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Paivystyksen hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi alkaa kaikkien potilaiden osalta valit-
tomasti paivystyspoliklinikalle tulon jalkeen ensimmaisten minuuttien aikana tehtavalla alku-
arviolla, jonka tarkoitus on havaita potilaiden joukosta hatatilapotilaat ja kiireellista tutki-
musta ja hoitoa tarvitsevat muut potilaat. Tdma koskee niin ensihoidon tuomia potilaita, kuin
itse paivystykseen saapuvia potilaita. Varsinainen tarkempi hoidon tarpeen arviointi tulee
tehda kaikille potilaille vahintaén 5-10 minuutin sisélla paivystykseen saapumisesta

Emergency Severity Index (ESI) on kliinisesti toimiva triage jarjestelmd, joka ohjaa jakamaan
potilaat viiteen luokkaan perustuen potilaan tilan kiireellisyyteen ja hoitoon tarvittavien re-
surssien (tutkimukset, toimenpiteet) maaraan. Alkuperaisen ESI-toimintamallin ovat kehitta-
neet paivystyslaakarit Richard Wuerz ja David Eitel Yhdysvalloissa vuonna 1998.

ESI-triagessa potilaiden hoidon Kiireellisyysjérjestys perustuu potilaan kuntoon. Vastaanottava
hoitaja paattaa sen kysymyksella ’kenet tulisi katsoa/hoitaa ensimmaisena?””. Kun potilaita
on useita, seuraava kysymys on “kuinka kauan kukin voi odottaa?”. Edella mainittujen kysy-
myksien perusteella triagehoitajan tulisi ennakoida resurssit, joita tarvitaan potilaalle, jotta
han olisi valmis siirtymé&an pois paivystyksesta. ESI sailyttda potilaan tilan kiireellisyyden luo-
kituksen perustana ja vasta sen jéalkeen toteuttaa seuraavan tavoitteen: oikea potilas, oike-
aan aikaan, oikeisiin tutkimuksiin ja hoitoihin oikeaan aikaan

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittaa hoidon kiireellisyyden ensiarvioinnin
toteuttamista Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksessa. Tavoitteena oli tuottaa selkeét Kir-
jalliset ohjeet ja koulutusmateriaalia hoidon kiireellisyyden ensiarvion toteuttamiseen poh-
jautuen ESI-malliin.

Kehittamisprojektissa tuotettiin ensiarviointia tukevaa kirjallista materiaalia seuraavista ai-
heista. Hoidon tarpeen ensiarvioinnin vuokaavio, oire- ja tulosyykohtainen kansio (keskeisim-
mat tulosyyt), jossa ilmenee tarkeat vaaran merkit esitiedoissa ja statuksessa kullakin tu-
losyylla. Koulutus- ja perehdytysmateriaalia hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvioinnin to-
teuttamiseen.

Jatkokehitysehdotuksena on tuottaa tehty kirjallinen materiaali sdhkodiseen muotoon, jolloin
sité pystyttaisiin paremmin hyddyntdméaan hoidon tarpeen ensiarviointia toteutettaessa.

Asiasanat: hoidon tarpeen arviointi, triage jarjestelmd, kehittdmisprojekti
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On-call and the urgency of the need for treatment evaluation will begin in all patients imme-
diately to the emergency room after the first few minutes by an assessment, the purpose of
which is to detect patients among patients in a state of emergency and the urgent need for
research and treatment of other patients. This applies to both the primary care offered by
patients, as the emergency department for incoming patients. The actual more accurate as-
sessment of the need for treatment should be conducted in all patients for at least 5-10
minutes of the arrival of the emergency department

Emergency Severity Index (ESI) is a clinically effective triage system, which controls the di-
vide patients into five categories based on the urgency of the patient's condition and the
treatment necessary resources (studies, measures) amount. The original ESI operating model
has been developed on-call doctors Wuerz Richard and David Eitel in the U.S. in 1998.

ESI triage of patients' care order is based on the urgency of the patient's condition. The re-
ceiving operator decides the question of who should be considered or treated first. When pa-
tients have a number, the next question is how long each can expect. The above questions
should be anticipated on the basis of triage nurse resources necessary to the patient, so that
he would be ready to move out of the emergency services. ESI to maintain the patient's con-
dition based on the urgency of the classification and then carry out the following objectives:
to the right patient at the right time, the right examination and treatment at the right time

The aim is to produce a clear written instructions and training materials on the urgency of
treatment based on the initial assessment of the implementation of the ESI model.

Development project developed the initial assessment in support of written material on the
following topics. Assessment flowchart, guide book and training and orientation material.

Further development is proposed to produce the written material in electronic form, in which

case it is better to take advantage of the urgency of the need for treatment to the initial as-
sessment is implemented

Keywords: treatment evaluation, triage system, development project
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1 Johdanto

Paivystyksen hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi alkaa kaikkien potilaiden osalta valit-
tomasti paivystyspoliklinikalle tulon jalkeen ensimmaisten minuuttien aikana tehtavalla alku-
arviolla, jonka tarkoitus on havaita potilaiden joukosta hatatilapotilaat ja kiireellista tutki-
musta ja hoitoa tarvitsevat muut potilaat. Tama koskee niin ensihoidon tuomia potilaita, kuin
itse paivystykseen saapuvia potilaita. Varsinainen tarkempi hoidon tarpeen arviointi tulee
tehda kaikille potilaille vahintdén 5-10 minuutin sisalla paivystykseen saapumisesta (STM
2010:4, 90.)

Valtioneuvoston asetuksen (1019/2004, 2 §) mukaan hoidon tarpeen arvioinnissa tulee selvit-
taa yhteydenoton syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seka kiireellisyys yhteydenotta-
jan kertomien esitietojen tai lahetteen perusteella. Hoidon tarpeen arviointi edellyttaa, etta
terveydenhuollon ammattihenkil6lla on asianmukainen koulutus, tydkokemus ja kaytettavis-

saan potilasasiakirjat.

Sosiaali- ja terveysministerion (2010, 21) mukaan paivystyshoidolla tarkoitetaan &killisen sai-
rastumisen, vamman tai kroonisen sairauden vaikeutumisen edellyttamaa valitonta arviointia
ja hoitoa. Péaivystyshoito on paasaantoisesti alle 24 tunnin kuluessa annettavaa hoitoa. Paivys-
tys- hoidolle on luonteenomaista, etta sita ei voi siirtdd ilman oireiden pahentumista tai
vamman vaikeutumista. Paivystyshoidon maaritelma kattaa laaketieteelliset paivystyshoidon

perusteet, joiden mukaan néitd palveluita on saatava kaikkina vuorokauden aikoina.

Sopanen (2008, 60) mukaan paivystys-kasitteella tarkoitetaan hatatapausten valiténta hoitoa
ja kiireellista potilaiden polikliinista hoitoa. Paivystystoiminta jaetaan perusterveydenhuollon
paivystykseen, erikoissairaanhoidon paivystykseen ja yhteispaivystykseen. Perusterveyden
huollon paivystys on yleislaéketieteen alan paivystysvastaanottotoimintaa, jossa hoidetaan

yleisia ja tavanomaisia paivystysluonteisia sairauksia ja pikkuvammoja.

Erikoissairaanhoidon paivystys on eri erikoisalojen pdaivystysvastaanottotoimintaa, jossa poti-
laan tutkimukset ja hoito vaativat laajempaa laéketieteellistéd osaamista. Yhteispaivystyksessa
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystykset toimivat samoissa tiloissa ja usein

myds samoilla resursseilla (Sopanen 2008, 61.)



Paivystyspoliklinikalla hoidon kiireellisyytta ja tarvittavaa hoitopaikkaa arvioidaan potilaan
ilmoittaman tulosyyn, muiden sairauksien ja statusloyddsten perusteella. Hoidon tarvetta ar-
vioiva sairaanhoitaja arvioi esitietojen ja havaintojen perusteella hoidon tarvetta, harkitsee

mahdollisesti poissuljettavia muita sairauksia ja ohjaa potilaan hoitoon (STM 2010:4, 90.)

Paivystyshoidon tarpeessa olevan potilaan arviointia tdydennetédan tarkemmalla potilaan sai-
rauden tai vamman kiireellisyyden ja tarvittavien resurssien arvioinnilla. Taté arviota varten
paivystyspoliklinikoilla tulee olla paikalliset olosuhteet huomioiva hoidon kiireellisyyden ja
tarvittavien resurssien ensiarviojarjestelma. Tarkeinta on, etta kaikilla paivystyspoliklinikoilla
kaytetdan paikallisiin olosuhteisiin soveltuvaa hoidon kiireellisyyden ensiarviota, jota tarken-
netaan potilaan tilaa seuraten koko paivystyskaynnin ajan (STM 2010:4, 20-21.)

Yoon, Steiner & Reinhard (2003, 160) mukaan paivystyspoliklinikoilla tehtévalla potilaan hoi-
don tarpeen ensiarvioinnilla eli triagella on tarke& merkitys potilaiden péivystyspoliklinikalla
vietettavaan aikaan. Paivystyspoliklinikalla toteutettava triage toimii parhaimmillaan paivys-

tyspoliklinikan potilasvirtojen tehokkaana saatelijana.

Vaahtoranta (2006, 116) mukaan mikali sairaalalla on oikea imago, se ohjaa potilaita hakeu-
tumaan oikeaan hoitopaikkaan ja potilaan odotukset ovat realistisia hoidon suhteen. Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen strategisina tavoitteina on luoda helsinkil&isille hyvat mahdolli-
suudet tehda terveyttéd tukevia valintoja. Strategiassa on asetettu myos tavoitteeksi, etta
vuoteen 2015 mennessa palvelut ovat alan parhaimmistoa, ja ne tuotetaan kustannustehok-
kaasti, hoitokdytannot ovat vaikuttavia, ja osaava henkildsto tukee kaupunkilaisia edistamaan

terveyttaan ja hoitamaan sairauksiaan (Helsingin terveyskeskus 2009.)

Haartmanin sairaala valmistui rakennusaikataulun mukaisesti 27.5.2009. Jonka jalkeen alkoi
tilojen varustaminen ja kalustaminen sekd henkilokunnan koulutus. Sairaala otetaan kayttoon
syyskuussa 2009. Haartmanin sairaala hoitaa Helsingin eteldisen, keskisen ja lantisen alueen
paivystysluonteista hoitoa tarvitsevia aikuisia. Hammaspaivystys palvelee virka-aikana helsin-

kilaisia potilaita (Helsingin terveyskeskus 2009.)

Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksessa on kaytdssa Yhdysvalloissa kehitelty Emergency
Severity Index (ESI) triage-malli. Malli on kehitetty 1990 luvun lopussa Wuertzin tyéryhman
toimesta ja on talla hetkelld yleisin kéytossa oleva triage-malli Yhdysvalloissa. ESI-
jJarjestelméssé on viisi tasoa numeroituna 1-5, 1-tason on kiireellisille potilaille, 5-taso Kii-
reettomille. ESI luokittelee potilaat oireiden vakavuuden ja hoitoa vaativien resurssien mu-
kaan. ESI -jarjestelmé edellyttaa pidempaa kokemusta luokittelua toteuttavilta hoitajilta,
kuin muut kaytodssa olevat mallit (Fortes-Lahdet 2009,18.)



Shelton (2009, 10) mukaan ESI auttaa hallitsemaan paivystyspoliklinikoiden potilaiden virtaus-
ta ja avustamaan paivittéisen toiminnan ohjaamista. Olemassa olevat triage-mallit eivat ole
tehokkaita ehkdiseméan ongelmia kasvavien paivystyspotilaiden maaran ja pidentyneiden
odotusaikojen tuottamiin haasteisiin. ESI:n kayttodnottaminen edesauttaa ymmarrysté, kuin-
ka tarkkuus potilaiden hoidon tarpeen ensiarvioinnissa vaikuttaa paivystyspotilaiden kaynti-
maariin ja auttaa lisédmaan potilasturvallisuutta.

1.10.2010 Haartmanin yhteispaivystyksessa pidetyssa kokouksessa Ylihoitaja Veronica Renwall
toi esiin paivystyspoliklinikan toimineen kuluneen vuoden ajan uusissa tiloissa jolloin on nous-
sut esiin tarve kehittdd toimintaa ja prosesseja. Potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden en-
siarviointi eli triagen toteuttaminen koetaan haasteelliseksi ja siihen tarvittaisiin uutta mate-

riaalia ja koulutusta henkilokunnalle.

2  Projektin tavoite ja tehtavat

Bucknall & Gerdtz (2001, 560) mukaan on tarkeada kehittaa tehokkaita opetus-strategioita
triagen opettamiseen, jotta voitaisiin maksimoida triagemallien tuottama hyéty potilaiden

lajittelussa paivystyspoliklinikoilla.

Shelton (2009, 10) mukaan ESI-malli auttaa hallitsemaan paivystyspoliklinikoiden potilaiden
virtausta ja avustamaan paivittaisen toiminnan ohjaamista. Olemassa olevat triage-mallit ei-
vét ole tehokkaita ehkaisemaan ongelmia kasvavien paivystyspotilaiden méaran ja pidenty-
neiden odotusaikojen tuottamiin haasteisiin. ESl:n kéyttoonottaminen edesauttaa ymmarrys-
ta, kuinka tarkkuus potilaiden hoidon tarpeen ensiarvioinnissa vaikuttaa paivystyspotilaiden
kayntimadriin ja auttaa lisddamaan potilasturvallisuutta.

Taman projektin tarkoituksena on kehittaa hoidon kiireellisyyden ensiarvioinnin toteuttamista
Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksessa. Tavoitteena on tuottaa selkeat kirjalliset ohjeet

ja koulutusmateriaalia ensiarvion toteuttamiseen pohjautuen ESI-malliin.



Projektin yksityiskohtaiset tavoitteet olivat

1. Tuottaa ensiarviointia tukevaa kirjallista materiaalia Haartmanin yhteispaivystykseen

e Tulosyykohtainen kansio (keskeisimmat oireet)

2. Tuottaa strukturoitu ensiarvioinnin vuokaaviomalli

e Huomioida tarkeat vaaran merkit esitiedoissa ja statuksessa kullakin tulosyylla.

3. Tuottaa koulutus- ja perehdytysmateriaalia hoidon kiireellisyyden ensiarvioinnin toteut-

tamiseen

Kuvio. 1 Hoidon kiireellisyyden ensiarvion kehittamisprojektin tuotokset
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3 Paivystyksen hoitoprosessi

Paivystyspotilaan hoitoprosessi tapahtuu ensihoidon ja sairaalan valisessa rajapinnassa. Pai-
vystyspoliklinikan kysyntaan vaikuttavat vaihteleva kysynta, paivystyspoliklinikan sisaisten
potilasvirtojen hallinta ja jatkohoidon jarjestyminen. Paivystyksen hoitoprosessi on osa palve-
lujarjestelmaa kotihoidon, ensihoidon ja laitoshoidon vélissa. Paivystysprosessia voidaan ku-
vata systeeming, jonka toimintaan vaikuttavat sisdanvirtaus, varsinainen prosessin lapimeno

sekd ulosvirtaus ja naihin yhteyksissa olevat tekijat (Koponen & Sillanpaa 2005, 70.)

Mattila (2006, 11) mukaan paivystyshoidossa prosessiajattelua on sovellettu erityisesti poti-
lasmaarien hallintaan. Prosessiajattelu on otettu paivystystoiminnan kehittamisen avuksi,
koska teollisuudessa tehokkaiksi osoittautuneiden mallien kaytto terveydenhuollossa sisaltéaa
paljon mahdollisuuksia. Kolme merkittavinté paivystyspotilaan prosessin kokonaislapimenoai-
kaan vaikuttavaa tekijaa ovat kuvantamistutkimuksiin ja laboratoriokokeisiin kuluva aika seka

laakarin ensimmaisen tutkimuksen odotusaika.

Koponen & Sillanp&a (2005, 71) mukaan paivystyksessa hoidon tavoitteena on potilaan tilan
vaatiman valittéman hoidon tarpeen maarittdminen, nopean tyédiagnoosin tekeminen ja hoi-
don aloittaminen seka tarpeellisesta jatkohoidosta paattaminen. Hoitoprosessi etenee paa-
saantoisesti seuraavasti: potilaan saapuminen ja vastaanottaminen, potilaan tilanarviointi ja
sijoittaminen, tutkiminen ja haastattelu, paatds valittémasta hoidosta ja tutkimuksista, hoi-

don toteutus ja jatkuva arviointi, paatos jatkohoidosta ja siirtymisen turvaaminen.

« Potilaschjaus + Ennakkoilmoitus ¢ Osasto, teho,
« Porrastus « Saapuminen ppKI leikkausosasto
« Tyénjako « Hoidon ensiarvio » Jatkohoitopaikan

odottaminen ppkl

» Huonesijoitus
s Jatkotutkimuksen

» Potilaan

tutkiminen ja hoidon

e Piités ]ar]estyimll]nen
tutkimuksesta ja SYori =
hoidosta » Kotona tarvittavan

: . avun
doniorentas  Jestminen,
. saatavuus ja
* Paatos toimivuus

jatkohoidosta
« Siirtyminen kotiin
tai jatkohoitoon

Taulukko 1. Paivystyksen hoitoprosessi (Koponen & Sillanpaa 2005, 70)
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Paivystyksen hoitoprosessin jokaiseen vaiheeseen kuuluu paatoksentekotilanteita, jossa tar-
peen madrittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi tapahtuvat paallekkain ja erilaisia paatok-
sentekomalleja hyddyntden. Systemaattinen tapa jasentad tyota hoitoprosessin mukaan aut-
taa Kkiireellisella paivystyspoliklinikalla hallitsemaan nopeasti muuttuvia tilanteita ja vastaa-

maan hoidontarpeisiin tarkoituksenmukaisesti (Koponen & Sillanpaa 2005, 71.)

3.1 Triagen toteuttamisen edellyttdméa osaaminen

Triagen toteuttamisen yhteydessa tehdaan nopea ensiarviointi potilaan tilanteesta silmamaa-
raisesti arvioiden hengityksen, verenkierron ja tajunnantason tila. Taman liséksi tulee selvit-
taa potilaan sairaalaan tulon syy seka paallimmainen oire, jota potilas valittaa. Aikaa ensiar-

vion tekemiseen tulisi kdyttaa vain 60 sekuntia (Oman 2007, 4.)

Oman (2007, 3) mukaan triagen voi toteuttaa tehokkaasti sairaanhoitaja, joka on koulutettu
triagen toteuttamiseen ja vahintadn kuuden kuukauden tydkokemus paivystyspolikliinisesta

hoitotydsta. Sairaanhoitajan tulisi kyeta toteuttamaan triage 24 tuntia viikossa 7 paivan ajan.

Taman kirjallisuushaun tarkoituksena oli selvittdd mitka tekijat vaikuttavat sairaanhoitajien
toteuttamaan triageen ja miten potilaat kokevat hoitajan toteuttaman triagen. Tutkittua tie-
toa aiheesta loytyi yllattavan vahan hoitotyon nékokulmasta. Tutkimusnaytto triagesta keskit-
tyi padasiassa vertailemaan eri triagemallien kaytettavyytta paivystyspoliklinikoilla. Tutki-

muksia oli paljon myos toteutettu paivystyspoliklinikan prosessin nédkdkulmasta.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tehokas tapa testata hypoteeseja, esittédd tutkimusten
tuloksia tiiviissa muodossa seka arvioida niiden johdonmukaisuutta. Se voi paljastaa myos ai-
kaisemmassa tutkimuksessa esiintyvat puutteet eli tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. Kirjalli-
suuskatsauksen tekemisessa on térkeaa vastata selkeddn kysymykseen, vahentad tutkimusten
valintaan ja sisallyttamiseen liittyvaa harhaa, arvioida tutkimusten laatua ja referoida tutki-

muksia objektiivisesti (Salminen 2011, 9.)

Aineistona olivat tieteelliset artikkelit julkaistuista tutkimuksista, jotka saatiin kirjallisuus-
haulla Cinahl ja Ovid -tietokannoista vuosilta 2000-2010. Cinahl-tietokannasta hakusanoina
kaytettiin “"emergency department/ emergency nurse / triage (49 viitettd). Ovid- tietokan-
nassa hakusanana kaytettiin ” emergency department / casualty/ emergency room/ triage /
nurse (144 viitetta).

Késiteltavaksi valittavien Kirjallisuusviitteiden kriteerind olivat: 1. Tutkimus on tieteellinen
artikkeli jossa tutkittiin triagen toteuttamista. 2. Tutkimuksen kohteena ovat sairaanhoitajia

ja/tai potilaita. 3. Tutkimukset kohdistuivat aikuisikaisiin. 4. Tutkimuksesta jatettiin pois
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artikkelit, jotka eivat ole englanninkielisia ja joista ei ollut saatavilla koko tutkimusartikkelia.

Naiden kriteerien jalkeen aineistoksi jai yhteensa viisi artikkelia.

Kirjoittaja/vuosi

Tutkimuksen

tarkoitus

Kohderyhma

Tiedon keruu

Keskeiset tulokset

Arslanian-Engoren 2009

USA

Havainnollistaa
PPKL sairaanhoi-
tajien paatoksen-
teon prosessia,
jotka toteuttivat
triagea infarkti-
potilaille

Paivystyspoliklinikoiden

sairaanhoitajia N=12

Teemahaastattelu,
vastaukset kasitel-
tiin Krugerin sisal-
16n analyysin me-

netelmalla

Triagessa paatoksen tekoon
vaikuttavat hoitajilla omat
asenteet, odotukset ja ko-
kemukset. Tutkimustuloksia
voidaan hyddyntaa triagen
laadullisen tutkimuksen

kehittamiseen

Bucknall ja tyéryhma
2001

Australia

Havainnollistaa,
mita tietoa sai-
raanhoitajat ke-
rédavat potilaasta
triagen aikana ja
selvittaa tekijat,
jotka vievat ai-

kaa

Paivystyspoliklinikoiden

sairaanhoitajia N=36

Osallistuva ha-

vainnointi

Tarkea kehittaa triagen
opettamiseen soveltuvia
malleja. Toimipaikkakohtai-
seen koulutukseen tulisi
kiinnittd&d huomioita. Tria-
ge-kirjallisuus kasittelee
asioita hyvin yleisella tasol-

la.

Elder R ja tyéryhma
2004

USA

Miten potilaat ja
hoitajat kokevat
triagen toteut-

tamisen

Paivystyspoliklinikoiden

sairaanhoitajia N=11

Potilaita N=36

Kysely kayttaen
CECSS-mittaria

Merkittava ero potilaiden ja
hoitajien kokemasta triagen

onnistumisesta.

Goransson ja tyéryhma
2007

Ruotsi

Havainnollistaa
ja vertailla tria-
gea toteuttavan
sairaanhoitajan
ajattelua ja kog-
nitiivista proses-

sia

Paivystyspoliklinikoiden

sairaanhoitajia N=16

Simuloiduissa poti-
lastilanteissa
Think aloud-
metodia hyoédyn-
taen

Kunnes on olemassa nayttoa
siitd, mita taitoja triagea
toteutettaessa tarvitaan, ei
pelkk&a kokemusta voida

pitéa edellytyksena.

Vance ja tyéryhma 2005

Australia

Tarkoitus arvioi-
da sairaanhoita-
jan toteuttaman
triagen luotetta-

vuutta

Paivystyspoliklinikoiden
potilaita N=296

Joka potilaan koh-
dalla taytettiin
kyselylomake,
jossa hoitaja vas-
tasi triageen liit-
tyviin kysymyksiin

Tutkimuksen mukaan tria-
gea toteuttavat hoitajat
pystyvat tekemaén péatevia
ja luotettavia arvioita poti-
laiden hoidon tarpeen arvi-

oinnissa.

Taulukko 2.

Tutkimuksia sairaanhoitajien toteuttamasta triagesta 2000-2010
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Triagea eli hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarviointia paivystyspoliklinikoilla on Fortes-
Lahdet (2007, 17) mukaan toteutettu maailmalla systemaattisesti 1980-luvulta l&ahtien. Nykyi-
sin kaytossa olevat triage-mallit ovat kehittyneet 1990-2000 lukujen vaiheessa. Triagen kehit-
tymiseen vaikuttavana tekijana on ollut suurentuneet paivystykset, potilasméaarat ovat kasva-
neet, jolloin on taytynyt kehittda toimintamalli, jolloin voidaan luokitella paivystykseen tule-

vat potilaat.

Tehtavaan mukaan sisalletyissa tutkimuksissa tuli esille, miten sairaanhoitajien oma kokemus
ja asenteet vaikuttavat triagen toteuttamiseen. Osin myds ristiriitaista nayttoéa tuli, kun Go-
ranssonin ja tyoryhman 2007 mukaan pelkkdd kokemusta ei voida pitaa riittavana tekijana
vaikuttamaan triagen oikeaoppisen toteutumisen tapahtumiseen. Samansuuntaista nayttda
esitettiin kaikissa mukaan otetuissa tutkimuksissa, seka triagemallien kouluttamista ja mallien

muokkaamista toimipaikkakohtaisesti pidettiin tarkeana.

Mukaan otetut tutkimukset ovat kaikki melko pienia otoskooltaan, joten niiden yleistettavyys
on suuntaa antava. Tutkimusmenetelmina oli kéytetty seka laadullisia etta maarallisia mene-
telmid, jotka antavat monipuolista kuvaa tutkittavasta ilmidsta. Nayton astetta ei tutkimuk-
sissa oltu arvioitu ja vain Elderin tydryhman tutkimuksessa oli kaytetty CECSS-mittaria, kun oli

tutkittu paivystyspoliklinikan potilastyytyvaisyytta triagen toteuttamiseen.

Potilaiden ja sairaanhoitajien kokemuksia triagen toteuttamisesta oli tutkittu 2004 Elderin
toteuttamassa tutkimuksessa. Paasaantoisesti potilaat olivat tyytyvdisia toteutettuun tria-
geen, mutta tutkimus nosti esiin, etté potilaat ja hoitajat kokevat hyvin eri tavalla triagen
onnistumisen. Tah&n tutkimuksessa ei otettu kantaa tarkemmin, vaan todettiin sen olevan

jatkotutkimuksen aihe.

Keratyn tiedon pohjalta voi todeta, etta sairaanhoitajan toteuttama hoidon tarpeen arviointi
eli triage on viela kehittymassa oleva toimintamalli. Tarvitaan viela lisda tutkimusta selvitta-
maan, mita taitoja sairaanhoitajalta edellytetaan, jotta han voisi toteuttaa triagen ammatti-

taitoisesti ja tehokkaasti.

Olennaiseksi asiaksi nousi kaikissa tutkimuksissa sairaanhoitajien toimipaikkakouluttaminen
triagen toteuttamiseen ja toiminnan jatkuvan arvioinnin térkeys. Tutkimukset toivat esille,
etta triage kirjallisuudesta I6ytyvat mallit tulisi myds paremmin muokata vastaamaan toimi-

paikan mukaisiksi malleiksi, eik& kopioida suoraan valmista mallia toimintaan.
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3.2 Hoidon kiireellisyyden ensiarvio

Paivystyspoliklinikalla hoidon kiireellisyytta ja tarvittavaa hoitopaikkaa arvioidaan potilaan
ilmoittaman tulosyyn, muiden sairauksien ja statusldydosten perusteella. Vastaanottava sai-
raanhoitaja arvioi esitietojen ja havaintojen perusteella hoidon tarvetta, harkitsee mahdolli-

sesti poissuljettavia muita sairauksia ja ohjaa potilaan hoitoon (STM 2010:4, 90.)

Triage- sana tarkoittaa lajittelua ja se pohjautuu ranskan kielen sanaan "trier”, valita. Kasite
on vakiintunut kuvailemaan toimintamallia, jolloin tilanne arvioidaan 2-5 minuutin kuluessa
potilaan saavuttua paivystyspoliklinikalle. Triagen tarkoituksena on luokitella kaikki paivys-
tyspoliklinikalle tulevat potilaat ja asettaa heidat kiireellisyysjarjestykseen. Tavoitteena on
saada oikea potilas oikeaan paikkaan oikeaan aikaan ja toteuttaa hanelle oikeaa hoitoa
(Oman, K.S. & Koziol-McLain, J 2007, 3.)

Paivystyshoidon tarpeessa olevan potilaan arviointia tdydennetédan tarkemmalla potilaan sai-
rauden tai vamman kiireellisyyden ja tarvittavien resurssien arvioinnilla. Taté arviota varten
paivystyspoliklinikoilla tulee olla paikalliset olosuhteet huomioiva hoidon kiireellisyyden ja
tarvittavien resurssien ensiarviojarjestelma. Tarkeinta on, etta kaikilla paivystyspoliklinikoilla
kaytetdan paikallisiin olosuhteisiin soveltuvaa hoidon kiireellisyyden ensiarviota, jota tarken-

netaan potilaan tilaa seuraten koko paivystyskaynnin ajan (STM 2010:4, 20-21.)

Hoidon tarpeen ensiarviointi on kehittynyt kuluneen parin vuosikymmenen aikana keskeiseksi
osaksi potilaan hoitoa péivystyspoliklinikoilla ja ensihoidossa maailman laajuisesti. Alusta lah-
tien hoidon ensiarvioinnilla on ollut vastustajia, etta hoitajat ottavat vastuulleen potilaan
tilan arvioinnin. Kriitikot ovat véittaneet, ettei kokeneilla hoitajilla ole kliinistd osaamista
verrattuna kokeneisiin ladkareihin ja he eivat pysty arvioimaan potilaan tilaa oikeaoppisesti
(Fortes Lahdet 2009, 17.)

3.3  Erilaiset triage-mallit

Fortes Lahdet (2009, 17) mukaan 1990 alkaen on hyvaksytty laajasti, etta hoidon tarpeen en-
siarvio vahentéda odotusaikoja paivystyspoliklinikoilla. Erilaisia triage -malleja on kehitetty
Australiassa, Kanadassa, Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa. Iso-Britanniassa kehitetty Man-
chester Triage Scale (MTS) ja Yhdysvalloissa kehitetty Emergency Service Index on levinnyt

kayttoon maailmanlaajuisesti.
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3.3.1 Australian Triage Scale

Australiassa ja Uudessa Seelannissa on kaytdssa Australian Triage Scale malli (ATS) on kehitet-
ty Australian ensihoitolaégketieteen koulussa ja se on kansallinen hoidon ensiarviomalli. Mallis-
sa on viisi luokkaa, joka maarittelee kuinka nopeasti tulee hoitoon péaéssa (Fortes Lahdet
2009, 17.)

Triagen toteuttamiseen potilasta kohden tulee kdyttéa kaksi minuuttia ja tana aikana hoita-
jan tulisi tehda nopea arviointi potilaan peruselintoimintojen tilasta, oireista ja hoitoon ha-
keutumisen syista. Peruselintoimintojen mittaus voidaan suorittaa vain, jos potilaan tilanne
sitéd edellyttaa ja sen saa toteutettua aikarajan puitteissa. Jos potilaan tila muuttuu odottaes-
sa hoidon aloittamista, tulisi triage toteuttaa uudestaan. Triage luokan muutos tulee myds
kirjata potilaskertomukseen (ACEM 2005, 1.)

ATS-mallia kaytettéessa tulee myos kirjata potilaskertomukseen hoidon kannalta tarkeita kel-

lonaikoja, kuten saapumisaika paivystyspoliklinikalle, hoidon alkamisaika ja odotusaika pai-
vystyspoliklinikalla (ACEM 2005, 2.)

1 Valittémasti potilaan tullessa

2 10 minuutin kuluttua potilaan saapumisesta
3 30 minuutin kuluessa hoitoon saapumisesta
4 60 minuutin kuluessa hoitoon saapumisesta
5 120 minuutin kuluessa hoitoon saapumisesta

Taulukko 3. Australian Triage Scale (Fortes Lahdet 2009, 17)
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3.3.2 Canadian Triage and Acuity Scale

Kanadassa kaytossa oleva kansallinen hoidon ensiarviointimalli CTAS on kehitetty Kanadan
ensihoitoldékéreiden yhdistyksen toimesta 1997. Malli on myds otettu kayttoon Kanadan kan-
sallisen paivystyspoliklinikkasairaanhoitajien koulutuksessa (Fortes Lahdet 2009, 17.) Malli on
viisiportainen ja siind on arvioitu hoidon kiireellisyys, aika hoidon kiireellisyyden aloittami-
seen ja aika hoidon kiireellisyyden uudelleen arviointiin.

CTAS-ohjeita paivitetadn saannollisesti kayttajilta ja asiantuntijoilta saadun palautteen poh-
jalta huomioiden myos péaivystyspoliklinikoiden muuttuvan toimintaympériston. Paivystyspoli-
klinikoiden ruuhkautuminen on lisénnyt polikliinisen triagen merkitysta, jonka vuoksi sdannol-

linen paivittdminen on tarkeda (Bullard 2008, 141.)

Valittémasti poti-

1 Elvytys laan saapumisesta Jatkuva hoito
15 minuuttia poti-

2 Hatatila laan saapumisesta 15 minuutin véalein
30 minuuttia poti-

3 Kiireellinen laan saapumisesta 30 minuutin valein
Vahemman kii- 60 minuuttia poti-
4 reellinen laan saapumisesta 60 minuutin valein

120 minuuttia poti-
5 Kiireetdn laan saapumisesta 120 minuutin véalein

Taulukko 4. Canadian Triage and Acuity Scale. (Fortes Lahdet 2009, 17)
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3.3.3 Emergency Severity Index 4 (ESI)

ESI on kliinisesti toimiva triage jarjestelma, joka ohjaa jakamaan potilaat viiteen luokkaan
perustuen potilaan tilan kiireellisyyteen ja hoitoon tarvittavien resurssien (tutkimukset, toi-
menpiteet) maaraan. Alkuperdisen ESI-toimintamallin ovat kehitténeet paivystyslaakarit
Richard Wuerz ja David Eitel Yhdysvalloissa vuonna 1998. Onnistuneiden kokeilujen jalkeen
muodostettiin ESI-triage ryhmd, johon kuului paivystyspoliklinikkahoitajia, laékareitéa, johta-
jJia, kouluttajia ja tutkijoita. ESI:& toteutettiin ensin kahdessa yliopiston opetussairaalassa
vuonna 1999 ja viimeisteltiin vield viidessd muussa sairaalassa vuonna 2000 sellaiseksi, mika

se nykyisellaadn on (Emergency Severity Index, Version 4. 2011,12.)

ESI-triagessa potilaiden hoidon kiireellisyysjérjestys perustuu potilaan kuntoon. Vastaanottava
hoitaja paattaa sen kysymyksella ’kenet tulisi katsoa/hoitaa ensimmaisena?””. Kun potilaita
on useita, seuraava kysymys on “kuinka kauan kukin voi odottaa?”. Edella mainittujen kysy-
myksien perusteella triagehoitajan tulisi ennakoida resurssit, joita tarvitaan potilaalle, jotta
han olisi valmis siirtymé&an pois paivystyksesta. ESI sailyttda potilaan tilan kiireellisyyden luo-
kituksen perustana ja vasta sen jéalkeen toteuttaa seuraavan tavoitteen: oikea potilas, oike-
aan aikaan, oikeisiin tutkimuksiin ja hoitoihin oikeaan aikaan (Emergency Severity Index, Ver-
sion 4. 2011,12.)

ESI-luokituksessa potilaat ryhmitellaan eri kiireellisyysryhmiin yksinkertaisen algoritmin perus-
teella. Yksinkertaisuuden ansiosta ryhmittely on nopeaa ja luotettavaa. Taméa mahdollistaa
kiireellisten potilaiden nopean hoidon aloituksen. Perusteellisemmat kliiniset tarkkailut ja
tutkimukset tehd&@an tarpeen vaatiessa varsinaisella hoitoalueella. Varsinkin ruuhkaisilla péi-
vystyspoliklinikoilla tdmé& nopeuttaa ja tehostaa toimintaa ja potilaiden sijoittelua poliklini-
kalla. ESI:n hydtyna on myos sen luokittelun tarjoama mahdollisuus siirtéda kiireettémien poti-
laiden (luokat 4-5) hoito muualle, pois varsinaiselta paivystysalueelta (Emergency Severity
Index, Version 4,2011,12.)



ESI 4 algoritmi

A

Onko potilas kuolemassa?

[ =

Kylla

Voiko potilas odottaa tut-

kimista ja hoitoa?

Ei

Kylla

Kuinka monta resurssia
tarvitaan potilaan tutkimi-
seen ja hoitoon?

Ei yhtdan Yksi Monta

l

Kuvio 2. ESI 4 Algoritmi (Mukaillen Emergency Severity Index, Version 4, 2011, 7)

D

Peruselintoimintojen tila?

Harkitse

| e

18
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3.3.4 Manchester Triage Scale

Manchester Triage Scale on ollut kansallisena hoidon ensiarviomallina Iso-Britanniassa ja Ir-
lannissa vuosikymmenien ajan. Mallin on kehittanyt Manchester Triage Group, joka koostuu

hoitajista ja laakéareista eri paivystyspoliklinikoilta Manchesterin alueelta (Fortes Lahdet 2009,
18.)

1 Valiton Punainen Vélittémasti potilaan saapumisesta

2 Hatatila Oranssi 10 minuuttia potilaan saapumisesta

3 Kiireellinen Keltainen 60 minuuttia potilaan saapumisesta
Vahemman Kii-

4 reellinen Vihrea 120 minuuttia potilaan saapumisesta

5 Kiireeton Sininen 240 minuuttia potilaan saapumisesta

Taulukko 5. Manchester Triage Scale. (Fortes Léahdet 2009, 18)

3.3.5 Albin malli

Albin malli on kehitetty Ruotsissa ratkaisuksi ongelmiin, mité pitkat odotusajat aiheuttavat
vanhuksille paivystyspoliklinikoilla. Mallia kayttavat paivystyspoliklinikoilla vanhusten hoitoon
erikoistuneet hoitajat, jotka hoitavat yli 65 vuotiaita monisairaita vanhuksia. Hoitajat saavat
ennakkoilmoituksen, kun vanhuspotilas on matkalla paivystyspoliklinikalle ja ottavat heidéat
vastaan ja jarjestavat jatkohoidon vaikka tarve ei olisi paivystyshoidolle. Malli ei ole varsinai-
nen hoidon ensiarviointi-malli, mutta se tarjoaa erilaisen mallin paivystyspoliklinikalle kayt-
toon (Fortes Lahdet 2009, 18.)



3.3.6  ABCDE-malli

20

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HYKS-sairaanhoitoalueella toteutettiin paivystyk-

sen kehittamistyd, paivystyshanke, joka toimi kevaasté 2006 vuoden 2008 loppuun paakau-

punkiseudulla. Paivystyshankkeen paatavoitteena oli jarjestaa paivystyspotilaiden hoito suju-

vasti ja laadukkaasti sekd vahentaa yhteispéivystysten kayntimaéaria ohjaamalla paivaaikaista

toimintaa (Paivystyshanke 2008, 9.)

Eraéna paivystyshankkeen alaprojektina oli kehittda hoidon ensiarviointimalli HYKS sairaan-

hoitoalueen péivystyspoliklinikoille. Ensiarviointimalli pohjautuu Manchester Triage Scalen

pohjalta ja paivystyshankkeen tyéryhma suositteli mallin kayttodnottoa paivystyspoliklinikoil-

la (Paivystyshanke 2008, 1.)

A valiton

B 10 minuuttia
1 tunti

D 2 tunti

E Kiireeton

Valittdmasti potilaan henked uhkaava
vamma, oire tai hairié peruselintoimin-
noissa.

Akuutti potilaan yleistilaa uhkaava
vamma, oire tai hairié peruselintoimin-
noissa.

Vamma tai oire, joka vaatii laakarin
paivystyksellistd arviointia paivystysai-
kana. Vaivan hankaluuden tai kivun
vuoksi ladkéarin arvio saatava tunnissa.
Vamma tai oire, joka vaatii laakarin
paivystyksellistd arviointia paivystysai-
kana. Vaiva ei todennakoisesti pahene,
vaikka potilas odottaa ladkarin arviota
2 tuntia.

Vamma tai oire, joka ei vaadi laakarin

paivystyksellista arviota

Taulukko 6. ABCD-malli (Paivystyshanke 2008, 2)

erikoissairaanhoito, sai-
raalapaivystys

erikoissairaanhoito, sai-

raalapaivystys, terveys-
keskuspaivystys

terveyskeskuspaivystys,
sairaalapaivystys

terveyskeskuspaivystys

terveyskeskuspaivystys,
paivystava sairaanhoita-
ja
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4  Projektin eteneminen

1.10.2010 Haartmanin yhteispaivystyksessa pidetyssa kokouksessa Ylihoitaja Veronica Renwall
toi esiin paivystyspoliklinikan toimineen kuluneen vuoden ajan uusissa tiloissa jolloin on nous-
sut esiin tarve kehittdd toimintaa ja prosesseja. Potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden en-
siarviointi eli triagen toteuttaminen koetaan haasteelliseksi ja siihen tarvittaisiin uutta mate-

riaalia ja koulutusta henkilokunnalle.

4.1  Toimintaympéariston kuvaus

Vaahtoranta (2006, 116) mukaan mikali sairaalalla on oikea imago, se ohjaa potilaita hakeu-
tumaan oikeaan hoitopaikkaan ja potilaan odotukset ovat realistisia hoidon suhteen. Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen strategian tavoitteena on luoda helsinkiléisille hyvat mahdolli-
suudet tehda terveyttéd tukevia valintoja. Strategiassa on asetettu myos tavoitteeksi, etta
vuoteen 2015 mennessa palvelut ovat alan parhaimmistoa, ja ne tuotetaan kustannustehok-
kaasti, hoitokdytannot ovat vaikuttavia, ja osaava henkildsto tukee kaupunkilaisia edistaméaan

terveyttaan ja hoitamaan sairauksiaan (Helsingin terveyskeskus 2009.)

Haartmanin sairaala valmistui rakennusaikataulun mukaisesti 27.5.2009. Jonka jalkeen alkoi
tilojen varustaminen ja kalustaminen sekd henkilokunnan koulutus. Sairaala otetaan kaytt6on
syyskuussa 2009. Haartmanin sairaala hoitaa Helsingin eteldisen, keskisen ja lantisen alueen
paivystysluonteista hoitoa tarvitsevia aikuisia. Hammaspaivystys palvelee virka-aikana helsin-

kilaisia potilaita.

Haartmanin yhteispaivystys koostuu terveyskeskuspaivystyksesta, seka perustason sisatautien
ja kirurgisesta paivystyksesta (ei leikkaustoimintaa). Kaikki potilaat ilmoittautuvat samassa
pisteessd, jossa tehdaan hoidon tarpeen arvio ja ohjataan potilas sisatautilaékarin, kirurgin,
terveyskeskuslaakarin tai sairaanhoitajan vastaanotolle. Paivystys on auki joka péiva 24 tuntia
siten, etta paivystavien terveyskeskusladkarien vastaanotot toimivat arkisin klo 16.00 - 22.00
ja viikonloppuisin klo 08.00 - 22.00. Arvioiden mukaan yhteispdivystyksessa asioi vuosittain yli
60 000 potilasta.

Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksessa on kaytossa Yhdysvalloissa kehitelty Emergency
Severity Index (ESI) triage-malli. Malli on kehitetty 1990 luvun lopussa Wuertzin tyéryhman
toimesta ja on talla hetkelld yleisin kéytossa oleva triage-malli Yhdysvalloissa. ESI-
jJarjestelméssé on viisi tasoa numeroituna 1-5, 1-tason on kiireellisille potilaille, 5-taso Kii-
reettdmille. ESI luokittelee potilaat oireiden vakavuuden ja hoitoa vaativien resurssien mu-
kaan. ESI -jarjestelmé edellyttaa pidempaa kokemusta luokittelua toteuttavilta hoitajilta,
kuin muut kaytodssa olevat mallit (Fortes-Lahdet 2009,18.)
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4.2  Projektin organisaatio

Hoidon tarpeen ensiarvioinnin kehittdmis-projekti toteutetaan yhteistydssa Helsingin kaupun-
gin akuuttisairaalan Haartmanin paivystysyksikdn kanssa. Ensimmainen kokous pidettiin
1.10.2010, jolloin paatettiin projektin kéynnistamisestéd ja hahmoteltiin tavoitteita.

Projektin ohjausryhmé&né toimii Haartmanin paivystyksen johtoryhméd, johon kuuluvat. apu-
laisyliladkari Timo Lukkarinen, osastonladkari Jani Mononen, ylihoitaja Veronica Renwall,
osastonhoitaja Terttu Torronen ja apulaisosastonhoitaja Leena Koskinen. Projektin ohjaus-
ryhmén tehtévina oli ohjata projektia, vastata paatoksenteosta, tukea projektipaallikkoda ja
varmistaa, etté projektin tavoitteet saavutetaan.

Projektiryhmand toimii Jani Mononen, Leena Koskinen ja Jouni Pousi. Projektiryhmén teht&vi-
na oli vastata, etta projektissa syntyvat sovitut tuotokset ja ettd tuotosten laatutaso on riit-
tava. Tydelaméohjaajina toimii osastonlaékari Jani Mononen ja ylihoitaja Veronica Renwall.
Ohjaavana opettajana toimi yliopettaja Teija-Kaisa Aholaakko.

Apulzisylilagkari Timo Lukkarinen
Osastonlaakari Jani Mononen
Ylihoitaja Veronica Renwall
Osastonhoitaja Terttu Térrénen

Apulzisosastonhoitaja Leena
Koskinen

=

L] Osaston-
Iaakari

Hoidon tarpeen
Jani

Ea - Tyo-_alallna— kIIrE'E."IS\j:ydEI]

s Yihoitaja chjaajat ensiarvion
Veronica kehittamisprojekti
Renwall

e

. Apulaisylildgkari Timo Lukkarinen

. Osastonlaakari lani Mononen
. Apulaisosastonhoitaja Leena
f g 2t F Koskinen
. Yliopettaja Teija-Kaisa Dhjaavat g S ——-

Aholaakko

opettajat

Kuvio 3. Kehittamisprojektin organisaatiokaavio
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4.3 Haartmanin kehittamisprojektin mallintaminen

Rantanen & Toikko (2009, 56) mukaan kirjallisuudessa kehittamistoimintaan edellytetaan tiet-
tyja tehtévia, jota eri kirjoissa jasennetdan ja nimetaan eri tavoin. Kehittdmisessa voidaan
nimeta viisi tehtévad, jotka tulisi huomioida projekteja suunniteltaessa. Kehittaminen edel-
lyttaa perusteluja, toiminnan organisointia, kehittavaa toimintaa, toiminnan arviointia ja uu-

sien palveluiden ja tuotteiden levidmiseen.

Shelton (2009, 10) mukaan ESI auttaa hallitsemaan paivystyspoliklinikoiden potilaiden virtaus-
ta ja avustamaan paivittaisen toiminnan ohjaamista. Olemassa olevat triage-mallit eivéat ole
tehokkaita ehkdiseméan ongelmia kasvavien paivystyspotilaiden maaran ja pidentyneiden
odotusaikojen tuottamiin haasteisiin. ESI:n kayttodnottaminen edesauttaa ymmarrysté, kuin-
ka tarkkuus potilaiden hoidon tarpeen ensiarvioinnissa vaikuttaa paivystyspotilaiden kaynti-

maariin ja auttaa lisédmaéan potilasturvallisuutta.

1.10.2010 Haartmanin yhteispaivystyksessa pidetyssa kokouksessa ylihoitaja Veronica Renwall
toi esiin paivystyspoliklinikan toimineen kuluneen vuoden ajan uusissa tiloissa jolloin on nous-
sut esiin tarve kehittda toimintaa ja prosesseja. Potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyden en-

siarviointi eli triagen toteuttaminen koetaan haasteelliseksi ja siihen tarvittaisiin uutta mate-

riaalia ja koulutusta henkilokunnalle.

Kehittaminen nédhdaan usein konkreettisena toimintana, jolla tahdatdan jonkin selkeasti maa-
ritellyn tavoitteen saavuttamiseen. Projektitoiminta etenee systemaattisena prosessina, jon-
ka onnistumista voidaan arvioida sen mukaan, kuinka hyvin prosessin alussa méaaritelty tavoite
saavutetaan (Rantanen & Toikko 2009, 14.)

Rantanen & Toikko (2009, 64-65) mukaan kehittamistoiminnan tehtévakokonaisuuksien valinen
suhde voidaan kuvata erdanlaisena kehand, kuten PCM-malli (project cycle management) joka
perustuu viiteen vaiheeseen. Projekti kdynnistyy alustavalla ohjelmoinnilla, jonka tarkoituk-
sena on varmistaa kaynnistettavan hankkeen strateginen kytkeytyminen hallinnollisiin paa-
maariin. Toisena vaiheena on identifiointi, jonka aikana kiinnitetddn huomiota tarvelahtoi-
syyden madarittelyyn. Kolmanneksi hanke varsinaisesti suunnitellaan ja kirjoitetaan. Tallin
arvioidaan myos hankkeen tarkoituksenmukaisuus ja toteuttamiskelpoisuus. Neljantena vai-
heena on toteutus ja implementointi-vaihe, jonka aikana hanke laitetaan kaytantéon. Toteu-
tuksen aikana hankkeen etenemista seurataan ulkopuolisen tai sisdisen seurannan avulla.

PCM-malli paattyy arviointiin, jossa vedetéan yhteen hankkeen tulokset.
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Ohjelmointi
Lokakuu 2010

a N\

Arviointi Identifiointi
Marraskuu 2012 Kehittamisprojek- Marraskuu 2010
tin eteneminen ja
aikataulu
poLeuiLs a Suunnittelu

implementointi

1/2011-10/2012 Joulukuu 2010

Kuvio 4. Projektin mallintaminen mukaillen PCM-mallia (Rantanen & Toikko 2009, 65).
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4.3.1 Ohjelmointi

Alustavan ohjelmoinnin tarkoituksena on, ettd toiminnan lahtékohdat on maaritelty. Olen-
naista toiminnan perusteluissa on vastata kysymykseen, miksi jotain pitaa kehittaa nyt. Lah-
tokohtana voidaan pitéa joko nykytilanteen ongelmaa tai tulevaisuuden ihannekuvaa eli visio-
ta. Kehittdmistoiminnan visio motivoi ihmisia toimintaan, kunnes ongelmat voivat toimia ke-
hittdmistoiminnassa eteenpain vievana voimana. Kehittdmistoiminnan toteuttamisen kannalta
on eduksi, jos tavoite voidaan perustella mahdollisimman konkreettisesti. Kaytannéssa kehit-
taminen joudutaan rajaamaan vain yhteen tai kahteen tavoitteeseen, vaikka konkreettisia
tavoitteita voidaan maaritella useita (Rantanen & Toikko 2009, 57.)

Projektin tarkoituksena oli kehittaa hoidon kiireellisyyden ensiarvioinnin toteuttamista
Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksessa. Tavoitteena oli tuottaa selkeét kirjalliset ohjeet
ja koulutusmateriaalit ensiarvion toteuttamiseen pohjautuen ESI-malliin. Kehittdmishankkeen
tarve oli noussut Haartmanin sairaalan paivystyksen johtoryhman toimesta. 1.10 2010 Haart-
manin sairaalassa pidetyssa aloituskokouksessa tarkennettiin aihetta, maariteltiin projektin

tarkoitusta ja tavoitteita (liite 5).

4.3.2 Identifiointi

Identifiointivaiheessa tulee kiinnittdd huomiota tarvelahtdisyyden maarittelyyn. Tarve tulee
maaritella yhdessa projektiin osallistuvien tahojen kanssa. Kehittdamistoiminnan perusteluissa
otetaan usein kantaa kehittamisen yleiseen merkittavyyteen. Onnistuneella kehittamistoimin-
nan lopputuloksella on todennakdisesti kysyntaa myos laajemmin. Mita selkeampi nakemys
osallistujilla on lopputuloksesta, sitd parempi on mahdollisuus levita laajempaan tietoisuu-
teen (Rantanen & Toikko 2009, 57.)

Kehittamisprojektin yksityiskohtaisiksi tavoitteiksi maariteltiin 1.10 2010 kokouksessa tuottaa
ensiarviointia tukevaa kirjallista materiaalia, joka sisaltaa oirelahtdisen ja tulosyykohtainen
listan, strukturoitu ensiarvio-vuokaavio, tarkeat vaaran merkit esitiedoissa ja statuksessa kul-
lakin tulosyylla, seka koulutus- ja perehdytysmateriaalia hoidon kiireellisyyden ensiarvioinnin
toteuttamiseen. Yhteistydssa Haartmanin paivystyksen kanssa luodaan lista yleisimmisté tu-

losyista, joiden pohjalta materiaalia voidaan toteuttaa.
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4.3.3 Suunnittelu

Projektin suunnittelu perustuu tavoitteenasettelun hyvaksyntaan ja virallistamiseen. Kehitta-
minen saa virallisen luonteen, kun sen tavoite saa rahoittajan tai organisaation johdon hyvak-
synnan. Kehittdmistoiminnan suunnittelulla tarkoitetaan kaytéannén toiminnan organisointia ja
valmistelua. Toimijoiden méaarittely on keskeinen osa kehittdamistoiminnan organisointia. Kes-
keiset toimijat voivat muodostaa tydryhman tai projektiryhman joka vastaa kdytannon kehit-

tamistoiminnasta (Rantanen & Toikko 2009, 59.)

Hoidon tarpeen ensiarvioinnin kehittamis-projekti toteutetaan yhteistydssa Helsingin kaupun-
gin akuuttisairaalan Haartmanin paivystysyksikon kanssa. Ensimmainen kokous pidettiin
1.10.2010, jolloin paatettiin projektin kdynnistamisesta ja hahmoteltiin tavoitteita.
Projektisuunnitelma esitettiin 9.12.2010 Haartmanin sairaalassa jarjestetyssa kokouksessa,

jonka jalkeen siirryttiin toteutus- ja implementointivaiheeseen (Liite 6).
4.3.4 Toteutus ja implementointi

Kehittamistoiminnan toteutus muodostuu ideoinnista ja priorisoinnista, kokeiluista ja mallin-
tamisesta. Kehittamistoiminta on konkreettista tekemistd, joka perustuu usein vaiheistami-
seen, jolloin jotain uutta toimintatapaa kokeillaan esimerkiksi kolmessa viikossa. Samalla ko-
keilusta kerataan koko ajan palautetta. Kehittdmisen seuranta tapahtuu erilaisissa tyoryhmis-
sd, jossa keskustellaan kehittavasté toiminnasta (Rantanen & Toikko 2009, 60.)

Projektin toteutus ja implementointivaihe tapahtui joulukuu 2010 - lokakuu 2012 vélisena ai-

kana, jolloin toteutettiin osallistuva havainnointi Haartmanin yhteispéivystyksessa, paivystys-
potilaan hoitoprosessin mallintaminen seka ensiarviota tukevan kirjallisen materiaalin toteut-
taminen. Koulutustilaisuuksia hoidon ensiarvioinnin toteuttamisesta jarjestettiin yhteispaivys-
tyksen henkildstolle kevaalla 2011, syksylla 2011 ja kevaalla 2012. Koulutuksista saatujen pa-

lautteiden pohjalta muokattiin ensiarviointia tukevan kirjallisen materiaalia.
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4.3.5 Projektin resurssi- ja kustannussuunnittelu

Anttila (2001, 86) mukaan resursseilla tarkoitetaan kaikkia niitd voimavaroja, joita projektiin
tarvitaan. Ne voivat olla aineellisia, kuten rahaa, koneita tai laitteita tai aineettomia, joita
ovat henkildiden osaaminen ja ammattitaito tai muu henkinen pddoma. Ennen kuin voidaan
arvioida projektin kustannuksia, kéytettavissa on oltava yksityiskohtainen aikataulu. Projektin
kustannukset perustuvat arvioon siitd, mité kukin aikataulun toimenpide maksaa (Karlsson
Marttala 2001, 69.)

Kehittamisprojektissa ei ollut ulkoista rahoitusta, vaan kehittamistoiminta tapahtui vapaa-
aikana. Aineettomina resursseina olivat seka projektin tekijan, etté projekti- ja ohjausryhman

osaaminen.

4.4  Tutkimukselliset menetelmat

Kehittamistoiminnassa pyritaan tiedontuotantoon, tiedon merkitys poikkeaa olennaisesti siita,
mita se on perustutkimuksessa. Kehittdmisprosessin aikana tuotettu tieto on luonteeltaan
kaytannollista ja sen tarkoitus on tukea kehittamista. (Rantanen & Toikko 2009, 113.)

Jos kehittamistyossa on tarkoitus luoda jonkinlainen konkreettinen tuotos, suunnitelma, mit-
tari tai malli, lahestymistavaksi sopii konstruktiivinen tutkimus. Konstruktiivisessa tutkimuk-

sessa pyritaan kaytannonlaheisesti ratkaisemaan ongelmia luomalla uusi rakenne. Uuden ra-

kenteen luomiseksi tarvitaan olemassa olevaa teoreettista tietoa ja uutta kaytéannosta kerat
tavaa tietoa (Ojasalo 2009, 65.)

Konstruktiivisen tutkimusotteen tarkoitus on tuottaa innovatiivisia konstruktioita, joilla pyri-
taan ratkaisemaan todellisuuden ongelmia ja tuottamaan uutta tutkimustietoa sille tieteen-

alalle, jossa sita sovelletaan (Lukka 2006, 112.)

Konstruktiivinen tutkimus on suunnittelua ja kasitteellistd mallintamista sek& mallien toteu-
tusta ja testaamista. Kaytannon toimijat ovat aktiivisesti mukana ratkaisujen laatimisessa.
Konstruktiivinen lahestymistapa korostaa tutkimuksen hyodyntéjien ja toteuttajien valista
vuorovaikutusta ja kommunikaatiota. Konstruktiivinen tutkimus on paikallaan, kun ongelma-

ratkaisuun tarvitaan myos teoreettista tietamysta (Ojasalo 2009, 65-66.)

Konstruktiivisessa tutkimuksessa kaytettavat menetelmét voivat olla kirjavia, silla lahestymis-
tapa ei sindnsa rajaa pois mitddn menetelmaa. Koska tavoitteena on selkeasti kehittaa organi-
saatioon jotain uutta, tarvittava aineisto kannattaa kerata monilla tavoilla. Usein on myds

hyvin oleellista tuntea tuotoksen tulevien kayttajien tarpeet (Ojasalo 2009, 68.)
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Konstruktiivisen tutkimuksen ihannetulos on, etta tosielaméan ongelma ratkaistaan kehitetylla

konstruktiolla ja silla on merkittava kaytannon tarkoitus (Lukka 2006, 112.)

Rantanen & Toikko (2009, 141) mukaan kehittamistoiminnan toteutuksen yhteydessa tiedon-
keruu voidaan kohdentaa joko konkreettisesti toimintaan tai erilaisiin kehittamiseen liittyviin

tai sita kuvaaviin keskusteluihin. Kumpaakin voidaan lahestya selkeésti todennettaviin tosiasi-

oihin keskittyvasta nakdkulmasta tai tulkinnallisesta ndkékulmasta. Tassa projektissa kayte-

taan molempia tiedonkeruutapoja menetelmina osallistuva havainnointia, mallintamista ja

benchmarkingia.

4.5

Aineiston hankinta ja tuotokset

Kehittamisprosessin

vaihe

Kehittamiskysymys

Aineistonkeruutapa

Tuotos

Toteutus ja imple-

mentointi

Miten potilaan hoito-
prosessi toteutuu
Haartmanin paivystys-

poliklinikalla?

Hoitoprosessin mallin-
taminen Haartmanin
sairaalan paivystyspo-
liklinikalla

Prosessikaavio pai-
vystyspotilaan hoi-

dosta

Toteutus ja imple-

mentointi

Triage-hoitajan rooli
ja tehtavat Haartma-
nin paivystyspoliklini-

kalla

Osallistuva havainnoin-
ti Haartmanin sairaa-
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kalla

Triagehoitajan roo-
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kuvaus
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Triagea toteuttavassa

sairaalassa

Hyvien kaytantei-
den selvittdminen

ja hyédyntéaminen

Taulukko 7. Kehittamisprojektin aineistonkeraysmatriisi mukaillen (Rantanen & Toikko 2009,

120)

Mallintamisen avulla voidaan tutkia ja kehittada prosesseja ja selvittad, mitka ovat prosessin

kriittisia vaiheita sekd missa ja miksi mahdollisia ongelmia ilmenee ja pyritdan I6ytamaan rat-

kaisuja havaittuihin ongelmiin. Menetelmassa luodaan prosessikaavio, joka havainnollistaa

prosessin eri vaiheet ja vaiheiden ongelmat sekad ehdotetut ratkaisut ongelmiin (Ojasalo 2009,

158.)

Prosessikaavion tehtavana on kuvata yksityiskohtaisesti palveluprosessin etenemisté ja eri

osanottajien, myos asiakkaiden rooleja. Prosessikaavion tarkoituksena on kuvata palvelupro-
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sessi objektiivisesti niin, ettd henkildstd, asiakkaat ja esimiestaso ymmartavat samalla tavalla
millainen palvelun kokonaisuus on. Nain on helpompi keskustella palvelun kehittadmisesta
(Ojasalo 2009, 159-160.)

Havainnoinnin avulla on mahdollista saada tietoa miten ihmiset kayttaytyvat ja mita tapahtuu
luonnollisessa toimintaymparistdssa. Havainnointi mahdollistaa paasyn tapahtumien luonnolli-
siin ymparistoihin ja sen avulla on mahdollista saada tietoa toimivatko ihmiset, kuten sanovat
toimivansa. Havainnointi sopii hyvin kehittdmistehtéviin, joiden kohteena on yksilon toiminta
ja vuorovaikutus toisten kanssa. Liséksi havainnointi on hyva menetelma tutkittaessa vaikeasti

ennakoitavia ja nopeasti muuttuvia tilanteita (Ojasalo 2009, 103.)

Osallistuva havainnointi tarkoittaa, etta tutkija osallistuu tutkimuskohteensa toimintaan tut-
kimuskohteen ehdoilla ja yhdessa sen jasenten kanssa ennalta sovitun ajanjakson. Osallistuva
havainnointi tapahtuu ennalta valitusta teoreettisesta nakdkulmasta, liséksi havainnointi on
jollakin tavalla ennalta suunniteltu. Osallistuva havainnointi edellyttad, etta tutkija paasee
sisdan tutkittavaan ymparistdon (Vilkka 2007, 44.) Havainnoinnin tarkoituksena tassa projek-
tissa on tuottaa kuvaus triagehoitajan roolista ja toiminnasta Haartmanin paivystyspoliklini-

kalla, seka selvittamaan, minkalaista tulisi ensiarviointia tukevan kirjallisen materiaalin olla.

Benchmarking on menetelma, jonka perustana on kiinnostus siihen, miten toiset toimivat ja
menestyvat. Useimmiten benchmarkingissa tutkitaan menestyvia organisaatioita, pyritaan
oppimaan niiden menestyksen syita ja ottamaan kayttoon hyvaksi havaittuja kaytantdja. Me-
netelmd soveltuu yleensa parhaiten sellaisten kohteiden kehittdmiseen, jotka voidaan maari-
tella selvapiirteisesti (Ojasalo 2009, 163.) Tassa projektissa toteutetaan benchmarking- vierai-

lu Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteispaivystys Acutassa.

Benchmarking vaatii perusteellisen pohjustustyon, aluksi benchmarkingissa méaaritellaan oma
kehittamista kaipaava kohde. Seuraavaksi etsitéan kehittamiskohteelle vertailukumppanit eli
organisaatiot, joilla kyseinen asia onnistuu paremmin tai joilla on esimerkiksi parhaimmat
tunnusluvut tai maine. Tamén jalkeen kerataan jarjestelmallisesti tietoa, kuinka néma orga-
nisaatiot onnistuvat. Apuna voidaan kayttda monenlaista tiedonhankintaa ja tutustumiskayn-
teja (Ojasalo 2009, 164.)

Benchmarking-vierailu on jarjestelmallisempi oppimisentapa, kuin normaali yritysvierailu. Sen
avuksi suunnitellaan lista vierailun aikana havainnoitavista ja kysyttavisté asioista. Benchmar-
kingin jalkeen tuloksia tulkitaan kriittisesti ja luovasti ja niitd sovelletaan kehitettéavaan or-
ganisaatioon. Kaikki vertailukohteen hyvéat puolet eivat aina ole suoraan sovellettavissa
omaan toimintaan, esimerkiksi organisaatiokulttuurien erot voi olla liian suuria (Ojasalo 2009,
164.)
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4.5.1 Paivystyspotilaan hoitoprosessin mallintaminen

Tassa projektissa oli tarkoitus mallintaa paivystyspotilaan hoitoprosessi Haartmanin sairaalan
paivystyspoliklinikalla. Prosessikaaviossa kuvataan paivystyspotilaan hoidon kulkua, jonka
pohjalta voidaan kuvata potilaan hoidon eri vaiheet paivystyksesta. Mallintamisen tavoitteena
on luoda kokonaiskuva potilaan hoitoprosessissa paivystyksessa hoidon kiireellisyyden ensiar-

vion kehittamisen pohjaksi.

Paivystyspotilaan hoitoprosessi tapahtuu ensihoidon ja sairaalan valisessa rajapinnassa. Pai-
vystyspoliklinikan kysyntaan vaikuttavat vaihteleva kysynta, paivystyspoliklinikan sisaisten
potilasvirtojen hallinta ja jatkohoidon jarjestyminen. Paivystyksen hoitoprosessi on osa palve-
lujarjestelméaa kotihoidon, ensihoidon ja laitoshoidon vélissa. Paivystysprosessia voidaan ku-
vata systeeming, jonka toimintaan vaikuttavat sisdanvirtaus, varsinainen prosessin lapimeno

sekd ulosvirtaus ja naihin yhteyksissa olevat tekijat (Koponen & Sillanpaa 2005, 70.)

Mattila (2006, 11) mukaan paivystyshoidossa prosessiajattelua on sovellettu erityisesti poti-
lasmaarien hallintaan. Prosessiajattelu on otettu paivystystoiminnan kehittamisen avuksi,
koska teollisuudessa tehokkaiksi osoittautuneiden mallien kaytto terveydenhuollossa sisaltéa
paljon mahdollisuuksia. Kolme merkittavinté paivystyspotilaan prosessin kokonaislapimenoai-
kaan vaikuttavaa tekijaa ovat kuvantamis-tutkimuksiin ja laboratoriokokeisiin kuluva aika se-

ka laakarin ensimmaisen tutkimuksen odotusaika.

Paivystyksen hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi alkaa kaikkien potilaiden osalta valit-
tomasti paivystyspoliklinikalle tulon jalkeen ensimmaisten minuuttien aikana tehtéavalla alku-
arviolla, jonka tarkoitus on havaita potilaiden joukosta hatatilapotilaat ja kiireellista tutki-
musta ja hoitoa tarvitsevat muut potilaat. Tdma koskee niin ensihoidon tuomia potilaita, kuin
itse paivystykseen saapuvia potilaita. Varsinainen tarkempi hoidon tarpeen arviointi tulee
tehda kaikille potilaille vahintd&n 5-10 minuutin sisalla paivystykseen saapumisesta (STM
2010:4, 90.)



31

Prosessinkulku - kuvauksissa tulee esittaa vastaavat asiat, kuin toimintamallikuvauksissa, mut-
ta yksityiskohtaisemmin. Kuvauksen tarkkuustasosta riippuen tulee tarkastella viela prosessin
Ja osaprosessin jakautumista toiminnoiksi, tehtéviksi, osatehtaviksi ja toimenpiteiksi, minka

liséksi kuvauksiin voidaan liittaa resursseja (JUHTA 2008, 13.)

Prosessi kuvataan vuokaaviomaisella prosessikaaviolla, siihen liittyvalla tekstisivulla. Tavoit-
teena on kuvauksen yksiselitteisyys ja ymmarrettavyys niin, etté jokaisen prosessiin osallistu-
va ymmartaa kulun samalla tavalla. Kuvauksen tulee vastata todellista toimintaa ja tarvitta-
essa kuvauksesta laaditaan sanallinen prosessikuvaus organisaation tarpeen mukaisesti (JUHTA
2008, 17.)

Mallinsin Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksen tulevan potilaan prosessin kulun kayttaen
kuvantamisohjelmana QPR ProcessGuide 8.1® mallintamis- ohjelmaa. Prosessin tarkoituksena
on kuvata eri ammattiryhmien tehtévat potilaan saapuessa péivystykseen. Prosessin kuvanta-
minen rajataan vain koskemaan paivystyksessa toimivien eri toimijoiden ty6rooleihin ja niiden

vélisten alaprosessien kuvauksiin (Liite 9).

Ojasalo (2009, 158) mukaan prosessien kuvaamisen avulla voidaan tutkia ja kehittaa prosesse-
ja ja selvittad, mitka ovat prosessin kriittisia vaiheita sek& missa ja miksi mahdollisia ongel-
mia ilmenee ja pyritdan I0ytamaan ratkaisuja havaittuihin ongelmiin. Menetelmassa luodaan
prosessikaavio, joka havainnollistaa prosessin eri vaiheet ja vaiheiden ongelmat seké& ehdote-

tut ratkaisut ongelmiin.
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Kuvio 5. Péivystyspotilaan hoitoprosessin kuvaus

Prosessikaavion tulee mahtua yhdelle sivulle ja se tulisi esittaa riittavan pelkistettynd. Pysty-
tasoon vasempaan reunaan olen merkinnyt prosessin toimijat siind jarjestyksessa, kun ne tu-
levat mukaan prosessiin. Kullekin toimijalle on tehty kaavioon oma sarake, nk. uimarata, jon-

ka sisélle liitettavien tehtévien suorittajina toimii kyseisen roolin hallitsija (Liite 7).

Kaavion suorakaiteen muotoinen kuvio kuvaa toimintaa, tehtévaa tai osaprosessia jota proses-
sin suorittaja siina toteuttaa. Salmiakkikuvioinen merkki kuvaa paatdksenteon vaiheita ja

naistd molemmista symboleista lahtevét nuolet kuvaavat prosessin etenemisté kronologisesti.
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Tassa tehtévassa tein prosessikuvauksen, jonka tarkoituksena on kuvata eri Haartmanin yh-
teispaivystyksessa toimivien henkildiden tydrooleihin liittyvia tehtévia potilaan tullessa pai-

vystykseen.

Prosessinkulku - kuvauksissa tulee esittaa vastaavat asiat, kuin toimintamallikuvauksissa, mut-
ta yksityiskohtaisemmin. Kuvauksen tarkkuustasosta riippuen tulee tarkastella viela prosessin
Ja osaprosessin jakautumista toiminnoiksi, tehtéviksi, osatehtéviksi ja toimenpiteiksi, minka

liséksi kuvauksiin voidaan liittaa resursseja (JUHTA 2008, 13.)

Mallintamisen haasteeksi osoittautui selkeasti QPR-ohjelman kdyttdminen ja uimarata-
mallinnukseen liittyvan symboliikan hallinta ja kdytdssa olevan tiedon rajaaminen. Materiaalia
keratessa ty6 tuntui helpolta, mutta tydstettaessa sita sitten graafiseen muotoon tulikin sel-
kedsti esiin asia, jota en ollut huomioinut. Prosessien mallintamisessa ei riita pelkastaan, etta
kirjaat yl6s eri toiminnot, vaan ne tulee myds pystya jakamaan osaprosesseiksi ja arvotta-

maan, mika on olennainen tytvaihe, jotta mallinnuksesta saadaan ymmarrettava.

4.5.2 Triagehoitajan tehtava ja toiminnan kuvaus

Havainnoinnin tarkoituksena téssé projektissa on tuottaa kuvaus triagehoitajan roolista ja
toiminnasta Haartmanin paivystyspoliklinikalla. Havainnoinnilla pyritaan selvittdmaan, minka-
laista tulisi ensiarviointia tukevan kirjallisen materiaalin olla. Vilkka (2007, 81) mukaan tut-
kimuksen aikana tulisi tutkijan selvittda, mité ovat tutkimuskohdetta koskevat havainnot,
kuinka ihmiset tuottavat tilanteet ja niita koskevat havainnot tutkimuskohteessa, miten teh-
dyt havainnot liittyvat toisiinsa ja miksi ihmiset toimivat niin kuin toimivat. Tutkimusaineisto
kertoo, mita ihmiset tekivat, sanoivat tai mita he kuvasivat ja kirjoittivat. Havaintojen suora

kuvaaminen on vasta tutkimusaineiston dokumentointia.

Havainnoinnin avulla on mahdollista saada tietoa miten ihmiset kayttaytyvat ja mita tapahtuu
luonnollisessa toimintaymparistdssa. Havainnointi mahdollistaa paasyn tapahtumien luonnolli-
siin ymparistoihin ja sen avulla on mahdollista saada tietoa toimivatko ihmiset, kuten sanovat
toimivansa. Havainnointi sopii hyvin kehittdmistehtéviin, joiden kohteena on yksilon toiminta
ja vuorovaikutus toisten kanssa. Liséksi havainnointi on hyva menetelma tutkittaessa vaikeasti

ennakoitavia ja nopeasti muuttuvia tilanteita (Ojasalo 2009, 103.)

Osallistuva havainnointi tarkoittaa, etta tutkija osallistuu tutkimuskohteensa toimintaan tut-
kimuskohteen ehdoilla ja yhdessa sen jasenten kanssa ennalta sovitun ajanjakson. Osallistuva
havainnointi tapahtuu ennalta valitusta teoreettisesta nakdkulmasta, liséksi havainnointi on
jollakin tavalla ennalta suunniteltu. Osallistuva havainnointi edellyttad, etta tutkija paasee

sisdan tutkittavaan ymparistdoon (Vilkka 2007, 44.)



34

Havainnointi toteutettiin Haartmanin yhteispéivystyksessa 17.12.2010 - 9.11.2011 vélisena
aikana. Havainnointi toteutettiin siten, etta tutkija toimi tydyhteison jasenena toimien tria-
gehoitajan tehtévissa. Havainnoinnin tarkoituksena oli selvittaa vastauksia seuraaviin kysy-
myksiin. Mita kuuluu triagehoitajan tehtéviin, mihin ohjeisiin ja dokumentteihin triagehoita-
jana toimiva perustaa toimintansa ja paatdoksenteon. Mita ja miten triagehoitaja kirjaa ja do-
kumentoi toimintaansa ja mita ongelmia tulee esiin toimiessa triagehoitajan tehtéavissa. Ha-
vainnoinnin I6ydokset kirjattiin tydpaivékirjaan. Tutkimusluvan osallistuvaan havainnointiin

antoi Ylihoitaja Veronica Renwall (Liite 4).

Triagehoitajan tehtaviin kuului

e  Tulosyyn selvittaminen

e Tarkempi haastattelu

e Henkilotietojen tarkastaminen

e Omaistietojen tarkastaminen

o Aikaisempien kayntien tarkistaminen ja lukeminen

e Peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) mittaukset tarvittaessa

¢ Hoitolinjan valinta (sisataudit, kirurgia, yleisladketiede, sairaanhoitajan vastaanotto
uudelleenohjaus)

e Triageluokituksen tekeminen ESI 4 mallin mukaisesti

e ICP2-koodin selvittdminen

e Sisdankirjaus Pegasos ja Clinisoft tietojarjestelmiin ja tarvittaessa lasku

¢ Neuvottelu vuorovastaavan kanssa potilaan sijoituspaikasta

e Uudelleenohjaus kaavakkeen tayttaminen ja kopiointi seka kirjaus Pegasokseen

e Potilaan ja omaisen informointi

e Raportti huoneenhoitajalle

e Terveysneuvonta

e Aulassa olevien potilaiden informointi

Havainnoinnin aikana selvisi, etta luokitteluperusteet koettiin selkeiksi, ohjeita oli hoidon
tarpeen arviointiin laadittu ja koulutustakin oli jarjestetty. Ennemmin haasteeksi koettiin
paivystyksen sisdinen tyonjako. Mihin hoitopisteeseen tulisi potilas ohjata paivystyksen sisalla
koettiin ongelmallisena. Varsinkin yleislaaketieteen puolelle koettiin laitettavan liian vaativia

potilaita, jotka olisi voinut ohjata suoraan joko sisatautien tai kirurgian puolelle suoraan.
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ESI-luokituksessa potilaat ryhmitellaan eri kiireellisyysryhmiin yksinkertaisen algoritmin perus-
teella. Yksinkertaisuuden ansiosta ryhmittely on nopeaa ja luotettavaa. Tama mahdollistaa
kiireellisten potilaiden nopean hoidon aloituksen. Perusteellisemmat kliiniset tarkkailut ja
tutkimukset tehdéan tarpeen vaatiessa varsinaisella hoitoalueella. Varsinkin ruuhkaisilla péi-
vystyspoliklinikoilla tdmé& nopeuttaa ja tehostaa toimintaa ja potilaiden sijoittelua poliklini-
kalla. ESI:n hydtyna on my6s sen luokittelun tarjoama mahdollisuus siirtéda kiireettémien poti-
laiden (luokat 4-5) hoito muualle, pois varsinaiselta paivystysalueelta (Emergency Severity
Index, Version 4,2011,12.)

Triagen toteuttamisessa kaytettavina ohjeina toimi Malmin ja Marian sairaalan yhteispaivys-
tyksen potilaiden hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi ESI-triageluokituksen avulla oh-
jetta (Liite 3) ja Haartmanin sairaalan sisainen potilasohjaus-ohje (Liite 11). Ohjeet koettiin
triagehoitajina toimivien sairaanhoitajien mukaan selkeiksi, tosin niiden pohjalta katsottiin

olevan vaikea maaritella, mihin ESI-luokkaan potilas tulisi sijoittaa.

Triagehoitajan tehtaviin liittyvat ongelmat koettiin liittyvéan potilaiden uudelleen ohjaustilan-
teisiin, eli silloin kun potilaan vaiva ei tarvitse paivystysluontoista hoitoa, vaan se hoituisi
omalla terveysasemalla virka-aikaan. Uudelleen ohjaaminen tapahtuu lagdketieteellisin perus-
tein ja edellyttaa triagehoitajalta hyvaa kliinistd osaamista ja kokemusta seka tueksi myos

materiaalia, joka auttaa paatdksenteossa.

4.5.3 Hyvien kaytanteiden selvittdminen ja hyédyntaminen

Benchmarking vaatii perusteellisen pohjustusty®n, aluksi benchmarkingissa méaaritellaan oma
kehittamista kaipaava kohde. Seuraavaksi etsitédan kehittamiskohteelle vertailukumppanit eli
organisaatiot, joilla kyseinen asia onnistuu paremmin tai joilla on esimerkiksi parhaimmat
tunnusluvut tai maine. Tamén jalkeen kerataan jarjestelmallisesti tietoa, kuinka néma orga-
nisaatiot onnistuvat. Apuna voidaan kayttda monenlaista tiedonhankintaa ja tutustumiskayn-
teja (Ojasalo 2009, 164.)

Erilaisten vertaisuuteen perustuvien menetelmien ja tyétapojen yleistymisen taustalla on laa-
jemmat tyoelamaa koskevat muutokset. Yha enemman on alettu korostaa osallisten danta ja
kokemuksellista tietoa palveluiden tuottamisessa ja uudistamisessa. Vertaistydskentelyssa
keskustelukumppanina on jonkin yhtalaisen ominaisuuden perusteella vertainen yksild tai yh-
teiso. TyOskentely voi tapahtua ryhman tai organisaation sisalld tai ryhmien valilla. N&in se
voi olla sisdista tai ulkoista, kahdenkeskeisté tai monenkeskista eli usean organisaation ver-

kostomaista yhteistydta (Seppanen-Jarvela 2005, 3.)
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Benchmarking on menetelma, jonka perustana on kiinnostus siihen, miten toiset toimivat ja
menestyvat. Useimmiten benchmarkingissa tutkitaan menestyvia organisaatioita, pyritaan
oppimaan niiden menestyksen syita ja ottamaan kayttoon hyvaksi havaittuja kaytantdja. Me-
netelmé soveltuu yleensa parhaiten sellaisten kohteiden kehittdmiseen, jotka voidaan maari-

tella selvapiirteisesti (Ojasalo 2009, 163.)

Vertaisarvioinnilla on pitka perinne akateemisessa maailmassa, jossa peer review-kaytantd on
vakiintunut tiedeyhteistn toimintaan. Julkisiin palveluihin vertaisarviointi tuli kdyttoén laatu-
tyon kautta. Vertaisarviointi on vertaisen toiminnan kriittista tarkastelua, puntarointia ja ana-
lysointia. Vertaisarvioinnin tarkein tavoite on toimia kehittamisen tukena, jolloin arvioinnin ei
ole tarkoitus olla arvostelevaa tai tuomitsevaa, vaan olennaista on tuen, kannustuksen seka

kehittamisideoiden antaminen (Seppanen-Jarvela 2005, 14.)

Benchmarking (vertailukehittdminen) on systemaattista vertailua, arviointia ja oppimista hy-
vista kaytannoista muilta organisaatioilta niiden toimialasta tai maantieteellisesta sijainnista
rippumatta. Tavoitteena on saada tietoa ja kokemukseen perustuvaa ndkemysta, jota sovel-
tamalla voidaan kehittdd oman organisaation toimintaa. Vertailukehittamisessa korostuu laa-
tutydn nékokulma, jolloin arvioinnin tulee perustua ennalta asetettuihin, objektiivisiin ja
kaikkien arviointiin osallistuvien hyvaksymiin kriteereihin. Vertailu voi tapahtua eri toimin-
tayksikoiden valilla tietyilla, tutkimuksellisilla perustein valittujen tunnuslukujen pohjalta

(Seppénen-Jarvela 2005, 14.)

Benchlearning (vertailuoppiminen) on liiketoiminnan kehittdmisen ja organisaation oppimisen
yhdistelma. Vertailuoppimisella on useita tehtavia, ensisijaisesti sen tarkoituksena on loytaa
vastaus kysymykseen onko toiminta tehokasta. Oman toiminnan tehokkuutta tulee pystya ver-
taamaan jonkin muun organisaation tai sen osan toimintaan, jotta ndéhddan miten tehokasta
toiminta todellisuudessa on.

Yhdysvalloissa aloitettiin 1980 -luvulla kehittdmaan tuottavuuden kehittamisessa laadun hal-
linnan menetelméan TQM (Total quality management) kayttaen esimerkkind Japanilaisia yhtioi-
ta. Xerox yhtio aloitti kdyttamaan TQM mallia alkaessaan tehostamaan yrityksen tuotantoa
ensin Yhdysvalloissa laajentaen sen siten koskien muiden maiden toimipisteita. Xerox kaytti
ryhmia, jotka arvioivat omien organisaatioiden tyoprosesseja, vierailivat eri organisaatioissa,
etsivat parhaita kaytantja ja mukailivat niitd omien organisaatioiden kayttoon (Keehley
2008, 12.)

Toimintamalli, jota Xeroxin ryhma toteutti, oli pieni osa laadunhallinta menetelméaa, joka
rakentui systemaattisesta toimintaprosessien mittaamisesta. Etsimalla samanlaisia toiminto-

prosesseja vertailtaviksi ja tuoden tarpeelliseksi nahdyt prosessit tai niiden muutokset tarkas-



37

teltaviksi, joilla saatiin oma toimintaa tehostettua ja kustannuksia véhennettya. Vertailukoh-
teeksi valittiin organisaatiot, joilla oli paremmat tulokset, kuin omalla organisaatiolla. Proses-
sien muutokset, joilla saatiin kehitettya tuloksia paremmiksi tuli tunnetuksi kasitteena hyvat
kaytannot (best practices). Toimintamalli prosessien parantamiseksi I0ytamalla kumppaneita,

joiden parhaita kaytanteita verrataan, alettiin kutsua benchmarkingiksi (Keehley 2008, 13.)

Benchmarkingin avulla voidaan tehda tulevaisuuteen suuntautuvaa erilaisten skenaarioiden
hahmottelua oman organisaation nakékulmasta. Benchmarking-tyokalusta voidaan puhua myos
virtuaalikyparana. Menetelma antaa myds tilaisuuden kyseenalaistaa organisaation totuttuja
ja perittyja toimintatapoja rakentavalla tavalla. Menetelmén vahvuutena on se, etta se luo
osallistumista ja aikaansaa oivaltavaa oppimista seka organisaation, etta yksildiden tasolla,
auttaa asettamaan kunnianhimoisia ja realistisia tavoitteita seka osoittaa, miten tavoitteet

voidaan saavuttaa (Seppanen-Jarvela 2005, 56.)

Seppéanen-Jarvela (2005, 57) mukaan menetelmana benchmarking siséltaa hyvien kaytantdjen
analysoinnin, toteutuneiden faktojen tutkimisen sekd naiden pohjalta johtopaatdksen tekemi-
sen ja oppimisen. Tarkastelun ja analysoinnin painopiste on prosessissa, tekemisen ketjussa,
joka kytkee yhteen eri ihmisten tyot, jolloin vaikutukset ulottuvat sek& toiminnan tulosten
paranemiseen ettd organisaation oppimiseen. Benchmarking ei ole kopiointia, vaan
soveltamista omiin olosuhteisiin ja tydkulttuuriin. Se, mika toimii vertaisarvioinnin kohteena
olevalla organisaatioilla, ei sellaisenaan valttdmatta toimi omassa organisaatiossa (Niva &
Tuominen 2005, 30.)

Niva & Tuominen (2005, 12) mukaan benchmarking on menetelma oppia itseltéan selvasti pa-
remmilta. Benchmarking voidaan heiddn mukaan jakaa neljaéan tyyppiin; strateginen bench-
marking, laitteiden ja tuotteiden benchmarking, prosessi-benchmarking ja osaamisen bench-

marking. Strategisten valintojen vertailu omalla alalla auttaa ymmartamaan alan luonnetta.

Kahden toimitusprosessin ja niiden eri vaiheiden vélilla olevat erot voivat olla merkittavat.
Naennaisesti samanlaisten vaiheiden laatu- ja tehokkuuserot voivat olla usein kolminkertai-
set. Voidaan vaittaa, etta ero ei synny yksittaisissa vaiheissa, vaan siitd, miten koko prosessi
toimii. Jos keskittyy vertaamaan ja kehittdmaén vain yksittaisia vaiheita koko prosessin sijas-
ta, voidaan saada vain véhaisia tuloksia aikaan. Tutkimisen kohteena tulee olla koko toimin-
taprosessi. Koko prosessi saattaa olla liian vaativa tai tarpeeton kehitettavaksi, jolloin on 16y-
dettava prosessista kriittiset osat ja toimintaperiaatteet, jotka vaikuttavat merkittavimmin

prosessin lopputuloksiin (Niva & Tuominen 2005, 14.)
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Benchmarking rakentuu kahden tai useamman osapuolen véliselle keskindiselle, luottamuksel-
liselle tietojen vaihdolle. Luottamus rakentuu ja tietojen vaihto onnistuu vain, kun kaikilla
osapuolilla on yhtendinen kasitys siitéa, mitd benchmarking-menetelméaan kuuluu ja kaikki osa-

puolet toimivat yhteisten eettisten periaatteiden mukaisesti (Seppanen-Jarvela 2005, 72.)

Benchmarkingin kohteeksi suunniteltiin Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteispaivystys

Acutaa. Joka vastaa Pirkanmaan alueen yhteispdivystyksen toteuttamisesta ja heilla on kay-
tossa sama potilaan kiireellisyyden ensiarviointi-jarjestelma ESI 4, kuin Haartmanin sairaalan
yhteispaivystyksessa. Karlof (2003, 170) mukaan vertailukehittdmisen kumppanin valinnassa
tulee huomioida, ettd samanlaisuuksien pitaa olla niin suuria, etta vertailusta voidaan tehda

jarkevia johtopéaatoksia.

Benchmarkingissa on tarkea selvittdd mitd me teemme. Téassa tydssa kehitén hoidon kiireelli-
syyden ensiarvioinnin toteuttamisen osana paivystyspotilaan hoitoprosessia Haartmanin sai-
raalan yhteispaivystyksessa. Paivystyspoliklinikalla hoidon kiireellisyytta ja tarvittavaa hoito-
paikkaa arvioidaan potilaan ilmoittaman tulosyyn, muiden sairauksien ja statusléyddsten pe-
rusteella. Vastaanottava sairaanhoitaja arvioi esitietojen ja havaintojen perusteella hoidon
tarvetta, harkitsee mahdollisesti poissuljettavia muita sairauksia ja ohjaa potilaan hoitoon
(STM 2010:4, 90.)

Toimin 17.12.2010 - 9.1.2011 vélisend aikana sairaanhoitajan tehtévissa Haartmanin sairaalan
yhteispaivystyspoliklinikalla toteuttaen hoidon kiireellisyyden ensiarviointia sisdan tuleville
potilaille. Tehtavien osalla suoritin osaltani osallistuvaa havainnointia, kuinka paivystyksen
hoitoprosessi toteutuu, minkéalaisia ohjeita siihen on olemassa hoidon kiireellisyyden ensiarvi-

ointiin ja kuinka henkiléstéa on siihen koulutettu.

Benchmarkingissa on tarkoitus oppia, miten vertailun kohteena oleva organisaatio toimii. Kar-
16fin (2003, 173) mukaan valmistelu on olennainen perusta tehokkaalle oppimisen ja kokemus-
ten vaihdolle. On hyva idea antaa kumppanille tietoja omasta organisaatiosta ja projektin
siihenastisista tuloksista. Kysymykset, joita vertailun kohteena olevalta aiotaan kysya ja niihin
liittyva aineisto tulisi lahettaa etukateen, jotta he pystyvat valmistautumaan vierailuun ja

hankkimaan tietoja, joita ei ole valmiina.

Vierailun jalkeen on tarkoitus asettaa tavoitteet, joita kaytetaan kehittamistyon pohjana.
Tavoitteiden asettelussa tulisi huomioida valittémat tavoitteet ja seka tavoitteet joihin pyri-
taan lyhyella ja pitkalla aikavalilla. Tavoitteiden asettaminen on keskeinen osa benchmar-
king-prosessia, tosin tarkeampaé on ymmartaa suorituskyvyn taustalla olevat tekijat. Opin-
naytetydssani vierailun pohjalta tarkennetaan kirjallisten ohjeiden ja koulutusmateriaalien

tuottamisen sisaltoa.
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Sovellus ja kayttéonottovaiheessa mietitaan vierailun pohjalta saatujen hyvien kayténteiden
hyddyntamisesta omassa kehittdmishankkeessa. Ensiarvion toteuttamisen pohjaksi suunnitel-
lun koulutusmateriaalin ja kirjalliseen ohjeiden sisalllliseen toteutukseen haetaan toiminta-

malleja. Viimeisena vaiheena on toiminnan vakiinnuttaminen ja edelleen kehittdminen.

Prosessit saattavat nayttaa lahes samanlaisilta, mutta niissa tydskentelevien ammattitaito tai
teknologia voi merkittavasti poiketa toisistaan. Toisen ylivoimainen tehokkuus perustuu sii-
hen, etta yksi tyontekija kayttad useaa konetta samanaikaisesti. Kun otamme selvaé toisten
osaamisesta, haluamme tietdd, miten he nykyisin tekevat. Uudet hyvat menetelmaét ovat
usein itsestaanselvyyksia, kun ne nékevat ja kuulee. Taito piilee siind, miten ne voidaan
omaksua. Sen vuoksi on hyva tietdd, miten he ovat toimintaansa onnistuneet kehittamaan

juuri téllaiseksi (Niva & Tuominen 2005, 14).

Benchmarking vierailun toteuttaminen Tampereen Yliopistosairaalan paivystykseen ei onnis-
tunut projektin aikana. Ongelmaksi muodostui sopivan ajankohdan I6ytyminen ja vertailua
tehtiin sdhkopostitse ja puhelimitse. Huomioksi tuli, etta toiminnot ja koulutukset eivat poi-

kenneet toisistaan, joten vierailulla ei olisi kehittdmishankkeen pohjalta ollut merkitysta.

4.6  Projektin julkaiseminen

Kehittamishankkeiden tuloksia esitellaan yleensé erilaisissa hankeseminaareissa ja hanketta
kuvaavissa raporteissa. Tutkimustuloksia esitellaan tieteellisissa lehdissa ja seminaareissa.
Viime aikoina naiden perinteisten valineiden ohella on korostettu myds uudenlaisia tulosten
levittdmisen vélineita. Tuotteistaminen sopii selkeérajaisten ja sellaisenaan siirrettavien tu-
losten levittdmiseen. Tuotteistamisella tdhdataan tuotteiden markkinointiin. Oppimisverkos-
tot soveltuvat jatkokehittelya edellyttavien ideoiden levittamiseen. Oppimisverkostojen avul-

la tuloksia muokataan uusiin toimintaymparistdihin soveltuviksi (Rantanen & Toikko 2009, 85.)

Oppimisverkostot voivat olla avoimia kehittamisfoorumeita, mutta niilla voidaan tarkoittaa
myos tietyille toimijoille tarkoitettuja yhteisprojekteja. Usein oppimisverkoston rakenteeseen
liitetédan kehittdmistoimintaan asiantuntijoita ja tutkijoita, joiden tehtavana on tukea oppi-
misverkoston tyota. He tarkkailevat oppimisverkoston toimintaa ja tekevét sille avauksia tai

ehdotuksia omasta nakdkulmasta (Rantanen & Toikko 2009, 88.)

Taman tyon projektiraportin julkaisu tapahtuu Laurea Ammattikorkeakoulun opinnéytetéiden
Julkaisuprosessin mukaisesti. Projektin loppuraportti ja tuotos esitettiin Haartmanin sairaalan

yhteispaivystyksen triage-aamumeetingissa 21.11.2012.
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5  Projektin tuotos

Sheltonin (2009, 10) mukaan ESI-malli auttaa hallitsemaan péivystyspoliklinikoiden potilaiden
virtausta ja avustamaan paivittaisen toiminnan ohjaamista. Olemassa olevat triage-mallit ei-
vét ole tehokkaita ehkaisemaan ongelmia kasvavien paivystyspotilaiden méaran ja pidenty-
neiden odotusaikojen tuottamiin haasteisiin. ESl:n kéyttéonottaminen edesauttaa ymmarrys-
ta, kuinka tarkkuus potilaiden hoidon tarpeen ensiarvioinnissa vaikuttaa paivystyspotilaiden

kayntimaariin ja auttaa lisdamaan potilasturvallisuutta.

Paivystyksen hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi alkaa kaikkien potilaiden osalta valit-
tomasti paivystyspoliklinikalle tulon jalkeen ensimmaisten minuuttien aikana tehtavalla alku-
arviolla, jonka tarkoitus on havaita potilaiden joukosta hatatilapotilaat ja kiireellista tutki-
musta ja hoitoa tarvitsevat muut potilaat. Tama koskee niin ensihoidon tuomia potilaita, kuin
itse paivystykseen saapuvia potilaita. Varsinainen tarkempi hoidon tarpeen arviointi tulee
tehda kaikille potilaille vahintaén 5-10 minuutin sisélla paivystykseen saapumisesta (STM
2010:4, 90.)

Taman projektin tarkoituksena oli kehittaa hoidon kiireellisyyden ensiarvioinnin toteuttamista
Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksessa. Tavoitteena oli tuottaa selkeét kirjalliset ohjeet

ja koulutusmateriaalia ensiarvion toteuttamiseen pohjautuen ESI-malliin.

Paivystyksellinen arviointi ja hoito ovat tarpeen aina, jos on epdiltavissa, etta potilaan oireet
tai vamma vaikeutuu ilman paivystyksen henkilékunnan tekemaa arviointia ja hoitoa. Poikke-
uksena ovat tilanteet, jossa potilaalle on hoitavan lagkarin toimesta tehty hoitosuunnitelma,

jonka mukaan paivystyshoito ei ole tarkoituksenmukaista kyseisessa tilanteessa (STM 2010:4,

84.)

ESI-luokituksessa potilaat ryhmitellaan eri kiireellisyysryhmiin yksinkertaisen algoritmin perus-
teella. Yksinkertaisuuden ansiosta ryhmittely on nopeaa ja luotettavaa. Tama mahdollistaa
kiireellisten potilaiden nopean hoidon aloituksen. Perusteellisemmat kliiniset tarkkailut ja
tutkimukset tehdé@an tarpeen vaatiessa varsinaisella hoitoalueella. Varsinkin ruuhkaisilla péi-
vystyspoliklinikoilla tdmé& nopeuttaa ja tehostaa toimintaa ja potilaiden sijoittelua poliklini-
kalla. ESI:n hydtyna on myos sen luokittelun tarjoama mahdollisuus siirtéda kiireettémien poti-
laiden (luokat 4-5) hoito muualle, pois varsinaiselta paivystysalueelta (Emergency Severity
Index, Version 4,2012,12.)



41

Yksityiskohtaisina tavoitteina projektissa oli tuottaa ensiarviointia tukevaa kirjallista materi-
aalia; hoidon tarpeen ensiarvioinnin vuokaavio, oire- ja tulosyykohtainen opas (keskeisimmat
tulosyyt), jossa ilmenee tarkeat vaaran merkit esitiedoissa ja statuksessa kullakin tulosyylla.
Lisaksi tuottaa koulutus- ja perehdytysmateriaalia hoidon kiireellisyyden ensiarvioinnin to-

teuttamiseen.

Paivystyksen hoitoprosessin jokaiseen vaiheeseen kuuluu paatoksentekotilanteita, jossa tar-

peen madrittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi tapahtuvat paallekkain ja erilaisia paatok-
sentekomalleja hyddyntden. Systemaattinen tapa jasentad tyota hoitoprosessin mukaan aut-
taa kiireellisella paivystyspoliklinikalla hallitsemaan nopeasti muuttuvia tilanteita ja vastaa-

maan hoidontarpeisiin tarkoituksenmukaisesti (Koponen & Sillanpaa 2005, 71.)

Hoidon tarpeen ensiarvion vuokaavion (liite 1) tavoitteena oli luoda yhdenmukainen toimin-
tamalli triagehoitajina toimiville sairaanhoitajille, jota he kayttéisivat toteuttaessaan hoidon

tarpeen kiireellisyyden arviointia potilaan saapuessa yhteispaivystykseen.

Potilaan saapuessa paivystykseen suoritetaan ensiarviointi silmamaaraisesti, jossa selvitetaan
peruselintoimintojen (hengitys, verenkierto, tajunta) tilanne. Ensiarviointi toteutetaan sil-
mamaaraisesti eika siina tarvita tutkimisen apuvalineitd. Seuraavaksi selvitetédan, miksi poti-
las tulee pdivystykseen. Kartoitetaan syyta hoitoon hakeutumiseen, selvitetdan potilaan oi-
reet, perussairaudet ja lagkitys. Taman jalkeen selvitetaan tilanne eli status, mika on poti-
laan tilanne juuri kyseiselld hetkella. Taméan jalkeen tehdaan triageluokittelu ESI mallin mu-

kaisesti ja toteutetaan potilasohjaus.

Tulosyyt (kattavuus 85% kaikista tapauksista)

LUOKITTELEMATOMN
HUIMALUS

PSYYEKISET OIREET

RAAJAN VERITULPPADIRE
YLEISTILAN LASKU
PAANSARKY
VIRTSATIEINFEKTIO
SILMADIRE

SELKAKIPL

RYTMIHAIRIO

YSKA
RINTAKIPLU;RINTATUNTEMUS
KORVAQIRE
HEMNGENAHDISTUS

ELULUME

VATSATAUTI

VATSAKIPU

FLUMSSA; KURKKUKIPL
VAMMAT JA TUKIELINOIREET

B Tulosyy

0,0% 5,0% 10,0 % 15,0 % 20,0 % 25,0 %

Taulukko 8. Hyvinkaan aluesairaalan tulosyylistaus vuodelta 2008 (STM 2010:4, 83)
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Oire- ja tulosyykohtaisessa oppaassa (Liite 2) kaytettiin lahteena yhtenaisen paivystyshoidon
perusteet tydryhman raportissa (STM 2010:4) olevaa Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystyksen
vuoden 2008 paivystyskaynteja (taulukko 8). Tulosyylistausta muokattiin projektiryhman toi-
mesta vastaamaan Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksen tarpeita. Projektin yhteydessa
toteutetussa kirjallisuushaussa valituissa tutkimuksissa tuli esille, etté kirjallisuudesta 16yty-
vat mallit tulisi paremmin muokata vastaamaan toimipaikan mukaisiksi malleiksi, eika kopioi-

da suoraan valmista mallia toimintaan.

Haartmanin yhteispaivystyksen oire- ja tulosyykohtainen opas pohjautuu ESI- malliin. ESI luo-
kittelee potilaat sen mukaan, kuinka pitkaan potilas voi odottaa hoitoa saadakseen. Ensiksi
arvioidaan kiireellisyystaso, jos sen perusteella ei potilas kuulu kahteen kiireellisempaan ryh-
maan (luokat 1, 2) arvioidaan potilaan hoidossa tarvittavat resurssit, jonka pohjalta potilas
voidaan luokitella kiireettémimpiin ryhmiin (luokat 3,4,5). Opas on laadittu ohjeistamaan pai-
vystyksellisen ja ei-paivystyksellisen hoidon rajapintaa. Tasta syysta useita selvasti paivys-

tyshoidon piirissa olevia oireita tai vammoja ei oppaassa ole késitelty.

Sosiaali- ja terveysministerion paivystystydryhman raportin (STM2010:4, 84) mukaan yksittai-
siin oireisiin ja vammoihin perustuvat ohjeet ovat kdytannon tyodta helpottavia suosituksia.
Paivystyspotilaalla on usein monia oireita tai paivystyshoidon tarpeeseen vaikuttavia perussai-
rauksia, joten kiireellisyyden arviointi perustuu kokonaisuuteen. Ohjeet esittéavat periaatteet

ja varsinaiset toimintaohjeet tulee luoda paikallisesti.

Oppaan tavoitteena on luoda péivystyspotilaan hoidon tarpeen ensiarviointiin osallistuville
yhtendinen nékemys siitd milloin paivystyskayntia ladketieteellisin perustein tarvitaan. Kaikki
potilaat, jotka tarvitsevat paivystyskayntia, eivat tarvitse sita ladketieteellisin perustein sita
aina valittomasti. On tilanteita, jolloin potilaan oireen tai vamman hoito voi tapahtua seuraa-
vana paivana tai yhden - kahden paivan kuluttua. Hoidon tarpeen arviointi tulee tehda yhteis-
ymmarryksessa potilaan ja omaisten kanssa. Oppaan tarkoituksena ei ole kaannyttaa ja torjua
potilaita, vaan helpottaa potilasohjauksen toteuttamista ja toimia apuna hoidon tarpeen arvi-
ointia toteuttavalle sairaanhoitajille (STM 2010:4, 84.)

Projektiraporttia ja sen liitteita voidaan kayttaa koulutus- ja perehdytysmateriaalina hoidon

kiireellisyyden ensiarvioinnin toteuttamiseen.
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6 Pohdinta

6.1 Eettiset kysymykset

“Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleensa hyvia tieteellisia kaytanttja, tiedeyhteison sisdista
ohjausta, jolla ei ole yht& pakottavia seurauksia kuin lain rikkomisella. Tutkimusetiikan poh-
dinnassa on kyse siita, miten tehdaan eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta" (Juvakka &
Kylma 2007, 139.)

Konstruktiivinen tutkimus on suunnittelua ja kasitteellistd mallintamista sek& mallien toteu-
tusta ja testaamista. Kaytannon toimijat ovat aktiivisesti mukana ratkaisujen laatimisessa.
Konstruktiivinen lahestymistapa korostaa tutkimuksen hyoddyntéjien ja toteuttajien valista
vuorovaikutusta ja kommunikaatiota. Konstruktiivinen tutkimus on paikallaan, kun ongelma-

ratkaisuun tarvitaan myos teoreettista tietamysta (Ojasalo 2009, 65-66.)

Tutkimuksen tekijalla on laaja-alainen vastuu, koska tutkimuksen vaikutukset voivat ulottua
hyvinkin kauas tulevaisuuteen tai koskettaa lukuisia ihmisid. Laadullisessa tutkimuksessa haas-
teet syntyvat vaikutuksista, joita tutkimuksella voi olla siihen osallistuvien henkiléiden ela-
maan. Jo aiheen valinta ja tutkimuskysymysten muodostaminen ovat merkittavia eettisia va-
lintoja (Juvakka & Kylma 2007, 144.)

Tutkimuskohteen valintaan liittyy eritasoisia eettisia kysymyksia, laajimmillaan on kyse siité,
mita ja millaisia padmaaria tiede ja tutkimus edistavat. Suppeimmillaan kyse on tutkijan te-
kemasta tutkimuskohteen valinnasta yksittéisessa tutkimuksessa. Yleisena lahtokohtana tulee
olla, etta tutkittava asia on tieteellisesti mielekas ja perusteltu. Tutkimusaihe ja tutkimus-
ongelmien madrittely ei saa loukata ketéan, eika sisaltad vaheksyvia oletuksia jostain potilas-
tai ihmisryhmasta (Leino-Kilpi 2003, 288.)

Kehittamishankkeessa kaytettiin tutkimusmenetelmind osallistuvaa havainnointia, prosessin
mallintamista ja vertaiskehittamisté eli benchmarkingia. Havainnoinnin tarkoituksena téssa
projektissa on tuottaa kuvaus triagehoitajan roolista ja toiminnasta Haartmanin paivystyspoli-
klinikalla. Havainnoinnilla pyrittiin selvittamaan, minkalaista tulisi ensiarviointia tukevan kir-
jallisen materiaalin olla. Prosessikuvauksen tarkoituksena oli kuvata eri Haartmanin yhteis-
paivystyksessa toimivien henkildiden tydrooleihin liittyvid tehtavia potilaan tullessa paivystyk-
seen. Benchmarking on menetelma, jonka perustana on kiinnostus siihen, miten toiset toimi-
vat ja menestyvat. Useimmiten benchmarkingissa tutkitaan menestyvia organisaatioita, pyri-

taan oppimaan niiden menestyksen syita ja ottamaan kayttéon hyvaksi havaittuja kaytantoja.
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Suomessa on sitouduttu turvaamaan tutkimuksen eettisyys Helsingin julistuksen (1964) mukai-
sesti. Helsingin julistus on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan ohjeistus ja sen uusi
suomennus hyvaksyttiin 2001. Helsingin julistus on laadittu la&ketieteellisen tutkimuksen tar-
peisiin, mutta se sopii hyvin myés hoitotieteellisen etiikan ohjeeksi (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2009, 173.).

Toimintatutkimuksessa voi tutkijan asemaan saattaa liittya monia eettisia ongelmia. Niita
voidaan tarkastella kahdella tasolla. Tutkijan tiedon saanti on suuresti riippuvainen mahdolli-
simman syvan luottamuksen saavuttamisesta. Mitd enemmaén tutkijaan luotetaan, sitd enem-
man han saa kuulla sellaista, mita hanelle ei kerrota tutkijana, vaan uskottuna. Tutkijan
omakohtainen ja merkityksellinen osallistuminen tutkittavien elaméaan saattaa paljastaa ha-

nelle asioita, joihin tutkimukseen kuulumattomien tulisi puuttua (Grénfors 2011, 115.)

Kehittamishankkeessa suoritettiin osallistuvaa havainnointia, jonka yhteydessa tutkija toimi
tydyhteison jasenena havainnointijakson aikana, téassa yhteydessa muodostui luottamukselli-
nen suhde muihin tydyhteisdn jaseniin, joka auttoi triagehoitajan roolin ja toimenkuvansel-
keytymiseen. Gronfors (2011, 114) mukaan tutkijat voivat lahtea siita olettamuksesta, etta
tutkittavat tavalla tai toisella kokevat heidat uhkaksi tai ainakin vaivaksi. Tutkijan on pystyt-
tava halventamaan téllaiset epaluulot voidakseen ryhtya tuloksekkaaseen tyohon. Triagehoi-
tajana toimiminen ei aiheuttanut tilanteita, jossa muut tydyhteistn jasenet olisivat kokeneet

tutkijan uhkana tai vaivana.

Tutkijan vastuu kanssaihmisille on, ettei kdytd asemaa, tutkimustuloksia ja niihin verrattavia
seikkoja hyddyntdmadn omaa asemaansa tai vaikuttamaan kanssaihmisten asemaan (Grénfors
2011, 115.) Kehittdamishankkeeseen liittyneissa tutkimuksellisissa menetelmissa kertynyttéa
aineistoa kaytettiin vain hoidon tarpeen ensiarvioinnin kehittamiseen liittyvan kirjallisen ma-
teriaalin tuottamisen tukena.

Gronfors (2011, 118) mukaan aineiston kerdamisessa kaytetyt kenttdmuistiinpanot ovat tutki-
jan yksityisomaisuutta, eikd hanella ole velvollisuutta nayttaa niita tutkittaville ja samalla on
velvollisuus pitda ne poissa muiden nakyviltd. Kehittdmishankkeessa kertyneet tydpaivakirjat

ja muut asiakirjat ovat olleet pelkastaan tutkijan kaytossa ja sailytettyna lukitussa kaapissa.

Kehittamishankkeen tulokset saatetaan tiedeyhteison laajempaan arviointiin julkaisemalla ne.
Julkaiseminen on samalla tieteen kehittymisen edellytys. Tieteellisen tiedon voima on siina,
ettd sen avulla pyritddn muita tiedon lajeja perustellummin 16ytaa totuus. Tutkimustulosten
raportoinnin virhelahteitéa voivat olla ennakkoasenteesta johtuva vaaristymd, suora tietoinen
tulosten vaarennys tai tutkimustulosten virheellinen raportointi ja julkistaminen (Leino-Kilpi
2003, 292.)
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6.2 Luotettavuuden arviointi

Kylmén ja Juvakka (2007, 127) mukaan tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat uskottavuus,
vahvistettavuus, totuudellisuus ja siirrettévyys. Uskottavuus siséltaa tutkijan omat ennakko-
odotukset ja johtopaatosten oikeellisuus. Tutkijan oma persoona on mukana tutkimuksessa,
mutta hénen tulee sailyttaa neutraali ote tutkimuksen 16ydoksia kohtaan. Vahvistettavuus
tarkoittaa, etta tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista tutkimuksista tai triangulaatiosta. To-
tuudellisuus kuvaa sita, kuinka paljon 16ydokset eli tutkijan johtopaatdkset vastaavat tutki-
muskohteen todellista tilaa. Siirrettévyys edellyttda, etta tutkimusaineiston kuvaus on rikas-
ta, jonka avulla lukija voi paatelld, kuinka paljon tutkimuksen 18ydoksia voi soveltaa muihin

tutkimuskohteisiin.

Haartmanin sairaalan hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvioinnin kehittdmishankkeen tar-
koituksena oli kehittéa hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvioinnin toteuttamista ja tuottaa
selkeat kirjalliset ohjeet ja koulutusmateriaalia ensiarvioinnin toteuttamiseen pohjautuen

ESI-malliin.

Ojasalo (2009, 65) mukaan kun kehittamistydssa on tarkoitus luoda jonkinlainen konkreettinen
tuotos, suunnitelma, mittari tai malli, lAhestymistavaksi sopii konstruktiivinen tutkimus. Kon-
struktiivisessa tutkimuksessa pyritdan kaytannonlaheisesti ratkaisemaan ongelmia luomalla
uusi rakenne. Uuden rakenteen luomiseksi tarvitaan olemassa olevaa teoreettista tietoa ja

uutta kaytannosta kerattavaa tietoa.

Kehittamishankkeessa kaytettiin tutkimusmenetelmind osallistuvaa havainnointia, prosessin
mallintamista ja vertaiskehittamisté eli benchmarkingia. Havainnoinnin tarkoituksena téssa
hankkeessa oli tuottaa kuvaus triagehoitajan roolista ja toiminnasta Haartmanin paivystyspo-
liklinikalla. Havainnoinnilla pyrittiin myds selvittdmaan, minkalaista tulisi ensiarviointia tuke-
van kirjallisen materiaalin olla. Prosessikuvauksen tarkoituksena oli kuvata eri Haartmanin
yhteispaivystyksessa toimivien henkildiden tydrooleihin liittyvia tehtévid potilaan tullessa pai-
vystykseen. Benchmarking on menetelma, jonka perustana on kiinnostus siihen, miten toiset
toimivat ja menestyvat. Benchmarkingissa tutkitaan menestyvia organisaatioita, pyritaan op-
pimaan niiden menestyksen syité ja ottamaan kayttdéon hyvaksi havaittuja kdytantdja. Tassa
hankkeessa benmarkingin tarkoituksena oli selvittda, kuinka ESI triagea toteutetaan toisissa

sairaaloissa.
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Tassa kehittamishankkeessa on tutkimuksellisena viitekehyksena kaytetty konstruktiivisen
tutkimuksen menetelmad. Hankeraportissa ei ole esitetty omia mielipiteita, aineisto on kerat-
ty ja analysoitu objektiivisesti. Tutkimuksellisten menetelmien tulosten luotettavuutta on
arvioitu projektiryhman jasenten ollessa mukana arvioimassa tutkimustuloksia vahvistaen va-

littujen menetelmien totuudellisuutta.

Kehittamishankkeen tutkimuksellisien menetelmien tuotoksia on verrattu tehtyyn kirjallisuus-
katsaukseen ja siten haettu tukea toisista tutkimuksista ja raportissa kuvataan kirjallisesti
tutkimuksellisten menetelmien vaiheet ja kehittamiskysymykset. Tavoitteet ovat pysyneet

samana koko hankkeen ajan, jolloin kehittdmishankkeen vahvistettavuus sailyy.

Hankeraportissa on kuvattu kehittdmisprosessin vaiheet, kehittdmiskysymykset, aineistonke-
ruutapa ja tuotokset jonka avulla lukija voi paatella kuinka paljon tutkimuksen kohteita voi-
daan soveltaa muihin tutkimuskohteisiin. Tama lisda kehittdmishankkeen siirrettavyytta ja
sovellettavuutta.

Tutkijan oma persoona on ollut mukana tutkimuksessa séilyttden neutraalin otteen tutkimuk-
sen l0ydoksia kohtaan. Tutkijan omat ennakko-odotukset eivéat ole vaikuttaneet tutkimuksel-
listen menetelmien kayttamiseen ja johtopaatosten oikeellisuudessa on huomioitu tutkijan

subjektiivisuus ja objektiivisuus lisdten kehittdmishankkeen uskottavuutta.

6.3 Projektin ja tuotosten arviointi

Kehittamistoiminnan arvioinnin yhtena tehtéavana on suunnata kehittamistoiminnan prosessia,
tavoitteena tuottaa tietoa, jonka avulla kehittdmisprosessia voidaan ohjata. Prosessiarviointi
tuo nékyviin sen, etta kehittamistoiminnan tavoitteet ja keskeiset toimintatavat voivat muut-
tua toiminnan kuluessa. Arvioinnin tehtédvana on myos tuottaa tietoa kehitettévasta asiasta,
onko kehittdminen saavuttanut tarkoituksensa vai ei. Arviointitiedolla pyritédan osoittamaan
nayttda kehitetyn asian toimivuudesta. Arviointia voidaan myos lahestya toimijoiden osallis-
tumisen ndkodkulmasta. Tall6in on tarkoitus tuoda esiin kehittdmiseen kohdistuvia erilaisia

odotuksia ja hyodyntaa niita kehittamisprosessin aikana (Rantanen & Toikko 2009, 61.)

Arviointi on jonkin asian arvon, tai ansion maarittelya. Arvioijan tehtavana on kertoa arvioita-
vasta kohteesta totuudenmukaisesti ja tehda siité arvottavia johtopaatoksid. Arvioinnin omi-
naisuuksiin kuuluvat puolueettomuus ja luotettavuus. Mielenkiinnon kohteena ei ole vaan to-
siasioiden kuvaaminen, vaan myos niiden onnistumisen selvittdminen. Arviointi voi herattaa
uhkakuvia kritiikista tai arvostelusta, mutta siita ei ole kysymys, vaan projektin arvioinnin
tehtavana on palvella projektia ja auttaa sita 16ytamaén paras reitti maaliin (Hyttinen 2006,
11))
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Tassa projektissa arvioidaan projektin toteutumista, kehittdmishankkeen tuotosta eli produk-
tia ja kehittamisprosessia. Parhaimmillaan arviointi on silloin, kun se kulkee punaisena lanka-
na prosessin mukana, nostaa esiin ongelmakohtia, auttaa I6ytamaan onnistumisen avaimia ja
aika ajoin laittaa tarkastamaan suuntaa. Arvioiva ajattelu auttaa tydn suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja pysyvien vaikutusten aikaansaannissa. Arvioiva tydote on osa oppimisprosessia
(Hyttinen 2006, 39.)

Riski on asia tai tapahtuma, joka myohéastyttaa projektia. Se on odottamaton, eika niité ole
valttdmatta ole huomioitu aikataulua suunniteltaessa. Projekteissa riskeja voi ilmentya itse
prosessissa, tuotteessa tai palvelussa jota tuotetaan tai ympéristdssa (Karlsson Marttala 2001,
125.)

Kehittamisprosessin aikana joudutaan useaan otteeseen analysoimaan projektisuunnitelmassa
maaritelty tavoite. Voidaan arvioida, vastaavatko eri toimijoiden tavoitteita koskevat kasityk-
set siitd, mita suunnitelmassa on alun perin esitetty. Naivin realistinen tulkinta voi olla, etta

toimijat eivat valttaméatta tunne kehittamisen tavoitteita.

Tulkinnallisen nakékulman mukaan projektissa ei ole yhta ainutta tavoitteen maarittelya,
vaan erilaisia tulkintoja tavoitteista ja mahdollisesti keskendan ristiriitaisia maaritelmia. Voi-
daan myos arvioida, ovatko tavoitteet mahdollisesti muuttuneet prosessin aikana (Rantanen &
Toikko 2009, 83.)

Itsearviointi on jokaisen hankkeen valttamaton elementti ja pienissa projekteissa usein riitta-
va arvioinnin muoto. Itsearviointi on projektihenkiloston itse toteuttamaa arviointia. Se tuot-
taa ajantasaista tietoa prosessista ja hankkeen tilasta ja antaa projektin toteuttajalle ajan-
tasaista tietoa. Laadukkaassa itsearvioinnissa maaritelldan ja rajataan selkeésti arvioinnin
kohde, kohdennetaan arviointi oleellisiin asioihin, kuvataan tulokset totuudenmukaisesti, ana-

lysoidaan tulokset monipuolisesti ja esitellaan johtopaatokset avoimesti (Hyttinen 2006, 35.)

Itsearviointi edellyttaa arvioiva tyotetta ja reflektoivaa pohdiskelua. Itsearvioinnin toteutta-
ja ei arvioi pelkastaan projektin etenemista, onnistumisia ja epaonnistumisia, vaan miettii
my®s omaa panostaan kokonaisuuden kannalta. Tama tytskentelytapa kehittdd ammattitaitoa
huomaamatta ja opettaa sinansa jo reflektoivaan ajattelutapaan. Oman ja toisten ty6tapo-
jen, vahvuuksien ja kehittdmistarpeiden tunnistaminen auttaa kohdistamaan voimavarat pa-
remmin ja helpottaa yleensa yksittaisen tydntekijan tyota (Hyttinen 2006, 35.)



48

Projektin arviointi tapahtui saanndllisissa projektiryhmén kokouksissa, jossa kaytiin lapi ai-
kaansaadut tuotokset ja arvioitiin, etta kehittamishanke etenee tavoitteiden suuntaisesti.
Produktin arviointia voidaan toteuttaa havainnoimalla toimintaa uudestaan, kun uudistetut

ohjeet ovat olleet kaytossa.

Projektin arviointi oli prosessi, joka tapahtui koko kehittdmishankkeen aikana. Arvioinnin poh-
jana kaytettiin projektin riskiarviointia mukaillen Karlsson -Marttala (2001, 125). Haasteena
projektin toteutuessa voi olla, ettéd vaatimukset muuttuvat projektin kuluessa, ne ovat huo-
nosti maariteltyja ja vaheksyttyja, tulee uusia vaatimuksia ja huonosti méaaritellyt projektin
alueet vievéat odotettua enemmin aikaa. Tassa kehittdmishankkeessa oli haasteena, ei niin-
kaan vaatimukset, vaan produktin eli oirelahtdisen oppaan toteuttamisen elaminen projektin
edetessa. Oli ymmarrettavaa, ettd uusia vaatimuksia tuli, koska alkuun sovimme, etta tilanne

kehittyy matkan varrella ja olisi pitéanyt tarkemmin sopia produktin muoto.

Aikataulu projektin toteuttamiseen oli nyt jalkikateen ajatellen liian optimistinen.
Aikataulu perustui avainhenkildiden osaamiseen, joka aiheutti selkeita etenemisongelmia.
Oman tyon ohessa toteutettu tdman kokoinen projekti aiheutti selkeéasti aikataulun viivasty-

misen, koska aikataulut, voimavarat ja tydn maara eivat ole tasapainossa.

Projektiorganisaatio toimi kuten oli sovittu, paatdksenteko onnistui nopeasti ja vastauksia tuli
tarvittaessa nopeastikin. Projektin osanottajat vaihtuivat projektin kuluessa, mutta se ei ai-

heuttanut huomattavia ongelmia projektin etenemisessa.

Kirjallista materiaalia saatiin tuotetuksi ja koulutetuksi kehittamisprojektin aikana. Hoidon
tarpeen ensiarvioinnin vuokaavio oli tarkoitettu etenemismalliksi, kuinka hoidon tarpeen en-
siarviointi tulisi toteuttaa, jotta kaikki toimisivat yhtendisen mallin mukaisesti. Oire ja tu-
losyykohtaisen kansion luominen oli suuritdisin ja haastavin toteuttaa. ESI-triagemallin yhdis-
taminen tulosyykohtaiseen oireluetteloon oli ongelmallista ja aiheutti monta haastetta. Lop-
pujen lopuksi paastiin lopputulokseen, jonka toimintaa voidaan arvioida muutaman kuukau-

den kayttamisen jalkeen.

Koulutus- ja perehdytysmateriaalia voidaan tuottaa tehdyista vuokaaviosta seké oire- ja tu-

losyykohtaisesta oppaasta. Erillista materiaalia ei enda niisté aloitettu tekemaan.
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6.4  Kehittdmisprosessin arviointi

Kehittamisprosessi sai alkunsa kun 2010 oltuani aikaisemmin heindkuussa tyéelamavaihdossa
Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksessa ja olin aloittamassa kliinisen asiantuntijan koulu-
tusohjelmassa opiskeluani ja pohdin mielessani, etté olisi hienoa paasta tekeméaan opinnayte-
tyota, joka olisi kehittdmishanke, eika perinteinen tutkimustyd. Keskusteltuani opinndytety6-
asiasta Haartmanin paivystyksen ylihoitajan kanssa, olivat he esittamassa minulle aihetta joka

tuntui mielekkaalta.

Kehittamisprojekti kéynnistyi syksylla 2010 vauhdilla, en edes ajatellut mika tydmaara tulisi
vield edessé olemaan ja kuinka suureksi ty0 viela tulisi. Syksylla teimme alustavat suunnitel-
mat ja lahdin niiden pohjalta etenemaéan. Joulukuussa 2010 toteutettu osallistuva havainnoin-

ti onnistui erinomaisesti ja sain hyvin kerattya tietoa toiminnan kehittdmisen pohjaksi.

Kevaalla 2011 tydyhteisdémme tuli opintovapauden mukaan yhden henkilén vajaus, eika ha-
nelle tullut sijaista hoitamaan, vaan tehtavat jaettiin jaljelle jaaneiden kesken. Kevat muo-
toutui raskaaksi, yritys hoitaa opinnot tehda kehittamistyota ja tehda opettajan tydté saman-
aikaisesti kavi raskaaksi ja loppukevaasté aikoi terveys reistailemaan ja tuli aika pakkolevolle.
Kesé 2011 meni sairastellen ja kehittamisprojekti jai taysin takasijalle, kunnes syksylla 2011

jJatkettiin pikkuhiljaa uudestaan produktin tekemista ja kouluttamista.

Alkuperaisen suunnitelman mukaan, projektin piti valmistua 2011 joulukuussa, mutta tdma ei
onnistunut, tydén saaminen valmiiksi oli lilan optimistinen tavoite. Samanaikaisesti oli tullut
oppikirjan toimituskunnan jasenyys ja artikkelien kirjoittaminen aiheutti opiskeluun liittyvan
hankkeen viivastymisen. Produktia tehtiin eteenpdin kylla, mutta hyvin pienelld panoksella,
jolloin se ei edennyt juurikaan suunnitelman mukaisesti. Aiheen kouluttaminen eteni kylla,

mutta kirjallista tuotosta en saanut eteenpdin.

Kevaalla 2012 tapahtui tyOpaikan vaihdos, joka sai koko kehittamisprojektin ja opinnot jaa-
maan yli puoleksi vuodeksi. Uusi tyd vei niin mennessaan, ettd motivaatio tyon jatkamiseen
oli taysin matalalla. Yhteydenottoja syksylla tuli projektiryhmaldisilta ja heille kerroin tilan-
teesta ja yritin saada tyota eteenpdin, kunnes lokakuussa 2012 paatin, etta nyt taytyy asia
viedd maaliin asti. Tein produktin loppuun, toimitin sen Haartmaniin ja samoilla annoin heille

tayden oikeuden muokata ja jatkokehittda opasta tarpeidensa mukaisesti.
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Koko hankeprosessi on ollut erittdin opettavainen. En olisi ikina uskonut, mité kaikkea tdma
ty6 toi mukanaan ja kuinka paljon sain tdméan tekemisesta, vaikka matkan varrella usko loppui
moneen kertaan, niin luovuttaa en aikonut. Tuki ja ymmarrys, mita sain Haartmanin yhteis-
paivystyksen vaeltd, hankkeen tekemisessa oli arvokasta. Itselleni sain arvokasta oppia, kuin-
ka tehda kehittamishanketta konkreettisesti. Inhimillisille tekijoille, mita voi tulla elamassa
vastaan, jotka aiheuttavat haasteita ei voi vaikuttaa, mutta niiden kanssa tulee vaan elaa.
Tama ty6 on ollut minulle yksi tarkeéd opetus siitd, ettd taytyy kunnioittaa omia voimavaroja

ja huomioida ne erilaisiin hankkeisiin ryhtyessa.

7  Johtopaatokset

Yoon, Steiner & Reinhard (2003, 160) mukaan paivystyspoliklinikoilla tehtévalla potilaan hoi-
don tarpeen ensiarvioinnilla eli triagella on tarke& merkitys potilaiden péivystyspoliklinikalla
vietettavaan aikaan. Paivystyspoliklinikalla toteutettava triage toimii parhaimmillaan paivys-

tyspoliklinikan potilasvirtojen tehokkaana saatelijana.

Paivystyksellinen arviointi ja hoito ovat tarpeen aina, jos on epdiltavissa, etta potilaan oireet
tai vamma vaikeutuu ilman paivystyksen henkilékunnan tekemaa arviointia ja hoitoa. Poikke-
uksena ovat tilanteet, jossa potilaalle on hoitavan lagkarin toimesta tehty hoitosuunnitelma,

jonka mukaan paivystyshoito ei ole tarkoituksenmukaista kyseisessa tilanteessa (STM 2010:4,

84.)

Taman kehittdamishankkeen tarkoituksena oli kehittaa hoidon kiireellisyyden ensiarvioinnin
toteuttamista Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksessa ja tuottaa selkeét kirjalliset ohjeet
ja koulutusmateriaalia ensiarvioinnin toteuttamiseen pohjautuen ESI malliin. Saavutettuihin

tavoitteisiin paastiin ja yksityiskohtaisina tavoitteina olleet materiaalit saatiin tuotettua.

Jatkokehitys ehdotuksena on tuottaa tehty kirjallinen materiaali sdhkodiseen muotoon, jolloin

sité pystyttaisiin paremmin hyddyntdméaan hoidon tarpeen ensiarviointia toteutettaessa.
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Liite 1. Hoidon tarpeen ensiarvioinnin vuokaavio

Ladketieteessa pyritddn selvittdmaan aluksi taudin tai sairaskohtauksen aiheuttaja.
Tatd kutsutaan taudin maarittamiseksi eli diagnostisoinniksi. Kun vaivan syyna oleva
tauti on tunnistettu, pystytddn ladketieteellisen tiedon perusteella syynmukaiseen
hoitoon. Vasta haastattelun ja yksinkertaisen tutkimuksen jalkeen suunnataan tutki-
muksia epailyksien mukaisesti ja tauti varmistetaan tarvittaessa koneellisilla tutki-
muksilla (Kuisma 2008, 63.)

Valtioneuvoston asetuksen hoitoon paasyn toteuttamisesta ja alueellisesta yhteis-
tyosta (1019/2004) mukaan hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdan yhteydenoton
syy, sairauden oireet ja niiden vaikeusaste seka kiireellisyys yhteydenottajan kerto-
mien esitietojen tai lahetteen perusteella. Hoidon tarpeen arviointi edellyttda, ettd
terveydenhuollon ammattihenkilolla on asianmukainen koulutus, tyékokemus ja yhte-

ys hoitoa antavaan toimintayksikkdon seka kaytettavissaan potilasasiakirjat.

Paivystyksellinen arviointi ja hoito ovat tarpeen aina, jos on epdiltavissa, ettd poti-
laan oireet ja vamma vaikeutuu ilman paivystyksen henkildkunnan tekeméaa arviointia
ja hoitoa. Poikkeuksena ovat tilanteet, joissa potilaalle on hoitavan 1aékéarin toimesta
tehty hoitosuunnitelma, jonka mukaan paivystyshoito ei ole indisoitu kyseisessa tilan-
teessa (STM 2010, 84.)

Vastaanottokaynnin yhteydessa terveydenhuollon ammattihenkild voi koulutuksensa,
ty6kokemuksensa ja toimintayksikdssa sovitun tydnjaon perusteella tehda hoidon tar-
peen arvioinnin potilaan kertomien esitietojen ja hénesta tehtyjen riittavien selvitys-
ten perusteella. Hoidon tarpeen arviointi voidaan tehda myods puhelinpalveluna (VN
Asetus 1019/2004.)

Hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvioinnissa on olennaista, ettd hoitoa tarvitsevat
ja hoitoon pyrkivat potilaat seulotaan eri ryhmiin laéketieteellisin perustein hoidon
kiireellisyyden mukaan. Kysymys ei ole siita, etta joidenkin potilaiden oireita pidet-
taisiin vahempiarvoisina, kuin toisten, vaan siita, kukin potilas saisi oikea-aikaista
hoitoa (Syvaoja 2009,94.)



Hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvion toteuttamiseen potilasta kohden tulisi kayt-

taa viidestd kymmeneen minuuttia ja téand aikana vastaanottavan hoitajan tulisi teh-

da nopea arviointi potilaan peruselintoimintojen tilasta, oireista ja hoitoon hakeutu-

misen syista. Peruselintoimintojen mittaus voidaan suorittaa vain, jos potilaan tilan-

ne sitd edellyttda ja sen saa toteutettua aikarajan puitteissa.

Miksi potilas
ottaa yhteytta

Potilasohjaus

*A Hengitystiet

*B Hengitys

*C Verenkierto

*D Tajunta

oE Nakyvidtvammat, kipu, ldmpd

*Mika on syy hoitoonhakeutumiselle

»QOirekuvaus {mitd potilas valittaa)

ePerussairaudet

e#Saannollinen ja tilapdinen laakitys

sMuut hoidot (esim. fysikaaliset hoidot, kuntoutusjaksot)

*Milloin oireet alkaneet/vamma syntynyt
*Minkalaiset oireet ovat talla hetkella
*Missa tilanteissa oireet esiintyvat
*0Onko aiemmin ollut vastaavaa

*A Onko potilas kuolemassa?

*B Voiko potilas odottaa tutkimista ja hoitoa?

*C Kuinka monta resurssia tarvitaan potilaan tutkimiseen ja hoitoon?
*D Peruselintoiminnot?

#Sairaanhoitajan vastaanotto
sYleislddketieteen pdivystys
ePerustason kirurgia
sSisdtautien pdivystys
sUudelleenohjaus

]
|
J
|
]

Hoidon tarpeen arviointi vuokaavio
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Liite 2. Oire- ja tulosyykohtainen opas Haartmanin péivystykseen

Kehittamishankkeessa kaytettiin pohja-aineistona yhtendisen paivystyshoidon perusteet tyo-
ryhman raportissa (STM 2010:4) olevaa Hyvinkaan sairaalan yhteispaivystyksen vuoden 2008
paivystyskaynteja. Aineistoon ei rajauduttu, vaan ohjeistus laadittiin huomioiden mahdolli-
simman tarkoituksenmukaisesti kaytannén tydssa eniten ohjeistusta vaativia hoidon kiireelli-

syyden arvioinnin tilanteita

ESI-luokituksessa potilaat ryhmitellaan eri kiireellisyysryhmiin yksinkertaisen algoritmin perus-
teella. Yksinkertaisuuden ansiosta ryhmittely on nopeaa ja luotettavaa. Tama mahdollistaa
kiireellisten potilaiden nopean hoidon aloituksen. Perusteellisemmat kliiniset tarkkailut ja
tutkimukset tehdéan tarpeen vaatiessa varsinaisella hoitoalueella. Varsinkin ruuhkaisilla péi-
vystyspoliklinikoilla tdmé& nopeuttaa ja tehostaa toimintaa ja potilaiden sijoittelua poliklini-
kalla. ESI:n hydtyna on myos sen luokittelun tarjoama mahdollisuus siirtéda kiireettémien poti-
laiden (luokat 4-5) hoito muualle, pois varsinaiselta paivystysalueelta (Emergency Severity
Index, Version 4,2012,12.)

ESI luokittelee potilaan sen mukaan, kuinka pitk&an potilas voi odottaa hoitoa saadakseen.
Ensiksi arvioidaan kiireellisyystaso. Jos sen perusteella ei potilas kuulu kahteen kiireellisim-

paan ryhmaan (luokat 1-2), arvioidaan potilaan hoidossa tarvittavat resurssit.

ESI mallissa kaytetéan neljaa avainkysymysta:

A: Onko potilas kuolemassa?

B: Voiko potilas odottaa tutkimista ja hoitoa?

C: Kuinka monta resurssia tarvitaan potilaan hoitoon ja tutkimiseen?

D: Mitka ovat potilaan vitaalielintoiminnot?

A. Onko potilas kuolemassa?
Tarvitseeko potilas valitonta henkea pelastavaa apua?

Tarkistetaan ilmatie, hengitys, verenkierto, tajunta

KYLLA triage-luokka 1

El siirrytaan seuraavaan triageluokkaan
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B. Voiko potilas odottaa tutkimista ja hoitoa?

» Onko kyseessa korkean riskin tilanne?

» Onko potilas sekava, voipunut?

» Onko potilas erittain kivulias? (VAS asteikko 0-10 ja havainnointi)
KYLLA triage-luokka 2

El Siirrytéan seuraavaan triageluokkaan

C. Kuinka monta resurssia tarvitaan potilaan hoitoon ja tutkimiseen?

Arvio perustuu siithen kokemukseen, miten aiemmin tassa yksikéssa on vastaavia potilaita hoi-
dettu ja tutkittu.

Kaksi tai enemman triage-luokka 3
Yksi resurssi triage-luokka 4

Ei yhtaan triage-luokka 5

Resursseja Seuraavat eivat ole resursseja

Laboratoriokokeet Pikanaytteet (POC)
EKG Kliininen tutkiminen
Natiivi RTG

TT, UA, MRI -tutkimukset

IV-nestehoito IV-yhteys (aukiolo-tiputus)

IV, IM, SC, nebularisaatio-la&kitys PO-l1&akitys
Tetanus-rokote

Reseptin uusinta

Toimenpide (suturaatio, cystofix) Yksinkertainen haavanhoito

Erikoislaakarin konsultaatio

ESI:n resurssiluettelo (Mukaillen Emergency Severity Index, Version 4, 2011, 7)
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D. Peruselintoiminnot?

Kaikilta resurssitarpeen perusteella luokkaan 3 ryhmitellyilté potilailta tarkistetaan peruselin-

toiminnot. Mikali arvot poikkeavia, tulee arvioida, kuuluisiko potilas sittenkin luokkaan 2.

Peruselintoimintojen rajat aikuisilla potilailla:
- pulssi >100
- hengitystaajuus >20
- happisaturaatio < 92 %

Tajunnan tason arviointi (Glasgow Coma Scale)

1. Silmien avaus 2. Puhevaste 3. Liikevaste
Spontaani 4 Asiallinen 5 Noudattaa kehotuksia 6
Puheelle 3 Sekava 4 Paikantaa kivun 5
Kivulle 2 Sanoja 3 Vaistaa kivulle 4
Ei vastetta 1 Aantelya 2 Koukistus 3
Ei vastetta 1 Ojennus 2
Ei vastetta 1

Tajunnan tason arviointi (Glasgow Coma Scale)
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Raskaana olevan vatsakipu ja gynekologinen vuoto
Selvitéa:
Raskaana olevilta
e Monesko raskausviikko?
e Onko kaikki sujunut normaalisti?
0 eteis-istukka
o peréatila
0 monisikidraskaus
e Onko aiempia synnytyksia?
e Kuinka tiheité supistukset ovat?

¢ Onko ponnistamisen tarvetta?

Vuotopotilailta
e Milloin vuoto on alkanut?
e Onko vuoto jatkuvaa?
e Kuinka paljon vuotaa?

e Onko kaytdssa verenohennuslaake?

1. Peruselintoimintojen hairio
e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta
o alkuraskauden (alle 12 raskausviikkoa) verenvuotoa ja kovaa kipua
e 22 raskausviikon jalkeen ematinverenvuoto ja vatsakipu/kuume
e pulssi yli 100
¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

o raskausviikolla (yli 22 viikkoa) niukkaa ematinverenvuotoa ilman muita oireita.

e raskausviikoilla 12-22 eméatinverenvuotoa ilman muita oireita

e raskausviikon 22 jalkeen lieva vatsakipu (ei vaadi kipulaakitystd), ei ematinveren-

vuotoa.

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
¢ raskaana olevan alle 23 raskausviikolla olevan vatsakipu, joka ei vaadi kipula&kitysta.
e kivuton alkuraskauden verenvuoto

e runsas kuukautisvuoto ei raskaana olevalla
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Haavat
Selvita:
e Mika haavan on aiheuttanut?
e Missa kehonosassa?
o vartalolla?
O raajassa?
e Mité potilas tekee?
0 seisoo, istuu tuetta, makaa
o ihon kalpeus ja hikisyys?
1. Peruselintoimintojen hairio
e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
e verenvuoto
o kaulalta
o kainalosta
O nivusista
e |avistava vamma riskialueilla

¢ yleistila huono

2. Epaily korkean riskin tilanteesta
e verisuonivamma
e pulssi yli 100
¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e tuore tapaturmainen haava (alle 6 h)

e tulehtunut tuore haava

e tulehtunut krooninen haava

e puremahaava

Sairaanhoitajan vastaanotolle
e tetanustehosteen tarve
e pienen pinnallisen haavan puhdistustarve ja liimaaminen

e sairaslomatodistuksen tarve

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)

e ei infektoitunut krooninen haava
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Hengitysvaikeus

Selvita:

Hengittaakd normaalisti?

Miten potilas puhuu?

Kuuluuko ylimaaraisia aania?

Kauanko hengitys on ollut tamén kaltaista?
Perussairaudet

Lakitys

1. Peruselintoimintojen hairio

hengitystaajuus alle 10 tai yli 40 kertaa minuutissa
Sp02 alle 70

puhuu sanan tai pari kerrallaan tai ei jaksa puhua

2. Epaily korkean riskin tilanteesta

hengitystaajuus 30-40

Sp02 70-85

puhuu yksittaisia sanoja tai katkonaisia lauseita

lievakin hengenahdistus, jos potilaalla rintakipu, naréstysoire, kdden puutuminen,

laskimotukosepaily, nielemisvaikeus

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien

mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

hengitystaajuus 25-30

Sp02 85-92

hengenahdistus ja tiedossa laskimotukokselle altistava tekija, esim. pitka lentomatka,
jalka kipsissa, syopa, muu pitkd immobilisaatio tai todettu hyytymishairio, sairastunut
aiemmin laskimotukoksen ja hormonihoito.

hengityksen vinkuminen

lisddntynyt lepohengitystaajuus

hengenahdistus ja tiedossa merkittava perussairaus

kuume ja hengenahdistus

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)

yleistila hyva, hengitystie-infektio oireet, ei perussairauksia ja lieva hengenahdistus
lieva hengenahdistus, pystyy puhumaan pitkid lauseita, astmadiagnoosi tiedossa,
yleistila hyva ja ladkkeet olemassa, ei kuumetta.

nuori, ei perussairauksia ja aikaisemmin hyperventilaatiokohtauksia ja nyt samanlai-
nen tilanne.
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Huimaus

Selvita:
e Mité oireita potilaalla on?
e Huimaako istumaan noustessa tai maatessa?
¢ Milloin oireet ovat alkaneet?
e Onko ollut aiemmin samanlaista?
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?
e Mika sai nyt hakeutumaan hoitoon?
¢ Onko tilanne pahentunut ja milla aikavalilla?
e Perussairaudet

o Laakitys

1. Peruselintoimintojen hairio
e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta
o &killisesti alkanut huimaus, johon liittyy toispuolioireita, puheen epaselvyytta, niele-
mishairidita tai kaataa johonkin suuntaan
e pulssi yli 100
¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

o &killisesti alkanutta huimausta on edeltanyt paansarky, johon liittyy oksentelua.

e huimaus, johon liittyy yleistilan lasku, jalat eivat kanna tai kuume yli 38,5.

e huimaus, johon liittyy sekavuus

e huimaus, johon liittyy ponnistuksen provosoima paansarky

e huimaus, johon liittyy rintakipu, rytmihairi6tuntemus, tajunnan hairio.

¢ huimaus, johon ei liity muita neurologisia ja yleistila hyva

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
e pitkakestoinen huimaus, luonteeltaan keinuttava kiertohuimaus, johon ei liity niskan
traumaa, voimakasta niskakipua tai kuulon alenemista.
e asentoon liittyva pitkékestoinen huimaus
¢ yleistila hyva ja huimaus, johon liittyy hitaasti alentunut kuulo eikd muita neurologi-

sia oireita.
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Ikteerinen potilas

Selvitéa:
e Mité oireita potilaalla on?
e Milloin oireet ovat alkaneet?
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?
e Mika sai nyt hakeutumaan hoitoon?
e Onko tilanne pahentunut ja milla aikavalilla?
e Perussairaudet

o Laakitys

1. Peruselintoimintojen hairio

e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

e vatsakipu, kuume ja yleistilan lasku (septinen)

e pulssi yli 100

¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e kuume

¢ heikentynyt yleistila

e Kipu

e akuutti kivuton ikterus, hyva yleistila

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
e syy tiedossa
e krooninen sairaus

e eiyleistilan laskua
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Paa- ja kasvovammat (kaularanka)

Selvitéa:
¢ Mitd on tapahtunut?
¢ Milloin on tapahtunut?
e Muistaako tapahtuneen?
e Vammamekanismi
e Onko nakyvida vammoja?
e VAS

e Onko kaytdssa verenohennuslaake?

1. Peruselintoiminnan hairi6
e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
o korkea energia kohdistunut pashéan
2. Epaily korkean riskin tilanteesta
e Kkipu niskassa
e tuntopuutokset, motoriikkaongelmat
e tajunnantason lasku

¢ hengitystaajuuden lasku

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e tajuttomuus (ohimennyt)

neurologinen oire

e pahoinvointi

e kasvon luiden murtumaepaily

e kasvovamma ja nakokyky heikentynyt

¢ loukannut paan muutama vuorokausi sitten ja edelleen paansarkya ja pahoinvoinnin

tunnetta.

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)

e trauman jalkeinen pitkakestoinen (yli 2 viikkoa) paansarky ilman oksentelua
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Korkeaenerginen vamma (kolari, putoaminen)

Selvita:

Millainen onnettomuus?

Miten korkealta pudonnut?

Minkalaiset osapuolet? (kuorma-auto, henkil-auto, pyora)
Ulosajo- tai tormaysnopeus

Mité nékyvia vammoja?

Mita valittaa?

VAS

1. Peruselintoimintojen hairio

riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
térmays suojattomaan suurella massalla, tai nopeudella
térmays esteeseen yli 60 km/h

suuren massan térmays pienempaan

putoaminen yli 4 metrista

2. Epaily korkean riskin tilanteesta

kohtalainen tai tuntematon energia
epaselva putoamiskorkeus

pulssi yli 100

hengitystaajuus yli 20

happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien

mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

aina, kun on pudonnut vahintaan 2-4 metristé tai ajoneuvon nopeus on térmayksessa
tai akkipysahdyksessa ollut vahintaan 60 km/h, vaikka olisi oireeton.

epaily sairauskohtauksesta onnettomuuden aiheuttajana riippumatta syntyneista
vammoista tai oireista.

turvavarusteet ovat lauenneet

aina, kun on oireita ja l6ydoksia.

aikaisempi kolari (alle 1 viikko), jonka jalkeen lieva tutkimaton ja diagnostisoimaton

niska/hartiasarky.

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)

tutkimaton kolaripotilas, lievd vamma joka ei vaadi hoitoa ja vaivat jatkuu
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Korva, - nena - ja kurkkukivut

Selvita:
e Minkalaisia oireita on?
e Missa kipu on?
¢  Kivun voimakkuus?
¢ Milloin kipu on alkanut?
e Onko ollut aikaisemmin vastaavaa?
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?
e Perussairaudet

o Laakitys

1. Peruselintoimintojen hairio

e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

e  korvakipu, johon liittyy voimakas huimaus

e  kurkkukipu, johon liittyy leukalukko tai hengitysvaikeus

e pulssi yli 100

e hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e korvakipu, johon liittyy yleistilan laskua, voimakasta kiertohuimausta seka ulkokorvan turvotus-

ta.

e  &killinen kasvohalvaus

e  kurkkukipu, vaikea niella nestetta tai sylkea

e  kurkkukipu, oireet pahenevat selin makuulla

e ulospain nakyva turvotus tai punoitus kasvojen alueella.

e voimakas korvakipu, johon kipulddke osittain auttaa

e spontaani tarykalvon puhkeaminen tai sen epadily, yleistila hyva.

e toispuolinen kurkkukipu

e ylahengitystien infektio, johon liittyy ulospdin nékyva turvotus kasvoilla tai yleistilan lasku.

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
e lieva gjoittainen korvakipu ilman muita oireita ja yleistila hyva
e hengitystieinfektioon liittyva kurkkukipu, yleistila hyva, ei leukalukkoa eik& nielemisvaikeutta.
o ylahengitystieinfektio poskiontelo-oirein > 7 vrk, ei korkeaa kuumetta

e markainen nuha, markaisia yskoksia
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Korva, - nend - ja kurkku-vammat

Selvitéa:
¢ Mitd on tapahtunut?
¢ Milloin on tapahtunut?
e Muistaako tapahtuneen?
e Vammamekanismi
e Onko nakyvida vammoja?

e Onko kaytdssa verenohennuslaake?

1. Peruselintoimintojen hairio

e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

e kurkun ja kaulan alueen tylpat vammat

e pulssi yli 100

¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e korvan akillinen kuulon heikkeneminen trauman seurauksena

e korvalehden vammat

e veripahka korvassa

¢ haavat

e vierasesineet

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)

¢ vanhat vammat
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Kouristelu

Selvita:
e Kauanko on kestanyt?
e  Onko useampia kouristuskohtauksia valilla heradamatta?
e Onko aikaisemmin ollut vastaavaa?
e Perussairaudet?

o Ladkitys?

1. Peruselintoimintojen hairio
e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
e jatkuva kouristelu (status epileptikus) kohtaus kestaa yhtdjaksoisesti yli 30 minuuttia
tai kouristus toistunut 4 kertaa tunnin sisalla.
2. Epaily korkean riskin tilanteesta
e yli 5-10 minuuttia kestanyt kouristus
e pulssi yli 100
¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e ensimmadinen kouristuskohtaus, tai kohtausepéily

e kohtauksen jalkeen alentunut tajunnantaso

e etiologia avoin

e toistuvat kohtaukset

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
e tiedossa oleva epilepsia, kohtaus mennyt ohi ja vointi hyva.
o laakityksen tarkistamisasia

e ajokyky tai ajokorttiasia
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Kuume

Selvita:
e Minkalaisia oireita on?
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?
e Onko kipuja?
e  Kivun voimakkuus?
¢ Milloin kipu on alkanut?
e Onko ollut aikaisemmin vastaavaa?
e Perussairaudet?

o Laakitys?

1. Peruselintoimintojen hairio
e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta
e septinen potilas, korkea syke, matala verenpaine, korkea hengitystaajuus
e tajunnan taso laskenut
e pulssi yli 100
¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e niskajaykkyys, petekkiat

e kova vatsakipu

e virtsatieinfektio oireet

¢ heikentynyt yleistila

¢ puolustuskykyyn vaikuttava yleissairaus tai laakitys

e matkailu malaria-alueilla

e epdily erysipelaksesta tai pehmytkudosinfektiosta

e kuume yli 38.5, ei selvaa hengitystie-infektio oiretta

¢ kolme vuorokautta yli 38 asteen kuume

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
e pitkittynyt kuumeilu, yleistila hyva
¢ ylahengitystie-infektioon liittyva kuume, joka kestanyt alle kolme vuorokautta, hyva

yleistila.
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Maha- ja suolikanavavuoto

Selvita:
e Onko veri tummaa vai kirkasta?
¢ Milloin vuoto on alkanut?
e Onko vuoto jatkuvaa?
e Kuinka paljon vuotaa?
¢ Onko muita oireita?
e Perussairaudet?

e Onko kaytdssa verenohennuslaake?

1. Peruselintoimintojen hairio
e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
¢ hypovoleeminen potilas
e sokin oireet
2. Epaily korkean riskin tilanteesta
e runsas verioksentelu tai melenointi
e matala RR
e pulssi yli 100
¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e tummat ulosteet

¢ mustat kahvinsumppimaiset oksennukset

e veriset ulosteet

e anemisoituminen

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)

e perdpukamien aiheuttamat veriviirut
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Mielenterveysongelmat

Selvita:
e Mité potilas tekee?
e Miten oireet ilmenevat?
e Onko aiemmin ollut samanlaista?
e Onko aikaisempia psykiatrisia hoitoja tai laakitysta?
e Onko vaarallinen itselleen tai muille?

e Onko potilas halukas hoitoon?

1. Peruselintoimintojen hairiot

e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

e vaaraksi itselleen tai muille

e pulssi yli 100

¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.
e Harhaisuus ja muut psykoosioireet
o Aéani ja nakoharhat
0 Oudot aistikokemukset
0 Oudot aistikokemukset
0 Oudot ajatukset ja harhaluulot
0 Vauhdikkuus/pysahtyneisyys
0 Aggressiivisuus
o Pelokkuus
e Itsemurha-ajatukset, itsemurhayritys (vaikea-asteinen ahdistus)
e Vaikeat paihteiden vierotusoireet
0 Levottomuus
0 Vapina
0 Unettomuus
0 Harhaisuus
Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
¢ Ahdistunut, hoidossa oleva psykiatrinen potilas (potilaalla hoitosuhde ja diagnoosi
olemassa)
o Ei psykoottiset ahdistuspotilaat, jotka ovat yhteistyOkykyisid ja ymmartavat annetut

ohjeet hoitoon hakeutumisesta.
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Niska- ja hartiakipu, ei vammaa

Selvitéa:
e Mité oireita potilaalla on?
e Milloin oireet ovat alkaneet?
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?
e Mika sai nyt hakeutumaan hoitoon?
e Onko tilanne pahentunut ja milla aikavalilla?
e Aikaisemmin vastaavaa?
.
1. Peruselintoimintojen hairio
e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta
e tajunnan tason lasku
e sekavuus
e pulssi yli 100
¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e niskajaykkyys ja kuume

e edeltava tapaturma

e epdily hermo- tai verisuonitapahtumasta

e &killinen kova niskakipu

e ylaraajaan sateileva kova kipu/ lieva puutumisen tunne (poissulje rintakipu)

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
¢ toimintakykya alentava paikallinen kipu
¢ vanhan niskavaivan paheneminen

o fysioterapian tarve
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Narastys

Selvitéa:
e Mité oireita potilaalla on?
e Milloin oireet ovat alkaneet?
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?
e Mika sai nyt hakeutumaan hoitoon?
e Onko tilanne pahentunut ja milla aikavalilla?
e Perussairaudet?

o Laakitys?

1. Peruselintoimintojen hairio

e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

e poissulje sydanperdiset syyt!

e pulssi yli 100

¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.
e poissulje sydanperdiset syyt!
e jos soittaa paivystykseen ja on kayttanyt asian mukaista laakitystéa (happosalpaajalaa-
kitys) tai on sepelvaltimoperdiseen rintakipuun viittaavia yleisoireita tai sepelvalti-

mokohtaukselle altistavia riskitekijoita, tulee potilas ohjata paivystykseen.

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
o tyypilliset reflux-taudin oireet, hapanta vatsan sisaltéa nousee suuhun, oireet pahe-

nevat ruokailun jalkeen.
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Silmaoireet

Selvitéa:
e Mité oireita potilaalla on?
e Milloin oireet ovat alkaneet?
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?
e Mika sai nyt hakeutumaan hoitoon?
e Onko tilanne pahentunut ja milla aikavalilla?
e Perussairaudet?

o Laakitys?

1. Peruselintoimintojen hairiot

e Riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

e Kkipu silmésséa ja nakd huonontunut akillisesti

e voimakas kipu

o &killinen nakokenttépuutos (ohimennytkin)

e n&kohairiot

e pulssi yli 100

¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e silmé&kipu, johon liittyy pahoinvointi

e ei pysty avaamaan silmaa

e lievempi akuutti silmékipu

e silm&n rahmiminen, johon liittyy luomiturvotusta, korkeaa kuumetta, ihon punotusta.

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
e krooninen silmakipu
e silmien kuivuminen, punoitus
e silmé& rahmii, ei muita oireita

¢ sidekalvon verenpurkauma (sugillaatio), ei muita oireita, eika edeltavasti vammaa.
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Silmavammat

Selvitéa:
¢ Mitd on tapahtunut?
¢ Milloin on tapahtunut?
e Muistaako tapahtuneen?
e Vammamekanismi?
e Onko nakyvida vammoja?

e Onko kaytdssa verenohennuslaake?

1. Peruselintoimintojen hairiot

e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

e silmén lavistavat vammat

e Vierasesine silmén sisalla

e pulssi yli 100

¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.
e sarveiskalvon vierasesine (hitsaus, hionta, sorvaus)
o Rikantunne, kyynelvuoto
o Valonarkuus, perikorniaalista punotusta
e sarveiskalvon epiteelin pintapuutos
e kemialliset silmdvammat
o sidekalvon vierasesine (rikka silméssa)
¢ silméluomen ja sidekalvon verenvuoto
¢ luomihaavat, jotka pinnallisia eivatka ulotu luomen reunaan
e UV-valon aiheuttama silmdvamma

e silmdssé lieva roskantunne sairaanhoitajan vastanotolle
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Oksentelu, ripuli

Selvitéa:
e Mité oireita potilaalla on?
e Milloin oireet ovat alkaneet?
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?
e Mika sai nyt hakeutumaan hoitoon?
e Onko tilanne pahentunut ja milla aikavalilla?
e Ulkomaanmatkat?
e Perussairaudet?

o Laakitys?

1. Peruselintoimintojen hairio

e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

e septinen/ peritoniitti-oireet

e pulssi yli 100

¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e oksentelun ja yleistilan lasku

e oksentelu ja kuivuman epaily

e akuutti ileus-epaily

¢ insuliinihoitoinen DM, oksentelu ja yleistilan heikkeneminen

e rajuoireinen veriripuli

¢ rajuoireinen ripuli ilman merkkeja kuivumisesta (sh-vastaanotto)

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
e oksennuksessa veriviiruja pitkittyneen pahoinvoinnin ja oksentelun yhteydessa
e tulehduksellisen suolitaudin paheneminen, jos ei heikentynyttd yleistilaa ja potilaalla
olemassa kotona ladkitys pahenemisjaksoihin.

e pitkittynyt ripuli ja laihtuminen
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Patti, paise

Selvitéa:
e Mité oireita potilaalla on?
e Milloin oireet ovat alkaneet?
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?
e Mika sai nyt hakeutumaan hoitoon?
e Onko tilanne pahentunut ja milla aikavalilla?
e Perussairaudet?

o Laakitys?

1. Peruselintoimintojen hairiot

e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

e septinen potilas,

e pulssi yli 100

¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e patti/paise on kuumottava, punoittava

e patti ja hengitysvaikeus

e patti/paiseet ja yleisoireet

e muut oireiset patit ja paiseet

e nopeasti ilmestyneet patit ja paiseet

e patit kaulalla ja soliskuopassa

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
e pienet lievaoireiset paiseet
e suurentuneet imusolmukkeet

e kivuttomat patit
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Paansarky

Selvita:
e Minkalaisia oireita on?
e Missa kipu on?
¢  Kivun voimakkuus? (VAS)
¢ Milloin kipu on alkanut, &killisesti vai ajan kuluessa?
e Onko ollut aikaisemmin vastaavaa?
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?
e Onko loukannut paata askettain?
e Perussairaudet?

o  Laakitys?

1. Peruselintoimintojen hairio
e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta
¢ yhtakkinen kova tai ponnistamisen yhteydessa alkanut paansarky
e paansarkyyn liittyy neurologisia puutos-oireita, yleistilan heikkenemisté tai tajunnan-
tason hairioita.
e pulssi yli 100
¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e paansarky ja niskajaykkyys

e paansarky ja heikentynyt yleistila

e migreeni, omat ladkkeet eivat auta

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)

o yleistila hyva, pitkakestoinen paansarky, joka muutamassa paivassa pahentunut.

e paansarky ei liity ponnisteluun, paansarkyyn ei liity oksentelua

e paansaryn lisaksi hengitystie-infektion oireet, hyva yleistila, ei oksentelua.

e yleiskunto hyva, yli 2 viikkoa jatkunut paansarky, johon ei liity pahoinvointia, oksen-
telua eika ponnistaminen vaikuta siihen

¢ ohimennyt kohtauksellinen paansarky, joka kestényt alle yhden vuorokauden ja koh-
tauksen jalkeen vointi hyva.

e krooninen paansarky ilman muita yleisoireita.
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Raajavammat

Selvitéa:
e Mikéa on aiheuttanut?
e Vammamekanismi?
e Missé kehonosassa?
o vartalolla?
O raajassa?
e Mité potilas tekee?
0 seiso0, istuu tuetta, makaa
o ihon kalpeus ja hikisyys?
e VAS
Raajavammoissa huomioitava raajan koko, ylaraajassa vammat eivat ole niin merkittavia po-
tilaan peruselintoimintojen kannalta, kuin esim. reiden alueen vammat (verenvuotoriski
jne).
1. Peruselintoimintojen hairio
e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta
e avomurtuma, tai ison luun instabiili suljettumurtuma
e pulssi yli 100
¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.
e potilaat, joilla vamma on tuore ja raajassa on virheasentoa, tarvitsevat poikkeuksetta
rtg-kuvauksen ja reposition, he ovat triage luokkaa 3 (2 tai enemman resursseja)
e vahvat pienten luiden murtumaepdilyt, joissa ei ole virheasentoa, vaativat monesti
rtg-kuvauksen, mutta eivat muita resursseja = Tri4 (1 resurssi)
e vammautunut raaja, jossa toimintakyky on hyva, eika selke&a virheasentoa ole, voi

tarvita pdivystysaikaista kipulddkereseptia tai laakarin arviota - Tri5

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
e terveysasemalle voi ohjata potilaan, jonka vammautunut raaja on toimintakyvyltaén
kohtuullisen normaali, eik& selkeda virheasentoa ole, jos terveysasema on auki. Vii-
konloppua vasten tuoreen vamman diagnostiikkaa ei ole syyta viivastyttaa.

e vanha vamma, ei selvaa virheasentoa, vanhan vamman kipeytyminen.



84

Raajaoireet (Pareesit)

Selvita:
e Minkalaisia oireita on?
¢ Milloin oireet ovat alkaneet, akillisesti vai ajan kuluessa?
e Onko ollut aikaisemmin vastaavaa?
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?
e Perussairaudet?

o Laakitys?

1. Peruselintoimintojen hairiot
e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

o killisesti alkanut kova kipu ja kylmé&, voimaton tai tunnoton raaja

akillisesti alkanut voimattomuus tai tunnottomuus raajassa /raajoissa

pulssi yli 100

hengitystaajuus yli 20

happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e raajan tai nivelen huomattavan laajat tulehdusoireet

o leikkauksen jalkeinen kipu, joka ei ole hallinnassa

e raajaan sateileva kipu (kts. selkd)

e toispuolinen turvotus, ilman infektio-oireita (SLT) liike, 1ampd, tunto kunnossa.

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
e krooniset kivut
e raajan/nivelen rasituskivut
e alaraajojen turvotus, ei rintakipua/hengitysvaikeutta

e ylaraajojen molemminpuolinen lieva puutumisoire ilman muuta oiretta
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Rintakehan ja kyljen vammat

Selvitéa:
¢ Mitd on tapahtunut?
¢ Milloin on tapahtunut?
e Muistaako tapahtuneen?
e Vammamekanismi
e Onko nakyvida vammoja?
e VAS

e Onko kaytdssa verenohennuslaake?

1. Peruselintoimintojen hairiot

e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

¢ huomioi vammamekanismi, korkea energinen vamma?

e pulssi yli 100

¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

¢ rintakeha- kylkikipu, johon liittyy hengenahdistus/hengitysvaikeus

e tylpan tapaturman jalkeinen kipu rinnassa/Zkyljessa.

o yksittaiset kylkiluun -murtumat

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)

¢ matalaenerginen vamma ja vammasta yli kolme vuorokautta ja kipu ainoa oire
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Rintakipu

Selvitéa:
e Kuvaile kipua (puristavaa laaja-alaista, vannemaista vai pistavaa, terévaa)
e Miten pitkdan kipu on jatkunut samanlaisena, kuin nyt?
e  Muuttuuko kipu painettaessa tai liikkuessa?
e  Muuttuuko kipu, kun hengitat syvaan?
e Onko aiemmin ollut rintakipua?
e VAS
e Perussairaudet?

o Laakitys?

1. Peruselintoimintojen hairio
¢ hengitys (selked hapetushairio tai matala tai korkea hengitystaajuus)
e verenkierto (hypotensio)
e tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta
e EKG-muutos (st-lasku tai nousu, LBBB tai rytmihairio)
¢ sepelvaltimotaudille tyypillinen puristava, kova, rintakipu.
e akuuttiin aortan sairauteen viittaava repiva akillisesti alkanut ja mahdollisesti paik-

kaansa muuttava rintakipu (voi sateilla selkaan)

St-nousuinfarkti epailyssa valiton laékarin arvio, ajatuksella, etta potilas siirtyy valittémasti
angiografiaan Meilahden paivystykseen
Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.
e paasaantoisesti potilaat ovat triage-luokkaa 3, silla he tarvitsevat 2 tai useampia re-
sursseja.
e poikkeuksena palpoituva/pistemainen rintakipu, jossa pelkkd EKG voi olla riittava (1
resurssi - tri4).
e jos potilaan oire on selkeasti iholla tai thx:n ulkopuolella, ei todennakdisesti tarvita
kliinista arviota enempad (0 resurssia - Tri5) Esim. vydruusu, ihon kiputila.

e erittéin kivulias potilas on joissain tapauksissa syyté nostaa tri2 luokkaan.

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
e ohimennyt ja lyhytaikainen rintapistos yleisterveelld ihmiselld, jonka yleistila nyt on

hyva.
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Rytmihairio

Selvita:
¢ Miten oireilee?
o sydan hakkaa nopeasi? muljahtelee, huono olo, taysin voimaton?
¢ Milloin oireet ovat alkaneet?
e Onko kipuja?
e Onko aiemmin ollut vastaavaa?
e Perussairaudet?

o Laakitys?

1. Peruselintoimintojen hairio

e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

¢ hemodynamiikkaan vaikuttava rytmihdiri®

e pulssi yli 100

¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.
e rytmihairidtuntemukset

o alle kaksi vuorokautta kestanyt eteisvarina

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
o muljahtelut, lisdlydnnit ei muita oireita

e aiemmin tutkittu rytmihdiriétuntemus, joka on todettu viattomaksi
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Selkakipu

Selvitéa:
e Mité oireita potilaalla on?
e Milloin oireet ovat alkaneet?
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?
e Mika sai nyt hakeutumaan hoitoon?
e Onko tilanne pahentunut ja milla aikavalilla?
e VAS

e Aikaisemmin vastaavaa?

1. Peruselintoimintojen hairio

e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

e ratsupaikkaoireyhtyma

e osittainen tai taydellinen alaraaja- tai neliraajahalvaus

pulssi yli 100

hengitystaajuus yli 20

happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e sietamatodn akillinen tai paheneva selkakipu

e sietdmatdn raajaan sateileva kipu

e tapaturman jalkeinen kipu

e kuume ja selkékipu

e tuore (alle viikko) peroneuspareesi

e voimakasoireinen kipu ilman muita oireita

e lumbago

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
e krooninen kipu, ilman uusia oireita

¢ diagnostisoidun selkakivun paheneminen
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Tajunnan tason hairiét, puolierot

Selvita:
e Mité oireita potilaalla on?
¢ Milloin oireet ovat alkaneet?
e Onko jokin raaja akillisesti heikentynyt?
e Onko &killisia nakohairioita?
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?
e Mika sai nyt hakeutumaan hoitoon?
e Aikaisemmin vastaavaa?
e Perussairaudet?

o  Laakitys?

1. Peruselintoimintojen hairiot
e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
e uusi halvausoire, viive oireiden alusta alle 6 tuntia.
2. Epaily korkean riskin tilanteesta
e tajunnantason hairio
e puolioireet
e pulssi yli 100
¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e ohimennyt tajunnanhéairio

e ohimennyt muistihairio

¢ ohimenneet puolioireet

e sekavuus

o kollapsitaipumus, jota tutkittu aikaisemmin ja todettu viattomaksi
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Vatsakipu

Selvita:
¢ Milloin kipu on alkanut?
e Missa kipu tuntuu
o ylavatsalla
o alavatsalla
e Onko aikaisemmin ollut vastaavaa?
e VAS
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?

o onko tilanne pahentunut ja milla aikavalilla?

Mika sai nyt hakeutumaan hoitoon?

1. Peruselintoimintojen hairiot

e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

e peritoniitti

e septinen potilas

e pulssi yli 100

¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e kova kipula&kitysta vaativa vatsakipu

¢ kuumeinen vatsakipu

e tapaturman jalkeinen kipu

e lievéa vatsakipu

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
e pitkaaikaispotilaan ummetus/suolentoimintavaikeus

e useita vuorokausia kestaneet lievat vatsakivut ilman muita oireita
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Virtsaamisongelma

Selvitéa:
e Mité oireita potilaalla on?
e Milloin oireet ovat alkaneet?
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?
e Mika sai nyt hakeutumaan hoitoon?
e Onko tilanne pahentunut ja milla aikavalilla?
e Aikaisemmin vastaavaa?
e Perussairaudet

o Laakitys

1. Peruselintoimintojen hairiot

e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

e septinen potilas

e pulssi yli 100

¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e virtsaumpi

e kuumeileva virtsatieinfektio-oireinen

¢ ei kuumeinen virtsatieinfektio-oireinen

e cystofix / katetriongelmat

Verivirtsaisuus (makroskooppinen) miehilla, hoitopaikka Meilahti
Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)

e aikuisten oireeton verivirtsaisuus
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Yska

Selvita:
e Minkalaisia oireita on?
e Kauanko oireiden kehittyminen on kestanyt?
e Onko kipuja?
e Onko kuumetta?
e Onko ollut aikaisemmin vastaavaa?
e Perussairaudet?

o Laakitys?

1. Peruselintoimintojen hairio

e riskioire jossain seuraavissa: hengitys, verenkierto, tajunta
2. Epaily korkean riskin tilanteesta

e huomioi hengenahdistus

e pulssi yli 100

¢ hengitystaajuus yli 20

e happisaturaatio alle 92 %

Paivystyksellista hoitoa vaativat tilanteet, luokitellaan potilaan tilan ja tarvittavien resurssien
mukaan luokkiin 3, 4 tai 5.

e yska ja hengen ahdistus

e yskii verta

o selked yleistilan heikkeneminen liittyen yskaan

o COPD perussairautena, yska, kuume ja markaiset yskokset

e yska ja kuume yli 3 vuorokautta

o verta yskoksissa

Ei tarvitse paivystyksellista hoitoa (voi ohjata omalle terveysasemalle)
e markaiset yskokset, hyva yleistila, ei kuumetta

e pitkittyneet yskéoireet (Viikkoja)
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Liite 3 Malmin ja Marian yhteispaivystysten potilaiden hoidon tarpeen ja

kiireellisyyden arviointi ESI-triageluokituksen avulla

Taustaa

Erilaisia kiireellisyysryhmittelyita on kaytdssa useilla eri tahoilla. Alkuaan triage palveli soti-
lasladketieteessa, jolloin haavoittuneet jaoteltiin niihin, jotka hoidettiin ja niihin, jotka oli
resurssien kannalta jarkevaa jattaa hoidotta. Myds terveydenhuollossa on maailmalla kaytossa
useita erilaisia kiireellisyysryhmittelyja. Naiden triage-algoritmien avulla on tarkoituksena
kohdentaa rajalliset resurssit jarkevasti ja turvata vakavasti sairaiden potilaiden kiireellinen
hoito.

Potilaiden hoidon kiireellisyytta on arvioitu paivystyspoliklinikoilla aina. Helsingin keskitetyis-
sé terveyskeskuspaivystyksissa Malmin ja Marian sairaaloissa strukturoitu hoidon kiireellisyy-
den ryhmittely otettiin kdyttoon ensimmaista kertaa syksylla 2007. Tama Helsingin terveys-
keskuspaivystyksen triage muokattiin Peijaksen ja Jorvin sairaaloissa kaytdssa olevasta viisi-
portaisesta triage-algoritmista (liite 5). Nama triageryhmittelyt ovat kriteereiltdén paaosin
samanlaiset, mutta yhteispaivystysten erilaisuudesta johtuen niissa on myds eroavaisuuksia.
Yhtenaisen triage-kriteeriston muodostaminen on osa paakaupunkiseudulla kdynnissé olevaa
paivystyshanketta. Hankkeen avulla on pyritty yhtendistamaan paakaupunkiseudun paivystys-
kaytantoja, jotta padkaupunkiseudun kuntien tarjoamat paivystyspalvelut olisivat tasa-

arvoisia ja mahdollistaisivat myéhemmin paivystysten kuntarajat ylittavan kayton.

Helsingissa keskitettyjen terveyskeskuspdivystysten liséksi triage on ollut kaytdssa myds Mari-
an sairaalan sisatautipaivystyksessa syksysta 2007 lahtien (Liite 6). Tama triage on tehty kos-
kemaan ainoastaan sisatautipaivystyksen potilaita. Marian sairaalassa on siis ollut kayttssa

kaksi toisistaan eroavaa viisiportaista (ABCDE) hoidon kiireellisyyden ryhmittelya. Kahden eri-

laisen triageryhmittelyn kdyttd samassa yhteispaivystyksessa on luonnollisesti ongelmallista.

Nykyinen terveyskeskuspaivystyksien kiireellisyysluokittelu on toiminut hyvin. Se on kuitenkin
rajattu koskemaan ainoastaan terveyskeskuspaivystysta, jolloin yhteispaivystyksien sisatau-
tien ja kirurgian pdivystyksissa on toimittu Marian sisdtautipdivystysta lukuun ottamatta kuten
ennenkin. Nykyista terveyskeskuspaivystyksen kiireellisyysryhmittelya ei voida laajentaa kos-
kemaan my0s ns. sairaalapuolen potilaita tekeméattéd koko ryhmittelyd uudestaan. Tasta syysté
lantisen yhteispaivystyksen vastaanottotyéryhma perusti alatydryhman selvittdmaan sen, mika
olisi sopiva triage-algoritmi tulevaan lantiseen yhteispéivystykseen. Ryhmittelyn vaatimuksena

on, etta se:
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e turvaa kiireellisten potilaiden hoidon
e tunnistaa “ei-paivystyspotilaan”
e soveltuu yhteispaivystyksen koko potilasmateriaalille

e on riittavan luotettava ja yksinkertainen

Tarjolla olevista triage-ryhmittelyista ja niiden sovelluksista vaatimukset nayttaisi tayttavan

parhaiten Emergency Severity Index.

Emergency Severity Index (ESI)

ESI on kliinisesti toimiva triage jarjestelma, joka ohjaa jakamaan potilaat viiteen luokkaan (1-
5) perustuen potilaan tilan kiireellisyyteen ja hoitoon tarvittavien resurssien (tutkimukset,

toimenpiteet) maaraan.

Alkuperaisen ESI-toimintamallin ovat kehittédneet paivystyslaakarit Richard Wuerz ja David
Eitel Yhdysvalloissa vuonna 1998. Onnistuneiden pilottikokeilujen jalkeen muodostettiin ESI-
triage ryhmad, johon kuului paivystyspoliklinikkahoitajia, ladkéreita, johtajia, kouluttajia ja
tutkijoita.

ESI:a toteutettiin ensin kahdessa yliopiston opetussairaalassa vuonna 1999 ja viimeisteltiin
vield viidessd muussa sairaalassa vuonna 2000 sellaiseksi, mika se nykyisellaan on (ESI, Version

4: Implementation Handbook).

ESI-triagessa potilaiden hoidon kiireellisyysjérjestys perustuu potilaan kuntoon. Vastaanottava
hoitaja paattaa sen kysymykselld ’kenet tulisi katsoa/hoitaa ensimmaisena?””. Kun potilaita
on useita, seuraava kysymys on “’kuinka kauan kukin voi odottaa?”. ESI on kehitetty uuden
triagekasityksen ymparille: lisdna edella mainittuihin kysymyksiin triagehoitajan tulisi enna-
koida resurssit, joita tarvitaan potilaalle, jotta han olisi valmis siirtymaéan pois paivystyksesta.
ESI séilyttaa siis potilaan tilan kiireellisyyden luokituksen perustana ja vasta sen jalkeen to-
teuttaa seuraavan tavoitteen eli suuntauksen: oikea potilas, oikeaan aikaan, oikeisiin tutki-

muksiin ja hoitoihin oikeaan aikaan.

ESI-luokituksessa potilaat ryhmitellaan eri kiireellisyysryhmiin yksinkertaisen algoritmin perus-
teella. Yksinkertaisuuden ansiosta ryhmittely on nopeaa ja luotettavaa. Tama mahdollistaa
kiireellisten potilaiden nopean hoidon aloituksen. Perusteellisemmat kliiniset tarkkailut ja
tutkimukset tehdéan tarpeen vaatiessa varsinaisella hoitoalueella. Varsinkin ruuhkaisilla péi-
vystyspoliklinikoilla tdmé& nopeuttaa ja tehostaa toimintaa ja potilaiden sijoittelua poliklini-
kalla. ESI:n hydtyna on myos sen luokittelun tarjoama mahdollisuus siirtéda kiireettémien poti-
laiden (luokat 4-5) hoito muualle, pois varsinaiselta paivystysalueelta (Emergency Severity
index, Version 4,2005,12).
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ESI-TRIAGE KAYTANNOSSA

ESI luokittelee potilaan sen mukaan, kuinka pitkaan potilas voi odottaa (ladkérin) hoitoa

saadakseen.

Ensiksi arvioidaan kiireellisyystaso. Jos sen perusteella ei potilas kuulu kahteen kiireellisim-

paan ryhmaan (luokat 1-2), arvioidaan potilaan hoidossa tarvittavat resurssit.
Kaytetaan neljaa avainkysymysta:

- A: Onko potilas kuolemassa?

- B: Voiko potilas odottaa tutkimista ja hoitoa?

- C: Kuinka monta resurssia tarvitaan potilaan hoitoon ja tutkimiseen?

- D: Mitka ovat potilaan vitaalielintoiminnot?

A ONKO POTILAS KUOLEMASSA?

Tarvitseeko potilas valitonta henkea pelastavaa apua?

Tarkistetaan ilmatie, hengitys, pulssi, tajunta

-> KYLLA -> triage luokka 1
-> El -> siirrytdén seuraavaan portaaseen
Esimerkiksi:

tarvitaan valitontd ilmatien turvaamista, ladkitysta, hemodynaamista hoitotoimenpidetta tai
vélitonta l14akarin hoitoa

jo intuboitu potilas, hengityskatkoja, pulssiton, vaikea hengitysvaikeus, matala saturaatio (<
90 %), reagoimaton, tajunnantason vaihtelu

hapen anto, rytmin monitorointi tai antibioottihoidon aloitus eivat ole tassa tarkoitettuja

henkea pelastavia toimenpiteita

Arviolta 1-3 % potilaista luokkaan 1



96

B VOIKO POTILAS ODOTTAA?

Onko kyseesséa korkean riskin tilanne? (potentiaalinen elaméan/elimen uhka)

Onko potilas sekava / desorientoitunut / voipunut? (uutena ldydoksend)

Onko potilas erittain kivulias? (VAS asteikko 0-10 ja havainnointi)
-> JOKIN NAISTA KYLLA -> triage luokka 2

-> El MIKAAN NAISTA -> siirrytaéan seuraavaan portaaseen

Esimerkiksi:

Akuutin koronaarisyndrooman epaily, halvausoireet, epdily kohdunulkoisesta raskaudesta,

kuume immunosupressoidulla potilaalla, psykoosi, agressiivinen potilas

Arvio perustuu haastattelun, havainnointiin, tuntumaan’/kokemukseen ja potilaan sairaus-
historiaan. Potilas tarvitsee pikaisia hoitotoimia (niin pian kuin mahdollista), mutta ei triage-
tiimin toimesta, vaan hoitopaikassaan. Ei valitonta laékarin tarvetta, hoitaja voi aloittaa hoi-

totoimia (iv-yhteys, lisdhappi, ekg-monitorointi jne.)

Arviolta 20-30 % potilaista luokkaan 2

C RESURSSIEN TARVE?

Oletusarvo tarpeista, jotta hoitopaatds saavutetaan. Arvio perustuu siihen kokemukseen, mi-
ten aiemmin tassa yksikdssa on vastaavia potilaita hoidettu ja tutkittu (resurssien maarittely,

liite 2). Luokkien 4 ja 5 potilaat voivat turvallisesti odottaa tutkimusta useita tunteja.

-> KAKSI TAI ENEMMAN -> triage luokka 3
-> YKSI RESURSSI -> triage luokka 4
-> El YHTAAN -> triage luokka 5

Arviolta 30-40 % potilaista luokkaan 3
Arviolta 20-35 % potilaista luokkiin 4 ja 5
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D VITAALIELINTOIMINNOT?

Kaikilta resurssitarpeen perusteella luokkaan 3 ryhmitellyiltéd potilailta tarkistetaan vitaa-
lielintoiminnot. Apuna kdytetaan sovittuja parametreja viitearvoineen (liite 1).
Mikali arvot poikkeavia, tulee arvioida, kuuluisiko potilas sittenkin luokkaan 2 ! Arvot tulee

suhteuttaa potilaan aikaisempaan sairaushistoriaan.

Vitaaliparametrit sovittuine rajoineen:

- pulssi >100
- hengitystaajuus >20

- happisaturaatio < 92%

Kari Salo vs Ayl
Taina Toivanen ol
Leena Koskinen sh

Lantisen yhteispaivystyksen vastaanottoyoryhma
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Liite 4. Tutkimuslupa osallistuvaan havainnointiin

HELSINGIN KAUPUNKI

TERVEYSKESKUS

KAUPUNGINSAIRAALA

Haartmanin paivystysyksikké 30.12.2010

Asia: Luvan myéntaminen Triagle - toiminnasta tehtévists havainnoista ajalla 17.12.10-9.1.11

Sairaanhoitaja Jouni Pousi toimii sijaisena Haartmanin paivystysyksikén péivystyspolikiinikalla
ajalla 17.12.10-9.1.2011.

Jouni Pousi opiskeles Laurean ammattikorkeakoulussa ylempéa AMK-tutkintoa. On sovittu,
ettd Jouni Pousi tekee opinnéytetyonsa aiheesta; Hoidon tarpeen ensiarvion kehittaminen
Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksessa.

Myonnan Jouni Pousille luvan tehd4 havaintoja Triagle-toiminnasta Haartmanin sairaalan
paivystyksessé oman tyénsé ohella.

P irerrie Lo L7

Veronica Renwall
ylihoitaja /
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Liite 5. Triagen kehittdminen Haartmanin sairaalan paivystyspoliklinikalla. Opinnaytetyopala-

veri-muistio
Paikka: Haartmanin sairaalan paivystyspoliklinikka
Aika: 1.10.2010 klo. 09.00 - 11.00
L&sna: Yh Veronica Renvall
Oh Terttu Torronen
Aoh Irmeli Heinid
Aoh Liisa Kuula
Aoh Leena Koskinen
Yliopettaja Teija Kaisa Aholaakko
Jouni Pousi
Poissa: Vs. Ayl Timo Lukkarinen

Ol Jani Mononen

Avattiin kokous ja esiteltiin palaveriin osallistujat. Teija Kaisa Aholaakko alusti ylemman am-

mattikorkeakoulun opinndytetydprosessin toteutumisesta Laurea Ammattikorkeakoulussa.

Yh Veronica Renwall kertoi paivystyspoliklinikan toimineen nyt vuoden ajan uusissa tiloissa ja
nyt on noussut tarve kehittdd toiminnan prosesseja ja myos kehittda toimintaa samalla. Eri-
tyisesti potilaan hoidon tarpeen arviointi eli triage koetaan haasteelliseksi ja siihen tarvittai-

siin lisdmateriaalia, kuinka se saataisiin toimimaan paremmin.

Kaytiin yleiskeskustelua opinnaytetyon aiheesta ja esille nousivat seuraavat tarpeet, jotka
osastonlaékari Jani Mononen oli kirjannut:

e Triagea tukeva kirjallinen/sahk6inen materiaali

e Oire/tulosyykohtainen kansio (keskeisimmat tulosyyt)

e Strukturoitu ensiarvio "rautalankamalli”/vuokaavio

e Tarkeat vaaran merkit esitiedoissa ja statuksessa kullakin tulosyylla.

e Perehdytys- ja koulutusmateriaalia triagen toteuttamiseen

e Taydennysta ESI-triagejarjestelmaan.

Esitettyjen tarpeiden pohjalta kdydaan opinndytetydta suunnittelemaan ja sovittiin, etta tyo-

elamaohjaajina toimivat Yh Veronica Renwall ja Ol Jani Mononen.
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Liite 6. Hoidon kiireellisyyden ensiarvion kehittdminen Haartmanin sairaalan paivystyspo-

liklinikalla opinnaytetyésuunnitelma kokous

Paikka: Haartmanin sairaalan paivystyspoliklinikka
Aika: 9.12.2010 klo. 08.30 - 09.15
Lasna: Vs. apulaisylilagkari Timo Lukkarinen

Osastonlaékari Jani Mononen
Apulaisosastonhoitaja Leena Koskinen

Vs. apulaisosastonhoitaja Pirjo Paavilainen
Yliopettaja Teija Kaisa Aholaakko
Sairaanhoitaja Mia Paakki

Jouni Pousi

Poissa: Yh Veronica Renvall

Oh Terttu Toérronen

e Avattiin kokous ja Jouni Pousi esitteli projektisuunnitelmaa, joka oli toimitettu osanotta-
jille 7.12.2010.

e Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittd& hoidon kiireellisyyden ensiarvioinnin toteutta-
mista Haartmanin sairaalan yhteispéivystyksessa. Tavoitteena on tuottaa selkeat kirjalli-
set ohjeet ja koulutusmateriaalit ensiarvion toteuttamiseen pohjautuen ESI-malliin.

e Yksityiskohtaiset tavoitteet ovat projektissa

0 Tuottaa ensiarviointia tukevaa kirjallista materiaalia,

Oire/tulosyykohtainen kansio (keskeisimmat tulosyyt)

Strukturoitu ensiarvio "rautalankamalli"/vuokaavio

Tarkeéat vaaran merkit esitiedoissa ja statuksessa kullakin tulosyylla.

o O O O

Koulutus- ja perehdytysmateriaalia hoidon kiireellisyyden ensiarvioinnin toteut-

tamiseen

e Projektisuunnitelman aikataulu kaytiin paapiirteittéin lapi. Sovittiin, etté aikatauluun tu-
lee vield tarkemmat paivamaarat.

e Projektin tutkimukselliset menetelmat ovat osallistuva havainnointi, mallintaminen ja
benchmarking.

e Teija Kaisa muistutti, etté osallistuvaa havainnointia varten tulee olla tutkimuslupa ja
sovittiin, ettd Leena selvittaa Veronican kanssa lupa-asiat.

e Osallistuvasta havainnoinnista tulee tehda ennalta puolistrukturoitu listaus, jossa maari-

telladn mita havainnoidaan.
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Kaytiin yleiskeskustelua opinnaytetyon aiheesta, tavoitteesta ja tarkoituksesta ja todet-
tiin kyse olevan hoidon kiireellisyyden ensiarvion ja my6s hoidon tarpeen maarittelyn ke-
hittamisesta.

Tulosyylistaus tehdaan yhteistydssa Jani Monosen ja Timo Lukkarisen kanssa ja siiné tulee
huomioida, milla perusteella tulosyyt valitaan. Teija Kaisa ehdotti etta listan valinnassa
kaytettaisiin PICO -mallia. Timo pyysi huomioimaan, etta 2011 kesakuun alusta tulee
Haartmaniin tulemaan myos kirurgisia potilaita, joten tdma tulee huomioida materiaalin
tuotannossa.

Materiaali tuotetaan Word-muodossa, josta se jatkossa siirretdan sahkoiseen formaattiin.
Keskusteltiin myds mahdollisesta check-list tyyppisesta ratkaisusta, joka tarkentuu kun

tulosyylistaus saadaan tehtya.

Triage-hoitajan toiminnan havainnollistamisesta saatava dokumentaatio tukee myds jat-

kossa uusien hoitajien perehdytysta.

Opinndytetyon julkaiseminen
0 Keskusteltiin opinnaytetyon julkaisemisesta ja sen pohjalta tehtavastéa artikkelista
ja sovittiin, ettd tehdaan artikkeli yhteen kotimaiseen ja yhteen ulkomaiseen jul-
kaisuun.
Kokouksen paatos

0 Paatettiin kokous ja laitettiin sopimusmuistiot allekirjoitus-kierrokselle.
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Liite 7. Haartmanin sairaalan yhteispaivystyksen triagehoitajien koulutuspaiva 11.3.2011 ryh-

matyo prosessikuvauksen toteuttamiseen.

Potilaan tullessa péaivystykseen

Triagehoitaja

Tervehtiminen

Tulosyyn selvittdaminen

Tarkempi haastattelu

Henkilotietojen tarkastaminen

Omaistietojen tarkastaminen

Tekstien selaaminen tarvittaessa (miksi on taalla)
Vitaali-arvot tarvittaessa

Hoitolinjan valinta (sisataudit, kirurgia, yleislaaketiede, uudelleenohjaus)
Triageluokitus

ICP2-koodit

Sisdankirjaus + tarvittaessa lasku

Tarvittaessa Navitas-lupalappu (Espoolaiset, Vantaa, Kauniainen)
Tarkkailukaavakkeen teko sisatauti- ja vuodepotilaille
Neuvottelu vuorovastaavan kanssa sijoituspaikasta
Uudelleen ohjauksissa soitto terveysasemalle, onko aikoja
Uudelleenohjaus kaavakkeen tayttaminen ja kopiointi
uudelleenohjauksen kirjaaminen Pegasokseen

Potilaan saattaminen

Potilaan ja omaisen informointi

Raportti huoneenhoitajalle

Nimi poliklinikan potilastauluun

Laboratoriopyyntdjen tallennus

Rtg:n yhteydenpito

Terveysneuvonta

Aulassa olevien potilaiden informointi

Ensiapu

Audit-lappujen taytattaminen.



Vastaava hoitaja

Tutustuu potilaan esitietoihin

Ottaa raportin sairaankuljettajilta
Haastattelee potilasta, kliininen kuva
Tulosyyn arviointi

Triage

Tarkkailukaavakkeen tayttaminen
Pegasostietojen lapikaynti
Omaistietojen tarkistaminen

Potilaan sijoituspaikasta paattaminen
Potilaan informointi

Vastaavan taulun péivitys

Sisdankirjaus itse tai delegointi osastonsihteereille

Jos omaiset mukana, omaisten informointi

Raportointi huoneen hoitajille

Kiireellisissa tapauksissa hoidon aloitus, huonehoitajien avustaminen

Riskitiedot

Omaisuustiedot

Kopiointi

Moniammatillinen yhteistyo
Jatkohoitopaikan selvittaminen

Kotiutus

Huoneen hoitaja

Raportin vastaanottaminen
Haastattelu

Huomiointi

Vitaalit

Kirjaus Clinisoftiin
Laakarin tiedottaminen
Tutkimuksien tilaus
Vaatteiden vaihto
Kuivitus

Omaisten informointi
Suoniyhteys

Nesteytys

WC/katetri

Mobilisointi
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e Ruokailu

o Laakitys

e Asentohoidot

e Toimenpiteissa avustaminen
e Haavanhoidot

o Viljelynaytteet

e Kopiointi

e Faksaus

e Vastaavan taulun paivitys

e Laakarille vihjailu

e YYA muiden huoneiden kanssa
e Kuljetusten tilaus

e RTG:n ohjaus

e Laboratorioon ohjaus

e Osastosiirrot

e Puhelut

e Jatkohoitoon raportointi

L&akari

e Ensiarvio, — stabiili/epéstabiili potilas, johtava oire/10ydos
e Tilan vakauttaminen

e Esitietojen selvittdminen

e Kliininen status

e Tutkimusten maardaminen ja tulosten tulkinta

e (tyd) diagnoosin tekeminen

e Alustava hoitosuunnitelma

e Hoitopaikan paattaminen

e Potilana/omaisen informointi

e Reseptit

¢ Hoito-ohjeet potilaalle

¢ Hoitajien informointi potilaan tilasta/seurannan tarpeesta/suunnitelmasta
e Sairauskertomusmerkinnat, sanelu/kirjoittaminen

e RTG-lahetteen kirjoittaminen

¢ Diagnoosin kirjaus (ICD10)

e Tarkkailukaavakkeen tayttaminen, (osasto-ohjeet)

¢ Konsultaatiot, puhelimitse/paikanpéaalla

e Toimenpiteet
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Laboratoriohoitajat

e Varmistaa potilaan henkil6llisyyden

e Ottavat naytteet joko potilashuoneessa tai laboratoriossa
¢ Huolehtivat naytteet eteenpain

¢ Neuvovat ndytteiden otossa ja tilaamisessa

¢ lImoittaa halyttavista vastauksista

e Tutkii sopivuuden verensiirroissa ja toimittavat veret
e Rontgenhoitajat

e Varmistaa potilaan henkil6llisyyden

e Kuvantaa potilaan rtg:ssa tai potilashuoneessa

e Neuvoo kuvausvalmisteluissa

¢ |Imoittaa poikkeavista vastauksista

Tukipalvelut

e Osastonsihteeri
e Sisdankirjaus

e Potilaspaperit

e Laskutus

o Tilastointi

e Tekstinkasittely
e Vakuutuspaperit

e Puhelinliikenne

Laitoshuoltajat

e Vuoteen sijaus ja pesu

e Vaatteiden luettelointi

¢ Ruuan jako

e Siisteyden ja jarjestyksen yllapito
e Potilaskuljettajat

e  Tutkimuksiin kuljettaminen

e Osastoille siirrot

¢ Vainajien naytto

e Neuvonta

e Omaisten ja potilaiden ohjaus
e Puheluiden yhdistaminen

e Taksin tilaus

¢ Ohjaa osastolle

e Vastaanottavat apuvélineet



Vartija

o Yllapitaa jarjestysta ja turvallisuutta
e Avustaa levottomien potilaiden kanssa
e Vilinehuoltaja

e Virka-aikana huolehtii valineistosta
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Liite 8. Hyvink&éan sairaalan tulosyyluettelot
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Tulosyyt (kattavuus 85% kaikista tapauksista)

LUOKITTELEMATON
HUIMAUS

PSYYKKISET OIREET

RAAJAN VERITULPPAOIRE
YLEISTILAN LASKU
PAANSARKY
VIRTSATIEINFEKTIO
SILMAOIRE

SELKAKIPU

RYTMIHAIRIO

YSKA
RINTAKIPU;RINTATUNTEMUS
KORVAOIRE
HENGENAHDISTUS

KUUME

VATSATAUTI

VATSAKIPU

FLUNSSA; KURKKUKIPU
VAMMAT JA TUKIELINOIREET

0,0% 50% 10,0 % 15,0 % 20,0 % 25,0 %

W Tulosyy

Tulosyy

25,0 %
20,0 %
15,0 %
10,0 % |
5,0% N I
0,0% I .I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.I.'.'.'.'.'.'.'.' e e I

H Tulosyy
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Liite 9. Haartman paivystyspotilaan prosessikuvaus

Haariman paivystyspotlas
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Liite 10. Koulutuspaivan ohjelma

TRIAGE HAARTMANIN PAIVYSTYKSESSA
KOULUTUSPAIVA TRIAGEHOITAJILLE
11.03.2011 Kokoustila Maria klo 08.00-15.30

08.00 Kahvija sampyla
PAIVAN AVAUS
08.15 TRIAGE- KYSELYN PURKU - Timo Lukkarinen
09.00 POTILAAN KULKU PAIVYSTYKSESSA Timo Lukkarinen

Jani Mononen
-sh-vastaanotto, yle, sis., kir. .- tapauksia

11.30  Ruokailu

12.15 HAVAINTOJA JA KOKEMUKSIA TRIAGESTA — Jouni Pousi
"Triagehoitajat hoitoon padsyn portinvartijoina”

14.00 Kahvi ja pulla

1415 VUOROVASTAAVAN TYONJOHDOLLINEN ROOLI - LeenaK

1445 TULEVAISUUDEN VISIOT - Terttu Térrénen ,Jani Mononen
16.30  Paivan lopetus



Liite 11. Haartmanin sairaalan sisdinen potilasohjaus 11.1.2011
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Sairaanhoitajan vastaanotto

Yle-paiv aukioloaikana, muuten tapauskohtaisesti

Kurkkukipu R21

Korvakipu (kuumeeton) HO1
Flunssa A03

Lievat ylahengitystieinfektiot R74
Yska RO5

Lieva allergia A92

Vatsatauti D10/D11
Katetriongelmat U29

Nirhaumat ja haavat (ensiarvio,
seka puhdistus-, tetanus- ja lii-
maustarve) S18, S16

Pienet ja vanhat palovammat S14
Roska silméssa F76 tai korvassa
H76

Lievat psyk. ongelmat PO1
Migreeni N89 ja pdénsarky NO1 (,
jos vain sairasloman tarve)

Epamaarainen asia A99
Tarkennettu Triage
Syrjaytymisvaarassa olevien jat-
kohoidon jarjestely 229
Oireeton korkea RR K85
Katkolle hakeutujat P15
Sairasloma-asiat (3+2pv) Z05
Sosiaaliset ongelmat 229

Yleisladketieteen paivystyg
(arki 16-22, la-su ja pyhéat 8-

Kirurgian paivystys 24 h

Sisatautien paivystys 24N

22)
Rintakipu (tod. nék. ei sydan-| Tuoreet traumat (alle 24h) | Rintakipu, vaikea hen-
perainen) Kipsattavat murtumat genahdistus
Lievat tai vanhat (pahoinpite- | Luksaatiot ja virheasentoiset "Yleistilan lasku” ja tarkkai-
ly)vammat raajat lua, apua ja hoitoa tarvitse-

Itsestaan kipeytynyt yla-
/alaraaja

Lievéat nilkka- ja polvivammat
(pystyy varaamaan, ei vir-
heasentoa)

Selkakipu, lumbagot (ilman
traumaa)

Lievéat tai pitkittyneet vatsa-
vaivat, ummetus tms.
Gynekologiset sairaudet
Korvakipu (kuumeinen)
Paansarky, migreeni (laéki-
tyksen tarve)

VTI, virtsaumpi

SLT epailyt

Silmésairaudet

Lieva hengenahdistus
Urticaria, vyoruusu, kihti
Akuutit, vakavat psyykkiset
ongelmat

Nenaverenvuoto

Verivirtsaisuus miehella ->
Meilahti? (makrosk.)

Vakavat, akuutit pahoinpite-

Iyt
Isot suturoitavat haavat

Alaraajaan sateileva kova
selké&kipu (tarv. vuodepai-
kan, hoito pitkittyy)

Akuutit vatsat (tarv. vuode-
paikan ja sairaalaseurantaa
+ klo 21 jalkeen vatsakipui-
set) -> Meilahti?

Paan ja kaulan traumat
Kommootio (mikéali sairaala
seur. tarve)
Cystofix-irtoamiset
Silmavammat, vierasesineet

Akuutit ja laajat palovammat
-> TOOIon sairaalaa?

va huonokuntoinen vanhus
Vakavat infektiot

Rytmihairiét, mutta ei lisa-
lyontisyys

Akuutit neurologiset oireet
Akillisesti alkanut kova
paansarky (ilman traumaa)

Syvan laskimotukoksen
epaily

(ma-pe klo 8-15)
Intoksikaatiot

Vakavat allergiset reaktiot

Alkoholidelirium
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