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The National Early Warning Score (NEWS) has been found to be a good tool that supports
health care professionals in decision-making. With the help of the NEWS, nurses receive
further instructions on how to respond clinically. The NEWS gives a score-based
assessment on the patient’s basic vital functions utilizing the ABCDE protocol. This thesis
discusses the basic vital functions and decision-making in health care.
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1 Johdanto

Ihmisen elossa pysymisen kannalta valttaméattémia elintoimintoja el
peruselintoimintoja seuraamalla ja arvioimalla voidaan todeta niiden hairi6ita ja
yleistilan heikkeneminen, ennen kuin ne johtavat sydanpysahdykseen
(Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018).
Potilaan tilan ja peruselintoimintojen arvioimiseen voidaan kayttaa yleisesti
tunnettua, terveysalan ammattilaisten hyvaksymaa ja kayttamaa
lahestymistapaa, ABCDE- protokollaa. ABCDE-protokollassa kaydaan
systemaattisesti [&pi potilaan peruselintoiminnot seké lisahapen tarve. (Kantola,
Kupari, & Norrgard 2019.) Terveydenhuollon ammattilaisen tulee osata
reagoida muuttuneisiin arvoihin peruselintoiminnoissa seka aloittaa tarvittavat
toimet (Valvira 2022). Tama protokolla ei kuitenkaan suoranaisesti ohjaa
terveydenhuollon ammattilaista potilaan hoidon jatkamisessa. Hoitotyossa
paatoksenteko perustuu nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoéihin.
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)

Paatoksentekoa helpottamaan on luotu aikaisen varoituksen
pisteytysjarjestelmé. Opinnaytety6 kasittelee National Early Warning Score-
pisteytysjarjestelmaa, joka on todettu parhaaksi peruselintoimintojen
seuraamisen pisteytysjarjestelmaksi kansainvalisissa tutkimuksissa (Jatkossa
NEWS-pisteytys). (Hankonen 2018.) Jarjestelma on kehitetty Iso-Britanniassa
vuonna 2012 auttamaan standardoimaan potilaan peruselintoimintojen
tarkkailua seké arviointia. TAma pisteytys mahdollistaa puuttumisen varhaisiin
peruselintoimintoihin liittyviin muutoksiin. (Karjalainen ym. 2018) NEWS-
pisteytys auttaa tunnistamaan, edellyttddko potilaan peruselintoiminnoissa
tapahtuva muutos tarkempaa tutkimista tai tilanarviota (Ala-Kokko & Liisanantti
2020).

Opinnaytetydssa kasitellaan, mita peruselintoimintoja NEWS- pisteytyksella
lasketaan ja kuinka taulukkoa kaytetdan. Tydsta on rajattu pois

peruselintoimintojen oikeaoppiset mittaustavat perehtyen enemman tulosten



tulkintaan seka niiden perusteella toimimiseen. Opinnadytetyon aihe kasittelee

NEWS-pisteytyksen kayttoa erityisesti paatoksenteossa.

Opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
paatoksentekotaitoja hoidon tarpeen arvioinnissa. Tehtavana on tuottaa
ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille opetusvideo NEWS-

pisteytyksesta kaytosta paatoksenteon tukena.

2 Hoidon tarpeen arviointi ja paatoksenteko

2.1 Hoidon tarpeen arviointi ja kiireellisyys

Terveydenhuoltolain 1326/2010 518 mukaan terveydenhuollon ammattilaisen
pitdad tehda potilaan hoidon tarpeen arviointi kolmen paivan kuluessa siita, kun
potilas on ottanut yhteyttd. Tama tapahtuu vain silloin, jos potilaan
hoidontarvetta ei ole voitu maarittaa heti ensimmaisen yhteydenoton aikana
(Valvira 2017). Paivystystytssa hoidon tarpeen arviointi on olennaisessa
osassa potilaan hoitoa, ja se on edellytys potilaan hoidon onnistumiselle ja
hoitopaikan valinnalle. Hoidon tarpeen arviointi tehddan usein yhdessa potilaan

kanssa. (Soininen 2019.)

Arvioidessa potilaan hoidon tarvetta sairaanhoitaja voi tehda erilaisia mittauksia,
kuten kuumeen, hengitystaajuuden tai sykkeen mittaus. Naiden arvot ovat
tukena paatoksen teossa. (Terveyskyla 2021.) Sairaanhoitajan tulisi hoidon
tarpeen arvioinnissa kayttaa laaketieteelliseen nayttéon perustuvia yleisesti
hyvéksyttyja kriteereitd. Yksikon vastaava laakari vastaa kirjallisista ohjeista,
joihin hoidon tarpeen arvioinnin tulisi perustua. Lisaksi hoitajalla tulisi olla
mahdollisuus konsultoida laakaria. (Soininen 2019.) Paivystysasiakkaiden
hoidon tarpeen arvioinnin lisaksi pitaa arvioida hoidon kiireellisyytta.
Kiireellisyyttd kuvataan erilaisilla kiireellisyysluokituksilla, joissa hoidon

kiireellisyytta kuvataan usein kirjaimin, numeroin tai varein. (Terveyskyla 2021.)



Triagella tarkoitetaan hoidon kiireellisyyden arviointia paivystyksessa. Taman
avulla voidaan seuloa ne, jotka tarvitsevat Kiireellisesti hoitoa ja laékarin arvion.
Vitaaliarvoja huomioimalla voidaan maarittaa potilas tiettyyn
kiireellisyysluokkaan. Triage-luokituksella hoidon kiireellisyytta kuvataan
kirjaimilla A, B, C, D seka E. Tutkimuksien mukaan Triage luokittelu pienentaa
potilaiden hoidosta johtuvia kustannuksia ja vahentéaa sairaalassa oloaikaa.
(Salakari 2022.)

Luokituksissa A ja B potilaat tarvitsevat valitontéa hoitoa, joista esimerkkeina
ovat tajuttomat potilaat, vakavat myrkytykset, voimakas hengenahdistus, kova
akillinen rintakipu, vierasesine hengitysteissa, vakavasti sairastuneet lapset,
tuoreet halvausoireet, runsaasti vuotavat haavat, runsas verioksennus, kova
akillinen paansarky seka avomurtumat. C- ja D-luokitus potilailla on tarve
paivystykselliselle hoidolle, mutta heilla ei ole henkea uhkaavaa tilannetta. C-
luokituksessa hoidon tulee alkaa tunnin sisalla ja D-luokituksessa viimeistaan
kahden tunnin sisalla. Tallaisia potilaita ovat vatsakipupotilaat, joilla yleistila on
hyva, murtumat, jotka tarvitsevat paivystyksellista hoitoa, rintakipupotilaat, joilla
ei ole EKG:ssa muutoksia, hyvakuntoiset huimauspotilaat seka
hengenahdistuspotilaat, joilla ei ole hapettumisessa ongelmaa. E-luokituksessa
potilas ei tarvitse paivystyshoitoa, naitd ovat esimerkiksi reseptien uusimiset,
terveydentilan tarkistamiset, pitkaan kestaneet selkékivut tai tukirankaperaiset

kivut ilman suurempaa pahenemista. (Salakari 2022.)

Akuutisti sairastunutta tai kriittisessa tilassa olevaa potilasta arvioidaan seka
tutkitaan ABCDE-protokollan mukaisesti (Karjalainen ym. 2018). ABCDE-
protokolla on vahva kliininen tydkalu potilaan peruselintoimintojen arviointiin. Se
auttaa maarittamaan tilan vakavuuden ja priorisoimaan hoitojarjestysta. (Thim,
Krapup, Grove, Rohde & Lagfgren 2012). ABCDE-protokolla tunnetaan myos
potilaan systemaattisena tutkimisena. Protokolla perustuu hengitystien,
hengityksen, verenkierron ja tajunnantason tutkimiseen. (Oksanen & Tolonen
2018.) ABCDE muodostuu englanninkielisista sanoista airway (hengitystie),
breathing (hengitys), circulation (verenkierto), disability (tajunnantaso) seka
exposure (paljastaminen) kertoen samalla jarjestyksen, jossa potilasta tulee
tutkia (Elvytys 2021).



Hengitystien (airway) tutkimiseen kuuluu hengitysteiden avoimuuden
tarkistaminen. Hengityksen (breathing) tutkinnassa tarkkaillaan
hengitysfrekvenssia, apuhengityslihasten kayttda hengityksen tukena,
happisaturaatiota, hengitystapaa seké kuunnellaan hengitysaania. Verenkiertoa
(circulation) tutkittaessa mitataan verenpaine ja syke, tunnustellaan mahdolliset
lamporajat seka tarkastetaan EKG eli sydanfilmi ja kapillaaritaytto.
Tajunnantasossa (disability) katsotaan Glasgow’n asteikko, pupillit, mahdolliset
puolierot seka verensokeri. Paljastaminen (exposure) tarkoittaa sita, etta
mitataan kehon lampo ja paljastetaan kehoa ja tutkitaan mahdolliset
turvotukset, haavat, vammat tai ihomuutokset, kysytaan kivusta seka

selvitetddn virtsan eritys. (Nousiainen & Saastamoinen 2018.)

2.2 Paatoksenteko hoitotydssa

Terveydenhuoltolain pykéalassa kahdeksan kerrotaan, etta terveydenhuollon
toiminta on perustuttava nayttéon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantéihin
(Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Nayttdoon perustuva toiminta tarkoittaa
parhaan saatavilla olevan tieteellisen tiedon harkittua kayttoa asiakasta
koskevissa paatoksissa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022). Hoitotydn
ammattilainen kohtaa tydssaan vaativia paatoksentekotilanteita, joissa
paatoksia taytyy tehda nopeasti. Tilanne voi olla ennestdan tuntematon tai
tarvittavaa tietoa ei ole saatavilla, ja se voi aiheuttaa epavarmuutta ja lisata
riskeja. Hoitotyon paatdoksentekoon tarvittava tieto saadaan usein
ammatillisesta tietoperustasta, kuten fysiologiasta, anatomiasta ja
farmakologiasta tai tyokokemuksesta. (Holopainen, Korhonen, Oikarainen &
Siltanen 2018, 11.) Hoitotydn tutkimusséaation tekemassa tutkimuksessa
kysyttiin hoitotybn ammattilaisilta, mika ohjaa heidan toimintaansa haastavissa
paatoksentekotilanteissa. Toimintaa ohjaavaan tietoon, nayttéén perustuvan
tiedon liséksi kuuluivat muun muassa organisaation sisaiset ohjeet, yleiset
ohjeistukset, prosessikaaviot ja tieto palveluverkostosta seka ammattieettiset
ohjeet ja terveydenhuollon toimintaa ohjaavat lait ja asetukset. (Holopainen ym.
2018, 27.)



3 NEWS-pisteytys paatoksenteon tukena

3.1 NEWS - eli National Early Warning score - pisteytys

Ensimmainen Early Warning Score (EWS) eli seurannan ja
varhaisvaroituksenjarjestelma kehitettiin osaksi MET- tiimin toimintaa
Australiassa, Liverpoolissa. MET tulee sanoista Medical Emergency Team. Tata
seurasi joukko, samankaltaisia jarjestelmia eri puolilla maailmaa. (Cuthbertson
& Smith 2007.) Vuonna 2012 Royal College of Physicians kehitti National Early
Warning Score:n. Mittaristo luotiin standardoimaan potilaiden
peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa seké edistamaan aikaista
reagoimista. 2017 julkaistun paivityksen jalkeen NEWS on otettu laajalti
kayttoon. (Royal College of Physicians 2017a.) Perustuen tutkittuun tietoon on
todettu pisteytysjarjestelman lisdnneen potilaiden peruselintoimintojen
seurantaa seka parantaneen raportointia ja kommunikaatiota (Kantola ym.
2019).

Alun perin pisteytys suunniteltiin vuodeosastopotilaiden tutkimiseen, mutta sen
on todettu toimivan myos paivystys- ja ensihoitotilanteissa (Sairaanhoitaja
2022). NEWS on todettu olevan tarkin ja herkin yli kolmestakymmenesta
fysiologisesta pisteytysjarjestelmasta (Karjalainen ym. 2018). Elvytyksen
Kaypahoito -suosituksessa todetaan, etta Early Warning Score on hyva keino
Seurata potilaan voinnin muuttumista ja tunnistaa peruselintoimintojen hairidita
(Elvytys 2021). News pisteytys pohjautuu ABCDE-protokollaan, jonka mukaan
maaratyssa jarjestyksessa seurataan potilaan hengitysta, verenkiertoa,

tajunnantasoa ja lampdtilaa (Hankonen 2018).

NEWS-pisteytys perustuu kuuteen peruselintoimintojen; hengitystaajuuden,
happisaturaation, verenpaineen, syketaajuuden, tajunnan tason, lampatilan

mittaamiseen sek& mahdollisen lisdhapen kayttdoon. Jokainen vitaaliarvo
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pisteytetaan asteikolla 0-3, riippuen siitd, kuinka paljon viitearvojen ulkopuolella
saatu arvo on. (kuva 1) (Karjalainen ym. 2018.)

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
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Lahde: The Royal College of Physicians. National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-
iliness severity in the NHS. London: RCP; 2017;1-77. © Sairaanhoitajaliiton koulutus- ja kustannusyhtié Fioca Oy, 2017

Kuva 1. NEWS- aikaisen varoituksen pistejarjestelma (Karjalainen ym. 2018).
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3.2 Ihmisen peruselintoiminnot

Sanaa peruselintoiminnot kaytetddn ihmisen elintoiminnoista, jotka ovat
valttamattomié hengissa pysymisen kannalta. Jos joku naista vaikeutuu, se voi
johtaa pahimmillaan kuolemaan, ellei sita hoideta ajoissa. (Metsavainio &
Junttila 2016.) Ensihoidon peruselintoimintojen arvioinnissa huomioidaan
potilaan hengitysta, verenkiertoa, tajuntaa, alkoholipitoisuutta, verensokeria
seka vammaloydoksia talla varmistetaan elintoimintojen riittavyys (Tays 2021).
Ihmisen peruselintoimintoja mitataan, systemaattisella peruselintoimintojen
arvioinnin toimintamallilla, ABCDE- protokollalla (Elvytys 2021).
Peruselintoimintojen mittaamiseen kuuluu usein lammaon, pulssin,
verenpaineen, hengitystaajuuden ja happisaturaation mittaamista (Coventry &
Elliot 2012).

Elintoimintojen muutokset potilaalla ovat vahvasti yhteydessa tilanteen
heikentymiseen. Peruselintoimintoja riittdvan useasti mittaamalla voidaan
ennakoida ja ennaltaehkaista haittatapahtumia, kuten tehohoidon tarvetta ja
jopa sairaalassa tapahtuvia kuolemantapauksia. (Antosen, Barford, Berlac,
Danker, Forberg, Lange, Lauritzen, Lippert, Lundager, Lundstorm, Séletérmos,
Wiborg 2012.) Useissa tutkimuksissa on huomattu, ettd peruselintoimintoja ei
tarkkailla eik& kirjata tarpeeksi systemaattisesti (Karjalainen ym. 2018). Potilaan
voinnin ja peruselintoimintojen seuranta kuuluu hoitajan perustehtaviin.
Hoitotyontekijoiden pitd& osata oma-aloitteisesti seurata potilaan
peruselintoimintoja seka aloittaa tarvittavat toimenpiteen niiden perusteella.
(Valvira 2022.)

3.3 NEWS- pisteytykseen kuuluvat fysiologiset parametrit

NEWS- pisteytyksessa huomioidaan potilaan peruselintoimintoja, kuten
hengitystaajuus, systolinen verenpaine, happisaturaatio, syketaajuus, tajunnan
taso, lampdatila. Naiden lisaksi tarkastetaan potilaan mahdollinen lisahapen

kaytto (Karjalainen ym. 2018).


https://www.tays.fi/fi-FI/Paivystys/Ensihoitopalvelu/Ensihoitopalvelu(46982)
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Hengitystaajuutta (HT) eli hengitysfrekvenssia mitataan laskemalla, kuinka
monta kertaa potilaan rintakeh& nousee minuutin aikana. Normaali
hengitystaajuuslukema on 12-16 kertaa minuutissa. Hengitystaajuutta
laskettaessa pitaa muistaa my0s katsoa, etta rintakeh& nousee symmetrisesti
sekd huomioida mahdollisten apuhengityslihasten kaytté hengityksen tukena.
Nain voidaan paatella mahdollisen hengenahdistuksen voimakkuutta.
Hengitysvaikeuden lisdksi taustalla voi olla kiputila, asidoottinen tila tai jonkin
ladkkeen vaikutus. Kohonnut hengitystaajuus viittaa potilaan tilan
heikentymiseen. Kohonnut hengitystaajuus on yli 16, selvasti kohonnut yli 20—
24 kertaa minuutissa. Huolestuttavasti kohonnut hengitystaajuus on yli 25
kertaa minuutissa. Madaltunut hengitystaajuus viittaa usein tajunnantason
laskuun. Alentunut hengitystaajuus on alle 12, selvasti alentunut alle 10.
(Paramedic 2022.)

Happisaturaatio eli veren happikyllaisyys kertoo, kuinka suureen osaan
verenpunan hapensitomiskohdista on sitoutunut happea (L&&ketieteen sanasto
2022). Normaalin happisaturaation arvon tulisi olla 94 % tai yli. Happivajeen eli
hypoksian rajaa on kuitenkin mahdoton maarittdd ainoastaan saturaatioarvolla.
Silla arvot ovat yksilokohtaisia, ja niihin voivat vaikuttaa erilaiset sairaudet,
kuten keuhkoahtaumatauti. (Hafen & Sharma 2018.)

Systolinen verenpaine ilmoittaa arterian eli valtimon sisassa olevan paineen
sydamen supistuksen aikana (Mustajoki 2020). Systolinen verenpaine eli
ylapaine on normaali, jos se on 120-129 mmHg, tasta ylospain olevat lukemat
ovat koholla (Kohonnut verenpaine 2020). Kohonnut verenpaine voi aiheuttaa
aivohalvauksia, sydéaninfarkteja tai vahingoittaa valtimoita (Mustajoki 2020).
Alhaisesta systolisesta paineesta puhutaan, kun lukemat ovat 100 mmHg tai
alle. Nuorten tai keski-ikaisten ei tarvitse olla huolissaan alhaisista paineista.
Monilla nuorilla systolinen paine voi olla normaalisti 90 mmHg, eika se aiheuta
minkaanlaisia oireita. lakkailla matala systolinen paine voi aiheuttaa huimausta
ja heikotusta. (Apteq 2022.)
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Syketaajuus kertoo, kuinka monta kertaa minuutissa aorttalappa aukeaa ja
lahettéaa sydamesta verta valtimoihin. Valtimot laajenevat tassa rytmissa, tata
kutsutaan pulssiksi. Pulssin/sykkeen voi tuntea kohdista, joissa valtimo on
l&hella ihon pintaa. (Biologyonline 2021.) Syketta voit tunnustella
kaulavaltimosta (carotis arteria) (Hekkala 2018) nivusesta (femoralis arteria)
(Sykkeen tunnusteleminen lapselta 2016) seka ranteesta (radialis arteriasta)
(Kuva 2).

Temporal artery

Sites of Pulse
Carotid artery

Brachial artery

Posterior tibial artery

Kuva 2. Pulssin tunnustelu paikat (Medilog Bio Health 2021).

Ihmisen normaali leposyke on 50-90 kertaa minuutissa. Terveen sydamen syke
vaihtelu on normaalia. Fyysisen rasitus ja mielialan vaihtelut voivat helposti
nostaa sykkeen hetkellisesti yli 100 kertaa minuutissa. (Kettunen 2020.)
Poikkeava sydamen syke on lilan nopea, liilan hidas tai epatasainen.
Hidastuneesta sykkeesta puhutaan, kun syke on alle 50 kertaa minuutissa,
ponnisteluista huolimatta. Hidastunutta rytmia kutsutaan bradykardiaksi.
Bradykardian oireisiin kuuluu huimausta, heikotusta ja jopa pydrtyminen. Kun
puhutaan takykardiasta eli tihentyneesta sykkeesta, syketaajuus on yli 100
kertaa minuutissa levossa. Epatasainen ja nopea rytmi viittaa flimmeriin eli

eteisvarinaan. (Hekkala 2020.)
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Tajunnantasosta voidaan maaritella potilaan tilanteen vakavuusaste.
Seuraamalla tajunnantasoa voidaan saada kasitysta oireiston kehittymisesta ja
viitteita erilaisista kallonsisaisista komplikaatioista. Tajunnantasoa mitataan
yleisimmin Glasglow’ n kooma-asteikolla (GSC) Asteikolla tutkitaan, avaako
potilas silmia seka millaiset ovat hdnen puhe- ja liikevasteensa. (Kuva 3)
Tajuttomuus johtuu aivorungon aktivaatiojarjestelman tai kummankin
isoaivopuoliskojen toimintahairiosta. Tajuttomuuteen johtavia syita voi olla muun
muassa metabolisia, toksisia, rakenteellisia kallonsiséisia tai jopa psyykkisia

syita. (Eriksson, Happola & Kallela 2014.)

Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei vastetta

Puhevaste Orientoitunut
Sekava
Sanoja
Aéntelya

Ei mitaan

Paras liikevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Koukistaa/Flexoi kivulle
Abnormi flexio
Jaykistaa/extensoi kivulle
Ei vastetta

Pisteet

Kuva 3. Glascow Coma Scale (Terveyskyla 2022).

Normaali ruumiinlampd on 37 asteen tuntumassa. Se on alin mahdollinen
lampdotila elimistolle, tuotettuna mahdollisimman véahalla aineenvaihdunnalla eli
energialla. Tuoreimpien tutkimusten mukaan nisékkaan optimaalisin lampdotila
on 36,7 astetta. Tama riittdd luomaan termisen vyohykkeen, eli
lampovybhykkeen, joka rajaa ulkopuolelle mikrobeja ja taudinaiheuttajia, joiden
lammonsietokyky on heikko. 37 astetta on myos optimaalinen lampdotila
entsyymien toiminnalle. Ydinlampatilan sdatelyn muutoksiin vaikuttaa

vuorokausirytmi, raskaus ja kuukautiset, sukupuoli, kehon koostumus, kylma ja
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kuuma lampadtila seka fyysinen kuormitus. Ihmisen lammonsaatelytoiminta on
autonomista, sen ohjaus tapahtuu hypotalamuksessa hermostollisen

palautejarjestelméan avulla. (Manttari & Rissanen 2021.)

NEWS-pisteytyksessa huomioidaan myds potilaan lisahapen tarve. Ihmisen
elintoiminnoille on valttamatonta jatkuva hapensaanti. lIman happea solujen
vaurioituminen alkaa nopeasti. Aivokudoksen solut sietavat heikosti
hapenpuutetta. Jo 4—6 minuutin kuluttua sydanpysahdyksesta aivokudoksen
solut vaurioituvat. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.) Ihminen on kehittynyt
kestamaan pienta hapenpuutetta (hypoksia) paremmin kuin normaalia
suurempaa happipitoisuutta (hyperoksemiaa). Yli kahden vuorokauden
altistuminen suurelle happifraktiolle johtaa keuhkorakkuloiden vaurioon,
mydhemmin jopa krooniseen keuhkovaurioon. Hapen lilkkasaanti voi vaurioittaa
myo6s keskushermostoa. (Kirves & Kuisma 2013.)

British Thoracic Society:n suosituksen mukaan liséhappea kaytettaessa
akuutisti sairaalla potilaalla, jolla ei ole hyperkapnisen hengitysvajauksen riskia,
eli keuhkotuuletuksen hairion aiheuttamaa riskid, joka esiintyy kohoavana
valtimoveren hiilidioksidiosapaineena, happikyllaisyys tavoite on 94—-98 %.
Suurimmalle osalle keuhkoahtaumatautia sairastavalle, saturaatiotavoite on 88—
92 % riippuen verikaasuanalyysin tuloksista. Sama tavoite on heille, joilla on
jokin muu hyperkapnisen hengitysvajauksen riskia kasvattava tekija, kuten
sairaalloinen lihavuus tai rintakehan rakennemuutokset. (Davison, Howard &
O’Driscoll 2009.)

3.4 NEWS-taulukon kaytt6 paatoksen teon apuna

Elvytyksen Kaypa hoito- suosituksessa kerrotaan, etta sairaaloissa ja
terveydenhuollon toimintayksikoissa tulee olla yhtendinen menetelma avun
halyttamiseen elintoimintojen hairidista karsiville potilaille (Elvytys 2021).
NEWS-pisteytys auttaa tunnistamaan, edellyttadko potilaan
peruselintoiminnoissa tapahtuva muutos tarkempaa tutkimista tai tilanarviota.
Saadut pisteet ohjaavat hoitavaa sairaanhoitajaa informoimaan laakaria

voinnissa tapahtuvista muutoksista seka tarvittaessa kutsumaan hatapotilaan
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hoitoryhman niin sanotun MET-tiimin. (Ala-Kokko & Liisanantti, 2020.) News -
pisteytysta tulisi kayttdd ensihoidon ensi arvioinnista, kotiutumispaatdkseen asti

(Karjalainen ym. 2018).

Kun hoitaja on mitannut potilaan arvot, han sijoittaa arvot taulukkoon ja laskee
pisteet (Hankonen 2018). Pisteet jaetaan neljaén riskiluokkaan; matala 1-4
pistetta, kohtalainen 5-6 pistetta, korkea =7 pistetta tai potilas saa 3 pistetta
yksittaisesta arvosta (Royal College of Physician 2017b, 9). Kun potilaan arvot
ovat kunnossa, tulee NEWS-pisteiksi 0. Suositus on laskea NEWS-pisteet
uudelleen 12 tunnin vélein, muita toimenpiteita ei tarvita. Muita hoitajia
informoidaan potilaan voinnin muutoksesta ja pisteiden seurantaa jatketaan 8
tunnin valein, jos potilas saa 1-4 pistetta. Potilaan saadessa yksittaisesta
arvosta 3 pistetta tai 6-5 yhteispisteiltd, on riskiluokka kohtalainen. Ohjeistus on
informoida muita hoitajia ja konsultoida ladkaria jatkotoimista seké seurata
pisteitd vahintaan 2—4 tunnin valein. Jos potilaan riskiluokka on korkea (27)

, tulee halyttdd MET-tiimi ja hoitava laakari paikalle seka seurata pisteitd 0—2
tunnin valein. (NICE 2020.) (Kuva 1)

4  Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa sairaanhoitajaopiskelijoiden
paatoksentekotaitoja hoidon tarpeen arvioinnissa. Tehtavana on tuottaa
ensimmaisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoille opetusvideo NEWS-

pisteytyksesta kaytosta paatoksenteon tukena
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5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on konkreettinen tehtava, opinnaytetyota
tehdessa etsitaan tehtavaan ratkaisu. Taméa on tybelamalahtdisempi tapa ja sen
tuloksena syntyy tuotos, joka voi olla esimerkiksi, ohjeistus, palvelu,
alakohtainen suunnitelma, mallinnus tai konsepti. Tassa opinnaytety6 mallissa
on useimmiten ulkopuolinen toimeksiantaja, mutta omaan yritykseen tai
yritysideaan kohdistuva ty6 on myds mahdollinen. Toiminnallisessa
opinnaytety0ssa pitaa esitella tietoperustan avulla toiminnallisuuden osan

kuvaus sekéa arvioida suhde tietoperustaan. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022.)

Tuotoksessa taytyy esittaa toiminallinen osuus, eli tuotos seka tuotoksen
tekovaiheet (Karelia-ammattikorkeakoulu 2022). Tamén tyon tuotos oli

ohjevideo Karelia-ammattikorkeakoululle opetusmateriaaliksi.

5.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Akuuttihoidon tunneilla Karelia-ammattikorkeakoulussa opettaja kertoi hanella
olevan opinnaytetydnaiheita. Paatimme ottaa yhteytta ja keskustella laajemmin
tarjolla olevista toimeksiannoista. Opettaja kertoi tarvitsevansa
opetusmateriaaleja alkuvaiheen opiskelijoille hoitotaito opintojaksolle.
Paadyimme toimeksiantoon tehda video NEWS- pisteytyksen kaytosta
paatoksen teon tukena. Kohderyhmana tassa opinnaytetydssa on Karelia
Ammattikorkeakoulussa opiskelevat sairaanhoitaja- ja
terveydenhoitajaopiskelijat, jotka osallistuvat opintoihin kuuluvalle hoitotaito
opintojaksolle. Kurssi kaydaan opetussuunnitelman mukaan ensimmaisena
lukukautena. Avaamme opinnaytetydssamme kaikki kasitteet, koska on kyse
ensimmaisen lukukauden opiskelijoista. Uudessa opetussuunnitelmassa
hoitotaito opintojakson osaamistavoitteisiin kuuluu NEWS-pisteytyksen kaytto.
(Ronkainen 2022). Opetusvideon tarkoituksena on nayttaa oikeaoppinen
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NEWS-pisteytyksen kayttd. Videoon sisallytetaan tiivistetty tietopaketti keratysta
tietoperustasta, seka case tapauksen, jossa opiskelijat saavat itse laskea

pisteet.

Olemme tavanneet toimeksiantajan Teamsin valityksella, ndissa tapaamisissa
kavimme lapi muun muassa, mitéa mielta han on alustavasta kasikirjoituksesta
sekad mita toiveita hanella olisi opinnaytetydhon. Toimeksiantajalta kysyttiin

myo6s mielipiteitd kyselylomakkeeseen. (Liite 1) Toimeksiantaja on pidetty ajan

tasalla tydon edetessa sdhkopostitse seka videopuheluin.

5.3 Hyvavideo ja kasikirjoitus

Kun videota aloitetaan tekeméaan, taytyy miettia kohderyhmaa ja mita videolla
tavoitellaan. Kohderyhman jo valmiina oleva tieto aiheesta tulee arvioida, jotta
ohjevideossa annettava tieto ei ole liian helppoa, kuitenkin niin, etta video pysyy
riittdvan selkeéna. (Kuokkanen 2019.)

Opetusvideon pituus on hyva pitdé lyhyena, jotta se jaksetaan katsoa loppuun.
Viiden minuutin mittainen video alkaa olla ylaraja videon pituudelle.

Videon ja 4anen laatu tekevét videosta vakuuttavamman. Kameran tulee olla

vakaa ja mikrofonin tarpeeksi l&helld puhujaa, jotta puhe kuuluu selkeasti.

Videossa kuvan ja aanen lisdksi on hyva olla tekstitys. Joillekin tekstin
lukeminen on parempi tapa oppia, toisille taas visuaalinen tai kuunteleminen on
parempi lahestymistapa. Lisdamalla tekstityksen videoon, saadaan videosta
saavutettavampi. Noin 750 000 suomalaisella on jonkinasteinen
kuulonalenema, jolloin usein tekstitys aanisisallon liséksi on olennainen.
Tekstitys mahdollistaa myo6s videon katsomisen ilman aania, esimerkiksi
hiljaisessa tilassa tai halindn keskella, missa videon &&net eivat valttamatta
kuuluisi. Video sekéa &&ninauha itsessaan lisaa saavutettavuutta esimerkiksi
henkiloille, joilla on luki- tai oppimisvaikeuksia tai joiden suomen kielen taito on
heikko. (Saavutettavuusvaatimukset 2020.)

Videon kasikirjoitusprosessiin kuuluu yhteensa seitseman vaihetta, synopsis,

treatment eli tapahtumaselostus, henkilohahmot, juonen hahmottelu,
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kirjoittaminen, tuotoksen lapi lukeminen sek& uudelleen kirjoitus (Seppala
2019). Synopsis on lyhyt, rivien tai sivujen pituinen luonnos videon tulevasta
siséllosta. Tiivistelmassa vastataan muun muassa kysymyksiin, kuka tekee,
mité tekee ja miksi seké kerrotaan tarkeimmat tapahtumat aikajarjestyksessa.
Taman pohjalta laaditaan kasikirjoitus. (Apogee 2022; Seppala 2019.)
Kasikirjoitukseen sisaltyy videon runko seka kohtauksien toiminta eriteltyna.
Kasikirjoitus kertoo yksiselitteisesti, mita videolla tulee tapahtumaan.
Videokasikirjoitus Kirjoitetaan yksityiskohtaisemmin, videon tapahtumat, dialogi
ja toiminta. (Apogee 2022.) Kirjoittamisessa on hyva pitaa taukoja ja lukea
kirjoitettu teksti uudelleen, jotta voi suhtautua tekstiin kuin ulkopuolisin silmin
(Seppala 2019).

5.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Aluksi keskustelimme toimeksiantajan kanssa hanen toiveistaan ja
ajatuksistaan, mita han tuotokselta toivoo. Kavimme myos keskustelua
keskendmme, millainen video meilla on mielessd. Emme olleet kumpikaan
aiemmin kirjoittaneet kasikirjoitusta, joten etsimme erilaisia malleja
kasikirjoituksen tekoon. Karelia Ammattikorkeakoulussa aiemmin toteutetuista
opinnaytetoisté I6ysimme hyvia esimerkkeja kasikirjoituksen tekoon.
Totesimme, ettd meille luontevin tapa on tehda kasikirjoitus Word- tiedostona.
Toimeksiantajan ja omien ajatusten pohjalta ryhdyimme luonnostelemaan
kasikirjoitusta. Kun saimme luonnoksen valmiiksi, lahetimme sen
toimeksiantajallemme. Kun saimme hanelta palautteen luonnoksen pohjalta,

ryhdyimme kirjoittamaan puhtaaksi lopullista kasikirjoitusta. (liite 2)

Seuraavaksi aloimme suunnittelemaan, missa ja miten kuvaisimme videon.
Yritimme varata koululta luokkatilaa videon kuvaamista varten siind kuitenkaan
onnistumatta. Laitoimme viestia toimeksiantajalle, joka sai varattua meille
luokkatilan, josta l0ytyy tarvittava rekvisiitta. Tiesimme alusta saakka, etta
meidan toiminnallisen opinnaytetytn videon tulee kuvaan eras tuttavamme, jolla
firmansa puolesta |6ytyi kuvauskalustoa ja taitoa kayttaa niita. Hanella on

kaytossa myos editointiohjelmia. Saimme luokkatilan kayttdédmme 25.4.2022
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iltapaivalle. Taman paivan varmistuessa ryhdyimme selvittdmaan, kuka voisi
olla potilaan roolissa. Saimme varvattya potilaaksi tuttavan. Kun kuvauspaivana
saavuimme varattuun tilaan, etsimme ensin valmiiksi tarvittavat vélineet seka
valmistelimme hyvan kuvauskohdan. Avasimme kasikirjoituksen koneelta ja
kdvimme sen l&api yhdessa, jotta jokainen tietaé roolinsa. Otimme useita ottoja
eri kuvakulmista. Kuvasimme koko tapauksen pariin kertaan. Nain varmistimme,

ettd on varamateriaalia, jos my6hemmin editoidessa huomaamme virheen.

Tuttavan avustuksella editoimme videosta ensimmaisen version, ilman
aanitysta. Kavimme videon kohta kohdalta tarkkaan lapi yhdessa ja sovimme
tarvittavista muutoksista. Teimme pienia muutoksia teksteihin ja videoon.
Aanitimme myos &déniraidan koko videon ajalle. Nama muutokset tehtyamme
lahetimme videon toimeksiantajalle ja pyysimme hanelta arviota seka
kehitysideoita videoon. Toimeksiantajan palautteen perusteella teimme
lopulliset muutokset ja lahetimme valmiin version toimeksiantajalle.
Toimeksiantaja hyvaksyi videon ja naytti sen ensimmaisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoille, jotka antoivat palautetta videosta Webropol-kyselyn
kautta (Liite 1). Kirjoitimme toimeksiantajan ja opiskelijoiden palautteet auki

opinnaytetybhémme.

55 Tuotos

Videon alussa nakyy Karelian Ammattikorkeakoulun logot, jonka jalkeen itse
video alkaa dialla, jossa kerrotaan lyhyesti, mikd NEWS-pisteytys on ja mihin
sitd kaytetdan ja miksi. Seuraavaksi taulukkoa aletaan kdymaan kohta kohdalta
l&pi ylIh&aalta alaspain. Jokainen kohta, sitd kasiteltaessa, on korostettu
rajaamalla se sinisell& hohtavalla laatikolla. Ensin k&ydaan lapi, mita
peruselintoimintoja NEWS-pisteita laskiessa mitataan seka mihin kohtaan
ABCDE-protokollaa ne kuuluvat. Seuraavaksi videolla naytetaan, miten saadun
arvon perusteella maaraytyy pisteet. Video jatkuu taulukon toisen puolen
esittelylla. Talla puolella on myds kohdat aina korostettuna sinisella.
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Kun taulukko on kayty lapi, naytetaan videolla esimerkki, kuinka saadut arvot
sijoitetaan taulukkoon seka lasketaan yhdessa esimerkkitapauksen NEWS-
pisteet. Esimerkki tapauksessa kaydaan lapi, mihin riskiluokkaan potilas
saatujen pisteiden perusteella kuuluisi ja mitk& olisivat toimintaohjeet seka
ohjeet peruselintoimintojen seurannalle. Lopuksi videolla on naytelty case-
tapaus, jossa hoitajat ovat mittaamassa potilaalta NEWS-pisteitad. Tassa
osuudessa katsoja voi itse videon edetessa laskea potilaan NEWS-pisteet.
Video katkeaa kysymyksiin, kuinka monta pistettéa potilas sai seka miten
toimitaan saatujen pisteiden perusteella. Kun videota jatkaa, saa vastaukset
naihin kysymyksiin. Videon lopussa on lopputekstit seka Karelia
ammattikorkeakoulun logot. Video on julkaistu YouTubessa, ja siihen on tehty

tekstitykset saavutettavuutta lisaamaan. (Julkunen & Lehtonen 2022.)

5.6 Tuotoksen arviointi

Toimeksiantaja naytti videon ensimmaisen lukukauden
sairaanhoitajaopiskelijoille hoitotaito opintojakson tunnilla. Opiskelijoille
naytettiin videon lopussa QR-koodi, jonka kautta he paasivat vastaamaan
Webropol-palautekyselyyn. Kyselyyn vastasi 11 opiskelijaa. Tiedossa ei
opiskelijoiden maaraa, jotka videon nakivat kyseisella oppitunnilla. Kyselyssa oli
kolme ensimmaista kysymysta monivalintakysymyksia, joissa opiskelijat
antoivat palautteet asteikolla 1-5 (1 eri mieltd ja 5 samaa mieltd); Oliko video
hyddyllinen opintojesi kannalta, oliko video tarpeeksi informatiivinen ja oliko
video tarpeeksi selked. Liséksi oli kaksi avointa kysymysta; mité kehittaisit

videossamme seka mita hyvaa videossamme oli.

Vastaajista 64 % koki videon erittain hyddylliseksi ja 36 % hyodylliseksi.
Vastaajien mukaan video oli hyddyllinen opintojen kannalta. Kaikki vastaajat
kokivat videon informatiiviseksi ja 73 % koki saaneensa kaiken tarvittavan
informaation. Kukaan vastaajista ei kokenut videota epéaselvaksi, 45 % koki
videon todella selke&ksi.

Ensimmaiseen avoimeen kysymykseen, jossa kysyttiin, mita kehittaisit

videossamme, vastasi vain kaksi vastaajista. Toinen toivoi hitaampia siirtymia ja
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toinen vastaus oli ei kehitettavaa. Tasta voisi paatelld, ettéa vastaamatta
jatténeet vastaajat eivat keksineet mitdan kehitettavaa. Toiseen avoimeen
kysymykseen saatiin seitsemén vastausta, joista kuusi kertoo videon olleen
selkeda. Videota sanottiin helposti ymmarrettavéaksi, havainnollistavaksi ja
ytimekkéaéaksi. Palautetta saatiin myds rauhallisesta puheesta ja etenemisesta

seka selkeasta aanen kaytosta.

Toimeksiantajan mielipide videosta oli, ettéd opetusvideo oli erittéin hyva, ja se
toimii hyvana oppimisen tukena opiskelijoille. Videota voidaan kayttaa
flippaukseen, luennon tukena seka itseopiskelumateriaalina. Video oli
toimeksiantajan mielesta monikayttdinen ja tulee toteuttamaan kaikkia edella
mainittuja tapoja jatkossa. Videossa oli selkeét diat sek& saavutettavuus oli

huomioitu hyvin.

Toimeksiantaja kertoi, ettd muutamassa kohdassa videota siirtymét menevat
liian nopeasti. Han otti kuitenkin huomioon sen, ettéa tuntiopetuksessa video
voidaan keskeyttaa ja keskustella asiasta oppilaiden kanssa. Toimeksiantaja
my06s mainitsi, etta videossa hengitystaajuus poikkesi videolla nakyvasta
luvusta, mutta asia oli korjattu tekstilla. Kokonaisuudessaan toimeksiantaja oli

erittain tyytyvainen tyéskentelyymme seka tuotokseen.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Lopullinen tuotos vastaa tekijoiden alkuperdista ajatusta tuotoksesta. Tuotos
tehtiin opinnéytetydn teoriaan perustuen. Tekijat ovat tyytyvaisia
lopputulokseen, sen laatu ja pituus vastaavat tavoitteita. Tuotoksen ja
teoriapohjan tiedot vastaavat toisiaan. Video vastaa kohderyhmén tasoista
opetusta. Video etenee suoraviivaisesti ja loogisesti. Videon pituus oli hieman
toivottua pidempi. Pituutta lisdsi hieman pidennetyt tauotukset, jotka olisi

voineet olla vielakin hieman pidemmat.
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Saavutettavuusvaatimusten (2020) mukaan lisasimme saavutettavuutta
lisddmalla tekstitys seka aaniraita videossa nakyvien tekstidiojen paalle.
Hohtavat korostukset videossa auttavat hahmottamaan, mita kohtaa taulukosta

kasitelladn. Korostuksen onnistuivat hyvin ja olemme niihin tyytyvaisia.

Lahikuva potilaan rintakehésta, kun lasketaan hengitystaajuutta, voi olla
harhaanjohtava, koska lahikuvassa potilaan rintakeh& nousee useammin, kuin
videolla mainittu 11 kertaa. Kuvatessa potilasta pyydettiin hengittamaan
raskaammin, jotta rintakehan lilkkkeet erottuvat hyvin videolle. Ajatuksena oli,
ettd hengitystaajuuden laskeminen olisi nain kohderyhmalle selkeampi.
Toimeksiantajan palautteen ansiosta lisasimme taman huomion tekstityksiin,

mutta valitettavasti videolta sitd emme saaneet muokattua.

Koska leikkaaja oli lahipiiristéa, muutoksia oli helppo tehda lyhyella aikavalilla.
Tama oli etu toimeksiantajan vélipalautteiden muokkauksessa. Kuvaajan idea
ottaa myds lahiotoksia eri mittaustoimenpiteistéa teki videosta
mielenkiintoisemman. Naiden lisdotosten ansiosta koemme, ettéa videosta tuli
laadukkaamman oloinen. Aanitys tehtiin jalkikateen, ja sita jouduttiin
muokkaamaan useampaan kertaan. Tasta syysta videolla voi huomata
laatueroja aaniraitojen kohdilla.

6.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voi arvioida laadullisen el
kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilld. Useamman tutkijan
nakemyksista on koottu kriteerit laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arviointiin. Kriteereja ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja

siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 9.)

Uskottavuutta voidaan vahvistaa keskustelemalla aiheesta muiden aihetta
tutkivien kanssa. Uskottavuutta vahvistaa tekijoiden riittava aika tyon parissa,

asioiden sisaltaminen vaatii aikaa. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Uskottavuutta
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taman tyon kohdalla on vahvistettu keskustelemalla toimeksiantajan kanssa ja
varmistamalla, etta ty6 vastaa toimeksiantajan ajatusta ja tarvetta. Koska
tekijoitd on kaksi, teksti tulee kaytya lapi vahintdan kahdesti jo alkuvaiheessa.
Ty6 on tehty useassa osassa, tama on antanut mahdollisuuden palata tyon
pariin useasti, miké on mahdollistanut ajatusten kypsymisen.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sita, etta opinnaytetyon tekijat kykenevat
aineiston avulla kuvaamaan, kuinka on paasty tiettyihin tuloksiin ja
johtopaatoksiin (Kylméa & Juvakka 2007, 129). Reflektiivisyyden edellytyksena
on, etta tutkimuksen tekija, eli me olemme tietoisia lahtékohdistamme
tutkimuksen tekijoina. Meidan on arvioitava, kuinka vaikutamme aineistoihin,
tutkimusprosessiin ja kuvattava lahtokohtia opinnaytetydssamme. Siirrettavyys
tarkoittaa sitd, voidaanko aineiston tai tutkimuksen tuloksia kayttaa muissa
vastaavissa tilanteissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tydssa on kuvattu
tarkasti opinnaytetyon vaiheet seka tuotoksen palautteet. Taman tuloksia

voidaan hyddyntd& muissa toiminnallisissa opinnaytetoissa.

Loydettyihin tietoihin tulee aina suhtautua lahdekriittisesti. Tata voidaan arvioida
muun muassa relevanssilla, eli sopiiko I6ytamasi tieto aiheeseesi. (Centria
ammattikorkeakoulu 2022.) Tydssa on paaosin kaytetty lahteita, jotka ovat
enintdan viisi vuotta vanhoja. Suurin osa lahteisté on siis tuoreita. Vanhemmista
lahteista kaytetyt tiedot ovat ajankohtaisia. Tydssa on kaytetty yleisesti
tunnettuja ja luotettavia lahteita kuten Valvira, Terveyskyld, Kaypa hoito
suosituksia, Duodecim terveyskirjasto, terveydenhuoltolaki. Tyossa on pyritty
kayttama&an useampaa lahdettd saman tiedon etsimiseen, néin on voitu
varmentaa tiedon totuudenmukaisuutta. Tyossa on kaytetty jarjestelmallista
tiedonhakua. Prosessin alussa on kaytetty tiedonhakutaulukkoa. (Liite 3) Tassa
tydssé on pyritty merkitsemaan lahteet oikeaoppisesti lahdeluetteloon seka
lahdeviitteet tekstiin. Tekstin seasta l6ytyviin kuviin on myds laitettu

lahdeviitteet seka merkitty lahteet lahdeluetteloon.
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6.3 Opinnaytetydn eettisyys

Eettiset periaatteet, jotka opiskelijan pitdd ottaa huomioon opinnaytety6ssa,
ovat esteellisyys, riittdva perehtyminen aiheeseen, ovatko resurssit riittavat,
tunnetaanko tutkimusetiikkaa, kasitelladnkd henkilétietoja, tarvitaanko eettiseen
arviointiin ennakkoarviointia tai tutkimuslupaa, ovatko sopimukset kunnossa,
opinnaytetyon tulokset ja julkaisu, huolehditaanko oikein aineistojen
tallentamisesta tai avaamisesta tai tuhoamisesta, ilmoitetaanko
sidonnaisuuksista, ei lainata luvatta ja opinnayte tyo on julkinen asiakirja

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019.)

Tassa opinnaytetydssa kumpikaan tekija ei ole esteellinen tekemé&an
opinnaytetyota. Alussa on keskusteltu tyon jakamisesta tasaisesti tekijdiden
valilla. Tekijat olivat tietoisia, mihin ollaan ryhtymassa seka resursseista ja
niiden riittavyydesta. Aikataulu ja laiteresurssit ovat myos joustavat. Aiheeseen
on perehdytty laajasti opinndytetydsuunnitelmaa tehdessa. Tydssa ei kasitella
ollenkaan henkilGtietoja. Arviointikysely toteutettiin anonyymina. Tutkimusluvalle
tai eettiselle ennakkoarvioinnille ei ollut tarvetta. Sopimukset tehdaan virallisesti,
ammattikorkeakoulun seka opiskelijoiden valilla, kun opinnaytetydsuunnitelma
oli valmis toimeksiantajan mielestd. Mahdollisista sidonnaisuuksista ilmoitetaan
asianosaisille ja tutkimukseen osallistuville seka raportoidaan asiasta, kun taméa
julkaistaan. Tydssa ei plagioida tai lainata luvatta. Tekijat ovat tietoisia, etta tyo

on julkinen asiakirja. Emme plagioi tai lainaa luvatta tydossamme.

Plagioinnista eli luvattomasta lainaamisesta puhuttaessa tarkoitetaan toisen
henkilon tuotannon kayttamista, ilman alkuperaisen lahteen kertomista.
Plagiointi on tekijanoikeuslaissa kielletty. Opinnaytety6 tarkistetaan plagiaatin
tunnistusjarjestelméassa ennen tdman hyvaksymista. Jos opinnaytetyo sisaltaa
plagiointia, ohjaajan velvollisuus on ilmoittaa tastd ammattikorkeakoulun
rehtorille. Rehtori paattaa, onko syyta aloittaa HTK-loukkaus epéilyprosessi.

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019.)
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6.4 Ammatillinen kasvu, hyddynnettavyys ja kehitysmahdollisuudet

Aloitimme tdman opinnaytetyon kirjoittamisen helmikuussa 2022
vaihdettuamme aihetta mielenkiintoisemmaksi. Aluksi tyo eteni kovaa vauhtia,
ja saimme opinnaytetydsuunnitelman hyvaksytyksi kahdessa kuukaudessa
harjoittelun ohella. Teoriapohja tuli nopeasti, koska olimme kehittyneet
tiedonhaussa jo ensimmaista opinnaytetydn aihetta kirjoittaessa.

Tiedonhakutaitomme vahvistui entisestaan tdméan tuotoksen teossa.

Meilla olisi ollut mahdollisuus menna jo kevaan seminaariin, mutta I6ysasimme
hieman tahtia muiden tdiden ja opintojen takia. Kevaalla kuvasimme materiaalit
videota varten, ja ensimmainen versio videosta oli valmis elokuun alussa.
Elokuussa opinnaytetyo oli siind vaiheessa, ettd paatimme ilmoittautua

syyskuun seminaariin.

Tiesimme jo opintojen alkupuolella, ettd tekisimme opinnaytetyon yhdessa.
Opintojen alussa meidat jaettiin samaan moniammatilliseen ryhmaan, jossa
ryhmatdiden ohessa huomasimme vahvistavamme toistemme osaamista, joten

opinnaytetydn tekeminen yhdessa tuntui luontevalta.

Olemme myds huomanneet NEWS-pisteytyksen kaytén helppouden ja sen,
miten se helpottaa hoitotydssa paatdksen tekoa. Taman opinnaytetydn myota
on harjaantunut kayttamaan NEWS-pisteytystd useammin tydelamassa.
Opinnaytetydbn mukanaan tuomat haasteet ovat kehittdaneet meidan

vuorovaikutustaitojamme seka kompromissien tekotaitoja.

Opinnaytetyon tehtava oli tuottaa opetusvideo ensimmaisen vuoden
sairaanhoitajaopiskelijoille. Tata tuotosta tullaan hyddyntamaan ensimmaisen
lukukauden hoitotaito opintojaksolla Karelian ammattikorkeakoulussa. Tuotos
soveltuu myos katsottavaksi heille, jotka haluavat kerrata ja oppia kayttamaan
NEWS-taulukkoa. Tuotosta voi olla hyva kertausvideo ennen PEWS-

pisteytyksen opettelua.

Tata tuotosta voisi kehittaa ja tehda samankaltaisen opetusvideon PEWS-

pisteytyksesta (Pediatric Early Warning Score) eli aikaisen varoituksen
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pisteytysjarjestelmastd, joka on suunnattu lapsipotilaille. Edella mainittua ideaa

voisi hyddyntaa lapsi- ja perhehoitotydn opintojaksolla.
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Webropol- kyselylomake

Opinnaytetyd NEWS kysely

Oliko video sinusta hyddyllinen opintojesi kannalta?

1 2 3
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Oliko video tarpeeksi informatiivinen?
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Ei ollenkaan O O O tarvittavan

Oliko video tarpeeksi selkea?

El ollenkaan O O Oli todell

Mita kehittaisit videossamme?

Mita hyvaa videossa oli?
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Kuva

Aani ja teksti

Naytolla Karelian logo, otsikko &

tekijat.

Teksti: News-pisteytyksen kayttd paatoksen teon tukena.

Kohtaus 1: Alustus

Teksti/ Aani: News, eli National Early Warning Score. Newsia kaytetaan
potilaan elintoimintojen arvioinnissa ja mittaamisessa. Tama pisteytys
mahdollistaa puuttumisen varhaisessa vaiheessa elintoimintoihin liittyviin
muutoksiin. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen
2018)

Kohtaus 2: News taulukon esittely
(Kuvat news taulukosta, missé
nékyy vitaalit).

Teksti/Aani: Taulukolta nakyy, mita kaikkea NEWS:ssa mitataan. NEWS:ssa
mitataan ABCDE protokollan mukaisesti.

Kohtaus 3: Hengitys taajuus
ympyroityna.

Aani: Hengitystaajuus eli HT. Hengitystaajuutta mitataan, kuinka monta kerta

potilaan rintakeh& nousee minuutin aikana. (Paramedic 2022).

Kohtaus 4: Spo2 ympyroityna.

Aéani: Happisaturaatio tarkoittaa sit4, paljonko happea on sitoutuneena vereen.
Tassa kohdassa huomioidaan potilaan mahdollinen lisdhapen tarve. Sita

voidaan mitata pulssioksimetrilla. (Laaketieteen sanasto).

Kohtaus 5: Lisdhappi ympyroityna.

Kohtaus 6: Ympyroityna HT,
SPpo2 & lisdhappi.

Aani: Nama kuuluvat ABCDE protokollan kohtiin A & B = Airway & Breathing
(Oksanen & Tolonen 2018).

Kohtaus 7: Systolinen verenpaine

ympyroityna.

Aani: Sydamessa vallitseva paine sydamen supistuksen aikana (Mustajoki
2020).

Kohtaus 8: Syketaajuus
ympyroityna.

Aani: Kuinka monta kertaa aorttalappé aukeaa ja lahettaéa sydamesta verta

valtimoihin yhden minuutin aikana (Biologyonline 2021).

Kohtaus 9: Syketaajuus +

syspaine ympyroityna.

Aani/teksti: Namé& kaksi kuuluvat ABCDE protokollassa kohtaan C eli circulation
(Oksanen & Tolonen 2018).

Kohtaus 10: Tajunnan taso
ympyroityna.

Aani: Tassa huomioit, onko sinun mielestési potilaan tajunnan taso
mahdollisesti poikkeava vai normaali (LITE 1). Taméa kohta kuuluu ABCDE

protokollassa kohtaan D eli disability (Oksanen & Tolonen 2018).

Kohtaus 11: Lampétila
ympyroityna.

Aani: Inmisen lammonsaatelytoiminta on autonomista, sen ohjaus tapahtuu
hypotalamuksessa hermostollisen palautejarjestelméan avulla (Manttari &
Riissanen 2021). Tama kuuluu kohtaan E = exposure (Oksanen & Tolonen
2018).

Kohtaus 12: Taulukko edesta

(nuolia € > keskelta sivuille)

Aa&ni: Vihrea osuus taulukossa viittaa normaaleihin viitearvoihin. Mita
kauempana saatu arvo viitearvosta on, sitd suurempi pistemaara. (Karjalainen,

Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018).

Kohtaus 13: Taulukon "takapuoli”.

Aani: Taulukon takapuolen avulla, tiedamme mahdollisista tulevista
jatkotoimenpiteistd. Riskiluokka: matala, kohtaleinen & korkea. Toimintaohjeet
jatkotoimenpiteille. Suositus peruselintoimintojen seurannalle. (Royal College of
Physician 2017 s. 9).

Kohtaus 14: Riskiluokka matala O
pistetta
Korostettuna vihred osuus

Aanilteksti: Jos news pisteet ovat 0 ei vaadi jatkotoimenpiteita. Seuranta 12 h
vélein.

Kohtaus 15: Ristiluokka matala 1—

4 pistettd, korostettuna.

Aanifteksti: Jatkotoimenpiteena on informoida muita hoitajia potilaan voinnin

muutoksesta. Vitaaleja tulisi seurata vahintaan 8 tunnin vélein. (NICE 2020).
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Kohtaus 16: Riskiluokka
kohtalainen 6-5 pistetta tai
yksittaisesta arvosta 3

korostettuna.

Aanilteksti: Tassa kohdassa aloitetaan valittdmét jatkohoidontoimen piteet.
Informoit muita hoitajia potilaan voinnin muutoksesta ja konsultoit laakéaria
jatkotoimenpiteista. Laske NEWS pisteet vahintaan 2—4 valein. (NICE 2020).

Kohtaus 17: Riskiluokka korkea,

pisteita yli 7. korostettuna.

Aanifteksti: Aloitettava valittomasti jatkotoimenpiteet. Tee MET-héalytys & halyta
hoitava ladkari. Laske NEWS pisteet véhintdan 0-2 h vélein ja seuraa potilaan
tilaa jatkuvasti. (NICE 2020).

Kohtaus 18: Taulukko + Esimerkki

potilaan pisteiden laskemisesta.

Teksti/A&ni: Ht: 22, Spo2: 95, Lisahappi: Ei, Verenpaine: 132/84. Syketaajuus:

103. Tajunnantaso: normaali, Lampétila: 36.7.

Kohtaus 19: Taulukko + ohjaus
kuinka lasketaan. Nuolet osoittavat

aina taulukossa kaytavaa kohtaa.

Teksti:

Ht: 22 = 2 pistetta.

Spo2: 95 = 1 piste.

Lisdhappi: Ei = 0 pistetta.
Verenpaine: 132/84 = 0 pistetta.
Syketaajuus: 103 = 1 piste.
Tajunnantaso: normaali = O pistetta.
Lampétila: 36.7 = 0 pistetta.

Pisteiden kokonaismaara on 4.

Kohtaus 20: Esimerkki tapaus

Teksti: Laske seuraavassa videossa potilaan NEWS pisteet.

Kohtaus 21: Video naytellysta
esimerkki tapauksesta.

Aani/teksti:

-Hoitaja 1: Hei, olen sairaanhoitaja Heidi.

-Hoitaja 2: Hei, olen sairaanhoitaja Anniina. Mik& on teidén nimenne &
henkildtunnuksenne?

-Potilas: Nimeni on Antti Piipponen ja henkilétunnuksenion .
-Hoitaja 1: Kertoisitteko meille miké teidan vointinne on talla hetkella?
-Potilas: Voipunut olo, tuntuu ettei kykene tekemaén mitaan.

-Hoitaja 1: Mitataan vitaalit ja lasketaan NEWS pisteytys samalla.
*Aloitetaan vitaalien mittaus, hoitaja 1 kirjaa & hoitaja 2 mittaa vitaalit*
HT: 11 = 1 piste

Spo2: 94 = 1 piste

Liséhappi: Ei = 0 pistetta

RR: 110/90 = 1 piste

Pulssi: 105 = 1 piste

Tajunnantaso: Normaali = O pistetta

Lampo: 38.4 = 1 piste

=5 pistetta

-Hoitaja 1: Konsultoin osaston laakaria, otetaan jatkossa mittaukset 2—4 tunnin
vélein.

-Hoitaja 2: Aloitan liséhapen annon 1 L viiksilla.

-Hoitaja 1: Selva. Antti, jos tunnet voinnissasi mitdan muutoksia, halyta
soittokelloa vélittdmasti.

-Potilas: Mina soitan, kiitos.

Kohtaus 21: Vitaalit

Teksti:

HT: 11

Spo2: 94

Lisdhappi: Ei

RR: 110/90

Pulssi: 105
Tajunnantaso: Normaali
Lampo: 38.4

Kohtaus 20: Vitaalien selitys

Teksti/Aani:
HT: Kun hengitystaajuus on 11, saadaan pisteita 1.

Spo2: Kun potilas saturoituu 94, saadaan pisteita 1.
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Lisdhappi: Potilaalla ei ollut pisteita laskettaessa lisdhappea, joten pisteité ei
tule.

RR: Potilaan systolinen verenpaine oli alle 111, joten pisteita tulee 1.

Pulssi: Potilaan pulssi oli hiukan korkea, joten pisteité saatiin 1.
Tajunnantaso: Potilaan tajunnantaso oli normaali, vastaili kysymyksiin
reippaasti, ei vaikuttanut disorientoituneelta, joten pisteita ei tullut.

Lampo: Potilaalla oli kuumetta, joten pisteita saatiin tasta 1.

Yhteispisteet: 5

Kohtaus 21: Kysymys

Teksti: Mita jatkotoimenpiteitd tasta esimerkki tapauksesta kuuluisi tehda?

Kohtaus 22: Vastaus

Teksti: Tassa tapauksessa informoidaan heti muita hoitajia potilaan tilanteesta,
seka konsultoidaan jatkotoimenpiteista ladkaria. Lisahapen voisi aloittaa

pienella maaralla saturaation nostattamiseksi. (NICE 2020).

Kohtaus 23: Lopputekstit

Teksti:

Tekijat: Heidi Lehtonen, Anniina Julkunen
Editoija: Heidi Lehtonen & Tiitus Hopia
Hoitajat: Heidi Lehtonen & Anniina Julkunen

Potilas: Antti Piipponen
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Hakusanat ja rajaukset

News

Early Warning Score

News, paivystys, peruselintoimintojen hairiot

Paatoksenteko- hoitosuositus
P&aatoksenteko AND hoitotyd

Early Warning, 2020-2022
Decision making, 2020-2022

Early warning score OR national early warning score, English,

full text, 2020-2022
Decision making
Nurse Decision making, full text, 2006-2022

National early warning score, 2016-2022,
free full text

New early warning score, 2017-2022,
free full text

Emergency Triage, 2017-2022,

free full text, books and documents
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