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JOHDANTO

Hatatilapotilaalla tarkoitetaan kriittisesti sairastunutta potilasta, jolla on hengityksessa, verenkier-
rossa tai tajunnassa merkittava hairio tai riskioire, joka voi johtaa peruselintoimintohairiédn (Maki-
jarviym. 2023, 9). ABCDE-menetelma tarkoittaa systemaattista potilaan peruselintoimintojen arvi-
ointia, lyhenne koostuu sanoista airway, breathing, circulation, disability ja exposure. Suomennet-
tuna nama tarkoittavat, etta potilaasta tutkitaan hengitystie, hengitys, verenkierto, tajunta seka ulkoi-

set |[0yddkset.

NEWS-pisteytys (National Early Warning Score) on systemaattinen aikaisen varoituksen tai aikaisen
puuttumisen pisteytysjarjestelma. Pisteytys muodostuu happisaturaation, hengitystaajuuden, lisaha-
pen tarpeen, lampdétilan, syketaajuuden, systolisen verenpaineen ja tajunnan tason mukaan. (Ala-
kokko, Alahuhta, Hyppdla, Kaartinen & Savolainen 2022, 14, 51, 488.) Pisteytysta kayttamalla voi-
daan tunnistaa vuodeosastopotilaiden tilan heikentyminen. Pisteytysta voidaan myds kayttaa perus-
elintoimintojen hairidn vakavuuden mittarina. NEWS-pisteytys auttaa tunnistamaan tilanteet, joissa
potilaan peruselintoimintojen muutos edellyttda potilaan tarkempaa tutkimista seka tilan arvioimista.
Saannollinen pisteiden mittaaminen auttaa seuraamaan potilaan tilan kehittymista. Pisteytyksesta
saatavat pisteet ohjaavat sairaanhoitajaa informoimaan tarvittaessa laakaria. Riskipisteita kaytetdan

sairaalan sisaisen ensihoitoryhman halytyskriteerina. (Ala-Kokko ym. 2022, 51).

MET-ryhma (Medical Emergency Team) tarkoittaa sairaalan sisaista ensihoitoryhmaa (Ala-Kokko
ym. 2022, 493). Toiminnan tavoitteena on ehkaista sairaalan sisalla sydanpysahdyksia ja odottama-
tonta tehohoitoa. Toiminnalla voidaan tehostaa vuodeosastolla olevien potilaiden hoitoa ilman siirtoa
teho-osastolle. MET-toiminta kehitettiin Australiassa 1990-luvulla. Toimintaa hyédynnetaan Suo-
messa yliopisto- ja keskussairaaloissa. Toimintamalli tunnetaan myds nimella RRS eli Rapid Res-
ponse System. (Huttunen 2020.) Kuopion yliopistollisessa sairaalassa MET-toiminnan jarjestaa te-
hohoidon osasto. MET-ryhman muodostaa teho-osaston laakari ja yksi tai useampi sairaanhoitaja.
Tiimin voi halyttda sairaalan eri osastoille, mikali potilaan vointi heikentyy akillisesti. Tavoitteena on
tunnistaa potilaan voinnin akilliset muutokset ja nopeuttaa tukitoimien aloitusta. (Pohjois-Savon hy-

vinvointialue, julkaisuajankohta tuntematon.)

Opinnaytetydn aiheena on hoitajien kokemukset NEWS-pisteytyksen kaytdsta osana MET-halytys-
kriteerist6a Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) vuodeosastoilla. Aihe on tarkea tilaajalle, koska
NEWS-pisteytyksen ja MET-halytyskriteeriston kaytdssa on todettu kliinisen koulutuksen keskuksella
puutteita. Myds aiemmissa tutkimuksissa on todettu, etta potilaiden peruselintoimintojen arviointi on

puutteellista, eikd mittausten kirjaaminen tapahdu systemaattisesti (Karjalainen ym. 2018).

Tutkimuksen tarkoituksena oli kerata tietoa Kuopion yliopistollisen sairaalan vuodeosastojen hoita-
jien kokemuksista NEWS-pisteytyksen kaytosta osana MET-kriteeristéa. Tavoitteena on saatujen

tulosten avulla kehittaa henkiléstdn koulutusta tunnistaa kriittisesti sairas potilas. Tutkimus toteutet-
tiin maarallisena tutkimuksena. Opinnaytetyon tilaajana toimi Pohjois-Savon hyvinvointialue ja Kuo-

pion yliopistollisen sairaalan kliinisen koulutuksen keskus.
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1 HATATILAPOTILAAN TUNNISTAMINEN ABCDE-MENETELMAA HYODYNTAEN

Terveydenhuollon perusperiaatteisiin kuuluu potilaan tilan tunnistaminen ja parhaan mahdollisen
hoidon tarjoaminen. Hoitajan perusosaamiseen kuuluu hatatilapotilaan tunnistaminen ja hoidon aloit-
taminen. Tama edellyttda organisaatioiden velvollisuutta kouluttaa henkildst6éaan ammattitaidon ja
potilasturvallisuuden yllapitamiseksi. Koulutuksen ja ohjeistuksen avulla varmistetaan hoitotyon toi-

menpiteiden oikeellisuus ja oikea-aikaisuus. (Alanen, Jormakka & Kettunen 2023, 71.)

Hoitajan on hallittava potilaan kliininen tutkiminen seka tunnettava ihmisen anatomia ja perusfysiolo-
gia, jotta voi toimia akuuteissa tilanteissa. Paivystystydssa lahes kaikki vastaantulevat hatatilanteet
nakyvat peruselintoimintojen muutoksina (kaasujenvaihto, verenkierto, tajunnantaso ja kehon lamp6-
tila). Kriittisesti sairaiden potilaiden tutkimisessa keskidéssa ovat samat menetelmat kuin muidenkin
potilaiden arvioinnissa: anamneesi eli esitiedot, inspektio eli katselu, palpointi eli kasin tutkiminen,
auskultointi eli kuuntelu seka yksinkertaisten vieritutkimusten tulkitseminen. Vieritutkimuksia ovat
esimerkiksi kuumeen, verenpaineen ja happisaturaation eli valtimoveren happikyllasteisyyden mit-
taaminen seka EKG:n eli sydansahkokayran ottaminen. Kriittisesti sairailla potilailla kliininen arvi-
ointi, diagnostiset tutkimukset ja valittdmat hoitotoimet pitda pystya toteuttamaan samaan aikaan.
Tarkeaa on kuitenkin muistaa, etta kliininen tutkiminen ei saa hidastaa valittémien hoitotoimenpitei-
den aloitusta. (Ala-Kokko ym. 2022, 13-14.)

1.1 Hatatilapotilas

Hatatilapotilaalla tarkoitetaan kriittisesti sairastunutta potilasta, jolla on hengityksessa, verenkier-
rossa tai tajunnassa merkittava hairio tai riskioire, joka voi johtaa peruselintoimintohairiodn. Tutkitta-
vista potilaista muodostetaan aina ensiarvio, jonka avulla voidaan arvioida potilaan hoidon tarpeen
kiireellisyytta. Jos potilaan tilassa havaitaan ensiarviossa peruselintoiminnon hairigita, on toteutet-
tava tarkennettu tilanarvio ja aloitettava henkea pelastavat hoitotoimet heti. (Makijarvi ym. 2023, 9;
Alanen ym. 2023, 17.)

Hatatilapotilaan vaaranmerkkeja ovat elottomuus, ihon hikisyys ilman edeltavaa fyysista rasitusta,
erittain kovat kivut, huomattava hengitysvaikeus, sydamen poikkeavan nopea tai hidas syketaajuus,
sydanperainen rintakipu, hengitystaajuus alle 8 tai yli 30, idkas potilas, jolla on peruselintoimintoihin
vaikuttava sairaus seka epaselva levottomuus tai ahdistuneisuus. (Alanen ym. 2023, 17.)

1.2  ABCDE - potilaan systemaattinen tutkiminen

ABCDE-menetelma tarkoittaa systemaattista potilaan peruselintoimintojen arviointia, joka tulee sa-
noista airway, breathing, circulation, disability ja exposure (Ala-Kokko ym. 2022, 488). Suomennet-
tuna nama tarkoittavat, etta potilaasta tutkitaan hengitystie, hengitys, verenkierto, tajunta seka ulkoi-
set 16ydokset.

ABCDE-menetelman perusperiaate on, etta kaikkia huonovointisia ja kriittisesti sairaita potilaita I1a-
hestytdan samalla tavalla. Potilaasta tehdaan kattava alkuarvio ja potilaan tilaa arvioidaan saannélli-
sesti uudelleen. Henkea uhkaavat ongelmat on hoidettava ennen kuin siirrytdan arvioinnissa eteen-
pain. Hoidon vaikutuksia arvioidessa on muistettava, ettd hoidon vaikutukset voivat ilmeta viiveella.
Hoitajan on tunnistettava, milloin tarvitsee lisdapua ja pyydettava asianmukaista apua ajoissa. Tiimin

kaikkia jasenid hyédynnettdessa on mahdollista esimerkiksi arvioida, monitoroida ja avata suoniyh-
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teyttd samanaikaisesti. Hatatilapotilasta hoitaessa kommunikointi selkeasti ja strukturoidusti on tar-
keda. Alkutoimenpiteiden tavoitteena on pitéda potilas elossa ja saavuttaa kliinista tilan paranemista,

mika antaa aikaa jatkohoidolle ja diagnoosin tekemiselle. (Resuscitation Council UK, 2024.)

Potilaan tutkimisessa on varmistettava myés oma turvallisuus, joten esimerkiksi hansikkaita kayte-
tédan tarpeen mukaan. Alussa suoritetaan nopea, 30 sekuntia kestava "katso, kuuntele ja tunnustele”
-ensiarvio. Potilasta tarkkaillaan yleisesti ja arvioidaan, vaikuttaako han huonovointiselta. Potilaan
ollessa hereilla haneltad voidaan kysya vointia ja tajutonta potilasta voi ravistaa varovasti. Potilaan
reagoidessa normaalisti hengitystiet ovat auki, han hengittaa ja verenkierto aivoille on turvattu. Jos
potilas puhuu vain lyhyita lauseita, han saattaa karsia hengitysvaikeuksista. Potilaan reagoimatto-
muus on merkki kriittisesta tilasta. Painelupuhalluselvytys (PPE) on aloitettava, jos potilas on tajuton,
ei reagoi tai hengitd normaalisti. Satunnaiset haukkovat hengenvedot eivat ole normaaleja. Vitaa-
lielintoimintojen monitorointi kannattaa aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lisaksi suo-

niyhteys avataan mahdollisimman pian. (Resuscitation Council UK, 2024.)

ABCDE-menetelman apuna kaytetdan vieritutkimuksia. Kaikille hatatilapotilaille tai akillisesti sairas-
tuneille tulee tehda tietyt tutkimukset arvioinnin alkuvaiheessa. Naita tutkimuksia ovat happisaturaa-
tion eli valtimoveren happikyllasteisyyden mittaaminen, verenpainetason, sydamen syketaajuuden ja
kehon Iampétilan mittaaminen, EKG:n eli sydansahkokayran ottaminen seka valtimoverikaasuana-
lyysin tulkitseminen. Valtimoverikaasuanalyysista katsotaan veren happi- ja hiilidioksidiosapaine ja
elimistén happoemasaineenvaihdunta seka veren laktaatti-, glukoosi-, hemoglobiinipitoisuus ja tar-

keimpien elektrolyyttien (natrium, kalium, kalsium) pitoisuudet. (Ala-Kokko ym. 2022, 15.)

ABCDE-menetelman kayttd hatatilapotilaiden hoidossa on laajasti koulutettu ja suositeltu toiminta-
tapa, mutta sen todellinen hyédyntédminen kliinisessa tydssa ei aina vastaa koulutuksessa opittua.
Hansenin, Olsenin, Brynhildsenin & Leonardsenin (2022) tutkimuksessa selvitettiin opiskelijoiden
kokemuksia muun muassa peruselintoimintojen arviointiin keskittyvasta simulaatiokurssista. Tulok-
set osoittivat, etta vaikka opiskelijat kokivat simulaation aikana stressioireita, heidan itsearvioitu
osaamisensa, itseluottamuksensa ja varmuutensa hatatilapotilaan arvioinnissa lisdantyivat simulaa-
tion jalkeen. Kurssi koettiin laajasti hyodylliseksi ja se paransi opiskelijoiden valmiutta epastabiileja
potilaita seka kayttda systemaattisia arviointitydkaluja, kuten ABCDE-menetelmaa ja NEWS-pistey-

tysta.

Olgersin, Dijkstran, Drost-de Klerckin & ter Maatenin (2017) tekemassa havainnoivassa pilot-tutki-
muksessa selvitettiin, kuinka usein ja kuinka taydellisesti ABCDE-lahestymistapaa sovellettiin sai-
raalassa paivystyksellisesti hoidettavilla potilailla. Vaikka tutkimukseen otettu henkildkunta oli jo en-
nestaan kouluttautunut ABCDE-menetelman kayttdéon, sitd sovellettiin vain 33 %:ssa potentiaalisesti
epavakaiden potilaiden arvioinneista. Kun menetelmaa kaytettiin, arviointi suoritettiin nopeasti ja kat-
tavasti (keskimaarin 83 % arviointikohdista kaytiin 1api). Paatokseen olla kayttamatta ABCDE-mene-
telmaa vaikutti usein kliininen ensivaikutelma, vastuuhoitajan kirjaamat vitaalielintoiminnot tai poti-
laan esitiedot, jotka viittasivat vakaaseen tilanteeseen. Tutkimus nostaa esiin tarpeen kiinnittda huo-
miota paitsi ABCDE-menetelman sisallén kouluttamiseen, myds sen johdonmukaiseen soveltami-

seen kaikilla mahdollisesti epavakailla potilailla.
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Simulaatiokoulutuksella on todettu olevan merkittava rooli ABCDE-lIdhestymistavan opetuksessa ja
sen systemaattisen soveltamisen varmistamisessa. ABCDE-menetelma on kansainvalisesti tunnus-
tettu Iahestymistapa potilaan tilan arviointiin erityisesti kriittisissa tilanteissa ja se on osa European
Resuscitation Councilin (ERC) elvytyksen suosituksia ja koulutuksia. Menetelman tavoitteena on
varmistaa henkea uhkaavien tilanteiden tunnistaminen ja hoito jarjestelmallisesti. Menetelman vai-
kuttavuutta on tutkittu laajasti myds simuloiduissa ymparistéissa. Esimerkiksi Drost-de Klerckin, Ol-
gersin, Van de Meebergin, Schonrock-Ademan & ter Maatenin (2020) tutkimuksessa selvitettiin kah-
den paivan mittaisen simulaatiokoulutuksen vaikuttavuutta ladkareiden kykyyn suorittaa ABCDE-
ensiarviointi seka lyhyella ettd pidemmalla aikavalilla. Tutkimuksessa havaittiin, ettd osallistujien
suorituskyky parani merkittavasti valittdmasti koulutuksen jalkeen ja pysyi kohentuneena viela 3—4
kuukauden kuluttua verrattuna lahtétasoon. Samansuuntaisia tuloksia on saatu my6s Peranin ym.
(2020) tutkimuksessa, jossa todettin ABCDE-menetelman kayton parantaneen ensihoitajaopiskeli-
joiden arviointivaiheiden maaraa ja niiden suorittamista oikeassa jarjestyksessa ilman, etta arvioin-
nin kesto kasvoi merkittavasti. Naiden tutkimusten perusteella voidaan todeta, ettda ABCDE-mene-
telma tukee erityisesti opiskelijoiden ja kokemattomien terveydenhuollon ammattilaisten potilaan ar-

viointia seka edistaa potilasturvallisuutta akuuttihoidon tilanteissa.

1.2.1 A - airway eli hengitystiet

Hengitysteiden tukos on henkea uhkaava tilanne, joka vaatii aina valiténta hoitoa. Hengitysteista
arvioidaan niiden auki pysyminen ja tarvittaessa varmistetaan hengityksen esteetdn kulku. Lisaksi
arvioidaan potilaan kykya pitaa hengitystiet avoinna. Hengitysteiden avoimuus tulee varmistaa valit-
tomasti esimerkiksi kohottamalla leukaa tai laittamalla potilas kylkiasentoon. (Ala-Kokko ym. 2022,
14-15; Makijarvi ym. 2023, 9; Resuscitation Council UK, 2024.)

Hoidon pitkittyessa potilas altistuu hypoksialle, joka voi nopeastikin johtaa aivovaurioon, munuais-
funktion heikkenemiseen, sydamen pysahtymiseen ja lopulta kuolemaan. Hengitystietukos voidaan
havaita esimerkiksi paradoksaalisista hengitysliikkeista, jossa rinta ja vatsa liikkuvat toisistaan vas-
takkaisiin suuntiin, apuhengityslihasten kaytosta tai syanoottisuudesta eli ihon sinertavyydesta. Hen-
gitystien tukos voi olla kokonainen tai osittainen. Jos hengitystiet ovat taysin tukossa, ei potilaalla ole
lainkaan hengitysaania. Jos potilas hengittdd, mutta hengitysaanet ovat jo korvin kuunnellen korise-
vat tai vinkuvat, voidaan olettaa hengitysteiden olevan ainakin osittain tukossa. (Resuscitation Coun-
cil UK, 2024.)

Hoitotoimet hengitysteiden varmistamiseksi ovat yksinkertaisia ja nopeita. Niitéd ovat esimerkiksi
leuan kohottaminen, jotta kieli nousee nielusta pois edesta tukkimasta hengitysteitd, mahdollisten
tukehduttavien eritteiden poistaminen imemalla imukatetrilla ja tarvittaessa subraglottisten valineiden
avulla ilmatien varmistaminen. Potilaalle, jolla on hengitystieongelmaa, tulee aina hoitaa myés 18ak-
keellisella hapella, tarvittavan vasteen mukaan. Akuutissa hengitysvajauksessa tavoite saturaatio-
arvo on 94-98 %, lukuun ottamatta esimerkiksi keuhkoahtauma (COPD) -potilaita, joille riittava satu-

raatioarvo on matalampi, yleensa noin 88-92 %. (Resuscitation Council UK, 2024.)

1.2.2 B - breathing eli hengitys

Hengitysta arvioidessa ja hoitaessa on tarkea hoitaa aina valittémasti henkea uhkaavat tilat, esimer-

kiksi akuutti vaikea astma, keuhkodédeema, janniteilmarinta ja massiivinen keuhkoverenvuoto. Hen-
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gityksesta tarkkaillaan muun muassa happisaturaatiota, hengitystaajuutta, apuhengityslihasten kayt-
t6a sekd yskaa ja sen luonnetta. Hengitysaanten kuuntelu on myds tarkeaa. (Ala-Kokko ym. 2022,
14-15; Makijarvi ym. 2023, 9; Resuscitation Council UK, 2024.)

Hengitysta tutkiessa katso, kuuntele ja tunnustele yleisia hengitysvaikeuden merkkeja, joita ovat hi-
koilu, syanoosi, apuhengityslihasten kayttd ja vatsahengitys. Potilaalta tulee laskea hengitystaajuus,
joka on normaali sen ollessa noin 12-20 kertaa minuutissa. Korkea (>25/min) tai matala (<10/min)
hengitystaajuus on vakavan sairauden merkki ja varoittaa akillisesta tilan heikkenemisesta. Hengi-
tyksen syvyytta, rytmia ja rintakehan symmetrista laajenemista tulee arvioida. Lisaksi rintakehalta
tulee tarkastaa mahdolliset epamuodostumat, koska ne voivat lisata hengitysvaikeuden riskia. Hen-
gitysta tarkkaillessa tulee huomioida my6s mahdollisesti kohonnut kaulalaskimopaine (JVP) (esimer-
kiksi vaikeassa astmakohtauksessa tai janniteilmarinnassa), rintakehéalle asennetut dreenit ja niiden
toimivuus seka vatsan suuret turvotukset, jotka voivat rajoittaa pallean liiketta ja siten heikentda hen-

gitysty6ta. (Resuscitation Council UK, 2024.)

Potilaan hengitysvaikeutta tutkittaessa mitataan happisaturaatio pulssioksimetrilla. Pulssioksimetri ei
kerro veren hiilidioksidipitoisuudesta, eika siten kerro hyperkapniasta. Taméan takia on huomioitava,
ettd potilaan massiivinen lisdhapettaminen ei valttamatta poista verenkierrossa olevaa liiallista hiilidi-
oksidipitoisuutta. Potilaalta tulee kuunnella hengitysaanet stetoskoopilla, jotta voidaan I0ytda mah-
dolliset puolierot ja nestekertymat. Korisevat hengitysaanet viittaavat ilmateissa tai keuhkoissa ole-
viin eritteisiin, jotka vaikuttavat esimerkiksi yskimiseen ja syvaan hengittamiseen. Stridor, eli sisaan-
tai uloshengityksen vinkuna viittaa yleensa hengitysteiden tukokseen. Bronkiaalisia aania voidaan
kuulla, kun keuhkoissa on nestetta ja alveolien toiminta ei ole normaalia (keuhkokonsolidaatio), tai
kun keuhkoaanet ovat taydellisesti puuttuvat tai vaimentuneet, jolloin syyna voi olla ilmarinta, pleura-

nestekertyma tai tdydellinen keuhkokonsolidaatio. (Resuscitation Council UK, 2024.)

Hengitysta tutkittaessa rintakehan perkussointi on tarkeaa, koska silld voidaan poissulkea kriittisia
tiloja. Hyperresonanssi viittaa ilmarintaan ja tylppa aani keuhkokonsolidaatioon tai pleuranestekerty-
maan. Rintakehan palpoinnilla voi havaita ihon ritinda, joka voi johtua esimerkiksi janniteilmarin-

nasta. (Resuscitation Council UK, 2024.)

Hengitysvajauksen spesifinen hoito toteutetaan aina oireenmukaisesti, kuitenkin kriittisesti sairaalle
potilaalle tulee aina antaa lisdhappea. Keuhkoahtaumapotilailla liian suuret happipitoisuudet voivat
lamaannuttaa hengitysta ja aiheuttaa potilaalle hyperkapnisen hengitysvajauksen, jossa veren hap-
piosapaine nousee liian korkealle. Hoidon tavoitteet tulisi kuitenkin arvioida yksil6llisesti potilaan
aiempien valtimoverikaasuarvojen perusteella, jos niitd on saatavilla. (Resuscitation Council UK,
2024.)

Jos hengitystaajuus on matala, hengityksen syvyys on riittdméatonta tai hengitysty6 puuttuu koko-
naan, avustetaan hengitystd mekaanisesti. Mekaanisella hengityksen tukemisella tarkoitetaan poti-
laan hengitysteiden varmistamista maski-palje-ventilaatiolla ja/tai subraglottisia (esim. larynxmaski)
tai endotrakeaalisia valineita (esim. intubaatioputki) kayttamalla. Potilaalla hengitystaajuuden ollessa
koholla, hengitysta tuetaan noninvasiivisin ventilaatiomenetelmin, esimerkiksi CPAP-hoidolla. Esi-
merkiksi keuhkoahtaumapotilailla akuutissa pahenemisvaiheessa noninvasiiviset ventilaatiomenetel-
mat voivat olla hyddyllisia ja ehkaista invasiivisen hengityksen tukemisen tarpeen. (Resuscitation
Council UK, 2024.)
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1.2.3 C —circulation eli verenkierto

Lahes kaikissa laaketieteellisissa ja kirurgisissa hatatilanteissa hypovolemiaa pidetaan shokin ensi-
sijaisena syyna, kunnes toisin todistetaan. Laskimonsisaista nesteytysta annetaan kaikille potilaille,
joilla on kylmat raajat ja nopea syke, ellei ole ilmeisia viitteita sydanperaisesta syysta. Kirurgisilla
potilailla ilmeinen tai piileva verenvuoto tulee sulkea pois nopeasti. On myds muistettava, ettd hengi-
tysvaikeudet, kuten janniteilmarinta, voivat vaikuttaa potilaan verenkiertoon. (Resuscitation Council
UK, 2024.)

Potilaan kasien ja sormien varien arvioitaessa katsotaan, ovatko ne sinertavat, vaaleanpunaiset,
kalpeat tai marmoroituneet. Raajojen lampétilaa tunnustellessa arvioidaan, ovatko ne kylmat vai
lampimat. Kapillaaritaytt6éa mitatessa painetaan joko rintalastan paalta ja sormenpaasta 5 sekunnin
ajan, kunnes iho kalpenee. Taman jalkeen paine vapautetaan ja lasketaan, kuinka kauan kestaa,
ettd iho on palannut normaalin variseksi. Normaali kapillaaritayttdaika on alle 2 sekuntia. Pitkittynyt
kapillaaritaytto viittaa heikkoon aareisverenkiertoon. Kapillaaritayttdaikaa voivat pidentaa myoés
kylma ymparistd, huono valaistus ja korkea ika. Potilaasta arvioidaan myds laskimoiden tila. Alitayte-
tyt laskimot viittaavat hypovolemiaan. Potilaan pulssi lasketaan esimerkiksi ranteesta varttinavalti-
mosta. Pulssista arvioidaan sen olemassaolo, nopeus, laatu, sdannéllisyys ja symmetria. Heikosti
tunnettava keskusvaltimopulssi viittaa heikkoon sydamen minuuttitilavuuteen, kun taas voimakas,

koholla oleva pulssi voi viitata sepsikseen. (Resuscitation Council UK, 2024.)

Lisaksi potilaan verenpaine mitataan. Shokin varhaisessa vaiheessa verenpaineet voivat olla taysin
normaalit elimistdn kompensoidessa sydamen alentunutta minuuttitilavuutta lisdamalla dareisvas-
tusta. Alhainen diastolinen paine viittaa valtimoiden laajenemiseen esimerkiksi anafylaksiassa tai
sepsiksessa. Kapeneva pulssipaine eli systolisen ja diastolisen paineen ero (normaalisti 35—45
mmHg) viittaa valtimoiden supistumiseen esimerkiksi kardiogeenisessa shokissa tai hypovolemi-
assa. Nopean takyarytmian yhteydessa pulssipaine voi myds kaventua. Sydandania kuunnellessa
arvioidaan sivudanien olemassaolo tai perikardiaalinen hankausaani, sydanaanten voimakkuus ja
vastaako kuultava syke tunnusteltavaa pulssia. Oliguria tai tajunnantason lasku voivat viitata heik-

koon sydamen minuuttitilavuuteen. (Resuscitation Council UK, 2024.)

Verenvuotoa arvioitaessa tarkastetaan ulkoisen verenvuodon merkkeja. Potilaalta tutkitaan haavat,
dreenit seka piilevat verenvuodot. Sisdinen verenvuoto voi olla merkittava, vaikka esimerkiksi dreeni
olisi tyhja. Kardiovaskulaarisen kollapsin hoito riippuu sen syysta, mutta tavoitteena on aina nestey-
tyksen aloittaminen, verenvuodon hallinta ja kudosperfuusion palauttaminen. Potilaalle kannattaa
asettaa yksi tai useampi suuri kanyyli, milla mahdollistetaan nopeampi nesteytys. Ennen nesteytyk-

sen aloittamista kanyylista voi ottaa tarvittavat verinaytteet. (Resuscitaion Council UK, 2024.)

Hypotensiiviselle potilaalle voidaan antaa nesteboluksia nostamaan verenpainetta. Esimerkiksi trau-
mapotilailla tai sydamenvajaatoimintapotilailla kaytetdan yleensa pienempia annoksia seuraten tar-
kasti hengitysdania. Nestehoidon aikana potilaan verenpainetasoa ja syketta tulee seurata tarkasti
viiden minuutin valein. Nestehoidon tavoitteena on normotensio tai yli 100 mmHg systolinen paine.
Tarvittaessa nestebolukset voidaan uusia. Sydadmen vajaatoimintaoireiden (hengenahdistus, nopeu-
tunut syke, kohonnut JVP, kolmas sydanaani tai keuhkorakkuloiden rahinat) ilmaantuessa hidaste-
taan tai keskeytetdan nesteytys ja harkitaan vaihtoehtoisia perfuusion parantamiskeinoja, kuten ino-

trooppeja tai vasopressoreita. (Resuscitation Council UK, 2024.)
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Akuutissa rintakivussa tai akuutissa sepelvaltimotautikohtauksessa otetaan potilaasta vahintdan 12-
kytkentdinen EKG varhaisessa vaiheessa. Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen kiireellisessa hoi-
dossa potilaalle annetaan asetyylisalisyylihappoa 300 mg suun kautta, nitroglyseriinia kielen alle,

lisdhappea, jos SpO2 on alle 94 % seka kipulaakitysta laskimoon. (Resuscitaion Council UK, 2024.)

1.2.4 D — disability eli tajunta

Potilaalle tehdaan tarkennetussa tilanarviossa aina neurologiset tutkimukset, jotka sisaltavat pupil-
lien tutkimisen, raajojen puolierojen tutkimisen, potilaan tajunnantason arvioinnin GCS-asteikon mu-
kaan, orientaation tutkimisen ja verensokerin mittaamisen. Lisaksi potilaalta voidaan mitata alkoholi-
pitoisuus puhalluskokeella. (Ala-Kokko ym. 2022, 14—-15; Makijarvi ym. 2023, 9; Resuscitation Coun-
cil UK, 2024; Stenman ym. 2024, 206.)

Tajunnantasoon vaikuttavia syitd ovat esimerkiksi aivokudoksen vammat, kallonsisainen verenvuoto,
aivoinfarkti tai lyhytkestoinen aivoverenkiertohairié (TIA), epileptinen tila tai muut kouristelut, aivo-
kasvaimet, infektio, vaikea hypoksia, hyperkapnia, aivojen heikentynyt perfuusio, annetut tai potilaan
ottamat sedatiivit tai analgeetit, sepsis, hypo- tai hyperglykemia, elektrolyyttitasapainonhairiét, mak-
sakooma, uremia ja hypo- tai hypertermia. Tajuttomuuden hoito aloitetaan aina hoitamalla ensin
hengitystiet ja hengitysvajaus seka verenkierto. Jos tajuttomuuden syyksi todetaan jokin laakeai-
neyliannostus, voidaan mahdollisuuksien mukaan antaa vasta-aineita. (Resuscitation Council UK,
2024; Stenman ym. 2024, 206-207.)

Disability-arvioinnissa kaytetdan selkeaa ja jasenneltyd ACVPU-menetelmad, joka auttaa havainnoi-
maan potilaan tajunnan tilaa. ACVPU-lyhenne tarkoittaa seuraavaa: A = alert (hereilld), C = con-
fusion (uusi sekavuus), V = response to voice (reagoi aaneen), P = response to pain (reagoi kipuun)
ja U = unconscious (tajuton). Taman yksinkertaisen luokittelun avulla hoitaja voi nopeasti tunnistaa,
tarvitseeko potilas valitdontd hoitoa tai jatkoselvittelyja. (Cathala & Moorley, 2020, 54.)

Potilaan silmat ja katseen symmetrisyys tarkastetaan, pupillien valoreaktio tarkistetaan ja selvite-
taan, onko silmien liikkeet normaalit. Nakokykya ja ndkdkentan laajuutta voidaan testata esimerkiksi
tuomalla sormia potilaan pdan molemmilta puolin takaa eteenpain ja pyytdmalla potilasta kertomaan,

milloin sormet nakyvat nakokentassa. (Stenman ym. 2024, 205.)

Puheesta ja kasvojen liikkeesta arvioidaan jatkuvasti potilaskontaktissa ollessa, milla tavalla potilas
tuottaa puhetta, onko artikulaatio selvaa ja onko potilaan tuottama puhe adekvaattia. Puheesta voi-
daan arvioida potilaan orientaatiota ja sitd varten voidaan kysya myos tarkennettuja kysymyksia.
Kasvojen liikkeitd voidaan arvioida pyytamalla potilasta esimerkiksi irvistdmaan ja nayttamaan kielta,
jolla selvitetaan kasvohermojen toimintaa ja niiden symmetrisyytta. Kielesta voi samalla nahda mah-

dolliset puremaijaljet. (Stenman ym. 2024, 205.)

Muusta kehosta arvioidaan raajojen voimia esimerkiksi pyytaen potilasta puristamaan hoitajan ka-

sistd. Potilasta voidaan pyytaa kannattelemaan raajoja, jolla voidaan havaita mahdollisia halvausoi-
reita. Kasien koordinaatiota voi testata esimerkiksi sormi-nenanpaakokeella, jossa potilasta pyyde-
taan viemaan kadet vaakatasoon sivulle ja laittamaan silméat kiinni, josta han vuorotellen vie kasien

etusormia kohti nenaa. Jaloille voi tehda vastaavanlaisen testin, jossa vuorotellen toisen jalan kanta-



11 (42)

paata on tarkoitus kuljettaa toisen jalan polven kohdalta kohti nilkkaa. Tuntoaistia testataan saman-
aikaisesti kehon oikealta ja vasemmalta puolelta hipaisutestilla, jossa hoitaja testaa yhta aikaa kum-

maltakin puolelta esimerkiksi otsan tai olkavarsien tuntoaistin. (Stenman ym. 2024, 205.)

1.2.5 E - exposure eli ulkoiset 16ydokset

Ulkoisten 16yddsten havaitsemiseksi potilaan iho paljastetaan kauttaaltaan, jotta mahdolliset piilevat
|oydokset, kuten petekiat, mustelmat ja haavat tulevat esille. (Ala-Kokko ym. 2022, 14—-15; Makijarvi
ym. 2023, 9.) Systemaattinen tutkiminen aloitetaan silmailemalla potilasta, jonka jalkeen edetaan
esimerkiksi palpointiin ja auskultointiin. Tutkimisessa voidaan edeta RiValLaiSeR-muistisddnnén mu-
kaisesti, jotta kaikki olennainen tulee havainnoitua. (Ri=rintakeha, Va=vatsa, L=lantio, Ai=aivot, eli
paa, kasvot ja kaula, Se=selka ja R=raajat). (Castrén ym. 2014, 155, 158.) Potilasta paljastaessa on
tarkeda huomioida potilaan intimiteettisuoja ja minimoida lammoénhukka. Potilas on tarkea tutkia
tarkkaan, esimerkiksi ikenet, hampaat, kynsivallit, varpaiden valit seka imusolmukkeet on tarkastet-
tava. (Resuscitation Council UK, 2024; Stenman ym. 2024, 240.)

Potilaalta kysytdan mahdollisista kivuista ja sen luonteesta. Kipua voidaan arvioida monilla eri mene-
telmin, esimerkiksi VAS (visual analog scale) ja NRS (numeric rating scale) -asteikoin. Kummankin
kivunarviointimenetelman periaatteena on kuvata kipua asteikolla 0—10 siten, jotta sitd voidaan hel-
posti seurata kivunhoidon yhteydessa. Kummassakin asteikossa 0 tarkoittaa sita, etta potilas on ki-

vuton ja 10 sitd, ettd potilas kokee hanelle kovinta mahdollista kipua. (Stenman ym. 2024, 20.)

Lammon mittaaminen on tarkea osa potilaan vitaalielintoimintojen seurantaa, jonka muutoksista tu-
lee myos pisteitd NEWS-taulukossa. Potilaan Idmmon monitorointi mahdollisimman sentraalisesti on
tarkeaa. Virtsanerityksen maara, sen vari ja konsentroituneisuus ovat myds osa potilaan tutkimista.
Ulkoisiin tutkimuksiin kuuluu myds vatsan tutkiminen ja suolidanten kuuntelu. Vatsa palpoidaan ja
perkussoidaan, jolla pyritdan selvittdmaan mahdollisia aiheuttajia voinnin heikkenemiselle, esimer-
kiksi ileus tai peritoniitti. Suoliddnet kuunnellaan stetoskoopilla systemaattisesti. Lisaksi potilasta

haastatellaan suolen toiminnasta ja virtsanerityksesta. (Stenman ym. 2024, 20, 244.)
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2 NEWS-PISTEYTYKSEN KAYTTAMINEN MET-HALYTYKSESSA

NEWS-pisteytys kehitettiin Britanniassa sisatautilaakariyhdistyksen toimesta vuonna 2012. Joulu-
kuussa 2017 julkaistussa paivityksessd NEWS-pisteytys oli jo laajalti Britanniassa ja myds Irlannissa
kaytdssa osana potilaiden peruselintoimintojen mittaamisessa ja havainnoinnissa. (Karjalainen ym.
2018.) NEWS-pisteytyksella tarkoitetaan aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa. Pisteytysta
kayttamalla voidaan tunnistaa vuodeosastopotilaiden tilan heikentyminen. Pisteytysta voidaan myds
kayttaa peruselintoimintojen hairion vakavuuden mittarina. (Ala-Kokko ym. 2022, 51.) Eurooppalaisia
elvytyssuosituksia mukaileva Kaypa hoito -suositus sanoo elvytyksesta, ettd varhain todettu perus-
elintoimintohairididen muuttuminen ja hoidon nopea aloittaminen ovat merkittdvimmat asiat elvytyk-
sen hoitoketjussa. NEWS on laajasti kdytdssa useimmissa yliopisto- ja keskussairaaloissa seka en-

sihoidossa. (Karjalainen ym. 2018.)

MET-toiminta kehitettiin Australiassa 1990-luvulla. Toimintaa hyddynnetdan Suomessa yliopisto- ja
keskussairaaloissa. Toimintamalli tunnetaan myds nimella RRS eli Rapid Response System. Toi-
minnan tarkoituksena on saavuttaa peruselintoimintohairidpotilaat nopeammin jo vuodeosastoilla ja
ehkaista tehohoitoon siirron tarvetta. (Kantola & Kantola 2013, 223; Huttunen 2020.) Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa MET-toiminnasta huolehtii teho-osaston koulutetut ammattilaiset (Pohjois-
Savon hyvinvointialue, julkaisuajankohta tuntematon). Moniammatillinen tiimi kootaan yleisesti teho-
osaston paivystavasta ladkarista ja tehohoitajista. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa paikalle pai-
vystysaikana tulee myos kyseisen erikoisalan paivystava laakari. (Tirkkonen, Nurmi & Hoppu 2014;
Tasala 2024).

2.1 NEWS-pisteytys ja sen kayttd

NEWS-pisteytys auttaa tunnistamaan ne tilanteet, joissa potilaan peruselintoimintojen muutos edel-
lyttda potilaan tarkempaa tutkimista seka tilan arvioimista. Sdanndéllinen pisteiden mittaaminen aut-
taa seuraamaan potilaan tilan kehittymista. Pisteet ohjaavat sairaanhoitajaa informoimaan tarvitta-

essa laakaria. Riskipisteita kaytetaan sairaaloissa hatatilapotilaan hoitoryhman eli MET-ryhman ha-
lytyskriteerina. (Ala-Kokko ym. 2022, 51.)

Kuvassa 1 on esitetty NEWS-pisteytysjarjestelmakortti, joka sisaltda kaikki tarvittavat tiedot menetel-
man toteuttamiseen. Jokainen arvioitava muuttuja voi saada pistemaaran 0—3. Kun arvioitava muut-
tuja on normaalialueella, saa potilas pistemaaraksi 0. Kun taas arvioitavassa muuttujassa on suuri
poikkeama, pistemaaraksi tulee 3. Jokainen muuttuja arvioidaan erikseen ja tdman jalkeen pisteet
lasketaan yhteen. Pistemaaran perusteella potilaan riskiluokka on matala, kohtalainen tai korkea.
Jokaisella riskiluokalla on toimintaohjeet, jotka auttavat hoitajaa paatdksenteossa, ja liséksi anne-

taan ohje, minka ajan kuluttua potilaan pisteet olisi hyva arvioida uudestaan.

NEWS-pisteytystad kaytetdan osana kriittisen potilaan arviointia, jotta mahdolliset hoitotoimenpiteet
voidaan aloittaa ajoissa. Pisteytysmalli ei kuitenkaan korvaa kliinista tilanarviota, vaan tukee ty6ta ja
ohjaa hoidon toteuttamista oikeaan suuntaan. (Karjalainen ym. 2018; Alanen ym. 2023, 71-72.)
NEWS-pisteytys ei yksinaan korvaa tiettyjen potilasryhmien seurantaan luotuja pisteytysjarjestelmia.
Tanskassa tehdyssa laadullisessa havainnoivassa kenttaty6tutkimuksessa todettiin, etta NEWS-
pisteytys on hyva lisa potilaan tilan arviointiin. Tutkimuksessa olleet sairaanhoitajat totesivat myds,

ettei silti pisteytysjarjestelmiin voinut sokeasti luottaa kaikissa tilanteissa. (Langkjaer ym. 2022.) Toi-
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sessa tutkimuksessa yksi tutkimusldydoksista oli, ettad ensihoidon jo kentalla tehtdva NEWS-pistey-
tyksen mukainen arviointi auttoi potilaan oikeaan hoitoon saattamisessa seka vahensi sairaalakuole-

mia (Jiho, DongHun, Byungkook & Eul 2023).

NEWS-pisteytystaulukko ei yksindan sovellu alle 16-vuotiaan, raskaana olevan tai keuhkoahtauma-
potilaan (COPD) tilanarvion luomiseen. Edelld mainituille erityisryhmille on muotoiltu tarkoituksen-
mukaisemmat pisteytysjarjestelmat, joissa arviointikriteereiden viiterajoja on muotoiltu sopivammiksi.
Lapsille PEWS-pisteytystaulukko (Pediatric Early Warning Score) ja raskaana oleville Modified Early
Obstetric Warning Score, koronaa sairastavalle potilaalle EWS-pisteytystaulukko (Early Warning
Score for Covid), sekd COPD-potilaalle oma raataloity pisteytysjarjestelma. COPD-potilaan oma
EWS-pisteytysjarjestelma on ollut kaytéssa Turun yliopistollisessa sairaalassa keuhko-osastolla,
jossa sen on koettu helpottavan potilaan spesifia hoitoa. (Keuhkoahtaumapotilaiden oma NEWS-

laskentamalli mobiilissa 2020; Alanen ym. 2023, 72.)

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjirjestelma.
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Kuva 1. NEWS - aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (The Royal College of Physicians 2017,
1-77.)

Barkerin ym. (2019) tutkimus tarkasteli NEWS-pistemaarien jakautumista hoivakotiasukkailla, mutta
tulokset ovat sovellettavissa my6s sairaalaympariston tarkasteluun. Tutkimuksessa todettiin, etta
NEWS-mittausten toteuttaminen on kaytdnnéssa mahdollista myds hoivakodeissa ja ettd kohonneet
pisteet olivat yleisempia silloin, kun henkildkunnalla oli ennalta huoli potilaan voinnista. Tama ha-
vainto tukee kasitysta siita, ettd NEWS voi toimia hoitohenkilkunnan kliinista arviointia tdydenta-
vana tyokaluna. Lisaksi pisteytyksen todettiin tukevan potilaan tilan systemaattista havainnointia ja
helpottavan viestintaa eri toimijoiden valilla. Naiden tulosten perusteella on tarkeaa tarkastella hoita-
jien kokemuksia NEWS-pisteytyksen kaytostd osana MET-kriteerist6a, seka arvioida, miten pistey-

tysjarjestelma tukee hoitajien havainnointia, paatdksentekoa ja potilasturvallisuuden varmistamista

(Barker ym. 2019).
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Eraassa britannialaisessa prospektiivisessa havainnointitutkimuksessa (2015) tarkasteltin NEWS-
pisteytyksen laskennan tarkkuutta sekad hoitohenkildstdn reagointia pisteytyksen edellyttamiin toi-
menpiteisiin. Tutkimuksessa seurattiin akuutilla sisatautiosastolla hoidettuja potilaita ensimmaisten
24 tunnin ajan sairaalaan saapumisesta. Tuloksista kavi ilmi, ettd l1dhes viidennes pisteytyksista ol
laskettu virheellisesti. Lisaksi havaittiin, ettd mitd korkeampi NEWS-pistemaara oli, sen todennakai-
semmin potilas sai puutteellisen kliinisen vasteen. Viikonloppuisin hoitovasteet olivat selvasti hei-
kompia verrattuna arkipaiviin. Lisaksi ydaikaan havaittiin lievaa vastaavaa trendia, mutta ero ei ollut
tilastollisesti merkittava. Tutkimuksen tulokset korostavat pisteytyksen oikeellisuuden seka johdon-
mukaisen hoitovasteen merkitysta potilasturvallisuuden kannalta, erityisesti tilanteissa, joissa poti-

laan tila vaatii nopeaa reagointia. (Kolic, Crane, McCartney, Perkins & Taylor, 2015.)

NEWS-pisteiden yhteytta sairaalakuolemiin tutkittiin Nigeriassa, Josin yliopistollisessa sairaalassa.
(2023). Tutkimuksessa tarkasteltiin 405 potilaan sairauskertomuksia kuuden kuukauden ajalta. Poti-
laat luokiteltiin pisteytyksen perusteella matalan, keskisuuren ja korkean riskin luokkiin seka hoito-
jakson alussa ja 24 tuntia ennen potilaan kuolemaa tai kotiutusta. Tulosten perusteella korkea
NEWS-pistemaara oli yhteydessa lisdantyneeseen kuolleisuusriskiin. Ensimmaisten 24 tunnin ai-
kana korkeaan riskiryhmaan kuuluvilla potilailla kuolleisuus oli 63 %, kun taas matalan riskin ryh-
massa se oli selvasti alhaisempi. Ennen kuolemaa tai kotiutusta mitatut korkeammat pisteet ennusti-
vat suurempaa kuolleisuutta. Korkeaan riskiluokkaan kuuluvien potilaiden kuolemanriksi oli jopa ne-
linkertainen verrattuna matalan luokan potilaisiin. Tutkimuksen mukaan NEWS-pisteet pystyivat luo-
tettavasti erottamaan huonoennusteiset potilaat. Tutkimuksessa korostettiin pisteytyksen potentiaa-
lia erityisesti sairaaloissa, joissa pisteytyksen kaytto ei vield ole vakiintunutta osaksi potilaan seuran-
taa. NEWS-pisteiden mittauksessa hoitajien rooli korostuu, silla he ovat keskeisessa asemassa vi-
taalielintoimintojen seurannassa ja kliinisen tilanteen arvioinnissa. NEWS-pisteytyksen systemaatti-
nen kaytto tukee hoitajien paatdksentekoa ja toimii tydkaluna kliinisesti heikkenevien potilaiden var-
haisessa tunnistamisessa, edistden potilasturvallisuutta ja mahdollisesti vahentaen kuolleisuutta

myds resurssirajoitteisissa ymparistdissa. (Davwar ym. 2023.)

Foxin ja Elliottin (2015) tutkimuksessa selvitettiin hoitohenkildkunnan kokemuksia pisteytysmallin
kaytosta irlantilaisessa sairaalassa. Tulosten mukaan sairaanhoitajat kokivat NEWS-pisteytyksen
kayton helpoksi, eivatka he kokeneet sen lisdavan tydmaaraa. Pisteytysmalli koettiin tukevan hoita-
jien kliinista paatdksentekoa ja auttavan potilaan voinnin heikkenemisen havaitsemisessa. Kuitenkin
haasteina nousivat esiin ladkareiden viivastynyt vaste, puutteellinen koulutus jarjestelman kaytossa
seka kroonisten sairauksien potilaiden parametriarvojen muokkaamisen laiminlydnti, mika aiheutti
turhia halytyksia. Hoitajat korostivat, etta jarjestelma ei korvaa kliinistd harkintaa vaan taydentaa

sita.

2.2 Medanets-sovellus

Kuopion yliopistollisen sairaalan vuodeosastoilla on kaytéssa Medanets-sovellus, jolla voidaan mi-
tata potilaan NEWS-pisteet reaaliaikaisesti. Medanets-sovellus on kehitetty yhteistydssa terveyden-
huollon ammattilaisten kanssa. Sovelluksen toiminnallisuuksia ja niiden sisaltoja voidaan muokata
tarpeiden mukaan. (Medanets julkaisuaika tuntematon.) Sovellus laskee syétettyjen arvojen perus-
teella potilaan NEWS-pisteet ja antaa pisteiden perusteella toimintaehdotuksen. Sovelluksesta na-
kee myds potilaan aiemmat NEWS-pisteet, joten potilaan tilan muuttumista on helppo seurata. Li-

saksi tieto siirtyy viiveettd myds potilastietojarjestelmaan (Keranen 2020).
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2.3 MET-halytysjarjestelma ja -halytyskriteeristd

MET-toiminta on kansainvalisesti vakiintunut nimi sairaalan sisalla toimivalle ensihoitoryhmalle, joilla
on mahdollisuus hoitaa hatatilapotilaita. Ryhma koostuu yleensa muutamasta sairaanhoitajasta ja
ladkarista. Toiminta Suomessa on pohjautunut aiemmin toimineeseen elvytysryhmaan, jolla on ollut
tarkoituksena saavuttaa akkielottomat potilaat ympari keskus- ja yliopistosairaaloita. Laaketieteen
jakautuessa entisestaan pienempiin erikoisaloihin, seka osastojen hoitoryhmien tarkentuessa, mo-
nien vuodeosastojen osaaminen héatatilapotilaiden tunnistamisessa ja hoidossa jaa entista heikom-
maksi. Tata varten aiemmin ollutta elvytysryhmaa on sittemmin jalostettu toimimaan moni-puolisem-
min hatatilapotilaan hoidossa. (Olkkola ym. 2021, 1053—-1054.)

MET-toiminnan tavoitteena on ehkaista sairaalan sisalla sydanpysahdyksia ja odottamatonta teho-
hoitoa. Toiminnalla voidaan tehostaa vuodeosastolla olevien potilaiden hoitoa ilman siirtoa teho-
osastolle. Vuodeostastoilla tapahtuvia elvytyksia tai akillisia paivystyksellisia siirtoja teho-osastolle
edeltda usein monia tunteja edennyt peruselintoimintojen hairid, joka on jaanyt tunnistamatta. Tun-
nistamattomuus voi johtua esimerkiksi tiedonpuutteesta ja suurista viiveistd konsultoinneissa. (Tirk-
konen ym, 2014.) MET-toiminnan oletus on, ettad naihin hairidihin puuttumalla mahdollisimman nope-
asti, voidaan potilaan voinnin uhkaava romahdus ehkaista. Kynnys halyttdd MET-ryhma tulee olla
tarpeeksi matala, jotta peruselintoimintojen hairididen korjaus olisi vield mahdollista. (Niemi-Murola,
Ahlmén-Laiho, Huttunen, Metsavainio & Vakkala 2022, 97.)

Kuvassa 2 on karkeasti kayty lapi MET-toiminnan rakenne, joka sujuvoittaa toimivuutta ja kehittdmis-
tyéta. Nama kolme vaihetta tulee toistua jokaisen tehdyn halytyksen kohdalla toiminnan laadun var-
mistamiseksi. MET-ryhman ammattitaitoa yllapidetaan kouluttamalla toimijoita, seuraamalla ja tilas-
toimalla tehtavia ja antamalla seka ottamalla palautetta vastaan toiminnasta. (Kantola & Kantola
2013, 223.) Kuvassa 3 on esitetty KYSilld kaytdssa oleva MET-toimintaohje, joka hieman poikkeaa

kansallisesta halytysohjeesta.

«Kriittisesti sairas potilas tunnistetaan )
*Halytyskriteelisto tayttyy
*Henkilokunta kirjaa vaaratilanteen ja konsultoi/halyttda apua )
*Met-tiimi tapaa potilaan, tuo tehohoito-osaamisen vuodeosastolle )
*Tiimilla ensihoitovalineisto
*Diagnostiset resurssit )
*Palautteen saaminen ja antaminen kummaltakin osapuolelta )
*My0s hoitotilanteista kertyva data tukemassa kehitystyota

S < Toiminnan jatkojalostaminen yksikdssa )

Kuva 2. Sairaalansisaisen ensihoitopalvelun toimiva rakenne. (Mukaillen Tirkkonen ym. 2024.)

MET-ryhman hoitovalmiuksiin kuuluvat diagnostisina toimenpiteina EKG, verenkierron noninvasiivi-
nen monitorointi, happisaturaation mittaaminen, verensokerin mittaaminen seka verikaasuanalyysin

tekeminen. Konkreettisia hoitotoimenpiteitd ovat hoitoelvytys, intubointi, hengityslaitehoidon toteutta-
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minen, rytmihairididen hoito, verenkierron tukeminen laakkeellisesti, nestehoito, yleisanestesia, ki-
vunhoito, hengityksen laakehoito, iskeemisten sydansairauksien hoidon aloittaminen ja verensokeri-

tasapainon korjaaminen. (Olkkola ym. 2021, 1054.)

Australiassa neljan suurkaupunkisairaalan 36 osastolla tehtiin kohorttitutkimus, jossa todettiin, etta
26,8 % potilaiden vitaalien arvioinneista aiheutti kirjausjarjestelmassa MET-halytyskehoituksen. Tut-
kimuksessa todettiin myds, etta potilaiden vitaalielintoimintojen muutokset nostavat MET-halytystar-
peen ennusteellista nousua. (Considine ym. 2023.) Vuonna 2016 valmistui suomalainen tutkimus,
jossa tutkittiin MET-toiminnan onnistumista Kuopion yliopistollisen sairaalan eri osastoilla. Tutkimus
toteutettiin sairaalalla vuosina 2013 ja 2014. Tutkimuksessa todettiin MET-halytyksen onnistumisen
riippuvan etenkin oireiden varhaisesta tunnistamisesta ja osastojen sairaanhoitajien ajantasaisesta
kouluttautumisesta. Lisaksi halytyksen tekemiseen vaikuttaa esimerkiksi hoitajien henkilékohtainen
kasitys tilanteesta, intuitio, esteet ja helpottavat tekijat seka tekniset taidot. Tutkimuksen tuloksena
voitiin todeta, ettad suurin osa halytyksista tapahtui iltavuoroissa ja perjantaisin. Yleisimpia syita MET-
halytyksille olivat muut syyt 35,3 %, josta seuraavaksi yleisimmat syyt halytyksille olivat huono yleis-
kunto 33,1 % seka saturaatio alle 90 %, 27,8 %. Kuopiossa toteutetussa tutkimuksessa todettiin,
ettd MET-toiminnasta tarvitaan tulevaisuudessa lisda tutkimustietoa ja nayttda toiminnan kehittami-
sen edistamiseksi. (Azimirad, Karjalainen, Paakkonen, Parviainen & Turunen 2016.)

!:; Kvs Peruselintoimintojen tutkiminen

Tutki potilas ABCDE-protokollaa kiyttden
Laske potilaan NEWS-pisteet

5-6
pistetta

Yksittdinen
3 pisteen
arvo

Ota yhteys hoitavaan laakariin
Tehosta potilaan hoitoa ja tarkkaile potilaan
vointia NEWS-ohjeen mukaisesti

KYSin Puijon sairaalan sisdinen hatanumero on 2222, joka toimii Puijon sairaalan rakennuksissa 1
(Paasairaala), 2 (Kaarisairaala) 7 (Sadesairaala) ja 14 (Lainesairaala)

Samalla hélytetaan paikalle virka-aikana hoitava lagkéri ja paivystysaikana ko. erikoisalan paivystava laakari.

Kuva 3. Kuopion yliopistollisen sairaalan MET-toimintaohje. (Karjalainen, Karttunen & Metsavainio
2024.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli keratéa tietoa Kuopion yliopistollisen sairaalan vuodeosastojen hoita-
jien kokemuksista NEWS-pisteytyksen kaytosta osana MET-kriteeristoa. Tavoitteena on saatujen

tulosten avulla kehittaa henkildstdén koulutusta tunnistaa kriittisesti sairas potilas.
Tutkimuskysymykset:

Miten hoitajat kokivat potilaan systemaattisen tutkimisen?

Millaisena hoitajat kokivat sairaalansisaiset ohjeet potilaan tilanarvioon ja avun halyttdmiseen?

Millaisena hoitajat kokivat MET-halytysohjeen?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytety® toteutettiin maarallisena eli kvantitatiivisena tutkimuksena, joka perustuu kohteen ku-
vaamiseen ja analysoimiseen tilastojen ja numeeristen tietojen avulla. (Jyvaskylan yliopisto 2015;
Vilkka 2021, 23). Tassa opinnaytetydssa haluttiin selvittda laajasti eri vuodeosastoilla tydskentele-
vien hoitajien kokemuksia NEWS-pisteytysmenetelman kaytdsta seka MET-halytysohjeen toimivuu-

desta.

Toimeksiantajana toimi Pohjois-Savon hyvinvointialue ja KYSin kliinisen koulutuksen keskus. Poh-
jois-Savon hyvinvointialue toimii yhteensa 19 kunnan tai kaupungin alueella. Erikoissairaanhoito jar-
jestetdan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. KYS tarjoaa yliopistosairaalatasoisia palveluja myos
Etela-Savon, Keski-Suomen ja Pohjois-Karjalan hyvinvointialueille. KYS vastaa noin miljoonan suo-
malaisen erikoissairaanhoidosta. Hyvinvointialueella tydntekijditd on noin 12 800. (Pohjois-Savon
hyvinvointialue, julkaisuaika tuntematon.) Kliinisen koulutuksen keskus tarjoaa henkilékunnalle moni-
puolista tdydennyskoulutusta. Keskuksen vastuualueena on Kliinisten taitojen koulutus koko hyvin-
vointialueella. Koulutuksia voidaan antaa lahiopetuksena esimerkiksi omalla tyopisteelld. Kaytannon
tydhan liittyvia taitoja voidaan harjoitella taitopaja- ja simulaatiokoulutuksen avulla koulutustiloissa,
jotka sijaitsevat KYSissa. Keskuksen tarjoamia koulutuksia ovat hatatilanne- ja elvytyskoulutus, tie-

totaitopajakoulutus ja simulaatiokoulutus. (Tasala 2025.)

4.1  Tutkimusmenetelma

Maarallinen tutkimus vaatii ilmion tuntemista, eli pohjalla pitaa olla teoria tai teorioita, jotta tutkimus-
ongelmaan sopivat tutkimuskysymykset voidaan laatia. (Kananen 2015, 73, 75). Kvantitatiivinen tut-
kimus soveltuu opinnadytetdihin, joissa halutaan ymmartaa ja selittda, millaisia kokemuksia ihmisilla
on ja miten ne jakautuvat heidan kesken. Kyseinen tutkimusmenetelma toimii, kun halutaan saada
vastauksia kysymyksiin, miten usein tai kuinka paljon ja miksi asiat esiintyvat tutkimuksen esitta-
malla tavalla. (Vilkka 2021, 23.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineisto voidaan kerata muiden kerdamista rekistereista, tilastoista ja
tietokannoista tai tiedot voi kerata itse (Heikkila 2014, 16). ltse koottua kyselya kutsutaan primaa-
riseksi eli ensi kadden aineistoksi (Vilkka 2021, 59). Tiedonkeruumenetelmid maarallisessa tutkimuk-

sessa ovat muun muassa kyselyt ja haastattelut (Heikkila 2014, 17).

4.2 Aineiston keruu

Tutkimuksen luotettavuuden parantamiseksi kaytettiin kokonaisotantaa. Kokonaisotanta tarkoittaa
koko perusjoukon mukaan ottamista tutkimukseen. Kokonaisotantaa ei voi sanoa varsinaiseksi otan-
tamenetelmaksi, mutta sen kaytto pienessa tutkimusaineistossa on perusteltua. Maarallisessa tutki-
muksessa kokonaisotantaa pitaisi kayttaa, jos vastaajia on alle 100. Kyselytutkimuksissa jopa 200—

300:n vastaajan perusjoukko on soveltuva kokonaisotantaan. (Heikkild 2014, 31; Vilkka 2021, 71.)

Kohderyhmana eli perusjoukkona toimi Kuopion yliopistollisen sairaalan vuodeosastojen hoitotyota
tekevat ammattilaiset. Tutkimukseen mukaan otettavat osastot valittiin yhdessa yhteyshenkilon
kanssa. Hoitajia osallistui yhteensa 12 vuodeosastolta, joita olivat paivystysosasto, sydanosasto,
sydan- ja rintaelinkirurgian osasto, hematologinen osasto, keuhkosairauksien ja sisatautien osasto,
tukielinkirurgian osasto, gastrokirurgian ja urologian osasto, plastiikkakirurgian ja ihotautien osasto,

naisten osasto, aistinelinkirurgian osasto, sy6patautien osasto, seka neurokeskus eli neurologian ja
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neurokirurgian osasto. Tutkimuksesta rajattiin pois vuodeosastot, joilla hoidetaan lapsia tai raskaana
olevia, silla naille potilasryhmille on omat pisteytysjarjestelmansa. Lisdksi rajattiin pois vuodeosastot,
joilla hoidetaan paasaantoisesti psyykkisesti sairaita potilaita. Opinnaytetydprojektin aikana tutki-
mukseen valituilla osastoilla tydskenteli noin 630 ammattilaista. Luku ei kuvaa tarkasti hoitajien luku-
maaraa, koska siihen sisaltyy myds laakarit ja muut osastojen tydntekijat, jotka eivat valttamatta
osallistu hoitotyéhoén. Tarkempaa tietoa hoitajien lukumaarasta osastoilta ei ollut saatavilla. (Tasala
2024.)

Tutkimusongelmaan soveltui parhaiten survey-tutkimus sahkoisella kyselylomakkeella. Tutkimus-
muoto oli tehokas ja taloudellinen tapa kerata tietoa. (Heikkila 2014, 17.) Tassa opinnaytetyossa
kaytettiin Webropol-kyselya. Kysely luotiin yhteistydssa opinnaytetyén ohjaavan opettajan ja kliinisen
koulutuksen keskuksen henkildston kanssa. Kyselya suunniteltiin opinnaytetydn toteutuksen alkuvai-
heessa, jonka jalkeen kysymykset muotoiltiin ja hiottiin mahdollisimman yksiselitteisiksi ja ymmarret-

taviksi.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, jossa kysymysten muoto oli standardoitu eli vakioitu. Vakioin-
nilla tarkoitetaan, etta kaikilta kyselyyn vastaajilta kysytaan samat kysymykset samassa jarjestyk-
sessa. Kyselylomake voidaan ottaa kayttdéon silloin, kun halutaan vastauksia nimenoman vastaajan
asenteista, mielipiteistd, ominaisuuksista ja kayttaytymisesta. Kysely sopii aineistokeruun tavaksi,
kun tutkittavat ovat hajallaan ja vastaajia on paljon. Hankaluuksia kyselytutkimuksessa voi tulla vas-
tausmaarien vahyydesta ja mahdollisesta uusintakyselyn tuottamisesta johtuvasta ajan kulumisen
lisdaantymisesta. (Vilkka 2007, 28.) Taman takia kyselyn toteuttamiselle valittiin sellainen ajankohta,
milloin esimerkiksi kausittaisia lomajaksoja olisi mahdollisimman vahan ja suurin osa osastojen

omista hoitajista olisi tdissa.

Kyselylomake muodostui yhteensd 22 kysymyksesta. Kyselylomakkeen (liite 2) ensimmaiset kolme
kysymysta olivat taustakysymyksia, joissa kysyttiin vastaajan tyéroolia, ikaa ja tydkokemusta vuo-
sina hoitotydssa. Kysymyksissa 4—6 vastaajilta kysyttiin kysymyksia littyen ABCDE-menetelman
kayttdéon ja sen saanndllisyyteen. Lisaksi vastaajilta kysyttiin kokemuksia koulutuksen riittavyydesta
littyen menetelman kayttamiseen. Osioon sisaltyi yksi kysymys (5b), joka tuli nakyville vaan sellai-
sille vastaajille, jotka vastasivat kysymykseen 5 jonkun vastausvaihtoehdoista 1-3 (taulukko 3).
NEWSIin kaytostad ja NEWS-toimintaohjeen kaytdsta kysyttiin kysymyksissa 7—13. Tassa osiossa
kysyttiin pisteytysjarjestelman kaytdén sdannollisyydesta, muiden arviointimenetelmien hyddyntami-
sesta seka esimerkiksi NEWS-pisteiden systemaattisesta arvioinnista (kysymys 10, liite 2) Osiossa
oli myds kysymys (11b), joka tuli nékyville vain niille vastaaijille, jotka vastasivat kysymykseen 11
jonkun vastausvaihtoehdoista 1-3 (taulukko 8). Yhdeksas kysymys oli sijoitettu NEWS-aiheenalueen
alle, silla kysymyksen osa-alueet olivat jaoteltu NEWS-pisteytystaulukon mukaisesti. Kysymyksissa
14-19 kysyttiin MET-halytysohjeen kaytosta. Kysymys 20 oli avoin kysymys, johon pystyi kirjoitta-

maan palautetta kyselysta tai terveisia tekijoille.

Aineistonkeruukysymyksissa oli seka strukturoituja ettd avoimia kysymyksia. Strukturoidussa kysy-
myksessa vastausvaihtoehdot ovat valmiina, ja niistd vastaaja valitsee itselleen sopivimman. Avoi-
messa kysymyksessa ei ole vastausvaihtoehtoja valmiina, vaan vastaaja voi kirjoittaa vastauskent-
tdan mitd tahansa. (Kananen 2015, 204.) Strukturoitujen kysymysten vastausasteikkona olivat
kyllad/ei-vaittdmat ja 5-portainen jarjestysasteikko, josta tydhon valittiin Likert-asteikko. Likert-asteikko

tarkoittaa, etta rakenteessa on keskella neutraali vaihtoehto, esimerkiksi ei samaa eika eri mielta
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(Vehkalahti 2014, 35). Lisaksi siind on aaripaat, kuten taysin eri mieltd ja tdysin samaa mieltd (Heik-
kila 2014, 51).

Valittujen osastojen osastonhoitajille [ahetettiin sahkdpostiviesti, jossa varmistettiin osaston osallistu-
minen kyselyyn. Sdhkopostiviestiin vastasi vain 5 osastonhoitajaa 11:sta. Osastonhoitajat lahettivat
sahkopostiviesti eteenpain hoitajille, joka sisélsi saatekirjeen (liite 1), linkin kyselyyn ja liitteena tieto-

suojailmoituksen seka opinnaytetyon tutkimusluvan.

Aineisto kerattiin Webropol-kyselylld tammi-helmikuussa 2025. Kysely avattiin aluksi kahdeksi vii-
koksi, jonka jalkeen sen aukioloa pidennettiin kahdella viikolla ensimmaisten viikkojen vahaisen vas-
tausmaaran vuoksi. Koko neljan viikon aikana osastonhoitajille lahetettiin yhteensa kaksi muistutus-
viestia. Yleensa kyselytutkimuksissa aineiston kerdamiseen varataan 10—14 paivaa, jonka aikana
my0os muistutus [ahetetaan (Vilkka 2021, 135).

Kyselyyn vastasi (n=60) hoitajaa, joka on n. 9,5 % koko perusjoukon henkiléstomaarasta. Vastaaja-
maaran voidaan olettaa olevan pieni osastojen ja kokonaishenkilékunnan lukumaaraan verrattuna.
Yleisesti riskind kyselyissa on, ettd vastausprosentti voi jaada pieneksi (Vilkka 2021, 94). Liian pie-

nen vastaajamaaran riskin minimoimiseksi kyselyyn valittiin tarpeeksi suuri perusjoukko.

4.3  Aineiston analyysi

Kvantitatiivisen tutkimuksen analysoinnissa kaytetaan tilastollisia menetelmia, kuten prosentteja,
lukumaaria ja ristiintaulukointia. Analyysitapa valitaan sen perusteella, tarkastellaanko yksittaista
muuttujaa vai useamman muuttujan valista riippuvuutta. Yhta muuttujaa analysoitaessa kaytetaan
sijaintilukuja, joita ovat esimerkiksi moodi, mediaani ja keskiarvo. Ristiintaulukointia kaytetaan kah-

den tai useamman muuttujan analysoimiseen. (Heikkila 2014, 174; Vilkka 2021, 141.)

Aineiston kasittely aloitettiin vastausajan loppumisen jalkeen. Tulosten analyysissa kaytettiin seka
Webropolia ettd Excelid ja se analysoitiin prosenttiosuudella, keskiarvolla ja mediaanilla. Avointen
kysymysten vastausten analysoinnissa kaytettiin synteesia. Synteesissa pyrittiin esittdmaan vas-
taukset mahdollisimman hyvin alkuperaisessd muodossaan, ilman uuden asian lisaamista. Aineiston
kasittelyyn kuuluu itse vastausten kasittelyn lisdksi myos kyselyn laadun analysointi (Vilkka 2021,
135). Analysointi tapahtui tilastotieteen tulkintasaantéjen mukaisesti, eikd mikaan ollut kirjoittajan
omaa tulkintaa (Kananen 2015, 203).

Raportin tarkoituksena oli tuoda tutkimustulokset helposti tulkittavaan muotoon. Tutkimustulosten
raportoinnissa kaytettiin teksteja ja taulukoita, jotta tutkimustulokset olisi esitetty selkeasti ja yhtenai-
sesti. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa taulukko on prosenttiesitys (%). Helppolukuisia tutkimustulok-
sia pystytdan kayttdmaan myéhemmin kehittdmisen tukena. (Heikkild 2014, 168; Kananen 2015,
329-330.)

Aineistoa sailytettiin Webropol-ohjelmassa. Analyysia tehdessa tutkimusaineisto vietiin Microsoftin
Excel-ohjelmaan, jossa se sailytettiin tietoturvallisesti. Aineiston analysointi perustuu numeerisiin
arvioihin ja kaavioihin. Aineisto havitetdan sitten, kun sen sailyttdminen opinnaytetydn osalta ei ole

enaéa olennaista.



5

5.1

5.2

21 (42)

TULOKSET

Kyselylomake muodostui yhteensd 22 kysymyksesta. Lomakkeen ensimmaiset kolme kysymysta
olivat taustakysymyksia. Kysymyksissa 4—6 vastaajilta kysyttiin kysymyksia liittyen ABCDE-menetel-
man kayttoon ja sen saanndllisyyteen. Lisaksi vastaajilta kysyttiin kokemuksia koulutuksen riittavyy-
desta liittyen menetelman kayttdmiseen. NEWS-pisteytyksen ja sen toimintaohjeen kaytosta kysyttiin
kysymyksissa 7—13. Tassa osiossa kysyttiin pisteytysjarjestelman kaytdén saanndllisyydesta, muiden
arviointimenetelmien hyddyntamisesta seka esimerkiksi NEWS-pisteiden systemaattisesta arvioin-
nista. Kysymyksissa 14—19 kysyttiin MET-halytysohjeen kaytdsta. Viimeinen kysymys oli avoin, jo-
hon vastaaja pystyi tuottamaan vapaamuotoisempaa tekstid, esimerkiksi palautetta kyselysta tai tay-

dennysta aiempiin vastauksiin. (Liite 2).

Tulokset perustuvat kyselyyn, jolla kartoitettiin hoitajien kokemuksia NEWS-pisteytyksen kaytosta
osana MET-halytyskriteeristda. Kyselyyn vastasi yhteensa 46 sairaanhoitajaa ja 14 Iahi- tai perus-
hoitajaa. Tuloksissa tarkastellaan vastaajien itsearvioita osaamisestaan seka nakemyksia NEWS-
pisteytyksen hyodyista, KYSin MET-halytysohjeesta seka niiden kaytettavyydesta ja kehittamiskoh-
teista. Vastaukset esitetdan seka lukumaarina ettd prosenttiosuuksina ryhmittain ja osassa kysymyk-

sista on osoitettu eroja ristiintaulukoimalla vastauksia.

Taustakysymykset

Vastaajista sairaanhoitajia oli 46 (77 %) ja lahi-/perushoitajia 14 (23 %). Hoitajista suurin osa oli 30—
40-vuotiaita (37 %), ja muissa ikaryhmissa edustajia oli melko tasaisesti. Kahdellakymmenella (33
%) hoitajalla oli yli 15 vuotta tydkokemusta. Sairaanhoitajia oli eniten 30—40 ikluokassa (14 hoita-
jaa) ja ldhihoitajia oli eniten alle 25- (nelja hoitajaa) sekd 30—40-vuotiaiden ikaluokassa (nelja hoita-
jaa). (Taulukko 1)

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot

Vastausvaihtoehdot Vastaajat (n=60)
Tyodrooli

sairaanhoitaja 46 (77 %)
l&hihoitaja/perushoitaja 14 (23 %)

Vastaajan ika

alle 25 5 (8 %)
25-30 12 (20 %)
3040 22 (37 %)
40-50 12 (20 %)
yli 50 9 (15 %)

Tyokokemus vuosina

0-3 9 (15 %)
3-6 6 (10 %)
6-10 16 (27 %)
10-15 9 (15 %)
yli 15 20 (33 %)

Potilaan systemaattinen tilan arviointi ABCDE-menetelmaa kayttaen

Kyselyn mukaan vastaajista 72 % koki osaavansa tutkia potilaita systemaattisesti ABCDE-menetel-

maa kayttaen hyvin. Vastausten keskiarvo oli 4,05, eli hyvin. (Taulukko 2) Sairaanhoitajista 34 ja
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l&hi-/perushoitajista yhdeksan ilmoitti osaavansa kayttdd ABCDE-menetelmaa hyvin. Sairaanhoita-
jista kahdeksan ja lahi-/perushoitajista kaksi erinomaisesti. Nelja sairaanhoitajaa ja kolme lahi-/pe-

rushoitajaa arvioi osaamisensa kohtalaiseksi.

Taulukko 2. Potilaan tutkiminen systemaattisesti ABCDE-menetelmaa kayttaen (n, %)

Vastausvaihtoehdot Vastaajat (n=60)
1. Hyvin heikosti 0 (0 %)
2. Heikosti 0 (0 %)
3. Kohtalaisesti 7 (12 %)
4. Hyvin 43 (72 %)
5. Erinomaisesti 10 (17 %)
Keskiarvo 4,05

Vastanneista suurin osa kaytti ABCDE-menetelmaa potilaan tutkimisessa joko yleensa (52 %) tai
aina (30 %). Keskimaarin vastauksia tuli eniten kohtaan yleensa (keskiarvo 4.07). Naista suurin osa
(25 vastaajaa) oli sairaanhoitajia. Vain kolme hoitajaa kaytti menetelmaa harvoin, eika kukaan ilmoit-

tanut, ettei kayttaisi sitd koskaan. Kahdeksan vastaajista kaytti menetelmaa joskus. (Taulukko 3)

Taulukko 3. Potilaan tutkimisen sdannollisyys ABCDE-menetelmaa kayttaen (n, %)

Vastausvaihtoehdot Vastaajat (n=60)
1.  En koskaan 0 (0 %)
2. Harvoin 3 (56 %)
3. Joskus 8 (13 %)
4. Yleensa 31 (52 %)
5. Aina 18 (30 %)
Keskiarvo 4,07

Jos vastaaja oli valinnut kysymykseen "Tutkin potilaan ABCDE-menetelmaa kayttden” (taulukko 3)
jonkun vastausvaihtoehdoista 1-3, vastasivat he myos kysymykseen "Osaisitko kertoa, miksi
ABCDE-menetelman kaytto ei ole vield saanndllista?” (lite 2) Vastauksista kavi ilmi, ettd ABCDE-
menetelma ei ollut vakiintunut sdanndlliseen kayttéon kaikilla osastoilla ja sita ei kirjattu erikseen.
Menetelman kayttéon vaikutti myds sen tulo osaksi hoitoty6ta kesken tyduran, jolloin sen kayttdon ei
ollut muodostunut tottumusta. Lisdksi mainittiin, ettd ABCDE-menetelmaa kaytettiin ensisijaisesti
akuuteissa tilanteissa tai silloin, kun potilaalla oli kriittinen ongelma, mutta sen ei koettu olevan tar-
peellinen normaalitilanteessa tai silloin, kun potilaan vointi oli vakaa. Sen sijaan potilaiden NEWS-

pisteet laskettiin lahes jokaisessa vuorossa, ja niitd hyddynnettiin tilan arvioinnissa.

Koulutusta ABCDE-menetelmaan vastaajien mukaan oli saatu keskimaarin melko paljon (keskiarvo
3,98 = 4). Suurin osa vastaajista (35 %) koki saaneensa koulutusta menetelmaan riittavasti. Vain
kolme vastaajaa (5 %) koki saaneensa hyvin vahan koulutusta ABCDE-menetelman kayttéon. (Tau-
lukko 4). Hyvin vahan koulutusta saaneista kaikki kolme vastaajaa olivat Iahi-/perushoitajia. Melko
paljon koulutusta saaneet olivat padosin sairaanhoitajia (18 vastaajaa). Muuten vastaajaosuudet

jakautuivat kysymyksissa tasaisesti.
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Taulukko 4. ABCDE-menetelmasta saadun koulutuksen riittavyys (n, %)

Vastausvaihtoehdot Vastaajat (n=60)
1. En lainkaan 0 (0 %)
2. Hyvin vdhan 3 (5 %)
3. Jonkin verran 16 (27 %)
4. Melko paljon 20 (33 %)
5. Riittavasti 21 (35 %)
Keskiarvo 3,98

5.3 Hoitajien kokemukset potilaan tilan arvioinnin ja avun halyttdmisen ohjeista

Kysymyksessa seitseman (taulukko 5) kysyttin NEWS-pisteiden kayton systemaattisuudesta tilan-
teissa, joissa potilaan vointi muuttui. Suurin osa vastaajista (80 %) oli vastannut kayttavansa pistey-

tysta aina. Vain kaksi hoitajaa (3 %) vastasi kayttavansa NEWS-pisteytysta joskus.

Taulukko 5. NEWS-pisteytyksen kayttd potilaan voinnin muuttuessa (n, %)

Vastausvaihtoehdot Vastaajat (n=60)
1.  En koskaan 0 (0 %)
2. Harvoin 0 (0 %)
3. Joskus 2 (3 %)
4. Yleensa 10 (17 %)
5. Aina 48 (80 %)
Keskiarvo 4,77

Kysymys "Hyddynnatkd jotain muuta arviointimenetelmaa NEWS-pisteytyksen lisana tai sen tilalla?”
(liite 2) oli avoin ja siihen tuli 16 vastausta. Vastauksista nousi esille useita erilaisia menetelmia poti-
laan tilan arvioimiseen. Keskeisena pidettiin potilaan voinnin havainnointia, sen vertaamista aikai-
sempaan ja muutosten merkittdvyyden arviointia, silla kaikki muutokset eivat valttdmatta nakyneet
suoraan NEWS-pisteistd. Omaa kokemusta, kliinistd harkintaa ja potilaan haastattelua kaytettiin ar-
vioinnin tukena. Huomiota kiinnitettiin potilaan yleiseen olemukseen, iimeisiin, eleisiin seka sanatto-
maan viestintaan. Lisaksi mainittin ABCDE-protokollan kayttd, Glasgow Coma Scale (GCS) ja kivun
arviointimittarit, kuten NRS/VAS, jotka olivat saannoéllisesti kaytdssa. Monitorimittareiden tuottamaa
dataa hyddynnettiin tarpeen mukaan ja potilaalta mitattiin verensokeriarvo. Korostettiin, ettd kohon-
neet NEWS-pisteet eivat aina yksinaan olleet syy huolestua, jos potilaan taustatiedot ja mahdolliset

leikkauksen jalkeiset poikkeavuudet olivat tiedossa.

Kaikkia NEWS-pisteiden osa-alueita tarkastellessa yleisin vastausvaihtoehto oli "aina” johon vas-
tausprosentit olivat valilla 88—-97 %. Keskiarvot vaihtelivat valilla 4,8-5,0 (yleensa — aina). Vastaus-
vaihtoehtoa "joskus”, valittiin kohdissa, joissa kysyttiin hengitystaajuuden laskemisesta seka veren-
paineen, happisaturaation ja lampétilan mittaamisesta. Naissa kohdissa vastaajien maara vaihteli
yhdesta kolmeen. Tajunnan tason arviointi (97 %) oli kaikkein yleisin mittaus. Hengitystaajuuden
laskeminen (87 %) oli mittauksista harvimmin tehtava, mutta ero muihin mittauksiin oli pieni. Vas-

tausvaihtoehtoihin "en koskaan” tai "harvoin” ei tullut yhtakaan vastausta. (Taulukko 6).



Taulukko 6. Potilaan tilan arviointi NEWS-pisteytyksella (n, %)
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Vastaus-
vaihtoehdot

Vastaajat (n=60)

En koskaan Harvoin

Joskus Yleensa

Aina Keskiarvo Mediaani

lasken
hengitys-

taajuuden 0 (0 %)

0 (0 %)

3(5%) 5(8%)

52 (87 %) 438 5,0

mittaan
happisaturaa-
tion 0 (0 %)

0 (0 %)

1(2%) 6(10 %)

53 (88 %) 4,9 5,0

mittaan

verenpaineen 0(0 %)

0 (0 %)

12%) 5(8%)

54 (90 %) 4,9 5,0

mittaan
syketaajuu-
den 0 (0 %)

0 (0 %)

0(0%) 6(10 %)

54 (90 %) 4,9 5,0

arvioin
tajunnan ta-
son 0 (0 %)

0 (0 %)

0(0%) 2B %)

58 (97 %) 5,0 5,0

mittaan

Idmpédtilan 0(0 %)

0 (0 %)

1(2%) 6(10 %)

53 (88 %) 4,9 5,0

Lahes kaikki vastaajat (93 %) kayttivat Medanets-sovellusta NEWS-pisteiden laskemiseen. Vain

nelja vastaajaa kaytti sovellusta yleensa pisteiden laskemiseen. (Taulukko 7).

Taulukko 7. Medanets-sovelluksen kayttd potilaan NEWS-pisteiden laskemisessa (n, %)

Vastausvaihtoehdot

Vastaajat (n=60)

1. En koskaan 0 (0 %)
2. Harvoin 0 (0 %)
3. Joskus 0 (0 %)
4. Yleensa 4 (7 %)
5. Aina 56 (93 %)
Keskiarvo 4,93

Vastaajista yhteensa 95 % koki NEWS-pisteytyksen helpottavan potilaan tilan tunnistamista ja hoi-

don tehostamista yleensa tai aina. Kolme sairaanhoitajaa (5 %) vastasi NEWS-pisteytyksen helpot-

tavan potilaan tilan tunnistamista joskus. (Taulukko 8).

Taulukko 8. NEWS-pisteytyksen apu potilaan tilan heikkenemisen tunnistamisessa ja hoidon tehos-

tamisessa (n, %)

Vastausvaihtoehdot

Vastaajat (n=60)

1. En koskaan 0(0 %)
2. Harvoin 0(0 %)
3. Joskus 3(5%)
4. Yleensa 32 (53 %)
5. Aina 25 (42 %)
Keskiarvo 4,37

Kysymykseen 11 (taulukko 8) vastausvaihtoehdon 1-3 valinneet vastasivat myds kysymykseen,

jossa vastaajille annettiin mahdollisuus tarkentaa, miksi NEWS-pisteytyksen ei koeta helpottavan

potilaan tilan heikkenemisen tunnistamista ja hoidon tehostamista. Tahan kysymykseen vastanneet

olivat kaikki sairaanhoitajia.
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Vastauksista kavi ilmi, ettd NEWS-pisteytys ei aina helpottanut potilaan tilan heikkenemisen tunnis-
tamista ja hoidon tehostamista, koska monilla potilailla pisteet olivat jatkuvasti korkeat perussairauk-
sien, kuten COPD:n, vuoksi. Tama teki voinnin muutosten havaitsemisesta haastavampaa, silla pis-
teytys ei aina kertonut potilaan yksildllista tilannetta tai erityistarpeita. Lisaksi mainittiin, etta tietyilla
osastoilla NEWS-pisteet nousivat helposti matalan verenpaineen, lammon, korkean hengitystaajuu-
den ja lisdhapen kayton vuoksi, vaikka akuuttia hataa ei olisi ollutkaan. Talldin pisteytys ei yksin riit-
tanyt tunnistamaan tilan heikkenemista, vaan tarvittiin tarkempaa arviointia siita, milla osa-alueilla

pisteet olivat nousseet tai laskeneet ja oliko potilaan vointi muuttunut.

NEWS-toimintaohjeet ohjasivat selkeasti 50 vastaajan (83 %) toimintaa. Sen sijaan 10 vastaajaa oli

sita mieltd, etta ohjeet eivat ohjanneet selkeasti heidan toimintaansa. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. NEWS-toimintaohjeiden apu toiminnan ohjaamisessa (n, %)

Vastausvaihtoehdot Vastaajat (n=60)
Kylla 50 (83 %)
Ei 10 (17 %)

NEWS-toimintaohjeiden mukaisesti toimi aina 15 % vastaajista. Kyselyyn vastanneista hoitajista 37
toimi yleensa ohjeiden mukaisesti ja 12 noudatti ohjetta joskus. Toimintaohjeiden mukaisesti toimi
harvoin kaksi hoitajaa. (Taulukko 10.) Vastaajat, jotka toimivat NEWS-toimintaohjeiden mukaisesti

harvoin, olivat sairaanhoitajia.

Taulukko 10. NEWS-toimintaohjeiden mukaisesti toimiminen (n, %)

Vastausvaihtoehdot Vastaajat (n=60)
1. En koskaan 0 (0 %)
2. Harvoin 2 (3 %)
3. Joskus 12 (20 %)
4. Yleensa 37 (62 %)
5. Aina 9 (15 %)
Keskiarvo 3,88

5.4  MET-halytysohjeen kayttd

Vastaajista 37 (62 %) koki hallitsevansa KYSin MET-halytysohjeet hyvin. Noin kolmasosa koki hallit-

sevansa ohjeet erinomaisesti ja 8 % kohtalaisesti. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. KYSin MET-halytysohjeiden hallitseminen (n, %)

Vastausvaihtoehdot Vastaajat (n=60)
1. Hyvin heikosti 0(0 %)
2.  Heikosti 0 (0 %)
3. Kohtalaisesti 58 %)
4.  Hyvin 37 (62 %)
5. Erinomaisesti 18 (30 %)
Keskiarvo 4,22

Avoimella kysymyksella pyrittiin tarkentamaan KYSin MET-halytysohjeen ymmarrettavyytta ja sita,
onko kysymykseen vastanneilla hoitajilla ajatuksia sen selkeyttdmiseen. MET-halytysohje heratti
joitakin kysymyksia ja epaselvyyksia. Epavarmuutta aiheutti esimerkiksi se, kummalle tulisi soittaa

ensin — osastopaivystajalle vai MET-tiimille.



26 (42)

Laakarit maarasivat toisinaan tihedn NEWS-seurannan (esim. NEWS x4), mika vaikutti halytyskay-
tantdihin. Ohje koettiin hAmmentavaksi, mutta sen mukaisesti toimittiin joko pisteytyksen antaman
suosituksen tai potilaan voinnissa tapahtuneen muutoksen perusteella. Ohjeiden noudattaminen
kaytanndssa riippui osastokohtaisista toimintatavoista, mika vaikutti halytyskynnykseen ja sen toteu-

tukseen eri yksikdissa.

Hoitava laakari oli halytetty joskus (38 %) tai yleensa (45 %), jos potilas oli saanut korkeat pisteet (7
tai yli). Vastaajista seitseman (12 %) oli halyttanyt hoitavan 1dakarin aina kriteereiden tayttyessa.
Yhteensa 5 % vastasi halyttdneensa hoitavan laakarin harvoin tai ei koskaan huolimatta siita, etta
kriteerit olisivat tayttyneet. (Taulukko 12.) Sairaanhoitajat olivat vastanneet eniten kohtaan joskus
(20 vastaajaa). Suurin osa lahihoitajista (8 vastaajaa) halytti hoitavan laakarin yleensa. Lahi-/perus-
hoitajista vain yksi ei ollut halyttanyt I1adkarille koskaan ja sairaanhoitajista kaksi oli halyttanyt laaka-

rin harvoin siitd huolimatta, ettd halytysrajat ylittyivat.

Taulukko 12. Hoitavan 1aakarin halyttdminen korkeiden pisteiden tullessa (7 tai yli) tullessa (n, %)

Vastausvaihtoehdot Vastaajat (n=60)
1. En koskaan 1(2 %)
2. Harvoin 238 %)
3. Joskus 23 (38 %)
4. Yleensa 27 (45 %)
5. Aina 7 (12 %)
Keskiarvo 3,72

Kukaan vastaajista ei ole halyttanyt MET-tiimia aina, jos potilas on saanut korkeat pisteet (7 tai yli).
Eniten vastauksia sai vastausvaihtoehto joskus, jonka vastasi 24 hoitajaa (40 %). Kaksi vastaajista
ei ole koskaan halyttanyt MET-tiimia korkeiden pisteiden tullessa. Kysymyksen keskiarvo oli 3,45.
(Taulukko 13.)

Taulukko 13. MET-tiimin halyttdminen korkeiden pisteiden (7 tai yli) tullessa (n, %)

Vastausvaihtoehdot Vastaajat (n=60)
1. En koskaan 2 (4 %)
2. Harvoin 14 (23 %)
3. Joskus 24 (40 %)
4. Yleensa 20 (33 %)
5. Aina 0(0%)
Keskiarvo 3,45

Kahdella avoimella kysymyksella selvitettiin tilanteita, joissa hoitajat jattivat soittamatta hoitavalle
|adkarille tai MET-tiimille, kun potilaat olivat saaneet 7 tai yli NEWS-pistetta. Laakarille ei yleensa
soitettu, jos potilaalla oli esimerkiksi COPD tai sydanleikkauksen jalkitila, jotka aiheuttivat korkeita
NEWS-pisteita iiman merkittdvaa voinnin heikkenemista. Keuhkopotilaat ja sydanleikatut saivat jar-
jestelmallisesti korkeita pisteita, silla heidan tavanomaisiin mittausarvoihinsa kuuluivat matala happi-
saturaatio, lisdhapen kayttd, korkea hengitysfrekvenssi, matala verenpaine, rytmihairid (eteisvarina)
ja kuume, jotka nostivat pisteita ilman akuuttia voinnin muutosta. Jos NEWS-pisteet olivat aiempien
mittausten mukaiset eikd merkittdvaa muutosta tapahtunut, l[aakarille tai MET-tiimille ei automaatti-
sesti soitettu. Mikali 1&akari oli jo aiemmin arvioinut potilaan tilanteen ja antanut hoito-ohjeet seka

tilanne oli todettu vakaaksi, ei uutta halytysta valttamatta tehty. Tama koski erityisesti tilanteita,
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joissa potilaalla oli DNR-paatds, saattohoitopaatds tai muu aiemmin linjattu hoitopaatés, tai NEWS-
pisteiden nousu johtui tiedossa olevasta perussairaudesta, kuten COPD:sta. Joissain tapauksissa
paivystavat erikoislaakarit ohjeistivat, ettei heille soiteta esimerkiksi yolla pisteiden huonontumisesta

huolimatta.

NEWS-pisteiden nousu ei yksindan ollut peruste ladkarille tai MET-tiimille soittamiselle, vaan paatos
tehtiin aina potilaan kokonaistilanteen perusteella. MET-halytys tehtiin ennen ldakarille soittamista
ensin tilanteissa, joissa esimerkiksi hengitystiet olivat tukkeutuneet, verenpaineet romahtivat tai ta-
junnan taso oli akillisesti heikentynyt. Ennen halytysta selvitettiin, oliko NEWS-pisteiden nousulle
selittava syy ja pystyttiinko tilannetta hoitamaan osastolla itsenaisesti hoitotyon keinoin, kuten lisdha-
pella, asennon muuttamisella, nesteytyksella tai kuumelaakityksella. Mikali hoitotoimenpiteet eivat
parantaneet tilannetta, otettiin yhteys ladkariin tai MET-tiimiin. Pisteiden taustalla olevat tekijat otet-

tiin huomioon ja tilannetta seurattiin ilman valiténta halytysta.

Kyselyn viimeinen kysymys oli vapaaehtoinen, johon sai laittaa palautetta kyselysta, terveisia teki-
joille tai tdydentdmaan vastauksiaan liittyen kysymyksiin, jos niille ei ollut omaa spesifia paikkaa
(Liite 2). NEWS-pisteytys nahtiin yhtena merkittdvimmista hoitotydn uudistuksista viimeisen kymme-
nen vuoden aikana, vaikka sen haasteena oli esimerkiksi COPD-potilaiden kohdalla matalamman
saturaatiotavoitteen huomioimattomuus, mika johti korkeisiin pisteisiin ilman todellista voinnin heik-
kenemista. Lisaksi korostettiin lisdkoulutuksen merkitysta ja annettiin kannustusta opinnaytetydn
tekemiseen. Kyselya ja aihetta pidettiin tarkeana, ja kiinnostusta tyén lopputuloksesta kohtaan oli

esitetty. Mukana oli myds toivotuksia ja rohkaisua tydén etenemiselle.
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6 POHDINTA

Tutkimusta tehdessa huomattiin, ettd suomalaisia tutkimuksia aiheesta oli suhteellisen rajallisesti.
Toimintamallien kayttéonotto on kuitenkin hoitoalan mittakaavassa ollut vasta vain pienen hetken

kaytdssa, eika taman takia tutkimusdataa ole hirveasti julki. Aiheesta ei 16ytynyt aiempia tutkimus-
téitd nimenomaan hoitohenkildkunnan kokemuksista liittyen menetelmiin, joten tyén aihe oli itses-

saan jo ainutlaatuinen ja mielenkiintoinen.

6.1  Tulosten tarkastelu

Kyselyyn vastasi 60 hoitajaa, joista valtaosa oli sairaanhoitajia. Tama heijastaa sairaanhoitajien suu-
rempaa maaraa vuodeosastoilla. Suurin osa vastaaijista oli 25—-50-vuotiaita ja toiminut alalla yli kuusi

vuotta.

Tulosten mukaan hoitajat osasivat toteuttaa systemaattista tilanarviota ja hoitaa potilaita omaa am-
mattitaitoa laajasti hyddyntaen. Tutkimus antoi lisda informaatiota MET-halytysohjeen toimivuudesta
ja kayttokokemuksista. Tulokset olivat yhtenevaisia Foxin ja Elliottin (2015) tutkimuksen kanssa,
jossa sairaanhoitajat kokivat pisteytyksen helpoksi ja hyodylliseksi tyokaluksi kliinisessa paatoksen-
teossa. ABCDE-menetelma koettiin kyselyyn vastanneiden keskuudessa paaosin hyvin hallituksi.
Tama tukee Olgersin ym. (2017) ja Drost-de Klerckin ym. (2020) havaintoja siita, ettd menetelma on
tunnettu ja sen koulutuksella on myoénteinen vaikutus osaamiseen. ABCDE-menetelman kaytto ei
kuitenkaan ollut kaikilla vastaajilla sdanndllista ja se oli usein rajautunut akuuttitilanteisiin. Tama ha-
vainto on linjassa Olgersin ym. (2017) tutkimuksen kanssa, jossa ABCDE-menetelmaa hyddynnettiin

vain kolmasosassa mahdollisesti epavakaiden potilaiden arvioinneista, vaikka koulutus oli suoritettu.

ABCDE-menetelman kayttd koettiin paadsaantdisesti hyvaksi. Tata saattaa selittda se, ettd potilaan
peruselintoimintojen tutkimista ja arviointia on sairaanhoitaja (AMK) koulutuksessa mukana alusta
alkaen seka sitd hyddynnetdan paljon simulaatio-opetuksessa (Hansen ym. 2022). Valtaosa vastaa-
jista ilmoitti kayttdvansd ABCDE-menetelmaa joko aina tai yleensa. Kaytdn systemaattisuus antaa
valmiuksia kriittisesti sairaan potilaan hoitoon. Koulutuksen maaraa menetelmasta pidettiin melko
rittdvana. Avoimissa vastauksissa ABCDE-menetelman satunnaisempaa kayttda selitettiin silla, etta
menetelma on tullut osaksi hoitoty6ta kesken uran tai sita ei koettu tarpeelliseksi perushoitotydssa.
Joillakin hoitajilla saattoi olla taipumus kayttdd menetelmaa tiedostamattaan ilman, etta tunnistavat

sitd menetelmana.

NEWS-pisteytys koettiin erittin systemaattiseksi osaksi arviointia ja Iahes kaikki vastaajat laskivat

pisteet sdanndllisesti. Arviointia tdydennettiin kuitenkin kliiniselld harkinnalla ja muilla menetelmilla,

kuten potilaan havainnoinnilla ja GCS- tai kipumittareilla. Tama viittaa siihen, etta pisteytys toimi tu-
kena, mutta ei yksin maarittanyt potilaan tilaa. NEWS-pisteytyksen osa-alueet toteutuivat kattavasti:
yleisin vastaus kaikkiin mittauksiin oli aina, ja vastausprosentit vaihtelivat 87-97 % valilla. Tajunnan
tason arviointi (97 %) oli yleisin ja hengitystaajuuden laskeminen (87 %) harvinaisin. Kukaan ei il-

moittanut jattdvansa mittauksia valiin. Tama osoittaa mittausten juurtuneen kaytannoksi.

Medanets-sovellusta kaytti 93 % vastaajista NEWS-pisteiden laskemiseen. Tama herattda kysymyk-
sia esimerkiksi hengitystaajuuden laskemisen tarkkuudesta, koska sovellus vaatii jokaisen osa-alu-

een arvon ennen pisteiden tallentamista. Suurin osa koki NEWS-pisteytyksen helpottavan potilaan
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tilan arviointia. Vastaajat arvioivat pisteytysmallin toimivuutta tilanteissa, joissa pisteytys ei huomioi-
nut kroonisia sairauksia tai leikkausten jalkitilaa, mika saattoi johtaa turhiin halytyksiin. Silti 83 % vas-
taajista koki NEWS-ohjeet selkeiksi. Toimintaohjeita noudatti yleensa 62 % vastaajista. KYSin MET-
halytysohjeet koettiin paddasiassa hallituiksi, mutta avoimissa vastauksissa nousi esiin epaselvyyksia
erityisesti siita, kenelle olisi pitanyt soittaa ensin. Myds ladkareiden maaraamat tarkat seurantavalit

(esim. NEWS x4) aiheuttivat haAmmennysta.

Hoitavan ladkarin halyttdmisessa korkean NEWS-pisteytyksen (7 tai yli) perusteella toimittiin useim-
miten yleensa tai joskus. MET-tiimin halyttdminen oli harvinaisempaa, eika kukaan ei ilmoittanut ha-
Iyttavansa tiimia aina. Tama viittaa siihen, etta kaytannoét eivat olleet taysin yhdenmukaisia ohjeistuk-
sen kanssa. Yleisimmat syyt halytyksen tekematta jattamiselle liittyivat kroonisiin sairauksiin, kuten
keuhkoahtaumatautiin, jotka aiheuttivat poikkeavuuksia vitaalielintoiminnoissa ilman akuuttia tilan-
muutosta. Paatokset tehtiin usein potilaan kokonaistilanteen ja aikaisemman hoitolinjauksen perus-
teella. MET-halytys tehtiin padasiassa henkea uhkaavissa tilanteissa, joissa tilannetta ei voitu hallita

osaston keinoin.

MET-halytysohje koettiin paasaantodisesti hyvaksi tydkaluksi, vaikka sen noudattamisessa oli selvia
osastokohtaisia poikkeavuuksia. Osa vastaajista koki epavarmuutta esimerkiksi siitd, kenelle halytys
tulisi tehda ensin ja kuinka ohjeita tuli soveltaa kaytannéssa. Nama havainnot ovat linjassa Kuopi-
ossa ja Australiassa tehtyjen tutkimusten kanssa, jossa todettiin MET-halytysten onnistumisen riip-
puvan muun muassa oireiden varhaisesta tunnistamisesta, hoitajien koulutuksesta ja henkilékohtai-
sesta arviointikyvysta (Azimiradin ym. 2016; Considine ym. 2023.) Nama artikkelit tukevat kasitysta
siitd, ettd systemaattiset pisteytysmallit toimivat tarkeana tydkaluna ennakoitaessa potilaan tilan

heikkenemista ja halytystarvetta.

Tulokset korostivat pisteytysten merkitysta potilasturvallisuuden tukemisessa, mutta toivat myos
esiin, ettei jarjestelmia voitu kayttaa ilman kliinista harkintaa. Tama on linjassa Langkjaer ym. (2022)
ja Foxin & Elliottin (2015) nakemysten kanssa, joiden mukaan pisteytysmallit eivat korvaa ammatti-
henkilon arviointikykya, vaan tadydentavat sitd. Tulosten merkitys yhteistyétaholle oli huomattava.
Tutkimus tarjosi konkreettista tietoa siita, miten hoitajat kokivat potilaan systemaattisen tutkimisen ja
arvioinnin sekd MET-halytyskriteeriston toimivan osana potilasturvallisuutta. Tulokset voivat toimia
I&htékohtana yksikéiden sisaiselle kehittamistyolle ja koulutukselle. Laajemmassa mittakaavassa
pisteytysten oikea ja johdonmukainen kayttd tukee potilasturvallisuutta, parantaa hoidon laatua,
mahdollisesti vahentdd komplikaatioita ja sairaalakuolemia seka saastaa terveydenhuollon resurs-
seja (Davwar ym. 2023). Erityisesti tilanteissa, joissa potilaan vointi heikkenee nopeasti, selkeat toi-
mintamallit ja osaaminen ovat avainasemassa hoidon vaikuttavuuden ja kustannustehokkuuden
kannalta. Tassa opinnaytetydssa on erityista se, etta silla tuotiin esiin menetelmien keskeisimpien
kayttajien eli hoitajien nakdkulma ja kokemukset potilaan systemaattisen tilanarvion toteutuksesta ja
sairaalansisaisten ohjeiden hyddynnettdvyydesta. Samalla se toimii puheenvuorona kliinisen arvioin-
tiosaamisen merkityksesta ja siitd, millaisia tarpeita tai haasteita kaytanndn tydssa vield kohdataan

pisteytysjarjestelmien hyddyntamisessa.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Toimeksiantajan kanssa tehtiin opinnaytetydsopimus, jossa sovittiin aiheesta, aikataulusta seka tut-
kimusdatan kayttdoikeuksista. Opinnaytetydn tekeminen oli ensisijaisesti opiskelijoiden oppimispro-
sessi, ja ohjaava opettaja toimi tukijana ja laadunvarmistajana. Koska tehtiin sahkdinen kysely, jonka
perusteella vastaajan henkildllisyytta ei voitu tunnistaa, tietosuoja toteutui opinnaytetyéssa. (Ammat-
tikorkeakoulujen rehtorineuvosto ry, ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset
2020, 6-7.) Koko opinnaytetydprosessin aikana kielentarkistukseen, englanninkielisten tekstien

kadantamiseen ja litterointiin kaytettiin apuna ChatGPT -tekoalya.

Opinnaytetydn toteutuksessa noudatettiin hyvan tieteellisen kdytannén (HTK) periaatteita, joihin kuu-
luvat luotettavuus, rehellisyys, toisten tydn kunnioittaminen seka vastuu omasta tyésta. Prosessin
aikana huolehdittiin tarvittavista luvista, jotka haettiin Pohjois-Savon hyvinvointialueelta. Tutkimusai-
neiston sailyttdminen ja kasittely toteutettiin niin, ettei tiedot joutuneet ulkopuolisten kasiin. Aineistoa
sailytettiin Webropol-ohjelmassa ja Savonian suljetussa OneDrive -tiedostopilvessa. Analyysia teh-
dessa tutkimusaineisto vietiin Microsoftin Excel-ohjelmaan, jossa se sailytettiin tietoturvallisesti.
Koko aineisto ja vastaukset havitetdan opinnaytetyon tekijéiden toimesta, kun tyd on valmistunut.
Tutkittavien terveys ja turvallisuus eivat vaarantuneet tutkimuksen aikana, silla kyselyyn vastaami-
nen oli vapaaehtoista eika ketdan vastaajaa voitu tunnistaa kyselyn perusteella. Viittaukset on tehty
asianmukaisella tavalla, tassa tapauksessa Savonian raportointiohjeiden mukaan. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2023, 11-14.) Opinnaytety6ta tehdessa varmistettiin kaytettyjen lahteiden luotetta-
vuus. Lahteita haettiin suomalaisista ja kansainvalisista terveysalan tietokannoista seka koulun tai

kunnan kirjastoista. Osa lahteista saatiin toimeksiantajalta.

Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten luotettavuutta. Sattumanvaraisia tuloksia ei saa olla
ja tutkimus tulisi voida toistaa samanlaisin tuloksin. Tutkimuksen pieni vastausprosentti (9,5 %) hei-
kentaa tutkimuksen luotettavuutta, koska tulokset eivat valttdmatta ole edustavia koko kohde-
joukosta. Lisaksi tutkimuksen reliabiliteetti heikkenee, koska vastaajien maara ei ole riittdvan edus-
tava ja tulokset voivat poiketa todellisesta tilanteesta. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin paranta-
maan silla, ettd analysoinnissa kaytettiin samaa tilasto-ohjelmaa, jolla kyselylomake toteutettiin.
(Heikkila 2014, 28; Tahtinen, Laakkonen, Broberg 2020, 84-85; Vilkka 2021, 185.)

Opinnaytetyon validiteetilla eli patevyydella tarkoitetaan tutkimuksen mittarin ja menetelmien kykya
mitata juuri sitd, mita niiden on tarkoitus mitata (Heikkila 2014, 27-28; Vilkka 2021, 193—194). Opin

naytetyOssa validiteettia tukee, etta kyselylomake laadittiin aiempaan tutkimustietoon ja teoriataus-

taan pohjautuen. Kysymykset kohdistuivat suoraan tutkimuskysymyksiin ja ilmiéon seka kysely oli

laadittu yhteisty0ssa toimeksiantajan kanssa. Validiteettia vahvistaa, ettd kyselylomake testattiin etu-
kateen, mikd edesauttoi kysymysten selkeyttd ja ymmarrettavyytta. Kun kyselyn kysymykset oli tark-
kaan laadittu ja kohdistettu vastaajille, varmistimme tutkimuskysymyksiin vastaamisen kyselyn tulok-
silla. Vastausten maara (n=60) suhteessa tavoiteltuun kohderyhmaan kuitenkin heikentaa tulosten

kattavuutta, etenkin, kun tiedossa ei ole osastojen todellista hoitajalukumaaraa. Tuloksien moninais-
ten vastauksien perusteella voidaan luoda oletuksia, jonka avulla koulutuksen kehittdminen ja osaa-
misen arviointi onnistuu. Kaiken kaikkiaan voidaan kuitenkin todeta, ettd opinnaytetyon validiteetti on

hyva, silla kaytetyt menetelmat, kysymykset ja aineiston keruu vastasivat tutkimuksen tavoitteita.
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Kyselyn ymmarrettavyytta ja toimivuutta testattiin ennen varsinaisen kyselyn lahettamista pienella
joukolla opiskelijoita, joilla on ennalta kokemusta osastolla hoitajana tydskentelyssa. Nain saimme
arvokasta tietoa kyselyn toimivuudesta ja kysymysten ymmarrettdvyydesta ennen varsinaisen kyse-
lyn suorittamista. Kysely testattiin pienella joukolla opiskelijoita, jotka kuuluvat opinnaytetydn otan-
taan. Testaamisella haluttiin saada tietoa kyselyn ymmarrettavyydesta ja toimivuudesta. Kyselyyn
vastasi muutama henkild, jotka eivat kuitenkaan antaneet kyselyn lopussa kirjallista palautetta sen
toimivuudesta. Taman perusteella voidaan todeta, ettei kyselya tehdessa vastaajalle tullut epaselvia

kohtia esille ja kyselyyn vastaaminen oli sujuvaa, tai jostain syysta palautetta ei kirjoitettu.

Tutkimuksen luotettavuutta heikensi epatietoisuus siitd, kuinka monelle osastolle kysely loppujen
lopuksi meni hoitajille vastattavaksi. Sahkopostiviesti lahetettiin 11 osastonhoitajalle (12 vuodeosas-
toa), joista kuitenkin vain viisi vahvisti saaneensa sahkopostin ja jakavansa sen eteenpain. Tama loi
epavarmuutta, onko tutkimusotanta ollut alkuperaisen suunnitelman mukainen. Taman takia jaa epa-
tietoisuuteen, kuinka monipuolisesti eri erikoisalojen hoitajilta on tullut vastauksia kyselyyn, etenkin
kun sita ei pyydetty erittelemaan kyselyn "taustakysymykset” osiossa.

Kyselylomakkeen laadinnassa pyrittiin huolellisuuteen ja selkeyteen, mutta yhdessa kysymyksessa
ilmeni muotoilullinen puute, joka saattoi heikentda sen ymmarrettavyytta. Kysymyksessa kaytettiin
ilmaisua "potilaan tilaa arvioidessani", vaikka kysymyksen rakenne oli suoraan NEWS-pisteytystau-
lukosta. Kysymyksen rakenne saattoi olla liian yleisluonteinen ja saattoi johtaa siihen, ettd vastaajat
ajattelivat tilan arviointia yleisesti kliinisen kokemuksen tai kokonaisarvion nakdkulmasta, eivatka
nimenomaan NEWS-pisteytyksen kautta. Tallainen epaselvyys heikensi kyseisen kysymyksen relia-
biliteettia ja validiteettia, silla vastaajien tulkinnat ovat voineet vaihdella. Tasmallisempi sanamuoto,

kuten "NEWS-pisteita laskiessani", olisi rajannut vastaustilanteen tarkemmin haluttuun kontekstiin.

6.3 Ammatillinen kasvu

Aiheen valinta sujui luontevasti, sillda NEWS-pisteytys ja MET-halytysohje ovat keskeisia jarjestelmia
potilaan tilan varhaisessa tunnistamisessa ja ndin myds hoitajien kliinisen arviointiosaamisen tu-
kena. Tutkimuksella haluttiin saada lisatietoa siitd, millaisia kokemuksia hoitajilla on NEWS-pistey-
tyksen kaytosta osana MET-kriteeristda ja tuoda tata kautta esiin hoitajien roolia potilasturvallisuu-
den edistdmisessa.

Kyselylomakkeen suunnittelu oli keskeinen vaihe, jossa teoriaosa ja kaytannon toteutus nivoutuivat
tiiviisti yhteen. Teoria aiheesta ja aiempi tutkimustieto auttoivat rakentamaan taustaa kysymyksille ja
perustelemaan tutkimuksen tarpeellisuutta. Lomakkeen laatimisessa pohdittiin tarkasti, miten kysy-
mykset voidaan muotoilla vastaajien nékdkulmasta ymmarrettaviksi ja sisall6llisesti validiksi. Proses-
sin aikana havaittiin myds kehittdmiskohtia. Tallaiset havainnot lisdsivat ymmarrysta siita, miten tar-

keda on miettid kysymysten sanamuotoja luotettavuuden ja vastaajien tulkinnan kannalta.

Opinnaytetydprosessin aikana kirjoittaminen sujui suhteellisen sujuvasti. Tydskentely kyselyaineis-
ton analysoinnin kanssa vahvisti valmiuksia kasitella tutkimustietoa systemaattisesti ja arvioida ai-
neiston luotettavuutta kriittisesti. Kokonaisuudessaan opinnaytety6 lisdsi ymmarrysta siita, kuinka

hoitotydn arjessa kaytetyt tydkalut, kuten NEWS, ovat paitsi kliinisid valineitd, myds osa laajempaa

potilasturvallisuuden ja hoidon vaikuttavuuden kehittdmista.
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Teoriaosaa oli mielekasta kirjoittaa, silla aihe oli kummallekin tekijélle vahvasti osana tulevaa tydéym-
paristéa. Menetelmaosassa alkuun tuotti haasteita se, milla tavalla tuloksia tulee analysoida. Vaikka
teoriaosan kirjoittaminen vei enemman aikaa, se kehitti tekijoiden kirjoittamisvalmiuksia ja teki mene-
telmaosan laatimisesta huomattavasti jouhevampaa. Opinnaytetydprosessin aikana yhteistyd toi-
meksiantajan kanssa sujui hyvin seka tukea ja materiaalia saatiin tarvittaessa. Tutkimustiedon etsi-
minen oli prosessin alussa haastavaa, johon pyydettiin apua myds informaatikolta. Lahdekritiikki to-
teutui luontevasti. Asiatyylisen tekstin kirjoittaminen ja kahden kirjoittajan tekstin yhtenaistaminen on

ollut 1api prosessin helppoa, eika siihen ole tarvinnut enimmakseen kiinnittda huomiota.

Aikataulu laadittiin prosessin alussa. Aikataulu piti koko opinnaytetydprosessin ajan, lukuun otta-
matta muutamaa odottamatonta tekijaa. Tutkimusluvan saamisessa meni odotettua kauemmin,
jonka vuoksi kyselylomakkeen lahettaminen viivastyi seka kyselyn aukioloaikaa pidennettiin odotet-
tua enemman ensimmaisen aukioloajan vahaisten vastaajamaarien vuoksi. Tydnjako oli tasaver-
taista, silla ty6ta kirjoitettiin paasaantdisesti yhta aikaa toisen tekijan kanssa. Ohjaavan opettajan
kanssa toimiminen koettiin [&pi prosessin ajan toimintaa edistavaksi, vastavuoroiseksi ja hyodyl-

liseksi. Lisaksi opinnaytetydéwebinaareihin osallistuminen edisti tydn sujuvuutta.

Sairaanhoitajan ammatillisiin kompetensseihin sisaltyvat eettisyys ja ammatillisuus, jotka ilmenivat
tutkimuksessa muun muassa salassapitovelvollisuuden kunnioittamisena, vastaajien anonymiteetin
turvaamisena ja yksildinnin valttdmisena. Tarkempien henkildtietojen keraamisesta luovuttiin, silla se
ei olisi tuonut lisdarvoa kyselylle seka silla suojeltiin vastaajan anonymiteettia. Erilaisten ohjelmien,
kuten Webropolin ja Microsoft Wordin ja Excelin, kaytto oli koko prosessin ajan olennaista ja niiden

hallinnassa tapahtui huomattavaa edistymista.

Opinnaytetydprosessi kehitti osaamista monipuolisesti, esimerkiksi ndyttéén perustuvan tiedon etsi-
misessa, potilasturvallisuutta tukevien tydkalujen ymmartamisessa seka maarallisen tutkimuksen
toteuttamisessa. Tydskentelysta pyydettiin sdannollisesti palautetta opinnaytety6ta ohjaavalta opet-
tajalta. Ammatillista kasvua arvioitiin ja kehitettiin sairaanhoitajien ammatillisten kompetenssien mu-
kaisesti, joihin kuuluu muun muassa hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, nayttéon perustuva toi-
minta ja paatdksenteko, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaymparistd sekd sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. (Savonia julkaisuajankohta

tuntematon.)

Tama prosessi on vahvistanut ammatillista identiteettia erityisesti paatdksenteon, arviointiosaamisen
ja kehittdmisvalmiuksien osalta. Prosessin aikana kasvettiin asiantuntijuuteen, jossa pystytaan tar-

kastelemaan hoitotydn kaytantoja seka yksittaisen potilaan ettd koko jarjestelman ndkékulmasta. On
ollut palkitsevaa nahda, miten oma tyd voi tuottaa tietoa, jota voidaan hyédyntaa hoitotyon kehittami-

sessa kaytannon tasolla.

6.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja kehittamisideat

Tuloksista kavi ilmi, ettd pitkdaikaissairailla, esimerkiksi COPD-potilailla, NEWS-pisteet olivat jarjes-
telmallisesti koholla, mika heikensi NEWS-pisteytyksen tulkintaa kyseisella potilasryhmalla. Tarken-
netun pisteytysjarjestelman kayttéonottoa voitaisiin harkita kyseisten potilaiden kohdalle. Pisteytyk-
sen luotettavuutta voisi edistaa esimerkiksi kirjausjarjestelmaan "huomiokentan” luomalla, johon
voisi mainita korkean pisteiden syyn, jos niihin ei selkeasti liity voinnin huononemista (esim. perus-

sairaus, leikkauksen jalkitila). Tuloksista kavi ilmi, etta myds MET-halytysohjeen tulkinnassa oli
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osastokohtaisia toimintatapaeroja. Tahan pulmaan voisi tarttua tarkemmin esimerkiksi osastolle yksi-

16idylla koulutuspaivan luomisella aihetta varten.

Tulokset osoittivat, etta vastaajat eivat paasaantoisesti kijaa ABCDE-menetelmaa kayttaen. Osa
vastaajista koki myos, etteivat he kayta suoranaisesti ABCDE-menetelma3, vaikka kuitenkin tutkivat
potilasta systemaattisesti. Kirjaamiskaytantdja pystyttaisiin mahdollisesti parantamaan yhtenaista-
malla kirjauksia esimerkiksi siten, ettd potilaan systemaattinen tutkiminen ilman NEWS-pisteiden
laskemistakin potilaan vointi kirjoitettaisiin ABCDE-mukaan strukturoidusti. Talla tavoin voitaisiin

edistaa hoitajien valmiutta tutkia potilas luotettavasti kriittisen tilanteen ilmentyessa.

Vastaavanlaisen tutkimuksen uudelleen suorittaminen tietyn maaraajan paasta voisi edistaa entises-
tdan koulutusten kehittdmista ja samalla henkiléston osaamista, kun aihetta nostettaisiin jatkuvasti
pinnalle ja muistutetaan mieleen. Yleisesti tuloksia voidaan hyédyntaa koulutusmateriaalien paivitta-
misen esimerkiksi luomalla oppimateriaalia tai konkreettisia koulutuksia pisteytysjarjestelmaan ja
halytysohjeeseen liittyen. Kyseisessa tutkimuksessa ei eritelty eri koulutustasojen tai kokemusvuo-
sien eroja potilaan tutkimisen osaamisessa. Tutkimusta voisi kayttda pohjana toiselle tutkimukselle
tai opinnaytetydlle, jossa eriteltaisiin koulutustasojen/kokemusvuosien erot ja saataisiin viela tarken-

nettua tietoa siita, kenelle esimerkiksi lisdkoulutuksia aiheesta tulisi suunnata.
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LIITE 1: SAATEKIRJE

Saatekirje

Hyva hoitotydn ammattilainen,

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Savonia-ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytety6ta, jossa kartoitamme Kuopion yliopistollisen sairaalan vuodeosastojen hoitajien koke-
muksia Webropol-kyselylomakkeella. Tutkimuksen tarkoituksena on kerata tietoa hoitajien kokemuk-
sista NEWS-pisteytyksen kaytosta, osana MET-kriteeristda. Tavoitteena on saatujen tulosten avulla
kehittda henkildston koulutusta NEWS-pisteytyksen kaytdsta ja MET-kriteeristdsta. Opinnaytetydn
tilaajana toimii Pohjois-Savon hyvinvointialue ja KYSin kliinisen koulutuksen keskus.

Kysely on lahetetty tutkimukseen valittujen vuodeosastojen osastonhoitajille, jotka ovat jakaneet ky-
selyn oman osastonsa hoitajille sdhkodpostitse. Kysely sisaltda valintakysymyksia ja avoimia kysy-
myksid. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu anonyymisti ja kestaa noin 10 minuuttia. Kysely on auki
h vélisen ajan. Vastaukset séilytetdan koko opinnaytetydprosessin ajan salassapitokaytantojen
mukaisesti. Vastauksia ei luovuteta ulkopuolisille. Aineisto havitetdan asianmukaisesti opin-nayte-
tydprosessin jalkeen. Vastaamalla kyselyyn annat suostumuksen tietojen kayttamiseen liitteena ole-
van tietosuojailmoituksen mukaisesti.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Jokainen vastaus auttaa meita laadukkaan opinnaytety6n
tekemisessa seka kliinisen koulutuksen keskuksen henkilokuntaa kehittdmaan hoitajien koulutusta.

Linkki kyselyyn:

Mikali Teille tulee jotain kysyttavaa tutkimuksesta, voitte olla yhteydessa meihin:

Salla-Mari: IR
Jelena: I

Kiitos mielenkiinnostasi!
Terveisin

Salla-Mari Manninen ja Jelena Tuovinen



LITE 2: KYSELYLOMAKE (WEBROPOL-KYSELY)

Kyselylomake

* = pakollinen kysymys

Taustakysymykset

1

a.

b.

N

. Tyoroolisi*

Lahihoitaja / perushoitaja

Sairaanhoitaja

. Ikasi*
.alle 25
. 25-30
. 30-40
. 40-50
.yli 50

. Tyokokemuksesi vuosina hoitotytssa*
.0-3

.3-6

.6-10

.10-15

.yli 15

ABCDE

4.

5b. Osaisitko kertoa, miksi ABCDE-menetelman kaytto ei ole vield sdannollista?

Koen osaavani tutkia potilaan systemaattisesti ABCDE-menetelmaa kayttaen*
. Hyvin heikosti
. Heikosti

. Kohtalaisesti
. Hyvin

. Erinomaisesti

. Tutkin potilaan ABCDE-menetelmaa kayttaen
. En koskaan
. Harvoin

. Joskus

. Yleensa

. Aina
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»

. Koen saaneeni ABCDE-menetelmasta riittavasti koulutusta*
a. En lainkaan
b. Hyvin vahan

. Jonkin verran

o

o

. Melko paljon

. Riittavasti

o

NEWSin kayttd ja NEWS-toimintaohjeen kayttd

~

. Potilaan voinnin muuttuessa kaytan apunani NEWS-pisteytysta*
. En koskaan

. Harvoin

T o

. Joskus

o

d. Yleensa

e. Aina

8. Hyodynnatko jotain muuta arviointimenetelmaa NEWS-pisteytyksen lisdna tai sen tilalla?

9. Potilaan tilaa arvioidessani*
a. Lasken hengitystaajuuden
b. Mittaan happisaturaation

c. Mittaan verenpaineen

d. Mittaan syketaajuuden

e. Arvioin tajunnan tason

—h

. Mittaan lampétilan

LI LI » o LRI 1]

(kaikkiin voi vastata joko "en koskaan”, "harvoin”, “joskus”, "yleensa”, "aina”)

10. Kaytan Medanets-sovellusta laskiessani potilaan NEWS-pisteet*®
a. En koskaan

b. Harvoin

c. Joskus

d. Yleensa

e. Aina

11. Koen NEWS-pisteytyksen helpottavan potilaan tilan heikkenemisen tunnistamista ja hoidon te-
hostamista*

a. En koskaan

b. Harvoin
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c. Joskus
d. Yleensa

e. Aina

11b. (Jos vastaa edelliseen a, b, tai c) Osaisitko kertoa, miksi NEWS-pisteytys ei helpota potilaan
tilan tunnistamista ja hoidon tehostamista?

12. NEWS-toimintaohjeet ohjaavat selkeasti toimintaani*
a. Kylla
b. Ei

13. Toimin NEWS-toimintaohjeiden mukaisesti*
a. En koskaan

b. Harvoin

c. Joskus

d. Yleensa

e. Aina

MET-halytysohjeen kaytto

14. Hallitsen KYSin MET-halytysohjeet*
a. Hyvin heikosti

b. Heikosti

c. Kohtalaisesti

d. Hyvin

e. Erinomaisesti

15. Mikali MET-halytysohje on mielestasi vaikeaselkoinen, niin miten parantaisit sita tai herattdako
se kysymyksia?

16. Korkeiden pisteiden (7 tai yli) tullessa halytan hoitavan l&aakarin*
a. En koskaan

b. Harvoin

c. Joskus

d. Yleensa

e. Aina

17. Jos potilaan pisteet ovat 7 tai yli, millaisissa tilanteissa jatat soittamatta hoitavalle |aakarille?*
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18. Korkeiden pisteiden (7 tai yli) tullessa halytdn MET-tiimin*
a. En koskaan

b. Harvoin

c. Joskus

d. Yleensa

e. Aina

19. Jos potilaan pisteet ovat 7 tai yli, millaisissa tilanteissa jatat soittamatta MET -tiimille?*

20. Palautetta kyselysta, terveiset tekijoille, vapaa sana
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