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Abstract

NEWS (national early warning score) was developed in the Great Britain in 2012 by the
British association of internists (Royal college of Physicians) to standardize the evaluation
and follow-up of adult patient’s vital functions and enable early interference with the de-
velopment of vital function disorders in hospitals. According to the Finnish evidence-based
guidelines, recognising patient’s weakening condition and vital functions disorder early
enough is the most important factor in avoiding a situation where resuscitation is neces-
sary. According to research, NEWS has been found to be the simplest but at the same time
the most sensitive and exact, indicator for describing a patient’s vital functions. The Finnish
Council of Nurses recommends that NEWS can also be utilized outside the health care sys-
tem in emergency medicine and homecare. NEWS creates a common language between
health care operators: similar vital function disorders affect scores both inside and outside
the hospital.

As a part of the functional thesis, a training event about NEWS-scores was implemented
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order to facilitate the assessment of treatment needs in homecare.
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would what they learned about NEWS-scores. They were satisfied with the training and it
could be seen both during and after the training, that interest in additional training in-
creased.
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1 Johdanto

National Early Warning Scoren, aikaisen varoituksen pistejarjestelman (NEWS) kehitti
Britanniassa sisatautiladkariyhdistyksen tyéryhma vuonna 2012 standardoimaan ai-
kuispotilaiden peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa sekda mahdollistamaan
varhaisen puuttumisen kehittyviin peruselintoimintojen hairidihin sairaaloissa. Elvy-
tyksen kaypa hoito suositus (2016) sanoo potilaan tilan heikkenemisen ja peruselin-
toimintojen hairididen riittavan aikaisen tunnistamisen olevan tarkein asia valtetta-
essa elvytystilanteeseen joutuminen. Tutkimuksen mukaan NEWS-pisteytyksen on
todettu olevan yksinkertaisin mutta samalla herkin ja tarkin mittari kuvaamaan poti-

laan peruselintoimintoja. (Karjalainen, 2018.)

Sairaanhoitajaliitto suosittelee, ettd NEWS-pisteytystd voidaan hyédyntdaa myos ter-
veydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella ensihoidon ja kotihoidon toimesta. Koti-
hoidossa tehd&dan paljon hoidon tarpeen arviointia. Kotihoidon asiakkaan peruselin-
toiminnoista saadaan kattava kuva NEWS-pisteytykseen vaadittavat tutkimukset te-
kemalla ja asiakkaan voinnin kehittymista voidaan seurata vertaamalla saatua pis-
tearvoa aiempaan. Kayttamalla samaa pisteytysta terveydenhuollon eri toimipai-
koissa voidaan potilaan tilaa arvioida valtakunnallisesti samalla tavalla riippumatta
hoitoyksikostda. NEWS-pisteiden avulla on helpompi konsultoida laakaria tai muuta
terveydenhuoltoa asiakkaan tilasta. NEWS-pisteilla saa myds kuvan asiakkaanhoidon
kiireellisyydesta. NEWS luo yhteisen kielen eri terveydenhuollon toimijoiden valille:
samanlaiset peruselintoimintojen hairiot vaikuttavat pistesummaan seka sairaalan

sisalla ettd sen ulkopuolella. (Sairaanhoitajaliitto, 2018.)

Keski-Suomi 2020, Kukoistava kotihoitohanke on Kotihoito 24/7 hankkeessa suositel-
lut NEWS-pisteiden kayttoonottoa Keski-Suomen alueella kotihoitoon. NEWS-pisteita
kaytettaisiin hoidon tarpeen arvioinnissa, ladkarikonsultaatioissa ja kotipaivystyk-

sessa. (Keski-Suomi 2020, 2017.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa koulutus Multian kunnan
kotihoidon tydntekijoille NEWS-pisteytyksesta ja niiden hyodyntamisesta. Koulutuk-
sella tarjotaan uusi tydkalu helpottamaan hoidon tarpeen arviointia kotihoidossa ja

turvapuhelinhalytyskaynneilla.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tuotos

Opinnaytetyon tarkoituksena on jarjestaa koulutustilaisuus Multian kunnan kotihoi-
don tyontekijoille NEWS-pisteista ja niiden hyddyntamisesta hoidon tarpeen arvioin-
nissa. Opinndytetyon tavoite on tarjota kotihoidon henkilékunnalle uusi tydkalu hel-
pottamaan hoidon tarpeen arviointia kotikaynneilla. Opinnadytetyona suunnitellaan ja
toteutetaan henkilokunnan koulutustilaisuus kehittamisiltapaivan yhteydessa. Koulu-
tukseen laaditaan PowerPoint esitys NEWS-pisteista ja niiden kayttoa harjoitellaan
muutaman esimerkin avulla. Tyontekijat saavat taskukokoiset NEWS-pistetaulukot
kdyttoonsa. Koulutuksen materiaali sekd opinnaytetyo jaa henkilokunnan kayttoon.

Koulutuksesta kerataan palaute, joka liitetaan osaksi opinndytetyota.

3 NEWS-pisteet ja niilden muodostuminen

National Early Warning Scoren (NEWS) kehitti Britanniassa sisatautilaakariyhdistyk-
sen tyoryhma vuonna 2012 standardoimaan aikuispotilaiden peruselintoimintojen ar-
viointia ja seurantaa sekd mahdollistamaan varhaisen puuttumisen kehittyviin perus-

elintoimintojen héiridihin sairaaloissa. (Karjalainen, 2018)

NEWS-pisteet ovat melko uusi mittari terveydenhuollossa. Peruselintoimintojen arvi-
ointia seka seurantaa tai niihin kaytettavia mittareita ei ole standardoitu Suomessa

kansallisella tasolla. NEWS on otettu kayttoon Suomessa jo monissa sairaaloissa, esi-
merkiksi TAYS:ssa, Seindjoen keskussairaalassa ja Etelda-Savon keskussairaalassa seka

HUS:n alueen ensihoitoyksikdissa. Sairaanhoitajaliitto perusti syksylla 2017 tyoryh-
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man, johon kutsuttiin Suomen Laakariliiton nimeamat asiantuntijat. Tyoryhman teh-
tavana oli laatia kansallinen suositus potilaiden peruselintoimintojen seurannasta
kayttaen NEWS-pisteytysta sen pohjana. Kaksi vuotta sitten julkaistussa suosituk-
sessa todetaan NEWS:n arvo myos perusterveydenhuollossa, kotihoidossa ja ensihoi-
dossa. Tutkimuksen mukaan NEWS-pisteytyksen on todettu olevan yksinkertaisin
mutta samalla herkin ja tarkin mittari kuvaamaan potilaan peruselintoimintoja. (Kar-

jalainen, 2018.)

Kun potilaan tila on muuttumassa kriittiseksi, on siitda merkkeina hengitystyon lisaan-
tyminen, hengitysvajaus, verenkierron heikkeneminen ja tajunnantason laskua. Poti-
laan tilan arviointi perustuu huolelliseen kliiniseen tutkimiseen. Potilaan tutkimisessa
ensimmaiseksi kiinnitetdadan huomio yleistilaan ja tajunnan tasoon. Yleistila jo kertoo,

onko potilaan tilassa jotakin syyta huolestua. (Ala-Kokko & Ruokonen 2016.)

Ihmisen peruselintoimintoja ovat hengissa pysymisen kannalta valttamattéomat elin-
toiminnot: hengitys, verenkierto ja tajunta. Havaitsematta jadaneet hairiot peruselin-
toiminnoissa johtavat vaikeutuessaan potilaan elottomuuteen ja menehtymiseen,

ellei niita havaita ja hoideta ajoissa ja asianmukaisesti. (Niemi-Murola, Metsavainio,

Saari, Vahtera & Vakkala 2016, 17.)

News-pisteytys perustuu yksinkertaiseen pisteytysjarjestelmaan, jossa pisteita anne-
taan fysiologisten mittausten perusteella kuudesta eri parametrista. Nama paramet-
rit ovat hengitystaajuus, happisaturaatio, systolinen verenpaine, syketaajuus, [amp6-
tila ja tajunnantaso seka lisdksi huomioidaan lisdhapen kaytto. Pisteitd annetaan nol-
lasta kolmeen jokaisesta parametrista. Mita kauempana arvo on normaalista, sita
enemman pisteitd annetaan. Liséhapen kaytostd annetaan 2 pistettda. NEWS:n kan-
sainvadlinen tyéryhma on havainnut, ettei pistetaulukko toimi lapsilla eika raskaana
olevilla, joten sita ei heidan arvioimisessa suositella kaytettavaksi. Lapsiksi on kat-
sottu alle 16-vuotiaat tassa tutkimuksessa. Lapsille on myohemmin kehitetty oma
PEWS-taulukko. (Fioca, 2018.) Keuhkoahtaumapotilaat (COPD) saavat matalasta hap-
pisaturaatioarvosta virheellisesti korkeammat pisteet NEWS-taulukkoa kdytettaessa.

(Royal College of Physicians, 2012)


NEWS:n

3.1 Hengitystaajuus

Hengityselimiston tehtdvana on siirtda happea sisdanhengitykselld verenkiertoon ja
poistaa hiilidioksidia verenkierrosta uloshengityksen mukana. Hengitystaajuus on pe-
rusmittaus hengitystyo6ta tutkittaessa. Aikuinen hengittda normaalisti 10-20 kertaa
minuutissa. Hengitysvajauksen kliinisia 16ydoksia ovat hengitystiheys yli 30 kertaa tai
alle 8 kertaa minuutissa. Potilaan puheeseen kannattaa kiinnittaa huomiota, pys-
tyyko han puhumaan kokonaisia lauseita vai vain yksittaisia sanoja. Hengitysapulihas-
ten kayttaminen ja potilaan vaikeus olla selinmakuulla kertovat myds hengitysvajauk-
sesta. Hengitystaajuuden suureneminen on herkimpia parametreja, kun arvioidaan
potilaan tilan huononemista. Suurentunut hengitystaajuus kertoo kaasujen vaihdon
héiriosta. Kiihtynyt hengitystaajuus on merkkind myds verenkierron heikkenemisesta.
(Ala-Kokko 2016; Niemi-Murola 2016, 20) Hengitysvajaus ei ole erillinen tauti vaan
seurausta jostakin muusta hairiosta elimistdssa. Jotta hengitystaajuudesta saadaan
tarkka kuva, on hengitysta tarkkailtava riittavan pituinen ajanjakso, vahintaan 30 se-
kuntia mutta mieluummin minuutin ajalta. Vaikka potilas ei valittaisi hengenahdis-
tusta, on hengitystaajuus siitd huolimatta tarkea mitata. (Alanen, Jormakka, Kosonen

& Saikko 2016, 26-28)

3.2 Happisaturaatio, lisahappi

Happisaturaatio (Sp0O2) mitataan pulssioksimetrialla. Happisaturaatio kertoo kapillaa-
riveren happikyllastyneisyydesta. Tyypillisia mittauspaikkoja ovat sormenpaa, varvas,
korvalehti sekd huulet, ndissa verenkierto on runsas ja mittauskohdan lapimitta ohut.
Riittava happisaturaatio on yleensa >94%. Sp0O2 ollessa <90% vaatii se ehdottomasti
lisaselvittelyja ja hoitoa. Poikkeuksena tassa on pitkdaikaista keuhkosairautta sairas-
tavat, esimerkiksi COPD potilaat. Heilld SpO2 voi olla jatkuvasti < 90 %. Heillad akuu-
tista tilanteesta huolimatta ei tavoitella korkeampaa lukemaa. Huono aareisveren-
kierto tai heikko pulssiaalto vaaristavat mittarin antamaa tulosta. Muita virheldhteita
ovat epanormaalit hemoglobiinit, anemia, kynsilakka, voimakas valaistus ja liikkumi-
nen. Verikaasuanalyysia ei voi korvata pulssioksimetriamittauksella. (Kuisma, Holm-

strom, Nurmi, Porthan & Taskinen 2013, 126-128; Niemi-Murola ym. 2016, 20-21)



IImassa, jota hengitdmme, on noin 78 prosenttia typped, 21 prosenttia happea ja

1 prosentti muita kaasuja. (Euroopan ymparistokeskus, 2016) Ensimmainen ja nopein
keino hoitaa hengitysvajauksesta johtuvaa matalaa happiosapainetta on lisdhapen
antaminen. Lisdahapen antamiseen on erilaisia valineita, erilaiset happinaamarit joh-
tavat eri tavoilla happea potilaalle. Happiviikset ovat yleisemmin kdytdssa krooni-
sissa keuhkosairauksissa. Ne ovat potilaan kannalta miellyttavimmat kayttaa ja niiden
hapenkulutus on pieni. Jos tilanne on hankala, ei happiviikset riita takaamaan riitta-
vaa hapetusta. Jos potilas hengittdaa suun kautta, ajautuu happiviiksilla annettu lisa-
happi huoneilmaan. Ns. venturimaskit takaavat tasaisen happipitoisuuden, koska
niilla sekoitetaan huoneilmaa ja happea (happipitoisuus 28-60%). Venturimaskilla ha-
pen antaminen on tarkinta ja parhaiten hallittua. Tavallisen happinaamarin kautta
potilas saa happea oman hengityksensa ja lisdhapen mukaan vaihtelevan maaran
(yleensa 40-60% happipitoisuuksia). Vain hapenvaraajapusseilla paastaan yli 60%

happipitoisuuksiin. (Kuisma ym. 2013, 308-309)

3.3 Systolinen verenpaine

Kaypa hoito suosituksen mukaan verenpaine on normaali sen ollessa alle 130/85
mmHg. Verenpainetaso on tyydyttavalla tasolle ollessaan 130-139/85-89 vililla. Ko-
honneesta verenpaineesta puhutaan, kun paine on 140/90 tai tata korkeampi. Ve-
renpaine ilmoitetaan elohopeamillimetreissa. Ensimmainen, isompi luku on systoli-
nen eli ylapaine. Systolinen paine kertoo valtimon sisalla olevan paineen sydamen su-
pistuksen aikana. Jalkimmainen, pienempi luku on diastolinen eli alapaine. Se kertoo
paineen sydamen ollessa lepovaiheessa. (Kdypa hoito suositus 2014) Verenkiertova-
jauksessa systolinen verenpaine on <90mmHg. Verenkierron ollessa riittdamaton syke
on yleensa tihea eli takykardinen. Riittaméaton verenkierto voidaan todeta myos ko-
keilemalla potilaan raajojen lamp6étilaa ja etsimalla lampdrajaa, ihon vari voi muuttua
kirjavaksi tai sinertdvaksi. Potilas voi olla sekava, levoton ja virtsaneritys voi olla niuk-
kaa. Tunnustelemalla perifeeriset pulssit saadaan tietoa verenkierron tilasta, suurissa
valtimoissa syke tuntuu matalammilla verenpainearvoilla. Heikko verenkierto aiheut-
taa jatkuessaan hapenpuutetta kudoksissa. Seurauksena on elinten toimintahairioita.
Automaattimittarilla mitattaessa tulee ottaa huomioon mittaustuloksen epavarmuus

rytmihairiotilanteessa ja sokkitilanteessa. Liian tihedan toistetut mittaukset saattavat



antaa virheellisia lukemia. (Kuisma ym. 2013, 130-131; Niemi-Murola ym. 2016, 22-
23; Varpula 2016.)

3.4 Syketaajuus

Pulssi voidaan tunnustella ranteesta, nivustaipeesta tai kaulalta. Pulssi tunnustellaan
etu- ja keskisormella, mittaajan peukalon oma pulssi sekoittaa tulosta. Pulssioksimet-
ria voi kdyttaa pulssin mittaamiseen. Normaali syketaajuus aikuisella on 60-100 ker-
taa minuutissa. Valtimopulssin tuntuminen kertoo sydamen pumppauksesta. Syda-
mensyke tuntuu suurissa valtimoissa matalammalla verenpainelukemalla kuin pie-
nissa valtimoissa. Kun verenpaine laskee, lakkaa ensin tuntumasta ranne- sitten reisi-
ja viimeisena kaulavaltimopulssi. Keskimaarin rannepulssi lakkaa tuntumasta, kun
systolinen paine on <70mmHg, kaulavaltimon pulssin voi tuntea viela systolisen ve-
renpaineen ollessa 50mmHg, systolisen paineen painuessa taman alle syke ei enaa

kaulaltakaan tunnu. (Kuisma ym. 2013, 130-131; Niemi-Murola ym. 2016, 22)

3.5 Lampdtila

Lampotila mitataan tavallisesti kainalosta tai korvasta tarykalvolta. Kainalosta mitattu
lukema on tavallisesti matalampi kuin tarykalvolta mitattu lukema. Kehon lampétilan
seuraaminen kuuluu kriittisesti sairastuneen potilaan seurantaan. (Niemi-Murola
2016, 31) Ihmisen ruumiinlampo vaihtelee hyvin vahan normaalioloissa. Aivoissa si-
jaitseva lammonsaatelykeskus yrittda pitdaa ydinlammon noin 37 celsiusasteessa. Pe-
rusydinlampo vaihtelee eri ihmisilla asettuen yleensa 35,8-37,8 celsiusasteen valiin.
Ldmmon noustessa 38 celsius asteeseen puhutaan kuumeesta, korkeassa kuumeessa
[ampo6 on yli 38,5 celsiusastetta. Potilastietoihin kirjattaessa pitda muistaa kirjata

myos lammon mittauspaikka. (Alanen ym. 2016, 52-53)



3.6 Tajunnantaso

Tajunnan tasoa arvioidaan aina tutkimalla potilas. Tajunnan tutkimisessa arvioidaan
miten potilas reagoi puhutteluun ja/tai kipuun. Tajunnantason arviointiin voi kdyttaa
Glasgow’'n kooma-asteikkoa. Siind arvioidaan kolmea eri osa-aluetta: liikevaste, pu-
hevaste ja silmien aukipitdminen. Taysin tajuissaan oleva potilas, joka on orientoitu-
nut, saa 15 pistettad, pienin pistemaara on 3. Potilaan tajunta, sen alkutilanne ja mah-

dolliset muutokset on kirjattava potilastietoihin.

Tajunnan muutokset voivat tapahtua hitaasti tai nopeasti. Mahdollisia syita tajunnan
tason laskemiseen tai tajuttomuuteen ovat matala tai korkea verensokeri, hapen-
puute, aivoverenkierron hairiot (vuoto tai tukos), aivokalvon tulehdus, infektio, epi-
lepsia, myrkytys tai pddn vamma. Tajunnan tason tutkiminen on herkka virhelah-
teille, erityisesti tajuntaan vaikuttavat laakkeet seka lihasrelaksantit, alkoholi ja huu-
meet saattavat antaa vaaran kuvan tajunnasta. Muita tajunnan tasoon vaikuttavia
asioita voivat olla aivohermo-oireet, kuulovauriot, puhehairiét, siimanvammat ja sel-
kdaydinvamma. My®ds kieli- ja kulttuurierot pitdaa huomioida tutkimustilanteessa. Jos
potilas on halvaantunut, huomioidaan paremman puolen toiminta ja pisteet laske-
taan sen mukaan. (Alanen ym. 2016, 44-45; Castrén, Korte & Myllyrinne 2017,
Kuisma ym. 2013, 151-153; Metsavainio & Junttila, 2016.)

News-pisteitda maarittdessa ei tule sekoittaa Glasgow’'n kooma-asteikosta saatuja pis-
teita News-pisteisiin. News-pisteissa huomioidaan vain, onko tajunnantaso normaali
vai poikkeava. Normaali tajunnantaso antaa nolla pistettd ja poikkeava 3 pistetta

NEWS-pisteytyksessa. (Royal College of Physicians, 2012)
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Taulukko 1 Glasgow’'n kooma-asteikko (Oksanen, 2018)

Muuttuja Pistemédra

Paras motorinen kipuvaste Noudattaa kehotuksia 6

Paikantaa kivun 5
Viistaa kivun 4
Fleksio 3
Ekstensio 2
Ei vastetta 1
Puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4
Yksittéisid sanoja 3
Adntelee 2
Ei vastetta 1
Silmien avaaminen Spontaani 4
Puheeseen 3
Kipuun 2
Ei vastetta 1

3.7 Pistetaulukko

NEWS-pistetaulukoita on tyyliltdan erilaisia. Koulutustilaisuudessa jaetaan Sairaan-
hoitajaliiton kehittamat taulukot. Erilaisesta ulkoasusta huolimatta tieto on sama jo-

kaisessa taulukossa.
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Taulukko 2 NEWS-pistetaulukko (Martikainen, 2018)

NEWS-pisteet

Osa-al

sa-atue 3 | 2 1 0 1 2 | 3
Hengitystaajuus _ u _
(/min) <8 9-11 12-20 21-24 | =25
Happisaturaatio y y
(SPO2) <91 |92-93 | 94-95 =96
Jokin happilisa . :
kaytossa Kylla Ei
'(:,é‘C’;”'Pﬁ <35 35,1-36 | 36,1-38 [38,1-39| = 39,1
Systolinen
i <90 (91-100{101-110{111-219 2220
(mmHg)
Syke (/min) <40 41-50 | 51-90 [91-110|111-130(= 131
Tajunta (GCS) <13 15-14
Pisteet Toimintaohjeet
Yhteispisteet Matala riski
1-4 - Seuraa vahintdan 4-6 tunnin valein.

- Informoi osaston muita hoitajia ja hoitavaa laakaria.

Yhteispisteet Kohtalainen riski
- - Seuraa kerran tunnissa.
- Hoitava ldakari arvioi potilaan voinnin.

Jollakin alueella | Korkea riski
3 pistetta - Tarvittaessa MET-halytys.
- Hoitava ldakari arvioi potilaan voinnin,

Yhteispisteet = 7 | Korkea riski
- MET halytys, soitto myds hoitavalle |d&karille.

3.8 Pisteiden laskeminen ja toimintaohjeet

Jokaisesta parametrista annetaan nollasta kolmeen pistetta. Happilisan kaytto antaa
kaksi pistetta. Kun kaikki parametrit on mitattu, lasketaan niista saadut pisteet yh-
teen. Jokaiselle parametrille on maaritelty normaali, ns. terve alue. Mita kauempana
arvo on normaalista, sen korkeammat pisteet parametrista tulee. Taulukossa arvot
on myds varikoodattu, normaali on vihrea alue. Poikkeavat arvot ovat keltaisella ja

punaisella pohjalla.

Pisteiden summa kertoo riskiluokan ja toimintaohjeen seka ohjeen peruselintoimin-
tojen seuraamisen tarpeesta. Nolla pistettd antaa matalan riskiluokan ja ohjeeksi las-
kea uudet NEWS-pisteet 12 tunnin valein. 1-4 pistettd on edelleen matalan riskin

luokka, mutta toimintaohjeena on informoida muita hoitajia voinnin muutoksesta ja
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kehotus laskea NEWS-pisteet vahintdan 8 tunnin vélein. Potilaan saadessa 6-5 pis-
tetta tai yksittdisesta parametrista 3 pistetta nousee riskiluokka kohtalaiseen. Oh-
jeeksi annetaan informoida muita hoitajia voinnin muutoksesta ja konsultoida laaka-
ria jatkotoimenpiteista. Tassa tilanteessa uudet NEWS-pisteet tulisi laskea vahintaan
2-4 tunnin valein. Seitseman tai korkeamman pisteluvun saanut on korkean riskiluo-
kan potilas, lisdapua on halytettava valittomasti ja aloitettava tarvittaessa valittomat
hoitotoimenpiteet. News-pisteiden seuranta tulisi tapahtua 0-2 tunnin valein ja poti-

laan on oltava jatkuvassa seurannassa. (Royal College of Physicians, 2012)

4 Kotihoito

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palveluilla tuetaan kotona selviytymista. Nykysuun-
taus on omassa kodissa selviytyminen mahdollisimman pitkaan. Laki ikddntyneen va-
eston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista saataa
kotihoidon idkkaiden ihmisten ensisijaiseksi hoitomuodoksi. Kunta voi yhdistaa sosi-
aalihuoltolakiin perustuvan kotipalvelun ja terveydenhuoltolakiin perustuvan kotisai-
raanhoidon kotihoidoksi. Kotipalvelu auttaa ja tukee tilanteessa, jossa asiakas tarvit-
see alentuneen toimintakyvyn ja/tai sairauden vuoksi apua kotiin. Kotipalvelu auttaa,
jotta asiakas selviytyy arkipaivan askareista ja henkilokohtaisista toiminnoista esimer-
kiksi hygienian hoitamisesta. Tyontekijat kotipalvelussa ovat padasiassa lahihoitajia,
kodinhoitajia tai kotiavustajia. Kotipalvelun tukitoimia ovat esimerkiksi ateria-, sii-

vous-, ja pyykkipalvelut seka turvapuhelinpalvelu. (ks. L 28.12.2012/98; STM 2020)

Kotisairaanhoidon jarjestamisestd maara terveydenhuoltolaki. Kunnan on jarjestet-
tava asukkaidensa kotisairaanhoito. Kotisairaanhoitoa maarittdaa hoito- ja palvelu-
suunnitelma. Kotisairaanhoito voi olla myos tilapaista potilaan asuinpaikassa, kotona
tai siihen verrattavassa olevassa paikassa moniammatillisen ryhman antamaa tervey-
den ja sairaanhoidon palvelua. Kotisairaanhoidossa kaytettavat pitkaaikaisen sairau-
den hoitoon tarvittavat valineet ja tarvikkeet kuuluvat hoitoon. Kotisairaanhoidon

tyontekijat ovat padsaantoisesti sairaanhoitajia ja lIahihoitajia. (Kuntaliitto 2017.)
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Monissa kunnissa palveluja saa myos iltaisin ja viikonloppuisin seka disin. Palvelusta

peritddan maksu, joka maaradytyy asiakasmaksulain perusteella. (STM 2020)

Asiakkaan turvapuhelinhalyksiin vastaavat usein erilliset turvapuhelinpaivystajat,
jotka sitten ilmoittavat kunnan kotihoidolle kdynnin ja avun tarpeesta. Multian kun-
nan kotihoito vastaa itse suoraan turvapuhelinhalytyksiin. Nain ollen hoidon tarpeen

arviointia tulee melko usein. (Vehmasaho 2020.)

5 Toteutus

5.1 Kehittamisymparisto

Opinndytetyo toteutettiin Multian kunnan kotihoidon palveluyksikk66n. Multian
kunta sijaitsee Keski-Suomen maakunnassa, ymparistékuntina ovat Keuruu, Petdja-
vesi, Saarijarvi ja Ahtéri. Vuonna 2018 Multian vikiluku oli 1584 henke3. Kunnan vi-
estosta alle 15-vuotiaita on 13,8%, 15-64-vuotiaita 51,6% ja yli 64-vuotiaita 34,6%.
(Tilastokeskus, 2018.)

Kotihoidon piirissa on noin 95 asukasta. Kotikdayntien maara vuonna 2018 Multialla
oli 33047 kappaletta. Multian kunnan kotihoidon asukkaat ovat kaikki yli 60 vuotiaita.
Kotihoidossa tyoskentelee 2 sairaanhoitajaa ja 15 vakituista tai pitkdaikaisena sijai-
sena toimivaa lahihoitajaa seka tarvittaessa 2 varahenkilost66n kuuluvaa lahihoita-
jaa. Vanhuspalveluiden tuotantorakennetta on uusittu vuonna 2018. Uudistusten
myo6ta on onnistuttu tukemaan entistd enemman ikdihmisten kotona asumista ja
omatoimisuutta. Multialla kotona asumisen tukipalveluja on ymparivuorokautinen
kotihoito, paivdakeskustoiminta ja omaishoidon tuki. (Multian kunnan tilinpaatos

2018, 49-52)
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5.2 Kehittamistyon menetelma

Kehittaminen tahtdaa muutokseen. Kehittamisella tavoitellaan tehokkaampaa tai pa-
rempaa tapaa toimia kuin ennen tai rakenteiden muuttumista parempaan. Kehitta-
misessa keskeista on tavoitteellisuus. Kehittamistoiminnan Idhtékohtana voi olla ny-
kyiset ongelmat tai naky jostakin uudesta. Kun tavoitellaan muutosta tyénteon ta-
vassa tai menetelmissa kohdistuu koulutus yksittaisiin tyontekijoihin ja heidan am-

matilliseen osaamiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 16)

Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota kotihoidon tydntekijoiden kdyttoon uusi tyo-
kalu helpottamaan kentalla tapahtuvaa hoidon tarpeen arviointia ja asiakkaiden voin-

nin seurantaan.

Toiminnallinen opinnaytetyo vastaa seka kaytannollisiin etta teoreettisiin tarpeisiin.
Toiminnallisella opinnaytetyolla tavoitellaan kaytdannon tyon ohjeistamista tai opas-
tamista. Tavoite voi olla my6s toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen. Esimerk-
keja toiminnallisesta opinnaytetydsta ovat ammatilliseen kdytantdon suunniteltu

ohje, ohjeistus tai opastus. Toiminnallinen opinnadytety6 voi olla myds jonkin tapah-

tuman jarjestaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10)

5.3 Koulutuksen suunnittelu ja toteutus

Koulutuksessa kadytetddan PowerPoint-esitystd. Ennen diojen laatimista, on hyva pe-
rehtyd millainen on hyva PowerPoint-esitys. Turunen on kirjoittanut asiasta Metro-
polian sivuilla. Esitysgrafiikan avulla pyritaan havainnollistamaan seka teoreettisia
ettd abstrakteja kasitteitd. Tarkoituksena on viestin ymmarrettavyyden lisdéaminen
seka lisata esityksen kiinnostavuutta ja houkuttelevuutta. Téhan voidaan vaikuttaa
sisdltoelementeilld. Sisadltoelementeiksi sanotaan mm. varia, fontteja, taustaa, som-
mittelua ja kuvitusta. Hyva fonttikoko on sellainen, ettd myo6s takarivissa istuvat na-
kevat lukea dian hyvin. Pistekoko 24-30pt. on hyva valinta. Suositeltava fonttimalli on
pelkistetty ja yksinkertainen. Varien kaytolla tehostetaan esityksen viestid. (Turunen

2019.)
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PowerPoint-esityksissa ihmisia arsyttaa, jos puhuja lukee koko dian daneen. Liian pit-
kat lauseet, liian pieni teksti ja lilan monimutkaiset kuviot aiheuttavat myos arty-
mystd. Vaikka yleis6 odottaa visuaalisuutta seka kuvia, pilaavat ne liialla monimutkai-

suudella esityksen. (Turunen 2019.)

Jutta Laino Ohjaamosta antaa vinkkeja onnistuneeseen koulutukseen. Koulutuspai-
kalle kannattaa menna ajoissa. On tarkeaa, etta tilan voi laittaa rauhassa kuntoon, ja
tarkistaa tekniikan toimimisen. Omalla toiminnallaan voi lievittdaa koulutukseen osal-
listujien jannitysta, tervehdi, ota kuulijat vastaan positiivisesti. Vapaamuotoinen ju-
tustelu vaikuttaa positiivisesti ilmapiiriin. Kun koulutus aloitetaan, pitda ottaa vahva
ja selkea kontakti. Ensivaikutelma rakentuu lahes kokonaan sanattoman viestinnan
kautta. Tarkein valine kontaktin rakentamiseen on katse. Kouluttajan asennot ovat
tarked sanattoman viestinnan valine, aluksi on hyva tulla lahemmas koulutettavia.
Jos koulutuksessa kdytetaan PowerPointia ja valkokangasta, dla puhu valkokankaalle

vaan suuntaa puheesi, asentosi ja katseesi yleiséon. (Laino n.d.)

6 Palaute ja tulokset

6.1 Koulutuksen toteuttaminen

Paikkana on Multian Palvelukeskus Poukaman paivakeskuksen tilat. Koulutus jarjes-
tettiin henkilokunnan kehittamisiltapdivan yhteyteen 3.3.2020. Aikaa koulutukseen
oli varattu yksi tunti. Tilaisuuteen osallistui mahdollisimman moni kotihoidon tyonte-
kija, ottaen huomioon kolmivuorotydn asettamat haasteet ja mahdolliset asiakkaille
tehtavat kdaynnit koulutuksen aikana. Koko koulutuksen ajan paikalla oli 14 kotihoi-
don tyontekijaa. Koulutukseen osallistuvat olivat ammattiryhmiltdan 11 lahihoitajaa,
2 sairaanhoitajaa seka yksi fysioterapeutti. Kaytossa oli vdlineet PowerPoint esityksen
pitdmiseen. Koulutus sisalsi ensin teoriaosuuden NEWS-pisteytyksestd, kolme esi-
merkkia, joilla harjoiteltiin pisteiden laskemista ja lopuksi vapaata keskustelua ai-

heesta. Kaikille osallistujille jaettiin sairaanhoitajaliiton taskukokoiset NEWS-
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pistetaulukot. Koulutuksen lopuksi kerattiin vapaaehtoisesti annettava palaute ano-

nyymisti, valmiilla kaavakkeilla. Kaikki osallistujat tayttivat palautekaavakkeen.

6.2 Koulutuksesta saatu palaute ja sen tulokset

Koulutuksen tavoitteena oli tarjota kotihoidon henkildston kayttoéon uusi tyokalu hel-
pottamaan hoidon tarpeen arviointia. Heti koulutuksen jalkeen kerattiin anonyymit
palautteet koulutuksesta. Palautekaavake sisalsi viisi kysymysta. Kaikki 14 koulutuk-
seen osallistunutta henkiloa palautti kaavakkeen. Saadun palautteen perusteella

kaikki osallistujat pitivat koulutusta hyodyllisena.

”Oli informatiivinen. Uutta tietoa, todella hyédyllinen.”

Palautteessa kysyttiin, saitko koulutuksessa tarpeeksi tietoa NEWS-pisteytyksesta.
Kaikki olivat vastausten perusteella saaneet tarpeeksi tietoa. Muutamista vastauk-

sista oli paateltavissa kiinnostus saada vielda enemman tietoa NEWS-pisteista.

”Sain, todella hyvd ja selked esitys. Esteettinen esitys. Selked perustei-
den kerronta. Hyvd peruspaketti ndin alkuun. Kylld, ensimmdiselle ker-
ralle”

Koulutukseen osallistujista melkein puolet olivat keksineet myds toiveita mita koulu-
tuksessa olisi voinut olla lisaa. Pisteiden laskemiseen kaivattiin lisda harjoituksia ja
pisteiden seurantaan kaivattiin esimerkiksi kaavaketta tai muuta véalinetta. Tasta seu-
rasi myos vilkasta keskustelua koulutuksessa, miten ja milla tyokalulla pisteita seurat-
taisiin kotihoidossa, mihin pisteet pitdisi kirjata potilastietojarjestelmassa. Hengitysti-
heyden laskemisen opettamiseen tuli myos toive, pulssista toivottiin lisdtietoa ja

poikkeavan tajunnantason reagoinneista.

“Harjoituksia. Miten seuranta jdrjestetddn. Miten ht lasketaan. Pulssi - >
mitd kertoo (tas.sddn. / heikko /epdsddnnéllinen) Poikkeava tajunnan-
taso -> reagoinnit ”
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Kysymykseen aikooko hyodyntda oppimiaan asioita kdytannossa vastaavat kaikki

myonteisesti. Tassa muutamia poimintoja vastauksista.

“Kylld-yritén. Kylld, kotihoidossa. Ajattelin. Kylld, olisi hyvé ottaa kdyt-
té6n. Jos tulee sellainen tilanne, niin asiakkaan kanssa”

Viimeisena kysyttiin, ajattelitko ottaa NEWS-pisteytyksen kayttoon. Kymmen vastasi
myOntdvasti ja aikoo ottaa NEWS-in kdyttoon. Muista vastauksista oli myds havaitta-

vissa myonteista suhtautumista.

“Tédytyy harjoitella. Toivottavasti tulee kdytté6n. Hyédyllinen. Saas
ndhdd”

Yhdessa palautteessa oli pohdittu, miten pisteiden kaytto kotihoidossa toimii, jos hoi-
tajana on nuori tai oppisopimuksella Iahihoitajakoulutuksen saanut, onko silloin vaa-
rana, etta tuijotetaan liikaa pisterajoja ja jaa asiakkaan kokonaistila huomioimatta

eika ymmarreta missa vaiheessa olisi ambulanssi soitettava.

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyo toteutettiin tyoyhteisossa, jossa olen tyoskennellyt aiemmin. Tunnen
osan tyoyhteisosta ja osa tuntee minut. Tama asia olikin yksi eettisesti arveluttava
asia, vaikuttaako kerattyyn palautteeseen kouluttajan tuttuus ja tydskentely koulu-
tettavassa tyoyhteisossa. Luotettavan palautteen kerdamiseen pyrittiin anonyymilla
kyselylla, jossa ei myoskaan kysytty ammattia tai sukupuolta. Eettisesti hyva tutki-
mus edellyttda tutkimuksen noudatettavan hyvaa tieteellista kdytantda. Opinnayte-
tyodssa saantoihin kuuluu, etta toisen tekstia ei plagioida, lainataan sdantojen ja ohjei-
den mukaan toisen tekstia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 26) Luotettavaa tie-

toa pitaa tietenkin tarjota, vain nayttéon perustuvaa tietoa. Opinndytetyon ldhteiden
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tulisi olla tuoreita, koska tieto keradntyy helposti uuteen tutkimustietoon ja monilla
aloilla tutkimustieto muuttuu nopeassa tahdissa. Toisaalta tydssa pitdisi kayttaa alku-
peraisia lahteita ja ndin minimoida mahdollinen tiedon muuttuminen moninkertai-
sessa tulkinnassa tai lainaamisessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 109) Koska NEWS-pisteytys
on melko uusi, oli siitd saatava tieto alle 10 vuotta vanhaa. Tietoa etsiessani yritin

|6ytaa aina alkuperdisen lahteen tai uusimman tutkitun tiedon.

7.2 Tulokset ja johtopaatokset seka kehittamisehdotukset

Opinnadytetyon perusteella voidaan todeta koulutuksen NEWS-pisteista olleen hyo-
dyllinen Multian kotihoidon henkilostolle. Keratyssa palautteessa kaikki ilmaisivat ai-
komuksensa hyédyntda oppimiaan uusia asioita. Koulututukseen oltiin tyytyvaisia ja
jo tilaisuuden aikana seka keratyssa palautteessa herasi kiinnostus lisdkoulutukseen.
Kotihoidon henkildstoélle voisi pitda koulutuksia myds ISBAR-menetelmasta ja poti-
laan tutkimiseen perustuvasta ABCDE-menetelmasta. Glasgow ' n kooma-asteikkoon
herasi myos kiinnostus ja siita toivottiin tarkempaa tietoa. Palautteessa herdsi myds
huoli, tuijotetaanko liikaa pisteita ja potilaan kokonaistila jaa huomioimatta. Koulu-
tuksessa ei olisi voinut liikaa korostaa, etta NEWS-pisteet ovat vain apuviline arvioin-
tiin. Huoli potilaan tilasta, vaikka lasketut pisteet olisivat pienet, pitda ottaa tosis-
saan. Konsultoida voi aina, vaikka pisteet eivat antaisi siihen syyta. Koska opinnayte-
tyon tarkoitus oli tarjota henkiléstolle uusi apuvaline hoidon tarpeen arviointiin, olisi
mielenkiintoista mydhemmin tutkia onko NEWS-pisteytys otettu kayttoon ja onko

niiden osaamisesta ollut hy6tya hoitotydssa.
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Hoidon tarpeen arviointi NEWS-pisteita apuna kayttaen kotihoidossa. 3.3 2020
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Saitko tarpeeksi tietoa NEWS-pisteytyksesta?

Kaipasitko jotain lisaa koulutukseen? Mita?

Ajattelitko hyodyntaa oppimiasi asioita kdytannossa?

Ajattelitko ottaa NEWS-pisteytyksen kayttoon?
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Liite 2 News-pisteytys koulutus

NEWS-pisteytys

National early warning score
Aikaisen varoituksen pistejarjestelma

Satu Valkeisenméki, sairaanhoitaja (AMK)(valmis kevaalla 2020)
hoitotydn tutkinto-ohjelma

Aikaa varattu noin tunti

Teoria NEWS-pisteistd - PowerPoint

Pistekorttien jakaminen

AIKATAULU

Esimerkkeja ja harjoituksia
" Palautteen antaminen

Keskeyttaa saa ja kysya pitaal

Britannian sisatautilaakariyhdistys
kehitti 2012

Yhdenmukaisuus aikaisen
varoituksen merkkien arviointiin

Historiaa Englannissa kayttoon kaikissa
julkisissa sairaaloissa 2012

Sairaanhoitajaliiton tyoryhma
2017

Suomessa monissa sairaaloissa
kaytossa

Yksinkertaisin samalla herkin ja
tarkin mittari

Kaikki puhuvat samaa kielta
terveydenhuollossa

MIKSI

Samanlaiset peruselintoimintojen
hairiot vaikuttavat pistesummaan
seka sairaalan sisalla etta sen
ulkopuolella.

Kukoistava kotihoito suosittelee
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o Lisaantynyt
POTILAS hengitystyo
MUUTTUU O Hengitysvajaus
KRIITTISESTI O Verenkierron
SAIRAAKSI heikkeneminen

O Tajunnantason lasku

Havaitsematta jaaneet hairiot
peruselintoiminnaissa johtavat
vaikeutuessaan potilaan
elottomuuteen ja menehtymiseen,
ellei niitd havaita ja hoideta ajoissa
ja asianmukaisesti.

MITATTAVAT PARAMETRIT

OHENGITYSTIHEYS ~ (ISYSTOLINEN
LHAPPISATURAATIO  VERENPAINE

OSYKETAAJUUS OLAMPOTILA
JTAJUNNANTASO

OLISAHAPPI

POIKKEUKSET

O Lapset, PEWS-taulukko
U Raskaus

L Krooninen keuhkosairaus, esim. COPD

Mt ]t




HENGITYSTAAJUUS (HT, HF)

0 Perusmittaus hengitystyota tutkittaessa

0 Aikuisen normaali 10-20krt/min

0 Usein muuttuu ensimmaisena =
ennustaa tilanteenl,

O Ei ole erillinen tauti vaan seuraus

O Hengitysvajaus >30 tai <8 krt/min

0 Apulihasten kaytto, puhuminen, vaikeus
olla selallaan

HAPPISATURAATIO, LISAHAPPI

0 Pulssioksimetria,Sp02

0Sormi, varvas, korvalehti, huuli
L Riittava happisaturaatio >94%
05p02 <90% = lisaselvittelyja

1 COPD, arvo pysyvasti <90%, ei tavoitella
korkeampaa

0 Virhelahteita: huono verenkierto, heikko
pulssi, epanormaali Hb, kynsilakka, liike,
valo

LISAHAPPI

0 Huoneilma 21%
happi

0 Viikset

0 Maskit

0 Venturimaski \

O Varaajapussi

SYSTOLINEN VERENPAINE

L Normaali 130/85 mmHg
1 Kohonnut 140/90mmHg

01 Systolinen paine = valtimon sisalla oleva
paine @ supistuessa

O Riittdmaton verenkierto, systolinen
verenpaine <90 mmHg
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RITTAMATON VERENKIERTO

L Tihed syke, takykardia

L Raajojen lampotila

0 lhon vari kirjava, sinertava

0 Sekava, levoton

U Perifeeriset pulssit

1 Seurauksena hapenpuute kudoksissa mm)

SYKETAAJUUS

0 Normaali 60-100 kertaa minuutissa
U Ranne, kaula ja nivunen
0 Pulssioksimetria, Sp0O2

0 Verenpaineen laskiessa ensin katoaa
rannepulssi, sitten reisipulssi ja viimeisena
kaulavaltimopulssi

)
)
)

LAMPOTILA

L1 Kriittisesti sairaan potilaan perusmittaus
0 Perusydinlampo 35,7-37,8 C astetta

038 C astetta kuume

1YL 38,5 korkea kuume

TAJUNNANTASO

U1 Reagointi puhutteluun/kipuun

0 Glasgow " n kooma-asteikko GCS (liikevaste,
puhevaste, silmien aukipitaminen)

O Halvaantuneelta paremman puolen
toiminta

O Huomioi kuulo-, puhehairiot,
silmavammat,selkdaydinvamma, aivohermo-
oireet seka laakkeet, paihteet
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SYITA TAJUNNAN TASON MUUTOKSIIN

U Korkea tai matala 0 Infektio

verensokeri L Epilepsia
0 Hapenpuute L Paan vamma
01 Aivoverenkierron 0 Myrkytys
hairiot (vuoto,
tukos)
0 Aivokalvontulehdus

Hengitys-
tazjuus
(HT)
Happi-
saturaatio
(Sp0,)

Lisahappi
kaytossa

Systolinen
verenpaine

Syketaajuus

Tajunnan
taso

Lampotila

tai yksittiisests

Riskiluokka
rvittaessa
heitoteimenpiteet

Toimintachje

Peruselin-
toimintojen
seuranta

Lande: The Royal Callege of 5. Mational Early Warning Score (NEWS) 2: Standardng the assessment of acute-

Fioca Oy, 2017

Physician:
iness seversty in the NHS. London: RGP, 2017.1-T7,

Pisteiden laskeminen

0 Jokaisesta parametrista 0-3 pistetta
O Normaali, terve alue 0 pistetta
0 Maksimi 3 pistetta

O lLisahappi kylla 1 piste, ei 0 pistetta

%

SM3iN

FHOTS ININEVI ATHYD TYNCHNN

puujajsaliels Ay faysid
USSHMICUEA LSSIEYY

[SRr————— rE‘
SM3N '}

pwiasaliplsAfasid
USSHNJICIRA L3SIEYIY
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Riskiluokka, toimintaohje, pisteiden seuranta

0 0 pistetta, matala, laske pisteet 12 h valein

0 1-4 pistetta, matala, informoi muita hoitajia,
laske NEWS-pisteet 8 h valein

01 5-6 pistetta tai yksittainen arvo 3,
kohtalainen, informoi muita hoitajia,
konsultoi laakaria, laske NEWS-pisteet 2-4 h
valein

07 tai yli, korkea aloita valittomat
hoitotoimenpiteet, halyta 112, laske pisteet
0-2 h valein. Jatkuva seuranta

Anselmi, 84v

Astma, korkea » Kaynnille mentdessa
kolesteroli, rr-tauti puhuu puuskuttaen
Omatoiminen » Hengitystaajuus 22

r
virkea yksinasuva b Spo2 96-97
Laskejako, pesuapu > RR 133/88
ja kauppapalvelu » Syke 98
kerran viikossa, » Lampo korvasta 38,6
turvapuhelin » Tajunnantaso normaali

NEWS-pisteet
Tilanne Suunnitelma/jatko
» Hengitystaajuus 22 » 4 pistetta

Zpistetta » Riskiluokka MATALA
» Spo2 96-97 0 pistetta ) X
» RR 153/88 0 pistetts  » Informoi muita

) hoitajia

> Syke 98 1 piste ke pi
» Lampo korvasta 38,6 N LEIS € p15tee': ]

1piste vahintaan 8 tunnin
» Tajunnantaso normaali valein

0 pistetta

» Turvapuhelinhalytys: kerto
Bertta, 79 v olevan huono olo,
iekicad pyorryttaa, huimaa,
Mu1st|sa1raus, . vasyttaa, ehka kuumetta,
veren p:mnetauu, henkei ahdistaa
t?]StUV_'a. . » Hengitystaajuus 20
virtsatieinfektioita Spo2 98
Kaynnit 2xvrk, » RR 162/91
turvapuhelin, » Syke 84
ateriapalvelu » Lampo korvasta 36,7
» Tajunnantaso normaali
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NEWS-pisteet
Tilanne

» Hengitystaajuus 20 0
pistetta

» Spa2 98 0 pistetta
» RR 162/91 0 pistetta
» Syke 84 0 pistetta

» Lampo korvasta 36,7 0
pistetta

» Tajunnantaso normaali
0 pistetta

Ensio, 86v

Eturauhassydpd, huono
kuulo,
insuliinihoitoinen 2.
tyypin diabetes,
korkea RR, saarihaava

Asuu puolison kanssa

Kaynnit 3x vrk, vaimo
hoitaa ateriat,
turvapuhelin

NEWS-pisteet

Tilanne

» Hengitystaajuus 9 1 piste

» Spoz 93 2 pistetta
» RR 90/56 3 pistetta
» Syke 118 2 pistetta

» Lampo korvasta 35,9 1
piste
» Tajunnantaso reagoi

puheelle, ei orientoitunut

aikaan eika paikkaan 3
pistetta

KITOS!
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Suunnitelma/jatko

» 0 pistetta
» Riskiluokka matala

» Laske NEWS-pisteet
12 tunnin vélein

» Pdivalla avustettuna
suihkussa, saarihaavan
hoito. Iltakaynnille
mentaessa tavallisuudesta
poiketen jo nukkumassa.

» Hengitystaajuus 9

» Spo2 93

» RR 90/56

» Syke 118

» Lampo korvasta 35,9

» Tajunnantaso reagoi
puheelle, ei orientoitunut
aikaan eika paikkaan

Suunnitelma/jatko

» 12 pistetta

» Riskiluokka korkea
» Halyta lisaapua 112
» Laske NEWS-pisteet 0-2

tunnin valein. Jatkuva
seuranta

Pttt

Taytathan viela
palautekaavakkeen
koulutuksesta,
kiitos
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