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1 Johdanto

Suomessa kansallinen tavoite kotihoidolle on, etta iakas ihminen voi asua kotonaan mah-
dollisimman pitkaéan tai jopa elamansa loppuun saakka. Ammattilaisten, laheisten ja vapaa-
ehtoisten muodostama verkosto seké& kotihoito voi toteuttaa idkkaan inmisen toiveen asua
omassa kodissaan. Vuosien 2016 ja 2018 valilla kotihoidon paivittdinen asiakasméaéara kas-
voi 4000:lla. Kotona hoidetaan yha iakkdampia ja huonokuntoisempia, monenlaista apua
tarvitsevia ikdaihmisia. Vanhuspalveluiden vastaavat viranhaltijat ovat huolissaan kunnissa
kotihoidon resurssien riittdvyydesta. Kotihoitoon pitdisi panostaa paljon enemman. Apua
tarvitaan niin akillisiin kuin myds ennakoimattomiin tilanteisiin, joita pystyttaisiin ennakoi-

maan niin teknologian kuin eri ratkaisujen avulla. (THL 2020.)

Sisatautilaakariyhdistyksen tydoryhma kehitti National Early Warning Scoren (NEWS) Bri-
tanniassa vuonna 2012. Tama aikuispotilaiden peruselintoimintoja arvoiva ja seuraava pis-
teytys mahdollistaa varhaisen puuttumisen kehittyviin peruselintoimintojen hairi6ihin sai-
raaloissa. NEWS pisteytyksen avulla potilaasta pystytdén arvioimaan hengitystaajuuden,
happisaturaation, verenpaineen, syketaajuuden, tajunnan tason, lampétilan seka mahdolli-
sen lisdhapen kaytdn avulla. Jokaisella muuttujalla on arvo ja niita pisteytetaan asteikolla 0-
3. Pistemé&ara nousee, mitd kauempana saatu arvo on normaalista fysiologisesta alu-
eesta. Tulosta pystytaan arvioimaan luotettavasti ja tama kuvaa potilaan peruselintoiminto-
jen tilaa, joka voi mahdollisuuksien mukaan ennakoida tarkasti sydamenpysahdysta, teho-
hoitoon ajautumista tai mahdollista kuolemaa seuraavan vuorokauden aikana. (Karjalai-
nen ym. 2018.)

Yhdysvaltojen puolustusvoimissa 1990-luvulla kehitettiin akuuttihoitoon menetelmd, jota
kutsutaan nimella SBAR. Strukturoitu suullisen tiedonkulun tykalu luotiin helpottamaan ra-
portointia ja konsultointia. Ensimmaisia terveydenhuollossa menetelmaa kayttavia oli Kai-
ser Permanente -organisaatio Yhdysvalloissa. (Louhimo 2019.) Kansainvélisessa kirjalli-
suudessa lyhenne esiintyy muoto SBAR, joka on lyhenne ISBAR muodosta (Tamminen &
Metsavainio 2015).

Sairaanhoitajaliiton (2021) mukaan noin 70 prosenttia terveydenhuollon haittatapahtu-
mista tapahtuu kommunikaatio-ongelmien, kuten tiedonkulun katkeamisen ja vaarinymmar-
rysten my6td. Seka suullinen etta kirjallinen kommunikaatio on elintarke&da potilas- ja tyo-
turvallisuuden kannalta. ISBAR on yhdenmukaisen tiedonkulun kulmakivi. Sen avulla saa-
daan olennaiset asiat ja informaatiot selkeana ja tiivistettyna. Menetelma kehittaa kriittisen
ajattelun taitoja, rohkaisee tekeméaén toimintaehdotuksia ja mahdollistaa johdonmukaisen

yhtendisen kommunikaation kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.



Opinnaytetydn tarkoituksena on edistada ja paivittdd Janakkalan kotihoidon tietoa NEWS-
pisteytyksesta ja kuinka sitd voidaan hyddyntaa potilastydssa. ISBAR-menetelmalla paran-

netaan suullista ja kirjallista tiedonkulkua ja raportointia eri tahojen kanssa.



2 Opinnaytetyon lahtékohdat
2.1 Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetytn tavoitteena on tuottaa Janakkalan kotihoidolle koulutus. Koulutus esite-
tdan Teams-palaverin vélityksella kotihoidon hoitohenkilokunnalle. Koulutuksen tavoit-
teena on tuoda kotihoidon kayttéon NEWS-pisteytysjarjestelma ja ISBAR:n mukainen ra-
portointimenetelma. Powerpoint muodossa esitettava tuotos toimii koulutusmateriaa-
lina. NEWS ja ISBAR kaytdsta luodaan lyhyt ohjeistus Janakkalan kotihoitoa varten, joka
on saatavilla jokaisen tyontekijan tabletille. Koulutuksen ja ohjeistuksen pohjalta pidetaan

kysely, jonka avulla arvioidaan toiminnallisen opinnaytteen vaikuttavuutta.

Tarkoituksena on kehittdd Janakkalan kotihoidon henkilokunnan osaamista NEWS-pistey-
tysjarjestelmaéan ja ISBAR-menetelman kayttoon. NEWS- pisteytyksella kehitetddn poti-
laan elintoimintojen arviointia (Karjalainen yms. 2018). ISBAR-menetelman kaytoélla voi-

daan kehittaa raportin antoa kollegoiden valilla (Suvanto yms. 2019).
2.2 Janakkalan kunnan kotihoito

Janakkalan kotihoito toimii laaja-alaisesti koko Janakkalan kunnan alueella, tdhan kuuluu
kaksi yksikk6& Turenki ja Tervakoski, ja naihin kuuluu yhteensa 5 tiimid. Koko kotihoidon
tyoyhteis66n kuuluu 37 lahihoitajaa, 4 sairaanhoitajaa, terveydenhoitaja, kaksi palveluvas-
taava ja kaksi lahihoitajaa tydnjaon tehtavissa eli yhteensa 46 tyontekijad. Kotihoitoa joh-

taa palvelupéaallikko, joka johtaa kotiin vietavia palveluja. (Janakkala 2019.)

Kotihoidon tarkoitus on tukea ja edistaa asiakkaan omaa hyvinvointia, joka mahdollistaa
kotona asumisen, sairauksista ja toimintakyvyn heikkenemisesta huolimatta. Kotihoito on
kohdennettu omille kuntalaisille ja palvelu on nimenomaan tarkoitettu eniten tukea tarvitse-
ville, jotka eivat selviydy itsendisesti. Kotihoidossa tyfote on kuntouttavaa, asiakasta kan-
nustetaan ja ohjataan omatoimisuuteen, autetaan vain niissa asioissa, joissa asiakas ei itse
selviydy. Asiakkaan tullessa saanndllisen kotihoidon piiriin, asiakkaalle laaditaan hoito- ja
palvelusuunnitelma, joka maaritellaan yhteisymmarryksessa asiakkaan, laheisten, l[adkarin
ja kotihoidon hoitohenkiléston kanssa. Tata saanndéllista palvelua tarvitsee sellainen asia-
kas, joka ei paivittaisista toimistaan suoriudu, néita voivat olla esimerkiksi ravitsemuksesta
huolehtiminen, hygienian hoito tai ladkehuollon toteutus. Naista eroten, tilapaisia kotihoi-
don palveluja voivat olla esimerkiksi sairaudesta tai vammasta aiheutuva sairaankuljetuk-
sen tarve, jolloin ei itse paéase liikkumaan laboratorioon verikokeisiin tai haavan hoitoon.

Kotihoidon palveluita jarjestetadn tarvittaessa ympari vuorokauden. (Janakkala 2021.)



Kaikki uudet asiakkaat ohjautuvat kotihoidon palvelun piiriin asiakasohjauksen kautta, jota
toteuttaa Janakkalan Ikakeskus. Tassa keskitetyssa asiakas- ja palveluohjauksen tarkoi-
tuksen on helpottaa palveluiden ja tukien hakemista, koordinointia ja sujuvoittaa palvelui-

den kohdentumista asiakkaiden arvioidun tarpeen mukaan. (Perusturvalautakunta 2017.)

Palvelutarpeen arviointia suoritetaan Ikaantyvalle kuntalaiselle, kun han itse kokee haas-
teita kotona selviytymisessa tai havaitaan heikkenemista toimintakyvyssa. Palvelutarve ei
katso ikaa, mutta lakisaateisesti arvioidaan kaikki 75 vuotta tayttaneet kuntalaiset, joista
tulee palvelutarpeen arviointiin pyyntd. Taman arvioinnin avulla tuetaan asiakkaan itsehoi-
toa, omaehtoista hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd, seka tunnistetaan riskitekijat. Nai-
den avulla pystytaan kartoittamaan asiakkaan voimavarat, toimintakyvyn ja yksilélliset tar-
peet. Arviointiin vaikuttavat niin fyysiset, kognitiiviset, psyykkiset ja taloudelliset tekijat, kuin
asuinymparistdon liittyvat tekijat. Arviointi tehdaan yksiléllisesti asiakkaan, omaisten, hoito-
henkildkunnan ja laakérin kanssa. Tukena arvioinnissa kaytetdaan erilaisia asiakkaan toi-
mintakykya mittaavia mittareita, tallainen on esimerkiksi RAl Screener —toimintakykymittari.
(Janakkala 2018a.)

Kotona tapahtuneen palvelutarpeen arviointijakson jalkeen voidaan kuntalaiselle, tarpeen
mukaan, jatkaa joko tilapaisena tai saanndllisend kotihoitona. Omaishoidon tuen piirissa
olevalle asiakkaalle voidaan ilman arviointijaksoa myontaa saannollista kotihoidon palve-

luja. (Perusturvalautakunta 2017.)

Tilapainen kotihoito tarkoittaa nimensa mukaisesti kuntalaiselle, jonka toimintakyky on sai-
rauden, leikkauksesta toipumisen tai kuntoutumisen vuoksi tilapaisesti laskenut, jolloin han
ei kykene kayttdmaan avoterveydenhuollon palveluja itsenéisesti tai avustettuna (Janak-
kala 2018b).

Vaativa kotihoidon kohderyhméana on kuntalainen, jolla toimintakyky laskenut niin, etté ko-
tona asumisensa edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen antamaa sdannol-
listé& kotona tapahtuvaa runsasta hoitoa ja hoivaa. Tarvitsee ohjausta ja neuvontaa toimin-
takykynsa yllapitdmiseksi paivittaisissa toiminnoissa useamman kerran paivassa, kuntalai-
nen on ikaihminen, pitkdaikaissairas, vammainen tai mielenterveyskuntoutuja. (Janak-
kala 2018c.)



3 NEWSjalISBAR
3.1 NEWS aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma

NEWS muodostuu sanoista National Early Warning Score eli aikaisen varoituksen pistey-
tysjarjestelma ja sen tehtdvana on auttaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia arvioimaan
potilaan peruselintoimintoja. Peruselintoimintojen arvioinnin tulee olla jokaisen 1a&kéarin ja
sairaanhoitajan perusvalmiuksia. Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettei potilaiden perus-
elintoimintoja arvioida perusteellisesti eikd mittauksia kirjata systemaattisesti. Kun perus-
elintoimintojen hairidt tunnistetaan ajoissa, voidaan tarvittavat hoidot aloittaa viipymatta.
(Karjalainen ym. 2018.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto eli Valvira (2015) on selvittanyt useita val-
vonta-asioita potilaan peruselintoimintojen mittaamisesta. Yleistilan laskun, paan lyémisen,
leikkausten ja kaatumisten jalkeisessa seurannassa on havaittu puutteita. Puutteita on to-
dettu niin laakarien kuin hoitajienkin osaamisessa ja toiminnassa. Lammadn, verenpaineen,
pulssin, verensokerin, hengitystaajuuden, tajunnan tason ja virtsan erityksen seurannassa
on havaittu yleisimmat puutteet. Ei ole ymmarretty seurata potilaan peruselintoimintoja tai
laakarin maaraykset ja ohjeet ovat olleet puutteellisia. Peruselintoimintojen mittaamisesta
ja mittaustuloksista on tehtava potilasasiamerkintd, koska kirjaaminen on potilasturvalli-

suutta ja hoidon jatkuvuutta.

Vaikka NEWS -pisteytys on integroitu nimenomaan vuodeosastojen, tehohoidon tai sairaa-
lamaailman kayttoon, sita tulisi hyddyntaa niin kotihoidossa kuin ensihoidossa. Pisteytys
luo erityisen arvokkaan yhteisen kielen, jota pystytdan jatkossa hyddyntamaan potilaan
voinnin arvioinnissa. Se luo hoidon jatkuvuutta potilaalle, vaikka potilas siirtyilisi kotihoi-
dosta, ambulanssin kyydilla ensiapuun ja siitd osastolle. Mita tiheampi seuranta potilaan
tilasta on, sita paremmin pystytddn seuraamaan elintoimintojen hairididen riskitekijoita ja

seurannalla ennaltaehkaisemaan. (Karjalainen ym. 2018.)

NEWS:n on todettu olevan herkin, tarkin ja samalla yksinkertainen mittari

(Karjalainen ym. 2018).

NEWS-pisteytysjarjestelma toimii seitseman muuttujan mittauksella. N&itd muuttujia ovat
hengitystaajuus, happisaturaatio, lisahapen kaytto, systolinen verenpaine, syketaajuus, ta-
junnan taso ja lampdtila. (Barker yms. 2019.) NEWS-pisteytysjarjestelmaa kaytetdan poti-
laan tilan systemaattisessa arvioinnissa ABCDE-menetelmélld, aloittaen hengitystaajuu-
desta. ABCDE-menetelma eli potilaan systemaattinen tutkiminen ja arviointi perustuu poti-
laan elvytyssuosituksiin. ABCDE muodostuu sanoista A = airway/awareness eli hengitystiet

ja herateltavyys, B = breathing eli hengitys, C = circulation eli verenkierto, D = disability eli
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tajunnan taso ja E =examination/enviroment eli potilaan tutkiminen mahdollisilta vaurioilta.

(Kaypa hoito -suositus 2016.)
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Kuvio 1. NEWS Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (sairaanhoitajaliitto 2017)

Kuviossa 1 on kaksi taulukkoa, ensimmaisessa taulukossa on pisteytysjarjestelma ja toi-
sessa toimintaohjeet saaduille pistemaarille. Ensimmainen taulukko kuvaa jokaista fysiolo-
gista muuttujaa, naita pisteytetaan asteikolla 0-3. Normaalit fysiologiset arvot ovat kuvat-
tuna 0 luvun alla (vihrea tausta). Kun fysiologiset parametrit ovat normaalista poikkeavia,
pistemaara maaraytyy taulukon mukaisesti ylareunassa olevalla asteikolla (0-3). Jokainen
parametreista oleva arvo pisteytetddn ja lasketaan yhteen. Yhteenlasketun pistemaaraan
mukaan voidaan katsoa (kuvion 1) toisesta taulukosta yhteenlasketun pistemaarén toimin-

taohje.
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Pistemaara kasvaa mita kauempana ollaan normaaleista fysiologisista alueista eli niin sa-
notusta 0 alueesta. Pisteiden tulos kuvaa luotettavasti potilaan peruselintoimintojen tilaa.
Kun pisteet kohoavat, ne ennakoivat tarkasti sydamenpysahdysta, tehohoitoon ajautumista

tai kuolemaa seuraavana vuorokauden aikana. (Karjalainen ym. 2018.)
Hengitys

Hengitys pitaa ihmisen elintoimintoja ylla. Elimistd tarvitsee happea, jotta solut voivat hy6-
dyntaa saadun ravinnon solujen polttoaineena. Happi polttaa ravintoaineet solutasolla ener-
giaksi. Prosessin aikana syntyy hiilidioksidia ja muita kuona-aineita. Sisdéanhengityksen ai-
kana happipitoinen ilma siirtyy keuhkorakkuloihin ja sielta keuhkoverenkierron kautta syda-
meen, joka pumppaa hapekkaan veren elimistdon. (Hengitysliitto 2020). Solut alkavat vau-
rioitua, jos hapen saanti estyy hengityksen tai verenkierron vakavien hairiétilojen vuoksi.
Hengitys ei ole normaalia, jos se on korisevaa, vinkuvaa tai muuten danekésta. Hengitys
voi olla pinnallista, haukkovaa, nopeaa tai hidasta. (Castrén, M., Korte H. & Myllyrinne K.
2017.)

Hengitystaajuus aikuisella on levossa normaalisti 12-20 hengenvetoa minuutissa. Rasituk-
sessa hengitystiheys voi nousta huomattavasti korkeammalle. Hengitystiheys mitataan las-
kemalla hengitysta 10 sekunnin ajan ja kertomalla se kuudella. Hengitysta voidaan laskea
tarkkailemalla/tunnustelemalla rintakeh&n nousua tai kuuntelemalla stetoskoopilla. (Metsa-
vainio 2021.) NEWS taulukossa Hengitystaajuus (HT) on ensimmainen parametri, jota lah-

detdan arvioimaan. HT raja-arvot ovat kuvattuna (kuvio 1) O luvun alla.
Happisaturaatio

Valtimoveren hemoglobiinin (Hb) happikyllastysastetta mitataan pulssioksimetrilla (SpO2).
Suurin osa hapesta kulkeutuu hemoglobiiniin sidonnaisena veressa ja vain 2 prosenttia ha-
pesta on vereen liuenneena, ja tata mitataan happisosapaineena, pulssioksimetri laitteella.
(Kurki 2014.) Happikyllasteisyyden mittaaminen onnistuu parhaiten kohdasta, jossa veren-
kierto on runsasta. Tyypillisimméat mittauspaikat ovat sormenpaat, varpaat tai korvalehti.
(Metsavainio 2021.) NEWS taulukossa happisaturaatio on toisena parametrina ja sen nor-

maaliarvot terveelld ihmisellda on kuvattuna (kuvio 1) luvun O alla.
Lisédhapen anto

Akillisesti alkavaa hengitysvajausta hoidetaan lisaamalla sisdanhengitysilman happipitoi-
suutta. Lisdhappea tulee antaa kontrolloidusti. Lisahapen annolla pyritaan vain normaaliin
hapettumiseen SpO2 94-98 %. Hemoglobiinin runsas hapettuminen heikent&a hiilidioksidin
sitoutumista hemoglobiiniin. Tasta johtuen hiilidioksidi ei tuuletu, mika voi johtaa hiilidioksi-

din kertymisen elimistoon. (Metsévainio 2021.) NEWS pisteytys jarjestelmassa (kuvio 1)
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normaalitila on silloin kun ihminen hengittaa huoneilmaa, eli silloin lisdhappi ei ole kaytdssa.

Lisdhapen kaytosta tulee 2 pistetta.
Systolinen verenpaine

Kun sydan pumppaa veren kierrokselle kehoon syntyy paine valtimoihin, tata kutsutaan ve-
renpaineeksi. Verenpaine ilmoitetaan kahdella luvulla, systolinen ja diastolinen. Systolinen
eli suurempi luku, eli ylapaine kuvaa painetta sydamen supistumisesta. Diastolinen eli pie-
nempi luku eli alapaine kuvaa sydamen lepovaihetta. Verenpaineen arvoja mitataan eloho-

peamillimetrilla eli mmHg. (Hekkala 2018.)

Yleensa verenpaine ei “‘tunnu”, sitd voidaan mitata verenpainemittarilla (Metsavainio 2021).
Verenpaine voidaan mitata oikeasta tai vasemmasta olkavarresta. Verenpaine mitattaan
alussa molemmista kasista, jotta nahdaan, onko tulos yhtenainen. Jos puolieroa ilmenee,
mittaukset tulee suorittaa olkavarresta, josta on mitattu korkeammat lukemat. (Kaypahoito
2021).

Normaali verenpaine maaritellaéan, kun systolinen arvo on alle 130 hopeamillimetrin ja dias-
tolinen arvo on 85 mmHg. Koholla oleva verenpaine on arvoja systolinen 140 mmHg ja
diastolinen 90 mmHg. (Mustajoki 2020a.) Kaypéahoidon (2020) mukaan kohonnut veren-

paine on maailmanlaajuisesti merkittavin ihmisen terveita elinvuosia vahentava tekija.

Kohonnut systolinen arvo on tutkittu olevan sydén- ja verisuonisairauksien vaaratekija, toi-
sin kuin kohonnut diastolinen arvo. Kun systolinen arvo kohoaa 140-159 mmHg lisdéntyy
my0s sydaninfarktien ja aivohalvausten maara. (Vanhanen 1999.) Vaikka (kuvio 1) systo-
lisen verenpaineen raja-arvo on laaja, se ei silti tarkoittaisi, etteikd asiakas olisi avun tar-
peessa, varsinkin jos systolinen arvo on asiakkaan normaaliin arvoon verrattuna poikkeava.
Alhaisesta systolisesta arvosta voi paatella, etta sydan ei pysty supistumaan samalla lailla
kuin ennen. Diagnoosi kohonneesta verenpaineesta ei koskaan perustu kertamittaukseen
(Hekkala 2018). Erikoislaakari Mustajoki (2020b) valaisee, etté ikdantyneillda matala systo-

linen, eli alle 100 mmHg olevan arvon syyna on usein jokin verisuonten tai sydamen sairaus.
Tajunnantaso

Royal college of physicians (2017) mukaan orientaation maarittAmiseen kaytetd&n mene-
telmad ACVPU (Alert, confusion, voice, pain, unresponsive). A Kirjain tulee sanasta Alert,
tutkittava on taysin hereilld, orientoitunut ja vastaa kysymyksiin. C eli confusion arvioidaan
potilaan sekavuutta. V tulee sanasta Voice, jolloin ihminen reagoi puhutteluun. P tulee sa-
nasta pain, joka tarkoittaa kipua ja tutkittava reagoi kipuarsykkeeseen. U kirjain tulee sa-
nasta unresponsive, talléin ihminen ei reagoi puhutteluun eika kipuarsykkeeseen. Kohdat

kaydaan jarjestyksessa lapi ACVPU ja testin lapi kAymien voidaan keskeyttaa, jos potilas
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esim. reagoi puhutteluun, talléin ei ole tarvetta testata kipuarsykettd. NEWS pisteytyksessa

(kuvio 1) CVPU kohdat vastaavat poikkeavaa ja niista tulee 3 pistetta.
Lampdatila

Viimeisena parametrinda NEWS taulukossa on lampétila. Ihmisen normaalilampétila on kes-
kimaarin 37°C. Lampd voi vaihdella noin 0,5 asteen verran vuorokauden eri aikoina. Alhai-
simmillaan lampétila on aikaisin aamulla ja korkeimmillaan iltapaivalla. Ihmisen pitkaan kyl-
massa ollessa ja tastéa johtuvaa vaarallisen alhaista kehon lampétilaa kutsutaan hypotermi-
aksi. (Mustajoki 2019.) Ruumiinlammon ollessa korkeampi kuin normaalisti kutsutaan sita

kuumeeksi. Kuumetta aiheuttaa monet sairaudet ja infektiot. (Saarelma 2021.)

Mittausolosuhteet vaikuttavat lAmmon mittaustulokseen. Kainalolampd on alhaisempi kuin
perésuolesta tai korvasta. Kainalolamp6 on herkempi huoneilman vaikutuksille. Korvasta ja
peréasuolesta mitattu [Ampd heijastelee tarkemmin elimistdssa vallitsevaa lampdétilaa. (Saa-
relma 2021.) Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelméssa (kuvio 1) normaali lampdétila on

sijoittunut taulukossa 0 arvon alle.
Laskeminen ja toimintaohjeet

NEWS pisteet lasketaan (kuvion 1) mukaan. Pisteita laskiessa edetddn kohta kohdalta yl-
haalta alaspain. Esimerkki: hengitystaajuus on 16 tasta saadaan taulukon mukaan O pis-
tettd. Happisaturaatio on 92 %, talldin pisteitd tulee 2. Lisdhappea ei ole kaytdssa, jolloin
saadaan pisteeksi 0. Verenpaineeksi saadaan 156/95 pisteita, siité tulee taulukon mukaan
0 pistettd. Sykkeen ollessa 110 tall6in taulukon mukaan saadaan 1 piste. Tajunnan taso
on normaali, eli O pistetta. Lampdétila on 36,6 siitd saadaan 0 pistettd. Saadut pisteet laske-
taan yhteen, tulokseksi saadaan 0+2+0+0+1+0+0 = 3. Saadun pistemaaran mukaan katso-
taan (kuvio 1) pisteytys kohtaa, josta I6ytyy toimintaohje. Toimintaohje pistemaéaralle 3 on,
informoida toisia hoitajia potilaan tilanteesta ja laskea NEWS pisteet vahintdan 8 tunnin

valein.

Toimintaohjeet saadaan pistemaéarien mukaan ja niilla arvioidaan potilaan jatkotoimenpi-
teet. Matalalla riskiluokalla pisteet 4-1 informoi muita hoitajia potilaan voinnin muutoksista
ja laske NEWS pisteet vahintddn 2-4 tunnin vélein. Kohtalainen riskiluokka pisteet 6-5 tai
yksittdisestd muuttujasta 3 pistettda, Informoidaan muita hoitajia potilaan voinnin muutok-
sista ja konsultoidaan laékaria jatkotoimista, laske NEWS 2-4 tunnin valein. Korkea riski-
luokka, yli 7 pistetta, aloita tarvittaessa valittomat hoitotoimeniteet, halyta hoitava I&akéri ja

laske NEWS pisteet 0-2 tunnin vélein tai jatkuva seuranta.
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3.2 |ISBAR-raportointimenetelma

ISBAR-menetelma on strukturoitu viestintatapa, jonka tarkoitus on parantaa raportin antoa,
oli se sitten konsultaatio ladkéareiden kesken tai hoitajan ja ladakarin valinen viestinta. ISBAR-
menetelm& koostuu sanoista | = indentification / potilaan tunnistus, S = situation / potilaan
tamanhetkisen tilanteen tiedot, B = background / potilaan taustatiedot, A = assessment /
nykytilanne ja sen arviointi, R = recommendation / suositukset suunnitelmista tai potilaan
jatkohoidosta. (Tamminen & Metsavainio 2015.) Téallaisen strukturoidun ja standardoidun
kommunikaatiotyOkalun on osoitettu helpottavan eri toimijoiden valista kommunikaatiota ja

vahentavan haittatapahtumia samalla edistaen potilasturvallisuutta (Louhimo 2019).

Dokumentointi on keskeinen tydtehtava, jota ohjaa lainsdadantt ja erilaiset ohjeistuk-
set. Tiedonkulku on yksi perusta laadukkaalle ja turvalliselle hoidolle. Vaarin ymmartaminen
tai tiedonkulun katkeaminen ovat yleisia syita haittatapahtumille, esimerkiksi potilaan siirty-
essa yksikosta toiseen. Kommunikaation ongelmat myétavaikuttavat jopa noin 65 prosent-
tia haittatapahtumista. Tydyhteisdssa, hoitoketjussa toimivien kesken tulee sopia yhtei-
set sdannot kaytannon tiedon jakamisesta. Maarayksiin, hoito-ohjeisiin ja suullisen rapor-

toinnin systemaattisuuteen ja sisaltéon tulee panostaa. (Helovuo ym. 2011, 72.)

ISBAR-menetelman kaytén myota potilasturvallisuuteen on saatu suuntaa antavia positii-
vissa tuloksia. Muun muassa hoitajan ja ladkarin valisessa puhelinviestinndssa seka eri
ammattilaisten keskinaisessa kommunikoinnissa, ISBAR-menetelma edistda potilasturval-
lisuutta ja osoittaa parantavan tiedon kulkua. Vaikka vahva naytté ISBAR-raportointimene-
telman lisaavasta vaikutuksesta puuttuukin, Hoitotydn tutkimussaatio suosittelee menetel-
man kayttda. ISBAR-menetelman kaytosta ei ole todettu olevan haittaa eika se lisda haitta-

tapahtumien méaaraa. (Suvanto ym. 2019.)
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ISBAR

DENT'FY ¢ Nemesi, ammatti, ykeskko

o * Potiaan nimi, (ki ja sosiaali-
Tunnista urvatunnus

SITUATION | * 5 raportointin

Tilanne

BAC KG ROU N D * Nykyset sekh alkasemmat

olealisat sairaudet, hoidot ja
Tausta ongeimat

/\SSESM ENT * itagsintomnnot

* Oloclisot asiat potilaan

Nykytilanne |  saan littyen

® 6 ©6 © ©

RECOMMENDATION | ¥°9% o essmets

Toimintaehdotus » Toimenpidetti

* Sirtoa toseen yksikikoon
¢ Hoitosuunniteéman muutosta

VARMISTA
* Kuinka kauan...?
* Kulnka usein,..?
* Kuinka otan uwdelieen yhteytta,, . ?

* Onko vield kysyttavaa?
* Dlemmeko samas miefta?

Kuvio 2. ISBAR raportointimenetelma (Sairaanhoitajalehti Nro 3/2012)

ISBAR-menetelma (kuvio 2) on viiden eri osa-alueen jarjestelmallinen listaus, jolla pystyy
yksinkertaisesti ja varmasti valittdmaan tietoa potilaan tilasta. Ensimmaisessa, eli tunnistus
osa-alueessa, tunnistaudutaan omalla nimell&, ammattinimikkeelld ja ilmoitetaan toimin-
tayksikkd, seka tunnistetaan potilas. Tilanne osa-alueessa vdlitetaan tieto siitd mita on ta-
pahtunut, syy konsultaatioon tai syy tiedon valitykseen. Tausta osa-alueessa valitetdan po-
tilaan nykyiset ja aikaisemmat sairaudet, hoidot ja ongelmat. Nykytilanteessa kerrotaan
oleelliset potilaan liittyvat tamanhetkiset asiat, kuten vitaalielintoiminnot, tehdyt tutkimukset
ja verikoetulokset. Toimintaehdotus osa-alueessa voidaan antaa oma ehdotus tilanteelle,
konsultoidessa kysytd&n hoitotoimenpiteet, tarvittavat tutkimukset ja seuranta. Varmiste-
taan vield seurannan jatkuvuus, yhteisymmarrys tilanteesta ja onko tarvetta ottaa uudelleen

yhteytta.
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4 Koulutuksen toteutus
4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyt tavoittelee seka kaytannon toiminnan ohjeistamista ja opasta-
mista, etta toiminnan jarjestamistéa ja jarkeistamista. Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla
ohje, ohjeistus, opastus, jonkin tilaisuuden tai tapahtuman suunnittelu tai toteutus tai tarvit-
taessa molemmat. Toteutustapa voi olla minkalainen tahansa, mutta toiminnalliseen opin-
naytetydhon kuuluu aina toiminnallinen osa eli produktio, ja prosessin dokumentointi ja ar-
viointi. (Airaksinen 2009.)

Toiminnallinen opinnaytetyo eteni lineaarisena mallina koko opinnaytetyén suunnittelun, to-
teutuksen ja viimeistelyn ajan. Tama lineaarinen toimintamalli soveltuu hyvin kehittamiside-

oihin, joissa on selke&a suunnitelma ja toteutus. (Salonen 2013.)

Vaikka lineaarinen malli on suoraviivainen, se on silti hyvin yksinkertainen. Lineaarisen mal-
lin voi ajatella neljaén eri sarakkeeseen, joka kuvaa prosessin etenemista tavoitteen maa-
rittelystd, suunnitteluun ja suunnittelusta toteutukseen aina paattamiseen ja arviontiin asti.
Opinnaytetytn toteutuksen aikana kokonaisuus "elaa” jonkin verran, joten mahdollisuus on,
ettd suunnittelua ja toteutusta joudutaan muuttamaan tai taydentamaan. (Toikko & Ranta-
nen 2009.)

Toiminnallinen opinnaytetyd sopi parhaiten ajatukseen siita, miten saada NEWS-pisteytys-
jarjestelmasta ja ISBAR-raportointimenetelméasta hoitohenkilékunnalle mahdollisimman
paljon tietoa. Opinnaytetyon tavoitteen maarittelysséa oli saada koko prosessi valmiiksi ta-
man vuoden toukokuussa. Opinnaytetyon suunnittelu alkoi jo vuoden 2020 lopulla, mutta
opinnaytetyon ohjaus alkoi vasta tammikuun puolella vuonna 2021. Koko toteutusprosessia
tehtiin vuoden 2021 kevaan aikana, ja toiminnallisen osuus saatiin toteutettua saman vuo-
den toukokuussa. Opinnaytetydn tekemiseen vaikutti monta asiaa niin, ett prosessin paat-

taminen ja arviointi tapahtui vasta kesakuun puolella.
4.2 Hyvan koulutuksen kriteerit

Verkkokurssit ovat taméanhetkinen trendi ilmid. Ennen koulutusta tulee selvittda taustatie-
toja. Mik& on koulutuksen tarve? Mihin tilanteeseen koulutus tulee? Millainen koulutuksen
kohderyhm& on? (KSL-opintokeskus 2018.)

Kaupiaksen (2011) mukaan kouluttajan ajatukset hyvasta koulutuksesta pohjautuvat niihin
asioihin, missé vaiheessa koulutusuraa kouluttaja on. Koulutusuran alkuvaiheessa koulut-

tajan ajatukset ja parantamisen aiheet pohjautuvat itseensa ja siihen, kuinka tulee esiintya.



17

Koulutusuran etenemisessd, enemman ja enemman kouluttajan huomio Kiinnittyy siihen,
kuinka voisi koulutusta monipuolistaa. Vahitellen kouluttajat pohtivat koulutuksessa oppi-
neisuutta, oppiiko koulutuksissa kukaan tai mahtaako koulutuksesta kerrostua laajempiakin

vaikutuksia. Naisté johtuen kasitykset hyvasta koulutuksesta vaihtelevat.

Jotta koulutuksesta saadaan onnistunut, kouluttajan olisi hyva tarkastella kouluttajan muis-
tilistaa, joka tuo esiin hyvan koulutuksen vaatimuksia. Koulutuksen suunnitteluvaiheessa
kartoitetaan koulutuksen jarjestgjalta millaiseen tarpeeseen ja tilanteeseen koulutus tulee.
Suunnittelu vaiheessa huomioidaan osallistujien toiveet, koulutuksen punainen lanka ja
koulutuksen kulku. Ihmiset oppivat eri tavalla, joten mieli tulee pitdd avoimena ja muita ih-
misia pitaad oppia kuuntelemaan. Koulutuksen aikana ja sitd ennen tulee varmistaa tilan-
kayttd ja tekniikka ennen osallistujien tuloa. Puhetapa voidaan mukauttaa kohderyhmaan
ja osallistujien henkeen. Koulutuksen alussa kerrotaan heti mita tulee tapahtumaan ja avata
koulutus selkeésti. Koulutuksen aikana tulee muistuttaa, ettd oppiminen on omaehtoista.
Koulutuksen edetessé, tulee suunnitella mahdollisia pienryhmia jo etukateen, tukemalla ja
ohjaamalla keskusteluun, antaa selked ryhmatehtava ja raportointiohje. Ryhmatdiden esit-
tely ei ole vain "purku”, vaan myés kaikkien osallistujien ajatusten kehittamista. Arviointi on
oppimista ja saavutuksia. Arvioinnista kerataan palautetta ja kirjataan esille tulleet opit.
(KSL-opintokeskus 2018.)

4.3 Koulutuksen toteutusprosessi

Etakoulutuksen jarjestaminen osoittautui vaikeaksi tehtavaksi ja paivamaaraa sopiminen eri
muuttujien takia. Janakkalan kotihoidosta oleva palvelupaallikk irtisanoutui ja hanen sijai-
senansa palasi omalle tydmaalle ja epamaarainen tieto uudesta palvelupaallikdsta vaikutti
henkilokuntaa. Opinnayte toteutettiin lyhyella varoajalla, silloin kun toteutuksen lupa saatiin
Sote-kehittamispaallikdlta. Koulutuksen ajankohta sovittiin viransijaisena olevan palvelu-

paallikdn luvalla palvelusuunnittelijan ja kotihoidon tydnjakajien kanssa.

Opinnaytetyo6 tehtiin koulutusmuodossa, etdkoulutuksena Teams ymparistossa. Koronati-
lanteen takia pdddyimme etédkoulutus vaihtoehtoon. Koulutus pidettiin 25.5.2021 klo 14.
Etakoulutuksen osallistui 5 Janakkalan kotihoidon hoitohenkilokuntaa. Koulutukseen osal-

listujilla oli vahaistéa tietoa NEWS:n ja ISBAR:n kéytosta.

Etakoulutusmateriaali (lite 1) on tehty tutkitun tiedon pohjalta toiminnallisena opinnayte-
tyona. Diaesityksessa kaytiin 1api NEWS-pisteytysjarjestelma ja sen kayttotarkoitus, seka
ISBAR-raportointimenetelma ja sen kayttotarkoitus. Koulutuksen punaisena lankana oli ko-
tihoidon hoitohenkilékunnan tiedon saanti, siitd miten heidan tulisi menetelmia kayttaa tyos-

saan. Diaesitys kaytiin esimerkkien kanssa lapi, jolloin osallistujat otettiin osallisiksi
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koulutukseen. NEWS-menetelman ja ISBAR-menetelman teoriasta kehitettiin myds ohjeis-
tus (Liite 3.), joka on kaikille tydntekijoille ladattavissa omalle tydtabletille. Ohjeistus ja Po-
werPoint on liitettyna kotihoidon Teams-palaverisovelluksen kansioon. Itse koulutustilai-
suutta ei tallennettu, mutta palvelusuunnittelijan kanssa sovittiin videokoulutuksen tallenta-
misesta seka ohjeistuksen tallentamisesta tydpaikan Teams-kansioon. Opinnaytetyd myos

tallennettiin tyopaikan Teams-kansioon.

Osallistujia haastateltiin tilaisuuden paatyttya etdkoulutuksen kattavuudesta. Osallistujat oli-
vat tyytyvaisia koulutukseen, heiddn mukaansa koulutus oli kattava ja selkea. Osallistujille
[&hetettiin myo6s lyhyt Survio-kysely, jolla arvioidaan my6s koulutuksen kattavuutta ja mah-
dollisuutta kotihoidon hoitohenkilékunnan aikomusta kayttaa NEWS ja ISBAR omassa tyods-

saan.

Opinnaytetyodn tutkimusaineistoa kerattiin suullisesti koulutuksen jéalkeen seka lahettamalla
heille Survio-kyselyn linkki séhkopostilla. Etakoulutukseen osallistuminen oli taysin vapaa-
ehtoista ja se katsottiin tietoiseksi suostumukseksi. Vastaaminen kysymyksiin oli vapaaeh-
toista. Kysymysten tavoitteena oli vastata tutkimuskysymykseen ja kerata tietoa opinnayte-
tyon aiheen tarpeellisuudesta. Opinnaytetyon suunnitelma, saatekirje ja yhteistydsopimus
l&hetettiin Janakkalan kunnan Sote-kehittamispéaallikolle koulun ohjeiden mukaan. My6-

hemmin lahetettiin myds tutkimuslupahakemus.

Kysymysten ja aiheen tarpeellisuuden analysointiin kaytettiin Survio-kyselyn sivun tulosten
analysointi osiota. Kysely laski itse prosentuaalisen osan vastauksista ja laati kaavion vas-
tauksista (Liite 2).

Survio-kyselyn (Liite 2) ensimmainen kysymys liittyi koulutuksen kattavuuteen, tuliko tar-
peeksi tietoa NEWS-pisteytysjarjestelman ja ISBAR-raportointimenetelméan kaytésta. Kou-
lutusta arvioitiin yhdesta tahdesta viiteen tdhteen. Kaksi osallistujaa arvioi etdkoulutuksen
olleen viiden tahden arvoinen ja kolme osallistujaa vastasi sen olevan neljan tahden arvioi-

nen.

Toinen kysymys liittyi esityksen selkeyteen, kayttotarkoitukseen ja siitd miten niité tulisi ko-
tihoidossa kayttdd. Kolme osallistujaa piti etédkoulutusta viiden tdhden arvoisena ja kaksi
osallistujaa neljan tahden arvoisena. Seuraavissa kahdessa kysymyksessa arvioitiin mah-
dollisuutta siitd, aikovatko osallistujat kayttaa NEWS ja ISBAR osana hoitotydsséa. Molem-
missa vastaukset olivat samanlaiset, kaksi osallistujaa viidesta arvioivat kayttavansa me-
netelmia osana hoitoty6ta viiden tahden mukaan, kaksi viidesta mahdollisesti aikovat kayt-
taa eli neljan tahden arvoisesti ja yksi vastaajista arvioi mahdollisesti tai ehka kayttavansa

menetelmia osana hoitoty6ta, eli kolmen tdhden arvoisesti.
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Kysymyksissa viisi ja kuusi pyydettiin osallistujia arvioimaan NEWS:n ja ISBAR:n hyoty-
kayttoisyytta kotihoidossa. Kolme osallistujaa arvioi NEWS-menetelman olevan hyodyllinen
ja kaksi osallistujaa arvioi sen olevan melko hyddyllinen. ISBAR-menetelma oli kolmen vas-
taajan mielestad hyodyllinen, kaksi arvioi sen olevan melko hyddyllinen ja yhden vastaaja
arvioi sen mahdolliseksi. Seitsemas kysymys oli monivalintakysymys, joka liittyi ISBAR-ra-
portointimenetelman kayttéon eri osa-aluein. Vastausvaihtoehtoina oli valita yksi tai use-
ampi. Kaikki vastaajat arvioivat hyodyntavanséd ISBAR:a asiakkaan loppuarviointia teh-
dessa. Nelja osallistujaa arvioi kayttavansa ISBAR:a kollegoiden valisessa tiedonannossa.
Kolme osallistujaa arvioi kayttdvanséd menetelméaé asiakkaan paivittaisten tietojen kirjaami-

sessa ja konsultaatioissa.

Viimeisessa kysymyksessa pyydettiin osallistujia kertomaan omin sanoin, olisiko etéakoulu-
tus tarvinnut viela jotakin. Kaikkien vastauksista tuli ilmi, etta esitys oli selked, kattava ja

kompakti paketti, eiké etdkoulutukseen tarvinnut lisata mitdan muuta.
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5 Pohdinta
5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydn suunnitelma, saatekirje ja yhteistydsopimus lahetettiin Janakkalan kunnan
Sote-kehittamispaallikdlle koulun ohjeiden mukaan. Myohemmin tehtiin myds tutkimuslupa

hakemus Janakkalan kunnan ja opinnaytteen tekijoiden kesken.

Opinnaytetydn prosessissa noudatettiin eettisia periaatteita ja saanttja. Etdkoulutukseen
osallistujia kohdeltiin kunnioittavasti ja rehellisesti. Tutkimusprosessi ja etdkoulutuspohja
tehtiin kotihoidon hoitohenkilokuntaa ajatellen. (Leinonen 2018.) Etakoulutukseen osallistu-
jilla oli taysi oikeus keskeyttaa etakoulutus ja heilla oli oikeus kieltaytyd vastaamasta kysy-

myksiin.

Teoriapohja opinnaytetydhdn haettiin tiedonhaulla erilaisien teemojen myo6ta. Hoitotieteelli-
sid julkaisuja etsittiin LAB Primo -tiedekirjaston kautta. Opinnaytetyon teoria on tuoretta ja

tutkittuun tietoon perustuvaa.
5.2 Kehittdmisprosessin arviointi ja jatko kehittdmisaiheet

Etakoulutus osoittautui kattavaksi ja riittavaksi. Etdkoulutukseen osallistuvat hoitajat olivat
sitd mielta, etta Janakkalan kotihoidossa tulisi olla kaytdssa NEWS- pisteytysjarjestelma ja
ISBAR- raportointimenetelma. Osallistujat kokivat, ettda ISBAR menetelmaa voidaan hyo-
dyntaa monessa raportointi tilanteessa. Muutama osallistujista koki myos, etta menetelmét
helpottaisivat sijaisten kanssa tehtya yhteistyota ja tiedonvalitysta. Tyotabletteihin mukau-

tuva ohjeistus oli seka selkeé ettd helppo ymmartaa.

Koulutuksesta saadun palautteen mukaan, etdkoulutus oli riittava. Kotihoidon henkiléstdlle
pidetty koulutus ja etékoulutus materiaali on saatavilla tyontekij6ille, ohjeistuksena, etakou-
lutusmateriaalina ja opinnaytety6na. Janakkalan kotihoidon esimiehen vastuulle jaa koulu-
tuksen jatko hyédyntaminen. Esimies ilmaisi halukkuutensa liittd& ohjeistuksen ja Power-
Point -esityksen perehdytyskansioon. Hankinta ideana on tuotu ilmi sairaanhoitajaliitolta
saatavilla olevista NEWS korteista, joita voi tilata tyoyksikkoon jokaiselle tydntekijdlle ns.

taskuversioksi.
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Liite 1. PowerPoint esitys

NEWS ja ISBAR

Videokoulutus

Jenni Laitinen ja Kaisa Aaltonen
Sairaanhoitaja (AMK)
LAB Ammattikorkeakoulu

Koko videokoulutuksen tarkoitus
Mitd tarkoittaa NEWS ja kuinka sita tulisi kayttaa
kotihoidossa?

Mlta Mitd tarkoittaa ISBAR ja miten menetelmaa tulisi
koulutus kotihoidossa hyétykayttas?

1taa Miten nama keinot vaikuttavat tydhéni Janakkalan

. ll ) kotihoitoon?
Sisallaan:

TEAM:s koulutuksen
tarkoitus

= Kehittaa Janakkalan kotihoidon
hoitohenkilokunnan osaamista NEWS -
pisteytysjarjestelmaan ja ISBAR -menetelman
kayttoon.

= NEWS -pisteytykselld kehitetaan potilaan
elintoimintojen arviointia asiakkaan kotona.

= ISBAR -menetelman kaytolla voidaan kehittaa
raportoinnin antoa ja jasentaa kirjaamista
oikeanlaiseksi.




NEW

—Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma

Muodostuu sanoista National Early WarningScore
Kehitetty Britanniassa, sisatautiladkariyhdistyksen tydryhméa vuonna 2012.

Standardoi aikuispotilaiden peruselintoimintojen arviontia ja seurantaa,
mahdollistaa varhaisen puuttumisen kehittyviin peruelintoimintojen
hairidihin.

Tamaé pisteytys huomioi potilaan hengitystaajuuden, happisaturaation,

verenpaineen, syketaajuuden, tajunnan tason ja lampétilan, seka lisahapen
tarpeen.

Mité tihedmpi seuranta potilaan tilasta on, sitd paremmin pystytdan
seuraamaan elintoimintojen hairididen riskitekijéitaja seurannalla
ennaltaehkaisemaan.

Se luo hoidon jatkuvuutta potilaalle, vaikka potilas siirtyilisi kotihoidosta,
ambulanssin kyydilld ensiapuun ja siita osastolle

Kuvio 1. NEWSaikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmé (Karjalainen yms. 2018)
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Kuvio 1. NEWS Alkalsen varoituksen pisteytysjérestelma (Salraanholtajalitto 2017)
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;g + Saatujen pisteiden
mukaan arvioidaan asiakkaalle
hoitotoimenpiteet.
+ Matala riskiluokka: informoi
= kollegoita asiakkaan voinnista ja
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it ensiapu ja kehota kollegoita
;; jatkamaan seurantaa 2-4 h vélein.
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+ Korkea riskiluokka: halyta lisdapu
ja soita valmiiksi jo 1dakarille, jatkuva
seuranta 0-2 h vélein.
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Esimerkki tapaukisa
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Taustalla Veranpainatauti. hyperkalesterolemia, kilpira vajastaiminta
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Otat mitt

s pakinsirkyd. Potilas & ol ottanut

tila.

set HF 16, SpO2 98%, RR 184/98 p.89 & L 36,6

Eino Karhunen

ssinetautl, sy

ja potilas kertoc
a turvatuksia

Kuvio 1. NEWS X
2007

Indentification, Situation,
Backround, Assessment,

Recommendation = ISBAR




ISBAR -potilasraportointimenetelmi

ISBAR-menetelm3 on strukturoitu viestintitapa,
tarkoituksena parantaa raportin antoa.

Koostuu kuvan mukaisista sanoista; Indentify,
Situation, Background, Assessment,
Recommendation.

Menetelmén avulla pystytaan jarjestdmaan kaikki
olennainen informaatio selkedén ja tiiviiseen

muotoon.

"Se mahdollistaa johdonmukaisen yhtendisen

kommu

ammattilaisten keskuudessa” (Kupari yms. 2012).

ikaation kaikkien terveydenhuollon

ISBAR

IDENTIFY

Tunnista

 Pimess, povmat, i
Y S ——

* Sy mgoricitin

SITUATION
Tilanne

BACKGROUND

Tausla

ASSESMENT
Nykytilanne e weye

RECOMMENDATION
Toimintaghdotus.

Kuvio 2 ISBAR strukturcitu kommunikaatiomenetelms (Sairaanhoitajalehti Mro 3/2012

Miten tata tulisi

Tiedonkulku on yksi perusta laadukkaalle ja turvalliselle hoidolla.

Vaarin ymmartaminen ja tiedonkulun katkeaminen ovat yleisia syita
haittatapahtumille, esim. asiakkaan siirtyminen hoitopaikasta toiseen.

Kommunikaation ongelmat my&tavaikuttavat jopa n. 65 %
haittatapahtumista.

Téllaisten standardoidun kommunikaatiotydkalun on osoitettu
helpottavan eri toimijoiden valistd kommunikaatiota ja véhentavan
haittatapahtumia samalla edistden potilasturvallisuutta.

Menetelmaa pystyttaisiin myds hyddyntamaan muuhunkin kuin

asiakastyohossa.
IDENTIFY Esittele ja tunnistaudu; kerro nimeni, ammattinimikkeesi
TUNNISTA ja ykeikkesi, josta soitar

TOIMINTAEHDOTUS

RECOMMENDATION  *

asiakkaan koko nimi, ik, sotu, sukupuoli ja asiakkaan sijainti
kysy konsultoitavan nimi ja asema
syy raportointiin / konsultointin

SITUATION M33ritele ongelma; mika, koska tapahtui/alkei ja kuinka
TILANNE usein se toistuu?
asiakkaan padeire ja nykytilanne, NEWS-pisteet?
arvioi asian kiireallisyys, onko vointi vakaa vai epavakaa?
BACKRAOUND Asiakkaan taustatiedot; sairaudet, oireet ja hoidot,
TAUSTA tamanhetkinen diagnaosi, [33kitys, allergiat,
tehtyj3 toimenpiteitd, diagnostiset tlokser, eritystarve
ASSESSMENT Tik o dnhetkiset vitaalielintoiminnot;
NYKYTILANNE ABCDE, olennaiset verikaetulokset

‘oma arvio tilanteesta? mista voisi johtua? toisen osapuclen
arvio?

Ehdota; tarkkailun lis33mists, vahomista (lis3kaynnit)
tutkimuksia, asiakkaan arvicintia saraalassa?
hoitesuunnitelman muutosta ja seurantaa?

aikamaare; kuinka usein, kuinka kauan ja millain otan yhteyttd
ja kehen?

Kaytetty Sairaanhostajakiton ISBAR kortta pohjana

Konsultoidessasi muista antaa
aina olennaiset asiat, jotka
liittyvat asiakkaan
tamanhetkiseen vointiin.
Arvioi aina ensin kiireellisyys
esim. NEWS avulla.

Asiakkaan NEWS-pisteiden
seurannassa kayta ISBAR
taulukkoa informaimisessa
kollegoita.

Pystyt myos ISBAR:a
hy&dyntdmaan asiakkaan
loppuarvicintia kirjoittaessasi.
Hyddynna myos TURPU
kéynneilld ISBAR-menetelmaa
kirjatessasi
potilastietojarjestelmaan.




Miten nama menetelmat vaikuttavat tyohc
Janakkalan kotihoidoss:

Tiedan kuinka sitd kaytettaan asiakkaan vointia tarkasteltaessa. Kirjaan tarkasti
mittaamani peruselintoiminnot, valitdn tiedon seuraavalle hoitajalle ja laitan
asiasta huomiomerkinnan. Tarvittaessa otan yhteyttd paivystavaan laakariin tai
112:een. Seuraava jatkaa pisteytyksen laskemista.

Tiedan mika on MEWS
-pisteytysjarjestelma.

Tiedan kuinka sitd kaytetdan tiedon valityksessa. Hyddynndn menetelmaa
poimien viimeisimmét vitaalielintoiminnot, viimeisimmat sairaskertomukset,
paadiagnoosi, ladkitys, mahdolliset allergiat, nestetasapaino, verikokeet ja muut
L Ea e olennaiset tutkimukset, hoitolinjaus ja erityistarve.

SR Kaytan menetelmEa myds kirjatessani potilastietojérjestelmaan.
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Toivomme, ettd tasta etdkoulutuksesta oli hyotya.

Jotta ndma menetelmat pysyisi kaytdssa, on niita jatkuvasti
harjoiteltava, esim. asiakkaiden luona, vaikka kyse olisikin
pelkasta virtsatietulehduksesta.

Lisdmateriaalia menetelmista |6ytyy mm. erilaisilta
opinnaytetyodjulkaisuista ja oppiportista.
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Liite 2. Survio-kysely

1. Oliko etékoulutus kattava?

0%

2. Oliko esitys selked?

5. NEWS-pisteytysjarjestelman kaytté
kotihoidossa?

6. ISBAR-raportointimenetelman kaytté
kotihoidossa?

4. Aiotko kayttad ISBAR:a jatkossa, osana tyotasi?

7. Arvioisitko kayttavasi ISBAR:a joissakin ndissda
mahdollisissa tilanteissa?

8. Olisitko kaivannut esitykseen viela jotakin?

VASTAUS VASTAUS SUHDE
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NEWS JA ISBAR OHJEISTUS
NEWS: nain kaytat

+ Kun epailet/arvioit asiakkaan peruselintoimintojen heikentyneen, niin mittaa asiakkaalta alla
olevat vaadittavat muuttujat ja laske pisteet yhteen.
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Lahde: The Royal College of Physicans. Notional Early Warning Score (NEWS) 2 Standardeing the assessirent of acute-
iness severity i the NS, London: RCP; 2017177 © houlitus- ja yhtid Fioca Oy 2017

Kuvio 1. NEWS Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (sairaanhoitajaliitio 2017)
¢ Saatujen pisteiden mukaan arvioidaan asiakkaan jatkotoimenpiteet,

¢ Matalalla riskiluokalla: informoi kollegoita asiakkaan voinnista ja kehota jatkamaan
seurantaa 8 tai 12 tunnin valein

« Kohtalainen riskiluokka: konsultoi sh:ta ja laakaria, anna valiton ensiapu ja informoi
kollegoita, kehota jatkamaan seurantaa 2—4 tunnin valein
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» Korkea riskiluokka: Halyta lisdapu ja soita valmiiksi jo |43karille, jatkuva seuranta 0-2

tunnin valein.
ISBAR; nain kaytat
IDENTIFY « ESITTELE JA TUNNISTAUDU; KERRO NIMENI,
TUNNISTA AMMATTINIMIKKEESI JA YKSIKKGSI, JOSTA
SOITAT
+ ASIAKKAAN KOKO NIMI, IKA, SOTU, SUKUPUOLI JA
ASIAKKAAN SIJAINTI
+« KYSY KONSULTOITAVAN NIMI JA ASEMA
+ SYY RAPORTOINTIIN / KONSULTOINTIIN
SITUATION « haarittele ongelma; mika, koska tapahtuifalkoi ja kuinka
TILANNE usein se toistuu?
asiakkaan paaoire ja nykytilanne, NEWS-pisteet?
arvioi asian kiireellisyys, onko vointi vakaa vai epavakaa?
BACKRAQUND * Asiakkaan taustatiedot; sairaudet, oireet ja hoidot,
TAUSTA tamanhetkinen diagnoosi, 1aakitys, allergiat, tehtyja
toimenpiteita, diagnostiset tulokset, eritystarve
ASSESSMENT +« Tilannearvio asiakkaan tamanhetkiset vitaalielintoiminnot;
NYKYTILANNE ABCDE, olennaiset verikoetulokset
« 0oma arvio tilanteesta? mista voisi johtua? toisen
osapuolen arvio?
RECOMMENDATION + Ehdota; tarkkailun lisaamista, valvomista (lisakaynnit)
TOIMINTAEHDOTUS « tutkimuksia, asiakkaan arviointia sairaalassa?
« hoitosuunnitelman muutosta ja seurantaa?
« aikamaare; kuinka usein, kuinka kauan ja milloin otan
yhieyttd ja kehen?

Kaytetty Sairaanhoitajaliton ISBAR-korttia pohjana

+ Konsultoidessa muista antaa olennaiset asiat, jotka liittyvat asiakkaan taméanhetkiseen
vointiin.

+ Arvioi kiireellisyys

+ Asiakkaan NEWS-pisteiden seurannassa kaytd ISBAR taulukkoa informoidessasi
kollegoita.

« Pystyt myds ISBAR:a hyodyntamaan asiakkaan loppuarvicintia kirjottaessa.

o Hyddynna myds TURPU kadynneilla ISBAR-menetelma3 kirjatessasi
potilastietojarjestelmaan.

JENNI LAITINEN & KAISA AALTONEN
235.21
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TUTKIMUSLUPAHAKEMUS PVML 652021

Organisaatio

Janakkalan lunta, Kotthoito

Opinniytetydn teldja(t) Alivoi Nimi ja napsanta + -painileetta lisatlcsesi wusi rivi
MNimi Jenmi Laitinen

Nimi Eaiza Asltonen

Opinndytetyin aihe

MNEWSnNEWSE -pistevtyvlsen ja ISBAR. -raportintimenetelmén etdloulutus Teamen vilitykezelld S=ki NEWS ja
ISBAF minioppaan tekemninen hoitechenkilélmnalle, tablettiversioks:.

Opinniytetydn ohjaajalt) Abtivoi Nimi ja napsauta -+ -painiketta lisitloesi wosi rivi
i1 | Sari Lehtinen

oeno el T—

Kanzallinen tavoite on 18kkEEn thmizen eldminen kotona mahdollizimman pitkdEn. Viranhaltijat ovat huolissasn
kotihoidon resurssien rittivyydests, kotthortoon pitdisi panostaa min ennakoimalla knin tekmologisten ratkaisujen
avulla

WEWS pistevtvieselld pystyttilzim arvicimaan ja ennakoimaan asiakdcaan tilaa, sekd hyvddyntimaEin pistevtvstd lisdanun
tarpeen arviolmisessa.

ISBAFR potilasraportointimenetelmis tulisi momipuolisesti kiyvitii sairaalan, toimintayskikiiden, tasjamien vilizesti
kuin 1EEkErn kensultaatiolssa.

Maiden perusteella pidetiin etilkoulmtns NEWS ta ja ISBAR sta, ja laaditasn ohjeistus miden kivtosti. Lopuks
prydetiin kyzelypalaute koulutuksen sisalléstd ja chjeistulsen hydtyldyvtosta.

Opinniytetyin menetelmien kuvauns

Tomunnallinen opinnaytetvd, eli laaditaan power point -esitys, joka on pohjana et@lkoulutulzelle ja lzaditaan word -
kealtainen ohjeistus, joka pystytiin lataamasn kotthoidon tableteihin

Opinniytetyissi tarvittava tansta-aineisto

Janakdalan lunnan lagtimat kotthoidon palvelojen krteernt
NEWS pisteytysjirjestelmi
ISBAE potlasraportointimenstelma

Opinnidytetyin aineiston siilyttiminen ja hivittiminen

Aineisto shlytetiin opimnivtetydn valmistomizeen ast cikeanmulcaizesti.
Eyley ja palaute hivitetiin asianmmlaizest, nim ettel sitd atheuta haittaa organisaatiolle, tydntekijéille ja tyoyhteisdlle.

Opinndytetyon aikataulu

Huhtikanm lopulla pidetdin etilonlutustilazuns ja annetasn ysely/palantelomake tivtettivils, johon on aikas vastata
rethu vilkon verran.
Toukobuun aikana epinndvtety kirjoitetaan pubtasksi j2 palautetaan.

OpinnAytetydn tulosten hybdyntiminen

Tulosta hyddvinet&an Janakdalan kotihoidon kehittimizesss

Muut mahdolliset yhteisknmppanit
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Eirjoita tekshd napsauttamalla t5tE

Liitteet (opinniytetyin suunnitelma ja munt mahdolliset liitteet, esimerkiksi kyselylomake)

-Opinnévtetydn sanmnitelma

Lisitietoja

Opinnytetybn tekja(D Ja allekijoituket

Alstived Nimi ja napzanta

-painiketta Hzatikses was rivi

TNim: Jenni Lartimen,

Crpisleelyjatonmus

Ryhmatmmus: (I8SH19EM

Sahkdposti:

Puhelin: -

Pailda ja aika -

Allekirjoitus ja
nimenselvennys:

Jenni Laitinen

i Kaiza Aaltonen

Crpizleelyjatonmus

Ryhmatmmus: (I8SH19EM

Sahkdposti:

Puhelin: -

Paildca ja atka -

Allekdrjeitus ja
nimenselventys:

Kaiza Aaltonen

Ohjaajan tiedot ja allekirjoitulset

Alctived Nimi ja napsanta

-painiketta lizatiksesi wus rivi

INimi: San Lehtinen

Sahkdposti:

Pailka ja aika ;

Allekirjortus ja
nimenselvenmys:

Sar1 Lehtmen

2 Tutkimushipa mydnnetiin hakenmbsen mubaisesti

3 Tutkimushupa myvénmetéin momtolsin (selvitys ja moutesvaatimukset perusteluibin}

2 Tutkimuslupaa el mymets (pemustelu)

Perusteln

Eirjoita tek=tid napsauttamalla t5ta

Hyviksyjan tiedot ja allekirjoitus
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Paikda ja aika

Alleldrjortus ja
nimenselvenmys:

Sini Kelo

Paivitetty 20.5.2020




