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Triage is the process of determining the priority of patients' treatments based on the severity of their condition.
The purpose of triage is to find the patients that are in the need of urgent care. Triage was developed originally
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon suurimpia haasteita on laajan potilasjoukon tarpeisiin vastaaminen riittavan nope-
asti ja asianmukaisesti. Paivystystoiminnan taytyy olla hyvin jarjestaytynyttd, koska muuten toteu-
tettuna se vaarantaa potilaiden turvallisuuden ja terveyden. Jarjestdytyneelld paivystyksella on posi-
tiivinen vaikutus koko sairaalan toimintaan. Taman lisdksi se vaikuttaa koko terveydenhuoltojarjes-

telman luotettavuuteen kansalaisten nakékulmasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, 2.)

Kaikille KYSin paivystykseen tuleville asiakkaille tehdaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointi,
eli triage. Triagen tarkoituksena on seuloa kiireellistd apua tarvitsevat asiakkaat. Pdivystyksessa on
erikseen kokenut sairaanhoitaja triagehoitajana, joka tekee triagen omatoimisesti paivystykseen saa-

puville henkilille. Ambulanssilla paivystykseen tuleville potilaille triagen tekevat ensihoitajat.

Opinndytetydnamme uudistimme KYSissa aiemmin kaytdssa olleen triage-oppaan. Triage-opas on
tarkoitettu KYSin paivystyksen henkilékunnan ja ensihoidon tydntekijoiden kayttddn ja siina on oh-
jeet vaivan mukaan, mihin potilas sijoittuu KYSin paivystyksessa. Lisdksi siind on ohjeistus potilaan
ESI-luokituksen tekemiseen. ESI-triage on yksi sairaaloiden kaytdssa olevista triage-jarjestelmista
(Kallankari 2016) ja se on kaytdssa KYSissa. Triage-opas on tarkoitettu helpottamaan triagen eli hoi-
don kiireellisyyden ja hoidon tarpeen arviointia. Aiemman triage-oppaan valmistumisen jalkeen pai-
vystykseen on tullut akuuttiladketiede omana erikoisalanaan. Lisaksi KYSissa aiemmin ollut yhteis-
paivystys on lopettanut toimintansa syksylla 2015. Yhteispaivystyksen tilalle on tullut Kuopion kau-
pungin akuuttivastaanotto. Uudistusten myo6ta myos potilaiden hoitopaikan valintakriteerit ovat
muuttuneet. Tavoitteena tydlldmme oli saada tehtyd mahdollisimman selkea ja helppokayttdinen
taskukokoinen triage-opas. Uuden oppaan saa myds sahkdisena versiona, koska myds ensihoitopal-
velu on tulevaisuudessa siirtymassa sahkdisten potilastietojarjestelmien kayttéén paperisten SV-kaa-

vakkeiden sijaan, jolloin on katevda, etta triage-opas on saatavana sahkodisena.

Toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistollisen sairaala, ensihoitopalvelut ja paivystyksen ja tehohoi-
don palveluyksikkd. KYS on yksi viidesta yliopistosairaalasta Suomessa. KYS tuottaa erikoissairaan-
hoidonpalvelut oman alueensa noin 248 000 henkilélle ja liséksi huolehtii Iahes miljoonan keski- ja
itdsuomalaisen erityistason erikoissairaanhoidosta (Kuopion yliopistollinen sairaala 2013, b). KYSissa
toimii ymparivuorokautinen paivystys, joka on tarkoitettu henkiléille, joiden vaiva on erityisen kiireel-
linen eika voi odottaa seuraavaa paivaa. KYSin tiloissa toimii my®s Kuopion kaupungin ilta- ja viikon-
loppu akuuttivastaanotto. Ensihoidon jarjestamisestd Pohjois-Savon alueella vastaa Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri. Sairaanhoitopiiri tuottaa itse ensihoitopalveluita, jonka liséksi osa ensihoitopalve-
lusta on jarjestetty yhteistydssa Pohjois-Savon pelastuslaitoksen kanssa. (Kuopion yliopistollinen sai-
raala 2013, a.)

Opinndytety6n aiheen I6ysimme Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin internetsivujen opinnaytetydpan-
kista. Valitsimme aiheen, koska kolme opinndytetydn tekijoista tydskentelee Pohjois-Savon ensihoi-
topalve-luissa ja halusimme tehda opinndytetydn, jossa paasee kehittdmaan toimintaa ja joka liittyy

my®s ensihoitoon.
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Ensihoidon tekema triage on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirilla viela melko uusi asia, ja Siilinjarven
asemapaikalla, jossa tydskentelemme, oli ensihoidon tekema triage kaytossa pilottihankkeena ennen
sen tuloa yleiseen kayttédon. Olemme nain ollen saaneet olla jo aiemmin mukana koekadyttdmassa ja

kehittamassa ambulanssitriagen tekemista.



8 (36)

2 POHJOIS-SAVON SAIRAANHOITOPIIRI

2.1  Paivystyspalvelut

Kuntayhtymallad ja kunnalla on velvollisuus huolehtia siita, ettd kaikkina vuorokauden aikoina on saa-
tavilla kiireellista hoitoa joko erillisessa paivystysta toteuttavassa yksikdssa tai kiireettéman hoidon
yhteydessa. Jos potilasturvallisuuden ja saavutettavuuden nakokulmat eivat vaadi muuta, on ympa-
rivuorokautinen paivystys jarjestettava yhteispaivystyksend, jossa on perusterveydenhuolto ja eri-
koissairaanhoito. Erillispdivystyksen jarjestamiseen vaaditaan erillinen lupa sosiaali- ja terveysminis-
teritsta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikois-
alakohtaisista edellytyksista 23.9.2014/782, 2 pykala.)

Potilaan on saatava hoitoa ja hdnet on ohjattava paivystysyksikkoon, toiseen terveydenhuollon yk-
sikkdon tai hanet on hoidettava jollain muulla tarkoituksenmukaisella tavalla. Ohjauksen voi antaa
paivystysyksikon vastaava laillistettu ladkari tai hammaslaakari taikka mahdollisesti muun laillistetun
terveydenhuollon toimihenkil®, joka on saanut ohjeet tehtavaan. Paivystysyksikdn kiireellisyysluokat
ja yksildllinen hoidon tarve on otettava huomioon ohjausta tehdessa. Hoitoon ohjauksen voi tehda
tarvittaessa myos puhelimella tai jollain muulla vastaavalla tavalla. Jos potilaan terveydentila vaatii
hoitoa, niin talldin potilas on otettava padivystysyksikkdon hoitoon. (Sosiaali- ja terveysministerion
asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
23.9.2014/782, 8 pykala.)

Kiireellinen terveydenhuolto jakautuu akuuttivastaanottoihin ja paivystykseen. Pohjois-Savossa pai-
vystys on KYSin lisaksi Iisalmen ja Varkauden sairaaloissa ymparivuorokautisesti. Muissa Pohjois-
Savon kunnissa toimii akuuttivastaanottoja, mutta ydaikainen pdivystys on keskittynyt kolmeen sai-
raalaan. Paivystys on tarkoitettu vain potilaille, joiden tila vaatii hoitoa samana paivand. Paivystyk-
seen mennessa sairaanhoitaja tekee tulovaiheessa arvion hoidon kiireellisyydesta ja tarpeesta. (Kuo-

pion yliopistollinen sairaala 2013, c.)

KYSin tiloissa toimii Kuopion kaupungin akuuttivastaanotto ja erikoissairaanhoidon ymparivuoro-
kautinen paivystys. Perusterveydenhuollon akuuttivastaanotto on avoinna iltaisin ja viikonloppuisin,
ja sinne otetaan muun muassa paivystyshoitoa vaativat lievat tulehdussairaudet, pienet haavat, lie-
vat mielenterveysongelmat ja lievat tukielinvammat. Erikoissairaanhoitoa tarvitsevia potilaita tulee
koko Pohjois-Savon alueelta, jonka liséksi yliopistotasoista erikoisairaanhoitoa tarvitsevia potilaita
tulee koko Keski- ja Itd-Suomen alueelta. Paivystyspalvelut on tarkoitettu akuutisti sairastuneille,
jotka eivat voi odottaa oman terveysaseman akuuttivastaanoton aukeamista. Erikoissairaanhoidon

paivystykseen tullaan usein ladkarin lahetteella. (Kuopion yliopistollinen sairaala 2013, d.)
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2.2  Ensihoitopalvelun toiminta

Pohjois-Savon ensihoitopalvelujen jarjestamisen vastuu on Pohjois-Savon sairaanhoitopiirilld. Vuosi-
tasolla ensihoitotehtdvia on noin 50 000. Pdivystava kenttajohtaja johtaa operatiivista toimintaa ja
hanen asemapaikkanaan toimii Puijon sairaala. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ensihoitokeskuksen
tehtdviin kuuluu myds jarjestaa alueensa ensihoitoldaakaritasoisista palveluita ympéari vuorokauden.
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella toimii yhteensa 25 ensihoidon yksikkda. Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiirilld on 16 omaa ambulanssia, lisdksi palveluntuottajana toimii myés Pohjois-Savon pe-
lastuslaitos, jolla on 9 ambulanssia ja 28 ensivasteyksikkdd. Ensihoidon yksikéista 16 toimii hoitota-
son ja 9 perustason ambulanssina. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri vastaa my6s ennalta suunniteltu-
jen potilaiden siirrosta ambulanssilla, johon on varattu 9 potilassiirtoyksikkéa. Potilassiirtoyksikét voi-
vat siirtojen lisdksi suorittaa tarvittaessa myos hatdkeskuksen tehtavia, ensivastetehtdvia seka val-

miussiirtoja (Kuopion yliopistollinen sairaala 2013, a.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydmme ensisijaisena tarkoituksena oli tehda KYSin paivystyksen ja ensihoidon kayttoon
paivitetty ja mahdollisimman selkedlukuinen triage-opas, jonka avulla potilaalle 16ytyy suoraan oikea
hoitopaikka paivystyksessa. Tavoitteena oppaalla on ohjeistaa, auttaa, helpottaa seka perehdyttaa
toteuttamaan triagea KYSin pdivystyksessa. Aiemman KYSin triage-oppaan tilalle tarvittiin uutta
opasta, koska KYSin paivystykseen on tullut akuuttiladketiede uutena erikoisalana, yhteispaivystys
on lopettanut ja KYSin tiloihin on tullut Kuopion kaupungin ilta- ja viikonloppuvastaanotto. Naista

uudistuksista johtuen potilaiden hoitopaikat eroavat aiemmasta jaottelusta.

Triage-opas on paivystyksen ja ensihoidon tydntekijoiden ohjeena potilaan kiireellisyyden arvioin-
nissa ja potilaan oikean hoitopaikan valinnassa. Opasta kadyttamalla tyontekija voi tarkistaa ja saada
apua potilaan kiireellisyyden arviointiin ja hoitopaikan valintaan. Nain ollen kiireellisyyden arvioinnin
ja hoitopaikan valintaan koskevien paatdsten tekeminen helpottuu. Oppaan ollessa aktiivisessa kay-
tossa toivomme virhearviointejen vahenevan ja tasta johtuen potilasturvallisuuden paranevan.
Triage-oppaan tavoitteena on, ettd potilaat paasevat oikea-aikaisesti hoitoon ja suoraan oikeaan hoi-

topaikkaan.

Henkildkohtaisena tavoitteenamme oli kehittya hoidon tarpeen ja arvioinnin tekemisessa ja saada
uutta tietoa siihen liittyen, seka paasta kehittdmaan triagen tekemista paivystyksessa. Halusimme
myds tuoda ensihoidon nakdkulmaa oppaan siséltdon. Tavoitteena oli harjaantua myds oikeanlaisen

ja luotettavan tiedon ldytdmisessa ja sen jasentamisessa tydhon.
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HOIDON TARPEEN JA KIIREELLISYYDEN ARVIOINTI

Triage

Kaikille paivystykseen saapuville potilaille tehddan hoidon kiireellisyyden ja tarpeen arviointi. Triage
tarkoittaa hoidon kiireellisyyden arviointia (Valvira 2015). Sanana triage tarkoittaa lajittelua, ja

triage-sana pohjautuu ranskan kielen sanaan “trier”, joka tarkoittaa valita. (Pousi 2012, 14). Vaikka
triage virallisena termina tarkoittaa hoidon kiireellisyyden arviointia, sita kdytetaan yleisesti puhutta-

essa hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnista, eika naita asioita voi selkeasti erottaa toisistaan.

Triagen eli kiireellisyysluokituksen historia ulottuu ensimmdisen maailmansodan aikaan, jolloin rans-
kalaiset ladkarit toteuttivat triagea alkeellisesti. Talldin hoidettiin ensin ne, jotka hyotyivat siitd eni-
ten (eli paasivat esimerkiksi palaamaan heti hoitotoimien jalkeen taisteluun), joten triage toimi tal-
16in kadnteellisesti nykyiseen triageluokitteluun verrattuna (Ekman 2016). Triagen eli kiireellisyys-
luokituksen kayttdonottaminen on vaikuttanut merkittavasti potilaiden selviytymiseen seka hoitoon
paasyyn. Lisaksi se on auttanut resurssien tehokkaassa ja tarkoituksenmukaisessa kdytdssd, seka

tuonut apua potilasvolyymin hallintaan (Korva ja Latvala 2015, 14).

Suomessa paivystystoiminnan kehittymisen my6té on paivystyksissa tullut kdyttédn hoidon tarpeen
arviointi ja kiireellisyysluokituksen kayttd. Lainsaddannosta ja valtakunnallisesti ohjeesta puuttuu
ohjeistus hoidon tarpeen kiireellisyyden tekemiseen, mika aiheuttaa epatasaisuutta eri paivystyspis-
teiden triage-kaytannoissa, ja paivystyspisteiden valilld on huomattavia eroja triagessa. Tama ai-
heuttaa paivystyspaikasta riippuvaa eriarvoisuutta hoidon jatkuvuudessa, potilasturvallisuudessa ja
potilaiden asemassa. (Korva ja Latvala 2015, 14.) Hoidontarpeen ja kiireellisyyden arviointi on viit-
teellista, joka perustuu osittain myds hoitajan omaan harkintaan, paatoksentekotaitoon, arviointiky-
kyyn ja kokemukseen (Cone ja Murray 2002, 404). Triage luokittelu vaatii ajantasaisen tiedon ja
kaypahoito suositusten hallintaa seka tieteenalojen tuottaman tutkimustiedon ymmartamista ja teo-

reettista perehtymista (Opetusministerié 2006, 65).

Paivystyksessa potilaiden maara vaihtelee suuresti paivittain. Paivystyksen on pystyttava turvaa-
maan ruuhka-aikana potilaiden hoitoon paasy kiireellisyyden mukaan. Jotta potilaat voidaan ottaa
vastaan kiireellisyysjarjestyksessa, edellyttaa se sitd, ettd potilaiden tila on arvioitu huolella ennen
kiireellisyysluokituksen tekemista. Keskeinen potilaiden selviytymiseen vaikuttava tekija on se, etta
he saavat kiireellisen hoidon nopeasti. (Holmstrém, Kuisma ja Porthan 2009, 42—43.) Potilaan riski
kuolla kiireellisyysluokituksen jalkeen on erittdin pieni lyhyen ajan sisalla arvioinnista, jos kiireellisyys
on luokiteltu vahaiseksi. Siina tarkoituksessa kiireellisyysluokittelu on turvallista (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2011, 1).
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Triagen tekemiseen on kehitetty erilaisia luokittelumalleja, joiden tarkoituksena on parantaa potilas-
turvallisuutta ja potilaiden hoitoon paasya kiireellisyysjdrjestyksessa. KYSissa kaytossa on ESI-triage,
josta kerromme tarkemmin seuraavassa kappaleessa. Suomessa toinen useassa paivystyksessa kay-
tdssa oleva luokittelumalli on ABCDE-mukainen luokittelu, jossa A-luokituksen saava potilas on kii-
reellisin ja potilaalla on vaikea henkea uhkaava sairaus tai vamma ja han tarvitsee valitonta hoitoa
erikoissairaanhoidossa. E-luokituksen saava potilas ei tarvitse paivystyspalveluja. (Pousi 2012, 20).

Tata luokittelua emme kasittele enempaa tassa opinndytetydssa.

4.2  ESI-triage

Potilaan luokittelu ESI- luokkiin (Emergency Severity Index) perustuu kahden paivystyslaakarin,
Richard Wuerzin ja David Eitelin kehittdmaan malliin vuonna 1998. Luokittelua testattiin alkuvai-
heessa useissa sairaaloissa Yhdysvalloissa, joissa todettiin hoitajien tekeman luokittelun olevan toi-

mivaa. (Gilboy, Tanabe, Travers, Rosenau & Eitel 2005, 1-3.)

ESI-luokitus on viisi portainen, joista ESI 1 on kaikista kiireellisin ja ESI 5 véhiten resursseja tarvit-
seva potilas. Luokitukseen vaikuttaa potilaan kiireellisyys seka tarvittavien resurssien maara (Kuvio
1). Hoidon tarpeen arviota tehdessa pohditaan sitd, etté kuinka kauan potilas voi turvallisesti odot-

taa ennen tutkimusten seka mahdollisten hoitojen aloittamista. (Carlen-Lindauer ym. 2012, 1.)

KYSissa hoidon kiireellisyyden arviointiin on kdytéssa Emergency Severity Index (ESI). Periaatteena
mittarissa on, etta luokittelu tehdaan sairauden vakavuuden ja resurssitarpeen arvion mukaan. ESI 1
tarkoittaa, ettd kyseessa on hatatilapotilas ja koko hoitotiimi on saatava heti paikalle. ESI 2 tarkoit-
taa, etta potilas on kiireellinen ja tarvitsee heti hoitajan paikalle. ESI 3—-ESI 5 luokitus tehdadn sen
perusteella, minka verran resursseja hoito vaatii. Yksi resurssi tarkoittaa esimerkiksi ekg:n ottamista,
laboratoriotutkimuksia tai yksinkertaista toimenpidetta. ESI 3-ESI 5 luokituksen saavat potilaat ovat
kiireettémia potilaita, eikd heille ole maaritettya aikatavoitetta laakarin tutkimuksiin ja hoitoon,
mutta ovat paivystyshoidon tarpeessa olevia (Malmstrom, Kiura, Torkki ja Makela 2012, 700.) ESI-
luokituksen ensisijainen tarkoitus paivystyspoliklinikoilla on auttaa tunnistamaan valittémasti hoidon
tarpeessa olevat potilaat. Hyvin toteutettuna luokittelu tehostaa paivystyksen toimintaa ja parantaa
hoitoty6ta (Gilboy ym. 2005, 5). ESI-triagen on todettu parantavan korkean riskin ja valitdnta hoitoa
tarvitsevien potilaiden tunnistamista. Lisaksi silld on todettu olevan merkittéva vaikutus triagen osu-
vuuteen (Kallankari 2016).
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KUVIO 1. KYS Paivystyksen 5-portainen ESI-luokitus (Kuopion yliopistollinen sairaala, n.d)

4.3 NEWS-pisteytys

National Early Warning Score (NEWS)- pisteytys on otettu kayttoon Britanniassa vuonna 2012, ja se
tarkoittaa varhaisen varoituksen pistejarjestelmaa. News-pisteet ohjaavat kokonaisvaltaisempaan
tilannearvioon, koska kokonaispisteiden laskemiseen tdytyy mitata kaikki peruselintoiminnot. Jokai-
selle peruselintoiminnolle on tuloksen mukaan taulukossa maaritelty pisteytys (0-3), ja lopuksi las-
ketaan peruselintoimintojen perustella saadut yhteispisteet. Tuloksista on erikseen taulukko (Kuvio
2), jonka mukaan pisteisiin tai niiden kasvuun reagoidaan. Sairaalat, joissa news-pisteytys on ollut
kaytdssa, ovat raportoineet, ettd peruselintoimintojen mittaamisen tiheys ja laajuus ovat pisteytyk-
sen kaytdn myo6ta lisdantynyt, ja kokonaispisteytys samasta potilaasta mahdollistaa objektiivisen ku-
van potilaan tilasta ja sen muutoksista. Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelman on todettu uusim-
pien katsauksien mukaan erottelevan tarkemmin hatatilapotilaat ja niiden kayttédnoton on todettu

pienentavan myos sairaalakuolleisuutta. (Tirkkonen, Nurmi ja Hoppu 2014.)

Tutkimusten mukaan NEWS-pisteet auttaa tunnistamaan varsinkin korkean riskin potilaat (Lintu
n.d). Taman vuoksi pisteytysta voi hyddyntaa niin ensihoidossa kuin triagessakin, joten NEWS-pistei-
den kaytto voi laajentua tulevaisuudessa ndille alueille. Talla hetkella NEWS-pisteet on jo koekay-
téssa muutamilla KYSin osastoilla. KYSin triagessa ja ensihoidossa NEWS-pisteytysta ei viela oteta
kdyttéon, mutta tyon tilaaja toivoi, ettd NEWS-pisteytysohjeet tulevat triage-oppaaseen tulevai-
suutta ajatellen.
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Seuraavassajatkohoidon suunnittelun pistearvot ja ohjetekstit:

Pisteet yhteensa: Op. Luokka: Matala riski: Op. Seuraa vdhintddn 12h. vilein. Jatka NEWS
seurantaa
Pisteet yhteensa: 1-4p. Luokka: Matala riski: 1-4p.Seuraa vahintaan 4-6 tunnin valein.

Informoi osaston muita hoitajia potilaan voinnin muutoksesta. Jos yksittdinen 3p. arvo. Korkea
riski. Tarvittaessa MET-halytys. Informoi osaston ladkaria voinnista.

Pisteet yhteensa 5-6p. Luokka: Kohtalainenriski: 5-6p. Seuraa kerran tunnissa. Osaston
laakari arvioi potilaan voinnin. Jos yksittdinen 3p. arvo. Korkea riski. Tarvittaessa MET-halytys.

Pisteetyhteensa7jayli Luokka: Korkea riski: 7p tai yli. Jatkuva seuranta. Tarvittaessa MET-
halytys. Informoi osaston lddkaria voinnista
Jos NEWS pisteet ohjaavat halyttamaan tarvittaessa MET-ryhmaa paikalle, vertaa potilaan vointia

Kysin MET-kriteereihin ja toimi sen mukaisesti.

KUVIO 2. NEWS pistearvot ja ohjetekstit
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5 TRIAGEN TOTEUTTAMINEN

Tassa osiossa selvennamme, millainen teoreettinen pohja hoidon tarpeen arviolla on eri potilasryh-
missa. Aineiston laajuuden vuoksi rajaamme kasiteltavan kohdan ainoastaan sisdtautiseen aikuispo-
tilaaseen. Kasittelemme erikoisalasta yhta yleista oiretta tai 16ydosta, jonka jalkeen paadymme lo-

puksi triage-luokitukseen.

Paatokset perustuvat monitieteelliseen tietoperustaan paivystyksen hoitotydsta. Hoitotieteen lisaksi
paatoksenteossa tarvitaan ladketieteellista, luonnontieteellistd, farmakologista sekd humanistista
tietoa. Luokittelu ja potilaan sijoittaminen paivystysalueelle vaatii tietoa potilaasta, kasitysta tydym-
paristosta, kaytettdvissa olevista laitteista, erilaisista hoitomenetelmista seka yhteistytahoista. Tie-
teellisen tutkitun teoriatiedon lisaksi triagen toteutuksen apuna on hoitajan arkitieto, joka on synty-
nyt kokemuksen kautta. (Nummelin 2009, 8-10.)

5.1 Rintakipu

Mahdollisen ST-nousuinfarktin klassiset tuntemukset ovat puristava, rintalastan takainen, mahdolli-
sesti dkillisesti alkava kova kipu. Kipu saattaa séteilla leukaperiin, niskaan, selkaan tai olkavarsiin.
Kipuun ei yleensa vaikuta asennonmuutokset tai hengitysliikkeet. Infarktia voi edeltad oireilu joka on
lisddntynyt hiljakseen. Joissain tapauksissa potilas voi kokea huimausta tai pyortyd. Taméan on saat-
tanut saada aikaan infarktin aiheuttama verenpaineen lasku ja sykkeen hidastuminen. Potilaan yleis-
tila on yleensa huono, periferia on kylmanhikinen ja potilaan hengitys voi olla ty6lasta. Ekg tuleekin
ottaa kaikilta rintakipua valittavilta potilailta. St-nousuinfarktin alkuvaiheessa on suuri dkkikuoleman
vaara, jonka vuoksi sen tunnistaminen ja nopea hoitoon padsy on erityisen tarkeaa (Kaypahoito suo-
situs 2011.)

5.2 Rintakipupotilaan triage

Jos potilas on alle 40-vuotias eikd ekg:ssa ole muutoksia ja rintatuntemus on lieva ja potilas on ve-
renkiertoelimistoltdan perusterve, han tulee sijoittumaan triagen perusteella perusterveydenhuollon
paivystykseen. Potilaan peruselintoiminnot ovat vakaat, jonka vuoksi han voi turvallisesti odottaa.
Potilas vaatii kuitenkin useita resursseja ja sen vuoksi potilas sijoittuu kiireellisyydessa ESI3 luok-
kaan. Jos potilas on yli 40-vuotias ja han kokee epatyypillista rintakipua, eikad ekg:ssa ole todettu
uusia muutoksia, sijoittuu han akuuttilddketieteen paivystykseen. Talldin potilaan kiireellisyysluokitus
on ESI3, koska potilaalla ei ole sydanperdiseksi sopivaa tyypillista rintakipua, mutta han tarvitsee
kuitenkin useita resursseja. Potilaan peruselintoiminnot on todettu tassa tapauksessa myds vakaaksi.
(Kallankari 2016.) Sisatautipdivystykseen sijoittuvilla potilailla on rintakipua seké uusi EKG muutos.
Sisatautipaivystykseen sijoittuu myds potilas, jolla on jo toisessa hoitopaikassa todettu erikoissai-
raanhoitoa vaativa sydantapahtuma ja sepelvaltimotautia sairastavan vahaisessa rasituksessa tai

levossa ilmeneva rintakipu (Kuopion yliopistollinen sairaala, triage-opas 2017).
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Myds erittdin kovasta rintakivusta karsiva potilas tulee sijoittumaan suoraan sisdtautipdivystykseen.
Tallainen potilas onkorkean riskin potilas, joka vaatii valittdmia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd,

jolloin potilas tulee sijoittumaan sisatautipadivystykseen ESI2 kiireellisyydelld (Kallankari 2016.)
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6 ENSIHOITO

6.1 Ensihoidon toiminta

Terveydenhuoltolain perusteella sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jarjestettdva alueensa ensihoi-
topalvelu. Sairaanhoitopiiri voi valita ensihoitopalvelun jarjestamistavan itse parhaaksi katsomallaan
tavalla, hoitamalla itse, jarjestamalld ensihoitopalvelun yhteistoiminnassa alueen pelastustoimen,
toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai hankkimalla ensihoitopalvelun muulta palvelun tuottajalta. Ensi-
hoitopalvelu on kuitenkin suunniteltava ja toteutettava yhteistydssa paivystavien terveydenhuollon
toimipisteiden kanssa siten, ettd yhdessa nama muodostavat alueellisesti toiminnallisen kokonaisuu-
den. Ensihoidon palvelutasopaatdksen tekee sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Palvelutasopaatoksessa
madritelldan palveluiden jarjestamismenetelmat, sisallot, ensihoitopalveluun osallistuvan henkiloston
koulutus, tavoitteet potilaan tavoittamisajasta ja muut alueen ensihoitopalvelun jarjestamisen kan-
nalta tarpeelliset asiat. Sisaltd on maariteltava palvelutasopadttksessa siten, ettd palvelu on toteu-
tettava tehokkaasti ja tarkoituksenmukaisesti ja siind on otettava huomioon ensihoidon ruuhkatilan-
teet. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 4:39 pykala.)

Ensihoitopalvelu kuuluu terveydenhuollon paivystystoimintaan. Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon
perustehtdvana on turvata akillisesti sairastuneen tai onnettomuuteen joutuneen ihmisen korkeata-
soinen hoito jo tapahtumapaikalla ja matkan aikana. Ensihoitopalvelu on kokenut paljon muutoksia,
ja tehtdvamaarat ovat kasvaneet nopeasti muun muassa lisdantyneen vanhustenmaéran, paih-
teidenkaytdn ja syrjaytymisen lisdantyessa. Myds paivystyspalvelujen keskittdminen on vaikuttanut
ensihoidon ja avohoidon lisdantyneeseen tarpeeseen. 1990-luvulla ensihoidon tutkintokoulutus -ja
opetus ovat liséantyneet nopeasti ja erilaiset tdydennyskoulutukset ensihoitoon liittyen ovat lisdanty-
neet. Aikaisemmin ensihoidon pdatehtdavana on ollut kuljettaa potilaat akkia sairaalaan, antaa no-
peaa apua sydanpysahdyksesta karsiville potilaille seké onnettomuuden uhreille. Ensihoidon tehtava-
kuva on siis muuttunut merkittdvasti. (Holmstrém ym. 2009, 24-26.) Ensihoitopalvelu on osa tervey-
denhuollon palvelua, jota ohjaavat useat lait seka asetukset. Naita asetuksia ja lakeja ovat tervey-
denhuoltolaki, laki terveydenhuollon ammattihenkildistd, laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka

asetus ensihoitopalvelusta (Korva ja Latvala 2015, 5).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittda potilaan oikeuden hyvaan terveyden- ja sairaanhoi-
toon ja siihen liittyvaan kohteluun. Potilaan hoito tulee jarjestaa ihmisarvoa loukkaamatta seké ha-
nen vakaumuksiaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Potilasta tulee hoitaa yhteisymmarryksessa ha-
nen kanssaan, kuitenkin huomioiden, ettad potilaalla on mahdollisuus kieltaytya hoidosta tai hoitotoi-
menpiteistd. Jos tdysi-ikdinen potilas ei kehitysvammaisuuden, mielenterveydenhairién tai jonkun
muun syyn vuoksi kykene paattamaan hoidostaan, on potilasta hoidettava tavalla, jota voidaan pitaa
potilaan henkilékohtaisten etujen mukaisena. Henkeé ja terveytta uhkaavan vaaran torjumiseksi on
potilaalle annettava kiirreellistd hoitoa, vaikka potilaan omasta tahdosta ei voitaisi saada selvyytta.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3,6,8 pykala.)
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Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta maarittelee terveydenhuoltolaissa tarkoite-
tun ensihoitopalvelun ja erityisvastuualueen ensihoitokeskuksen tehtavat seka vastuualueen. Ensi-
hoitopalveluiden tehtavissa maaritelldan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman vastuu yllapitda ensihoito-
valmiutta alueellansa ja paivittdistoimintaa, johtaa operatiivista toimintaa ja suunnitella ohjeistuksia
ensihoitopalveluun liittyen. Ensihoitokeskuksen vastuualueeseen kuuluu ohjeistuksien ja tietojarjes-
telmien yhteensovittaminen paikallisella seka valtakunnallisella tasolla, toiminnan tilastojen ja vaikut-
tavuuden seuranta seka alueellansa ensihoidon tutkimustoiminnan edistaminen. (Sosiaali- ja ter-

veysministerion asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Ensihoitaja hoidontarpeen arvioijana

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista edistda potilasturvallisuutta seka terveydenhuollon palve-
lujen laatua. Se toteutuu varmistamalla, etta terveydenhuollon ammattihenkil6lld on ammattitoimin-
nan edellyttdma koulutus, muu riittdva patevyys ja ammatin vaatimat muut valmiudet. Lisdksi pitéa
jarjestda ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa ja helpottaa ammatillisesti pe-
rusteltua ammattihenkildiden tarkoituksenmukaista kayttda ja yhteisty6ta. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilostd 28.6.1994/559, 1 pykala.)

Ensihoidon tuodessa potilas paivystykseen, on ensihoito tarvittaessa ladkariltd hoito-ohjetta kysyen,
arvioinut potilaan tarvitsevan sairaalan paivystyspalveluja ja potilaan tarvitsevan kuljetuksen paivys-
tykseen ambulanssilla. Hoitovastuu siirtyy ensihoitohenkiléstolta paivystyspoliklinikan henkildkun-
nalle potilaan luovutuksen yhteydessa. Ensihoitohenkildston kuuluu antaa paivystykseen tarvittavat
tiedot potilaan tilasta, tapahtuneista muutoksista ja hoidoista, jotta hoidon jatkuvuus voidaan tur-
vata. Tietyissa tilanteissa, joissa potilas on muun muassa sairastunut akillisesti vakavasti tai louk-
kaantunut vaikeasti, ensihoitoyksikké tekee sairaalalle ennakkoilmoituksen potilaasta ja ajasta, jol-
loin ovat perilld. Talldin sairaalassa osataan valmistautua potilaan tuloon ja potilas saa mahdollisim-
man nopeasti jatkohoitoa. Ensihoitoyksikkd saa myds télldin ohjeet, minne potilas tuodaan, esimer-

kiksi suoraan leikkaussaliin tai CT:seen. (Holmstrém ym. 2009, 42—43.)

Paivystyspotilaan hoidon jatkuvuudelle on ensisijaisen térkeda toimiva hoitoketju ensihoidon ja pai-
vystyspoliklinikan valilla. Hoitoketjun tulee jatkua saumattomasti hatdkeskuksesta lahtien jatkuen
ensihoitoon, péivystykseen ja paivystyksestéd mahdolliseen jatkohoitopaikkaan saakka. Informaation
siirtyminen eri toimijoiden kesken on oltava toimivaa. Ensihoidon ja paivystyksen valilla téma tarkoit-
taa esimerkiksi ennakkoilmoitusta ja hyvaa raporttia potilasta tuodessa. Paivystystoiminnan kehitty-
misen myo6ta kehittymistd on tapahtunut myds ensihoidon ja pdivystyksen yhteistoiminnassa. (Korva
ja Latvala 2015, 14.)

Paatoksenteko ensihoidossa

Ensihoitaja tekee useita paatoksia tydvuoron aikana. Kaikkeen vuorovaikutukseen potilaan ja ensi-
hoitajan kesken voidaan katsoa sisdltyvan paatoksentekoa edellyttdvid, monesti ongelmallisiakin ti-
lanteita. Perustana paatoksenteolle on ammatillinen tietoperusta, johon siséltyy kokemukseen perus-

tuva tieto eettisyydesta ja teoriasta.
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Usein ei ole olemassa mitaan yhta oikeaa ratkaisua, vaan paatdksenteon avulla yritetdan 16ytaa poti-
laalle siihen tilanteeseen parhaiten sopiva ratkaisu. Ensihoidossa paatoksia tehdadn epavarmoissa
riskitilanteissa, joissa on otettava huomioon myés sosiaalinen aspekti. Vaihtoehtoja potilaan hoitoon
on olemassa useampia, joten ensihoitojan on pystyttava arvioimaan, mika hoito sopii potilaalle par-
haiten. Paatoksiin vaikuttavat monet asiat, esimerkiksi aika ja tilanne, jossa paatdkset tehdaan, voi-
mavarat mitka ovat kaytossd, teknologia seka tulevaisuuteen oletettu oleva vaikutus. Paatdksenteko
ei ole aina pelkastdaan saantdjen ja ohjeiden noudattamista tai eri tilanteissa yksittaisten ongelmien
ratkaisua eika toimintaa, joka ohjautuu ulkopdin. Paatoksenteossa ensihoitajan toiminnan tulisi olla
potilaan tilanteesta ldhtevad, kokonaisvaltaista ja tavoitteellista. Yksittdinen ongelma ei saa ohjata
liikaa ensihoitajan toimintaa, vaan siihen vaikuttaa myos potilaan terveydentilan kokonaisuus ja sii-
hen vaikuttavat tekijat. Tarkeana osana ovat myos tehtdvan luonne seka ensihoitajan tiedot ja tai-
dot. Ensihoitajan pitda kyeta tekemdan nopeita paatoksia ja hdnen pitaa pystya hahmottamaan tar-
vittava hoito ja tehda siihen liittyvid paatdksia. Ensihoitaja tarvitsee siis paljon tietoa hoitamisesta,

joka perustuu tieteelliseen nayttddn. (Holmstrém ym. 2009, 46—47.)

Tutkimustieto ja teoriatieto ovat perustana ymmartaa eri asioita ja ne tulevat ilmi kriittisena ajattele-
misena seka kyvysta analysoida ja perustella. Tunnusomaista naille ovat tasmallisyys ja objektiivi-
suus. Kyseiset tiedot eivat kuitenkaan yksistaan riité paatdksenteossa, vaan ensihoitajan on pystyt-

tava aina soveltamaan tietoja ja taitoja sekd yhdistaa niité toimintaan. (Holmstrém ym. 2009, 47.)

Tarkeimpana tiedonlahteena pidetaan potilaan haastattelua, mutta tietoa pyritdan saamaan myos
omaisilta, havainnoimalla potilasta, tekemalla erilaisia tutkimuksia ja mittauksia seka tutkimalla poti-
laasta olevia aikaisempia asiakirjoja. Akillisesti sairastuneen potilaan kohdalla olisi tirke&a osata ke-
raté potilaan hoidon kannalta oleelliset asiat, jotta ensihoitaja voisi tehda nopeat paatokset tarvitta-
vista toimenpiteista. Tiedonkeruun avulla ensihoitaja tekee paatoksia siitd, tarvitseeko potilas hoitoa
tapahtumapaikalla vai siirretdankd potilas suoraan hoitopaikkaan. Ensihoitajan tulee tehda paatoksia
my®os siitd, tarvitseeko potilas lainkaan hoitoa sillé hetkelld ja voiko han jaada mahdollisesti kotiin.
Ensihoitajilla on tukenaan puhelimen paassa oleva ldakari, jolta varmistetaan myds kotiin jattamiset.
Epdoleellisen tiedon erottaminen oleellisesta voi olla joskus hankalaa vaikeaselkoisuuden ja moni-
mutkaisuuden vuoksi. Silloin pitaa yrittda paatella, mikd on tarkea tieto paatoksenteon pohjalle. En-
sihoidon tarkoitus on kerata ainoastaan sellaista tietoa, mista on hy6tya potilaan valittéman hoidon
kannalta. Tiedonkeruun tulisi olla systemaattista ja tavoitteellista. Taman vuoksi ensihoidon organi-

saatioissa on olemasa toimintaohjeet hoidontarpeen maarittelyyn. (Holmstrém ym. 2009, 48.)

Terveydenhuollon lain uudistuksen my&ta ensihoitajien osaamisvaatimukset ovat kasvaneet ja yh-
tena tavoitteena on myds, etta ensihoitajat pystyvat samanlaiseen hoidon tarpeen arvioon, kuin pai-
vystyksessd. Lain mukaan hoidon tarpeen maarittad terveydenhuollon ammattihenkild, joka voi olla
my6s hoitaja. Henkildlla, joka arvioi hoidon tarvetta, on oltava riittdvéa ammattitaito, koulutus ja ko-
kemus kyseiseen tehtdvaan. Hoitaja tekee paatokset johtavan tahon (lddkarin) ohjeiden mukaan tai
ladkariltd hoito-ohjetta kysymalla, ja ndin ollen osavastuu paatdksista on myos laakarilld. Hoitajan
pitdd noudattaa olemassa olevia ohjeita. Arviointi tehdaan yhteisymmarryksessa potilaan kanssa,

vaikka lopullinen vastuu paatoéksesta onkin terveydenhuollon ammattihenkildlla.
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Ensihoidossa hoidon tarpeen arviointi ja hoitopaatdkset tehdaan potilaan ensikontaktissa terveyden-
huollon yksikkdoén, ja tasta johtuen ensihoidon tekemalla arviolla on suuri merkitys koko potilaan
hoitoketjun jatkolle ja potilaan hoitoprosessiin. Paatoksilla on iso merkitys myos potilasturvallisuuden

ja hoidon laadun kannalta. (Korva ja Latvala 2015, 13.)

Suomessa on tutkittu vdhdn ensihoitoon liittyvda paatoksentekoa. Vuonna 2001 Arola teki opinndy-
tetyon, jossa tutkittiin ensihoitajien padtdksenteon lahestymistapoja ensihoitotilanteessa. Opinndyte-
tyossa todettiin ensihoidon olevan autonomista seka itsenadista tyéta. Ensihoidossa paatoksenteko on
monimutkainen kokonaisuus. Arolan opinndytetydssa huomattiin vaihtelevuutta ajattelumallien kay-
tossa. Siihen vaikuttaa, onko kyseessa kiireellinen vai kiireetdn ensihoitotilanne. Intuatiivinen ajat-
telu tulee esille kiireellisissa tilanteissa, kun taas kiireettomissa ajattelu oli rationaalisempaa. Opin-
naytetydssa kavi myos ilmi, etta korkeimmin koulutetut ensihoitajat osasivat reflektoida paremmin,
kykenivat ottamaan potilaan paremmin huomioon seké osasivat perustella toimintaansa paremmin.
(Arola 2001, 36-39.)

Vuonna 2006 Sillanpaa on tutkinut paatoksentekoa, jota ensihoitajaopiskelijat ovat tehneet simu-
loiduissa tilanteissa. Tutkimuksessa Sillanpda on huomannut, ettd simuloiduissa tilanteissa opiskeli-
joiden kayttamat ajattelumallit olivat padasiassa analyyttis-intuitiivisia. Puutteita nousi esille erityi-
sesti hoidon arvioinnissa seka oman toiminnan perusteluissa. Paatoksentekovastuuseen ja johtovas-

tuuseen ajautuivat yleensa enemman kokemusta omaavat opiskelijat. (Sillanpaa 2006, 57-60.)

Etiikka on aina mukana paatdksenteossa ja sen avulla maaritelldadn, mikd on hyvaa ja oikein ja mika
pahaa ja vaarin. Eettiset periaatteet ja saannot ovat paatoksenteon apuna ja sen tavoitteena on
edistda potilaan hyvaa hoitoa. Moraalinen ajattelu liittyy aina eettiseen paatoksentekoon ja sité tar-
kastellaan analysoimalla ja arvioimalla. Ensihoitajan omat arvot, asenteet ja uskomukset vaikuttavat
eettiseen paatoksentekoon. Lisdksi siihen liittyvat eettiset ohjeet tybhon ja ammattiin liittyen seka
laatuvaatimukset. Hoitoon ja paatdksentekoon vaikuttaa hoitotiimin, potilaan ja potilaan I&heisten
omat yksildlliset arvot. Eettinen paatoksenteko syntyy, kun eri arvot kohtaavat ja ne asetetaan arvo-

jarjestykseen, jotka ovat tiedostettuja tai tiedostamattomia. (Holmstrém ym. 2009, 49.)

Eettinen tieto on hyvin tarkeaa, ja sita tarvitaan paatéksenteossa ensihoidossa. Eettisen tiedon tar-

koituksena ja paamadrana on edistaa hyvaa ja pyrkia valttdmaan pahaa. Eettisyyden pohjalta tehta-
vaan paatdksentekoon vaaditaan paljon moraalista pohdintaa. Ristiriidoiltakaan ei voi valttya, ja niita
syntyy sellaisissa tilanteissa, joissa on olemassa monia hyvaksyttavia ratkaisuja, ja joista potilas itse

tekee lopullisen paatdksen. (Rekola 2008, 49.)
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7 KEHITTAMISTYO OPINNAYTETYONA

7.1  Kehittamistyon vaiheet

Opinndytetydmme oli kehittamisty®, jonka tuotoksena syntyi triage-opas. Tydeldaman kehittdmis-
tydssa tavoitteena on kaytannon toiminnan kehittdminen, jarjestaminen, jarkeistaminen tai ohjeista-
minen ja talléin puhutaan toiminnallisesta opinndytetydsta. Yleensa tydssa on toimeksiantaja. Toteu-
tuksena on jokin tuote/tuotos/projekti tai produkti. Toteutustapa voi olla esimerkiksi kirja, kehitta-
missuunnitelma tai se voi olla myés muun muassa tapahtuman jarjestaminen. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa on kaksi osaa, ja siihen sisaltyy toiminnallinen osuus eli produkti ja opinndytetyora-
portti, johon on dokumentoitu opinnaytetydprosessi ja sen arviointi. Tuotoksen tulee pohjata am-
mattiteorialle ja sen tuntemukselle, joten opinndytetydraportissa tulee olla myos teoreettinen viite-

kehysosuus. (Lumme, Leinonen, Lein, Felanius & Sundqvist 2015.)

Kehittamistyd voidaan jakaa tytdskentelyvaiheisiin. Mielestdmme konstruktiivinen kehittamistyon
malli oli selkea ja yritimme toimia sen mukaisesti opinnaytetyota tehdessa. Konstruktiivisen kehitta-
mistydn vaiheisiin kuuluu aloitusvaihe eli idea hankkeesta. Aloitusvaiheessa mietitaan kehittamis-
tarve hankkeelle, toimintaymparisto seka ketd hankkeessa on toimijoina, ja ovathan toimijat sitoutu-
neet hankkeeseen. Aiheen realisointi mielessa ja alustava aikataulu mietitdan myds tdssé vaiheessa.
Aloitusvaiheessa hankkeenvetajien on tarkeaa kirjata sovitut asiat ylos. Seuraavana kehittamishank-
keessa on suunnitteluvaihe, jolloin tehdaén opinndytetydn suunnitelma. Tyoskentely on tarked suun-
nitella huolella ja miettia millaisia asioita hankkeessa tarvitaan, mutta kehittémistydssa ei voida etu-
kateen tehda tarkkoja, pitavia suunnitelmia, vaan hankkeen edetessa huomataan, mika toimii ja
mika ei. Esivaihe on suunnitelman hyvaksymisen jalkeen oleva vaihe, missa siirrytaén paikalle, missa

hanke toteutetaan. Tassa vaiheessa organisoidaan yhdessa tulevaa tydskentelya.

Kaytannon toteutus tehdadn tdman jalkeen, ja se on usein haastavin ja aikaa vievin vaihe opinndy-
tetydssa. Tassa vaiheessa realisoituvat kehittémishankkeeseen liittyvat osatekijat. Naita ovat toimi-
jat, menetelmat, aineistot, materiaalit ja dokumentointitavat. Ammatillisen oppimisen kannalta ty6s-
kentelyvaihe on tdrkea vaihe, koska tydstdessa aktivoituvat useat ammatilliset edellytykset, joita
ovat muun muassa vastuullisuus, suunnitelmallisuus, epdvarmuuden sieto, sitkeys, vuorovaikutus ja
oma kehittyminen. Kehittdmishankkeen onnistumisen ja ammatillisen kehittymisen kannalta tassa
vaiheessa tarvitaan palautetta, ohjausta ja vertaistukea. Kun tuotos on saatu valmiiksi, seuraa sita
tarkastusvaihe eli arviointi. Arvioinnin taytyy kulkea mukana koko tydn lapi, mutta omana vaihee-
naan sen tarkea rooli kehittdmishankkeessa vahvistuu. Arviointivaiheessa kdydaan yhdessa lapi tuo-
tosta ja joko hyvaksytdan se tai jatketaan sen muokkaamista. Kun tuotos on yhdessa hyvaksytty,
alkaa opinndytetydn viimeistelyvaihe, joka voi olla yllattavan ty6las. Toiminnallisen opinndytetydn
muodostavat tuotos ja kehittamisraportti, ja nama molemmat on viimeisteltdava ennen valmiin opin-

naytetyon esitysta ja julkistamista. (Salonen 2013.)
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Kehittamispainotteiset opinndytetydt voidaan jakaa kahteen paaryhmaan, joita on kehittdmishanke
ja tuotekehittely. Kehittadmishankkeessa kokeillaan ja kehitetédén uusia ty6tapoja ja toimintamenetel-
mia usein osana isompaa tyéelamahanketta. Tuotekehittelyssa on lopputuloksena jokin uusi konk-
reettinen palvelu tai tuote. Aina ndita ei voi erottaa toisistaan vaan samassa tydssa on molempien
piirteita. Tuotekehittelyssa on kyse useimmiten lyhytkestoisesta ja kertaluontoisesta hankkeesta,
jonka tuloksena syntyy esimerkiksi uusi tuote tai palvelu tietylle kayttajaryhmalle ja ndin myds kehit-
taa tyovalineitd kaytdnnon tyohon. Tallaiseen opinndytetyohon kuuluu palvelun- tai tuotteen suun-
nittelu ja valmistus, tuotteen toteutus tai kokeilu ja lopuksi arviointi. Osa tuotekehittelyn tuloksena
syntyneista tuotoksista voi tarvita myds markkinointia. Taustalla tuotoksen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa taytyy olla tutkittu tieto. Opinnaytetyohoén, joka painottaa tuotekehittelyyn kuuluu itse tuot-
teen lisaksi kirjallinen raportti, jota toteutetaan jatkuvan dokumentoinnin periaatteella. (Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 33-34.)

7.2  Hyvan oppaan periaatteet

Oppaan tekijoilla tulisi itselldaan olla jonkinlainen kuva hyvasta oppaasta. Tarkeda on pitdd mielessa
se, etta opas tehdadn kayttajien kayttdon, eika valttamatta itse kirjoittajan kayttéon. Oppaan kaytta-
jalle on tarkeaa, ettd teksti on hyddyllista ja ettd siitd on helppo 16ytaa tarvittava tieto. Ulkoasuun
tulee my06s kiinnittda huomiota, koska oppaan tarkoitus on olla selked ja helposti luettavissa. Hel-
posti luettavissa oleva ja ymmarrettdva opas tukee myos sitd, ettd kayttdjé muistaa paremmin luke-
mansa. (Alasilta 1999, 75-77.)

Opas on johonkin tiettyyn aihekokonaisuuteen laadittu avustava ohje. Opas voi olla kéyttéopas,
jossa madritellaa@n jonkin laitteen toiminta ja kuinka sita kaytetdan turvallisesti ja oikein. Opas voi
myds ohjeistaa kayttdjaa tekemaan tiettyja asioita, kuten vaikka hoidon tarpeen ja kiireellisyyden
arviointia. Opas on kirjoitettu kayttdmalla yleiskieltd, jotta se on kaikille kayttdjille helppolukuinen.
Oppaan kirjoittaminen on haastavaa, koska siihen taytyy siséllyttda yleensa paljon asiaa tiiviiseen
pakettiin. (Patsi 2010, 21-23.)

Tekstin tulee olla riittdvan suurta, jotta opasta on helppo lukea. Oppaassa voidaan kayttda myos
paljon kuvia avaamaan kirjoitettua tekstia. Kuvat myods parantavat oppaan yleisilmetta ja luetta-
vuutta. Hoitoalalla oppaita voidaan kayttda ohjeistamaan potilasta ennen toimenpidetta tai sen jal-
keen. Opas voi myos olla jonkun ldaketieteellisen laitteen, esimerkiksi rontgenlaitteen kayttdopas, tai
toimintaopas esimerkiksi triagen tekemiseen. Ohjeoppaan tulee olla yksinkertainen, jotta jokainen

kykenee sita tulkitsemaan. (Korpela 2012.)

Oppaita voidaan kayttaa tyohon perehdyttamiseen. Perehdyttdmisessa opas on perehdyttajan tu-
kena, jotta perehdytettava voi seurata ja kerrata asioita oppaasta. Oppaan tehtdva on myds toimia
muistilistana. Hyva opas on kirjoitettu loogiseen jarjestykseen, seka kirjoitettu selkeasti, jotta asiaa
ei voi ymmartaa vaarin. Vaarin ymmarretty kohta oppaassa voi johtaa vaaratilanteisiin. Hyva opas

sisaltad vain tarkeat asiat, eikd ylimaaraista tekstia.



23 (36)

Mitd pidempi opas on, sitd suurempi kynnys kayttajalld on perehtya siihen. Oppaan tulee olla ajan-

kohtainen ja sitd on paivitettavd, mikali tarve vaatii. (Lahden ammattikorkeakoulu, 2007.)



24 (36)

8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

8.1 Triage-oppaan suunnittelu

Salosen (2013) kehittamishankkeen tyodskentelyvaiheiden mukaan opinndytetydmme aloitusvai-
heessa I6ysimme aiheen KYSin opinnadytetydpankista. Aluksi ajatuksemme oli tehda verkkokurssi en-
sihoidon tydntekijoille ambulanssitriagen tekemisestd, mutta palaverissa KYSin ensihoitokeskuksen
esimiesten kanssa tulimme lopputulokseen, ettemme tee verkkokurssia vaan uudistamme triage-

oppaan.

Suunnitteluvaiheessa olimme yhteydessa KYSin ensihoitokeskuksen ylihoitajaan, joka kertoi meille
opinnadytetydmme yhteyshenkilét. Yhteyshenkilona tyéssamme toimi KYSin paivystyksen triagehoi-
taja, kliinisen hoitotyénopettaja ja akuuttildadketieteen ladkari. Kdvimme heidan kanssaan lapi aika-
taulua ja oppaan suunnittelua. Kirjoitimme opinnaytetyésuunnitelman, jota muokkasimme useam-
man kerran ennen koulujen hyvaksyntdd. Suunnitelmassa kavimme lépi oppaan suunnitelmaa ja
teoreettista tietoa triagesta, paivystyksesta ja ensihoidon toiminnasta. Mietimme, miten saisimme

oppaasta mahdollisimman selkeéan.

KYSin paivystyksessa ja ensihoidossa on triagen tekemisen apuna ollut aiemminkin opasvihko, jossa
ohjeistetaan, miten potilaan ESI-luokka valitaan ja liséksi, minne erikoisalalle mikakin potilas kuuluu.
Oppaasta I6ytyy myds MET-halytyskriteerit ja glasgow coma scale-asteikko. Opas on tehty ennen
KYSin paivystyksen uudistuksia ja siind@ on vanhentuneita tietoja. Oppaan tekoa varten oli perustettu
tyoryhma vuonna 2010, joka koostui paivystyksen henkildkunnasta. Sovimme palaverissa, etta uu-

teen oppaaseen ei tule MET-halytyskriteerejd, vaan niiden tilalle laitetaan NEWS-pisteytys.

8.2 Triage-oppaan toteutus

Saimme opinndytetydn tydsuunnitelman valmiiksi lokakuussa 2016, joten my6hastyimme alkuperai-
sesta aikataulusta. Lokakuussa 2016 saimme myds tutkimusluvan KYSilta. Sen jalkeen pidimme pa-
laverin akuuttilddketieteen ladkarin, triagehoitajan ja kliinisen hoitotyénopettajan kanssa KYSilla tyon
etenemisesta ja saimme erialojen laékareiden ohjeet potilasryhmien sijoittumisesta paivystykseen.

Taman jalkeen tydstimme triage-opasta, saimme tdhan hyvin ohjausta KYSin yhteistybkumppaneilta.

Toteutusvaiheessa saimme alkuun akuuttiladkarin kautta ohjeistukset, mika potilasryhma kuuluu
minnekin, jonka pohjalta aloimme tehda opasta. Teimme oppaan pohjaa alkuun exelilla, mutta vaih-
doimme ohjelman wordiin, koska saimme tehtya silld paremmin oppaaseen sopivan pohjan. Teimme
opasta yhteistydssa akuuttiladketieteen laakarin kanssa, haneltd saimme muutosehdotuksia ja kor-
jauskehotuksia potilasryhmien oikeaan paikkaan luokitteluun. Katselimme internetista erilaisia oppai-
den pohjia ja kdvimme lapi hyvan oppaan periaatteita, jotta oppaasta tulisi mahdollisimman selkea.
Olemme myos itse kayttaneet aiempaa KYSin triage-opasta ja pohdimme senkin pohjalta, millaista
opasta toissa olisi helppo lukea. Oppaan ensimmaisille sivulle laitoimme ohjeet ESI-luokituksen maa-

rittamisesta ja sen jalkeen NEWS-pistetaulukon ja ohjeet pisteiden tulkitsemiseen.
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Naiden jdlkeen oppaaseen tuli erikoisalaluokittelut, jotka padgdyimme lopulta toteuttamaan tauluk-
koina niin, etta ylhaalla on erikoisala ja potilaan vaiva esimerkiksi yt-lasku ja vasemmassa reunassa
pth, akuutti ja tietty erikoisala; esimerkiksi sisataudit. Tehostimme oppaan selkeytta vareilld. Perus-
terveydenhuolto kohdan pohjavari tuli vihrealla, akuuttiladketiede keltaisella ja tietty erikoisala pu-
naisella pohjavarilla. Aluksi laitoimme yldotsikot mustalla, mutta saimme ladkariltd palautetta, etta
varit vaihdetaan erikoisalakohtaisiin vareihin. Kuviossa 3 esitelldan esimerkki yhdestd oppaan si-
vusta. Olimme toteutusvaiheessa yhteydessa KYSin yhteyshenkildiden kanssa sahkdpostin valityk-
selld, ja lisdksi pidimme palaverin KYSilla, jossa sovimme jatkoaikataulusta ja saimme myds pa-

lautetta oppaan ulkoasusta.

Triage-oppaasta tehtiin paperinen versio opasvihkon muodossa, jota on helppo kayttda myos sah-

kodisena muotona tulevaisuudessa. Opas tulee kevaan aikana kaikkiin Pohjois-Savon ensihoidon yksi-
kdihin ja KYSin paivystykseen, jolloin vanha opas poistuu kaytdstd. Opas on tarkoitettu perehdytyk-
paan ladketieteellisestd puolesta vastasivat erialojen erikoisladkarit, joilta saimme tietoa, miten poti-
laat luokitellaan nykyisin. Oppaan suunnittelussa oli apuna myds KYSin triagehoitaja ja kliinisen hoi-

totyon opettaja.

PTH Allerginen reaktio ilman ana-
fylaksiaa

Pystyy likkumaan nor-
My®os laajasti iholla oireilevat maalisti, yleistila hyva ja

allergiat kun: triagen mittaukset kun-
3 Yleistila hyva nossa
. Triagen mittaukset kun-

nossa Laskimotukosepailyt

pystytaan tutkimaan
Kuopion kaupungin
akuutilla (myds UA-
pyynnét)

AKUUTTI Yleisoireiset allergiset reak-
tiot ilman anafylaksiaa (jos ei ESH-paivystyksen
tarvita adrenaliinia,ei ole ana- | e Laskimotuko-

fylaksia). sepaily

. Suurin osa alkuun ana-
fylaksiaksi epaillyista . Raajan infektio- ja
osoittautuu seuran- niveltulehdusepéi-
nassa lievemmaksi. Iyt ilman lahetetta
Muista monitorointi! erikoisalalle

SIS Anafylaksia Raajaturvotus, johon liit-
tyy hengenahdistus
HAE-potilaat

KUVIO 3. Triage oppaan sivu.

Triage-oppaan arviointi

Omaa arviointia oppaan selkeydestd, tekstin koosta, oppaan koosta ja vareistd teimme koko oppaan
teon ajan ja muokkailimme niitd useamman kerran. Vareissa paadyimme lopulta siihen, etta perus-
terveydenhuolto on vihrealld, akuuttiladketiede keltaisella ja tietty erikoisala punaisella. Varit ovat
vaaleita, jotta musta teksti erottuu hyvin pohjavarista. Erikoisalojen pohjavarit ovat KYSin erikoisala-

varejen mukaan. Ulkoasusta saimme palautetta KYSin yhteistydkumppaneilta.
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Tiiviimmin oppaan teossa mukana ollut akuuttilddkari piti hyvana asiana, etta oireet ovat pystysarak-
keessa ja hoitopaikkavaihtoehdot sivussa. Ulkoasu oli hanen mielestadn selkea ja hyva. Saimme al-
kuun palautetta, kun erikoisalan kohdalla sivussa oli ESH. My6s akuuttiladketiede on oma erikois-
alansa, joten vaihdoimme ESH kohtaan tietyn erikoisalan lyhenteen. Pelastuslaitokselta pyysivat

my®s infoa varien merkityksesta oppaassa ja lisdasimme sen saatekirjeen yhteyteen.

Triage-opas meni koekayttdon kahteen ensihoitoyksikk6dn EPS221:seen Kuopion pelastuslaitokselle,
EPS324:seen KYSin ensihoitoyksikkéon Siilinjarvelle ja KYSin pdivystykseen. Kavimme koekayttopai-
koissa ohjeistamassa uuden oppaan kayttddn oton, jonka mukana oli saatekirje ja palautelomake.
Palautelomakkeet menivat koekayton jalkeen KYSin ladkareille, koska palautetta toivotaan siita,
puuttuuko oppaasta joku potilasryhma tai onko jollekin potilasryhmalle vaikea 16ytda paikkaa oppaan
perusteella. Emme toteuta itse koekaytosta tulleiden palautteiden pohjalta muutoksia oppaaseen,
koska ladkarit katsovat minne potilasryhmapuutteet ja epaselvyydet kuuluvat. He myés pitévat kou-
lutusta uusitusta triagesta ennen oppaan yleista kayttdonottoa, joka tapahtuu kevaan aikana. Li-
saksi opinnaytetyoprosessimme olisi venynyt pitkalle, jos olisimme jadneet odottamaan erialojen |3a-
kareiden kommentteja, mita asioita oppaaseen tulee muuttaa ja aikaa, milloin uudistetun triage-op-

paan voi ottaa kayttéon kaikkialla.

Siilinjarven ensihoidon yksikolté palautteita koekaytdsta tuli 7 kappaletta kahdessa viikossa. Kysytta-
essa oppaan selkeyttd ja ymmarrettévyytta, vastaajista 6 oli sitd mielta, ettd opas oli selked ja ym-
marrettava. Oikean hoitopaikan |6ytymista kysyttdessa 5 oli sitd mieltd, etta oppaan avulla 16ytyi hel-
posti oikea hoitopaikka. Epdselvyytta heratti se pitadkéd KYSin akuutille tuoda kaikki paan vammat,
joilla lyhyt tajuttomuus tai muistiaukko, vai riittdakd maakunnan terveyskeskuksen akuuttivastaan-
otto. Toinen hoitopaikan l6ytamisesta noussut epaselvyys liittyi “peravalotakuuseen”, joka tarkoittaa
sitd, etta jos potilas hakeutuu 4 viikon sisdlla toimenpiteestda samanvaivan takia paivystykseen, ha-
net otetaan suoraan erikoisalalle, jossa toimenpide on tehty. Epdselvyyttd oli muun muassa siita, jos
potilaalle on tehty toimenpide perusterveydenhuollon puolella ja hanelld iimenee esimerkiksi neuro-
loginen vaiva, niin minne han kuuluu. Toivottiin tarkennusta potilaan hoitopaikan valinnasta. Muita
yleisia kommentteja oppaasta: “Hyva opas”, "toimii”, “opas ehka liian pitka”, "hyvin asia tuosta sel-
viaa, lyhyempia selityksia voisi olla niin jaisi tilaa eri vaivoille tai voisi tiukentaa niin ettd erikoisalat

olisi tarkassa jarjestyksessa”.

KYSin paivystyksestd saimme opinnaytetyétdmme varten koostetusti palautteita epaselvyyksista ja
parannusehdotuksista akuuttildakarin kautta. Paivystyksesta palautteita oli kertynyt paljon runsaam-
min, kuin ensihoidolta. Ndiden tarkkojen palautteiden perusteella opasta pystyy kehittdémaan tar-
kemmaksi, erityisesti paivystystd palvelevaksi kokonaisuudeksi. Selvennysta eniten kaivattiin sana-
muotoihin mita tarkoittaa “riittdvan nopeasti” ja mika on "lyhyehké tajuttomuus/pitempi tajutto-
muus”. Kysymyksia nousi myds lasten kommootion seurannasta seka flimmeri potilaan sijoittami-
sesta akuutin ja sisdtaudin valille. Hdkamyrkytys puuttui kokonaan myrkytys kohdasta, seka vammo-
jen osuutta pitdisi tarkentaa. Paljon palautetta tuli myés PTH kohdasta, ja sen roolista potilaan sijoit-
tamisesta. NEWS-pisteista nousi myds kysymyksid, muun muassa COPD-potilaan kohdalla, mitka

pisteet nostavat ESI-luokkaa seka yleensa pisteiden merkityksestd ESI-luokittelussa.
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Pelaslaitokselta palautelomakkeet menivat myés KYSin laakareille, emmeka ole itse naita ndhneet.
Saimme KYSin akuuttilaakarin kautta tietoa, ettd myds pelastuslaitokselta palautetta oli tullut hyvin.
Huomatut puutteet olivat olleet samankaltaisia, mita muualta tulleissa palautteissa tuli ilmi. Palaut-
teissa oli mainittu muun muassa hakdamyrkytyspotilaan puuttuminen, epdselvyyksia vammapotilaiden
sijoittumisessa paivystyksessa, seka joidenkin lauseiden pituuksista. Lopputulemana koekayttd oli
onnistunut, palautteita tuli kiitettavasti ja niiden avulla KYSin péivystyksen triagetydryhma pystyy

korjaamaan ja parantamaan oppaan sisaltéa ennen sen virallista kdyttédnottoa.

8.4 Opinndytetydprosessin arviointi

Mietimme tyosuunnitelmassa vahvuuksia ja heikkouksia opinnaytetydmme tekemiseen SWOT-ana-
lyysiin perustuen. SWOT-analyysi on tarkea valine analysoitaessa tapahtuvaa oppimista ja sen toi-
mintaymparistéa kokonaisuutena. Lyhenne SWOT tulee englannin sanoista Strengths (vahvuudet),
Weaknesses (heikkoudet), Opportunities (mahdollisuudet) ja Threats (uhat). SWOT-analyysin tulos-
ten avulla voidaan ohjata prosessia ja tunnistaa tapahtuvan oppimisen hyvia kaytantéja. SWOT-ana-
lyysissa arvioidaan tuotosta seka sisdisten ettd ulkoisten tekijéiden valossa. Sisdisia tekij6ita, joihin
kykenee vaikuttamaan, ovat vahvuudet ja heikkoudet. Vahvuudet auttavat kehittymaan ja toteutta-
maan tavoitteet ja paamaarat. Heikkoudet vaikuttavat painvastoin: ne estdvat kehittymista. Ulkoisia
tekijoita ovat mahdollisuudet ja uhat. Kdyttamalld hyvaksi mahdollisuuksia kehittyy tydssaan. Toteu-

tuessaan uhat puolestaan vaarantavat kehittymistd. (Opetushallitus n.d.)

Vahvuuksina olimme miettineet tydkokemusta, keskindista yhteisty6td ja joustavuutta. Tydkokemuk-
sesta on ollut paljon apua triage-opasta tehdessd, koska sen runkoa ja kokoa miettiessa on voinut
ottaa huomioon, millainen opas meidan mielestamme kaytannodssa toimisi ja millaista olisi helppo
kdyttaa ja lukea toissa. Meilld on myds kaytanndn kokemusta aiemman triage-oppaan kaytdsta muu-
tamien vuosien ajalta ja pystyimme vertaamaan tuotostamme siihen, millaisia asioita koimme siita
puuttuneen/olevan epaselkeda. Saimme sovittua hyvin keskendmme, kuka perehtyy mihinkin asiaan

ja kuka hoitaa mitakin, joustavuus toimi hyvin koko tyéstamisen ajan eika ristiriitoja ilmaantunut.

Mahdollisuuksina olimme laittaneet suunnitelmaan yhteistybkumppanit, moniammatillisuus ja kon-
taktit. Kdvimme KYSilld useamman kerran palaverissa akuuttiladketieteen laakarin, triagehoitajan ja
kliinisen hoitotydn opettajan kanssa, joiden kanssa yhteisty® sujui hyvin ja saimme heilta hyvin pa-
lautetta oppaan muokkausta varten. Ongelmia tuotti valilla se, ettd tydssa oli niin paljon yhteisty6-
kumppaneita (KYSin paivystyksen erialojen ladkarit, triagehoitajat, kliinisen hoitotydnopettaja, pai-
vystyksen ja ensihoidon osastonhoitajat lupa-asioissa, pelastuslaitos, Siilinjarven ensihoidon yksikko,
Diak ja Savonia), etta tieto ei aina mennyt jokaiselle, kun olimme sopineet jotain tai muokanneet
opasta ja pyysimme uudemman kerran palautetta. Koska oppaan teossa oli mukana useita tahoja,
oppaan ulkoasusta ja sisallosta oli myos erilaisia ajatuksia ja mielipiteitd, joka tuotti haastetta op-
paan tekemiseen. Tamankin asian vuoksi on hyva, ettd opas meni alkuun koekdyttdon, ja opasta
muokataan KYSissa ennen lopullista versiota palautteiden mukaan. Auki jai vield myos se, voisiko
NEWS-pisteet maarittaa potilaan ESI-luokituksen tekemistd jo siind vaiheessa, kun uusittu opas tulee

kaikkien kayttéon. Palaverien valilld hoisimme yhteydenpidon sahképostin valityksell.
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Heikkouksina olimme SWOT analyysissa miettineet kirjallista tuottamista ja epavarmuutta. Kirjallisen
tydn tuottaminen oli iso haaste, ja kavimme lapi paljon valmiita opinndytet6itd, joista otimme mallia
lopulliseen versioon. Uhkana mainitsemamme niukka aikataulu venyi, tavoitteenamme oli valmistua
jouluksi 2016. Opinnaytetydprosessi olisi pitanyt aloittaa huomattavasti aiemmin. Lisdksi syksylla
odotimme erialojen ladkareiden ohjeita potilasluokitteluun aika pitkaan, joten meni aikaa, etta paa-
simme aloittamaan triage-oppaan tekemisen. Koska yhteisty6tahoja on ollut paljon, myds muutoksia
on tullut paljon opinnaytety6n teon varressa, ja myos triage-opasta tehdessa, mutta nédma kuuluvat

opinnaytetydn tekemiseen.

8.5 Kehittdmistyon tuotos

Kehittamistydn tuotoksena syntyi uusittu triageopas KYSin paivystyksen ja ensihoidon henkildkun-
nalle. Opas meni koekayttodn KYSin padivystykseen ja kahteen ensihoitoyksikkédn. Triage-opas on
talla hetkelld tulostettu sitd kayttaviin yksikoihin paperisena, mutta se on tulevaisuudessa helposti
kaytettdvissa myos sahkdisesti. Uusittu triage-opas tulee kaikkien ensihoitoyksikdiden ja KYSin pai-
vystyksen kayttddn myéhemmin kevaalld, kun opasta on koekaytetty ja korjailtu ilmi tulevia puut-
teita. KYSin paivystyksen henkilokunnalla on myds viela koulutusta uusista triage-ohjeista ennen uu-

den oppaan virallista kéyttédnottoa.

koemme, ettd triagen tekeminen on valilld haasteellista. Potilaiden oireet eivat ole aina selkeits, jo-
ten paatdksen tekeminen potilaan kiireellisyydesta ja hoitopaikasta ei ole helppoa, joten koemme,
ettd uusittu triageopas tulee tarpeeseen. KYSin pdivystyksessa triagea tekevat siihen koulutetut ko-
keneet sairaanhoitajat, mutta ensihoidossa triagea toteuttavat tuomilleen potilaille kaikki ensihoidon
tyontekijat, joten varsinkin ensihoidossa tarvitaan opasta ja perehdytysta triagen tekemiseen.
Triage-opas on hyva apu hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin tekemiseen ja perehdyttami-

seen myds uusille tydntekijdille.

Mielestémme oppaasta tuli selked, sivujen ylareunassa erikoisalan pohjavarina on KYSin erikoisalan
vari, joka helpottaa lI6ytdmaan oikean kohdan oppaasta. Esimerkiksi kun potilaana on rintakipuinen,
sisataudit sivu on helpompi l6ytda varin perusteella. Perusterveydenhuolto kohta laitettiin vihredlla
pohjavarilld, akuuttildaketiede keltaisella ja tietty erikoisala punaisella. Varit ovat vaaleita, jotta

musta teksti erottuu pohjasta.
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9 POHDINTA

9.1 Tuotoksen hyddynnettavyyden arviointi

Tavoitteena tydllamme oli kehittda mahdollisimman selkea triage-opas, jonka avulla on helppo 16y-
taa potilaalle suoraan oikea hoitopaikka ja lisdksi maaritella ESI-luokitus. Hoidon tarpeen ja kiireelli-
syyden arviointi on keskeinen osa paivystyspotilaan hoitoa. Paivystystoiminnan tulee olla hyvin orga-
nisoitua, huonosti toimiva paivystys vaarantaa potilaiden turvallisuuden ja terveyden. Triagen eli kii-
rellisyysluokituksen kayttdonottaminen on vaikuttanut merkittavasti potilaiden selviytymiseen seka
hoitoon padsyyn. Lisdksi se on auttanut resurssien tehokkaassa ja tarkoituksenmukaisessa kaytossa

seka tuonut apua potilasvolyymin hallintaan. (Holmstrém ym. 2009, 42-43.)

Suomessa paivystyshoito on suuri kustannusera. Jos potilas ohjataan alkuun vaaraan hoitopaikkaan,
kustannukset lisadntyvat entisestaan. Potilaiden siirtelysta aiheutuu seka suoria ettd epasuoria kus-
tannuksia. Potilaan hoidon tarpeen vaarinarviointi lisda kustannuksia niin, etta potilaan tila huononee
merkittavasti, ja potilaan hoito pitkittyy myéhemmin aloitetun hoidon vuoksi. Kustannuksia lisaa
myds se, jos potilaaseen kaytetdan epdonnistuneen hoidon tarpeen arvioinnin vuoksi enemman re-
sursseja, kun on tarpeen. Potilaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointiin tarvitaan koulutusta ja
kokemusta, jotta valtyttdisi virhe arvioinneilta (Hilden, Kraft, Kurppa, Lilja-Laukkanen, Pauna 2016,
21.) KYSilld on kokenut triagehoitaja, joka tekee hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin kaikille
paivystykseen saapuville potilaille. Ensihoito tekee hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arvioinnin tuo-
milleen potilaille. Hoidon tarpeen ja kiireellisyyden tekemisen apuna on aiemminkin ollut triage-opas,
jossa on paivystystoiminnan muutosten vuoksi vanhentunutta tietoa. Uudelle triage-oppaalle oli siis
tarvetta ja triage-opas on hyddyllinen ja auttaa potilaan padsemisessa oikea-aikaisesti suoraan oike-
aan hoitopaikkaan. Tuotoksesta hyotyvat KYSin paivystyksen henkil6kunta, ensihoidon tyontekijat

seka paivystykseen saapuvat potilaat.

9.2 Tydn luotettavuus ja eettisyys

Tyo6n eettisyyden otimme huomioon aloitusvaiheessa saakka, eli heti kun tyon aihetta alettiin pohtia.
Eettisyys tydssamme tuli ilmi aineiston kerdamisessa ja sen hankinnassa. Tydhdn osallistuvia henki-
16itd informoimme tyon kayttétarkoituksesta rehellisesti. Tydhomme haimme vaadittavat luvat tyon
tilaajalta, eli tassa tapauksessa KYSilta. Eettisyytend voidaan pitdd myds tyon tilaajan ajan tasalla
pitémista tydn eri vaiheissa, oppaan tekemistd yhteistyéssa heidan kanssaan ja heidan mielipiteiden

huomioonottamisessa tyon kaikissa vaiheissa.

TyoOn luotettavuutta arvioimme tdssa opinndytetydssa kaytetyssa aineistossa, eli materiaali ja ai-
neisto ovat ajan tasalla, mika liséa tydn luotettavuutta. Tyo tehtiin yhteistydssa KYSin péivystyksen
ladkareiden, KYSin triagehoitajan ja kliinisen hoitotydn opettajan kanssa, mika lisaa luotettavuutta.
He myds tarkastivat oppaan ennen oppaan koekayttddn menoa, jotta tieto on varmasti oikeaa ja
ajan tasalla olevaa. Kaikella edelld mainitulla pyrittiin valttdmaan virheiden syntymista ja ndin ollen

tydstakin saatiin mahdollisimman luotettava (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012-2014.)
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9.3 Ammatillinen kasvu ja kehittyminen

Ammatillinen kehittyminen ja kasvu ovat kehittymista tydssa kohti asiantuntijuutta. Haasteet amma-
tillisessa kasvussa tulevat tyotehtdvista, ja niihin ratkaisun I6ytaminen kehittda opiskelijaa, seka

myos toimintakdytantdja ja ammattia (Laakkonen 2004, 13).

Koko opinndytetydprosessin ajan olemme kehittyneet ammatillisesti tieteellisen tekstin kirjoittami-
sessa, tiedon hankinnassa seka kriittisessa ajattelussa tiedon luotettavuuden suhteen. Olemme oppi-
neet moniammatillista yhteisty6ta eri tahojen kanssa seka joustamaan aikatauluissa. Tyon varrella
on tullut myds aika paljon takapakkeja, joten tyd on opettanut vastoinkdymisistd huolimatta moti-
vaation l6ytamista takaisin tyon jatkamiseen. Valmiin opinndytetyon jalkeen kykenemme paremmin
toteuttamaan hoitoty6ta akuutisti sairastuneen potilaan kohdalla ja arvioimaan potilaan suoraan oi-
keaan hoitopaikkaan ja oikealla kiireellisyydelld, jolloin potilaan turhat tutkimukset ja hoitoyksikdiden

valiset siirrot vahenevat. Nain toimimalla saadaan saastettya aikaa ja rahaa.

9.4 Jatkokehitysideat

Koska triage-opas on ollut vasta koekaytdssa hetken aikaa, oppaasta voi tulla myéhemmin uusia ide-
oita sen kehittdmiseen paremmaksi ja sité voisi esimerkiksi vuoden paasta selvittda, millaisena kayt-
tajat ovat oppaan kokeneet ja onko siitd ollut hydtya kdytdnnon tydssa. Mydhemmin voi tulla myds
uusia muutoksia esimerkiksi potilaiden sijoittumiseen, joten opas olisi hyva paivittaa aika ajoin ja
tarkastaa siina olevat tiedot. Vasta kun opasta on kaytetty pidemman aikaa, nahdaan, kuormittuuko
joku tietty erikoisala uuden luokittelun vuoksi ja tarvitseeko potilaiden sijoittumiseen padivystyksessa

tehda muutoksia taman vuoksi.

News-pisteiden tulo oppaaseen on myds uusi asia, joita ei vield tassa vaiheessa kuitenkaan otettu
kayttdéon paivystyksessa eikda ensihoidossa. News-pisteet kuitenkin luultavasti tulevat kayttéon myods
paivystykseen ja ensihoitoon, joten niiden kayttdonotto tarvitsee silloin perehdytysta. Mybhemméassa
vaiheessa myds niiden vaikutusta potilaiden selviytymiseen ja potilaiden oikea-aikaiseen hoitoon

paasyyn voisi tutkia KYSissa.



31 (36)

LAHTEET

ALASILTA, Anja 1999. Nain kirjoitat tehokkaasti. Viestintdopas tytelaman kirjoittajille. Helsinki: In-
forviestinta Oy.

AROLA, Sami 2001. Sairaankuljettajien hoidollisen paatoksenteon lahestymistavat Pohjois-Karja-
lassa. Kuopion yliopisto. Hoitotietieteenlaitos. Pro gradu.

CARLEN-LINDAUER, Cathleen, MCDANIEL HOHENHAUS, Susan, EITEL, David, KATZNELSON, Jes-
sica, MECHAM, Nancy, RUPP, Valerie, WALLER, Anna ja WUERZ, Richard 2012. Emergency Severity
Index (ESI), A Triage Tool for Emergency Department Care. Versio 4. [Viitattu-2015-11-22.] Saata-
vissa: http://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/systems/hospital/esi/esi-
handbk.pdf

CONE, Kelly Jo ja MURRAY, Ruth 2002. Characteristics, insights, decision making and preparation of
ED triage nurses. Journal of emergency nursing, 28. [Viitattu-2016-11-22.]

Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010. Kohti tutkivaa ammattikdaytantdéa. Opas Diakonia-ammattikor-
keakoulun opinnaytetdita varten. [Viitattu 2016-02-19.] Saatavissa: file:///C:/Users/omistaja/Down-
loads/Kohti%20tutkivaa%?20ammattik%C3%A4yt%C3%A4n%C3%B6%C3%A4. pdf

EKMAN, Simo 2016. Luokittelu- triage. Potilasluokittelu luento Savonlinna. [Viitattu 2016-12-31.]
Saatavissa: http://www.sehl.fi/files/1234/Paotilasluokittelu_luento_Savonlinna_2016.pdf

GILBOY, Nicki, TANABE, Paula, TRAVERS, A. Deppie, ROSENAU, M. Alexander ja EITEL, R. David
2005. Emergency Severity Index, 4: Implementation Handbook. AHRQ Puplication No. 05-0046-2.
Rockville, MD. Agency for Healthcare Research and Quality. [Viitattu 2016-05-15.] Saatavissa:
http://www.ahrg.gov/research/esi/esihandbk.pdf

HILDEN, Sirke-Miira, KRAFT, Taina, KURPPA, Annina, LILJA-LAUKKANEN, Susanna ja PAUNA, Anne
2016. Tulevaisuuden paivystyshoito: ensihoitajat potilaan triagen tekijéind? Metropolia ammattikor-
keakoulu. Sosiaali- ja terveysala. Ensihoidon koulutusohjelma. Ammattikorkeakoulun opinnadytety®.
[Viitattu 2016-12-31.] Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/115480/opin-
naytetyo_triage.pdf?sequence=1

HOLMSTROM, Peter, KUISMA, Markku ja PORTHAN, Kari 2009. Ensihoito. 1.-2. painos. Jyvéskyla:
Gummerus kirjapaino Oy.

Ita-Suomen yliopisto 2011. Mita ovat oppimisalustat, mika on Moodle? [Viitattu 2015-11-20.] Saata-
vissa: https://wiki.uef.fi/pages/viewpage.action?pageld=15008093

KALLANKARI, Sanna 2016. ESI TRIAGE paivystyksessa -Nayttodnperustuvuudesta laatua ja suju-
vammat prosessit. [Viitattu 2017-01-01]. Saatavissa: http://www.sehl.fi/fi-
les/1274/Esi_triage_paivystyksessa.pdf



32 (36)

KORPELA, Jukka 2012. Ohjeen kirjoittaminen. Arkisen allekirjoittamisen opas [Viitattu 2016-05-20.]
Saatavissa: https://www.cs.tut.fi/~jkorpela/kirj/7.7.html

KORVA, Anne ja LATVALA, Heli 2015. Potilaan toimintakyvyn arviointi ensihoidossa. Hdmeen ammat-
tikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen koulutusohjelma. Ylemman am-
mattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyd. [Viitattu 2016-02-19.] Saatavissa:
http://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/86550/ korva_latvala.pdf?sequence=1

Kuopion yliopistollinen sairaala 2013, a. Ensihoitopalvelut. [Viitattu 2015-11-08.] Saatavissa:
https://www.psshp.fi/sairaanhoitopiiri/ensihoitopalvelut

Kuopion yliopistollinen sairaala 2013, b. Ensihoitopalvelut. [Viitattu 2015-11-08.] Saatavissa:
https://www.psshp.fi/sairaanhoitopiiri

Kuopion yliopistollinen sairaala 2013, c. Pdivystys. [Viitattu 2015-11-08.] Saatavissa:
https://www.psshp.fi/potilaat-ja-vierailijat/paivystys

Kuopion yliopistollinen sairaala 2013, d. Paivystys KYSissa. [Viitattu 2015-11-08.] Saatavissa:
https://www.psshp.fi/potilaat-ja-vierailijat/paivystys/paivystys-kysissa

Kuopion yliopistollinen sairaala 2017. Triage-opas. [Viitattu 2017-01-02.]

Kdypahoito suositus. St-nousuinfarkti, 2011. [Viitattu: 2016-12-20.] Saatavissa: http://www.kaypa-
hoito.fi/web/kh/suositukset/suositus;jsessio-
nid=B8B941B4B6C86D3ABB4BD19349B2039D?id=h0oi50091

LAAKKONEN, Arja 2004. Hoitohenkiloston ammatillinen kasvu hoitokulttuurissa. Tampereen vyli-
opisto. Vaitoskirja. [Viitattu 2016-12-15] Saatavissa: http://uta32-kk.lib.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10024/67361/951-44-5923-7.pdf?sequence=1

Lahden ammattikorkeakoulu 2007. Hyva perehdytys —opas. Lahden ammatikorkeakoulun julkaisu,
Oppimateriaalia osa 4. [Viitattu 2016-05-20.] Saatavissa: http://www.Ipt.fi/lamk/julkaisu/perehdyt-
tamisopas.pdf

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. L 17.8.1992/785. Finlex. Lainsaadanté. [Viitattu 2015-11-20.]
Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1992/19920785?search%5btype%5d=pika&search%5bpika%5d=Ilaki%?20potilaan%20ase-
masta%20ja%20oikeuksista

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta. L 28.6.1994/559. Finlex. Lainsaddanto. [Viitattu 2015-11-
20.] Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/ajan-
tasa/1994/199405597search%5btype%5d=pika&search%5bpika%5d=Ilaki%?20terveydenhuol-
lon%?20ammattihenkil%C3%B6ist%C3%A4



33 (36)

LINTU, Mikko n.d. National Early Warning Score (NEWS). Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma.
Tavoitteena I6ytaa akuutisti sairas potilas. [Viitattu 2017-01-01.] Saatavissa: file:///C:/Users/omis-
taja/Downloads/National%?20Early%20Warn-
ing%20Score%20(NEWS)%20ylil%C3%A4%C3%A4k%C3%A4ri%20Mikko%20Lintu%?20(2).pdf

LUMME, Riitta, LEINONEN, Rauni, LEINO, Mia, FELANIUS, Mia ja SUNDQVIST, Leena. Monimuotoi-
nen/toiminnallinen opinnadytetyd. Virtuaali ammattikorkeakoulu. [Viitattu 2015-11-20.] Saata-
vissa:http://www2.amk.fi/digma.fi/www.amk.fi/opintojak-
sot/030906/1113558655385/1154602577913/1154670359399/1154756862024.html

MALMSTROM, Raija, KIURA, Eva, MALMSTROM, Tomi, TORKKI, Paulus ja MAKELA, Marjukka 2012.
Paivystypotilaiden kiireellisyysluokittelut Suomessa erilaiset kuin Ruotsissa. Suomen laékarilehti [Di-
gilehti] 9/2012 vsk 67, 700. [Viitattu 2015-11-20.] Saatavissa: http://www.laakarilehti.fi/files/nos-
tot/2012/nosto9_2.pdf

NUMMELIN, Merja 2009. Paivystyspoliklinikalla aloittavan sairaanhoitajan tiedon tarve. Turun yli-
opisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu —tutkielma. [Viitattu 2016-11-22.] Saatavissa: http://www.do-
ria.fi/bitstream/handle/10024/52481/hoitotiede-gradu2009nummelin. pdf

Opetushallitus. SWOT-analyysi. [Viitattu 2015-11-08.] Saatavissa: http://www.oph.fi/saadok-
set_ja_ohjeet/laadunhallinnan_tuki/wbl-toi/menetelmia_ja_tyovalineita/swot-analyysi

Opetusministerié 2006. Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon. Koulutuksesta valmistuvien am-
matillinen osaaminen, keskeiset opinnot ja vahimmaisopintopisteet. Opetusministerion tyéryhma-
muistioita ja selvityksia 2006:24. [Viitattu 2016-10-04.] Saatavissa: http://www.minedu.fi/export/si-
tes/default/OPM/Julkaisut/2006/liitteet/tr24.pdf

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2013. Eettisesti hyva hoito. [Viitattu 2015-11-08.] Saatavissa:
https://www.psshp.fi/potilaat-ja-vierailijat/potilaan-tuki-ja-oikeudet/eettisesti-hyva-hoito

POUSI, Jouni 2012. Hoidon tarpeen kiireellisyyden ensiarvion kehittéminen Haartmanin sairaalan
yhteispaivystyksessa. Laurea-ammattikorkeakoulu. Sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkea-
koulututkinto, Kliinisen asiantuntijan koulutusohjelma. Ylemman ammattikorkeakoulun opinndytetyd.
[Viitattu 2017-01-16.] Saatavissa: https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/50018/Jouni%20Pousi%200NT.pdf?sequence=1

PATSI, Aino 2010. Tiedonohjaussuunnitelman laatimisen opas — suunnittelu ja opas. Mikkelin am-
mattikorkeakoulu. Sahkgisen asioinnin ja arkistoinnin koulutusohjelma. Ylemman ammattikorkeakou-
lun opinnaytetyd. [Viitattu 2016-05-20.] Saatavissa: https://www.theseus.fi/xmlui/bitstream/han-
dle/10024/25184/Aino_Patsi2.pdf?sequence=2

REKOLA, L 2008. Paatdksenteko ensihoidossa. Teoksessa Kuisma, M., Holmstrom, P., ja Porthan, K.
(toim.). Ensihoito. Helsinki: Tammi, 46-50. [Viitattu 2016-11-08.]



34 (36)

SALONEN, Kari 2013. Nakoékulma tutkimukselliseen ja toiminnalliseen opinndytetydhdn. Turun am-
mattikorkeakoulu. [Viitattu 2016-12-25] Saatavissa: http://julkaisut.tur-
kuamk.fi/isbn9789522163738.pdf

SILLANPAA, Maiju 2006. Ensihoitajaopiskelijoiden hoitotydnpaatoksenteko simuloidussa testi tilan-
teissa. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu —tutkielma. [Viitattu 2016-10-04.]

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta. A 6.4.2011/340. Finlex. Lainsaadanto. [Vii-
tattu 2015-11-20.] Saatavissa: http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110340

Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksistd. A 23.9.2014/782. Finlex. Lainsaadanto. [Viitattu 2017-01-01.] Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20140782#Pidm1984336

Terveydenhuoltolaki. L 30.12.2010/1326. Finlex. Lainsaadantd. [Viitattu 2015-11-20.] Saatavissa:
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2010/20101326

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011. THL. Potilaiden kiireellisyyden luokittelu ja hoitoprosessit pai-
vystyspoliklinikalla. [Viitattu 2016-09-08.] Saatavissa: http://www.thl.fi/attachments/Meka/julkai-
sut/ohtanen/AS_2011_1_Potilaiden%?20kiireellisyyden%20luokittelu.pdf

TIRKKONEN, Joonas, NURMI, Jouni ja HOPPU, Sanna 2014. Sairaalansisdinen ensihoito on tullut jaa-
dakseen. Ladketieteellinen aikakauskirja Duodecim. [Viitattu 2016-10-29.] Saatavissa:
http://www.duodecimlehti.fi/web/guest/uusinnumero?p_p_id=Article_ WAR_DL6_Articleport-
let&p_p_lifecycle=0&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_p_frompage=uusinnumero&_Arti-
cle_WAR_DL6_Articleportlet_viewType=viewArticle&_Article_WAR_DL6_Articleportlet_tun-
nus=duo11968

Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012-2014. Hyva tieteellinen kaytanto. [Viitattu 2016-08-11.]
Saatavissa: http://www.tenk.fi/fi/htk-ohje/hyva-tieteellinen-kaytanto

Valvira 2015. Hoidon tarpeen arviointi. [Viitattu 2017-01-02.] Saatavissa: http://www.valvira.fi/ter-
veydenhuolto/hyva-ammatinharjoittaminen/hoidon_tarpeen_arviointi



35 (36)

LIITE 1: PALAUTELOMAKE

PALAUTE JA KEHITTAMISIDEAT TRIAGEOPPAASTA

Olemme uudistamassa KYSin triage-opasta. Toivomme, etta kéytétte Triage-opasta jokaisen potilaan
kohdalla koekéaytdn ajan, jolloin saamme mahdollisimman kattavan otoksen siita, etta 16ytyyko potilaalle
oikea hoitopaikka oppaan avulla, ja mitéa asioita lopulliseen oppaaseen tulisi muuttaa.

MET-kriteerit ovat poistuneet uudistetusta Triage-oppaasta ja sen tilalle on tullut NEWS-pisteet: NEWS-
pisteitd voi tutkimusten mukaan hyddyntda niin ensihoidossa ja triagessa, joten niiden kaytto voi laajen-
tua tulevaisuudessa naille alueille.

Koekayton aikana kyselykaavake tulisi tayttéda jokaisen tyévuoron aikana/paatyttya. Toivottavaa olisi,
etta jos jotain epaselvyyksia tai ongelmia ilmenee, niin ne kirjattaisiin heti ylgs, jolloin asia on viela tuo-
reeltaan mielessa.

Vastauksia toivomme seuraaviin asioihin:

1. Onko opas selked/ymmarrettava?

2. Loytyyko oppaasta helposti oikea hoitopaikka potilaalle? Jos vaikeuksia, niin mikéa asia
tuntuu hankalalta? Onko joku tietty potilasryhma4, jolle on vaikea l6ytda oikeaa hoito-
paikkaa?

3. Onko oppaassa epaselvyytta/ristiriitaisuutta?

Tarvitseeko jokin kohta oppaassa tarkennusta?

5. Vapaa sana/palaute oppaasta. kysymysten “ei” vastauksiin toivomme palautetta, miten
kohtaa oppaassa voisi parantaa.

»
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LIITE 2: SAATEKIRIE

Saatekirje

Opiskelemme Savonian ja Diakin ammattikorkeakouluissa sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulu-
tuksessa. Opinnaytety6na uudistimme ensihoidossa ja KYSin paivystyksessa kaytdssa olevan Triage-
oppaan. Aiemman Triage-oppaan valmistumisen jalkeen paivystykseen on tullut akuuttilaéketiede ja yh-
teispaivystys muuttunut Kuopion kaupungin akuuttivastaanotoksi. Uudistusten my6ta myds potilaiden
hoitopaikan valintakriteerit ovat muuttuneet.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehdé KYS péaivystyksen ja ensihoidon kayttoon paivitetty ja selke&lukui-
nen triage-opas. Oppaan avulla voidaan hakea apua ja varmistusta potilaan kiireellisyyden arviointiin
seka oikean hoitopaikan valintaan. Oppaan ollessa aktiivisessa kaytdssa, niin talléin virhearvioinnit toi-
vottavasti vahenevat, potilasturvallisuus paranee ja potilaat paasevat oikea-aikaisesti hoitoon ja suoraan
oikeaan hoitopaikkaan.

Triage-oppaan koekayttd kestaa 2 viikkoa ja toteutetaan 3.1.2017 klo.8 - 17.1.2017 klo.8 valisena ai-
kana.

Toivomme, etta kaytatte triage-opasta jokaisen potilaan kohdalla koekayton ajan, jolloin saamme mah-
dollisimman kattavan otoksen siita, etta [0ytyyko potilaille oikea hoitopaikka oppaan avulla, ja mita asioita
lopulliseen oppaaseen tulisi muuttaa.

MET-kriteerit ovat poistuneet uudistetusta triage-oppaasta ja sen tilalle on tullut NEWS-pisteet. NEWS-
pisteitd voi tutkimusten mukaan hyddyntaa niin ensihoidossa ja triagessa, joten niiden kaytto voi laajen-
tua tulevaisuudessa ndille alueille. Koekayttn aikana NEW S-pisteisiin ei tarvitse puuttua mitenkéén, ne
ovat oppaassa vaan jo valmiiksi tulevaisuutta ajatellen.

Koekaytdn aikana kyselykaavake tulisi tayttéaa jokaisen tydvuoron aikana/paatyttya. Toivottavaa olisi,
etta jos jotain epaselvyyksia tai ongelmia ilmenee, niin ne kirjattaisiin heti ylos, jolloin asia on viela tuo-
reeltaan mielessa.

Triage-oppaassa ylasarakkeen erikoisala kohdan pohjavéri on laitettu KYSin erikoisalojen varejen mu-
kaisesti. Pth kohta on vihrealld, akuutti keltaisella ja tietty erikoisala punaisella. Véarit ovat vaaleita, jotta
teksti erottuu pohjasta, mutta varejen tarkoituksena on selkeyttaa opasta.

Koekayton jalkeen palautelomakkeet menevat KYSin paivystyksen laékareille.
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Kuopion yliopistollinen sairaala

TRIAGE-OPAS

koekayttoversio

Tama opas on koekayttéversio, jota muokataan vield
palautteiden mukaan ennen lopullista kdyttéonottoa.
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ESI-RESURSSIT

HUOM! Jokainen kohta on yksi resurssi. Esim. EKG+
laboratoriotutkimukset= 2 resurssia.

RESURSSI El RESURSSIA

EKG Potilaan kliininen tutkiminen
Laboratoriotutkimukset l.v. yhteyden avaus / aot
Natiivirdntgen Tetanustehoste

Laajemmat rontgentutkimukset P.o.- laéke

Angiografiat Kudosliimaus, haavanteippaus,
sidonta, haavasidosten tarkistus
Nestehoidon toteutus ja vaihto (El

palovammasidokset!)
l.v., i.m., s.c.- tai hengitettava
ladke Sairasloma-, hoitajantodistukset

Yksinkertainen toimenpide Kontrollinaytot

Sedaatiota vaativa toimenpide
= 2 resurssia

Erikoisalojen valinen
konsultaatio
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COPD taudissa saturaatiosta 92-95 % annetaan nolla pistettd. Tatd alemmat satusaatiot ja
muut mittaukset pisteytetaan kuten muillakin.
National Early Warning Score (NEWS) - Royal College Of Physicians suositus




Pisteet yhteensa Op. Luokka: Matala riski.

Pisteet yhteensa 1-4p. Luokka: Matala riski. Seuraa vahintaan 4-6
tunnin vélein. Informoi muita hoitajia potilaan voinnin muutoksesta.
Yksittainen 3p. arvo= Korkea riski. Tarvittaessa MET-halytys.
Informoi osaston laakérié voinnista.

Pisteet yhteens& 5-6p. Luokka: Kohtalainen riski. Seuraa kerran
tunnissa. Laakari arvioi potilaan voinnin.

Pisteet yhteensa 7 tai yli. Luokka: Korkea riski. Jatkuva seuranta.
Tarvittaessa MET-hélytys. Informoi laékaria voinnista.

Jos NEWS pisteet ohjaavat halyttamaan MET-ryhmén. Vertaa potilaan
vointia KYS MET-kriteereihin ja toimi sen mukaisesti.

KAIKKI TOIMENPITEEN TAI POTILAS JO SAMAN
ERIKOISALAT | LEIKKAUKSEN SAIRAUDEN VUOKSI
JALKEINEN OIRE OLLUT HOIDOSSA
KYSEISELLA ERIKOISALALLA
ALUEELLA (PERAVALOTAKUU)
PTH Toimenpiteesta yli 30pv. Todettu, ettéa kyseinen
sairaus ei vaadi
jatkohoitoa
erikoissairaanhoidossa
(katso kertomukset)




SIS

YT LASKU

RINTAKIPU

tuomista yleistila-potilaista

PTH Kavelykuntoinen potilas, Alle 40- vuotiaan
eika vitaalien mittauksissa | verenkiertoelimistoltaan
erityista poikkeavaa perusterveen lievat
(katso my6s B-gluk) rintatuntemukset

AKUUTTI Suurin osa ensihoidon Rintakipupotilaat, joilla ei uusia

EKG-muutoksia

Sydénperéiseksi epatyypillinen
rintakipu (pistava, viiltava ja ei
liity rasitukseen)

Sepelvaltimohtaus potilaalla,
joka on aiemmin linjattu
konservatiiviseen hoitoon tai
vaikea muistisairaus




PTH

‘ HENGENAHDISTUS

Normaali liikkkuminen ja

vitaalien mittaukset

kunnossa

. Esim. astman tai
COPDN
pahentuminen
flunssan
yhteydessa

. COPD taudissa

O2sat voi olla

normaali 85-95%

RYTMIHARIO JA
VERENPAINE
Verenkierroltaan perusterveen
alle 40-vuotiaan muljahdukset ja
lisalyonnit, yleistila hyva

Rytmihairiodn ei liity synkopee-
oiretta

Oireeton hypertensio (RRs<220)
Ohimennyt rytmihairio:

. Yleistila hyva
. Vitaalimittaukset kunnossa

AKUUTTI

Suurin osa ensihoidon
tuomista
hengenahdistuspotilaista

Hengenahdistus ja kyljen
vamma

Yli 48 tuntia kestényt eteisvarina

Vaikeasti oireileva
sinustakykardia tai lisalyontisyys




PTH Allerginen reaktio ilman Pystyy liikkumaan
anafylaksiaa normaalisti, yleistila hyva ja
vitaalimittaukset kunnossa
Myds laajasti iholla
oireilevat allergiat kun: Laskimotukosepailyt
. Yleistila hyva pystytaén tutkimaan Kuopion
e Vitaalien mittaukset kaupungin akuutilla
kunnossa
AKUUTTI Yleisoireiset allergiset Kun PTH-péivystys ei ole
reaktiot ilman anafylaksiaa kaytettévissa:
(jos ei tarvita adrenaliinia,ei | o Laskimotukosepailyt
ole anafylaksia) . Raajan ja nivelten
. Suurin osa alkuun tulehdukset (kts KIR)
anafylaksiaksi
epaillyisté osoittautuu | Ensihoidon tuomat
lievemmaksi, mutta raajaturvotuspotilaat ilman
muista monitorointi! hengitysoiretta
SIS Anafylaksia Raajaturvotus, johon liittyy

HAE-potilaat

hengenahdistus




KUUME TAI

TULEHDUS

Komplisoitumaton

infektiosairaus

. Yleistila hyva

. Vitaalimittaukset
kunnossa

Esim. Keuhkot,
poskiontelot, naisen
virtsatiet, pienialainen
ihoinfektio tai
gastroenteriitti

ERITYISRYHMAT

AKUUTTI

Yleistila laskenut
infektion yhteydessa
poikkeavan paljon

Suurin osa ensihoidon
tuomista
infektiopotilaista

IV- huume kayttajan kuume tai
laskimotukkotulehdus

Immunosupressiivi-lagkitys ja
kuume (yhteistyossa
sisatautipaivystajan kanssa)




SIS ‘ DIABETES JA MYRKYTYKSET, PAIHTEET
ENDOKRINOLOGIA | JA HYPOTERMIA
PTH Aikuistyypin Paihteiden aiheuttamat
diabeteksen hoitojen komplisoitumattomat
aloitus ja seuranta vieroitusoireet
useimmiten
Vahingossa otettu yksittainen
Lievat verensokerin ladkeannos, triagen mittaukset
poikkeavuudet ja kunnossa ja yleistila hyva
yleistila hyva
. gluk 10-20 Lapsista konsultoi herkésti lasten
péivystdjaa tai myrkytyskeskusta
AKUUTTI Hypoglykemiapotilaat, Komplisoituneet vieroitusoireet:
kun alkuhoito auttanut . Delirium tai kouristanut
) o Korkea itsetuhoriski
Hyperglykemia: e Huumepsykoosi
e gluk 20-30 e Poliisin tuomat
Alkoholi-intoksikaatiot.
Lieva insuliinin yliannos | Alle 16v lastentaudit




KIR (KORKEA)ENERGISET VATSAKIPU

VAMMAT

PTH Pienten kolarien jalkeen Ripulitauti

kaveleva potilas (vihrea)

. Raajoissa ei Yli 48h kestényt vatsakipu
virheasentoisia . Hyva yleistila ja vitaali-
vammoja mittaukset kunnossa

. Ei merkkeja isommasta
paan vammasta Kivuton tyré tai muu patti

. Vitaalimittaukset
kunnossa Alle 40- vuotiaan naréstysoire

(yli 40v harkitse sydanperaista
syyta)
AKUUTTI | Kirurgia traumakriteerit eivat liman lahetetta tulevat epaily:

tayty, mutta:

. Seurannan tarve

. Kuvantamistutkimusten
tarve

. Ensihoidon tuomat
vihreéksi luokitetut
vammapotilaat ilman
kirurgista hoitoa
vaativaa vammaa

. Umpilisékkeen tulehdus
Suolitukos

Sappirakon tulehdus
Divertikuliitti

Sappi- tai virtsatiekivi

Jos kuvantamiset ja muu
diagnostiikka jo tehty suoraan
kirurgialle




KIR SUOLISTON VIRTSATEIDEN
VERENVUOTO ONGELMAT

PTH Pieni maara kirkasta verta | Naisten ei-vammaperainen
ulostaessa tai epaily verivirtsaisuus (useimmiten
pukamavuodosta tulehdus)
Veriviirut oksennuksessa Virtsarakontulehdukset
tai liman seassa

AKUUTTI Virtsaumpi

Kystostooman vika (Cystofix)

Epaily virtsateiden kivesta tai
hydronefroosista

Virtsatietulehdukset, jos
voimakkaita yleisoireita (myds
miesten munuaistulehdus
epailyt)




KIR VERENKIERTO- ‘ HAAVAT(VAMMA)
ONGELMA (RAAJA)
PTH Pitkaan ollut oire: Pinnalliset ihorikot
. Haavauma tai
ihomuutos Ommeltava pinnallinen haava
. Raaja toimii ilman hermo- tai
normaalisti jannevammaa
Laskimotukosepailyt Suurin osa pinnallisista
haavoista PTH-
Raajojen puutumiset ja paiyvystyksessa
pistelyt ilman muita oireita
AKUUTTI Kiireelliset PTH-kohdan Kiireelliset PTH-kohdan

potilaat, kun
perusterveyden paivystys
ei ole kaytettavissa
riittdvan nopeasti

Suurin osa
erikoissairaanhoidon
laskimotukosepailyista

potilaat, kun perusterveyden
paivystys ei ole kaytettavissa
riittvan nopeasti

Haavan nopea hoito vahentaa
komplikaatioriski&




KIR PALOVAMMAT TULEHDUS:RAAJAT
TAlI PEHMYTOSA
PTH Pinnalliset palovammat Paise ilman yleisoireita
(tarkista b-gluk)
Pinnallisen vamman merkit:
. Haaleneva punoitus Bursiitti- ja ruusuepailyt”
. Kapillaarireaktio hyva . Yleistila hyva
. Ei rakkuloita nopeasti 3 Vitaalimittaukset
kunnossa
Lapsen alle 5% pinnallinen
palovamma
AKUUTTI | PTH-kohdan potilaat, kun Bursiitti- ja ruusuepailyt, kun
perusterveyden paivystys ei perusterveyden paivystys ei
kaytettavissa riittavan ole kaytettavissa riittavan
nopeasti nopeasti
Niveltulehdukset




KIR

PTH

SELKAKIPU TAl
VAMMA
Paasaantoisesti kaikki
kavelevat
rankakipupotilaat

Raajaan sateileva
rankakipu ilman
tuoretta vammaa

RAAJAN VAMMA TAI KIPU

Toimintakykyisena sailyneen
raajan vammat

Esim. kavelevasta nilkasta ei
kannata etsia piilevia murtumia

Kaikki yli 3 paivaa vanhat vammat
ilman hengitys-, verenkierto tai
halvausoiretta

AKUUT
Tl

Suuri osa ensihoidon
sairaalan tuomista
rankakipupotilaista

Vanhuksen
kompressiomurtuma
epaily

Suuri osa murtumaepailyista (PTH-
paivystyksessa kipsataan
véhemman)

Virheasentoisista vammoista:

. Ranne

. Sormet ja varpaat

. Jalkatera ja kdmmen
. Olkapéaan alue

. Patellan luksaatio (ohi

mennyt)

. Virheasentoinen
murtuma, jos potilas ei
operatiivisen hoidon
piirissa




Posttraumaattinen
paansarky

PTH Pa&an vamma jos Kollapsi iiman
. Ei tajuttomuutta peruselintoiminnan hairiéta
. Ei muistiaukkoa . Vasovagaaliseksi sopiva
. Ei neurologisia anamneesi (esim. pitkaan
puutosoireita seisominen, jannittéava
. Ei ak-hoitoa (Esim. tilanne, matalat paineet

Marevan, Xarelto, luontaisesti)

Pradaxa, Eliquis) . Yleistila hyva ja
vitaalimittaukset
kunnossa

AKUUTTI P&an vamma ja Kollapsi
. Ohi mennyt lyhyehkd

tajuttomuus tai Tajuttomuuskouristus-

muistiaukko kohtauksen jalkitila jos

Ak-hoito . Qire ohi

Ensihoidon tuomat . Syy selvilla (esim. alko,

paan haavat epilepsia)

Ei ensimmainen kouristus




PTH Koko kasvojen alueella: Ikaéntyneen aiemmin
otsat+silmé+nenén muistisairaan sekavuus,
nyrpistys+suupieli = joka sopii taudinkuvaan:
facialispareesi . Péaaasiasssa hoito

siella, missa
Ranne roikkuu — Ei muita potilas on
oireita (nk. lauantai-illan . Ikaantyneen
pareesi) = radialispareesi muistisairaan
turha siirtdminen
paikasta toiseen
heikentaa
ennustetta
AKUUTTI Ikaéantyneen

muistisairaan sekavuus

. Paivystyksen
selvityksia vaativa
uusi oirekuva

Sekavuus ja ilmeinen
syy (alko, paihteet,
lagkkeet, mielenterveys,
dementia )




PTH Huimausoire: Alkoholin tai ladkkeiden

. Kaveleva potilas aiheuttamat vieroitusoireet

. Ei progredioivaa . El komplisoituneet
oirekuvaa

. Vitaalimittaukset
kunnossa

Aiemmin diagnosoitu
saman oireen takia

AKUUT Huimausoire: Alkoholin tai lagdkkeiden
TI . Toimintakyvyn lasku | aiheuttama tajuttomuus-
("ei-kavelevat”) kouristuskohtaus
. Ei . Vieroitusoireena
peruselintoimintojen | e Ei ensimmainen kouristus
hairiota

Yksittainen epileptikon ohi
mennyt kohtaus




Ei
peruselintoimintojen
hairiota

Ei neurologisia
puutosoireita

Myds aiemmin ollut
vastaavaa

Migreeni (diagnosoitu)

PTH Pitkittynyt paansarky Alzheimer tai muu
3 Yleistila hyva dementoiva sairaus ja
. Vitaalimittaukset taudin paheneminen pitkalla
kunnossa aikavalilla
Muistisairaan oireet
pyritaan ensisijaisesti
hoitamaan potilaan
omassa ymparistossa
AKUUTTI Kova paansarky. Alzheimer tai muu

dementoiva sairaus ja
paivystyksessa arviota
vaativa oire

Epileptikko, jolla yksittainen
oire tai muita
terveysongelmia




PTH Lyhyt Lieva uloshengityksen vaikeus
komplisoitumaton . SpO2 norm.
kuumekouristus ja
aiemmin diagnosoitu Laryngiitti
kuumekouristus

AKUUTTI Pitkittyvat laryngiitti tai muu

paivystyksellista arviota vaativa
hengitystieinfektio
. Yleistila hyva
. PTH-paivystys ei
kaytettavissa




PTH Yleisvointi hyva Ei kuivumisen merkkeja
. Hengitystieoireet
. Gastroenteriitt
. Vaste
kuumelaékkeelle
AKUUTTI Yleisvointi hyva > 4 kk Mahdollinen iv-nesteen tarve

. Ei niskajaykkyytta
. Epéselva kuumeen
syy

Lieva kuivuma:

. Periferia lammin

. Ihon turgor normaali
(poimulle nostettu
vatsan iho palautuu heti)




Lievd symmetrinen lho- silmé- tai suolisto-oireiset

lihaskipu, ei infektiota allergiset reaktiot, kun yleistila

hyva.

Raajakipu ja raaja toimii

normaalisti, ei yleisoireita Hybnteisen puremat

0 My6s ampiaisen
puremat ilman
yleisoireita

AKUUTTI

PTH lka >3 v ja ei kuumetta Komplisoitumaton paansarky,
migreeni diagnoosi

AKUUTTI | Ika >6 kk
Lievét oireet, kuume,
leisvointi hyva




PTH

Silméluomen tai silméan pinnan naarmu
Silmatulehdus
Rikka silmassa

Tylppa trauma:
. nékd norm. tai lievasti alentunut

Liikkuvat nakdkentan samentumat tai tapat.(lasiaisen
samentumat)

Nakokenttaan ilmaantuvat varikkaat sahalaidat tai
pallot (migreeniaura)

AKUUTTI

PTH-kohdan potilaat, jos perusterveyden paivystys ei
ole kaytettavissa riittdvan nopeasti.

Salamointi, nokisade ja valojen valkkyminen (epaily
verkkokalvon irtaumasta tai vuodosta;




PTH

Nenaverenvuoto(tavallinen)
Kasvomurtumaepailyt(esim nena)
Lievé nielemisvaikeus/tunne
Kuulonalenema

Korva-, ja kurkkukipu
Sylkirauhasen tulehdusepaily
Peritonsillaariabsessi epaily
Nenan ja korvan vierasesineet
Ruoto kurkussa.

AKUUTTI

PTH-kohdan potilaat, kun perusterveyden paivystys ei ole
kaytettavissa riittavan nopeasti

Nenéverenvuoto ja yt-lasku
Nenéverenvuoto ja antikoagulaatiohoito

Huimaus vuodepotilas (Kts.NEU)




PTH
(hammaspéivystys)

Hammasperainen infektioepaily ilman
kaulan turvotusta

Hammasvammat ja niihin liittyvat
pehmytkudosvammat

Leuka-, ja kasvomurtumaepailyt. Suurin osa
kasvojen alueen murtumista hoidetaan
erikoisalakonsultaationa arkeen
Hammassérky ja kasvokipu

Oikomislaitteen irtoaminen tai siihen liittyva
kipu

Irronnut pysyva hammas.




PSY JA
PAIHDE

PTH

Masennus, ahdistuneisuus, elamantilannekriisi.
Toimintakykyinen potilas ilman harhaisuutta tai
itsetuhoisuutta. Yleensa hoito ohjataan seuraavaan
arkipaivaan.

Konsultoi herkasti psykiatrian hoitajia, tietavat
kaytettavissa olevat resurssit ja potilaan historian.

Kriisiapua tarvitsevien hoitoa psykiatrian hoitajat pystyvéat
ohjaamaan (yolla Julkulan hoitaja/laakari). llmoitukset
kriisitukiryhmalle.

AKUUTTI

Suicidiyritys tai -vaara

Viiltely tai konkreettinen itsetuhosuunnitelma
Akillinen vékivaltaisuus tai sekavuus, jonka epaillaan
johtuvan psykiatrisesta sairaudesta/paihteisté ja vaatii
laékarin arviota

Suurin osa delirium potilaista (hoito somaattisella osastolla
riittavalla l1aakityksella)

Paihtyneella epdily hoitoa vaativasta fyysisesta
vammautumisesta, kun oirekuva epaselva esim. kallo-
aivovammat

Poliisin pyytamat kliiniset tutkimukset

Psykoosi (Jos valmis M1 tai B1 suoraan Julkulaan)

SIS/LAS

Paihtynyt, jolla vaikeat tai hengenvaaralliset oireet, delirium
jossa vakavat somaattiset oireet,

Alle 16v. lapsen itsemurhayritys (LAS)




PTH Keskenmeno-epdily, kun ei: Infektiot pyritdan hoitamaan
3 kovaa kipua primaaristi avohoidossa
. kuumetta
. Runsasta vuotoa Yleistilaa huonontavat infektiot
gynekologialle (esim.
Muut kuin gyn.infektiot pyelonefriitti, vesirokko,
samoin kriteerein kuin ei korionamnioniitti seka muut
raskaana korkeakuumeiset infektiot).
Raskauspahoinvointi (ei
nesteytystarvetta)
AKUUTTI Keskenmeno-epaily ja kipu Muut kuin gyn.infektiot samoin
kriteerein kuin ei raskaana
Raskauspahoin-vointi (iv- olevilla
neste)
Epéselva lieva vatsakipu
Epéselva lieva vatsakipu




PTH

Rintatulehdus

AKUUTTI

PTH

Ulkosynnyttimien
tulehdukset

AKUUTTI

Lievéoireinen
sisasynnytintulehdusepéily
. Alavatsakipu

. Poikkeava vuoto

Epéily yli 16-vuotiaan joutumisesta
seksuaalirikoksen uhriksi




