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Toiminnallisen opinnaytetyodn tarkoituksena oli laatia koulutusmateriaali NEWS-
pisteytysjarjestelmasta ja jarjestaa koulutustilaisuus Virtain sekd Ruoveden ter-
veyskeskuksen poliklinikan seka vuodeosaston hoitohenkilokunnalle. Kirjallinen
aineisto kerattiin eri kirjoista seka tiedonhakujarjestelmista. Virtain seka Ruove-
den osastonhoitajat seka henkilostopaallikko toivottivat NEWS-
pisteytysjarjestelma koulutuksen tervetulleeksi. NEWS ei ollut tuttu kummassa-
kaan terveyskeskuksessa ennestaan.

Koulutus jarjestettiin kesakuussa 2017 Virtain seka Ruoveden terveyskeskuk-
sessa, kahtena erillisena paivana. Koulutus jarjestettiin tydajalla, osana nor-
maalia viikottaista tyopaikkakoulutusta. Kaikki tdissa olevat mahdollisuuksien
mukaan tulivat paikalle. Virtain koulutukseen saapui 6 henkil6a, joista kaksi
poistui potilashuoneeseen kesken koulutuksen. Ruoveden koulutukseen saapui
8 henkilda, joista kaksi poistui potilashuoneeseen kesken koulutuksen.

Koulutuksessa jaettiin laminoituja NEWS-pisteytystaulukoita, riskiluokitustaulu-
koita seka NEWS-pisteytystaulukkotarroja kaikille. Omista taulukoista oli helppo
laskea pisteet seka seurata koulutusta. Koulutuksesta jai nain mukava muisto,
joka mahtuu taskuun, ja muistoa voi kayttaa aina tarvittaessa.

Koulutuksesta kerattiin palaute anonyymisti palautelomakkeilla heti koulutuksen
jalkeen. Palaute oli niin paikanpaalla kuin myo6s palautelomakkeilla pelkastaan
positiivista. Pisteytysjarjestelma koettiin hyddylliseksi ja helpoksi kayttaa.
NEWS- pisteytysjarjestelmakoulutuksen materiaalina kaytetty power point-
esitys jai terveyskeskuksiin silla ehdolla ettei sita jaeta ulkopuolelle, eika sisal-
téa muuteta. Osastonhoitajat ottivat asian puheeksi kuukausikoulutuksessa ja
antoivat koko henkildkunnalle power point-esityksen luettavaksi.

Asiasanat. NEWS, National Early Warning Score, aikaisen varoituksen pistey-
tysjarjestelma, EWS
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The purpose of this functional thesis was to provide educational material and a
trainig seminar about the NEWS (National Early Warning Score) -scoring sys-
tem for the personnel of Virrat and Ruovesi health care centers. Neither of the
personnels were familiar with said scoring system before the seminars, which
were held on two separate occasions on June 2017.

The seminars were aimed at the nursing staff working at either the emergency
room or the hospital wards of the health centers. All members of the working
shift were allowed to participate as a part of their weekly paid training. There
were a total of 6 and 8 participants respectively at Virrat and Ruovesi. All parti-
cipants were given pocket size charts of the NEWS system.

An anonymous feedback form was collected from the participants immediately
after the seminar. All formal and non-formal feedback was positive. The scoring
system was praised for it's ease of use as well as it's usefulness. The power-
point presentation used in the trainig seminars was given to the health centers
to be used in future training.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon ohjaajan vihjeesta opinnaytetyoni aiheeksi tuli National Early
Warning Score (NEWS) Halusin tehda toiminnallisen opinnaytetydn aiheesta,
josta olisi minulle hydtya omassa tydssani ja jossa voisin hyédyntda omaa
osaamistani. Ehdotukseni koulutuksesta otettiin hyvin vastaan ja paadyin kou-
luttamaan Virtain sekd Ruoveden terveyskeskusten hoitohenkilokuntaa kaytta-
maan hyvaksi todettua aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa, National Ear-
ly Warning Scorea. Koulutus oli todella tervetullut. Opetusymparistd oli minulle
ennestaan tuttu. Olen tydskennellyt muutaman vuoden ajan Virroilla ensihoita-

jana, yksityisella palveluntuottajalla.

Toteutin toiminnallisen koulutuspaivan aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma
NEWS:sta Pirkanmaalla Virtain sekd Ruoveden terveyskeskusten hoitohenkil®-
kunnalle. Virtain sekd Ruoveden kaupungit sijaitsevat Pohjois-Pirkanmaalla.
Koulutukset toteutettiin terveyskeskusten tiloissa, jotta mahdollisimman moni
hoitaja paasi osallistumaan koulutukseen. Tavoitteena oli saada NEWS tutuksi
hoitohenkildkunnalle ja luoda lisda tyokaluja riskipotilaiden tunnistamiseen.
NEWS on pisteytysjarjestelma, joka auttaa meitd tunnistamaan korkean riskin

potilaat.

Suomessa ainakin Kuopion sekda Tampereen yliopistollisessa keskussairaalas-
sa on kaytéssa NEWS - aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma. NEWS pis-
teytysjarjestelmaa kaytetadn Suomessa talla hetkella myos joissakin keskussai-
raaloissa seka aluesairaaloissa. Viela ennen vuotta 2012 Englannissa kaytettiin
33:a erilaista aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa, Early Warning Scorea
(EWS), jolloin riski siihen, etta akuutisti sairaan potilaan arviointi voi johtaa epa-
johdonmukaisuuteen tai potilaan akuutin sairauden huomaamattomuus kasvaa.
Eri EWS-jarjestelmia on kaytéssa ympari maailmaa. EWS- jarjestelmista yhte-

naistettiin Englannissa yksi: NEWS.



2 National Early Warning Score

Kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamiseen tarkoitettua pisteytysjarjestelmaa
aikuispotilaiden rutiininomaiseen tilanarvioon Britanniassa on suositeltu kaytet-
tavaksi 2000-luvun alusta alkaen Britannian terveysministerion toimesta. Monia
erilaisia EWS (Early Warning Score) pisteytysjarjestelmia on ollut kaytéssa
2000-luvulta Iahtien. Vuonna 2007 The Royal College of Physicians (RCP) antoi
kehotteen, etta potilaan aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmat pitaisi yhte-
naistaa Britanniassa. Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmista, joita oli yli 33
erilaista (kaikki National health servisessa, NHS), pitaisi tehda yksi hyva. Moni-
naisuus varhaisvaroitusjarjestelmien kaytdsta Britannian sairaaloissa aiheutti
epajohdonmukaisuutta potilaiden heikkenevan voinnin havaitsemisessa seka
valittdtman avun saannissa. Henkilokunta liikkui eri sairaaloissa, joissa Early
Warning Scoret (EWS) eivat olleet yhtenevaisia keskenaan. Kaytettiin eri pistey-
tysjarjestelmia, jolloin riski siihen, etta akuutisti sairaan potilaan arviointi saattoi
johtaa epajohdonmukaisuuteen seka akuutin sairauden huomaamattomuus

kasvoi. (The Royal College of Physicians 2012.)

EWS- jarjestelmien yhtenaistaminen NEWS:si tarkoittaa valtavaa etua. Royal
College of Physigians suositteleekin kayttdmaan National early warning scorea
muiden pisteytysjarjestelmien, esimerkiksi GCS:n (Glascow coma scale) rinnal-
la. Kehityksesta seka toteutuksesta vastasi ryhma alan ihmisia; National Early
Warning score development and implementation group (NEWSDIG). Kehitystyd
saatiin loppuun vuonna 2012. (The Royal College of Physicians 2012.)

Tutkijaryhnma (NEWSDIG) testasi kehittamansa NEWS- jarjestelman kykya tun-
nistaa potilaat, jotka ovat riskissa kuolla, saada sydanpysahdys tai joutua odot-
tamattomasti tehohoitoon 24 tunnin sisalla vaaratapahtumasta ja vertasi sita
33:een jo kaytdssa olevaan pisteytysjarjestelmaan. Kayttden AUROC- jarjes-
telmaa ja laajaa peruselintoimintojen tietokantaa, jotka oli keratty 35585 potilas-
tapauksesta. Tutkijaryhma (NEWSDIG) toteaa testauksen johtopaatdksena, etta
NEWS- jarjestelma on vertailujoukkoaan parempi tunnistamaan korkean riskin

potilaat, eli ne jotka ovat vaarassa kuolla, saada sydanpysahdys tai joutua odot-



tamattomasti tehohoitoon pisteytyksesta seuraavan 24 tunnin aikana. (Smith,
Prytherch & Meredith 2013, 465 - 470.)

Pittsburghin yliopiston anestesiologian ja tehohoidon professori, Yhdysvaltojen
tehohoitoyhdistyksen presidentti Peter Safar totesi jo vuonna 1974 (1 - 5), etta
kehittyneinkin tehohoito muuttuu usein kalliiksi saattohoidoksi, kun Kkriittisesti

sairaan potilaan edeltavéa hoitoketju epdonnistuu.
2.1 NEWS- pisteytysjarjestelman kayttaminen

NEWS, niin kuin monet muutkin hyvat EWS jarjestelmat, perustuvat perusmitta-
uksiin. National Early Warning Score (NEWS) -pisteytysjarjestelmaa suositel-
laan kaytettavaksi akuutisti sairastuneiden potilaiden hoidossa ja kayton tulisi
jatkua potilaan sairaalassa olon ajan. NEWS otettiin kayttdon kaikissa julkisissa
sairaaloissa Englannissa vuonna 2012. National Early Warning Score Deve-
lopment and Implementation Group (NEWSDIG) suosittelee NEWS:a kaytetta-
van seuraavasti: Akuutisti sairastuneen potilaan tilan arviointiin, kriittisesti sai-
raan potilaan tunnistamiseen, rutiininomaiseen kliiniseen tilanarvioon, potilaan
seurantaan seka hoidon vasteen seurantaan paivystyksesta vuodeosastolle.
NEWSia voidaan kayttaa apuna potilaan kliiniseen tilanarvioon, ei korvikkeena.
(The Royal College of Physicians 2012.)

NEWS:lla mitataan peruselintoimintoja. Peruselintoimintojenhairidt nakyvat poti-
laalla muutoksina mm. hengitystaajuudessa, tajunnantasossa seka verenpai-
neessa. (Tirkkonen 2015.) Potilaalta mitataan viisi eri parametria seka arvioi-
daan tajunta ja huomioidaan saako potilas lisdhappea vai ei. Parametrit ovat
hengitystaajuus, syke, systolinen verenpaine, lampdtila ja happisaturaatio. (The

Royal College of Physicians 2012.)
2.2 National early warning scorella tarkkailtavat peruselintoiminnot

Ihmisen peruselintoiminnoilla (vitaalit) tarkoitetaan hengissa pysymisen kannal-
ta valttamattomia elintoimintoja, hengitysteiden auki pysymista, hengityksen
seka verenkierron toimivuutta ja tajuntaa. Vaikeutuessaan peruselintoimintojen
hairittilat saattavat johtaa elottomuuteen ja potilaan menehtymiseen, ellei niita

hoideta ja ennen tata, havaita asianmukaisesti. (Niemi-Murola, Jalonen, Junttila,



Metsavainio & Pdyhia 2014, 18.) Ihmishenkia voisi pelastua, mikali havaittaisiin
edeltavat, tunteja jatkuneet peruselintoimintojen hairiét ajoissa. Naita on noin 80
%:lla potilaista. (Tirkkonen 2015.)

NEWS- pisteytyksessa (Kuva 1) mitattavat seitseman parametria:

* Hengitystaajuus

* Veren happisaturaatio
* Onko lisdhappi vaiko ei
e Lampdtila

* Systolinen verenpaine
* Syke

* Tajunnantaso normaali vai poikkeava

(The Royal College of Physicians 2012.)

9-11 12-20 21-24

EWS-pisteet Acuta

02295 94-95 296

Kylla Ei

35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0 | =39.1

91-100 | 101-110 | 111-219

41-50 51-90 91-110 | 111-130

Normaali

Kuva 1. NEWS-pisteytystaulukko suomeksi (Tampereen yliopistollinen sairaala.
2016.)

Hengitystaajuus

Hengitystiheys on perusmittari hengitysty6ta arvioitaessa. Hengitystiheyden
suureneminen potilaan tilan arvioinnissa on todettu olevan yksi herkimmista
suureista. (Niemi-Murola ym. 2014,19.) Hengitystaajuuden tiheytyminen

>30/min on useasti ensimmaisia merkkeja potilaan elimistéd uhkaavasta kriitti-



sesta tilasta, kaasujenvaihtohairidsta. MyoOs liian alhainen hengitystaajuus on
uhka elimistolle. Elimistd torjuu hapenpuutetta (hypoksia) seka liian suurta maa-
raa hiilidioksidia veressa (hyperkapnia) lisaamalla hengitystaajuutta. Tyypillisia
oireita hengitysvajauksessa ovat hengityksen tiheytymisen lisdksi myos ilman
loppumisen tunne, hengenahdistus seka hapennalka. Potilaan hengitysvaikeu-
den astetta voi arvioida seuraavilla havainnoilla; pystyykd potilas puhumaan
lauseita vai vain yksittaisia sanoja, pystyykod potilas makaamaan selallaan, hi-
koileeko potilas, onko sekava, levoton, yleistila laskenut, onko apuhengitysli-
hakset kaytdssa. Hengitysvajaus ei ole erillinen tauti, vaan se on hairid, johon
on johtanut monet eri syyt. (Alahuhta, Ala-Kokko, Kivilioma, Ruokonen & Silf-
vast 2016, 74.)

Veren happisaturaatio

Pulssioksimetrilla mitataan kuinka monta prosenttia hemoglobiinin hapenkulje-
tuskapasiteetista on kaytdssa, eli se ilmoittaa happisaturaation, Spo2. Kyseessa
on alhainen happipitoisuus mikali Spo2 on <90 % ja potilas saa jo lisdhappea.
Tavoitteena happisaturaatioarvo, Spo2 >94 %. Keuhkosairailla potilailla hap-
pisaturaatioarvo voi olla pienempi >90 %. A&reisverenkierron ollessa huono tai
kunnollisen pulssiaallon puuttuminen voivat vaaristaa mitattua tulosta. Uhkaa-
vaa hengitysvajausta normaali happisaturaatioarvo ei valttamatta paljasta. (Ala-
huhta ym. 2016). Happisaturaatioarvo kertoo hemoglobiinin hapensitoutumis-
paikkoihin kiinnittyneiden happimolekyylien osan. Normaalisti valtimoveren
happisaturaatioarvo on >94%. Mahdolliset virhelahteet happisaturaatioarvossa
on otettava huomioon. Verikaasuanalyysia pulssioksimetria ei pysty korvaa-

maan. (Kuisma, Holmstrém, Nurmi, Porthan & Taskinen 2015, 126.)
Lisahappi

Happipitoisuuden lisdaminen yli 21 prosenttiin sisdanhengitysilmassa on happi-
hoitoa. Happihoidon tavoite on hoitaa kudosten hapenpuute. Potilaan normaali
happeutuminen huomioidaan maariteltdessa hoitotavoitteita seka arvioitaessa
happeutumishairion vaikeusastetta. (Kaypa hoito - suositus 2014.) Hengitysvai-

keuspotilaalle on usein kiireellistd aloittaa happihoito. Hapenantovalineitd on



runsaasti. Eri hapenantovalineilla on eri toimintoja. Happiviiksien happipitoisuus
vaikeissa tilanteissa ei ole riittdva. Potilas hengittda usein suun kautta, jolloin
happi kulkeutuu ulkoilmaan. Venturimaskilla saadaan tarkin ja hallituin hapen
annostelu (28 - 60 %). Venturimaskin venturiputkesta I0ytyy suositeltu happivir-
taus. Venturimaski sekoittaa huoneilmaa sekd happea tasaisesti vakioidussa
suhteessa. Yli 60%:n happipitoisuuteen paastaan vain hapenvaraajapussilla.
Happimaskilla paastaan 40-60 %:n, 5-10 I/min happivirtauksella. (Kuisma ym.
2015, 308 - 309.) Erilaisia hapenantovalineita kuvataan alla olevassa taulukos-
sa (Taulukko 1). NEWS —pisteytyksessa merkitset potilaalle lisdhapen, mikali

han saa lisahappea, saa han 2 NEWS —pistetta (Kuva 1).

Hapenantovaline Virtaus (I/min) I(-(|)2)pp|p|t0|suus Kayttdaiheet

Happiviikset 2-5 Noin 30 % Ei hatatilanteissa

Venturimaski Adapt'erln 24-60 % Epglsualnen hapenanto-

mukainen valine

Happimaski 8 Noin 40 %  [J0S venturimaskia ei ole
kaytettavissa

Hape_nvaraajapus& YIi 12 Y1i 70 % K.un. venturllmgf,kln happi-

maski pitoisuus ei riita

Taulukko 1. Hapenantomenetelmat (Castren, Kinnunen, Paakkonen, Pousi,
Seppala, & Vaisanen 2002, 356.)

Lampo

Kriittisesti sairaan potilaan seurantaan kuuluu oleellisesti myés lammodn seuran-
ta (Niemi-Murola ym. 2014). Ruumiinlampd on tarkea selvittaa esimerkiksi myos
verenkiertovajauksesta karsivilta potilailta, koska sepsis (mikrobien aiheuttama
vaikea yleisinfektio) voi johtaa vaikeaan verenkiertovajaukseen (Alahuhta ym.
2016.) Sepsiksessa kuume voi kuitenkin puuttua niilta, joilla on vakavia yleissai-
rauksia tai niilta, jotka ovat iakkaitd. Todellisissa verenmyrkytyksissa, joka
kymmenes potilas on kuumeeton. Tauti iimenee nailla potilas ryhmilld kunnon
voimakkaana romahtamisena. Siihen liittyen potilailla on mahdollisesti myo6s
muita yleisoireita, esimerkiksi sekavuus. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2012.)
Akuutit muutokset kehon lampdtilassa tarkoittavat herkasti fysiologista hairioti-

laa. (The Royal College of Physicians 2012).
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Systolinen verenpaine

Verenkierto- ja hengitysvajaus ovat hatatilapotilaalla useasti samanaikaisesti.
Verenkiertovajauksessa usein systolinen verenpaine on <90 mmHg huolimatta
nestehoidosta. Tama on merkki jo pitkalle kehittyneesta nestevajauksesta. Syke
verenkierto- ja hengitysvajauksen kliinisena 16yddksena on takykardinen elimis-
ton yrittdessa pitaa ylla minuuttivirtausta. Verenkiertovajauksessa aareisveren-
kierto seka diureesi heikkenee, periferia viilenee ja tulee syanoottiseksi tai kirja-
voituu. Laskimotaytteisyys ja vaste nesteenannolle on huono. Potilaan jalkojen
ollessa ylhaalla verenpaine nousee, jolloin tama viittaa yleensa kiertavan veriti-
lavuuden vajaukseen ja kuivumaan (hypovolemia). Vaikeassa verenkiertovaja-
uksessa verenkierto on riittamaton elimistdn tarpeisiin. Solut eivat saa tarpeeksi
happea, joka johtaa solukuolemaan ja elinhairidihin ilman hoitoa. (Alahuhta ym.
2016.)

Syke

Valtimosykkeen voimakkuus, saanndllisyys seka taajuus ovat ensimmaisia arvi-
oitavia asioita tutkittaessa potilaan kliinista tilaa. Hoidon valittdmasta tarpeesta
voi kertoa vahvasti poikkeava valtimosyketaajuus. Radius-syke tuntuu, kun sys-
tolinen verenpaine on yli 70 mmHg. Valtimosykkeen |6ytava palpaatio kertoo
karkean arvion myds verenpainetasosta. Valtimosyketaajuus mitataan perintei-
sesti EKG-monitoroinnin avulla. Yksinkertainen seuranta onnistuu myos puls-
sioksimetrin avulla. (Niemi-Murola ym. 2014.) Sykkeen tuntuminen varmistaa,
ettd sydan pumppaa verta. Sykkeen tuntumattomuus on yleisimmin joko suonen
ahtauman tai matalien verenpaineiden aiheuttama. Sykkeen voi tunnustella
sormin, ei peukalolla. Peukalolla mitattaessa mittaajan oma syke voi hairita poti-
laan sykkeen tunnustelua. Verenpaineen madaltuessa, ensin katoaa ranneval-
timosyke, toisena reisivaltimosyke ja kolmantena kaulavaltimosyke. Systolisen
verenpaineen ollessa alle 50mmHg, lakkaa kaulavaltimosyke tuntumasta.
(Kuisma ym. 2015.)

Tajunnan hairiot

Tajunnantason seka yleistilan huononeminen voidaan havaita potilaasta jo koh-

taamisen alku vaiheessa (Alahuhta ym. 2016). Potilaan tajunnantaso arvioidaan
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NEWS —pistein juuri talle kyseiselle potilaalle normaaliksi tajunnantasoksi tai
kyseiselle potilaalle poikkeavaksi tajunnantasoksi. Poikkeavasta tajunnantasos-
ta potilas saa 3 NEWS —pistetta. Normaalista tajunnantasosta potilas saa 0 pis-
tettd (Kuva1). Potilaan terveydentila ennen tajunnan hairiéta on pyrittava selvit-
tamaan. Tulee tutkia myos, onko potilaalla pysyvia sairauksia, jotka saattaisivat
aiheuttaa tajuttomuuden. Auttajan tulee seurata muutoksia tajunnan tasossa.
Tajunnan hairid voi kehittya hitaasti tai nopeasti. Syita tajuttomuudelle voivat
olla esimerkiksi paan vamma, vakava infektio, aivoverenvuoto, aivoverenkierron
tukos, aivokalvontulehdus, myrkytys, hapenpuute, liian matala verensokeri tai
epilepsia. Tajuttoman potilaan ensiapu on syysta riippumatta aina samanlainen.
(Lumio 2016.) Potilaan voinnin ollessa kriittinen, tajunnan taso laskee, veren-
kierto heikkenee, tulee hengitysvajaus ja hengitystyd kiihtyy. Hapenpuutteen
ehkaiseminen ja lisdhapen antaminen ovat useasti tarkea hoitaa kriittisesti sai-
raalle potilaalle. (Alahuhta ym. 2016, 74.)

2.3 Riskiluokitus

NEWS riskiluokitus jaottelussa potilaat jaetaan ryhmiin peruselintoimintojen mit-
tauksista saatujen pisteiden mukaan suuren, keskisuuren tai matalan riskin poti-
laisiin (Kuva 2). Kun potilas saa 0 pistettd hanta ei pideta riskipotilaana ja poti-
lasta seurataan mittauksin vahintaan 12 tunnin valein. 1 - 4 pistetta saanut poti-
las on matalan riskin potilas ja hanta on seurattava mittauksin 4 - 6 tunnin va-
lein. Taulukon 2 mukaan tulee tassa tapauksessa informoida myds muita hoita-
jia potilaan voinnista. 5 - 6 pistettd saanut tai yhdestd mittauksesta 3 pistetta
saanut potilas on keskisuuren riskin potilas ja potilasta on seurattava mittauksin
vahintaan tunnin valein. 7 pistettd tai enemman saanut potilas on suuren riskin
potilas ja han vaatii jatkuvaa seurantaa seka arviointia (esim. MET) elintoimin-
noista. Pistemaara vaikuttaa potilaan seurantaan seka avun halyttamiseen. Po-
tilaan NEWS-pisteytyksesta saadut pisterajat on kuitenkin harkittava aina poti-
las kohtaisesti, potilaan kliiniseen tilaan verraten. Rekisteroimalla NEWS-pisteet
saanndllisesti, voidaan seurata potilaan tilaa. Seurataan kehittyykd potilaan
vointi huonompaan vaiko parempaan, vai pysyykdé samana. (The Royal College
of Physicians 2012.)
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NEW scores Clinical risk

0
Low
Aggregate 1-4
RED score*
(Individual parameter scoring 3) Medium
Aggregate 5-6

Kuva 2. NEWS- riskiluokitustaulukko (The Royal College of Physicians 2012.)

Pisteet Riski Seuranta Toimenpiteet
0 Vahintaan Jatka NEWS seurantaa
12h valein
Yhteensa | Mata- | Vahintaan 4- | Informoi osaston muita hoitajia potilaan
1-4 la 6 t valein voinnin muutoksesta
Yksittai- Kor- | Kerran tun- Osaston laakari arvioi potilaan voinnin.
nen 3 kea nissa Harkitse potilaan siirtdmista valvontahuo-
neeseen.
Yhteensa | Kes- | Kerran tun- Osaston laakari arvioi potilaan voinnin.
5-6 Ki- nissa Harkitse potilaan siirtdmista valvontahuo-
suuri neeseen.
Yhteensa | Kor- | Jatkuva seu- | MET-halytys. Osaston laakari paikalle.
7 tai kea ranta
enemman

Taulukko 2. NEWS-riskiluokitustaulukko (The Royal College of Physicians
2012.)

2.4 NEWS- pisteytysjarjestelman kayton soveltuvuus

NEWS- tyéryhma on havainnut tutkimuksessaan, ettd raskaana olevien fysiolo-
giset parametrit ja reagointi akuuteissa sairauksissa eroaa muista aikuisista.
Myos lasten vitaaliparametreissa on eroa aikuisiin. Siksi NEWS soveltuu kaytet-

tavaksi 16-vuotiailla tai sitd vanhemmilla. NEWS- pisteytysjarjestelmaa ei suosi-



tella kaytettavaksi myoskaan raskaana oleville. (The Royal College of Physi-
cians 2012.)

NEWS- tyéryhman tutkimushavainto oli myds, etta kroonisesti poikkeavat mitta-
ustulokset parametreissa, esimerkiksi keuhkoahtaumatautipotilailla (COPD),
vaikuttaa NEWS:n herkkyyteen. Kroonista hypoksemiaa (happivajetta) sairas-
tavilla, kuten COPD-potilailla on jatkuvasti normaalista poikkeavia happisaturaa-
tioarvoja (Sp02), vaikka heidan vointinsa olisi vakaa. Tama saattaa johtaa tois-
tuviin korkeisiin NEWS-pisteisiin ja saa aikaan niin sanottua halytysvasymysta.
Tasta syysta ei potilaan voinnin muutosta aina pysty havaitsemaan. (The Royal

College of Physicians 2012.)

3 Sairaalan sisainen ensihoitoketju

Potilaan ennakko-oireet ennen mahdollista elottomuutta on hyva huomata ja
korjata jo vuodeosastolla. Sairaalan akillisia siirtoja vuodeosastolta tehohoitoon
edeltda useasti tunteja kestanyt hairid potilaan peruselintoiminnoissa. (Tirkko-
nen, Nurmi & Hoppu 2014.) Potilaan peruselintoimintojen tilan arviointi on
mahdollista ilman monitoreita ja laboratoriokokeita. Potilaan tajunnantaso, kyky
vastata kysymyksiin, hengitystaajuus ja —mekaniikka, rannesykkeen vahvuus,
taajuus ja saanndllisyys seka periferian lampdtila antavat kuvan potilaan perus-

elintoimintojen tilasta. (Niemi-Murola, ym. 2014.)

Oikea-aikaisen tunnistamisen tarkeyttd korostetaan kaypa hoito -suosituksissa
seka kansainvalisissa elvytyksen hoitosuosituksissa. Peruselintoimintojen hairi-
ot ovat helposti havaittavissa mittauksilla, eikd pelkastaan mittauksilla vaan
myoOs arvioimalla potilaan kliinista tilaa. Hoidon tehostamisesta hyotyva potilas
tulisi tunnistaa ajoissa, jolloin kuolleisuus vahenee. Liian myohaan tunnistettu
peruselintoimintojen hairid ja tasta johtuen lilan mydhaan aloitettu hoitoelvytys,
heikentaa potilaan ennustetta. Peruselintoiminnan hairiitd ei usein tunnisteta
ajoissa. Peruselintoiminnan hairiodn reagointi on puutteellista seka viiveet hoi-
don aloittamiseen ja avun pyytamiseen ovat pitkia. Hoitohenkildkunnan koulut-

taminen kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen, yhteisesti maariteltyjen haly-
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tyskriteerien avulla, on tarkeaa. Viiveitd hoidolle lisdavat normaalit konsultaa-

tiotiet seka erikoisalojen valinen hierarkia. (Tirkkonen, Nurmi ym. 2014.)

Sairaaloissa tulee olla yksinkertaiset, yhdessa sovitut, selkeasti maaritellyt kri-
teerit lisdavun halyttamiselle. Henkilokunnalle tulee tarjota halytyskriteerit, jotka
herattavat luottamusta seka toimivat helposti potilaan tilan seurannassa. Olisi
toivottavaa ottaa kayttdon jokin tietty pisteytysjarjestelma, joka olisi kansallisesti
sama, rippumatta missa on tdissa. Tieteellinen nayttd osoittaa ettd, NEWS- pis-
teytys olisi tarvitsemamme kriteerist6. NEWS-pisteytys on otettu Britanniassa

kansallisesti kayttédn vuonna 2012. (Tirkkonen, Nurmi ym. 2014.)

Medigal emergency team

Peruselintoimintojenhairid potilaan tunnistamiseen on kehitetty erilaisia arvioin-
tikriteereja. Tallainen on National early warning scoren lisaksi esimerkiksi MET-
ryhman (medical emergency team) halytyskriteerit, jotka maarittavat peruselin-
toimintojen raja-arvot, joiden ylittyessa tai vastaavasti alittuessa tulee MET-
ryhma halyttaa paikalle. (Niemi-Murola ym. 2014, 17-18.) Medical emergency

teamin halytyskriteerit taulukossa 3.

Hengitys Hengitystiheys alle 5x Happisaturaatio akillisesti
min tai yli 28x min ja toistetusti alle 90%,
huolimatta lisdhapesta.
Verenkierto Syketaajuus alle 40xmin | Systolinen verenpaine
tai yli 140x min toistetusti alle 90 mmHg.
Tajunta Akillinen tajunnan tason | Toistuva pitkittynyt kou-
lasku Glasgow laskee ristelu.
tunnissa 2p.

Taulukko 3. Medical Emergency Team-kriteerit Tampereen yliopistollisessa
keskussairaalassa 2016

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa alkoi MET-pilottihanke kevaalla 2008.
Hanke liittyi teholla tydskentelevan sairaanhoitajan hoitajan opintoihin (YAMK).
Potilaan heikentyvaan yleistilaan ennakoivan puuttumisen ajatus on alkuaan
Australiasta. Sydneyn Liverpool-sairaalassa tutkittin mahdollisuuksia parantaa

sairaalassa sydanpysahdyksen saaneiden potilaiden selviytymista. Suomessa
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sairaaloiden sisainen elottomuutta ennaltaehkaiseva ryhma tunnetaan nimella
Medical Emergency Team (MET). Toimintamalli tunnetaan maailmalla myds
nimilld RTT (Rapid Response Team) ja CCOT (Critical Care Outreach Team).
Sydanpysahdykset sairaalassa ovat yleensa ennakoitavissa. Tutkimuksissa on
havaittu, ettd noin 80 %:lla sairaaloissa elvytystilanteisiin joutuneilla potilailla oli
edeltavien tuntien aikana poikkeavia elintoimintoja. Potilaan peruselintoiminto-
jen muutoksiin voidaan puuttua ennen kuin pitaa elvyttaa. Nailla toimenpiteilla
saastytaan toivottomalta tehohoidolta ja voidaan parantaa potilaan mahdolli-
suuksia palata taysipainoiseen elamaan. Eettisesti kestdvan MET-toiminnan
yksi tavoite on vahentaa toivottomia elvytyksia ja turhia tehohoitoja. (Tirkkonen,
Jalkanen, Alanen & Hoppu 2009, 428 - 433.)

MET-toiminnan pilottihanke toteutettiin kevaalla 2008 TAYS:n osastoilla 10B
(neurologian osasto), STROKE (aivohalvausyksikkd), 11A (sisatautien osasto)
ja GAS 2 (gastroenterologian osasto, kirurginen osasto). Osastot oli valittu kos-
ka lukumaarallisesti nailla osastoilla oli paljon elvytyksia, seka haluttiin erilaisia
erikoisaloja. Tuloksena nailla osastoilla oli elvytysmaarien vaheneminen puolel-
la edellisestéd vuodesta. Toiminta laajentui vuonna 2009 koko kantasairaalan
alueelle, pois lukien lastenklinikka, psykiatrinen osasto, ensiapu ja leikkaus-
osastot. Valtaosa MET-halytyksistd vuonna 2009 tuli operatiivisilta osastoilta.
MyoGs aiemmissa mittavissa tutkimuksissa on tehty huomio, ettd kauan vuode-
osastolla olleet potilaat, iakkaat, vaikeasti sairaat ja kirurgiset potilaat saavat
aikaan enimman osan MET-halytyksista. Erityistd huomiota vaatinut ryhma ovat
myOs tehohoidosta vuodeosastoille takaisin siirtyneet potilaat. MET-toiminnan
vaikuttavuudesta tarvitaan jatkotutkimuksia niin Suomessa kuin maailmallakin.
Vaikuttaa silta, ettd hoitomahdollisuuksien parantuessa potilaat ovat sairaalan
vuodeosastoilla aiempaa heikkokuntoisempia. Peruselintoimintojen muutoksiin
ajoissa puuttumalla voi estaa elvytyksia. (Tirkkonen ym. 2009, 428 - 433.) Na-
tional Early Warning score (NEWS) pisteytysjarjestelma havaitsee vuodeosas-
topotilaiden keskuudesta paremmin riskipotilaat. (Tirkkonen 2015.) NEWS on
MET-kriteeristda herkempi havaitsemaan voinnin muutokset (Tirkkonen, Olkko-
la, Huhtala, Tenhunen & Hoppu 2014).
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli laatia koulutusmateriaali ja jarjestaa koulutusti-
laisuus Virtain seka Ruoveden terveyskeskuksen poliklinikan seka vuodeosas-
ton hoitohenkildkunnalle NEWS-pisteytysjarjestelmasta. Tavoitteena oli saattaa
hoitohenkildkunnan tietoon NEWS-pisteytysjarjestelman hyddyllisyys ja opettaa
sen kayttéa koulutuksen avulla. Koulutuksen jalkeen hoitohenkilokunta osaa
kayttaa jarjestelmaa ja ymmartaa paapiirteittdin mitda NEWS-aikaisen varoituk-

sen pisteytysjarjestelma tarkoittaa. Opinnaytetyon tehtavana on

1. Laatia koulutusmateriaali National Early Warning Scoresta

2. Jarjestaa koulutustilaisuus Virtain seka Ruoveden terveyskeskuksen hoi-
tohenkildkunnalle Virtain sekd Ruoveden terveyskeskuksissa

3. Kerata palaute koulutuksesta/koulutustilaisuudesta koulutuksen jalkeen

anonyymilla palautekyselylomakkeella.

5 Opinnaytetyon toteutus

Toiminnallinen opinnaytetyd on ammattikorkeakoulussa toteutettu, siina opiske-
lija osoittaa ammatillista taitoa, tietoa seka sivistysta. Opiskelija tuottaa tapah-
tuman, esineen, tuotteen tai toiminnan ja kirjoittaa siita raportin. (Vilkka & Airak-
sinen 2003.)

Opinnaytetyoni on toiminnallinen. Pidin toiminnallisen opinnaytetyoni koulutusti-
laisuuden kahtena paivana, Virtain seka Ruoveden terveyskeskuksen hoitohen-
kilokunnalle. Mahdollisena riskind pidin osaston hoitohenkildkunnan paikalle
paasya. Tybaikana toteutettu koulutus ei valttdamatta tuo paikalle niin monta hoi-

tohenkildkunnan jasenta kuin mahdollista.
5.1 Koulutusmateriaalin laatiminen

Laatimani koulutusmateriaali sai jaada terveyskeskuksen kayttoon. Opinnayte-
tydbn materiaalia kerasin kirjoista seka eri tiedonhakujarjestelmista. Tiedon-

hauissa kaytin seka suomenkielisia ettd englanninkielisia hakusanoja.
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Kaytin mm. seuraavia hakusanoja: NEWS-pisteytysjarjestelma, Resuscitation,
NEWS- pisteytys, MET, Medical emergency team, EWS, Early warning score,
MET-ryhma, peruselintoimintojen hairiét, peruselintoiminnot, tehohoito, National

early warning score. Suomenkielistd materiaalia oli vaikeampi 16ytaa.
5.2 Koulutuksen jarjestaminen

Virtain sekd Ruoveden terveyskeskusten hoitohenkilokunnalle NEWS- pistey-
tysjarjestelma oli uusi asia, eika haastattelemallani hoitohenkilokunnan jasenilla
ollut asiasta juurikaan kokemusta. Tarkoitus oli toteuttaa koulutuspaiva kahdes-
sa osassa. Koulutus toteutettin kummassakin terveyskeskuksessa, jotta mah-
dollisimman moni hoitotydntekija paasisi osallistumaan koulutukseen. Koulutus-
paivien sisaltd oli keskendan samanlainen. Hoitohenkildstd koostuu lahihoitajis-
ta, perushoitajista seka sairaanhoitajista. Koulutuksen tehtavana oli paitsi ker-
toa, mikd NEWS on ja miten se toimii, myds muutaman kaytadnnoén esimerkin
kautta kayda lapi potilaan pisteyttamistda NEWS- pistein. Koulutuksessa kavin
lapi NEWS- pisteytysjarjestelman historian ja tarkoituksen. Koulutuksessa jaoin
laminoituja NEWS- pisteytystaulukoita (Kuvat 1 ja 2 ), joiden mukaan pisteytet-
tiin muutama kuviteltu potilas case. Hoitajat saavat pitad NEWS- Kkortit itsellaan
mahdollista myohempaa kayttda ajatellen. Laminoidut NEWS- pisteytystaulukot
tulostin ja tein itse omakustanteisesti. Kaytin laadittua teoriatietoa pohjana kou-

lutuksessa kaytettavalle aineistolle, josta tein Powerpoint esityksen.

Virtain kaupunki sekd Ruoveden kunta sijaitsevat Yla-Pirkanmaalla. Virroilla on
6913 asukasta. Hoitotydntekijoita Virtain terveyskeskuksen vuodeosastolla on
29, joista 15 on sairaanhoitajaa ja 14 lahihoitajaa. Vuodeosasto on lahinna
akuutti vuodeosasto, jossa on 35 potilas paikkaa. Paivystyspoliklinikalla tyos-
kentelee 8 hoitajaa, joista 5 on sairaanhoitajaa seka 3 perushoitajaa. Ruovedel-
& on 4565 asukasta. HoitotyOntekijoita Ruoveden terveyskeskuksen vuode-
osastolla on 16, joista 8 on sairaanhoitajaa ja 8 lahihoitajaa. Vuodeosasto on
lahinna akuutti vuodeosasto, jossa on 18 potilaspaikkaa. Paivystyspoliklinikalla
tydskentelee 5 hoitajaa, joista 2 on sairaanhoitajaa seka 3 lahihoitajaa. Osas-
tonhoitajat sisallyttivat koulutuksen osaksi hoitajien tyopaivaa, tydpaikkakoulu-
tuksena. Tyovuorossa olevat tyontekijat tulivat talléin mahdollisuuksien mukaan

paikalle. Koulutus pidettiin Virtain sekd Ruoveden terveyskeskusten tiloissa,
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erillisessa huoneessa joka oli ennalta varattu koulutusta varten. Koulutustilai-

suus oli suunniteltu tunnin mittaiseksi.
5.3 Palautteen keraaminen ja analysointi

Koulutuksen jalkeen hoitohenkildkunnalta kerattiin palaute koulutuksesta palau-
telomakkeella (Liite 1.) Palautteeseen pystyi vastaamaan nimettdmana. Palaut-

teella keraan tietoa koulutuksen tarpeellisuudesta seka ymmarrettavyydesta.

Palautteen antaminen oli myds vapaaehtoista. Palautteet kerattiin suljettuun
laatikkoon. Palautelomakkeet tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetydon hyvak-

symisen jalkeen.
5.4 Yhteistyokumppanit ja tutkimuslupa

Opinnaytetyoni tydelamanohjaajina toimivat Ruoveden terveyskeskuksen osas-
tonhoitaja seka Virtain terveyskeskuksen apulaisosastonhoitaja. Opinnaytetyoni

ohjaajana Saimaan ammattikorkeakoulusta toimi lehtori Pasi Alanen.

Tutkimusluvan opinnaytetydn toiminnalliseen paivaan pyysin opinnaytetyésuun-

nitelman hyvaksymisen jalkeen Keituri-Sote Oy:n henkildstopaallikolta.
5.5 Opinnaytetyohon liittyvat eettiset nakokulmat

Opinnaytetyohon liittyva koulutustilaisuus toteutettiin henkilokunnalle tyopaikka-
koulutuksena osastonhoitajien ohjeiden mukaisesti. Koulutus toteutettiin terve-
yskeskuksien tiloissa. Koulutus toteutettiin asianmukaisesti varatussa tilassa,
teknisia valineita kayttdaen. Sovin koulutuspaivat etukateen terveyskeskuksien
osastonhoitajien kanssa. Tutkimusluvan kysyin Keiturin Sote Oy:n henkildsto-

paallikolta, vastaus oli myontava. Luvan sain kirjallisena sahkdpostiini.

Palautelomakkeet taytettin anonyymisti. Palautelomakkeet havitetdan asian-
mukaisesti paperisilppurilla opinnaytetydn hyvaksymisen jalkeen. Tydelamanoh-

jaajieni nimia en mydskaan opinnaytetydssani mainitse.

19



5.6 Opinnaytetyon aikataulu

Opinnaytetyon suunnittelemisen aloitin kevaalla 2015. Aluksi olin mukana ryh-
massa, jonka tarkoitus oli tehda toiminnallinen opinnaytetyd potilaan peruselin-
toimintojen hairididen tunnistamisesta. Opinnaytetydn aihe sekd suunnitelma
esiteltiin kevaalla 2015. Syksylla 2015 tieni muiden opinnaytety6ta tekevien
opiskelijoiden kanssa erosi ja aloitin miettimaan uutta, saman kaltaista opinnay-
tety6ta. Opettajalta sain idean NEWS- pisteytysjarjestelmasta mika kuulosti heti
mielenkiintoiselta opinnaytetydn aiheelta. Opinnaytetyoni aiheen valinta oli sel-

va.

Kevaalla 2016 sain hyvin opinnaytetyétani tehtya ja suunnitelmissa oli saada
opinnaytetydsuunnitelma valmiiksi toukokuuksi 2016. Suunnitelmani oli pitaa
koulutus Virtain terveyskeskuksen hoitohenkildkunnalle kahtena erillisena pai-
vana, paivatkin oli jo katsottu pitkalla tahtaimella valmiiksi, mutta en saanut
suunnitelmaa tehdyksi. Ruoveden terveyskeskuksen hoitohenkilékunnan koulu-
tus, Virtain terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan koulutuksen ohella, tuli jal-
keenpain ehdotuksena henkildstopaallikolta. Alustavan suunnitelman mukaan
opinnaytetyoni olisi valmistunut jouluksi 2016. Opinnaytetydn tekeminen jai tau-
olle kuukausiksi, muiden opiskelu kiireiden seka lomani vuoksi. Syksylla 2016
aloitin kirjoittamisen uudelleen. Suunnitelmissani on saada opinnaytety6é val-

miiksi kevaan/alkusyksyn 2017 aikana (Taulukko 4.)
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Kevat 2015 Opinnaytety6 aihe seka suunnitelma

Syksy 2015 Opinnaytetydn uusi aihe

Kevat/ 2016 Materiaalin hankintaa. Opinnaytetydn kirjoittamista

Syksy

Kevat 2017 Opinnaytetyon kirjoittamista/ suunnitelman hyvak-
syminen. Toiminnallisen opinnaytetyoni esittami-
nen

Kesa/ 2017 Valmis opinnaytetyd

Syksy

Taulukko 4. Opinnaytetydn aikataulu

6 Palaute ja sen analysointi

Opinnaytetyon tehtaviin kuului kerata palautuskyselylomakkeella palautetta kou-

lutuksesta. Palautelomake on liitteena opinnaytetydssani (Liite 1.) Palaute ke-

rattiin heti koulutuksen jalkeen palautelaatikkoon. Yhteenvetona voidaan todeta,

ettd koulutus onnistui odotetusti seka oli toivottu kummassakin terveyskeskuk-

Sessa.

Ensimmaisessa kysymyksessa kysyttiin: Miten hyvin koulutus oli toteutettu?

Arvioi toteutusta asteikolla 1 - 5 (1=huonosti, 5=Hyvin). Vastaajia koulutuksissa

oli yhteensa 9. Nelja joutui poistumaan paikalta kesken, eivatka he tayttaneet

palautekyselylomaketta. Ensimmaiseen kysymykseen arvosanan 5 antoi kuusi

vastaajaa ja arvosanan 4 antoi kolme vastaajaa.

Arvosanan 5 antaneiden kommentit:

Selkeé.

Hallitsi asian hyvin.

Selked powerpoint -esitys, hieman véria olisi voinut olla mukana

esityksessa.

21




Selkea koulutus, hyvé esiintyminen.
Hyvin sujui pienessa tilassa.

Koulutus oli toteutettu tosi hyvin. Olisi ollut kiva jos olisi ollut isompi
néyttd, niin olisi ndhnyt paremmin ja harmi kun joutui vélillé l&hte-
mééan potilashuoneisin kun kellot soi. Oli niin mielenkiintoista, etta

olisi mielelldén kuunnellut koko ajan.
Arvosanan 4 antaneiden kommentit:

Selke&a.

Hyvé koulutus, lyhyt ja osastolla toteutettu.

Yhteenvetona ensimmaiseen kysymykseen; vastaajat olivat sitd mielta, etta to-

teutus oli hyva ja selkea.

Toisessa kohdassa kerrottiin: Arvioi koulutuksen sisaltoa asteikolla 1 — 5.
(1=huono- 5=hyva). Vastaajia koulutuksessa oli yhteensa yhdeksan. Nelja joutui

poistumaan paikalta kesken. Toiseen kohtaan arvosanan 5 antoi seitseman.
Arvosanan 5 antaneiden kommentit:

Tarpeellista kertausta.

Hyvé kun korostettiin kliinista silmaa.

Asianmukainen, selkea, helppo tajuinen.

Vastasi tarpeitamme.

Sisélté oli todella hyva.

Hyvin tyhjentavé paketti.

Selkeé esitys.

Tasmétietoa.
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Yhteenvetona toiseen kohtaan; vastaajat olivat sitd mielta, ettd koulutuksen si-
saltd vastasi heidan tarpeitaan. Sisaltdé oli hyva selkea ja vastasi juuri heidan

tarpeitaan.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin: Miten tarpeelliseksi/hyddylliseksi koet
koulutuksen omassa tydssasi jatkossa? Arvioi asteikolla 1 - 5 (1 = huono — 5 =
hyva) Vastaajia koulutuksissa oli yhteensa 9. Nelja joutui poistumaan paikalta
kesken. Kolmanteen kysymykseen arvosanan 5 antoi viisi vastaajaa, arvosanan

4 antoi kolme vastaajaa, ja arvosanan 3 antoi yksi vastaaja.

Arvosanan 5 antaneiden kommentit:
Erittéin tarpeellinen.
Hyddyllinen kunhan oppii kdyttdmaéan mittausasteikkoa.
Hyédyllinen kylla.
Hyva olisi tasaisin véliajoin pitdéa tuollaisia koulutuksia muutenkin.
NEWS varmasti lisééntyy alueella.

Arvosanan 4 antaneiden kommentit:
Kliininen silméa menee edell&.

Yhteenvetona kolmanteen kysymykseen; vastaajat olivat sitd mieltad ettd koulu-
tus oli tarpeellinen ja halu oppia kayttamaan pisteytysjarjestelmaa hyddyksi

omassa tydssa oli suuri.

Viimeisena kysymyksena kysyttiin: Mita uutta mahdollisesti opit koulutuksesta?

Kysymykseen vastasi nelja vastaajaa. Vastanneiden kommentit:
En ollut ikina kuullutkaan asiasta, yksinkertainen ja selva.

Varmasti hyvéa kéyténtd tydssa.
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Ihan uutta hyvéaa tietoa.
Uutta oli NEWS- taulukon kéytto.
Uuden tavan tarkkailla potilaita.

Yhteenvetona viimeiseen kysymykseen; vastaajat olivat sitd mielta, etta saivat

hyvaa uutta tietoa kaytannon tyohon.

Loppuyhteenvetona mainittakoon, etta hoitajat saivat aivan uuden valineen teh-
da ty6ta. NEWS ei ollut tuttu kummassakaan terveyskeskuksessa ennestaan.
Koulutuksessa nousi esille, ettd mittauksia kun vain otetaan ilman mitdan rea-
gointia vahan poikkeavaan arvoon, mittaaminen tuntuu vain mittaamiselta. Nyt
kun on helppokayttéinen pisteytysjarjestelma jonka mukaan toimia, on mittaa-
minen mielekkdampaa muun seurannan ohella. Kliinista silmaa ei saa koskaan
unohtaa, tata korostettiin hoitajien seka minun toimesta koulutuksessa. Hoitajat
kokivat koulutuksen hyvaksi, selkeaksi seka mielenkiintoiseksi. Hoitohenkild-
kunta otti NEWS:in vastaan positiivisella mielellda seka halulla hyédyntaa sita
kaytannon tyossa. Juttelimme myods siita, ettd NEWS on juuri sellainen tyovali-
ne, jota henkilokunta terveyskeskuksissa tarvitsee. Osastolla seka tydajalla to-
teutettu koulutus kerasi kiitosta. Osa hoitajista joutui harmillisesti vastaamaan
potilaiden soittoihin ja poistumaan paikalta kesken koulutuksen. Isompaa nayt-
toa toisessa koulutuksessa toivottiin, muttei saatu jarjestymaan. Pidin koulutuk-
sen ison tietokoneen nayton ruudulta. Kaikkiaan koulutuksen toteutus oli hyvin

onnistunut, ja sisaltd oli kohdeyleisdlle tarpeellinen.
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7 Yhteenveto ja pohdinta

Minulle oli alusta asti selvaa, etta halusin tehda toiminnallisen opinnaytetyon ja
halusin tehda sen yksin, mikali se vain olisi mahdollista. Aiheeksi halusin jota-
kin, mika liittyy peruselintoimintojen hairidihin. Opinnaytetydtani aloin tekemaan
vuonna 2015. Pasi Alanen teki ehdotuksen NEWS- pisteytysjarjestelmasta, ja

olin heti kiinnostunut aiheesta.

Aineiston kerdaaminen kehitti omaa osaamistani potilaan kokonaisvaltaisessa
tutkimisessa seka hoidossa. Alkuperainen ajatukseni oli juuri oman osaamiseni
kehittdminen kaytannon tydssa. Englannin kielen taitoni kehittyi opinnaytetyoni
edetessa. Suurin osa NEWS-aineistosta oli englanninkielistd. Paasin tutustu-
maan myds terveyskeskusten hoitohenkilokuntaan koulutuksen aikana, mika oli
positiivinen kokemus. Ajatellen potilaan hoitoa alueilla jatkossa on mukavaa,

kun tuntee henkilokuntaa ennalta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota materiaali, jarjestaa koulutustilaisuus se-
ka kouluttaa jokaiselle koulutuksessa olevalle hoitajalle, miten kaytetaan NEWS
—pisteytysjarjestelmaa ja mika se on. Hoitohenkildkunta sai uuden valineen,
milla tehda tyéta osana muuta potilaan hoitoa. NEWS koettiin hyodylliseksi li-
saksi potilaan hoidon seurantaan terveyskeskuksissa. Koulutusmateriaali jai
terveyskeskuksiin hoitohenkildkunnan kaytettavaksi. Koulutusmateriaali jai ter-
veyskeskusten kayttoon silla ehdolla, ettei sen sisaltéa muuteta. Koulutustilai-
suus toteutettiin niin, ettd se sisallytettiin hoitohenkildkunnan tydaikaan, mika
tarkoitti sita, ettd vain sind paivana toissa olevat henkilot paasivat paikalle ja
osa heista joutui potilaiden kutsuessa poistumaan hetkeksi tai kokonaan koulu-
tuksesta. Koulutukseen tulivat kaikki, ketka pystyivat irrottautumaan tyétehta-
vastaan koulutuksen ajaksi. Koulutukset pidettiin terveyskeskuksien tiloissa.
Toinen koulutus pidettiin kahvihuoneessa vuodeosastolla ja toinen erillisessa

koulutustilassa terveyskeskuksen tiloissa.

Hoitohenkildkunnalta tuli positiivista palautetta koulutuksista. Koulutus koettiin
tarpeelliseksi, hyddylliseksi sekd mielenkiintoiseksi kummassakin terveyskes-
kuksessa hoitajien suullisen seka kirjallisen palautteen mukaan. Hoitohenkil®-

kunta sai uuden tydvalineen kliinisen silman tueksi arvioimaan potilaan vointia,
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mika koettiin erittdin positiiviseksi asiaksi. Positiiviseksi hoitohenkilokunta koki
myoOs valmiiksi laminoidut pisteytystaulukot, jotka sai omaksi, heti kayttoon.
NEWS —pisteytystaulukosta oli helppo seurata koulutusta seka laskea pisteita
kuvitteellisilta potilailta. NEWS todettiin helpoksi kayttaa, kun viela oppii kaytta-

maan sita tydssa kliinisen silman ohella.

Hoitohenkildkunta sai pitda powerpoint —diasarjan esitykseni jalkeen. Power-
point —esitys jaettiin koko hoitohenkilokunnalle osastonhoitajan lahettamana.
Nain varmistettiin, ettd organisaatiossa NEWS saadaan mahdollisimman monen
hoitajan tietoon. Osastokokouksessa osastonhoitajat ottivat asian viela puheek-
si, jolloin tietoa saivat myds henkil6t, jotka eivat paasseet koulutukseen. NEWS
koulutus todettiin hyddylliseksi koulutukseksi ja toivottiin, etta tallaisia koulutuk-

sia olisi enemman.

Tavoitteeni saavutin erinomaisesti. Hoitohenkilokunta huomasi koulutuksessa
NEWS:in hyddyllisyyden kuvitteellisten potilastapausten pisteyttdmisen yhtey-
dessa. NEWS:n huomattiin olevan helppo ja hyddyllinen lisa tyévalineeksi. La-
minoidut valmiit kortit olivat hyva lisa koulutukseen. Hoitajat saivat myés NEWS
—pisteytysjarjestelmatarrakortin koulutuksessa ja olivat silmin nahden iloisia,
kun saivat itselleen laminoituja kortteja koulutuksen ohella. Taskuun mahtuvista
korteista oli helppo seurata koulutuksen sisaltéa ja ymmartaa, mikd NEWS oi-
kein on. Kortteja voi olla hyva hyédyntaa jatkossa potilaan seurannan yhteydes-
sa. Olen oppinut, ettd NEWS on erittain hyva lisatydvaline potilaan voinnin seu-
rantaan joka paikassa terveydenhuollossa. KYS:n paivystyksessa harjoittelussa
ollessani NEWS-pisteet laskettiin kaikilta potilailta automaattisesti. Ambulans-
sissa tyOskennellessani lasken potilaan NEWS pisteita usein hoidon ohella ja
olen todennut sen hyvaksi ja mielenkiintoiseksi tehda potilaille, joilla on muuta-
ma poikkeava parametri. Aion jatkossakin kayttaa NEWS:3a itsenaisesti potilaan
hoidon seurantaan ja kannustan myds muita kayttamaan tata hyvaksi todettua

pisteytysjarjestelma.

Koko prosessi on ollut minulle haastava ja opettavainen. Opinnaytetyon tekemi-
nen oli haastavaa lahinna materiaalin lukemisen ja ymmartamisen vuoksi. Eng-
lanninkielistd materiaalia oli paljon, ja kun tein opinnaytetyétani yksin, loi tama

omat haasteensa opinnaytetydn valmistumiseen. Koulutustilaisuus meni odote-
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tusti. Yhteistyd terveyskeskusten kanssa oli joustavaa ja mutkatonta. Osa tyon-
tekijoista tunsi minut ennestaan ensihoidosta. Suurin osa hoitohenkildkunnasta
oli uusia kasvoja. Minut otettiin mielenkiinnolla vastaan, ja tunsin oloni tarpeelli-
seksi ja tasavertaiseksi. Oli hieno tunne saada pitaa tervetullut ja hyddyllinen
koulutus terveyskeskuksien hoitohenkildkunnalle. Tunsin itseni tarpeelliseksi,
kun sain kouluttaa hoitohenkilékunnalle potilaita hyodyttavan jarjestelman, vali-

neen, jonka avulla toimia.
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Palautekysely

Palaute Henna Lahtisen pitdmasta NEWS- pisteytysjarjestelmakoulutuksesta.
Vastaaminen on vapaaehtoista. Palautteet kasitellaan anonyymisti. Palaute-
kyselylomakkeet havitetdan asianmukaisesti opinnaytetydon hyvaksymisen jal-

keen.

Miten hyvin koulutus oli toteutettu? Arvioi toteutusta asteikolla 1-5, Ympyroi

oikea numero. 1= Huonosti - 5= Hyvin.
1 2 3 4 5

Perustelut:

Arvioi koulutuksen sisaltoa asteikolla 1-5. Ympyroi oikea numero. 1= Huonosti —

5= Hyvin
1 2 3 4 5

Perustelut:
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Miten tarpeelliseksi/hyddylliseksi koet koulutuksen omassa tyossasi jatkossa?

Arvioi hyodyllisyys asteikolla 1-5. Ympyroi oikea numero. 1=Huonosti - 5= Hy-

vin.
1 2 3 4 5
Perustelut:

Mita uutta mahdollisesti opit koulutuksesta?

Kiitos vastauksestasi
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Koulutusmateriaalin teoriaosa

NEWS-pisteytysjarjestelma ja
potilaan hoidon tarpeen
tunnistaminen, koulutus Virtain seka
Ruoveden terveyskeskuksen
hoitohenkilokunnalle

Henna Lahtinen

NEWS—pisteytysjarjestelman
kouluttaja

% Henna Lahtinen

% Olen 34-vuotias tamperelainen

% Lahihoitaja/ensihoitoon suuntautunut

% 4.vuoden ensihoitaja AMK opiskelija

% Opiskelen Lappeenrannassa, Saimaan ammattikorkeakoulussa

# Olin toissa opiskelun ohessa Virroilla EP1221:ssa vuoteen 2017 asti
% Ollut harjoitteluissa kevaan 2017

% Toissa nyt kesakuusta 2017 alkaen ambulanssissa, alueella Virrat/
Ruovesi/Kuru
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Paivan kulku

Toiminnallisen opinnaytetyoni aiheena on pitaa koulutus NEWS-
pisteytyksesta ja hoidon tarpeen tunnistamisesta (Kansallinen
aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma/National Early Warning
Score)

Kayda lapi mika on NEWS. Historiaa. NEWS:n tarkoitus. Missa
kaytetaan. Kuka kayttaa. Mihin kaytetaan. Kenelle soveltuu,
kenelle ei

Jokainen saa halutessaan kokeilla kaytannossa, muutama
esimerkkitapaus. Hoitajat saavat omat laminoidut NEWS -kortit
jotka saa pitaa jatkoa ajatellen

Palautekyselylomake (anonyymina) koulutuksesta palautetaan
lopuksi palautelaatikkoon

National Early Warning Scoren
historiaa

NEWS on kehitetty Britanniassa

Kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamiseen tarkoitettua pisteytysjarjestelmaa
aikuispotilaiden rutiininomaiseen tilanarvioon Britanniassa on suositeltu kaytettavaksi
2000-luvun alusta alkaen Britannian terveysministerion toimesta

Monia erilaisia EWS (Early Warning Score) pisteytysjarjestelmia on ollut kaytéssa
Britanniassa 2000-luvulta lahtien

Moninaisuus aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmissa Britannian sairaaloissa
aiheutti epajohdonmukaisuutta potilaiden heikkenevan voinnin havaitsemisessa seka
valittdman avun saannissa

Henkilokunta liikkui eri sairaaloissa, joissa Early Warning Scoret (EWS) eivat olleet
yhtenevaisia keskenaan. Kaytettiin eri pisteytysjarjestelmia, jolloin riski siihen, etta
akuutisti sairaan potilaan arviointi saattoi johtaa epajohdonmukaisuuteen seka akuutin
sairauden huomaamattomuus kasvoi

Vuonna 2007 The Royal College of Physicians (RCP) antoi kehotteen, etta potilaan
aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmat pitaisi yhtenaistaa Britanniassa

Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmista, joita oli yli 33 erilaista (kaikki National
health servisessa, NHS), pitaisi tehda yksi hyva
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National Early Warning Scoren
historiaa

NEWS:n kehityksesta seka toteutuksesta vastasi ryhma alan inmisia;
National Early Warning score development and im glementatlon group
(NEWSDIG). Kehitysty6 saatiin loppuun vuonna 201

Tutkijaryhma (NEWSDIG) testasi kehittamansa NEWS- jarjestelman kykya
tunnistaa potilaat, jotka ovat riskissa kuolla, saada sydanpysahdys tai
joutua odottamattomasti tehohoitoon 24 tunnin sisalla vaaratapahtumasta ja
vertasi sita 33:en jo kaytossa olevaan pisteytysjarjestelmaan. Kayttaen
AUROC- jarjestelmaa ja laajaa peruselintoimintojen tietokantaa, jotka oli
keratty 35585:ta potilastapauksesta

Tutkijaryhma ( NEWSDIG&toteaa testauksen johtopaatdksena, ettda NEWS-
jarjestelma on vertailujoukkoaan parempi tunnistamaan korkean riskin
potllaat eli ne jotka ovat vaarassa kuolla, saada sydanpysahdys tai joutua
odottamattomasti tehohoitoon pisteytyksesta seuraavan 24 tunnin aikana

NEWS otettiin kayttoon kaikissa julkisissa sairaaloissa Englannissa vuonna
2012

NEWS—pisteytysjarjestelman
tarkoitus

NEWS, niin kuin monet muutkin hyvat EWS jarjestelmat, perustuvat
perusmittauksiin

NEWS:lla mitataan potilaan peruselintoimintoja.
Peruselintoimintojenhairiot nakyvat potilaalla muutoksina eri
parametreissa

Ihmisen peruselintoiminnoilla tarkoitetaan hengissa pysymisen
kannalta valttamattomia elintoimintoja, hengitystie, hengitys,
verenkierto ja tajunta. Vaikeutuessaan peruselintoimintojen
hairictilat saattavat johtaa elottomuuteen ja potilaan
menehtymiseen, ellei niita hoideta ja ennen tata, havaita
asianmukaisesti

Ihmishenkia voisi pelastua, mikali havaittaisiin edeltavat, tunteja
jatkuneet peruselintoimintojen hairiot ajoissa. Naita on noin 80%:la
potilaista
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NEWS—pisteytysjarjestelman
tarkoitus

Potilaan ennakko-oireet ennen mahdollista elottomuutta on hyva huomata ja korjata jo
vuodeosastolla

Akillisia siirtoja vuodeosastolta tehohoitoon edeltaa useasti tunteja kestanyt hairio potilaan
peruselintoiminnoissa

Potilaan peruselintoimintojen tilan arviointi on mahdollista iiman monitoreita ja
laboratoriokokeita. Potilaan tajunnantaso, kyky vastata kysymyksiin, hengitystaajuus ja —
mekaniikka, rannesykkeen vahvuus, taajuus ja saannéllisyys seka periferian lampétila
antavat kuvan potilaan peruselintoimintojen tilasta

Oikea-aikaisen tunnistamisen tarkeytta korostetaan kaypa hoito -suosituksissa seka

kansainvalisissa elvytyksen hoitosuosituksissa. Peruselintoimintojen hairiét ovat helposti

L\Iavaitlavilssa mittauksilla, eika pelkastaan mittauksilla vaan myos arvioimalla potilaan
iinista tilaa

Hoidon tehostamisesta hy6tyva potilas tulisi tunnistaa ajoissa, jolloin kuolleisuus vahenee.
Liian myo6haan tunnistettu peruselintoimintojen hairio ja tasta johtuen liian myohaan aloitettu
hoitoelvytys, heikentaa potilaan ennustetta

Peruselintoiminnan hairidita ei usein tunnisteta ajoissa. Viiveita hoidolle lisaavat normaalit
konsultaatiotiet seka erikoisalojen valinen hierarkia

Sairaaloissa tulee olla xksinkenaiset, yhdessa sovitut, selkeasti maaritellyt kriteerit lisaavun
halyttamiselle. Henkilokunnalle tulee tarjota halytyskriteerit, jotka herattavat luottamusta
seka toimivat helposti potilaan tilan seurannassa

NEWS parametrit

Potilaalta mitataan seitseman eri parametria. Parametrit
ovat:

hengitystaajuus
happisaturaatio
lisahappi

lampdtila

systolinen verenpaine
syke

tajunnan taso
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NEWS—pisteytystaulukko

12-20 21-24

=96

Ei

— <35.0 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0

101-110 | 111-219 2220

41-50 51-90 - 111-130 2131

Normaali Polkkeaval

Hengitystaajuus

Hengitystiheys on perusmittari hengitystyolle. Hengitystiheyden suureneminen
potilaan tilan arvioinnissa on todettu olevan yksi herkimmista suureista

Hengitystaajuuden tiheytyminen >30/min on useasti ensimmaisia merkkeja potilaan
elimistoa uhkaavasta kriittisesta tilasta, kaasujenvaihtohairiosta. Myos liian alhainen
hengitystaajuus on uhka elimistolle

Elimistd torjuu hapenpuutetta (hypoksia) seka liian suurta maaraa hiilidioksidia
veressa (hyperkapnia) lisaamalla hengitystaajuutta

Tyypillisia oireita hengitysvajauksessa ovat hengityksen tiheytymisen lisaksi myos
ilman loppumisen tunne, hengenahdistus seka hapennalka

Potilaan hengitysvaikeuden astetta voi arvioida seuraavilla havainnoilla; pystyyké
potilas puhumaan lauseita vai vain yksittaisia sanoja, pystyyko potilas makaamaan
seldllaan, hikoileeko potilas, onko sekava, levoton, yleistila laskenut, onko
apuhengltyshhakset kaytossa

Hengitysvajaus ei ole erillinen tauti, vaan se on hairio, johon on johtanut monet eri
syyt
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Veren happisaturaatio

Happisaturaatioarvo kertoo hemoglobiinin haﬁensitoutumispaikkoihin kiinnittyneiden
happimolekyylien osan, eli silla mitataan kuinka monta prosenttia hemoglobiinin
hapenkuljetuskapasiteetista on kaytossa, SpO2

Normaalisti _happisaturaatioarvo on 94%

Kyseessa on alhainen happipitoisuus mikali SpO2 on <90 % ja potilas saa jo
lisahappea

Tavoitteena happisaturaatioarvo, SpO2 >94 %

Keuhkosairailla potilailla happisaturaatioarvo on pienempi >90 %

Uhkaavaa hengitysvajausta normaali happisaturaatioarvo ei valttamatta paljasta
Mahdolliset virhelahteet happisaturaatioarvossa on otettava huomioon

Verikaasuanalyysia pulssioksimetria ei pysty korvaamaan

Lisahappi

Happiﬁitoisuuden lisaaminen yli 21 prosenttiin sisdanhengitysilmassa on happihoitoa.
Happihoidon tavoite on hoitaa kudosten hapenpuute

Potilaan normaali happeutuminen huomioidaan maariteltaessa hoitotavoitteita seka
arvioitaessa happeutumishairion vaikeusastetta

Hengitysvaikeuspotilaalle on usein kiireellista aloittaa happihoito. Hapenantovalineita
on runsaasti. Eri hapenantovalineilla on eri toimintoja

happipitoisuus vaikeissa tilanteissa ei ole riittava. Potilas hengittaa
usein suun kautta, jolloin happi kulkeutuu ulkoilmaan

saadaan tarkin ja hallituin hapen annostelu (28-60 %).
Venturimaskin venturiputkesta l6ytyy suositeltu happivirtaus. Venturimaski sekoittaa
huoneilmaa seka happea tasaisesti vakioidussa suhteessa

Yli 60%:n happipitoisuuteen paastaan vain

paastaan 40-60 %:n, 5-10 I/min happivirtauksella
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Hapenantovalineet

apenantoviline rtaus (I/min) appipitoisuus (%) dyttoaiheet

Happivilkset Noin 30 % Ei hatatilanteissa

i i i . Ensisijainen
Venturimaski Adapterin mukainen 24-60 % i
hapenantovaline
i i ) Jos venturimaskia ei ole
Happimaski Noin 40 % i R
kaytettavissa

Kun venturimaskin

Hapenvaraajapussi maski  Yli 12 YIi 70 % S e
happipitoisuus ei riita

Lampo

#® Kriittisesti sairaan potilaan seurantaan kuuluu oleellisesti myos
lammon seuranta

Ruumiinlampo on tarkea selvittaa myos verenkiertovajauksesta
karsivilta potilailta, koska sepsis (mikrobien aiheuttama vaikea
yleisinfektio) johtaa vaikeaan verenkiertovajaukseen.
Sepsiksessa kuume voi kuitenkin puuttua niilta, joilla on vakavia
yleissairauksia tai niilta jotka ovat iakkaita. Todellisissa
verenmyrkytyksissa, joka kymmenes potilas on kuumeeton.
Tauti iimenee nailla potilas ryhmilla kunnon voimakkaana
romahtamisena. Siihen liittyen potilailla on mahdollisesti myos
muita yleisoireita, esimerkiksi sekavuus

Akuutit muutokset kehon lampotilassa tarkoittavat herkasti
fysiologista hairiotilaa
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Systolinen verenpaine

Verenkierto- ja hengitysvajaus ovat hatatilapotilaalla useasti samanaikaisesti

Verenkiertovajauksessa usein systolinen verenr{)aine on <90 mmHg huolimatta
nestehoidosta. Tama on merkki jo pitkalle kehittyneesta nestevajauksesta (hypotensio)

Syke verenkierto- ja hengitysvajauksen kliinisena Ioydoksena on takykardinen elimiston
yrittaessa pitaa ylla minuuttivirtausta

Verenkiertovag‘auksessa aareisverenkierto seka diureesi heikkenee, periferia viilenee ja
tulee syanoottiseksi tai kirjavoituu. Laskimotaytteisyys ja vaste nesteenannolle on huono

Potilaan jalkojen ollessa ylhaalla verenpaine nousee, jolloin tama viittaa yleensa kiertavan
veritilavuuden vajaukseen ja kuivumaan (hypovolemia). Vaikeassa verenkiertovajauksessa
verenkierto on riittamaton elimiston tarpeisiin. Solut eivat saa tarpeeksi happea, joka johtaa
solukuolemaan ja elinhairi6ihin iiman hoitoa

Kohonnut kallonsisanen paine voi aiheuttaa korkeat verenpaineet: aivojen riittavan
verenkierron turvaamiseksi, yrittaa elimisto turvata riittavan virtauksen nostamalla
verenpainetta

SYLG]

Valtimosykkeen voimakkuus, saanndéllisyys seka taajuus ovat ensimmaisia arvioitavia
asioita tutkittaessa potilaan kliinista tilaa

Hoidon valittdmasta tarpeesta voi kertoa vahvasti poikkeava valtimosyketaajuus
Radius-syke tuntuu, kun systolinen verenpaine on yli 70 mmHg
Valtimosykkeen loytava palpaatio kertoo karkean arvion myds verenpainetasosta

Valtimosyketa_ag'uus mitataan perinteisesti EKG-monitoroinnin avulla. Yksinkertainen
seuranta onnistuu myos pulssioksimetrin avulla

Sykkeen tuntuminen varmistaa, etta sydan pumppaa verta. Sykkeen tuntumattomuus
on yleisimmin joko suonen ahtauman tai matalien verenpaineiden aiheuttama

Verenpaineen madaltuessa, ensin katoaa rannevaltimosyke, toisena reisivaltimosyke
ja kolmantena kaulavaltimosyke. Systolisen verenpaineen ollessa alle 50mmHg,
lakkaa kaulavaltimosyke tuntumasta
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Tajunnan taso

Tajunnantaso voidaan havaita potilaasta jo kohtaamisen alku
vailheessa

Potilaan tajunnantaso arvioidaan NEWS —pistei _Iluurl talle
kyseiselle potilaalle normaaliksi tajunnantasoksi TAl kyseiselle
potilaalle poikkeavaksi tajunnantasoksi

> Potilaan terveydentila ennen tajunnan hairiota on pyrittava
selvittamaan. Tulee tutkia myds, onko potilaalla pysyvia
sairauksia, jotka saattaisivat aiheuttaa tajuttomuuden

Auttajan tulee seurata muutoksia tajunnan tasossa
Tajunnan hairio voi kehittya hitaasti tai nopeasti

»  Syita tajuttomuudelle voivat olla esimerkiksi paan vamma,
vakava infektio, aivoverenvuoto, aivoverenkierron tukos,

aivokalvontulehdus, myrkytys, hapenpuute, liian matala
verensokeri tai epilepsia

NEWS-pisteytystaulukko

12-20 21-24

=96

Ei

— <35.0 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0

101-110 | 111-219

41-50 51-90 - 111-130

Normaali
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NEWS-riskiluokitustaulukko

5 Pisteet yhteensa: Op. Seuraa vahintaan 12h valein. Jatka NEWS
seurantaa

Pisteet yhteensa: 1-4p. Luokka: Matala riski: 1-4p.Seuraa vahintaan
4-6 tunnin valein. Informoi osaston muita hoitajia potilaan voinnin
muutoksesta

Pisteet yhteensa 5-6p. Luokka: Keskisuuri riski: 5-6p. Seuraa
kerran tunnissa. Osaston laakari arvioi potilaan voinnin. Harkitse
potilaan siirtamista valvontahuoneeseen

Jos yksittainen 3p arvo. Keskisuuri riski. Seuraa kerran tunnissa.
Osaston laakari arvioi potilaan voinnin. Harkitse potilaan siirtamista
valvontahuoneeseen. Tarvittaessa MET-halytys

% Pisteetyhteensa 7p tai yli. Luokka: Korkeariski: 7p tai yli. Jatkuva
seuranta. Tarvittaessa MET- halytys. Osaston laakari paikalle

NEWS-riskiluokitustaulukko

Clinical risk
0

Aggregate 1-4

RED score*
(Individual parameter scoring 3)

Aggregate 5-6

AGrmore




Liite 2
11(20)

NEWS—pisteytysjarjestelman
kayttaminen

# National Early Warning Score -pisteytysjarjestelmaa suositellaan
kaytettavaksi akuutisti sairastuneiden potilaiden hoidossa ja
kayton tulisi jatkua potilaan sairaalassa olon ajan

NEWSDIG suosittelee NEWS:a kaytettavan seuraavasti:
® akuutisti sairastuneen potilaan tilan arviointiin
kriittisesti sairaan potilaan tunnistamiseen
rutiininomaiseen kliiniseen tilanarvioon
potilaan seurantaan
hoidon vasteen seurantaan paivystyksesta vuodeosastolle

NEWS:a voidaan kayttaa apuna potilaan kliiniseen tilanarvioon,
ei korvikkeena

MET-ryhma

Peruselintoimintojenhairid potilaan tunnistamiseen on
kehitetty erilaisia arviointikriteereja. Tallainen on National
early warning scoren lisaksi esimerkiksi MET-ryhman
(medical emergency team) halytyskriteerit, jotka
maarittavat peruselintoimintojen raja-arvot, joiden
ylittyessa tai vastaavasti alittuessa tulee MET-ryhma
halyttaa paikalle

MET-ryhmat toimivat suomen kaikissa
yliopistosairaaloissa

NEWS on MET-kriteeristoa herkempi havaitsemaan
voinnin muutokset
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ME T-kriteerit

Hengitys
® Hengitystiheys alle 5x min tai yli 28x min

® Happisaturaatio akillisesti ja toistetusti alle 90%, huolimatta
lisahapesta

Verenkierto
® Syketaajuus alle 40xmin tai yli 140x min
® Systolinen verenpaine toistetusti alle 90 mmHg.

Tajunta
® Akillinen tajunnan tason lasku Glasgow laskee tunnissa 2p.
® Toistuva pitkittynyt kouristelu

NEWS soveltuu

16-vuotiaista potilaista alkaen
Paivystykseen
Vuodeosastolle
Perusterveydenhuoltoon
Erikoissairaanhoitoon

Kaikki voivat kayttaa, koulutuksesta riippumatta
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NEWS —
pisteytysjarjestel
man soveltuvuus

Tyoryhma on havainnut
tutkimuksessaan, etta raskaana olevien
fysiologiset parametrit ja reagointi
akuuteissa sairauksissa eroaa muista
aikuisista. NEWS —pisteytysjarjestelmaa
ei suositella kaytettavaksi raskaana
oleville

My®os lasten vitaaliparametreissa on eroa
aikuisiin. Siksi NEWS soveltuu
kaytettavaksi 16-vuotiailla tai sita
vanhemmilla

NEWS- tyoryhman tutkimushavainto oli
my®os, etta kroonisesti poikkeavat

mittaustulokset parametreissa,
esimerkiksi keuhkoahtaumatautipotilailla
(COPD), vaikuttaa NEWS:n herkkyyteen.
Kroonista hypoksemiaa (happivajetta)
sairastavilla on jatkuvasti normaalista
ﬁoikkeavia happisaturaatio arvoja, vaikka
eidan vointinsa olisi vakaa. Tama
saattaa johtaa toistuviin korkeisiin NEWS
-pisteisiin ja saa aikaan niin sanottua
halytysvasymysta. Tasta syysta ei
ﬁotilaan voinnin muutosta aina pysty
avaitsemaan

NEWS:n tarkoitus

® Kiriittisesti sairaan potilaan
% Rutiininomainen tilan arvio
% Potilaan seuranta

% Hoidon vasteen seuranta
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Potilas 1

Ursula 34 —vuotta

Otetaan pneumonian ja yleistilan laskun
VuoKksi paivystyksesta osastolle. Tulee
Eyérétuoli_{la koska hengastyy helposti
avellessa

Hengitystaajuus 18
Sp02 97
Lisahappi on
Lamp6 379
Systolinen verenpaine 119
Syke 60
Tajunnantaso Norm.

Montako NEWS —pistetta Ursula saa?
Mita teet?

Ursula saa happilisasta 2
NEWS—pistetta.
Hanta tarvitsee seurata
vahintaan 4-6 tunnin valein.
Informoi muita hoitajia siita
etta hanella on happilisa
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Potilas 2

kRauha 87 —vuotta. Otetaan osastolle sekavuuden vuoksi. Ei parjaa
otona

Hengitystaajuus 15
Happisaturaatio 98
Lisahappi =
Lampatila

Systolinen verenpaine 92

Syke 88
Tajunnan taso Poikkeava
Kuinka monta NEWS —pistetta Rauha saa?

Mita teet?

Rauha saa 5 NEWS—pistetta.
Poikkeavasta tajunnasta seka
alhaisesta verenpaineesta.
Informoi osaston laakaria seka
muita hoitajia potilaan
voinnista. Harkitse potilaan
siirtamista valvonta
huoneeseen. Seuraa kerran
tunnissa
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Potilas 3

Kyosti 46 —vuotta

Otetaan epaselvan infektion vuoksi
paivystyksesta osastolle. Usean viikon jo
ollut kuumeessa. CRP 350. Kertoo
olevansa ihan hyvavointinen

Hengitystaajuus 23
Sp02 98
Lisahappi =
Lampo 38.8
Systolinen verenpaine 112
Syke 89

Tajunnantaso Norm.

Montako NEWS —pistetta Kyosti saa?

Mita teet?

Kyosti saa 3 NEWS—pistetta.
Hanta tarvitsee seurata
vahintaan 4-6 tunnin valein.
Informoi muita hoitajia
kuumeesta seka kohonneesta
hengitystaajuudesta
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Kyostin tila 5
tunnin kuluttua

Kyostin kliininen tila on selvasti
poikkeava. Han on rauhaton ja
hourailee

HT 30
Sp0O2 95
Happilisa Ei
Lampd 39.8
Syst.verenpaine 108
Syke 128

Tajunta sekava

Montako NEWS —pistetta Kyosti
saa?

Mita teet?

Kyosti saa 12 NEWS—pistetta.
Hanella on kaikki fysiologiset
suureet normaalista
poikkeavia. Jatkuva seuranta.
Halyta apua paikalle. Informoi
osaston laakarille potilaan
voinnista
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Palautekysely

® Toivon etta kaikilla olisi viela aikaa vastata kaikkiin
kysymyksiin rehellisesti ja anonyymina

® Palautekyselyn vastauksista saan paljon itselleni, omasta
toiminnastani

® Taita valmiit palautekyselykaavakkeet ja tuo laatikkoon
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NEWS= Kaikki puhuvat samaa kielta




