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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd aiempien tutkimusten pohjalta
potilaan tilaa ennustavan ja seuraavan mittarin, National Early Warning Scoren
(NEWS) hyodyllisyytta potilaan kriittisen tilan tunnistamisen ja potilaan selviyty-
misen kannalta ensihoidossa ja paivystyspoliklinikoilla. Opinnaytetyén tavoit-
teena oli tuottaa katsaus siitd, mita tutkimuksia NEW S-pisteiden kaytosta pre-
hospital-ymparistdssa on jo tehty. Tassa opinnaytetydssa termilla “pre-hospital”
tarkoitetaan sairaalan ulkopuolista ensihoitoa seka paivystyspoliklinikoita.

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineistona
kaytettiin tutkimuksia vuosilta 2008-2018. Kaikki kirjallisuuskatsaukseen valitut
tutkimukset olivat englanninkielisia.

Tulokset osoittavat, ettd NEWS-pisteiden kayttd ensihoidossa ja paivystyspolikli-
nikalla voi olla hyodyllista potilaan selviytymisen, tilan kehittymisen seka hoito-
ketjun vaiheiden kannalta. NEWS-pisteytyksen kayttd on kuitenkin vain yksi poti-
laan tilaa arvioiva mittari eika sen pitaisi korvata kliinista paatoksentekoa.
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The purpose of the study was to find out the benefits of the use of the National
Early Warning Score (NEWS) in prehospital emergency care. The objective of
the study was to create a review of the studies done about NEWS in prehospital
environment. In this study the prehospital environment included ambulance ser-
vices and emergency departments. The research methodology for this thesis was
descriptive literature review. The data for this thesis were collected between
2008-2018. All of the studies were in English.

The results of the study show that using the National Early Warning Score in
prehospital emergency care could be useful in recognizing critically ill patients.
On the other hand it is important that NEWS must not replace clinical decision
making.
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1 Johdanto

NEWS eli National Early Warning Score on Britannian Royal College of Physi-
cianin vuonna 2012 julkaisema aikuisen potilaan elintoimintoja ja niiden muutok-
sia kuvaava, arvioiva ja seurantaa auttava pisteytysjarjestelma. Pisteytyksen tar-
koitus on yhdenmukaistaa aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmat (EWS) yh-
deksi toimivaksi kaikkien tuntemaksi pisteytysjarjestelmaksi. Vuonna 2017 joulu-
kuussa siita julkaistiin paivitetty versio NEWS 2, joka on suositeltu otettavaksi
kayttoon Britanniassa kansallisesti niin sairaalan sisalla kuin ensihoidossa. (Ro-
yal College of Physicians 2017, 3, 5.)

NEWS-pisteytys on todettu parhaaksi menetelméaksi ennustaa potilaan riskia sy-
danpysahdykseen, tehohoitoon joutumiseen tai kuolemaan 24 tunnin sisalla ver-
rattuna 33 muuhun aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaan (EWS) (Smith
ym. 2013). Suomessa NEWS-pisteytyksen kayttéa ei ole kansallisella tasolla
standardoitu. Se on kuitenkin otettu kayttdon monissa sairaaloissa seka esimer-
kiksi HUS-alueella ensihoidossa. Sairaanhoitajaliitto julkaisi maaliskuussa 2018
NEWS-pisteytyksestd suomenkielisen version. NEWS-pisteytyksen kaytosta on
tehty suositus ja sitd suositellaan kaytettavaksi myds ensihoidossa arvioimaan
potilaan hoidon tarpeen kiireellisyytta. (Karjalainen ym. 2018.) Aihe on siis ajan-

kohtainen ja pinnalla suomalaisessa terveydenhuollossa.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittdéa NEWS-pisteytyksen kayttda en-
sihoidossa ja paivystyspoliklinikalla, selvittdmalla aiempien tutkimusten pohjalta
kayton hyotyja kriittisesti sairaan potilaan hoidon seka selviytymisen kannalta.
Opinnaytetydn aihe valittiin yhteisesta kiinnostuksesta NEW S-pisteytyksen kéayt-
toon akuuttinoitotydssa pre-hospital -ymparistossa. Suomessa pisteytyksen kayt-
toa ensihoidossa ja paivystyksessé on vasta alettu tutkimaan, joten tarkoituksena
on myos tuottaa hyoddyllinen katsaus siita, mita tutkimustuloksia NEWS-pisteytyk-

sen kaytdsta jo on.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Mukaan otettiin
tutkimuksia, jotka kasittelevat NEWS-pisteytyksen kayttéd ensihoidossa ja/tai
paivystyksessa.



2 Ensihoitopalvelu

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan &killisesti sairastuneen tai onnettomuuteen joutu-
neen potilaan hoitamista tapahtumapaikalla ja kuljettamisen aikana (Kuisma ym.
2015, 14). Taman liséksi ensihoitopalveluun kuuluu Terveydenhuoltolain
(1326/2010) mukaan my6s ensihoitovalmiuden yllapitaminen, potilaan sek&a mui-
den tapahtumaan osallisten sek& potilaan laheisten tarpeenmukainen ohjaus
psykososiaalisen tuen piiriin, osallistuminen alueellisten varautumis- ja valmius-
suunnitelmien laatimiseen yhdessd muiden viranomaisten kanssa seka virka-
avun antaminen esimerkiksi poliisille ja pelastusviranomaisille. Ensihoitopalve-
luun sisaltyy myds lain Terveydenhuoltolain muuttamisesta (1516/2016) myota
potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan tai siirtdminen
jatkohoitoon, kun potilas tarvitsee vaativaa ja jatkuvaa hoitoa tai valvontaa siirron

aikana.

Sairaanhoitopiireilla on vastuu oman alueensa ensihoitopalvelun jarjestamisesta.
Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 398) maarittelee ensihoitopalvelun ja ensihoi-
tokeskuksien jarjestamisen seka sisallon erikoisvastuualueiden sairaanhoitopii-
rien kuntayhtymissa. Sairaanhoitopiiri voi itse tuottaa ensihoitopalvelun tai vaih-
toehtoisesti hankkia sen esimerkiksi yksityiselta tuottajalta, jarjestaa sen yhteis-
tyossé pelastusviranomaisen tai toisen sairaanhoitopiirin kanssa. (Kaskinen ym.
2013, 13; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Ensihoitopalvelu on suunniteltava
myao6skin niin, etté se yhdessa kotona annettavien paivystyspalveluiden seka pai-
vystavien toimipisteiden kanssa muodostaa alueellisesti toimivan kokonaisuuden
(Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta 1516/2016, 398).

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (585/2017) maaraa en-
sihoitopalvelun tehtavat, erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavéat, ensi-
hoitopalvelun palvelutasopdatoksen sisallon, ensihoitopalvelun riskialueluokat,
ensihoidon tehtéavakiireellisyysluokat, tavoittamisaikojen méaarittelyn, ensihoito-
palvelun yksikot ja henkiloston seké& johtamisjarjestelmén, ensihoitopalvelun
kenttdjohtajan. Palvelutasopaatoksen alueelle maarittda sairaanhoitopiiri, ja siina
kuvataan ensihoitopalvelun toiminta seké tavoitteet (Kuisma ym. 2015, 35). Pal-

velutasopaatoksen sisallon maaraavat alueelliset tarpeet, ja siind maaritettavia



asioita ovat esimerkiksi tavoiteajat potilaan tavoittamisesta, miten ensihoitopal-
velu tullaan jarjestamaan seka ensihoitopalvelussa toimivien henkiléiden koulu-
tusvaatimukset (Kaskinen ym. 2013, 13). Palvelutasopaatékseen on huomioitava
my0s ensihoidon ruuhkatilanteet ja erityisvastuualueen resurssit (Laki terveyden-
huoltolain muuttamisesta 1516/2016, 398).

Ensihoitopalveluun ja sen tyontekijoihin patevat muutkin terveydenhuoltoa kos-
kevat lait ja asetukset, kuten viranomaisohjeet, velvollisuudet seka oikeudet. Esi-
merkiksi Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) takaa potilaalle oikeu-
den hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon seka sen, etté potilaalle on annettava
hanen henkea ja terveyttaan uhkaavan vaaran torjumiseksi tarvittava hoito. Laki
terveydenhuollon ammattihenkil6ista (1994/559) méarittelee taas sen, kenella on

oikeus toimia terveydenhuollon ammattihenkilona.

Ensihoitajan tehtavana on tutkia potilas ja aloittaa tarvittavat peruselintoimintojen
hairiéita korjaavat hoitotoimenpiteet jo kohtauspaikalla. Taman jalkeen ensihoito
kuljettaa potilaan tarkoituksenmukaisimpaan hoitopaikkaan. Potilaat, jotka ensi-
hoidon arvion ja tutkimuksien mukaan eivat tarvitse valitonta hoitoa, voidaan jat-
taa kotiin ja ohjata hakeutumaan itse omalle terveysasemalle tarvittaessa.
(Kuisma ym. 2015, 17.) Hoito toteutetaan avohoidossa silloin, kun se on mahdol-

lista potilasturvallisuus huomioon ottaen (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 248).
2.1 Porrastettu vaste

Porrasteisen vasteen tavoitteena on taata laadukas ensihoito, jossa ensihoitoyk-
sikdiden kayttd on taloudellisesti jarkevad seka kustannustehokasta. Porrastei-
nen vaste tarkoittaa sitd, ettd korkean riskin tehtaviin halytetdan tavoittamisvii-
veen minimoimiseksi useampia yksikoita. Kaytanndssa yhteen tehtavaan voi-
daan halyttaa siis ensivaste, perus- ja/tai hoitotason yksikko seka laakariyksikko.
Nain varmistetaan hoidollinen osaaminen tilanteessa seka nopea potilaan tavoit-
taminen ja hoidon aloittaminen. Ensihoitopalvelu jaetaan Suomessa ensivaste-
toimintaan, perus- ja hoitotason ensihoitoon sek&a ensihoitolaakarinpaivystyk-
seen. (Kuisma ym. 2015, 17, 23.) Ensihoitopalvelun yksikélla tarkoitetaan ensi-
hoitopalvelun operatiiviseen toimintaan kuuluvaa kulkuneuvoa ja sen henkilostéa
(Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 88).



Resurssien tehokkaan hyddyntamisen vuoksi hoitotason yksikkdja voidaan halyt-
taan mahdollisesti tehtéavaan, johon riittdisi perustason yksikén osaaminen. Hoi-
totason yksikdita on kuitenkin oltava olemassa korkeariskisia tehtavia varten. Ei
siis ole tarkoituksenmukaista kayttdd olemassa olevia hoitotason yksikoita,
vaikka ne ovatkin kustannuksiltaan suurempia kuin perustason yksikot, ainoas-
taan korkeariskisiin tehtaviin naiden vahaisen maaran vuoksi. Useilla paikkakun-
nilla ongelmaa on pyritty ratkaisemaan perustamalla yksikoita, joissa tydskente-
lee seka perustason- ettd hoitotason ensihoitaja. (Kuisma ym. 2015, 23.)

Ensivaste

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ensihoitopalvelusta (585/2017) mukaan
ensivasteyksikdssa vahintaan kahdella on oltava ensivastetoimintaan soveltuva
koulutus. Laki ei velvoita ensivastetoiminnan jarjestamiseen alueella, vaan se
harkitaan aluekohtaisen tarpeen mukaan (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu
2011/11, 17).

Useimmiten ensivasteyksikkona toimii pelastustoimen yksikkd, mutta haja-asu-
tusalueilla Pohjois- ja Itd-Suomessa ensivasteena voi toimia myds poliisi tai raja-
vartiolaitos (Kuisma ym. 2015, 23). Ensivasteyksikko ei yleensa kuljeta potilasta,
vaan tapahtumapaikalle halytetaan yleensa myds ensihoidon yksikkd, joka vas-

taa potilaan kuljettamisesta (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu 2011/11, 17).
Perustason yksikko

Perustason ensihoitoyksikdssa tyoskentelevista vahintaan toisen on oltava ter-
veydenhuollon ammattihenkil®, jonka koulutus on suuntautunut ensihoitoon. Toi-
sen yksikossa tydskentelevdn on myos oltava terveydenhuollon ammattihenkilo
tai vaihtoehtoisesti pelastajatutkinnon suorittanut henkild. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 88.)

Hoitotason yksikkd

Hoitotasoisessa ensihoidon yksikdssa tyoskentelevista toisella on oltava ensihoi-
taja AMK tutkinto tai vaihtoehtoisesti hanen taytyy olla terveydenhuollon ammat-
tihenkilosta annetussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, jolla on hoitota-

son ensihoitoon suuntaava 30 opintopisteen laajuinen lisdkoulutus suoritettuna.



Toinen yksikdssa tyoskenteleva on vahintaan terveydenhuollon ammattihenkil®
tai pelastajatutkinnon suorittanut henkil. (Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017,
88.)

Myds yksi ensihoitaja AMK tutkinnon tai terveydenhuollon ammattihenkilosta an-
netussa laissa tarkoitettu laillistettu sairaanhoitaja, jolla on hoitotason ensihoitoon
suuntaava 30 opintopisteen laajuinen lisdkoulutus suoritettuna voi yksindan muo-
dostaa ensihoitoyksikon. Yksikon tehtaviin kuuluu potilaan hoidontarpeen arvio
ja valttamattdmien hoitotoimien aloittaminen, sekd muiden ensihoidon yksikdiden
tukeminen. Potilaan kuljettaminen ei kuulu yhden henkilén muodostaman yksikon
tehtaviin. (Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017, 8 8.)

Ensihoidon kenttajohtaja

Ensihoitopalvelun kenttdjohtajana toimii ammattikorkeakoulututkinnon suoritta-
nut ensihoitaja. Kenttdjohtajana voi toimia myoés terveydenhuollon ammattihenki-
|6sta annetun lain maaraama laillistettu sairaanhoitaja, joka on kaynyt vahintaan
30 opintopisteen laajuisen hoitotason ensihoitoon suuntaavan opintokokonaisuu-
den. Lisaksi ensihoidon kenttdjohtajalla on oltava riittava kokemus seka hallinnol-
linen ja operatiivinen osaaminen tehtavaan. (Asetus ensihoitopalvelusta
585/2017, 108.)

Kenttdjohtajan tehtavéana on osallistua ensihoitotehtavien hoitamiseen seka maa-
rata toiminta-alueensa ensihoitoyksikdiden ja alueella olevien muiden yksikoiden
kaytosta tehtavissa, kun kyse on moniviranomaistilanteista sekd usean yksikon
vaativista tilanteista. Liséksi kenttdjohtaja tukee poikkeustilanteissa hatakes-
kusta. Tallaisia poikkeustilanteita ovat tilanteet, joissa sairaanhoitopiirin ja hata-
keskuksen kanssa on ennalta sovittu ohjeistukset, mutta niist joudutaan poik-
keamaan esimerkiksi ensihoidon ruuhkatilanteissa. (Asetus ensihoitopalvelusta
585/2017, 108.)

Ensihoidon vastuulaakari

Ensihoitopalveluasetuksen (585/2017) 98:n mukaan jokaisessa sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyméasséa on oltava ensihoitopalvelusta vastaava laékari, jonka tehta-

vana on johtaa alueen ensihoitopalvelua ja sen toimintaa erikoissairaanhoidon



jarjestamissopimuksen ja palvelupdatésten mukaisesti. Ladkarilla taytyy olla so-
veltuva erikoisalan koulutus, hyva perehtyneisyys ensihoitoladketieteeseen seka
kokemusta ensihoitopalvelun toiminnasta. (Asetus ensihoitopalvelusta
585/2017.)

Erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen taytyy jarjestaa alueellaan ensihoitolaa-
karipaivystys ymparivuorokautisesti ainakin yhteen toimipisteeseen. Paivystava
ensihoitoladkari johtaa tilannekohtaista ladketieteellista toimintaa ja vastaa hoito-
ohjeistuksesta alueen ensihoidon kenttdjohtajille seka ensihoidon henkilgstdlle.
(Asetus ensihoitopalvelusta 585/2017.)

Laakarihelikopteritoimintaa kaytetaan Kkiireellisissa tehtavissa. Sen tarkein teh-
tava on viedd ensihoitoladkari tapahtumapaikalle mahdollisimman nopeasti.
Myos jokaisella erityisvastuualueella on paivystava ensihoitoldékari vuoden jo-
kaisena paivana ympari vuorokauden. Padsaantdisesti ensihoitolaakaripaivystys
on jarjestetty FinnHEMSin kautta, jolloin ensihoitolaakari paivystaa helikopteritu-
kikohdassa. Ensihoitolaakarin tyohon kuuluu myos vastata kentalta tuleviin ensi-
hoitajien konsultaatioihin eli hoito-ohjepyynt6ihin. Ensihoitohenkiloston tulee pyy-
taa hoito-ohjetta vahankin epaselvissa tilanteissa. (FinnHEMS Oy 2014, 9-10;
Valvira 2013.)

2.2 Laatu ensihoidossa

Hoitotyon laatu on osa potilasturvallisuutta. Hoitoty6n laadussa on kolme ulottu-
vuutta: Palvelun laatu, Kliininen laatu ja prosessin laatu. Palvelun laadussa on
olennaista potilaskeskeisyys, joka nakyy potilaan hoitamisessa oikeutena saada
yksilollistéa ja ammattitaitoista hoitoa unohtamatta ystavéllista kohtelua. Potilas
tulee ottaa mukaan h&nen omaan hoitonsa suunnitteluun, jolloin potilas myos si-
toutuu paremmin hoidon noudattamiseen. Kun potilas otetaan mukaan hoi-
toonsa, on tarkeaa varmistaa, etta potilas pystyy noudattamaan hénelle annettuja
hoito-ohjeita. On tarkeaa informoida potilasta myo6s siitd, minne han voi antaa
palautetta hoidosta tai olla yhteydessa ongelmien ilmetessa. Palaute on tarkeaa

toiminnan kehittamisen kannalta. (Kuntaliitto 2011.)
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Hoitajan ndkdkulmasta on tarkeaa noudattaa ja kunnioittaa potilaan perusoikeuk-
sia kuten henkilokohtaista koskemattomuutta ja oikeutta yksityisyyteen. Potilai-
den aidinkieli, uskonto ja kulttuuritausta tulee huomioida hoitotydsséa unohtamatta
yksilollisia tarpeita tai perheolosuhteita. Hoitohenkilokunnalla tulee olla riittavasti
aikaa selvittaa potilaalle hoitopaattkseen liittyvat tiedot ymmarrettavasti. Potilaan
tulee olla tietoinen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja niiden vaikutuk-

sista terveydentilaan. (Kuntaliitto 2011.)

Potilaan ndkdkulmasta kliininen laatu on sita, ettad potilas voi luottaa saavansa
asianmukaista hoitoa hyvin perehdytetyltd henkilokunnalta, joka kayttaa hoitoon
ajantasaista tutkittua tietoa. Hoitajan osalta laatu on ammattitaitoa, joka on ajan-
tasaista tiedon seka valineiston tuntemusta. Tiimityd on keskeinen osaamisalue
kliinisesséa hoidossa, silla usein joudutaan turvautumaan asiantuntijaverkostoihin

hoitotyota tehtdessa ja hoito tapahtuu yhteistydssa. (Kuntaliitto 2011.)

Potilaan kannalta prosessin laadun sujuvuus on tarkeaa, koska talléin potilas saa
tarvittavan hoidon ilman viivastyksia, jotka voisivat vaikuttaa hoidon tulokseen.
Henkilokunnan kannalta laadun sujuvuutta ovat yhtendiset toimintamenetelmat,
jotka vahentavat virheita. Naité voivat olla yleisimmille sairauksille laaditut hoito-
protokollat eli hoito-ohjeet, jotka tukevat hoidon oikeaa toteuttamista ja samalla

potilasturvallisuutta. (Kuntaliitto 2011.)
2.3 Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus hoitotydssa on potilaan kokonaisvaltaista huomiointia. Poti-
laan hoidosta ei tulisi aiheutua potilaalle haittaa. Potilasturvallisuus voi olla pieni&
asioita kuten potilaan siirron suunnittelu sangylta paareille, tai isoja kokonaisuuk-

sia kuten potilaan ladkehoidon suunnittelu ja toteutus. (THL 2011, 7.)

Terveydenhuoltolaissa on maaratty, etta terveydenhuollon toiminta on perustut-
tava nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin. Kun hoitoty6é perustuu tut-
Kittuun tietoon, jota pdaivitetdadn, saavat potilaat aina ajantasaista ja parasta mah-
dollista hoitoa. Terveydenhuollon toiminta tulee olla laadukasta, turvallista ja asi-
anmukaisesti toteutettua. Kunnan perusterveydenhuolto vastaa potilaan hoidon

kokonaisuuden yhteensovittamisesta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2012, 8 §.)
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Terveydenhuoltolaissa mainitaan myds tilanne, jossa potilas tarvitsee seka ter-
veydenhuollon etta sosiaalihuollon palveluja. Talléin potilaalle pitda taata hoito,
joka mahdollistaa potilaan kokonaisvaltaisen huomioimisen. Laaketieteelliset ja
sosiaaliset tarpeet taytyy turvata, jotta voidaan puhua potilasturvallisesta hoi-
dosta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2012, 8a §.)

2.4 Kirjaaminen ja dokumentointi

Suurin osa ensihoitohenkilostosta on terveydenhuollon ammattihenkil6ita, jotka
tekevat potilasmerkinnéat ensihoitokertomukseen. Ensihoitohenkildstoon kuuluu
lisdksi pelastajakoulutuksen saanutta henkilostoa ja ensivastehenkilostod, jotka
eivat ole terveydenhuollon ammattihenkiloita. Ensivasteella tarkoitetaan pelas-
tusyksikkod, joka koostuu pelastushenkilostosta. Talla pyritdan tavoittamaan ha-
tatilapotilas nopeasti, jotta potilas saa ensiarvion ja ensiavun mahdollisimman no-
peasti. Tiedot ensivasteessa kirjataan paperille EVY lomakkeelle, joka kulkeutuu

potilaan mukana eteenpdin prosessissa. (llkka 2016.)

Ensihoitopalvelussa potilaan tilanteen arvio, kirjaukset ja hoito tehdaan yhteis-
tyona. Potilasta yleensa hoitaa ensihoitoyksikko, johon kuuluu kaksi ensihoitajaa.
(Ilkka 2016.)

SV210 on paperinen lomake, joka on kehitetty korvauksiin liittyvien asioiden do-
kumentointiin sairaankuljetuksessa. Nykyaan ensihoito on paljon muutakin kuin
potilaan kuljetuksia tekeva kokonaisuus ja taman takia lomakkeen sisélto on laa-
jentunut. SV210-lomake on myo6s sahkoisesti taytettava, sen voi myos lahettdd
ja tallentaa. Nykyisten ensihoidon potilasasiakirjojen tiedot eivat tallennu integroi-
tuna sairaaloiden tai terveyskeskuksien potilasasiakirjoihin. Ensihoidon potilas-
asiakirjat tallennetaan palveluntuottajan arkistoon ja potilaan vastaanottavan hoi-
tolaitoksen arkistoon tai ensihoitopalvelun rekisterinpitajan arkistoon (nykyisin
sairaanhoitopiirit) sekd Kelaan tai vakuutusyhtion korvauksia koskevissa potilas-
tapauksissa kyseisen tahon arkistoihin. On my®os tilanteita, joissa ensihoitopalve-
lun henkilosto kay arvioimassa potilaan tilanteen tai potilaan tila on saatu hoidet-
tua siten, ettd jatkohoitoon kuljetukselle ei ole tarvetta. Tallgin jatetdén potilaalle

tai hanen edustajalleen kopio ensihoidon potilasasiakirjasta. (llkka 2016.)
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3 Paivystys

Kunnan tai kuntayhtymé&n vastuulla on huolehtia ympéarivuorokautisen paivystys-
toiminnan jarjestamisesta. Ymparivuorokautinen paivystys taytyy jarjestaa seka
erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon yhteispaivystyksena, ellei poti-
lasturvallisuus- ja saavutettavuusnakokulmista muunlainen jarjestely ole riittava.
(Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikois-
alakohtaisista edellytyksista 583/2017, 2 8.) Potilas on hoidettava paivystyk-
sessd, jos héanen toimintakykynsa, terveydentilansa sekda vamman tai sairauden
hoitoa ei voida siirtdd seuraavaan paivaan tai vilkkonlopun yli. Jos potilaan tervey-
dentila tai toimintakyky ei vaarannu, voidaan potilas ohjata kayttamaan terveys-
keskuksen virka-aikana tarjoamia palveluita tai johonkin muuhun hoitoyksikk6on.
(Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikois-
alakohtaisista edellytyksista 583/2017, 128.)

Terveydenhuoltolain (1516/2017) 508:n mukaan paivystysyksikdssa taytyy olla
riittdva osaaminen seké voimavarat potilasturvallisuuden seka hoidon laadun to-
teutumisen varmistamisen takia. Saman pykalan mukaan myos paivystyksen jar-
jestamisesté ja sen laajuudesta on sovittava terveydenhuollon jarjestamissuun-
nitelmassa seka erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa. Naissa on otet-
tava huomioon alueen ensihoitopalvelu, etaisyydet paivystyspisteiden vélilla seka
vaeston palvelutarve. (Terveydenhuoltolaki 1516/2017.)

Paivystyspotilaan hoidon taytyy jatkua saumattomasti ensihoidosta paivystyksen
kautta jatkohoitopaikkaan. Paivystyksen ja ensihoidon valisessa toiminnassa tar-
ke&éa on ennakkoilmoitus seka potilaan luovuttaminen seka vastaanottaminen ja
siihen liittyva raportointi. Suomessa on yhteisia ensihoidon ja paivystyksen toi-
mintayksikoita. (Kuisma ym. 2015. 92-93.)

Triage

Paivystykseen saapuessa potilaan tilasta tehdaan arvio. Tilanarvion tekee vas-
taanottava hoitaja, joka selvittad potilaan kliinisen tilan, tulosyyn seka henkildlli-
syyden. Vastaanottavaa hoitajaa kutsutaan triagehoitajaksi. Ensihoidon tuoman
potilaan tilanarviota tehdessé on huomioitava myds potilaan lahtétilanne ennen

hoitoa. Tilanarvion perusteella potilaasta tehdaan triage, eli hoidon tarpeen seka
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kiireellisyyden arvio. Triagen tarkoitus on tunnistaa sellaiset potilaat, jotka tarvit-
sevat valitonta hoitoa. Potilaat, joilla ei ole paivystyksellisen hoidon tarvetta, voi-
daan ohjata muualle hoitoon esimerkiksi omalle terveysasemalle. Neuvontaa ja
mahdolliset kotihoito-ohjeet tulee antaa sellaisille potilaille, jotka eivat tarvitse ol-
lenkaan hoitoa. (Kuisma ym. 2015. 93-94.)

Suomessa triageluokittelussa on kaytdssd oma ABCDE-kiireellisyysluokittelu.
Kiireellisyysluokittelussa kaytettavasta ABCDE-mallista on kaytossa erilaisia ver-
sioita alueellisesti. Useissa muissa maissa on kayttssa ESI-kiireellisyysluokittelu
eli Emergency Severity Index. (Kaskinen ym. 2013, 11.) ESI-kiireellisyysluokittelu
jakaa potilaat viiteen ryhmaan, joista taso 1 on kiireellisin ja taso 5 vahiten kiireel-
linen. Potilas luokitellaan kayttden apuna kysymyksia h&nen hoidontarpeen kii-
reellisyydesta, hoitoon tarvittavista resursseista ja tutkimuksista seké vitaaliar-
voista. ESI 1-tason potilas on kriittinen ja tarvitsee valittomia ja henkea pelastavia
toimenpiteitd. ESI 2-tason potilaan hoito on kiireellista, eika sita voida viivytella.
ESI 3-5-tason maaraytyvat tarvittavien tutkimuksien mukaan. Mitd enemman tut-
kimuksia potilas tarvitsee, sitd pienempi hanen ESI-tasonsa on. Jos potilas tar-
vitsee useita tutkimuksia ja hanen vitaaliarvoissaan on jotakin halyttavaa, harki-
taan ESI 2-tasoa. (Gilboy ym. 2012. 5, 8.)

Ennakkoilmoitus

Paivystyksen taytyy pystya varautumaan kiireellista sairaanhoitoa tarvitsevaa po-
tilasta varten. Paivystyspotilaita voidaan tarpeen tullen siirtaa ja saatujen ennak-
kotietojen mukaan voidaan paikalle kutsua tarvittavat resurssit sairaalan sisalta.
Ensihoidon tulee antaa ennakkoilmoitus potilaasta, joka on kriittisesti sairastunut
ja vammautunut seka tarvitsee paivystykseen saapuessaan valittbmasti hoitoa
tai erityisjarjestelyitd. Ennakkoilmoitusta annettaessa kaytetaan mieluiten syste-
maattista raportointijarjestelmad, kuten ISBAR (Kuva 1). limoitus on lyhyt ja sel-
ked, missa tuodaan esille lyhyesti potilaan tiedot, tapahtumatiedot, tarkeat aika-
maareet, oireet seka vitaalielintoiminnot. Lisaksi kerrotaan jo tehdyt seka aloitetut
hoitotoimet seka arvio mahdollisista valittomasti tarvittavista hoitotoimista mihin
paivystys voi ndin varautua. Ennakkoilmoituksen vastaanottaja kirjaa saadut tie-
dot lomakkeelle. (Castren ym. 2012. 80; Kuisma ym. 2015. 95-96.)
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=identify (tunnista) Yksikon tunnus, potilaan henkildtiedot

ennakkoilmoituksen syy

S =situation (tilanne)
tapahtumatiedot, tapahtumapaikka, oire ja

B =background (tausta) sen alkamisajankohta, mahdollinen
vammamekanismi ja -energia,
perussairaudet

A =assessment (tilannearvio) Kiininen tila ja [6ydokset,
hoitotoimenpiteet ja vaste niihin

R =recommendation arvioitu saapumisaika paivystykseen,

(toimintaehdotus) arvioitu valittoméan hoidon tarve, tarve

lisaavulle

Kuva 1. ISBAR-raportointimenetelméa

4 National Early Warning Score

National Early Warning Score, suomeksi kansallinen varhaisen varoituksen pis-
teytysjarjestelma, eli NEWS on yksi tapa mitata potilaan tilan muutoksia seka val-
voa hanen hoitoaan. NEWS-pisteytys julkaistiin alun perin vuonna 2012 Royal
College of Physician:in toimesta yhtenaistamaan aikaisen varoituksen pisteytysta
(EWS eli Early Warning Score) julkisen terveydenhuoltojarjestelman (NHS) kayt-
toon Iso-Britanniassa. Mittaustapa perustuu elintoimintojen huolelliseen fysiolo-
giseen mittaukseen, jossa lasketaan pisteitd kuudella eri fysiologisella paramet-
rilla: tajunnan, pulssin, systolisen verenpaineen, hengitystaajuuden, veren happi-
saturaation sekad lampdtilan tasolla. Nama pisteytetaan asteikolla nollasta kol-
meen. Taman lisaksi pisteisiin lisatdan kaksi pistettd, jos potilaalla on kaytdossa
lisahappi. Suurempi maaré pisteitad tarkoittaa potilaan tilan nopeaa heikkene-
misté. (Royal College of Physicians. 2012; Royal College of Physicians. 2017. 9,
18-19.) Taulukossa 1 on kuvattu NEWS-pisteytyksessa mitattavat potilaan elin-

toiminnot.
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Hengitystaajuus (1/min) Kertoo objektiivisesti ja herkasti potilaan hen-
gitystyosta seka potilaan voinnin heikkenemi-
sesta. Mittaus tapahtuu laskemalla potilaan
sisdanhengitysten lukumaara 60 sekunnin
ajan, samaan aikaan kadella rintakehaa tun-
nustelemalla tai stetoskoopilla hengitysaania
kuuntelemalla.

Veren happikyllaisteisyys (%) Pulssioksimetrian avulla voidaan mitata ve-
ren happeutuminen seka sydamen syketi-
heys. Happisaturaatio kertoo, kuinka paljon
valtimoveressa on happimolekyyleja prosen-
tuaalisesti. Normaalisti se on valtimoveressa
94-98 %.

Lisahapen kaytto (kylla/ei) Tutkimus NEW S-pisteytysta varten. Kaytan-
ndssa pisteita tulee siité, annetaanko poti-
laalle lisdhappea vai ei.

Kehon lampdtila (celsius) Kehon lampétilan laskiessa alle 35 °C, on ky-
seessd hypotermia. Lampdétila mitataan ensi-
hoidossa potilaan korvasta lampomittarilla.
Systolinen verenpaine (mmHg) Kertoo sydamen ja verisuonten tilan. Nor-
maalin systolisen verenpaineen rajat ovat
120/80 — 140/90 mmHg.

Syketaajuus (1/min) Antaa tietoa esimerkiksi hengitysvaikeuden
yhteydesta sydanperaiseen vaivaan. Mittauk-
sessa tulee kiinnittdd huomiota taajuuteen,
laatuun seka rytmiin. Normaalin syketaajuu-
den raja-arvo on 60-100 lyonti& minuutissa.
Tajunnantaso (A, V, P, U) Kaytdssa on myos muistisaantdé AVPU, jonka
avulla selvitetdan potilaan ensimmaistéa vali-
tonta reagointia. A= alert eli hereilld, V=ver-
bal eli potilas reagoi puheelle, P=pain eli poti-

las reagoi kivulle ja U=unresponsive eli poti-

las ei reagoi ollenkaan.

Taulukko 1. NEWS-pisteytyksessa mitattavat potilaan elintoiminnot (Blader &
Harris 2011, 15. 22-25.)
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Pisteet 0-3 on myos varikoodattu. Nollan pisteen vari on valkoinen, yhden pisteen
vari keltainen, kahden pisteen véri oranssi ja kolmen pisteen vari punainen. Poti-
laan saamat NEWS-pisteet suositellaan jaettavaksi riskiluokkiin matala (low
score), kohtalainen (medium score) sekéa korkea (high score). Lisaksi yksi yksit-
tainen kolmen pisteen arvo kertoo potilaan riskin olevan kohtalainen. (Royal Col-
lege of Physicians 2017, 19, CHART 1.)

Matalat pisteet tarkoittavat, etta potilas saa pisteitd 1-4. Tall6in suosituksen mu-
kaan olisi ilmoitettava vastaavalle sairaanhoitajalle harkittavaksi, onko tarve Klii-
nisen seurannan tai hoidon muutokselle. Jos potilaalla on yksittainen kolmen pis-
teen arvo, olisi akuuttihoitoty6hon erikoistuneen (useimmiten ladkari) tutkittava
Syy ja paatettava onko tarvetta kliinisen seurannan tai hoidon muutokselle. Koh-
talaisiksi pisteiksi lasketaan NEWS-pisteet 5-6. Kohtalaiset pisteet saaneen poti-
laan pisteista tulisi ilmoittaa suosituksen mukaan akuuttiryhman hoitajalle tai |&&-
karille, joka p&attad onko tarvetta akuuttiryhmé&n (esimerkiksi MET) halyttami-
selle. Pisteiden ollessa 7 tai yli, tulisi sen olla halyttava pisteraja. Talléin tulisi
tehda akuuttiryhnman (MET) halytys ja siirtdé potilas tarkempaan valvontaan. (Ro-
yal College of Physicians 2017, 19, CHART 1.)

Jokaisen ladkarin ja sairaanhoitajan tulisi hallita peruselintoimintojen perusteelli-
nen arviointi etenkin akuutisti sairaita potilaita tutkittaessa. Peruselintoimintojen
hairibiden aikainen tunnistaminen ja viipymaton hoidon aloitus ovat avainase-
massa kuolemantapauksien ehkaisyssa. (Karjalainen ym. 2018.) Potilaat, joilla
on riski sydanpysahdykseen, tulisi tunnistaa ja puuttua sydanpysahdysta enna-
koiviin oireisiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Kaypa hoito 2016).
Vaikka peruselintoimintojen arvioon ja seurantaan kaytettdvia menetelmia ei
Suomessa ole yhtendistetty, on NEWS otettu kayttdon monissa Suomen sairaa-
loissa. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa NEWS on kéytdssa ainakin

HUS:in alueella. (Karjalainen ym. 2018.)
4.1 National Early Warning Score 2

Royal College of Physicians julkaisi joulukuussa 2017 uuden paivitetyn NEWS2-
pisteytyksen. Pisteytysta kehitettiin kayttgjiltd saatujen palautteiden perusteella.
Erityisesti haluttiin kiinnittdd huomiota neljaan asiaan eli siihen, kuinka NEWS-
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pisteytysta voitaisiin kayttdd paremmin vakavan Kliinisen tilan huononemisen,
sepsiksen riskissa olevien potilaiden seka valittéman tilaan puuttumisen tarpeen
tunnistamisessa. Pisteytyksessa haluttiin myos korostaa valittoman tilaan puut-
tumisen tarvetta NEWS-pisteiden ollessa viisi tai enemman. Hapenkayton kir-
jausta haluttiin kehittéa seka lisata pisteytykseen oma asteikko happisaturaatio-
arvoille (SpO2) potilailla, jotka sairastavat hyperkapnista hengitysvajausta
(useimmiten COPD). Lisaksi potilaan tajunnantason arvioinnin asteikkoon liséttiin
kirjain C (ACVPU), joka on lyhenne sanasta confusion ja tarkoittaa sekavuutta.
Talla haluttiin korostaa uutena oireena alkaneen sekavuuden, desorientaation,
deliriumin tai minkad tahansa tajunnan akuutin GCS-pisteiden alenemisen tunnis-
tamisen tarkeyttd, koska se voi olla merkki potilaan kliinisen tilan huononemi-
sesta. (Royal College of Physicians 2017, 3-4.)

NEWS-pisteytyksen taulukkoa péivitettiin jarjestamalla mitattavat fysiologiset pa-
rametrit seuraamaan ABCDE jarjestysta. Kunkin parametrin pistemaaran rajat
nakyvat uudessa NEWS-taulukossa. Taulukkoon lisattiin myés yll& mainittu hap-
pisaturaatioarvosta vaihtoehtoinen osio (SpO2 Scale 2) potilaille, jotka sairasta-
vat hyperkapnista hengitysvajausta. Tajunnantason arviointiin liséttiin kirjain C,
josta saa saman verran pisteita kuin kirjaimista V, P ja U. Happilisan kaytt6a ar-
vioivaa osiota parannettiin seka taulukon ulkoasun vareja muokattiin punaviher-
varisokeille paremmin ja selkedmmin havaittavaksi. Alla on n&htavissd uusi
NEWS2-pisteytys (Kuva 2). (Royal College of Physicians 2017, 5-6.)

Physiological Score
parameter 3 2 L I T 2 3

Respiration rate

) ) . =8 -1 12-20 21-24 =25

{per minute)

5p0, Scale 1 (%) =91 92-93 94-95 =96

Sp0, Scale 2 (%) .3 8485 B6-87 88-92 93-%40n | 95-960n =97 on
. =93 onair | oxygen axygen axygen

Air or axygen? Oxygen Air

Rl =90 | 91-100 | 101110 | 111219 2220

pressure (mmHg)

Pulse (per minute) =40 41-50 51-80 91-110 111130 =131

Consciousness Alert CVPU

Temperature ("C) =350 35.1-360 | 36.1-38.0 | 381-39.0 =39.1

Kuva 2. NEWS2 (Royal College of Physicians 2017, CHART 1.)
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4.2 Modified Early Warning Score

MEWS eli Modified Early Warning Score on kehitetty EWS-pisteytyksesta tyoka-
luksi tunnistamaan potilas, jolla on riski tilan katastrofaaliseen huononemiseen
kiireisessa hoitoymparistdssa. Sen on todettu tunnistavan tilan huononemisen
riskissa oleva potilas seka tarve potilaan tilan valittoméaan puuttumiseen. (Subbe
ym. 2001, 521, 525.)

MEWS:n pisteet tulevat potilaan systolisesta verenpaineesta, syketaajuudesta,
hengitystaajuudesta, kehonlammadsta seké tajunnasta. Naiden elintoimintojen ar-
vot ovat pisteytetty joko 0-3 tai 0-2. Enimmillaan potilas voi saada 14 pistetta.
(Subbe ym. 2001, 522.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda aiempien tutkimusten perusteella
NEWS-pisteytyksen kayton hyotyja kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisen ja
selviytymisen kannalta ensihoidossa sekéd paivystyspoliklinikoilla. Tyén tavoit-
teena on kehittdd NEWS-pisteytyksen kayttoa ensihoidossa.

Taman opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Mita vaikutuksia NEWS-pisteiden kaytolla ensihoitovaiheessa on potilaan
selviytymiseen?
2. Mitd hyotyjd NEWS-pisteytyksen kaytolla on potilaan hoidon kannalta en-

sihoidossa ja paivystyksessa?

6 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Sen tarkoituksena
on syventaa tietdmystamme NEWS-pisteytyksen kaytdsta ensihoidossa ja péi-
vystyspoliklinikoilla sek& tuottaa tietoa luettavaksi myds muille asiasta kiinnostu-
neille. Opinnaytetyon lahestymiskulma on laadullinen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa pyrkimyksena ei ole tuottaa tilastollisia yleistyksia. Pyrkimys on kuvata jo-

takin ilmiotd, tapahtumaa, antaa teoreettisesti mielekas tulkinta ilmiélle tai ym-
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martaa tiettya toimintaa. Tiedonantajien valinta on harkittua ja tiedonantajat vali-
taan tarkoitukseen sopiviksi. Tutkimuksen tiedonantajan on henkiléna oltava asi-
asta ja ilmiosta paljon tietdva. Tutkimusraportissa kerrotaan milla tavoin tiedon-
antajien valinta on harkittu ja miten sopivuuden kriteerit tayttyvat valinnassa.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.)

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetadn yleisimmin aineistonkeruun menetelmina
haastattelua, kyselya, havainnointia tai erilaisista dokumenteista koottua infor-
maatiota. Menetelmia voidaan kayttaa myos yhdisteltyna. Aineiston koko verrat-
tuna maaralliseen tutkimukseen on pieni. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 832.) Kirjalli-
suuskatsaus valittiin menetelmaksi, silla haluttin nimenomaan perehtya siihen

mit& aiheesta jo tiedetaan ja mita siita on tutkittu.
6.1 Sisallonanalyysi ja aineistoléahtdinen analyysi

Aineiston analysoinnin toteutuksen ensimmainen kohta on paattaa tutkimuksen
tarkoitus ja tavoite, eli se misté tassa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita. Taman
jalkeen aineisto kaydaan lapi kiinnittden huomiota tahan rajattuun ilmiéén. Saatu
tieto voidaan tdman jalkeen jarjestella kayttaen apuna luokittelua, teemoittelua tai
tyypittelya. Luokittelussa maarataan luokkia ja lasketaan sitten, kuinka monta
kertaa jokainen luokka aineistossa esiintyy. Teemoittelussa laadullinen aineisto
pilkotaan ja ryhmitell&a&n erilaisten aihepiirien mukaisesti vertaillen tiettyjen tee-
mojen esiintymista aineistossa. Tyypittelyssé joidenkin teemojen sisélta etsitdén
yhtenaisid ominaisuuksia ja muodostetaan niista eraanlainen yleistys. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 104-107.)

Aineistolahtdisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritéan luomaan teoreetti-
nen kokonaisuus. Analyysiyksikot valikoidaan tutkimuksen tarkoituksen ja tehta-
vanasettelun mukaan. Aikaisemmilla havainnoilla ja tiedoilla tutkittavasta ilmiésta
ei pitdisi olla vaikutusta toteuttamisen ja lopputuloksen kanssa. Aikaisempi tieto
asiasta pyritdan sulkemaan pois niin ettei se vaikuttaisi analyysiin. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 108.)

Koska opinnaytetyd on kirjallisuuskatsaus, aineisto koostuu jo tehdyista tutkimuk-

sista. Aineiston analysoinnissa pyrittiin kuitenkin siihen, ettei meill& jo olemassa
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oleva tieto asiasta sekd omat asenteemme vaikuta tulosten analysointiin. Opin-
naytetyd perustuu ennalta maariteltyjen kriteereiden mukaisesti valittuihin artik-

keleihin ja niista teemoittelun avulla saatuun tietoon.
6.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa halutaan muodostaa kokonaiskuva tietysta aihealu-
eesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hahmottaa
jonkin aihealueen tai ilmion tutkimustarve. Toisaalta kirjallisuuskatsaus voi olla
myds tutkimusmenetelmd, jonka avulla aikaisempi tutkimustieto voidaan yhdis-
taa. (Stolt ym. 2016, 4.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuus-
katsaus seka meta-analyysi ovat erilaisia kirjallisuuskatsauksen muotoja (Salmi-
nen 2011, 6).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on runsaasti kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto.
Sen perustana on tutkimuskysymys, jonka avulla valitusta aineistosta saadaan
kuvaileva, laadullinen vastaus (Kangasniemi ym. 2013, 291). Katsauksessa kay-
tettavat aineistot ovat laajoja ja talloin tutkittavan ilmion kuvaaminen on laaja-
alaista (Salminen 2011, 6).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen jakautuu neljaan vaiheeseen: tutki-
muskysymyksen muodostamiseen, aineiston valitsemiseen, kuvailun rakentami-

seen seka tuotetun tuloksen tarkastelemiseen (Kangasniemi ym. 2013, 291).
6.3 Suunnittelu

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin asettamalla tavoite ja tarkoitus, johon tyoll&a
pyritaan. Samalla luonnosteltiin tutkimuskysymyksia. Sen jalkeen maaritettiin kri-
teerit, joiden avulla tutkimuksia haettiin seka perusteet, joilla tutkimukset valittiin.
Aineisto rajattiin suomen- ja englanninkielisiin kielitaitomme perusteella. Kirjalli-
suuskatsauksen haluttiin perustuvan mahdollisimman uusiin tutkimuksiin ja tuo-
reeseen tietoon, joten tydhon sisallytettiin tutkimukset vimeisen kymmenen vuo-
den ajalta. Aineistosta poissuljettiin opinnaytetyodtasoiset tyot sekad tutkimukset,

joihin tarvittaisiin maksullinen lisenssi.

Aluksi tutkimukset rajattiin koskemaan ainoastaan ensihoitoa ja NEWS-pisteytyk-

sen kayttéa ensihoidossa. Tiedonhaun aikana kuitenkin todettiin, etta tutkimusta
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NEWS-pisteytyksen kaytosta ensihoidossa ei ole juurikaan aiheen tuoreuden ta-
kia. Taman takia opinnaytetyo laajennettiin myds paivystyspoliklinikoihin ensihoi-
don liséksi eli koskemaan koko pre-hospital- ympéaristdd. Ensihoito ja paivystys
tekevat tiivistd yhteistydta keskenaan ja on kiinnostavaa selvittda pisteytyksen
kayttoa myos paivystysymparistéssa. Taman pohjalta muotoutuivat sisdénotto-
ja poissulkukriteerit, jotka on esitetty taulukossa 2.

SISAANOTTOKRITEERIT — 2008 tai uudemmat

— Suomen- ja englanninkieliset

— Tieteellinen tutkimus (AMK-opinnay-
tetybtasoa korkeammat tutkimukset)

— Kasittelee ensihoitoa tai paivystysta

— Tutkimuksessa on tutkittu NEWS tai
EWS pisteiden kayttéa yllamaini-
tussa ymparistossa

limaiseksi saatavilla

A

2007 tai vanhemmat

POISSULKUKRITEERIT

Vieraskieliset (pois lukien englanti)
AMK-tasoiset opinnaytetyot, yms.
Késittelee NEWS- tai EW S-pisteytyk-

sen kayttda vain muualla kuin ensi-

R

hoidossa/paivystyspoliklinikoilla

Lukeminen vaatii lisenssia/lukuoikeu-

A

den ostoa

Taulukko 2. Opinnaytetyohon valittavien artikkeleiden sisaanotto- ja poissulkukri-

teerit
6.4 Aineiston kerdaaminen ja analysointi

Aineisto haettiin Saimaan ammattikorkeakoulun kaytdssa olevia tietokantoja hyo-
dyntaen. Haku tapahtui Science Direct-, PubMed-, Medic- seka Google Scholar-
tietokantoja kayttden. Lopulliseen tyohon otetut artikkelit [6ytyivat PubMed- ja
Science Direct-tietokannoista. Muista tietokannoista ei 16ytanyt hakukriteereja
tayttavia artikkeleja, eika yhtaan artikkelia valittu edes otsikon tai tiivistelman pe-
rusteella jatkoon. Muutama tutkimus l6ytyi tutkimalla l&hteita seké& aiheesta kirjoi-
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tettuja nettijulkaisuja. Nama artikkelit [6ytyivat tutkimuksen nimella Science Di-
rect-tietojarjestelmastéa hakemalla sekd Saimian Finna-tietokantahakua kayttaen.
Kaikki valitut artikkelit olivat englanninkielisid. Tiedonhakuprosessi ja kaytetyt ha-
kusanat ovat kokonaisuudessaan nahtavissa liitteessa 1.

Aineiston analyysi aloitettiin tutustumalla otsikon/tiivistelman perusteella valittui-
hin kuuteentoista artikkeliin. Tarkemmin luettuna otsikon/tiivistelmén perusteella
valituista artikkeleista karsiutui viisi tutkimusta. Karsiutumisen syina olivat, ettei
artikkeli tarkemman suomennoksen jalkeen vastannutkaan hakukriteereja tai sii-
hen ei ollutkaan ilmaista kayttdoikeutta. Monet artikkelit olivat otsikon ja tiivistel-
man perusteella osuvia, mutta epaonneksi vaativat maksullisen lisenssin koko

artikkelin lukemiseen.

Teemoittelun avulla aineistoa jarjestaessa jokaisen teeman alle kerataan aineis-
tosta ne kohdat, joissa teema mainitaan. Tama voi tapahtua esimerkiksi kasin
yhdistamalla aineistosta kaikki teemaan liittyvat kohdat ja littamalla ne omiksi ko-
konaisuuksikseen, esimerkiksi leikkaamalla ne tulostetusta aineistosta. Tama
voidaan tehdd myds tekstinkasittelyn avulla. (Saaranen-Kauppinen & Puus-
niekka. 2006.) Tutkimuskysymysten perusteella valittiin tietyt teemat, josta aineis-
tossa oltiin kiinnostuneita ja mihin haluttiin vastauksia. Taman jalkeen aineisto
tulostettiin ja sita kaytiin lapi kayttaen apuna eri korostusvareja. Lisaksi tehtiin
muistiinpanoja ja yhdisteltiin eri tutkimuksista saatuja tietoja yhtendisiksi tee-
moiksi tutkimuskysymyksien mukaan. Apuna kaytettiin myos ajatuskarttoja ja eri-
laisia huomiomerkint6ja, joita tehtiin tulostettuihin artikkeleihin. Kirjallisuuskat-

saukseen valitut artikkelit valintaperusteineen ovat nahtavissa liitteessa 2.

7 Tulokset

Teemoja muodostetaan tekstimassasta etsimdalla yhdistavia tai erottavia seik-
koja, my0s teorialahtdinen teemoittelu on mahdollista (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka. 2006). Kirjallisuuskatsauksen tulokset on esitelty jaettuna tutkimus-
kysymyksien mukaan kahteen teemaan, joiden mukaan aineistoa on kéayty lapi ja
jaoteltu. Teemat perustuvat tutkimuskysymyksiin ja molemmat teemat on kasi-
telty omissa alaluvuissaan. Tutkimusraportissa kaytetddn usein sitaatteja ja suo-

ria lainauksia teemoja kasitellessa (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka. 2006).
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Taman kirjallisuuskatsauksen aineistosta ldydettyjen tulosten esittelyssa on kay-

tetty referointia.
7.1 NEWS-pisteiden yhteys potilaan selviytymiseen

Potilaan saamat korkeat NEW S-pisteet olivat yhteydessa kuolleisuuteen 30 pai-
van sisalla sairaalaan saapumisesta (Alam ym. 2015, 113; Silcock ym. 2015, 31;
Bilben ym. 2016, 5, taulukko 2; Kivipuro ym. 2018, 167). Potilaan riski kuolla 30
paivan sisalla ensihoitovaiheen jalkeen seka riski joutua teho-osastolle nousi ti-
lastollisesti, jos NEWS-pisteet ensihoitovaiheessa olivat 7 tai enemman (Silcock
ym. 2015, 31). My6s jos sairaalaan sisdankirjausvaiheessa lasketut NEWS-pis-
teet olivat 7 tai enemman, ne korreloivat 30 paivan kuolleisuuden seka teho-osas-
tolle joutumisen kanssa (Alam ym. 2015, 113). Hoikan ym. (2018) mukaan ensi-
hoidossa saadut NEWS-pisteet 7 tai enemman ennustivat potilaan kuolleisuutta
24 tunnin sisalla, mutta eivat tarpeeksi hyvin 30 paivan kuolleisuutta ensihoito-
vaiheen jalkeen. Jos NEWS-pisteet olivat ensihoitovaiheessa 13 tai enemman,
24 tunnin sisalla kuolleisuus oli yli 20 %. 30 paivan sisalla kuolleiden potilaiden
maard oli kuitenkin suurempi korkean riskin NEWS-pisteilla kuin alemmilla
NEWS-pisteilld. Ensihoidossa NEWS-pisteiden ollessa yli 6, 30 paivan sisalla
kuolleiden potilaiden osuus oli yli 10 %. (Hoikka ym. 2018, 3.) Sairaalaan saapu-
misesta 24 tunnin sisélla kuolleiden potilaiden saamat MEWS-pisteet olivat kes-
kim&aérin 6 (Fullerton ym. 2012, 560).

Potilaan riski kuolla 48 tunnin sisélla sairaalaan tulosta korreloi myds potilaan
NEWS-pisteiden kanssa. NEWS-pisteiden ollessa 7 tai enemman kuolleisuus 48
tunnin sisélla sairaalaan saapumisesta kasvoi. (Silcock ym. 2015, 31; Abbott ym.
2018, 17.) Ensihoitovaiheen arvoista seka potilaan sairaalaan saapumishetken
arvoista lasketut NEWS-pisteet korreloivat 48 tunnin kuolleisuuden kanssa (Ab-
bott ym. 2018, 17). Potilaan saamat korkeat NEW S-pisteet korreloivat myds 90
paivan kuolleisuuteen. Jos potilas sai NEWS-pisteet 5 tai enemman, laski selviy-

tymisprosentti 95 prosentista 74 prosenttiin. (Bilben ym. 2016, 4, 8.)

Vertailtaessa erikseen traumapotilaiden ja ei-traumapotilaiden 48 tunnin kuollei-
suutta, 30-péaivan kuolleisuutta ja teho-osastolle joutumisen yhteytta korkeisiin
NEWS-pisteisiin, tulokset eivat eronneet toisistaan. (Silcock ym. 2015, 31, 33,
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34.) NEWS-pisteet korreloivat myds kuolleisuuden kanssa, kun pisteet mitattiin
potilaan sairaalaan tullessa, tunnin kohdalla sairaalaan saapumisesta seka osas-
tolle siirtyessa. Sairaalassaoloaika oli myds pidempi niilla, jotka menehtyivat 30
paivan siséalla sairaalaan tulosta. Yksittaisista parametreistd hengitystaajuus en-
nusti eniten potilaan kuolleisuutta kaikissa yllamainituissa ajanvaiheissa. Tunnin
kohdalla sairaalaan saapumisesta myods syketaajuus korreloi kuolleisuuden
kanssa. Kaikilla kuolleilla potilailla NEWS-pisteytys arvioi potilaan olevan kohta-
laisen tai suuren riskin potilas. Kaikki matalan riskin potilaiksi luokitellut kuolleet
potilaat olivat palliatiivisessa eli oireita lievittavassa hoidossa ja siten parantumat-
tomasti sairaita. (Alam ym. 2015, 113-114.)

Paivystyksestd suoraan tehohoitoon joutuneiden potilaiden keskimaaraiset
NEWS-pisteet nayttivat olevan korkeammat, mutta tilastollisesti ero ei ollut mer-
kittava. Keskimaarin téllaisen potilaan NEWS-pisteet olivat 7. Potilaiden, jotka
siirtyivat paivystyksesta osastolle mutta joutuivat sen jalkeen teho-osastolle, 30-
paivan kuolleisuus oli melkein kymmenkertainen verrattuna vain osastolle siirty-
neisiin potilaisiin verrattuna. Naiden potilaiden NEWS-pisteet myds nousivat
osastolla huomattavasti ensimmaisten 24 tunnin sisalla. (Kivipuro ym. 2018,
167.)

NEWS-pisteytys on parempi ennustamaan sepsikseen liittyvda kuolleisuutta
sekd kuolleisuutta yleensé kuin SIRS-kriteeristd (Systemic Inflammatory Res-
ponse Syndrome) tai qSOFA-pisteytys eli quick Sepsis-related Organ Failure As-
sessment score (Usman ym. 2018, 1-3). Tata tukee myos Samsudinin ym. (2018)
tutkimus, jossa NEW S-pisteytys on ollut luotettavampi sepsispotilaiden 30-paivan
sairaalakuolleisuutta ennustava riskipisteytys verrattuna MEW S-pisteytykseen ja
gSOFA-pisteytykseen (Samsudin ym. 2018, 11). Toisaalta tassa tutkimuksessa
viela NEW S-pisteytysta luotettavampi on SEDS-malli, joka on kehitetty Singapo-
ressa ennustamaan sepsispotilaiden 30-péaivan sairaalakuolleisuutta paivystyk-

sessa (Samsudin ym. 2018, 11).
7.2 NEWS-pisteytyksen kaytto potilaan hoidossa

NEWS-pisteita voitaisiin kayttdéd ensihoidossa apuna varhaisen triagen tekemi-

sessa potilaalle, joka tarvitsee sairaalahoitoa tai nopeaa kuljetusta hoitopaikkaan.
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NEWS-pisteytys voi olla ensihoitajille hyédyllinen tydkalu ohjaamaan potilaan
hoitoa. NEWS-pisteet 7 tai enemman olisivat ratkaisevat paatettaessa potilaan
kuljetuksesta halytysajona. (Abbott ym. 2018, 17, 19.) Riskipisteiden laskeminen
ennen sairaalaa on yksinkertaista ja voi olla hyddyllinen tyovaline potilaan riski-
luokittelussa seka tilaltaan huonontuvan potilaan tunnistamisessa. Tama mah-
dollistaa henkilokunnalta aikaisemman puuttumisen potilaan tilan muutoksiin.
(Silcock ym. 2015, 34.) Tieto potilaan statuksesta ambulanssista hieman ennen
sairaalaan saapumista, voisi antaa paivystykselle mahdollisuuden laskea poti-
laan NEWS-pisteet seka varautua paremmin potilaan tuloon (Bilben ym. 2016,
5). NEWS-pisteytys on myts mahdollista laskea valittémasti triage-luokittelua
tehtdessa, koska se ei vaadi laboratoriokokeita kuten esimerkiksi SIRS-pisteytys.
(Usman ym. 2018, 4).

Ensihoito antoi ennakkoilmoituksen sairaalaan 224 potilaasta. Ennakkoilmoitus
perustui kliiniseen paatoksentekoon. Jos ennakkoilmoituksen teko olisi perustu-
nut siihen, ettda MEW S-pisteet 3 tai enemman olisivat olleet kriteeri ennakkoilmoi-
tuksen tekemiselle, olisi ennakkoilmoitusten maaré kasvanut 224 potilaasta 764
potilaaseen. Tallainen ennakkoilmoitettujen potilaiden maaréan kasvu voisi johtaa
siihen, etta ennakkoilmoituksen merkitys vahenisi. MEW S-pisteytys voi kuitenkin
epaonnistua tunnistamaan aikakriittisen sairauden (esimerkiksi paan trauma, sy-
danlihasiskemia), johon ei liity merkittavaa fysiologian héairiintymista. (Fullerton
ym. 2012, 560.)

NEWS-pisteytys todettiin parhaimmaksi septisen shokin ja vakavan sepsiksen
ennustajaksi kahdeksan tunnin sisélla paivystykseen saapumisesta verrattuna
SIRS- ja qSOFA-pisteytyksiin. NEWS-pisteytys ennusti myds paremmin sepsik-
seen liittyvda kuolleisuutta kuin yllamainitut pisteytykset. SIRS-pisteytys antoi
enemman virheellisia 16ydoksid NEWS-pisteytykseen verrattuna tunnistettaessa
vakavaa sepsista ja sepsistd shokkia. gSOFA-pisteytys olisi jattanyt tunnista-
matta lahes viisi tapausta viikon aikana. Taman vuoksi NEWS-pisteytyksen
kayttd paivystyksen triagessa voisi olla hyddyllisempaa kuin gSOFA- tai SIRS-
pisteytysten kayttd. (Usman ym. 2018, 3, 5.) Tutkittaessa varhaisen antibiootti-
hoidon aloitusta sepsispotilaille ensihoitovaiheessa, laskettiin tutkimuksen poti-
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lailta my6és NEWS-pisteet. Potilaat jaettiin kahteen ryhmaan, joista toiselle aloi-
tettiin antibiootti jo ambulanssissa (interventioryhmd) ja toinen ryhma sai tavan-
omaisen hoidon. Molempien ryhmien potilaista 81 % sai NEWS-pisteita 5 tai
enemman. Interventiorynmassa 51 % ja tavanomaisen hoidon ryhmésséa 50 %
sai NEWS-pisteita 7 tai enemman. Interventioryhmasta 99 %:lla ja toisessa ryh-
massa 98 %:lla potilaista diagnosoitiin sepsis. Ennen tutkimusta ensihoitajat kou-
lutettiin tunnistamaan sepsis. Septisen potilaan tunnistaminen ei perustunut ai-
noastaan NEWS-pisteytykseen. Koulutuksen ansiosta sepsis tunnistettiin parem-

min ja sita kautta my6s antibioottinoidon aloituksen viive lyheni. (Alam ym. 2018.)

NEWS-pisteytyksen kaytto yhdessa triageluokituksen kanssa voisi parantaa seka
kehittad paivystyksessa tehtavaa potilaan triagea (Alam ym. 2015, 114; Bilben
ym. 2016, 5). Niiden yhteiskaytolla on potentiaalia tunnistaa valitdnta huomiota
tarvitsevat potilaat ja mahdollisesti jouduttaa osastolle tai valvontaan siirtymista
ja nain sujuvoittaa potilaiden liikkumista paivystyksesta. Korkeat NEWS-pisteet
ennustivat potilaan sairaalassaolon pituutta sekd sairaalahoidon tarvetta. Poti-
laan keskim&araiset sairaalassaolopdivat tuplaantuivat, mikali potilaalla oli
NEWS-pisteet 7 tai enemman verrattuna NEWS-pisteisiin 0-4. Korkean piste-
maaran saaneet potilaat voitaisiin nain suoraan siirtda osastolle potilaan tilan sta-
biloinnin jalkeen. NEWS-pisteytysta voitaisiin myds kayttaa paivystyksessa poti-
laiden tilan monitoroinnissa triage-tyokalun sijaan. (Alam ym. 2015, 113, 114.)

Potilaan saamat korkeat NEWS-pisteet ennustivat myos potilaan tehohoidon tar-
vetta (Alam ym. 2015; Silcock ym. 2015; Bilben ym. 2016; Abbott ym.2018). Kor-
keat NEWS-pisteet saaneista potilaista 30 % hoidettiin teho-osastolla tai valvon-
nassa. Teho-osastolle tai valvontaan joutuneiden potilaiden selviytymisprosentti
oli myds huonompi. Selkein parantuminen NEWS-pisteissa tapahtui potilailla,
jotka vastaanotettiin paivystykseen hoitoryhnman toimesta, tai potilaan tilan arvioi
heti laakari, seka potilailla, jotka joutuivat teho-osastolle. He olivat myds fysiolo-
gisesti huonoimmassa kunnossa saapuessaan. (Bilben ym. 2016, 3-4, 6.) Tilas-
tollisesti merkittava nousu néhtiin myos kohtalaisen riskin potilailla teho-osastolle
joutumisessa 48 tunnin sisalla paivystykseen saapumisesta (Silcock ym. 2015,
33). NEWS-pisteet osastolle siirtyessa korreloivat enemman seka teho-osastolle

joutumisen etta kuolleisuuden kanssa, kuin aikaisemmin mitatut NEWS-pisteet.
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Ensihoitovaiheessa lasketut NEWS-pisteet erosivat osastolle siirtyessa mita-
tuista arvoista lasketuista pisteistd 17.4 % tapauksista. Naistd suurimmassa
osassa (78.8 %) ensihoidossa ja paivystyksessa mitatut NEWS-pisteet olivat
suuremmat, mihin syyna voi olla potilaan tilan paraneminen hoidon tuloksena.
(Abbott ym. 2018, 18, 19.)

8 Pohdinta

Opinnaytetyoprosessimme oli pitka. Kevaalla 2017 aloitimme tilatun tutkimuksen
eraalle sairaanhoitopiirille neljan opiskelijan ryhmassa. Tutkimus oli jo tiedonke-
ruuvaiheessa, mutta meista riippumattomista syista tutkimuksen aikataulu venyi.
Marraskuussa 2018 paatimme aloittaa taméan kirjallisuuskatsauksen teon kou-
lusta valmistumista nopeuttaaksemme. Tassa opinnaytetydssa on hyoddynnetty

edeltavan opinnaytetyon teoriaosuuksia.

Suurimman haastavuutensa opinnaytetyéprosessiin loi se, ettei suomenkielista
tutkimusta NEWS-pisteytyksen kaytosta ollut. Niinpa kirjallisuuskatsauksessa
kayttamamme lahteet ovat kaikki englanninkielisid. Tutkimusten lapikaynti oli
haastavaa ja hidasta, kun teksti ei ollut omalla aidinkielella. Positiivisesti ajatel-
tuna englanninkielen taitomme kuitenkin kehittyi ty6ta tehdessa ja opimme luke-
maan tieteellisia tutkimuksia niin, ettei koko tutkimusta tarvinnut suomentaa olen-

naisten asioiden loytamiseksi.

Myo6s oma tietopohjamme NEW S-pisteytyksesta kasvoi tieteellisia tutkimuksia 1&-
pikdydessa ja tuloksia vertailtaessa. Tulevaisuudessa voimme hyddyntad saa-
maamme tietoa tydelamassa tydskentelimme sitten sairaalan sisalla tai ulkopuo-

lella.
8.1 Tulosten pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella NEWS-pisteytyksen kaytélla ensihoi-
dossa ja paivystyspoliklinikoilla voidaan saavuttaa hyotyja kriittisesti sairaan po-
tilaan tunnistamisessa, tilaan puuttumisessa seka hoitoketjussa. Sairaalan ulko-
puolinen NEWS-pisteytyksen kayttd voi olla hyddyllinen apuvéline tunnistetta-
essa potilaita, joilla voi olla riski ennenaikaiseen kuolemaan (Hoikka ym. 2018,
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6). Tutkimuksien perusteella korkeat NEWS-pisteet ensihoitovaiheessa seka sai-
raalaan tultaessa ennustavat hyvin potilaan riskia kuolla. Saadut tulokset tukevat
ennakko-oletustamme siita, etta NEWS-pisteiden laskemisella sek& huomioimi-
sella jo varhaisessa vaiheessa voitaisiin saavuttaa hyottyja potilaan selviytymisen
kannalta. Lisaksi tulosten perusteella selvisi myos, ettd NEWS-pisteiden laske-
minen alkuvaiheessa voisi nopeuttaa potilaan siirtymista sairaalaan seka sairaa-

lan sisalla paivystyksesta jatkohoitoon.

Potilaan yllattden saamien korkeiden pisteiden pitaisi lisdtd pikaisesti potilaan
priorisointia (Silcock ym. 2015, 33). Ensihoidossa tai paivystyksessa tyoskente-
levan ammattilaisen tekema kliininen arvio yksindan ei onnistu ennustamaan
huonoja lopputuloksia (Fullerton ym. 2012, 560). Tulokset tukevatkin NEWS-pis-
teytykselld saavutettavaa lisdhyotya potilaan tilanarvioinnissa. Tarkedd on kui-
tenkin muistaa, ettei pisteytys yksindaan ole luotettava valine potilaan voinnin mit-
taamiseen. NEWS-pisteytyksen ei pitéisi kokonaan korvata kliinista paatéksen
tekoa, koska normaalit NEWS-pisteet eivét poissulje vakavaa sairastumista (Sil-
cock ym. 2015, 33). NEWS-pisteytyksen kaytto ei yksinaan voi ohjata kuljetuksen
kiireellisyyteen, kuljetuksen maaranpaahan tai ylipaataan kuljettamiseen liitty-
vassa paatoksenteossa (Hoikka ym. 2018, 6). Riskipisteytys seka kliininen tilan
arviointi yhdessa kaytettyna voisivat korvata toistensa puutteita seka parantaa
kriittisen sairauden tunnistamista pre-hospital ymparistossa (Fullerton ym. 2012,
560).

Ensihoitajat voivat tehd& ennakkoilmoituksen oman arvionsa perusteella, vaikka
potilas ei saisikaan ohjeiden mukaisesti tarpeeksi korkeita MEWS-pisteita. Kes-
kimaaraisesti matalammat MEW S-pisteiden saaneiden potilaiden kuolinsyyt oli-
vat kirurgisia tai iskeemisesta sydantapahtumasta johtuvia. MEWS-pisteytys voi
epaonnistua tallaisten syiden tunnistamisessa, mitka taas kliininen henkilékunta
pystyy tunnistamaan. (Fullerton ym. 2012, 560.) Hyddynnettaessa erilaisia aikai-
sen varoituksen pisteytyksia on aina muistettava tunnistaa nopeasti hoitoa tarvit-
seva potilas myos kliinisen kuvan perusteella seka arvioida potilaan tilaa ja oireita
kokonaisuutena, eikd sokeutua saaduille pisteille. Tulokset tukevat ajatustamme
siita, etta NEWS-pisteytys sekd muut EWS-pisteytyksesta kehitellyt potilaan tilaa

arvioivat pisteytykset, eivat pysty itsendaan korvaamaan ammattilaisen tekeméaa
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arviota potilaan tilasta. Riskipisteytykset ovat puutteellisia joidenkin oireiden ja
vakavien sairauksien tunnistamisessa. Tama tukee myds saatuja tuloksia siita,
ettd riskipisteytysta voitaisiin hyédyntad yhdistamalla se johonkin muuhun arvi-

oon, kuten esimerkiksi triage-luokitukseen tai kliiniseen arvioon.

Opinnaytetydmme tuloksien mukaan korkeat NEW S-pisteet kertoivat potilaan ris-
kista kuolla tai joutua teho-osastolle. Hoikan ym. (2018) mukaan korkeat NEWS-
pisteet eivat kuitenkaan tarpeeksi vahvasti ole yhteydessa kuolemaan 30 paivan
sisélla hoitoon hakeutumisesta, eika tulos ole tilastollisesti merkittava. Tama
eroaa muista tutkimuksista, jotka liittyvat kuolemaan 30 péaivan sisalla ensihoito-
kontaktista tai sairaalaan saapumisesta. Korkeiden NEW S-pisteiden seké sairaa-
lajakson pituuden vélisesta yhteydesta |0ydettiin myds ristiriitaisia tuloksia. Ala-
min ym. (2015) mukaan potilaan saamat NEWS-pisteet korreloivat my0ds sairaa-
lassa vietetyn ajan kanssa, kun taas Abbottin ym. (2018) mukaan NEW S-pisteet
eivat olleet missdan yhteydessa sairaalassa vietettyyn aikaan. Potilailla, jotka voi-
tiin kotiuttaa suoraan paivystyksestd, oli kuitenkin tilastollisesti matalammat
NEWS-pisteet, kun sairaalaan jaavilla potilailla (Bilben ym. 2016, 4). NEWS-pis-
teet nayttaisivat paaosin korreloivan hyvin potilaan tehohoidon tarpeen kanssa,
mutta sairaalassaolon pituutta ne eivat tulosten mukaan yksimielisesti pysty en-
nustamaan. Varmasti ei siis voida NEWS-pisteiden perusteella ennustaa potilaan
hoidon pituutta, mutta pisteita voidaan kayttdd mahdollisesti apuna riskipotilaiden

ja mahdollisesti paljon hoitoa vaativien potilaiden aikaisessa tunnistamisessa.

Sepsispotilailla NEWS-pisteet olivat kohtalaisia tai korkeita. Suurin osa sepsis-
diagnoosin saaneista potilaista sai NEWS-pisteita 5 tai enemman. (Alam ym.
2018.) NEWS-pisteytys oli myds parempi ennustamaan sepsikseen liittyvaa kuol-
leisuutta kuin gSOFA (Samsudin ym. 2018; Usman ym. 2018). Lisaksi saatujen
tuloksien mukaan NEWS-pisteytys oli sepsispotilaan tunnistamisessa seka kuo-
leman riskin arvioinnissa parempi kuin vertaillut pisteytykset. Samsudinin ym.
(2018) tutkimuksessa kuitenkin selvisi, ettéa Singaporen sepsiksen tunnistusmalli
SEDS suoriutui NEW S-pisteytysta paremmin kuolemanriskin arvioinnissa ja sen
ennakoinnissa, tarvitaanko esimerkiksi intubaatiota ja tehohoitoa. Ensihoidossa
sepsispotilaat koetaan usein haastavaksi tunnistaa. Tuloksien perusteella
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NEWS-pisteytyksen laskeminen voisi olla apuna naiden potilaiden hoidossa ja

heidan tilansa tunnistamisessa.
8.2 Eettinen luotettavuus

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon mukaisesti, jotta
tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Tutkimusta tehdessa on
toimittava huolellisesti ja tarkasti tieteelliseen tutkimukseen soveltuvia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia kayttaen. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6.) Kirjallisuuskatsauksessa materiaalina toimivat internetista l16yty-
vat avoimet artikkelit. Artikkelien valinta perustui ennalta maariteltyihin kriteerei-
hin, joilla pyrittiin laadukkaaseen aineistoon. Tulokset ja aineisto pohjautuivat jo

olemassa olevaan tutkittuun tietoon.

Jos tutkimuksessa kasitellaédn henkilttietoja, taytyy sen perustua laadittuun tutki-
mussuunnitelmaan, tutkimuksella on oltava siitd vastaava henkild tai ryhnma, hen-
kilotietoja on kasiteltava niin etteivat ne paady ulkopuolisille ja niitéa on kaytettava
ainoastaan historiallista tai tieteellistd tutkimusta varten (Tietosuojalaki
1050/2018). Inmiseen kohdistuvaa tutkimusta saatelevat Laki |&a&ketieteellisesta
tutkimuksesta (488/1999) seka asetus laaketieteellisestd tutkimuksesta
(986/1999). Vastuu ennakkoarvioinnin tekemisesta ladketieteellisesta tutkimuk-
sesta on sairaanhoitopiirien eettisilla toimikunnilla. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta ym. 2006, 3.) Opinnaytetydssa ei kasitelty tai tutkittu potilastietoja tai sel-
laista tietoa, jonka kerddmiseen tai k&sittelyyn olisi vaadittu tutkimuslupia tai eet-
tisen lautakunnan lausuntoa. Nain ollen myoskaan riskia tallaisten tietojen paaty-

misesta ulkopuolisten k&siin ei ollut.

Opinnaytety0hon otettiin ainoastaan suomen- ja englanninkielisia artikkeleja.
Englanninkielisia artikkeleja tarkasteltaessa noudatettiin erityisté huolellisuutta ja
kaytettiin apuna sanakirjoja. Tuloksia kirjattaessa tehtiin myos useita tarkastuk-
sia, ettei asiayhteys tai tieto muuttunut tekstia suomennettaessa ja muokatta-
essa. Lahdeviittaukset tarkastettiin useaan kertaan ja aina referoidessa tekstia

kaytettiin [ahdeviitetta.
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Aineistoa kasitellessa pyrittiin puolueettomuuteen. Ennakkoajatukset jatettiin syr-
jaéan ja keskityttiin ainoastaan aineistosta loytyvista seikoista raportoimiseen. Tut-
kimuksista |0ydetyt tulokset kuvattiin mahdollisimman laajasti ja myds ristiriitai-

suuksia nostettiin esille.
8.3 Jatkotutkimusaiheet

Usean opinnaytetydssa esiintyvan tutkimuksen pohdinnassa nousi esille my6s
NEWS-pisteytyksen kayton koulutuksen sek& henkilokunnan motivoinnin téar-
keys. NEWS-pisteytyksen kayttoa kuvattiin helpoksi ja nopeaksi tavaksi arvioida
potilaan vointia myds paivystyksessa seka ensihoidossa. Kuitenkin suurin osa
tutkimuksista oli tehty vitaaliarvoista jalkikateen lasketuista NEWS-pisteista. Olisi
mielenkiintoista tietd& miten NEWS-pisteytysta kaytetdén ensihoidossa ja paivys-
tysymparistdssa, ja kuinka hyodylliseksi ja kaytannoélliseksi henkilokunta kokee
NEWS-pisteiden kayton. Mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi myo6s selvittaa
NEWS-pisteiden vaikutus paatoksentekoon potilaan ensihoidossa ja kuljetuk-

sessa.

Opinnaytetyon sekd oman kokemuksemme perusteella NEWS-pisteytyksesta
voitaisiin saada enemman hyotya, jos sen hyddyista niin ensihoidossa kuin péi-
vystyksessa puhuttaisiin enemman ja henkilékuntaa koulutettaisiin sen kayttéon.
Ymmarrys pisteytyksen hyodyista seka puutteista auttaisi pisteytyksen hyodyn-
tamisessa, eivatka NEW S-pisteet jaisi ammattilaiselle vain numeeriseksi arvoksi.
Myo6s Suomen sairaanhoitajaliitto sekd Suomen ladkariliitto pyrkivat siihen, etta
NEWS-pisteytyksen kaytosta tulisi osa potilaan peruselintoimintojen tilan seuran-
taa valtakunnallisesti eri hoitoyksikoissa (Sairaanhoitajaliitto, 2018). Koulutusko-
konaisuuden tekeminen NEWS-pisteytyksen kaytosta tata kirjallisuuskatsausta
hyddyntéen olisi varmasti kaytannon tydelamaan hyodyllinen toiminnallinen opin-

naytetyo.
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