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Tama opinnaytetyd on toiminnallinen tyd, jonka tarkoitus oli tuottaa opetusvi-
deo NEWS-pisteytyskortin kaytosta. Tavoitteena on, ettd videosta olisi hyotya
uusille hoitotydn opiskelijoille: opiskelijat saisivat kasityksen NEWS Kortista,
sen kaytosta seka valmiuksia kayttaa korttia tyoharjoitteluissa ja tydelamassa.

Tyon toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu, Mikkelin kam-
puksen terveysala. Opetusvideo tukee sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja opis-
kelijoiden teorian opiskelua. Opetuksessa videota voi hyddyntaa teoria- ja si-
mulaatiotunneilla. Opiskelijat pystyvat myds itsenaisesti kotona katsomaan vi-
deota.

Tutkimuksissa on pystytty toteamaan, ettd usein potilaiden sydanpysahdyksia,
teho-osastosiirtoja ja muita hatatiloja edeltaa tunteja kesténeet hairiét perus-
elintoiminnoissa. Naita tilanteita pystyttaisiin osaltaan ehkdisemaan ja enna-
koimaan saanndllisilla ja yksinkertaisilla peruselintoimintojen mittauksilla ja oi-
kea-aikaisilla toimenpiteilla. NEWS eli national early warning score on kehi-
tetty tunnistamaan potilaan tilassa tapahtuvat peruselintoimintojen hairiét.
NEWS-riskipisteytyskortti pisteyttaad potilaalta mitatut peruselintoiminnot. Yh-
teenlaskettujen pisteiden summa antaa hoitajalle seuranta ja toimintaohjeet.
Yhtenainen pisteytysjarjestelma auttaa hoitajaa helpommin informoimaan laa-
karia potilaan tilasta, toimii MET-ryhman halytyskriteerina ja auttaa seuraa-
maan potilaan tilassa mahdollisesti tapahtuvia muutoksia helpommin.

Opetusvideo News-kortin kayttd hoitotydssa sisaltdé ohjeistukset NEWS-kor-
tissa tarvittavien peruselintoimintojen mittauksesta, peruselintoimintojen vii-
tearvoista seka NEWS-kortin kaytdsta ja pisteiden laskemisesta. Vuosikurssini
sairaanhoitaja opiskelijat ovat antaneet opetusvideosta palautetta ja kehitta-
misideoita. Opetusvideo on youtube.com-sivustolla ja palautelomakkeena
toimi webropol-kyselylomake. Kyselyssa oli kaksi suljettua kysymysté ja kaksi
avointa kysymystéa. Palautelomakkeeseen vastasi 36 oppilaasta 9.

Palautelomakkeen tulosten perusteella voidaan tehdéa johtopaatos, etté ope-

tusvideo oli onnistunut sill&, se oli riittavan kattava ja selkeé. Pidettiin hyvana,
ettd videolla oli vitaalielintoimintojen mittaamisen nayttdminen konkreettisesti
seka news-pisteiden laskeminen.

Asiasanat: NEWS-pisteytysjarjestelma, opetusvideo, hoitoty6
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ABSTRACT

This thesis is a functional work, the purpose and goal of which was to produce
an instructional video on the use of the NEWS scoring card.

The work is commissioned by the University of Applied Sciences of South-
East Finland, Mikkeli Campus Health Care. The output of the work, i.e., the in-
structional video, will be for future nurse and nurse students to support theory
studies. Teachers can use the video in theory lessons to support what they
have learned in theory, or e.g., to support simulation lessons. Students can
also take advantage of the video independently at home.

Studies have shown that patients' cardiac arrest and intensive care unit and
other emergencies are often preceded by hours of disturbances in basic organ
function. Regular and simple measurements of basic organ functions and
timely measures could help to prevent and anticipate these situations. The
NEWS, or national early warning score, has been developed to identify basic
organ dysfunction in a patient's condition. The News Risk Scoring card scores
the basic organ functions measured from the patient and, based on the sum of
the points, gives the caregiver follow-up and instructions. A unified scoring
system helps the caregiver more easily inform the physician of the patient's
condition, serves as an alert criterion for the MET group, and helps to monitor
any changes in the patient's condition more easily.

The instructional video called "The use of the News card in nursing work" in-
cludes instructions for measuring the basic organ functions required in the
news card, reference values for the basic organ functions, and the use of the
news card and the calculation of points.

| asked my own class of nursing students to rate the quality of the instructional
video. The instructional video is on YouTube, and the quality assessment sur-
vey was a Webropol questionnaire. The survey had two closed questions and
two open questions. The evaluation form was answered by 9 of the 36 stu-
dents.

Based on the results of the evaluation form, it can be concluded that the in-
structional video was successful, it was sufficiently comprehensive and clear.
According to the evaluation, the video concretely displayed the measurement
of vital organ functions and the calculation of news points.

Keywords: NEWS-scoring system, educational video, nursing
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1 JOHDANTO

Taurama (2017) toteaa kirjallisessa ty6sséan, etta tutkimuksissa on todettu
sairaalahoidossa olevien potilaiden sydanpysahdyksia edeltaneen peruselin-
toiminnanhairiot, jotka olisivat olleet mitattavissa yksinkertaisin keinoin. Osa
sydanpysahdyksista pystyttaisiin estamaan, jos hairiot tunnistettaisiin riittavan
aikaisessa vaiheessa, ja niihin reagoitaisiin ajoissa seka aloitettaisiin asianmu-
kainen hoito. (Nikkila 2014.) Taulavuori (2018) korostaa tekstissdan potilaiden
turvallisuuden olevan pitkalti kiinni sairaanhoitajien oikea-aikaisista toimenpi-
teistd. Potilaan tila voi nopeastikin muuttua osastohoidossa, ja puolella naista
potilaista voi olla elintoimintojen hairidita hoitajan huomaamatta. Useissa tutki-
muksissa tehdyissa havainnoissa on huomattu potilaiden peruselintoimintojen

seuraamisen ja kirjaamisen olevan puutteellista (Karjalainen ym. 2018).

Tirkkonen (2016) toteaa kirjoituksessaan, etta viime vuosien tutkimusten mu-
kaan jopa 80 % elvytystilanteissa, teho-osasto siirroissa ja muissa hatatilan-
teissa on potilailla ollut edeltavasti tunteja kestaneet hairiét peruselintoimin-
noissa. Potilaan kriittisen tilan riittavan aikainen tunnistaminen ja tehokas hoi-
don aloitus voivat estdd osan suunnittelemattomista teho-osasto siirroista, sy-
danpyséhdyksista ja kuolemista. Tama edellyttdd koko sairaalan kattavaa jar-
jestelméaa, jolla pystytdan tunnistamaan potilaan kliinisen tilan huononeminen,
halyttamaan apua ja vastaamaan avun tarpeeseen. Yksinkertaiset rutiini mit-
taukset auttavat tunnistamaan riskitapaukset. Sairaaloissa tulisi olla yhtenéi-
nen menetelma peruselintoimintojen hairidista karsivien potilaiden avun halyt-

tamiseen. (Elvytys 2021.)

National Early Warning Score eli aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma
(NEWS) on kehitetty tunnistamaan ja helpottamaan potilaan tilan arviointia ja
potilaan peruselintoimintojen seuraamista Britanniassa vuonna 2012. (Taula-
vuori 2018.) NEWS-pisteytysjarjestelmaa kaytetddn vuodeosastoilla, paivys-
tyspoliklinikoilla, ensihoidossa seka kotihoidossa. NEWS on helppokayttdinen,
ja se onkin jo monessa paikassa kaytossa Suomessa. (Sairaanhoitajat s.a.)
Yli kolmestakymmenesta fysiologisesta pisteytysjarjestelmasta NEWS-pistey-
tysjarjestelman on todettu olevan tarkin, herkin ja kaytoltdan yksinkertaisin
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mittari peruselintoimintojen kuvaamiseen. (Karjalainen ym. 2018.) Pisteytysjar-
jestelma erotti kehitysvaiheessa oikeat riskipotilaat 87 %: n todennakoisyy-
della (Hoppu & Tirkkonen 2013). Sairaanhoitajaliiton ja laakariliiton tavoitteena
on, ettd NEWS-pisteytysjarjestelmasta tulisi vakioitu tapa potilaiden peruselin-
toimintojen seuraamisessa potilaan hoitopaikasta riippumatta Suomessa. Sa-
maa pisteytysjarjestelmaa kayttamalla pystyttaisiin valtakunnallisesti arvioi-

maan potilaan tilaa samalla tavalla eri hoitoyksikoissa. (Sairaanhoitajat s.a.)

Tama tyo antaa sairaanhoitaja opiskelijoille ja vasta valmistuneille sairaanhoi-
tajille opastusta ja valmiuksia kayttdd NEWS-korttia tydelamassa. Opetusvi-
deon avulla ndkee konkreettisesti, kuinka NEWS-Korttiin tarvittavat peruselin-

toiminnot mitataan ja kuinka NEWS-kortin pisteet lasketaan.

2 TOIMEKSIANTAJA

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoululla eli Xamkilla on kampuksia Mikke-
liss&a, Kouvolassa, Kotkassa ja Savonlinnassa. Xamkilla koulutetaan eri alojen
insin6oreja, ensihoitajia, fysioterapeutteja, geronomeja, jalkaterapeutteja, lii-
kunnanohjaajia, muotoilijoita, naprapaatteja, restonomeja, sosionomeja, sai-
raanhoitajia, terveydenhoitajia, tradenomeja ja yhteisépedagogeja. XAMK on
kansainvalinen ammattikorkeakoulu, josta |ahtee omia opiskelijoita vaihto-op-
pilaiksi useisiin eri maihin seké tulee vaihto-oppilaita monista maista. (Kaak-

kois-Suomen ammattikorkeakoulu s.a.)

Taman tyon toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Mik-
kelin kampuksen terveysala. Mikkelin sosiaali- ja terveysalalla koulutetaan sai-
raanhoitajia, terveydenhoitajia, sosionomeja ja yhteisdpedagogeja.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tuotos eli opetusvideo NEWS-kortin kay-
tosta hoitotydssa tulee Mikkelin kampuksen terveysalan opetuskayttoon sai-

raanhoitajien ja terveydenhoitajien opintoihin.

NEWS-kortti on opinnoissa mukana jo ensimmaisen vuoden perusopinnoista
l&htien, jossa tahan korttiin tutustutaan. NEWS-kortti on mukana opetuksessa

my0s sisatautien-, kirurgian-, ja akuutti- ja tehohoitotydn opintojaksoilla.



NEWS-kortin kayttéa harjoitellaan simulaatio-opetuksessa. Tata opetusvi-
deota pystyy hyddyntamaan seka teoriatunneilla, simulaatio-opetuksessa etta

myos itsendisesti kotona.

Sairaanhoitajakoulutus koostuu 210 opintopisteesta ja kestaa 3,5 vuotta. Kou-
lutus pitaa sisallaan hoitotybn ammatilliset perusteet opintokokonaisuuden ja
kliinisen hoitotydn opintokokonaisuuden, joka puolestaan pitda sisallaan sisa-
tautien-, kirurgian-, akuutti- ja teho-, gerontologisen- ja mielenterveys- ja paih-
dehoitoty6n opintoja. Osaan opintojaksoista kuuluu myds koulussa tapahtuvat
kaytannon harjoittelut, joissa harjoitellaan teoriassa opittuja asioita kaytan-
noéssa mm. simulaatioluokissa simulaationukeilla. Opintojen viimeisena
vuonna taydentavaan osaamiseen voi valita akuuttihoitotyén opintoja, kansan-
terveystyon opintoja, mielenterveystyon opintoja sekd moniammatillinen sy-
ventamisen opintoja. Koko koulutuksen ajan kaikkia teoriaopintoja tdydentaa
tyoelamassa tapahtuvat harjoittelut. (Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu

s.a.)

3 PERUSELINTOIMINNOT

Peruselintoiminnoilla eli vitaalielintoiminnoilla tarkoitetaan hengissa pysymisen
kannalta tarkeita elintoimintoja: hengitys, verenkierto ja tajunta. Peruselintoi-
mintojen hairittilat voivat pitkittyessaan ja vaikeutuessaan johtaa elottomuu-
teen ja menehtymiseen, jollei niitd havaita riittavan ajoissa ja hoideta asianmu-
kaisesti. Potilaan peruselintoimintoja tulisi aina tarkastella ja arvioida syste-
maattisesti ABCDE-periaatteen mukaisesti. ABCDE-periaatteella tarkoitetaan
potilaan peruselintoimintojen systemaattista ja kokonaisvaltaista arviointia.
ABCDE-toimintamallissa A tarkoittaa hengitysteitd, B hengitysta, C verenkier-
toa, D tajunnantasoa ja E lampdtilaa, seka muita ulkoisia vammoja ja huomi-
oita. NEWS-riskipisteytys kortti sisdltdd edella mainittujen peruselintoimintojen

tarkkailun. (Metsavainio & Murola-Niemi 2021.)

Peruselintoimintojen seuraamisen ja mittaamisen tulisi olla jokaisen hoitajan ja
laékarin perusvalmiuksia (Karjalainen ym. 2018). Peruselintoimintojen saan-

nollinen mittaaminen, poikkeavuuksien tunnistaminen ja nopea hoidon aloitus



ovat korostettuna elvytyksen hoitosuosituksissa. Kattavasti arvioidut taman-
hetkiset potilaan peruselintoiminnot kertovat potilaan tilasta enemman kuin mi-
kéaan diagnostinen merkkiaine tai koneelliset tutkimukset. (Tirkkonen 2016.)
Hoitajien perustehtaviin ja osaamiseen kuuluu seurata potilaan vointia seka
tarvittaessa oma-aloitteisesti ilman laakarin erillistd méaraysta tehostaa perus-
elintoimintojen seurantaa ja aloittaa niiden perusteella tarvittavat toimenpiteet
ja informoida laakaria tilanteesta (Valvira s.a). Paivystyksessa lahes kaikki ha-
tatilanteet nakyvat peruselintoimintojen muutoksina. Talldin on tarkeaa ym-
martaa ihmisen perusanatomiaa ja fysiologiaa, jotta pystyy ymmartamaan pe-
ruselintoimintojen yllapitoon osallistuvien elinjarjestelmien normaalia toimin-
taa. (Ala-Kokko & Liisanantti 2020.)

3.1 Hengitys

Ihmisen hengityksesta vastaa hengityselinjarjestelma, joka koostuu hengitys-
teistd, keuhkokudoksesta ja hengityslihaksista. Hengityselimistd vastaa hapen
saannista ja hiilidioksidin poistumisesta elimistossa. Sisaanhengityksessa
keuhkoihin tulee kerralla n. 500 ml ilmaa. Uloshengityksen jalkeenkin keuhkoi-
hin jaa viela n. 1000 ml ilmaa. Tata kutsutaan keuhkojen jaanndstilavuudeksi.
Hengityksen sdately on yhteydessé sydamen toiminnan ja verenkierron saate-
lyn kanssa. Aineenvaihdunnan muutokset vaikuttavat siis yhta lailla hengityk-
seen ja verenkiertoon. Hengityselimistd saatelee lampo-, happo-emas- ja nes-
tetasapainoa. Hengityksestéa seurataan hengitystaajuutta, hengitystapaa, hen-
gityksen rytmia ja syvyytta, hengitysaania ja hengityksen hajua seka hengityk-
sen mukana mahdollisesti liikkuvaa eritettd esim. limaa. (Henttonen ym.
2016.)

3.2 Verenkierto

Aikuisen ihmisen elimistdssa on noin 5 | verta, joka koostuu verisoluista, joita
ovat punasolut (erytrosyytit), valkosolut (leukosyytit) ja verihiutaleet (trombo-
syytit). Verisolut ovat omassa véliaineessaan eli plasmassa. Veren perusteh-
tavana on toimia kuljetusnesteena. Veren mukana elimistossa kulkee hengi-
tyskaasut eli happi ja hiilidioksidi, ravintoaineet, kuona-aineet, kudosten ja

elinten rakennusaineet seka hormonit ja muut viestintdaineet. Veren muita
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tehtavia on happo-emastasapainon yllapito ja saately, elektrolyyttipitoisuuk-
sien saately, osmoottisen paineen saately, immuunipuolustukseen osallistumi-
nen sekad lammonsaately. Veri ja verenkierto ovat ehdottoman tarkeita elimis-
ton aineenvaihdunnan ja elimiston sisaisen tasapainon eli homeostaasin ylla-
pidossa. Punasolu siséltdd hemoglobiinia, johon happimolekyylit sitoutuvat.
Punasolun tarkein tehtava on hapen ja hiilidioksidin kuljetus elimistdssa.
Valkosolut ovat téarkea osa elimistén puolustusjarjestelmaa. Ne toimivat syo-
jasoluina seka tuottavat vasta-aineita ja torjuvat nain elimiston vieraita mikro-

beja. Verihiutaleet vaikuttavat verenhyytymiseen. (Kettunen, R. ym. 2017.)

Potilaan verenkiertoa arvioidaan ja seurataan verenpaineen ja pulssin mittaa-
misella, palpoimalla pulssin voimakkuutta ja tasaisuutta, tunnustelemalla ihon
lampo6a, lamporajoja ja turvotuksia sekd huomioimalla ihon vari. (Henttonen
ym. 2016.)

3.3 Tajunta

Keskushermosto saatelee ihmisen tajuntaa. Tajuton ihminen ei kykene ympa-
ristbn havainnointiin eikd saatelemaan elimiston toimintoja. Tajuttomuus voi
olla hetkellista, tilapaista tai pitkdaikaista. Tajuttomuuden syyt voidaan jakaa
systeemisiin ja aivoperaisiin. Systeemisia syita voivat olla esim. metaboliset eli
aineenvaihdunnalliset, kardiovaskulaariset eli sydameen ja verenkiertoon liitty-
vat, hypoksis-iskeemiset eli hapen- ja verenpuutteeseen liittyvat seka infektioi-
hin, la8keiden kayttoon tai myrkytyksiin liittyvéat. Aivoperaisi syita ovat esim.
SAV eli aivokalvon alainen verenvuoto, ICH eli aivojen sisainen verenvuoto tai
aivokontuusio eli aivoruhje. Potilaan tajunnantasoa arvioidaan kyselemalla po-
tilaan orientoitumista aikaan ja paikkaan seka seuraamalla motoriikkaa, pu-
heen tuottoa, aistitoimintoja seka pupillien kokoa ja valoreaktiota. (Henttonen
ym. 2016.)

4 NEWS-PISTEYTYSJARJESTELMA

National Early Warning Score -pisteytys eli aikaisen varoituksen pisteytysjar-

jestelméa kaytetaan yli 16-vuotiaiden potilaiden peruselintoimintojen seuran-
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taan ja tilan arviointiin. NEWS-riskipisteytysta kaytetaan tunnistamaan potilai-
den peruselintoiminnoissa tapahtuvat muutokset ja niiden hairiot. NEWS-riski-
pisteytys koostuu kuudesta fysiologisesti mittauksesta, jotka ovat hengitystaa-
juus, happisaturaatio, systolinen verenpaine, syketaajuus, tajunnan taso ja
lampdotila. Liséksi otetaan huomioon lisdhapen tarve. NEWS-riskipisteytyksen
jatkuvalla ja sdanndllisella kaytolla pystytaan tunnistamaan potilaan tilassa ta-
pahtuvat muutokset ja niiden edellyttdmaéat tarkemmat tutkimukset ja seuranta.
Riskipisteytyksen pisteilla hoitaja pystyy helpommin informoimaan laakaria po-
tilaan tilasta seké pisteet toimivat myds hatatilapotilaan hoitoryhméan MET:n
(medical emergency team) halytyskriteerina. (Ala-Kokko & Liisanantti 2020.)

NEWS-riskipisteytyksen tulisi olla kayttssa potilaan tilan arvioinnissa koko po-
tilaan hoidon ajan, ensihoitoon saapumisesta kotiutumiseen saakka. Etenkin
paivystyksessd NEWS-pisteiden perusteella pystytddn priorisoimaan hoitoa ja
tiheampaa seurantaa mahdolliselle hatatilapotilaalle. NEWS-pisteiden seu-
ranta tuo myos jatkuvuutta potilaan hoitoon ja tilan seurantaan, kun vuoro ja
tyontekija vaihtuvat. NEWS-riskipisteytyksen kaytto kaikilla terveydenhuolto-
jarjestelman tahoilla toisi yhtenaisyytta toimintaan ja yhtendisen tavan arvioida

potilaiden peruselintoimintoja. (Karjalainen ym. 2018.)

NEWS-kortissa pisteiden laskemiseksi tulee potilaalta seurata useampaa vi-
taalielintoimintoa, mika lisaa samalla mahdollisesti hoitajan kokonaisvaltai-
sempaa arviointia potilaan tilasta ja sen muutoksista. NEWS-kortissa on yh-
teenlaskettujen pisteiden perusteella annettu hoitajille toimintaohjeet, joiden
avulla mm. vitaalielintoimintojen heikentyessa on helpompi informoida laakaria
ja tarvittaessa tehda MET-halytys. Halytyskriteereista ja pisterajoista riippu-
matta on tarke&a, ettd hoitajat tekisivat riittdvan ajoissa ja rohkeasti MET-haly-
tyksen ja tarvittavat hoitotoimet pisterajoista rippumatta, jos itse havaitsevat

huolenaihetta potilaan tilassa. (Herra 2015.)
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4.1 NEWS-pisteet

NEWS-kortin kd&ntbpuolella on selkeat ohjeet yhteenlaskettujen pisteiden pe-
rusteella toimintaohjeista ja peruselintoimintojen seurantavalista. Kaantépuo-

lella on lisaksi luokiteltu pisteet riskiluokkiin: yli 7 pistetta: korkea, 65 pistetta
tai yksittaisesti arvosta 3: kohtalainen, 4-1 tai O pistettd: matala. Pisteytyksen

avulla on helpompaa olla potilaan tilan muutoksista yhteydessa hoitavaan laa-
kariin ja MET-ryhmaan. (Karjalainen ym. 2018.)

NEWS-kortissa vitaalielintoiminnot on luokiteltu valille 0—3 pistetta. O pisteen
kohdalla vitaalielintoiminto on viitearvoissa. Mikali vitaalielintoiminnosta saatu
tulos on muu kuin O pistetta, se poikkeavaa viitearvosta. Pisteiden suurenemi-
nen kertoo potilaan peruselintoimintojen ja tilan heikkenemisesta. NEWS-kor-
tin kaytto ja kokonaispisteiden laskeminen vaatii vain normaalit hoitotoimissa

muutoinkin kaytettavat valineet. (Hoppu ja Tirkkonen 2013.)

NEWS-riskipisteytysta kaytettadessa tulee huomioida potilaan taustalla olevat
krooniset sairaudet, joiden vuoksi potilaan vitaalielintoiminnon arvo voi olla
normaalista poikkeava, esim. COPD eli keuhkoahtaumatauti. COPD-potilailla
uloshengitysvirtaus on hidastunut ahtauman ja keuhkojen kimmovoimien va-
henemisen vuoksi, jonka vuoksi heilla verenhappikyllasteisyys eli saturaatio

on tervetta ihmista matalampi kroonisesti. (Keuhkoahtaumatauti 2020.)

4.2 Potilaan tilan arviointi

Potilaan tilan arviointiin kuuluu anamneesi eli esitietojen selvitys, inspektointi
eli siimamaarainen tarkastelu, palpointi eli tunnustelu kasin, auskultointi el
kuuntelu sekéa vitaalielintoimintojen mittaaminen (Ala-Kokko & Liisanantti
2020). Potilaan tilaa arvioitaessa tulisi ottaa huomioon potilaan taustasairau-
det seké aiempi tila. Havainnoimalla potilasta kiinnitetdan huomiota potilaan
hengitystiheyteen ja hengitys tekniikkaan (sujuvaa, apuhengityslihakset kay-
tossa, vinkuva, rohiseva jne.), liséksi havainnoimalla arvioidaan potilaan ulkoi-
nen olemus: hatdantynyt, ahdistunut, pelokas, rauhallinen, tajuissaan, tajuton
seka ihon véri. Palpoimalla pystytdédn tunnustelemaan ihon lamp6, kosteus,

pulssi ja lampdrajat. Stetoskoopeilla auskultoimalla pystytaan kuuntelemaan
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hengitysédénet. Mittareilla mitataan happisaturaatio, verenpaine, syke ja |am-
potila. Virtsaneritys tulee myds huomioida potilaan tilaa arvioitaessa. Sairau-
den perussyysta riippumatta kriittinen sairaus ilmenee hengitystyon lisaanty-
misena, verenkierron vajauksena, tajunnantason alenemisena ja virtsanerityk-

sen vahenemisena. (Metsavainio & Murola-Niemi 2021.)

4.3 Hengitystaajuus

Hengitystaajuudella eli hengitysfrekvenssilla tarkoitetaan sisdan- ja uloshengi-
tyksen maaraa. Hengitystaajuus lasketaan seuraamalla, montako kertaa mi-
nuutissa potilas hengittaa. Hengitystaajuutta voi laskea seuraamalla rintake-
han nousua katseella, pitamalla katta rintakehalla tai pitamalla kAmmenta poti-
laan nenan edessa ilmavirtausta tunnustellen. Normaali hengitystaajuus aikui-
sella on 12—-20 kertaa minuutissa. Hengitystaajuuden lisdéntyminen on
yleensé ensimmainen merkki elimiston hairidtilasta ja potilaan tilan muuttumi-
sesta kriittiseksi. Suurentunut hengitystaajuus on merkki lisdéntyneesta hengi-
tystydsta ja kaasujenvaihdon hairiosta. Hengitystaajuuden lisdantyminen on
usein myos ensimmainen merkki hypovolemiasta eli verenkiertovajauksesta.
(Metséavainio & Murola-Niemi 2021.) Lisaantyneella hengitystaajuudella eli-
misto yrittda kompensoida keuhkojen, verenkiertoelimistén, keskus- ja aa-
reishermoston sairaustiloja seka metabolisia hairidtiloja (Harjola ym. 2015).
Hengitystaajuus potilaalta kannattaa laskea siten, ettei potilas erikseen tieda
siitd. Potilaan tietdessa etta hanta seurataan, han saattaa muuttaa hengitys-

taajuutta. Hengitystaajuus on hyva laskea esim. samalla kun mittaa pulssia.

4.4 Happisaturaatio

Happisaturaatiota mitataan pulssioksimetrilla. Happisaturaatio lyhennetaan
Spo2. Happisaturaatio mittaa valtimoveren hemoglobiinin happikyllasteisyytta.
Tulos kertoo, kuinka suuri osa veren punasolun hemoglobiinista on sitonut
happimolekyylin. Mittari ilmoittaa tuloksen prosentteina. Mittarin toiminta pe-
rustuu kahden eri valon aallonpituuteen. (Vanttila 2013.) Happisaturaation
mittaaminen kannattaa tehda sellaisesta kohdasta, jossa verenkierto on run-

sasta ja mittauskohdan lapimitta on ohut. Tyypillisimmat mittauspaikat ovat
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sormenpaa, varpaat ja korvanlehti. Happisaturaation viitearvo on yli 96 % huo-
neilmalla. Mikali perusterveelld, akuutisti sairastuneella happisaturaatio on alle
90 %, vaatii se valitonta hoitoa, seurantaa ja tutkimuksia. Happisaturaatiota
mitatessa on tarke&d muistaa, etté kroonista keuhkosairautta sairastavalla ha-
nen normaali happisaturaatioarvo voi pysyvasti olla alle 90 % ja h&nen elimis-
tonséa on mukautunut ja tottunut siihen. Tallaisilla potilailla ei akuutissakaan ti-
lanteessa tule pyrkid suurempaan happikyllasteisyyteen, silla se saattaa joh-
taa hiilidioksidin kertymiseen elimistdéon. Lisaksi on tarkeaa tiedostaa, etta
happisaturaatiomittari ei pysty erottamaan onko, hemoglobiiniin kiinnittynyt
happimolekyyleja vai onko hemoglobiini kyllastynyt muulla kuin hapella esim.
hakamyrkytyksessa. Erittain tarkedd on myods ymmartaa, ettéa happisaturaatio
ei mittaa potilaan ventilaatiota eli keuhkotuulesta. Mikali potilaalla menee hap-
pilisa, voi lukema happisaturaatiomittarissa olla hyva, mutta potilaalla voi silti
olla hypoksia eli elimistdon happivaje ventilaatio vajauksen vuoksi. Ventilaati-
olla eli keuhkotuuletuksella tarkoitetaan hapen hengittamista sisédan ja siirty-
mista keuhkorakkuloista verenkiertoon ja uloshengityksessa hiilidioksidin pois-
tumista elimistdsta. Happisaturaatio mittari ei myoskaan mittaa hiilidioksidin

maaraa elimistdssa. (Metsavainio & Murola-Niemi 2021.)

4.5 Lisahappi

Lisahapen annos tulisi maarittaa yhta tarkasti kuin muukin laakkeellinen hoito.
Happipitoisuus riippuu valineistosta, virtauksesta ja potilaan minuuttiventilaati-
osta. Mikali potilas saa lisdhappea, on tarkeda seurata sen vastetta: helpot-
taako lisdhappi potilaan hengitysty6ta ja vointia. Happisaturaatio on alkuun
hyva vastemuuttuja. Tavoitelukema happisaturaatiosta harkitaan potilaskohtai-
sesti. (Alahuhta ym. 2021.) NEWS-pisteita laskiessa huomioidaan, onko lisa-
happi kaytdssa. Spontaanista hengittavélle potilaalle lisdhappea voidaan an-
taa happiviiksilla tai happimaskilla (Ala-Kokko & Liisanantti 2020). Liséhapen
ollessa potilaalla kaytossd NEWS-kortista tulee 2 pistetta. NEWS-kortissa lisa-

hapen annosmaara ei vaikuta pisteiden maaraan (Karjalainen ym. 2021).
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4.6 Verenpaine

Verenpaineella tarkoitetaan verisuonen seinaméaan kohdistuvaa painetta (Ket-
tunen ym. 2017). Valtimoissa olevan paineen eli verenpaineen maara riippuu
valtimossa mittaushetkella olevan veren maarasta. Verenpaine riippuu syda-
men pumppausvoimasta seka perifeerisesta eli &areisverenkierron vastuk-
sesta. Perifeerisen vastuksen kasvu johtuu joko verisuonten rakenteellisista
muutoksista tai aineista, jotka vaikuttavat verisuoneen supistavasti tai laajen-
tavasti. Verenpaineen tulee olla riittdvan korkea, jotta se paasee elinten muo-
dostaman vastuksen lapi, joka on edellytys elinten solujen hapentarjonnalle.
Verenpaine koostuu diastolisesta ja systolisesta paineesta eli ala- ja ylapai-
neesta. Diastolen aikana sydan on lepovaiheessa, jolloin sydamen kammiot
ovat laajentuneina ja tayttyvat veresta. Systolen aikana eli tydvaiheessa tulee
voimakas sydanlihassupistus, joka tyontaa veren vasemmasta kammiosta
aorttaan ja aortasta kaikkialle elimistoon valtimoita pitkin. (Holmstrom ym.
2017.) Verenpaine ilmaistaan yksikdssa mmHg eli elohopeamillimetri. NEWS-
pisteita laskiessa verenpaine mitataan noninvasiivisesti eli ihon paalta, jollei
potilas ole jo valmiiksi invasiivisessa verenpaineseurannassa. Mittauspaikka
on yleensa olkavarsi. Verenpainemansetin letkun tulisi olla olkavarsivaltimon
paalla. (Kaypa hoito -suositus 2020.) NEWS-kortissa verenpaineesta huomioi-
daan systolinen lukema. Systolisen verenpaineen viitearvo on 111-219
mmHg. (Karjalainen ym. 2021).

4.7 Syketaajuus

Sydamen toimintajaksojen maéarada minuuttia kohden kutsutaan sykkeeksi. Sy-
damen tehtavana on pumpata verta kaikkialle elimiin ja kudoksiin, pumppaus
toiminta perustuu sydanlihaksen supistumiskykyyn. Sydamen johtoradat ja
tahdistinsolut vastaavat siita, ettd sydamen pumppaustoiminta olisi mahdolli-

simman hallittua, samanaikaista ja jaksottaista. (Kettunen 2017.)
NEWS-pisteita laskiessa syke mitataan noninvasiivisesti, mikali potilas ei ole

valmiiksi jo monitoriin kytkettyna. Syke lasketaan palpoimalla eli tunnustele-

malla oman kaden etu- ja keskisormella potilasta. Yleisimmaét pulssin palpoin-
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tipaikat ovat ranteesta varttinavaltimosta eli arteria radialiksesta, reisivalti-
mosta eli arteria femoraliksesta tai kaulavaltimosta eli arteria carotiksesta.
Naista paikoista voidaan laskea valtimosykkeen taajuus seké tunnustella
saanndllisyys ja voimakkuus. Sykelyonteja lasketaan minuutin ajan. Eri l&h-
teista riippuen aikuisen normaalina syketaajuutena pideta&dn 50-100 kertaa
minuutissa. Bradykardialla tarkoitetaan hidasta syketta ja takykardialla nopeaa
syketta. NEWS-kortissa sykkeen viitearvona pidetddn 51-90 kertaa minuu-
tissa. Sykettd mittaavat myods pulssioksimetri laitteet, mutta palpoimalla sy-
ketta valtimon p&alta saa myds tietoonsa paremmin sdannoéllisyyden ja voi-
makkuuden. Syketta palpoimalla saa myds karkean arvion potilaan verenpai-
netasosta. Yleensa varttinavaltimopulssi tuntuu, kun systolinen verenpaine on

yli 70 mmHg. (Metséavainio & Murola-Niemi 2021.)

4.8 Tajunnantaso

Yleisesti potilaan kliinisessa tutkimisessa ensimmaiseksi havainnoidaan ja
kiinnitetdan huomiota potilaan yleistilaan, tajunnan tasoon ja vireyteen. Huo-
mioidaan, onko potilas hyvavointinen, huonovointinen, sekava, kalpea, kouris-
televa, tajuton, tajuissaan, pinnallisesti tajuissaan (reagoi aaneen tai kipuihin)
vai syvéllisesti tajuton (ei reagointia mihink&&n). Potilaan yleistilaa ja vireytta
arvioimalla saadaan jo paljon tietoa potilaan tilasta. Tajunnan tason seuran-
nassa havainnoidaan potilaan orientaatiota aikaan ja paikkaan, motorisia
muutoksia, kielellisia hairidita, aistitoimintojen muutoksia ja pupillien koon ja
valoreaktion tarkkailua. (Henttonen ym. 2016.)

NEWS-kortissa tajunnantaso arvioidaan normaaliksi tai poikkeavaksi. Tajun-

nantason ollessa poikkeava tulee pisteita 3 (Karjalainen ym. 2021).

4.9 Lampéotila

Kehon lammadnnousu on yleensa vastareaktio elimistésséa havaituille taudinai-
heuttajille. Yleisin syy lammaonnousulle on virus-, bakteeri- tai alkueldininfektio,
myo6s esimerkiksi haavan tulehtuminen voi nostaa kuumeen. Hypertermia tar-
koittaa liian korkeaa ruumiinlampo6a ja hypotermia liian matalaa ruumiinlam-
poa. Lampb voidaan mitata ydinlampona eli invasiivisesti suusta, pe-

rasuolesta tai korvasta. Lamp6 voidaan mitata myds aareislampona eli kehon
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pintaosien 1ampo iholla, ihonalaiskudoksessa ja rasvakudoksessa. Aareis-
[ampd mitataan yleensa kainalokuopasta. Kainalolammaon viitearvona aikui-
sella pidetdén 36,0-37,0 "C. Ihmisen normaali lAmmossa esiintyy paljon yksi-
I6llista vaihtelua. (Henttonen ym. 2016.) NEWS-kortissa lampétilan viitearvo
on 36,1-38,0 °C. (Karjalainen ym. 2021).

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opetusvideo NEWS-kortin kay-
tosta. Video sisaltaa NEWS-kortin kannalta oleellisten elintoimintojen mittaa-
misen ja seurannan seka pisteiden laskun ja yhteenvedon pisteistd. Tasséa
tyossa kaytettdva NEWS-riskipisteytys-kortti on Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun kortti. NEWS-riskipisteytys on tarkoitettu mittaamaan yli 16-vuo-
tiaiden peruselintoimintoja. Tasta tydsta on rajattu pois lasten riskipisteytysjar-
jestelmé& PEWS (Pediatric Early Warning Score), joka sisaltaa viisi eri pistey-
tysjarjestelmaa lapsen ika ja sen tuomat fysiologiset muutokset huomioiden.
Tyo6 on rajattu kasittelemaan NEWS-kortin kayttoa, riskipisteytyksessa seurat-

tavia elintoimintoja ja niiden mittaamista seka viitearvoja.

Videon avulla opiskelijat saisivat kasityksen NEWS kortista ja sen kaytosta,
seka valmiuksia kayttda korttia tydharjoitteluissa ja tydelamassa. Opetusvideo

tuo myods havainnollistavaa verkkomateriaalia opetukseen.

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallisella opinnaytety6lla tavoitellaan k&ytannén toiminnan ohjaamista
ja opastamista jonkin tuotteen avulla. Alasta riippuen se voi olla perehdytta-
misopas, ohje, ohjeistus tai esimerkiksi tapahtuman jarjestaminen. Toteutus-
tapa voi olla kirja, kansio, opas, vihko, kotisivut, opetusvideo jne. Tarkeaa toi-
minnallisessa opinnadytetydssa on, etta siind yhdistyvat kaytannon toteutus ja
sen kirjallinen raportointi. Toiminnallisen opinnaytetyén aiheen tulee olla ty6-
elamalahtdinen ja kaytannonl&heinen. Tyossa tulee kdyda myos ilmi, etta kir-
joittaja hallitsee riittavasti alan ja aiheen tietoja ja taitoja. (Airaksinen & Vilkka
2003.)
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Toiminnallisessa opinnaytetyéssa on tarkeda pohtia opinnaytetyén kohde-
ryhma ja kohderyhman mahdollinen rajaus. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
tyon tuotos tehdaan aina jollekin tai jonkun kaytettavéaksi, silla tavoitteena on
aiheesta riippuen kohderyhmén osallistuminen toimintaa, tapahtumaan tai jon-
kun toiminnan selkeyttaminen oppaan tai ohjeistuksen avulla. llman kohderyh-
maa toiminnallinen opinnaytety® on vaikea toteuttaa. (Airaksinen & Vilkka
2003.)

Taman tyon tarkoituksena on syntya opetusvideo. Opetusvideon kuvaan
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Mikkelin kampuksella simulaatio nu-
ken avulla havainnollistaen. Opinnaytetyon tekija toimii kuvaajana, hoitajana
seka selostajana videolla. Tassa tyossa kaytettava NEWS-kortti on Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulun oma Kortti, jota kaytan myos videolla. Video on
kuvattu puhelimella ja editoitu OpenShot Video editor -ohjelmalla. Video tulee
youtube.com-sivustolle. Videoon paasee vain opinnaytetydssa olevan linkin

kautta: https://www.youtube.com/watch?v=5aAmZ0ObeDhg. Opetusvideon te-

koprosessista tulee kirjallinen osuus tyéhon.

6.1 Opetusvideo

Oppisiséltojen kehittyessd enemman sdhkaisiksi muokkaa se opetuksen pe-
rinteista opettaja- ja oppikirjarakennetta. Parhaimmillaan tietotekniikka opetuk-
sessa lisaa oppilaiden motivaatiota ja lisaa vuorovaikutteisuutta seka antaa
oppilaille aitoa mahdollisuutta syventdd oppimaansa heille sopivassa ymparis-
tossa. (Kuuskorpi 2015.)
Tekniikan kehittyessé videoita kaytetadn opetukseen ja oppimiseen yha
enemman. Videon avulla pystytdan konkreettisemmin opettamaan sellaisia
asioita, jotka ovat vaikeita selittdd pelkdn kuvan ja tekstin avulla. Katsojalla voi
olla jo teoriatieto asiasta taustalla, mutta videon avulla katsoja pystyy yhdista-
maan tiedon ndkemaansa. (Heikkilda ym. 2021.)
Oppiminen tapahtuu alyllisesti havaintojen, ymmarryksen ja kielellisen proses-
sin kautta. Oppimista soveltamalla voidaan saavuttaa tuottavia oppimisen pro-
sesseja ja hyvid oppimistuloksia. Videon avulla oppiminen tekee oppimisesta
monipuolisempaa ja sen avulla pystytaan myos mahdollistamaan oppimista.
(Riithonen 2018.)
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https://www.youtube.com/watch?v=5aAmZObeDhg

Pirnes (2018) on pro gradu -tutkielmassaan tehnyt tutkimuksen siita, millaisia
nakemyksia nuorilla on videoiden kayttsta opetuksessa. Tutkimuskysymysten
tuloksista selviaa, etta 92,5 % opiskelijoista uskoo opetusvideoista olevan
hyotya heidan opinnoissaan.

Opetusvideoiden kayttd opetuksessa tekee oppimisesta monipuolisempaa ja
mahdollistaa tietojen ja taitojen omaksumista. Opetusvideon kautta oppija pys-
tyy mallioppimaan opittavia asioita. Videon avulla asiaa on helppo kerrata ja

sita voi toistaa uudelleen ja uudelleen. (Riihonen 2018.)

Videon toteutus alkaa suunnittelusta, jossa mietitdan videon tarkoitus, kohde-
ryhma ja pituus. Kohderyhmasta riippuen valitaan videon jakotapa ja aika
kuinka kauan video on katsottavissa.

Opetusvideon tekemiseen kuuluu nelja vaihetta: kasikirjoitus, kuvaus, editointi
ja julkaisu. Kasikirjoitus on tekijélle niin sanottu muistilista, jotta kuvausvai-
heessa ei unohtuisi mikaan kohta ja kuvaaminen olisi sujuvampaa. Kuvaus-
vaihe vaatii aikaa ja malttia noudattaa kasikirjoitusta. Editoinnissa videosta
karsitaan pois mahdollisesti epdonnistuneet ja ylimaaraiset kohdat seka koo-
taan yhtenéinen sujuva video halutuista kohdista. Editointiin kuuluu myds
mahdollisten taustamusiikkien, kuvien ja tekstien laitto ja asettelu. Videon jul-
kaisussa on pohdittava, kuinka saa suunnitellun kohderyhmén katsomaan vi-
deota. Videon linkin tulee olla lukijan mielenkiinnon heréattavassa paikassa,
mutta myds helposti avattavissa. Videon tulisi olla myds luotettavassa julkai-

supaikassa, joka takaa myos katsojille laadun. (Ailio 2015.)

6.2 Laadukkaan opetusvideon ominaisuudet

Hyvan videointiprosessin ja laadukkaan lopputuloksen maarittdvat samat asiat
kuin kirjoitusprosesseissakin; selvat tavoitteet, jarkeva rakenne, konkreettinen
sisalto ja katsojilta saatu laadun arviointi ja palaute. Laadukkaassa videossa
kuva on selked, aani hyva ja video etenee loogisesti. Opetusvideon tulisi olla
mahdollisimman monia saavutettava, joten videossa tulisi olla tekstit kuvan
mukana. (Heikkila ym. 2021.)
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Opetusvideolle olisi hyva etukateen maaritella opetukselliset tavoitteet ja poh-
tia, mik& on videon kohderyhmé&n aiempi osaaminen aiheesta vai onko sita.
Videon sisalt6 tulee miettid ja rajata aiheen mukaisesti. Ennen videon kuvaa-
mista on hyva laatia kasikirjoitus ja hahmotelma sitd, mita videolla tapahtuu.
Kasikirjoitus tuo videoon selkeytta ja jarjestysta. Videon pituus kannattaa pitaa
melko lyhyené, jotta se jaksetaan katsoa loppuun. Mikali videosta tulee pitka,

kannattaa se jakaa useampaan videoon. (Heikkila ym. 2021.)

Miettisen & Utriainen (2016) mukaan hyva opetusvideo on yksinkertainen,
mutta silti riittavan informatiivinen, hyva opetusvideo havainnollistaa hyvin
opetettavat asiat. Hyva video tiivistda opetettavan asian ja silla on jokin har-
kittu sanoma. Videossa on hyva olla asian selventavia esimerkkeja tai konk-
reettisesti nayttaa ja tehda opetettava asia. Teoreettinen asiasisalto tulisi
konkretisoida. Hyva opetusvideo haastaa katsojan seka huomioi erilaiset oppi-
mistavat ja tavat vastaanottaa tietoa. Opetusvideon tulisi olla raataloity ja koh-

dennettu sen ensisijaiselle kohderyhmélle.

6.3 Tiedonhaku

TyoOssa kaytettava aineisto on sekad verkkomateriaalia, etta painettua kirjalli-
suutta. Verkkomateriaalia on keratty internetista eri tietokannoista. Aineiston
kerddmiseen kayttamani tietokannat: Medic, Finna, Duodecim-oppiportti, Duo-
decim-terveysportti ja Kaypa hoito -suositus. Tyohon soveltua kirjoja [6ytyi
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Mikkelin kampuksen kirjastosta.
Opetusvideon tekemiseen kaytettavaa aineistoa |0ytyi yliopistojen ja ammatti-
korkeakoulun sivuilta seka tietokanta Finnasta. Toiminnallisessa opinnayte-
tyosséa kerddmaani aineistoa analysoimalla saan syntymaan tuotteen eli ope-

tusvideon.

Toiminnallisessa lahestymistavassa ei suoranaisesti kayteta laadullista eika
maarallista tutkimusmenetelmaa. Toiminnallisissa toissa tutkimuksellinen sel-
vitys kuuluu ja liittyy tuotteen toteutustapaan eli keinoon, jolla materiaali tuot-
teen syntymiseksi hankitaan. Toiminnallisissa tdissé turvataan tiedon laatu

kayttamalla valmiita tutkimuskaytantdja perustasolla. Perustasolla tarkoitetaan
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Sitd, ettd tdssa tydssa aineistoa ei kerata maarallisen tutkimuksen keinoin esi-
merkiksi séahkoposti kyselylla eiké& laadullisen tutkimuksen keinoin esimerkiks
teemahaastattelulla. Tassa tyossa kaytettyja aineistoja kutsutaan sekundaari-
aineistoksi, silla ne ovat jo olemassa, eika tdméan tyon tarkoitus ole tuottaa
uutta kirjallista aineistoa eika uutta tutkimustietoa. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa aineistoa ei analysoida yhta tarkasti kuin tutkimuksellisissa toissa. (Ai-
raksinen & Vilkka 2003.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee olla raportti, josta kay ilmi mit&, miksi
ja miten asiat on tehty, millainen tyéprosessi on ollut sek& millaisiin tuloksiin ja
johtopaatoksiin tekija on paatynyt. Raportista tulee ilmeta myos, kuinka tekija
itse arvioi omaa prosessia, tuotosta ja oppimista. Raportista lukija pystyy paat-
telemaan kuinka, kirjoittaja on tyéssaan onnistunut seka se kertoo lukijalla kir-

joittajan ammatillisesta osaamisesta. (Airaksinen & Vilkka 2003.)

7 POHDINTA
7.1 Keskeiset kasitteet ja aikaisempi tutkimustieto aiheesta

NEWS-pisteytysjarjestelmasta on aikaisempia tutkimuksia niin AMK-tasoisia
opinnaytetoita kuin yliopistotasoisiakin toitd. NEWS-pisteytysjarjestelman kay-
tosta ja hyodyista loytyy kirjoituksia myds sosiaali- ja terveysalan ammattilai-
sille suunnatuissa lahteissd mm. sairaanhoitajaliiton sivuilla, ladkarilehdissa ja
Duodecim-terveysportissa. Aiemmat tutkimukset joita aiheesta 16ytyi koskivat
suurimmaksi osaksi NEWS-pisteytysjarjestelman kayton hyotyja, hoitajien ko-
kemuksia sen kaytosta tai sen kayttéonoton seuraamista ja tutkimusta siita.
NEWS-pisteytysjarjestelman kaytosta 10ytyi youtube.com sivustolta yksi suo-
menkielinen video, joka oli sairaanhoitajaliiton webinaaripaivasta videoitu.

Muut videot, joita julkisesti oli jaettu, olivat englanninkielisia.

Aineistoa etsiessa kaytin seuraavia hakusanoja: NEWS-pisteytysjarjestelma,
NEWS-kortti, hoitotyd, potilaan kliinisen tilan arviointi, peruselintoiminnot, vi-
taalielintoiminnot, aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma, NEWS kriteerit,
NEWS-pisteiden laskeminen, opetusvideo, opetusvideokriteerit ja opetusvi-

deon siséalto.
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Tydssa ei ole kaytetta englanninkielisid hakusanoja eika aineistoja.
Aiheesta loytyi riittavasti ja tarpeeksi kattavasti suomenkielista aineistoa.

7.2 Tyoprosessin pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen alkoi kesékuussa 2021. Ty6 alkoi aiheen valinnalla
ja sen hyvaksyttamisella. Seuraavana oli opinnaytetydn suunnitelman tekemi-
nen, johon sisaltyi johdannon, tavoitteen ja tarkoituksen seka eettisyyden ja
luotettavuuden kirjoittaminen. Suunnitelmavaiheessa suurin osa tyéhon kay-
tettavasta materiaalista oli jo 16ytynyt. Alustava lahdeluettelo seka taulukko-
muotoinen kirjallisuuskatsaus muodostuivat tydon suunnitelmavaiheessa. Oh-
jaavalta opettajalta tuli kirjallisesti seka videopuhelulla pidetyn palaverin vali-

tyksella muutos- ja parannusehdotuksia tydn suunnitelmanvaiheen tekoon.

Suunnitelman kirjoittamisen jalkeen aloin kirjoittaa tydbhon teoriatietoa aiheesta
|6ytamieni aineistojen pohjalta. Tyon edetessa Ioytyi viela muutamia sopivia
lahteita, joita on kaytetty tydssa. Kun suurin osa tyon teoria osuudesta oli kir-
joitettu, alkoi opetusvideon kasikirjoituksen teko. Kasikirjoituksesta tuli kaksi ja

puoli sivua pitka. Kasikirjoitus on nakyvilla tydn lopussa liitteessa 3.

Opetusvideon on kuvattu syyskuussa 2021. Mikkelin kampuksen valinehuolta-
jan kanssa sovimme puhelimessa ja sahkopostilla kuvauspaivan koululla, ku-
vaustilan ja videoon tarvittavat valineet. Koulu lainasi videon tekoon tarvitta-
van kuvaustilan, nuken seka peruselintoimintojen mittausvéalineet. Ajatuksena
oli, etté joku muu olisi kuvaamassa videon, mutta koulun tilojen ja valineiden
kayttopaivien rajallisuuden vuoksi en saanut ketaan kuvaamaan, joten kuvasin
videon itse kayttdmalla kameran tukijalkaa. Toimin videolla itse hoitajana seka

valmiissa videossa selostajana. Videon kuvaamiseen meni noin kolme tuntia.

Video on editoitu kotona Openshot video editor -ohjelmalla. Editointiohjelman
kayttdon ja videon editointiin sain apua mieheltani. Minulla ei aiemmaltaan ol-
lut kokemusta videoiden teosta eika niiden editoimisesta. Editoin videota
kolme paivaa. Editoinnissa lisésin videon alkuun kuvan Xamk-logosta seka

kuvan, jossa mainitaan videon nimi. Videon vélilla on kuvia vitaalielintoiminto-
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jen viitearvoista ja lopussa kuva, jossa mainitaan tekija. Patkin kuvatusta vide-
osta ne kohdat, jotka halusin lopulliseen videoon seka aanitin selostuksen vi-
deoon. Ensimmaisen videon pituudeksi tuli 7 minuuttia ja 16 sekuntia.
Ohjaava opettaja halusi muutamia muutoksia ensimmaiseen videoon: selosta-
misen nopeuteen ja muutamia tarkennuksia vitaalielintoimintojen mittausten
selostukseen. Editoin toisen ja lopullisen videon samalla ohjelmalla. Muutin
hieman kasikirjoituksesta alkupuhetta ja hidastin selostusta seka leikkasin
muutaman kohdan uudelleen videosta. Lopullisen videon pituudeksi tuli 7 mi-

nuuttia 20 sekuntia. Lopullisen videon valmiiksi tekemiseen meni kaksi paivaa.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan opinnaytetyon piti olla valmis lahetetta-
vaksi lokakuussa 2021. Opinnaytetyon Kirjoittaminen ja opetusvideon tekemi-
nen viivastyi hieman mm. kesatoiden ja tyoharjoittelun vuoksi. Valmis opinnay-
tetyd on lahetetty arvioitavaksi ensimmaisen kerran marraskuussa eli noin

kuukauden myéhemmin kuin alun perin piti.

7.3 Opetusvideon laadunarviointi

Opetusvideon laadunarvioinnin toteutin vuosikurssini sairaanhoitaja opiskeli-
joilla, joille NEWS-kortti on ainakin koulusta tuttu. Laadunarviointia varten tein
palautelomakkeen Webropol-sivustolla, jossa opiskelijana pystyy luomaan il-
maiseksi palautelomakkeita. Opetusvideon latasin youtube.com-sivustolle. Vi-
deo on piilotettu linkin taakse eli sen paasee katsomaan vain opinnaytetydssa
olevan linkin kautta. Videota ei pysty hakemaan hakusanoilla. Sairaanhoitaja-
opiskelijat saivat linkin opetusvideoon seka Webropol-palautelomakkeeseen
whatsapp-ryhman kautta. Webropol-palautelomake néhtavilla liitteessa 2.
Whatsapp-ryhma oli jo aiemmastaan olemassa. Saatteeksi kirjoitin, mika opin-
naytetyoni aihe on ja kerroin, etté tarvitsen palautetta ja kehittdmisideoita vide-
oon. Vastausaika lomakkeeseen oli 5.11-17.11. yhteensa 13 paivaa.

Webropol-palautelomakkeen alussa kerrotaan, etta kyselyssa ei kay ilmi vas-
taajan nimi eikd sukupuoli, vastaaminen tapahtuu siis taysin anonyymisti. Pa-
lautelomakkeessa oli nelja vastattavaa kohtaa, joista kaksi oli monivalinta ky-

symyksia ja kaksi avointa kysymysta, joihin taytyi kirjoittaa vastaus. Ensimmai-
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nen kysymys oli: "Oliko opetusvideo mielestasi sita mita videon nimen perus-
teella ajattelit sen olevan?” Toinen kysymys oli: "Oliko opetusvideo selkea ja
eteneminen johdonmukaista?”. Molempiin kysymyksiin oli vastausvaihtoehdot
kylla, ei ja ei, miksi?. Kolmas kysymys oli avoin kysymys: ” Mika tai mitka asiat
olivat mielestasi opetusvideossa hyvaa ja onnistunutta?” Neljas kysymys oli
my6s avoin kysymys: "Mita parantaisit, kehittaisit ja/tai muuttaisit opetusvide-

ossa?".

7.4 Tulosten tarkastelu

Whatsapp-ryhmasséa on 36 jasenta, joista 9 vastasi kyselyyn. Ensimmaiseen
ja toiseen kysymykseen kaikki vastaajat vastasit “kylla” eli vastausprosentti nii-
hin oli 100 %. Vastaajien mielesta siis video sisalsi sen, mita nimen perus-
teella oli odotettavissa ja video eteni selkeasti ja johdonmukaisesti.
Kolmanteen kysymykseen vastaajat kirjoittivat, etté video oli selked&, johdon-
mukainen ja eteni loogisessa jarjestyksessa. Kerronta koettiin selkeana ja rau-
hallisena. Vastaajat kokivat videolla kerrottavat asiat luotettavana, silla ne ovat
nayttéon perustuvaa tietoa. Vastaajat kokivat myos, etta asiat on selkedasti pe-
rusteltu ja videolla on olennaisimmat asiat aiheesta. Kahdessa vastauksessa
pidettiin hyvana, etta vitaalielintoimintojen mittaustavat naytettiin videolla. Yh-
dessa vastauksessa pidettiin hyvana, ettéa news-kortti naytettiin heti alussa ja
uudelleen viela lopuksi, kun pisteet laskettiin. Vastauksissa kavi ilmi myos,
ettd asiat oli selitetty hyvin niiden oikeilla nimilla ja selitetty ymmarrettavasti
kaikki kohdat auki.

Neljanteen kysymykseen vastaajat eivat juurikaan parantamisehdotuksia lait-
taneet. Melkein kaikissa vastauksissa luki, etta kehitettavaa ei tule mieleen,
silla oli niin kattava esitys, jossa kaikki oleellinen mukana. Yhdessé vastauk-
sessa tuotiin ilmi, ettd hengitystaajuuden laskemisesta ei kannata mainita poti-
laalle, silla talléin potilas voi muuttaa hengitystaajuuttaan tietdessa, etta sita
seurataan. Tama oli vastauksissa hyva huomio, jonka myos itse olin kasikirjoi-
tukseen hengitystaajuuden mittaamiskohtaan kirjoittanut, mutta palautteen
myo6ta huomasin, ettd se on jaanyt epdhuomiossa videolta pois. Yhdesséa vas-

tauksessa ihmeteltiin, kun videon lopussa ei ollut |&hteita. Opetusvideo poh-
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jautuu opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen eli samoihin Iahteisiin. Opetusvide-
oon paasee liséksi vain opinnaytetydssa olevan linkin kautta. Lahteet ovat

nahtavilla opinnaytetydssa.

Yhteenvetona tuloksista voi paatella, ettd opetusvideo koettiin selkedné ja joh-
donmukaisena. Se oli sitd, mitd sen oletettiin olevan. Kerronta koettiin sel-
keana ja rauhallisena. Kaikkia kohdat oli avattu selkeasti ja ymmarrettavasti
seka videolla oli kaikki oleellinen mukana, mutta ei mydskaan ylimaaraista. Vi-
deolla kerrottava tieto koettiin luotettavaksi, silla se on nayttoon perustuvaa
tietoa. Koettiin hyddylliseksi, etta mittausten ottaminen naytettiin videolla. Pi-

dettiin hyvana asiana, etta video oli naytelty ja jalkikateen paalle selostettu.

Kehittamis- ja parantamisehdotuksia ei tullut muita kuin huomio hengitystaa-
juuden laskemisesta potilaan ollessa siita tietoinen. Muutoin koettiin, etta pa-
rannettavaa ei ollut, silla video oli selkea ja kattava.

7.5 Eettisyys ja luotettavuus

Kaikissa opinnaytetoissa tieteenalasta riippumatta tulee noudattaa hyvaa tie-
teellistd kaytantda. Suomalaisessa tiedeyhteisdssa on yhteinen tutkimuseetti-
nen ohje siitd, mita hyva tieteellinen kaytanto pitaa sisallaan. Ohjeen tarkoituk-
sena on edistaa hyvaa tieteellista kaytantda ja ehkaista tieteellista eparehelli-
syytta. (Arene 2020.)

Taman tyon luotettavuutta lisda tydssa kaytettava kirjallinen aineisto, joka on
keratty eri tietokantojen kautta. Tydssa kaytettavat aineistot ovat sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tekemia artikkeleita, kirjoja, tutkimuksia ja tervey-
denhuollon ammattilaisille suunnattujen nettisivustojen materiaaleja: Duode-
cim-oppiportti, terveyskirjasto ja kdypahoito -suositus. Tyon kirjallinen osuus
seka opetusvideo pohjautuvat néihin materiaaleihin. Luotettavuutta lisdd myo6s
aineiston ajantasaisuus. Vanhin tyohon kaytetty aineisto oli kahdeksan vuotta
vanha. Suurin osa aineistoista oli alle viisivuotta vanhaa. Airaksisen ja Vilkan
teos Toiminnallinen opinnadytety6 on vuodelta 2003, mutta se on luotettavaa ja

kayttokelpoista aineistoa, silla aiheesta ei ole tehty uudempaa teosta.
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Opetusvideon laadun arvioinnin toteutin vuosikurssini sairaanhoitaja opiskeli-
joilla. Laadunarviointilomakkeena toimi Webropol-sivustolla tehty palautelo-
make. Opiskelijat saivat linkin videoon seka kyselylomakkeeseen Whatsapp-
ryhman kautta, mika oli jo aiemmastaan olemassa. Kyselylomakkeen alussa
kavi ilmi tyon aihe ja mita varten kysely on luotu. Siina kavi ilmi, etta vastaami-
nen tapahtuu taysin anonyymisti, missdan ei kysyta eika tule nakymaan mi-
tdan henkildtietoja. Lisdksi vastaaminen on vapaaehtoista.

Opetusvideon sisalté ei muuttunut palautteen saannin jalkeen vaan kirjallisen
palautteen avulla pystyin kirjallisesti ty6honi analysoimaan opetusvideon on-

nistumista ja laatua.

Kaikki opinnaytety6t menevét plagiaatintunnistusjarjestelman lapi ennen arvi-
ointia, talla varmistetaan tyon alkuperaisyys seka hyvan tieteellisen kaytannén
mukaiset lahdeviitteet (Arene 2020). Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lai-
naamista ja asian esittamista omana tuotoksena (Aro & Koivisto 2019). Tama
tyd menee plagioinnintunnistusjarjestelma Urkundin kautta ennen lopullista ar-
viointia.

Luotettavuutta tuo tyon prosessin tarkka kuvaaminen ja tydvaiheiden auki kir-
joittaminen. Tydssa kaytettavat tutkimukset on kirjattu ylos taulukkomuotoi-
seen kirjallisuuskatsaukseen, jossa niiden keskeiset sisallét on aukaistu. Huo-

lellisesti tehty lahdeluettelo lisda luotettavuutta tydssa.

Kirjallisuudesta |10ytyy kaksi luotettavuusmenetelmaa, joilla on tarkoitus saada
totuudenmukainen, uskottava ja luotettava tutkimustulos. Luotettavuusmene-

telmat tarkastelevat tulosten pysyvyytta seka oikeiden asioiden tutkimista. Tu-
losten pysyvyys tarkoittaa sita, etté jos tyd uusittaisi, saataisiin sama lopputu-
los. (Kananen 2019.)

7.6 Oma arvio tyoprosessista

Koen, ettd olen onnistunut tdméan tyon tarkoituksessa, eli opetusvideon te-
ossa. Sain videoon kaikki asiat mitka suunnittelu vaiheessa ajattelin siihen tu-
levan. Mielestani koko tydn ajan pysyin hyvin aiheen rajauksessa ja huomioin

sen niin kirjallisessa osuudessa kuin opetusvideossa. Halusin selittda videolla
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asiat siten, ettd ensimmaisen vuoden opiskelija, joka nakee NEWS-kortin en-
simmaisen kerran, ymmartaisi videolta yksinkertaisesti, mika kortti on, mité
silla tehdaan ja kuinka kaytetaan. Saamani palautteen perusteella vaikuttaa,
ettd siina onnistuin. Videosta tuli sopivan mittainen, eikd se venynyt liian pit-
kaksi.

Haasteelliseksi koin alkuun lahteiden etsimisen ja hakusanojen laatimisen
seka lahdeviitteiden ja lahdeluettelon tekemisen. Koen, naissa kuitenkin kehit-
tyneeni opinnaytetydn prosessin aikana. Tyon ja tyovaiheiden aikataulutus toi
myo6s hieman haasteita kesatdiden ja syksyn tydharjoittelun vuoksi. Osittain
pysyin aikataulussa, mutta esim. opetusvideon tekeminen viivastyi ja videon
editointi vei enemman aikaa kuin ajattelin. Haasteelliseksi koin my6s videon
editoinnin, silla se oli minulle taysin uutta. Onneksi sain siihen apua ja ohjeis-
tusta mieheltani. Toista videota editoidessa huomasin, editoinnin sujuvan jo

helpommin kuin ensimmaisen videon kohdalla.

Opinnaytetyon teko prosessin aikana koin, ettd kehityin monessa asiassa.
Tyo6n aihe oli monipuolinen, silla tdhan kuului seka teoria tiedosta kirjallisen
osuuden kirjoittaminen ja konkreettinen tuotos: opetusvideon teko prosessi
seka kirjallinen osuus opetusvideon teosta ja onnistumisesta. Valitsemani aihe
kiinnosti minua ja koenkin oppineeni seka aiheesta itsestéaan uutta seka siita,

mita tallaisen tyon tekeminen vaatii ja pitda sisallaan.

KehittAmisajatuksena tastd aiheesta opetusvideon voisi tehda siten, etta siina
olisi potilaana oikea ihminen, jolloin videota ei olisi tarvinnut selostaa jalkik&-
teen paalle, vaan siina olisi kuulunut hoitajan ja potilaan véalinen vuoropuhelu
vitaalielintoimintoja mitatessa ja NEWS-pisteitd laskiessa. Vitaalielintoiminto-
jen mittaamisen voisi tehda myds monitorin avulla, jolloin samalla videolla
opetettaisiin monitorin kayttd, potilaan laittaminen monitoriin sek& monitorilta
lukeminen.

NEWS-pisteiden laskemisen opetuksesta voisi opetusvideon sijaan tehda
myds oppaan, jossa olisi tekstin ja havainnollistavien kuvien avulla NEWS-kor-
tin kaytto ja pisteiden laskeminen. Tallaiselle oppaalle voisi olla kayttoa esim.

paivystyksessa ja osastoilla mm. opiskelijoille.
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Liite 1. Taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus.

Tutkimuksen Tutkimuskohde | Otoskoko, Keskeiset Oma intressi
tiedot XAMK:n menetelma tulokset opinnaytety®
raportointiohjei- ni kannalta
den mukaan
Herra, J. Potilaat, 404 potilas MET-ryhméa NEWS-
2015. joiden luona | kayntia. Tieto- | saapui kortin
Tehohoito MET-ryhma | jen keruu potilaan kaytolla
medical kaynyt ja TAYS:n luokse keski- | pyritaan
emergency | jotka ovat si- | omasta Mi- maarin 3 min- | juuri si-
team (MET)- | irtyneet randa potilas- | uutissa. ihen, etta
ryhman tehohoitoon. | tietojarjest- Suurinosa elin-
kaynnin ja- Naiden elmasta. kaynneista ki- | toimintojen
lkeen. Tam- | potilaiden rurgisille hairiét hu-
pereen esitietoja, an- osastoille. omattaisiin
yilopisto. nettuja hoi- Miesten mahdolli-
Laaketieteen | toja, ja hoi- osuus simman
yksikkd. Syv- | don lopputu- suurempi. ajoissa ja
entavien losta, verrat- Suurin osa tarvittavat
opintojen kir- | tuna muihin kayntien hoidot alo-
jallinen tyo potilaisiin. syyhyn oli itettasiin
hengitysva- viipymatta.
jaus.
Kuuskorpi, Suomalaisen | Tutkimus- Koulutuksen | Tyon tar-
M. 2015. koulutusjar- perustainen tulisi olla si- koituksena
Digitaalinen | jestelméan raportti. elld missé op- | on syntya
oppiminen ja | digitaalisten pija on ja opetusvi-
oppimisym- | palveluiden missé op- deo, joka
paristot. suunnittelu ja pimista tapah- | nyky&an
Tampere. rakentaminen tuu. Digital- on hyvinkin
Juvenes edistimaan isaatio on yleinen
Print — Su- elinikaista op- keskeinen op- | ope-
omen yliopis- | pimista, pimisen mah- | tusmuoto
topaino Oy osaamista ja dollistava ja tapa op-
yhtalaisia resurssi. pia asioita.
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koulutusmah-

Teknologian

dollisuuksia. avulla pystyy

opiskelemaan

ajasta ja pai-

kasta riippu-

matta.
Miettinen, E. | Videopeda- Kehittamistyd. | Hyva ope- Teoria
& Utriainen, | gogiikan ke- | 10 opettajaa tusvideo pohjaa
S. 2016. hitys, Kuinka | vastannut riittavan oman ope-
Tiivistd ydin | videopeda- Sahkoposti- yksinker- tusvideon
ja konkretisoi | gogiikkaa kyselyyn. tainen, silti tekoon ja
teoria. Tam- | voisi parem- tarpeeksi kat- | asioita,
pereen am- | min tava. Videon | jotka tulee
mattikor- hyddyntaa tulee siis huomioida,
keakoulu. oppimisessa havainnollis- | etta vide-
Ammatillinen | ja millainen taa hyvin ope- | osta tulisi
opetta- on hyva ope- tettavat asiat. | laadukas.
jankoulutus. | tusvideo. Hyva ope-
Kehit- tusvideo
tamistyo haastaa

katsojan ja si-

in& huomi-

oidaan eri

katsojien eri-

laiset op-

pimistavat.
Nikkila, T. Aineiston Tutki- MET Tybssa
2014. MET- | keruu MET- musaineisto halytykset Kerron
toiminta ryhman koostui tietyn painottuivat taustaa ja
TAYS:ssa kaynneista aikavalin MET- | kirurgian perusteluja
1.9.2012- TAYS:ssa ryhman suorit- | osastoilla. NEWS kor-
31.12.2012, |osana tamista Yleisin tin kaytolle.
NEWS- laajempaa tehtavista. halytyksen
pisteet MET | tutkimusta. Tehtavia 427
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potilailla ja Uutena kpl. Tietojen suu hengit-
vaikutus asiana tassa | keruu hoitajien | ysvajaus.
mybhempaa | tutkimuksess | tayttamilla Korkeat
n selviyty- a MET-ry- MET-kayntien | NEWS-pisteet
miseen hméan kaavakkeilla ja | yhteydessa
sairaalassa. | potilaille Miranda-poti- | korkeampaan
Tam-pereen | laskettiin lastietojarjest- | sairaalakuolle
yliopisto. NEWS- elmalla. isuuteen.
Laaketieteen | pisteet ja NEWS pistei-
yksikkd. Syv- | tutkittiin miten den
entavien sen kaytto lisdantynyt
opintojen kir- | vaikuttaa laskeminen
jallinen ty6 potilaiden aiheuttaisi

mydhempaéan lisaa MET-

selviyty- halytyksia,

miseen. mutta NEWS

Lis&ksi auttaa I6-

tutkittiin ytamaan

muuttuuko potilaat, jotka

MET-soitto- tarvistevat ti-

jen maara, heampaa

NEWS-pistei- seurantaa.

den laskemi-

sen kayt-

téonoton ja-

lkeen.
Pirnes, T. Opetusvide- | Kaksi erillista Opettajat ja Tyosta
2018. Ope- oiden kayttdo | kyselytutki- opiskelijat syntyvaan
tusvideoiden | toisen asteen | musta. Tutki- kokivat opetusvi-
kayttaminen | ammatillis- musmenetelm | mydnteisend | deoon
ammatillis- essa pe- anéa kvalitatii- opetusvide- hyvaa te-
essa koulu- | rustutkintojen | vinen ja kvanti- | oiden kayton, | oria tietoa.
tuksessa. koulu- tatiivinen tuti- | opettajat Hyvaa ma-
Jyvaskylan tuksessa. Kimus. teriaalia
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yliopisto. In- | Kuinka kokevat ni- perustella
formaatiote- | opiskelijat iden saavan opetusvi-
knologian kokevat vide- suuremman deoiden
tiedekunta. oiden toimi- merkityksen hyétyja ja
Pro gradu - | van oppimis- ope- haittoja.
tutkielma essa ja mita tusmenetelm-

mielta ien joukossa.

opettajat ovat Opettajat ha-

niiden lukkaita

hyddyntamis- tekemé&éan vid-

estd seka eoita, mutta

olisiko kokevat ettei

opettajilla ole osaamista

motivaatiota siihen.

tehda itse

opetusvi-

deoita.
Riihonen, K. | Millaisia Tutki- Opettajaopisk | Perusteluja
2018. Videon | ndkemyksia | musmenetelm | elijat oman ope-
innovatiivista | valmistuvilla | ana on fe- hyodyntavat | tusvideon
sulauttamista | opettajaopisk | nomenografia | videoita kaytdlle ja
opetukseen. | elijoilla on (laadullisen opetuksessa | ylipdéansa
Jyvaskylan videon tutkimuksen lisdmateri- opetusvi-
yliopisto. In- | kaytosta. analyy- aalina ja ai- deoien
formaatiote- | Tutkimus simenetelmd). | heen havain- | hyddyntam
knologian ja | keskittyy vid- | Aineisto nollis- isesta.
kasvatustiete | eoiden tavoit- | keratty tamiseen.
en teelliseen seitsemalla Videoilla
tiedekunta. opetuskayt- haastattelulla | pystytaan tu-
Pro gradu - | toon. kemaan eri-
tutkielma laisten oppi-

laiden op-
pimista.
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Taurama, A.
2017.
Elvytysta
edeltavat pe-
ruselintoimin-
not
sairaalassa —
hengitysti-
heyden mit-
taamiseen ki-
innitettava
huomiota.
Tampereen
yliopisto.
Ladketieteel-
linen
tiedekunta.
Kirjallinen
ty6. PDF-

dokumentti

Potilaiden
elintoiminto-
jen
muutosten
tarkastelu
6h-20min ai-
kaikkunassa
ennen

elvytysta

TAYS:n MET-
ryhman
elvytykset.
tietojen keruu
MET-hélytys-
lomakkeista
seka Miranda-
potilastietojar-
jestelmasta.
Halytyksia yht-
eensa 333 kpl.
Numeeriset
mittaukset ja
hoitajien kir-
jatut havainnot
elintoimin-
noista huomi-
oitiin

tutkimuksessa.

Hengitysti-
heyttd mitat-
tiin muita pe-
ruselin-
toimintoja
vahemman.
Kriittisesti
sairaan
potilaan
hengitysti-
heytta olisi
hyva mitata
ja siihen ki-
innittaa hu-

omiota.

NEWS-kort-
tiin liittyy
hengitysti-
heyden mit-

taaminen.
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Liite 2. Webropol-kyselylomake.

NEWS-kortin kayttd hoitotydssa -opetusvideo

Toiminnallisen opinndytetydni tuotos on opetusvideo NEWS-kortin kdytésta. Opetusvideo
on tehty XAMK:n Mikkelin terveysalalle sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja opiskelijoille.
Tama kysely toimii opetusvideon laadun arvicinnissa. Haluan videon laadn arviointia toisilta
opiskelijoilta, sillé tdm& opetusvideo tulee uusien opiskelijoiden kayttodn. Kyselyssa ei kdy
iimi vastaajien nimi eikd sukupuoli, vastaaminen tapahtuu tdysin anonyymisti.

Kyselyssa on 4 kohtaa, joista 2 on valinta kysymyksia ja 2 avointa kysymysté, joihin saa
vapaasti kirjoittaa vastauksen.

Kiitos jo etukateen vastauksista!

1. Oliko opetusvideo mielestési sitd mitd videon nimen
perusteella ajattelit sen olevan?

O kylis
O osittain
O Ei, miksi?

2. Oliko opetusvideo selked ja eteneminen johdonmukaista?
O kya
O osittain
O Ei, miksi?

3. Mika tai mitka asiat olivat mielestasi opetusvideossa hyvaa
ja onnistunutta?

4. Mita parantaisit, kehittaisit ja/tai muuttaisit opetusvideossa?
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Liite 3. Opetusvideon kasikirjoitus.

Opetusvideon kasikirjoitus:
Kuva 1: Aloituskuva, jossa XAMK-logo

Kuva 2: musta kuva, jossa opetusvideon nimi

Kuva 3: XAMK:n news-kortin kuva etupuolelta

Aani 1: ” NEWS eli aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma on kortti, jota
kaytetaan yli 16-vuotiaiden potilaiden peruselintoimintojen seurantaan ja tilan
arviointiin. NEWS-riskipisteytys koostuu kuudesta fysiologisesti mittauksesta,
jotka ovat hengitystaajuus, happisaturaatio, systolinen verenpaine, syketaa-
juus, tajunnan taso ja lampdétila. Lisaksi huomioidaan liséhapen tarve. NEWS
pisteiden jatkuvalla ja saanndllisella seurannalla pystytaan tunnistamaan poti-
laan tilassa tapahtuvat muutokset ja niiden edellyttdméat tarkemmat tutkimuk-
set ja seuranta. NEWS-riskipisteytyksen tulisi olla kayttssa potilaan tilan arvi-
oinnissa koko potilaan hoidon ajan, hoitoon saapumisesta kotiutumiseen
saakka. Etenkin paivystyksessa NEWS pisteiden perusteella pystytaan priori-
soimaan hoitoa ja tihedmpé&éa seurantaa mahdolliselle hatatilapotilaalle.
NEWS-pisteiden seuranta tuo myds jatkuvuutta potilaan hoitoon ja tilan seu-
rantaan, kun vuoro ja tyontekijat vaihtuvat. Riskipisteiden avulla hoitaja pystyy
myds helpommin informoimaan ladkaria potilaan tilasta seka pisteet toimivat
myo6s hatatilapotilaan hoitoryhmén eli MET:n halytyskriteerina.

NEWS:a kaytetaan vuodeosastoilla, paivystyspoliklinikoilla, ensihoidossa seka
kotihoidossa. NEWS kortin kaytto ja pisteiden laskeminen vaatii vain normaalit
muutoinkin hoitoty6ssa kaytettavat valineet. lapsille on kehitetty oma PEWS-
kortti.”

NEWS pisteita laskiessa tulee huomioida potilaan aiempi vointi seka vointia
suhteessa potilaan normaali tilaan. Happisaturaatiota mitatessa tulee huomi-
oida onko potilaalla COPD eli keuhkoahtaumatauti, joka aiheuttaa pysyvan
keuhkoputkien ahtautumisen ja keuhkolaajentuman. COPD potilailla on kroo-

nisesti matalampi happisaturaatio, johon heidan elimistbnsa on sopeutunut.
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COPD potilailla happisaturaatiota ei tule pyrkia nostamaan viitearvoihin, silla

heille kertyy helposti hiilidioksidia liikaa elimistoon.”

Kuva 4: XAMK:n news-kortin kuva kadantoépuolelta.

Aani 2: "Kortin kaantdpuolella yhteenlaskettujen pisteiden summa maéarittaa
potilaan riskiluokan seka antaa hoitajalle toimintaohjeet ja peruselintoimintojen

seurannan ohjeen.”

Kuva 5: mittauksiin tarvittava valineet

Aéni 3: "potilaan luokse mennessa varaa mukaan tarvittavat mittausvalineet:
verenpainemittari, saturaatiomittari, lampomittari, kello seka kyna ja paperia,

johon voit laittaa mittausten tulokset yl6s”

Leike 1: Hoitaja desinfioi kadet ja menee potilaan luokse. Hoitaja esittaytyy:
Olen sh-opiskelija Annika, tulin ottamaan teistd muutamia perusmittauksia.
Sanoisitko nimesi: XX. Hoitaja kertoo mita mittauksia aikoo ottaa potilaasta:
hengitystaajuus, happisaturaatio, syke, verenpaine ja lampdatila.

Aani 4: "hoitaja desinfioi katensa potilaan luokse mennessa ja esittaytyy poti-
laalle. Hoitaja kysyy potilaan nimen ja samalla vointia ja tekee jo n&in samalla
huomioita potilaan vireystilasta ja tajunnan tasosta. Hoitaja kertoo potilaalle

tulleensa ottamaan muutamia perus mittauksia. NEWS-kortissa tajunnan taso

on maaritelty "normaali” ja "poikkeava”.

Leike 2: (potilas makaa séngylla, hoitaja seisoo sdngyn vieressa). Hoitaja oh-
jaa olemaan potilasta rauhassa sangylla. Hoitaja alkaa laskemaan potilaan

hengitystaajuuden.
Aani 5: "hoitaja aloittaa hengitystaajuuden laskemisella. Hengitystaajuudella

tarkoitetaan montako kertaa minuutissa ihminen hengittaa. Hengitystaajuuden
voi laskea seuraamalla katseella potilaan rintakehén liikettd, pitamalla kam-
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menselkaa potilaan nendn edessa, jolloin uloshengityksesta voi laskea hengi-
tystaajuuden tai pitamalla omaa katta potilaan rintakehalla. Normaali hengitys-
taajuus aikuisella on 12-20 x minuutissa. Hengitystaajuuden laskemisesta ei
kannata mainita potilaalle, silla potilas voi muuttaa hengitystaajuuttaan, kun
tietda etta sitd seurataan. Hengitystaajuuden voi laskea esim. samalla kun

mittaa verenpainetta. ”

Leike 3: Hoitaja laittaa pulssioksimetri mittarin potilaan sormeen ja mittaa hap-

pisaturaation.

Aéni 6: "seuraavaksi hoitaja mittaa potilaan happisaturaation laittamalla poti-
laan sormeen happisaturaatio mittarin. Happisaturaatio mittaa valtimoveren
hemoglobiinin happikyllasteisyytta. Normaali happisaturaatio on yli 96%. Hap-
pisaturaatiota mitatessa hoitaja huomio onko potilaalla lisdhappi kaytossa ja

mittauksen myaota arvioi sen tarpeellisuuden.”

Leike 4: Hoitaja laittaa potilaan vasempaan kasivarteen verenpaine mansetin
ja mittaa potilaan verenpaineen. Ohjaa potilasta olemaan paikoillaan ja puhu-

matta.

Aani 7: "hoitaja mittaa potilaan verenpaineen noninvasiivisesti automaattisella
verenpainemittarilla. Hoitaja laittaa potilaan vasempaan k&sivarteen veren-
paine mansetin. Mansetista lahtevan johdon tulisi olla potilaan olkavarsivalti-
mon paalla. NEWS pisteissa verenpaineesta seurataan systolisesti eli ylapai-
netta, joka kuvaa valtimon sisélla olevan paineen sydadmen supistuksen ai-

kana. NEWS-kortissa systolisen verenpaineen viitearvo on 111-219 mmHg.”

Leike 5: hoitaja mittaa potilaan sykkeen. Syke lasketaan tunnustelemalla poti-

laan rannevaltimoa.

Aani 8: "seuraavaksi hoitaja mittaa potilaan sykkeen. Syke lasketaan tunnus-
telemalla potilaan rannevaltimoa oman k&den etu- ja keskisormella. Sykkeella
tarkoitetaan sydamen toimintajaksoja minuutin aikana. NEWS-kortissa syke-

taajuuden viitearvo aikuisella on 51-90x min.”
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Leike 6: Hoitaja mittaa potilaan lampdtilan kainalomittarilla. Ohjaa potilasta

nostamaan vasemman kaden ja laittaa mittarin kainalokuoppaan.

Aani 9: "Viimeisena mittauksena hoitaja mittaa potilaan kehon Iampétilan no-
ninvasiivisesti kainalomittarilla. Hoitaja ohjaa potilasta nostamaan vasemman
kaden ja asettaa lampomittarin kainalokuoppaan. Noninvasiivisena normaa-

lina lampona pidetaan 36,1-38°.”

Kuva 6: Hoitaja on kirjannut ylos otettujen mittausten tulokset ja vertaa niita
NEWS-kortin arvoihin.

Aani 10: ” NEWS-kortin ylareunassa on harmaa vaaka rivi, jossa jokaisen sa-
rakkeen kohdalla on numero. Kortin vasemmassa reunassa pystyrivissa on
ABCDE-protokollan mukaisessa jarjestyksessa vitaalielintoiminnot. Jokaisen
vitaalielintoiminnon kohdalla vaakarivissa on numeroituja arvoja, jotka on pis-
teytetty 0-3 pistettd. Keskella korttia on mittausten viitearvot, joista pisteita tu-
lee Op. Mikali potilaasta saatu mittaus arvo poikkeaa viitearvosta, tulee pisteita
1-3 riippuen mittaus tuloksen arvosta. Mikali potilaasta saatu mittaus on vii-
tearvoa matalampi katsotaan tulos keskisarakkeen vasemmalta puolelta. Mi-
kéli taas potilaasta saatu mittaus tulos on viitearvoa korkeampi katsotaan kes-
kisarakkeen oikealta puolelta. Mita vAhemman pisteitd potilas saa sita lahem-
pana viitearvoja potilaan mittaus tulokset ovat. ABCDE-protokollassa A tar-
koittaa hengitysteitd, B hengitystd, C verenkiertoa, D tajuntaa ja E muita vam-
moja ja mittauksia.

"Kuvassa kortin ylapuolella nakyy asken otettujen peruselintoimintojen mit-
tausten tulokset.”

"Potilaan hengitystaajuus on 24x/min. Katsotaan hengitystaajuus riviltéd koh-
taan, mihin lukema sijoittuu, eli hengitystaajuudesta pisteita tulee 2. ”
"Happisaturaatio potilaalla on 94%, jolloin pisteita tulee 1. Lisdhappi ei ollut
kaytdssa, siita pisteita 0.”

"Systolinen verenpaine on 95mmHg, jolloin pisteita tulee 2.”

"Syke on 100x/min, jolloin pisteita tulee 1.”

"tajunnantason hoitaja arvioi olevan normaali, eli pisteita 0.”
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"Lampdtila on 36,5 astetta, jolloin pisteita tulee 0.”
"Kun kaikki mittaus tulokset on kayty lapi saadaan potilaalle NEWS-pisteita
yhteensa 6.”

Kuva 7: NEWS kortin kdantdpuoli ja yhteenlasketut pisteet.

Aani 11: "NEWS-kortin kdantopuolella ensimmaiselta rivilta pisteytys koh-
dasta otetaan se kohta, joka tdsméaéa potilaasta saadun NEWS-pisteiden arvoa
eli NEWS-pisteita potilaalle tuli 6, jolloin katsotaan vasemmalta toista sara-
ketta. Toinen vaaka rivi kertoo potilaan riskiluokan, joka 6 pisteella on kohta-
lainen. Kolmas vaaka rivi antaa hoitajalle toimintaohjeet ja neljas vakaarivi

kertoo kuinka usein NEWS pisteet tulee potilaasta laskea.”

Kuva 12: Musta kuva, jossa tekijan nimi.
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