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Abstract

National Early Warning Score, also known as NEWS, was created in Great Britain by the
doctors of internal medicine in the Royal College of Physicians. It can be used to evaluate
and monitor changes in the patient’s condition and to identify an acutely ill patient. The
National Early Warning Score-system provides an unambiguous, common approach to dif-
ferent health care environments. Researches indicates that the monitoring of vital signs is
often insufficient and that resuscitation caused by vital sign failures could have been pre-
vented by careful monitoring of vital signs.

The purpose of the thesis was to examine the reason why the NEWS is a valuable tool
when evaluating the patient’s condition. The aim was to increase nursing students’
knowledge of using NEWS. The thesis was carried out as a developmental research work
and the search for information was done by using a descriptive literature review. The liter-
ary part of the thesis was collected from scientific articles, research articles and health care
recommendations. Furthermore, most of the literature used in the thesis consisted of in-
ternational scientific research articles.

A video was produced as the outcome of the thesis. It contains the main points of using
the NEWS and demonstrates the nurse’s role when using the tool. The manuscript of the
video was produced by summarizing the essential issues of the written part of the thesis.

The aim of the video was to promote nursing students’ learning. The information on the
video can be useful in practical work in the future. The video was published for the use of
teachers, lecturers and nursing students of JAMK university of applied science.
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1 Johdanto

Akuuttihoitotyon erikoisalan kehittyessa on havaittu, etta akuutisti sairaiden potilai-
den tunnistamisessa ja hoidon aloittamisessa on ollut viiveitd, eika hoitoa potilaan
peruselintoimintojen muutoksiin ole valttamatta aloitettu ajoissa. Erilaiset sairaudet
etenkin hoitamattomina aiheuttavat jopa kuolemaan johtavia fysiologisia hairigita.
(McGinley & Pearse 2012, 345.) Potilaiden elintoimintojen muutokset ovat
havaittavissa aktiivisella seurannalla, jolloin kriittisiin muutoksiin voidaan reagoida jo
varhaisessa vaiheessa ennakkomerkkien perusteella (Elintoimintojen seuraaminen

2018).

National Early Warning Score eli NEWS-pisteytyksella arvioidaan potilaan fyysista
vointia. Se perustuu ABCDE-protokollaan, jossa tarkkaillaan potilaan hengitysta, ve-
renkiertoa, tajunnantasoa seka lampétilaa. (Hankonen 2018.) Kaypa Hoito-
suosituksen (Elvytys: Kaypa hoitosuositus 2016) mukaan sairaalan henkilokunnalla
tulee olla kaytdssaan selkedt toimintaohjeet potilaan heikkenevan tilan
tunnistamiseksi. Yhtenevat toimintamallit ja erilaiset pisteytysjarjestelmat ovat hyvia

keinoja seurata potilaan voinnin muutoksia sairaala- ja hoitoymparistoissa.

NEWS-pisteytyksen on osoitettu olevan erinomainen tyodkalu kriittisesti sairaan
potilaan tunnistamiseksi (Sbiti-Rohr, Kutz, Christ-Crain, Thomann, Zimmerli, Hoess,
Henzen, Mueller, Schuetz 2016). Tutkimuksissa on selvinnyt, etta
peruselintoimintojen tarkkailu sairaanhoidossa on usein riittamatonta ja
mittaustulosten kirjaaminen puutteellista. Elvytystilanteita edeltda usein
peruselintoimintojen hairiot, jotka olisi voitu ennakoida huolellisella ja
systemaattisella peruselintoimintojen tarkkailulla (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa,
Pirneskoski, Rantala & Tirkkonen 2018). Tirkkosen ja Hopun (2013) mukaan NEWS-
pisteytyksen avulla voidaan erottaa elintoimintojen muutosten todelliset riskit 87%:n
todennakoisyydella, eika pisteiden laskeminen vaadi hoitohenkilokunnalta sen

enempaa resursseja kuin normaali peruselintoimintojen tarkkailukaan.

Opinnayteyomme tarkoituksena on selvittad, miten NEWS-pisteytysta kdytetaan ja

miksi sen kaytto potilaan tilan arvioinnissa on tarkeda. Opinndytetydmme



tavoitteena on lisatd hoitotyon opiskelijoiden tietoa NEWS-pisteytyksesta ja sen

kaytosta potilaan tilan arvioinnissa.

2 News-pisteytys

2.1 Taustaa National Early Warning Score-pisteytyksesta

Terveydenhuollon kehittymisen myo6ta hoitotydéhon on tullut kayttéon useita erilaisia
riskipisteytysjarjestelmia. Monet Early Warning Score-pisteytysjarjestelmat ovat
kohdennettuja tiettyyn kayttotarkoitukseen tai sairausryhmaan. (Sbiti-Rohr ym.
2016.) Muun muassa potilaan tajunnantasoa ja aivojen toimintahairidita voidaan
arvioida GCS-pisteytyksella eli Glasgow’n kooma-asteikolla (Jain & Iversion 2020).
Keuhkokuumepotilaan tilan arvioinnissa voidaan kayttaa CURB-65-

arviointijarjestelmaa (Froes 2013, 234-244).

Muiden pisteytysjdrjestelmien rinnalle on noussut National Early Warning Score-
pisteytysjarjestelma eli NEWS-pisteytys, jonka kehittdjana on toiminut Iso-
Britannialaisen |adkariyhdistys The Royal College of Physicians-kehittamistyoryhma
(Sbiti-Rohr ym. 2016). NEWS-pisteytyksen tarkoituksena on tarjota yhdenmukainen
toimintajarjestelma kriittisesti sairaiden potilaiden hoitoon koko

hoitohenkilékunnalle (Sbiti-Rohr ym. 2016).

NEWS-pisteytys kehitettiin yhtendistamaan toimintaa alun perin Britanniaan koh-
distuneessa uudistuksessa, kun pisteytysjarjestelmien lukuisat variaatiot eri hoito-
laitosten valilld aiheuttivat vaikeuksia potilaiden tilan arvioinnissa. Hankaluuksia

esiintyi esimerkiksi potilaiden terveydentilan kriittisen huononemisen tunnistami-
sessa, mika hidasti akuutin sairauden havaitsemista ja hoidon aloitusta. “Yhteisen
kielen” puuttuminen hoitavien tahojen valilla aiheutti epdjohdonmukaisuutta po-

tilaiden hoidossa. (The Royal College of Physicians 2017, 5.)



Yhtenaista riskipisteytysjarjestelmaa kehitettiin The Royal College of Physiciansin
toimesta aina vuoteen 2012 asti. Lopputulokseksi tyéryhman toteuttamissa
tutkimuksissa saatiin aiempia riskipisteytysjarjestelmia vertailemalla parempi
korkean riskin potilaiden tunnistusjarjestelma, National Early Warning Score eli
NEWS-pisteytys. Kyseisten tutkimusten mukaan NEWS-pisteytys on kriittisesti sairaan
potilaan tilan arvioinnissa herkempi ja tarkempi mittari kuin muut kaytossa olevat
pisteytysjarjestelmat. (The Royal College of Physicians 2017, 5.) Maanlaajuisesti
NEWS-pisteytys otettiin ensimmaisena kayttéon Irlannissa vuonna 2012 (Neary,
Regan, Joyce, McAnena & Callan 2015, 246). Nykyaan NEWS-pisteytyksen kayton
opettaminen sisaltyy ladketieteen, hoitotydn ja muiden terveydenhuoltoalojen opin-

toihin (The Royal College of Physicians 2017, 6-8).

Suomessa NEWS-pisteytys otettiin kayttdon ensimmaisena Tampereen
yliopistollisessa sairaalassa vuonna 2017. Laajemmalti Suomeen NEWS-pisteytys on
levinnyt kayttoon kevaalla 2018, kun Suomen Laakariliiton tyéryhma ja
Sairaanhoitajaliitto yhteistydssa laativat kansallisen suosituksen pisteytysjarjesteman
kaytosta. (Ora 2019.) Sairaanhoitajaliiton ja Laakariliiton tavoitteena on, ettd NEWS-
pisteytys olisi vakiintunut tapa potilaiden peruselintoimintojen tarkkailuun
valtakunnallisesti kaikissa hoitoyksikoissa (Sairaanhoitajan ammatilliset tyokalut

n.d.).

Suomalaisen tutkimuksen mukaan NEWS-pisteytyksen kayto6lla saatetaan tunnistaa
suuren riskin potilaat todennakdisemmin kuin pelkalla MET-kriteeristolla (Elvytys:
Kaypa hoitosuositus 2016). MET-kriteereissa huomioidaan lampatila, verenpaine,
syke, hengitystaajuus, happisaturaatio, tajunnantaso, potilaan yleisvointi seka
hoitajan huomiot potilaan tilasta. MET-halytys tehddan minka tahansa parametrin
arvon jaadessa MET-kriteeriston viitearvojen ulkopuolelle. MET-kriteeriston kaytto
tarjoaa suosituksia jatkotoimista ainoastaan tilanteissa, joissa potilaan tila vaatii

MET-halytyksen. (Azimirad, Karjalainen, Paakkonen, Parviainen & Turunen 2016.)



2.2 Miten NEWS-pisteytysta kaytetaan

Ihmisen peruselintoiminnoista puhuttaessa tarkoitetaan hengissa pysymisen kan-
nalta valttamattomia elintoimintoja eli tajuntaa, hengitysta ja verenkiertoa. NEWS-
pisteytyksen avulla tunnistetaan potilaan vakavat henkea uhkaavat hairiot kuten li-
sadntynyt hengitystyo, verenkierron vajaus ja tajunnantason heikkeneminen. (Metsa-
vainio & Junttila 2016a.) NEWS-pisteytysta voidaan hyédyntaa akuutin sairauden tun-
nistamisessa, potilaan voinnin tarkkailussa sekd hoidon vasteen seurannassa (The Ro-

yal College of Physicians 2012, VIIl).

Potilaan tilaa arvioitaessa NEWS-pisteytysta suositellaan kdytettavaksi samanaikai-
sesti muiden pisteytysjarjestelmien kanssa. Esimerkiksi Glascow Coma Scale (GCS)
antaa hyvaa lisatietoa potilaan tajunnasta koko sairaalan henkildkunnalle potilaan ti-
lasta (The Royal College Of Physicians 2017, 10). Potilaan kriittiseen tilaan joutumi-
nen, pahimmassa tapauksessa elottomuus, on mahdollista estaa puuttumalla tilan-

teeseen ajoissa (Karjalainen ym. 2018).

News-pisteiden kirjaamisessa voidaan hyodyntaa potilastietojarjestelmien kanssa in-
tegroituvaa Medanets-sovellusta, joka on talla hetkella kdayt6ssa Suomessa viidessa-
toista eri sairaanhoitopiirissa. Mobiilisovelluksella havaintoarvot voidaan dokumen-
toida potilastietojarjestelmaan valittomasti potilaan vierelld, mika vapauttaa aikaa
potilaiden hoitoon kaksoiskirjaamisen jaddessa pois. Medanets-sovelluksessa oleva
Early Warning Score eli EWS-pisteytys auttaa hoitajaa havaitsemaan potilaan voin-
nissa tapahtuvat muutokset valittomasti NEWS-pisteita kirjatessa, silla sovellus nayt-

tda potilaan aiemmin kirjatut NEWS-pisteet ja trendindkymat. (Medanets n.d.)

NEWS-pisteytyksessa arvioidaan seitsemaa eri parametria, joita ovat potilaan hengi-
tystaajuus, happisaturaatio, lisdhapen kaytto, systolinen verenpaine, syketaajuus, ta-
junnantaso seka lampatila. Jokainen parametri arvioidaan asteikolla 0-3. Mité suu-
remmaksi kokonaispistemaara nousee, sitd vakavammasta potilaan elintoimintojen
héiriosta on kyse. (Karjalainen ym. 2018.) Jokaisesta mitatusta parametrista maaritel-
|dan pisteet taulukon mukaan (Taulukko 1). Tassa opinndytetyon kirjallisessa osuu-

dessa kasitellaan ja viitataan alkuperdisiin The Royal College of Physiciansin NEWS-
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pisteytystaulukoihin. Opinndytetyon tuotoksena syntyvassa videossa kasitellaan Sai-

raanhoitajaliiton ja Ladkariliiton laatimaa suomenkielista NEWS-pisteytystaulukkoa.

Taulukko 1. NEWS-pisteytystaulukko (The Royal College of Physicians, 2012)

National Early Warning Score (NEWS)*

PHYSIOLOGICAL
PARAMETERS

Respiration Rate

Oxygen
Saturations

Any Supplemental
Oxygen

36.1-38.0

Temperature 35.1-36.0

Systolic BP 91-100 101-110 | 111-219

Heart Rate 41-50 51-90 91-110 111-130

Level of

Consciousness A V.P.orU

Rt e e L e i e D e e e R
e s, Sre a0 WA (A F ot o Wy e pe—

NEWS-pisteytyksessa on nelja eri riskiluokkaa (Taulukko 2). NEWS-pisteytyksesta
saatu kokonaispistemaara maarittaa potilaan riskiluokan. Jokaiselle riskiluokalle on
toimintaohje seka peruselintoimintojen seurantasuositus, eli minka ajan kuluessa
NEWS-pisteet tulee laskea uudelleen. (The Royal College of Physicians 2017, 18.)
NEWS-pisteytys tarjoaa hoitajalle selkeat raamit laakarin konsultoimiselle seka sai-
raalansisaisen ensihoitohenkilékunnan eli MET-ryhman halyttamiselle. Jos potilas saa
NEWS-pisteista yhteenlaskettuna 1-4 pistetta, on riskiluokka matala ja NEWS-pisteet
tulee laskea seurantasuosituksen mukaisesti vahintdaan 8 tunnin paasta uudestaan.
Matalan riskiluokan toimintaohjeena hoitajan tulee informoida muita hoitajia poti-

laan voinnin muutoksesta. (Karjalainen ym. 2018.)



Taulukko 2. NEWS2-riskiluokkataulukko (The Royal College of Phycisians, 2017)

NEW score | Clinical risk | Response
Aggregate score 0-4 Low Ward-based response
Red score —medi L .
Score of 3 in any individual parameter ez T IR A S T IS
Aggregate score 5-6 Medium Key threshold for urgent response®
Aggregate score 7 or more High Urgent or emergency response**

Mikali potilas saa mista tahansa yhdestd mittausparametrista 3 pistettd, on tulos
poikkeava ja toimintaohje sama kuin kohtalaisessa eli 5-6 pisteen riskiluokassa. Tuol-
loin hoitajan tulee konsultoida |ddkaria potilaan jatkohoidosta, informoida muita hoi-
tajia potilaan tilasta seka tarvittaessa aloittaa valittomat tilanteen vaatimat hoitotoi-
menpiteet. 5-6 pisteen riskiluokan seurantasuosituksena NEWS-pisteita tulee seurata
2-4 tunnin valein tai tarvittaessa useammin riippuen potilaan voinnista (The Royal

College of Physicians 2017, 18; Karjalainen ym. 2018.)

Neljas ja korkein riskiluokka NEWS-pisteytyksessa on 7 pistetta tai yli. Korkeat NEWS-
pisteet voivat ennakoida potilaan sydanpysahdyksesta, tehohoitoon joutumisesta tai
jopa kuolemasta seuraavan vuorokauden aikana. Toimintaohjeen mukaan MET-
ryhman halytys seka hoitavan ladkarin kutsuminen paikalle on tarpeen potilaan tilan
ja jatkohoidon arvioimiseksi. Korkeimman riskiluokan suosituksena on seurata NEWS-

pisteitd jatkossa vahintdan 0-2 tunnin valein. (Karjalainen ym. 2018.)

Korkein riskiluokka NEWS-pisteytyksessa ohjaa sairaalaymparistossa hoitajaa halytta-
maan MET-ryhman paikalle. MET-ryhma tekee potilaasta kokonaistilannearvion seka
toteaa ja hoitaa mahdollisia hairidita potilaan peruselintoiminnoissa. Lisaksi MET-
ryhma arvioi potilaan tehohoidon tarpeen ja aloittaa tarvittaessa potilaan tehohoi-
don viélittdmasti jo ennen siirtoa teho-osastolle. MET-ryhma koostuu tehohoidonlaa-

karista ja teho-osaston erillisen lisdkoulutuksen saaneista hoitajista. (Vahtera 2016.)



2.3 Milloin NEWS-pisteytysta kaytetaan

NEWS-pisteytys tarjoaa yhteisen toimintatavan potilaiden tilan arviointiin ja soveltuu
kaytettavaksi terveydenhuollossa erikoissairaanhoidon lisdaksi myds ensihoidon, pe-
rusterveydenhuollon ja kotihoidon osa-alueilla. Jo heti hoidon aloituspaikassa laske-
tut NEWS-pisteet auttavat arvioimaan potilaan hoidon kiireellisyytta paivystykselli-

sesti. (Karjalainen ym. 2018; The Royal College of Physicians 2017, 6-8.)

Paivystysymparistossa NEWS-pisteytys toimii apuna ensiarvion teossa, potilaan tilan
seurannassa sekd osana potilastutkimusta (Mts. 6-8). NEWS-pisteytysta suositellaan
kaytettavan rutiininomaisesti trendeja seuraten koko potilaan sairaalassaoloajan aina
hoidon aloituksesta kotiutumiseen saakka. Ndin hyoty NEWS-pisteytyksesta saadaan
parhaiten irti ja potilaan elintoimintojen muutoksiin voidaan reagoida ajoissa. (The

Royal College Of Physicians 2012, 17.)

Kotihoidossa NEWS-pisteytykseen kuuluvien mittauksien avulla saadaan kattava kuva
potilaan peruselintoiminnoista. NEWS-pisteytyksesta saatavien pisteiden avulla voi-
daan potilaan voinnin kehittymista seurata helposti vertailemalla NEWS-pistearvoja
aiempiin. NEWS-pisteytysta voidaan hyddyntaa myds ladkarin konsultaatiossa tai lisa-
avun tarpeen arvioimisessa ja halyttamisessa. Ensihoidossa NEWS-pisteytysta voi-
daan hyodyntaa laakaria konsultoidessa tai kuljetuspaatoksien arvioinnin apuna.
NEWS-pisteytystd kayttamalla voidaan arvioida myds hoidon kiireellisyytta. (NEWS-

aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma 2018.)

NEWS-pisteytysta kehittaneen tyoryhman The Royal College Of Physiciansin mukaan
alle 16 vuoden ik3, raskaus tai keuhkoahtaumatauti voivat vaikuttaa NEWS-
pisteytyksen kayton luotettavuuteen. Kroonista happivajetta sairastavilla potilailla
happisaturaatioarvot voivat poiketa viitearvoista perussairauden vuoksi, mika aiheut-
taa ylimaaraisia pisteitd NEWS-pisteytyksessa. Raskaana olevien seka lasten perus-
elintoimintojen viitearvot eroavat aikuisten potilaiden arvoista, minka vuoksi NEWS-
pisteytysta ei voi kdyttda luotettavasti alle 16 vuotiaiden tai raskaana olevien potilai-

den hoidossa. (The Royal College of Physicians 2012, XIlII.)
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NEWS-pisteytykseen valitut parametrit huomioivat potilaan kliinisen tilan kattavasti
ja kokonaisvaltaisesti. NEWS-pisteytysta kehittdessaan Royal College of Physiciansin
tyoryhma on pohtinut ja arvioinut myds useiden muiden potilaan tilan tarkkailuun
liittyvien tekijoiden sisallyttamista NEWS-pisteytykseen. NEWS-pisteytyksessa ei huo-
mioida kaikkia potilaan hoitoon vaikuttavia tekijoita, kuten ikaa, virtsaneritysta, ki-
pua, sukupuolta, etnista taustaa, kehonkoostumusta, raskautta tai perussairauksia.
Vaikka kyseisia tekijoita ei huomioida NEWS-pisteytyksessa, ei niitad saa jattaa huo-
miotta potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa ja tilan arvioinnissa. (The Royal College

of Physicans 2012, 11-12.)

NEWS-pisteytyksen kaytto ei sovellu lapsipotilaiden tilan arviointiin, minka vuoksi
lapsille on kehitetty oma riskipisteytysjarjestelma, Pediatric Early Warning Score eli
PEWS, jota kaytetdan samalla tavoin kuin NEWS-pisteytysta (Gold, Mihalov & Cohen
2014). Myo6s raskaana oleville ja juuri synnyttaneille naisille on kehitetty oma riskipis-
teytysjarjestelma Maternity Obstetric Early Warning Scale eli MEOWS, jota tulee
kayttaa raskaana olevien naisten hoidossa 20. raskausviikon jalkeen (The Royal Col-

lege of Physicians 2017, 51; Cole 2014).

Royal College of Physiciansin tydryhma on kehittanyt NEWS-pisteytyksesta paivitetyn
version eli NEWS2:en, joka soveltuu aiempaa paremmin potilaan tilan arviointiin
(Taulukko 3). Paivitetyssa versiossa epdkohtia on paranneltu, kun mitattavat para-
metrit on laitettu noudattamaan ABCDE-protokollaa ja viitearvojen rajat on merkitty

kaavioon. My0s happisaturaation arvorajoja ja pisteytysta on muutettu lisdamalla
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kroonista happivajetta sairastaville taulukkoon omat pisterajat. Lisdksi lisshapen hap-
pivirtauksen suuruus sekd antotapa on huomioitu pisteytyksessa paremmin. (The Ro-

yal College of Physicians 2017, 17.)

Taulukko 3. NEWS2-pisteytystaulukko (The Royal College of Physicians, 2017)

Respiration rate

(per minute) o= 12-20 21-24 i

SpO, Scale 1 (%) 92-93 94-95 296

88-92 | 93-940n | 95-960n | =970n

$pO, Scale 2 (%) 84-85 | 86-87 _
>03onair | oxygen oxygen oxygen

Air or oxygen? Oxygen Air

Systolic blood
pressure (mmHg)

91-100 | 101-110 | 111-219 2220

Pulse (per minute) 41-50 51-90 91-110 | 111-130 2131

Consciousness Alert

i

Temperature (°C) 35.1-36.0 | 36,1-38.0 | 38.1-39.0 =391

NEWS-pisteytyksen kaytossa tulee huomioida myds hoitajan oma tulkinta potilaan
tilanteesta sekéa vastuu potilaan hoidosta ammattilaisena. Hoitajan on tunnistettava
potilaiden yksil6llisista tekijoista kuten perussairauksista aiheutuvat muutokset, jotka
aiheuttavat poikkeamia peruselintoiminnoissa ja nostavat NEWS-pisteitd. NEWS-
pisteytyksessa suoritettavia mittaustuloksia tulee hoidon aikana verrata potilaan lah-
totilanteessa olleisiin seka aikaisemmin mitattuihin arvoihin. Ammattilaisen koke-
musta, tietoa ja taitoa ei saa unohtaa pisteytysjarjestelmia kdytettdessa. (Grant &

Crimmons 2018.)

2.4 NEWS-pisteytyksessa mitattavat elintoiminnot

Hengitystaajuus on tarkein konkreettinen mittari kuvaamaan potilaan hengitystyota.

Hengitystaajuus lasketaan potilaan hengitysliikkeista yhden minuutin aikana. Esimer-
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kiksi laskemalla hengitysliikkeet 10 sekunnin aikana ja kertomalla saatu maara kuu-
della, saadaan NEWS-pisteytystaulukkoon verrattavissa oleva arvo. Normaali hengi-

tystaajuus on 12-20 kertaa minuutissa. (Metsavainio & Junttila 2016b.)

Kohonnut hengitystaajuus kertoo lisdaantyneesta hengitystyosta ja hairiosta kaasujen-
vaihdossa. Se on ensimmaisid merkkeja potilaan huonontuneesta tilasta. (Metsavai-
nio & Junttila 2016b.) Koholla olevan hengitystaajuuden syita voivat olla muun mu-
assa sepsis, ahdistuneisuus, kipu, hairié keskushermostossa tai jokin aineenvaihdun-
nallinen hairio kuten metabolinen asidoosi. Madaltuneen hengitystaajuuden syita
voivat olla esimerkiksi hypoksia eli hapenpuute, keskushermoston lama tai narkoosi.

(Lonn ym. 2017; The Royal College of Physicians 2017, 16.)

Happisaturaatio eli kapillaariveren happikyllasteisyys mitataan pulssioksimetrialla,

jolloin saadaan prosentuaalinen arvo veren hemoglobiinin happikyllasteisyysasteesta
(Metsavainio & Junttila 2016b). Happisaturaatio on tehokas tydkalu keuhkojen ja sy-
damen toiminnan kokonaisvaltaisessa arvioinnissa. Normaali happisaturaatioarvo on
96-100% ja keuhkosairautta sairastavilla tavoitearvo on matalampi, 88-92% perussai-

rauden vuoksi. (The Royal Collece of Physicians 2017, 16.)

Tavallisimpia ja parhaiten happisaturaation mittaukseen soveltuvia paikkoja ovat esi-
merkiksi sormenpaa, varvas ja korvanlehti silla kyseisissa kohdissa verenkierto on
runsasta ja mittauskohdan lapimitta on ohut. Happisaturaatioarvon luotettavuus kar-
sii, mikali potilaalla on epanormaali hemoglobiini, potilas liikkuu paljon mittaamisen

aikana tai mittauskohdan verenkierto on huono. (Metsavainio & Junttila 2016b.)

The Royal College of Physicians-tyoryhman (2017) mukaan lisdhappea tarvitsevilla
potilailla on suurempi kliininen riski, minka vuoksi lisdhappi on sisallytetty NEWS-
pisteytykseen omana arvioitavana parametrinaan. NEWS-pisteytyksessa arvioidaan,
vaatiiko potilas lisdhappea happimaskilla tai happiviiksilla tyydyttavan happikyllastei-
syyden eli happisaturaation saavuttamiseksi. (The Royal College of Physicians 2017,
16.) Happihoidettavan potilaan minimitavoitearvona pidetadan 90% happisaturaa-
tiota, mutta lisahappihoidolla pyritdaan normaalilukemaan eli yli 96%, ellei potilaalla

ole riskia hiilidioksidiretentioon eli hiilidioksidin liialliseen kertymiseen elimistdssa.
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Hiilidioksidiretentio on vaarana esimerkiksi COPD potilailla. (Avard, McKay, Slater,

Lamberth, Daveson & Mitchell 2011, 24.)

Systolinen verenpaine on yksi NEWS-pisteytyksessa arvioitavista parametreista. Ve-
renpaineen mittaus kuuluu potilaan verenkierron seurannan perusmittauksiin (Vah-
tera & Junttila 2016). Verenpaineella tarkoitetaan suurimmissa valtimoissa olevaa
painetta, johon vaikuttavat muun muassa sydamen pumppaustoiminta seka veren-
kierrossa oleva nestemaara ja dareisverenkierron vastus. Verenpaineen ansiosta veri
kiertaa elimistdssa. Verenpainetason vaihtelu on normaalia ja sita tapahtuu elimiston
kuormittuessa seka vuorokauden eri aikoina. (Verenpaine 2019.) Verenpaineen ol-
lessa yli 140/90mmHg, voidaan puhua kohonneesta verenpaineesta, mika on elimis-
tolle vaarallista pitkdaikaisesti tai jatkuvasti koholla ollessaan (Nikkild 2018; Veren-

paine 2019).

Akuutissa sairaustilassa matala verenpaine on vakava riskitekija, ja on korkeaa veren-
painetta merkittavampi potilaan tilan arvioinnissa (The Royal College of Physicians
2017, 17). Korkea syke ja matala verenpaine voivat olla merkkeja siita, etteivat ku-
dokset saa tarpeeksi happea (Avard ym. 2011, 33). Matala verenpaine voi johtua ve-
renkiertohdiriosta, sepsiksestd, verivolyymin vahaisyydestd, sydamen vajaatoimin-
nasta tai rytmihairidista. Potilaalla voi olla myds luonnostaan matala, alle 100mmHg

systolinen verenpaine. (The Royal College of Physicians 2017, 17.)

Korkea, yli 200mmHg systolinen verenpaine voi johtua potilaan kivusta tai ahdistuk-
sesta. Syyna voi olla myos jokin akuutti verenpainetta nostava sairaustila, joten on
tarkeda selvittaa korkean verenpaineen aiheuttaja ja ryhtya asianmukaisiin toimenpi-
teisiin. (The Royal College of Physicians 2017, 17.) Potilaan verenpaineen noususta
voi aiheutua hypertensiivinen kriisi, jos systolinen verenpaine nousee yli 200mmHg ja
diastolinen paine yli 130mmHg. Tilanteen vakavuus ja hoidon kiireellisyys voidaan
maarittaa hypertensiivisen kriisin vaikeusasteen mukaan. Hypertensiivisessa kriisissa
potilaan verenpaine tulee saada laskettua laakkeiden avulla turvalliselle tasolle elin-
ten verenkiertoa vaarantamatta. Hypertensiivisen kriisin taustalla voi olla erilaisia

syita kuten runsas tulehduskipuldidkkeiden kaytto, raskaus tai verenpainetaudin puut-
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teellinen hoito. Myo6s jotkin akuutit sairaustilat kuten sydaniskemia, sydamen vajaa-
toiminta, aivo-oireet, munuaisten nopeasti paheneva vajaatoiminta tai aortan disse-
kaatio voivat altistaa hypertensiiviselle kriisille. (Kohonnut verenpaine 2014; Harjola

& Majamaa-Voltti 2018.)

Verenpainetta voidaan mitata noninvasiivisella (NIBP) menetelmalla potilaan olkavar-
resta manuaalisella tai automaattisella verenpainemittarilla. Automaattiset digitaali-
set verenpainemittarit ovat helppokayttoisia ja nopeita, mutta erityisesti sokkitilan-
teessa tai rytmihairion kuten eteisvarinan aikana automaattisella mittarilla mitatut
tulokset eivat ole luotettavia. Leikkaus- tai valvontaosastoilla seka ensihoidossa ja en-
siavussa voidaan kdyttaa invasiivista (IBP) eli valtimonsisdista verenpaineen mit-

tausta. (Muhonen 2017; Vahtera & Junttila 2016.)

Sykkeen mittaaminen on oleellinen tekija potilaan tilan arvioinnissa. Syketaajuuden
poikkeaminen normaalitasosta voi viitata potilaan tilan kriittiseen heikentymiseen
(The Royal College Of Physicians 2012, 9-10). Sydamen sinussolmuke muodostaa ak-
tiopotentiaalin saanndllisin valein, mika johtaa sydanlihaksen supistumiseen tasaisin
valiajoin. Tunnusteltava syke on paineaalto valtimossa, kun vasemman kammion su-
pistuessa sydamesta tuleva verimaara ohittaa tunnustelukohdan. Syketaajuus on
normaalitilanteessa tasainen. (Sand, Sjaastad, Haug, Bjalie & Toverud 2016, 305.) Ih-
misen normaali leposyke on 50-90 kertaa minuutissa. Fyysinen rasitus seka mielialan

muutokset hormonien valitykselld nostavat syketta. (Kettunen 2018a.)

Syketaajuutta voidaan mitata invasiivisesti sekd noninvasiivisesti. Noninvasiivisesti eli
kehon ulkopuolelta sykettd mitattaessa se palpoidaan yleensa iholta. Syketta tunnus-
tellaan asettamalla etu- ja keskisormi tunnusteltavan valtimon paalle. Usein paras
tunnustelukohta on ranteesta varttinavaltimosta eli arteria radialiksesta, kyynarvar-
ren ja kimmenen yhdistymiskohdasta peukalon puolelta. Muita paikkoja on esimer-
kiksi kaulavaltimo, ohimovaltimo, kyynarvaltimo, reisivaltimo, polvitaivevaltimo, ta-
kimmainen saarivaltimo seka jalkaselan valtimo. (Rautava-Nurmi, Westergard,

Henttonen, Ojala & Vuorinen 2016, 359.)
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Sykettd mitataan laskemalla pulssit 15- 60 sekunnin ajan. Kuten hengitystaajuuskin,
sykkeen voi mitata myods lyhyemmalta ajalta. Esimerkiksi tunnustelemalla syketta 15
sekuntia ja kertomalla tulos neljalla, saadaan minuutin syketaajuus laskettua. Nain
saavutetaan lukema, joka on verrattavissa NEWS-pisteytystaulukkoon. Tarkempaa
tietoa sydamen sykkeesta ja toiminasta saadaan tarkkailemalla sita elektrokardiogra-
fian eli EKG:n avulla. Syketta voidaan myds kuunnella stetoskoopilla rintakehalta. In-
vasiivisesti eli kehon sisdisesti syketta seurataan ladkarin laittaman kanyylin avulla.

(Mts. 359; The Royal College of Physicians 2012, XIV.)

Takykardia eli nopealydntisyys voi olla halyttava merkki verenkiertohairidstd, johtuen
esimerkiksi sepsiksestd, syddamen vajaatoiminnasta tai kivusta. Takykardiaa aiheutta-

vat my0s jotkut metaboliset hairiot, kuten kilpirauhasen liikatoiminta tai ladkemyrky-
tykset. Sydamen takykardiaa aiheuttavat esimerkiksi sympatomimeetit seka antikoli-

nergiset ladkkeet. (The Royal College Of Physicians 2012, 9-10.) Yleisimpia takykardi-

sia rytmihairidita vanhuksilla ovat eteisvarina ja eteislepatus seka nuorilla supraventi-
kulaarinen takykadia (SVT) ja sinustakykardia. Kyseiset rytmihairiot eivat valttamatta

ole hengenvaarallisia. Nopealyontisista rytmihairidista kammioperdinen takykardia

vaatii valitonta hoitoa ja lisatutkimuksia. (Kettunen 2018a.)

Bradykardiasta eli harvalyontisyydesta on kyse, kun syke on alle 60 lyontia minuu-

tissa (Kettunen 2018b). Tama voi viitata esimerkiksi hypotermiaan, kilpirauhasen va-
jaatoimintaan tai sepelvaltimon tukkeutumiseen. On kuitenkin muistettava, etta sy-
damen hidas syke voi olla normaali esimerkiksi paljon urheilevalla henkil6lla tai hen-
kilolla, jolla on syketta madaltava laakitys. Tallaisia ladkkeita ovat esimerkiksi beeta-
salpaajat. (The Royal College Of Physicians 2012, 9-10.) Syita liian hitaalle sydamen

sykkeelle ovat esimerkiksi etenkin iakkailla henkil6illa sinussolmukkeen heikentynyt
toiminta tai eteiskammiokatkos, jossa sahkoéimpulssi ei siirry taysin eteisistd kammi-

oihin (Kettunen 2018b).

Sydamen syketaajuutta tunnusteltaessa voidaan arvioida myos potilaan verenpaine-

tasoa. Jos ranteesta palpoitava pulssi varttinavaltimosta tuntuu, systolinen veren-
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paine on yli 80mmHg. Jos varttindvaltimon pulssi ei tunnu, mutta kaulalta tunnustel-
tava kaulavaltimon pulssi tuntuu, systolinen paine on yli 60mmHg. (Rautava-Nurmi

ym. 2016, 360.)

Tajunnantasoa arvioitaessa NEWS-pisteytyksessa huomioidaan potilaan reagointia
puhumiseen tai muuhun arsykkeeseen, kuten kipuun (Rautava-Nurmi ym. 2016, 91).
Potilas todetaan tajuttomaksi, jos tdma ei vastaa puhutteluun eika reagoi kasittelyyn
(Hartikainen 2014). Tajunnantasoa tulkitaan NEWS-pisteytyksessa neljan eri tason
mukaan. Tata luokitusta kutsutaan AVPU- mittariksi. AVPU koostuu sanoista A= alert,
V= voice, P= pain ja U=unresponsive. Tajunnantaso tulkitaan NEWS-pisteytyksessa
normaaliksi, kun potilas on hereilld, avaa silmansa spontaanisti, reagoi puheeseen ja
noudattaa kehotuksia. Jos potilas ei avaa silmia, reagoi puheeseen tai kipuun dante-
lemalla tai liikehtimalla, tulkitaan tajunnantaso NEWS-pisteytystaulukossa epanor-

maaliksi. (The Royal College Of Physicians 2012, 9-10.)

Tajunnan menetys tai -hairid voi olla seuraus monesta tekijasta, ja syy voi olla systee-
minen tai aivoperdinen. Tajuttomuutta seurataan ja arvioidaan seka muutoksiin rea-
goidaan nopeasti. (Rautava-Nurmi ym. 2016, 89.) Siksi huomioidaan myds muut pe-
ruselintoiminnot ja suljetaan pois henkea uhkaavat syyt. Tajuton henkilo ei kykene
sddtelemaan elintoimintojaan. (Metsavainio & Junttila 2016c¢.) Tarkempaa potilaan
tutkimusta tehdessa on NEWS-pisteytyksen ohella suositeltavaa kayttdaa muita pis-
teytys- ja tutkimismenetelmia, kuten esimerkiksi Glascow’n kooma-asteikkoa (GCS),
jolla maaritetaan tarkemmin potilaan tajunnantasoa (The Royal College Of Physicians

2012, XIV).

Lampéotila on tarkka merkki elimiston hyvinvoinnista. Elimiston lampdétila reagoi her-
kasti sairauksiin ja fysiologisiin hairiihin. (The Royal College of Physicians 2012, 9.)
Ihmisen normaali ruumiinldampo on keskimé&arin 37 astetta ja se voi hieman vaihdella
vuorokauden eri aikoina. Naisilla ruumiinlamp6 voi vaihdella kuukautiskierron eri

ajankohtina noin 0,5 astetta. (Sand ym. 2016, 444; Mustajoki 2018.)
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Kuumeessa elimistdon lampotila kohoaa normaalia korkeammaksi johtuen hypotala-
muksessa sijaitsevan lammonsaatelykeskuksen toiminnasta. Kuumetta esiintyy bak-
teeri- ja virusinfektioiden yhteydessa seka erdiden muiden sairauksien ja kudosvauri-
oiden yhteydessa. (Sand ym. 2016, 449.) Alilampoisyyteen liittyy peruselintoiminto-
jen hidastumista. Alilampo voi johtua esimerkiksi kilpirauhasen vajaatoiminnasta,
anoreksiasta tai ihmisen pitkdaikaisesta kylmassa lampotilassa olemisesta. (Mustajoki

2018.)

Lampoa voidaan mitata muun muassa kainalosta, suusta, korvakaytavasta, pe-
rasuolesta seka leikkaussali- ja tehohoito-olosuhteissa nenanielusta, virtsarakosta,
keuhkovaltimosta ja ruokatorvesta. Lammaon mittausaika riippuu seka mittarista etta

mittauspaikasta. (Metsavainio & Junttila 2016d, Sand ym. 2016, 438.)

2.5 Haasteita NEWS-pisteytyksen kaytossa

Grant ja Crimmons (2018) ovat arvioineet tutkimuksessaan NEWS-pisteytyksen kayt-
toon liittyvia puutteita ja epakohtia. NEWS-pisteiden kaytdssa on havaittu olevan te-
kijoita, jotka voivat aiheuttaa potilaan kriittisen tilan havaitsemisen lilan myohaan tai
vaihtoehtoisesti niiden aiheuttavan syytta liian korkeat tai matalat NEWS-pisteet.

(Grant & Crimmons 2018, 705-706.)

Viitearvojen rajoissa olevista mitatuista peruselintoiminnoista ei tule pisteita NEWS-
pisteytystaulukon mukaan. Verenpaineen, kuten muidenkin peruselintoimintojen
mittaustulokset vaihtelevat yksilollisesti. Verenpaineen akillinen lasku voi olla haly-
tysmerkki potilaan voinnin heikkenemisesta ja kertoa elimiston toimintaa korvaavien
mekanismien toimintahairidsta. Kroonista verenpainetautia sairastavan potilaan nor-
maaliin verenpainetasoon ndahden suuri verenpaineen aleneminen voi sijoittaa ve-
renpainearvon kuitenkin viitealueelle. Verenpaine voi olla edelleen normaalin ra-
joissa ja talléin NEWS-pisteiden maarassa ei ndy verenpaineen suuri aleneminen.
Muutos voi kertoa vakavasta elintoiminnon hairiosta ja monesti muut oireet kuten
sykkeen nousu, voivat peittya esimerkiksi potilaan ollessa kivulias tai ahdistunut.

(Mts. 706.)
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Diastolisen verenpaineen tarkeytta akuutin sairastumisen yhteydessa on painotettu
tutkimuksessa. Diastolista verenpainetta ei huomioida NEWS- tai NEWS2-
pisteytystaulukossa, vaikka sen mittaaminen ja seuraaminen ovat tarkeita tekijoita
esimerkiksi anafylaksian tai sepsiksen hoidossa. (Grant 2018, 624.) Myoskdaan munu-
aisten vajaatoimintaa ei huomioida NEWS-pisteytyksessd, vaikka tdma voi muun mu-
assa muuttaa veren pH-tasoa. Veren pH-taso vaikuttaa hengityksen kaasujen vaih-

toon ja voi esimerkiksi nostaa hengitystaajuutta. (Grant & Crimmons 2018, 706.)

Urheilevan henkilon leposyke saattaa olla viitearvojen ulkopuolella NEWS-
pisteytystaulukossa, silla urheilijan sydan on tottunut toistuvaan kuormittavaan rasi-
tukseen. Talloin leposyke saattaa laskea bradykardian eli hidassykkeisyyden tasolle.
(Parikka 2014.) Sykkeen noustessa alhaiselta tasolta potilaan henkilokohtaiseen ar-
voon verraten korkealle, NEWS-pisteytystaulukon mukaan arvo voisi asettua jalleen
viitealueelle. Tallin sykkeen nousu ei ndy NEWS-pisteiden loppusummassa. Tilantee-
seen ei valttamatta ymmarreta puuttua, jos syke ei ole NEWS-pisteytystaulukon vii-
tearvojen ulkopuolella. My6s erdat ladkeaineet, kuten dikoksiini aiheuttaa sympaatti-
sen hermoston aktivoitumisen, jolloin potilaalle ominaisen sykkeen arvo voi madal-

tua. (Grant & Crimmons 2018, 707.)

Tajunnantason arvioinnissa saattaa olla tulkinnanvaraisia tekijoita. Hoitajan voi olla
hankalaa arvioida potilaan tajunnantasoa normaaliksi tai epdanormaaliksi, jos potilas
on entuudestaan tuntematon. Osa alentuneeksi tajunnantasoksi luokiteltavista teki-
joista, kuten dementian tai Parkinsonin taudin aiheuttamat oireet voivat olla poti-
laalle kroonisia. Tasta voi aiheutua ylimaaraisia pisteita NEWS-pisteytyksessa, vaikka

tilanne olisi potilaalle normaali. (Nazarko 2019, 292.)
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3 Opetusvideo

3.1 Video oppimismateriaalina

Opetusvideo aktivoi opiskelijan ajattelua ja tukee oppimista. Hyva opetusvideo on
riittavan informatiivinen, mutta keskittyy kuitenkin opiskeltavan asian ydinkohtiin.
Videon avulla tapahtuva opiskelu on vahintaan yhta toimiva ratkaisu kuin Iahiopetus-
kin. Opetusvideota voidaan kayttaa joustavasti opetuksessa opiskelijoiden tarpeen ja

osaamistason mukaan. (llomaki 2012, 11; Kuokkanen 2019.)

Opetusvideota voidaan hyodyntdaa missa tahansa opetuksen vaiheessa, kunhan sen
kaytto on tarkoituksenmukaista. Videon kaytto soveltuu hyvin tilanteisiin, joissa opis-
keltava aihe ei ole opiskelijoille vield kovinkaan tuttu. (Miettinen & Utriainen 2016,
28-29.) Hyva opetusvideo haastaa katsojan ja ottaa huomioon opiskelijoiden eri oppi-
mistavat (Miettinen & Utriainen 2016, 2). Video on toiminnallisesti hyva opetusmate-
riaali, kun se on teknisesti helppo kadyttaa, ulkoasu on pedagoginen ja sisaltd oppimis-
tavoitteita tukeva (llomaki 2012, 11). Opetusvideo tuotetaan ja osoitetaan tietylle
kohderyhmalle (Miettinen & Utriainen 2016, 30). Hyvadssa opetusvideossa asia esite-
taan kohderyhmalle kiinnostavalla tavalla ja on tarkeda miettia, mita kohderyhma

tietdd aiheesta jo entuudestaan (Kuokkanen 2019).

3.2 Opetusvideon toteutuksen vaiheet

Opetusvideon teko aloitetaan asettamalla videolle opetukselliset tavoitteet (Kuokka-
nen 2019). Opetusvideon toteutus sisadltda nelja eri vaihetta: kasikirjoitus, kuvaus,
editointi ja julkaiseminen. Kasikirjoitusta voidaan kutsua videon ohjeeksi ja on tar-
keaa, ettd sen sisdltdé on ymmarrettava ja huolellisesti tehty. Kuvausvaihe edellyttaa
kaikkien osapuolien yhteistyota ja karsivallisyytta, silla onnistuneella kuvausvaiheella
varmistetaan julkaisukelpoinen kokonaisuus. Editointivaiheessa kuvausmateriaali
karsitaan ja koostetaan vaikuttavaksi ja asiasisalloltaan toimivaksi kokonaisuudeksi.
Ennen videon julkaisua sen tekniset ja ilmaisulliset ominaisuudet tarkastetaan niin

ettd video vastaa tavoiteltua tulosta. (Ailio 2015, 6-7.)
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4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet, kehittamistehtavat ja

tuotos

Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittaa, miten NEWS-pisteytysta kaytetaan ja
miksi sen kaytto potilaan tilan arvioinnissa on tarkeda. Opinndytetyon tavoitteena on
kirjallisen osuuden ja tuotoksena syntyvan videon avulla lisata hoitotyon opiskelijoi-
den tietoa NEWS-pisteytyksesta ja sen kdyttamisesta potilaan tilan arvioinnissa. Ope-
tusvideo tuotetaan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kayttéon. Video havainnollistaa
NEWS-pisteytyksessa arvioitavien potilaan peruselintoimintojen mittaamisen, pistei-

den laskemisen seka toimintaohjeiden tulkitsemisen.

Opinnadytetyomme kehittamistehtavia ovat:

1. Mika on NEWS-pisteytys?
2. Milloin NEWS-pisteytysta kaytetaan?

3. Opetusvideon tuottaminen NEWS-pisteytyksen kaytosta

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Taustajatarve

Internetista loytyva NEWS-pisteytyksen kayttod koskeva materiaali on hyvin laaja-
alaista, eika ydinasioita kokoavaa materiaalia aiheesta ole helposti |0ydettavissa. Aja-
tuksenamme oli koota opinndytetydstamme kattava, mutta kuitenkin asianmukai-

sesti tiivistetty materiaali NEWS-pisteytyksen kdytosta hoitotyon opiskelijoille.

Kehittamistyon toimintaymparistd on tarkea kasittaa, jotta toiminta voidaan kohdis-
taa ja priorisoida oikein. Toimintaymparistoon perehdytaan, jotta kehittamistyo on-
nistuisi parhaalla mahdollisella tavalla. (Toikko & Rantanen 2009, 140.) Omassa toi-

mintaymparistossamme Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa tarvittiin opetuksen tu-

eksi materiaalia NEWS-pisteytyksen kaytosta, jotta opiskelijat osaavat harjoitteluissa
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ja tyoelamassa hyodyntaa paremmin NEWS-pisteytysta potilaan hoidossa ja tilan ar-

vioinnissa.

5.2 Kehittamistydonmenetelma

Opinnadytetydomme tutkimusmenetelmaksi valikoitui tutkimuksellinen kehittamistoi-
minta. Kehittamistoiminnassa pyritaan tuottamaan tietoa ja kehittamisprosessin ai-
kana syntynyt tieto on tavallisesti kdytannollista, mika edistda toiminnan kehitta-
mista (Toikko & Rantanen 2009, 113). Kehittaminen on konkreettista toimintaa, joka
tahtda uusimman tiedon ja taitojen siirtoon ja nain ollen parantaa seka edistda aiem-
paa toimintaa. Kehittaminen tahtaa tavoitteeseen, mika on usein muutos, jolla pyri-
taan johonkin tehokkaampaan ja parempaan kuin aikaisemmat tyoskentely- tai toi-

mintatavat. (Toikko & Rantanen 2009, 14-16.)

Opinndytetydssamme etsimme, tarkastelemme ja vertailemme tietoa seka tutkimus-
tuloksia kirjallisuuskatsauksen piirteita hyodyntaen. Kirjallisuuskatsaus on systemaat-
tinen tutkimusmenetelma ja terveydenhuollossa sen avulla voidaan ohjata kaytan-
non toiminta nayttdéon perustuvaksi. Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on lisata teo-
reettista ymmarrysta ja kehittda seka arvioida olemassa olevaa tietoa aiheesta. Kirjal-
lisuuskatsaukselle ominaisia piirteita ovat kirjallisuushaku, hakutulosten arviointi, ai-

neiston synteesi seka sen analyysi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7-8.)

Tassad opinndytetydssa aineiston hankinnassa hyddynnettiin kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen piirteitd. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kokonaisuus etenee tutkimus-
kysymyksen muodostamisesta aineiston valitsemiseen ja tuotoksen rakenteluun seka
lopuksi tulosten tarkasteluun. Nama nelja eri vaihetta voivat edeta myos paallekkai-
sesti suhteessa toisiinsa. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa keskeisin ja tutkimus-
projektia ohjaava tekija on tutkimuskysymys. Opinndytetydssamme tutkimuskysy-
myksina toimivat kolme kehittdmistehtavas, joihin pyrimme vastaamaan kirjalli-
suushaulla saaduilla tuloksilla. Kirjallisuushausta saadun aineiston pohjalta pyrimme
luomaan jasentyneen ja laadullisen kokonaisuuden. (Ahonen, Jaaskeldinen, Kangas-

niemi, Liikanen, Utriainen 2013, 294-297.)
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5.3 Tiedonhaun kuvaus

Tiedonhakua suoritettiin useiden eri hakukoneiden avulla. Etsimme Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun kirjaston sivuilta useita eri tietokantoja, joista |0ytyi sosiaali- ja
terveysalan omat tietokannat. Kayttamiamme tietokantoja olivat Pubmed, EBSCO
Cinahl, Medic sekd Duodecimin oppiportti ja Terveysportti. Etsimme tietoa ja kokei-
limme hakusanojen toimivuutta useilla maarittelemillamme hakusanoilla ja -yhdistel-
milld, mika tuotti tulosta. Hakukoneista tuloksia 16ytyi parhaiten englanninkielisilla
hakusanoilla, joista tuottoisimmaksi osoittautuivat NEWS, National Early Warning
Score, NEWS2, early warning score, EWS sekd Vital signs. Lisaksi opetusvideon teke-
miseen tarvittu teoriatieto ja ohjeistus 16ytyi hakukoneiden avulla kayttaen hakusa-
naa opetusvideo. Hakutuloksena l0ytyi opetusvideon tekoa kasittelevia oppaita ja ar-
tikkeleja. Loytamistamme materiaaleista saimme riittavasti tietoa opetusvideon teko-

prosessista seka hyvan opetusvideon ominaisuuksista.

Hakusanat mietittiin tarkkaan spesifin tiedon I6ytamiseksi. Rajasimme tiedonhaku-
amme sisaanottokriteereilld, jotta saimme mahdollisimman luotettavia ja asiayhtey-
teen sopivia hakuja. Tutkimusartikkeleiden valinnassa silmailimme ensin otsikoita ja
nopealla katsauksella abstrakteja, minka perusteella valitsimme koko tekstin kasitte-
lyymme. (Stolt ym. 2016.) Kdayttdmamme sisdanottokriteerit olivat suomen- tai eng-

lanninkielisyys, julkaistu alle 10 vuotta sitten seka koko teksti saatavilla.

Tiedonhaku osoittautui haastavimmaksi osuudeksi opinndytetyéssamme, silla tutki-
muksia NEWS-pisteytyksen kdytosta oli melko vahan. Kaikki tiedonhaussa lI6ytyneet
NEWS-pisteytyksesta tehdyt tutkimukset olivat melko tuoreita, mika lisasi lahteiden
luotettavuutta. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei juurikaan 16ytynyt, mika hanka-
loitti suomalaisen hoitotyon nakékulman tuomista opinnaytetybhomme. Kansainvali-

sid, etenkin Isossa-Britanniassa tuotettuja tutkimuksia l6ytyi kuitenkin riittavasti.

Tutkimusartikkeleiden vahyyden vuoksi kdaytimme lahteina myds joitakin hyviksi to-
dettuja oppikirjoja, joista saimme luotettavaa ja ajantasaista tdydennysta tydmme ai-
heyhteyksiin. Myds muita painettuja materiaaleja on kaytetty lahteinad opinnayte-

tydssamme, jolloin aineiston haku ja valinta onnistui teosten |dhdeluettelojen avulla.
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Ajankohtaista, painettua kirjallisuutta l0ytyi Jyvaskylan ammattikorkeakoulun kirjas-

tosta seka Jyvaskylan kaupunginkirjastosta.

5.4 Aineiston analyysi

Toteutimme opinndytetydmme keraten tietoa aiheemme kannalta olennaisista nako-
kulmista. Loytamistamme materiaaleista kokosimme sisall6llisesti kattavan kokonai-
suuden. Perustimme opinndytetyon rakenteen seka tiedonhaun ja sen analysoinnin
kehittamistehtaviin, jotka on mainittu aiemmin tdssa tydssa. (Ahonen ym. 2013, 296-
297.) Kattavan tiedonhaun perusteella valitsimme kehittamistehtavien mukaisia na-
kékulmia materiaaliin. Valitsimme ldhteista olennaisimmat tiedot mukaan tutkimuk-
seemme ja tasta materiaalista muodostimme tutkimuksen tulokset. Tavoitteemme
aineiston analyysille oli aineiston tiivistdminen kehittamistehtdvien nojalla. (Saara-
nen- Kauppinen & Puusniekka 2009, 74, 94.) Analyysissa on kdytetty useita paalah-

teitd, joihin perustamme tydomme teoriapohjan (Ahonen ym. 2013).

6 Tulokset

6.1 NEWS-pisteytys

The Royal College of Physiciansin tydoryhma laati NEWS-pisteytyksesta ensimmaisen
version vuonna 2012. Kayttokokemuksien ja palautteiden pohjalta paranneltu versio
eli NEWS2 julkaistiin vuonna 2017. (The Royal College of Physicians 2017, 17.) Sai-
raanhoitajaliitto ja Ladkariliitto laativat alkuperdisesta NEWS-pisteytystaulukosta suo-

menkielisen version vuonna 2018 (Ora 2019).

NEWS-pisteytys on yhdenmukainen tydkalu potilaiden peruselintoimintojen
arviointiin koko hoitohenkilokunnalle (Sbiti-Rohr ym. 2016). Se soveltuu kadytettavaksi

erilaissa toimintaymparistoissa terveydenhuollon eri osa-alueilla (Karjalainen ym.
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2018). NEWS-pisteytyksen kaytto ei sovellu luotettavasti kaytettavaksi alle 16-vuoti-
aiden, raskaana olevien tai keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden hoidossa

(The Royal College of Physicians 2012, XIlI).

NEWS-pisteytysta voidaan hyddyntaa potilaan voinnin seurannassa, akuutin sairau-
den tunnistamisessa seka hoidon vasteen seurannassa. Paras hyoty NEWS-
pisteytyksestd saadaan, kun sitd kdytetaan rutiininomaisesti trendeja seuraten koko
potilaan hoitojakson ajan. Nain toimiessa elintoimintojen muutokset havaitaan ja nii-
hin voidaan reagoida ajoissa. (The Royal College Of Physicians 2012, 17.) Paivystys-
olosuhteissa NEWS-pisteytysta voidaan kayttaa potilaan tilan ensiarviossa, seuran-
nassa seka osana potilastutkimusta (The Royal College of Physicians 2017, 6-8). Elin-
toimintojen hairididen nopealla havaitsemisella voidaan estda potilaan kriittiseen ti-
laan joutuminen ja pahimmassa tapauksessa elottomuus. (Karjalainen ym. 2018;

Metsavainio & Junttila 2016a.)

6.2 NEWS-pisteytyksen kayttaminen

NEWS-pisteytyksessa arvioidaan potilaan elintoimintoja seitseman parametrin avulla,
joista jokainen pisteytetaan erikseen. Arvioitavat parametrit ovat hengitystaajuus, sa-
turaatio, lisdhapen kaytto, syke, systolinen verenpaine, tajunnantaso ja lampétila
(Karjalainen ym. 2018). Parametrit huomioivat potilaan kliinisen tilan kattavasti ja ko-
konaisvaltaisesti (The Royal College of Physicians, 2017, 11-12). Mita suuremmaksi
potilaan kokonaispistemaara nousee, sita vakavammasta elintoimintojen hairiosta on
kyse. (Karjalainen ym. 2018.) Pisteet maarittavat riskiluokan, joista jokaisessa on toi-
mintaohje potilaan tilasta informoimiselle, lddkarin konsultoimiselle tai MET-ryhman
halyttamiselle. Riskiluokka maarittdaa myos suosituksen siitd, minka ajan kuluessa
NEWS-pisteet tulee laskea uudelleen. (Karjalainen ym. 2018; The Royal College of
Physicians 2017, 18.)

Kokeneen hoitajan ammattitaitoa ei saa unohtaa NEWS-pisteytysta kaytettdessa.
Hoitajan tulee tunnistaa potilaiden yksil6lliset tekijat, jotka voivat vaikuttaa NEWS-
pisteiden luotettavuuteen. (Grant & Crimmons 2018, 705.) NEWS-pisteytys ei sisalla

kaikkia potilaan tilan tarkkailuun liittyvia tekijoita, joten kokonaisvaltaisessa potilaan
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tilan arvioinnissa hoitajalla tulee olla kasitys myds muista potilaan hoitoon vaikutta-
vista tekijoistd, kuin NEWS-pisteytyksessa arvioitavista elintoiminnoista (Royal Col-

lege of Physicians 2012, 11-12).

6.3 Opetusvideon toteuttaminen

Opetusvideomme tavoitteena oli selvittaa hoitotydn opiskelijoille, mika on NEWS-
pisteytys ja kuinka sitd kdytetaan hoitotydssa potilaan tilan arvioinnissa. Halusimme,
ettad opetusvideolla konkreettisesti naytetaan NEWS-pisteytykseen kuuluvien perus-
elintoimintojen mittaaminen seka NEWS-pisteiden laskeminen. Pdamaaranamme on,

ettd katsoja saa videon avulla kasityksen NEWS-pisteytyksen kayton perusteista.

Kuvasimme opetusvideon Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotyon opetustilassa,
jossa meilla oli kaytdssa kaikki videossa tarvittava hoitovalineistd. Toimimme itse
nayttelijoina videolla. Kuvaajana ja videon editoijana toimi sairaanhoitajaopiskelija-
kollegamme, jolla on videokuvaajantutkinto seka aiempaa kokemusta videokuvauk-
sesta ja editoinnista. Videon kuvausvaihe sujui suunnitelmiemme mukaisesti, kun
saimme kuvauksen ja danityksen tehtya yhdella tapaamiskerralla. Adnitimme videolle
tulevan puheen erikseen, joka myéhemmin editointivaiheessa liitettiin videoon. Val-

miin opetusvideon kesto on 9 minuuttia ja 15 sekuntia.

Videon kasikirjoitus perustuu opinnaytetyon teoreettisen viitekehykseen, joten lah-
teind ovat toimineet samat materiaalit kuin opinnaytetyon kirjallisessa osuudessa.
Ennen videon kuvaamista tiivistimme kasikirjoitusta kuvaajaltamme saatujen vink-
kien perusteella ja muokkasimme tekstia helppolukuisemmaksi. Videon kasikirjoitus

|oytyy liitteena taman kirjallisen tuotoksen lopusta (Liite 1).

Opetusvideolla kasiteltava NEWS-pisteytystaulukko on kdytossa Suomen sairaaloissa,
minka vuoksi valitsimme kyseisen taulukon videoon kaytettavaksi. NEWS-
pisteytystaulukko on Sairaanhoitajaliiton ja Suomen ladkariliiton laatiman riskipistey-
tysjarjestelman kansallisen suosituksen pohjalta toteutettu tuotos, joka pohjautuu

myo6s Royal College of Physicians-tydoryhman vuonna 2012 julkaisemaan NEWS-
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pisteytystaulukkoon. (Karjalainen ym. 2018.) Kayttamalld opetusvideolla samaa tau-
lukkoa mita potilaiden hoidossa todellisuudessa kaytetaan, saavat hoitotydn opiskeli-

jat oppimisen kannalta parhaimman hyddyn videosta.

7 Pohdinta

7.1 Opinnaytetyon hyodynnettavyys

Opinnaytetyo julkaistaan Theseus-tietokannassa, jossa se on valtakunnallisesti kaik-
kien saatavilla. Taman kehittamistyon tuotoksena syntyi opetusvideo, jota Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun opettajat voivat hyodyntaa hoitotyon opetuksessa. Tyon tuo-
toksena tehty opetusvideo julkaistaan Panopto-jarjestelmassa, josta se on Jyvaskylan

ammattikorkeakoulun opettajien ja hoitotyon opiskelijoiden katsottavissa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetydmme tekemiseen liittyi useita eettisid, etenkin tiedonhankintaa ja jul-
kaisemista koskevia kysymyksia. Eettisten periaatteiden mukaisesti toimiminen kos-
kee tutkijaa koko projektin ajan jo aiheen valinnasta lahtien. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 23-24.) Olemme opinndytetydssamme noudattaneet tutkimuksen hyvia

eettisia vaatimuksia.

Opinndytetydmme perustuu perehtyneisyyteen seka rehellisyyteen hyvien tieteellis-
ten kaytantojen pohjalta. Huomioimme tyéssamme kaikki tarkeat nakékulmat, pi-
dimme nollatoleranssia plagioinnille, otimme huomioon aiheen kritiikin seka huoleh-

dimme raportoinnin oikeellisuudesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 25-27.)

Tutkiva kehittdminen perustuu jo aiemmin tutkittuun tietoon ja ammattilaisten kay-
tannoista lahtoisin olevaan kokemusperaiseen seka hiljaiseen tietoon. Tietoldhteiden
oikeellisella valinnalla on suuri merkitys tutkimuksen etenemisessa, silla oleellista on

valita tietolahteet vastaamaan niihin kehittamistehtaviin, jotka tutkimukseen on
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maaritelty. Tiedonhaussa noudatimme kirjallisuushakua, ja |0ydetty tieto vastaa tyo-
hon asettamiamme kehittamistehtdvia. Tutkimusaineiston luotettavuuden arviointi
on tarkea osa tutkimuksen eettistd pohdintaa, ja on tarkeda ottaa huomioon kaikki

tutkimusaineiston osat. (Heikkild, Jokinen, Nurmela 2008, 43-44.)

Kaytimme opinndytetydhdmme tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja
raportointimenetelmia (Leino-Kilpi & Valimaki 2012, 364). Lahteiden kriittisessa et-
sinnassa huomioimme julkaisijan, materiaalin julkaisuajankohdan, seka asiayhteyden,
missa se on julkaistu. Lisaksi opinnaytetyohon kaytettavia lahteita valittaessa on ver-
tailtu useita eri aineistoja ja tiedonhaussa hyddynnetty useita tietokantoja. (Rongas
& Honkonen 2016.) Lahteiden valinnassa pyrimme kayttamaan alle kymmenen
vuotta vanhoja aineistoja, koska tata vanhempien ldhteiden julkaisuajankohtien jal-
keen on tuotettu jonkin verran uutta tutkimusmateriaalia. NEWS-
pisteytysjarjestelma on kehitetty vuonna 2012, joten itse NEWS-pisteytyksen kay-

tosta ei l6ydy yli kymmenta vuotta vanhaa tutkimustietoa.

7.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Opinndytetyossa selvitimme, miten NEWS-pisteytysta kaytetaan ja miksi sen kaytto
on tarkeaa potilaan tilan arvioinnissa. Opinndytetydmme tavoitteena oli lisdta hoito-
tyon opiskelijoiden tietoa NEWS-pisteytyksesta ja sen kayttamisesta hoitotydssa. Pa-
neuduimme kehittamistehtdviemme ohjaamana aiheeseen ottaen huomioon erilaisia
nakokulmia ja kdyttden luotettavia lahteita. Halusimme opinndytetydmme kautta
painottaa NEWS-pisteytyksen merkitystd osana potilaan hoitotyo6ts, silla koke-
mamme mukaan NEWS-pisteytyksen kayttd on huimasti yleistynyt hoitotydssa viime
vuosien aikana. Halusimme tuoda hoitajan osaamisen kehittamisen nakékulman

opinnaytety6homme, silla kohderyhmana ovat hoitotydn opiskelijat.

NEWS-pisteytyksestd on viimevuosina tehty useita opinnaytetoita ja aihetta on tar-
kasteltu erilaisista ndakokulmista. Toiminnallisia opinnaytetoita on toteutettu esimer-
kiksi koulutusten, oppaiden ja videoiden muodossa. NEWS-pisteytyksen kayttoa eri-

laisissa toimintaymparistoissa, kuten ensihoidossa ja perusterveydenhuollossa on
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tutkittu. Aihetta on kasitelty myos hoitajien kdyttokokemuksien nakokulmasta aina-
kin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun ja Kajaanin ammattikorkeakoulun opiskelijoiden

toimesta. Lisdksi aiheesta on tehty joitakin kirjallisuuskatsauksia.

Opinndytetydomme aihe on melko uusi, silla NEWS-pisteytyksen kdyttoonotto tapah-
tui vasta vuonna 2012 Isossa- Britanniassa (The Royal College Of Physicians 2017, 5).
Suomessa NEWS-pisteytys on otettu kdytt6on vasta myohemmin. Tutkimuksia ai-
heesta oli tarjolla melko vahan ja lahdemateriaalien haussa nakyi NEWS-pisteytyksen
vakiintumattomuus suomalaisessa hoitotydssa. NEWS-pisteytykseen liittyvaa suoma-
laista tutkimusmateriaalia oli tata opinndytetyota tehdessa viela melko vahan saata-

villa.

NEWS-pisteytyksen kaytto yleistyy ja suomalainen terveydenhuoltojarjestelma on ke-
hitetty vastaamaan suomalaista terveydenhuoltotarvetta, vaikkakin terveydenhuol-
lon toimintaan on otettu joitakin piirteitda muualta maailmalta (Lec 2010, 206). Muu-
alla kuin Suomessa tuotettuja, lahinna Iso-Britannialaisia tutkimuksia l6ytyy jonkin
verran, mutta tiedon verrattavuudesta suomalaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan
ei ole varmuutta. NEWS-pisteytyksen kaytt6a ja sen vaikutuksia suomalaisessa ter-
veydenhuoltojdrjestelmassa olisi aiheellista tutkia lisda. Kartoitus NEWS-pisteytyksen

tamanhetkisesta kdaytosta Suomessa erilaisissa hoitoymparistdissa voisi olla tarpeen.

Lisaksi jatkotutkimusehdotuksena NEWS-pisteytysta voisi tutkia sen vaikuttavuuden
nakokulmasta. Emme loytaneet tietoa siita, kuinka paljon NEWS-pisteytyksen kay-

tolla todella on vaikutusta esimerkiksi elvytyksien tai tehohoitoon joutuvien potilai-
den maaraan. Konkreettiset tulokset voisivat havainnollistaa kayttdjille sita, millaisia

ja kuinka suuria vaikutuksia NEWS-pisteytyksen kadytolla on potilaiden hoidossa.
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Liitteet

Liite 1. Opetusvideon kasikirjoitus

Opetusvideo NEWS-pisteytyksen kaytosta, kasikirjoitus

KERTOJA: NEWS-pisteytysjarjestelma on potilaan peruselintoimintojen seurantaan ja
arviointiin kehitetty tyokalu. Sen avulla hoitajan on helpompi puuttua varhain poti-
laan peruselintoimintojen hairidihin. Pisteytysta voidaan kayttaa luotettavasti yli 16-

vuotiaiden potilaiden hoidossa.

KERTOJA: NEWS-pisteytyksessa arvioidaan seitsemaa eri parametria, joita ovat poti-
laan hengitystaajuus, happisaturaatio, lisahapen kaytto, systolinen verenpaine, syke-
taajuus, tajunnantaso seka potilaan [ampétila. Jokainen parametri arvioidaan as-
teikolla 0-3. Mita suuremmaksi kokonaispistemaara nousee, sitd vakavammasta pe-

ruselintoimintojen h&iridstd on kyse. VIDEOLLA NAKYY NEWS-TAULUKKO.
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KERTOJA: Hengitystaajuus on tarkein konkreettinen mittari kuvaamaan potilaan hen-
gitystyotd. Kohonnut hengitystaajuus on ensimmaisia merkkeja potilaan voinnin huo-

nonemisesta.
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Hengitystaajuus lasketaan potilaan hengitysliikkeistd yhden minuutin aikana, esimer-
kiksi laskemalla hengitysliikkeet 10 sekunnin ajan ja kertomalla saatu maara kuudella.
Normaali hengitystaajuus on 12-20 kertaa minuutissa. VIDEOLLA HOITAJA LASKEE
POTILAAN HENGITYSTAAJUUTTA POTILAAN HENGITYSLIIKKEISTA.

KERTOJA: NEWS-pisteytyksessa hengitystaajuuden ollessa normaali eli 12-20, pisteita
ei tule. Mikali hengitystaajuus on alle 8 tai yli 25, pisteita tulee 3. Hengitystaajuuden
ollessa jotain muuta, pisteita kertyy taulukon mukaisesti. VIDEOLLA NAKYY NEWS-
TAULUKKO, JOSSA HUOMIOITUNA LAPIKAYTAVA PARAMETRI.

KERTOJA: Happisaturaatio tarkoittaa veren hemoglobiinin happikyllasteisyysastetta
prosentteina. Normaali happisaturaatioarvo on 96-100%. Keuhkosairautta sairasta-
villa tavoitearvo on perussairauden vuoksi 88-92%. Tavallisimpia ja parhaiten happi-
saturaation mittaukseen soveltuvia paikkoja ovat esimerkiksi sormenpaa, varvas ja
korvanlehti. Kyseisissa kohdissa verenkierto on runsasta ja mittauskohdan lapimitta
on ohut. VIDEOLLA HOITAJA MITTAA HAPPISATURAATIOMITARILLA POTILAAN
HAPPISATURAATIOTA.

KERTOJA: Happisaturaation ollessa yli 96, potilas ei NEWS-pisteytyksessa saa yhtdan
pistettd. Happisaturaatio arvon ollessa 94-95, tulee potilaalle 1 piste ja arvon ollessa
92-93, 2 pistettd. Mikali saturaatio on alle 91, saa potilas taydet, eli 3 pistetta happi-
saturaatiosta. VIDEOLLA NAKYY NEWS-TAULUKKO, JOSSA HUOMIOITUNA
LAPIKAYTAVA PARAMETRI.

KERTOIJA: Lisdhappi on sisallytetty NEWS-pisteytykseen omana arvioitavana paramet-
rinaan, silla lisdahappea tarvitsevilla potilailla on suurempi riski akuuttiin voinnin heik-
kenemiseen. NEWS-pisteytyksessa arvioidaan, vaatiiko potilas liséhappea tyydytta-
van happikyllasteisyyden eli happisaturaation saavuttamiseksi. VIDEOLLA HOITAJA
ARVIOI POTILAAN HENGITYSTA JA HAPPISATURAATIOTA, SEKA TARVITSEEKO POTILAS
LISAHAPPEA.



36
KERTOJA: Mikali potilaalla on lisahappi kdytossa, tulee NEWS-pisteita 2, jos lisdhap-
pea ei ole kidytdssa, saa potilas kyseisestd parametrista O pistettd. VIDEOLLA NAKYY
NEWS-TAULUKKO JA HUOMIOITUNA LAPIKAYTAVA PARAMETRI.

KERTOIJA: Verenpaineella tarkoitetaan elimiston suurimmissa valtimoissa olevaa pai-
netta. Verenpaineeseen vaikuttavat muun muassa syddamen pumppaustoiminta seka
verenkierrossa oleva nestemaara ja dareisverenkierron vastus. Verenpainetta voi-
daan mitata potilaan olkavarresta manuaalisella tai automaattisella verenpainemitta-
rilla. Automaattiset digitaaliset verenpainemittarit ovat helppokayttoisia ja nopeita,
mutta erityisesti sokkitilanteissa tai rytmihairién kuten eteisvarinan aikana mittaustu-

lokset eivat ole luotettavia. VIDEOLLA HOITAJA MITTAA POTILAAN VERENPAINETTA.

KERTOJA: NEWS-pisteytyksessa arvioidaan potilaan systolista verenpainetta eli yla-
painetta. O pistetta saa, kun verenpaine on 111-219. Systolisen verenpaineen ollessa
yli 220 tai alle 90, tulee 3 pistetta. Paineen ollessa 101-110 saa potilas 1 pisteen