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1 Johdanto

Paivystyspisteen toiminnalle ja sitd kautta potilasturvallisuudelle on tarkeaa, etta pai-
vystyksessa hoidetaan vain sinne kuuluvat potilaat. Paikoitellen Suomeen on kehitty-
nyt malli, jossa paivystys korvaa muita ei-kiireellisia palveluita tai toimii niin sanot-
tuna ylivuotopaikkana. Tama aiheuttaa paivystyksen ruuhkautumisen ja vaarantaa
kiireellistd hoitoa tarvitsevien hoitoon paasyn ja potilasturvallisuuden. (Keistinen &
Jouttimaki 2013, 2.) Paivystyksen ruuhkautumisen on todettu heikentavan hoidon
laatua, vaikuttavan ennusteeseen heikentavasti ja lisddvan potilaskuolleisuutta

(Richardson 2006, 213; Malmstrom, Torkki, Valli & Malmstrém 2012).

Sosiaali- ja terveysministerio asettama tyoryhma julkaisi vuonna 2010 Yhtendiset pe-
rusteet paivystyshoidolle -raportin, joka sisdltaa ohjeistuksia paivystyshoidon jarjes-
tamiseen ja hoidon tarpeen arviointiin. Yksi tyoryhman asettamista tavoitteista on,
etta paivystyspoliklinikat keskittyvat vain paivystyspotilaiden hoitoon ja ei-paivystyk-
selliset potilaat hoidetaan muissa toimipisteissa, jotta kiireellisesti apua tarvitsevat
potilaat saavat tarvitsevansa avun. Hoidon kiireellisyyden ensiarvioinnin tarkoituk-
sena on luokitella hoitoon hakeutuvat potilaat kiireellisyyden perusteella. Silla pyri-
taan lisdamaan potilasturvallisuutta ja takaamaan kaikille potilailla heidan tarvitse-
mansa hoito oikeaan aikaan. Onnistunut ensiarviointi on oleellinen osa potilasturval-

lisuutta (Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet 2010.)

Paivystykset ovat kokeneet suuria mullistuksia 2000-luvulla, viimeisimpana vuoden
2015 alussa voimaan tullut paivystysasetus, jonka tarkoituksena oli taata yhtenaiset
ja tasalaatuiset palvelut koko maahan (A 23.9.2014). Pienten paivystysten lopettami-

nen ja paivystystoiminnan keskittaminen suuriin paivystyspisteisiin tuo mukanaan



omat haasteensa. Valimatkat pitenevat ja vaestopohjat laajenevat. Suurten potilas-
maarien hallinta edellyttda hoidon ensiarviotoiminnan kehittamista, jotta paivystys-

piste voi suoriutua sille tarkoitetutusta tehtavasta.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdaa hoidon kiireellisyyden ensiarviotoimintaa
Jamsan paivystyspoliklinikalla. Jamsan paivystyspoliklinikalla on otettu nykyinen oh-
jeistus kayttéon vuonna 2009. Lisdksi tarkoituksena on kehittaa yhteisia toimintaoh-

jeita kdytossa olevan ABCDE — triage-luokittelun tekemiseen.

Opinndytetyon tavoitteena oli lisata triage-luokittelun yhdenmukaisuutta ja oikeelli-
suutta sekd parantaa potilasturvallisuutta. Tavoitteena oli myos kehittdaa henkilokun-

nan osaamista triage-luokittelun tekemisessa.

2 Hoidon kiireellisyyden arviointi

2.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan potilaan terveydentilan ja toimintakyvyn sel-
vittamista tarpeellisin osin. Sen tarkoituksena ei ole varsinainen taudinmaaritys, vaan
potilaan tilan ja hoidon tarpeen arviointi (L 30.12.2010/1326 51 §). Hoidon tarpeen
arviointi on keskeinen osa potilaan hoitoa. Sen tarkoituksena on selvittaa, tarvitseeko
potilas valitonta paivystyshoitoa tai muuta kiireellista hoitoa, onko hoidon tarve kii-
reeton, vai tarvitaanko ollenkaan toimenpiteitd. Arvioinnissa selvitetdaan yhteyden-
oton syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seka kiireellisyys potilaan kertoman
ja lahetteen perusteella.( A 25.11.2004/1019.) Hoidon tarpeen arviointi voidaan to-

teuttaa myds puhelimitse (Syvioja & Aijila 2009, 13—14). Potilaalla ei ole subjektii-



vista oikeutta saada mita tahansa haluamaansa hoitoa, vaan hoito perustuu tervey-
denhuollon ammattihenkilon arviointiin. Hoidon tarpeen arviointi tulee tehda yhteis-
ymmarryksessa potilaan kanssa ja hanen mielipiteensa tulee selvittda ennen hoi-
dosta paattamista (L 17.8.1992/ 785). Paatoksen hoidon tarpeesta tekee kuitenkin
terveydenhuollon ammattilainen (Lindfors-Niilola, Riiheld & Kastinen 2013, 10). Ter-
veydenhuoltolaki velvoittaa arvioimaan potilaan hoidon tarpeen kolmen paivan kulu-
essa siitd, kun han ottaa yhteytta terveyskeskukseen, mikali hoidon tarpeen arvioin-
tia ei ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana. Arvioinnin perusteella kun-
nan on jarjestettava tarpeellinen hoito kohtuullisessa ajassa. (L 30.12.2010/1326 51
§.) Hoidon tarpeen arviointi tuli osaksi lakitekstid vuonna 2005. Samalla tehtiin laki-
muutoksia seka saddettiin hoidon jarjestamisen enimmaisajoista. Lakimuutosten ta-
voitteena oli turvata yhtaldinen oikeus hoitoon paasyyn asuinpaikasta riippumatta.
Vuonna 2010 Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi ohjeistuksen yhtenaisista kiireetto-
man hoidon perusteista. Ohjeistuksen on tarkoitus toimia ladkarien apuvalineena
heidan paattdessaan potilaan hoidosta. (Yhtenadiset kiireettéman hoidon perusteet

2010.)

Hoidon tarpeen arvioijan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkil6 ja hanella tulee
olla tehtavaan riittava koulutus, kokemus ja ammattitaito. Terveydenhuollon ammat-
tihenkil6 tekee hoidon tarpeen arviointia omalla ammattivastuullaan. Hoitajan arvioi-
dessa, arvioinnin tulee kuitenkin perustua vastaavan laakarin antamaan ohjeistuk-
seen, jolloin vastaavalla laakarilld on vastuu toiminnasta. (HE 17.9.2004/ 77 vp.) Ter-
veydenhuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan koulutettua henkil6a, jonka ammatin-
harjoittamisoikeudesta saadetdan laissa. Terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa
ja ammatinharjoittamista saatelee lisdksi asetus terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista. Lain tavoitteena on edistaa potilasturvallisuutta ja parantaa palvelun laatua.
Lain mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6lla tulee olla asianmukainen koulutus,
muu ammatillinen patevyys sekd muut ammattitoiminnan edellyttamat valmiudet. (A

28.6.1994/564, L 28.6.1994/559.)



2.2 Paivystyshoito ja hoidon kiireellisyyden ensiarviotoiminta

Paivystyshoito tarkoittaa paasaantoisesti alle 24 tunnin sisdlla annettavaa hoitoa,
jota ei voi siirtaa ilman sairauden tai vamman pahenemista. Sosiaali- ja terveysminis-
terio aloitti vuonna 2008 hankkeen, jonka tarkoituksen oli luoda valtakunnallisesti
yhtenadiset padivystyshoidon perusteet. Tyoryhma maarittelee raportissaan paivystys-
hoidon seuraavasti: “Paivystyshoito tarkoittaa akillisen sairastumisen, vamman tai
kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttamaa valitonta arviointia ja hoitoa. ” (Yh-

tendiset paivystyshoidon kriteerit 2010.)

Hoidon kiireellisyyden ensiarvioinnilla eli triage-toiminnalla tarkoitetaan toimintaa,
jossa potilaan hoidon tarpeen kiireellisyys arvioidaan hanen saapuessaan paivystys-
poliklinikalle. Sana triage tulee ranskankielesta ja tarkoittaa lajittelua. Suomessa
triage on vakiintunut laaketieteen sanastoon ja silla tarkoitetaan useimmiten potilai-
den lajittelua tai luokittelua kiireellisyyden mukaan. Termilla triage on kuitenkin
myo6s muita merkityksia, silld saatetaan tarkoittaa myos paivystyksen tyénjakoa tai
potilaan ohjaamista muuhun hoitoon. (Loytty 2009.) Tassa opinnaytetyossa triagella

tarkoitetaan potilaiden kiireellisyysluokittelua.

Kiireellisyyden arvioinnin avuksi on kehitetty erilaisia luokittelujarjestelmia. Suo-

messa yleisimmin kdytdssa olevat jarjestelmat ovat ABCDE- ja ESI-triagejarjestelma.
Kumpikin on viisiportainen jarjestelma, jossa potilaat luokitellaan hoidon alkamisen
aikatavoitteen mukaan. ABCDE-luokituksessa taso A kuvaa hatatilapotilasta, taso B
kriittisesti sairasta potilasta, jonka hoito on aloitettava lahes valittdmasti. Taso C ku-
vaa paivystyksellistd hoitoa vaativaa potilasta ja taso D kiireetontd, mutta kuitenkin
paivystyksellistd hoitoa vaativaa potilasta. Luokan E potilaalla ei ole paivystyksellista

hoidon tarvetta. ABCDE-luokituksesta ei ole olemassa varsinaista yhtenaista ohjeis-



tusta, vaan paivystysyksikot ovat muokanneet ohjeita omiin tarpeisiinsa sopiviksi. Esi-
merkiksi hoidonaloituksen tavoiteaika voi vaihdella toimipaikoittain.( Kantonen 2014,

28-29.)

ESI-triagejarjestelma on tullut Suomeen Yhdysvalloista, ja se on kdytdssa monissa Eu-
roopan maissa. ESI-luokituksessa potilaat jaetaan kiireellisyysryhmiin 1-5. Potilaiden
kiireellisyysjarjestys perustuu potilaan vointiin (Gilboy, Tanabe, Travers, & Rosenau
2012, 1). Kiireellisyyden lisdksi ESI-mallissa arvioidaan resurssien, eli potilaan tarvitse-
mien tutkimusten, hoitojen ja konsultaatioiden maara, joita potilas tulee tarvitse-
maan paivystyspoliklinikalla ollessaan. Tarvittavien resurssien maara saattaa nostaa
potilasta kiireellisyysluokassa ylospain. (Vance & Sprivulis 2005, 382.) Luokan yksi po-
tilas tulee hoitaa valittomasti, luokan kaksi potilaan hoito on aloitettava lahes valitto-
masti. Luokkiin kolme, nelja ja viisi potilaat jakautuvat vitaalielintoimintojen ja tarvit-
tavien resurssien mukaan. Luokkiin nelja ja viisi kuuluvat potilaat voidaan tilanteen

mukaan ohjata hoitoon muualle kuin paivystyspisteeseen. (Gilboy ym. 2012, 13-16.)

Suomessa ei ole tutkittu minkdan triage-mallin soveltuvuutta tai paremmuutta suh-
teessa toisiin. ABCDE-mallin luotettavuudesta, turvallisuudesta tai toistettavuudesta
ei ole julkaistu tutkimuksia (Malmstrom, Kiura, Malstréom, Torkki, & Makela 2012,
699-700). Ruotsissa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta eri triage-malleista 10ytyy
liilan vahan tutkittua tietoa, jotta niiden paremmuutta voitaisiin vertailla (Ruotsin val-

tion ladketieteellisten menetelmien arviointiyksikké SBU 2010).
2.3 Triage-hoitajan osaamisvaatimukset
Triage-hoitajan yleinen pohjakoulutusvaatimus on sairaanhoitajan tutkinto. Paivys-

tysasetuksessa maaritellaan, etta hoidon tarpeen arvioinnin tekee joko paivystyk-

sestd vastaava laakari tai hdanen antamiensa ohjeiden mukaan muu terveydenhuollon



laillistettu ammattihenkild (A 23.9.2014/782). Sosiaali-ja terveysalan lupa- ja valvon-
taviraston (Valvira) mukaan ympaérivuorokautista hoitoa tarjoavassa paivystyspis-
teessa hoidon tarpeen arvioijan tulee olla laillistettu terveydenhuollon ammattihen-
kilo, mutta tavanomaisessa ladkarinvastaanottotoiminnassa hoidon tarvetta voi arvi-
oida muukin terveydenhuollon ammattihenkilésto. Triage-hoitajille ei ole valtakun-
nallisesti asetettu yhtendisida osaamisvaatimuksia, vaan jokainen paivystyspiste maa-
rittelee itse osaamis- ja tyokokemusvaatimuksensa. Suomessa ei myodskaan ole yhte-
naista tdydennyskoulutusmallia triage-hoitajille. (Paakkonen 2008.) Paivystyspoliklini-
kalla tydskentelevan sairaanhoitajan osaamisvaatimukset perustuvat yleisiin sairaan-
hoitajan osaamisvaatimuksiin. Sairaanhoitajan keskeiset osaamisalueet on uudistettu
vuonna 2015 ja ne on kuvattu kuviossa 1 (Erikson, Korhonen, Merasto &Moisio 2015,

35).
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Terveyden ja
toiminta- Kliininen
kyvyn hoitotyo
edistaminen BRtio6n
Ohjaus- ja perustuva
opetusosaa toiminta ja
minen paatoksen-
teko

Kuvio 1. Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset (Erikson ym. 2015)



Nummelin (2009) tutki pro gradu -tyossaan paivystyspoliklinikalla aloittavan sairaan-

hoitajan tiedon tarvetta. Sairaanhoitajan tiedontarve jakautui kuuteen paaluokkaan

(kuvio 2).

6.Paivystys-
poliklinikan

organisaatio
ja hallinto

5.Tiedon
kaytto ja sen

merkitys

paivystys-
poliklinikan
hoitotyossa

Kuvio 2. Pdivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitajan tiedontarve (Nummelin

2009).

1.Paivystys-
poliklinikan
potilaat

2.Paivystys-

poliklinikan

hoitoympa-
ristd

3.Paivystys-
poliklinikan
hoitotyo

4.Hoitotyon
etiikka




Sosiaali- ja terveysministerion (STM) ohjeistuksessa maaritellaan, etta paivystyspoli-
klinikalla tyoskentelevalla hoitohenkilokunnalla tulee olla riittava ladketieteellinen ja
hoitotyon osaaminen ja lisaksi heidan tulee hallita paivystyksen potilastilannetta voi-
dakseen tydskennelld paivystyspoliklinikalla (Yhtendiset paivystyshoidon kriteerit
2010, 32). Laajan teoreettisen tiedon ja kliinisten taitojen lisaksi potilaan hoidon tar-
peen arviointiin tarvitaan kokemusta tunnistaa potilaan tarvitsema hoito seka kykya
tehda nopeita ratkaisuja. Lisaksi triage-hoitajalta vaaditaan oman paivystysalueensa
terveys- ja sosiaalipalvelujen, lakien, asetusten sekd suuronnettomuus- ja turvalli-

suusohjeiden tuntemusta. (Pakasto 2013, 26.)

Keskeinen osaamisalue triage-toiminnassa on hoitotyon paatoksentekotaito (Puhti-
maki 2007). Hoitotyon paatoksenteko on prosessi, joka etenee esitietojen keraami-
sesta tiedon tulkintaan ja hoitolinjan valitsemiseen. Paatdksen teko perustuu poti-
laan terveytta, sairautta ja niiden hoitamista koskevaan tietoon. Paatéksenteon
taustalla ovat seka hoitajan kdyttama tietoperusta ettd hanen ajatteluprosessinsa. Ti-
lanteet paatoksenteossa ovat usein epaselvia ja edellyttavat tulkintaa. Kyky enna-
koida potilastilanteita kasvaa tyokokemuksen myo6ta ja kokeneet sairaanhoitajat ky-
kenevat paatoksenteossa kayttamaan kokemukseen perustuvaa tietoa vastavalmistu-

neita enemman. (Lauri 2007; Nummelin 2009.)

Tybkokemuksen vaikutuksesta hoidon kiireellisyyden arviointiin on tutkimuksissa
saatu osittain ristiriitaista tietoa. Tutkimuksissa on todettu, etta kiireellisyysluokitte-
lua tekevalla hoitajalla tulisi olla vahintdaan vuoden tyékokemus paivystyspoliklinikalla
tyoskentelemisesta ja triage-luokituksen tekeminen nopeutuu ja tehostuu pitkdan
paivystyspoliklinikalla tyoskennelleilld hoitajilla. Toisaalta tutkimusten mukaan tyoko-
kemuksen pituudella tai triage-hoitajana toimisen maaralld ei pdasaantoisesti ole

merkitsevaa vaikutusta hoidon kiireellisyyden arvioinnin tarkkuuteen tai oikeellisuu-
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teen. Hoitajan tiedoilla ja kliiniselld osaamisella on kuitenkin todettu olevan vaiku-
tusta triage-luokittelun oikeellisuuteen. (Cone & Murray 2002; Géransson , Ehren-

berg, Marklund & Ehnfors 2006, 88; Considine & Thomas 2007, 725;).

2.4 Triage-toiminnan merkitys potilasturvallisuudelle

Lain mukaan potilaalla on oikeus hyvaan, turvalliseen ja laadukkaaseen hoitoon (L
30.12.2010/ 1326, L 17.8./1992/785). Potilasturvallisuudella tarkoitetaan niita toimia
ja periaatteita, jotka varmistavat hoidon turvallisuuden. Potilasturvallisuuden Iahto-
kohtana on, etta potilas saa tarvitsemansa ja oikean hoidon oikeaan aikaan ja siita ai-
heutuu mahdollisimman vahan haittaa. (Laatu ja potilasturvallisuus ensihoidossa ja

paivystyksessa suunnittelusta toteutukseen ja arviointiin 2014.)

Triage-toiminnan tarkoituksena on poimia joukosta ne potilaat, jotka eivat voi odot-
taa hoitoon paasya. Nopea ja oikea hoidon kiireellisyyden arviointi on edellytys poti-
lasturvallisuudelle. Potilaan kiireellisyyden arvioiminen todellista kiireellisemmiksi
aiheuttaa ruuhkautumista paivystyspisteessa, koska paivystyspisteeseen otetaan
my0s potilaita, jotka voitaisiin hoitaa muissakin toimipisteissa virka-aikana. Toisaalta
kiireellisyysluokan arvioiminen alaspain aiheuttaa hoidon viivastymisen ja riskin poti-

laan tilan huonontumisesta odotusaikana. (Gilboy ym. 2012, 1.)

Paivystyksen ruuhkautumisen on todettu olevan riski potilasturvallisuudelle. Syste-
maattinen triage-toiminta on tehokas keino hallita paivystyspisteen ruuhkaa. (Har-
ding, Taylor & Leggat 2011, 371). Kantonen (2014) tutki vaitdskirjassaan ABCDE-luo-
kituksen vaikutuksia potilasvirtoihin paivystyksessa. Tutkimuksessa todettiin, etta kii-
reellisyysluokituksen kayttd nopeuttaa lddkarille paasya. Kiireettomien potilaiden oh-
jaaminen muualle hoitoon vahensi ruuhkautumista selvasti. Toisaalta tutkimuksessa

todettiin, etta kiireettomien potilaiden kaannyttamista paivystyksesta ladkaria tapaa-



11

matta on tutkittu melko vahan. Ruotsin SBU:n tekeman yhteenvedon mukaan kiireet-
tomaksi arvioitujen potilaiden riski kuolla lyhyen ajan kuluessa arviosta on pieni.

(Kantonen 2014, 44.)

Hoitajien tekemasta triage-arvioinnin turvallisuudesta on viime aikoina kayty keskus-
telua. Tapa on kaytossa lahes kaikissa Suomen paivystysyksikdissa. Vertailevissa tutki-
muksessa on todettu, etta |aakarit ja hoitajat suoriutuvat hoidon tarpeen arvioinnista
yhta hyvin.(Laurant, Reeves, Hermens, Brasspenning, Grol & Sibbald 2005; Kantonen
2014.) Toisaalta kiireellisyysluokan arvioinnissa hoitajilla on todettu olevan virheita,
yliarvioiminen on yleisempaa kuin aliarvioiminen. Samoin hoitajien tekemien arvioin-
tien yhdenmukaisuuksissa oli puutteita. (Géransson, Ehrenberg, Marklund & Ehnfors
2005, 434—-436; Siippainen 2013, 17.) Henrikssonin (2015) mukaan potilasturvallisuu-
delle aiheutuu riski, koska hoitajien tekemaan triage-toimintaan, ei ole riittavan sel-
keita ohjeita ja luokittelu on liian kirjavaa. Henriksson pitaa kuitenkin hoitajien teke-
maa triage-luokitusta valttamattéomana. Potilasturvallisuudelle on ensiarvoisen tar-
keaa, etta triage-luokitusta tekevalla hoitajalla on tehtavaan riittava koulutus, selkeat
ohjeet ja mahdollisuus konsultoida ladkaria. Valvira on kaynnistanyt hankkeen, jonka
tarkoituksena on luoda valtakunnalliset ohjeistukset hoitajien tekemaan triageen.
(Henrikson 2015.) Myo6s STM korostaa ohjeistuksessaan hoidon kiireellisyyden arvi-
ointia tekevan hoitajan ammattitaitoa ja kokemusta (Yhtenaiset paivystyshoidon kri-

teerit 2010).

3 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittda hoidon kiireellisyyden ensiarviotoimintaa
Jamsan paivystyspoliklinikalla. Lisdksi tarkoituksena oli kehittda yhteisid toimintaoh-

jeita kdytossa olevan ABCDE — triage-luokittelun tekemiseen.
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Opinndytetyon tavoitteena oli lisata triage-luokittelun yhdenmukaisuutta ja oikeelli-
suutta seka parantaa potilasturvallisuutta. Lisaksi tavoitteena oli kehittaa henkilokun-

nan osaamista triage-luokittelun tekemisessa.
Kehittamistehtavat:

1. Kuvata ABCDE-triage-luokittelun haasteita Jamsan paivystyspoliklinikalla hoi-
tohenkildkunnan nakékulmasta.

2. Kehittaa hoitohenkilékunnan kanssa yhteisia toimintaohjeita triage-luokitte-
lun tekemiseen Jamsan paivystyspoliklinikalla.

3. Kehittaa Jamsan paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunnan osaamista triage-

luokittelun tekemisessa koulutuksen ja yhteistoiminnallisen oppimisen avulla.

4 Kehittamistyon toteutus

Nykypaivan tydelamaa leimaa nopea muuttuminen ja muutos edellyttavat jatkuvaa
kehittymista. Taman kehittamistyon ldhestymistapana on tutkiva kehittdminen. Tut-
kiva kehittaminen tahtaa kdaytannosta nousseiden ongelmien ratkaisemiseen tai uu-
sien kdytantojen luomiseen. Kehittamisen tueksi kerdtdaan systemaattisesti tietoa
seka kaytannosta etta teoriasta. Tutkiva kehittdminen eroaa tieteellisesta tutkimuk-
sesta lahinnd pdamaaransa johdosta, silla siina ei niinkaan ole tarkoitus tuottaa uutta
tietoa jostakin ilmidista, vaan tuotetun tiedon avulla kehittda uusia toimintatapoja tai
parannuksia nykyisiin kdytantoihin. Huolimatta tavoitteesta tuottaa ratkaisuja kay-

tannon ongelmiin, tutkivalla kehittamisella voidaan pyrkia myo6s uuden tiedon tuotta-
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miseen kaytannosta. Tutkimuksellisuus ilmenee kehittamistoiminnassa erityisesti sys-
temaattisuutena tiedon keraamisessa seka toiminnan analyyttisyytena ja kriittisyy-

tena. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 19-20, 22.)

4.1 Kehittamistyonymparisto

Kehittamistyon toteutuspaikka oli Jamsan paivystyspoliklinikka Jokilaakson sairaa-
lassa. Jdmsassa on yhteispaivystys, joka on auki ympaéri vuorokauden, vuoden jokai-
sena paivana. Vuodessa potilaskdaynteja on noin 14 000. Pdivystysalueen vaestdpoh-
jaan kuuluu Jamsan lisaksi sopimuskuntana Kuhmoinen, ja lisdksi juupajokelaiset voi-
vat halutessaan kayttdaa Jamsan paivystyksen palveluita. Jamsan asukasluku vuoden
2014 lopussa oli 21 864 (Jamsa tilastotietoa). Kuhmoisten asukasluku vuoden 2014
lopussa oli 2373 (Vaestorekisterikeskus). Omat haasteensa paivystystoiminnalle tuo-
vat maantieteellinen sijainti ja alueen erityispiirteet. Perustason erikoissairaanhoito
jarjestetaan Jokilaakson sairaalassa ja erityistason erikoissairaanhoito Tampereen yli-
opistollisessa sairaalassa, jonne Jamsasta matkaa on noin 90 kilometria. Jamsassa si-
jaitsee laskettelukeskus Himos, joka tuo talvisaikaan runsaasti matkailijoita Jamsaan.
Kesaisin Himoksella jarjestetdaan erilaisia tapahtumia ldahes joka viikonloppu ja esi-
merkiksi juhannuksena jarjestettava Himosfestivaali on kerannyt vuosittain yli 40 000
kavijaa (Himosjuhannus). Kuhmoinen taas on tunnettu mokkikuntana ja sen asukas-

luku jopa kolminkertaistuu kesdkuukausiksi (Harmaantuva Kuhmoinen 2007).

Jamsan paivystyspoliklinikalla tyoskentelee vuorossa yksi lddkari ja kaksi hoitajaa,
joista vahintdan toinen on sairaanhoitaja. Arkisin virka-aikaan paikalla on myds sih-
teeri. Laitoshuoltajat tyoskentelevat aamu-ja iltavuorossa joka paiva. Paivisin on li-
saksi paivystava sairaanhoitaja, joka pitaa vastaanottoa ja hoitaa paaasiassa paivys-
tyksellisia hoitajavastaanoton potilaita ja tarvittaessa konsultoi ladkaria potilaan hoi-

dossa. Mahdollisuuksien mukaan paivystyksen hoitajatkin pitdavat hoitajavastaanot-
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toa ja hoitavat potilaita, jotka eivat valttamatta tarvitse ladkarin vastaanottoa. Labo-
ratoriopalvelut ovat joka paiva kello 7-14.30. Kdytdssa on useita vieritesteja, joita
hoitajat tekevat laboratorion ollessa suljettuna. Rontgen palvelee arkisin kello 8-16 ja
viikonloppuisin kello 9-15. Réntgenkuvien lisdksi arkisin on saatavilla erilaisia varjo-
aine- ja ultradanitutkimuksia, seka CT-kuvauksia. Viikonloppuisinkin voidaan tarvitta-
essa tehda CT-kuvauksia, jolloin kuvan tulkinta tapahtuu tarvittaessa etdakonsultaa-

tiona Tampereen yliopistollisesta keskussairaalasta.

Paivystyspoliklinikalta jatkohoitoa tarvitsevat potilaat lahtevat joko erikoissairaanhoi-
toon TAYSiin tai Jokilaakson sairaalan vuodeosastoille. Jokilaakson sairaalassa on ki-
rurgian osasto ja kaksi perusterveydenhuollon vuodeosastoa. Leikkaustoimintaa on

arkisin virka-aikana.

Triage-toiminta Jamsan paivystyksessa

Jamsassa otettiin vuonna 2007 kayttoén Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
paivystyshankkeen tuottama ABCDE-luokittelu. Vuonna 2009 kiireellisyyden arvioin-
nin ohjeistus uudistettiin opinndytetyona (Ahola 2009). Edelleen kdytdssa on 5-por-
tainen ABCDE-luokittelu (ks. kuvio 2.), jossa A tarkoittaa valittdmasti hoitoa tarvitse-
via potilaita, joilla on henkea uhkaava sairaus tai vamma. Triage-luokkaan B kuuluvat
potilaat, joilla on jokin akuutti yleistilaa uhkaava oire, hoidon aloitus tulee tehda 10-
30 minuutin kuluessa. Luokan C potilailla on padivystyksellistd hoitoa vaativa sairaus
tai vamma ja hoidonaloituksen tavoiteaika on alle 60 minuuttia. Triage-luokan D po-
tilaat ovat hyvakuntoisia, ja heilld on kiireeton, mutta kuitenkin padivystyksellinen hoi-
don tarve, E-luokka vastaavasti kuvaa potilaita, joilla ei ole paivystyksellista hoidon
tarvetta. E-luokkaan kuuluvat potilaat ohjataan mahdollisuuksien mukaan muualle,

kuten laakarin tai hoitajan vastaanotolle virka-aikana. (Ahola 2009.)
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Erillista triage-hoitajaa ei ole, vaan alustavan hoidon kiireellisyyden arvioinnin suorit-

taa virka-aikana sihteeri, joka on koulutukseltaan perushoitaja. Sairaanhoitaja tarken-

taa triage-luokitusta tarpeen mukaan. Muuna aikana hoidon kiireellisyyden arvioin-

nin tekee toinen vuorossa olevista hoitajista. Kiireellisyysluokkaa vastaava kirjain kir-

jataan muistiin potilaan ilmoittautumisen yhteydessa ja se myos tilastoidaan. Ensim-

mainen arvio hoidon kiireellisyydesta tehdadan potilaan ilmoittautuessa haastattelun

ja ndkdhavaintojen perusteella, mutta arvioita muutetaan tarvittaessa tarkempien

tutkimuksien jalkeen. Arviointiin on olemassa kirjallinen ohje, joka perustuu suurelta

osin alustaviin diagnooseihin tai oireisiin, ja sita taydentavat mittaukset kuten happi-

happisaturaatio, verenpaine, kuume ja hengitystaajuus.

E

e Valiton hoidon aloitus.
e mm. elvytys, kova rinta-tai vatsakipu, aivoinfarkti.

¢ Ldhes valiton hoidon aloitus, tavoiteaika 10-30min.
e mm. kohtalainen hengenahdistus, kova verenvuoto.

¢ Paivystyksellista hoitoa vaativat vammat ja
sairaudet.

¢ Hoidon aloituksen tavoiteaika noin 60 minuuttia.

e mm. murtumat, korkea kuume, verenvuoto, kivulias
vatsa.

e Kiireettomat paivystyksellista hoitoa vaativat
sairaudet ja vammat.

« Hoidon aloituksen tavoiteaika 2 tuntia.
e mm. selkakipu, vatsakipu, murtumaepailyt.

e Ei tarvetta paivystykselliselle hoidolle.

e mm.poskiontelotulehdus, virtsatietulehdus,
sairasloma-asiat.

e Ei ohjeellista hoidonaloituksen aikaa.

Kuvio 3. ABCDE-triageluokitus Jdmsdén pdivystyspoliklinikalla (Ahola 2009).
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4.2 Kehittamisprosessi ja menetelmat

Kehittamistyossa kadytettiin metodologisena ohjenuorana ekspansiivisen oppimisen
syklimallia, jonka mukaisesti kehittamisprosessi eteni. Perinteisesti oppimiskasitykset
ovat rakentuneet kokemuksen kasitteeseen ja ajatukseen, etta tieto on valmiina ole-
massa. Kokemusoppimisen malleissa oppiminen ymmarretdaan kokemuksen karttumi-
sena. Koska tutkimuksellinen kehittaminen kohdistuu kokonaisen toimintajarjestel-
man ja tyotehtdavien muutoksiin ja niiden hallitsemiseen, ei valmiin tiedon ja koke-
muksen omaksuminen riita tyon laadullisen muutoksen ymmartamiseen. Tarvitaan
oppimista, joka luo uutta toimintaa. Ekspansiivisessa oppimisessa organisaatiot ym-
marretaan toimintajarjestelmiksi ja oppiminen on niissa ilmenevien ristiriitojen kasit-
telya. Keskeista on ajatus siita, ettd oppimisprosessin kohde ei ole kiinted, vaan se

muuttuu tai laajenee oppimisprosessin kuluessa. (Engestrom 2004, 13, 59-63.)

Ekspansiivinen oppiminen etenee sykleittdin. Ekspansiivisen oppimisen syklimalli on
kasitteellinen kehys, joka auttaa muutosprosessin vaiheen hahmottamisessa. Sykli ja-
kautuu seitsemaan vaiheeseen (ks. kuvio 3). Kehittdmisprosessin aikana kaikkia vai-
heita ei valttamatta kayda lapi. (Engestrom 2002, 129.) Opinnaytetyo kohdistui pro-
sessin kolmeen ensimmaiseen sykliin, nykyisen toimintakdytannon tunnistamiseen ja
kartoitukseen seka uusien toimintaohjeiden kehittamiseen. Kehittamistydon menetel-

minad toimivat case-testi, luento ja learning cafe.
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Haasteet triage-
Uudet ohjeistukset luokittelussa,
vakiintuvat pitkat odotusajat,

kayttaon. luokittelun
hankaluus.

Prosessinarvionti

Uudet toiminta-
ohjeet otetaan
kayttoon

Alkukartoitus,
case-testit

Tyopajoi
kaydaan lapic
testin tapauksia ja
kehitetdan triage-

toimintaa.

Tuotetun
materiaalin
perusteella
luodaan uusia
toimintaohjeita

Uuden mallin triage-luokitteluun

tutkiminen ja
testaus

Kuvio 4. Ekspansiivinen oppimissykli (Engestrom 2004, 61).

Ensimmaisen vaiheena on vallitsevan kdaytannon kyseenalaistaminen. Kehittamistyon

idea syntyi tarpeesta kehittda triage-toimintaa Jamsan ensiavussa. Muuttuneet oh-

jeistukset ja asetukset asettavat haasteita triage-toiminnalle. Lisdksi ongelmana on

koettu paivystyksen ruuhkautuminen ja pitkittyneet odotusajat seka niiden vaikutus

potilasturvallisuuteen. (Ks. Engestrom 2004, 60-61.)

Toisessa vaiheessa keskeista on vallitsevan kaytannon kartoittaminen ja analyysi (En-

gestrom 2004, 60—61). Taman kehittamisvaiheen tarkoituksena oli kartoittaa ABCDE-

triageluokittelun haasteita Jamsan padivystyspoliklinikalla. Menetelmana toimi case-
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testi, jossa henkilokunta arvioi nimettémana 20 kuvitteellisen potilastapaukseen kii-
reellisyysluokitusta. Opinnaytetyontekija laati case-testin siten, etta siihen lukeutui
mahdollisimman kirjava joukko potilastapauksia kaikista triage-luokista. Testi oli
strukturoitu ja vastausvaihtoehtoina olivat vain triage-luokat A-E. Case-testin oikeat
vastaukset perusteluineen opinnadytetyotekija laati Jamsan paivystyspoliklinikalla kay-
tossa olevan triage-ohjeistuksen perusteella. Testi oli tarkoitus esitestata kahdella
hoitajalla, jotka tekevat sijaisuuksia Jamsan paivystyksessa. Lopulta testi paadyttiin
kuitenkin esitestaamaan yhdella 1aakarilla, koska hoitajat olivat ilmoittautuneet kehi-
tyspaivaan ja osallistuivat siis varsinaiseen testiin. Esitestauksen perusteella testia ei
tarvinnut muuttaa. Testin tekemiselle piti suunnitelman mukaan laittaa aikaraja,
mutta siita luovuttiin kdytannon toteutuksen hankaluuden vuoksi. Case-testin tulok-

set analysoitiin ja niiden perusteella suunniteltiin henkilokunnalle koulutus.

Kolmannessa vaiheessa uusi ratkaisu mallinnetaan. Suunnittelu voi koskea jotakin
toiminnan osa-aluetta tai toimintaa kokonaisuudessaan. Taman kehittamisvaiheen
tarkoituksena oli laatia yhteisia toimintaohjeita triage-luokitteluun ja kehittaa hoito-
henkilokunnan osaamista triage-luokittelun tekemisessa. Henkilokunnalle jarjestet-
tiin kehittamispaiva, jossa learning cafe-poytaryhmissa kaytiin lapi case-testien tulok-
set ja niiden pohjalta kehitettiin uusia toimintatapoja triage-luokitteluun. Kehitta-
misiltapaivan kulku on kuvattu luvussa 4.2. Tilaisuudessa jarjestettiin myos luento.
Kehittamisiltapaivaan oli kutsuttu sairaalan yliladkari, paivystyksen vastuulaakarina
toimiva apulaisylildakari, osastonhoitaja ja sihteeri seka paivystyksen kaikki hoitajat,
joihin lukeutui 7 sairaanhoitajaa ja 4 lahihoitajaa. Laitoshuoltajat oli rajattu kutsuttu-
jen ulkopuolelle, koska he eivat osallistu hoitotydhon. Tyopajoissa tuotettu materi-
aali analysoitiin ja tulosten perusteella luotiin uusia toimintaohjeita triage-luokitte-

luun. Toimintaohjeet istutetaan kaytantoon.(Ks. Engestrom 2004, 60—-61.)

Kehittamistyo toteutettiin learning cafe-menetelmalla. Learning cafe eli oppimiskah-

vila on yhteistoimintamenetelmd, jonka tarkoituksena on ideoida tai oppia uutta.
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Ryhman minimikoko on noin 12 henkilda ja osallistujat jaetaan 3-4 hengen pienryh-
miin. Jokaisessa poydassa on valmiiksi yksi puheenjohtajana toimiva henkil6. Pu-
heenjohtaja kirjaa yl6s ryhman ajatukset. Ennalta sovitun ajan kuluttua ryhma vaih-
taa poytaa ja kirjuri kertoo seuraavalle ryhmalle lyhyesti padkohdat siita, mihin edelli-
nen ryhma on keskustelussaan jaanyt. Papereihin kirjoitetaan vapaasti mieleen tule-
via ideoita ja ajatuksia ja tavoitteena on, etta jokainen ryhman jasen tuo ainakin yh-
den ajatuksen esiin. Jokainen ryhma kiertaa kaikki péydat. Lopuksi puheenjohtajat
esittelevat ideat muille. (Learning cafe eli oppimiskahvila 2012; Learning cafe ja
World cafe 2012.) TyOpajoissa tuotettu materiaali analysoitiin ja tulosten perusteella
luotiin uusia toimintaohjeita triage-luokitteluun. Toimintaohjeet istutetaan kaytan-

toon.

Neljdntena vaiheena on uuden mallin tutkiminen ja testaus. Kehitystyon tuloksena
syntyneet toimintatavat pilotoidaan ja niiden toimivuutta testataan. Viidennessa vai-

heessa uusi toimintamalli otetaan kaytantéon. (Engestrém 2004, 60-61.)

Kuudentena vaiheena on prosessinarviointi. Arviointi on perinteisesti kehitysprojek-
teissa kuvattu yhdeksi vaiheeksi ennen kehittamistyon lopetusta, talldin arviointi
kohdistuu lahinna projektin lopputulokseen. Nykydaan puhutaan myds prosessiarvi-
oinnista, jossa arviointi kohdistuu toimintaan, jolla tuloksia tuotetaan, eli kehityspro-
sessiin. Opinnaytetydssa arviointia on suoritettu koko prosessin ajan. Viimeisena eli
seitsemantend vaiheena on uuden toimintamallin kayton vakiinnuttaminen. (Enge-

strom 2004, 60—61; Jarvela-Seppanen 2004,3.)
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4.3 Kehittamisiltapaivan toteutus

Kehittamispaiva jarjestettiin Jamsan paivystyspoliklinikan tiloissa 13.11.2015. Kehit-
tamispdivaan osallistui ensiavun koko henkilokunta, lisaksi paikalla oli yliladkari, apu-
laisylilaakari ja kaksi ensiavussa satunnaisesti sijaisena toimivaa hoitajaa. Osallistu-
jista 8 oli sairaanhoitajia ja 6 ldhihoitajia. Tilaisuuden kutsukirjeessa (liite 2) oli pyy-
detty osallistujia kertaamaan kaytossa oleva triage-ohjeistus ennen tilaisuutta. Kutsu-
kirje oli etukateen nahtavilla henkildkunnan kahvihuoneessa. Tilaisuuden aluksi opin-
nadytetyontekija toivotti osallistujat tervetulleiksi, seka kertoi tilaisuuden etenemi-
sesta, tarkoituksesta ja tavoitteista. Ensimmaisena ohjelmassa oli opinnaytetyonteki-
jan luento, joka kasitteli keskeisia kasitteitd, triage-toimintaa maarittelevia lakeja,
asetuksia ja ohjeistuksia seka triage-toiminnan merkitysta potilasturvallisuudella. Lu-

ennon tarkoituksena oli myds toimia johdatteluna ryhmatydskentelylle.

Luennon jalkeen opinndytetydntekija esitteli ryhmatoissa kdytettdavan learning cafe-

menetelman ja ohjeisti tilaisuuden toteutuksen. Ajan saastamiseksi seka ryhmien ta-
sapuolisen kokoonpanon varmistamiseksi opinnaytetyontekija oli jakanut osallistujat
etukateen 4-5 hengen ryhmiin. Puheenjohtajina poydissa toimivat ylilaakari, osaston-
hoitaja seka yksi sairaanhoitajista. Puheenjohtajille oli etukateen toimitettu ryhmissa

kasiteltdva materiaali.

Triage-luokat oli jaettu siten, ettd yhdessa poydassa kasiteltiin triage-luokkien A ja B
potilastapauksia. Yhdessa poydassa triage-luokka C:n potilastapauksia ja yhdessa
triage-luokkien D ja E potilastapauksia. A ja B triage-luokat haluttiin erottaa omaksi
kokonaisuudekseen, koska niihin kuuluvat potilaat ovat hatatilapotilaita ja selvasti
muita potilaita kiireellisempia. Triage-luokka C asettuu kiireellisten ja kiireettémien
potilaiden valimaastoon ja siksi se haluttiin kasitelld kokonaan omana luokkanaan.

Triage-luokat D ja E kdsiteltiin yhdessa, koska molemmat ovat kiireettomia triage-
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luokkia. Sen arvioiminen, tarvitseeko potilas kiireeténta paivystyshoitoa vai tarvit-

seeko han ollenkaan paivystyshoitoa, on kdytanndssa usein hankalaa.

Alun perin oli tarkoituksena, etta tilaisuudessa olisi kasitelty case-testin vastaukset
kokonaan, mutta opinndytetyon tekija luopui siita rajallisen ajan vuoksi. Kuhunkin
poytaan opinndytetyontekija valitsi case-testista nelja potilastapausta kyseisista
triage-luokista sen perusteella, missa vaaria vastauksia oli eniten tai vastauksissa
esiintyi eniten hajontaa. Poydissa, joissa kasiteltiin kahden triage-luokan potilasta-
pauksia, tapaukset oli jaettu siten, ettd kummastakin triage-luokasta oli kaksi potilas-
tapausta. Ensimmaisessa poydassa kasiteltiin case-testin kohdat 1, 2, 3, ja 4. Toisessa
poydassa kasiteltiin case-testin kohdat 16, 17, 19 ja 20. Kolmannessa poydassa kasi-

teltiin case-testin kohdat 6, 9, 11 ja 12.

Tilaisuus eteni siten, etta aluksi puheenjohtajan johdolla ryhma mietti uudelleen
case-testien potilastapausten oikeaa triage-luokkaa. Sen jalkeen puheenjohtaja esit-
teli oikeat vastaukset perusteluineen, seka case-testista tulleen vastausjakauman,
jonka jalkeen ryhma pohti yhdessa triage-luokan arvioimista. Opinnaytetyontekija oli
laatinut pohdinnalle muutamia apukysymyksia, kuten milta potilastapausten arvioi-
minen tuntui, mika oli haasteellista, mika helpottaisi arviointia ja pitdisikod kaytossa
olevaa ohjeistusta jotenkin muuttaa tai tarkentaa. Aikaa oli kdytettavissa 30 minuut-
tia kussakin poydassa. Puheenjohtajat kirjasivat ryhman ajatuksen flappipaperille.
Kaikki ryhmat kiersivat kaikki poydat, ja koko tilaisuuden paatteeksi puheenjohtajat
esittelivat lyhyen yhteenvedon kaikkien ryhmien esiinnousseista ajatuksista ja ide-
oista. Tilaisuudesta ei koottu kirjallista palautetta, mutta lopuksi keskusteltiin siita,
milta learning cafe oli menetelmana tuntunut ja mita ajatuksia kehittamispaivasta
herési. Osallistujat kokivat paivan positiivisena ja hyodyllisend ja ryhmatoiden teke-
minen koettiin hyvdana menetelmana oppia ja ideoida. Erityisesti ryhmien pieni koko

koettiin hyvana asiana.
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4.4 Kehittamisaineiston analysointi

Tutkimuksellisessa kehittamistoiminnassa on oleellista, etta tutkimusmenetelmien
valinta, aineiston kerdaminen, analysointi ja esittaminen toteutetaan siten, etta saa-
daan vastaus siihen kdaytannon ongelmaan, johon vastausta lahdettiin hakemaan

(Heikkila, Jokela & Nurminen 2008, 109.)

Taman kehittamisprojektin laadullinen aineisto syntyi learning cafe-poytaryhmissa
tuotetusta materiaalista. Materiaali analysoitiin aineistoldahtdisellad analyysilla. Laa-
dullisen aineiston analyysilla pyritdan tuomaan selkeytta aineistoon ja tiivistamaan se
kadottamatta informaatiota. Laadullista aineistoa kasitelladn kokonaisuutena. Ai-
neisto hajotetaan osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudestaan loogiseksi kokonai-
suudeksi. Aineistoldahtoisessa sisallonanalyysissa teoria pyritddan luomaan aineiston
perusteella. Aineistoldahtoisessa sisallonanalyysissa pyritaan kasitteellistamaan alku-
peraista aineistoa ja tuloksena esitetdaan malli tai kasitejarjestelma ja kuvataan luokit-
telujen pohjalta muodostuneet kasitteet ja niiden sisallot. (Tuomi & Sarajarvi 2009,

112-113.)

Sisallonanalyysi aloitettiin kirjoittamalla keratty aineisto puhtaaksi ja kokoamalla se
yhdeksi dokumentiksi. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin eli redusoitiin siten, etta
kehittamistyon kannalta epaoleellinen aineisto poistettiin. Lopuksi pelkistetyt ilmauk-
set kasitteellistettiin ja luokiteltiin kokonaisuuksiksi. Kokonaisuudet jaettiin ylaluok-
kiin, jotka nousivat esiin aineistoa analysoitaessa. TyOpajoissa tuotettua materiaalia

kdytettiin uusien toimintatapojen kehittamiseen.

Maarallinen aineisto syntyi alkukartoituksena kaytettavien case-testien tuloksista. Ai-

neisto analysoitiin Excel-taulukko-ohjelmalla. Kunkin case-kohdan vastausjakauma
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taulukoitiin triage-luokittain lukumaarina. Lisaksi laskettiin oikeiden vastausten kes-

kiarvot triage-luokittain. Tulokset havainnollistetaan kuvioina luvussa 5.1.

5 Kehittamistyon tulokset

5.1 Case-testin tulokset

Alkutilanteen kartoituksena toimi case-testi (liite 1), jossa henkilokunta arvioi kuvitel-
tujen potilastapausten triage-luokkia. Case-testi toteutettiin elo-syyskuussa Jamsan
ensiavussa. Kysymyslomake jaettiin kaikille ensiavun hoitajille, yhteensa 13. Ylimaa-
raisia kyselylomakkeita jatettiin sijaisena toimivia hoitajia varten ensiapuun 5. Lisaksi
paivystaville laakareille jatettiin 10 kyselylomaketta. Lomakkeita palautui yhteensa
18: hoitohenkil6kunnalta 13, laakareilta 4 ja lisaksi yksi, jossa ammattiryhmaa ei ollut
mainittu. Vastaukset kasiteltiin yhtena ryhmana, koska |adkareiltd vastauksia tuli va-

han suhteessa hoitajiin, eivatka vastaukset eronneet merkittavasti toisistaan.

Case-testin tarkoituksena oli kartoittaa triage-luokittelun haasteita seka tuottaa tie-
toa siitd, minkalaisten potilastapausten arvioiminen on hankalaa. Kaikista potilasta-
pauksista oikein arvioitiin 39 % kaytossa olevan triage-ohjeistuksen mukaan. Aliarvi-
oiminen oli yleisempaa kuin yliarvioiminen. Laskemalla kunkin triage-luokan oikeiden
vastausten keskiarvot selvida, etta parhaiten vastaajat tunnistivat luokan D tapauk-
sia, joista oikein arvioitiin 64 %. Luokan E potilastapauksista arvioitiin oikein 51 %.
Luokan C tapauksista oikein arviointiin 40 %. Triage-luokat A ja B tunnistettiin huo-

noiten. Luokkien A ja B potilastapauksista arvioitiin oikein kummastakin 21 %.

Case nro 1: Ambulanssi tuo ensiapuun 65-vuotiaan naisen, jolla on ollut parina pdi-

vdnd satunnaisesti hieman huimausta ja pahoinvointia. Nyt vointi on huonontunut.
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Huimaus on pahentunut niin, ettei hédn pysty olemaan jalkeilla ja hén on oksentanut-
kin useasti. Hén ei pystynyt itse ajamaan autoa, joten soitti ambulanssin. Ambulans-
sissa ei ole havaittu puolieroja ja ensihoitokertomuksessa on merkintd, jossa tode-
taan karkean neurologisen statuksen olevan OK. Vitaaliarvot 195/ 99 p. 70 Sp02

96 %.

Oikea vastaus on triage-luokka B. Huimaus ja pahoinvointi voivat liittya sisdkorva-
perdiseen huimaukseen, mutta tilan akillinen huonontuminen ja korkea verenpaine
saattavat viitata aivorunkoinfarktiin. Aivorunkoinfarktin oirekuva voi olla epatyypilli-
nen ja siksi hankalammin tunnistettava. Oikeaksi triage-luokaksi arvioi 14 vastaajaa C

ja 4 vastaajaa D (kuvio 4).

Case l
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Kuvio 5. Case 1 vastausjakauma lukumdidrind.

Case nro 2: Ambulanssi tuo ensiapuun 25-vuotiaan miehen kovan selkddén sdteilevin

rintakivun vuoksi. Mies on tullessaan kivulias, kalpea ja kylménhikinen, matkalla hén
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on oksentanut runsaasti. Hénelld on todettu palleatyrd, johon on kéytéssd hapones-
tolddkitys. Héin on eilen ollut juhlimassa, ja nyt puhaltaa 0,4 promillea. Ambulanssissa

otettu syddnfilmi on normaali. Vitaaliarvot RR 205/105 p.85 Sp02 98 %.

Oikea vastaus on triage-luokka A. Potilaalla on dkillinen kova kipu rinnalla, joka sa-
teilee selkdan. Potilaalla on diagnosoitu palleatyrd, mutta se ei selitd vaikeita oireita,
ja vaikka potilas ei kuulu tyypilliseen sydan-ja verisuonitautien riskiryhmaan, voi ky-
seessd olla mm. aortan dissekaatio. Oikeaksi triage-luokaksi arvioi yksi vastaaja A, 10

vastaajaa B, kuusi vastaajaa C ja yksi vastaaja D (kuvio 5).

Case 2

12

10

. . =

Kuvio 6. Case 2 vastausjakauma lukumdidrind.

Case nro 3: Ensiapuun tulee 30-vuotias nainen, joka valittaa kovaan ddneen pddki-

pua. Potilaskertomuksesta ldyddt merkinndn migreenistd ja lukuisista kdynneisté en-
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siavussa hakemassa lddkkeitd, kun tavalliset kohtauslddkkeet eivdét ole auttaneet. Po-
tilas ilmoittaa kivun alkaneen dkisti ja yltyneen niin, ettd nyt se on sietdmdtoéntd, VAS

10/10.

Oikea vastaus on triage-luokka B. Potilaalla on diagnosoitu migreeni, mutta akilli-
sesti alkanut kova paakipu voi viitata myo6s lukinkalvonalaiseen verenvuotoon. Oike-
aksi triage-luokaksi vastaajista seitseman oli arvioinut B, yhdeksan vastaajaa C ja

kaksi vastaajaa D (kuvio 6).

Case 3
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Kuvio 7. Case 3 vastausjakauma lukumdidrind.

Case nro 4: Ensiapuun ilmoittautuu 50-vuotias mies, tulosyyksi hén ilmoittaa hen-
genahdistuksen. Potilas on hieman kalpea ja puhuu yksittdisid sanoja. Kipuja ei kuu-
lemma ole. Potilaspapereissa on merkinté keuhkoahtaumataudista, mutta siihen ei
ole sddnnéllistd lddkitystd. Vitaaliarvot RR 170/90 p.110 hengitysfrekvenssi.30, Sp02
83 %.
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Oikea vastaus on triage-luokka A. Potilaan happisaturaatioarvo on alle 85 %, joka
kertoo vakavista ongelmista hapetuksessa. Potilaan papereista |0ytyi merkinta tode-
tusta keuhkoahtaumataudista, mutta koska siihen ei ole kdyt6ssa saannollista laaki-
tysta voi taudin olettaa olevan lievaasteinen. Oikeaksi triage-luokaksi 3 vastaajaa ar-

vioi A, 8 vastaajaa B, 6 vastaajaa C ja 1 vastaaja D (kuvio 7)

Case 4

N Wb U,
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Kuvio 8. Case 4 vastausjakauma lukumdiérind.

Case nro 5: Ensiapuun saapuu nuori nainen, joka valittelee silmien kutinaa ja punoi-
tusta. Nidko on normaali, eikd silmissé ole kipua. Oireet ovat alkaneet muutama
pdivd sitten. Huomenna olisi matkalle IGhté ja hédn haluaisi, etté silmdit tarkistetaan

mahdollisen lddkitystarpeen varalta.
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Oikea vastaus on triage-luokka E. Silmien kutina ja punoitus ovat alkaneet jo paivia
sitten, niihin ei liity kipua tai muita oireita, jotka saattaisivat viitata vakavampaan tau-
dinkuvaan. Matkalle I3hto ei itsessdaan edellyta paivystyksellista hoitoa. Oikeaksi

triage-luokaksi arvioi kuusi vastaajaa C ja 12 vastaajaa D (kuvio 8).

Case 5
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Kuvio 9. Case 5 vastausjakauma lukumdidrind.

Case nro 6: Nuori mies valittelee ilmoittautuessaan viikon jatkunutta poskiontelovai-
vaa ja kertoo tarvitsevansa sairaslomaa, koska ei jaksa mennd téihin, kun téndiédn on

noussut kuume.

Oikea vastaus on triage-luokka D. Potilas kertoo tulleensa hakemaan sairaslomaa,
mutta samalla kay ilmi, ettd poskiontelovaiva on jatkunut yli viisi vuorokautta ja nyt
on noussut kuume. Kuumeinen poskiontelotulehdus vaatii paivystyksellista arviota.
Oikeaksi triage-luokaksi arvioi 12 vastaajaa C ja viisi vastaajaa D. Yhdessa kyselylo-

makkeessa kohta oli tyhja (kuvio 9).
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Case 6
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Kuvio 10. Case 6 vastausjakauma lukumdidrind.

Case nro 7: Ambulanssi tuo ensiapuun keski-ikdisen miehen. Miehelld on kesken tyo-
pdivéin alkanut kova vatsakipu, kipu tuntuu vatsalla kauttaaltaan, hén ei ole oksen-

nellut eikd ripuloinut. VAS 10/10. Vitaaliarvot RR 86/70 p. 120 Sp02 98 %, limpd 37.

Oikea vastaus on triage-luokka A. Potilaalla on kova vatsakipu ja shokin oireina ma-
tala verenpaine ja korkea pulssi. Shokkinen akuuttivatsakipu vaatii valittéman hoidon
aloituksen. Oikeaksi triage-luokaksi arvioi yhdeksan vastaajaa A, kahdeksan vastaajaa

B ja yksi vastaaja C (kuvio 10).
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Kuvio 11. Case 7 vastausjakauma lukumdidrind.

Case nro 8: Ensiapuun saapuu hdtddntynyt nuori nainen. Hén kertoo olevansa erit-
tdin allerginen ampiaisille ja nyt 2 ampiaista oli pistdnyt hdntd tunti sitten. Hén oli
heti tuntenut kurkussa turvotusta ja pistéinyt mukanaan olleen EpiPen-injektion.
Vointi on nyt hyvd. lholla ei ndy urtikariaa ja nielu tuntuu normaalilta. RR 120/60 p.

90 ja Sp02 98 %

Oikea vastaus on triage-luokka B. Potilaalla on ollut anafylaktinen reaktio ja vaikka
han on jo ottanut adrenaliinia, riski on edelleen suuri. Oikeaksi triage-luokaksi arvioi

kolme vastaajaa B, 12 vastaajaa C ja kolme vastaajaa D (kuvio 11).
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Kuvio 12. Case 8 vastausjakauma lukumdidrind.

Case nro 9: Ensiapuun saapuu iéikds rouva, joka on kovin huolissaan. Hdn on koko
pdivin mittaillut korkeita verenpainearvoja ja ylimmilléén verenpaine on ollut jopa
180/100. Verenpainelddkitystd on juuri vidhennetty ja hdn epdilee sen olleen virhe.

Héin lisdd, etté muuten vointi on ollut ihan hyvd.

Oikea vastaus on triage-luokka E. Potilaan kertomuksesta kdy ilmi, etta hanen voin-
tinsa on hyva ja laakitysta on hiljattain muutettu. Verenpainetaudin hoito ja seu-
ranta eivat vaadi paivystyksellistd hoitoa. Oikeaksi triage-luokaksi arvioi yksi vastaaja

C, 12 vastaajaa D ja viisi vastaajaa E (kuvio 12).
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Kuvio 13. Case 9 vastausjakauma lukumdidirind.

Case nro 10: Kolmekymppinen mies saapuu ensiapuun ja valittaa kovaa korvakipua.
Héin kertoo ottaneensa jo maksimiannoksen Buranaa ja Panadolia, mutta kipua on

edelleen, kuumetta ei ole.

Oikea vastaus on triage-luokka D. Korvakipu, johon ei sarkylddke auta, on paivystyk-
sellisesti hoidettava vaiva. Oikeaksi triage-luokaksi arvioi kaksi vastaajaa C, 15 vastaa-

jaa D ja yksi vastaaja E (kuvio 13).
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Kuvio 13. Case 10 vastausjakauma lukumddrind.

Case nro 11: Vaimo tuo miehensd ensiapuun, mies on saanut kesémaokin laituria kor-
jatessaan sdidireensd haavan. Vuoto on jo tyrehtynyt, mutta epdilevdt haavan vaati-

van ompelemista.

Oikea vastaus on triage-luokka D. Haava ei vuoda enda, mutta vaatii ompelua. Oike-

aksi triage-luokaksi arvioi seitseman vastaajaa C ja 11 vastaajaa D (kuvio 14).
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Kuvio 14. Case 11 vastausjakauma lukumddrind.

Case nro 12: Ensiavun luukulle saapuu keski-ikéinen mies kévellen kumarassa. Hén
kertoo, ettd seldssd on jo pidempddn ollut vaivaa ja nyt tuntuu, etteivdt ilman resep-
tid saatavat kipulddkkeet endd auta. Virtsaamisessa tai ulostamisessa ei ole ongel-

maa.

Oikea vastaus on triage-luokka E. Selkdkipu on jatkunut pitkaan. Potilas pystyy kave-
lemaan, eika vaivaan liity uloste-tai virtsaamishairioita, jotka antaisivat aihetta epailla
vakavampaa taudinkuvaa. Oikeaksi triage-luokaksi arvioi 12 vastaajaa D ja kuusi vas-

taajaa E (kuvio 15).
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Kuvio 15. Case 12 vastausjakauma lukumddrind.

Case nro 13: Ambulanssi tuo ensiapuun 70-vuotiaan miehen. Vaimon mielestd mies
oli vaikuttanut sekavalta ja hdn soitti ambulanssin. Mies on perusterve ja nyt on ollut
kuumetta pari pdivdd. Ambulanssissa mitatut vitaaliarvot ovat RR 75/40 p. 95 Sp02
93 % ja Iimpé 39,9.

Oikea vastaus on triage-luokka A. Potilaan vitaaliarvot, matala verenpaine ja korkea
kuume antavat aihetta epailla septista shokkia, joka vaatii valitonta hoitoa. Oikeaksi
triage-luokaksi arvioi kaksi vastaajaa A, 11 vastaajaa B, nelja vastaajaa C ja yksi vas-

taaja D (kuvio 16).
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Kuvio 16. Case 13 vastausjakauma lukumddrind.

Case nro 14: Ensiapuun saapuu 40-vuotias mies. Hdn kertoo olleensa harventamassa
metsdd mokilld ja saaneensa raivaussahasta haavan vasempaan kéteensd. Haava on

sidottu, mutta hén kertoo, ettd vasen etu-ja keskisormi eivdit liiku ollenkaan.

Oikea vastaus on triage-luokka B. Sormien liikkumattomuus viittaa jannevammaan,
joka vaatii nopean arvioinnin ja hoidonaloituksen. Oikeaksi triage-luokaksi arvioi viisi

vastaajaa B, 12 vastaajaa C ja yksi vastaaja D (kuvio 17).
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Kuvio 17. Case 14 vastausjakauma lukumddrind.

Case nro 15: Nuori nainen tulee ensiapuun virtsavaivojen vuoksi. Hin kertoo, ettd
tyétilanteensa takia ei pddse pdividsaikaan vastaanotolle, mutta virtsaaminen kirve-
lee kovasti ja vessassa pitéd kéydd jatkuvasti. Kuumetta ei ole ja muutenkin yleis-

vointi on hyvd. Naisella on perussairautena ykkdstyypin diabetes.

Oikea vastaus on triage-luokka D. Potilas on hyvakuntoinen, eivatka oireet ole kovin
voimakkaat, mutta hanelld on komplisoituneen virtsatietulehduksen riskia nostava
diabetes. Oikeaksi triage-luokaksi arvioi 15 vastaajaa D ja kolme vastaajaa E (kuvio

18).



38

Case 15
16
14
12

10

Kuvio 18. Case 15 vastausjakauma lukumddrind.

Case nro 16: Vanhemmat tuovat ensiapuun 25-vuotiaan tyttérensd. He ovat kovasti
huolissaan, koska tyttdrelld on jo pidempdiéin ollut masennusta. Hén on kéynyt mie-

lenterveystoimistossa juttelemassa ja lddkityskin on kéytdssd, mutta siité ei ole ollut
apua. Nyt tytir on sanonut miettivdnsd usein itsemurhaa. Vanhemmat ovat sitd

mieltd, ettd apua on nyt saatava.

Oikea vastaus on triage-luokka C. Potilaalla on ollut masennusta pidempaan ja hoi-
tokontakti olemassa, mutta itsetuhoiset ajatukset ovat selkea riski. Oikeaksi triage-

luokaksi arvioi nelja vastaajaa C, 13 vastajaa D ja yksi vastaaja E (kuvio 19).
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Kuvio 19. Case 16 vastausjakauma lukumddrind.

Case nro 17: Ambulanssi tuo palvelukodista 80-vuotiaan naisen. Palvelukodin henki-
I6kunnan mukaan potilaan vointi on huonontunut parin péivén aikana ja nyt téndén
hdn on ollut sekava. Potilaalla on paljon perussairauksia, mutta ei muistisairautta.

Ambulanssissa mitatut vitaalit ovat RR 170/90 p. 120 Sp02 91 %, Iémpéd 37,0

Oikea vastaus on triage-luokka C. Potilaan yleistila on laskenut ja sekavuus ilmaantu-
nut akillisesti. Vitaaliarvoissa pulssi on kohonnut ja happisaturaatio laskenut. Oike-
aksi triage-luokaksi arvioi kaksi vastaajaa B, viisi vastaajaa C ja 10 vastaajaa D (Kuvio

20).
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Kuvio 20. Case 17 vastausjakauma lukumddirind.

Case nro 18: Ensiapuun saapuu nuori nainen, joka valittelee huonoa oloa, flunssa on
vaivannut jo monta pdivdd ja nyt hédn haluaa ldédkdrintarkastukseen. Kuumetta on ol-

lut ad 37,5 muutamana pdivand.

Oikea vastaus on triage-luokka E. Yleistila on hyva ja kuume ei ole korkea, tila ei
edellyta paivystyksellistd hoitoa. Oikeaksi triage-luokaksi arvioi nelja vastajaa D ja 14

vastaajaa E (kuvio 21).
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Kuvio 21. Case 18 vastausjakauma lukumddirind.

Case nro 19: Ensiapuun tulee 40-vuotias nainen, hdn kertoo, ettd muutaman pdivén
ollut kuumetta ad 39 ja nyt tdnddn vointi huonontunut entisestddn. Kuume ei tahdo
laskea kuumelddkkeelld ja nyt tuntuu, ettei jaksa olla jalkeilla. Vitaaliarvot RR 130/90
p. 88 Sp02 98 %, Iimpé 38, 9.

Oikea vastaus on triage-luokka C. Potilaan tilassa on viitteita siita, etta kyseessa on
hoitoa vaativa sairaus, koska kuume on korkea, eika laske toivotusti ladkkeillakaan.

Oikeaksi triage-luokaksi arvioi kuusi vastaajaa C ja 12 vastaajaa D (kuvio 22).
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Kuvio 22. Case 19 vastausjakauma lukumddrind.

Case nro 20: Paaritaksi tuo ensiapuun palvelukodissa asuvan 85-vuotiaan naisen,
jolla on pahentunutta hengenahdistusta. Potilaalla on perussairautena syddmen va-
jaatoiminta, ja héin on juuri kotiutunut vuodeosastolta, jossa oli hoidossa hengenah-
distuksen vuoksi. Nyt kuulemma vointi ei ole parantunut, vaan hengenahdistus pahe-
nee pdivd pdivdltd. Palvelukodissa on mittailtu happisaturaatioarvoa, joka on ollut

90-92 %. Potilas puhuu lyhyitd lauseita, hengitysfrekvenssi on 18.

Oikea vastaus on triage-luokka on C. Potilaalla on viitteitd sydamen vajaatoiminnan
pahenemisesta. Happisaturaatioarvo on hieman laskenut, hengitystaajuus noussut ja
puhuessaan potilas hengastyy. Oikeaksi triage-luokaksi arvioi 13 vastaajaa C ja viisi

vastaajaa D (kuvio 23).
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Kuvio 23. Case 20 vastausjakauma lukumddirind.

5.2 Learning cafe -tilaisuuden tulokset

Kehittamistyon yhtena tehtavana oli kuvata triage-luokittelun haasteita hoitohenkilo-
kunnan nakokulmasta. Learning cafessa syntynytta aineistoa analysoitaessa esiin
nousseet haasteet triage-luokittelussa jaettiin kolmeen ylaryhmaan: olosuhteisiin liit-
tyvat haasteet, ammattitaitoon ja osaamiseen liittyvat haasteet sekd kaytossa ole-

vaan ohjeistukseen liittyvat haasteet.

Olosuhteisiin liittyviin haasteisiin hoitohenkil6kunta nimesi kiireen. Paivystyspoliklini-
kan ruuhkautuessa tiedossa oleva jonotilanne ja kiire saattavat vaikuttaa tehtavaan
triage-luokitukseen. Koettiin, etta kiireessa ei valttamatta ehdi tehda perusteellista
selvitysta siitd, mihin triage-luokkaan potilas kuuluisi sijoittaa. Jamsan paivystyspoli-
klinikalla ei ole erillistd triage-hoitajaa, vaan hoitohenkilokunta vastaa seka tarkkailu-

potilaista, etta triage-toiminnasta. Vitaaliarvojen mittaukset, kuten verenpaine,
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pulssi, happisaturaatioarvo, saattavat viivastya, jos hoitohenkilokunnalla on hoidetta-
vanaan paljon tarkkailupotilaita samalla. Vitaaliarvojen mittauksia ei tehda rutiinin-
omaisesti kaikille potilaille, vaan edella mainitut arvot mitataan lahinna tarkkailuun
otettavilta potilailta. Kdytdssa oleva triage-ohjeistus perustuu osittain vitaaliarvojen
mittauksiin. Hoitohenkilokunnan kokemuksen mukaan kiireessa vitaaliarvojen mit-
taukset saattavat jaada tekematta kokonaan, etenkin potilailta, jotka odottavat vuo-
roaan odotusaulassa. Toisaalta vitaaliarvojen mittauksien kannalta koettiin hanka-
lana myds nykyinen tyétila, jossa triage-arviointia tehdaan. limoittautumistilan valit-
tomassa yhteydessa ei valttamatta ole vapaata huonetta, jossa voisi keskittya poti-
laan tutkimiseen. Hoitohenkilokunta nimesi haasteeksi myods paineen alaisena tyos-
kentelemisen. Paine saattaa liittya ruuhkaan ja kiireeseen, aiheutua esimerkiksi poti-

laan tai omaisen odotuksista jonotusajan tai hoidon aloituksen suhteen.

”Jos on hirvee ruuhka, ei ehdi keskittya, silloin tulee laitettua vaan akkia se sopivin.”

”Sekin vaikuttaa jos tietda, ettd jonotusaika on jo ainakin 4 tuntia.”

”Jos on kova kiire hoitamaan petipotilaita, ei valttamatta ehdi sita triage-luokkaa sel-

vittda heti.”

"Tarttis olla ihan erillinen triage-hoitaja, joka vois keskittyy vaan siihen.”

Triage-luokittelu on hoidon tarpeen ensiarviointia ja sita joudutaan joskus tekemaan
puutteellisilla esitiedoilla. Omat haasteensa luokitteluun tuovat myos vaarat esitie-
dot. Potilas tai omaiset eivat valttamatta osaa tai halua kertoa kaikkea hoidon aloi-
tuksen kannalta oleellista tietoa ja joskus potilas salaa tai vihattelee oireitaan. Esi-
tiedot saattavat olla vaarin tai puutteellisia, vaikka ne olisivat peraisin hoitohenkil -
kunnaltakin, esimerkiksi kotihoidon tai tehostetun palveluasumisen yksikoista saapu-

villa potilailla ei aina ole mukanaan riittavia taustatietoja. Kiireessa ei valttamatta
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myo6skaan ehdi tarkistaa kaikkien tietojen paikkaansa pitavyytta. Haasteena koettiin
kovin tutut potilaat, joiden tausta ja aiemmat oireet saattavat vaikuttaa myos myo-

hempaan hoidon tarpeen arviointiin.

Kaytossa olevaan ohjeistukseen liittyviksi haasteiksi koettiin Iahinna se, etta ohje on
lilan pitka ja monimutkainen, jotta sita pysyisi kdyttdmaan joustavasti triage-luokitte-
lua helpottavana tyokaluna. Ohjeistuksesta toivottiin yksinkertaisempaa ja selkeam-
paa “pikaohjetta”. Aineistossa nousi esiin my0s yksittainen ajatus koko triage-luokit-

telujarjestelman vaihtamisesta ESI-jarjestelmaan.

”Se on liian pitka se ohje, ei sita ehi selata.”

Ammattitaito ja osaaminen seka niihin liittyvat haasteet nousivat learning cafe-ai-
neistosta vahvasti esille. Koulutusta aiheesta toivottiin lisaa. Triage-toiminta koettiin
yhtena vaativimmista tehtavista paivystyspoliklinikalla. Uusien tyontekijoiden ja si-
jaisten perehdyttaminen triage-luokituksen tekemiseen heratti keskustelua. Perehdy-
tys koettiin tarkeana ja osaamisen lisaksi koettiin, etta triage-luokittelua suorittavilla
hoitajilla tulisi olla jonkin verran tyokokemusta Jamsan paivystyspoliklinikalla. Triage-
luokittelun haasteena koettiin mm. oleellisen tiedon poimiminen esitiedoista ja oleel-
lisen tiedon erottaminen epdoleellisesta. Toisaalta rutinoitumisella ja tyoskentelyta-
voilla koettiin olevan merkitysta arviointiin, rutinoituessa triage-luokan arviointi saat-
taa tulla vanhasta tottumuksesta. Yliarviointia perusteltiin myos uskalluksen puut-
teella. Epavarmuus omasta osaamisesta ja oman selustan turvaaminen saavat arvioi-
maan triage-luokan yhta luokkaa ylemmaksi kuin olisi tarpeen. Osa hoitohenkilokun-
nasta koki erityisen haasteellisena E-luokan potilaat ja ndiden ohjaamisen paivavas-
taanotolle, tai muuhun tarkoituksen mukaiseen hoitopaikkaan, se koettiin poiskdan-

nyttamisena.

"Ei oo helppoo, se on yksi vaativimmista tehtavistad.”
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”D/E:n valinen rajanveto, uskaltaako laittaa E:N?”

”Sita tarttuu tekstista johonkin sanaan.”

5.3 Triage-luokittelun toimintatapojen kehittdAminen

Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda hoidon kiireellisyyden ensiarviotoimintaa
Jamsan paivystyspoliklinikalla sekd luoda uusia toimintatapoja triage-luokitteluun.
Learning cafe-poytaryhmissa henkilokunta pohti myos sitd, miten triage-luokittelun
tekemista voitaisiin helpottaa uusien toimintatapojen avulla. Uusien toimintatapojen
(kuvio 24) muodostamiseen kaytettiin lisaksi henkilokunnan ajatuksia triage-luokitte-

lun haasteista.

Kehittamistyon alkutilanteen kartoituksena toimi case-testi. Case-testin vastauksista
kavi ilmi, etta parhaiten henkilékunta tunnisti triage-luokan D potilaita. Eniten vai-
keuksia tunnistamisessa oli triage-luokkien A ja B potilaiden kohdalla. Learning cafe-
tilaisuudessa henkilokunta pohti tapauksia uudelleen ja keskustelua kaytiin siita,
mika arvioinnissa oli tuntunut haastavalta. KdytOossa olevaa triage-ohjeistusta ei valt-
tamatta noudatettu luokan A ja B potilaiden osalta. Ohjeistus perustuu osittain vitaa-
liarvojen mittauksiin, vitaaliarvoja ei kuitenkaan mitata rutiininomaisesti kaikilta poti-
lailta. Learning cafe-tilaisuudessa esitettiin ajatus, etta vitaaliarvojen mittauksien te-
kemista tulisi lisata ja tarvittaessa triage-luokkaa muuttaa niiden perusteella. Vitaa-
liarvojen mittaus ja triage-luokan arvioiminen niiden perusteella kdytdssa olevan oh-

jeistuksen mukaan lisaa triage-luokittelun yhdenmukaisuutta.

Yhdeksi suurimmista haasteista henkilokunta nimesi kiireen ruuhkatilanteessa, jolloin
triage-luokittelun tekoon on vaikea keskittya, erillista triage-hoitajaakin toivottiin.

Triage-luokittelun oikeellisuuden varmistamiseksi tilanteeseen pitaa keskittya. Erilli-
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sen triage-hoitajan nimedaminen ei valttamatta onnistu, mutta ruuhkatilanteessa hoi-
tajat voivat sopia keskendan, etta toisella heistd on triage-vastuu ja han voi keskittya
vastaanottamaan potilaita. Ohjeistuksesta toivottiin selkeampaa ja lyhempaa pika-
versiota. Triage-ohjeistuksesta on olemassa yksinkertaisempi versio, jonka kiinnitta-

minen esimerkiksi ilmoitustaululle tyétilan viereen helpottaisi ohjeen noudattamista.

Triage-luokittelu koettiin yhtena haastavimmista tehtavista paivystyspoliklinikalla.
Uusien tyontekijoiden perehdytys triage-luokitteluun kuuluu perehdytysohjelmaan
mutta sen sisalto saattaa vaihdella. Perehdytyksen toteutunut sisdlto ja tyontekijan

osaaminen tulisi varmentaa ennen triage-luokittelun aloittamista.

eRauhoita tilanne, keskity.

eRuuhkatilanteessa toinen hoitajista triage-
vastuussa

Trl age_l uo kltte I un eTarkista esitiedot, tarvittessa soita

tilanne lahettavaan yksikkoon.

eTee tarvittavat vitaaliarvojen mittaukset
heti, kun se on mahdollista, muuta
luokitusta tarvittaessa.

*Pida ohjeistus kaden ulottuvilla ja tarkista
tarvittaessa.

Tri dage-o0 hje 150015 eOhjeistuksen pika-versio kiinnitetin

ilmoitustaululle.

eSijaisten ja uusien tyontekijoiden perehdytys
triage-luokitteluun varmistetaan.

Ammattitaito eKonsultoi l33karia jos olet epdvarma.

Kuvio 24. Triage-luokittelun uudet toimintatavat.
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6 Pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa triage-toimintaa Jamsan paivystyspoliklini-
kalla. Tarkoituksena oli myos kehittaa yhteisia toimintaohjeita triage-luokitteluun.
Opinndytetyon tavoitteena oli lisata triage-luokittelun oikeellisuutta ja yhdenmukai-
suutta seka parantaa potilasturvallisuutta. Lisdksi tarkoituksena oli kehittaa henkil6-
kunnan osaamista triage-luokittelun tekemisessa. Opinnaytetyo toteutettiin kehitta-
mistyona, johon osallistettiin mukaan paivystyspoliklinikan henkilékunta. Kehittamis-

tyon idea syntyi Jdmsan paivystyspoliklinikalla tarpeesta kehittaa triage-luokittelua.

6.1 Tulosten tarkastelu

Kehittamistyon alkutilanteen kartoituksena toimi case-testi, jossa henkilékunta arvioi
20 kuvitteellisen potilastapauksen oikeaa triage-luokkaa. Case-testin tarkoituksena
oli kartoittaa triage-luokittelun haasteita seka tuottaa tietoa siitda, minkalaisten poti-
lastapausten arvioiminen on hankalaa. Parhaiten vastaajat tunnistivat triage-luok-
kaan D kuuluvia potilastapauksia. Triage-luokkien A ja B potilaat tunnistettiin kaik-
kein huonoimmin. Triage-luokkiin A ja B potilaat ovat hatatilapotilaita, joita on pai-
vystyspotilaista vain pieni osa. Case-testin vastauksia tulkittaessa on otettava huomi-
oon arviointitilanteen erikoisuus, kun arviointia tehdaan paperilla ilman suoraa kon-
taktia potilaaseen. Tulokset eivat ole suoraan verrannollisia kdytanndssa tapahtu-
vaan triage-luokitteluun. Tuloksista voi kuitenkin vetaa johtopaatoksen, ettd harvem-
min esiintyvien triage-luokkiin kuuluvien potilaiden tunnistaminen on haastavaa. Toi-
saalta korkean riskin potilaat ovat juuri niita potilaita, jotka pitaisi kyeta erottamaan
potilasjoukosta. Luokittelussa oli myds runsaasti hajontaa. Tulos on yhtenevainen
aiemman tutkimusndyton kanssa. Hoitajien tekeman triage-luokittelun on todettu
olevan epayhtenaista (Goransson ym. 2005). Triage-luokittelun epayhtenaisyys saat-

taa vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja asettaa potilaat keskenaan epatasa-arvoiseen
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asemaan (Siippainen 2013). Jamsan paivystyspoliklinikalla kdytdssa oleva triage-oh-
jeistus perustuu osittain vitaaliarvojen mittauksiin. Osassa case-testin potilastapauk-
sia oli kuvattu myds vitaaliarvoja, niiden vaikutusta triage-luokan arviointiin ei kuiten-

kaan tunnistettu kovinkaan laajasti.

Kehittamistyon toinen osa toteutettiin kehittamispaivassa. Kehittamispaivan ohjel-
mana oli opinnaytetyontekijan luento ja learning cafe- tilaisuus, jossa henkilokunta
pohti triage-luokittelun haasteita seka kehitti uusia toimintatapoja triage-luokitte-
luun. Learning cafessa tuotetun aineiston perusteella triage-luokittelun haasteet voi-
daan jakaa kolmeen ryhmaan: olosuhteisiin liittyvat haasteet, kdytdssa olevaan oh-
jeistukseen liittyvat haasteet ja osaamiseen ja ammattitaitoon liittyvat haasteet. Yh-
deksi suurimmista haasteista osallistujat nimesivat kiireen. Koettiin, etta paivystyspo-
liklinikan ruuhkautuessa potilaita vastaanottava hoitaja toimii kiireessa ja paineen
alaisena, eika valttamatta ehdi keskittya triage-luokittelun tekemiseen. Ymparistote-
kijoilla on todettu olevan vaikutusta paatoksentekoon triage-luokittelua tehtdessa.
Andersson, Omberg ja Svedlund (2006) totesivat tutkimuksessaan, etta stressi ja ym-
pariston hairiotekijat vaikuttivat hoidon kiireellisyyden arviointiin, myos Lindfors-Nii-
lola (2014) totesi pro gradu-tutkielmassaan tyérauhan olevan tarkeaa hoidon tarpeen
arvioinnin onnistumisen kannalta. Lindfors-Niilolan mukaan hoidon tarpeen arvioin-
tia ei tulisi keskeyttaa ilman patevaa syyta. Uusia toimintatapoja kehitettaessa kiinni-
tettiin huomiota myos tydrauhaan ja ymparistotekijoihin ja pyrittiin minimoimaan

niista aiheutuvaa hairiota.

Kaytdssa olevaa triage-ohjeistusta sailytetdan toimistossa, mutta se ei ole kovin aktii-
visessa kaytossa. Ohjeistuksesta toivottiin selkeampaa ja yksinkertaisempaa, jotta
sita voisi kayttaa sujuvasti luokittelun apuna. Triage-toiminta kokonaisuudessaan
nahtiin vaativana toimintana, johon liittyy paljon osaamistarpeita. Osallistujat mainit-

sivat haasteena my0Os osaamisen puutteeseen liittyvan uskalluksen, koettiin, ettd hel-
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posti haluaa varmistaa tilanteen ja arvioida kiireellisyyden yhta triage-luokkaa ylem-
mas. Nakemys on ristiriidassa case-testin tulosten kanssa, tulosten perusteella aliar-
vioiminen oli yliarvioimista yleisempaa. Tutkimuksissa on aiemmin todettu hoitajilla
olevan taipumusta pikemminkin yliarviointiin triage-luokittelua tehtdessa (Géransson
ym., 434-436; Siippainen 2013). Koulutusta triage-luokitteluun toivottiin lisaa.
Triage-luokittelua tekevan hoitajan rooli on merkittava koko paivystyspisteen toimin-
nan kannalta (Gilboy ym. 2012, 1). Triage-hoitajille ei ole olemassa yhtendista tay-
dennyskoulutusmallia, mutta seka Valvira etta STM ovat ohjeistuksissaan korosta-
neen triage-luokittelua tekevan hoitajan ammattitaitoa ja koulutusta (Paakkonen
2008; Yhtendiset paivystyshoidon perusteet 2010, 32; Henrikson 2015). Uusien tyon-
tekijoiden ja sijaisten perehdyttaminen helpottuisi ja osaamisesta olisi helpompi var-
mistua, mikali paivystyspoliklinikalla kehitettaisiin yhtendinen malli triage-luokittelua

koskevaan perehdyttamiseen.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on keskeinen osa tieteellista tutkimustoimin-
taa. Laadullisessa tutkimuksessa tarkeita kasitteita ovat tutkimuksen validius eli kyky
mitata aiottua ilmiota seka reliaabelius eli tutkimuksen toistettavuus. Luotettavuu-
den arviointi kohdistuu koko tutkimusprosessiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tutkimuk-
sellisessa kehittamistoiminnassa luotettavuutta voidaan arvioida myds tuotetun tie-

don kayttokelpoisuuden nakdkulmasta (Toikko & Rantanen 2009, 151).

Kehittamistyon kohdistuessa omaan tydymparistoon tutkimuksen luotettavuutta ar-
vioitaessa on pohdittava, kuinka hyvin opinnaytetydntekija on onnistunut sailytta-
maan puolueettomuutensa ja raportoimaan osallistujien tuottaman tiedon sellaise-
naan vaikuttamatta itse sen sisdltoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136.) Aineisto
pyrittiin analysoimaan ja raportoimaan sellaisenaan. Litteroinnissa ja analysoinnissa

pyrittiin valttamaan ennakkokasityksia ja tulkintavirheita.
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Eettisyys on tarkea lahtokohta kaikessa tutkimustoiminnassa. Tieteellisen tutkimuk-
sen eettiset periaatteet on otettava huomioon myds tutkimuksellisessa kehittamis-
toiminnassa. Tassa tydssa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laati-
mia periaatteita Hyvat tieteelliset kdytannot. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on
laatinut periaatteet hyvadlle tieteelliselle toiminnalle. Ohjeistus maarittelee yleisiksi
edellytyksiksi eettisesti kestavaan tutkimuksen tekoon tarkkuuden, huolellisuuden ja
rehellisyyden. (Hyvat tieteelliset kdytannot.) Tutkimuseettisiin periaatteisiin kuuluu
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Kehittamistoiminnassa pohdittavaksi
tulee kysymys siita, miten toteuttaa vapaaehtoisuuden periaatetta, kun toisaalta tyo-
yhteisdssa oletetaan kaikkien osallistuvan toiminnan kehittamiseen (Ojasalo ym.
2014, 49). Tutkimukseen osallistumisen tulee kuitenkin olla vapaaehtoista myos ke-
hittamistoiminnassa. Osallistujille tiedotettiin vapaaehtoisuudesta ennen case-testin

toteuttamista ja learning cafe-tilaisuutta.

Vapaaehtoisuuden lisaksi tarkea tutkimuseettinen periaate on yksityisyyden suoja
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 39). Learning cafe-menetelma on yhteistoimin-
nallinen menetelma, jonka tarkoituksena on yhteiséllinen vuorovaikutus. Opinnayte-
tyolle haettiin lupa hoitotyon johtajalta. Case-testi toteutettiin nimettémana, pienen
osallistujajoukon vuoksi testissa ei keratty myoskdan taustatietoja ammattiryhmaa
lukuun ottamatta, jotta vastaajat pysyvat tunnistamattomina. Case-testin potilasta-
paukset olivat taysin kuvitteellisia, joten lupaa potilastietojen keruuseen ei tarvittu.
Rehellisyys ja avoimuus ovat edellytyksia eettiselle tutkimustoiminnalle (Ojasalo ym.
2014, 48). Osallistujille kerrottiin kehitysprojektin tarkoitus, seka se, mita tietoja ke-
rattiin ja mihin niita kaytettiin. Learning cafe-tilaisuudesta keratty aineisto sailytetaan

lukitussa tilassa, kunnes se havitetaan polttamalla.
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6.3 KehittAmisprosessin arviointi

Kehittamistyossa arviointi kohdistui koko kehittamisprosessiin, ja sita suoritettiin
koko prosessin ajan. Tyon idea syntyi kdytannon tyoelamassa havaitusta tarpeesta
kehittaa triage-luokittelua. Kehittamistyon suunnitelma laadittiin kevaalla 2015. Ke-
hittamisprosessi eteni suunnitellusti. Alkutilanteen kartoitus onnistui suunnitellusti
ja kyselylle asetetut tavoitteet saavutettiin. Kehittamistyon varsinainen toiminnalli-
nen osuus toteutettiin kehittamisiltapaivassa. Kehittdmismenetelman tarkoituksena
oli osallistuttaa henkilokunta kehittamistoimintaan. Uusia toimintatapoja kehitetta-
essa on tarkeda, etta hoitotyon ammattilaiset paasevat osallistumaan kehittamistyo-
hon. Uudet toimintatavat juurtuvat kdytannoksi helpommin, jos henkilokunta kokee
tulleensa kuulluksi. Vaikutusmahdollisuudet my6s lisdavat innostuneisuutta ja positii-
vista suhtautumista tyohon. (Kettunen & Kivinen 2012, 41-42.) Learning cafe sopi
menetelmana kehittamistydohon ja kokemukset menetelman kaytodsta olivat positiivi-
sia. Kehittamistyon tavoitteena oli lisata triage-luokittelun oikeellisuutta ja yhdenmu-
kaisuutta seka parantaa potilasturvallisuutta. Lisaksi tavoitteena oli kehittaa hoito-
henkilokunnan osaamista triage-luokittelussa yhteistoiminnallisen oppimisen avulla.
Kehittamispaivassa saadun suullisen palautteen perusteella osallistujat kokivat osaa-
misensa parantuneen ja ymmarryksen triage-toiminnan merkityksesta lisdantyneen.
Kehittamistyon pohjana kadytettiin Engestromin ekspansiivisen oppimisen syklimallia.
Triage-luokittelun kehittamisen on tarkoitus jatkua Jamsan paivystyspoliklinikalla

opinnaytetyon tekemisen jalkeenkin.
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6.4 Johtopaatokset ja jatkokehittamisideat

Johtopaatokset

1. Kehittamistydn voidaan todeta lisinneen avointa keskustelua triage-luokittelusta
ja sen haasteista. Suullisesti saadun palautteen perusteella henkilokunta koki myds

osaamisensa lisaantyneen.

2. Tuloksista kay ilmi, etta triage-luokittelun suurimmat haasteet liittyvat olosuhtei-
siin, kaytossa olevaan ohjeistukseen ja osaamiseen ja ammattitaitoon. Kehitetyilla

toimintaohjeilla pyritdaan vastamaan naihin haasteisiin.

3. Uusien toimintatapojen kayttéonoton voidaan olettaa helpottavan triage-luokitte-
lua ja koko kehittamisprosessin parantaneen triage-luokittelun yhdenmukaisuutta ja

oikeellisuutta henkilékunnan osaamisen lisdantymisen myota.

4. Kehittamistyon tulosten pohjalta voidaan todeta, etta triage-luokittelu on toimin-
taa, joka vaatii sen toteuttajalta ammattitaitoa ja osaamista. Osaamisen yllapitami-

nen vaatii sdannollista kouluttautumista.

Jatkossa olisi mielenkiintoista ja hyodyllista tutkia sitd, miten kehitetyt toimintamallit
ovat otettu kdyttoon ja miten kehittamistyod on vaikuttanut triage-toimintaan. Case-
testin heikkoutena oli potilastapausten arviointi paperilla. Todellisten potilaiden to-
teutuneiden triage-luokittelujen tutkiminen antaisi paremman kuvan triage-toimin-
nan yhdenmukaisuudesta ja oikeellisuudesta. Jamsan paivystyspoliklinikalla on aiem-
minkin kayty keskustelua triage-jarjestelman vaihtamisesta ESI-luokitusjarjestelmaan.
Suomessa ei ole tutkittu minkdaan mallin paremmuutta suhteessa toiseen, eikd min-

kaan triage-jarjestelman kaytosta ole valtakunnallista suositusta, vaan jokainen pai-
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vystyspiste maarittelee itse toimintaansa sopivimman luokittelu-jarjestelman. Kay-
tossa olevaa triage-ohjeistusta voisi kuitenkin kehittdaa yksinkertaisempaan suuntaan

kayton helpottamiseksi.
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LITTEET

Liite 1 Case-testi

Taru Rajala
31.8.2015

SAATEKIRJE

Opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Jyvaskylan
ammattikorkeakoulussa ja teen opintoihin siséltyvaa opinnaytetyota, jonka
tarkoituksena on kehittaa triage-luokittelua Jamsan ensiavussa.

Oheisessa case-testissa on kuvitteellisia potilastapauksia ja tarkoituksena on
arvioida tapausten oikea triage-luokka A-E, kaytossa olevan triage-
ohjeistuksen mukaan. Case-testi on osa opinnaytety6tani ja sen tarkoituksena
on kartoittaa triage-luokittelun ongelmakohtia. Case-testin tuloksista laaditaan
yhteenveto, joka esitellaan henkilokunnalle koulutuspéivana. Tulosten
perusteella on tarkoitus luoda yhteisia toimintaohjeita ja — malleja triage-
luokittelun helpottamiseksi.

Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivon runsasta osanottoa.
Vastaaminen tapahtuu nimettdmana, eika vastaajien taustatietoja kerata
anonymiteetin varmistamiseksi. Kyselylla ei pyrita selvittamaan vastaajien
osaamista tai triage-luokittelun oikeellisuutta, vaan kehittdméaan ohjeistusta
toimivammaksi.

Vastaaminen vie muutaman minuutin. Tarkoituksena on saada tulokset
vastaamaan mahdollisimman tarkasti oikeaa tyétilannetta, joten ala kayta
apunasi kirjallista ohjetta triage-luokittelusta. Pyri myds arvioimaan luokka
mahdollisimman realistisesti. Lomakkeen voit palauttaa kahvihuoneessa
olevaan sinetdityyn laatikkoon. Tarvittaessa annan mielellani lisatietoja.

Kiitos osallistumisesta!
1. CASE: Ambulanssi tuo ensiapuun 65-vuotiaan naisen, jolla on ollut pa-

rina paivana satunnaisesti hieman huimausta ja pahoinvointia. Nyt
vointi on huonontunut. Huimaus on pahentunut niin, ettei han pysty ole-
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maan jalkeilla ja han on oksentanutkin useasti. Han ei pystynyt itse aja-
maan autoa, joten soitti ambulanssin. Ambulanssissa ei ole havaittu
puolieroja ja ensihoitokertomuksessa on merkinta, jossa todetaan kar-
kean neurologisen statuksen olevan OK. Vitaaliarvot 195/ 99 p. 70
Sp02 96 %.

. CASE: Ambulanssi tuo ensiapuun 25-vuotiaan miehen kovan selkaan
sateilevan rintakivun vuoksi. Mies on tullessaan kivulias, kalpea ja kyl-
manhikinen, matkalla h&n on oksentanut runsaasti. Hanella on todettu
palleatyrd, johon on kaytdssa haponestolaakitys. Han on eilen ollut juh-
limassa, ja nyt puhaltaa 0,4 promillea. Ambulanssissa otettu sydanfilmi
on normaali. Vitaaliarvot RR 205/105 p.85 Sp02 98 %.

. CASE: Ensiapuun tulee 30-vuotias nainen, joka valittaa kovaan &aneen
paakipua. Potilaskertomuksesta I6ydat merkinnan migreenista ja lukui-
sista kdynneista ensiavussa hakemassa laékkeita, kun tavalliset koh-
tauslaakkeet eivat ole auttaneet. Potilas ilmoittaa kivun alkaneen &kisti
ja yltyneen niin, etta nyt se on sietamatonta, VAS 10/10.

. CASE: Ensiapuun ilmoittautuu 50-vuotias mies, tulosyyksi han ilmoittaa
hengenahdistuksen. Potilas on hieman kalpea ja puhuu yksittaisia sa-
noja. Kipuja ei kuulemma ole. Potilaspapereissa on merkinta :sta, mutta
siihen ei ole sdanndllista laékitysta. Vitaaliarvot RR 170/90 p.110 hengi-
tysfrekvenssi.30, Sp02 83 %.
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5. CASE: Ensiapuun saapuu nuori nainen, joka valittelee silmien kutinaa

ja punoitusta. Nako on normaali, eika silmissa ole kipua. Oireet ovat al-
kaneet muutama paiva sitten. Huomenna olisi matkalle lahto ja han ha-
luaisi, etta silméat tarkistetaan mahdollisen laakitystarpeen varalta.

. CASE: Nuori mies valittelee ilmoittautuessaan viikon jatkunutta poski-
ontelovaivaa ja kertoo tarvitsevansa sairaslomaa, koska ei jaksa
menna toihin, kun tdn&&n on noussut kuume.

. CASE: Ambulanssi tuo ensiapuun keski-ikdisen miehen. Miehella on
kesken tydpaivan alkanut kova vatsakipu, kipu tuntuu vatsalla kauttaal-
taan, han ei ole oksennellut eika ripuloinut. VAS 10/10. Vitaaliarvot RR
86/70 p. 120 Sp02 98 %, lampo 37.

. CASE: Ensiapuun saapuu hataantynyt nuori nainen. Han kertoo ole-
vansa erittain allerginen ampiaisille ja nyt 2 ampiaista oli pistanyt hanta
tunti sitten. Han oli heti tuntenut kurkussa turvotusta ja pistéanyt muka-
naan olleen EpiPen-injektion. Vointi on nyt hyva. lholla ei ndy urtikariaa
ja nielu tuntuu normaalilta. RR 120/60 p. 90 ja Sp02 98 %

. CASE: Ensiapuun saapuu idkas rouva, joka on kovin huolissaan. Han
on koko paivan mittaillut korkeita verenpainearvoja ja ylimmillaan ve-
renpaine on ollut jopa 180/100. Verenpainelaakitysta on juuri vahen-
netty ja han epailee sen olleen virhe. Han lisda, ettd muuten vointi on
ollut ihan hyva.
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10.CASE: 30-kymppinen mies saapuu ensiapuun ja valittaa kovaa korva-
kipua. Kertoo ottaneensa jo maksimiannoksen Buranaa ja Panadolia,
mutta kipua on edelleen, kuumetta ei ole.

11. CASE: Vaimo tuo miehensa ensiapuun, mies on saanut kesamaokin lai-
turia korjatessaan saareensa haavan. Vuoto on jo tyrehtynyt, mutta he
epéailevat haavan vaativan ompelemista.

12.CASE: Ensiavun luukulle saapuu keski-ikdinen mies kavellen kuma-
rassa. Han kertoo, ettd seldssa on jo pidempaan ollut vaivaa ja nyt tun-
tuu, etteivat ilman reseptia saatavat kipuladkkeet enaa auta. Virtsaami-
sessa tai ulostamisessa ei ole ongelmaa.

13.CASE: Ambulanssi tuo ensiapuun 70-vuotiaan miehen. Vaimon mie-
lesta mies oli vaikuttanut sekavalta ja han soitti ambulanssin. Mies on
perusterve ja nyt hanella on ollut kuumetta pari paivaéd. Ambulanssissa
mitatut vitaalit ovat RR 75/40 p. 95 Sp02 93 % ja lampo 39,9.

14. CASE: Ensiapuun saapuu 40-vuotias mies. Han kertoo olleensa har-
ventamassa metsaa mokilla ja saaneensa raivaussahasta haavan va-
sempaan kateensa. Haava on sidottu, mutta h&n kertoo, etta vasen
etu-ja keskisormi eivat liiku ollenkaan.

15.CASE: Nuori nainen tulee ensiapuun virtsavaivojen vuoksi. Han kertoo,
etta tyottilanteensa takia ei padse paivasaikaan vastaanotolle, mutta
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virtsaaminen kirvelee kovasti ja vessassa pitaa kayda jatkuvasti. Kuu-
metta ei ole ja muutenkin yleisvointi on hyva. Naisella on perussairau-
tena ykkostyypin diabetes.

16.CASE: Vanhemmat tuovat ensiapuun 25-vuotiaan tyttarensa. He ovat
kovasti huolissaan, koska tyttarella on jo pidempaan ollut masennusta.
Han on kaynyt mielenterveystoimistossa juttelemassa ja laékityskin on
kaytdssa, mutta siité ei ole ollut apua. Nyt tytar on sanonut miettivansa
usein itsemurhaa. Vanhemmat ovat sitd mieltd, ettéd apua on nyt saa-
tava.

17.CASE: Ambulanssi tuo palvelukodista 80-vuotiaan naisen. Palveluko-
din henkilokunnan mukaan potilaan vointi on huonontunut parin paivan
aikana ja nyt tanaan han on ollut sekava. Potilaalla on paljon perussai-
rauksia, mutta ei muistisairautta. Ambulanssissa mitatut vitaalit ovat RR
170/90 p. 120 Sp02 91 %, lampo 37,0

18.CASE: Ensiapuun saapuu nuori nainen, joka valittelee huonoa oloa,
flunssa on vaivannut jo monta paivaa ja nyt han haluaa ladkarintarkas-
tukseen. Kuumetta on ollut ad 37,5 muutamana paivana.

19.CASE: Ensiapuun tulee 40-vuotias nainen, h&n kertoo ettd muutaman
paivan ollut kuumetta ad 39 ja nyt tdnaan vointi huonontunut entises-
tdan. Kuume ei tahdo laskea kuumelaékkeella ja nyt tuntuu, ettei jaksa
olla jalkeilla. Vitaaliarvot RR 130/90 p. 88 Sp02 98 %, lampd 38,9.
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20.CASE: Paaritaksi tuo ensiapuun palvelukodissa asuvan 85-vuotiaan
naisen, jolla on pahentunutta hengenahdistusta. Potilaalla on perussai-
rautena sydamen vajaatoiminta ja han on juuri kotiutunut vuodeosas-
tolta, jossa oli hoidossa hengenahdistuksen vuoksi. Nyt kuulemma
vointi ei ole parantunut, vaan hengenahdistus pahenee péaiva paivalta.
Palvelukodissa on mittailtu happisaturaatioarvoa joka on 90-92 %. Po-
tilas puhuu lyhyita lauseita, hengitysfrekvenssi on 18.
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Liite 2 Kutsukirje

TERVETULOA!

Kehittamisiltapdivddn 13.11. klo 12-16.

Pdivdn aiheena on triage-toiminta ja sen haas-
teet. Ohjelmassa on koulutusta ja ryhmdtyosken-
telyd. Tarkoituksena on hyvdssd hengessd ja
rennolla otteella pohtia, miten triage-toimintaa
voisi Rehittdd.

Yalmistaudu tilaisuuteen kertaamalla kdytossd
oleva triage-ohjeistus.



