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Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan ammattilaisen suorittamaa arviota potilaan
hoidon tarpeesta ja hoidon tarpeen kiireellisyydestd. Hoidon tarpeen arviota on tehty
kautta terveydenhuollon historian tiedostetusti ja tiedostamattomasti. Kasitteena hoi-
don tarpeen arvio on saanut lisaa painoarvoa sen tultua osaksi lakiteksti& vuonna 2005.
(Syvéoja & Aijala, 2009. 9.) Hoidon tarpeen arviointi on merkittava osa paitoksente-
koa potilaan hoidon ja terveyspalveluiden kaytettévissé olevien resurssien oikeanlai-
sen suuntautumisen kannalta.

Hoidon tarpeen arviointi on keskeinen osa paivystyspoliklinikoiden toimintaa ja hoi-
don tarpeen arviointimenetelmé&lla on suuri vaikutus paivystyspoliklinikan toiminnan
sujuvuuteen. Lastenklinikan paivystyspoliklinikalla otettiin syksylla 2016 kayttoon
uusi hoidon tarpeen arviointijarjestelma ESI (Emergency Severity Index), jota ennen
kaytossa oli ollut ABCDE-menetelma. Tama opinndytety0 arvioi ESI-triage-menetel-
man toimivuutta péivystyspoliklinikalla tilastollisen tutkimuksen avulla.

Opinndytety6 on toteutettu kvantitatiivisena eli maarallisend tutkimuksena, jossa ESI-
jarjestelmad arvioidaan kerattyjen tilastomateriaalien avulla. Maéarallisen aineiston ke-
rédmiseen tarvittava aineisto saatiin mittaamalla triage-hoitajan hoidon tarpeen arvioi-
miseen kuluva aika huomioiden myds annettu triage-luokitus. Aineistona oli myoés po-
tilastietojérjestelmésté saatu rekisteriaineisto, mista selvidd potilaan lapimenoaika,
paivystystapahtuman erikoisala, annettu triage-luokka seké potilaan jatkohoitopaikka.

Opinnaytetyossa saatuja tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa hoidon tarpeen arvioin-
nin kehittdmisessa sekd ABCDE- ja ESI-menetelmén keskindisessa vertailussa. Tutki-

mustulosten tarkoitus on tuottaa tietoa ESI-menetelmasta tilastollisen tutkimuksen me-
netelmin.
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The aim of the thesis is to study how the Emergency Severity Index (ESI) is working
in the environment of Childrens hospital emergency department. Emergency Severity
Index is a triage toolfor emergency department care and it was developed by emer-
gency physicians Richard Wuerz and David Eitel in the year of 1998. The method of
this thesis was quantative and the data for this study was collected with evaluating time
of the need for care, patients classification and evaluating data from the register mate-
rial. Material was collected with using a stopclock and writing down the time that tri-
age nurse spent assessing the patient. The register data was collected between the time
period 8.5-21.5.2017 and the results show that average patients appeared patient time
in Childlrens hospital emergency department is 2 hours and 58 minutes. As an conclu-
sion in this thesis was found out that most patients in the Childrens hospital emergency
department are classified to ESI 4 non urgent triage-category. The average time that
triage-nurse took in the classification of the patients triage category was 1 minute and
6 seconds.

The theory of this thesis was collected from literature and online based resources. The-
ory is scientifically proofed material about childrens care, ESI-triage classification sys-
tem, clinical decision making and emergency department.

The results of this thesis can be used in a development of the use of ESI-triage classi-
fication system and can be compared to other triage classification method for example

as ABCDE classification system. The results can give an useful information to a Chil-
drens hospital when evaluating the most affective triage methods available.

Keywords: Clinical decision making, Child, ESI-triage, Emergency department
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1 JOHDANTO

Lasten hoidon tarpeen arviointi on tarkea osa-alue potilaan hoitoa. Hoidon tarpeen ar-
vioimisesta sdédetédéan terveydenhuoltolaissa sekd paivystysasetuksessa. Hoidon tar-
peen arviota voi paivystyspoliklinikoilla tehda terveydenhuollon laillistettu ammatti-
henkild. Valviran mukaan potilasturvallisuuden varmistamiseksi on kuitenkin ehdot-
toman térkedd, ettd hoidon tarpeen arviointia tekevélla terveydenhuollon ammattihen-
kilolla on tarvittava osaaminen ja kokemus, jonka varmistaminen on tyénantajan vas-
tuulla. TyGnantajan on myds pidettédva huolta henkilékunnan riittdvasta koulutuksesta,
ohjauksesta ja valvonnasta. Suomessa on lasten hoidon tarpeen arviointia tehty 2000-

luvulta lahtien eri arviointimenetelmilld. (THL.)

Lastenklinikan paivystyspoliklinikalla otettiin k&yttdon hoidon tarpeen arvioimisen
menetelmaksi ESI-menetelmd syksylla 2016, tata ennen kaytdssa oli ollut ABCDE-
menetelmd. Tama opinndytetyd keskittyy tarkastelemaan ESI-menetelmaa Lastenkli-

nikan paivystyspoliklinikan kaytdssa.

Taman opinndytetyon tarkoituksena on siis tuottaa tietoa, kuinka ESI-menetelma toi-
mii kaytdnnossa Lastenklinikan paivystyspoliklinikalla kvantitatiivisin menetelmin.
Opinnaytetyon valmistumisen myota voidaan myos verrata kahden eri hoidon tarpeen
arvioimismenetelman toimivuutta Lastenklinikan péivystyspoliklinikalla, silla aikai-
semmin k&ytdssa olleesta ABCDE-menetelmastd on myo6s vuonna 2017 valmistunut
opinnaytetyo, joka késittelee ABCDE-menetelman toimivuutta Lastenklinikan péivys-
tyspoliklinikalla. Molemmissa opinndytetoissa kdy ilmi keskimaaréinen aika, joka
triage-hoitajalla menee hoidon tarpeen arvioimiseen, triage-luokka seké jatkohoito-
paikka ja kokonaisuudessaan potilaiden lapimenoajat. Tdman opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on pééasiallisesti antaa jotain vertailumateriaalia aikaisemmin kéyttssa ollee-

seen ABCDE-menetelmaan verrattuna.



2 LASTENKLINIKKA

Lastenklinikka (nykyinen Puistosairaala) kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiiriin ja se aloitti alun perin toimintansa vuonna 1893 Helsingin Tehtaankadulla.
Sen tarkoitus oli pyrkid edistamaan yliopistollista pediatrian, eli lastentautien opetusta.
Lastenklinikka on sittemmin muuttanut vuonna 2018 Uuteen lastensairaalaan, joka si-
jaitsee Helsingissd. Stenbackinkatu 9:ssa. Opinndytetydn materiaalin kerdamisen ai-

kana Lastenklinikka toimi kuitenkin vield vanhoissa tiloissaan Stenbackinkatu 11:ssa.

2.1 Lastenklinikan paivystyspoliklinikka

Kiireellisen hoidon suunnittelusta, ohjauksesta seka valvonnasta vastaa Suomessa So-
siaali- ja terveysministerid. Paivystykseen tulevalle potilaalle on annettava kiireellista
hoitoa asuinpaikasta riippumatta. Kiireelliseksi hoidoksi on mééritelty akillinen sai-
rastuminen, vamma, jonkin sairauden vaikeutuminen tai yleisen toimintakyvyn laske-
minen. Téallaisissa tilanteissa vaaditaan potilaan tilan vélitonta arviointia ja siihen so-
pivaksi katsottua hoitoa. Kiireellistd hoitoa vaativasta hoidosta ja paivystystoiminnasta
on saadetty terveydenhuoltolaissa. (L 1326/2010.)

Lastenklinikalla (nyky&an Uusi lastensairaala) toimii &killist4 hoitoa vaativien 0-15
vuotiaiden potilaiden sairaalapéivystys. Paivystys on avoinna 24 h vuorokaudessa ja
hoitoon tullaan padsaantoisesti lahetteelld. Potilaat jakautuvat kriittisesti sairaisiin, tut-
kimusta, seurantaa tai muunlaista sairaanhoitoa tarvitseviin. Myods Helsingin kaupun-
gin lasten terveyskeskuspéaivystys toteutuu Lastenklinikalla (nykydan Uudessa lasten-
sairaalassa) terveyskeskusten sulkeuduttua arkisin klo 16-22 sek& viikonloppuisin 8-
22 vélisend aikana. Ladkareind toimii Helsingin kaupungin terveyskeskuslaakareita ja
hoidettavia 0-15 vuotiaita lapsipotilaita voi tulla Helsingin lisdksi myds Vantaalta, Es-
poosta ja Kauniaisista. Lastenklinikan paivystykseen kuuluu myodskin tapaturmavas-

taanotto, jonka hoidossa olleet potilaat tulevat myos sovittuiin jalkitarkastuksiin.

2.2 Lapsi paivystyspoliklinikan potilaana
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Paivystyspoliklinikalla hoidetaan 0-15 -vuotiaita lapsia ja nuoria. Lasten suuret koko
erot ja laaja ikdjakauma aiheuttavat paivystyspoliklinikan ty6lle erityishaasteita. Las-
ten hoitotytssa vaaditaan lapsille sopivaa hoitovélineist6d, mutta myos lasten anato-
miset, psykologiset, farmakologiset ja fysiologisesti suuret eroavaisuudet luovat las-
ten péivystyshoitoon erityisia haasteita. (Knaapi & Méenpaa 2005, 361.) Lasten pdi-
vystyshoitotydssa vaaditaan siis laajaa tietoa ja taitoa lastenhoitoty6ta ja sen erityis-
piireitd koskien, k&ytdnnon kokemusta lastenhoitotydsta unohtamatta.

Paivystyspoliklinikalle hakeutumisen syitd on monia, yleisimpia niista ovat infektio-
sairaudet, allergiat seké erilaiset tapaturmat. Lasten ensimmaisind ik&vuosina yleisim-
pia paivystyskayntien syitd ovat taas palovammat, myrkytykset sek& elimistdon joutu-

neet vierasesineet. (Knaapi & Méaenpaa 2005, 361).

Lapsi voi saapua paivystyspoliklinikalle suoraan kotoaan, péivystysléhetteelld kou-
lusta, neuvolasta, perusterveydenhuollosta tai erikoissairaalasta. Tarttuvien tautien
kohdalla on erityisen tarkeda huomioida misté lapsi on saapunut paivystykseen ja onko
lapsen lahiymparisto altistunut taudinaiheuttajalle ja néin ollen ladkesuojan tarpeessa.
(Knaapi & Maenpég, 362.). Lasten hoidon periaatteina on kohdata lapsi yksilong, lap-
sena, ihmisend hanen yksilollisyyttddn ja persoonallisuuttaan kunnioittaen. Tavoit-
teena on hoidon perhekeskeisyys seké lapsen kasvun ja kehityksen turvaaminen ja pyr-
kiminen lapsen omatoimisuuden tukemiseen ja sailyttdmiseen. Perhe liittyy olennai-
sesti lapsen ja nuoren hoitamiseen, eikd lapsen irrottaminen perheestdan ole mahdol-
lista, eiké lapsen hoidon edistymisen kannalta edes ajatuksena suotavaa. Perheenjése-
nille on annettava tarpeeksi tasmallisté ja riittdvaa ohjausta siitd, mihin asioihin heidan

oletetaan ja toivotaan hoidon aikana osallistuvan. (Muurinen & Surakka 2001, 13-14.)

Perheen méaritelm& nykypdivanad on melko monimuotoinen. Uusioperheitd on paljon
ja se tulee ottaa paivystyspoliklinikoilla huomioon erityisesti, jotta voidaan tarkasti
tietdd kuka on juridisesti lapsen hoidosta vastuussa ja kenelle henkildille lasta koskevia
tietoja saa luovuttaa. My®ds eri kulttuurien perheen ja suvun mééritelmien eroavaisuuk-
sien tiedostaminen ja huomioiminen on ténd paivana tarkedd. (Knaapi & Maenpaa,
361.)



2.3 Hoidon tarpeen arviointi

Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen tekemaé ar-
viota potilaan hoidon kiireellisyydesté seka hoitoon paasysta. Lainsdddannossa ei maa-
ritell& tarkasti, kuinka pitké& ty6kokemus hoidon tarpeen arviota tekevélla terveyden-
huollon ammattihenkil611a tulisi olla, mutta asetuksessa todetaan, ettd tydkokemuksen
on oltava riittava. (Syvéoja & Aijala 2009, 9-14.)

Paivystyshoitotydssa tarkeimmiksi osaamisalueiksi muodostuvat hoitotyén paatok-
senteko, kliininen osaaminen, vuorovaikutus- ja ohjaamistaidot seka eettinen toiminta.
Paatoksentekoon kuuluvia osa-alueita ovat potilaan tilan arviointi ja seuranta, fyysis-
ten toimintojen huomioiminen seka diagnosointia tukeva osaaminen. Vuorovaikutus-
taidot ovat tarkedssd osassa paivystyksessa tydskentelevélld sairaanhoitajalla, siihen
liittyy vuorovaikutuksen luonteen osaamista, ohjausosaamista seka eri ohjausmenetel-
mien osaamista. Eettiseen osaamiseen liittyy laheisesti potilaihin ja heiddn omaisiinsa

liittyva osaaminen. (Lankinen 2013, 23-24.)

Terveydenhuoltolain (2010) mukaan yhteydenoton mahdollisuus terveydenhuoltoon
virka-ajan ulkopuolella tulee jarjestaa paivystyksellisesti ja potilaalla on oikeus am-
mattihenkilon tekeméan hoidon tarpeen arvioon viimeistadn kolmantena arkipaivana
laskettuna siitd, kun potilas on ensimmaisen kerran ottanut yhteytta terveyskeskuk-
seen. Paivystyksessa hoitoon saapuvien potilaiden hoidon tarpeen kiireellisyytta seka
sopivaa jatkohoitopaikkaa arvioidaan tulosyyn, sairauksien seké statusloydosten pe-
rusteella (Valvira 2014).

Hoidon tarpeen arviointiin, etenkin paivystyspoliklinikoilla on k&ytdssé triage-luokit-
telu, jonka tarkoituksena on seuloa potilaiden joukosta péivystykseen kuuluvat potilaat
niista potilaista, joiden hoito ei vaadi paivystyksellista hoitoa. Sana triage juontaa juu-
rensa ranskan kieliseen verbiin trier, joka tarkoittaa suomennettuna lajittelua. Potilas-
ryhmittelyssa kaytettiin varikoodeja punainen, keltainen ja vihrea (Syvdoja & Aijala
2009, 93-94).



2.4 Triage-hoitaja

Triage-hoitaja on hoidon tarpeen arviota tekevé terveydenhuollon ammattilainen.
Triage-hoitajana toimimiseen vaaditaan asianmukaista koulutusta seka riittavaa tyo-
kokemusta. (STM 2010.)

Paivystyksessa tyoskentelevad sairaanhoitajaa koskee yleissairaanhoidosta vastaavan
sairaanhoitajan osaamisvaatimukset, kuten eettinen toiminta, terveyden edistaminen,
hoitotyon paatoksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittamistyd, mo-
nikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitoty0 seka laéke-
hoito. (OPM 2006, 62-72.) Paivystysklinikalla tydskentelevalta hoitotyén ammatti-
henkil6ltd vaaditaan luotettavuutta, hyvaa paineensieto- ja paatoksentekokykyé, val-
miutta toimimaan rauhallisesti kaikissa tilanteissa, asioiden tarkeysjarjestykseen aset-
tamisen kykyéa, huumorintajua seké kykyé soveltaa osaamistaan kaytanndssa. (Ruuti
2011.)

Triage-hoitajan tehtédvana paivystyspoliklinikalla on ottaa vastaan péivystykseen tule-
vat potilaat ja arvioida potilaan hoidon tarpeen kiireellisyyttd ja potilaan terveydentilaa
saamiensa tietojen ja tekemiensa tutkimusten perusteella. (Ruuti 2011.) Triage-hoitaja
arvioi hoidon Kiireellisyytta potilaan kertomien oireiden tai muiden tulosyiden, sai-
rauksien ja tekemiensé yleistilan 16yddsten avulla. Triage-hoitaja ohjaa potilaan hoi-
don kannalta parhaaksi arvioimaansa jatkohoitopaikkaan. (THL 2012.) Triage-hoitaja
on potilaan ensimmainen kontakti paivystyspoliklinikalle saavuttaessa. Lastenklinikan
paivystyspoliklinikalla tydskenteleva triage-hoitaja arvioi potilaan hoidon Kkiireelli-
syyttd ESI-triage menetelmaa apuna kayttéen, jota tarkastellaan seuraavassa kappa-

leessa.

2.5 ESI-triage

ESlI-triage eli Emergency Severity Index, on hoidon tarpeen arvioinnin tyokalu, joka
on kehitetty paivystyshoidolliseen kayttéon. Se kategorisoi potilaat viiteen eri ESI-
luokkaan erityisen ESl-algoritmin avulla. ESI 1 -luokka on kaikista kiireellisin ja ESI

5 luokka kaikista véhiten Kiireellinen. ESI-triage jarjestelee potilaat hoidon kiireelli-
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syyden ja potilaan tarvitsemien resurssien maaran ja laadun perusteella. ESI-triage me-
netelmén on kehittdnyt vuonna 1998 paivystyshoidon l&aakérit Richard Wuerz ja David
Eitel. ESI-menetelm& on kansainvalisessa kaytossé. ESI-triage erottelee vélitonté ja
kiireellistd, henked pelastavaa hoitoa tarvitsevat potilaat ja jarjestelee loput heidén tar-
vitseviensa resurssien perusteella. ESI-resurssien mééra vaikuttaa annettuun ESI-luok-
kaan. (Gilboy. ym. 2012, 6-18.)

ESl-algoritmin (Liite 2) mukaisesti paivystyspoliklinikalla hoidon arviota tekeva ter-
veydenhuollon ammattihenkil® tarkastelee seuraavia kysymyksia tarkeysjarjestyk-
sessd : Tarvitseeko potilas valittomia henked pelastavia, peruselintoimintoja yllapita-
vid toimenpiteitd? Onko potilaan tila vaarassa heikentya henkeé pelastavien toimenpi-
teiden tarpeeseen, onko potilas korkean riskin potilas? Onko potilaalla tajunnantason-
laskua, kovia kipuja? Kuinka monta resurssia potilaan hoitamiseen tarvitaan? Onko

potilaalla peruselintoiminnan hairigitd? (Gilboy ym. 2012, 6-18.)

ESI-resurssit Ei ESI-resursseja
Laboratoriotutkimukset Potilaan tutkiminen
Natiivirontgen RR-mittaus, SpO2 mittaus
Rontgentutkimukset, (UA, CT, MRI) verensokeri, alkometri, I\V-yhtey-
Angiografiat den avaus ja mahd. aukiolotippa,
Nestehoidon toteutus tetanustehoste, P.O. ladke, Kudos-
Injektiot (iv., im., sc.) liimaus, haavan teippaus, sidonta,
Hengitettava ladke haavasidosten vaihto, sairausloma
Yksinkertainen toimenpide kuten kipsaus hoitajan todistukset, kontrollindy-
Sedaatiota vaativat toimenpiteet CV, reponoinnit tot.

Erikoislaakarin konsultaatio

ESI 1 Vilitonta hoitoa tarvitseva potilas. Potilaalla on vakava peruselintoiminnon héi-
rid, jota on mahdollisesti aloitettu jo hoitamaan ensihoidon toimesta. Ensihoito antaa
paasaantoisesti ennakkoilmoituksen ESI 1 -luokkaan maaritellysta potilaasta paivys-
tyspoliklinikalle jo ennen paikalle saapumista, ndin voidaan varmistaa ett koko hoi-
totiimi on valmiina jo potilaan saapuessa paivystyspoliklinikalle. ESI 1 luokkaan maa-
riteltdvia potilaita voivat olla esimeriksi potilaat, joilla on ongelmia hengityksen
kanssa, hengityksen vajausta, l&&kehoitoa vaativa verenkierrollinen ongelma, intu-

boitu potilas, reagoimaton potilas tai tajunnan tason lasku. (Gilboy ym. 2012, 6-18.)
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ESI 2 Riskipotilas. ESI 2 -luokkaan maériteltavét potilaat ovat korkean riskin potilaita,
heilla voi esimeriksi olla kliinisen tilan heikentymad, elinvaurion kehittymisen riski tai
raajavaurio, mutta eivat valttdmatta tarvitse valitonta hoitoa peruselintoimintojen ylla-
pitdmiseen. ESI 2 -luokkaan kuuluvat myos potilaat, joilla on uutena oireena alkanut
sekavuus tai fyysinen tai psyykkinen ahdistus. Myos kova Kipu voi saada sairaanhoi-
tajan nostamaan potilaan ESI 2 -luokkaan ( potilas arvioi kivun yli 7 kipuasteikolla).
ESI 2-luokan potilaat tarvitsevat kuitenkin Kiireellisesti hoitajan tekemén tarkennetun
terveydentilan arvion péivystykseen saavuttuaan, heistd voidaan esimerkiksi ottaa
EKG tai heidat voidaan laittaa valvontamonitoriin. Hoitaja voi myos aloittaa tarvitta-
essa lisdhapen antamisen tai avata suoniyhteyden valmiiksi. (Gilboy ym 2012, 16 28.)

ESI 3 Potilaiden tarvitsemien resurssien perusteella tehty hoitoarvio. ESI 3 -luokkaan
madritelldan potilas, jolla ei ole peruselintoiminnoissa vakavia héirigitd, eikd hoidon
tai tutkimusten viive aiheuta heille riskeja. Potilaat tarvitsevat kuitenkin lisatutkimuk-
sia kuten laboratoriotutkimuksia ja ladkehoitoa. ESI 3 -luokkaan maéritellyt potilaat
suositellaan kuitenkin hoitamaan paivystyksellisessa hoidossa niin pian kuin mahdol-
lista. (Gilboy ym. 2012, 29-33.)

ESI 4 luokkaan luokiteltava potilas tarvitsee vain yhté resurssia hoitonsa aikana. ESI
4 -luokkaan kuuluvan potilaan hoito ei ole kiireellista, vaan paivystyksessa ESI 4 -
luokan potilas voi odotella omaa vuoroaan jopa useamman tunnin ajan. Potilaat kui-
tenkin pyritddn hoitamaan mahdollisimman nopeasti ja ESI 4 -luokan potilas voidaan
tarvittaessa arkipaivina ohjata myds omaan terveyskeskukseensa. (Gilboy ym. 2012,
29-33))

ESI 5 luokan potilas ei tarvitse hoitoonsa yhtdén resurssia ja on nopeasti hoidettava
potilas. Hanet voidaan tarvittaessa myos muualle hoitoon paivystyspoliklinikalta riip-
puen tulosyysta tai hénet voidaan hoitaa erikoissairaanhoidon péivystyksessa kiireet-
tdmana. (Gilboy ym. 2012, 6-18.)

ESI-triage menetelmalla potilaat hoidetaan luokittelun mukaisesti. Tavoiteaikaa hoi-
toon paasylle ei ole ja sen téarkein tehtdvé onkin potilaan hoidon kiireellisyyden arvi-
ointi. Tavoite on ohjata oikeat resurssit oikealle potilaalle, oikeana aikana ja oikeassa
paikassa. (Gilboy ym 2012, 6-18.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tilastollista tietoa ESI-triage-menetelmasta
Lastenklinikan péivystyspoliklinikan (nykyisin Puistosairaala) kayttoon. Lastenklini-
kalla otettiin syksyll& 2016 toimintaan uusi hoidon tarpeen arviointimenetelmé (ESI),
jota ennen kaytdssa oli ollut ABCDE-menetelm&. OpinndytetyOn tavoitteena on tuot-
taa vertailumateriaalia ndiden kahden hoidon tarpeen arviointimenetelman vilille. Ai-
kaisemmin, vuonna 2017 on valmistunut Lastenklinikalla myoskin toteutettu ABCDE-
menetelmaa tutkiva opinndytetyd, jonka avulla on saatu keréattya tilastollista materiaa-

lia kyseisen hoidon tarpeen arviointi menetelman toimivuudesta.

Opinnaytetyon tavoite on kuvata hoidon tarpeen arviointiin keskimaarin kuluvaa aikaa
ESI-jarjestelmé&é apuna kayttaen, seké kuinka triage-luokka vaikuttaa hoidon tarpeen
arvioinnin kestoon. Opinndytetyossa kay ilmi myos potilaiden lapimenoaika, triage-
luokitus ja jatkohoitopaikka. Lisaksi potilastietojarjestelmésta saadun rekisteriaineis-
ton avulla voidaan tarkastella suuremman potilasjoukon lapimenoaikoja ja jatkohoito-

paikkoja tilastollisen menetelmén keinoin.

Yhtena tarkeimmistd tavoitteista on myos se, etta valmiin opinndytetyon tutkimustu-
loksia voitaisiin jatkossa hyodyntaa hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmisesséa Lasten-
Klinikan paivystyspoliklinikalla. Lisaksi tutkimustulosten valmistuttua voidaan ver-
tailla kahden eri hoidon tarpeen arviointimenetelméll& saatuja tilastollisia tutkimustu-
loksia ja néin ollen tuottaa materiaalia hoidon tarpeen arviointimenetelmien tehokkuu-

den arvioimiseen.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia:

1. Kuinka kauan triage-hoitajalla keskimaarin kuluu aikaa hoidon tarpeen arvi-
oimiseen ESI-triage-mentelmall&?

2. Kuinka kauan eri ESI-luokkien arvioimisessa keskimaéarin kuluu aikaa?

3. Mihin triage-luokkaan Lastenklinikan paivystyspoliklinikan potilas yleisim-

min luokitellaan, mitk&d ovat l&pimenoajat ja miké& on yleisin jatkohoitopaikka?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 toteutettiin Lastenklinikan péivystyspoliklinikalla, joka on auki 24 tun-
tia vuorokaudessa ja potilaat ovat idltadn 0-15-vuotiaita. Potilaat ovat kaikilta erikois-
aloilta ja potilas voi siirtyd jatkohoitoon sairaanhoitajalle, terveyskeskus- tai erikois-
sairaanhoidon péivystykseen. Erikoissairaanhoidossa jatkohoitoon voidaan siirtd po-

tilas pediatriseen tai kirurgiselle puolelle.

4.1 Tutkimusaineiston kerdadminen

Tutkimusmateriaalia saatiin keréattyd kellottamalla sekuntikellolla, kuinka kauan hoi-
don tarpeen arvioimiseen keskimaéarin kuluu aikaa. Lisaksi kirjattiin ylds mihin triage-
luokkaan potilaat sijoitettiin, ndin voidaan arvioida myds miten potilaan triage-luokka
eli hoidon vaativuuden taso vaikuttaa aikaan, joka triage-hoitajalta kuluu paatoksen-
teko prosessissa. Aikojen kerdadminen tapahtui neljan vuorokauden aikana klo 16-22
valisend aikana. Ajaksi oli valikoitunut klo 16 jalkeinen aika, koska terveysasemien
paivystykset ovat talloin sulkeutuneet ja hoitoa klo 16 jalkeen tarvitsevat potilaat siir-
tyvat Lastenklinikan péivystyspoliklinikalle hoidon tarpeen arvioon, néin ollen voitiin
olettaa, ettd potilaita saataisiin tarpeeksi suuri mééara kellotusta varten. Triage-hoitajina
kellotuksen aikana toimineita henkil6ita informoitiin opinndytetyon tarkoituksesta ja
triage-ajan mittauksesta. Triage-hoitajana toiminutta henkil6a kehotettiin kertomaan
aaneen potilaan triage-luokka ja jatkohoidon tarve, heti kun hoitajan hoidon tarpeen
arviointi oli hanen mielestaan valmis. Jatkohoidon tarve olisi siis joko sairaanhoitajan
vastaanotto, terveyskeskusladkari tai erikoissairaanhoito (ped/kir). Ajan ottaminen
hoidon tarpeen arvioon kuluvan ajan mittaukseksi aloitettiin heti, kun potilas tai hanen
omaisensa on aloittanut kertomaan paivystykseen hakeutumisen syitd ja ajan ottami-
nen lopetettiin heti, kun triage-hoitaja lausui 4aneen potilaalle valitsemansa triage-luo-

kan seka potilaan jatkohoidon tarpeen.

4.2 Tutkimustulosten kasittely
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Lastenklinikan paivystyspoliklinikalla sekuntikellolla saatuja aikoja analysoitiin opin-
naytetyossa Excel-taulukkojen avulla. Tutkimuskohteet sdilyivat koko opinnaytety6
prosessin ja tutkimusmateriaalin keradmisen aikana anonyymeina ja potilaiden yksi-

tyisyyden suoja séilyi turvattuna koko opinnaytetyomateriaalin kerddmisen aikana.

Excel-taulukoista kdy ilmi, kuinka kauan triage-hoitajalta menee sekunteina ja minuut-
teina hoidon tarpeen arvioimiseen ja tekemiseen ESI-triage menetelmdd apuna kayt-
téen, potilaan jatkohoitopaikka seka annettu triage-luokka. Rekisteriaineistosta saatu-
jen tietojen avulla luotujen Excel-taulukkojen avulla voidaan tarkastella potilaan ko-

konaisvaltaista lapimenoaikaa seka jatkohoitopaikkaa.
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5 TULOKSET

5.1 Hoidon tarpeen arvioon kéytetty aika

Hoidon tarpeen arvioinnin kestoa késittelevia tapahtumia kertyi neljan paivén aikana
92 kappaletta. Aika on ilmoitettu minuutteina, sekunteina ja sadasosina, jotka on muu-
tettu tutkimustulosten vertailun helpottamisen vuoksi sekunneiksi ja sadasosasekun-
neiksi. Hoidon tarpeen arvioon kuluva aika, kaikki tutkimustulokset huomioiden saa-

tiin 65,87 sekuntia, eli 1 minuutti 6 sekuntia.
Hoidon tarpeen arviointiin kuluva aika
35

30

M Potilasm&ara (=92)
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Kuvio 1. Hoidon tarpeen arviointiin kuluva aika

Lastenklinikan paivystyspoliklinikalla tutkimustuloksia keréttiin sekuntikellon avulla
neljan vuorokauden aikana. Tarkoituksena oli selvittaa triage-hoitajan hoidon tarpeen
arvioon kuluvaa aikaa ja miten potilaalle annettu ESI-luokka vaikuttaa hoidon tarpeen
arvion kestoon ESI-triage menetelmaa kayttaen. ESI-triage menetelmasta ei ole aikai-
sempaa hoidon tarpeen arvioon kuluvaa aikaa ké&sittelevia tutkimuksia, joten tutkimus-
tulosten vertailu saatujen tutkimustulosten pohjalta muihin vastaaviin tutkimuksiin ei

ole mahdollista.
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5.2 Triage-luokitus

Triage-luokista ESI 1-5, luokiteltiin potilaita eniten ESI 4 -luokkaan, joita oli yhteensa
49 potilasta, eli 45.08% kaikista annetuista luokituksista. ESI 5 -luokkaan luokiteltiin
toiseksi eniten 28 potilasta, 25.76%, ESI 3 luokkaan 12 potilasta, 11.04% , ESI 2 kolme
(3) potilasta, 2.76% ja ESI 1 0 potilasta eli 0% kaikista potilaista.

ESI 4 luokka oli siis yleisin annettu ESI-luokka. ESI 4 luokan potilas tarvitsee vain
yhden resurssin hoidon aikana ja potilaat pyritddn hoitamaan mahdollisimman nope-
asti. Suurin osa potilaista kuului siis nopeasti hoidettaviin ja jotka saatetaan arkipéi-
vin& ohjata myods omaan terveyskeskuspaivystykseensd. Vahiten potilaita luokiteltiin
ESI 2-luokkaan. ESI 2-luokan potilailla on vakava kliinisen tilan alenema, mutta eivét
ole valittdmassa hengenvaarassa. Potilaat tarvitsevat tarkan arvion heti péaivystykseen
tullessaan. Myos fyysinen tai psyykkinen potilaan ahdistuneisuus voi olla ESI 2-luo-
kan potilaan hoidon tarve.

ESI-luokat
=0
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Kuvio 2. ESI-luokat

5.3 Jatkohoidon tarve

Paivystysklinikan potilaiden mahdolliset jatkohoitopaikat ovat koti, terveyskeskus-
péivystys (sairaanhoitajan tai terveyskeskusladkarin vastaanotto), kirurginen ja pediat-

rinen erikoissairaanhoidon paivystys. Opinnéytetyon aikojen kellotuksen ajankohtana
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paivystyspoliklinikalle saapui triage-hoitajalle hoidon tarpeen arvioon yhteensa 92 po-
tilasta, joista paasi tehdyn hoidon tarpeen arvion paatoksenteon jélkeen nolla (0) poti-
lasta kotiin ja 69 hoidon tarpeen arvioon saapunutta potilasta tarvitsi arvion perusteella
terveyskeskuspaivystystd. 23 potilasta ohjattiin yliopistosairaalan paivystykseen,
joista 14 kirurgista ja 9 pediatrista erikoissairaanhoidonpaivystysta. Suurin osa Las-
tenklinikan paivystyspoliklinikalle arvioon saapuneista potilaista ohjautui jatkohoi-
toon terveyskeskuspéivystykseen ja pienin osa pediatriseen erikoissairaanhoidon pai-

vystykseen.

Hoidon tarve
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Kuvio 3. Hoidon tarve

5.4 Hoidon tarpeen arvioon kuluva aika eri ESI-triage luokissa

Hoidon tarpeen arviointiin kuului keskimé&éaraisesti eniten aikaa ESI 3-luokassa, joka
oli keskimé&érin 100,166 sekuntia eli noin 1 minuutti 40 sekuntia. VVahiten aikaa hoidon
tarpeen arvioimisessa saavutettiin keskimé&éaréisen arvion perusteella ESI 4-luokassa
eli 55,69 sekuntia. ESI 1 -luokan potilaita luokiteltiin 0 kpl. ESI 2 -luokan potilaan
arvioimiseen kului keskimaarin aikaa 90,66 sekuntia eli 1 minuutti 27 sekuntia ja luo-

kan ESI 5 keskimaaraisesti aikaa kului 66,25 sekuntia eli 1 minuutti 62 sekuntia.
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Hoidon tarpeen arvioon kuluva keskiméaréinen

aika
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Kuvio 4. Hoidon tarpeen arvioon kuluva keskiméaéarainen aika

Eniten aikaa hoidon tarpeen arviointiin kului triage-hoitajalta siis ESI 3-luokan poti-
lasta arvioidessaan. ESI 3 -luokan potilas tarvitsee useita resursseja, joita voivat olla
mm. laboratoriotutkimukset tai la&kehoito, jotka triage-hoitajan tulee luokkaa antaes-
saan arvioida. Potilaat pyritdan hoitamaan mahdollisimman pian hoitoon saapumisen

jalkeen.

Véhiten aikaa hoidon tarpeen arviointiin triage-hoitajalta kului ESI 4 -luokan potilasta
arvioidessaan. ESI 4 -luokan potilasta. ESI 4 -luokan potilas on myos yleisin tutki-
muksen aikana annettu ESI-luokka ja tarvitsee todennakdisesti vain yhden resurssin.
ESI 4 -luokan potilas voi odottaa hoitoon padsya useamman tunnin ajan tai hanet voi-

daan ohjata omaan terveyskeskuspéivystykseensa.

5.5 Jatkohoitopaikka ja lapimenoaika

Jatkohoitopaikkaa ja l&pimenoaikaa koskevat tiedot keréttiin potilastietojarjestelmasta
aikavalilla 8.5-21.5.2017. Potilaita rekisteriaineistossa oli kaiken kaikkiaan 956 ja po-
tilaita, joille ei annettu mitaén triage-luokitusta oli rekisteriaineistossa yhteensa 164.
Rekisteriaineistosta selviad, ettd kaikista potilaista erikoissairaanhoidossa pediatriselle
puolelle ohjattiin 599 potilasta ja kirurgiselle puolelle 357 potilasta. Potilaista, jotka
rekisteriaineiston mukaan ohjautuivat pediatriselle erikoissairaanhoidon puolelle ESI

1-luokituksen sai yhteensé kahdeksan potilasta, ESI 2-luokan sai 86 potilasta, ESI 3-
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luokan 101 potilasta, ESI 4-luokan 235 potilasta ja ESI 5-luokan potilaita oli yhteensa
33 potilasta. Potilaita, joille ei annettu mitd&n ESI-luokkaa oli pediatrisella puolella
yhteensd 136. Potilaita, jotka ohjautuivat lasten erikoissairaanhoidon péivystyksessa
kirurgiselle puolelle jatkohoitoon ESI 1-luokan sai kolme potilasta, ESI 2-luokan sai
44 potilasta, ESI 3-luokan 85 potilasta, ESI 4-luokan sai yhteensa 184 potilasta ja ESI
5-luokan 13 potilasta. Ilman mit&dan ESI-luokitusta jai yhteensa 28 potilasta.

Pediatriset ja kirurgiset potilaat triage-luokittain
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Kuvio 5. Pediatriset ja kirurgiset potilaat triage-luokittain

Potilaat, joiden jatkohoito toteutettiin erikoissairaanhoidon pediatrisella puolella, ESI
1-luokan saaneista potilaista kahdeksan (100%), jéi jatkohoitoon sairaalaan. ESI 2-
luokan potilaista sairaalaan jai jatkohoitoon 44 potilasta (51,16%). ESI 3-luokan poti-
laista 18 (17,82%), ESI 4-luokan potilaista 25 (10,63%) ja ESI 5-luokan potilaista 1

(3,03%), jéi jatkohoitoon sairaalaan.

Jatkohoitoon Lastenklinikan paivystyspoliklinikalla kirurgiselle puolelle jatkohoitoon
ohjautuneista potilaista ESI 1-luokan saaneista potilaista jai jatkohoitoon sairaalaan
kaksi potilasta (66,6%), ESI 2-luokan saaneista 10 (22,72%) jéi sairaalaan jatkohoi-
toon, ESI 3-luokasta 23 potilasta (26,13), ESI 4-luokasta 21 (11,41%) ja ESI 5-luo-
kasta sairaalaan jatkohoitoon jai (7,69%). Rekisteriaineistosta selviéa, ettd suurin osa
potilaista on saanut triage-luokan ESI 4, joista 184 ohjattiin Kirurgiselle puolella jat-
kohoitoon ja 235 pediatriselle puolelle jatkohoitoon. Seuraavaksi eniten luokiteltuja
potilaita oli ESI 3 ja ESI 2-luokissa. Vahiten potilaita luokiteltiin luokkiin ESI 1 ja ESI
5.
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Jatkohoitopaikat triage-luokittain
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Kuvio 6. Jatkohoitopaikat triage-luokittain

Yhteensa aikavalilla 8.5-21.5.2017 rekisteriaineiston mukaan erikoissairaanhoitoon
saapuneita potilaita oli 956, néista potilaita, jotka jaivat ilman ESI-luokitusta oli yh-
teensd 164. Potilaista, jotka saivat ESI-luokituksen jatkohoitoon sairaalaan jai yh-

teensd 153 ja potilaat ja potilaat, joiden jatkohoitopaikka oli koti oli yhteensd 639 po-

tilasta.
Jatkohoitopaikka erikoissairaanhoidon
paivystyksesta
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Kuvio 7. Jatkohoitopaikka erikoissairaanhoidon paivystyksessa

Kaikkien rekisteriaineistossa ilmi tulevien lapimenoaikojen keskiarvo aikavalilla 8.5-

21.5.2017 yhteensa on 170 minuuttia eli 2 tuntia 50 minuuttia. Pediatrisella puolella
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keskiméaarainen lapimenoaika 178,8 minuuttia eli 2 tuntia 58 minuuttia ja vastaavasti
kirurgisella puolella keskimaarainen potilaan Idpimenoaika 118 minuuttia eli 1 tunti
58 minuuttia. Pisimman lapimenoajan rekisteriaineiston mukaan sai kirurgisella ja pe-
diatrisella puolella ESI 3-luokan saaneet potilaat. Lyhimmat Iapimenoajat olivat pe-

diatrisella ja kirurgisella puolella ESI 5-luokan saaneilla potilailla.

Sosiaali- ja terveysministerion asettaman paivystyksen laatu- ja potilasturvallisuusmit-
tarin mukaan potilaan kokonaishoitoajan eli l&pimenoajan tulisi pysya 240 minuutin
rajoissa. (STM 2014.) Nain ollen Lastenklinikan péivystyspoliklinikalla aikavalilla
8.5-21.5.2017 keratyn rekisteriaineiston mukaan saatu potilaan keskimé&éaréinen lapi-
menoaika 178,8 minuuttia eli 2 h 58 on hyvin sallitun keston rajoissa.

Triage-luokkien l&pimenoajat minuutteina
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Kuvio 8. Triage-luokkien l&pimenoajat minuutteina
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon tavoitteet

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia ESI-triage menetelmaé Lastenklinikan paivys-
tyspoliklinikalla selvittamélla, kuinka kauan triage-hoitajalta kuluu aikaa hoidon tar-
peen arvioimiseen, triage-luokan antamiseen seké potilaan jatkohoitopaikan maaritte-
lemiseen. Tarkoituksena oli my0s selvittada kuinka kauan aikaa ESI-luokan antamiseen
kuluu aikaa jokaista ESI-luokkaa erikseen tarkastellen. Liséksi rekisteriaineistosta saa-
dun tiedon avulla on saatu selville potilaiden kokonaisvaltainen lapimenoaika ja jat-
kohoitopaikka. Opinnaytetyon aihe oli saatu suoraan Lastenklinikan paivystyspolikli-
nikalta, josta toivottiin ESI-triage menetelméa Lastenklinikan kéytossa kvantitatiivi-

sesti kasittelevad opinnéytetyota.

Opinnaytetyon tavoitteena oli siis tuottaa tilastollista tietoa ESI-triage-menetelmasta
kaytannodssa seka antaa vertailumateriaalia kahden eri hoidon tarpeen arviointi -mene-
telmén valille. Opinndytetyon tavoitteet ovat mielesténi toteutuneet varsin onnistu-
neesti, silld opinnaytetyon avulla on saatu aikaa tilastollista materiaalia ESI-triage-me-
netelméa koskien, jota voidaan hyodyntédd hoidon tarpeen arvioinnin kehittdmisessa

seka kayttaa vertailukohteena kahden eri hoidon tarpeen arviointimenetelmén valilla.

6.2 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon etiikkaa voidaan pohdiskella tutkimusetiikan I&ht6kohdista. Tutkimus-
etitkan 1ahtokohtia ovat rehellisyyden noudattaminen, huolellisuus tutkimustuloksia
keratessd, tutkimustuloksia tallennettaessa, saatujen tutkimustulosten esittamisessé
seka tutkimustulosten arvioinnissa. Tutkimuksen aikana on noudatettava tutkimustie-
dolle sopivaa avoimuutta ja huolehtia vastuullisuudesta tutkimusty6té tehdessa. Ennen
tutkimuksen aloittamista on oltava tarvittavat tutkimusluvat ja yhdessa tutkimuskoh-
teena olevan organisaation tai jarjeston kanssa sovittu tutkimusajankohta. (Hyva tie-
teellinen kaytanto, 2012.) Liséksi tutkijan tulee ottaa huomioon tutkimuksen kohteena

olevat henkil6t, omaiset, tutkimuksen tyoympaéristo ja siina tyoskentelevét henkil6t.
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Tutkimuksen tekijé on itse vastuussa tutkimusetiikan noudattamisesta omaa moraali-
aan kayttaen. (Krause & Kiikala, 1996. 64.)

Opinnaytetyon materiaalia kerattiin Lastenklinikan paivystyspoliklinikalla neljan il-
tana. Tutkimustuloksia keréttiin jokaisena iltana samana kellonaikana kéyttaen jokai-
sena péivana taysin samoja tutkimusmetodeja (sekuntikello) ja hoitajan informoimi-
nen tutkimusmateriaalin kerd&misesta ja saman ohjeistuksen antamisesta jokaiselle
hoitajalle. Sekuntikello k&ynnistettiin heti, kun potilas alkoi kertomaan tulosyyta ja
lopetettiin, kun hoitaja ilmoitti antamansa ESI-luokan seké potilaan jatkohoitopaikan.
Saadut tulokset kirjattiin huolellisesti samalla tavalla paperille, koko opinnaytetyon
tutkimusmateriaalin kerd&misen ajan. Potilaiden nimi tai muita henkilokohtaisia tie-
toja, ei loukattu, eiké henkilkohtaisia tietoja kaytetty, eiké keratty missaan vaiheessa

opinndytetyoprosessia, vaan kaikki potilaat séilyivat anonyymeina.

Opinnaytetyon tutkimustulosten luotettavuutta pohtiessa voidaan arvioida, mitk& mah-
dolliset tekijat voivat vaikuttaa hairitsevasti hoitajien arviointiprosessiin tutkimustu-
loksia keratessd. Vaikuttaako esimerkiksi se, etta hoitajat tietavéat olevansa tutkimuk-
sen kohteena siihen, kuinka nopeasti hoidon tarpeen arvio tapahtuu? Toisaalta voidaan
ajatella, etté triage-hoitajana toimivat henkil6t suorittavat joka paivaista tyotadn ja ndin
ollen todennakaisesti suoriutuvat siitd hyvin rutiinilla ilman, ettd opinnédytetyon tekijén
lasndolo vaikuttaa hoidon tarpeen arviointiprosessiin. Myos potilaiden yksilolliset te-
kijat saattavat vaikuttaa hoidon tarpeen arvioimisen kestoon esimerkiksi kielimuuri
saattaa aiheuttaa yliméaaraista viivetta hoidon tarpeen arvioimisessa. Kaiken kaikkiaan
kuitenkin suurin osa ajoista on saatu tavanomaisista hoidon tarpeen arviointitilanteista

ja tutkimustulosten voidaan arvioida nain ollen pysyneen luotettavina.

Opinnaytetyon teoriaosuus on koottu kirjallisuuden lahteista seka sahkoisista julkai-
suista ja artikkeleista. Opinndytetytssa kaytetyt kirjallisuuden lahteet ovat késitelleet
lasten paivystyshoitoty6td, hoidon tarpeen arviointia, hoitotieteellisen tutkimuksen pe-

ruskysymyksia, hoitotyon etiikkaa seka lasten- ja nuorten hoitotyon erikoispiirteita.

6.3 Ammatillinen kehittyminen
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Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Lastenklinikan paivystyspoliklinikan kanssa. Yksi-
kon toiveena oli saada tietoa ESI-triage menetelmasta kvalitatiivisen tutkimuksen me-
netelmin, jotta saataisiin tismallista tietoa triage-hoitajan hoidon tarpeen arvioon kéyt-
tdmasta ajasta. Lastenklinikalla oli ennen ESI-triagea kdytéssa ABCDE hoidon tar-
peen arviointimenetelmd, jota koskien on valmistunut aikaisemmin opinnéytetyd. Toi-
veena oli, ettd saataisiin jotain vertailumateriaalia ABCDE-jérjestelméan verrattuna,
josta on kerétty myos samalla menetelmalld tutkimusmateriaalia. T&mé opinnéytetyo
ei kasittele ABCDE-jarjestelméa, eiké keskity vertailemaan ABCDE- ja ESI-menetel-
mié keskenddn, vaan on erillinen ESI-triage menetelméan Lastenklinikan paivystys-

poliklinikalla kvalitatiivisella menetelmall& tutkiva opinndytetyo.

Ammatillisesti kehittyminen opinnédytetydn tekemisen aikana on ollut valtavaa. Opin-
naytetyolla oli vain yksi tekija ja teoriatiedon kerddmiseen on kulunut huomattavan
paljon aikaa. Runsaan teoriatiedon lapikdymiselld ja sitd analysoidessa teoriatieto ja
ammatillisuus aihetta koskien on lisd&ntynyt, kuten myos tietamys lastenklinikan péi-
vystyspoliklinikan toiminnasta ja ESI-menetelméstd. Kirjallisen opinnédytetyon tyos-
tdminen oikeiden menetelmien avulla on ollut osana ammatillista kehittymista ja edis-

tanyt laajasti kirjallisen materiaalin tuottamisen kykya ja taitoa.

Ammatillista kehittymista on tapahtunut opinnédytetydprosessin aikana myds eri tutki-
musmenetelmiin tutustumalla ja tiedostamalla mita asioita tieteellisen tutkimuksen te-

kemiseen kuuluu.

Tutkimustulosten merkitys hoitotieteen alan nakdkulmasta on se, ettd niiden avulla
voidaan kehittdd hoidon tarpeen arviointia ja vertailla eri hoidon tarpeen arviointi -
menetelmid keskendan. Né&in ollen voidaan edelleen pohtia hoidon tarpeen arvioinnin
tehokkuutta pdivystyspoliklinikoilla ja antaa tuottaa hoidon tarpeen arviota suoritta-
ville hoitoalan ammattilaisille parhaat mahdolliset tydvalineet ja menetelmét, jotta

tyoskentely olisi mahdollisimman sujuvaa ja tehokasta sekd mielekésta tyontekijoille.

6.4 Tutkimustulosten pohdinta

Tutkimustulokset poikkesivat hieman siitd, mitd olin ennen tutkimuksen aloitusta nii-

den olevan. Esimerkiksi, olisi oletettavaa, etté kiireellisen potilaan arviointiin (ESI 1-
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2) kuluisi véhiten aikaa, koska korkean riskin potilaat on verrattain selkeammin arvi-
oitavia. Tutkimustuloksien perusteella nopeimmin arvioitiin kuitenkin ESI 4-luokan
potilaat. ESI 4-luokkaan arvioitu potilas oli tutkimustulosten perusteella myos yleisin
annettu ESI-luokka. ESI 4-luokan potilas on usein yhden resurssin tarpeessa, tai hanet
voidaan ohjata omalle terveysasemalleen jatkohoitoon. Toiseksi nopein annettu ESI-
luokka, oli ESI 5, jonka saanut potilas ei tarvitse yhtaan resurssia hoitonsa aikana. N&in
ollen voitaisiin ajatella, ettd ESI 5 -luokan saaneen potilaan triage-luokan antamiseen
kuluu enemman aikaa juuri sen vuoksi, etté resurssien tarpeen miettimiseen kuluu hie-
man enemman aikaa, kuin ESI 4 -luokan potilaalle, jonka resurssin tarve on todenna-

koisesti hieman selvempi triage-hoitajalle (esimerkiksi antibioottihoidon tarve).

Kvalitatiivisten tutkimustulosten laatuun vaikuttivat myds vanhempien tapa aloittaa
lapsen oireista kertominen saattoi vaikuttaa triage-hoitajan hoidon arvion kestoon.
Myos lapsen pelokkuus, erilaiset kipu- ja herkkyystasot, ihmisten persoonallisuudet ja
kieliongelmat voivat olla vaikuttamassa hoidon tarpeen arvion kestoon, sairauden tai

vamman vakavuudesta riippumatta.

6.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

ESI-triage menetelmésta hoidon tarpeen arvioinnissa on tehty Suomessa vain muuta-
mia opinndytetoitd ja tutkimuksia, joten ESI-menetelmén arvioiminen ylipaataan olisi
hoidon tarpeen arvioinnin laadukkaimman mahdollisen hoidon ja hoidon tehokkuuden
kannalta hedelmaéllistd. ESI-menetelmaa voitaisiin tutkia suuremmalla otannalla ja
useamman henkildn toimesta kenties monilla eri paivystyspoliklinikoilla, missé ESI-
triage on kaytossa. Liséksi voitaisiin tehdd vastaavia tutkimuksia muista k&ytdssa ole-
vista hoidon tarpeen arviointimenetelmistd. N&in voitaisiin luotettavasti vertailla eri
hoidon tarpeen arviointimenetelmien toimivuutta hoidon tarpeen arviointiprosessissa.
Mielestani olisi my6s mielenkiintoista kuulla mielipiteitd laajemmalta joukolta péi-
vystystyossa tydskenteleviltd hoitotyontekijoiltd hoidon tarpeen arviointiprosessista,
siihen liittyvista haasteista ja kehittdmisehdotuksista.
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LIITE 2. ESl-algoritmi

A) Vadtiiko potilas
valittomia henked

pelastavia tai
yllapitavia
toimenpiteita?
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korkean riskin
potilas
(ajautuminen
E'S)loli:uotgn

aal
mydhemmin?),
sekavuus,
tajunnantasonl
asku, kipu

El YHTAAN

KYLLA ESI 2
HARKITTAVA
VITAALIARVOJEN MUUTOKSET?
IKA P. HL SpO2
<3kk >180 >50 <92%
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