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Tiivistelma

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) seka sosiaali- ja terveysministerion paivystysasetuksessa (782/2014) on saa-
detty kiireellisesta hoidosta ja paivystyksesta. Paivystyshoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, kroonisen sai-
rauden tai vammautumisen hankaloitumisen edellyttdmé&a valitonta tilan arviota seka hoitoa, jota ei pysty siirta-
maan ilman oireiden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Paivystystoiminnan kehitys Suomessa on johtanut
yhteispaivystystoiminnan yleistymiseen ja hoidontarpeen seka kiireellisyysluokittelujen kayttédnottoon.

Opinnaytety6 tehtiin Kuopion yliopistollisen sairaalaan péivystysalueelle, jossa ESI-luokitus on ollut kéytdssé hoi-
dontarpeen arvioinnin valineena vuodesta 2012 lahtien. Kokenut triage-sairaanhoitaja arvioi jokaisen omatoimisesti
paivystykseen tulevan potilaan hoidontarpeen seka kiireellisyyden ESI-luokitusta apuna kayttaen.

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata kansainvaliseen tutkimustietoon perustuen ESI-luokituksen kayttamista
hoidontarpeen arvioinnissa paivystyksessa. Tavoitteena oli tuottaa teoreettista tietoa seka osoittaa, miten ESI-
luokitus toimii luotettavasti ja potilasturvallisesti hoidontarpeen arvioinnin luokituksena paivystyspotilaan hoidossa.
Kansainvalisia tutkimuksia ESI-luokituksesta on tehty véhan ja suomalaisia tutkimuksia tai kirjallisuuskatsauksia sen
toimivuudesta, luotettavuudesta tai potilasturvallisuudesta ei ole tehty.

Opinnaytetydssa tutkittiin miten ESI-luokitus soveltuu hoidontarpeen arviointiin paivystyksessa, miten luotettava
ESI-luokitus on hoidontarpeen arvioinnissa ja miten potilasturvallisuus on otettu huomioon ESI-luokittelussa. Opin-
naytetyo toteutettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla. Aineisto koostui kuudesta kansainvalisesta
tutkimuksesta ESI-luokituksen validiteetista ja reliabiliteetista, jotka olivat julkaistu vuosina 2006—-2016. Tiedonhaku
suoritettiin marras-joulukuun 2016 aikana Cinahl- ja PubMed-tietokannoista. Aineisto kerattiin suoraan vastaamaan
tutkimuskysymyksiin ja analysoitiin teorialdhtdisen siséllénanalyysin avulla.

Kirjallisuuskatsauksessa analysoinnin keskeisend tuloksena todettiin, etta ESI-luokitus on luotettava, potilasturvalli-
nen ja toimiva hoidontarpeen arvioinnin valine paivystyksessa. Mikali verrataan kolmi- ja viisiportaista triageluokit-
telua kolmiportaisen luokittelun luotettavuus on riittdmatén hoidontarpeen arvioinnissa verrattuna viisiportaiseen
triage-luokitteluun. ESI-luokitus on viisiportainen triage-luokittelutytkalu, joka ei aseta potilaan tavoittamisaikaa,
vaan se arvioi potilaan hoidontarpeen potilaan hoitoisuuden eli kaytettavien resurssien mukaan. ESI-luokitus on
yleispateva, ja sita voidaan kayttaa niin paivystyspotilaiden kuin sairaalan sisélla olevien potilaiden hoitoisuuden
arvioinnissa.

Jatkotutkimuksena voisi selvittda ESI-luokituksen kaytettavyytta suomalaisissa paivystyksissa. Lisaksi voisi selvittaa
hoitohenkilokunnan ammattitaitoa hoidontarpeen arvioinnissa, seka sen millaista koulutusta he ovat siihen saaneet.

Avainsanat
triage, triage-jarjestelma, ESI-luokitus, hoidontarpeen arviointi, potilasturvallisuus
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Abstract

Health Care Act (1326/2010) and the Ministry of Social Affairs and Health Emergency Regulation (782/2014) are
provided for urgent care and emergency services. Emergency care refers to a sudden illness, a chronic illness or
disability gotten more complicated requiring for immediate assessment and treatment, which cannot be moved
without worsening of symptoms or impairment injury. Emergency operations in Finland have led to increased joint
emergency operations and the need for treatment as well as the introduction of triage classification.

The thesis was commissioned by Kuopio University Hospital emergency unit, where the ESI classification has been
used as a tool for assessment of treatment since 2012. Experienced triage-nurse assesses the need for emergency
department each on their own future patient care, as well as the urgency of the ESI classification of the help.

The purpose of this thesis was to describe, based on international research information, the use of ESI-rated as-
sessment of the need for care on call. The aim was to produce theoretical knowledge as well as to show how the
ESI classification functions reliably and safely as a tool of patient treatment need assessment and classification of
emergency treatment of the patient. A few International studies about ESI-classification have been made and there
has not been Finnish studies or literature reviews about its functionality, reliability or patient safety conducted to
date.

In this thesis it was studied how ESI-rating suits the evaluation of the need for treatment on Emergency Depart-
ment, how reliable ESI-rating is in treatment necessity evaluation and how patient safety was considered in ESI-
rating. The thesis was conducted as descriptive literature review. The material consisted of six International studies
regarding the validity and reliability of ESI-rating, which were published in the years 2006-2016. Search of infor-
mation was carried through November to December 2016 from Cinahl- and PubMed- databases. The data was
collected to answer straight to the research questions and was analyzed with theory-based content analysis.

The main result of the analysis of the literature review showed that the ESI classification is reliable, patient-safe
and functional treatment need assessment instrument on Emergency Department. When comparing the three- and
five-step triage classification, the reliability of the three-step classification of inadequate assessment of care needs
compared to five-step-triage classification. ESI-rating is a five-step triage classification tool, which does not set
time limitation for the care of the patient, but only to assess the patient's need for treatment based on patient
acuity resources to be deployed. ESI classification is universal and it can be used as both emergency patient’s acui-
ty assessment and as the assessment of patients within the hospital acuity.

Further studies could investigate the usability of ESI-rating in Finnish Emergency Departments. In addition, the
nursing staff professional skills in care need assessment and the given training could be investigated.

Keywords
Triage, Triage system, Emergency Severity Index, Clinical decision making, patient safety
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JOHDANTO

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) seka sosiaali- ja terveysministerion paivystysasetuksessa (782/2014) on
sdadetty kiireellisestd hoidosta ja paivystyksestd. Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla on suunnitella kii-
reellisen hoidon jarjestaminen seka valvoa ja ohjata kiireellisen hoidon jarjestdmisestd Suomessa. Suurten
terveyskeskusten ja sairaaloiden yhteydessa jarjestetaan ymparivuorokautinen paivystys, jossa potilaalle an-
netaan kiireellista hoitoa hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireellisté hoitoa vaativat yleensa &killinen sai-
rastuminen tai vamma, pitk&aikaissairauden paheneminen ja toimintakyvyn aleneminen niin, ettd vointi vaatii

vélitonta hoidontarpeen arviointia ja mahdollista hoitoa. (STM 782/2014; Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Potilaan hoitaminen paivystyksesséa on moniammatillista yhteisty6ta. Ambulanssin ensihoitohenkildstd toimii
potilaan hoitoketjun alkupéassa ja on olennainen osa akillisesti sairastuneen potilaan hoitoa. Mikali potilaan
vointi ja tila vaativat, ensihoitajat ovat etukateen yhteydesséa hoitolaitokseen, jotta potilaan hoito voi jatkua
saumattomasti ja vastaanottava hoitolaitos voi varautua potilaan vastaanottamiseen oikealla hoitoryhméko-
koonpanolla. Talléin puhutaan ennakkoilmoituksesta, ja potilaan lopullisen hoidontarpeen arvioinnin suorittaa
ennakkoilmoituksen vastaanottanut triage-sairaanhoitaja, joka kiireellisyysluokittelee potilaan. (Sopanen
2008, 66-70.)

Tama on opinnaytetyd ESI-luokituksen kayttdmisestéa hoidontarpeen arvioinnissa paivystyksessa. Hoidontar-
peen arvioinnissa on kaytdssa monia eri luokituksia, niistda Suomessa ovat kaytossa ABCDE-luokitus seka ESI-
luokitus. Molemmat ovat viisiportaisia, mutta sisélloltéan erilaisia. Tassa tydssa esittelemme molemmat luoki-
tukset, mutta tarkastelemme ESI-luokitusta. Tama siksi, ettd ESI-luokitus on kayttssa Kuopion yliopistollises-
sa sairaalassa seka sairaalan ulkopuolella ensihoitopalvelussa Pohjois-Savossa. Muualla Pohjois-Savossa hoi-
dontarpeen arvioinnissa kaytetaan yleisimmin ABCDE-luokittelua. Opinndytetydmme tarkoituksena on tarkas-
tella ESI-luokituksen toimivuutta, ajatellen hoidontarpeen arvioinnin luokitusten yhtenaistamista Pohjois-

Savon sairaanhoitopiirin alueella.

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan péaivystysalue, jossa ESI-luokitus on
kaytossa potilaan hoidontarpeen arvioinnissa. Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystysalue kattaa kaikki
sairaanhoidon erikoisalat. Tiedetdan, etta tutkimuksia ESI-luokituksesta on tehty vahén, ja yhtdan suoma-
laista tutkimusta tai kirjallisuuskatsausta sen toimivuudesta, luotettavuudesta tai potilasturvallisuudesta ei
ole tehty. Teemme toimeksiantajalle kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ESI-luokitusta koskevista tutkimuksis-
ta, joista saatavilla tiedoilla pyrimme vastaamaan asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Opinnéytetydn tavoit-
teena on tuottaa teoreettista tietoa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, miten ESI-luokitus toimii luotet-

tavasti ja potilasturvallisesti hoidontarpeen arvioinnin luokituksena paivystyspotilaan hoidossa.
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2 PAIVYSTYSTOIMINTA

Péaivystyshoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, kroonisen sairauden tai vammautumisen han-
kaloitumisen edellyttamaa valiténta tilan arviota seka hoitoa. Luonteenomaista paivystyshoidolle on
se, ettei hoitoa pysty siirtamaéan oireiden vaikeuden takia tai ilman oireiden pahenemista tai vam-
man vaikeutumista. Paivystystoiminnan kehitys Suomessa on johtanut yhteispéivystystoiminnan
yleistymiseen ja hoidontarpeen seka kiireellisyysluokittelujen kayttéonottoon. Taman lisaksi ensihoi-
topalvelun tullessa osaksi sairaanhoitopiirien tuottamaa palvelua on Suomeen tullut yhteisia péaivys-
tyksen seké ensihoidon toimintayksikoéita. (Holmstrom, Kuisma, Nurmi, Porthan ja Taskinen 2013,
92.)

Kunnan tai kuntayhtymén tulee huolehtia siita, etté kiireellisté hoitoa on saatavilla ympari vuorokau-
den joko kiireettéman hoidon yhteydessa tai erillisessa paivystysta toteuttavassa yksikossa. Mikali
potilasturvallisuus- ja saavutettavuusnakokulmista ei muuta ole, kaikkina vuorokaudenaikoina toteu-
tettava paivystys on jarjestettéava erikoissairaanhoidon seké perusterveydenhuollon yhteispaivystyk-
sena. Potilaan huolellisen tilanarvion, haastattelun seka tilannepaikalla kdytettavissa olevien tietojen
perusteella valitaan oikea hoitopaikka. Tamén lisdksi hoitopaikan valintaan vaikuttavia seikkoja ovat
potilaan perussairaudet sek& mahdollinen hoitosuhde terveydenhuollon yksikkéon. (Holmstrém ym.
2013, 92-93; STM 782/2014.)

2.1 Hoidontarpeen arviointi

Terveydenhuoltolaissa ja niin sanotussa paivystysasetuksessa séadetdan hoidontarpeen arvioinnista.
Sosiaali- ja terveysministerion paivystysasetuksen (782/2014) mukaan kiireellinen hoito voidaan suo-
rittaa joko kiireettoméan hoidon yhteydessa tai erillisessa, asetuksessa mainitussa paivystysyksikossa.
Paivystysasetuksessa ilmoitetut hoitoonohjaussadnnokset koskevat paivystysyksikdita. Paivystysyksi-
kdssé oleva laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild voi tehda hoidontarpeen arvion seké siihen
liittyvan ohjauksen. Potilasturvallisuuden vuoksi Valvira kuitenkin painottaa hyvin térkeénd asiana,
ettd paivystysyksikdssa sekd normaalissa terveyskeskustoiminnassa hoidontarpeen arviointia teke-
valla terveydenhuollon ammattihenkil6lla on tehtavan edellyttdma osaaminen sekéa kokemus. (STM
782/2014; Valvira s.a.)

Kiireellisyysluokittelut, joita yleisimmin kaytetdan hoidontarpeen arvioinnissa, ovat viisiportaisia. Ylei-
simmin ne jakavat potilaat luokkiin, joissa on aikatavoite potilaan hoidon aloittamiselle. Luokittelut
poikkeavat toisistaan riippuen mitéa arvioinnissa huomioidaan ja miten potilaan hoidossa mahdollises-
ti edetdan. Osa luokitteluista on hyvin tarkkoja ja niissa on selkeéat portaittain etenevéat toimintaoh-
jeet tai algoritmit, jotka edellyttéavat potilaan hoidontarpeen arviointia jatkuvasti koko kaynnin ajan.
Osa luokitteluista ohjeistaa pelkastaan kertaluontoiseen arviointiin paivystyskaynnin alussa. (Malm-

strom, Kiura, Malmstrom, Torkki ja Makel&a 2012.)
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Triage

7 (40)
Hoidontarpeen arvioinnissa tarkastellaan, tarvitseeko potilas paivystyshoitoa, muuta kiireellista tai

kiireetdnta hoitoa tai ei hoitoa ollenkaan. Paivystyshoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan paivystyk-
sessd, mutta muuta kiireellista tai kiireetonté hoitoa tarvitseva potilas ohjataan esimerkiksi omalle
terveysasemalle. Mikali potilas ei tarvitse lainkaan hoitoa, hanelle tulee antaa neuvontaa sekd mah-
dolliset kotihoito-ohjeet. (Holmstrém ym. 2013, 94.) Hoidontarpeen arvioinnin ja triagen, eli kiireel-
lisyysluokittelun, paatavoite on hatatilan tunnistaminen, ei paivystyksestéa poiskaannyttaminen (Har-

jola ym. 2014, 3141).

Triage-nimi on perdisin ranskan kielestd. Se on Napoleonin ajan sotakirurgiassa kaytetty ilmaisu po-
tilaiden kiireellisyysluokittelussa. Nykyadn sanaa triage kaytetaan potilaiden kiireellisyysluokitteluun

sairaaloiden pdaivystystoiminnassa, sairaalan ulkopuolisessa ensihoitotoiminnassa seké katastrofilaa-
ketieteessd. Potilaiden kiireellisyysarvio on riijppumaton paikasta ja ajasta, joten arvioinnin avuksi on
eri maissa ja eri paivystyspisteissa otettu kayttoon niihin laaditut luokittelujarjestelméat. Nama luokit-
telujarjestelmat ohjaavat potilaiden hoidontarpeen arviointia ja tarvittavan hoidon kiireellisyytta.

(Malmstrom ym. 2012.)

Ensisijaisena tarkoituksena triagessa on tunnistaa valitonta hoitoa tarvitsevat potilaat seka sellaiset
potilaat, joiden Kliininen tila seka hoidon ennuste voivat heikentya odottamisen takia. Potilaat luoki-
tellaan sen mukaan eri kiireellisyysluokkiin, kuinka pian tai misséa jarjestyksessa heidat tulee tutkia

seka hoito tulisi aloittaa. (Holmstrém ym. 2013, 94).

Kun potilas saapuu paivystykseen itsendisesti tai ensihoitohenkiléston tuomana, vastaanottava hoita-
ja (triage-sairaanhoitaja) selvittda potilaan tulosyyn seka kliinisen tilan ja varmistaa potilaan henki-
I6llisyyden mahdollisuuksien mukaan. Potilaan tilanarvio triagessa on yleensa tasmallinen ja nopea
ensiarvio, joka perustuu ldakéreiden tekemiin ohjeisiin. (Holmstrom ym. 2013, 93; Pohjois-Karjalan

sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma s.a.).

Triagessa potilaalta mitataan ja arvioidaan ilmatiet, hengitys, tajunnantaso, verenkierto, kipu ja toi
mintakyky. Potilaasta on tarkea tehda erilaisia huomioita, kuten esimerkiksi, millainen héanen ulkoi-
nen olemuksensa on, asenne ja ruumiinkieli, toimintakyky ja vireystila seka viitteet mahdollisesta

paihteiden kaytosta. Perusvitaalielintoimintojen hairiéihin kuuluvat selkeét ulkoiset merkit, esimer-

kiksi turvotukset sekd murtumiin viittaavat virheasennot. (Hannula ym. 2016.)

Potilasta tulee haastatella ja selvittda hanen ensisijainen tulosyynsa. Oireista tulee selvittda alkamis-
ajankohta, kesto, alkutapa ja tyyppi. Liséksi on selvitettdva onko aikaisemmin ollut samanlaisia oirei-
ta. Lisdksi potilaalta tulisi selvittad merkittavat perussairaudet, laakitys, allergiat, omaiset seka sosi-

aalinen tilanne (asuuko yksin, onko ikdihminen kotihoidon piirissé, lastensuojeluasiat, lahisuhdevaki-
valta, paihteiden kayttd). Tarvittaessa potilaalta olisi hyva selvittaa liséksi hanen matkustushistorian-
sa, paino seké pituus, sydminen ja juominen ja tetanus haavojen yhteydessa. Vammapotilaalta tulee

selvittdd vammamekanismi, -energia seka -l6ydodkset. (Hannula ym. 2016; Holmstrém ym. 2013,
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93.) Kuviossa 1 on kuvattu hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointia triage-sairaanhoitajan nako-

kulmasta

KUVIO 1. Potilasprosessi. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2015, 8.)

Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvio. (Triage sairaanhoitaja) Pakystyspotiban hofoprosess:

Hoidon tarpeen ja kiiresllisyyden anio
(Triage salraanhoitss)

Triageprosessi

Kun ensihoitohenkildstd tuo potilaan paivystykseen, hdnesté on jo tehty tdsmennetty tilanarvio en-
nen sairaalaan saapumista. Néin ollen triage-vaiheessa voidaan hyddyntaa potilaasta olevaa tarkem-
paa tietoa, esimerkiksi sydanfilmia. Tulee my6s huomioida, etta potilaalla ei valttamatta ole paivys-
tykseen tulohetkelld peruselintoiminnan hairitta, koska hdirié on vakautettu ensihoidolla. Siitd huo-
limatta triage-sairaanhoitajan pitaé kuitenkin potilaan tilaa arvioidessa huomioida lahtotilanne. Kun
potilas saapuu toisesta hoitopaikasta, hanella on mukanaan lahete, josta ilmenee lahettdmisen syy,
potilaan status ja |6ydokset sekd mahdolliset kuvantamis- tai laboratoriotutkimusten tulokset. Poti-
laat sijoitetaan paivystyksessa triagen jalkeen hoitohuoneisiin tarvittavan hoidon kiireellisyyden seka
valvonnan tarpeen mukaan. Sijoitteluun vaikuttaa myds potilaan tarvitseman hoidon erikoisala.

(Holmstrom ym. 2013, 93-94).

2.2.1 ESI-luokitus

ESI-luokitus on viisiportainen triage-luokittelu, jossa potilaan kliinisen tilan seka oireiden liséksi pun-
nitaan, millaisia toimenpiteita potilas mahdollisesti tarvitsee paivystyshoidon aikana. Téllaisia ovat
esimerkiksi suonensisdinen ladke- ja nestehoito, erilaiset toimenpiteet, laboratorio- ja kuvantamis-
tutkimukset seka erikoisalan 1adkéarin konsultaatiot. ESI, eli Emergency Severity Index on kehitetty
Yhdysvalloissa 1990-luvun loppupuolella. Nykypéivana se on kaytdssd monessa Euroopan maassa
Yhdysvaltojen lisdksi. Suomessa ESI-luokitusta kayttaa esimerkiksi Kuopion yliopistollisen sairaalan
paivystyspoliklinikka. (Gilboy, Tanabe, Travers ja Rosenau 2012, 6-18; Holmstrom ym. 2013, 94;

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2015, 3.)
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ESI-luokituksessa on nelja vaihetta, joiden perusteella potilaat luokitellaan viiteen kiireellisyysluok-
kaan. Avainkysymykset néille neljalle vaiheelle ovat seuraavat, joihin vastaamalla triage-
sairaanhoitaja pystyy paattamaan potilaan triageluokituksen:

e A. Tarvitseeko potilas valittdmid peruselintoimintoja yllapitavia toimenpiteita?

e B. Korkean riskin tilanne? Tajunnantasonlasku? Kovat kivut?

e C. Kuinka monta resurssia hoito vaatii: usean, yhden vai ei ollenkaan?

e D. Onko peruselintoiminnan hairi6ita?

(Gilboy ym. 2012, 6-18; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2015, 4-5.)

Esimerkiksi, jos triage-sairaanhoitaja arvioi havaintojensa perusteella, ettd potilas tarvitsee valitto-
mi& peruselintoimintoja yllapitavia toimenpiteita ja laékarin valitdonté arviointia seka koko hoitotiimia
heti, potilas luokitellaan kaikkein kiireellisimpaan hoidontarpeen arvioinnin kiireellisyysluokkaan. Kun
triagessa tehdaan hoidontarpeen kiireellisyyden arviointia, potilaan mahdollinen tajunnan tason las-
ku on otettava huomioon. Etenkin jos arvioidaan potilaan tarvitsevan valittdmia peruselintoimintoja
yllapitavia toimenpiteitd, potilaan tajunnan tason méarittely on erityisen tarke&d. Tavoitteena tajun-
nan tason maarittelyssé on tunnistaa potilaat, joiden tajunnan taso on akillisesti alentunut tai siiné
on tapahtunut muutos. ESI-luokitus suosittelee tajunnan tason maérittelemisen apuvalineeksi AVPU-

asteikkoa (taulukko 1). AVPU on lyhennys sanoista Alert, Voice, Pain ja Unrensponsive.

TAULUKKO 1. AVPU-asteikko (Gilboy ym. 2012,10; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2015, 5.)

AVPU Tajunnan taso

A Hereilld. Potilas on hereillda ja reagoi puhutteluun. Tietda ajan,
paikan ja tunnistaa ihmiset. Pystyy kertomaan voinnistaan.
V Reagoi puhutteluun. Reagoi puhutteluun avaamalla silménsa. Ei

ole taysin orientoitunut aikaan, paikkaan tai ihmisiin.

P Reagoi kivulle. Ei reagoi puhutteluun, mutta reagoi kipuarsyk-
keeseen.
U Reagoimaton. Ei reagoi arsykkeisiin.

ESl-luokittelussa potilaat tutkitaan ja hoidetaan luokittelun mukaan. ESI-luokitus ei anna mitaén ta-
voiteaikoja potilaan hoitoon paasylle. Sen tarkein tehtava on arvioida potilaan hoidon Kiireellisyys ja
olla ty6kaluna potilaiden hoitoon ohjaamisessa. ESI-luokituksen tavoitteena on kayttaa oikeat re-

surssit, oikealle potilaalle, oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. (Gilboy ym. 2012, 6-18; Holmstrém

ym. 2013, 94; Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2015, 3.)

Esiluokitus toteutetaan noudattamalla esimerkiksi kuvan 1 kaaviota, joka on kdyttssa Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa. Samaa ESl-luokitusta kdytetédan sairaalan sisélla tehtavassa triagessa, kuin

my0s sairaalan ulkopuolella ensihoidossa toteutettavassa ambulanssitriagessa.
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KYS Paivystyksen

Tarvitseeko potilas valittémia 5-portainen ESl-luokitus | ... i [
peruselintcimintoja yvilapitavia »
i pit 4 KYLLA
—i ESI 1 KOKO HOITOTIIMI HETI!
El ¥
Korkean riskin tilanne?
tai A
tajunnantason lasku KYLLA e Esl 2 HOITAJA HETI!
tani
kovia kipuja (VAS>T) A
EI !JOS HAIRIOITA;
Kuinka monta resurssia hoito vaatii? HARKITSE!
Eil yhtaan Yhden Useita

Peruselintoiminnot?
< 3kk >180 >50
3kk - 3v >160 >40
3-8v »>140 >30
>8v >100 >20
lkd Syke Heng.taaj.

l l l'mnmsn
ESI5 | | ESI4  ESI3

El
HAIRIOITA

Sp02 <92%

KUVA 1. ESI- luokituksen p&aattksenteon avainkohdat. Luokat on numeroitu 1-5. (Pohjois-Savon sai-

raanhoitopiiri 2015, 3.)

ESI 1 -luokan potilailla on jokin vakava peruselintoiminnan hairi6, jonka hoito on todennakdisesti
aloitettu jo ensihoidossa. Paivystykseen saapuessa téllaiset potilaat edellyttavéat yleensa koko hoito-
tiimin paikalle, koska he tarvitsevat valittdmia peruselintoimintoja yllapitavia hoitotoimenpiteita. Tal-
laisia potilaita ovat esimerkiksi sellaiset, joilla on vaikea noninvasiivista ventilaatiota (NIV) tai ylipai-
nehengityshoitoa vaativa hengitysvajaus tai ladkehoitoa vaativa vaikea verenkierron vaje. Ensihoi-
don intuboimat potilaat kuuluvat aina ESI 1 -luokkaan. Paasaantoisesti tdhan luokkaan luokitelluista
potilaista on annettu ensihoidon toimesta ennakkoilmoitus péivystyspoliklinikalle, jolloin oikea hoito-

tiimi saadaan potilaan luo valittémasti. (Gilboy ym. 2012, 6-18; Holmstrém ym. 2013, 94-95.)

ESI 2 -luokan potilaat ovat sellaisia, joilla on suuri Kliinisen tilan heikentyma tai elin- tai raajavaurion
kehittymisen riski, mutta eivat tarvitse valittdmia peruselintoimintoja yllapitavia hoitotoimenpiteita.
Nama potilaat tarvitsevat hoitajan tekeman tdsmennetyn tilanarvion heti paivystykseen saapues-
saan. Téllaisia ovat esimerkiksi EKG:n ottaminen ja potilaan kytkeminen valvontamonitoriin. Ennen
kuin laakari on tutkinut potilaan, hoitaja voi tarvittaessa aloittaa jo esimerkiksi happihoidon tai suo-
niyhteyden avauksen. Nama toimenpiteet eivat kuitenkaan ole ESI-luokitukseen vaikuttavia resurs-
seja. ESI 2 -luokkaan kuuluvat myds sellaiset potilaat, joilla on uutena oireena akillinen sekavuus tai
voimakas fyysinen tai psyykkinen ahdistuneisuus. Triage-sairaanhoitaja voi nostaa potilaan luokitte-
lun ESI 2 -luokkaan, mikali talla on kova kipu (kipuasteikolla seitseméstd kymmeneen) tai poikkeava
16ydds peruselintoiminnoissa esimerkiksi aikuispotilaalla hengitysfrekvenssi enemman kuin 20, syke-
taajuus suurempi kuin 100. Useasti tallaiset potilaat tulevat ensihoidon saattamana ja heista on paa-
saantoisesti tehty ennakkoilmoitus paivystyspoliklinikalle, koska heidat on luokiteltu korkean riskin
potilaiksi. Ennakkoilmoituksen avulla oikean hoitotiimin hoitaja osaa olla vastaanottamassa potilasta

tdman saapuessa. (Gilboy ym. 2012, 16-28; Holmstrom ym. 2013, 94-95.)

ESI 3 -luokan potilailla ei valttamatta ole peruselintoimintojen hairidita. Heille ei mydskaan tutkimus-

tai hoidon aloitusviive aiheuta riskid. He tarvitsevat kuitenkin useita resursseja, kuten laboratoriotut-
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kimuksia seka ladkehoitoa. Tarkeinté on tarkastella potilaan hoidontarvetta ja tarvittavia resursseja

huomioiden mahdollisuus peruselintoimintojen hairioén. ESI 3 -luokan potilaat pyritddn hoitamaan
erikoissairaanhoidon péivystyksessad mahdollisimman pian. (Gilboy ym. 2012, 29-33; Holmstrom ym.

2013, 94-95.)

ESI 4 -luokan potilaat tarvitsevat vain yhden resurssin. Heidéat voidaan hoitaa nopean linjan potilai-
na, mutta heidat voi myds ohjata arkipaivind oman terveyskeskuksen paivystykseen. Kuitenkin ESI 4
-luokan potilaat ovat sellaisia, ettd he voivat odottaa useita tunteja. Esimerkkin& ESI 4 -luokan poti-
las voi olla iv-antibioottia tarvitseva potilas, joka on tullut paivystykseen hakemaan antibioottiannok-
sen. (Gilboy ym. 2012, 29-33; Holmstrém ym. 2013, 94-95.)

ESI 5 -luokan potilaat eivéat tarvitse yhtédan resursseja, heidatkin voidaan hoitaa nopean linjan poti-
laina erikoissairaanhoidon paivystyksessa tai ohjata omalle terveysasemalle paivystykseen tai laaka-
rin ajanvarausvastaanotolle riippuen tulosyysta. (Gilboy ym. 2012, 29-33; Holmstrém ym. 2013, 94—
95.)

ESI-luokituksen resurssit on jaoteltu taulukon 2 mukaan. Ne on maaritelty tietyiksi tutkimuksiksi tai
toimenpiteiksi, jota triage-sairaanhoitaja kayttaa sairaalan sisalla paivystyksessa triagea tehdessa ja

ensihoidon henkilostd sairaalan ulkopuolella ambulanssitriagea tehdessa.

TAULUKKO 2. ESI-luokituksessa kaytettavat resurssit. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2015, 6.)
ESI-RESURSSIT

RESURSSI El RESURSSI

Huom!

Jokainen alla oleva = 1 resurssi

EKG Potilaan kliininen tutkiminen;

Laboratoriotutkimukset (sis. myds U-solut) Esim. RR-mittaus, SpO2-mittaus, verensokeri,
Natiivirontgen (esim. THX) alkometri

Laajemmat rontgentutkimukset (UA, CT, MRI) 1.V. yhteyden avaus ja mahdollinen aukiolotippa
Angiografiat Tetanustehoste

Nestehoidon toteutus P.O.-laéke

Injektiot (iv., im., sc.) tai hengitettava ladke Kudosliimaus, haavan teippaus, sidonta, haavasidosten
Yksinkertainen toimenpide (esim. suturaatio, kipsaus) tarkistus ja vaihto

Sedaatiota vaativa toimenpidet (CV, reponoinnit) (El palovammasidokset)

= 2 resurssia Sairausloma, hoitajan todistukset

Erikoisalojen valinen konsultaatio Kontrollinaytdt aikaisemmin hoidossa olevista asioista
(esim. naispotilaan alavatsakivussa GYN/KIR) (esim. kipsauksen asentotarkistus)

2.2.2 ESl-luokituksen kayttaminen hoidontarpeen arvioinnissa ensihoitopalvelussa

Ambulanssitriagetoiminta aloitettiin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa kevaalla 2015. Se aloitettiin
ensin pilotoinnilla, joka jatkui suoraan varsinaisena toimintana syksylla 2015. Ambulanssitriage tar-
koittaa sitd, etté ensihoitohenkilost6 suorittaa potilaan hoidontarpeen arvioinnin ja hoidon kiireelli-

syyden arvioinnin omatoimisesti, jokaiselle potilaalle riippumatta siitd saapuuko potilas lahetteella vai
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ilman lahetettd. Apuna ambulanssitriagen tekemisessa on ensihoitajilla kéytdssa ESI-luokitus, triage-

opas seka STM:n raportti "Yhtenaiset paivystyshoidon perusteet”, jotka ovat kdytdssa myds triage-

sairaanhoitajalla paivystyksessa. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2015, 11-13.)

Ambulanssipotilaille on Kuopion yliopistollisessa sairaalassa oma siséankaynti sek& oma tila, jossa
potilas kirjataan siséan sairaalaan osastonsihteerin toimesta. Ensihoitaja antaa osastonsihteerille po-
tilaan henkildtiedot, tulosyyn seké tiedon tuleeko potilas lahetteelld vai ilman lahetetta seka ESI-
luokituksen ja hoitoryhman erikoisalan. Potilaan ESI-luokitus ja hoitoryhma kirjataan ensihoitoker-
tomuksen oikeaan alareunaan. Potilaat, joiden hoitoon on jo olemassa ohjeistukset, hoidetaan sen
mukaisesti. Ensihoitajien ollessa epdvarmoja potilaan ESI-luokituksesta voivat he konsultoida péivys-
tyksen vastaavaa hoitajaa asiassa. Mikéli vastaavaa hoitajaa tarvitaan, kirjaa hdn oman nimensa en-
sihoitokertomukseen. Vastaava hoitaja on yleensa péivystyksessa vuosia toiminut triage-

sairaanhoitaja. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2015, 11-13.)

Ambulanssitriage ei poissulje ennakkoilmoituksen tekemista hatatilapotilaista. Ensihoitoyksikko tekee
aina viranomaisradion eli virven valityksella paivystyksen vastaavalle hoitajalle ennakkoilmoituksen
héatatilapotilaista, jotka tarvitsevat peruselintoimintoja yllapitavia toimenpiteitd tai ensihoitoyksikko
on luokitellut potilaat korkean riskin potilaiksi, joka vaatii vahintédan hoitotiimin hoitajaa valittomasti.
Ennakkoilmoituksella tulevat potilaat ovat aina joko ESI 1- tai ESI 2 -luokan potilaita. (Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri 2015, 11-13.)

2.2.3 ABCDE-kiireellisyysluokittelu

2.2.4 NEWS

ABCDE-kiireellisyysluokittelu on myds viisiportainen hoidontarpeen arvioinnin ja Kiireellisyyden luokit-
telumittari. Erona ESI-luokitukseen on se, ettd ABCDE-luokittelussa ei arvioida, millaisia toimenpitei-
ta potilas mahdollisesti tarvitsee paivystyshoidon aikana, vaan luokittelussa potilaat jaetaan hoidon-
tarpeen aloittamisen tavoiteajan mukaan. ABCDE-Kkiireellisyysluokittelu on kaytdssé esimerkiksi Kes-

ki-Suomen keskussairaalassa. (Kantonen 2007, Hannula ym. 2016, Malmstrém ym. 2012.)

Paivystyspotilaan hoidon kiireellisyyden arviointi tehdadn ABCDE-Kkiireellisyysluokittelulla:
e A: Vilitbn hengenvaara, aikatavoite: valiton hoidontarve.
¢ B: Uhkaava hengenvaara, aikatavoite: |ahes valitdon hoidontarve, alle 10 minuuttia.
e C: Kiireellinen, aikatavoite: alle 1 tunti.
e D: Puoli-kiireellinen, aikatavoite: alle 2 tuntia.
e E: Ei paivystyshoidon tarvetta.

(Kantonen 2007, Hannula ym. 2016, Malmstrom ym. 2012.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksessa on vuoden 2016 aikana otettu vahitellen kayttéon
ESI-luokituksen lisaksi NEWS-pisteytysjarjestelmd. National early warning score eli aikaisen varoituk-

sen pisteytysjarjestelma, joka on otettu Britanniassa kayttdon vuonna 2012. NEWS-
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kokonaispisteiden avulla saadaan yksinkertaisella tavalla luotettava arvio potilaan tilasta ja pisteytys-

ta voidaan toistaa saman potilaan hoidossa. Toimiva hoitoketju (kuva 2) alkaa, kun potilas pisteyte-
tdén heti paivystykseen saapuessa. Tdma auttaa saamaan puolueettoman kuvan potilaan sen hetki-
sesta terveydentilasta ja toimii mittarina, kuinka tilanne voi kehittya tulevien tuntien ja paivien aika-

na seké antaa tietoa potilaan jatkohoitoon. (Tirkkonen, Nurmi ja Hoppu 2014, 2311.)

g = A ; Laadunwvalvonta ja
Kriittisesti sairas S ==
| potilas : ~f— Palaute kehitystyo
! | | Palaute | T
| Halytyskriteerit
| tayttywvat .

= Ensihoitoryhma
iiiim:?: - tehohoito-osaaminen
rekistensi - ensihoitovalimeistd
e SE IR - diagnostiset resurssit
| Tunnistaminen Vaste

KUVA 2. Sairaalan sisaisen ensihoidon ketju (Tirkkonen ym. 2014, 2311.)

NEWS-pistetaulukossa jokaiselle peruselintoiminnolle on mitattu arvo, joka on pisteytetty (taulukko
3) asteikolla 0-3. Potilaasta lasketaan kaikki saadut pisteet yhteen ja saadaan arvo, joka maarittelee
potilaan sen hetkisen terveydentilan. Pisteille on myds maaritelty raja-arvot, joiden perusteella haly-
tys potilaan voinnista tulee tehda. Tama ei kuitenkaan poissulje hoitajan "huolta” potilaasta, eli vaik-
ka halytyskriteerit eivat NEWS-pisteiden mukaan tayty, voidaan héalytys tehda potilaan voinnin huo-
nontuessa. NEWS-pisteytys ohjaa entista kokonaisvaltaisempaan potilaan tilanarvioon, koska koko-
naisriskipisteet laskeakseen on potilaalta mitattava kaikki peruselintoiminnot. (Tirkkonen ym. 2014,

2311.)

TAULUKKO 3. NEWS-pisteytys (Tirkkonen 2016, 2311.)

National Early Warning Score —pisteytys (NEWS). 5 pistettd edellyttédé tilanteen arviointia, 7 pis-
teen tayttyessa tulee arvioida potilaan tila ja Hoidon riittéavyys valittomasti.

A = hereilld, V = reagoi verbaaliseen stimulukseen, P = reagoi kipuun, U = tajuton.

3 2 1 0] 1 2 3
Hengitystaajuus, krt/min 12-20 21-24
Veren happisaturaatio, % =96
Liséhappi kaytossa ei
Kehon lampétila, °C 36,1-38 38,1-39 =39,1

Systolinen verenpaine, mmHg 101-110 111-219
Syketaajuus, lyonti&/min 41-50 51-90 91-110

Tajunnan taso A
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3 SAIRAANHOITAJAN OSAAMINEN JA ASIANTUNTIJUUS

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira mydntda hakemuksen perusteella oikeuden
harjoittaa sairaanhoitajan ammattia laillistettuna ammattihenkiloné. Oikeuden saadakseen hakijan
on suoritettava Suomessa ammattiin johtava koulutus, joka on séadetty valtioneuvoston asetuksella.
Saadetty laki terveydenhuollon ammattihenkildista pyrkii edistaméaan potilasturvallisuutta ja takaa-
maan terveydenhuollon palveluiden laadun. Lain tarkoituksena on varmistaa ammattihenkil6iden
ammatin edellyttdma koulutus, riittdva patevyys sekd ammatinharjoittamisen edellyttamat valmiu-
det. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta 559/1994, 8 1, 8 2, § 7.)

3.1 Hoitotydn arvot ja eettiset periaatteet

Hoitotyon arvot seka eettiset periaatteet ohjaavat sairaanhoitajan toimintaa. Sairaanhoitajan amma-
tillista toimintaa ohjaavat voimassa oleva lainsdadanto ja Suomen terveyspoliittiset linjaukset. (Sa-
vonia s.a.) Laaja-alainen koulutus, osaaminen ja itsendinen tydskentely ovat edellytyksia kliinisen
hoitotyon asiantuntijuuteen. Nailla myds mahdollistetaan potilaalle paras mahdollinen hoito. Kliini-
seen ja teoreettiseen osaamiseen sekd kokemukseen perustuva laaja-alainen tyo tarkoittaa kliinisen
hoitotyon asiantuntijuutta. Eras tarkeimmista kliinisen hoitotydn asiantuntijuuden osaamisalueista on
nayttéon perustuvien toimintatapojen vahvistaminen hoitotydssa. Laajennetut tehtavankuvat, auto-
nomia seka erikoistuminen liittyvat kliinisen hoitotyén asiantuntijuuden kokonaisuuteen. Asiantunti-
juus voi ilmeta esimerkiksi laajennetuissa tehtéavankuvissa kuten rajattuna ladkkeenmaaraamisoikeu-
tena. Autonomia on keskeinen tydn piirre, silla tarkoitetaan tyon itsendista suunnittelua, paatoksen-

tekoa seka arviointia. (Haatainen, Jokiniemi, Kangasniemi, Meretoja ja Pietila 2014, 38—-39.)

Hoitoalalla tyontekijat ovat itse vastuussa oman ammatillisen osaamisensa ajan tasalla pitamisesta.
Lisdksi oman asiantuntemuksen kehittdminen seka hyddyntadminen ovat jokaisen hoitotyontekijan
eettinen velvollisuus. Osa sairaanhoitajan professionaalisuutta ovat jatkuva asiantuntijana toimimi-
nen ja oppiminen. Asiantuntijuus kliinisess& hoitoty6ssd muodostuu koulutuksesta, kokemuksesta
sekd taidoista. Potilaiden hyva hoito rakentuu hoitotydntekijoiden korkealle asiantuntemukselle ja
yhteistydlle. Laaja-alaista osaamista, kuten monipuolista asiantuntijuutta, hyédyntamalla tyoyhteisot
kykenevét toteuttamaan korkeatasoista hoitotydta. Tyon tekeminen léhella potilasta ja hoitotiimia
luo lahtdkohdan sairaanhoitajan uralla etenemiseen seka innovatiivisuuteen kliinisessa hoitotydssa.
Hoitotyon asiantuntijan tyotehtdvat muodostuvat moniammatillisen tiimin kanssa léheisessa yhteis-
ty6ssa toteutettavasta autonomisesta, nayttdon perustuvasta hoitotyosta. (Haatainen ym. 2014, 40—
43.)

3.2 Laakehoidon osaaminen

Sairaanhoitajan tehtéviin kuuluu hallita turvallinen, tehokas, tarkoituksenmukainen seka taloudelli-
nen laékehoito. Keskeisia osa-alueita 1adkehoidon osaamisessa on hyva teoreettinen ja kaytannon
perusta. Naita yhdistaa paatoksentekokyky vaihtelevissa sekd monimuotoisissa hoitotydn toimin-

taymparistoissa, kuten paivystyspoliklinikalla. Lédkehoidon osaamiseen vaikuttaa myo6s sairaanhoita-
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jan yksilélliset ominaisuudet, asenteet seka arvot. Sairaanhoitajille kuuluu l1ddkehoidon toteutuksen

lisaksi potilaiden ladkehoidon ohjaaminen seka ladkehoidon sitoutumisen edistaminen. (Ahonen ym.
2013, 67.)

Sairaanhoitajan ladkehoidon osaamiseen kuuluu potilaan ladkkeellisen tarpeen, potilaan kokonaisti-
lanteen arviointi sek& esimerkiksi ladkkeen vaikuttavuuden seuranta ja arviointi. Sairaanhoitajalla tu-
lee olla hyva tietoperusta ladkehoitoon liittyen. Ladkeinformaation, jota terveydenhuollon ammatti-
lainen kayttaa tydssaan paatoksentekoon, tulee olla perdisin luotettavista, nayttéén perustuvista tie-

toléhteistd. (Ahonen ym. 2013, 67.)

Laakehoidon toteutukseen kuuluu hyvin oleellisesti la&kehoitoon liittyvien riskitekijoiden tunnistami-
nen, jotta voidaan ehkaista haittatapahtumia. La&keturvallisuutta kyetédan edistdmaén usein yksin-
kertaisinkin keinoin, kuten esimerkiksi noudattamalla niin sanottua seitsemén oikein -saantoé: oikea
potilas, oikea ladke, oikea annos, oikea aika, oikea antotapa, oikein ohjattuna ja oikein kirjattuna.
(Ahonen ym. 2013, 69.)

3.3 Moniammatillinen yhteistyd paivystyksessa

Paivystystyon paaperiaate on potilaiden nopea diagnosointi ja jatkohoidon jarjestdminen. Naiden li-
saksi hoidontarpeen arviointi seka ohjaus myoés niiden potilaiden osalta, joilla ei ole paivystyksellista
hoidon tarvetta. Potilaan hoidon jatkuvuutta ajatellen ndma asiat korostavat hoitohenkildkunnan
osaamista ja valmiuksia toimia eri ammattiryhmien kanssa moniammatillisesti. Moniammatillisuus ei
koskaan ole pelkastédan paivystyksen sisélla toimivaa tiimitoimintaa, vaan se ulottuu myds potilaan
jatkohoitoon ja opastukseen paivystyksen ulkopuolelle. (Collin, Valleala, Herranen, Paloniemi ja Lilje-
strom-Pyhala 2012, 31-33.)

Moniammatillisuutta voidaan kuvata yhteisélliseksi, ammatillisen tiedon jakamiseksi ja asiantuntijuu-
deksi. Potilaiden hoito péivystyksessé vaatii moniammatillista yhteisty6té, jonka tehtévana on tehta-
vien ja yhteistyon synkronointi potilaan parhaaksi. Paivystystyé on paasaantoisesti kolmivuorotyota,
se on vaihtelevaa ja usein nopeatempoista. Tydnkuvaan haasteita tuovat ennakoimattomat tilanteet,
tarpeet ja valmiudet nopeaan paatoksentekoon, henkildston vaihtuvuus, kasvavat potilasmaarat se-

k& monimutkaiset potilaiden hoitosuunnitelmat. (Collin ym. 2012, 31-33.)
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4  POTILASTURVALLISUUS

Potilasturvallisuus on osa terveydenhuollon laatua jolla tarkoitetaan sita, etta potilas saa tarvitse-
mansa ja oikean hoidon, josta aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Liséksi silla tarkoitetaan ter-
veydenhuollossa toimivien toimintayksikdiden, tydntekijéiden seka organisaatioiden periaatteita ja
toimintakaytantoja, joilla varmistetaan potilaiden terveyspalvelujen turvallisuus. Potilasturvallisuus
kuuluu laadunhallinnan piiriin. Mikali potilasturvallisuus on ollut hoidon aikana uhattuna, tai on sat-
tunut niin sanottu lahelta piti-tilanne, tulee tapahtumat raportoida perinpohjaisesti organisaation si-
salla esimerkiksi tekemalla sdhkoinen HaiPro-ilmoitus. Tallaisten ilmoitusten tekemiseen tulisi olla

matala kynnys (Holmstrom ym. 2013, 63-64.)

Potilasturvallisuus on hoitoa, josta ei erehdyksen, lipsahduksen tai unohduksen takia koidu vaaraa
potilaalle. Se on myds inhimillisten virheiden ehkéisya sekd yhdessa oppimista ketdan syyllistamatta.
Potilasturvallisuuteen kuuluvat hoidon-, laékehoidon- seka laékinnallisten laitteiden laiteturvallisuus.
(THL 2014.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystyksessa potilasturvallisuutta on pyritty parantamaan kayttoon
ottamalla vuonna 2012 hoidon tarpeen arvioinnin ESI-luokituksen avulla. Vuoden 2016 aikana ESI-
luokituksen rinnalle on otettu kdytt6on NEWS-pisteytysjarjestelméa. Naiden eri hoidon tarpeen arvi-
oinnin luokitusten avulla potilaan hoidon vaativuudesta ja kaytettavista resursseista saadaan hyvin

luotettava kuva ja potilaan hoitoisuutta pystytdan arvioimaan useita tunteja eteenpéin.
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5  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydn tarkoituksen on kirjallisuuskatsauksen tekeminen ESI-luokituksen kaytosta hoidontar-
peen arvioinnissa paivystyspotilaan hoidossa. Tarkoituksena on selvittéd kansainvélisten tutkimusten
avulla, kuinka ESI-luokitus on soveltunut, erityisesti paivystykselliseen hoidontarpeen arviointiin.
Opinnaytetydmme tavoitteena on selvittdd ESI-luokituksen soveltuvuus péivystyskaytdssa seka luo-
tettavuus ja potilasturvallisuus hoidontarpeen arvioinnissa. Tavoitteena on myds saada syventavaa

tietoa ESI-luokituksen kayttamisesta paivystyksessa kansainvalisesti.
Opinnaytetydssamme tutkimuskysymyksia on kolme kappaletta.
1. Miten ESI-luokitus soveltuu hoidontarpeen arviointiin paivystyksessa?

2. Miten luotettava ESI-luokitus on hoidontarpeen arvioinnissa?

3. Miten potilasturvallisuus on otettu huomioon ESI-luokittelussa?
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6  OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetydmme on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jonka analysoinnissa kaytimme sisalldnanalyysia.
Opinnaytetydmme on laadullinen katsaus, tutkimuskysymykset huomioon ottaen. Kirjallisuuskat-
sauksen tarkein tehtava on kehittéa ja arvioida olemassa olevaa teoriaa. Sen tehtavana on myds
tieteenalan teoreettisen ymmarryksen ja kasitteiston kehittdminen. Sen avulla voidaan muodostaa

kokonaiskuvia eri aihealueista tai asiakokonaisuuksista. (Suhonen, Axelin, Stolt 2015, 7-8.)

6.1 Tutkimustavan valinta

Opinnaytetyodn tutkimusmenetelména on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ensimmainen vaihe kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuskysymysten muodostaminen seké niiden liittdminen osaksi
teoreettista tietoa (Kangasniemi ym. 2013, 291-301). Tutkimuskysymykseen perustuva kuvaileva
kirjallisuuskatsaus tuottaa valitun aineiston perusteella kuvailevan vastauksen. Sen eri vaiheita ovat
tutkimuskysymyksen luominen, aineiston valikointi, kuvailun rakentaminen seké tuotetun tuloksen
tarkasteleminen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on useimmiten |0ytéa vastauksia
kysymyksiin siitd, mitd tapauksesta tiedetdan tai mitka ovat tapauksen keskeisimmat késitteet seka
niiden valiset suhteet. Tutkimuskysymysta pystytdan tarkastelemaan yhdesté tai useammasta nako-
kulmasta tai tasosta. Tutkimuskysymys on onnistunut, mikali se on riittavan rajattu ja tdsmallinen,
jotta tutkittavaa asiaa on mahdollista tarkastella syvallisesti. Tutkimuskysymys voi kuitenkin olla
myos valja, jolloin tutkittavaa asiaa voidaan tarkastella monesta eri nakékulmasta. (Kangasniemi
ym. 2013, 291-295.)

Aineiston valinnassa tutkimuskysymysté varten kiinnitetddn huomiota jokaisen alkuperaistutkimuk-
sen rooliin suhteessa tutkimuskysymykseen vastaamiseen. Esimerkiksi kuinka ne tdsmentavat tai kri-
tisoivat tutkimuskysymysta, mik& on niiden nakokulma seké abstraktitaso sek& mita ne ovat suh-
teessa muuhun valittuun kirjallisuuteen. Aineisto kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen muodostuu
aiemmin julkaistusta, tutkimusaiheen kannalta merkittavasta tutkimustiedosta seka pitéa sisallaan
jonkinlaisen kuvauksen aineiston valintaprosessista. Aineiston sopivuuden kannalta tarkeimpéana
asiana pidetaan sita, ettd sen avulla voidaan tarkastella asiaa tapauslahtdisesti seka tarkoituksen-

mukaisesti suhteessa tutkittavaan kysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 291-296.)

Kaytamme tydssdmme eksplisiittisté eli suoraa aineiston valintaprosessia, jossa kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen haut tehddan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoin sahkdoisesti eri tietokan-
noista, jotta pystytédn hyddyntdamaan aineiston aika- ja kielirajauksia. Keskeisin peruste mukaan
otettavalle aineistolle on sen sisaltd ja sen suhde muihin valittuihin tutkimuksiin. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen analyysin tarkoituksena ei ole referoida, siteerata, tiivistaa tai raportoida alkuperais-
aineistoa, vaan luoda aineiston sisdista vertailua. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtéva on ole-
massa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien analysointia seka laajempien paatelmien tekemis-

té aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013, 291-296.)
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6.2 Aineistonkeruu

Opinnaytetydmme aineistonkeruumenetelmana kaytimme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Se on
yleisin kaikista kolmesta kirjallisuuskatsauksen paatyypeista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kat-
saustyyppi, jolla voidaan tarkastella valittua aineistoa ilman tiukkoja ja tarkkoja saantéja. (Salminen
2011, 6-7.) Hakuja tehtiin seuraavista tietokannoista: Cinahl, PubMed, Medic, Terveysportti ja Aape-
li. Opinnaytetydmme tutkimusartikkelien sisaénottokriteerit ja poissulkukriteerit olivat samat jokai-

seen tutkimuskysymykseen, ja ne on eriteltyna taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Sisaanottokriteerit

o Artikkelien/tutkimusten julkaistu vuosina 2006—2016
e Tutkimuskieli suomi tai englanti
o Kohderyhménd paivystystyo ja
siella tapahtuva hoidon tarpeenarviointi ESI-luokitusta kayttaen
e Tutkimuksellinen artikkeli
e Artikkelin tutkimus vastaa tutkimuskysymyksiimme mahdollisimman suoraan

e Artikkeli/tutkimus on saatavilla iimaisena koko tekstina tietokannasta/tietokannoista

Tasséa tyossa kohderyhmana oli paivystystyo ja siellda tapahtuva hoidon tarpeen arviointi ESI-
luokittelua kayttden. Hakusanat olivat yksinkertaiset ja rajaavat. Hakusanoina kaytimme sanoja

"Emergency severity index”, "ESI triage”, "triage”, "ESI-luokitus”, "ESI hoidontarpeen arviointi”, "po-

tilasturvallisuus ESI-luokittelussa”, "ESI triage patient safety”.

Hakutulokset Aapeli-, Terveysportti- ja Medic-tietokannoista eivat tuottaneet tyydyttavia tuloksia.
P&aadyimme tarkastelemaan Cinahl- ja PubMed-tietokantojen hakutuloksia. Aineistoa ei ollut tarjolla
lainkaan suomen kielelld, joten paadyimme perehtyméén ja tutkimaan tarkasti englanninkielista ai-
neistoa. Aineiston valinnassa meille oli tarkeintd rajauksen kannalta, ettd valitsemamme julkaisut ké&-

sittelivat opinnaytetydémme aihetta suhteellisen tarkasti.

Aineistoa valittaessa haulla saatiin suhteellisen runsas maara aineistoa ja paddyimme ensin rajaa-
maan aineiston otsikoiden mukaan. Tamaén jalkeen aineiston tiivistelmat kaytiin lapi, jossa selvisi
tutkimuksen paakohdat. Taman jalkeen valitut aineistot luettiin vieléa lapi ja niista valittiin opinndyte-
tybhémme sopivat, jotka antoivat vastauksen tutkimuskysymyksiin. Valinnassa kiinnitettiin huomiota
julkaisujen luotettavuuteen ja nain ollen paadyimme valitsemaan tutkimuspohjaisia julkaisuja omaan

opinnaytetyohdon.

Tassad opinndytetydssa kaytimme seka Cinahl- ettd PubMed-tietokannoista 16ydettyja julkaisuja. Yh-
teensa niitd 10ytyi 221 kappaletta, joista valitsimme kaytettavaksi yhteensa kuusi kappaletta. Taulu-
kossa 6 ovat tulokset Cinahl- ja PubMed-tietokantoihin suoritetuista hauista ja siihen on koottu vain

ne tietokantahaut, joista saatiin kirjallisuuskatsaukseemme hyvéksyttavia tuloksia.
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TAULUKKO 6. Tiedonhaun tulokset Cinahl- ja PubMed-tietokannoista

TIETOKANTA HAKUSANA/KRITEERIT TULOKSET VALITUT JULKAISUT
CINAHL Emergency Severity Index 90 2
CINAHL ESI Triage, Patient Safety 1 1
PubMed Emergency Severity Index 105 2
PubMed ESI Triage, Patient Safety 25 1

Aineistoa oli tarjolla suppeasti ja osat hauista tuotti tuloksena samoja julkaisuja. Tietokantahauissa
tulleet kaksoiskappaleet on poistettu tuloksista. Aineiston suppea tarjonta johtui osittain siita, ettei
ESI-luokituksesta hoidontarpeen arvioinnissa paivystyksessa oltu tehty juurikaan tutkimuksia. Liit-

teen 1 taulukossa on esitelty kaikki tutkimuksessa kaytetyt tutkimukset.

6.3  Aineiston analyysi

Opinnaytetydn tutkimuskysymyksissa haettiin tietoa laadulliseen tutkimusongelmaan. Analyysin avul-
la haimme vastausta opinnaytetydn tutkimuskysymyksiin. Laadullisen tutkimuksen analyysissé ai-
neistoa tarkasteltiin kiinnittamalla huomiota tutkimuskysymysten kannalta olennaisiin seikkoihin ja
tarkastelemalla aineistoa aina tietysta teoreettis-metodologisesta ndktkulmasta kasin. Analyysivai-
heessa saadut havainnot yhdisteltiin ja pelkistettiin etsimalla niille yhteinen piirre tai muotoilemalla
niitd kuvaava saantoé. (Alasuutari 2014, 40, Kangasniemi ym. 2013, 291-299, Kylm4 ja Juvakka
2007, 110-119.) Opinnaytetydssa kaytimme aineiston analysoinnissa teorialahtgista sisalldnanalyy-
sia, koska silla voidaan koota tietoa tutkittavasta ilmiosta tai asiasta yhteen. Sen avulla saatiin ja-
sennellyt vastaukset tutkimuskysymyksiin. Sisallonanalyysi on laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutki-
muksessa usein kaytetty perusanalyysimenetelmd. (Kangasniemi ym. 2013, 291-299, Kankkunen ja
Vehvildainen-Julkunen 2013, 66-67.)

Siséllénanalyysi on prosessi, jossa on erotettavissa viisi eri vaihetta. Nama vaiheet ovat: Analyysiyk-
sikdn valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistiminen, aineiston luokittelu ja tulkinta, seka
luotettavuuden arviointi. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 165-167.) Analyysiyksikkd voi
olla esimerkiksi sana tai lause, joka ohjaa aineiston valintaa. Aineiston pelkistdiminen tarkoittaa tie-
don tiivistamista tai pilkkomista osiin. Pelkistetyt ilmaukset alle- tai yliviivataan valitusta aineistosta
ja kirjataan ylos. Pelkistetyt ilmaukset luokitellaan ja niista etsitdédn samankaltaisuuksia kuvaavia kéa-
sitteitd. llmaukset kootaan yhteen ja niistéd saadaan ala- ja ylaluokkia, joiden perusteella saadaan
kokoavat kasitteet. Sisdllonanalyysin avulla aineisto pyritaan jarjestamaan selkeéksi, tiiviiksi kokonai-
suudeksi, jossa alkuperdisté tietoa ei ole kadotettu tai muutettu. Tavoitteena on luoda selkeéé ja yh-
tendista informaatiota, jota saadaan yhdistamalla jo olemassa olevien eri tutkimusten tuloksia syn-
teesiksi. (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 107-113.)

Téssa opinnaytetyossa tiedon yhteen kokoaminen on meilld lahtokohtana, koska ESI-luokituksesta
hoidontarpeen arvioinnissa, sen luotettavuuden ja kaytettavyyden seké potilasturvallisuuden néko-
kulmasta ei ole aiemmin tehty tutkimusta. Opinnaytetydémme tutkimuskysymykset ohjasivat sisal-
I6nanalyysia ja sen koontia. Tutkimuskysymykset olivat muodostettu opinnéaytetydmme teorian poh-
jalta ja ne olivat osa analyysirunkoa. (Kylma ja Juvakka 2007, 110-119.) Analyysirunko voi olla vélja,

jolloin aineistosta poimitaan analyysirunkoon kuuluvat asiat seké sen ulkopuolelle jaavét asiat, joista
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muodostetaan uusia luokkia. Analyysirunko voi olla myés strukturoitu, jolloin aineistosta otetaan

vain ne asiat, jotka sopivat analyysirunkoon. (Tuomi, Sarajarvi 2013, 113-117.) K&ytimme opinnay-
tetydssamme strukturoitua analyysirungon mallia, jotta saimme mahdollisimman monipuolisen, mut-
ta luotettavan kokonaisuuden ja lopputuloksen kirjallisuuskatsauksestamme. Analyysirunkoon, tau-

lukko 7 tuli kolme paateemaa, jotka ovat ESl-luokituksen soveltuvuus, ESI-luokituksen luotettavuus

ja potilasturvallisuus ESI-luokituksessa.

TAULUKKO 7. Analyysirunko

ESI-luokituksen ulottuvuus ESI-luokituksen ominaisuudet

Paivystystyd Soveltuvuus Luotettavuus Potilasturvallisuus

Analyysin seuraava vaihe oli aineistoon tutustuminen ja kasittelyosan rakentaminen kokonaiskuvan
saamiseksi. Ensimmaéiseksi luimme tiivistelmat valituista tutkimuksista ja tarkastelimme vastaako va-
littu tutkimus tiivistelman perusteella opinnaytetyén tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen luimme va-
littujen tutkimusten kokotekstit lapi useaan kertaan. Aineiston analysoinnissa kdytimme apuna vari-
koodeja. Kokoteksteja lukiessamme luokittelimme tietoa yliviivaamalla varikoodeilla tutkimuskysy-
myksiimme sopivat vastaukset. Taulukossa 8 on esitetty jokaisen tutkimuskysymyksen varikoodit joi-
ta kdytimme. Varikoodeilla tehdyn luokittelun avulla tieto oli helposti jasenneltavissa, ja tulokset se-

ka johtopaatokset saatiin helpommin koottua kokonaisuudeksi.

TAULUKKO 8. Analysoinnissa kaytetyt varikoodit

Varikoodi Tutkimuskysymys
Vihrea Miten ESI-luokitus soveltuu hoidontarpeen arviointiin paivystyksessa?
Oranssi Miten potilasturvallisuus on otettu huomioon ESI-luokituksessa?
Vaaleanpunainen Miten luotettava ESI-luokitus on hoidontarpeen arvioinnissa?

Sisdllénanalyysin alaluokiksi muodostuivat kaikkien kolmen tutkimuskysymyksen tarkastelun kohteet,
jotka olivat ESI-luokituksen soveltuvuus, ESI-luokituksen luotettavuus ja potilasturvallisuus ESI-

luokituksessa. Kokonaisuutta kokoavaksi ylaluokaksi muodostui ESI-luokituksen kayttaminen hoidon-
tarpeen arvioinnissa paivystyksessa. Keskeisind asioina olivat tutkimusten reliabiliteetti ja validiteetti.

Analyysin tuloksista kokosimme taulukon.
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TULOKSET

Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella haettiin vastausta tutkimuskysymyksiin. Tulokset kirjallisuuskat-
sauksesta on koottu tutkimuskysymysten mukaisesti jarjestyksessa. Lopuksi olemme koonneet tau-

lukon 13, kuinka tutkimusartikkelit vastasivat tutkimuskysymyksiin.

Miten ESl-luokitus soveltuu hoidontarpeen arviointiin péivystyksessa?

Verrattuna muihin viisiportaisiin kiireellisyysluokitteluihin ESI-luokitus ei aseta potilaan tavoittamisai-
kaa vaan se arvioi potilaan hoidontarpeen potilaan hoitoisuuden mukaan. Potilaat, jotka on luokiteltu
"ESI 1 -luokkaan” vaativat valitontéd hoitoa. Potilaat, jotka on luokiteltu "ESI 2 -luokkaan” vaativat
jatkuvaa seurantaa ja valitonta hoitokontaktia. Laakéarin tulisi arvioida potilas 10 minuutin sisalla ha-
nen saapumisesta paivystykseen. Aika joka kuluu ensimméiseen hoitokontaktiin l&8kéarin toimesta
paivystyspoliklinikalla on yksi tehokkuuden mittareista kaikissa triagejarjestelmissa ja osassa jarjes-
telmia sita kaytetéaan suorituskyvyn mittaamiseen. (Christ, Grossmann, Winter, Bingisser ja Plazt
2010, 892.)

Elshove-Bolk, Menckl, Simons, Rijswijck ja Vugt (2006) tekivat tutkimuksen, jonka tavoitteena oli
ESI-luokituksen triageluokittelun algoritmin vahvistaminen itseohjautuvien potilaiden kohdalla, siten
etta resurssit ja potilaiden sijoitus olisivat ennustettavissa eurooppalaisissa paivystyksissa. Heidan 39
paivan mittainen tiedonkeruujaksonsa toi esille, etta yleisin ESI-luokitus on joko ESI 4 (37 %) tai ESI
5 (54 %). Tuon jakson aikana 50 % (1832/3703) potilaista luokiteltiin kayttden ESI-luokitusta, tut-
kimuksessa oli kokonaisuudessaan 3703 potilasta. ESI-luokittelussa resurssien kayttaminen oli voi-
makkaasti yhteydessa triageluokitteluun, yleisin resurssi ESI 4- ja ESI 5 -luokan potilailla oli rént-
genkuvaus ja heista vain "2 %:Ita” otettiin verikokeita ja alle "1 %" tarvitsi sairaalahoitoa. He ha-
vaitsivat tutkimuksessa, etté ESI-luokitus soveltuu hyvin eurooppalaisissa péivystyksissa triageluokit-
telumittariksi ja sen avulla pystytédan potilaan voinnin perusteella arvioimaan kaytettavat resurssit it-

seohjautuvien potilaiden osalta. (Elshove-Bolk, Menckl, Simons, Rijswijck ja Vugt, 2006, 1-3.)

Sairaanhoitajien aiemmalla kokemuksella on merkitysta potilaan hoidontarpeen arviointia tehtaessa.
Garbez, Carrieri-Kohlman, Stotts, Chan sek& Neighbor (2010) havaitsivat omassa tutkimuksessaan,
ettd kokeneemmat triage-sairaanhoitajat kayttavat toisenlaisia kriteereitéa hoidontarpeen arvioinnin
paattksenteossa kuin kokemattomammat sairaanhoitajat. Lisdksi kokeneemmat triage-
sairaanhoitajat eivat turvaudu yksittaisiin tekijoihin, kuten paaasialliseen vaivaan. Kokeneemmat
triage-sairaanhoitajat kayttavat monia tekijoita arvioitaessa potilaan sairauden ja riskin vakavuutta,
mutta antavat erityista merkitysta osatekijdille, esimerkiksi "muita oireita” seka “kliininen esiinty-
vyys”. Garbezin ym. (2010) tutkimukseen osallistui kahdeksantoista triage-sairaanhoitajaa joista
kolmetoista oli naisia ja viisi miehia. Heidan keski-ikénsa oli 38 vuotta (kaikkien osallistujien ik&ja-
kauma oli 27-55 vuotta), ja hoitajat ovat keskimaarin tehneet 8 vuotta paivystyspoliklinikalla toita
(tyévuodet vaihtelivat 1-23 vuoden valilld). Tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat tehneet keski-
maarin toita triagessa 7,22 vuotta, ja keskimaardinen kokemus ESI-luokituksen kayttamisesta oli 5

kuukautta (valilla 0-7). Potilaan ik&, vitaaliparametrit, seké aika hoidon aloittamiseen olivat merkit-



23 (40)
tavia tekijoita jotka vaikuttivat potilaan luokittelemisen ESI 2:seen triagehoitajan toimesta, kun taas

vaadittavien resurssien maara vaikutti potilaan luokittelemiseen ESI 3-luokkaan. On teoreettisesti
seka Kliinisesti loogista, ettd hoitajien vitaalielintoimintojen tunnistamisen taito sekd ajoissa puuttu-
misen tarve ovat merkittavia tekijoita vaikuttaessa potilaan luokitteluun ESI 2 -luokkaan. Tama siksi
ettd potilaat joiden vitaalielintoimintojen parametrit poikkeavat normaalista tai tarvitsevat aikaista
puuttumista todennékdisesti hyotyisivat korkeammalle luokitellusta hoidontarpeen arvioinnista, taten
vahentden potilaan odotusaikaa laékarin arvioitavaksi verrattuna ESI 3 -luokkaan luokiteltuna. (Gar-
bez, Carrieri-Kohlman, Stotts, Chan, Neighbor 2010, 529-531.)

McHugh, Tanabe, McClelland ja Khare lahettivat vuonna 2009 katselmuksen 4 897:n sairaalan ylim-
maélle esimiehelle, joista 4 009 (82 %) vastasi. He rajasivat analyysinsa 3 024:n sairaalaan jotka
tuottivat tietoa heidén triage-tydkalustaan (62 % kaikista sairaaloista). Yleisimmin kaytetty triage-
tyokalu tyyppi vastaajien keskuudessa oli viisiportainen ESI-luokitus (56,9 %) seka kolmiportaiset
triage-tyokalut (25,2 %). Tutkimuksessa huomattiin suuria eroja ESI-luokituksen kayton suhteen sai-
raalan ominaisuuksien mukaan. Enemman kuin 70 % suurista sairaaloista sekd opetussairaaloista
ilmoitti kayttavansa ESl-luokitusta. Kun tutkittiin tietoa potilaiden kayntitasoista vastanneilta sairaa-
loilta, 72,1 % paivystyspoliklinikka kaynneista oli méaaritelty ESI-luokitusta kayttéen, verrattuna vain
13,1 % joissa maarittelyssa kaytettiin kolmiportaista triage-tydkalua. (McHugh, Tanabe, McClelland,
Khare 2011, 107.)

7.2  Miten luotettava ESI-luokitus on hoidontarpeen arvioinnissa?

Verrattaessa kolmi- ja viisiportaista triageluokittelua osoittivat, ettéd kolmiportaisen luokittelun luotet-
tavuus on riittdméatoén hoidontarpeen arvioinnissa verrattuna viisiportaiseen. Tarkastellessa triagesai-
raanhoitajan ja asiantuntijoiden eroavaisuutta hoidontarpeen arvioinnissa, erot olivat suhteellisen

pienet kolmiportaisessa luokittelussa, kun taas erot olivat suhteellisen paljon suuremmat kaytettaes-
sa viisiportaista luokittelua paivystyksessa. Christ, Grossmann, Winter, Bingisser ja Plazt (2010, 892—
897) tuovat esiin, ettd heidan tutkimuksessa kaytetyt Kliiniset tutkimukset osoittavat ESI-luokituksen
olevan téasmaéllinen ja luotettava hoidontarpeen arvioinnissa kaytetty valine myos erityispotilasryh-

missd, kuten lapsi- ja vanhuspotilaissa. (Christ ym. 2010, 892—-897.)

Christ ym. (2010) ovat koonneet tutkimuksessaan kaytettyjen tutkimusten paakohdat taulukoksi,
jossa he esittelevat ESI-luokituksen validiteettia seka reliabiliteettia verrattuna muihin triageluokitte-
luihin. Kokonaistulokseksi he ovat saaneet, etta viisiportaiset triage-luokittelut, ja varsinkin ESI-
luokitus on luotettava ja hyva triage-mittari. He tuovat esiin, ettd vuonna 2001 Wuerz on tutkinut
puolen vuoden kuolleisuutta ESI-luokitetuilla potilailla. Potilaita oli tuolloin kokonaisuudessaan 4501,
joista summassa valittiin 202. Heistd menehtyi 19 (9 %), taulukossa 9 on esitelty kokonaisjakauma
kuolleiden maarasta. (Christ ym. 2010, 895-898, 11.)
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TAULUKKO 9. 6kk kuolleisuus ESI-luokituksissa (Christ ym. 2010, I1.)

ESI-luokka Kuolleisuus (N)

ESI1 32%

ESI 2 14%

ESI 3 17%

ESI 4 0%

ESI 5 0%
N=19

Samassa taulukossa he tuovat esiin, ettéd vuonna 2003 Eitel, Taravers, Rosenau, Gilboy ja Wuerz
ovat tutkineet ESI-luokituksen luotettavuutta tutkimalla Yhdysvalloissa 7 sairaalan sairaalapotilaiden
lukumaaraa suhteessa 60 paivan kuolleisuuteen, kun potilas on ESI-luokiteltu. Taulukossa 10 on ver-
rattu sairaalaan sisdéan otettujen potilaiden maéaraa eri ESI-luokituksilla verrattuna potilaiden 60 péi-

van kuolleisuuteen. Potilaita oli kokonaisuudessaan 1042.

TAULUKKO 10. Sairaalaan sisdanotetut potilaat verrattuna 60 péaivan kuolleisuus (Christ ym. 2010)

ESl-luokka Sairaalaan sisaanotetut 60 paivan kuolleisuus
potilaat (N) vrt. sairaalaan sisdan-
otetut (N)

ESI1 83% 25%

ESI 2 67% 4%

ESI 3 42% 2%

ESI 4 8% 1%

ESI 5 4% 0%

N = 1042

Yksi osa ESI-triagen toimintaohjeista luottaa paivystyspoliklinikka potilaiden diagnosoinnissa ja hoi-
dossa tarvittavien resurssien ennakointiin, siitd johtuen luotettava resurssien ennakointi on ensiar-
voisen tarkeda. Pourasgharin, Tabrizin, Alan, Jafarabadin ja Daemin (2016) tutkimuksessa |6ydettiin
merkittdva vastaavuussuhde triage-luokituksen sekd suoranaisten potilaan hoitoon kaytettyjen re-
surssien valilla. Liséksi heidan tutkimuksessa ESI-luokituksen huomattiin olevan tehokas tulosten
ennustamiseen, kuten sairaalahoitoon, sairaalakuolleisuuteen, resurssien riittavyyteen, seké potilai-
den hoitokustanteisiin iranilaisessa opetussairaalassa. Triage-luokitukset eivat kuitenkaan ennusta-
neet paivystyspoliklinikalla vietetyn ajan kestoa. (Pourasghar, Tabrizi, Ala, Jafarabadi, Daemi 2016,
5-6.)

Buschhorn, Stout, Sholl ja Baumann (2013) ovat tehneet havainnointitutkimuksen ESI-luokituksen
luotettavuudesta ja kaytettavyydesta ensihoidossa. Ensihoitajat koulutettiin kayttaméaan ESI-
luokitusta hoidontarpeen arvioinnissa samalla tavalla kuin sairaalassa sairaanhoitajat on koulutettu.
Heidan tutkimuksessaan on vertailtu ensihoidon tekemaan ESI-luokitellua suhteessa sairaanhoitajan

tekeméaan ESI-luokitteluun samoille potilaille. Potilaita oli kaiken kaikkiaan 1216, joista sattumanva-
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raisesti valittiin 75 potilasta. Tutkimukseen sattumavaraisesti valittujen potilaiden ESI-luokituksen

tehneilla ensihoitajille oli hyvin kahtiajakautunut tydkokemus. Ensihoitajista 26:lla oli alle 10 vuoden
tyokokemus ja 49:114 oli yli 10 vuoden tydkokemus. Tyokokemus vaihteli alle vuoden tyékokemuk-
sesta yli 30 vuoden tydkokemukseen. Taulukossa 11 on esitetty, kuinka potilaat jakautuivat ESI-
luokituksiin verrattaessa siihen, kuka ESI-luokituksen teki. (Buschhorn, Stout, Sholl, Baumann 2013,

e58—eb9.)

TAULUKKO 11. ESl-luokitus suhteessa sen maarittajaan (Buschhorn ym. 2013, e58.)

ESI-luokka Ensihoito [N (%)] Sairaanhoitaja [N (%0)] Todennékoisyys (p-arvo) (a)

1 3 (4.0) 2(2.7) 0.607
2 29 (38.7) 42 (56.0) 0.003 (b)
3 34 (45.3) 28 (37.3) 0.189
4 6 (8.0) 3 (4.0.) 0.229
5 3 (4.0) 0 (0.0) 0.042

a) Kaksipuolinen Z testi binomikertoimella

b) tilastollisesti suurin eroavaisuus ESI-luokituksen tekijoiden valilla

Taulukossa 12 on esitetty kuinka yhtaldisesti ensihoito ja sairaanhoitaja ESI-luokittelivat potilaita.
Potilaita oli yhteensa 75, joista 45:n kohdalla ensihoidon ja sairaanhoitajan tekemé ESI-luokitus oli
tdsmalleen sama. Eridvéat ESI-luokittelut olivat 30 potilaan kohdalla, joista yhden ESI-luokituksen
verran eriavia luokitteluja oli 33,3%:lla eli 25 potilaan kohdalla. Naissa tapauksissa sairaanhoitaja
luokitteli potilaan ESI-luokkaan 2, kun taas ensihoito oli luokitellut potilaan ESI-luokkaan 3. Kahden
ESI-luokituksen erot olivat vain 5 (6,7 %) potilaan kohdalla, joissa ensihoito oli luokitellut potilaan
ESl-luokkaan 4 ja sairaanhoitaja luokitteli potilaan ESI-luokkaan 2. ESl-luokittelujen eridvéisyytta tu-
ki ensihoitajien tydkokemuksen pituus: mita pidempi tydkokemus ensihoitajalla oli (10 vuotta tai
enemman) sité tarkemmin han pystyi ESI-luokittelemaan potilaan. Kokonaisuudessaan erot ensihoi-
don ja sairaanhoitajan tekemien ESI-luokittelujen valilla eivat olleet merkittavid. (Buschhorn ym.
2013, e58-e59.)
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TAULUKKO 12. ESl-luokittelun kokonaisvaltainen yhtéléisyys ensihoidon ja sairaanhoitajan valilla

(Buschhorn ym. 2013, €59.)

Sairaanhoitaja

Ensihoito ESI-luokka  ESI-luokka ESI-luokka ESI-luokka ESI-luokka Yhteensa

1 2 3 4 5
ESI luokka 1 1 (a) 1 0 0 0 2
ESI luokka 2 2 24 (a) 14 2 0 42
ESI luokka 3 0 4 19 (b) 3 2 28
ESI luokka 4 0 0 1 1 (b) 1 3
ESI luokka 5 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 3 29 34 6 3 75 (N)

a) Painotettu k=0,409 (95 % luottamusvali (Cl) 0,256-0,562); N= 75

b) Paras yhtélaisyys luokittelijoiden valilla

7.3  Miten potilasturvallisuus on otettu huomioon ESI-luokittelussa?

Viisiportaisen triageluokittelun kéytdssa on useita hyvia puolia. Se tuottaa yleispatevaa kielta teho-
hoidon laékareille seké hoitajille potilaiden hoidon kiireellisyyden tunnistamiseen. Mukaan lukien ne
potilaat jotka odottavat vield aulassa seka ne, jotka ovat jo saaneet potilaspaikan. Riped ja tarkka
potilaiden hoidontarpeen arviointi antaa varmuutta paivystyspoliklinikan hoitohenkilékunnalle, kuinka
he tekevat turvallisia paatoksia siita, ketka tarvitsevat valiténta hoitoa ja ketka voivat odottaa. Pai-
vystyspoliklinikan ruuhkautumisen aikakaudella, tarkka potilaan hoidontarpeen arviointi tukee teho-
kasta rajattujen paivystyspoliklinikan resurssien kohdentamista. Liséksi, luotettavan ja patevan
triage tydkalun laaja kayttéonotto sallii tapauskohtaisia vertailuja sairaaloiden valilla. (McHugh, Ta-
nabe, McClelland, Khare 2011, 107.)

Christ ym. (2010) tuova tutkimuksessaan esiin, etté paivystyspotilaiden hoidon tarpeen arvioinnissa
koulutettujen sairaanhoitajien kayttdma viisiportainen luokittelu on onnistuneesti toteutettu maissa,
joissa puhutaan englantia. Osa eurooppalaisista yhteisoista vaatii viisiportaisen luokittelun kayttoa
hoidontarpeen arvioinnissa paivystyksessa hoitokapasiteettien ylittyessé. Christ ym. ovat havainneet,
ettd taman kaltaisia luokitteluja hoitohenkilokunta voi kayttaa turvallisesti Saksassa ja Sveitsissa.
ESI-luokitus osoittaa, etta uudelleen arviointia voidaan suorittaa aina kun se nahdaan tarpeelliseksi.
Vaikka kaytdssa olisi ESI-luokitus, potilasturvallisuuden lisaédmiseksi hoidontarpeen arviointia on kui-

tenkin valvottava maaritellyin valiajoin. (Christ ym. 2010, 897-898.)
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7.4  Yhteenveto

Valitsemiemme tutkimusten mukaan voidaan todeta, ettd ESI-luokitus on luotettava ja potilasturval-
linen hoidontarpeen arviointiin kaytettava valine paivystyksellisessa hoitotydssa. Tutkimuksissa ha-
vaittiin, etta riittavalla koulutuksella ja tydkokemuksella hoitohenkildkunta pystyi tekemaéan suhteelli-
sen tarkkoja hoidontarpeen arviointeja potilaille ESI-luokitusta hyédyntéen. Taulukkoon 13 olemme
koonneet tiivistetysti yhteen ESI-luokituksen soveltuvuuteen, luotettavuuteen ja potilasturvallisuu-

teen vaikuttavat asiat.

Taulukko 13. ESI-luokituksen kayttdminen hoidon tarpeen arvioinnissa

TEORIALAHTOINEN SISALLONANALYYSI

Ylaluokka Alkuperainen il- Pelkistetty ilmaus Alaluokka
maus/lausuma

ESI-luokituksen "Kokeneemmat triage- Kokeneet triage-

soveltuvuus hoidon- | sairaanhoitajat kayttavat | hoitajat antavat erityis-

tarpeen arviointiin monia tekijoita arvioita- ta merkitysta osateki- Soveltuvuus

essa potilaan sairauden joille potilaan sairauden
ja riskin vakavuutta, mut- | ja riskin vakavuutta

ta antavat erityista merki- | arvioitaessa.

tysta osatekijoille, esi-
merkiksi "muita oireita”
seka "kliininen esiinty-

vyys”.

"Sairaanhoitajien aiem- Hoidontarpeen arvioin- | Soveltuvuus
malla kokemuksella on nissa kokemuksella on

merkitysta potilaan hoi- merkitysta

dontarpeen arviointia

tehtéessa.”

"Kun tutkittiin tietoa poti-
laiden kayntitasoista vas-
tanneilta sairaaloilta,
72,1% paivystyspolikli-
nikka kdynneista oli maa- | ESl-luokitusta kaytettiin | Soveltuvuus
ritelty ESI-luokitusta enemman potilaiden
kayttaen, verrattuna vain | hoidontarpeen arvioin-
13,1% joissa maarittelys- | nissa kuin kolmiportais-
s& kaytettiin kolmiportais- | ta triage-tyokalua.

ta triage-tybkalua.”

"Verrattuna muihin viisi-
portaisiin kiireellisyys-
luokitteluihin ESI-luokitus

ei aseta potilaan tavoit- Soveltuvuus
tamisaikaa vaan se arvioi | Potilaan hoitoisuus
potilaan hoidontarpeen maarittad hoidon Kii-
potilaan hoitoisuuden reellisyyden
mukaan.”
ESI-luokituksen "Yksi osa ESl-triagen Luotettava resurssien
luotettavuus hoi- toimintaohjeista luottaa ennakointi on hyvin Luotettavuus
dontarpeen arvioin- | paivystyspoliklinikka poti- | tarkeda potilaiden hoi-
nissa laiden diagnosoinnissa ja | dossa seka diagnosoin-
hoidossa tarvittavien nissa.

resurssien ennakointiin,

siitd johtuen luotettava

resurssien ennakointi on
ensiarvoisen tarkeaa.”
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"Verrattaessa kolmi- ja
viisiportaista triage-
luokittelua osoittivat, etta
kolmiportaisen luokittelun
luotettavuus on riittdma-
ton hoidontarpeen arvi-
oinnissa verrattuna viisi-
portaiseen.”

"Kliiniset tutkimukset
osoittavat ESI-
luokituksen olevan tés-
mallinen ja luotettava
hoidontarpeen arvioinnis-
sa kaytetty valine myos
erityispotilasryhmissa,
kuten lapsi- ja vanhuspo-
tilaissa. ”

"Viisiportainen triage-
luokittelu on luotettava”

ESI-luokitus on tasmal-
linen ja luotettava hoi-
dontarpeen arvioinnissa
kaytetty valine

Luotettavuus

Luotettavuus

Potilasturvallisuuden
huomioiminen ESI-
luokituksessa

"Riped ja tarkka potilai-
den hoidontarpeen arvi-
ointi varmistaa paivystys-
poliklinikan hoitohenkil6-
kuntaa tehdé turvallisia
paatoksia siitd, ketka
tarvitsevat valitonta hoi-
toa ja ketka voivat odot-
taa.”

"Paivystyspotilaiden hoi-
dontarpeen arvioinnissa
koulutettujen sairaanhoi-
tajien kayttama viisipor-
tainen luokittelu on on-
nistuneesti toteutettu
maissa, joissa puhutaan
englantia.”

Ripea ja tarkka hoidon-
tarpeen arviointi var-
mistaa hoitohenkilokun-
taa tekemaan paatoksia
siitd, ketka tarvitsevat
valitonta hoitoa.

Viisiportainen luokittelu
on toteutettu onnistu-
neesti englanninkielisis-
s& maissa

Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuus




8

8.1

29 (40)

POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoitus oli selvittda kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ESI-luokituksen so-
veltuvuutta, luotettavuutta ja potilasturvallisuutta hoidontarpeen arvioinnissa paivystyksessa. Ai-
heestamme ei ole aiemmin tehty kirjallisuuskatsausta ja suomalaisia tutkimuksia aiheesta emme [0y-
taneet. Teimme opinnaytetydmme Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystysalueelle, jossa ESI-

luokitus on ollut kdytéssé vuodesta 2012 hoidontarpeen ja kiireellisyyden arvioinnissa.

Motivaatio on ollut kova opinnaytetydn valmiiksi saamiseksi, koska toisella meisté se on myds ollut
ratkaisevassa asemassa tydomarkkinoilla. Aihe on ollut kiinnostava ja on antanut uutta nékékulmaa
hoidontarpeen arviointiin, se on myds toiselle meistd antanut omaan tyohdon hyvin paljon uusia tyo-

kaluja kaytettavyydessadn myds sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Opinnaytetydmme eteneminen on ollut kokonaisuudessaan luontevaa ja suhteellisen ongelmatonta.
Yhteisty® opinndytetyon tilaajan kanssa on sujunut hyvin ja se on ollut luontevaa. Olemme saaneet
sielté paljon hyvia neuvoja ja nakemyksid opinnaytetydprosessin etenemiseen. Toinen opinnayte-

tydmme tekijoista on tehnyt akuuttihoitotydn syventavan harjoittelun péaivystysalueella ja hénella on
useamman vuoden tyokokemus akuutti ensihoidossa ensihoitopalvelussa, jossa han on ollut tiiviissa
yhteistydssa péivystysalueen kanssa. Tata kautta ESI-luokitus on tuttu tydvaline, kun taas toiselle

opinnaytetydmme tekijélle akuuttihoitotydn hoidontarpeen arviointi on tullut tutummaksi akuuttihoi-
totydn syventavassa harjoittelussa, jonka han suoritti Keski-Suomen pelastuslaitoksella akuutti ensi-

hoidossa.

Opinnaytetydprosessin aikana olemme hioneet tutkimuskysymyksia yhteistydssa tydmme tilaajan
kanssa, jotta ne vastaavat heidan tarpeitaan ajatellen jatkotutkimuksia ja mahdollisia kehittamistar-
peita. Koska opinndytetydmme on kuivaileva kirjallisuuskatsaus, se ei itsesséan anna minkaanlaisia

toiminnallisia valmiuksia kaytannon hoitotyohon.

Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen tekijan on tunnettava tutkimuksensa alue hyvin, jotta katsaukseen saadaan
seulottua ainoastaan asianmukainen, tutkimusaiheeseen suoraan liittyva kirjallisuus. Tassa opinnay-
tety6ssa siihen on pyritty silla, etta toisella tutkimuksen tekijalla on usean vuoden kokemus ensihoi-
dosta ja ambulanssitriagen kayttamisesta. Ainoastaan asiantuntemuksen pohjalta katsaus voidaan
laatia siten, etta yleisia tutkimusaiheeseen hajanaisesti liittyvia tutkimuksia esitellaén vain yleisesti.
Vastaavasti ne tutkimukset jotka luovat suoranaisesti taustan uudelle tutkimukselle, tullaan analy-
soimaan tutkimusongelman kannalta tarpeeksi yksityiskohtaisesti. Taman pohjalta tehdaan yhteen-
veto, jossa on olennaisimmat asiat. Tutkimuksessa on oltava erityisen huolellinen lahteita valittaes-
sa, referoitaessa seka tulkitessa niitéa rehellisesti ja puolueettomasti. Tahén olemme pyrkineet opin-

naytetyossamme. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 1997, 259-260.)
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Opinnaytetydn tekeminen aloitettiin aihekuvauksella, joka hyvéaksyttiin marraskuussa 2016. Aiheku-

vauksen jalkeen aloitimme tydsuunnitelman tekemisen, joka ohjasi opinndytetyémme etenemista
kokonaisvaltaisena prosessina aikataulullisesti, mutta myos toi esiin opinndytetydmme etenemisen
riskitekijat. Opinnaytetydmme tyosuunnitelma hyvéaksyttiin tammikuussa 2017 korjausten jalkeen.
Tutkimuslupaa meidén ei tarvinnut hakea opinnaytetyéhémme, koska teimme kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen kansainvalisistéd tutkimuksista ESI-luokitukseen liittyen, eiké siind tutkittu tydmme ti-
laajaa Kuopion yliopistollista sairaalaa. Opinnaytetyétamme on ohjannut koko prosessin ajan yksi

opettaja, joka on my6s ollut kiinnostunut opinndytetydmme aiheesta.

Opinnaytetydmme teoriaosan olemme koonneet yhteistydssa tydmme tilaajan sekd ohjaavan opetta-
jan kanssa. Teoriaosuus koostuu tutkitusta tiedosta, joka on keratty hoitotieteellisesti luotettavista
lahteista ja joka on ollut osa opinndytetydmme tutkimusosuutta. Opinnaytetyéssamme on vankka
teoriapohja, joka kasittelee hoidontarpeen arvioinnin kéasitteistéa yksityiskohtaisesti. Opinnayte-
tydmme teoriaosuus peilaa hyvin valitsemiimme kansainvalisiin tutkimuksiin, joita kasittelemme

opinnaytetydmme tutkimusosuudessa.

Itse tutkimusosuudessa haimme opinnaytety6hémme tutkimuksia vain sosiaali- ja terveystieteiden
viitetietokannoista. Tutkimusmateriaali oli rajattu niin, etté tutkimukselliset julkaisut saivat olla enin-
tdan kymmenen vuotta vanhoja. Koimme, etté talla rajauksella tutkimukset olivat riittavan nykyai-
kaisia ja luotettavia omaan opinnaytetydhémme. Tutkimuksen luotettavuutta olemme pyrkineet li-
saamaan noudattamalla tutkimusprosessin johdonmukaista etenemista seka raportoimalla perusteel-

lisesti aineiston haku- ja valintaprosessin vaiheista.

8.2  Opinnaytetyomme kaytettavyys paivystysalueella

Tarkoituksena oli selvittdd, onko Kuopion yliopistollisen sairaalan paivystysalueen kayttama ESI-
luokitus paivystykseen soveltuva, luotettava ja potilasturvallinen hoidontarpeen arvioinnin mittari.

Tama tehtiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kansainvélisia tutkimuksia analysoiden.

Opinndytetyémme on kuudesta eri kansainvalisesta tutkimuksesta tehty kirjallisuuskatsaus, jonka
tarkoituksena on tarkastella tyémme tilaajan hoidontarpeen arvioinnin mittaria teoreettisesti. Opin-
naytetydmme tarkoitus ei ole olla osa Kliinista hoitoty6td, vaan sen tarkoituksena on enemmankin

heratellda uusia kehittdmis- ja jatkotutkimusideoita tyémme tilaajalle.

Suoranaisesti kaytannon hoitotydbhon opinndytetydtdmme ei pystyta hydédyntamaan, vaan sen kayt-
totarkoitus on enemmankin syventaa tietoa ESI-luokituksen soveltuvuudesta paivystyksellisessa hoi-
totydssa hoidontarpeen arvioinnin valineend. Opinndytetydémme antaa tyontilaajalle jatkotutkimuk-

siin seka haasteisiin teoreettista pohjaa kansainvalisten tutkimusten avulla.
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8.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydn tekeminen ajatustasolla alkoi, kun opinnoissamme alkoivat opinnaytetyéhon ohjaavat
opinnot. Opinnaytetytn aihe oli suhteellisen selvilla heti alusta asti, halusimme tehdéa tytelaméaa tu-
kevan opinnaytetyon, joka palvelisi itsedammekin valmistumisen jalkeen. Alun perin meidan oli tarkoi-
tus tehd& opinnaytetyo eri aiheesta, mutta se kaatui aikataulullisiin haasteisiin. Kuitenkin halusimme
tehda sellaisen opinnaytetyon, joka jollain tavalla olisi sidoksissa aiemmin suunniteltuun aiheeseen.
Opinnaytetydmme aiheen idea tuli opinndytetydmme tilaajalta, eika sitd ollut valmiina Kuopion yli-
opistollisen sairaalan opinndytetydpankissa. Opinndytetyoprosessin aikana olemme oppineet erilaisia
tiedonhakumenetelmid, lahteiden kriittista tarkastelua, erilaisten tutkimusmenetelmien kayttoa seka

analysointia, unohtamatta tieteellista kirjoittamistapaa.

Opinnaytetydmme teoriapohjaan olemme tarvinneet tutkittua, ndyttdon perustuvaa tietoa. Olemme
tehneet hakuja sosiaali- ja terveystieteiden viitetietokannoista, joita ovat esimerkiksi PubMed, Cinahl
ja Terveysportti. Opinnoissamme kansainvalisten julkaisujen ja tutkimusten kaytt6 on ollut hyvin va-
haista, verrattuna suomenkielisiin. Alkuun tdma asetti meille haasteen l6ytaa riittavasti luotettavia

julkaisuja, mutta se opetti meité hyvin kriittiseen ja johdonmukaiseen tarkasteluun léhteita seké tut-

kimuksia valittaessa.

Opinnaytetydmme kirjoittamisprosessia helpotti paljon opinnoissamme aiemmin tehdyt monipuoliset
kirjalliset raportit. Opintojemme aikana perehdyimme oikeaoppiseen tieteelliseen kirjoittamistapaan,
jota paasimme hyodyntdmaan opinnaytetydtamme tehdessa. Opinnadytetydn kokonaisprosessi sisalsi
aihekuvauksen, tutkimussuunnitelman, seka itse opinnaytetydn kirjoittamisen. Opinndytetydproses-
sin aikana hioutunut johdonmukainen ja selkea kirjoittamistyyli tulee olemaan hyédyksi kaytannon

hoitoty6ssa, koska kirjaaminen on térked osa sairaanhoitajan tyota.

Opinndytetyémme ansioista meiddn oma teoreettinen tieto hoidontarpeen arvioinnista, seka erilaisis-
ta hoidontarpeen arvioinnin mittareista on liséantynyt. Olemme paésseet syventymaan hoidontar-
peen arviointiin teoriatiedon pohjalta, jota olemme kaytténeet opinnaytetydmme teoriaosuuden ra-
kentamiseen. Olemme kasitelleen hoidontarpeen arvioinnin késitettd kansainvalisten tutkimusten
nakokulmasta, joita kdytimme opinndytetydmme tutkimusosuudessa. Opinnaytetydmme avulla
olemme saaneet valmiudet ja hyvan pohjan ty6elaméaan, jossa pystymme soveltamaan ESI-
luokitusta hoidontarpeen arvioinnissa akuuttihoitotydssa. Opinnaytetyémme aikana olimme vaihtele-
vasti yhteydessa tydmme tilaajaan sek& ohjaavaan opettajaan. Tarkoituksenamme oli pyrkia mah-
dollisimman itsendiseen tydstamiseen. Yhteisen ajan Iéytaminen oli valilla todella haastavaa, koska
asuimme molemmat eri paikkakunnilla. Aikataulujen yhteensovittaminen opinnaytetydmme etenemi-

sen kannalta opetti meitd joustavuuteen sek& suunnitelmallisuuteen.

Sairaanhoitajana tarvitaan joustavuutta ja suunnitelmallisuutta hyvien vuorovaikutustaitojen liséksi.
Olemme havainneet, etta sairaanhoitaja tarvitsee myos kielitaitoa yhteiskuntamme alati muuttuessa
monikulttuurillisemmaksi. Opinnaytetydmme tutkimusosuuden siséltaessa vain englanninkielisid tut-

kimuksia on oma kielitaitomme kehittynyt monipuolisesti tutkimuksia avattaessa ja analyysia tehdes-
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sa. Tasta syysta pystymme hyddyntdmaan parantunutta kielitaitoamme tydelaméssé sairaanhoitaji-

na.

8.4  Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Opinnaytetydmme on kirjallisuuskatsaus, jonka pohjalta voidaan tehdd monia erilaisia jatkotutki-
muksia. Olemme koonneet tdhan tyohon kuusi kansainvalista tutkimusta ESI-luokituksesta, jotka si-
sélsivat hyvin paljon tietoa, joita pystyttéisiin kdyttdmaan hyddyksi. Keskustelimme yhdessa opin-
naytetydmme tilaajan kanssa, kuinka opinnaytetyétdamme pystyttaisiin hyddyntdmaan erityisesti jat-

kotutkimuksissa.

Opinnaytetydmme toi esille, ett& ESI-luokitus on luotettava ja hyva hoidontarpeen arvioinnin valine,
joka soveltuu paivystyksiin kdyttdon. Suomessa ei ole aiemmin tehty tutkimusta ESI-luokituksen
kayton yleisyydesta valtakunnallisesti sairaaloissa ja terveyskeskuksista. ESI-luokituksen kaytetta-
vyydesta pystyttaisiin tekeméan kaytannon jatkotutkimus, jolla pystyttaisiin tarkastelemaan sekéa
hoitohenkildkunnan ammattitaitoa potilaan ESI-luokittelussa, kuinka heidat on koulutettu kuin myoés
potilaan ESI-luokituksen paikkansa pitéavyys paivystykseen saapumisen jéalkeen. Esimerkiksi Kuopion
yliopistollisen sairaalan péivystysalueella on ESI-luokitus kdytdssa triage-vaiheessa, mutta potilaan

ESl-luokitusta ei tarkasteta tai muuteta paivystykseen saapumisen jalkeen.
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Kaytettaessa yhteista triagejarjestelmaa
ensihoidon ja paivystyspoliklikan valilla, se
voi mahdollistaa tehokkaamman potilaan
luovuttamisen kun ensihoito saapuu paivys-
tykseen.

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida
ensihoitajien ja paivystyksen triage-
sairaanhoitajien tekemien ESI-luokittelujen
luotettavuutta. Tavoitteena on arvioida
ensihoitajia, ovatko he patevia tekeméaa
triagea ja ovatko ne luotettavia kayttamalla
ESI-luokitusta?

Havainnointitutkimus, jossa ensihoidon henki-
16std koulutettiin kayttamaan ESI-luokitusta
samoilla menetelmill, joilla sairaanhoitajat oli
koulutettu. Ensihoitohenkildsto toteutti triage-
luokittelun potilaille itsenéisesti ilman triage-
sairaanhoitajia. Eroavaisuudet luotettavuudes-
sa perustuivat arviointiin ensihoitajien tekemis-
té triage-luokitteluista (havainnointikyky ja
tarkkuus) huomioiden tydkokemus ja péate-

Vyys.

75 triagearviointia suoritettiin sokkona
ensihoitajien ja triage-sairaanhoitajien
toimesta. Kaiken kaikkineen yhtalaisyys
ensihoitajien ja triage-sairaanhoitajien
valilla oli 0,409 (95 % luottamusvali (CI)
+0,256-0,562). Yhtaldisyys ensihoitajien
valilla, joilla oli véhemmaén kokemusta oli
0,519 (95 % luottamusvali (Cl) +0,258—
0,780), kun taas yhtapitéavyys niiden valil-
14, joilla oli enemman kokemusta oli 0,348
(95 % luottamusvali (Cl) +0,160-0,536).
Havainnointikyky vaihteli 0 %:sta

67,86 %. Tarkkuus vaihteli 68,09 %:sta
97,26 %.

Christ Michael,
Grossmann Flori-
an, Winter Dan-
iela, Bingisser
Roland, Paltz
Elke.
Saksa/Sveitsi.
2010.

Modern Triage in the
Emergency Depart-

ment

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittéa
nykyaikainen triage-vélineisto ja arvioida

niiden validiteetti ja reliabiliteetti.

Aineistonkeruumenetelmana on katsauskirjalli-
suuteen, jotka valittu hakutermeja kayttaen.
Hakutermeina kaytetty sanoja "Emergency

department” sek& "Triage”.

Ympéri maailmaa on kaytossa erilaisia
triage-jarjestelmid, jotka arvioivat saapu-
vien potilaiden hoidontarpeen kiireellisyyt-
t&, potilaan tilan vakavuuden mukaan.
Tutkimuksessa tunnistettiin nelja tallaista
vélinetta: Australasian Triage Scale (ATS),
Canadan Triage and Acuity Scale (CTAS),
Manchester Triage System (MTS) ja Emer-
gency Severity Index (ESI). 5-portaiset
triage-vélineet ovat parempia verrattuna
3-portaisiin niiden reliabiliteetin ja validi-
teetin takia. CTAS ja ESI on osoitettu
olevan hyvé-erittain hyvé luottavuus

triage-valineend, kun taas ATS ja MTS on
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todettu olevan vain kohtalaisen luotetta-
via. MTS ja ESI ovat molemmat kaytossa
Saksassa. Naiden kahden valilla, vain ESI

on validoitu saksankielisissa maissa.

Elshove-Bolk
Jolande, Mencl
Francis, Van
Rijswijck Bas T.F.,
Simons Maarten
P., Van Vugt Arie
B. Alankomaat.
2006.

Validation of the
Emergency Severity
Index (ESI) in self-
referred patients in a
European emergency

department

Tutkimuksen tarkoituksena ja tavoitteena on
vahvistaa Emergency Severity Index (ESI)
triage-luokituksen algoritmia ennustamaan
resurssien kulutuksen ja itse-ohjautuvien
potilaiden sijoituksen eurooppalaisissa péai-

vystyspoliklinikoissa.

39 péivan (27.5.-4.7.2001) kestévan jakson
aikana tehtiin havainnoiva joukkotutkimus,
jossa tutkittiin kiireisen opetussairaalan paivys-
tyksen itse-ohjautuvia potilaita, joiden ika oli
vahintdan 14 vuotta, kuinka kaytettava ESI-
luokitus oli hoidontarpeen arvioinnissa. Ha-
vainnoinnissa verrattiin resurssien kayttoa ja
resurssien hyddyntamista ESI-luokituksessa.
Tutkimuksessa otettiin huomioon myos lahet-
teelld tulevat poliklinikkapotilaat l1ahetteen
purun jalkeen ja sairaalahoitoon tulleet poti-

laat.

ESI-luokitusta kaytettiin 50 % (1832/3703)
itseohjautuvista potilaista, suurin osan
heista luokiteltiin ESI 4 -luokkaan (n=685,
37 %) ja ESI 5 -luokkaan (n= 983, 54 %).
Resurssien kayttd oli voimakkaasti yhtey-
dessa triageluokitteluun, nousten 15 %:in
ESI 5 -luokassa, 97 %:in ESI 2 -luokassa.
Erikoiskonsultaatiot ja hoitolaitokseen
ottaminen nostivat ESI-luokitusta. Vain 5
% ESI 5 -luokan potilaista tarvitsivat
konsultaatiota, ja heistd <1% otettiin
hoitolaitokseen, kun taas 85% ESI 2 -
luokan potilaista saivat konsultaation ja
56% heista otettiin hoitolaitokseen ja 26%
tarvitsivat tehohoitoa. Verikokeita otettiin
ESI 5 -luokan potilailta vain 2%:Ita, kun
taas ne otettiin sairaammilta ESI 2 -luokan
potilailta 76%:Ita. Kaikista yleisimmin
kaytetty resurssi ESI 4 - ja ESI 5 -luokan

potilailla oli réontgenkuvaus.
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Garbez Roxanne,
Carrieri-Kohlman
Virginia, Stotts
Nancy, Chan Gar-
rett, Neighbor
Martha. Yhdys-
vallat. 2010.

Factors influencing
patient assignment to
level 2 and level 3
within the 5-level ESI

Triage system

Arvioivaa havainnointitukimusta ei ole
aiemmin tehty viisiportaisessa ESI-
luokituksessa siité, mitka tekijat vaikuttavat
triage-sairaanhoitajan tekeméan arvioon
potilaasta kuuluko potilas korkeamman riskin
ESI 2 -luokkaan vain matalamman riskin ESI
3 -luokkaan. Ottaen huomioon miten paljon
tietoa potilaasta oli saatavilla, vdhemman
kokeneilla triage-sairaanhoitajilla oli vaikeuk-
sia paattaa mitka tiedot olivat merkitykselli-
si& potilastiedoissa, joilla oli vaikutusta
korkeariskisen potilaan hoitoon. Tama tutki-
mus on arvioiva havainnointitutkimus, jonka
ensisijaisena tavoitteena oli selvittdd mitka
tekijat vaikuttivat triage-sairaanhoitajien
luokitteluun ESI 2- ja ESI 3 -luokan potilai-

den valilla.

Sopiva méaara triage-sairaanhoitajia rekrytoitiin
kahdelta eri paivystyspoliklinikalta. Triagessa
sairaanhoitaja-potilas-vuoro-vaikutussuhteessa
sairaanhoitaja paatti luokitteliko han potilaan
joko ESI 2- tai ESI 3 -luokkaan. Lopuksi triage-
sairaanhoitaja taytti kyselylomakkeen, johon
hén kirjasi kaikki tekijat, jotka vaikuttivat

potilaan hoitoon ja luokitteluun.

Tutkimukseen osallistui kaiken kaikkiaan
18 triage-sairaanhoitajaa, jotka olivat 334
sairaanhoitaja-potilas-vuorovaikutus suh-
teessa. Potilaan ik&, elintoiminnot ja var-
haisen puuttumisen malli todettiin olevan
merkittavimpid tekijoité, jotka vaikuttivat
potilaan luokitteluun ESI 2 -luokaan, kun
taas resurssien odotettu maaré vaikutti

potilaan luokitteluun ESI 3 -luokkaan.

McHugh Megan,
Tanabe Paula,
McClelland Mark,
Khare Rahul K.
Yhdysvallat.
2011.

More patients are
triaged using the
Emergency Severity
Index than any other
Triage acuity system
in the United States

Tarkoituksena oli maarittaa useiden eri
triage kiireellisyysluokittelujen kayttéa Yh-

dysvaltain sairaaloissa.

Laatijat tekivat poikkileikkauksellisen analyysin
sekundaaérisista tiedoista. Tieto hankittiin 2009
American Hospital Association (AHA) vuosit-
taiskatsauksesta - tehokas kyselykaavake joka
oli toimitettu kaikkiin Yhdysvaltojen péaésairaa-
loihin seka kirurgisiin sairaaloihin. Vuonna
2009, katsaukseen lisattiin kysymys koskien
sairaaloiden triage-tydkalun kayttda paivystys-
poliklinikoilla. Kuvailevia tilastoja kaytettiin
tutkimaan erilaisia triage kiireellisyysluokittelu-

ja erilaisten sairaaloiden kaytossa.

4897:sté kartoitetusta sairaalasta, 82%
vastasi, ja 62% (3024 sairaalaa) toimitti
tietoa heidan paivystyspoliklinikan triage-
luokittelusta. Vuoden 2009 data toi ilmi
ettd yleisimmin kaytdssa oleva triage
luokittelu ryhmia olivat 5-portainen ESI-
luokitus (56,9% vastanneista sairaaloista)
ja 3-portaiset triage-luokittelut (25,2%).
Yli 70% suurista sairaaloista seké opetus-
sairaaloista kayttavat ESl-luokitusta. Vah-
vistamattomat kolmiportaiset luokittelut
olivat yleisempia pienissé sairaaloissa,
julkisissa sairaaloissa, ei-opettavissa sai-
raaloissa seka Keskilansi-alueella sijaitse-
vissa sairaaloissa. Valtaosa otoksemme
kaikkien paivystyspoliklinikkapotilaiden
arvioinnissa kaytettiin ESI-luokitusta;

ainoastaan 13,1% tapauksissa arvioinnissa
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kaytettiin kolmiportaista luokittelua.

Pourasghar Fara-
marz, Tabrizi
Jafar Sadegh, Ala
Alireza, Jafaraba-
di Mohammad
Asghari, Daemi
Amin. Iran. 2016.

Validity of the Emer-
gency Severity Index
in predicting patient

outcomes in a major
emergency depart-

ment

Tutkimuksen tavoitteena oli arvioida ESI-
luokittelun validiteettia paivystyspoliklinikalla
koulutus-sairaalassa. Tulosmittareita olivat
sairaalahoito, paivystyspoliklinikalla oleske-
lun kesto, resurssien kulutus, sairaalakuollei-

suus seka potilaan hoitokustannukset.

Tassa retrospektiivisessa poikkileikkaukselli-
sessa tutkimuksessa, 526. paivystyspoliklinikan
potilaan sairauskertomukset kaytiin l&pi jotta
saatiin selville ESI-luokka seka tulosmittarit
huhtikuussa 2013. Mahdollisia vastaavuussuh-
teita madriteltiin kayttéden "Phi” ja "Cramer’'s V”

sek& "Spearman’s Rho”.

Viiden eri ESl-luokan frekvenssi (1-5)
olivat jarjestyksessa 24, 14, 365, 158 ja 0.
Sen liséksi "Phi” ja "Cramer’s V” sairaala-
hoidolle seka kuolleisuudelle olivat 0.350
ja 0.345. "Spearman’s Rho” potilaan hoito-
kustannuksiin, paivystyspoliklinikalla oles-
kelun kestoon ja resurssien kulutukseen
olivat -0.434, -0.015 seké -0.411. Tutki-
muksen havaintojen mukaan, yhteys
triage-luokittelun seka resurssien kulutuk-
sessa oli muihin tulosmittareihin verrattuna

merkittavampi.
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