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Tama opinnaytetydn aihe kuuluu Metropolia Ammattikorkeakoulun kliinisen hoitotyon kehit-
tdminen —opinnaytety® kokonaisuuteen. Opinnaytety® on rajattu aiheeseen NEWS-asteikon
hyédyntaminen potilaan voinnin arvioinnissa. NEWS-asteikko on kehitetty tarkoituksena yh-
tenaistaa aikuispotilaiden peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa. Yhtenaiset toiminta-
tavat potilaan voinnin ja peruselintoimintojen arvioinnissa auttavat puuttumaan mahdollisiin
kehittyviin peruselintoimintojen hairidihin herkemmin. NEWS-asteikko ohjaa kuinka toimia
potilaan voinnin muuttuessa ja voi ndin ehkaista akuutteja tilanteita.

Videoiden kaytolla opetuksessa on todettu olevan hyvia vaikutuksia oppimiseen. Opiskelijat
voivat videolta ndhda konkreettisesti, kuinka tilanteessa toimitaan ja oppiminen syventyy.
Paadyttiin toteuttamaan video, jotta opiskelijoille konkretisoituu NEWS-asteikon kaytto ja mi-
hin asioihin tulee kiinnittdad huomiota, kun arvioidaan potilaan vointia seka miten muutoksiin
reagoidaan. Videota on tarkoitus hyddyntaa tulevaisuudessa kliinisen hoitotyon opinnoissa,
ja videon katsomisen jalkeen opiskelijan tulisi tietdd mikd on NEWS-asteikon tarkoitus ja
mihin sitd kaytetddn. Tavoitteena on, ettd video antaa opiskelijoille valmiuksia tydelamaa
varten. Video on julkaistu YouTubessa ja on kaikkien katsottavissa.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen kehittamistyd, jonka tuotoksena syntyi tama raportti
seka video opetuskayttoon. Opinnaytetydn prosessi alkoi tiedonhaulla. Tutkimustiedon seka
kirjallisuuden pohjalta kirjoitettiin tietoperusta, johon videon kasikirjoitus ja toteutus perustu-
vat. Video on julkaistu YouTubessa ja on kaikkien katsottavissa.

Tassa opinnaytetydssa ei tutkita tuotetun opetusvideon vaikutuksia oppimiseen. Olisi mie-
lenkiintoista saada tietoa, kuinka videota hyddynnetdan opetuksessa ja millaisen hyédyn
opiskelijat ovat siita saanet.

Avainsanat Potilaan voinnin arviointi, NEWS, opetusvideo, akuuttien tilantei-
den ehkaisy
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This bachelor thesis is a part of the development of clinical nursing wholeness at Metropolia
University of Applied Sciences Helsinki, Finland. This bachelor thesis is limited to the topic
using National Early Warning Score (NEWS) to evaluate patient’s condition. NEWS is de-
veloped and intended to standardize the methods to evaluate and observe vital functions
with an adult patient. Standardized methods allow to react more sensitively for the possible
changes and disorders of vital functions. NEWS is a great tool in nursing and for help how
to act when patient’s condition change.

Studies show that there are positive effects when using videos to learn, because from the
video students can see concretely how to act in a real situation. As an output, we decided
to make an instructional video for nursing students about how to use NEWS and what are
the main things to observe when evaluating patient’s condition and how to react to changes.
In the future, the video is supposed to be used as a teaching material for the studies of
clinical nursing. After watching the video student should know what the purpose of NEWS is
and what to use it for. The aim is that the video would give students capabilities for work-life.
Video is published on YouTube and it is viewable for everyone.

This bachelor thesis is a functional development work. Outputs of this bachelor thesis are
this report and a video for educational use. Video’s script and the producing base on the
thesis” knowledge basis. The process of the thesis started with searching scientific data and
literature. Writing about the different stages of the thesis process created the report.

The output of this thesis is an instructional video, but we did not do research of its effects on
learning. It would be interesting to have data on about how the video is utilized and how
students have benefited of it.

Keywords Evaluating patient’s condition, NEWS, instructional video, pre-
venting acute-illness
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1 Johdanto

Opinnaytetydn aiheena on NEWS-asteikon hyédyntaminen potilaan voinnin arvioinnissa.
NEWS eli National Early Warning Score kehitettiin Britanniassa ja sen tarkoituksena on
saada yhtenainen linjaus aikuispotilaiden peruselintoimintojen arviointiin, seurantaan ja
muutosten ennakoimiseen. NEWS-asteikko on otettu kayttédn jo monissa sairaaloissa
Suomessa, vaikka kayttda ei ole tdalla samalla tavalla standardoitu kuin Britanniassa.
(Karjalainen — Norrgard — Peltomaa — Pirneskoski — Rantala — Tirkkonen 2018.) Suomen
sairaanhoitajaliiton seka laakariliton tavoitteena onkin NEWS-asteikon kaytén vakioitu-
minen potilaan tilan arvioinnissa kaikissa hoitoyksikdissa samalla tavalla (Sairaanhoita-

jaliitto).

Hoitotydn vaiheita ovat potilaan voinnin arviointi, hoidon tarpeen maarittdminen, tavoit-
teet, toteutus ja arviointi. Kirjaaminen antaa tietoa hoitotyon tapahtumista, joka antaa
tukea paatdksentekoihin ja sitd voidaan hyddyntaa hoitotydn kehittdmisessa. (Miettinen
— Mykkénen — Saranto 2018.) Kirjaamisessa on tarke&a potilaan voinnin muutosten ar-
viointi ja hoidon tulosten seuranta. Puutteellinen kirjaaminen vaikuttaa hoidon laatuun.
Jos kirjaamisessa on puutteita voi potilaan voinnin muutokset jddda huomaamatta. (Jo-
kisalo — Leikkola — Soini 2018.) On my6s todettu, etta tarkka potilaan fyysisten oireiden
kartoittaminen, seka systemaattinen vitaalitoimintojen mittaaminen parantavat potilastur-
vallisuutta sekd vahentaa hoitovirheita. (Leikkola — Mikkola — Paavilainen — Salminen —
Tuomaala 2015).

Opinnaytetyo toteutetaan Metropolia Ammattikorkeakoululle tarkoituksena tuottaa video
opetuskayttéon potilaan voinnin arvioinnista hyédyntden NEWS-asteikkoa. Opinnayte-
tyon tavoitteena on auttaa sairaanhoitajaopiskelijoita tunnistamaan varhain peruselintoi-
mintojen muutokset seka reagoimaan niihin ohjeiden mukaan, siksi on tarkea tietaa,
kuinka yhtenaiset toimintatavat vaikuttavat potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun. Ta-
voitteena on myds tehdd NEWS-asteikko opiskelijoille helposti [&8hestyttAivammaksi ja
nain parantaa heidan valmiuksiansa ty6elamaan. Oma kokemuksemme on, etta kliinisen
hoitotydn kurssilla olisi voitu ottaa NEWS-asteikkoa enemman mukaan opetukseen ja
simulointiharjoituksiin. Opetuksessa kaytiin lapi, mika NEWS-asteikko on ja kuinka poti-
laan vointia tarkkaillaan, mutta naiden yhdistaminen opetuksessa tekisi toimintatapaa

lahestyttavammaksi harjoitteluissa ja tydelamassa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa opetusmateriaalia kliinisen hoitotyén opintoihin Met-
ropolia Ammattikorkeakoululle, jota voidaan hyddyntaa opetuksessa oppitunneilla seka

opiskelija voi hyddyntda materiaalia myds itsenaisen opiskelun tukena.

Opinnaytetytssa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

e Mikd on NEWS-asteikko ja kuinka sitd kaytetaan?

e Kuinka videota hyddynnetdan opetuksessa?

Opinnaytetyon tavoite on lisata opiskelijoiden osaamista ja valmiuksia ty6elamaa varten.
Tietyn toimintatavan omaksuminen tekee tyonteosta sujuvampaa ja kun tyoskentelytavat
potilaan tarkkailussa ovat yhtenaiset muiden kanssa, niin muutokset potilaan voinnissa
huomataan nopeammin. Yhteiset toimintatavat hoitotydssa ja dokumentoinnissa paran-

tavat potilasturvallisuutta seka hoidon laatua.

Hoitotydon opiskelijoiden kliinisessd osaamisessa on puutteita, erityisesti akuuttihoito-
tydssa seka paihde- ja mielenterveyshoitotydssa. Kliininen osaaminen syventyy harjoit-
teluissa, mutta koulutuksen tulisi edistaa kliinisien taitojen oppimista ja yllapitaa niita.
Kliinisen hoitotydn taitoihin kuuluu ohjaaminen, potilaan taustan huomioiminen hoidossa,
tutkiminen, paatoksenteko, ongelmanratkaisu, tulkitseminen, terveysneuvonta, hatati-
lanteiden hallinta, tiimityoskentely, hoidon vaikutuksen arviointi ja omaisten huomiointi.
Opiskelijat oppivat harjoitteluissa paljon, mutta opiskelijalla tulee olla mahdollisuus har-
joitella kaytannon taitoja kuten elintoiminnon tarkkailua ja arviointia kaytantoa jaljittele-
vissa olosuhteissa. Kriittisesti sairaiden potilaiden maara on kasvussa koko ajan ja yksi
sairaanhoitajan perustaidoista on akuutin hoitotyén osaaminen. Suurin osa opiskelijoista
kertoo osaavansa kriittisesti sairaan akuutin hoidon huonosti ja siihen tulisi koulutuk-
sessa kiinnittdd enemman huomiota sekd mahdollistaa oppimista. (Kaaridinen — Lukka-
rinen — Pahkala 2013.)



3 Peruselintoimintojen arviointi

Peruselintoimintoja kasitellddn NEWS-astekoilla muuttujina. Naitd muuttujia ovat hengi-
tystaajuus, happisaturaatio, lisdhapen tarve, systolinen verenpaine ja syketaajuus. Li-
saksi muuttujia ovat myds tajunnan taso ja lampétila. Muuttujien arvojen poikkeavuudet
vaikuttavat NEWS-asteikon avulla laskettaviin pisteisiin. Tassa kappaleessa esitelldaan

muuttujat ja niiden merkitykset NEWS-pisteytyksessa.

3.1 Hengitys

Hengitystaajuus eli hengitysfrekvenssi kertoo, kuinka monta kertaa ihminen hengittéa
minuutissa. Hengityksen arvioidaan olevan normaalia, kun hengitystaajuus on alle 20
kertaa minuutissa, yleensa 12—16 kertaa minuutissa. Hengitystaajuus nousee elimiston
lisdantyneen hapentarpeen vuoksi. Hapenkulutusta lisaavat esimerkiksi kuume, rasitus
seka erilaiset keuhko- ja sydansairaudet. Hengitystaajuuden laskuun voi taas liittya
muun muassa aivovamma tai vahvan kipulddkkeen lamaannuttava vaikutus hengitys-
keskukseen. Ihminen voi itse saadelld hengitystddn muun muassa hidastamalla sita.
Hengitystaajuus lasketaan tarkkailemalla potilaan rintakehan nousua hénen huomaa-
mattaan, esimerkiksi sykkeen tarkkailun yhteydessa. (Henttonen — Ojala — Rautava —
Nurmi — Vuorinen — Westergard 2016: 323-324.) NEWS-asteikolla pistemaara nousee,
kun hengitysfrekvenssi on 11 tai vdahemman. Pisteet nousevat myds, mikali hengitysfrek-

venssi on 21 tai enemman.

Happisaturaatio eli SpO2 mittaa veren hemoglobiinin happikyllasteisyytta eli sitd mika
hapettuneen hemoglobiinin osuus on kokonaishemoglobiinista. Happisaturaatio ilmais-
taan prosentteina ja terveelld ihmisella arvo on 97-100 %. Happisaturaatio mitataan
pulssioksimetrilla ja se perustuu siind olevan anturin infrapunavaloon. Anturi kytketaan
yleensa aikuisella potilaalla sormeen. (Henttonen ym. 2016: 332.) Mikali happisaturaatio

on alle 96 %, nousevat NEWS-pisteet.

NEWS-asteikossa muuttujana on myds lisdhapen kayttd. Lisdhappea voidaan antaa esi-
merkiksi happimaskilla, happiviiksilla tai intubaatioputken kautta (Henttonen ym. 2016:

333). Mikali potilaalla on kaytéssa lisahappi NEWS-pisteet nousevat.



3.2 Verenkierto

Verenpaine on valtimossa vallitseva paine, joka syntyy, kun sydan supistuu ja pumppaa
verta valtimoihin. Verenpaineen takia veri kiertaa, kuljettaa happea ja ravintoaineita ku-
doksiin seka hiilidioksidia ja kuona-aineita kudoksista pois. Verenpaineen osatekijat ovat
systolinen eli ylapaine ja diastolinen eli alapaine. Systolinen paine kuvaa sydamen
pumppauksen tyovaihetta ja diastolinen paine sydamen lepovaihetta. Normaali systoli-
nen verenpaine on alle 130 mmHg ja diastolinen verenpaine alle 85 mmHg. (Terveyskyla
2018.) Yleisin tapa mitata verenpaine on ihon paalta, olkavarresta. Verenpaineen voi
mitata monella eri tavalla, mutta nykyisin se mitataan yleensa automaattisella mittarilla,
niiden nopeuden ja tasmallisten arvojen vuoksi. (Henttonen ym. 2016: 364.) NEWS-as-
teikossa on huomioitu systolinen verenpaine eli niin sanottu tydvaihe. Mikali systolinen

paine on alle 111 mmHg tai yli 219 mmHg, NEWS-pisteet nousevat

Sydamen syke kertoo kuinka monta kertaa sydan lyd minuutissa. Terveelld aikuisella
syketaajuus on yleensa 60—80 kertaa minuutissa. Syke mitataan etu- ja keskisormella
tunnustelemalla, yleensa ranteesta ja sitad tunnustellaan 15-60 sekunnin ajan. (Hentto-
nen ym. 2016: 359-360.) NEWS-asteikossa pisteet nousevat, jos syke on alle 51 tai yli
90.

3.3 Tajunnantaso

Keskushermosto saatelee tajuntaa, eika tajuton ihminen kykene havainnoimaan ympa-
ristdaan tai saatelemaan elimistdn toimintoja. Tajunnantason muutoksiin tulee reagoida
nopeasti ja tehokkaasti. Tajunnantason tarkkailussa tulee huomioida erityisesti potilaan
reagoiminen puheeseen, kipuun, likkumiseen ja silmien avaamiseen. Naiden havainto-
jen lisaksi tulee my6s huomioida tajunnantason muutosten suunta. (Henttonen ym. 2016:
89-90.) Tajunnantaso on NEWS-asteikossa arvoina normaali ja poikkeava. Mikali poti-

laan tajunnan taso on poikkeava, hanen pistemaaransa nousee.



3.4 Lampdtila

Normaalilampétila on ihmiselld keskimaarin 37°C, mutta sen vaihtelu 35,8—-37,8°C valilla
on normaalia. Lampétila vaihtelee myds eri vuorokaudenaikoina noin 0,5 astetta (Mus-
tajoki 2018.) Jos potilaan lampdtila ei ole 36,1-38°C sisapuolella, nousevat hanen pis-

teensd NEWS-asteikossa.

3.5 National Early Warning Score

National Early Warning Scoren (kuvio 1.) eli NEWS-asteikon on kehittanyt Britanniassa
sisatautildadkariyhdistyksen tydoryhméa Royal College of Physicians. NEWS-asteikon tar-
koituksena on aikuispotilaiden peruselintoimintojen arvioimisen ja seurannan yhtenais-
taminen, seka auttaa puuttumaan herkemmin mahdollisiin kehittyviin peruselintoiminto-
jen hairidihin. NEWS-asteikossa on huomioitu potilaan hengitystaajuus, happisaturaatio,
verenpaine, syketaajuus, tajunnantaso, lampatila ja mahdollinen lisdhapen kaytto. Nama
muuttujat pisteytetdan asteikolla 0-3. Mitd kauempana normaalista fysiologisesta alu-

eesta mittaustulos on, sitd korkeampi on pistemaara (Karjalainen ym. 2018.)

Jos pisteet ovat korkeat, eli enemman kuin 7, tehdaan MET-halytys. MET eli Medical
Emergency Team on sairaalan sisalla toimiva ennakoivan elvytystoiminnan ryhma hata-
tilanteisiin. MET-toiminta perustuu siihen, etta potilaan voinnissa havaitaan akillisia muu-
toksia sovittujen kriteerien mukaisesti, jolloin ryhma tulee arvioimaan potilaan vointia,
jotta voidaan ehkaista potilaan voinnin huonontuminen ja mahdollinen kehittyminen sy-

danpysahdykseksi. Suurin osa halytyksista liittyy hengitysongelmiin. (Hopia ym. 2013.)
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Kuvio 1. NEWS-asteikko. Muuttujat ndkyvat taulukossa vasemmalla kohtina A-E, joiden perus-
teella lasketaan pisteet. Yhteispisteitd verrataan alempana olevan taulukon pisteytykseen, ja toi-
mitaan sen ohjeiden mukaan. (The Royal College of Physicians 2017.)

Riskipisteytysjarjestelman tarkoitus on, ettd voidaan havainnoida ajoissa potilaan voin-
nissa tapahtuvat muutokset ennen kuin vointi romahtaa. Usein elintoimintojen muutokset
tapahtuvat hitaasti, jonka takia muutokset on mahdollista huomata ajoissa. Riskipisteytys
tulisi myds tehda heti hoitotilanteen yhteydessa, arvion tekemisen viivastyminen hidas-
taa myds tarpeellisten toimenpiteiden tekemista. Riskipisteytyksen tarkoitus on olla ty6-
kalu helpottamaan potilaan kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin havainnointia, joka voi jaada
helposti huomioimatta esim. hoitohenkilékunnan kiireen ja vasymyksen vuoksi. Riskipis-
teytysjarjestelma on nykyaan saatavilla myds mobiilisovelluksena, jotta pisteytyksen te-

keminen nopeutuisi kiiretilanteissa. (Korhonen 2020.)



NEWS-asteikon kayttédnoton jalkeen on huomattu, ettd terveydenhuollon ammattilaiset
keskittyvat paljon numeerisiin arvoihin kliinisten havaintojen sijaan. NEWS-asteikko pe-
rustuu numeerisiin arvoihin seka fysiologisiin havaintoihin, jotka on sovellettu koske-
maan suurinta osaa vaestostd. Taman vuoksi NEWS-asteikko ei sovellu kaytettavaksi
niiden potilaiden kohdalla, joiden normaalit fysiologiset arvot poikkeavat enemmistosta.
Esimerkiksi erittain urheilullisella potilaalla leposyke voi olla 40 ja jos hanen sykkeensa
nousee enemmistdn normaaliin sykkeeseen (Syke 70) on se 75 % korkeampi kuin hanen
normaali leposykkeensa. Tama urheilullinen potilas ei nain saa NEWS-asteikon mukaan
yhtaan pistettd, kun taas enemmistdlld, jos leposyke nousee 75 %, niin NEWS-asteikon
mukaan saisi 2 tai 3 NEWS-pistettd. NEWS-asteikon rajoitukset on huomattu ja NEWS-
jarjestelman toisen version tavoitteena onkin yhtenaistaa akuutin sairauden vakavuuden
luokittelua kaikille potilaille, sekd parantaa sen turvallisuutta ja tehokkuutta. (Collins
2018.)

3.6 Potilaan voinnin seuranta

Kaatumisen tai yleistilan laskemisen yhteydessa on havaittu puutteita potilaiden elintoi-
mintojen seurannassa. Puutteet ovat usein olleet lammadn, verenpaineen, pulssin, veren-
sokerin, hengitystaajuuden, happisaturaation, tajunnantason seka virtsanerityksen seu-
rannassa. Potilaan voinnin ja elintoimintojen seuraaminen, seka oma-aloitteinen tarvitta-
viin toimenpiteisiin ryhtyminen kuuluu hoitajan perustehtaviin. Yhtenainen ja laadukas
kirjaaminen on myds tarkeaa ja parantaa potilasturvallisuutta seka hoidon jatkuvuutta.
(Valvira 2018.) Suurella osalla potilaista on ennen sydanpysahdysta mitattavissa olevia
oireita peruselintoiminnoissa jo useita tunteja aiemmin. Oireet ennen sydanpysahdysta
ovat havaittavissa erityisesti poikkeavassa tajunnantasossa, sykkeessa ja systolisessa
verenpaineessa. Huomioitavaa on myds, ettd hengitystaajuudessa poikkeavuuksia on
usein jopa 24 tuntia aiemmin. (Hopia — Hovila — Kiuttu — Kivinen 2013.) Englannissa
tehtiin systemaattinen kirjallisuuskatsaus, johon haettiin tietoa seitseméasta eri tietokan-
nasta. Tutkimuksen mukaan peruselintoimintojen muutosten varhainen havaitseminen
tarjoaa mahdollisuuden aloittaa hoito nopeammin ja nain ehkaista akuutteja tilanteita. Ne
potilaat, joilla oli erittdin matalat tai korkeat NEWS-pisteet, pystyttiin erottamaan toisis-
taan niihin, joiden vointi todennakdisimmin heikkenisi sairaalaa edeltavassa ymparis-
tdssa. Tutkimuksissa ei kuitenkaan vertailtu tuloksia ennen ja jalkeen NEWS-asteikon
kayttoonottoa. Naiden kysymysten kasittelya ja arviointia varten tarvittaisiinkin lisatutki-
muksia. (Edwards — Le Roux — Nugawela — Patel — Pullyblank — Richards — Whiting
2018.)



Potilaiden voinnin muutosten havaitseminen ja hallinta ovat keskeisia hoitotyon osaa-
misalueita. Hoitotydon opiskelijat ovat raportoineet itsevarmuuden puutteesta kykyyn
tehda kliinisia arviointeja seka pelkoja virheiden tekemisesta ja potilaiden vahingoittami-
sesta tahattomasti. Tama voi johtaa siihen, etta heista tulee tehtavalahtdisia ja paatdsten
tekemista valtetaan. Hoitotyon opiskelijoiden tulisikin kehittaa tarkkailu-, paatdksenteko-
ja kommunikaatiotaitojaan, jotta heilla olisi enemman itsevarmuutta tulkita seka reagoida
potilaan voinnin muutoksiin. Hoitotyon opiskelijoiden tulisi ymmartdad miten NEWS-as-
teikko toimii seka olla tietoisia sen rajoituksista ja olla koulutettuja sen kayttoon. Vaikka
NEWS-asteikon kayttd voi olla hyodyllinen kehitettdessa hoitotydn opiskelijoiden kykyja
seurata potilaiden peruselintoimintoja, se ei kuitenkaan saa rajoittaa heidan kykyaan ar-

vioida potilaita kliinisesti ja tehda paatoksia sen pohjalta. (Butler 2020.)

4 Pneumoniaa sairastavan hoitotyo

Pneumonia eli keuhkokuume voi olla joko bakteerin, sienen, parasiitin tai viruksen ai-
heuttama. Taudin aiheuttaja selvida vain 50-70 % tapauksista, mutta hoidon takia pneu-
moniaa tulee pitdd bakteerin aiheuttamana. Yleisin pneumoniaa aiheuttavista baktee-
reista on pneumokokki. Pneumonia on tulehdus, joka sijaitsee keuhkokudoksessa ja sen
oireet ovat samankaltaisia kuin akuutin alahengitystietulehduksen. Pneumonia eroaa
akuutista alahengitystietulehduksesta siten, etta oireet ovat kehittyneet nopeasti ja yleis-
tila on laskenut. Keskeisia oireita pneumoniassa on myos, etta kuume on horkkamainen,
hengitystiheys on usein suurentunut (yli 16/min), syke on koholla (yli 95 lyéntia/min),
keuhkoja kuunneltaessa kuuluu rahinaa ja potilaalla on hengenahdistusta. Joskus keuh-
kokuume voi esiintyd myds ilman akuutteja alahengitystieoireita ja silloin hoitoon hakeu-
dutaan usein akillisesti laskeneen yleistilan vuoksi. (Ahonen — Blek-Vehkaluoto — Ekola
— Partamies — Sulosaari — Uski-Tallgvist 2017: 465—-468; Alahengitystieinfektiot, aikuiset:
Kaypa hoito -suositus, 2015.)

Pneumonia todetaan keuhkojen rontgenkuvasta, muita tutkimuksia ovat hengitysaanten
kuuntelu, erilaiset mittaukset kuten syke, happisaturaatio ja lamp6. Myds erilaisia labo-
ratoriotutkimuksia voidaan ottaa, esimerkiksi CRP eli tulehdusarvo, perusverenkuva ja
sydanfilmi. Potilailta, joiden yleistila on huonontunut ja joutuvat sairaalahoitoon, otetaan
veriviljely. (Ahonen ym. 2017: 465—468; Alahengitystieinfektiot, aikuiset: Kaypa hoito -
suositus, 2015.)



Suurin osa pneumoniaa sairastavista voidaan hoitaa kotona. Sairaalahoidon tarvetta tu-
lee harkita, mikali potilaalla esiintyy kaksi seuraavista oireista: yleistilan lasku, happisatu-
raatio alle 92 %, hengitystiheys yli 20 kertaa/min, systolinen verenpaine alle 90 mmHg,
syke 105, ruumiinlampd alle 36 astetta tai enemman kuin 38,5 astetta, keuhkojen mo-
lemmilla puolilla esiintyva tai laaja keuhkokuumemuutos keuhkoréntgenkuvassa, CRP-
arvo yli 100 mg/l, voimakkaat oireet, jotka alkaneet nopeasti, sekavuus, potilaalla taus-
talla perussairaus tai lddkkeen ottaminen ei onnistu suun kautta. (Ahonen ym. 2017:

465—-468; Alahengitystieinfektiot, aikuiset: Kaypa hoito -suositus, 2015.)

Pneumonian perushoitoon kuuluu lepo puoli-istuvassa asennossa, nesteytys (1 asteen
[&mmadnnousu nostaa nesteen tarvetta 1000 ml/vrk) ja tulehduskipulaakitys tai kuumetta
alentava laakitys. Kun diagnoosi on varmistunut, aloitetaan mikrobildakitys, useimmiten
amoksilliini, suun kautta kotikuntoisella potilaalla. Osastolla aloitetaan usein mikrobilaa-
kityksena aluksi suonensisaisesti kefuroksiimi, ja diagnoosin varmistuessa erityisesti
nuorilla potilailla vaihdetaan mikrobilaakitys G-Penisilliiniin. Mikali potilaan happisaturaa-
tio on alle 90 %, tulee aloittaa happihoito. Yskan ja limaisuuden hoitoa voidaan edistaa
PEP-puhalluksin ja huonokuntoiselta potilaalta limaa voidaan imeé& hengitysteista. Jos
potilaan kunto huononee osastohoidosta huolimatta, 1aakehoito ei tehoa tai happisatu-
raatio on alle 90 % happihoidosta huolimatta, niin tulee potilas siirtaa erikoissairaanhoi-
toon. (Ahonen ym. 2017: 465-468; Alahengitystieinfektiot, aikuiset: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2015.)

5 Videon kaytto opetuksen tukena

Teknisten hoitotydntaitojen opettaminen videoiden avulla antaa opiskelijalle laajemman
kokemuksen oppimisesta, kun teorian lisdksi saadaan myos visuaalinen kokemus hoito-
tyon toiminnosta. Videot opettavat myods opiskelijoita havaitsemaan asioita eri tavoilla,
kun videota pystyy tarkastelemaan myds lahikuvasta, pysayttamaan tai toistamalla koh-
tia uudestaan. Hyotyna on se, ettad opiskelija voi katsoa videon niin monta kertaa, kun
haluaa ja tarvitsee. (McKenny 2011.) Tutkimuksen mukaan videot ovat vaikuttava tapa
saada opetettua kliinisia taitoja opiskelijoille. Yhdistamalla videon katsomisen teoriaan,
saadaan hyva pohja, josta lahted simuloimaan opittuja taitoja. Opiskelijat kokivat, etta
videon kautta he hahmottivat paremmin mita laboraatiotunneilla kaytiin 1api ja tunneista
sai enemman irti. (Lambert — Plowman 2020.) Videoiden kayttdminen opetuksessa antaa

opiskelijoille mahdollisuuden turvallisessa ymparistossa tarkkailla, kyseenalaistaa ja
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keskustella hoitotydn toiminnoista ennen naiden kaytannon harjoittelua. Opiskelijat ovat
kokeneet videoiden hyddyntamisen opetuksessa hyvana asiana, silla he voivat opiskella

niiden avulla myos itsenaisesti koulun ulkopuolella. (Everett — Wright 2012.)

Turun yliopistollisessa keskussairaalassa (TYKS) toteutettiin hoitotydn opiskelijoille vi-
deovalitteisia opetustilanteita kolmella eri poliklinikalla. Videolla naytettiin sairaanhoita-
jan ja potilaan valinen aito ohjaustilanne, jonka jalkeen sai esittda kysymyksia. Opiskeli-
jat kokivat videon kautta oppimisen hyvana oppimista motivoivana ja aktivoivana koke-
muksena kun nahtiin konkreettisesti, kuinka tilanne toteutetaan hoitotydssa. (Franck —
Mohn — Salminen — Syrjalainen-Lindberg — Tarr 2016.) Samankaltaisiin tuloksiin paadyt-
tiin Yhdysvalloissa, jossa sairaanhoitajaopiskelijoille annettiin joko kirjallinen tai vide-
osimulaationa toteutettu oppimistehtava. Tehtavan jalkeen mitattiin opiskelijoiden tyyty-
vaisyytta, itseluottamusta ja tietoa aiheesta. Tyytyvaisyydessa ja itseluottamuksessa ei
nakynyt tilastollista eroa ryhmien valilla, mutta oikein vastattujen kysymysten prosentti-
osuus oli suurempi videosimulaatioryhmassa. Opiskelijoiden mukaan videosimulaation
avulla saatiin parempi ymmarrys oppitunnin aiheesta, seka sita pystyttiin myos sovelta-
maan oikeaan potilastapaukseen. Tulokset viittaavat siihen, etta videosimulaation avulla
voidaan syventaa opiskelijoiden ymmarrysta aiheesta seka tarjota erilainen tapa tehos-

taa oppitunteja. (Burkhart — Herron — Mullen — Powers 2019.)

6 Toiminnallinen opinnaytetyo

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen opinnadytety6. Opinndytetyd tuotettiin Metropolia
Ammattikorkeakoululle ja sen tuotoksena syntyi video, joka pohjautuu opinnaytetydhon
koottuun tietoperustaan. Videon tarkoitus on toimia oppimisen valineena hoitotyon opis-
kelijoille. Opinnaytetydn tulisi olla tydelamalahtoinen ja sen tulee olla sisalloltdan oikealla
tasolla suhteessa alalla tutkittuun tietoon. Tavoitteena on, etta opiskelija pystyy pohti-
maan kriittisesti alansa teoriatietoa ja kaytantda seka lahtea talta pohjalta tekemaan ke-
hitysta. Toiminnallisissa opinnaytetdissa on tarkeaa, etta siina yhdistyy kaytannon toteu-
tus ja siitd syntyva tuotos seka raportointi, joka on toteutettu tutkimusviestinnan keinoin.
(Vilkka — Airaksinen 2003: 9-10, 41-42.)

Toiminnallisen opinnaytety0ssa syntyy aina jokin tuotos. Kun toteutustapa valitaan, niin
tulisi sen olla sellainen, ettd se palvelee kohderyhmaa parhaiten. Opinnaytetydn rapor-
toinnissa tulee kertoa tuotoksen saavuttamiseen johtaneesta prosessista. Jotta lopputu-

los olisi laadukas, tulee perehtya korkeakoulun opinnaytetydn ohjeisiin. Toiminnallisessa
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opinnaytetydssa ei tarvitse kayttaa tutkimuksellisia menetelmia, vaan tarkeda on miettia,
ettd millaista tietoa tarvitaan tukemaan toiminnallista opinndytety6ta ja sen tuotosta. Toi-
minnalliseen opinnaytetydhon kuuluu tuotoksen lisdksi raportti. Raportista tulee kayda
ilmi opinnaytetydn prosessi, millaisiin tuloksiin on paasty, oma oppiminen, mita on tehty
ja miksi sekd mikd on sen tuotos. Opinnaytetyoraportit ovat kaikille saatavilla ja hyva
raportti on sellainen, etta lukija saa sen luettua ymmarryksen tydon prosessista ja onnis-
tumisista. Tallainen raportti tayttaa vaadittavat tutkimusviestinnan vaatimukset. (Vilkka —
Airaksinen 2003: 51, 56-57, 65-67.)

Kehittamistyodlla usein pyritddn muuttamaan toimintatapoja tai muuttaa rakenteita. Kehit-
tamistoimintaa voidaan toteuttaa monella eri tavalla, mutta sen keskeinen elementti on
aina tavoitteellisuus. Tutkimukset tuottavat koko ajan uutta tietoa ja niita kehitetaan kay-
tantdon. Tutkimus on aina osa kehittamistyota ja se voi olla siina mukana eri tavoilla:
kehittamistyon vaikutuksia arvioidaan tutkimuksella, tutkimustiedon avulla jasenellaan
uusia hyviksi tutkittuja kaytantoja kayttoon eri toimintaymparistdissa tai tutkimuksia kay-
tetdan kehittdmistoiminnan tukea. (Rantanen — Toikko 2009: 11, 14-17, 19, 113.)

7 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytety6 toteutettiin kokonaisuudessaan vuoden 2020 aikana. Opinnaytetydn kir-
joittaminen alkoi heti lukuvuoden alettua kevaalla ja kevaan aikana suunnitelma kirjoitet-
tiin valmiiksi. Syksylla toteutettiin opinnaytetyon tuotos ja raportointi. Opinnaytetyd toteu-
tettiin Metropolia Ammattikorkeakoululle ja sen aihe kuuluu Kliinisen hoitotyon kehittami-
nen —opinnaytetyd kokonaisuuteen. Ennen kuin paadyimme lopulliseen opinnaytetyon
aiheeseen, niin mietimme yhteisia kiinnostuksen kohteita ja aiheita, jotka voisivat ope-
tuksessa tarvita kehittamista. Lopulta paadyttiin pariin eri aiheeseen, joista yhdessa
opinnaytetyénohjaajan kanssa valittiin aiheeksi NEWS-asteikon hyddyntaminen potilaan
voinnin arvioinnissa. Opinnaytetyon tuotos on video ja tarkoituksena on, etta videota voi-
daan kayttda opetusmateriaalina kliinisen hoitotydn opinnoissa. Videon toteuttamisen

prosessi on kuvattu tarkemmin kappaleessa 9. Videon toteuttamisen prosessi.

Opinnaytetyo toteutettiin paritydéna ja meilla oli yhteiset tavoitteet siita, mita tyolta tavoi-
tellaan. Suunnitelman aloitusvaiheessa tyéskenneltiin parin kanssa yhdessa, jotta paas-
tiin yhteisymmarrykseen tydn tavoitteista ja etenemisesta. Suunnitelmaa tydstettiin myos

itsenaisesti oman aikataulun mukaan ja tavattiin tarpeen mukaan yhteisesti keskustellen
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tyon etenemisestd. Opinnadytetydn toteutusvaiheessa pidimme parin kanssa tapaami-
sen, jossa suunnittelimme videon kasikirjoitusta ja kuvaamista. Maailmassa vallitsevan
koronavirus pandemian takia, teimme parin kanssa opinnaytetyota paaasiassa itsenai-
sesti kotona. Kaytimme viestintdan WhatsApp—-viestisovellusta. Syksyn kaikki ohjausta-
paamiset opettajan kanssa jarjestettiin etdna Zoom-sovelluksen kautta. Opinnaytetyén
suunnitelmaa kirjoitettiin OneDriven pilvipalvelun kautta, jolloin yhteinen tydskentely ol
sujuvaa. Ohjaavana opettajana toimi Leena Hannula, jonka kanssa pidimme ohjausta-

paamisia tarpeen mukaan koko opinnaytetyOprosessin ajan.

Opinnaytetyon kirjoitusprosessin alkaessa keskityimme tiedonhakuun ja tutkimusten lapi
kaymiseen, jonka pohjalta aloimme kirjoittaa opinnaytetyon tietoperustaa. Tietoperustaa
tehdessa huomattiin, kuinka haastavaa tutkimusten |0ytaminen on. Haimme tietoa myo6s
englanninkielisista tutkimuksista, jotta saatiin hyddynnettya erilaisia tutkimuksia laajem-
min. Opinnaytetydn koko prosessi tuntui kevyelta, kun se oli jaksoteltu eri vaiheisiin ja

toteutus oli suunnitelmallista.

Opinnaytetydn eri vaiheissa pidettiin seminaareja: suunnitelmaseminaari, toteutussemi-
naari ja raportointiseminaari, joissa esiteltiin oma tyo ja nahtiin myés muiden tdiden ete-
nemista. Kaikki seminaareissa tyot opponoitiin eli omasta opinnaytetyostad saatiin pa-
lautetta muilta opiskelijoita sek& annettiin palautetta muille opiskelijoille heidan opinnay-
tetdistaan. Myos opettajalta saatiin palautetta, jonka pohjalta voitiin ty6ta edelleen tyds-
tda. Valmis opinnaytetydn raportti julkaistiin Theseus—tietokannassa ja video julkaistiin

YouTubessa.

8 Tiedonhaku

Opinnaytetydhon etsittiin tietoa NEWS-asteikon kaytosta hoitotydssa, potilaan voinnin
tarkkailusta, peruselintoiminnoista ja videoiden tai audiovisuaalisten menetelmien hyo-
dyntamisesta opetuksessa. Tietoa haettiin suomalaisesta Medic-tietokannasta seka kan-
sainvalisesta Cinahl-tietokannasta kayttden useita eri hakusanoja ja hakusanayhdistel-
mia. Tiedonhaun hakusanoja, jolla tietoa I6ydettiin, olivat potilaan tarkkailu, hoitotyd, kir-
jaaminen, potilasturvallisuus, peruselintoimintojen arviointi, videointi, voinnin muutokset,

NEWS, using videos to teach, national early warning score, instructional video (liite 1).

Tietoa etsiessa tiedonhakua rajattiin niin, etta vain alle viisi vuotta vanhoja tutkimuksia

hyoddynnettiin. Yli kymmenen vuotta vanhoja tutkimuksia valittin muutama, jotka olivat
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vertailukelpoisia tuoreemman tiedon kanssa. Opinnaytetydn tietoperustaan on kaytetty
monipuolisesti lahteina hoitotieteellisia artikkeleita, kirjoja seka hoitotydn ammatillisia
materiaaleja. NEWS-asteikkoa koskevat tutkimukset rajattiin niin, ettd ne kasittelevat
NEWS-asteikon alkuperaista versiota eikd NEWS 2-asteikkoa, josta I6ytyy vield vahan

tutkimusta.

Tietoa lIoydettiin sekd suomenkielisista, ettd englanninkielisista tutkimuksista. Englannin-
kielisia tutkimuksia 16ytyi kuitenkin huomattavasti enemman kuin suomenkielisia. Tiedon-
hakuvaiheessa tietoa rajattiin julkaisuvuoden lisdksi myos otsikon perusteella. Otsikoin-
nin perusteella pyrittiin rajaamaan aiheita niin, etteivat ne esimerkiksi keskittyisi aiheel-
taan kohdennetusti vain tietyn potilasryhman hoitoon. Otsikon perusteella valituista ar-

tikkeleista tehtiin lopulliset valinnat tiivistelman perusteella.

9 Videon toteuttamisen prosessi

Tassa kappaleessa kaydaan lapi videon toteuttamisen prosessia kokonaisuudessaan.
Tama opinnaytetyd on toiminnallinen tyd, jonka tuotoksena toteutettiin opetuskayttoon
video. Videota on tarkoitus hyddyntad Metropolia ammattikorkeakoulun kliinisen hoito-

tyon kurssilla. Video kuvattiin ja tuotettiin valmiiksi syksyn 2020 aikana.

Videon sisaltd perustuu taman opinnaytetydn teoriapohjaan ja sen tarkoitus on esitella
NEWS-asteikon kayttdéa potilaan voinnin arvioinnissa. Videolla esiintyy kaksi nayttelijaa.
Videolla esitellaan tilanne, jossa potilas on tullut hoitoon pneumonian vuoksi. Potilas on
saanut tulotilanteessa 6 NEWS-pistetta ja videolla hoitaja tulee arvioimaan potilaan voin-
tia uudelleen ja mittaamaan potilaan peruselintoimintoja verraten muuttujia NEWS-as-

teikkoon.

9.1 Videon suunnittelu

Paadyimme toteuttamaan opinnaytetyon tuotoksen videona, koska koimme, etta video
havainnollistaa parhaiten NEWS-asteikon kayttda oikeassa tilanteessa. Videon kohde-
ryhmana ovat hoitoalan opiskelijat. Videolla ndhdaan simuloitu tilanne, jossa potilaan

vointia arvioidaan NEWS-asteikkoa hyddyntaen.

Kun videon toteuttamista suunniteltiin, pidimme tapaamisen, jossa suunnittelimme vi-

deon toteuttamisen aikataulun (Taulukko 1).
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Ennen videon kuvaamista suunniteltiin videon kasikirjoitus (liite 2). Kasikirjoitusta varten
mietittiin tilanne, jossa NEWS-asteikkoa voitaisiin hyédyntaa. Videon kuvaamista varten
varattiin Myllypuron kampukselta Taitopaja 3, jossa oli valmiina kaikki videolla kaytetta-

vat valineet.

Taulukko 1. Videon toteuttamisen aikataulu.

Ajankohta Tapahtuma
Viikko 36 Videon suunnittelu ja kasikirjoitus
Viikko 37 Videon kuvaamiseen liittyvien kalusteiden lai-

naaminen ja kaytén harjoittelu (mm. Kamera)

Viikko 38 Videon kuvaaminen ja editointi

Viikko 39 Videon lahettdminen kliinisen hoitotydn opetta-

jille arvioitavaksi

Viikko 40—-41 Videoon mahdollisten muutosten tekeminen ja

julkaisu

9.2 Synopsis

Videolla ndhdaan tilanne, jossa potilas on aiemmin tullut hoitoon pneumonian vuoksi ja
tulotilanteessa potilaan NEWS-pisteet ovat olleet 6, jolloin ohjeen mukaan potilaan voin-
tia tulee arvioida 2—4 tunnin valein. Videolla hoitaja tulee arvioimaan potilaan vointia ja

ottamaan mittauksia peruselintoiminnoista.

Videolla kertoja kertoo potilaan taustoista, tilanteen etenemisestad ja NEWS-asteikon
kayttamisestd. NEWS-asteikko on esilld koko videon ajan ja on korostettu huomioitavat

asiat.
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9.3 Videon toteuttaminen

Video kuvattiin Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksen Taitopaja -ti-
loissa, jotka on tarkoitettu opiskelijoiden kayttdon omatoimista harjoittelua varten. Tilassa

on kaikki tarpeelliset valineet valmiina, joita tarvittiin tilanteen simulointiin.

Video kuvattiin kayttden Canon EOS750d —jarjestelmdkameraa ja kameranjalustaa. Ku-
vauskulma valittiin niin, ettd kuvasta nakyy kaikki oleellinen ja, ettd vasempaan ylakul-

maan voitiin editointivaiheessa lisata NEWS-taulukko helpottamaan videon seuraamista.

Video toteutettiin nolla budjetilla. Videon kuvaaminen oli sujuvaa ja se saatiin kuvattua
neljalla otolla. Noudatimme videon kuvaamisessa suunnitteluvaiheessa tehtya kasikirjoi-
tusta. Video editoitiin tietokoneella kayttden iMovie—sovellusta. Kummallakaan ei ollut
aiempaa kokemusta videon editoinnista ja sovelluksen kayttda joutuikin harjoittelemaan,
mihin meni jonkin verran aikaa. iMoviella onnistui myos erillisen aaniraidan aanittdminen
videolle. Editoinnin jalkeen video ladattiin YouTubeen, jossa videoon lisattiin viela suo-

menkielinen tekstitys, jotta se olisi kaikille saavutettava.

Videon toteutusta varten olimme yhteydessa Metropolian viestintdsuunnittelija Sakari
Laitiseen. Han avusti saamaan videosta Metropolian ohjeistuksen mukaisen, jotta se
voidaan julkaista Metropolian omalla YouTube—kanavalla. Video oli suunnitelman mu-
kaan tarkoitus lahettda editoinnin jalkeen kliinisen hoitotyon opettajille luotettavuuden
arviointiin. He kuitenkin ilmoittivat, ettei heilla ole resursseja arvioida videota ennen sen
julkaisua ja siksi video lahetettiin omalle opinnaytetydn ohjaajalle kehittamisehdotuksia
varten. Saimme opinnaytetyén raportointiseminaarissa palautetta tyéstamme muilta
opiskelijoilta sekd ohjaavalta opettajalta, joiden pohjalta teimme videoon muutoksia.
Saimme palautetta, ettd videon toisessa kohtauksessa on paljon tekstia, joka ei valtta-
matta ole oppimisen kannalta oleellista. Olimme itsekin miettineet asiaa, mutta palaut-
teen kuuleminen muilta auttoi videon kehittamista. Videota kehitettiin ohjaavan opettajan
seka muiden opiskelijoiden antamien kommenttien mukaan, jonka jalkeen se lahetettiin
uudelleen tutkintovastaava Paivi Rimpiojalle seka lehtori Minna Marjamaki-Kekille, jotta

he voivat vieda sen opetusryhmalle kayttdkelpoisuuden arviointiin 28.10.2020.
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9.4 Videon jalkeinen toiminta

Julkaisimme videon YouTubessa omalla kanavallamme raportointiseminaaria varten ja
sen pystyi katsomaan linkin saaneet. Opinndytetydn arvioinnin jalkeen ja opetusryhman

niin paattaessa, video tullaan myos julkaisemaan Metropolian YouTube—kanavalla.

Video on tarkoitus liittda osaksi kliinisen hoitotyon opintoja ja video on viety esitettavaksi
opetusryhmalle, joka arvioi videon kayttokelpoisuutta ja tarvetta opetusjaksolla. Videolla
esitellaan NEWS-asteikko ja kerrotaan sen kaytosta. Videolla hoitaja arvioi potilaan voin-
tia kayttden apuna NEWS-asteikkoa. Koko videon ajan kertoja kertoo mita videossa ta-
pahtuu ja miten toimitaan. Tarkoituksena on, ettéd videon jalkeen opiskelijat voivat simu-
loida pareittain tai ryhmissd NEWS-asteikon kayttda opettajan tekemien erilaisten poti-

lastapauksien perusteella.

Videon katsomisen jalkeen opiskelijoiden tulisi osata vastata seuraaviin kysymyksiin:

¢ Mika on NEWS-asteikon tarkoitus?

o Miten NEWS-asteikkoa kaytetaan?

10 Pohdinta

Tassa kappaleessa tarkastellaan opinnaytetyon tuotosta ja sen hyddyntamista seka ar-
vioidaan myos omaa toimintaa opinnaytetyoprosessin aikana. Lopuksi perehdytaan seka

tyon eettisyyteen, ettd luotettavuuteen ja kehittamiskohteisiin.

10.1 Tuotoksen tarkastelu ja hydodyntaminen

Opinnaytetyon tarkoitus oli tuottaa opetusmateriaalia opiskelijoille. Omien kokemuksien
perusteella koettiin tarkedksi tehda opinnaytetyd aiheesta, joka antaa opiskelijoille val-
miuksia toimia akuuteissa tilanteissa ja havainnoida potilaan voinnissa tapahtuvia muu-
toksia. Opiskelijat tekevat harjoitteluita erilaisilla osastoilla, jolloin jokaisella kertyy osaa-
mista eri osa-alueilla. Kuitenkin tyopaikasta riippumatta, on sairaanhoitajan tarkeaa
osata toimia potilaan voinnin laskiessa ja huomioida voinnissa tapahtuvat muutokset.

Varsinkin siind vaiheessa, kun kokemusta on viela vahan, koetaan NEWS-asteikosta
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olevan erityisen paljon hyotyd. NEWS-asteikko huomioi peruselintoiminnot ja kertoo, mi-
ten toimia, kun potilaan vointi huononee eli se on eraanlainen muistilista, jolloin kaikki
tarkeat asiat otetaan huomioon. Tarkeaa on kuitenkin myds osata havainnoida potilaan
vointia kliinisesti, silla kuten tutkimukset osoittavat niin NEWS-asteikko on hyva tydkalu,
mutta ei sovellu kayttdon kaikissa tapauksissa. NEWS2-asteikko on kehitetty huomioi-
maan paremmin potilaat, joilla on hengitysvajausta. Hengitysvajauksen vuoksi potilaan
happisaturaatio voi olla tavallista matalampi, jolloin arvon perusteella usein suositellaan
antamaan lisdhappea, hengitysvajaus potilaalle lisdhapen antaminen voi kuitenkin olla
kohtalokasta. (Collins — Gerry — Malycha — Pimentel — Prytherch — Redfern — Schmidt —
Smith — Watkinson 2019.) Olemme rajanneet tastd opinnaytetyéstd NEWS2-asteikkoa
kasittelevat tutkimukset pois. NEWS-asteikon kayttdéa ja sen hydtya on Suomessa tut-
kittu vahan, eika sita ole viela kayttdonotettu vakiona kaikissa paikoissa. Olisi mielenkiin-
toista tietda, kuinka hyvin potilaiden voinnin romahtamista ja elvytystilanteita on ehkaisty

Suomessa niissa paikoissa, joissa NEWS-asteikko on kaytossa.

Kun lahdimme tekemaan videota, mietimme, etta millaisesta videosta olisimme itse hyo-
tyneet. Videon tekeminen oli mielenkiintoista ja olimme tyytyvaisia videon lopputulok-
seen. Sitd kuinka video tulee opiskelijoiden oppimiseen vaikuttamaan, ei ole tutkittu
tédssa opinnaytetyossa. Videoiden kaytosta opetuksessa on |16ydetty positiivisia tuloksia
aiempien ulkomaalaisten tutkimusten mukaan. Aihetta olisi tarkea tutkia myés Suo-
messa, erityisesti hoitoalan opintojen ndkdkulmasta. Teknologia ja audiovisuaalisuus ke-
hittyvat jatkuvasti, joten aihe olisi tutkimuksena ajankohtainen. Varsinkin nyt mieles-
tamme olisi tarkeaa tutkia minkalaisista opetuksen keinoista opiskelijat hyodtyvat eniten.
Koronavirus pandemiatilanteen takia suurin osa opetuksesta on jarjestetty etédna, joten
olisi mielenkiintoista tietda miten se on vaikuttanut opetuksen tasoon. Etdopetus tilan-
teen takia, osa laboratoriotunneista korvattiin kirjallisilla tehtavilla ja asiat jaivat kokonaan

simuloimatta. llman konkreettista simulointia, opitut asiat jadvat melko pintapuolisiksi.

Videon ja tdman opinnaytetyon tekijoitd toivomme, ettd opiskelijat hyotyvat ja oppivat
videosta konkreettisia asioita, joita he voivat hyddyntda myéhemmin tydeldaméssa. Opin-
naytetyo on kaikkien saatavilla Theseuksessa, joten myos muiden korkeakoulujen opis-
kelijat seka terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyddyntaa opinnaytetydsta syntynytta
materiaalia. Emme itse paase valitettavasti ndkemaan, kuinka videota tullaan todellisuu-
dessa hyodyntdmaan opetuksessa. Tavoitteenamme on kuitenkin syvempi oppiminen

opetusta tukevan videon avulla.
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10.2 Oman toiminnan arviointi

Yhteistydmme sujui kaikissa opinnaytetydprosessin vaiheissa hyvin. Olemme tehneet
aikaisemminkin opintojen aikana tehtavia yhdessa, joten olemme omaksuneet toisen toi-
mintatavat jo aikaisemmissa opintojen vaiheissa. Jokaisessa prosessin vaiheessa suun-
nittelimme aikataulua yhdessa ja nain saimme yhteistyon onnistumaan hyvin seka tasa-
puolisesti. Olimme myds molemmat erittain kiinnostuneita aiheesta ja meilla oli yhteiset

seka realistiset tavoitteet tydon suorittamiseksi.

Haasteita toi eniten se, ettd kummallakin oli muita opintoja seka harjoitteluita samanai-
kaisesti opinnaytetyOprosessin eri vaiheissa. Tassa korostui ajankayton suunnittelu, jotta
opinnaytety0 saatiin toteutettua sovitussa aikataulussa. Olimme kuitenkin molemmat val-
miita tekemaan kompromisseja, jotta tydoskentely olisi mahdollisimman tehokasta mo-
lempien kannalta. Tapasimme tarpeen mukaan, mutta paaosin tyoskentelimme omien
aikataulujen mukaan etdna. Viestimme kuitenkin toisilemme saanndllisesti, jotta tie-
simme mita toinen on tekemassa. Pohdimme asioita myos yhdessa ja teimme opinnay-
tetyohon liittyvat paatdkset yhdessa keskustellen. Tydpajoissa kdvimme vasta prosessin
loppuvaiheessa ja saimmekin niistd paljon apua tyon kirjoittamiseen. Jalkeenpain ajatel-
tuna olisi tyopajoihin kannattanut menna jo aikaisemmissa opinnaytetydn vaiheissa, jotta

seuraava vaihe olisi ollut selkeampi.

Opintojen aikana on tehty runsaasti erilaisia pari- ja ryhméatehtavia, jotka on tehty nou-
dattaen hyvia tieteellisia kaytantéja. Olemme myods opintojen aikana harjoitelleet paljon
tiedonhakua, lahteisiin viittaamista, kirjoittamaan Metropolian kirjallisen tyon ohjeiden
mukaisella tavalla sekéd noudattaen eettisia periaatteita. Tama opinnaytetyd on kuitenkin
molempien ensimmainen laaja vuoden kestanyt prosessi. Tama nakyi siing, etta valilla
oli vaikeaa hahmottaa prosessin seuraavaa vaihetta tai sitd mita seuraavaksi tulisi tehda.
Saimme kuitenkin hyvia vinkkeja tyén jatkamiseen tydpajoista sekad seminaareista tyon

eri vaiheissa.
10.3 Eettisyys ja luotettavuus
Opinnaytetydn suunnitelmaa tehdessa perehdyttiin Metropolia ammattikorkeakoulun tut-

kimus eettisiin periaatteisiin. Metropolia ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudatta-

maan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan periaatteita, myohemmin TENK. Metropolian
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opiskelijat tarvitsevat opinnaytetydhon tutkimusluvan, mikali tarvitsee kerata tietoa Met-
ropolian opiskelijoilta tai henkilékunnalta. (Metropolia ammattikorkeakoulu.) Tama opin-
naytetyd on Metropolia ammattikorkeakoululle tehtava kehittdmistyd, jossa tutkimusta tai
kyselyita ei tehda, vaan se perustuu aiemmin tutkittuun tietoon, joten tutkimuslupaa ei

tarvita.

Tiedonhaussa on tarkeaa olla kriittinen erilaisten lahteiden kaytésta. Opinnaytetytssa
tulee kuvata tiedonhaun prosessi: miten tietoa on etsitty ja kuinka sita on karsittu. Huo-
mioitava asia on esimerkiksi tiedon ajankohtaisuus. Varsinkin uudemmissa tutkimuk-
sissa saattaa olla tietoa, jotka kumoavat aiemmin tutkittua tietoa. (Vilkka — Airaksinen
2003: 53-55.) Kehittamistoiminnassa tiedon on tuettava kehittdmista. Tieto mita kayte-
tdan, taytyy olla kaytannollista sekad hyoddyllista. Pelkka tiedon ajantasaisuus ei takaa
kehittdmistydssa luotettavuutta, jos se ei ole sisalléltdan tydn kannalta tarkeda. (Ranta-
nen — Toikko 2009: 121.) Taman opinnaytetydn luotettavuutta lisda se, etta tydn kaikissa
vaiheissa lahteisiin on suhtauduttu kriittisesti. Lopulliseen opinnaytetydhdn paatyneisiin

l&hteisiin on valittu ainoastaan tietoa, jotka sisaltavat tydon kannalta oleellista tietoa.

Kaikkiin tdssa opinnaytetydssa kaytettyihin Iahteisiin on viitattu Metropolia Ammattikor-
keakoulun kirjallisen tyon ohjeiden mukaisesti, hyvien tieteellisten kaytanteiden mukai-
sesti ja toisen tyota kunnioittaen. Hyviin tieteellisiin kaytantdihin kuuluu rehellisyys tulos-
ten esittdmisessa ja arvioinnissa. Niissa kaytetaan eettisesti kestavia tiedonhankinta me-
netelmia, muiden toista puhutaan asiallisesti ja tuovat tyon arvon seka merkityksen esille
omassa tydssaan. Tuloksista tulee myds kertoa tekijaa kunnioittaen, eika tuloksia saa
vaaristella, vahatelld, esittda yksipuolisesti tai epakunnioittavasti. Hyvien tieteellisten
kaytanteiden puutteellisuus vahentaa tyon luotettavuutta. Tieteellisia kaytanteita louk-
kaava ty0 jaetaan vilppiin ja piittaamattomuuteen. Vilpilla tarkoitetaan tulosten vaarista-
mista ja vaaran tiedon levittamista, tai toisen tyon esittdmistd omana tai kayttamista
omissa nimissa. Piittaamattomuus on laiminlydntia, muiden tutkijoiden vahattelya, puut-
teellista viittaamista tuloksiin, huolimatonta raportointia, tietojen puutteellista sailytta-
mista ja kirjaamista. (TENK 2012: 6-9; Vilkka, 2007: 165-166.)

Opinnaytetydn kaikissa vaiheissa noudatettiin Metropolia ammattikorkeakoulun tutkimus
eettisia periaatteita sekd TENKin laatimia ohjeita. Opinnaytety6 toteutettiin huolellisesti
ja rehellisesti. Opinnaytety0 tarkastettiin sen eri vaiheissa Turnit-ohjelmassa, joka tarkis-

taa, ettei tyo sisalla plagiointia. Toteutetun videon luotettavuutta lisaa, kun annoimme
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sen hoitotyon opettajien arvioitavaksi ja muokkasimme videota opettajien antamien oh-

jeiden mukaisesti ennen sen julkaisua.

10.4 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyd keskittyy ainoastaan kehittamiseen, eika tydn tuotoksen vaikutuksia oppi-
miseen tutkita tassa opinnaytetydssa. Tassa tydssa emme lahteneet tutkimaan videon
hyotya opetuksessa, silla se olisi ollut erittdin laaja aihe opinnaytetyoksi seka olisi vaati-
nut lisda aikaa. Olisi kuitenkin mielenkiintoista saada tietoa siitd, miten tekemamme vi-
deo vaikutti oppimiseen. NEWS-asteikko on melko uusi tyékalu, eika sita viela hyddyn-
netd kaikissa yksikdissd Suomessa. Olemme Kkiinnittdneet harjoitteluissa seka tdissa
huomiota siihen, ettei NEWS-asteikkoa kaytetd aina oikein. Esimerkiksi jokin muuttuja
saatetaan jattda kokonaan mittaamatta tai pisteet lasketaan, mutta ei toimita pisteiden
iimoittamalla tavalla. NEWS-asteikon kaytt6on tulisikin kouluttaa henkilékuntaa parem-

min, jotta sen hyodyt tulisivat esiin.

NEWS-asteikon hydtyja tulisisi tutkia Suomessa enemman, jotta sen kaytén vakiinnutta-
minen olisi perustellumpaa. Olisi myds hyva tieteellisesti korostaa NEWS-asteikon kay-
ton tarkeytta, jotta sita ei pidettaisi pakollisena mittarina vaan sen kaytosta olisi oikeasti
hyotya. Toisaalta olisi myds hyva tutkia NEWS-asteikon kayttda niissa paikoissa, joissa
sen kayttd on vakiintunut. Olisi mielenkiintoista saada tietoa noudatetaanko taulukon pis-
teytysta nojautuen liikkaa numeerisiin arvoihin, jolloin kliiniset havainnot voivat jaada huo-
mioimatta. Tietoa olisi myés hyva saada NEWS-asteikon kayttdonotosta saaduista hyo-

dyistda Suomessa.
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Liite 2. Kasikirjoitus

KOHTAUS 1

KOHTAUS 2

KOHTAUS 3
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Kuvassa nakyy videon otsikko ja on Metropolian logo.

Kuvassa nakyy NEWS-taulukko ja lyhyt teksti miksi NEWS on kehi-
tetty.

Kertoja: Tdlld videolla esittelemme NEWS- asteikon kéyttod poti-
laan voinnin arvioinnissa.

NEWS-asteikon tarkoituksena on yhtendistdd aikuispotilaiden pe-
ruselintoimintojen arviointia ja seurantaa.

Yhtendiselld voinnin arvioinnin ja seurannan toimintatavalla voi-
daan puuttua peruselintoimintojen mahdollisiin hdiriGihin aikai-
semmin. Ndin voidaan ennaltaehkdistd voinnin dkillisté huonontu-
mista sekd akuutteja tilanteita.

NEWS- asteikossa huomioidaan potilaan hengitystaajuus, happi-
saturaatio, verenpaine, syketaajuus, tajunnantaso, ldmpétila ja se
onko potilaalla lisdhappea kéytdssd. Némd arvot toimivat muuttu-
jina, jotka pisteytetddn. Mité kauempana muuttujan mittaustulos
on fysiologisesta normaalista, sitd korkeammat pisteet se saa.

NEWS- asteikko esitellddn oikealla. Asteikon yldosassa on pistey-
tysjdrjestelmd muuttujista, johon potilaan mittausarvoja verra-
taan. Alaosassa on taulukko, johon kokonaispistemddrdd verra-
taan ja toimitaan ohjeiden mukaan.

Kuvassa nakyy tiivistelma videolla esitettdvasta potilas tapauk-
sesta ja potilaan taustatiedoista

Kertoja: Tdlld videolla ndytetddn tilanne, jossa potilas on aiemmin
saapunut osastolle pneumonian ja laskeneen yleistilan vuoksi. Saa-
pumisen yhteydessd potilaan vointi on arvioitu ja NEWS-pisteet
laskettu yhteen.

Potilas sai tulotilanteessa yhteensé 6 NEWS-pistettd, jotka muo-
dostuivat alhaisesta happisaturaatiosta, korkeasta limméstd sekd
sykkeestd.
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NEWS-taulukon ohjeen mukaan hoitaja informoi kollegoita poti-
laan voinnista ja konsultoi lddkdrid jatkotoimista. Lédkdrin ohjei-
den mukaan potilaalle annetaan happiviiksilld liséhappea 2| mi-
nuutissa sekd ibuprofeiinia 600 mg laskemaan kuumetta. NEWS-
pisteet tulee myés laskea uudelleen 2—4 tunnin kuluttua. Mikdli
vointi huononee dkillisesti, tulee tehdd MET-hdlytys.

Kuvassa hoitaja tulee arvioimaan potilaan luo, ja ottaa potilaalta
peruselintoimintojen mittauksia.

Kertoja: Hoitaja tulee arvioimaan potilaan vointia, sekd seura-
maan onko annetulla lddkkeelld ja liséhapella ollut hoitovastetta.
Hoitaja kyselee potilaalta hdnen voinnistaan ja samalla arvioi hd-
nen tajunnan tasoaan.

Hoitaja mittaa potilaan happisaturaation sormesta ja samalla las-
kee potilaan hengitystaajuuden katsoen aikaa kellosta. Potilaan
hengitystaajuus on pysynyt ennallaan. Happiviiksien avulla poti-
laan happisaturaatio on noussut 95 % ja téstd tulee 1 NEWS-piste.
Happiviiksien kdytéstd tulee myés 2 NEWS-pistettd.

Seuraavaksi hoitaja mittaa potilaan verenpaineen. Hoitaja laskee
potilaan sykkeen vasemmasta ranteesta. Syke on hieman laskenut
levon myétd ja on nyt 96, tdstd tulee 1 NEWS-piste. Verenpaineen
mittausta varten hoitaja tunnustelee pulssia my6s kyyndrtai-
peesta. Verenpaine on edelleen normaali.

Viimeisend hoitaja mittaa potilaan Iémmén. Potilas on aiemmin
saanut ibuprofeiinia kuumeen laskemiseksi ja potilas kuvailee voin-
tiaan paremmaksi lddkkeenoton jélkeen. Potilaan ldmpé on nyt
38,2 astetta, tdstd tulee 1 NEWS-piste.

NEWS-pisteitd kertyi télld arviointikerralla 5. NEWS-taulukon mu-
kaan potilaan vointi tulee arvioida jdlleen 2—4 tunnin kuluttua. Po-
tilaan hoito jatkuu osastolla, kunnes hdnen vointinsa kohenee.

Lopputekstit, kuvassa nakyy tekijat ja Metropolian logo.
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Liite 3. Video

Linkki videoon: NEWS-asteikon hyédyntdminen potilaan voinnin arvioinnissa




