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NEWS-PISTEYTYS

- verkkokoulutusmateriaalin tuottaminen Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitokselle

NEWS-pisteytysjarjestelmé kehitettiin Iso-Britanniassa vuonna 2012. Se perustuu potilaan
peruselintoimintojen mittauksiin  mik& yhtendistdd peruselintoimintojen arviointia ja auttaa
puuttumaan jo varhain kehittyviin hairidihin. Peruselintoimintojen arvioinnin tulisi olla osa jokaisen
hoitotyontekijan valmiuksia. Sairaalassa on elvytystilanteita usein edellyttanyt tunteja kesténeet
hairiét peruselintoiminnoissa. On havaittu, ettd potilaiden peruselintoimintoja on arvioitu
puutteellisesti, myoskdadn mittauksia ei ole kirjattu systemaattisesti. Kun hairiot
peruselitoiminnoissa tunnistetaan ajoissa ja tarvittavat hoidot aloitetaan viipymatta, voidaan
todennakoisimmin valttaa hoitovirheet. NEWS tarjoaa tavan arvioida potilaan tilaa lahes kaikilla
terveydenhuollon tasoilla.

Toiminnallisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa verkko-oppimateriaali Ensihoidon ja
paivystyksen liikelaitokselle. Opinnaytetyon tuotoksena syntyi verkko-koulutusmateriaali EPLL:n
sairaanhoitajien kayttoon. Verkkomateriaalissa perehdytaan esimerkkitapauksin NEWS-pisteiden
laskutapaan.

Tavoitteena oli lisdtd hoitajien tietdmysta News-pisteytyksesta ja lisdtd sen kayttba osana
hoidontarpeen arviointia, sekd yhtenaistaa kaytantdja potilaan tilan arvioinnissa

Opinnaytetytssa perehdyttiin laadukkaan verkko-oppimateriaalin tuottamiseen. Taméan ja
toimeksiantajan toiveiden mukaisesti tehtiin PowerPoint-pohjalle NEWS-pisteytysta kasitteleva
koulutus. Verkko-oppimateriaali on pidetty yksinkertaisena, ja se keskittyy NEWS-pisteiden
laskemiseen, jotta se olisi kayttokelpoinen eritasoisille kayttajille.

Opinnaytetyon johtopaéatoksind voimme todeta, ettd NEWS tunnistaa kriittisesti sairaan potilaan
muita jarjestelmid paremmin. Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheiksi muodostui NEW S-pisteiden

kaytettavyys, hoitajien mielipiteet tai kokemukset NEWS-pisteytyksesta, tutkimus lisdkoulutuksen
tarpeesta ja NEW S-pisteiden kaytettavyydesta koko hoitoketjun ajalta.
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NEWS-SCORE

- Online course material production for a first aid and emergency enterprise

The NEWS-score was developed in Great Britain in 2012. It is based on the patient’s vital sign
measurements which combines the evaluation of vital signs and helps intervene with early
developing abnormalities. The evaluation of vital signs should be a part of every health care
worker's competences. In-hospital resuscitation situations are often preceded by abnormalities in
the vital signs which may last for hours. It has been observed that the vital signs of patients have
been evaluated inadequately and the evaluations have not been registered systematically. When
abnormalities in the vital signs have been detected early and necessary procedures commenced
without delay, it is more likely that malpractice can be avoided. The NEWS-score offers a way to
evaluate a patient’s state in almost all levels of healthcare.

The purpose of our practice-based thesis was to produce online course material for a first aid and
emergency enterprise. As a result of the thesis online course material was created for nurses in
a first aid and emergency enterprise. The online material acquaints in case examples of NEWS-
score calculations.

The objective was to increase nurses’ knowledge of the NEWS-score and to increase its use in
the evaluation need of treatment, in addition to unifying the practice of evaluating the state of a
patient.

In conclusion of the thesis we can conclude that the NEWS detects a critically ill patient better
than other techniques. Further research theme topics for the thesis became the NEWS-score

usability, the opinion and experiences of nurses on the NEWS-scoring, research on the need for
additional training and the usefulness of the NEWS-scoring in the complete clinical care path.
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1 JOHDANTO

Peruselintoimintojen perusteellisen arvioinnin tulisi olla jokaisen sairaanhoitajan ja laa-
kérin perusvalmiuksia. Perusteellinen arviointi on erityisen tarke&é akuutisti sairastunei-
den potilaiden hoidossa. ABCDE- lahestymistapaa opetetaan laajasti sekd perusopin-
noissa seka akuuttiladketieteen jatkokoulutuksessa. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin
arvioitu, etta potilaiden elintoimintoja arvioidaan sairaalahoidossa puutteellisesti ja mit-
tausten systemaattisessa kirjaamisessa on puutteita. Elvytystilanteita edellyttdd usein
tunteja kestaneet peruselintoimintojen hairiét, ja ennuste tamankaltaisissa tilanteissa on
huono. (Karjalainen ym. 2018) Kun peruselintoimintojen hairidt tunnistetaan ajoissa ja
tarvittavat hoidot aloitetaan ajoissa, monet kuolemantapaukset voidaan sairaaloissa valt-
taa. Hyva esimerkki ajoissa tehdyn intervention merkityksesta on suonensisdisen antibi-
oottihoidon aloittaminen heti, kun epaily sepsiksesta herda. Talla yksinkertaisella tavalla
voidaan valttaa viiveesta aiheutuva menehtyminen tai monielinvaurio raskaasta tehohoi-
dosta huolimatta. Monissa sairaaloissa toimii ensihoitoryhmd, mutta ilman laajempaa oh-
jausta ndiden ryhmien toiminta ja vuodeosastojen hoitajien kayttamat halytyskriteerit jaa-
vat sairaalakohtaisiksi tai jopa osastokohtaisiksi. (Karjalainen ym. 2018).

Hoitohenkilokunnalle laaditut selkeat ohjeet auttavat tunnistamaan potilaan tilan, esimer-
kiksi halytyskriteerit: New Early Warning Score tai MET kriteerit. (Karhu ym. 2016). T&-
man opinnaytetyon aiheeksi valikoitui News-pisteytys ja siitd tehtava verkkokoulutus.
News-pisteytys valikoitui aiheeksi oman kiinnostuksemme ja toimeksiantajan tarpeesta.

Aihe on kohtuullisen uusi ja sen kaytto lisaantyy eri sairaanhoitopiireilla.

Toiminnallisen opinndytetydémme tarkoituksena oli tuottaa NEWS-pisteytysta koskeva
verkko-oppimateriaali Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitokselle. Opinnaytetydn tuotok-
sena syntyi verkko-koulutusmateriaali EPLL:n sairaanhoitajien kayttoon. Verkko-oppi-
materiaalissa harjoitellaan NEWS-pisteiden laskemista potilasesimerkkitapauksin.

Tavoitteena oli lisata hoitajien tietdmysta News-pisteytyksesta ja lisata sen kayttda osa-

na hoidontarpeen arviointia, seka yhtendistaa kaytantoja potilaan tilan arvioinnissa.
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2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Toiminnallisen opinnaytetydémme tarkoituksena oli tuottaa verkko-oppimateriaali Turun
yhteispaivystyksen sairaanhoitajien kayttéon. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi verkko-

koulutusmateriaali EPLL:n sairaanhoitajien kayttoon.

Tavoitteena oli lisatd hoitajien tietAmysta News-pisteytyksesta ja lisata sen kayttba

osana hoidontarpeen arviointia, seka yhtenaistaa kaytantoja potilaan tilan arvioinnissa.
Opinnaytety6ta ohjaavia kysymyksia olivat:

1. Mik& on National early warning score ja miten sita kaytetaan
2. Millainen on hyva verkko-opetus
3. Millainen on hyva perehdytys
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3 PERUSELINTOIMINNOT

Tunnistaakseen kriittisesti sairaan potilaan ei tarvita laboratoriokokeita tai laitetutkimuk-
sia. Kliininen tutkiminen antaa hyvan kuvan potilaan yleistilasta. Kliinisessa tutkimisessa
kiinnitetd&dn huomiota potilaan yleistilaan ja tajunnan tasoon. Esim. kasvojen vari, levot-
tomuus, sekavuus, tajunnan taso: tajuissaan, mutta ei jaksa puhua. Jo yleistilan perus-
teella voidaan arvioida, onko potilaan tilassa jotakin huolestumisen merkkeja. (Alakokko
ym. 2016.)

Peruselintoimintojen tutkimisessa Kiinnitetddn huomiota hengitystaajuuteen, hengitys-
tyéhon, pulssioksimetrin happisaturaatiolukuun, tajunnan tasoon ja verenkierron tilaan.
Naissa ilmenevat muutokset ennakoivat potilaan tilan muuttumista kriittiseksi. (Alakokko
ym. 2016.)

Normaali aikuisen hengitystaajuus on 12-25 kertaa minuutissa. Alentunut hengitystaa-
juus on 10 kertaa/min. Mittaus suoritetaan silmamaaraisesti tai kapnometrilla. (Hoikka A,
2013.) Hengitystaajuuden nousu on usein ensimmainen merkki hairiintyneesta elimiston
homeostaasista. Sisdan - uloshengityksen suhde on normaalisti 1:2, eli uloshengityksen
kesto on kaksi kertaa niin pitka kuin sisaanhengityksen kesto. Hengenahdistuksen tilaa
kuvaa hyvin se, miten potilas pystyy puhumaan. Jos potilas pystyy puhumaan vain yk-
sittdisid sanoja, on hengenahdistus usein vaikea. Hengitysvajauksessa hengitysliikkeet
ovat usein epanormaalit: rintakeha painuu sisaanpain ja vatsa ulospain. (Ala-Kokko ym.
2016.)

Pulssioksimetri auttaa potilaan hapettumisen arvioinnissa. Ensimmaéinen mittaus suori-
tetaan potilaan hengitettya huoneilmaa. Potilaalla on hengitysvajaus, jos happisaturaa-
tioluku on alle 90 %, vaikka potilas saa lisdhappea happiviiksilla. Pulssioksimetri voi kui-
tenkin antaa vaaran tuloksen aareisverenkierron ja signaalin ollessa heikko. Normaali
happisaturaatioarvo ei kuitenkaan paljasta uhkaavaa hengitysuupumusta, kliininen arvio
potilaasta ratkaisee. Kaasujenvaihdon riittdvyyden arvioimiseksi tarvitaan valtimoveren

verikaasuanalyysi. (Ala-Kokko ym. 2016.)

Normaali kehon lampdtila on 36,5-37,5 astetta. Normaali kehon lampdtila riippuu aikui-
sella jonkin verran mittausajankohdasta ja -tavasta. Kainalosta ja korvasta mitattu [Ampo
on joitakin asteen kymmenyksia pienempi kuin perasuolesta mitattu. Rasitus myos nos-

taa kehon lamp6a. Monet sairaudet aiheuttavat kuumetta. Yleisin kuumeen syy on
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viruksen aiheuttama nuhakuume, jossa kuume voi nousta korkeaksi ja kestaé useita péai-
vid. Nopea lammonnousu kuuluu myds muihin tulehdussairauksiin, kuten bakteeri- ja
alkuelaininfektioihin. Myos virusten aiheuttamat suolistomyrkytykset voivat nostaa kuu-
meen. Paikallisissa tulehdustiloissa, kuten ruusun ja paiseen yhteydessa esiintyy kuu-
meen lisdksi myds paikallisia oireita, kuumotusta ja punoitusta. 40 asteessa oleva kuume
tekee olon voipuneeksi ja elimistd haihduttaa runsaasti nestetta. Elimistolle alkaa tulla

vaurioita yli 42 asteen kuumeessa. (Saarelma 2019.)

Verenpaine on normaali, kun se on alle 130/85 mmHg (millimetrid elohopeaa). Verenpaine-
taso on tyydyttava valilla 130-139/85-89 ja koholla, kun paine on 140/90 tai enemman.
Isompi luku on systolinen eli ylapaine, joka ilmoittaa valtimon sisélla olevan paineen sydamen
supistuksen aikana. Pienempi luku on diastolinen eli alapaine. Se ilmoittaa paineen sydamen
lepovaiheen aikana. Suurin osa kohonneista verenpainelukemista johtuu elintavoista, mutta
syyna saattaa olla myds perinndllinen taipumus. Noin viisi prosenttia kohonneesta verenpai-
neesta on jonkin muun sairauden aiheuttamaa. Téallaista tilaa sanotaan sekundaariseksi, eli
toissijaiseksi paineen kohoamiseksi. Paineen nousu on siis toissijaista, mutta sairaudesta
johtuvaa. Verenpainetta voi nostaa munuaissairaus, munuaisten vajaatoiminta myds esimer-

kiksi kortisolin ja suolahormonin liikatuotanto. (Mustajoki 2018a.)

Monilla terveilla henkil6illa, etenkin naisilla verenpaine voi olla matala ilman terveydelle hai-
tallista syyta. lkaantyneilla matalan verenpaineen taustalla on usein jokin verisuoni- tai sy-
déansairaus. (Mustajoki 2018b.) Sokkiin, joka on hengenvaarallinen tila, liittyy matala veren-
paine. Sokissa verenkierron tila romahtaa niin, ettd kudokset eivat saa riittavasti verta. Sokin
syitd on useita: runsas verenvuoto, vaikean bakteeritulehduksen aiheuttama sepsis (veren-

myrkytys), anafylaksinen sokki ja laajat palovammat. (Mustajoki 2017c.)

Normaali leposyke on 60-80 lyontia minuutissa. European Heart Journalissa julkaistun
tutkimuksen mukaan korkea leposyke on yhteydessa sydankohtauksiin. Leposykkeen
ollessa yli 84 lyontid/min sydankohauksen vaara kasvoi yli 50 prosenttia. Tutkimuksessa
seurattiin yli 9000 potilaan leposyketta. Tasta syysta olisi tirkeda seurata potilaiden sy-
ketasoa ja pyrkia selvittamaan mista kohonnut syke johtuu. (Toikkanen 2010.) Sokissa
syke on nopea ja huonosti tunnusteltavissa. (Castrén ym. 2017.) Hitaan sykkeen taus-
talla voi olla etenkin iakkailla sinussolmukkeen heikentynyt toiminta. Terveilld, kuntolii-
kuntaa harrastavilla potilailla syke voi olla jopa 40 lyontia/min, ilman etté taustalla olisi

mitd&n sairautta. (Kettunen 2018.)

Tajunta on maéritelty ominaisuudeksi, jossa ihminen on tietoinen itsestdén ja ymparis-

tostdan. lhmisen tajuttomuus tarkoittaa tilaa, jossa tdma tietoisuus puuttuu. P&&ha&n
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kohdistuvan vamman jalkeen tajuntaa on seurattava tiheasti, jotta mahdolliset muutokset
havaitaan ajoissa. Tajunnan tason aleneminen johtaa usein uneliaisuuteen. Tajunnan
tason hairiintyessa ihmisen vireystila on laskenut niin, etta hdneen on vaikea saada kon-
taktia, eikd han reagoi arsykkeisiin. Kun ihminen ei ole enda herateltavissa, puhutaan
tajuttomuudesta. Glascow Coma Scale (GCS) on kansainvélisesti kaytetty mittari tajun-
nan tason arviointiin. GCS:n avulla arvioidaan silmien avaamista, puhevastetta ja liike-
vastetta. Mittarin perusteella maaritellaén pisteet sen mukaan, kuinka puheeseen, ki-
puun ja muihin arsykkeisiin reagoidaan. Reaktiosta riippuen pisteita tulee 3-15/15. (Ter-
veyskyla 2019.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Elena Anonen & Tuuli Laakkonen
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4 NATIONAL EARLY WARNING SCORE

National Early Warning Scoren (NEWS) kehitti Britanniassa sisatautilaakariyhdistyksen
(Royal College of Physicians) tyéryhméa vuonna 2012 standardoimaan aikuispotilaiden
peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa, seka mahdollistamaan varhaisen puuttumi-
sen kehittyviin peruselintoimintojen hairidihin sairaaloissa. (Karjalainen ym. 2018.) Bri-
tanniassa oli kaikkiaan 33 aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelméaa ja EWS (Early War-
ning Score) pisteytysjarjestelma on ollut kaytéssa 2000-luvulta lahtien. The Royal Col-
lege of Physians antoi kehotteen, ettd aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa pitaisi
yhtendistaa. Monet eri ohjelmat Britannian sairaaloissa johtivat epaselvyyksia ja potilaan
huonontuvaa vointia ei aina voitu havaita ajoissa. EWS: it eivat olleet yhtenevaisia kes-
kenaan ja erilaiset pisteytysjarjestelmét eivat aina tunnistaneet akuutisti sairastuneen
potilaan voinnin huononemista. Kaikki 33 eri ohjelmaa, suositus néista olisi tehda yksi
hyva. Tutkimusty0 saatiin paatokseen vuonna 2012 ja pisteytysjarjestelma yhtendistettiin
NEWS:iksi. (The Royal College of Physians. 2012) Joulukuussa 2017 julkaistussa paivi-
tyksessa on todettu, ettéd News on otettu tavoitteiden mukaisesti kayttéon kattavasti Bri-
tannian julkisessa terveydenhuollossa. (Karjalainen ym. 2018.)

NEWS-pisteytys toimii oikein vain, jos henkilokunta suorittaa mittaukset rutiininomai-
sesti. Henkilokunnan tulisi myos olla koulutettu Newsin kayttoon. NEWS soveltuu erityi-
sen hyvin akuutisti sairastuneen potilaan tilan arviointiin paivystyksessa, mutta sen kayt-

t6& voidaan myos laajentaa perusterveydenhuoltoon. (Royal College of Physians 2017.)

Seka kansainvaliset elvytyksen hoitosuositukset ettd kotimainen elvytyksen Kaypa hoito
-suositus korostavat kriittisesti sairaan potilaan oikea-aikaisen tunnistamisen tarkeytta:
peruselintoimintoja tulee arvioida, ei pelkastaan mitata. TAman vuoksi sairaaloissa tulee
olla yksinkertaiset ja yhteisesti sovitut kriteerit, joiden perusteella lisdapua hélytetaan.
Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmét ohjaavat vuodeosastojen henkilokuntaa koko-
naisvaltaisempaan tilannearvioon, koska kokonaisriskipisteet laskeakseen hoitajan tulee
aina mitata kaikki peruselintoiminnot. Naita jarjestelmia kayttavat sairaalat ovatkin rapor-
toineet, ettd peruselintoimintojen mittaamisen frekvenssi ja laajuus ovat lisdantyneet, ja
jatkuvana muuttujana kokonaispisteytys mahdollistaa objektiivisen voinnin seurannan.
(Tirkkonen ym. 2014.)

Laajoissa aineistoissa aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmat erottelevat "apua tarvit-

sevat" potilaat "terveista" 80-89 %:n todennakoisyydellda jarjestelmdasta riippuen.
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Tuoreimpien katsauksien perusteella aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmat erottele-
vat tarkemmin hatéatilapotilaat ja niiden kayttddnotto pienentdd myods sairaalakuollei-
suutta. Joulukuussa 2013 julkaistussa naytdnastekatsauksessa otettiin ensimmaista ker-
taa asiaan kantaa kokonaiskuolleisuuden pienenemisen osalta. Aikaisen varoituksen
pisteytysjarjestelmien kayttoonoton todettiin vahentavan sairaalakuolleisuutta. Tampe-
reen Yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa todetaan myos,
ettd NEWS pystyi tunnistamaan kriittisesti sairaat potilaat erinomaisesti. (Tirkkonen jne.
2014) NEWS-tydryhma suosittelee, etté pisteytysjarjestelma sisaltyisi osaksi terveyden-
huollon koulutusta. Se liséisi yhtenéaisia kaytantoja potilaan tilan arvioinnin apuna. (Royal
College of Physians, 2017.)

Kesakuussa 2015 Tampereen yliopistollisessa sairaalassa tehtiin tutkimus, jossa selvi-
tettiin ensiavusta tehohoitoon paatyneiden potilaiden peruselintoimintojen hairidita en-
siapuun saapuessaan, seka niiden yhteytta potilaan jatkoon sairaalassa ja lahitulevai-
suudessa. Peruselintoimintojen pohjalta laskettiin riskipisteita NEWS-jarjestelméan
avulla. Kesédkuun 2015 aikana Tays:n erikoissairaanhoidon ensiapuun saapui 3311
taysi-ikaista paivystyspotilasta. Tutkimusryhma tavoitti heistd 2770 (84 %). Kaikista po-
tilaista suoraan ensiavusta teho-osastolle paatyi 76 (2,3 %). NEWS-pisteet saatiin las-
kettu 68:lta tehohoitoon paatyneisté potilaista. Tutkimuksessa loydettiin yhteys NEWS-
pisteiden ja 90 -paivan kuolleisuuden valilla, korkeampaan riskiryhmaan kuuluvilla poti-
lailla kuolleisuus oli suurempi. Myds sairaalassa vietetyn ajan ja riskipisteiden valilta 16y-
dettiin yhteys, jossa riskiryhman kasvaessa myds sairaalassa vietetty aika kasvoi.
NEWS-pisteet osoittautuivat tutkimuksessa toimivaksi jarjestelmaksi potilaiden riskien
arvioinnissa. NEWS-pisteita aktiivisesti kayttamalla ensiavussa potilaiden hoito voitaisiin
mahdollisesti aloittaa aiemmin, jolloin sairaalajaksot saattaisivat lyhentya ja potilaan en-

nuste parantua. (Solin 2017.)

4.1 Tarkkailtavat elintoiminnot News — pisteytysjarjestelméassa

NEWS-pisteytys huomioi potilaan hengitystaajuuden, happisaturaation, verenpaineen,
syketaajuuden, tajunnan tason, lampotilan seka mahdollisen lisdhapen kaytén. Jokainen

muuttuja pisteytetddn pistein 0-3. Pistemdard nousee sita korkeammalle, mita
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kauempana tulokset ovat normaaleista viiterajoista. Pisteet kuvaavat luotettavasti poti-
laan peruselintoimintojen tilaa. Korkeat pisteet ennakoivat tehohoitoon joutumista, sy-
danpysahdysta tai kuolemaa seuraavan vuorokauden kuluessa. (Karjalainen ym. 2018)
NEWS-pisteytyksen kayttd varmistaa, etté potilaiden tarkeat mittaustulokset saadaan
ennalta maaratylla aikavalilla ja dokumentoidaan. Havainnot Early Warning Score
(EWS)- arvoista osoittaa, ettd kayttdonotto vahentaa vakavia haittoja. Lasketut arvot
maaraavat seuranta valin tiheyden ja niitd seuraavat toimintaohjeet. (Klepstad, ym.
2018.)

Esimerkiksi Tampereen yliopistollisen sairaalan kymmenella vuodeosastolla NEW S-pis-
teet kirjataan mobiililaitteella Medanets-jarjestelmaéan. Medanets-jarjestelma laskee au-
tomaattisesti hoitajien syottamat pisteet ja antaa toimintaohje-ehdotuksen. NEWS-pis-
teiden kirjaaminen mobiilisti automatisoi pisteiden laskun ja tuo tiedon kaikkien potilaan
hoitoon osallistuville ammattihenkiléille seka nain ollen toimivat paatdksenteon tukena.
1.6.2017 jalkeen TAYS: issa on tehty NEWS-seuranta Medanets- sovelluksen avulla yli
45 000 potilaalle ja kayttoa laajennetaan edelleen. (Medanets 2018.)

MITATTAVAT 2 1 0 1 2
SUUREET
A | Hengitystaajuus <8 9-11 12-20 21-24 >25
B Happisaturaatio <91 92-93 |94-95 >96
COPD potilaan <83 |84-85 |86-87 88-92, 93-94 95-96 >97
happisaturaatio >93 hapella hapella hapella
huoneilmalla
Lisahappi kaytossa Kylla Ei
C [ Verenpaine, <90 91-100 |101-110 |111-219 >220
systolinen
Syketaajuus <40 41-50 51-90 91-110 111-130 |>131
D | Tajunnan taso normaali poikkeava
E |Lampdtila <35,0 35,1-36,0 | 36,1-38,0 |38,1-39,0 | >39,1

Kuvio 1. News-aikaisen varoituksen jarjestelmé (VSSHP:n kaytossa oleva)
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4.2 NEWS - pisteytyksen kayttd

NEWS-ty6ryhma suosittelee pisteytyksen kayttoa:

1. Arvioimaan akuuttia sairautta
Seuraamaan potilaan tilan heikkenemista

3. Oikea-aikaisen ja riittavan hoitovasteen saamiseksi (Royal College of Physians
2017.)

NEWS-pisteytys yhtendistédé peruselintoimintojen arviointia. Kayttda suositellaan ensi-
hoidon alkuarviosta kotiutukseen asti. Yhtenaista pisteytysjarjestelméaa ei ole ollut aikai-
semmin ja NEWS-pisteytyksen tarkoitus on laatia kansallinen yhtendinen suositus
NEWS- tydryhman tutkimuksen mukaan pisteytyksen kayttoa ei suositella raskaana ole-
ville, silla raskaana olevien peruselintoiminnot ja reagointi akuuteissa sairauksissa poik-
keavat ei-raskaana olevista. Myos COPD-patilaiden tulos vaihtelevan happisaturaation
vuoksi saattaa vaaristaa tulosta. COPD-potilas voi saada huonot pisteet, vaikka hanen
vointinsa olisikin vakaa. NEWS-pisteytys ei sovellu myoskaan kaytettavaksi alle 16-vuo-
tialle, koska lasten fysiologiset suureet ovat erilaiset. (The Royal College of Physicans
2012))
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NEWS pisteytys ja riskiluokka:
+ Pistemaaran suureneminen viittaa potilaan tilan heikkenemiseen
+ Vaikuttaa mika yksikkd (vuodeos.vai valvonta), potilaan dg

- linjaukset tehtava yksikdssa

+ Ohjeistus VSSHP:ssa 1-4 pistetta - tee arviointi 4-6h valein
(sh-liton ohje on arviointi 8h vélein)

+ Onko MET -ryhmaa
+ Trendi téarkea

14

Pisteet | Riski Seuranta Toimintaohjeet

0 matala vah. 12h valein |-

1-4 matala vah. 4-6h vélein | Informoi muita hoitajia potilaan voinnin
muutoksista.

5-6 kohtalainen | kerran tunnissa [ Informoi muita hoitajia potilaan voinnin
muutoksista. Konsultoi |adkaria jatkotoimista.

Tee MET-halytys, mikali kdytossa.
Halytd hoidosta vastaava laakari.

‘ Lisaksi sydan-, diabetes ja aivovammapotilailla muita lisdtutkimuksia (EKG, gluc, GCS)

Kuvio 2. NEWS-toimintaohjeet VSSHP.
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5 VERKKOMATERIAALIN TUOTTAMINEN

Verkkokurssi toteutetaan sahkodisen oppimisalustan avulla, jossa tavoitteena on NEWS-
pisteytyksen kayton hallinta. Kurssi sisaltda oppimateriaalin ja tehtavia. Verkko-oppimi-
sessa kaytetddn digitaalisessa muodossa olevia oppimateriaaleja, jotka voidaan jakaa

suoraan verkon kautta opiskelijoille. (Keranen & Penttinen 2007, 3-5.)

Verkko-oppimisen kehittaminen on jatkuva tyotilanteisiin integroituva prosessi. On tar-
ke&é oppia uusia asioita jatkuvasti ja ennakoida tulevaisuuden tarpeet. Kilpailu ja toimin-
takyky edellyttavat yhd nopeampia ja joustavampia osaamisen kehittdmisen valineita,
jotka eivat ole sidottuja tiettyyn aikaan ja paikkaan. Mikali opetusta pystytaan tarjoamaan
oikea-aikaisesti, nopeasti ja havainnollisesti, saadaan oppimisesta entista tehokkaam-
paa ja nopeampaa. Verkkokoulutukset ovat hyva valine téllaiseen oppimiseen. (Lukkari-
nen 2003.)

Verkko-oppimateriaalin laatuun vaikuttavat paaosin samat tekijat kuin muunkin oppima-
teriaalin laatuun, esimerkiksi sisallon rajaus, kohderyhman tuntemus, sisalléntuottajien
asiantuntemus, didaktinen lahestymistapa, oppimiskasitys seka viestinnan ja ilmaistun
hallinta. Opetushallinto on laatinut verkko-oppimateriaalin laatukriteeristdn, jossa paa-
osassa ovat: pedagoginen laatu, kaytettavyys, esteettbmyys ja tuotannon laatu. (Ope-
tushallitus 2005.)

Pedagogisella laadulla tarkoitetaan, ettd oppimateriaali soveltuu luontevasti opiskelu- ja
opetuskayttdon, tukee opetusta ja oppimista seka tarjoaa pedagogista lisdarvoa. On tar-
kead, ettd oppimateriaali tukee oppimista tiedon uusimpien tutkimustulosten mukaisesti,
eika vain sovella vanhoja pedagogisia malleja uudella teknologialla. Verkko-oppimateri-
aali keskittyy opittavan asian ydintietoon. Tieto on kohderyhmaélle tarpeeksi haasteelli-
nen, eika se sisalla asiavirheita. (Opetushallitus 2012.) Verkkomateriaalin tieto perustuu

uusimpaan, nayttéon perustuvaan, tutkittuun tietoon NEWS-pisteytysta koskien.

Kaytettavyyden laatukriteerein tehty verkko-oppimateriaali on kayttajalleen selkea ja
helppokayttdinen, etenee johdonmukaisesti ja sen visuaalinen ilme tukee oppimista.
Tekstin on loogisesti etenevaa ja virheettnta. Otsikot ovat informatiivisia ja lyhyita. (Ope-
tushallitus 2012.) Verkkomateriaali etenee loogisesti, siten ettd yhdella sivulla on aina
yksi asia. Fontti on pidetty yksinkertaisena ja tehtdvanantoa on korostettu punaisella

tekstilla.
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Esteettémyyden kriteerit ovat pitkalti samansuuntaisia kuin kaytettavyyden laatukriteerit.
(Opetushallitus 2012.)

Laatu on hallitusti tuotettua, jota ohjaavat taidolliset, tiedolliset ja oppimista ohjaavat ta-
voitteet. Liséksi tyon jalki on ammattimaista. Projektin tavoitteet, oikeudet ja vastuut,
seka aikataulu maaritellaén ja dokumentoidaan. Oikeuksien siirrosta laaditaan kirjallinen
sopimus (toimeksiantosopimuksessa). Verkko-oppimateriaali perustuu kohderyhmén

tarpeisiin. (Opetushallitus 2012.)

Verkkokurssia suunnitellessa tulisi huomioida koulutuksen tavoitteet, (Lukkarinen 2003)
Tassé tapauksessa tavoitteena on oppia kayttamaan NEWS-pisteita ja perehtyé lasken-
tatapaan. Kohderyhmien yksilélliset erot tulisi myds ottaa huomioon. Didaktista |&ahesty-
mistapaa valitessa tulisi pohtia, minka tyyppista oppimista halutaan edistaa ja mita ovat
opittavat sisallét. (Lukkarinen 2003.) Osalle Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen
tydntekijoille NEW S-pisteytys on tuttu, mutta osalle aivan uusia asia. Verkkokoulutusma-
teriaalin sisaltd on pyritty pitamaan selkeana ja yksinkertaisena, jotta se palvelisi eri ta-

soisia oppijoita.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

6.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallisessa opinndytetydssa on tavoitteena tyon jarjestaminen, jarkeistaminen,
seka ohjeistaminen ja opastaminen. Alasta riippuen se voi olla ammatilliseen kaytantéon
suuntautuva ohje, opastus ohjeistus. Toiminnallisen opinnaytetyon raportti on teksti. Siita
kay ilmi, mita, miksi ja miten on tehty, millainen tyéprosessi on ollut seka millaisiin johto-
paatdksiin ja tuloksiin on tultu. Toiminnalliseen opinnaytetyéhén kuuluu raportin liséksi
itse produkti, eli tuotos. Tavoitteena on myds News-pisteiden kaytén saaminen verkko-
koulutuksen avulla toimimaan kaytanndssa oikean hoidon apuna, jolloin siina yhdistyvéat
kaytannon toteutus ja raportointi. Opinnaytetydsta kay ilmi, ettd tekijat hallitsevat oman
alansa erityisosaamisen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10). Opinnaytetydmme on toimin-
nallinen ja teimme verkkokoulutuksen News-pisteiden kaytosta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 27). Verkkokoulutus materiaalin teimme opinnaytetyoné ja sen toteutuksen toimi-
vuudesta loppuraportin.

Opinnaytetydn tekemisen aloitimme kartoittamalla l&ahtétilanteen kohderyhmén kanssa.
Avuksi otimme aiheeseen liittyvan lahdekirjallisuuden ja tutkimukset. Selvitimme aihee-
seen liittyvaa lahdekirjallisuutta, tieteellisia tutkimuksia seka muita mahdollisia lahteita.
Rajasimme tydn News-pisteytyksen kaytannon esimerkkeihin, koska tarkoituksena on
tiedon lisdaminen sen kaytdsta. Selvitimme myds hyvan verkko-opetuksen metodeja.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 27).

6.2 Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos, EPLL

Ensihoito- ja paivystyspalveluista vastaa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella
Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitos (EPLL). Ensihoito- ja paivystyspalveluja tuotetaan
Varsinais-Suomen neljalla alueella: Turku, Loimaa, Salo ja Uusikaupunki. Paivystys-
kaynteja on vuosittain yhteensa noin 140 000, joista vajaat 100 000 on Turun yhteis-
paivystyksessa. Hoidontarpeen arvioinnissa kaytetdan valtakunnallista STM:n ohjetta
paivystyshoidon tarpeesta. Turun Yliopistollisen sairaalan T-sairaalassa sijaitsevassa

Turun alueen yhteispaivystyksessa hoidetaan &killisesti sairastuneita ja loukkaantuneita
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potilaita, seka mielenterveys- ja paihdepotilaita. Tiloissa on myds alueellinen suun ter-
veydenhuollon paivystys virka-ajan ulkopuolella. Paivystyspotilaat tulevat paivystykseen
yleensa soitettuaan puhelinneuvontaan, jossa on todettu tarve kayntiin paivystyksessa.
Osa potilaista tulee toisesta terveydenhuollon yksikdsta lahetteella ja joskus potilas saa-
puu omatoimisesti suoraan paivystykseen. Akuutisti tai vakavasti sairastuneet ja vam-
mautuneet potilaat saapuvat ambulanssilla. Kriittisesti sairastuneista tai vammautuneista
potilaista saadaan ensihoidosta yleensa ennakkoilmoitus ja heidat ohjataan suoraan ha-
tatilapotilaina akuuttihoitohuoneisiin (AKU), joissa potilaiden hoito aloitetaan valittémasti.
(Potilashoidon vuosikertomus 2016.)

Muille yhteispéaivystysalueelle saapuville potilaille tehdaan hoidon tarpeen arviointi ja hei-
dat ohjataan asianmukaiseen hoitoryhmaan. Akuuttihoitoprosessissa hoidetaan hatatila-
potilaat, peruselintoimintahairidista karsivat potilaat ja erikseen ohjeistetut halytyspoti-
laat. Potilaasta annetaan useimmiten ennakkoilmoitus ensihoitoyksikon toimesta ja poti-
lasta hoitamaan resursoidaan erikseen kunkin tapauksen ympaérille koottu ryhméa. Mui-
den potilaiden hoito alkaa hoidon tarpeen arvioinnista. EPLL noudattaa STM: n paivys-
tysryhmén laatimaa ohjeistusta yhtendisen pdaivystyshoidon kriteereista. Potilaat, jotka
tarvitsevat monipuolisia tutkimuksia, selvityksia ja seurantaa. Hoidetaan tarkkailu- ja hoi-
toyksikdissa. Omahoitajamalli on otettu kayttdon hoitoyksikoissa, jolla varmistetaan po-
tilasturvallisuus. Henkilokunnan osaamista on kehitetty erilaisten koulutusten avulla.
Koulutusta on jarjestetty muun muassa kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa.
Akuuttiladkareiden ja erikoissairaanhoidon laakareiden yhteisty6 on tiivistynyt ja siten on
osaltaan pyritty parantamaan potilaiden hoitoa. Hoitoyksikk® potilaiden maara on nous-
sut Turun paivystyksessa keskittymisen my6td. Nopean hoitolinjan potilaan hoito toteu-
tetaan liikelaitoksen omien virkalddkareiden tai sijaisten vastaanotoilla laékari-hoitajatyd-
parimallia hyodyntéden tai itsenaiselld sairaanhoitajavastaanotolla. Virka-aikana hoidet-
taviin potilasryhmiin kuuluvat tavanomaisten paivystyksellisten laékarikayntien lisaksi
my0s koulu- ja tydtapaturmat. EPLL:n tavoitteena on ollut lisata sairaanhoitaja vastaan-
ottotoimintaa jokaisessa paivystyspisteessd. Vuonna 2016 sairaanhoitajavastaanotolla
hoidettiin yhteensa 14 293 potilasta, joka on selkea nousu edelliseen vuoteen. (Potilas-

hoidon vuosikertomus 2016.)
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6.3 Perehdytys

Hyva perehdyttaminen tybhon antaa tyontekijalle valmiudet tydskennella tydyhteisdssa,
seka tyotehtavissa turvallisesti ja oikealla tavalla. Perehdyttamisen piiriin kuuluvat kaikki
henkilostéryhmat, kesatyontekijat ja vuokratyontekijat. Kirjallinen suunnitelma on hyva
olla perehdyttamisen tukena. Silld voidaan seurata opastuksen etenemista. Perehdy-
tysta tarvitaan, kun tyétehtavat tai menetelmat muuttuvat. Tyoturvallisuuslaki edellyttaa
tydntekijan perehdyttamista tyohon, seka tyovalineiden oikeaan kayttéon. Tyonsa hallit-
seva tyontekija kantaa vastuuta osaamisestaan, kertaamalla, kysymalla ja ottamalla sel-
vaa asioista. (Tyoturvallisuuskeskus 2018.)

Sairaalan tarkein voimavara on tydhonsa sitoutunut ja osaava henkildkunta. Yliopistolli-
nen sairaala tarjoaa monipuolisuuden ja suuren koon vuoksi henkilostoélle laajat mahdol-

lisuudet kehittyd ammatissaan. (Lahti 2017.)

Suomalaisessa hoitotydn alalta [6ytyy vain vahan perehdyttamiseen liittyvaa kirjalli-
suutta. Se kohdistetaan usein tietyn tehtavan tai laitteen hallintaan. Perehdyttdminen on
opastamista tydtehtaviin, tydbhon ja tydymparistddon. Perehdyttamista tarvitaan ennen
kaikkea uudelle tyontekijalle, mutta myds pitkaan pois tyosta olleille ja toisesta yksikosta
siirryttdessa. Myds tydpaikalla tapahtuviin muutoksiin kuten tydmenetelmien ja tyétehta-
vien muutoksiin tulisi saada perehdytysta. Perehdytyksen tavoitteena on etta, tyontekija
oppii tehtavanséa ja kykenee mahdollisimman pian itsenéiseen tydskentelyyn. Perehdy-
tys kuuluu hyvan organisaation piirteisiin ja perehdytyksen onnistuminen edistéaa henki-
I6n sitoutumista organisaatioon. Perehdytykselle on varattavaa aikaa, perehdytysmate-
riaalin sisaltdé on mietittava tarkkaan ja perehdytyksen on oltava yksikktkohtaista. (Lahti
2017.)

Toimintatapaa tai toimintarakennetta kehittdmalla voidaan pyrkia yhden tyontekijan tyos-
kentelyn kehittamiseen tai se voi koskea koko organisaatioita, jolloin yhteiset toimintata-
vat selkiytyvat. Kehittaminen voi olla yksikkokohtaista, jolloin tavoitteet ovat seka yksilol-
lisid, etta rakenteellisia uudistuksia. (Toikko & Rantanen 2009 14, 16.)

Flinkmanin tutkimuksen mukaan osasyy nuorten sairaanhoitajien ammatinvaihtoon on,
ettd he eivat saa riittavasti perehdytysta ja sosiaalista tukea. Flinkman on vuonna 2014

Turun yliopistossa tehdyssé hoitotieteen alan vaitdstutkimuksessa tutkinut nuorten
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sairaanhoitajien aikomusta lahted ammatistaan ja siihen yhteydessa olevia tekijoita eri-
tyisesti silloin, kun lahtdaikomukset olivat alkaneet ennen 30 vuoden ik&d. Ensimmai-
sessd vaiheessa toteutettiin kaksi integroitua kirjallisuuskatsausta. Katsaukset sisalsivat
yhteensa 75 empiirista artikkelia ja ne kasittelivat hoitajien ammatista lahtéaikomuksia.
Tutkimuksen toisessa vaiheessa analysoitiin kyselytutkimuksen aineistoa, joka oli ke-
ratty eurooppalaisessa Nurses Early Exit (NEXT) tutkimuksessa. Yhteensa 147 suoma-
laisen nuoren sairaanhoitajan aineisto oli keratty BQ 12 lomakkeella. Tama aineisto ana-
lysoitiin tilastollisin menetelmin. Kolmannessa vaiheessa toteutettiin kaksi haastattelutut-
kimusta. Tutkimus osoitti, etté& nuoret sairaanhoitajat harkitsevat pitkd&dn ammatin vaih-
toa. Koska lahtdaikomus on pitk&aikainen prosessi, on esimiehilla mahdollisuus vaikut-
taa paatdkseen. Flinkman korostaa, etta kaikille nuorille sairaanhoitajille tulisi tarjota riit-
tavan pitka perehdytysjakso tydeldmaan siirryttdessa. Sairaanhoitajille on myos tarjot-
tava riittava esimiehen ja kokeneimpien kollegoiden sosiaalinen tuki sekd urakehitys-
mahdollisuuksia. (Flinkman 2014.)

6.4 Tiedonhaku

Opinnayteybhon haettiin tietoa systemaattisesti PubMed-, Medic-, ja Cochrane-tietokan-
noista. Lisaksi tietoa haettiin Google Scholarista, eri sairaalojen sivuilta ja manuaalisen
haun kautta Googlesta. Hakusanoina kaytimme News-score, National Early Warning-
Score, News-pisteytys, ihmisen peruselintoiminnot, peruselintoimintojen tarkkailu,
verkko-opetus ja laatu, oppiminen verkossa, tieteellinen kaytanto, etiikka, perehdytys
tyopaikalla, tutkimus, sairaala ja news-pisteet. Liséksi tietoa haimme myos kirjallisuu-
desta. Kirjoissa pyrimme siihen, etta tieto olisi mahdollisimman uutta ja tieto olisi luotet-
tavasta tietolahteesta. Tarkastelimme tiedon luotettavuutta esimerkiksi; onko vertaisar-
vioitu ja missé teos on julkaistu. Analysoimme myos 16ytyikd teoksista ristiriitaisuuksia,

ja oliko tieto yhtenevaista seké nayttéon perustuvaa tutkittua tietoa.

Osa valituista lahteista valikoitui mukaan pelkéan tiivistelman perusteella, osaa lahteista
luettiin kokonaan I&pi ennen lopullista valintaa. Osa mahdollisesti sopivista lahteista jai
kayttamatta niiden maksullisuuden vuoksi. Opinnayteytssa kaytetyt lahteet ovat padasi-
assa alle 10 vuotta vanhoja, osa lahteista on vanhempia, mutta ne otettiin mukaan tiedon

merkityksellisyyden vuoksi.
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6.5 Toteutus

Opinnaytetydprosessi lahti liikkeelle syyskuussa 2018 koulun esitellessé valmiit opinnay-
tetydaiheet. Emme kuitenkaan I6ytaneet koulun aiheista sopivaa, vaan otimme itse yh-
teytta Ensihoidon ja paivystyksen liikelaitoksen opiskelijavastaavaan ja kysyimme, oli-
siko heilla tarjota meille sopivaa aihetta. Toimeksiantaja tarjosi aiheeksi NEWS-pistey-
tystd, josta innostuimme valittomasti. Olemme molemmat kiinnostuneita akuuttihoidosta
ja NEWS oli aiheena melko uusi ja mielenkiintoinen. Ensimmaisen tapaamisen jalkeen
aihe tarkentui NEWS-pisteytysta koskevaan verkko-oppimateriaalin tuottamiseen. Nain
se hyodyttaisi mahdollisimman montaa tydntekijaa ja olisi kaikkien saatavilla.

Kun aihe oli valittu, aloimme rajaamaan aihetta ja miettimaan ohjaavia kysymyksia.
NEWSIn lisdksi aihe rajattiin perehdytykseen ja hyvan verkko-oppimateriaalin tuottami-
seen. Aloimme etsimaan tietoa ja tutkimuksia NEWS-pisteytyksesta ja sen kaytosta.
Luimme aikaisemmin aiheesta tehtyja tutkimuksia. NEWS-pisteytyksestd on Suomessa
toistaiseksi tehty vain vahan tutkimuksia, mutta NEWS on levidmassa eri sairaanhoito-
piireille ja sen kayttoa lisdtdan jatkuvasti. Syksyn aikana kirjoitimme opinnaytetydn suun-

nitelman, joka valmistui marraskuussa 2018.

Tammikuun aikana aloimme Kirjoittamaan teoreettista viitekehysta. Etsimme lisaa tietoa
ja hyvia lahteita niin NEWS-pisteytysta, kuin perehdytysta ja verkkokoulutusta koskien.
Maaliskuussa tapasimme toimeksiantajan ja ideoimme verkkokoulutusmateriaalin sisél-
t6a. Verkkokoulutusmateriaalin rakentaminen oli yksinkertaisin osuus opinnaytetyota,
koska tehtéavana oli vain keksia sopivia potilastapauksia. Teimme verkkokoulutusmate-
riaalin alkuun lyhyen kuvauksen NEWS-pisteiden historiasta ja kaytettavyydesta. Sitten
teimme potilasesimerkit ja heille eri hoidon vaiheessa mitatut vitaaliarvot. Verkkokoulu-
tusmateriaalin teimme PowerPoint-pohjalle. Lahetimme alustavan verkkokoulutusmate-
riaalin toimeksiantajalle ja muokkasimme sité palautteen mukaisesti. Verkkokoulutusma-
teriaalissa harjoitellaan NEWS-pisteiden laskemista potilastapausesimerkkien avulla.
Tarkoituksenamme oli pitda koulutus selkeana ja yksinkertaisena. Tama oli myos toi-
meksiantajan toive. PowerPoint-pohjalle tehty materiaali siirretaan Moodle-oppimisym-
paristoon toimeksiantajan toimesta. Tarkoituksenamme on menna viela katsomaan
Moodleen siirrettya koulutusta. Toimeksiantajalta saatu palaute valmiista verkkokulutus-

materiaalista oli positiivista. Opinnaytetyd valmistui aikataulussaan huhtikuussa 2019.
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Lokakuu Loka-marraskuu 2018 Tammi-huhtikuu
2018 2019

Toimekisantosopi-

QIEINTEREE Tiedon etsiminen s

aiheen valinta

Opinnaytetyn Teoraiaosuuden Kir-

Opinnaytetyon suunnittelma joittaminen

ohjaavat kysy-

. . . Toimeksiantajan ta-
mykset ja aiheen Seminaari J

: paaminen
rajaus

: : : Verkkokoulutusma-
Toimeksiantajan

: terialin laatiminen
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7/ POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelutoimikunta on laatinut eettiset ohjeet. Noudatimme tyos-
samme tiedeyhteistn tunnustamia toimintatapoja, jotka ovat rehellisyys, yleinen huolel-
lisuus ja tarkkuus tutkimustydssa. Haimme tietoa luotettavista tietolahteista ja rapor-
toimme tydmme rehellisesti, seka tarkasti. Tassa opinnaytetydssa sovellettiin tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia. Tiedon-
hankinnassa otimme huomioon muiden tutkijoiden ty6n ja saavutukset siten, ettd kunni-
oitimme toisten tekemé&a ty6ta viittaamalla julkaisuihin asianmukaisella tavalla, seka kir-
jaamalla kaytetyt lahteet. (TENK 2018.)

Teimme toimeksiantosopimuksen toimeksiantajamme, EPPL: n kanssa ennen varsinai-
sen opinnaytetyon kirjoittamista. Sovimme siina tuotosta koskevat vastuut, periaatteet ja
velvollisuudet. (TENK 2018.) Sovimme, etta verkkokoulutusmateriaali on Moodle-poh-

jalla ja on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin tyontekijoiden kaytettavissa.

Arvioimme tiedonhaussa, olivatko l6ytamamme tutkimukset eettisesti luotettavia ja pe-
rustuivatko ne tutkittuun tietoon. (Leino-Kilpi & Valimaki 2014, 361) Lahdeaineistoa voi
arvioida perehtymalla mika on lahdeaineiston iké ja laatu, auktoriteetti ja tunnettavuus ja
mika on lahteen uskottavuuden aste. Tunnetun ja asiantuntijaksi tunnustetun tekijan
tuore ja ajantasainen lahde on yleensa hyva valinta. Lahteisiin perehtyessa on hyva kiin-
nittdd huomiota lahteiden ilmaisun tyyliin ja savyyn: sanavalintoihin, vivahteisiin ja pai-
notuksiin. Naiden perusteella voi harkita lahteen luotettavuutta ja kayttokelpoisuutta
omaan opinnayteyohon. (Vilkka & Airaksinen, 2003. 72-73.) Pyrimme tassé opinnayte-

tydssa valitsemaan juuri tallaisia lahteita.

7.2 Prosessin arviointi

Opinnayteydmme tekemisen koimme ajoittain haastavaksi. Esimerkiksi siind, miten aset-
telemme tutkimusta ohjaavat kysymykset. Hankalaksi koimme myds teoreettisen viite-
kehyksen kokoamisen. Sopivien ja luotettavien l&hteiden etsiminen oli opinnaytetydn
haastavin osuus. Osa hyvista l6ytyneista lahteista jai valitsematta rajallisten lukuoikeuk-

sien vuoksi. Tydssa kaytettiin ilmaisia lahteitd. Lahteina kaytettiin hyvia ja luotettavia,
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suomalaisia seka kansainvalisia lahteitd. NEWS-pisteytys on viela melko tuore hoito-
tydssa kaytettava valine. Lahdemateriaalia NEWS-pisteytyksesté oli saatavilla suomen-

kielisena niukasti.

Opinnaytetydmme tekeminen on ajoittain tuntunut ty6laaltd, mutta tuotoksen valmistu-
minen ja tydn tekemisen karttunut tieto piti ylla motivaatiotamme. Aikataulusta kiinni pi-
taminen osoittautui valilla haasteelliseksi molempien tekijéiden henkildkohtaisten kiirei-
den ja téiden paallekkaisyyksien vuoksi. Tyoskentelymme oli tasavertaista ja molemmat
osallistuivat tyon tekemiseen yhté paljon. Lahteista ja siséllbista paatettiin yhdessa. Toi-
sen motivaation puuttuessa saimme paljon tukea toisiltamme ja taas jaksoimme jatkaa

tydn tekemista.

Valmis verkkomateriaali vastaa mielestamme tarkoitustaan. Arvioimme sen olevan kay-

tettavyydeltaan hyva.

Oma tietamys NEWS-pisteytykseen liittyen kasvoi tyon edetessa merkittavasti ja us-
komme siité olevan tygelamassa. Olemme huomioineet tydelama tahon toiveet verkko-
materiaalin suhteen ja se vastaa tydelama taholta saatua toimeksiantoa. Yhteistyo toi-
meksiantajan kanssa sujui mutkattomasti tapaamisten ja séhkdposti viestein merkeissa.
Lahetimme keskeneradista tyodta arvioitavaksi ja muokkasimme sita annetun palautteen

mukaisesti.

7.3 Kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheiksi nousivat opinnaytetyon loppuvaiheessa seuraavat

aiheet:
1. NEWS-pisteiden kaytettavyys
2. Hoitajien NEWS-pisteiden kayttd, mielipiteet tai kokemukset hytdyllisyydesta
3. Tutkimus lisakoulutuksen tarpeesta
4. NEWS:in kaytettavyys koko hoitoketjun ajalta

Meidan mielestamme voisi olla mielenkiintoista jatkon kannalta saada tietoa siita, kuinka
NEWS-pisteiden kayttd on lisdantynyt ja onko tullut yhtendisia kaytantéja eri tahojen

vailla.
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Verkkokoulutus NEWS-pisteet
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Kustakin Disteet
NEWS-pisteytys.
lasketaan yhteen ja arvioidaan tilannetta
Veouka3 Z:LZ Iso-Britanniassa. Sita verrattiin Poimintachjeet-taulukon” avulla,

tutkimuksissa havaittiin se paremmaksi

riski joutua tehohoitoon 24 tunnin sisalia
olrelden alkamisesta.

Elena Anonen & Tuul Laakkonen

NEWS-pisteytyksen kayttokohteet T TURKU AMK

APPLIED SCIENCES

VSSHP:n kayttima NEWS-taulukko:

Akuutisti sairastuneen potilasn tilan arviointi
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TURKU AMK

Potilastapaus 1
TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF

APPLIED SCIENCES
NEWS pisteytys ja riskiluokka:

+ Pistemaéran suureneminen vittaa potlaan ian heikkenemiseen Sanna 32 vuotta, tulee

+ Vaikuttza mika yksikks (vuodeos vai vaivonta), potizan dg paivystykseen.
> linjaukset tehtava yksikossa

+ Ohjeistus VSSHP:ss3 14 pisteta - tee anvoint 4-6h valein
(sh-liton ohje on arvicint 8h valein)

+ Onko MET -ryhmaa

«_Trendi tarked

Pisteet | Riski

Perusterve.

Taustalla pitkittynyt flunssa, joka

Toimintaohjeet S :
O lmea| v 2 een |- alkanut kolme viikkoa sitten.
14 |matala |vah 46hvalen | informoi muita hoitajia potitasn voinnin

muutoisists. A

Nyt kuumetta ollut kolme
vuorokautta. Kovaa lihassarkya ja

56 vissa

 mustolsista. Konsultoi iakars jatkotoimista.

[athona seuranta | Tee MET-halytys, mikal Kiytossa. kipuja. Vaikea hengi , kipua
H3hyts hoidosta vastaava (53kiri. Kkeuhkoissa.
Lisbksi sycin, Satetes 2 avovemmapotilails muta lisitutkimuksa (EXG, ghuc, 6CS|
Triagessa mitatut arvot: Toimintaohjeet NEWS-pisteiden TuRKy AmK
perusteella:
* Hengitystaajuus: 21
+ Spo2: 97, ei lisdhappea a. Informol muita holtafia potilaan voinnista

b, Eihélyttivad, e tanvitse infomoida

Verenpaine systolinen: 132

Syketaajuus: 91
Mikoin NEWS-pistest Iasketasn seuraavaksi?

Tajunnan taso: normaali
a 46 tunia

Lampd:39
b, 8412 tuntia

Laske NEWS-pisteet
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Mitatut arvot neljan tunnin kuluttua
hoitoyksikossa: Toimintaohjeet NEWS-pisteiden
perusteella:

« Hengitystaajuus: 18
- Spo2: 97, ei lisdhappea a. Informoi muita hoitajia potilaan voinnista

b, Eihalyttavéa, ei tanvitse informaida
* Verenpaine systolinen: 130

. Milloin NEW S-pisteet lasketaan seuraavaksi?
« Syketaajuus: 85
« Tajunnan taso: normaali a6 tuntia
b, 12 tuntia

« Lampo:38

Laske NEWS-pisteet

Oikea vastaus: 0p

Potilastapaus 2

Triagessa mitatut arvot:

Pentti 65 vuotta

Hengitystaajuus: 19

Sairastaa verenpainetautia Spo2: 99, ei lisdhappea

Laakityksena Amlodipin 5mg 1x1
« Verenpaine systolinen: 185

Paansarkya ja huimausta. Paata
sarkenyt monta paivaa, johon
oftanut kotona Buranaa 400mg 1x2
Sarkyyn ei auta kipuladkkeet

Syketasjuus: 110

Tajunnan taso: normaali

- Lampé: 38.7

Néakee kaksoiskuvia. Laske NEWS-pisteet

Hoitoyksikossa mitatut arvot viiden tunnin TR AT

Toimintaohjeet NEWS-pisteiden perusteella: Kuluttua:

Hengitystaajuus: 18

a. Informoi muita hoitajia potilaan voinnista

Spo2: 92, ei lisahappea
b. Eihalyttavaa, el tarvitse informoida

Verenpaine systolinen: 190

Milloin NEWS-pisteet lasketaan seuraavaksi? Syketaajuus; 125

Tajunnan taso: normaali
a. 4-6 tuntia

L&mpé: 36.6
b. 12 tuntia
Laske NEWS-pisteet

Olkea vastaus: 4p

Toimintaohjeet NEWS-pisteiden perusteella:

Potilastapaus 3 TURKU AMK

a  Informoi muita hoitajia potilaan voinnin muutoksista

Aune, 86 vuotta

b.  Eihélyttavaa, el tanvitse informoida

Viikko sitten todettu ruusu jalassa
Saanut tuolloin antibiootit ja
kotiutunut

Milloin NEWS-pisteet lasketaan uudelleen?

Nyt ambulanssin tuomana
paivystykseen. Korkeaa kuumetta ja
b, védrin: B-12 tuntia yleisvointi laskenut rajusti

& oikein: 4-6 tuntia

Toimintaohjeet NEWS-pisteiden perusteella:

NEWS-pisteet tavattaessa TURKU AMK

a. Informoi muita haitgjia potilaan voinnin muutoksista

Hengitystaajuus: 19

Spa2: 96, ei lisahappea b. Ei halyttavaa, ei tarvitse informoida

Verenpaine systolinen: 95
Syketaajuus: 115 Milloin NEWS-pisteet lasketaan uudelleen?

a. Tunnin valein

Tajunnan taso: normaali
* Lampa: 39.2 b. 8-12 tuntia

Laske NEW S-pisteet
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Hoitoyksikdssd arvot tunnin kuluttua: st

Hengitystaajuus: 20
Spo2: 93, el lisahappea
Verenpaine systolinen: 95
Syketaajuus: 120
Tajunnan taso: normaali
Lampd: 39,6

aske NEWS-pisteet

Hoitoyksikdssa mitatut arvot puolen tunnin
kuluttua:

+ Hengitystaajuus: 22

+ Spo2: 95, e lisdhappea

+ Verenpaine systolinen: 89
+ Syketaajuus: 126

+ Tajunnan taso: normaali

+ Lampo: 40

Laske NEWS-pistest

Toimintaohjeet NEWS-pisteiden
perusteella:

a. Informoi muita hoitajia potitaan voinnin muutoksista

b. Halyta hoidosta vastaava ladkari

Milloin NEW S-pisteet lasketaan uudelleen?
a. 2-3tunnin kuluttua

b. Laita potilas jatkuvaan monitoriseurantaan, laske NEWS-pisteet vahintaan
tunnin valein

Toimintaohjeet NEWS-pisteiden perusteella:

a. Informoi muita hoitajia potilaan voinnin muutoksista

b. Halyta hoidosta vastaava ladkari

Milloin NEW S-pisteet lasketaan uudelleen?
a. Jatkuva seuranta

b.  Tunnin vélein
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