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LAPSIPERHEIDEN KOKEMUKSET
PAIVYSTYKSESTA JA TRIAGE-TOIMINNASTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kansainvélisesti kaytossa olevia triage-luokituksia seké
muita hoidon tarpeen arvioinnin tytkaluja. Turun yliopistollisen keskussairaalan Lastenklinikan
pyynnosta selvitettiin lapsiperheiden kokemuksia paivystyksesta ja triage-toiminnasta. Lasten ja
nuorten paivystyshoidon siirtyessa vuonna 2020 uuteen T3-sairaalaan, oli opinnaytetyon
tavoitteena aiempiin tutkimuksiin ja teoriatietoon nojautuen luoda kattava synteesi
Lastenklinikalle lapsipotilaan hoidon tarpeen arvioinnissa kaytettavista triage-luokituksista seka
perheiden kokemuksista paivystyksesta. Opinnéaytetyon tutkimusongelmissa perehdyttiin
lapsipotilaan hoidossa kaytettaviin triage-luokituksiin, niiden toimivuuteen kaytannossa seka
lapsiperheiden kokemuksiin paivystyskaynneista.

Hoidon tarpeen arvioinnissa kartoitetaan potilaan terveydellistd tilaa ja toimintakykya
anamneesin, vitaalielintoimintojen seka nykystatuksen perusteella (Valvira 2014). Hoidon
tarpeen arvioinnin tyokaluna kaytettava triage-luokitus tarkoittaa potilaiden
kiireellisyysluokittelua. Yleisimmat kaytdossa olevat kiireellisyysluokitukset ovat viisiportaisia ja
sisaltavéat aikatavoitteet. Luokitteluja on erilaisia ja ne poikkeavat sisalloltdan esimerkiksi
arvioinnin tai tydskentelyn etenemisen kannalta. (Malmstrom ym. 2012.)

Opinnaytetyd toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena. Materiaalina tassa tydssd on kaytetty
kirjallisuutta, internet-sivustoja seka tutkimusartikkeleita.

Opinnaytetyon tuloksissa kasitelladn lapsipotilaan hoidossa kaytettavia triage-luokituksia seka
niiden patevyytta ja luotettavuutta lastenhoitotydssa. Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettei
ole olemassa yhtd ja oikeaa lasten triage-luokitusta. Jokaisen paivystyshoitoa toteuttavan
yksikon tulee siis soveltaa valitsemansa lapsipotilaan hoitoon soveltuvaa triage-luokitusta omiin
toimintatapoihinsa sopivaksi. Tutkimustuloksista voidaan myo6s tulkita, ettd lapsiperheet ovat
suurimmaksi osaksi tyytyvaisia paivystystoimintaan. Kuitenkin odotusajat, virikkeiden véhyys
seka tiedonpuute heikensivéat kokonaistyytyvaisyytta.
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EXPERIENCES OF FAMILIES WITH CHILDREN
ABOUT THEIR ER-VISITS AND TRIAGE-
CLASSIFICATIONS

The purpose of this Bachelor’s thesis was to describe globally used triage-classifications and
other tools that are used in evaluation of the need for treatment. By request of Turku University
Hospital the purpose was also to clarify the experiences of families with children about their
emergency room (ER)-visits and triage-classifications. As children’s emergency care is moving
to the new T3-hospital in 2020, the aim of this thesis was to create a synthesis from literature
and previous studies to the children’s clinic. The research problems in this thesis were based on
triage-classifications that are used in child patient’s treatment, functionality of the classifications
and the experiences of families with children about their ER-visits.

The evaluation of the need for treatment is based on patient's present state of health,
performance, anamnesis and vital signs (Valvira 2014). Term “triage” means urgency
classification and the mostly used triage-classifications are five level classifications which
include time goals (Malmstrém ym. 2012).

This thesis was based on literature and recent studies. Internet sites, literature, articles and
studies were used to create the basis in this thesis.

This thesis includes triage-classifications that are used to child patients and reliability and
validity of the classifications. According to the findings, there isn’t only one good children’s
triage-classification. Every emergency room should adapt the chosen classification based on
the needs of that emergency room. According to the findings about experiences of families,
families with children are mostly satisfied to their ER-visits. However, the waiting times and the
lack of information lowered the overall satisfaction. In addition, the children were bored during
their ER-visits and they would like to play with some toys or watch programs for children.

KEYWORDS:

Emergency duty, triage, evaluation of the need for treatment, experiences, child patient, family
with children
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1 JOHDANTO

Vuonna 2014 hyvaksyttiin hankesuunnitelma, jonka mukaan Turun yliopistollisen kes-
kussairaalan uusi T3-sairaala tulee korvaamaan huonokuntoisen U-sairaalan. T3-
sairaalan siirtyvat muun muassa naistentaudit, synnytykset seka lasten ja nuorten sai-
rauksien hoito. (VSSHP 2014.) Nain ollen lasten ja nuorten erityispiirteet sek& perhe-
keskeisyys huomioidaan uuden sairaalan suunnittelussa (VSSHP 2015). Uuden sairaa-
lan on tarkoitus taata nykyista terveellisempi, turvallisempi ja toimivampi ymparisto se-
k& potilaille ettd henkilokunnalle. Periaatteena on, etta sairaalakdynnin tulee olla lapsel-
le ja nuorelle turvallinen, positiivisesti elamyksellinen sekd parantava kokemus.
(VSSHP 2015.) Sairaalan on tarkoitus valmistua vuonna 2019 (VSSHP 2014).

Virka-aikana kuntien perusterveydenhuollon paivystykset huolehtivat lapsipotilaiden
paivystyshoidosta, ja lastentautien tulevassa yhteispéivystyksessa hoidetaan Turun
seudulla asuvien alle 16-vuotiaiden lasten péaivystystoiminta virka-ajan ulkopuolella.
Uudessa sairaalassa tulee toimimaan samassa pisteessa seké perusterveydenhuollon
etta erikoissairaanhoidon paivystys. Erikoissairaanhoidon péivystyksessa hoidetaan
l[&hetteelld tulevat lapsipotilaat, jotka tarvitsevat erikoislaékarin arvioita ja hoitoa. Lasten
yhteispaivystyksen arvioitu k&vijamaara on 16 000 lasta/vuosi eli 45 lasta/vuorokausi ja
naista noin puolet hoidetaan kello 16—24. Paivystyksen sujuvuuden edellytys on triage-
kiireellisyysluokitus, jossa potilaat jaetaan perusterveydenhuollon tason paivystykseen
(>90%) ja erikoissairaanhoidon paivystykseen (<10%). Jatkotutkimuksia tai seurantaa
tarvitsevat lapset siirtyvat eri-ikaisten lasten tarpeisiin sopivaan odotusaulaan, valvon-

tapaikalle tai suoraan vuodeosastolle. (VSSHP 2015.)

Taman opinnaytetydn lopullinen aihe vahvistui TYKS:n Lastenklinikan osastonhoitajan
kanssa kaydyssa tapaamisessa tammikuussa 2016. Lasten ja nuorten sairauksien hoi-
don siirtyessa T3-sairaalaan vuonna 2020, myds lasten ja nuorten paivystys siirtyy Las-
tenklinikan vastuulle. Tasta syysta Lastenklinikan henkilokunta haluaisi lisaé tietoa las-
ten pdaivystyksen triage-toiminnasta sek& perheiden kokemuksista paivystyksessa.
Opinnaytety6 toteutetaan kevaan 2016 aikana kirjallisuuskatsauksena ja keskeisista
tuloksista kootaan raportti, joka esitetdén Lastenklinikalle osastotunnilla toukokuussa
2016.
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2 LAPSIPOTILAS PAIVYSTYKSESSA

2.1 Paivystyksen méaaritelma

Paivystyshoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden
vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen vaatimaa valitonta arviota ja hoitoa, jota
tulee pdasaantoisesti saada alle 24 tunnin kuluessa. Mikali potilaan tarvitsemaa arviota
ja hoitoa siirrettaisiin myohemmaksi, saattaisi se aiheuttaa sairauden tai vamman pa-
henemisen. Kiireellistéa hoitoa on tarjottava potilaille kaikkina vuorokauden aikoina, mut-
ta yoaikaan hoidetaan vain sellaiset potilaat, joiden hoitoa ei voida siirtda seuraavaan
aamuun (Laakarilitto 2015). Hoidon on oltava korkealaatuista, oikein ajoitettua seka
yhdenvertaista. Paivystyksen tehtdvana on tarjota hoitoa, joka sisaltda hoidon tarpeen
kartoittamisen, mahdolliset tutkimukset sekd tarpeenmukaiseen hoitoon ja palveluun

ohjaamisen. (Koskela 2014a.)

Suomessa terveydenhuollon paivystystoiminnan jarjestaminen on perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon vastuulla. Perusterveydenhuollon paivystyksesta vastaavat
terveyskeskukset joko yksin tai yhteispaivystyksena useamman kunnan kanssa. Sai-
raanhoitopiirit taas jarjestavat erikoissairaanhoidollisen paivystystoiminnan, mutta osa
terveyskeskuksista tarjoaa perusterveydenhuollon liséksi erikoissairaanhoitoa. Vaativat
erityistason palvelut keskitetdén yliopistollisiin sairaaloihin, silla erikoissairaanhoidon
toiminnan edellytyksenéd ovat erilaiset tukipalvelut seka erikoislaékareiden asiantunti-

juus, kuten esimerkiksi kuvantaminen ja laboratoriopalvelut. (Koskela 2014a.)

2.2 Paivystysta saatelevat lait ja asetukset

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa potilaalle oikeuden hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon seka siihen liittyvdan kohteluun. Jokaisella on oikeus hanen terveyden-
tilansa edellyttamaan hoitoon ilman syrjintdd. Hanella on myds oikeus laadukkaaseen
hoitoon hénen ihmisarvoaan, vakaumustaan tai yksityisyyttddn loukkaamatta. Laissa
saadetaan myos alaikaisen potilaan asemasta. Alaikdisen potilaan mielipide tulee ottaa
huomioon ja hanté tulee hoitaa yhteisymmarryksessa silloin, kun hanen ikansa ja kehi-

tystasonsa sen mahdollistavat. Mikali alaikainen ei kykene tekemaan hoitoonsa liittyvia
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paatoksia, tulee ne tehda yhteisymmarryksessd hanen huoltajansa tai muun laillisen
edustajan kanssa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa erikoissairaanhoi-
don ja perusterveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta. Perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon tulee muodostaa toiminnallinen kokonaisuus, jossa on huomioi-
tava erikoissairaanhoidon palvelujen tarjoaminen tarkoituksenmukaisesti joko peruster-
veydenhuollon yhteydessa tai erikoissairaanhoidon yksikdssa. Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymé& vastaa myos kiireellisen ja lahetteeseen perustuvan hoidon tarpeen arvioin-
nin saamisesta, ja arvioinnin jalkeen potilaan hoito tulee jarjestaa yhtenaisin laaketie-
teellisin perustein. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Sosiaali- ja terveysministerio on tehnyt kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista asetuksen, jossa kunnan tai kuntayhtymé&n on huo-
lehdittava akuutin hoidon saatavuudesta ymparivuorokautisesti. Asetuksen mukaan
potilas on ohjattava kayttdmaan virka-aikana terveyskeskuspalveluja tai muiden hoi-
toyksikoiden palveluita, mikali potilaan terveydentila sallii sen laéketieteellisin perus-
tein. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyk-
sen erikoisalakohtaisista edellytyksista 782/2014.)

2.3 Lapsen hoitotydn erityispiirteet paivystyksessa

Lapset muodostavat paivystyksellisessa hoidossa erityisryhman, silla vain alle 10 %
kaikista hoidettavista tapauksista on lapsia. Lasten fysiologiset, anatomiset, psykologi-
set ja farmakologiset ominaisuudet eroavat aikuisista, mikd asettaa hoidolle erityisia
haasteita. (Jalkanen 2008, 464—465.) Toisin kuin aikuisilla, esitiedot saadaan yleensa
mukana olevalta saattajalta, ja hoidolliset tarpeet perustuvat usein vanhempien arvioon
lapsen oman arvion sijasta. Paivystyskaynnin erilaisuus korostuu my6s vanhempien
mukanaolon valttamattdmyydessad seka vanhempien huolien huomioonottamisessa.
(Koskela 2014a.)

Akillisesti hoitoa tarvitsevien potilaiden erottaminen lasten paivystyksessa on haasteel-
lista, ja henkilokunnalta vaaditaankin kokemusta lapsipotilaiden arvioinnista ja hoidos-
ta. Yleisesti ottaen lasten paivystystapauksissa seuranta ja kliinisen arvion uusiminen
on tarkeaa, silla mita pienempi lapsi on kyseessd, sitd nopeammin oireet voivat edeta

jopa henkeéd uhkaavaksi. Erityisesti alle kolmen kuukauden ikéisilla lapsilla vahaisilta
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vaikuttavat oireet saattavat vakavoitua jo muutamissa tunneissa. Noin puolet alaikaisis-

ta paivystyspotilaista on alle kolmen kuukauden ikaisia. (Koskela 2014a.)

Lasten hoitotydn periaatteisiin kuuluvat perhekeskeisyys, kasvun ja kehityksen turvaa-
minen, omatoimisuus, turvallisuus, jatkuvuus seka yksildllisyys ja nama kaikki tulee
ottaa huomioon myo6s paivystystilanteissa hyvan hoidon takaamiseksi. Hoidon avulla
pyritdaén turvaamaan lapsen kasvu ja kehitys, ja samalla kunnioitetaan lapsen omatoi-
misuutta eli lapselle annetaan taman ikataso huomioiden vastuuta sairauden hoitami-
sesta. Koko perheen tulee tuntea olonsa turvalliseksi sairaalassa ja tdhan vaikuttaa
kokemus siitd, ettéa hoitohenkilokunta on asiantuntevaa, tilat ovat turvalliset seka viih-
tyisat ja kaytettavat laitteet ovat lapsille sopivia. Paivystyskaynti on yleensa lyhyt, joten
jatkuvuuden turvaamiseksi on tarke&d antaa kirjalliset hoito-ohjeet, jatkohoitopaikan
yhteystiedot seké ohjata vanhempia huolellisesti lapsen hoidossa. (Knaapi & Méenpéaa
2005, 362—-363.)

Lapsipotilaiden yksilollisyys on otettava huomioon lapsen kohtaamisessa, silla lapsen
ikataso luonnollisesti vaikuttaa hoitajan l&hestymistapaan (Jalkanen 2008, 465). Jotta
yksilollisyys voidaan huomioida, tulee hoitohenkilokunnan tuntea lapsen ik&&n kuuluva
normaali kehitys. Yksil6lliseen hoitoon kuuluu lapsen kuuleminen, taman mielipiteiden
huomioonottaminen ja aliarvioimisen valttdminen. Kun lapselle kerrotaan hoitotoimenpi-
teistd, tulee kayttda sellaista terminologiaa, etta lapsi varmasti ymmartaa kaiken. Oi-
kein ymmartamisen voi varmistaa kysymysten avulla. (Knaapi & Maenpaa 2005, 362.)
Yksil6llisen kohtaamisen haasteet korostuvat esimerkiksi murrosikaisten nuorten kans-
sa. Toisaalta murrosikaisen yksityisyyttd ja omaa tahtoa tulee kunnioittaa, mutta toi-
saalta hén on viela alaikdinen ja vanhemmat kaipaavat tietoja hanen tilastaan (Alaspaa
& Holmstrém 2008, 90).

Lapsipotilaan kohtaamiseen on varattava tarpeeksi aikaa, silla lapsen ja perheen on
saatava tutustua ja valmistautua tulevaan toimenpiteeseen rauhassa, mikali se lapsen
tilan kannalta on mahdollista. Itse toimenpiteen tekemista ei viivytella, vaan se tehdaan
nopeasti ja huolellisesti. Apuna lapsen kohtaamisessa kannattaa kayttaa leikkia, silla
leikin avulla lapsen huomio saadaan kiinnitettyd pois pelottavasta ymparistosta ja mah-
dollisesti my6s kivusta. Samalla voidaan saada tietoa lapsen sairauden vakavuudesta,

ja lapsi voi kertoa tuntemuksistaan leikin lomassa. (Knaapi & Maenpaa 2005, 363.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Koskinen & Lotta Salo



12

2.4 Perhekeskeisyys lastenhoitotytssa

Perhekeskeiselld hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jossa hoidettavan potilaan rinnalla huo-
mioidaan myds hanen perheensé. Perhekeskeiseen hoitoon kuuluu koko perheen kun-
nioittava kohtelu, avoin kohtaaminen, perheen ohjaus ja tukeminen. Hoito siis suunni-

tellaan ja toteutetaan yhteistyossa lapsen perheen kanssa. (Paavilainen 2011.)

Olenius selvitti opinnaytetytsséén perhekeskeisyyden perusteita lastenhoitotydssa.
Oleniuksen tekeman opinnaytetyon mukaan vanhemmat luovat yksilolliset tapansa
toteuttaa rooliaan sairaalassa. Vanhempien saadessa kannustusta ja positiivista pa-
lautetta uusien asioiden opettelussa, kokivat he tyytyvaisyytta itseensé seka tilantee-
seensa. Naiden asioiden vuoksi vanhemmat pystyivat tukemaan lastaan paremmin.
Vanhempien myonteinen asenne ja hyva vuorovaikutus henkilokunnan kanssa edista-

vat kokonaisvaltaisesti hoidon sujumista. (Olenius 2011.)

2.5 Lapsipotilaan tilan arviointi ja tutkiminen

Lapsen tilaa arvioitaessa tulee huomioida lapsen yksildllisyys, normaali kasvu ja kehi-
tys, muutokset kayttaytymisessa seka vanhemmilta saadut tiedot (Rogers 1998, 43).
Sairas imevadisikainen reagoi kokonaisvaltaisesti ja on levoton, kun taas kouluikaiset
osaavat itse kuvailla oireitaan, varsinkin jos heille annetaan erilaisia vaihtoehtoja kuvai-
lun avuksi. Nuoret kykenevat jo kertomaan tarkempia tietoja taustoistaan ja vanhem-
pien rooli on vain antaa tarkentavia tietoja tarvittaessa. (Knaapi & Maenpaa 2005, 364;
Benjamin 1998, 72.)

Nopea yleiskuvan luominen sairaasta lapsesta on tarkeaa. Vakavasti sairastunut lapsi
on usein hiljainen, vasahtanyt ja jopa veltto, kun taas normaalisti leikkivalla ja tutkimuk-
sia vastustelevalla lapsella harvoin on valitonta hatdd. Neuvolakortista 16ytyvia tietoja,
muun muassa lapsen kehitykseen, kasvuun, sairauksiin ja rokotuksiin liittyen, kannat-

taa hyddyntaa diagnoosin tekemisessa. (Alaspaa & Holmstrém 2008, 89-91.)

Lapsen tilaa arvioitaessa on otettava huomioon monia asioita. Lapsen ravitsemustila ja
sen muutokset vaihtelevat idn mukaan. Vauvoilla paaasiallinen ravinnonl&dhde on ai-
dinmaito, nuorilla sen sijaan on huomioitava sydmishdairion mahdollisuus. Ruoka-
aineallergiat ovat mahdollisia ja allergiset lapset saattavat olla erityisen herkkia myos

ladkeaineille. Pitkdaikaissairaiden lasten, kuten esimerkiksi syopapotilaiden, sydansai-
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raiden ja diabeetikoiden kanssa tulee olla erityisen tarkka riittdvan nesteytyksen ja ra-
vinnon saannin suhteen. (Knaapi & Maenpaa 2005, 365-369.)

Imevaisikainen lapsi on viela nenahengittdja, eli lapsi ei osaa vaihtaa hengitysta suun
kautta tapahtuvaksi, vaikka sieraimet olisivat tukossa. Muutenkin lapsen normaali hen-
gitystiheys on korkeampi kuin aikuisilla. Lasten kohdalla tulee muistaa tavallisimmat
hengitysoireiden aiheuttajat: RSV (respiratory syncytial virus), laryngiitti seka vierasesi-
ne hengitysteissa. Lapsipotilaan verenkierron seuranta tapahtuu monitoroinnin avulla,
ja verenpaineen romahtaminen on usein merkkina pitkdlle edenneesta vuotoshokista.
Vuodon méaara suhteutetaan lapsen kokoon, silla kokonaisverimaaré on riippuvainen
lapsen koosta. Usein lapsi on huonovointinen, jos hanella on matala pulssi. Lapsipoti-
laan tajuttomuuden taustalla taas on yleensa riittaméaton verenkierto tai puute hapen-
saannissa. Tajutonta potilasta seurataan taukoamatta Glasgow'n kooma-asteikkoa
apuna kayttden ja potilasta heratelladn sadénndllisesti. Padvamman arvioinnissa tulee
muistaa, etta lapsen paa on suurempi suhteessa vartaloon, paan luut ovat ohuempia ja

lapsen aivosolut ovat herkkié vaurioitumaan. (Knaapi & Maenpéaé 2005, 365—-369.)

Vaikka lapsi ei osaa ilmaista kipua aikuisten tavoin, se ei tarkoita, ettei lapsi tuntisi ki-
pua. Usein kivun kokeminen on kokonaisvaltaista ja siihen saattaa sekoittua todellisen
kivun liséksi pelkoa ja harmia. Vastasyntyneen kipu ilmenee kayttaytymisen muutokse-
na ja hiljaisena aantelyna. Pienen lapsen kipuitku on kime&a ja jannittynyttd. Myos vai-
keneminen ja paikallaan olo voivat olla merkkeja kivusta, silla lapsi ei valttamatta jaksa
tai uskalla liikkua. Kouluikdinen osaa jo jonkin verran paikallistaa mista pain Kipu tulee.
Kivunarvioinnissa seurataan lapsen kasvojen ilmeitd, aantelya, muutoksia kayttaytymi-
sessd, pulssia, verenpainetta seka ihon véaria. Lisdtietoa kivusta saadaan haastattele-
malla lasta ja taman vanhempia. Apuna kivun selvittdmisessa suositellaan kayttamaan
Kipumittareita, joista yleisimmin lapsilla ovat kayttssa kasvoasteikkomittari tai kipukiila.
Kipulaakkeet annetaan mieluummin suun tai perasuolen kautta kuin injektiona, silla
pistaminen lisda lapsen kipua ja pelkoa. Ei-laakinnalliset kivunlievitysmenetelmat, eli
rauhoittelu, silittaminen, hieronta, huomion Kkiinnittaminen muualle ja sokeriliuoksen

kaytto, tulee myos muistaa lasten kivunhoidossa. (Knaapi & Maenpaa 2005, 365—-369.)

Paivystyksessa lahes poikkeuksetta jokaiselta lapsipotilaalta mitataan [&mpd. Nykyaan
kaytosséa on usein korvakuumemittari, mutta lA&mpd voidaan mitata myds perésuolesta,
etenkin imevaisikaisilta. Alle kolmen kuukauden ikaisilla kuume tarkoittaa aina sita, etta

lapsen tila vaatii ladkarin arvion. Pienilla lapsilla esiintyy herkasti kouristuksia kuumeen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Koskinen & Lotta Salo



14

nousun yhteydessa, jolloin lapsi pitaa viilentdd tehokkaasti. Pitkittynyt kuumekouristus
vaatii kouristuslagkkeen. (Knaapi & Maenpéaé 2005, 369-371.)

Painon punnitseminen kuuluu myds rutiinitutkimuksiin. Painoa tarvitaan silloin, kun lap-
sille maarataan ladkkeita. Muita kaytettavia toimenpiteita lapsen tilan arvioinnissa ovat
korvien katsominen, virtsandytteen ja verikokeiden ottaminen. Virtsandyte voidaan ot-
taa joko pissapussinaytteend, laskettuna virtsanaytteena tai rakkopunktiona. Verinéyt-
teen otossa pistopaikka pyritddn aina puuduttamaan ennen naytteen ottoa, mikali on
aikaa odottaa puudutteen vaikuttamista. Lapsesta saadut tutkimusldydokset tulee aina
suhteuttaa ikavakioituihin normaaliarvoihin. Lasten neste- ja ladkehoitoa toteutettaessa
tulee olla erityisen tarkka ja huolellinen. (Knaapi & Maenpaa 2005, 369-371; Alaspéa &
Holmstrém 2008, 89-91.)

Kun hoitajat toimivat rauhallisesti ja maératietoisesti, se rauhoittaa seka lasta etté van-
hempia. Lapselle kannattaa mahdollisuuksien mukaan selittda etukateen tulevista tut-
kimuksista luottamuksen yllapitamiseksi, eik& hanelle saa valehdella. Lapsipotilaat ei-
vat aina suostu yhteistydhon hoitajan tai ladkéarin kanssa, joten tarvittavien tutkimusten
maara kannattaakin pitda mahdollisimman vahaisena. (Alaspda & Holmstrém 2008,
89-91.) Lapset pelkdavat eniten invasiivisia toimenpiteitd, joten ne kannattaa jattaa
tutkimuksessa viimeiseksi. Tutkimuksen suorittamisen jalkeen lapselle voi antaa pal-

kinnon siita, etta han on kestanyt tutkimuksen. (Benjamin 1998, 72.)

Lapsen paivystyskayntiin liittyy aina vanhempien huoli ja heidan reaktionsa, jotka voivat
vaihdella hysteriasta valinpitamattémyyteen. Jos lapsi aistii vanhempansa hadan, taméa
saattaa vaikeuttaa hanen oireitaan entisestaén. Liséksi lapset ahdistuvat vieraiden ih-
misten lasnaolosta seka kosketuksista, ja pelko vanhemmista eroon joutumisesta liséa
lapsen tuskaa. Naista syista lasta ei saisi erottaa vanhemmistaan missaan tutkimuksen
vaiheessa, ja paras paikka lapselle onkin oman vanhemman syli. Lasta voi helpottaa,
jos vanhempi osallistuu tutkimuksen suorittamiseen, esimerkiksi pitamalla stetoskoop-
pia paikoillaan auskultaation aikana. Nain myds vanhemmat kokevat olevansa osallisia
lapsensa hoidossa. (Benjamin 1998, 72—73; Alaspaa & Holmstrom 2008, 89-91.)

Vanhempien osallistuminen tutkimukseen tai toimenpiteeseen katsotaan kuitenkin ti-
lannekohtaisesti. Vanhemmilla on mahdollisuus olla mukana, mutta heilla on myés oi-
keus olla olematta paikalla. Esimerkiksi lapsen itkun katsominen saattaa tuntua van-
hemmista pahalta, jolloin vanhempien pelko ja avuttomuus voivat heijastua lapseen ja

siten vaikeuttaa tutkimuksen tekemista. Useimmiten vanhemmat kuitenkin haluavat olla
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lasn& toimenpiteissé tukemassa ja rauhoittamassa lasta. Nuoret tosin saattavat haluta
olla yksin tutkimustilanteissa, etenkin jos tilanne vaatii riisuutumista. (Knaapi & Méaen-
paa 2005, 363.)

2.6 Laakarille tai sairaanhoitajalle ajanvarauksella vai suoraan paivystykseen?

On suositeltavaa tuoda lapsi oman terveysaseman laakarin tai sairaanhoitajan vas-
taanotolle, mikali h&nelld on kuumeen liséksi korvasarkyé, virtsavaivoja, paansarkya tai
vatsakipuja tai hdn on sairaan oloinen, vasynyt tai sekava. Jos kuumeiselle lapselle
iimaantuu mustelmia, han alkaa ontua tai nivel turpoaa, on myds syyta tulla laakariin.
Alle kolmen kuukauden ikaisen lapsen kohdalla on ladkarin puoleen kadénnyttava her-
kemmin, muun muassa jos lapsi ei sy0 tai kaytds poikkeaa selkeasti normaalista. (Ter-
veystalo 2014.)

Paivystyshoitoa vaativia tilanteita taas ovat esimerkiksi lapsen hengitysvaikeudet,
kouristuskohtaukset, puremat, sahkdiskut, akuutit sisatautiongelmat seka tapaturmat.
Pienilla lapsilla myo6s ripuli-oksennustauti, ja alle kolmen kuukauden ikaisella lapsella
kuume on syy péaivystyskaynnille. Henkea uhkaavissa tilanteissa, kuten lapsen ollessa
tajuton tai hengittamaton, lapsi tuodaan paivystykseen yleensd ambulanssilla. (TAYS
2015.) Paivystyksessa toteutetaan myos puhelinneuvontaa, joten mikéli perhe kokee
epavarmuutta oikean hoitopaikan valinnassa, voi puhelinneuvontaa antava hoitaja oh-

jata perheen oikean hoidon piiriin (KSSHP 2015a).

2.7 Lapsipotilaiden yleisimmat diagnoosit paivystyksessa

Lapsilla selkeasti suurimman sairausryhman muodostavat erilaiset infektiot, ja yleisin
infektio onkin virusperdinen ylahengitystietulehdus. Pieni lapsi saattaa sairastaa yla-
hengitystietulehduksia useita kertoja vuodessa, ja jalkitautina huhan seurauksena saat-
taa ilmeta valikorvantulehdus, joka myds léytyy lasten yleisimpien diagnoosien joukos-
ta. (Jalanko 2009a.) Yleisimmin alle kolmevuotiailla lapsilla diagnosoitu obstruktiivinen
bronkiitti eli ahtauttava keuhkoputkentulehdus on oireiltaan yksildllinen, mutta pahim-
millaan saattaa aiheuttaa lapselle astmakohtauksen kaltaisia uloshengitysvaikeuksia
seka kovaa yskda (HUS 2015). Obstruktiivinen bronkiitti ja RS-viruksen aiheuttama

bronkioliitti eli pienten keuhkoputkien tulehdus ovat myds lapsipotilaiden yleisia vaivoja
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(Jalanko 2009b; THL 2013). Muita hengityselimistdn tauteja ovat laryngiitti eli kurkun-
paantulehdus ja pneumonia eli keuhkokuume (Puhakka 2015).

Hengitystietulehdusten lisdksi maha-suolitaudit, pyelonefriitti eli munuaistason virtsa-
tieinfektio, maarittaméaton virusinfektio ja kuume ovat yleisimmin diagnosoituja tauteja
paivystyksessa. (Puhakka 2015.) Lapsilla tapaturmat ovat yleensa kolhuja tai naarmu-
ja, mutta myos liikennetapaturmia, palovammoja, myrkytyksia ja sahkoiskuja tapahtuu
(Jalanko 2009a). Tapaturmista yleisimpia ovat aivotardhdykset, erilaiset murtumat,
raajakivut ja nyrjdhdykset (HUS 2015). HUS:n Lastenklinikan erikoissairaanhoidon ylei-
simmat diagnoosit on kuvattu kaaviossa 1, ja terveyskeskuspaivystyksen yleisimmat
diagnoosit 16ytyvat kaaviosta 2.

HUS LASTENKLINIKAN ERIKOISSAIRAANHOIDON
KYMMENEN YLEISINTA DIAGNOOSIA VUONNA 2015
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Kaavio 1. HUS Lastenklinikan erikoissairaanhoidon kymmenen yleisinta diagnoosia
vuonna 2015.
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HUS LASTENKLINIKAN
TERVEYSKESKUSPAIVYSTYKSEN KYMMENEN
YLEISINTA DIAGNOOSIA VUONNA 2015
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Kaavio 2. HUS Lastenklinikan terveyskeskuspaivystyksen kymmenen yleisinta diag-
noosia vuonna 2015.

Muita paivystysongelmia voivat olla muun muassa koliikki, imevdisikaisen uniongelmat,
ihottumat, padnsarky, ontuminen, nivelkivut, jonkinlainen hengitysvaikeus tai kohtausoi-
reet. My0s erilaiset vatsan toiminnan ongelmat ja kivesongelmat, kuten akuutti kiveski-

pu, voivat olla paivystyskaynnin syyna. (Pauniaho 2015.)

Janhunen kartoitti pro gradu -tutkielmassaan Jorvin sairaalan paivystyksen lapsipotilai-
den yleisimpia tulosyita sairaanhoitajien kokemana. Tulokset ovat yhtenaiset muiden
tilastojen kanssa, silla sairaanhoitajat (n=15) nimesivéat lapsipotilaiden yleisimmiksi tu-
losyiksi kuumeen, hengitysvaikeudet sekad ylahengitystieinfektiosta aiheutuvat oireet.
Sairaanhoitajien mukaan muita tavallisia tulosyita olivat muun muassa erilaiset traumat

ja murtumat, korvavaivat seké vatsa- ja suolistoinfektion oireet. (Janhunen 2014.)
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3 TRIAGE-LUOKITUS HOIDON TARPEEN ARVIOINNIN
TYOKALUNA

3.1 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnissa kartoitetaan potilaan terveydellista tilaa ja toimintakykya
esitietojen eli anamneesin, vitaalielintoimintojen sek& nykystatuksen perusteella. Hoi-
don tarpeen arviointia suoritetaan sek& puhelimen valityksella etta vastaanotolla ja sen
suorittaa aina terveydenhuollon ammattihenkild. Hoidon tarpeen arviointi maarittaa
potilaan tilan vaatiman hoitoon paasyn aikatavoitteen. Jotta terveydenhuollon ammatti-
henkild voi tehda hoidon tarpeen arviointia, vaaditaan hanelta riittavaa koulusta, koke-
musta ja ammattitaitoa. Johtavalla tai vastaavalla l&akéarilla on aina vastuu toiminnasta,
silla sairaanhoitajan tekemé arvio perustuu laakarien antamiin ohjeistuksiin. Hoidon
tarpeen arviointi tarkoittaa siis eri asiaa kuin varsinainen diagnoosin tekeminen. (Valvi-
ra 2014.)

Hoidon tarpeen arvioinnin prosessi alkaa siitd, kun potilas ottaa yhteytta paivystykseen
puhelimitse tai saapuu paivystykseen. Sairaanhoitaja kyselee potilaalta esitiedot taman
hetkiseen tilanteeseen liittyen, mahdolliset perussairaudet seka laakitykset. Potilaalta
selvitetddn muun muassa oireiden alkamisajankohta, niiden kesto, ilmenemismuoto
seka onko vastaavanlaisia oireita esiintynyt aikaisemmin. Potilaan kertomat tiedot kirja-

taan tarkasti ja selkedasti potilastietojarjestelmaéan. (Koskela 2014b.)

Suomessa hoidon tarpeen arvioinnissa kaytetaan apuna usein ABCDE-triage-
luokitusta, sen paikallisesti sovellettua versiota tai kansainvalisestikin kaytossa olevaa
ESI (Emergency Severity Index)-luokitusta. Suomessa ei ole validoitu yhta ainoaa jar-
jestelmaa, joten tarkeinta on, ettd paivystyspoliklinikoilla kaytetddn juuri taman paivys-

tyspisteen tarpeita vastaavaa hoidon kiireellisyyden luokitusjarjestelmaa. (STM 2010.)
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3.2 Triage-luokitus hoidon tarpeen arvioinnissa

Termi "triage” juontaa juurensa ranskan kielestd Napoleonin ajalta, jolloin sotakirurgi-
assa kaytettiin potilaiden kiireellisyysluokittelusta triage-sanaa. Nykyaan termi on yleis-
tynyt ja sitd kaytetédén sairaaloiden paivystystoiminnassa, katastrofilagketieteessa seké
ensihoitopalveluissa kuvaamaan potilaan kiireellisyysluokittelua. Ajasta ja paikasta riip-
pumaton kiireellisyysarvio ja sen tueksi laaditut luokittelujarjestelmét ovat kaytossa
useissa eri paivystyspisteissa maailmanlaajuisesti. (Malmstrom ym. 2012.)

Yksi kiireellisyysluokituksen kayttéénoton syistd Suomessa on ollut tarve erotella pai-
vystyspotilaiden joukosta kiireettoméat potilaat, jotka oirekuvansa ja terveydentilansa
vuoksi voidaan hoitaa virka-aikana. Sosiaali- ja terveysministerion luomat yhtenaiset
paivystyshoidon perusteet tuovat esille ne kriteerit, joilla helpotetaan paivystyspotilaan
maarittelya ja ndma kriteerit ovat yhtenaiset koko Suomessa. Myds terveydenhuoltolaki
korostaa potilaan valinnanvapautta, joten tdmén vuoksi seké vaestolla etta terveyden-
huollon ammattilaisilla pitaa olla yhtendinen kasitys siita, milloin on syyta tulla paivys-

tykseen, jotta turhilta kaynneilta valtyttaisiin. (Malmstrom ym. 2012.)

Yleisimmin kaytossa olevat kiireellisyysluokittelut ovat viisiportaisia. Useimmat luokitte-
lut jakavat saapuvat potilaat luokkiin aikatavoitteiden mukaisesti. Aikatavoite maarittaa
ajan, johon mennessa potilaan tulee viimeistdén paasta laakarin nahtavaksi, tutkimuk-
siin ja hoitoon. Luokittelut ovat siséll6iltdan erilaisia ja poikkeavat toisistaan muun mu-
assa arvioinnin ja tydskentelyn etenemisen kannalta. Osassa potilas saa kertaluontois-
ta arviointia paivystyskaynnin alussa, ja osassa taas jatkuvaa arviointia koko kaynnin

ajan. (Malmstrém ym. 2012.)

Potilaiden saapumisjarjestyksella ei siis ole merkitystd, vaan potilaat hoidetaan heidan
oirekuvansa vaatimassa Kkiireellisyysjarjestyksessa. Esimerkiksi huonokuntoiset van-
hukset ja lapsipotilaat hoidetaan ennen potilaita, joilla on lievempida vammoja tai oireita
(KSSHP 2015b). Potilaan oireiden perusteella tehtavan Kiireellisyysluokan maarityksen
tulee tapahtua muutamassa minuutissa. Kiireellisyysluokan maaritys perustuu ensisi-
jaisesti peruselintoimintoihin, mahdollisiin hengitysoireisiin, happisaturaatioon, veren-

kierron tilaan sek& tajunnan tasoon. (Lindfors-Niilola ym. 2013.)

Yhteispaivystysten lisdantymisen myoéta triage-luokitusten kaytté on lisdantynyt ympari
Suomea. Potilasmaarien ja jonojen kasvaessa triagen kayttdonotto tapahtuu kuin itses-

taan helpottamaan henkilokunnan ty6ta. Turussa varsinainen triage-tyoskentely otettiin
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kayttoon vuonna 2013, kun uusi TYKS:n yhteispaivystys valmistui, ja uudet tilat mah-
dollistivat yhtenaisen triagen k&yton. Sité ennen sairaanhoitajat joutuivat luokittelemaan
potilaat sisdantuloaulassa, jolloin potilaiden intimiteettisuoja ei toteutunut ja luokittelu ol
hoitajasta riippuvaista. (Vehmanen 2010.) Kevaalla 2015 Suomessa 20:11a eri paivys-
tyspoliklinikalla (16 sairaanhoitopiiria, kolme HUS:n sairaanhoitoaluetta ja yksi kunta)
oli paddasiassa kayttéssd ABCDE-luokitus potilaiden kiireellisyysarviointiin. Paivystyspo-
liklinikoista 13 kaytti kyseista luokitusta, kolmella oli k&ytéssa ESI-luokitus ja lopuilla oli
jokin muu, esimerkiksi "hata — kiire — paivystys — ei paivystys”-luokitus. Lisdksi kaytds-
sa on erikoisalakohtaisia ohjeita yleisten ohjeistuksien liitteenad. (Koivuranta-Vaara
2015.) Myos kevaalla 2011 on kartoitettu Kiireellisyysluokitusten kaytt6a suomalaisissa
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon paivystyspoliklinikoilla. Kyselyyn vastasi
yhteensé 50 yksikk64a, joista 36:ssa (kaikissa erikoissairaanhoidon paivystyksissa, noin
1/3 perusterveydenhuollon paivystyksista sekd noin 80 % yhteispaivystyksista) oli sil-
loin kdytdssa jokin triage-luokitus. 34 vastanneista kaytti triage-luokituksenaan ABCDE-

luokitusta tai sen yksikkdkohtaista sovellusta. (Malmstrém ym. 2012.)

3.3 ABCDE-luokitus

Vaikka ABCDE-Iuokitus on yleisin Suomessa kaytettava luokitusjarjestelma, siité ei ole
olemassa yhtenaisia ohjeita, vaan moni on kehittanyt luokituksesta omiin tarpeisiinsa
sopivan version. Luokituksesta on vain vahan tutkittua tietoa eik& esimerkiksi sen tur-
vallisuudesta, luotettavuudesta tai toistettavuudesta ole julkaistu yhtéakaan tutkimusta.
(Malmstrom ym. 2012.) ABCDE-luokituksen sisaltdmat aikatavoitteet siis vaihtelevat
sairaanhoitopiireittiin. Esimerkiksi Jorvin sairaalassa, Keski-Suomen sairaanhoitopii-
rissa ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyméssa on kaytos-
sa samanlainen ABCDE-luokitus. Sen sijaan esimerkiksi Varsinais-Suomen sairaanhoi-

topiirin kayttaman ABCDE-luokituksen aikatavoitteet poikkeavat edella mainituista.

Jorvin sairaalan ABCDE-luokituksen mukaan A-luokkaan kuuluvat potilaat tarvitsevat
hoitoa valittomasti eli kyseessa on héatétilanne, ja potilas on hengenvaarassa. B-luokan
potilaat ovat kriittisessa tilassa, ja hoito tulee aloittaa 10 minuutin kuluessa potilaan
saapumisesta. A- ja B-luokkiin kuuluvat esimerkiksi vakavat myrkytykset, tajuttomat
potilaat, kovasta rintakivusta tai tuoreista halvausoireista karsivat, kriittiset traumat se-

k& vakavasti sairastuneet lapset. Potilaille avataan aina suoniyhteys, aloitetaan nestey-
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tys ja heidén vitaalielintoimintojaan tarkkaillaan jatkuvasti monitorilla. (Lindfors-Niilola
ym. 2013; PKSSK 2016.)

C-luokkaan luokitellaan kiireellista hoitoa vaativat potilaat, joiden henki saattaa olla
uhattuna. Heidan tulee paasta hoitoon 60 minuutin sislla. D-luokka méaaritellaan puoli-
kiireelliseksi eli potilailla on mahdollisesti terveyttd uhkaava tila ja heidan hoidon aika-
tavoitteensa on 120 minuuttia. Naihin luokkiin kuuluvilla potilailla esiintyy muun muassa
rintakipua ilman EKG-muutoksia, huimausta tai hengenahdistusta, mutta he ovat muu-
ten hyvakuntoisia. Lisaksi esimerkiksi yleistilaltaan vakaat murtumapotilaat ja vatsaki-
pupotilaat luokitellaan C- tai D-luokkaan. C-luokan potilaiden tilaa seurataan toistuvasti
ja D-luokan potilaiden tila tulee kontrolloida uudelleen, mikéli hoitoon p&asy ylittaa ta-
voiteajan. (Lindfors-Niilola ym. 2013; PKSSK 2016.)

E-luokan potilaat eivat tarvitse paivystyksellistd hoitoa. Paivystyksen sijaan heidat ohja-
taan paivystavalle sairaanhoitajalle, joka arvioi tarvitseeko potilas muita terveydenhuol-
lon palveluita. Paivystava sairaanhoitaja voi tarvittaessa konsultoida yleislaakaria teh-
desséaén potilasta koskevaa arviota. E-luokkaan kuuluvilla potilailla voi olla esimerkiksi
kroonisia kipuja tai he saattavat tarvita reseptin uusimista tai terveydentilan tarkastusta.
(Lindfors-Niilola ym. 2013; PKSSK 2016.)

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella ABCDE-luokitus taas toimii siten, etta A-
ryhmassa hoidon aloitus tapahtuu valittdomasti, B-ryhmasséa 10 minuutin sisalla, C-
ryhmassa 30 minuutin sisalla, D-ryhmassa 60 minuutin sisalla ja E-ryhmassa 120 mi-
nuutin sisalla. Kaytdossa ovat myos varikoodit, jotka helpottavat ryhmien erottamista

toisistaan. (Suomen Anestesiahoitajat ry 2011.)

3.4 Canadian Triage and Acuity Scale

Viisiportaisen Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) —luokituksen tarkoituksena on
maaritella potilaiden oireiden perusteella heille oikein ajoitettu hoito seka antaa henki-
I6kunnalle mahdollisuus potilaiden Kiireellisyystason ja hoidon tarpeen arviointiin. Luo-
kitusjarjestelma perustuu myéhemmin kasiteltdvaan Australasian Triage Scaleen. Kol-
me tarkeaa kasitetta, joita on kaytetty asteikon suunnittelussa, ovat hyéty, asiaankuu-
luvuus sekd patevyys. CTAS-luokituksesta on olemassa ohjeistukset seka aikuisten

ettd lasten kiireellisyysluokitteluun. (Beveridge ym. 2016; Gilboy 2013, 64.)
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Triage-hoitaja tekee ensimmaisen arvion potilaasta vitaalielintoimintojen, tajunnan ta-
son, kivun voimakkuuden sekd vammamekanismin perusteella. T&méan jalkeen sairaus
tai vaiva, jonka takia potilas on ensisijaisesti tullut paivystykseen, arvioidaan tarkem-
min. Potilaat luokitellaan hoidon tarpeen mukaan tasoille 1-5, ja jokaiselle tasolle on
olemassa oma varikoodi (taulukko 1). Tason 1 potilaat tarvitsevat valitonta hoitoa, silla
heilla voi olla esimerkiksi sydamenpysahdys tai vakavia hengitysvaikeuksia. Tasossa 2
potilaan on paastava laakarin luo 15 minuutin sisalla, ja h&nella saattaa olla esimerkiksi
kova paansarky ja sen lisdksi korkea verenpaine. Tasoon 3 luokitellaan potilaat, jotka
tarvitsevat hoitoa 30 minuutin sisélla ja esimerkkeina ovat raajamurtumat tai vatsakipu.
Tasossa 4 hoitoa on saatava 60 minuutin sisalla, ja tasossa 5 puolestaan 120 minuutin
sisélla. Naiden tasojen potilailla on esimerkiksi nielemisvaikeuksia ilman hengitysvai-
keuksia, selkdkipuja tai oksentamista tai ripulia ilman kipuja ja kuivumisen merkkeja.
(Gilboy 2013, 64; Beveridge ym. 2016.)

Taulukko 1. CTAS-luokitus.

Taso Nimi Varikoodi Aikatavoite
1 elvytys valittomasti
2 hata 15 minuuttia
3 kiireellinen keltainen 30 minuuttia
4 vahemman Kiireellinen 60 minuuttia
5 ei-kiireellinen valkoinen 120 minuuttia

CTAS-luokituksen aikatavoitteet eivat ole vakiintuneita sdantéja, vaan ihanteellisia ta-
voitteita. Aikatavoitteet ovat maaritelty potilaslahtoisesti seka siten, etta oikea-aikainen
interventio parantaisi hoidon lopputulosta. (Beveridge ym. 2016.) CTAS-luokituksen
luotettavuutta ja validiteettia on tutkittu paljon. Vuonna 2015 julkaistun meta-analyysin
mukaan CTAS-luokitus on luotettava sen kaikilla osa-alueilla, mutta tutkijoiden mielesta
se kaipaisi hieman kehitystd saavuttaakseen taydellisen validiteetin (Heydari ym.
2015).
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3.5 Australasian Triage Scale

Australasian Triage Scale (ATS) on alun perin hyvaksytty sairaaloiden k&ytt6on Austra-
liassa vuonna 1993. Luokitus sisdltaa aikatavoitteet, joiden sisalla potilaan tulee kuulla
l[adkarin arvio. Tama aikatavoite on pisin mahdollinen aika, jonka potilas voi odottaa
ennen hoitoon paasya. Triage-hoitaja tekee arvionsa vastaamalla toteamukseen "Tama
potilas ei voi odottaa |adketieteellistd arviota ja hoitoa pidempaan kuin...” ja tarvittaes-
sa mittaa potilaasta vitaalielintoiminnot. Jokaiselle tasolle on asetettu niin sanottu suori-
tuskyvyn raja-arvo, joka méaarittyy hoitoaikojen seurannan ja mittauksien jalkeen. Suori-
tuskyvyn raja-arvo kuvastaa prosentuaalisesti aikaa, jonka sisalla paivystyksen henki-
[6kunnan tulee noudattaa luokitusjarjestelman aikatavoitteita. (Gilboy 2013, 64.) Myds
Australasian Triage Scale on viisiportainen ja sisaltda tasot 1-5. Tasojen 1-5 sisaltd

havainnollistetaan taulukossa 2.

Taulukko 2. ATS-luokitus.

Taso Nimi Aikatavoite Suorituskyvyn raja-
arvo (%)
1 valittomasti henked uhkaava valittdbmasti 100
2 henke& uhkaava 10 minuuttia 80
3 mahdollisesti henkea uhkaava 30 minuuttia 75
4 mahdollisesti vakava 60 minuuttia 70
5 vahemman kiireellinen 120 minuuttia 70

Tutkimusten mukaan ATS-luokitus on luotettava seka validi ja sita voidaan kayttaa
my0s lapsipotilaiden kiireellisyysarvioita tehdessa (Australasian College for Emergency
Medicine 2013).

3.6 Emergency Severity Index

Emergency Severity Index (ESI) on viisitasoinen Kkiireellisyysluokitus, jossa potilaat
jaetaan viiteen ryhmaan kiireellisyyden ja heidan tarvitsemiensa resurssien perusteella.
Resursseihin kuuluvat esimerkiksi laboratoriokokeet, pienet toimenpiteet, kuvantami-
set, laskimon sisainen nesteytys ja ladkehoito tai erikoisladkarin konsultaatio. Perusta-

na ESlI-kiireellisyysluokitukselle on saada oikealle potilaalle oikeat resurssit, oikeassa
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paikassa ja oikeaan aikaan. Ero muihin kiireellisyysluokituksiin on selkea, silla ESI-
luokitus ei maaritd muiden luokitusten tavoin aikaa, jolloin potilaan tulisi viimeistaan
paasta laakarin nahtavaksi. (Agency for Healthcare Research and Quality 2014.) My0s
tama luokitus soveltuu kaytettavaksi lapsipotilaiden kiireellisyysarvioita tehdessa (Gil-
boy ym. 2012).

ESI on helppokayttdinen, silla ohjeistuksena on selkea kaavio, joka askel askeleelta
ohjaa kayttdjaadnsa eteneméédn oikeassa jarjestyksessa (kaavio 3). Yksinkertaiset ky-
symykset ohjeistavat triage-hoitajaa etenemaan kylla/ei -vastauksen perusteella. Apu-
na luokittelussa voidaan kayttaa esimerkiksi tajunnantason asteikkoa, jossa potilaan
tajunnantasoa kartoitetaan muun muassa orientoitumisen, reaktioiden, puheen ja kipu-
vasteen avulla. (Agency for Healthcare Research and Quality 2014.) Sairaanhoitajan
paatoksentekoa ohjaavat seuraavat nelja avainkysymysta:

A. Onko potilas hengenvaarassa?

B. Onko potilas korkean riskin potilas? Tai sekava/veltto? Tai kovissa kivuis-
saltuskainen?

C. Kuinka monta resurssia potilaan hoito vaatii?

D. Mitk& ovat potilaan vitaaliarvot?

A |kl
. — 1 )
Onko potilas hengenvaarassa? N

E

Korkean riskin potilas?

TAI
Sekava/veltto?
TAI

. . s g—
Kovissa kivuissa/tuskainen? 7 \\I
l Ei I‘\ 2
SR
C
Kuinka monta eri resurssia hoito
vaatii? Harkitse

Eiyhtd@n  Yhden Useita

1

(5\) (4\ oy . |'/ 3 .\\I

/| Vitaalielintoiminnot? '\\ J

Kaavio 3. ESlI-kiireellisyysluokituksen kaavio.
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A. Onko potilas hengenvaarassa?
Ensimmaisessé vaiheessa triage-sairaanhoitaja arvioi, onko potilas hengenvaaras-
sa sen hetkisen statuksen perusteella. Mikéli potilas on hengenvaarassa, luokitel-
laan hanet automaattisesti ESlI-tasolle 1 ja héanen hoitonsa aloitetaan valitttmasti.
Henked uhkaavia tilanteita ovat muun muassa sydanpysahdys, rintakipu tai epa-
normaalit syd&noireet, hengityslama ja kriittiset traumat. Jos potilas ei ole hengen-
vaarassa, jatkaa triage-hoitaja seuraavaan kysymykseen. (Gilboy ym. 2012.)

B. Onko potilas korkean riskin potilas? Tai sekava/veltto? Tai kovissa kivuis-
sa/tuskainen?
Mikali potilas tarvitsee hoitoa lahes valittomasti ja kuuluu korkean riskin potilasryh-
maan, kuuluu han ESl-tasolle 2. Talle tasolle kuuluvat muun muassa sekavat, une-
liaat tai veltot potilaat, joiden yleistila vaatii tutkimuksia lahes vélittbmasti. Myos rin-
takipuiset potilaat, joiden tila on vakaa kuuluvat talle tasolle. Jos potilas ei tayta yl-
l&olevia kriteereita, siirtyy triage-hoitaja seuraavaan luokitusta maarittelevaan ky-

symykseen. (Gilboy ym. 2012.)

C. Kuinka monta resurssia potilaan hoito vaatii?
Kun potilaan tila ei edellytéa hoitoa valittdmasti, tulee triage-hoitajan maarittda poti-
laan tarvitsemat resurssit. Mikali potilas tarvitsee useita resursseja, kuuluu han ESI-
tasolle 3. Ennen lopullisen paatoksentekoa, tason 3 potilaiden vitaalielintoiminnot
mitataan, ja mikali arvoista ilmenee jotakin halyttavaa, voidaan potilas nostaa tasol-
le 2 korkean riskin potilaana. Vitaalielintoimintojen arviointia helpottaa korkean ris-
kin vitaaliarvotaulukko, joka maarittdd sykkeen, hengitysfrekvenssin ja happisatu-
raation perusteella korkean riskin potilaat ikdkategorioidusti. Potilas, joka vaatii yh-
den resurssin, kuuluu ESl-tasolle 4 ja mikéli resursseja ei tarvita hoitoon lainkaan,
kuuluu potilas ESl-tasolle 5. (Gilboy ym. 2012.)

Tutkimuksen mukaan aikuisten ESI-luokitus on osoittanut hyvaksyttavan tason luotet-
tavuudessa kaikilla osa-alueilla, mutta luokitukset vaativat liséé kehittelyd, jotta voitai-

siin saavuttaa taysi yhtenaisyys (Hasanzadeh ym. 2015).
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3.7 Manchester Triage System

Manchester Triage System (MTS) on englantilaisten ensihoitajien ja ladkarien kehitte-
lem&a kaavio-pohjainen kiireellisyysluokitus. Luokitus on kaytdssa Iso-Britanniassa,
Australiassa, Brasiliassa sekd ympari Eurooppaa. MTS eroaa ATS- ja CTAS-
luokituksesta huomattavasti, silla triage-hoitajan paatosta ohjaa luokitusta tehdessa 52
erilaisille oireille tehtya kaaviota (kaavio 4). Kaaviot ohjeistavat kayttajaansa valitse-
maan oikean kiireellisyysluokan muun muassa potilaan kipujen, tajunnantason, veren-
vuodon, kehon lampdétilan ja oireiden keston mukaan. (Australian Goverment 2009.)
Luokitusta tehdessa edetddn niin sanotusti poissulkutekniikalla. Tama tarkoittaa sita,
etta triage-hoitajan tehdessa arviota han sulkee pois kyllé/ei -tekniikalla luokat, johon
potilas ei kuulu oireidensa mukaan. Jarjestelma on siis hieman ESI-luokituksen kaltai-

nen.

+ Este hengitysteissi
+ Puutteellinen hengitys

Kylld |. Sisadnhengitysvaikeus ja vinkuna
SR | rengittzessa
* Kuolaus
Shokki

Tajuton, ei reagoi

Erittédin Kylld (. Erittdin matala happisaturaatio
kiireellinen (2) + Lisdéntynyt hengitystyo
+ Lauseiden puhumisen vaikeus .
. Reagointi vain 4zneen tai kipuun Standardi (4)
Ei Kylla
o Kyll& I [Kylta
Kiireellinen (3) <+ Matala happisaturaatio gi |* Vinkunalpihind
+ Epaéasiallinen historia — |+ Hengityselimiston
+ Keuhkojen Kkipu infektio
* Rintarangan vamma
lEi

Kaavio 4. MTS-luokituksen kaavio, esimerkkina hengitysoireisen potilaan hoitokaavio.

Jokaisella kiireellisyysluokalla on oma nimens&, numeronsa ja varikoodinsa, jotka yh-
dessa tarkentavat ajan, jolloin potilaan on viimeistadn paastava ladkarin nahtavaksi.
Luokitus on viisiluokkainen ja sen hoitoajat vaihtelevat 0-240 minuutin valilla. (Mack-
way-Jones 2016.) MTS-luokituksen luotettavuutta ei ole arvioitu Suomessa, mutta

Emergency Medical Journal on tehnyt tutkimuksen MTS-luokituksen kaytosta Australi-
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assa, ja siita voidaan paatella, ettd MTS-luokitus on luotettava tapa arvioida potilaiden
kiireellisyytta (Grouse ym. 2009).

3.8 Medical Emergency Triage and Treatment System

1990-luvulla Ruotsin sairaaloissa aloitettiin kehittam&&n omia triage-jarjestelmia potilai-
den kiireellisyysluokitteluun, ja vuonna 2005 kayttdonotettu Medical Emergency Triage
and Treatment System (METTS) on toinen Ruotsissa yleisesti kaytdssa olevista jarjes-
telmista. Luokituksessa on aikatavoitteiden lisaksi ohjeistukset siihen, mika tiimi tulee
hoitamaan potilaan ja missa hoito tapahtuu. Potilaan hoitopolku sisdltdéa ennalta sovitut
tutkimukset ja tarkkailun tason. Luokitusta on kehitetty eteenpain traumojen hoitoon,

ensihoitoon, psykiatriaan ja pediatriaan sopivaksi. (SBU 2010; Finohta 2011.)

Vastaanottava sairaanhoitaja tekee ensimmaisen nopean arvion potilaasta. Osa poti-
laista ohjataan siniselld varikoodilla merkittyyn "fast track”:iin, jolla tarkoitetaan "ohitus-
kaistaa”, jossa voidaan hoitaa yksinkertaisia vaivoja ja vammoja. Ohituskaistan tarkoi-
tuksena on lyhentaa odotusaikaa laékarin vastaanotolle, ja siten kokonaisaikaa, jonka

potilas viettaa paivystyksessa. (SBU 2010; Finohta 2011.)

Loput potilaat luokitellaan kiireellisyyden mukaan neljaan varikoodattuun ryhmaan (pu-
nainen, oranssi, keltainen, vihred) kolmen kriteerin perusteella: vitaaliarvot ABCDE-
menetelmalla, tulosyy ja oireet seka toimenpideprosessi, joka maarittelee mahdollisen
tarpeen esimerkiksi monitorointiin tai laboratoriokokeisiin. Potilaat hoidetaan triage-
luokitusten maarittelemien kaytanteiden mukaisesti. METTS-luokitusjarjestelma on

arvioitu tieteellisen nayton osalta puuttuvaksi. (SBU 2010; Finohta 2011.)

3.9 Adaptivt Processtriage

Adaptivt processtriage (ADAPT) on kehitetty METTS-luokitusjarjestelméan pohjalta, ja
Ruotsissa sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla kaytetddn myos kyseista jarjestelmaa.
Potilaiden kiireellisyysluokittelu perustuu METTS-luokittelun tavoin potilaan vitaaliarvoi-
hin, anamneesiin ja hoitoprosessiin. Lisaksi viiden eri triage-luokan varikoodit ovat sa-
mat kuin METTS-luokituksessa. Naiden luokkien lisaksi ADAPT sisaltaa liilan luokan,
jossa potilaat voidaan siirtdd suoraan potilaan tarvitsemaan erikoisyksikkdon. Esimerk-

keina tallaisista potilaista ovat muun muassa aivohalvauspotilaat, sydanpotilaat seka
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potilaat, joilla on lonkkamurtuma. Anamneesien perusteella on luotu 74 erilaista mah-
dollista tulosyyta ja niiden kiireellisyysarviot, jotka puolestaan perustuvat hoitajan esit-
tamiin kysymiin kysymyksiin ja potilaan vastauksiin. (SBU 2010; Finohta 2011.)

METTS ja ADAPT molemmat perustuvat tiimitydskentelyyn aina kun se on mahdollista.
ADAPT-luokittelussa sairaanhoitaja tekee ensimmaisen nopean arvion potilaasta ja
sen jalkeen tiimi, johon kuuluu sairaanhoitaja, lahihoitaja, osastonsihteeri seka tarvitta-
essa laakari, arvioi potilaan tilan uudestaan. N&in toteutettu tiimitriage vahentaa sellais-
ten potilaiden maaraé, jotka poistuisivat paivystyksesta ennen kuin heidén tilansa on
ehditty arvioida ja Iyhentdd paivystyksesséolon kokonaisaikaa. Myos ADAPT-
luokitusjarjestelmasta puuttuu tieteellinen naytto toistettavuuden ja luotettavuuden suh-
teen. (Finohta 2011; SBU 2010.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda kattavasti triage-luokituksen kayttdd paivys-
tyksessa osana lapsipotilaan hoidon tarpeen arviointia seka kuvata lapsiperheiden ko-
kemuksia paivystyskaynneista ja triage-toiminnasta. Tavoitteena oli keksia uusia kehi-
tysideoita lasten paivystys- ja triage-toiminnalle, ja koota keskeisista tuloksista raportti,
jota voidaan hyoddyntaa tulevaisuudessa seka kaytannon tydssé ja koulutuksissa etta

tulevissa opinnaytetdissa.

Opinnaytety6n tutkimusongelmat olivat:
1la) Miten triage-luokitusta voidaan kayttaa lapsipotilaan hoidossa?

1b) Miten triage-luokitus toimii kaytanndssa?

2) Miten lapsiperheet kokevat paivystyskaynnit ja triage-toiminnan?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena TYKS:n Lastenklinikan toiveita nou-
dattaen. Kirjallisuuskatsaus siséltaa koottua tietoa aihepiiriin sopivaksi rajatulta alueelta
ja se pyritdén toteuttamaan mahdollisimman systemaattisesti. Katsauksen tavoitteena
oli vastata opinnaytetyon tekijoiden maarittamiin kysymyksiin eli tutkimusongelmiin.
Katsaukseen koottiin valitun aihealueen jo aiemmin tehtyja tutkimuksia, joiden avulla
saatiin selvd kuva, miten kattavasti tutkimustietoa aiheesta on jo olemassa ja miten
tutkimukset on toteutettu seka sisallllisesti ettd menetelmaéllisesti. Systemaattinen Kir-
jallisuuskatsaus kohdistuu tiettyna aikana tehtyihin aiempiin tutkimuksiin ja eroaa muis-
ta kirjallisuuskatsauksista merkittavasti sen tarkan tutkimusten valinta-, analysointi- ja
syntetisointiprosessin vuoksi. Kirjallisuuskatsauksessa synteesilla tarkoitetaan useam-
man tutkimuksen yhdistamistd uudeksi tutkimukseksi tutkimusongelmien mukaisesti.
(Johansson ym. 2007, 4.)

Kirjallisuuskatsaukseen sisaltyy teoreettinen viitekehys, jonka tarkoituksena oli luoda
teoreettinen pohja tutkimukselle sekd selventaa tutkimuksessa kaytettyja kasitteita.
Kasitteiden ja erilaisten maaritelmien avulla lukijan on helpompi jasentaa lukemaansa
tekstia. Hoitotieteellisissa kirjallisuuskatsauksissa kayttdarvoa lisda ldydettyjen tulosten

systemaattisuus ja arviointi. (Willberg 2009.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat selkeét ja koostuvat Finkin mallin
seitsemasta vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa tutkijat asettavat tyolleen tutkimus-
ongelmat. Tutkimusongelmat muodostuvat muuttamalla tutkimuksen kohteet tutkitta-
vaan muotoon eli kysymyksiksi. Seuraavassa vaiheessa tutkijat valitsevat kaytettavat
tietokannat ja kirjallisuuden, jonka jalkeen rajataan kaytettavat hakutermit. Hakutermeja
rajaamalla varmistetaan suoraan tutkimuskysymykseen vastaaminen. Kolmen ensim-
maisen vaiheen jalkeen tutkijat aloittavat hakutuloksien seulonnan. Seulontavaiheen
alussa tutkijat paattavat esimerkiksi kaytettavat kielet ja vuosirajat. Seulontavaiheeseen
kuuluu myds valittujen tutkimusten tieteellisen laadun tarkastelu, jonka tarkoituksena
on valita tutkimukseen vain laadukkain tutkimusongelmaan vastaava materiaali. Kirjalli-
suuteen pohjautuvassa tutkimuksessa materiaalin tulee olla kattavaa, ja tutkimusten

valinnassa tulee kayttaa tarkkaa lahdekritiikki& katsauksen luotettavuuden takaamisek-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Koskinen & Lotta Salo



31

si. Kuudes vaihe on itse katsauksen tekeminen. Katsaus kootaan standardoituun muo-
toon, jotta aikaansaannos olisi johdonmukainen, péateva ja luotettava. Katsauksen vii-
meinen vaihe on tulosten syntetisointi. Synteesiin kuuluu tdman hetkisen tiedon rapor-
tointi ja 16ydosten kuvaaminen kuvailevasti tekstin ja esimerkiksi taulukoiden avulla.
Synteesid tehdessa kartoitetaan myos tutkimuksen laatua, luotettavuutta ja tutkimus-
ongelmaan vastaamista. (Salminen 2011.)

Opinnaytety6hon valittu aihe valikoitui TYKS:n Lastenklinikan tarpeiden mukaisesti.
Koska opinnaytetyo tehtiin heille toimeksiantona, piti tutkimusta varten hankkia tutki-
musluvat Turun kliiniseltd tutkimuskeskukselta (lite 1). Kirjallisuuskatsaus aloitettiin
tutustumalla Lastenklinikan tamén hetkiseen tilanteeseen, jonka jalkeen oli selkedmpi
hahmottaa, miten katsausta lahdetdan rajaamaan. NAain ollen teoreettisen viitekehyk-
sen péadaiheet olivat selvat. Pddaiheiden valinnan jalkeen oli lahdemateriaalin rajaus
selkeaa, keskeiset kasitteet alkoivat muodostua ja ndkokulma aiheen lahestymiseen oli
paatetty.

Paaaiheiden muodostuttua oli helppo luoda tutkimusongelmat Lastenklinikan toiveiden
sekd lahdemateriaalin perusteella. Opinnaytetydén suunnitelmassa tuotiin esille opin-
naytetyon toteutustapa, aikataulusuunnitelmat, tavoitteet sekéd eettisyyteen ja luotetta-
vuuteen vaikuttavat asiat. Opinnaytetyota tehdesséd hyoddynnettiin ohjaavan opettajan
kanssa kaytyja ohjauksia, joissa kaytiin [&pi opinndytetyon edistymista ja tarkennettiin
epdaselvia kohtia. Ohjaavan opettajan lisdksi Lastenklinikan osastonhoitaja oli mukana

opinnaytetyon sisallon tarkentamisessa opinnaytetydprosessin aikana.

5.2 Tiedonhaku, tutkimusmateriaalin valinta seké& aineiston analyysi

Tutkimusmateriaalia aloitettiin kokoamaan aiemmin sovittujen keskeisten kasitteiden
perusteella. Materiaalia kerattiin padosin internet-sivustoilta, mutta myo6s aihepiiriin
kuuluvaa kirjallisuutta kaytettiin teoreettisen viitekehyksen lahdemateriaalina. Internet-
sivustojen lahteet koostuivat seka suomen- etta englanninkielisista lahteista. Hakusa-
nat muodostuivat seuraavista aihepiireistd: paivystystoiminta, lapsipotilas paivystyk-
sessd, lapsen hoitotyon erityispiirteet, perhekeskeisyys, erilaiset lastentaudit seka
triage-luokitukset. Englanninkielisia hakusanoja olivat muun muassa pediat-
ric/paediatric triage ja children’s experiences in emergency room/ER/emergency de-
partment. Tyohon valittiin kansainvalisia lahteita useista eri maista, joissa triage-

luokituksen kaytté on edistyneempaa kuin Suomessa. Muuta kuin omaa &idinkieltéa
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luettaessa, on oltava erityisen varovainen, jotta tekstin sisaltd on oikein ymmarrettya.
Kansainvalisia lahteitd kaytettdessé tulee myos ottaa huomioon niiden soveltuvuus
Suomessa tehtavaan hoitoty6hon. Lahdemateriaalin haussa apuna kaytettiin eri tieto-
kantoja, kuten Medic, Cinahl, PubMed, Terveysportti ja Finna. Lahteita I6ydettiin teo-
reettiseen viitekehykseen helposti, kun taas tutkimusosan tutkimusten Ioytdminen oli
haastavampaa.

Kuten jo aikaisemmin todettu, tulee lAhdemateriaalia arvioida Kriittisesti. Tutkimus- ja
lAhdemateriaalia valittaessa, tulee niiden alkuper&én, luotettavuuteen ja patevyyteen
kiinnittaa erityistd huomiota. Luotettavuuden takaamiseksi on pyrittava kayttdmaan
mahdollisimman ajankohtaista ja tuoretta tietoa. Ldéhdemateriaalin ollessa rajallista, oli
opinnaytetydssa kaytettdava myos vanhempia lahteitd kattavan lopputuloksen saa-
miseksi. Opinnaytetydn materiaalia arvioitiin sen patevyyden, alkuperan ja ymmarretta-
vyyden perusteella. Paaosin lahteiden ika rajattin kymmeneen vuoteen, lukuun otta-
matta muutamia vanhempia lahteitd, joiden sisaltdé kohdistui suoraan opinnaytetyén
aiheeseen. Hakukriteerind oli myos 16ytdd maksuttomia lahteitd, joista oli koko teksti
saatavilla. Aiheeseen kuuluvat aineistot valittiin otsikon, tiivistelman ja kokotekstin pe-
rusteella. Mydhemmin tutkimuksessa kaytetty aineisto analysoitiin lukemalla tutkimuk-
set, alleviivaamalla tarkeéat kohdat eri vareilla ja luokittelemalla ne eri kategorioihin,
kuten esimerkiksi negatiiviset ja positiiviset kokemukset. Tulokset kerrottiin omassa
osiossaan ja koottiin tutkimustulostaulukkoon (taulukko 5 & taulukko 6). Tutkimustulos-
ten pohjalta tehtiin Lastenklinikalle raportti, joka esitellaén toukokuussa Lastenklinikan

osastotunnilla ja raportti jatetaan osastolle luettavaksi. (Hirsjarvi ym. 2007, 109-110.)
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6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Lasten triage-luokitukset

Opinnaytetydn ensimmaisessa tulososassa kasitellaan triage-luokituksista ABCDE-
luokitus, CTAS-luokituksesta johdettu paedCTAS-luokitus ja ESI-luokitus, joita voidaan
kayttdd apuna lasten hoidon tarpeen arvioinnissa. Tutkimuksissa mainitaan myés MTS-
luokitus, ATS-luokitus seka Pediatric Assessment Triangle, joka tukee triage-
luokitusten kayttoa.

Suurin osa lasten hoitotydssa kaytettavista triage-luokituksista on mukautettu aikuisille
kehitetyista triage-luokituksista. Jotta triagen kaytto olisi tehokasta, tulee sen olla suun-
nattu juuri tiettyyn potilasryhmaan, joten lasten hoidon tarvetta ei voida arvioida aikuis-
ten luokitusten mukaan. Muun muassa Australiassa, Kanadassa ja Yhdysvalloissa on
kehitetty lapsille sopiva triage-luokitus ja vuodesta 2006 lahtien tyéryhma aloitti kehit-
tdmaan omaa tydkalua lasten hoidon tarpeen arviontiin my6s Englantiin. Tyéryhméa
halusi kehittda triage-luokituksen, joka vastaisi paivystyspoliklinikoiden tarvetta ja jota

voitaisiin kayttaa kansallisestikin. (Holt 2009.)

Tyoryhman jasenet alkoivat tydostamaan lasten triage-tyokalua, joka sisaltdisi kaaviot
erilaisille oireille. Lastenlaakari ja muu erikoistunut henkildkunta arvioi kaaviot, ja nain
syntyi 14 eri kaaviota, muun muassa vatsakivuista karsiville lapsille, kuumeelle ja ihot-
tumille. Jokainen kaavio johtaa neljaasteikkoiseen taulukkoon, josta katsotaan esimer-
kiksi vitaalielintoiminnot, oireiden tunnistaminen ja kivun arviointi. Taulukon mukaan
potilaat jaetaan kiireellisyysluokkiin eri varikoodien avulla. Luokkien odotusajat ovat
MTS-luokituksen mukaiset, mutta pisin odotusaika lapsipotilaiden kohdalla on 90 mi-
nuuttia. (Holt 2009.)

Kun kaaviot olivat valmiit, henkildkunnalle aloitettiin pitamaan koulutuksia luokituksen
kayttoonotosta. Luokituksen toimivuutta ja kayttoa kaytannon tydssa arviointiin pienella
pilottikokeella kesalla 2008, ja henkilokunta kertoi kayttdvansa mielelldén lapsille suun-
nattua triage-luokitusta, mutta he korostivat, ettd kivun arvioimista tulisi tarkentaa. Kai-
ken kaikkiaan luokitus naytti toimivan hyvin, mutta sen kehittdminen ja kayttéonotto
kesti paljon pidempaan mitd oli suunniteltu. Luokituksen patevyyttd ei voitu heti tutkia,

joten tutkimukset sen parissa jatkuvat. (Holt 2009.)
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Aikuisten kiireellisyysluokituksena toimiva CTAS sai vuonna 2001 oman lasten kiireelli-
syysluokitteluun soveltuvan version, paediatric Canadian Triage and Acuity Scale-
luokituksen (paedCTAS). Kyseisessa versiossa esitettiin yleisimpia lapsipotilaiden
diagnooseja, niiden hoitopolkuja seka lapsipotilaan vitaaliparametreja. Aikuisten luoki-
tuksen tavoin myos lasten luokitus pitaa sisallaan triage-luokkien varikoodit kiireelli-
simmasta kiireettomimpaan. Luokituksen varikoodit ovat sininen, punainen, keltainen,
vihred ja valkoinen. Véarikoodit havainnollistavat luokittelua muiden luokitusten tavoin
potilaan Kiireellisyysluokan kiireellisimmasta kiireettomimpaan. PaedCTAS-luokituksen
aikatavoitteet ovat myods samat kuin aikuisten CTAS-luokituksessa. Apuna nopeassa
lapsen ensiarviossa voidaan kayttaa Paediatric Assessment Trianglea (PAT), joka aut-

taa triage-hoitajaa valitsemaan oikean kiireellisyysluokan. (Gravel ym. 2008.)

PaedCTAS-luokitus sisaltdd myods ikdan suhteutetut vitaaliparametritaulukot, jotka ker-
tovat vitaalielintoimintojen raja-arvoja eri kiireellisyysluokille. Raja-arvoja on luotu muun
muassa hengitystiheydelle, happisaturaatiolle, sydamen sykkeelle, tajunnantasolle ja
lapsen ihonvarille, josta voidaan huomata mahdollinen verenkierron heikkous. My6s
ruumiinlammoélle, kivulle, vammamekanismille seké verensokerille on luotu omat vitaa-
liparametrit, joiden avulla potilas voidaan luokitella oikeaan kiireellisyysluokkaan mah-
dollisimman nopeasti. Koska lapsipaotilaan tila voi heiketa hetkessa, paedCTAS-luokitus
ohjeistaa eparotivaa triage-hoitajaa valitsemaan triage-luokan mieluummin liian korke-

aksi kuin matalaksi. (Gravel ym. 2008.)

6.1.1 Lasten triage-luokitusten luotettavuus ja patevyys

Erilaisten lasten triage-luokitusten luotettavuutta ja patevyytta on tutkittu paljon.
Vuonna 2009 tehtiin kirjallisuuskatsaus, jossa kartoitettiin aikaisempien tutkimusten
avulla lasten CTAS-luokituksen, ESI-luokituksen, ATS-luokituksen sekd MTS-
luokituksen patevyytta ja luotettavuutta. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset oli
tehty Australiassa, Kanadassa, Yhdysvalloissa ja Alankomaissa. Valituissa tutkimuk-
sissa kaytettiin tutkimusmetodeina muun muassa samanaikaisia triage-luokituksia, kir-

joitettuja potilascaseja seké tulevia ja takautuvia tutkimuksia. (van Veen & Moll 2009.)

Osa MTS-luokituksen kaavioista sopii lapsipotilaille kaytettavaksi, kuten esimerkiksi
“itkeva lapsi”, "lapsen vatsakipu” ja "artyisa lapsi”. ESI-luokituksen myéhemmissa ver-
sioissa on lisatty kaavio esimerkiksi kuumeiselle lapselle, ja CTAS-luokituksesta taas

on tehty kokonaan erillinen lasten versio (paedCTAS). ATS-luokituksesta l6ytyy kolme

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Koskinen & Lotta Salo



35

suoraan lapsiin kohdistuvaa kriteerié: shokissa olevat lapset luokitellaan 1-luokkaan ja
stabiilit vastasyntyneet seka riskipotilaat 3-luokkaan. (van Veen & Moll 2009.)

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten mukaan ESI-luokituksen luotettavuus lasten
triagena oli samanaikaisissa triageissa kohtalainen ja potilascaseissa hyva, ja
paedCTAS oli kohtalaisesti johdonmukainen samanaikaisissa triageissa. Molempien
luokitusten kiireellisyysluokat olivat yhteydessa péaivystyskaynnin pituuteen seka eri
resurssien kayttoon. ATS-luokituksen luotettavuudesta on tehty vahan tutkimuksia,
joten sen patevyyden seka luotettavuuden arviointi on haastavaa. Tassa katsauksesa
ATS-luokitus arvoitiin luotettavuudeltaan huonoksi. MTS-luokituksen luotettavuus vaih-
teli hyvan ja erinomaisen valilla. MTS- ja paedCTAS-luokitukset ovat patevia tydkaluja
lasten paivystyspoliklinikoilla. Lisatutkimuksia kuitenkin tarvitaan, jotta voitaisiin arvioi-
da onko yksi triage-luokitus muita parempi. (van Veen & Moll 2009.)

PaedCTAS-luokituksen validiteettia eli patevyytta on tutkittu vuonna 2009 useam-
man tutkijan voimin. Tutkimustuloksia kerattiin vuoden ajan lasten paivystyksen triage-
tietokannasta, joka toimii tietokoneistettuna versiona PaedCTAS:sta. Triage-tietokanta
antaa oman arvionsa potilaan triage-luokituksesta sairaanhoitajan antamien tietojen
avulla. Tutkimustuloksissa todetaan tietokoneistetun PaedCTAS:n luomien triage-
luokitusten olevan péatevia, ja nédin ollen PaedCTAS:n soveltuvan lasten triage-
luokitukseksi paivystyksessa. (Arsenault ym. 2009.)

Lapsipotilaan ESI-luokituksen luotettavuutta on tutkittu Society of Academic Emer-
gency Medicinen julkaisussa vuonna 2009. Tutkimuksessa lapsipotilaille luotu ESI-
luokitus arvioidaan luotettavuudeltaan kohtalaiseksi. Lisaksi tutkimuksessa havaittiin
useissa alueissa hoitajien vaikeutta valita johdonmukaisesti oikeaa triage-luokitusta.
Sairaanhoitajilla oli eniten vaikeuksia valita ESI-luokka 1-2 sek& 4-5 valilla. (Agans ym.
2009.)

Pediatric Assessment Trianglen luotettavuutta ja tarkkuutta on arvioitu sairaanhoi-
tajien kaytdssa. Tutkimustuloksissa todetaan, ettd PAT-tyokalua kayttdessa pystytdan
helposti ja luotettavasti tunnistamaan korkean riskin lapsipotilaat ja maarittamaan hei-
dan kiireellisyysluokituksensa. Sen on todettu myds ennustavan lapsen kliinisen sta-

tuksen myohemmassé arviossa. (Enriquez ym. 2013.)
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6.1.2 Lastenklinikan ABCDE-luokitus ja Jorvin sairaalan ESI-luokitus

Talla hetkella HUS:n Lastenklinikalla on kaytossa lasten hoidon tarpeen arvioin-
tiin ABCDE-luokitus. Lastenklinikan osastonhoitajan Kirsti Knaapin (2016) mukaan
lasten kiireellisyysluokituksessa on eri ryhmille aikatavoitteet ja varikoodit, kuten aikuis-
ten ABCDE-luokituksessakin. Lastenklinikalla toimii saman katon alla seké terveyskes-
kus- ettd erikoissairaanhoidon paivystys. Terveyskeskuspaivystyksessa hoidettujen
potilaiden maara on suurempi, silla yhden illan aikana (klo 16—22) potilaita saattaa olla
noin 50, kun taas erikoissairaanhoidon paivystyksessa potilasmaara on koko vuoro-
kauden aikana noin 70-80 potilasta. Paivystyksessa hoidetaan eniten ABCDE-

luokituksen mukaan C- ja D-luokan potilaita, ja suurin potilasryhma on alle 1-vuotiaat.

Triagen tehtavana paivystyksessa on jonon hallinta, jonka vuoksi potilaiden tulee p&as-
ta triage-hoitajan arvioitavaksi nopeasti. Nain valtytaan silta, ettd odotushuoneessa
erittdin sairaat ja nopeasti hoitoa vaativat potilaat joutuisivat odottamaan vuoroaan liian
kauan. Triagen avulla siis parannetaan potilasturvallisuutta. Triagen kaytosta l6ytyy
kuitenkin kehitettavaa, silla laatu ei ole aina samanlaista, vaan potilaiden arviointi on
hoitajasidonnaista. Lastenklinikan paivystyksessa asioivat perheet ovat padosin tyyty-
vaisia paivystyksen toimintaan, ja kokemus on usein positiivinen, mikéli kaikki toimii
hyvin ja perhe saa apua nopeasti. Tyytyvaisyyttad ainoastaan triagen kayttéén on han-
kala arvioida, silla perheiden tyytyvaisyyteen vaikuttaa kokemus koko paivystyskaynnin

onnistumisesta.

Jorvin sairaalan hoidon tarpeen arvioinnin ohjeistus luotiin yhteistydssa paivystys-
poliklinikan sairaanhoitajien seka laakareiden kanssa vuosina 2012-2013. Jorvin sai-
raalan lasten paivystyksessa kaytdssa oleva ESI-luokitus on otettu kayttddn niin sano-
tusti pilottina, jonka tarkoitus on kartoittaa sen toimivuutta lasten paivystyshoidossa.
(Jorvi 2016a.) Knaapin mukaan eroavaisuutena ABCDE-luokitukseen tédssa on se, etta
C-D/3-4—luokat erotetaan paremmin toisistaan, ja triage-hoitajan ottamien vitaalielin-
toimintojen perusteella on helpompi erottaa myds B-C/2-3—luokat toisistaan. Kevaan
2016 aikana myos Lastenklinikan henkildkuntaa aloitetaan kouluttamaan ESI-
luokituksen kayttéonottoa varten, ja nain ollen ESI-luokitus otetaan todenn&koisesti
kayttoon myds uudessa rakenteilla olevassa lastensairaalassa Helsingissa. ESI-
luokitus on muovattu sairaalan omien tarpeiden mukaisesti, ja luokittelua helpottamaan
on myds lisatty Pediatric Assessment Triangle (PAT) (kuva 1), joka kartoittaa lapsipoti-

laan hengitystyota, yleistilaa ja verenkiertoa. (Jorvi 2016b.)
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Yleistila

Jantevyys
+  Voorovaikutteisuus
*  Tajunnantaso
«  Silmat
Azntelyithu

Hengitystyd

Hengitysaanet
Apuhengityslihasten kaytio
Kylkivalivetaytymat
Menansiipihengitys
Hengitystineys

Verenkierto

lhon kalpeus, kirjavuus ja vari

Kuva 1. Pediatric Assessment Triangle.

Lapsen saapuessa Jorvin sairaalan paivystykseen triage-hoitaja haastattelee seka lap-
sen ettd hanen vanhempansa, arvioi lapsen voinnin ja tarvittaessa mittaa tdman vitaa-
lielintoimintoja. Tarvittaessa triage-hoitaja tarkistaa myds lapsen sairaskertomushistori-
an. Arvioinnissa ja ESl-luokkaa maariteltdessa triage-hoitajalla on apuvalineindédn PA-
tydkalu ja ABCDE-tarkistuslista (taulukko 3). Jorvin sairaala on tarkistuslistoissaan
maaritellyt myos lapsipotilaan hoitopolun ja keté lapsen hoitoon osallistuu. Tarkistuslis-
toissa on esimerkiksi omat taulukkonsa kuumeiselle, sydéanoireiselle, kouristavalle,

ripuloivalle ja vatsakipuiselle lapselle. (Jorvi 2016a; Jorvi 2016b.)

Taulukko 3. ABCDE-tarkistuslista, esimerkkind kuumeinen lapsi.

Triage- . o
Oireet Hoitolinja
luokka
Tajunnan taso matala, septinen shokki Pediatria, tilan vakiinnuttami-
TAI nen Lastenklinikalle siirtoa
Kuumeinen lapsi, joka kouristaa varten
Alle 3kk, lampd yli 38.5, nariseva
Petekkiat, niskajaykkyys, kasittelyarkuus, o
B L _ Pediatria
yleistila veltto, korkeat tulehdusarvot, esim.
B-leuk > 30
Kuumel&ékkeella huono teho o _ ]
S Pediatrialyleislaéketiede
Yleisvointi hieman alentunut
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Kohtalaisen kivulias lapsi

Yleistila on pysynyt kohtuullisen hyvana, syo
ja juo normaalisti

Kuume laskee laakkeilla, pienta ki- Lahetteella pediat-

pua/epamiellyttavaa oloa rialyleislaaketiede

Trooppisista maista tulleet kuumeilijat, vointi

hyva

Yleistila hyva
Kuume laskee hyvin ladkkeella
E 1-2vrk kuumeilleet voivat hakeutua viimeis- | Yleisladketiede/sairaanhoitaja
taan seuraavana paivana omaan terveys-

keskukseen

Kuten aikuisillakin, ESI-luokat jakavat lapsipotilaat kiireellisyyden ja vaadittujen resurs-
sien mukaan. Jorvin sairaala on maarittdnyt ESI-luokitusten erikoisalajaot, joissa paa-
saantoisesti ESI-luokat 1-3 hoidetaan erikoissairaanhoidossa, ja luokat 4-5 yleisladke-
tieteen erikoisalalla. Joissain tapauksissa on kuitenkin perusteltua hoitaa ESI-luokan 3
potilas yleislaaketieteen erikoisalalla. Mikali potilas saapuu lahetteelld, hoidetaan hanet
erikoissairaanhoidossa ESl-luokasta riippumatta. Lasten ESI-triage-kaavio (kaavio 5)
on hieman yksityiskohtaisempi kuin aikuisten, silla siina otetaan tarkemmin huomioon
lapsipotilaan vitaaliarvot ja tarvittava hoitohenkilokunta. (Jorvi 2016a; Jorvi 2016b.)

1. Onko potilaalla henkea, KYLLA
raajaa tai elintd uhkaava tila, Koko hoitotiimi heti
Joka vaatii valitdnta hoitoa?
El l
-
| 2.Korkean riskin tilanne? | B
TAl KYLLA
tajunnantason lasku? Hoitaja heti
TAI
\ kova kipu?
Jos HAIRIOITA
El l HARKITSE
~
4. Peruselintoiminnot?
3. Kuinka monta resurssia hoito vaatii? IKA SYKE HF
Ei yhtdan Yhden Useita
y <3kk >180 >50
3KK-3v >160 >40

TARKI STA 3-8v =140 >30
»8v =100 >20
EI HAIRIOITA
Spo2
<92%

Kaavio 5. Jorvin lasten paivystyksen ESI-triage-luokitus.
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6.1.3 Vaasan keskussairaalan lasten paivystyksen triage-luokitus

Vaasan keskussairaalassa on lapsipotilaiden hoidon tarpeen arviointiin luotu
oma triage-luokitus vuoden 2014 lopulla. Uuden, lastenladkarien luoman luokituksen
myo6ta hoidon kiireellisyyden arviointi nopeutui, potilasturvallisuus parantui ja sairaan-
hoitajien tyd helpottui. Triage-luokitus antaa entista paremmat tyokalut sairaanhoitajan
arvion tekoon seké ehkaisee potilaiden kiireellisyyden aliarvioimista. (Hankonen 2015.)

Lasten triage perustuu ikaryhmittaisiin vitaaliarvotaulukoihin, joita on tehty kaikenikaisil-
le sopiviksi. Luokitus on kaksiosainen, ja ensimmaisesté vaiheesta vastaa vastaanotto-
luukulla tyoskenteleva triage-hoitaja. Han tekee pintapuolisen arvion lapsesta ja arvioi
kiireellisyysluokan mieluummin liian korkeaksi kuin matalaksi. Tarkemman arvion tekee
lasten sairaanhoitaja ja tama tapahtuu rauhallisemmassa tilassa. Sairaanhoitaja mittaa
samalla lapselta nopeasti mitattavissa olevat arvot. Lastenlaakarit ovat myos listanneet
erilaisia vammoja ja oireita, joita sairaanhoitaja voi kayttda apuna Kiireellisyysarvion
teossa. Vitaaliarvot on keratty, yhdistetty ja sovellettu niin kansainvalisten, valtakunnal-

listen kuin paikallistenkin paivystysoppaiden pohjalta. (Hankonen 2015.)

Vaasan keskussairaalasta (2016) saatujen tietojen mukaan vitaaliarvotaulukot on luotu
seuraaville ikaryhmille: 0-3 kuukautta, 3-12 kuukautta, 1-3 vuotta, 3-6 vuotta, 6-12 vuot-
ta ja 12-16 vuotta. Taulukot siséltavat eri vitaaliarvojen viitearvot ja nditd vitaaliarvoja
ovat saturaatio lisdhapella tai ilman, hengitystaajuus, verenpaine, pulssi, tajunnan taso
seka lampd. Lisaksi A-luokkaa epailtaessd huomioidaan hengitystiet eli onko lapsella
sisddnhengitysvaikeuksia tai hengitystie tukossa. Erilaisten oireiden perusteella tehdyt
taulukot (taulukko 4) ovat muun muassa hengitysvaikeuksista karsiville, neurologisille

oireille, infektioille, korva-, kurkku- ja nenaoireille, traumoille ja vatsakivulle.

Taulukko 4. Vaasan keskussairaalan oiretaulukko, esimerkkind korva-, nené- ja kurk-

kupotilas.

Korva-, nena- ja

kurkkupotilas B C D
Epiglottiepaily ja vaikea hen-

genahdistus

Kurkkukipu ja erityisen sairas kor-

keakuumeinen lapsi (epdily nielu- Kylla
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paiseesta)

Kuumeinen ja kivulias korvakipu-

potilas, jonka yleistila alentunut Kylla

Akuutti tai pitkittynyt korvakipu

(kipulaakityksesta huolimatta) Kylla
Kurkkukivun liséksi korkea epasel-
va kuume, yli 5vrk jatkunut poski- Kylla

ontelon oire/kipu, jossa mukana

selva kuume

Paasaantoisesti ilman korkeaa
kuumetta ja merkkeja kurkun pai-

seesta

Korvakipu

Sairaanhoitajan tekeméan arvion ja mittausten perusteella lapsipotilaat jaetaan viisipor-
taisen ABCDE-luokituksen mukaan kuten aikuispotilaatkin. Vaasassa luokituksen mu-
kaan A-luokka kuuluu erikoissairaanhoitoon, ja D-luokka perusterveydenhuoltoon. B- ja
C-luokan potilaita voidaan hoitaa molemmissa, ja E-luokka taas ei kuulu paivystyshoi-
don piiriin, mutta heidat voidaan kuitenkin ohjata sairaanhoitajan vastaanotolle. (Han-
konen 2015.)

6.1.4 Sairaanhoitajien kokemuksia hoidon tarpeen arvioinnista

Janhunen on pro gradu -tutkielmassaan kartoittanut sairaanhoitajien kokemuksia
lasten hoidon tarpeen arvioinnista paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksessa sairaanhoi-
tajat ja tutkimushoitaja kuvasivat kokemustaan arvioinnista kymmenen senttimetrin
mittaisella VAS-asteikolla. Asteikolla nolla tarkoitti helpointa mahdollista arviointia, kun
taas kymmenen tarkoitti vaikeinta kuviteltavissa olevaa arviointia. Keskiarvoltaan sai-
raanhoitajat (n=15) arvioivat hoidon tarpeen arvioinnin kokemuksen 1,51 ja tutkimus-
hoitaja (n=1) 2,05. Tyokokemuksella koettiin olevan kohtalaisesti merkitseva yhteys
kokemukseen arvioinnin teosta, joten voidaan tulkita, etta tyokokemuksen lisdéantyessa
kokemus arvioinnin teosta helpottuu. Arviointikokemuksiin oli yhteydessa lapsipotilaan
kiireellisyysluokitus siten, etta arvioidun kiireellisyysluokituksen muuttuessa vahemman

kiireelliseksi, kokemus arvioinnista helpottuu. (Janhunen 2014.)
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Taulukko 5. Tutkimustulostaulukko lasten triage-luokituksista.

Tekijat, maa & vuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimustulokset

Holt
Englanti
2009

kuvata triage-luokituksen

kehitysprosessia

- henkildkunta kertoi kaytta-
vansa lapsille suunnattua
triage-luokitusta mielellaan

- kivun arvioimista tulisi tar-
kentaa

- triage-luokituksen kehitta-
minen ja kayttéonotto kesti
kauemmin kuin oli suunni-

teltu

Gravel, Jarvis, LeBlanc,
Warren & CTAS National
Working Group

Englanti

2008

kuvata lapsille

paedCTAS-luokitusta

sopivaa

- paedCTAS sisaltda aika-
tavoitteet ja varikoodit eri
luokille  kuten  aikuisten
CTAS-luokituskin

- siséltdda myos eri-ikaisille
soveltuvia vitaaliparametri-
taulukoita

- triage-luokka valitaan mie-
luummin liian korkeaksi kuin

matalaksi

van Veen & A Moll
Alankomaat
2009

tarkastella  eri triage-
luokitusten luotettavuutta ja
patevyyttd lastenhoitotyts-

sa

- ESI-luokituksen luotetta-
vuus oli kohtalainen-hyva

- ATS-luokituksen luotetta-
vuus oli huono

- MTS-luokitus on pateva
- paedCTAS-luokitus

pateva

on

- naiden tutkimusten perus-
teella ei voida sanoa, onko
yksi luokitus parempi kuin

muut
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Arsenault, Gravel & Man-

tutkia paedCTAS-

- paedCTAS on péteva tyo-

zano luokituksen patevyytta kalu lasten paivystyksessa

2009

Agans, Katznelson, Tra- | tutkia ESI-luokituksen luo- | - luotettavuus arvioitiin koh-

vers & Waller tettavuutta lapsipotilailla talaiseksi

Yhdysvallat - sairaanhoitajilla on vai-

2009 keuksia valita johdonmukai-
sesti oikea triage-luokka

Enriguez,  Gausche-Hill, | tutkia Pediatric Assess- | - PAT-tydkalun avulla pysty-

Horeczko, Lewis & | ment Trianglen luotetta- | tAdn helposti ja luotettavasti

McGarth vuutta maarittamaan lapsipotilaan

Yhdysvallat kiireellisyysluokka

2013

Knaapi/HUS Lastenklinik-
ka

Suomi

2016

- tallda hetkella kaytossa
ABCDE-luokitus,

jossa aikatavoitteet ja vari-

lasten

koodit eri luokille

- triagen tehtavana paivys-
tyksessa jonon hallinta ja
potilasturvallisuuden ta-
kaaminen

- Lastenklinikalla asioivat
perheet paaasiassa tyyty-
vaisid paivystyksen toimin-

taan

Jorvin sairaala
Suomi
2016

- kaytossa lapsille soveltuva
ESI-luokitus

- apuvdlineind kaytetaén
PAT-tyokalua ja ABCDE-

tarkistuslistaa
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- potilaiden luokittelussa
huomioidaan heidan tarvit-

semat resurssit

Vaasan keskussairaala

- kaksiosainen triage-

Suomi luokitus perustuu ikaryhmit-

2015 taisiin vitaaliarvotaulukoihin
- sairaanhoitajan arvion
mukaan potilaat jaetaan
ABCDE-luokituksen mukai-
sesti

Janhunen kartoittaa sairaanhoitajien | - hoidon tarpeen arvioinnin

Suomi kokemuksia hoidon tar- | koettiin olevan helppoa

2014 peen arvioinnista - tyokokemuksella oli kohta-

laisen merkittavd yhteys
arvioinnin tekoon siten, etta
tyokokemuksen lisaéntyes-

sda arviointi helpottuu

6.2 Perheiden kokemukset paivystyskaynneista

Lapsiperheiden tyytyvaisyytta lastentautien pdaivystyksessa selvitettiin Pirkanmaan

sairaanhoitopiirissa tehdyilla kyselyilla vuosina 2011-2014, ja tulokset julkaistiin Laaka-

rilehdessa vuonna 2015. Tutkimusmenetelmind toimivat spontaanit palautteet, "Happy

or Not’-laite, aikuispotilaille kehitetty laatumittarikysely sekd vanhemmille ja lapsille

suunnattu asiakastyytyvaisyyskysely. Spontaania palautetta antoi 104 asiakasta, "Hap-

py or Not’-laitetta kaytti noin kuukauden aikana 166 asiakasta, laatumittarikyselyyn

vastasi 81 perhetta ja asiakastyytyvaisyyskysely lahetettiin 200 perheelle, josta kyse-

lyyn vastasi 107 perhettd. (Helminen ym. 2015.)

Kokonaistyytyvaisyys oli tutkimuksen mukaan hyva, silla suurin osa osallistuneista per-

heista oli tyytyvaisia henkilokunnan antamaan palveluun sekd saamaansa kohteluun.
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Tyytyvaisyys kuitenkin vaihteli paivittain. Kiitettéva palaute kohdistui eniten hoitohenki-
I6kunnan toimintaan. Sairaanhoitajat ja laakarit koettiin ystavallisiksi ja asiantunteviksi.
Negatiivista palautetta annettiin pitkista odotusajoista ja kaynnin keston arvioista. Osa
asiakastyytyvaisyyskyselyyn vastanneista vanhemmista (23-27%) oli tyytyméattomia
informaation saamiseen ja sen ymmarrettavyyteen sekd mahdollisuudesta osallistua
lapsen hoitoon. 31% lapsista taas kaipasi enemman informaatiota hoidostaan ja 44%
koki sairaalan pelottavaksi paikaksi. Yksittdisid vastauksissa ilmenneitd negatiivisia
huomioita olivat muun muassa laakarien valinen keskustelu hoitolinjoista perheen ol-
lessa tilanteessa lasna, erikoislaakarin puuttuminen paivystysvastaanotolta seka laaka-
rin vaihtuminen kesken hoidon. Vanhemmat kaipasivat myds muun muassa lisda virik-
keita vauvoille ja lapsille, iloisempaa varitysta, erillista imetystilaa seka omaa rauhaa

sairaille lapsille. (Helminen ym. 2015.)

Kujala, Markkanen ja Pennanen tutkivat opinndytetydssaan vuonna 2010 lapsiperhei-
den kokemuksia heiddn saamastaan sosiaalisesta tuesta paivystyspoliklinikan sai-
raanhoitajilta. Tutkimuksessa kaytettiin apuna kyselylomaketta, joka esitestattiin ennen
tutkimusta lapsiperheilla, jotta lomake olisi mahdollisimman selkea ja helposti ymmar-
rettava. Kyselylomakkeessa vastausvaihtoehtoina vaittamiin kaytettiin asteikkoa 1-5,
jolla kartoitettiin olivatko perheet samaa vai eri mielta vaittdmien kanssa. Vastatessaan
5, oli perhe taysin samaa mielta vaitteen kanssa, kun taas vastatessaan 1 perhe oli
taysin eri mieltd. Kyselylomakkeita jatettiin paivystyksen tiloihin, jotta tutkijan kohtaami-
nen ei vaikuttaisi vastauksien luotettavuuteen. Kyselylomakkeita jaettiin 50 kappaletta,
ja tutkimukseen osallistui 25 perhettd, jossa hoidossa ollut lapsi oli 0-15-vuotias. (Kuja-
la ym. 2010.)

Lapsiperheet kokivat sairaanhoitajien osaavan vastata asiantuntevasti lahes kaikkiin
esitettyihin kysymyksiin (92%), ja suurin osa perheista (72%) koki tulleensa ohjatuksi
tarpeidensa mukaisesti. Enemmist6 (80%) oli sitd mieltd, ettéa perheen mielipide otettiin
huomioon lasta koskevassa paatdksenteossa. Yli puolet (60%) vastanneista eivat ol-
leet saaneet kirjallista materiaalia lapsen hoitoon liittyen. Yleisesti ottaen lapsiperheet
kokivat saavansa sairaanhoitajilta erinomaista tiedollista tukea (ka 4.06). Valtaosa
(84%) vastaajista koki sairaanhoitajan osoittaneen aitoa mielenkiintoa perhettéa koh-
taan, ja lahes kaikki (92%) kokivat sairaanhoitajan olevan helposti l&hestyttavissa. Yli
puolet (56%) koki sairaanhoitajan helpottaneen perheen huolta lapsesta, kaksi (8%)
perheistd ei ollut samaa mieltd. Myds emotionaalista tukea saatiin sairaanhoitajalta

kiitettavasti (ka 4.5). Konkreettisen tuen vaittamista iso osa (72%) perheista koki, etta

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Noora Koskinen & Lotta Salo



45

sairaanhoitajalla oli aikaa vastata mieltd askarruttaviin asioihin. Ainoastaan kahden
perheen (8%) mielesta sairaanhoitaja ei pyrkinyt tuomaan perheelle rauhallista ympa-
ristdd olosuhteet huomioon ottaen. Konkreettinen tuki arvioitiin hyvaksi, silla keskiarvol-
taan vastaukset olivat 4.23. Avoimien kysymysten osiossa perheet toivat esille toiveet
ilta- ja yoaikaisesta lepomahdollisuudesta sek& ruokailusta. Sairaille lapsille toivottiin
tilaa, jossa voisi odotusaikana nukkua. Kiire ja odotusajat vaikuttivat negatiivisesti lap-
siperheiden kokemuksiin paivystyksessa. (Kujala ym. 2010.)

Lehtinen ja Ravi kartoittivat opinnaytetydssaan leikki-ikdisten potilaiden huomioi-
mista seka sitd, miten hoitavan henkilon ja lapsen valinen vuorovaikutus ilmenee pai-
vystysvastaanotolla. Tutkimuksen vastaukset kerattiin kvalitatiivisella kyselylomakkeel-
la, joka jaettiin 55 perheelle. Lopulta kymmenen leikki-ikdisen lapsen vanhempaa osal-
listui tutkimukseen. Lapset olivat ialtdan 1-6-vuotiaita, ja kaikki kavivat paivystyksessa
ladkarin vastaanotolla. (Lehtinen & Ravi 2009.)

Suurimmalla osalla perheistd pdaivystyskaynti oli myonteinen kokemus. Ensikontakti
koettiin tarkedksi tekijaksi paivystyksessa, ja suurin osa olikin sitd mieltd, ettéd ensikon-
takti oli positiivinen ja ystavallinen. Kuitenkin osa kertoi, ettd ensikontakti oli kiireinen ja
jannittynyt eika hoitajalla ollut aikaa lapselle. Vanhemmat kokivat, etta lapsi huomioitiin
esittamalla talle kysymyksia ja keskustelemalla ja lapsen ymmarrystaso otettiin huomi-
oon. He kokivat myos, etta hoitajat ja ladkarit huomioivat lapsen pelot ja ahdistuksen
rauhallisella tydotteella ja mukavalla olemuksella seka kiinnittdmalla lapsen huomion
mukaviin asioihin ja rohkaisemalla. Toisaalta taas osa vanhemmista oli sitd mielta, ettei
pelkoja otettu lainkaan huomioon, mutta he eivat myoskaan kertoneet, ettd heidan lap-
sensa olisivat pelanneet sairaalaymparistdossa. Padosin vanhemmat kokivat vuorovai-
kutuksen lapsensa ja hoitohenkilékunnan valilla hyvéaksi. Joissain tapauksissa kiireinen
tydtapa koettiin huonoksi, silla silloin ei jaanyt aikaa vuorovaikutukselle ja keskustelulle.
(Lehtinen & Ravi 2009.)

Kivunhoito oli vanhempien mukaan vaihtelevaa, ja suurin osa totesikin, ettei heidan
lapsellaan ollut tarvetta kivunhoitoon. Positiivista oli se, etta lapselta kysyttiin kivusta ja
heille kerrottiin, mikali toimenpide tekee kipeda. Kipu otettiin myts huomioon varsinai-
sen kaynnin jalkeen antamalla jatkohoito-ohjeita. Padasiassa vanhemmat olivat tyyty-
vaisia saamiinsa suullisiin ohjauksiin ja kirjallisiin jatkohoito-ohjeisiin, ja osa kertoi, etta
myds lapselle annettiin omat ohjeistukset lapsen ymmarrystaso huomioiden. (Lehtinen
& Ravi 2009.)
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Osaa lapsista pelotti rauhaton ymparisto ja humalassa olevat ihmiset. Suurin osa vas-
tanneista oli sitd mielta, ettd odottaminen kesti lilan kauan ja odottaminen oli ikavaa
sairaan lapsen kanssa. Paivystyspoliklinikan tiloihin olisi kaivattu enemmaéan virikkeita
seka terveellisia vélipaloja. Vanhempien vastauksista ilmeni myos toive, ettd lapselle
olisi mahdollista saada aika soittamalla, jolloin ei tarvitsisi odottaa. (Lehtinen & Ravi
2009.)

Heinosen ja Juutilaisen tutkimuksessa koottiin kokemuksia lasten vanhempien yhteis-
tydsuhteesta sairaanhoitajien kanssa paivystyspoliklinikalla asioidessaan. Tutkimus
toteutettin kahdessa Eteld-Suomen kaupunginsairaalassa, ja vastaukset kerattiin
strukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselylomakkeita toimitettiin 70 kappaletta paivys-
tyspoliklinikoille, ja vastauksia tuli 33, joista 29 otettiin mukaan tutkimukseen. Kysely
koostui 4-portaisista mielipidevaittdmista seka avoimista kysymyksista. Vastaajista suu-
rin osa oli aiteja, ja lasten iat vaihtelivat 0-15 vuoden valilla. (Heinonen & Juutilainen
2006.)

Yli puolet vastaajista (59%) oli sitd mieltd, ettd hoitaja antoi ystavallisen ja aidon vaiku-
telman kohdatessaan heidat. Liséksi vanhemmat kokivat, ettéd hoitaja kunnioitti heid&n
perhettdédn ja oli kilnnostunut lapsista. Suurin osa vastaajista koki, etta hoitaja oli kuun-
nellut heidan huoliaan ja keskustellut heidan kanssa. Kuitenkin 14% oli sitd mielta, ettei
hoitaja keskustellut heidan kanssaan lainkaan. Noin puolet sai luotettavan kuvan hoita-
jasta. Vain 45% vanhemmista oli taysin samaa mielta siita, etta he olivat tasavertaisia
hoitajan kanssa. Kohdatuksi tulemisen avoimissa kysymyksissa ilmeni suurimmaksi
osaksi positiivisia kokemuksia, mutta negatiivista palautetta annettiin kiireesta ja odo-

tusajasta. (Heinonen & Juutilainen 2006.)

Suurimman osan mielesta tiedonsaanti tutkimuksista ja toimenpiteista oli riittavaa, mut-
ta vanhemmat kokivat, ettd heidan piti itse kysella asiasta. Tutkimuksen tulosten mu-
kaan puutteita oli hoitajan antaman tiedon selkeydessa ja ymmarrettavyydessa. Van-
hemmat olisivat kaivanneet myos lisaa tietoa odottamisen syista ja kestosta. 79% van-
hemmista sai osallistua lapsensa hoitoon ja 72% vanhemmista koki, ettd heidan mieli-
piteensa huomioitiin lapsen hoitoa koskevassa paatoksenteossa. Vanhemmat myds
pitivat itsedan tarkeina tiedonantajina ja lahes kaikki saivat olla lasna lapsen tutkimusti-

lanteissa. (Heinonen & Juutilainen 2006.)

Blommendahl tutki kevaalla 2014 kivunhoitoa paivystysvastaanotolla lapsipotilaan

nakokulmasta. Ennen tutkimukseen osallistumista kymmenen lapsen vanhemmalta
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kerattiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta, ja ennen haastattelua
lapset antoivat viel& oman suullisen suostumuksensa. Haastateltavilla kipua kokevilla
lapsilla (n=10) tulosyy lukeutui paivystyshoidon yleisimpien diagnoosien joukkoon. Ial-
taén lapset olivat 5-10 vuotiaita. (Blommendahl 2014.)

Haastattelujen perusteella lapset kokivat paivystyskaynnit onnistuneiksi, mutta he kai-
pasivat mielekasta tekemista odottaessaan. Mielekasta tekemistd lasten mielesta olisi
ollut muun muassa lastenohjelmien katsominen, kirjojen lukeminen tai kuuntelu ja piir-
taminen. Teoreettisentiedon ja tutkimustulosten perusteella voidaan tulkita, etta kivun-
hoito on laadukasta, mutta osittain puutteellista. Keratyn tiedon mukaan lapsia 1&&kittiin
kysymatta kivuista, kipulddkkeen vaikuttavuutta ei varmistettu ladkkeen antamisen jal-
keen seka ladkkeettomien kivunlievityskeinojen kayttod koettiin erittdin vahaiseksi. Lap-
set olivat kuitenkin p&aosin tyytyvaisid kivunhoitoon ja kokivat tarkedksi tietdd, miten
kipulddke auttaa koettuun kipuun. Lasten mielesta tarkein kehittdmiskohde oli virikkei-

den lisdaminen, jottei odotusaika tuntuisi niin pitkalta. (Blommendahl 2014.)

Emergency Medicine Australasia julkaisi vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen vanhempien
kokemasta tyytyvaisyydesta pediatriseen hoitoon, Australasian Triage System-
luokituksiin ja odotusaikoihin. Tutkimuksessa kaytettiin strukturoitua kyselylomaket-
ta, joka annettiin vanhemmalle tai huoltajalle lapsen tullessa Sandringhamin sairaalan
paivystykseen Melbournessa. Kyselylomakkeessa kartoitettiin vanhempien mielipiteitéa
odotusajoista, paivystyksen tiloista, hoitohenkilokunnan patevyydesta ja yhteystyoétai-
doista, seka yleisesti tyytyvaisyytta paivystyskaynnista. Lomakkeessa vastausvaihto-
ehdot esitettiin Likert-asteikon muodossa. Tutkimukseen kuuluvien kyselylomakkeiden
jako alkoi lokakuussa vuonna 2011 ja paattyi vuoden 2012 helmikuussa, jonka jalkeen
palautettuja ja kauttaaltaan taytettyja kyselylomakkeita kerédantyi 133. (Breen ym.
2014.))

Vastaukset olivat yleispositiivisia, ja padosin vanhemmat kokivat odotusajat maltillisiksi
seka triage-luokitusten mukaisiksi. Potilaat, joiden triage-luokitus oli vahemman kiireel-
linen, olivat tyytymattomampia odotusaikoihin kuin kiireelliseksi tai kiireettomaksi luoki-
tellut potilaat. Tutkimuksen johtopaatoksista kavi ilmi, ettei odotusaika tai pitkittynyt
hoidon saaminen valttamatta vaikuta negatiivisesti yleiseen tyytyvaisyyteen potilaan
hoidosta. Hoitoon tyytyvaisyyden avaintekijat ovat tutkimuksen mukaan laadukas in-
formaatio, hyvat kaytostavat sekd vanhempien huolien kuunteleminen ja kunnioituksen

osoittaminen. Artikkelissa kuvataan potilaiden palautteen hyodyllisyyttd. Palautteet an-
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tavat mahdollisuuden tulkita eri ihmisten nakemyksia ja niiden avulla tydymparistoa ja

potilastyytyvaisyytta voidaan parantaa. (Breen ym. 2014.)

Taulukko 6. Tutkimustulostaulukko lapsiperheiden kokemuksista paivystyskaynneilta.

Tekija, maa Tutkimuksen tarkoi- Asetelma Tutkimus-

& vuosi tus & mittari tulokset
Helminen, Inki, | selvittda perheiden | spontaanit  palaut- | -  kokonaistyytyvai-
Jarvinen & | tyytyvaisyyttd lasten- | teet syys péaivystyskayn-
Virkki tautien paivystyksessé | n=104 teihin hyva
Suomi "Happy or not™-laite | - kiitettavaéa palautet-
2011-2014 n=166 ta  hoitohenkil6kun-

laatumittarikysely nan toiminnasta

n=81 - negatiivista pa-

asiakastyytyvaisyys- | lautetta pitkista odo-

kysely tusajoista ja kaynnin

n=107 keston arvioista
Kujala, Mark- | selvittdada lapsiperhei- | strukturoitu kysely- | - perheet kokivat
kanen & Pen- | den kokemuksia sai- | lomake saaneensa erin-
nanen raanhoitajilta n=25 omaista tiedollista
Suomi saadusta sosiaalises- tukea sairaanhoitajil-
2010 ta tuesta paivystyspo- ta

liklinikalla

- emotionaalista tu-
kea saatiin Kkiitetta-
vasti

- myds konkreettinen
tuki arvioitiin hyvaksi

Lehtinen & Ra-
Vi

Suomi

2009

selvittdd miten leikki-

ikaisia huomioidaan ja

kuinka hoitavan henki-
I6n ja lapsen valinen
vuorovaikutus ilmenee

paivystysvastaanotolla

kvalitatiivinen kyse-
lylomake
n=10

- ensikontakti hoita-
jien kanssa koettiin
hyvaksi

- lapsi otettiin huo-
mioon

- lapsen ja hoitavan

henkildn valinen vuo-
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rovaikutus  koettiin
hyvéaksi

- perheet kokivat,
etta odottaminen

kesti lilan kauan ja
virikkeita olisi kaivat-

tu lisda

Heinonen & | selvittda lasten van- | strukturoitu kysely- | - hoitaja kunnioitti
Juutilainen hempien kokemuksia | lomake perhetta seka oli
Suomi yhteistydsuhteesta n=29 ystavallinen ja aito
2006 hoitajien kanssa pai- - tiedon saantiin liittyi
vystyspoliklinikalla eniten puutteita
asioidessaan - vanhemmat saivat
osallistua lastensa
hoitoon sek&a hoitoa
koskevaan paatok-
sentekoon
Blommendahl selvittdd, kuinka 5-10- | haastattelu - lapset kokivat péi-
Suomi vuotiaat lapset koke- | n=10 vystyskaynnit  paa-
2014 vat oman kipunsa ja asiassa onnistuneik-
sen hoidon péaivystys- si ja olivat tyytyvaisia
vastaanotolla seka kivunhoitoon
minkalainen kokemus - lapsilta tulisi kysya
paivystyksessa kaynti enemman kivusta
on lapsille - lapset kaipasivat
mielekéasta tekemista
odotusaikoihin
Fitzpatrick, selvittdéd vanhempien | strukturoitu kysely- | - pddasiassa van-
Breen, Taylor, | ja huoltajien néke- | lomake hemmat kokivat odo-
Paul, myksia lasten paivys- | n=133 tusajat kohtuullisiksi
Grosvenor, tyshoidosta seka tyy- ja triage-luokituksen
Heggie & Ma- | tyvaisyyttd hoidosta, mukaisiksi
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har
Australia
2014

odotusajoista ja
triage-luokittelusta
paivystyspoliklinikalla

- potilaat, jotka luoki-
teltiin triagessa va-
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7 POHDINTA

7.1 Eettisyys

Etiikka perustuu oikean ja vaaran seka hyvan ja pahan pohdintaan. Tutkimuksen teos-
sa tiedon hankintaan, itse tutkimuksen tekoon ja sen julkistamiseen liittyy monia eetti-
sid kysymyksia. Eettisesti hyva tutkimus on tehty hyvaa tieteellista kaytantda noudatta-
en. Tutkimusta tehdessd noudatetaan rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta koko
tutkimusprosessin ajan. Muiden tutkijoiden ty6t ja saavutukset otetaan kunnioittavalla ja
asianmukaisella tavalla huomioon, esimerkiksi laittamalla I&hdeviitteet huolellisesti oi-
kein. Tutkimus suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin yksityiskohtaisesti. Tutkimusten
tulosten julkaisussa oltiin avoimia eika tuloksia sepiteta tai kaunistella. Tutkimustuloksia

ei mydskaan yleistetty kritiikittémasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 23-25.)

Hyvaan tutkimuskaytantoon sisaltyy myods epdarehellisyyden valttaminen ja siihen liittyy
olennaisesti plagioinnin valttdminen. Plagioinnilla tarkoitetaan luvatonta lainaamista,
jolloin jonkun toisen Kirjoittamaa tekstia esitetddn omana. Internet-lahteiden kayton
lisaantyminen tarjoaa mahdollisuuden aineiston lainaamiseen, jolloin plagiointi on tullut
helpommaksi. Mydskaan itsedén ei saa plagioida eli tutkimustuloksia raportoidessa ei
saa harhaanjohtaa muuttamalla pientakdan osaa tutkimuksesta. (Hirsjarvi ym. 2007,
25.) Varsinkin internet-lahteitd kaytettaessa tulee tutkijan olla erityisen huolellinen ja

kriittinen [ahdemateriaalia valittaessa.

Opinnaytetytta tehdessa esimerkiksi tutkimuksen aihe seka toteutukseen kaytettavat
menetelmat vaikuttavat tutkimuksen eettisiin kysymyksiin, jotka tutkijan tulee huomioi-
da. Jo tutkimuksen aiheen valinta on eettinen kysymys ja taman opinnaytetyéhon valit-
tu aihe on valittu siten, ettei se loukkaa ketdan tai ole kyseenalainen (Hirsjarvi ym.
2011, 24). Koska kyseessa ei ole ihmistieteen tutkimus eika tutkimuksessa ole kaytetty
esimerkiksi haastatteluja tai havainnointia, eettisyyden arviointi perustuu lahinna opin-
naytetyon sisaltoon. Opinnaytetyd on myos toteutettu ilman rahoituslahteitd, joten maa-
rarahojen eettistd kayttbd ei ole syytd tarkastella. Pohdittaessa tdman opinnaytetyon
eettisyytta voidaan todeta, ettd opinndytetyd on toteutettu hyvan tieteellisen kaytannon
mukaisesti. Opinnaytetyon tulokset ovat tarkkoja eika niitd ole vaaristelty. Lahdeviitteet

tekstissa on merkitty huolellisesti asianmukaisella tavalla. Tutkimusetiikkaan liittyy
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my0s tarvittavien tutkimuslupien hankkiminen, jotka tdssa opinnaytetydsséa hankittiin
TYKS:n pyynnosta Turun kliiniselta tutkimuskeskukselta.

7.2 Luotettavuus

Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella on useita kulmakivia, jotka perustuvat
johdonmukaisuuteen, tdsmallisyyteen ja tarkkuuteen. Luotettavuuteen vaikuttavat tut-
kimuksen teoreettiset lahtokohdat, tutkimusongelmat, aineiston keruu ja sen analysoin-
ti, tutkimuksessa kaytetyt keskeiset kasitteet, tulokset seka johtopaatdkset. (Kajaanin
ammattikorkeakoulu 2016.) Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat raportoitiin tarkasti,
jotta lukija voi arvioida tutkimuksen asianmukaisuutta ja luotettavuutta, ja siten mahdol-
listetaan myds uusintatutkimuksen tekeminen (Hirsjarvi ym. 2007, 255). Mikali tutki-
mus suoritetaan ja tulokset raportoidaan huonosti ja huolimattomasti, heikentéaa se tut-
kimuksen luotettavuutta ja voi jopa mitatéida koko tutkimuksen (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012.)

Opinnaytetydn nimi vaihdettiin paivystyspainotteiseksi, jotta se ei harhaanjohtaisi luki-
joita, silla vahaiset kokemukset triage-toiminnasta olisivat saattaneet vaikuttaa otsikon
ja sisallon valiseen tdsmallisyyteen. Lopulliset tutkimusongelmat muodostettiin aineis-
ton keruun aloituksen jalkeen, jotta aineisto vastaisi tutkimusongelmia. Tutkimuson-
gelmat kuitenkin maarittyivat jo ennen tutkimusluvan saantia. Lahdemateriaalia valitta-
essa noudatettiin ulkoista ja sisdista lahdekritiikkia, jonka avulla lahteesta arvioitiin kir-
joittajan tunnettavuutta, lahteen ik&a, uskottavuutta seka alkuperaa. Myos lahteen si-
saltdd ja sen luotettavuutta arvioitin materiaalia valittaessa. Vieraskielisten lahteiden
kaytdssa huomioitiin, etta teksti oli ymmarrettavaa seka virheiden valttamiseksi materi-
aalin luki molemmat opinnaytetyon tekijoista. Myos vieraskieliset haastavat sanat tar-
kastettiin useasta eri lahteesta. Lahteitd opinndytetydhdn kerattiin kansainvalisesti,
mutta esimerkiksi huomattavasti Suomen terveydenhuoltojarjestelmasta poikkeavat

maat rajattiin opinnaytetydsta pois suurien kulttuuristen erojen vuoksi.

Koska opinnaytetyon paéatarkoituksena oli esitella erilaisia lasten triage-luokituksia,
valittiin tutkimustuloksiin yksittaisia tutkimuksia. Lisdksi opinnaytetyolle oli rajattu maaré
aikaa, joten eri luokituksiin liittyvid tutkimuksia ei lahdetty etsimaan enempaa synteesin
luomiseksi. Lasten triage-luokituksista l6ytyvan varsinaisen tutkimustiedon vahyydesta
johtuen, tutkimusosassa on kaytetty myés muunlaista lahdemateriaalia, kuten esimer-

kiksi asiantuntijoiden kanssa kaytyja keskusteluja ja heiltd saatuja materiaaleja. Kirjalli-
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suutta ja luotettavien internet-sivustojen siséaltoa lasten kiireellisyysluokittelusta paadyt-
tiin kayttdAmaan tulososassa tutkimustiedon tukena opinnaytetyén rakenteen selkeytta-
miseksi, silla tarkeimmaksi tavoitteeksi koettiin luoda kattava yleiskuva lasten hoidon
tarpeen arvioinnissa kaytettavista luokituksista.

Opinnaytetyodssa tutkimustulokset on pyritty tuomaan rehellisesti esille, ja tuloksia sel-
keyttamaan luotiin tutkimustulostaulukot jokaisesta tutkimusalueesta. Opinndytetyon
luotettavuutta parantaa se, etté opinnaytetyon tekijoita on kaksi. Tuloksia voidaan pitaa
reliaabeleina, silla molemmat tekijat paatyivat samaan tulokseen tutkimuksia analysoi-

taessa (Hirsjarvi ym. 2007, 226).

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda kattavasti triage-luokituksen kayttdd paivys-
tyksessa osana lapsipotilaan hoidon tarpeen arviointia sek& kuvata lapsiperheiden ko-
kemuksia paivystyskdynneista ja triage-toiminnasta. Tavoitteena oli keksia uusia kehi-
tysideoita lasten paivystys- ja triage-toiminnalle, ja koota keskeisista tuloksista raportti,
jota voidaan hyodyntaa tulevaisuudessa seka kaytannon tydssa ja koulutuksissa etta

tulevissa opinnaytetodissa.

Opinnaytety6n tulosten mukaan lasten pdivystyspoliklinikoilla on kaytdssa aikuisten
triage-luokituksista muokattuja Kkiireellisyysluokituksia sekd ainoastaan lapsipotilaille
kehitettyja hoidon tarpeen arvioinnin tydkaluja. Jotta triagen kaytto olisi tehokasta, tulee
sen olla suunnattu juuri tiettyyn potilasryhmaan. Aikuisten Kiireellisyysluokituksista so-
vellettuja lasten kiireellisyysluokituksia ovat muun muassa MTS ja ATS. Aikuisten ESI-
luokitukseen on jalkeenpain lisatty lapsipotilaan hoitoon soveltuvia kaavioita, kun taas

CTAS-luokituksesta on luotu oma lapsipotilaan kiireellisyysluokitus paedCTAS.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan tarvittaisiin lisatutkimuksia, jotta voitaisiin arvioida onko
jokin triage-luokitus parempi kuin toiset. Tutkimuksien mukaan paedCTAS on pateva
tydkalu hoidon tarpeen arviointiin lasten paivystyspoliklinikoilla. ESI-luokituksen luotet-
tavuus on arvioitu kohtalaiseksi, silla sairaanhoitajilla oli vaikeutta valita johdonmukai-
sesti potilaalle oikea triage-luokka. Triage-luokitusten tukena voidaan kayttda Pediatric
Assessment Trianglea (PAT), jonka avulla pystytaan luotettavasti ja helposti maarittdan
lapsipotilaalle oikea kiireellisyysluokka. Suomessa kaytossa olevien lasten triage-

luokitusten luotettavuudesta ja patevyydesté ei [0ytynyt tutkimustietoa.
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Lasten paivystyksessa triagen tehtdvana on hallita jonoa seka parantaa potilasturvalli-
suutta siten, etta ensimmainen arvio potilaasta tehdaan nopeasti, jolloin kiireellista hoi-
toa vaativat potilaat eivat joudu odottamaan lilan kauan. HUS:n Lastenklinikalla on talla
hetkella kaytdssa lapsille sopiva ABCDE-luokitus, mutta kevaan 2016 aikana Lasten-
klinikan paivystyksessa siirrytaan Jorvin sairaalassa jo kaytosséd olevaan ESI-
luokitukseen. Lastenklinikan osastonhoitajan mukaan paivystyksessa kayvat perheet
ovat p&édasiassa tyytyvaisia paivystyksen toimintaan. Perheen kokemus on usein posi-
tiivinen, mikali kaikki sujuu odotusten mukaisesti ja perhe saa apua nopeasti. Vaasan
keskussairaalassa puolestaan lapsipotilaiden kiireellisyysluokitteluun on luotu oma
triage-luokitus, joka perustuu triage-hoitajan nopeaan ensimmaiseen arvioon, sairaan-
hoitajan tarkempaan arvioon seka vitaalielintoimintojen mittauksiin. Apuna kéaytetaan
ikaryhmittaisia vitaaliarvotaulukoita ja lastenlaakarien listaamia ohjeistuksia eri vam-

moista ja oireista.

Lapsiperheiden paivystyskokemuksia tutkittaessa vastaukset olivat samansuuntaisia
sekd padasiassa positiivisia. Perheet olivat tyytyvaisia paivystyskaynnin kokonaisuu-
teen, ja useissa tutkimuksissa hoitohenkilékunta sai kiitettavaa palautetta toiminnasta.
Perheet kokivat, ettd sairaanhoitajat tukivat heitd tarpeeksi emotionaalisesti ja konk-
reettisesti ja he saivat sairaanhoitajilta tarpeeksi tietoa. Tutkimustuloksissa korostui
ensikontaktin tarkeys perheelle ja usein ensikontakti koettiin hyvaksi. Lapset otettiin
hyvin huomioon, ja kokonaisuudessaan vuorovaikutussuhde perheen ja hoitohenkil6-
kunnan valilla koettiin ystavalliseksi. Sairaanhoitajat kunnioittivat perheita ja osoittivat
valittavansa perheesta aidosti. Vanhemmat kertoivat olevansa tyytyvaisia siihen, etta
saivat osallistua lapsensa hoitoon ja sitd koskevaan paatoksentekoon. Odotusajat koet-
tiin triage-luokitusten mukaisiksi eika pitkd odotusaika automaattisesti kerro huonosta
paivystyskokemuksesta. My6s lapset arvioivat paivystyskaynnit onnistuneiksi ja he

olivat tyytyvaisid saamansa kivunhoitoon.

Perheiden vastauksista ilmeni myds haasteita, ja lahes jokaisessa tutkimuksessa van-
hemmat kertoivat pitkdn odotusajan ja huonon arvioin kaynnin kestosta heikentavan
kokonaistyytyvaisyytta. Puutteita kerrottiin ajoittain olevan myos tiedonsaannissa seka
sen ymmarrettavyydessa. Sekd vanhemmat ettd lapset kaipaisivat lisda virikkeita ja
mielek&std tekemistd paivystysklinikan tiloihin. Myds rauhallisempaa odotustilaa ja

esimerkiksi ilta-/y6aikaista lepomahdollisuutta olisi kaivattu.
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Opinnaytetydn tutkimustuloksia tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon, ettei tutkimustu-
loksia voida yleistéé. Jotta voitaisiin todeta jonkin triage-luokituksen olevan maailman-
laajuisesti luotettava, tarvittaisiin siihen useamman tutkimuksen syntetisointia. Liséksi
tulee huomioida maiden valiset kulttuurierot. Esimerkiksi Kanadassa toimivaksi todettu
triage-luokitus ei automaattisesti toimi samalla tavalla suomalaisella paivystyspoliklini-
kalla. Triage-luokitusten yleistettavyyteen vaikuttavat myos eri paivystyspoliklinikoiden

omat toimintatavat ja miten luokitusta on sovellettu omiin tarpeisiin.

Muitakin kulttuurieroja huomattiin tutkimustuloksia pohdittaessa. Suomessa tehdyisséa
tutkimuksissa korostui pitkdn odotusajan negatiivinen vaikutus kokonaistyytyvaisyy-
teen, kun taas australialaisessa tutkimuksessa odotusajat koettiin maltillisiksi. Syyna
tahan ristiritaan on todennékoisesti kulttuurilliset seikat. Yleisesti ottaen suomalaiset
ovat tyytyvaisia, kun tarvittava hoito saadaan nopeasti. Muualla maailmassa odottamis-
ta ei koeta niin negatiiviseksi tekijaksi kuin Suomessa, vaan tarkeintd on hoitoon paasy

vaikkakin joutuisi odottamaan kauemmin.

Lasten hoidon tarpeen arvioinnissa apuna voidaan kayttaa erilaisia vitaaliarvotaulukoi-
ta. Vitaaliarvotaulukot ovat hyddyllisia, silla lasten vitaaliarvot poikkeavat aikuisten ar-
voista huomattavasti, ja erot eri ikAryhmien valilla ovat suuria. Kuitenkaan taulukoihin ei
tule luottaa liikaa, silla pienikin muutos terveydentilassa saattaa vaikuttaa vitaaliarvoihin
virheellisesti. Esimerkiksi kuume nostaa lapsen sykkeen helposti korkeaksi, ja n&in
ollen lapsi luokitellaan aiheetta liian korkealle kiireellisyysluokituksessa. Taman vuoksi
triage-luokitusta suorittavan hoitajan tulee olla kokenut, jotta hdn osaa hahmottaa poti-

laan kokonaiskuvan, eikd anna yksistaan vitaaliarvotaulukolle liilan suurta painoarvoa.

Opinnaytetytssa korostuu selvasti perhekeskeisyyden merkitys lapsen hoitotydssa,
joka terveydenhuollon ammattilaisten tulee ottaa huomioon tydskennellessdan lasten
kanssa. Useista tutkimuksista voidaan paatelld, ettd lapsipotilaiden kanssa tydskente-
levilla hoitajilla tulisi olla kyky luoda potilaalle seka hanen perheelleen turvallinen ympa-
ristd, jossa perheella on mahdollisuus saada luottamuksellista tukea, ymmarrysta ja
riittvasti tietoa lapsen hoitoprosessista. Perheille tulee myods antaa mahdollisuus osal-
listua lapsen hoitoon ja hoitoa koskevaan paatoksentekoon. Tutkimustuloksista kay

ilmi, ettd useimmissa tapauksissa hoito tapahtuu yll& mainittujen toiveiden mukaisesti.
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8 JOHTOPAATOKSET

1. Opinnaytetytn perusteella voidaan todeta, ettd triage-luokitusten kaytté on perus-
teltua lapsipotilaiden paivystyshoidossa. Lapsia ei voida kohdata pienina aikuisina,
joten heidan hoitotydssaan tulee kayttaa juuri lapsipotilaille soveltuvia triage-
luokituksia.

2. Nykyisten tutkimusten mukaan ei voida sanoa, etta yksi triage-luokitus olisi selvasti
muita parempi, mutta joidenkin luokitusten luotettavuudesta ja péatevyydesta on
enemman tutkimustietoa kuin toisista. N&ain ollen suositeltavaa olisi tutkittujen ja
luotettavaksi todettujen luokitusten kayttd, kuten esimerkiksi ESI-luokitus, ja niiden

soveltaminen paivystyspoliklinikoiden omia tarpeita vastaavaksi.

3. Lapsiperheiden kokemuksia tutkittaessa huomattiin, ettd perheet ovat padasiassa
tyytyvaisia paivystyspoliklinikoiden toimintaan. Eniten positiivista palautetta annet-
tiin henkilékunnan toiminnasta ja heidan ystavallisyydestaan seka aidosta kiinnos-
tuksesta perhetta kohtaan. Tasta voidaan paatelld, etta yleisesti ottaen henkilékun-
ta toimii potilaiden toiveiden mukaisesti ja siten mahdollistaa positiivisen kokemuk-

sen paivystyskaynnista.

4. Negatiivisia kokemuksia olivat pitkat odotusajat seka virikkeiden vahyys paivystyk-
sen tiloissa. Paivystyspoliklinikoiden puutteet ovat paaosin riippuvaisia ulkoisista
tekijoista eivatkd johdu varsinaisesti henkildkunnasta. Voidaan kuvitella, etta pitkét
odotusajat ovat seurausta henkilokunnan resurssien vahyydesté. Puutteita koettiin
my06s hoitohenkilokunnan antamassa informaatiossa, joka voi aiheutua esimerkiksi
kiireesta ja tehokkuuteen pyrkimisesta. Kokonaistyytyvaisyytta olisi helppo paran-
taa pienilla muutoksilla, kuten sisustamalla paivystyksen tilat lapsille mieluisiksi

esimerkiksi varien avulla ja hankkimalla erilaisia virikkeita odotustiloihin.

5. Opinnaytetyota tehdessa esille nousi puute tutkimuksista, joissa kartoitetaan Suo-
messa sovellettavien triage-luokitusten luotettavuutta ja patevyytta. Koska potilai-
den tyytyvaisyytta pelkastaan triage-luokituksiin on hankala tutkia, voitaisiin uudes-
sa sairaalassa mydhemmin toteuttaa erilaisia asiakastyytyvaisyyskyselyitd, joiden
pohjalta toimintaa voitaisiin kehittdd. Nama asiat voidaan siis nimeta jatkotutkimus-

aiheiksi.
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6. Téata opinnaytetyotd voidaan hyddyntaa esimerkiksi kaytannon tyéssa, koulutuksis-
sa, opiskelijan oppimisen tukena seka tulevissa opinnaytetdissa.
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