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Hoidon tarpeen arviointi eli triage tarkoittaa potilaan voinnin arviota siita, kuinka
kiireellisesti tama tarvitsee hoitoa. ABCDE-jarjestelma on eras Suomessa kaytetty
apuvaline hoidon tarpeen kiireellisyyden luokitteluun. Hyva perehdytys lisaa tyontekijan
ammattitaitoa, tydn laatua seka potilasturvallisuutta. Case-oppiminen tarkoittaa
oppimismenetelmaa3, jossa esitellaan oppijalle realistinen, joko todellinen tai
kuvitteellinen potilastapaus. Sahkoisen oppaan tai muun materiaalin kaytettavyys taas
tarkoittaa sita, kuinka hyvin sen toiminnot vastaavat kayttajan tarpeita.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Tyksin Lasten ja nuorten
klinikka. Opinnaytetydn tehtava oli uudistaa Tyksin Lasten ja nuorten paivystyksen
Triage-pikaopas kaytettavammaksi, lisata pikaoppaaseen tukikysymyksia kuumeen ja
hengenahdistuksen hoidon tarpeen arviointiin seka luoda kolme kirjallista case-
esimerkkitapausta lapsipotilaan kuumeen tai hengenahdistuksen hoidon tarpeen
arvioinnista perehdytysmateriaaliksi yksikkddn. Opinnaytetydn tavoitteena on
yhtendistada hoidon tarpeen arviointia yksikdssa seka helpottaa aloittavien triage-
hoitajien tydnkuvaa.

Opinnaytetydn ensimmainen tuotos oli uudistettu hoidon tarpeen arvioinnin tukena
kaytetty Triage-pikaopas, joka tehtiin Word-tiedostoon. Pikaopasta uudistettiin
parantamalla sen kaytettavyytta, lisaamalla tukikysymyksia seka siistimalla sen
ulkoasua. Toinen tuotos oli kolme diasarjassa esitettya case-esimerkkia. Esimerkkien
potilastapaukset liittyivat lasten kuumeeseen ja hengenahdistukseen.

Tuotokset olivat yksikosta saadun palautteen mukaan visuaalisesti miellyttavia,
helppoja kayttaa seka hahmottaa. Tuotokset auttavat uusia triage-hoitajia perehtymaan
tyétehtavaansa. Lisaksi pikaopasta voi kayttaa jatkuvasti tukena hoidon tarpeen
arviossa. Tulevaisuudessa tuotosten sisaltdéa on helppo paivittdd. Myéhemmin on myds
mahdollista kartoittaa kayttokokemuksia ja tuotosten tarkoituksenmukaisuutta.
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Renewal of the Triage Quick Guide and creation of
case examples for Tyks Paediatric Emergency Clinic

- Educational Material

Assessment of the need for treatment means an evaluation of the patient’s condition as
to how urgently they need treatment. The ABCDE system is a tool used in Finland to
classify the urgency of treatment. Good job orientation increases employees’
professional skills, quality of work and patient safety. Case-based learning refers to a
learning method that presents the learner with a realistic, real or imaginary case
depiction of a patient. The usability of an electronic guide or other material, on the other
hand, means how well its functions meet the needs of the user.

This functional thesis was commissioned by Tyks Department of Paediatrics and
Adolescent Medicine. The purposes of the thesis were to renew the Triage Quick
Guide for Tyks Paediatric Emergency Clinic by improving its usability and adding
supporting questions to assess the need for fever and dyspnoea treatment, and to
create three case examples about assessing the need for treatment of paediatric fever
or dyspnea patients. Both outputs are made as educational material in the unit for new
triage nurses. The aim of the thesis is to harmonise the assessment of the need for
treatment in the unit and to facilitate the job description of starting triage nurses.

The first output of this thesis was a redesigned version of the unit’s Triage Quick
Guide. The Quick Guide was revised by improving its usability, adding supporting
questions and cleaning up its appearance. The second output was three written case
examples presented in a slide series. The topics of the cases were related to fever and
dyspnoea in children.

According to the feedback received from the unit, the outputs were visually pleasant as
well as easy to use and understand. The outputs of this thesis help new triage nurses
to familiarise themselves with their work assignments in the unit. In addition, the Triage
Quick Guide can be used continuously to assess the need for treatment. In the future,
the content of the outputs can be updated.
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1 Johdanto

Akilliset sairastumiset tai vammat vaativat paivystyksellistd hoidon tarpeen
arviota seka hoitoa (STM n.d.). Hoidon tarpeen arviosta kaytetdan myds termia
triage, joka viittaa erityisesti potilaiden jakamiseen eri kiireellisyysluokkiin
avuntarpeen mukaan (Loytty 2009). Kunta tai sairaanhoitopiiri on vastuussa
ymparivuorokautisen kiireellisen paivystyshoidon jarjestamisesta
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista A 583/2017).
ABCDE-luokitus on eras Suomessa kaytdssa oleva hoidon tarpeen
kiireellisyyden arvioinnin apuvaline. Luokituksessa hoidon tarve arvioidaan
kiireellisyysluokkiin A — E. (Kantonen 2007.)

Kuume ja hengenahdistus ovat yleisia syita lasten paivystyskaynneille (HUS
2022). Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2020) lasten yksittaisille,
yleisimmille paivystyksellisille oireille ja vammoille on maaritelty raja-arvoja ja
periaatteita, jotka luokittelevat ne eritasoisiin paivystyksellisiin
kiireellisyysluokkiin. Lapsi- ja aikuispotilaiden hoidon tarpeen arvioinnissa on
oleellisia eroja, jotka lasten ja nuorten paivystyksessa toimivan hoidon tarpeen
arviointia toteuttavan hoitajan tulee osata huomioida (STM 2020). Laadukas,
tavoitteellinen perehdytys uuteen tyotehtavaan lisaa tyontekijan ammattitaitoa,

itsevarmuutta seka tyoyhteison positiivista ilmapiiria (Miettinen ym. 2006).

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Turun yliopistollisen keskussairaalan eli
Tyksin Lasten ja nuorten klinikka. Tama opinnaytety0 tehtiin toiminnallisena
tuotoksena Lasten ja nuorten paivystykseen luomalla yksikkoon

perehdytysmateriaalia lasten ja nuorten hoidon tarpeen arviointiin liittyen.

Opinnaytetydn tehtava oli uudistaa Tyksin Lasten ja nuorten paivystyksen
Triage-pikaopas kaytettavammaksi, lisata pikaoppaaseen tukikysymyksia
kuumeen ja hengenahdistuksen hoidon tarpeen arviointiin seka luoda kolme
kirjallista case-esimerkkitapausta lapsipotilaan kuumeen tai hengenahdistuksen
hoidon tarpeen arvioinnista perehdytysmateriaaliksi yksikkd6n. Opinnaytetyon
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tavoitteena on yhtenaistaa hoidon tarpeen arviointia yksikossa seka helpottaa
aloittavien triage-hoitajien tyonkuvaa.

Lopullisesta Theseuksessa julkaistavasta tydsta on osa liitteista poistettu
toimeksiantajan toiveiden mukaisesti.
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2 Lasten paivystyksellinen hoidon tarpeen arviointi —
kuume ja hengenahdistus

Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee kiireellisen hoidon tarkoittavan
“akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai
toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voi
siirtda ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista” (STM n.d).
Kunta tai sairaanhoitopiiri on vastuussa ymparivuorokautisen kiireellisen
paivystyshoidon jarjestamisesta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010;
Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksista A 583/2017). Hoidon tarpeen arvioinnista
kaytetaan myos ranskankielista termia triage, jolla erityisesti viitataan potilaiden
jakamiseen eri kiireellisyys- tai vakavuusluokkiin hoidon tarvetta arvioitaessa
(Loytty 2009). Tyksin Majakkasairaalassa sijaitsevan Lasten ja nuorten
paivystyksen potilaat, joista tassa tekstissa kaytetaan nimitysta lapsi, ovat alle
16-vuotiaita. Heidan hoidon tarvettaan arvioidaan seka puhelimitse etta paikan
paalla kasvokkain. (Tyks 2022.)

Lasten paivystyksessa tapahtuva hoito seka hoidon tarpeen arviointi eroaa
monelta osin aikuispotilaan hoidon tarpeen arvioinnista (STM 2020). Lasten ja
aikuisten peruselintoimintojen kuten verenpaineen viitearvot eroavat toisistaan
(Jalanko 2021). Lisaksi etenkin pienemmilla lapsilla lievaoireinen sairaus
saattaa nopeasti edeta hengenvaaralliseksi (STM 2020). Triage-hoitajat kokevat
hoidon tarpeen arvion etenkin kiireettomissa tapauksissa keskimaarin helpoksi.
Tyovuodet lisdavat itsevarmuutta, mutta myos kokeneetkin hoitajat konsultoivat
hoidon tarpeen arvioinnissa toisia hoitajia tai laakaria kahdeksassa prosentissa
tapauksista. Edella mainittuihin tuloksiin paastiin Jorvin sairaalan Lasten
paivystyspoliklinikalla tydskenteleville, lapsipotilaita (n=204) hoitaville

sairaanhoitajille (n=15) toteutetussa kyselytutkimuksessa. (Janhunen 2014.)

ABCDE-luokitus on eras Suomessa kaytdssa oleva hoidon tarpeen
kiireellisyyden arvioinnin apuvaline. Luokituksessa hoidon tarve arvioidaan

kiireellisyysluokkiin, joista A-ryhman potilaat tarvitsevat valitonta hoitoa, B-
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ryhmassa hoito tulisi aloittaa kymmenen minuutin kuluttua hoidon tarpeen
arviosta, C-ryhman potilaiden hoito aloitetaan 30—60 minuutin kuluttua arviosta
ja D-luokassa vahintaan kahden tunnin kuluessa. E-luokkaan ryhmitellaan
potilaat, jotka eivat tarvitse paivystyksellista hoitoa. (Kantonen 2007.)
Ensihoidon halytystehtavien kiireellisyysluokittelussa kaytetaan myos kirjaimia
A-D, mutta niiden tavoiteajat vaihtelevat hieman tehtavakohteen sijainnin
mukaan (Kuisma ym. 2021, 42-43). ABCDE-kiireellisyysluokitusta ei tule
sekoittaa potilaan voinnista tehtavaan ABCDE- tai cABCDE-ensiarvioon.
Ensiarviossa kirjaimet kuvaata peruselintoimintojen tarkistusta, esimerkiksi A
tarkoittaa ilmateiden hallintaa ja C verenkierron tilan tarkistusta. (Kuisma ym.
2021, 612-614.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa (2020) lasten yksittaisille, yleisimmille
paivystyksellisille oireille ja vammoille on maaritelty raja-arvoja ja periaatteita,
jotka luokittelevat ne eritasoisiin paivystyksellisiin kiireellisyysluokkiin. Lisaksi
julkaisu arvioi, tarvitseeko tilanne ladkarin vastaanottoa, sairaan- tai
terveydenhoitajan vastaanottoa, psykiatrista hoitoa tai sosiaalipalveluita (STM
2022). Lapsilla yleisimpia oireita, joiden vuoksi tulisi kdyda paivystyksessa, ovat
esimerkiksi hengenahdistus, vastasyntyneen lapsen kuume, kouristelu, akillinen

kova vatsakipu seka runsas verenvuoto (HUS 2022).

2.1 Kuume lasten paivystyksellisena oireena

Kuume on merkki elimiston infektiosta, joka on useimmiten virusten tai
bakteerien aiheuttama tulehdusreaktio. Kuumeen raja-arvona voidaan pitaa 38
°C:tta. Lamp06 mitataan yleensa lapsilla kainalosta tai korvasta, nuoremmilla
lapsilla perasuolesta. Naista kainalomittaus on luotettavampi, koska
korvamittauksen on todettu antavan korkeampia arvoja. Mittaus on hyva
suorittaa levossa, silla vahainenkin liikkuminen nostaa mittausarvoja herkasti.
(Saxén 2021; Renko 2022.)

Kuume ei itsessaan juuri koskaan ole vaarallista. Se voi vasyttaa lasta, mutta ei

aiheuta vaurioita. Yleensa kuume kestaa kolmesta kuuteen paivaa, mutta
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kolmanneksella potilaista kuume jatkuu pidempaan. Jossain virusinfektioissa
kuume kestaa jopa viikon. Yli kolmen paivan kestava kuume ei tarkoita sita, etta
lasta tarvitsisi vieda laakariin, mikali lapsen yleistila on hyva. Lasten kuumeilu
muutaman kerran vuodessa on normaalia paivakoti-ikaisilla lapsilla. Mikali
yleisvoinnissa huomataan selkeaa laskua, lapsi on vasynyt ja sairaalta
vaikuttava tai alle kolmen kuukauden ikainen, on lapsi hyva toimittaa laakarin
arvioitavaksi jo ensimmaisena kuumepaivana. Toisaalta flunssaista, mutta
hyvan yleisvoinnin omaavaa lasta ei valttamatta tarvitse toimittaa Iaakariin
viidentenakaan kuumepaivana yleisvoinnin pysyessa koko ajan tasaisena.
(Saxén 2021; Renko 2022.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatiman Lasten valtakunnalliset yhtenaiset
kiireellisen hoidon perusteet -julkaisun mukaan kuumeinen alle kolmen
kuukauden ikdinen lapsi on aina tuotava paivystykselliseen arvioon (STM
2020). Vakavan bakteeri-infektion riski on korkea kuumeisella imevaisella
lapsella, jopa viidesosalla alle kolmen kuukauden ikaisista kuumeilijoista.
Ikaraja on viitteellinen, mutta helpottaa kliinisessa tutkimuksessa tapahtuvaa
paatoksentekoa. (Qvist & Korppi 2016; Renko 2019.) Tatd vanhemmille lapsille
on luotu oireisiin perustuva taulukko, joka maarittelee hoidon kiireellisyyden ja
vaihtelee eri ikaryhmittain. Jos yleistila on hyva, eika muita oireita ole, ei

paivystysarviota valttamatta tarvita. (STM 2020.)

Vauvarokko eli ’kolmen paivan kuume” on yleensa herpesvirus 6:n aiheuttama
6 kk — 2 v lasten rokkotauti. Se on hyvin tavallinen tauti, jonka kaytanndssa
kaikki lapset sairastavat. Taudinkuvaan kuuluu nimensa mukaan tyypillisesti
kolmen paivan kuume, jonka laskiessa lapsille tulee nappylamaista ihottumaa,
joka saa alkunsa korvien seudulta ja leviaa kasvoihin, siita edeten muualle
vartaloon. (Renko 2019; Saxén 2022a.)

Infektion aiheuttamaan kuumeeseen saattaa liittya petekioita tai abskessia.
Petekiat maaritellaan Laakarin kasikirjassa tarkkarajaisiksi, pieniksi
ihonsisaisiksi tai limakalvonalaisiksi verenpurkaumiksi, jotka eivat ole ihossa
koholla, eika niita voi painaa pois. Petekiat saattavat vaatia jatkotutkimuksia, jos

esimerkiksi potilaan yleisvointi on huono tai petekioita ilmestyy iholle ilman
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muita oireita. (Poikonen 2020.) Abskessi taas tarkoittaa paikallista markivaa

kudosaluetta (Laaketieteen sanasto, www.terveyskirjasto.fi, 2021a).

USA:ssa on tutkittu alle 5-vuotiailla lapsilla (=91 429) kuumeen vaikutusta
hengitystiheyteen. Hengitystiheyden todettiin nousevan keskimaarin 2,6 kertaa
minuutissa jokaista kuumeastetta kohden. (Bachur ym. 2019.) Toisessa
USA:ssa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin kuumetta alentavan laakkeen
vaikutusta normaaleissa vitaaliarvoissa oleville lapsipotilaille (n= 22 169).
Kuumetta alentavan laakityksen antamisen todettiin vahentavan
paivystyksessaoloaikaa. (Nelson ym. 2018.) Kolmannessa tutkimuksessa
vertailtiin diagnoosin tarkkuutta paivystykseen kovan kuumeen ja kivun vuoksi
tulleilla lapsipotilailla (n=48). Verrattaessa alustavaa tulodiagnoosia lopulliseen

diagnoosiin 42 % osui oikeaan. (Varbiabasis & Schlechter 2017.)

2.2 Hengenahdistus lasten paivystyksellisena oireena

Hengenahdistus (dyspnea) tarkoittaa potilaan tuntemaa hengityksen
vaikeutumista tai tarvetta ponnistella hengittdessa (Rekiaro 2001; Salomaa
2022). Potilas voi esimerkiksi kokea, ettei saa tarpeeksi hengitettya ilmaa, etta
rintakehaa tai kurkkua ahdistaa tai etta olo on tukahduttava (Rekiaro 2001).
Hengitysvaikeus taas tarkoittaa hengitystoiminnan vaikeutta, joka voi johtua
hengitysesteesta, hengityslamasta, hengitystiesairaudesta tai
sydansairaudesta. Hengitysvaikeus johtaa epanormaaliin hengitykseen,
hengenahdistuksen tunteeseen tai jopa hapenpuutteen aiheuttamaan ihon tai
limakalvojen sinerrykseen eli syanoottisuuteen. (Laaketieteen sanasto,

www.terveyskirjasto.fi, 2016; Castrén ym. 2022.)

Hengenahdistusta ja hengitysvaikeutta ei tule sekoittaa termiin hengitysvajaus,
joka on valtimoveren kaasuanalyysin perusteella maariteltava, valitonta hoitoa
vaativa happeutumisen hairid, hiilidioksidin kertyminen tai hengitystyon
lisdantyminen (Rekiaro 2001; Akillisen hengitysvajauksen hoito: Kaypa hoito -
suositus 2006). Hairidssa happikyllasteisyys laskee alle 90 %:n tai
happiosapaine laskee alle kahdeksan kPa:n. Hengitystaajuus nousee yli 25
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kertaa min, ja hiilidioksidin kertyminen johtaa respiratoriseen eli hengitykseen
liittyvaan asidoosiin eli elimiston happamuuteen, jossa pH laskee alle 7,35.

(Akillisen hengitysvajauksen hoito: Kdypé hoito -suositus 2006.)

Yska on kehon suojareaktio ylahengitysteiden tulehdukselle ja arsytykselle,
minka tarkoituksena on poistaa limaa. Yska johtuu usein hengitysteiden
virusinfektiosta eli flunssasta. Erityistd huomiota vaatii aina akillisesti alkanut
lapsen yska, jolloin tulee epailla vierasesineen, kuten ruoanpalan tai lelun,
joutumista hengitysteihin. (Saxén 2022b.) Stridor eli kurkkuvinkuna taas
maaritellaan vinkuvaksi, voimakkaaksi, useimmiten monofoniseksi
sisdanhengityksen lisa-aaneksi, joka johtuu kurkunpaan, henkitorven tai
paakeuhkoputken ahtaumasta tai vierasesineesta (Laaketieteen sanasto,

www.terveyskirjasto.fi, 2021b).

Yleisimpia syita lasten hengitysvaikeudelle ovat hengitystieinfektiot,
vierasesineen joutuminen hengitysteihin ja allerginen reaktio (Saxén 2022c).
Hengitystieinfektioista tavallisimpia ovat kurkunpaatulehdus (laryngiitti),
ilmatiehyttulehdus (bronkioliitti), akuutti ja toistuva uloshengitysvaikeus

(obstruktiivinen bronkiitti) ja astman pahenemisvaihe (Elenius & Jartti 2016).

Laryngiitti eli kurkunpaatulehdus on yleinen hengenahdistuksen syy, mista
vanhemmat soittavat paivystykseen. Sen vuoksi tullaan usein yolla
paivystykseen, koska oireet alkavat yleensa yolla nukkumaanmenon jalkeen.
Laryngiitissa nielun alapuolella oleva kurkunpaa tulehtuu viruksen
aiheuttamana. Yleensa kyse on 6 kk — 3-vuotiaasta lapsesta, jolla on
hengitysteiden ylaosa turvoksissa ja ongelmia sisaanhengityksessa.
Hengitysoireet ovat onneksi usein lievia ja ne ovat monesti hoidettavissa
kotihoito-ohjeilla. Tyypillinen oire, adnen kaheys tai kokonaan aanen
katoaminen, johtuu aanihuulien tulehtumisesta ja turpoamisesta. Kaheys on
yleista isoilla lapsilla ja aikuisilla. Laryngiitin oireisiin kuuluu myos
tunnistettavissa oleva "haukkuvalta” ja "hyljemaiselta” kuulostava kumea ja
kuiva yska, jonka tunnistaa helposti sen kerran kuultuaan.
Sisaanhengitysvaikeudet voivat menna niin pahaksi, etta tapahtuu kylkiluiden

valilihasten vetaytyminen eli retraktio. Tama usein saa vanhemmat
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huolestumaan ja se onkin yleinen syy laakarin vastaanotolle hakeutumiseen.
Vanhempia kannattaa kehottaa pitamaan lapsi rauhallisena, mika usein saa
aikaan lapsen hengityksen tasaantumista. Pystyasennosta seka kostean
ulkoilman hengittelystd on monesti hyotya. (Heiskanen-Kosma 2021; Saxén
2022d.)

Kuten kuumeisen lapsen kohdalla, STM:n Lasten valtakunnalliset yhtenaiset
kiireellisen hoidon perusteet (2020) -julkaisu kertoo myos hengenahdistuksesta
karsivan lapsen hoidon tarpeen kiireellisyydesta. Julkaisun mukaan esimerkiksi
alle 3 kuukauden ikaisen lapsen lievakin hengenahdistus on syy tuoda lapsi
valittémaan paivystykselliseen arvioon. Muita syita hengenahdistuksesta
karsivan lapsen paivystysarviolle ovat esimerkiksi yleistilan tai tajunnantason
lasku, tiedossa oleva perussairaus, epaily vierasesineesta hengitysteissa tai

astmakohtaus, joka ei helpota toistetulla oirelaakityksella. (STM 2020.)

Hengenahdistusta voidaan tutkia esimerkiksi mittaamalla hengitystiheys ja
happikyllasteisyys, kuuntelemalla hengitysaania tai tarkastelemalla
keuhkokuvaa, sydanfilmia tai perusverenkuvaa (Salomaa 2022). Lasten
hengenahdistuksen arviointiin on kehitetty Westley croup score —
pisteytystaulukko, jonka avulla hengenahdistuksen eri komponenttien, kuten
vinkuna, tajunta ja syanoosi, vakavuutta voidaan arvioida (Mazurek ym. 2019).
Triage-vaiheeseen on myos kehitetty tyokaluja, joilla lapsen riskia sairastaa
keuhkokuumetta voidaan arvioida oirekuvan perusteella (Kevat 2022;
Satdhabudha ym. 2022).
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3 Perehdytys, kaytettavyys ja case-oppiminen

TyOpaikkaan perehdyttaminen tarkoittaa organisaation jarjestamaa toimintaa,
jolla annetaan tyontekijalle valmiuksia tehda tyotaan oikealla ja turvallisella
tavalla. Perehtyja on usein uusi tai sijaistava tyontekija, mutta myos
vakituisessa tyosuhteessa olevien tyontekijoiden riittavasta perehdyttamisesta
tyotehtaviin tulee huolehtia. (Tyoturvallisuuskeskus 2022.) Ty6turvallisuuslaki
(738/2002, 148) velvoittaa tydnantajaa antamaan tyontekijalle riittavan
perehdytyksen tyooloihin, vaaratapahtumien ehkaisyyn, poikkeustilanteiden
varalle seka muuttuneisiin tyétehtaviin. Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 5§)
taas edellyttaa terveydenhuollon henkilokunnan riittavasta

taydennyskoulutuksesta huolehtimisen.

Hyva perehdytys luo tyontekijoille positiivisen, yhteisdllisen ilmapiirin, sitouttaa
tyontekijaa tyopaikkaan seka ehkaisee eristaytymisen riskia. Laadukas,
tavoitteellinen perehdytys myos tutustuttaa tyontekijan uuteen tydnkuvaan
kasvattaen tyontekijan ammattiosaamista ja itsevarmuutta. (Miettinen ym.
2006.) Hyvin suunniteltuna tydpaikkakoulutus kehittda oppimista ja rohkaisee
parantamaan tyontekoa. Lisaksi myOs organisaation seka sen jasenten muulla
toiminnalla ja asenteella on merkitysta uuden tyontekijan tydntekoon. (Salas
ym. 2012.) Hyva perehdytys nostaa tyon laatua ja tehokkuutta seka vahentaa

sen kuormittavuutta, mika on tydnantajalle taloudellisesti eduksi (STM 2009).

Hyvan sahkoisen perehdytysmateriaalin, ohjeistuksen, oppaan tai muun
materiaalin luomisessa tulee huomioida tuotoksen kaytettavyys eli se, kuinka
hyvin sen toiminnot vastaavat kayttajan tarpeita (Lester 2015). Sahkdisen
tiedon esteettdmyys tai saavutettavuus taas tarkoittaa tiedon esittamista
sahkoisessa muodossa niin, etta huomioon otetaan erilaisten vammojen,
hairididen tai muiden tekijoiden aiheuttamat rajoitteet tiedon saavuttamisessa,

havainnoinnissa tai sisaistamisessa (Henry 2022).

Kaytettavyyden parantamiseksi materiaalin kohderyhma tulee selvittaa ja
materiaalin alkuun on hyva kertoa, miksi ja keta varten tuotos on luotu (Lester

2015). Kayttajan tarpeet ja tuotoksen vaatimukset tulee maaritellad aluksi, jotta
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kaytettavyyden onnistumista voidaan arvioida. Suunnittelun ei kuulu perustua
pelkastaan yhden henkilon nakemykseen, vaan usean henkilon ideointiin,
kokeiluun seka palautteeseen. Testausta ja palautteen pyytamista tulee tehda
tarpeeksi usein luomisprosessin aikana, jotta tuotokseen voidaan tehda
tarvittavia muutoksia. (HHS 2006.)

Tuotoksen sisallon tulee olla rakenteeltaan looginen. Jos materiaali sisaltaa
useita eri aiheita, on lukijan helpompi seurata, kun informaatiota ilmaistaan
johdonmukaisella, yhtenevaisella tavalla aiheesta toiseen. Uutta informaatiota
on helpompi sisaistaa, kun se esitetaan tutussa rakenteessa. (HHS 2006;
Lester 2015.) Sivuston tarkein sisaltdé kannattaa esittaa sivun ylaosassa tai
muussa nakyvassa kohdassa, missa se huomataan helpoiten. Selkeat,
informatiiviset ja huomiota kiinnittavat otsikot helpottavat aihekokonaisuuden
hahmottamista. Kaytettavyytta lisaa myos sivun navigointia helpottavat tyokalut,
kuten nimikoidut linkit, interaktiiviset sisallysluettelot tai materiaalin rakenteesta

kertovan informaation esittamisella. (HHS 2006.)

Kirjoitetun tekstin tulee olla selkeaa ja luontevaa niin kaytettavyyden kuin
esteettdomyyden vuoksi. Turhan monimutkaisia sanoja ja lauserakenteita tulee
valttaa. (Henry 2022; White ym. 2022.) Tarpeen mukaan voi materiaaliin lisata
kuvia tai esimerkkeja havainnollistamaan sen sisaltda (Lester 2015). Kuvaan
tulee kuitenkin lisata kuvateksti, joka ytimekkaasti kertoo kaiken kuvassa
iimenevan oleellisen informaation. Varien kayttdé ainoana informaation
valittdjana heikentda nakovammaisten tai varisokeiden henkildiden
mahdollisuutta sisaistaa tietoa (Kuva 1), joten varin lisaksi on kaytettava myos
jotakin muuta keinoa tiedon esittamiseksi. (White ym. 2022.) Tekstin ja taustan
varierossa tulee olla tarpeeksi suuri kontrasti. Tekstissa tulee kayttaa jotakin
standardifonttia mielellaan fonttikoolla 12, mutta vahintaan koolla 9. Isoja

alkukirjaimia tulee kayttaad myos listoissa. (HHS 2006.)
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Normal Vision Warning

Red Vision Missing Warning

Warning sign test

Kuva 1. Varisokeuden vaikutus punaiseen taustavariin (PennState Accessibility
n.d.).

Sotkuista ulkomuotoa tulee valttaa lisaamalla tekstin sivuille riittavasti valjaa
tilaa, jotta ihmissilma hahmottaa sivulta eri kokonaisuudet. Sivulle ei saa
myodskaan jattaa liikkaa tyhjaa tilaa. Tekstin maaran kappaleissa tai muissa

kokonaisuuksissa tulee olla kohtuullinen. (HHS 2006.)

Terveydenhuollossa case- eli tapausoppimisella tarkoitetaan
oppimismenetelmaa, jossa esitellaan oppijalle realistinen, joko todellinen tai
kuvitteellinen potilastapaus. Tapauksen kuvauksen jalkeen oppijan tulee
ratkaista tapaukseen liittyva ongelma tai vastata siihen liittyvaan kysymykseen.
Tapauksella on maaritelty oppimistavoite, jonka oppija saavuttaa tapauksen
aikana esitetyn informaation sisaistamisella seka ongelman tai kysymyksen
ratkaisulla. (McLean 2016.)

Case-oppiminen yhdistaa oppijan teoriaosaamista taman Kkliinisiin taitoihin
(McLean 2016). Case-oppimisen hyddyissa on todettu olevan kolme
painopistetta: 1. erilaisten kliinisten tilanteiden erityispiirteiden tunnistaminen, 2.
potilastietojen ja muun informaation kasittely paatoksenteossa ja 3. itsereflektio.
Case-oppiminen myds lisaa oppijoiden myotatuntoista suhtautumista potilaisiin,
silla pelkkien sairauksista tai hoidoista oppimisen sijaan case-oppiminen tarjoaa
moniuloitteisen kertomuksen potilaan elamantilanteesta ja terveydentilasta.
Naiden osa-alueiden kehittyminen antaa oppilaalle monipuolisia valmiuksia

tydelamaa varten. (Kantar & Massouh 2015.)
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4 Projektin tehtava ja tavoite

Opinnaytetyon tehtavana oli uudistaa Tyksin Lasten ja nuorten paivystyksen
Triage-pikaopas kaytettavammaksi, lisata pikaoppaaseen tukikysymyksia
kuumeen ja hengenahdistuksen hoidon tarpeen arviointiin seka luoda kolme
kirjallista case-esimerkkitapausta lapsipotilaan kuumeen tai hengenahdistuksen
hoidon tarpeen arvioinnista perehdytysmateriaaliksi yksikkoon. Opinnaytetyon
tavoitteena on yhtenaistaa hoidon tarpeen arviointia yksikossa seka helpottaa

aloittavien triage-hoitajien tyonkuvaa.
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5 Projektin empiirinen toteuttaminen

Lasten ja nuorten hoidon tarpeen kiireellisyyden oikeanmukainen arviointi on
potilaiden hengen ja terveyden kannalta tarkeaa, joten hoidon tarpeen arviointia
toteuttavalla sairaanhoitajalla tulee olla kattava osaaminen lasten ja nuorten
paivystyksellisista oireista (STM 2020). Laadukas perehdyttaminen tyotehtaviin
kasvattaa tyontekijan ammattiosaamista, itsevarmuutta, tydohon sitoutumista
seka tyodn laatua (Miettinen ym. 2006; STM 2009).

Tama opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena tuotoksena Tyksin Lasten ja nuorten
paivystykseen. Yksikko toivoi perehdytysmateriaaliksi yksikon laakareiden
luoman hoidon tarpeen arvioinnissa kaytettavan Triage-pikaoppaan (Liite 1)
kaytettavyyden paivittamista. Alkuperainen Triage-pikaopas oli jokseenkin
sekava seka vaikeakayttoinen kayttajien mukaan, vaikka materiaali alun perin
luotiin helpottamaan hoidon tarpeen arviointia. Pikaoppaan kaytettavyyden
parantamisen jalkeen yksikko aikoo kayttaa Triage-pikaopasta hoidon tarpeen
arvioinnin lisaksi myos uusien sairaanhoitajien perehtymisessa hoidon tarpeen
arviointiin. Yksikko toivoi perehdytysta varten myds muutaman Triage-
pikaoppaaseen pohjautuvan case-tapauksen, joiden kautta perehtyva
sairaanhoitaja paasisi harjoittelemaan hoidon tarpeen arvioinnin toteuttamista.
Taman vuoksi Lasten ja nuorten paivystyksen hoidon tarpeen arvioinnissa
kaytettavan materiaalin paivittdminen oli tarkea ja hyddyllinen aihe

opinnaytetyodlle.

5.1 Projektin suunnittelu

Projekti on kertaluontoinen hanke, joka pyrkii toteuttamaan jotakin ennalta
sovittua tehtavaa. Projekteja toteutetaan usealla eri alalla ja niilla voi olla
hyvinkin erilaisia tarpeita, lahtokohtia tai ideologioita taustalla, joten
yksiselitteinen maarittely projektille tai sen elinkaarelle ei aina ole mahdollista tai
edes tarpeellista. (Virtanen 2000, 28-35.) Yksi yleinen jako projektin

perusvaiheille on esimerkiksi projektin tehtavan maarittely, suunnittelu, toteutus
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seka paattaminen. Eras alatyyppi projektitydoskentelylle on tuotekehitysprojekti,
jonka elinkaareen kuuluu ideointivaihe, mallinnusvaihe kayttokokeiluineen seka

lopullisen tuotteen kehittaminen ja julkaisu. (Virtanen 2000, 73-78.)

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tehtavana oli luoda kaksi tuotosta Tyksin
Lasten ja nuorten paivystyksen kayttédn. Opinnaytetyon toteuttaminen noudatti
yleisia projektin vaiheita, joita ovat tehtavan maarittely, suunnittelu, toteutus ja
lopetus (Virtanen 2000, 73-78). ltse toteutusvaihe otti vahvasti vaikutteita myos
tuotekehitysprojektin mallista, silla opinnaytetyon tuotoksia tehtiin ideoimalla,
luomalla malliversioita ja muokkaamalla niita tarpeen mukaan ennen lopullisten

tuotosten valmistumista.

Opinnaytetyoprojektin ensimmainen vaihe eli tehtavan ja tavoitteen maarittely
edellytti aiheen valintaa ja rajausta. Opinnaytetyon aihe eli
perehdytysmateriaalin tekeminen Tyksin Lasten ja nuorten paivystykseen
valittiin syyskuun alussa Lasten ja nuorten klinikan toimeksiannoista. Kaikkien
toimeksiantajalle perehdytysmateriaalia tekevien kesken pidettiin
yhteistyokokous Lasten ja nuorten klinikan kliinisen hoitotydon asiantuntijan
kanssa. Kokouksen aikana yhteyshenkild kertoi perehdytysmateriaalin tulevan
sahkoisena yksikdn Moodle-alustalle. Nain toteutustapa rajautui sdhkoiseksi

perehdytysmateriaaliksi eli paperinen materiaali ei ollut toivottua.

Opinnaytetyon aiheen tarkempaa rajausta varten jarjestettiin tutustumiskaynti
Tyksin Lasten ja nuorten paivystykseen. Yksikdon osastonvastaava seka
kokenut hoidon tarpeen arviointia toteuttava sairaanhoitaja kertoivat suullisesti
yksikon toiminnasta. Keskustelun aikana edustajat esittelivat Triage-pikaoppaan
(Kuva 2), joka oli luotu yksikkoon kaytettavaksi hoidon tarpeen arvioinnin tukena
erityisesti ilmoittautumishuoneessa tapahtuvaan kasvokkaiseen potilaan
vastaanottoon. Kolmisivuinen sahkoinen tiedosto sisalsi 19 yleista lasten
paivystyksellista oiretta. Taulukossa oireet seka niiden mahdolliset

litdnnaisoireet olivat jaettu vakavuusasteittain ABCDE-kiireellisyysluokkiin.
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Triage-pikaopas — LAPSET

Luokitus

E

Kuumeinen lapsen tajunnan
taso on poikkeava; nukshte-
lee / vaipuu uneen, ei
herateltavissi

Hengity=s on tihentynyt,
tydlastd ! pinnallista § &hkivaa
Kuumetta ja iholla verenpur-
kaumis

Kuumetta ja epaily septisesta
sokista

itku valittvas, heikkoa, kimed
<3kk ikginen kuumeileva
vauva

pitkittynyt kuumekouristus
toistunut kuumekouristus
yleistilan lasku

Kliininen sepsisepdily

Lapsi ei seuraa ymparistad, on
ilmeetan, ei hymyile

Lapsi on kasittelyarka = parahtaa
itkuun vanhemman kasittelyssa
Lapsi itkee jathuvasti [ ithudani
muuttuu heikoksi

Kuume 2 40,5 °C tai toistuvasti = 40

Kuumeinen lapsi on kivulias kuume-
Ia&kityksesta huolimaf

Lapsi on kouristanut tai ep&illdan
kohtausoiretta

Lapsi oksentas tai ripuloi toistuvasti 1-
2t valein

Lapsi kieltaytyy kdvelemasta tai on
erityisen voipunut kuume-

188k huclimatts

vatsakipuinen, kivelee varovasti
Kuumeiszlla lapsella on puolustusky-
koyyn vaikuttava seiraus tai Eakitys

Kuume jatkunut = 5 vk

Kuume + p&&nsarky / paineen
tunne tai poskilotzasarky

Epé&ily bakteeriperaisesta
infektiosta hengitysteizsa,
virtsassa tai suclistossa

D2:

Kuume ilman selvad syyta tai
flunssaan liittyva kuume =3 vk
sbskessi

Wésahtanyt, korkekuumeinen,
kuumelzkkeen jElken vointi
kohenea

10 min 30 min ei paivystys
Sallittu odotusaika
Voi siitai hoidatta-
. X waksi virks-zjan
Qire: hengenymer |  Mahdolisest herked uhkaava fla |sakerile
1 wrk kuluttua {(E1)
= tai 2-3 vrk kuluttus
(E2) tai sh hoitaa
Elottomuus/ Eil hareills ek heritetiavissa,
tajuttomuus =i reagoi eika hengitd
H M Er— ) n o DA: 3
ClIgE Hengitys on tydlaén nakoista tai - kuumeston yska
qity ot Bhkivaa tai vinkuvas ska + kuume + lievd hen- ilman hengitysvai-
3 o N enshdistus johon Iaakitys keutts
keus/yska > 40imin i 1 vz, gensholstus Johon taakiy .
= @0/min alle 1 vwlia Sydanlapsen lievakin hengitysvaikeus N fiha henil
Spoz <92 Hengitysvaikeus, joka e helpaty ﬂ””me'_ e i_r_'_g""s o
R _ . - i iralaak & unssainen, yskainen, lisva
HE"QWE valhe_aa j= lapsi &i toistetulla oireléakityksalla hengitysvarkeus, laryngitt
jaksa puhus tai on huonon A
wirinen, spo2 =92 rohiseva vauva
apuhengityslihasten kiyttd
selkedsti lis&antynyt, vaikes N PR
stridor, tajunnantaso madal- tiukka laryngiittiyska
funut hinkuyskepaily
Kume/infektiot Di-
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levossa (vahvasti poik-
keava):

Lapsen yleistila on
selvasti alentunut:

— itkun lzatu on heikko,
kimes, valittzva tai lohduton
— lzpsen on selvasti vaikes
hengitté&

- lapsi ei reagoi vanhem-
pien kasittelyyn tai itkes
jatkuvasti ja on kisittehyar-
ks

— lapsi on vaikeasti herétel-
tévissa, veltto, vaipuu heti
uneen, on sekava tai
kaytokseltdEn poikkeava

— ihon vari on harmaa,
kalpes, kifjava tsi sinertava
{=sysnoattinen)

— silméat ovat kuopalla,
limakahwot ovat kuivat,
virtsaa ei ety (= lapsi on
kuivunut)

— lapsi 2 seuraa ymparis-
tén tapahtumia, &i hymyile,
lapsi on tusksinen, ilmestdn

Kuva 2. Alkuperaisen Triage-pikaoppaan ensimmaisen sivun alku.

Triage-pikaoppaan kaytettavyyden uudistaminen tuli keskustelun aikana

vaihtoehdoksi aiheen rajaukseksi. Vaikka pikaopas oli tehty yksikkdon

helpottamaan hoidon tarpeen arviointia, yksikon hoitajat kokivat sen

vaikeakayttoiseksi.

Tyksin Lasten ja nuorten paivystys toivoi myds muutamaa case- eli

tapausesimerkkia lasten kuumeesta ja hengenahdistuksesta, joiden avulla

hoidon tarpeen arviointiin perehtyva sairaanhoitaja voi harjoitella potilaan

hoidon tarpeen kiireellisyysluokan valintaa. Case-esimerkkeja kaytettaisiin

yksikossa uudistetun Triage-pikaoppaan ohella perehdytysmateriaalina hoidon

tarpeen arvioinnissa. Pikaopas sisaltaa oiretaulukot nimeltd "Kuume/Infektio”
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seka "Hengenahdistus/Hengitysvaikeus/Yska”. Tassa opinnaytetydssa
kaytetaan oireista lyhyempina ilmaisuina pelkkia termeja "kuume” ja
"hengenahdistus”. Kolmen case-esimerkin luominen lasten kuumeesta ja

hengenahdistuksesta valittiin opinnaytetyon toiseksi tuotokseksi.

Projektimuotoisen opinnaytetyon suunnitteluvaihe koostui tiedonhausta seka
tuotosten ideoinnista. Onnistuneen kehittamisprojektin kannalta on tarkeaa
tuntea aihealueesta jo tiedossa oleva teoria perusteellisesti. Tata projektin
vaihetta kutsutaan tietoperustan tai teoreettisen viitekehyksen
muodostamiseksi. Tietoperustassa projektin kannalta oleellisimmat kasitteet,
mallit seka tutkimustulokset esitellaan tiiviisti mutta kattavasti. Myds kasitteiden

keskinaiset asiayhteydet tulevat ilmi tietoperustasta. (Ojasalo ym. 2020.)

Tietoa opinnaytetyon tietoperustaa varten haettiin Cinahlin, PubMedin ja
Medicin tietokannoista. Materiaalin aihesisaltoon liittyen hakuja toteutettiin kaksi
kappaletta kussakin tietokannoissa, yksi liittyen lasten ja nuorten
hengenahdistukseen paivystyksellisessa hoidon tarpeen arviossa seka toinen
vastaavasti kuumeeseen liittyen. Cinahlin ja PubMedin tietokannoissa kaytettyja
englanninkielisia hakuja olivat esimerkiksi shortness of breath, dyspnea,
breathlessness, tai fever yhdistettyna lapsiin viittaaviin termeihin (esimerkiksi
pediatric, child ja youth) seka paivystykseen liittyviin hakutermeihin (triage,
emergency department, ER). Hakusanoja mukautettiin tietokantojen valilla
PubMedin Iahes kymmenkertaisesti laajemman hakutulosmaaran vuoksi.
Artikkelien aikarajaus oli joko kymmenen tai viisi vuotta hakutulosten maaran
mukaan. Teoriatietoa lasten kuumeesta ja hengenahdistuksesta haettiin myos
Duodecim Terveysportin Laakarin kasikirjan verkkoversiosta ajantasaisuuden ja
tutkitun tiedon takaamiseksi. Tiedonhakuja tdydennettiin manuaalisella haulla.
Tietoa hyvan perehdytysmateriaalin luomisesta, case-oppimisesta seka
sahkdisen informaation kaytettavyydesta ja esteettomyydesta 16ydettiin suureksi

osaksi manuaalisen haun avulla.

Suunnitteluvaiheessa aloitettiin ideocimaan molempien tuotosten tulevaa
muotoa. Koska molemmat tuotokset tulisivat olemaan sahkodisessa muodossa,

paadyttiin uudistettu Triage-pikaopas oiretaulukoineen tekemaan Microsoft
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Wordilla luodulle tekstitiedostolle, kun taas case-esimerkit PowerPoint-

diasarjaan. Taulukko 1 esitellaan tuotosten luomisen suunnitelma.

Taulukko 1. Suunnitelma tuotosten etenemisesta.

Alustava idea

Teoreettinen tausta

Luominen

Palaute x2

Triage-pikaopas
-Word dokumentti

-Pystysuuntaiset
oiretaulukot

-Kaytettavyys
-Esteettomyys

-Tukikysymyksiin lasten
kuumeesta ja
hengenahdistuksesta

-Perehdytysmateriaalin
tekeminen

-Kiinnitetdan huomiota
rakenteen
johdonmukaisuuteen

-Tehdaan korjauksia
yhteyshenkilGilta ja
ohjaajilta saadun
palautteen perusteella

Case-esimerkit
-PowerPoint diaesitys
-Kolme tapausta

-Kysytaan ABCDE-
luokkaa ja ohjeita
hoitoon hakeutumisesta

-Lasten kuume ja
hengenahdistus,
erityisesti vauvarokko,
laryngiitti ja alle 3kk
vauvan kuume

-Perehdytysmateriaalin
tekeminen

-Muotoillaan tapaukset
realistisiksi

-Vastaukset eivat nay
heti diassa

-Opastaa kayttamaan
Triage-pikaopasta

-Tehdaan korjauksia
yhteyshenkilGilta ja
ohjaajilta saadun
palautteen perusteella

Seuraavaksi molempien tuotosten ideointivaihetta kuvaillaan erikseen niin, etta

aloitetaan Triage-pikaoppaan ensimmaisen hahmotelman ideoinnilla, minka

jalkeen siirrytdan case-esimerkkien luonnostelun esittamisella.

Triage-pikaoppaan kaytettavyyden parantaminen vaati ensin sen kayttajien

tarpeiden seka tuotoksen vaatimusten maarittelya (HHS 2006). Tata varten

tarkasteltiin sita, minka takia Tyksin Lasten ja nuorten paivystyksen hoitajat

kokevat nykyisen pikaoppaan vaikeakayttoiseksi.
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Tutustumiskaynnin aikana Triage-pikaoppaalle muodostui useita keskeisia
toivomuksia ja tarpeita uudistusta varten. Suurin toivomus oli se, etta Triage-
pikaopasta pystyisi mahdollisimman helposti kdyttamaan samanaikaisesti
naytolla Spider-potilastietojarjestelman kanssa. Tata varten pikaoppaan tulisi
olla sellaisessa muodossa, etta sen voi laittaa viemaan tietokoneen naytosta
alle puolet pinta-alasta niin, etta pikaoppaan sisalto olisi silti hyvin luettavissa ja
kaytettavissa. Alkuperaisessa mallissa tama ei onnistunut, silla teksti oli liian
pientd, etta siita saisi selvaa, ellei se ollut koko naytolla auki. Pikaoppaan tulisi
muutenkin olla kaytettavyydeltaan kateva seka ulkonaoltaan selkea ja nopeasti
hahmotettava. Yksikkd myos toivoi, etta oppaan asiasisaltoa olisi

tulevaisuudessa helppo paivittaa.

Kaytettavyyden lisaamiseksi yksikko toivoi myos, etta pikaoppaaseen lisattaisiin
tukikysymyksia hoidon tarpeen arvioinnin ja potilaan haastattelun tueksi.
Tukikysymysten lisdaminen rajattiin koskemaan kahta oiretta eli lasten
kuumetta seka hengenahdistusta. Oireet valittiin siksi, ettd kuumeesta tai
hengenahdistuksesta karsivat lapset ovat kaksi hyvin tyypillista potilasryhmaa
lasten ja nuorten paivystyksessa (HUS 2022). Tukikysymysten lisdamista varten
yksikko jakoi toisen yksikossa kaytossa olevan oppaan, joka on 91-sivuinen
tekstitiedosto nimeltéd Puhelinneuvonnan ohjeet. Tukikysymysten lisdamisen
tukena kaytetyt sivut Puhelinneuvonnan ohjeet -oppaasta on esitelty Liitteessa
2.

Triage-pikaoppaan uudistamista aloitettiin suullisella ideoinnilla. Ideoinnin
tavoitteena oli keksia, minkalainen tuotos vastaisi parhaiten toivottuja kriteereja.
Erilaisiksi vaihtoehdoiksi ehdotettiin esimerkiksi diaesitysta, vaakasuuntaista

taulukkoa tekstitiedostossa tai erillisia taulukoita jokaiselle oireelle.

Diaesitys karsiutui pois ideoinnin aikana, silla diojen valilla likkuminen saattaisi
olla hoidon tarpeen arviointia tehdessa liian aikaa vievaa. Vaakasuuntaisesta
taulukosta tehtiin nopea malliversio (Kuva 3), jolla hahmoteltiin tiedoston
kaytettavyytta samanaikaisesti potilasjarjestelman kanssa. ABCDE-
kiireellisyysluokkien siirtaminen ylarivilta pystysarakkeeseen paransi
huomattavasti tiedoston kykya vieda vain osa tietokoneen nayton tilavuudesta.
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Kuva 3. Triage-pikaoppaasta hahmotelma.

Mallin vahvuutena oli se, etta sen sai laitettua kapeaksi tietokoneen naytolle

niin, etta yksi oiresarake nakyi kokonaisena kaikkine kiireellisyysluokkineen
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(Kuva 4). Taman ideointivaiheen hahmotelman ongelmaksi kuitenkin huomattiin

se, etta taulukkoon tekstin lisdaminen saattaa helposti muuttaa koko taulukon
kokoa epatoivotulla tavalla. Eri oireiden eri Kiireellisyysluokissa on hyvin
vaihteleva maara tekstia, eli ne tarvitsevat erikokoiset laatikot taulukossa.

Lopulta tuotoksen muodoksi paadyttiin tekemaan jokaiselle oireelle toisistaan

riippumaton, mutta muodoltaan yhtenevainen taulukko yhteen tiedostoon. Nain

taulukon mittasuhteita voi muuttaa yksilollisesti jokaisen oireen tietomaaraan

sopivaksi.
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Kuva 4. Pikaoppaan hahmotelma laitettu kapeaksi tietokoneen naytolle.

Tiedostoa ideoitaessa ja sen kayttda itse kokeiltaessa tuli ideaksi lisata
tiedoston loppuun ytimekas sanasto, jottei itse taulukon sisalto tayttyisi
vaikeiden termien selityksesta. Toinen idea oli lisata viimeiselle sivulle
tarkistustaulukko, johon voi jokaisen aiheen peraan kirjoittaa, milloin ja kenen
toimesta aiheen sisalto on tarkistettu tieteellisiin l1ahteisiin perustuen. Taulukko
toteutettiin ensimmaiseen malliversioon, mutta ideasta kuitenkin luovuttiin sen
jalkeen silla perusteella, ettei se kuulunut yksikon toiveisiin eika lisaa Triage-

pikaoppaan arvoa sen kayttotarkoituksessa eli hoidon tarpeen arvioinnissa.

Toinen osa opinnaytetyon tuotoksesta oli kolmen case-esimerkkien luominen.
Case-esimerkit ovat ytimekkaita kirjallisia tapauksia, joiden avulla perehtyja

paasee harjoittelemaan ja testaamaan Triage-pikaoppaan sisaistamistaan.

Yksikko toivoi case-esimerkkeihin ehdottomasti ainakin alle kolmen kuukauden
ikdisen kuumeisen vauvan, koska perehtyvalle hoitajalle olisi hyva jaada
muistijalki siita, etta alle kolmen kuukauden ikdinen kuumeinen vauva tulee aina

tuoda paivystykselliseen arvioon. Lisaksi toivottiin yleisia ja realistisia
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esimerkkeja aloittavalle, perehtyvalle triage-hoitajalle sahkodisessa muodossa.
Yksikon Moodle-oppimisalustalle laitettavaa materiaalia olisi ensisijaisesti
tarkoitus hyodyntaa puhelimitse tapahtuvaa triage-arviointia varten, mutta sen
suunnittelussa otettiin huomioon my6s mahdollisuus sen kaytosta vastaanotolla

tapahtuvaan triage-arvioinnin perehdyttamiseen Triage-pikaoppaan avulla.

Case-esimerkkien pohjaksi valikoitui PowerPoint-diasarja sen
helppokayttoisyyden ja tarkoitukseen soveltuvuuden vuoksi. PowerPointin
pohjaksi valittiin Tyksin logoilla varustettu mallipohja. Nain dioista olisi helppo
tehda yhtenaiset, mikali jatkossa muiden oireiden pohjalta luodaan lisaa case-

esimerkkeja.

Rakenteeltaan esimerkit paadyttiin aloittamaan tekstimuotoisilla, kuvittellisilla
tapausselosteilla, minka jalkeen perehtyjan tulisi valita, mihin
Kiirellisyysluokkaan han tapauksen lapsen sijoittaisi Triage-pikaoppaan mukaan
seka minkalaisia ohjeistuksia hoidon tarpeellisuudesta tai hoitoon
ohjautumisesta han lapsen huoltajalle antaisi. Oikeat vastaukset ilmestyisivat
diasarjassa eteenpain selatessa. Perehtyjaa kannustettaisiin pitamaan Triage-
pikaopasta auki ja tulkitsemaan tapausta sen mukaan, silla case-esimerkkien
oppimistavoitteena on Triage-pikaoppaan kayttoon tutustuminen. Tavoitteena ei

ole osata pikaoppaan sisaltda ulkoa.

Kolmeksi aiheeksi case-esimerkkeihin valikoituivat vauvarokko, laryngiittia
sairastava poika seka alle kolme kuukautta vanhan vauvan kuume. Vauvarokko
seka laryngiittia sairastava poika olivat ehdotuksia lasten paivystyshoidollista
kokemusta omaavilta ohjaaijilta. Aiheet valikoituivat toimeksiantajalta saatujen

toiveiden mukaisesti.

5.2 Projektin toteutus ja tuotos

Tuotekehitysprojektin elinkaareen kuuluu ideointivaihe, mallinnusvaihe
kayttokokeiluineen seka lopullisen tuotteen kehittdminen ja julkaisu (Virtanen
2000, 73-78). Taman opinnaytetydn tuotoksien toteutus noudatti pitkalti tata

elinkaarta. Opinnaytetyodn toteutuksen aikataulu on esitetty Taulukossa 2.
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Taulukko 2. Opinnaytetydn toteutuksen aikataulu.

Vk 35
Vk 36

Vk 37

Vk 38

Vk 39

Vk 40

Vk 42
Vk 43
Vk 44
Vk 45

Vk 46 —

Aiheen valinta

Yhteispalaveri Tyksin Lasten ja nuorten klinikan kliinisen
hoitotydn asiantuntijan kanssa.

Teoreettisen perustan aloitus.

Opinnaytetyésuunnitelman aloitus.

Tutustumiskaynti Tyksin Lasten ja nuorten paivystyksessa.
Aiheen rajaus.

Suunnitelman viimeistely, opponointi ja hyvaksynta.
Triage-pikaoppaan ja case-esimerkkien ideointi, vaatimusten
maarittely seka teoriatausta.

Opinnaytetyon raportin aloitus.

Tuotosten malliversio 1 — palaute ja korjaus.

Tuotosten malliversio 2 — palaute ja korjaus.

Raportin viimeistely ja palautus arviointia varten.
Opinnaytetyon esittely.

Opponenttien ja ohjaajien palaute.

Julkaisu.

Tuotosten luonti on raportoitu kahdessa osassa. Ensin esitellaan

kaytettavyydeltaan parannellun Triage-pikaoppaan tekeminen ja sen jalkeen

case-esimerkkien luonti.

5.2.1 Triage-pikaoppaan kaytettavyyden paivitys

Uudistetulta Triage-pikaoppaalta odotettiin helppokayttoisyytta
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potilastietojarjestelman kanssa samaan aikaan kaytettyna, mika tarkoittaa sita,

etta pikaoppaan tulisi olla helposti kaytettava, kun se laitetaan tietokoneen

naytolle kapeaksi potilastietojarjestelman rinnalle. Muutenkin oppaan

kaytettavyytta tulisi parantaa niin, etta sitd on mahdollisimman nopea ja
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vaivaton kayttaa hoidon tarpeen arvioinnissa. Pikaoppaaseen toivottiin myos
lasten kuumeen ja hengenahdistuksen kohdalle tukikysymyksia haastattelun
tueksi. Oppaan tulisi lisaksi olla sellaisessa muodossa, etta sisallon
paivittaminen tulevaisuudessa olisi mahdollista aiheuttamatta ongelmia

tiedoston rakenteessa.

Ideointivaiheessa luotiin uusi 10-sivuinen mallitiedosto (Kuva 5). Mallitiedoston
sivut olivat vaakasuuntaiset ja jokainen sivu oli jaoteltu kahteen paneeliin.
Jokaiselle oireelle oli oma taulukkonsa, joka vei puoli sivua. Taman mallin etuja
olivat selkeys seka taulukkojen riippumattomuus toisistaan. Nain taulukon
mittasuhteita pystyi muutamaan yksildllisesti jokaisen oireen tietomaaraan

sopivaksi.

ELOTTOMUUS:
APU-
KYSY-
MYKSET

Contents

HENGENAHDISTUS / HENGITYSVAIKEUS [ YSKA..oocviceieenss e
KUUME / INFEKTIOT sovvunessssssssssmssssssssnsissenns
PUDONNUT / PAANSA LYONYT

INTOKSINAATIO .ccnrriaene

AfB -Ei hereilld eiké herdtettivissa, ei reagoi eikd hengita.
KQURISTUS .cciinmmmsninsmnnm s s mnsssssnm s

KURKKUKIPU / KORVAKIPU w.ooveieraeierniaseeraans
OKSENTELU ettt vemsassesesmes e

PUNAINEN SILMA / ROSKAN TUNNE SILMASSA / SILMAKIPU........

PSYKIATRINEN POTILAS / ITSETUHOISUUS coecsrecissssssenss e
PAANSARKY .ocvuirmiarinsisnsississsessssssassssnssss s

RAAJAN VAMMAT / VERENVUOTO / PALOVAMMAT ..cuvreenrs e
RAAJAOIRE, AKILLINEN (El TAPATURMA] ..covvuniamsrissnsasessssceaans
RIPULL et veartesremnnsesnae e

VATSAKIPU / TYRAT / KIVESKIPU
VIERASESINE-EPAILY wovuvessssisssssisssassssssansssssnns

Kuva 5. Ensimmainen sivu ideointivaiheen mallista.

Pikaoppaan malliversion sai asetettua nayton puolikkaalle, jolloin yhdesta
sivusta nakyi kokonaisena yksi paneeli seka hieman toista paneelia. Tiedostoa
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voi viela kaventaa niin, etta pelkastaan yksi paneeli nakyi. Talloin tiedosto vei
noin kolmasosan nayton pinta-alasta, antaen yli puolet pinta-alasta esimerkiksi

potilastietojarjestelmaa varten.

Uuteen Triage-pikaoppaaseen kopioitiin alkuperaisen oppaan asiasisalto.
Kaytettavyyden periaatteiden mukaan tekstin tulisi olla mahdollisimman
selkeata (HHS 2006). Alkuperaisessa tiedostossa oli joitakin termeja selitetty
itse taulukossa, mika tekee tekstista raskaampaa lukea. Ammatillisuuden vuoksi
ammattitermeja on kuitenkin hyva sisallyttaa oppaaseen, minka takia
vieraammille tai hankalemmille sanoille paadyttiin luomaan oma sanasto
pikaoppaan viimeiselle sivulle. Sanastoon lisattiin termeja lasten kuumeeseen ja
hengenahdistukseen seka lasten yleistilan laskun oireisiin littyen. Sanastoon
lisattiin seuraavat termit selityksineen: abskessi, laryngiitti, laryngiittiyska,

petekia, stridor seka syanoottisuus.

Sahkdisen, paljon tietoa sisaltavan sivuston tai oppaan kaytettavyytta lisaa
aihealueiden johdonmukainen otsikointi seka navigoinnin helpottaminen (HHS
2006). Triage-pikaoppaan alkuun laitettiin sisallysluettelo, jonka otsikkoja
painamalla paasee suoraan vastaavan oiretaulukon kohdalle. Tama helpottaa
pikaoppaan oiretaulukoiden jarjestyksen hahmottamista seka taulukoiden valilla
navigointia. Jokaisen taulukon loppuun lisattiin linkki, jota painamalla kayttaja

paasee takaisin sisallysluetteloon.

Uudistettu Triage-pikaopas lahetettiin kahteen kertaan Lasten ja nuorten
paivystyksen osastonhoitajalle seka kahdelle sairaanhoitajalle
kayttajapalautetta varten. Molemmilla kerroilla pikaopas sai seka positiivista

palautetta ettd korjausehdotuksia (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Triage-pikaoppaan uudistuksista saatua palautetta yksikosta.

Ensimmainen palaute, vk
42:

Positiivista  -Yleisilme selkea

-Teksti tiivista ja nopeasti
luettavaa

-Linkit taulukoihin ja takaisin
sisallysluetteloon toimii hyvin

-Visuaalisesti miellyttava

Kehitettavaa -Paluulinkkien lisaaminen
my0s taulukon ylalaitaan,
jotta taulukon alalaidan ei
valttamatta tarvitse nakya

-Varit elavoittamaan
taulukkoa ja ohjaamaan
paatoksentekoa

Toinen palaute, vk 43:

-Paluulinkki sisallysluetteloon
loistava

-Muutaman kirjoitusvirheen
seka sanamuodon korjaaminen

Yksikosta saadun ensimmaisen kayttajapalautteen jalkeen paluulinkki lisattiin

my0s taulukoiden alkuun (Kuva 6). Kaytettavyytta ja navigoinnin helpottamista

lisda linkkien kuvaava nimeaminen (HHS 2006), minka takia linkeille annettiin

nimeksi "Takaisin sisallysluetteloon”.
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K% Takaisin sisallysluetteloon

KUUME [ INFEKTIOT

Takaisin sisallysluetteloon

Apukysymykset:

-Vierasesineen mahdollisuus?
-Makazako, istuuko, seisooko?

-Perussairaudet, |3akitys?

Huomioitavaa:
-Lapsen hengitystiheys levossa:

-Milloin alkanut? Vahvasti
-Onko hengitys dhkiva, pumppaava, I3ahattava, tihed, ik Nermaali _poikkeava
winkuva, haukkuvaz|tai muulla tavalla poikkeava? <1v. 30/min > 40/min
-Mahdollinen astmalgakitys? 1-2v. 25/min >35/min
-Allergiat? 34v. 20/min > 30/min
-Ikd (vaikuttaa hengitystaajuuteen)? 5-18v. 18/min > 25/min

-Hatatilapotilaan oiree

Apukysymykset:
~Kuinka korkea kuume?

Huomioitavaa:
-Hatatilapotilaan oireet
-Kuinka pitk&dn kuumetta? -Yleistilan laskun oireet
-Onko kivulias?
-Mits muita oireita?

-Hengitys on tineds, tyblastd, pinnallista tai shkivia
-Iholla verenpurkaumia

Valitén

-Yleistila?
-Perussairaudet, 13akitys?
A = Heti -Tzjunnan taso on poikkeava; nukahtelze/vaipuu uneen, ei herdtelévissa

A
Tyks Las
Opinndytet

ja

Kuva 6. Kolmas sivu malliversiosta, johon on tehty ensimmaiset korjaukset.

Tiedostoon lisattiin myds havainnollistavat varit. Varityksen mallina kaytettiin

-Kuumeeton yska [iman hengitysvaikeutta

orten pdiv

2022,

Takaisin sisdllysluetteloon

ys
Karoliina Forsell, Antti Talikainen, Turun amk.

hengenvaara
-Kuumetta? -Yleistilan laskun oirest -Epéily septisestd sokista
-Yskd > onko saanut rokotukset (hinkuyskd)? B =10 min -Itku valittavas, heikkos, kimead
A = Heti -Voimakas hengitysvaikeus Uhkasva _Alle 3kk ikginen
Viliton -Hengitystiheys hengenvaara -F\lkirgdnyt 1ai toistunut kuumekouristus
hengenvaara > 40/min yli 1villa, -Vleistilan lasku
> 60/min alle 1v:lla C=30min -Kliininen sepsisepéily
B =10 min SpOZ<8% B _ i Mahdolisest herkes | -£i s2uraa ymaristo, an imeeton, el iymyile )
-Hengitys vaikeaa ja lapsi ei jaksa puhus tai on huonen virinen uhkaava tila -Kasittelyarka = parahtaa itkuun vanhemman kasittelyssa
ﬂ::;:::ﬂm -Apuhengityslihasten kayttd selkeasti lisaantynyt, vaikea stridor ~Lapsiitkee jatkuvasti tal itkugani muuttuu heikoksi
-Tajunnantaso madaltunut -Kuume = 40,5°C tai toistuvasti > 40°C
C=30min -Hengitys on ty&lésta / Ehkivia [ vinkuvaa -Kivulias kuumelagkityksestd huolimatta
henkes al lievakin f i il -Lapsi on kouristanut tai epéilldan kohtausoiretta
uhkaava tila -Hengitysvaikeus, joka ei helpotu toistetulla oirelaakityksella -Oksentaa tai ripuloi toistuvasti 1-2 t valein
-5p02 >92% -Kiehtiytyy kivelemasts/erityisen voipunut kuumelsdk huolimatta
Tiukka laryngiittiyska -Vatsakipuinen, kavelee varovasti
_Hii epaily -Puolustuskykyyn vaikuttava sairaus tai l3akitys
D =2 tuntia -D1- Yski + kuume + lieva hengenahdistus, johon I3akitys auttas vain D = 2 tuntia -D1- Kuume Jatkunut >5 vrk
IMzhdollisesti taryaynes | Osittain Mzhdollisesti -Kuume + padnsarky / paineen tunne tai poski-/otsasariy
uhkaava tila. -Kuume, tihea hengitys terveytts uhkaava tila. | -Epaily bakteeriperaisesta infektiosta hengitysteissa, virtsassa tai
D1 =Tilasioleellisesti | -Flunssainen, yskainen, lieva hengitysvaikeus, laryngirtt D1 =Tila =i olesllisesti | suolistossa
pahene 2 tunnissa. pahene 2 tunnissa. -D2: Kuume ilman selvas syyta / flunssaan liittyvi kuume 23 vrk
D2 = Paivystys, mutta D2 =Paivystys, mutta | _apcpacc
iy R -Visahtanyt, korkeakuumeinen, kuur Jélkeen vointi kohenee

Takaisin sisallysluetteloon

alkuperaista Triage-pikaopasta, mutta hieman mukaillen. Esteettomyyden
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mukaan varit eivat saa olla ainoa informaatiota valittava tekija (White ym. 2022).

Lisaksi taustavarin ja tekstin valilla pitaa olla tarpeeksi suuri kontrastiero niin

varisokeiden kayttajien kuin myos yleisen kaytettavyyden vuoksi (HHS 2006).

Tuotokseen valittujen varien esteettomyytta ja kaytettavyytta kokeiltiin

varisokeutta simuloivan ohjelman avulla (Pilestone Inc n.d.; Kuva 7).

Simulaation perusteella punaisella taustalla kannattaa olla valkoista tekstia,

mutta muiden varien kanssa musta teksti nakyy hyvin.
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Original Simulated
B I =T3Rd =~ UIRU Sadliul TURY | =T5Ra@ =~ UIRU Sadliul TURY

(+

A = Heti v A = Heti -V

vilitsn -+ vilitsn -H

hengenvaara hengenvaara

5 -5 5 -S

B =10 min 1 B =10 min N

Uhkaava A Uhkaava A

hengenvaara ta hengenvaara ta

C =30 min -k C =30 min -H

Mahdollisesti henkea -5 Mahdollisesti henkea -5

uhkaava tila -k uhkaava tila -K
-S -S
-T -T
-H -H

D = 2 tuntia -C D = 2 tuntia -C

Mahdollisesti terveyttd | O Mahdollisesti terveytta | O¢

uhkaava tila. -K uhkaava tila. -K

D1 =Tila ei oleellisesti -F D1 = Tila ei oleellisesti -F

pahene 2 tunnissa. pahene 2 tunnissa.

D2 = Paivystys, mutta D2 = Paivystys, mutta

ei yolla. ei yolla.

Takaisin sisallysluettelod Takaisin sisallysluettelog

Kuva 7. Varisokeuden simulointi.

Pikaoppaaseen lisattiin kuumeen ja hengenahdistuksen oiretaulukoihin
tukikysymyksia potilaan haastattelun ja hoidon tarpeen arvion tueksi.
Tukikysymykset valittin STM:n Lasten valtakunnalliset yhtenaiset kiireellisen
hoidon perusteet (2020) julkaisusta seka Tyksin Lasten ja nuorten paivystyksen
omasta Puhelinneuvonnan ohjeet -oppaasta. Tukikysymysten jarjestysta
valittaessa pohdittiin, mitka ovat tarkeysjarjestykseltaan suurimpia tai mitka

kysymykset liittyvat toisiinsa niin, etta ne olisivat luonteva esittaa perakkain.

Alkuperaisen tiedoston HUOMIQO!-saraketta ei itsessaan kopioitu uudistettuun
versioon silla perusteella, etta sarakkeen ruuduista yli puolet oli tyhjillaan.
Lisaksi usean oireen kohdalla oli sama teksti. Sarakkeen tietoa ei kuitenkaan
poistettu tai hukattu, vaan osa (kipuladkkeen annosteluohjeet, nestetarpeen
taulukko, lasten pulssin viitearvot seka lasten hengitystiheyden viitearvot)
siirrettiin uudessa Triage-pikaoppaassa vastaavien oireiden Huomioitavaa-
ruutuun tukikysymysten viereen taulukon alkuun. Yleistilan laskun seka

hatatilapotilaan oireet kirjattiin ylos pikaoppaan alkuun ja niihin lisattiin linkit
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jokaisen oiretaulukon Huomioitavaa-ruutuun. Nain taulukoiden tilaa saastyisi,
mutta tarkea tieto hatatilapotilaan seka yleistilan laskun oireista olisi nopeasti

saatavilla.

Toisessa palautteessa ilmi tulleiden kirjoitusvirheiden jalkeen Triage-pikaopas
viela oikoluettiin sekd manuaalisesti ettd Microsoft Wordin oikolukutoiminnon
avulla. Oikoluvun aikana varmistettiin erityisen huolella, etta vanhasta
taulukosta tietoja siirtdessa ei mikaan asiasisaltd ollut muuttunut tai jaanyt pois.
Navigointia voi helpottaa myds tarjoamalla kayttajalle informaatiota taman
sijainnista tiedostossa (HHS 2006). Taman takia taulukoiden alareunaan lisattiin
myds harmaalla tekstilla taulukon aihealue silta varalta, etta taulukon otsikko ei
ole nakyvissa (Kuva 8). Tama vahentaa riskia siihen, ettad kayttaja katsoo

kiireellisyysluokitusta vaaran oireen taulukosta, jos taulukon otsikkoa ei nay.

HENGENAHDISTUS / HENGITYSVAIKEUS / YSKA

Takaisin sisdllysluetteloon

KUUME / INFEKTIOT

Takaisin sisdllysluetteloon

Tukikysymykset:

-Vierasesineen mahdallisuus?

-Millain alkanut?

-Onko hengitys dhkivd, pumppaava, [35hattavs, tihed,
vinkuva, haukkuvaa tai muulla tavalla poikkeava?
-Allergiat? Vahvasti

Huomioitavaa:
-Hatatilapotilaan oireet

Tukikysymykset: -Mitd muita oireita?
-Kuinka korkea kuume? Vleistila?
-Perussairaudet, |adkitys?

Huomioitavaa:
-Hatatilapotilaan oireet
-¥leistilan laskun oireet “Yleistilan |askun oireet

-Lapsen hengitystiheys levossa:

-Milloin alkanut?
-Saanut kuumeldiketta?
-Onko kivulias?

Ikt {valkuttaa hengltystasjusteen)? " Normaali paikkeava A = Heti “Tajunnan taso poikkeava; nukahtelee tai valpuu uneen, ef heriteltavissd
-Perussairaudet {esim. astma?), ladkitys? <1v.  30/mn__ >a0/mn valiton ~Hengitys on tihesa, tydlasts, pinnallista tai ahkivia
-Kuumetta? 12v. 25/min > 35/min hengenvaara holla petekiofta
~Makaako, istuuko, seisooko? 34v.  20/min  >30/min - -Epdily septisestd soldsta
¥skd > anko saanut rokotukset (hinkuyski)? 518v.  18/min  >25/min 8 = 10 min tkuvalittavas, heikko tai kimess
Uhkaava -Alle 3kk ikdinen
-Voimakas hengitysvaikeus hengenvaara -Pitkittynyt tai toistunut kuumekouristus
-Hengitystiheys: -Yleistilan lasku
>40/minylil villa, C=30min -Kliininen sepsisepily
>60/min alle 1 v:lla Mahdollisesti henkes | -Ei seuraa ympdristéd, on ilmeetdn, ei hymyile
B =10 min '5P01_< 929? . B ) . uhkaava tila -Kasittelyarka; parahtaa itkuun vanhemman kasittelyssa
Uhk -Hengitys vaikeaa ja lapsi i jaksa puhua tai on huonon virinen -Lapsi itkee jatkuvasti tai itkuaani muuttuu heikoksi
aava -Apuhengityslihasten kiytt selkesisti lisdintyryt Kuume 2 40,5°C tai toistuvasti > 40°C
hengenvaara aiken strid e e .
aikea stridor ~Kivulias kuumelzikityksesta huolimatta
~Lapsi on kauristanut tai epéillaan

C =30 min -Hengitys on tyblasts, dhkivad tai vinkuvaa Oksentaa tai ripuloi toistuvasti 1.2 t vilein
Mahdollisesti henked | -Sydénlapsen lievikin hengitysvaikeus -Kieltaytyy kivelemasts tai on erityisen voipunut kuumelaik, huolimatta
uhkaava tila -Hengitysvaikeus, joka ei helpotu toistetulla oirelaskityksells -vatsakipuinen, kivelee varovasti

,sFoz >02 % -Pualustuskykyyn vaikuttava sairaus tai |3dkitys

-I-uifka faryngittiyska D = 2 tuntia -D1: Kuume jatkunut »5 urk

. Mahdallisesti ~Kuume + pdnsirky tai paineen tunne tal poski-fotsasirky
D =2 tuntia -D1: Ysld + kuume + lievd hengenahdistus, johon Id4kitys auttaa vain terveytts uhkaava tila. | -Epdily bakteeriperdisests infektiosta hengitysteissd, virtsassa tal
Mahdollisesti terveytta | Osittain D1 =Tila ei oleellisesti | suolistossa
uhkaava tila. -Kuume, tihea hengitys pahene Z tunnissa. -D2: Kuume ilman selvas syytd tai flunssaan liittyvd kuume >3 vrk
D1 =Tila ci olecllisesti | -Fl yskiinen, lieva hengi ., laryngiitti D2 = Paivystys, mutta | 4pcpeco
pahene 2 tunnissa. -Rohiseva vauva eiyala. 5 Jalkeen vointi kohenee
D32 = Paiuystys, mutta
ei yalla.

~Kuumeeton yska ilman hengitysvaikeutta

Takaisin sisallysluetteloon

Takaisin sisillysluetteloon

© Turun SOTE/PTH ja TVKS:n T2 yhteispiivystysprojek LUONNOS/Katariina Korkeila/Eero Kitinoja
Hiciston | 53 mukan: oot pi i 2 Turan AL s

Sanitas muvit

e chjesseen tules leusuntoklerroksen dlkeen muvtoia Tyks Lasten ja nuorten paivystys, Opinndytetyd 2022. Karoliina Forsell & Antti Talikainen, Turun amk.

Kuva 8. Sivu lopullisesta Triage-pikaoppaasta.

Kuva 9 havainnollistaa, millaiselta uudistettu Triage-pikaopas nayttaa, kun se
jaetaan osalle nayttéa. Viimeistelty 12-sivuinen uudistettu Triage-pikaopas (Liite
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3) lahetettiin seka pdf- ettd docx-muodossa yksikkdon opinnaytetydn
hyvaksymisen jalkeen. Nain tiedostoa voi jatkossa muokata docx-muodossa,

mutta hoidon tarpeen arvioinnissa voi kayttaa pdf-versiota ilman, etta kayttaja

tekee vahingossa siihen muokkauksia.

s Review View Help RCM  Comments 4 Share

8 & T

es  Editing | Dictate Editor | Reu

Editor | Reuse Files ~

Kuva 9. Lopullinen pikaopas jaettuna naytolla.

5.2.2 Case-esimerkit

Tutustumiskaynti asetti perehdytysmateriaaliksi luotaville case-esimerkeille
seuraavat vaatimukset. Tuotoksen tulisi olla ulkoasultaan siisti, selkea ja tiivis,
jotta sen lapikayntiin ei kuluisi paljoa aikaa. Tapausesimerkkien tulisi perustua
tutkittuihin tieteellisiin Iahteisiin. Case-esimerkkien tarkoituksena oli tukeutua
Triage-pikaoppaaseen ja edistaa sen kayttoa vastaanotolla seka opettaa
arvioimaan hoidon tarpeen kiireellisyyttd ABCDE-luokitukseen perustuen. Mikali
jatkossa halutaan laajentaa perehdytysta lisaamalla case-esimerkkeja eri

oireista, tulisi sen olla helppo toteuttaa.
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Case-esimerkkeja varten tehtiin PowerPoint ja case-esimerkkien sisaltda alettiin
luomaan. Vauvarokosta suoritettiin tiedonhakua, minka pohjalta luotiin aiheesta
case-esimerkki. Samaa toteutettiin myods hengenahdistuksen ja alle 3-vuotiaan
lapsen kuumeen osalta. Teoriatietoon perustuen valittiin, mita oireita tuotiin ilmi
tapausselosteessa. Kiireellisyysluokat valittiin seka diagnoosiperaiseen
teoriatietoon perustuen etta Triage-pikaoppaaseen perustuen. Aluksi luotiin
malliversio, jotta sen toimivuudesta ja sisallosta voidaan nopeasti pyytaa
palautetta yksikolta seka ohjaajilta. Dioista pyrittiin tekemaan helppolukuiset ja
yhtenaisen nakoiset. Diasarjan alkuun tehtiin ohjesivu (Kuva 10), josta jatkettiin

kolmella case-esimerkilla.

Ohjeet

* Perehdy Triage-pikaopas-Lapset —taulukkoon ja hyddynna sitd case-
tehtdvissa

* Seuraavissa dioissa on 3 case-tehtdvaa, joissa vastaat kahteen
monivalintakysymykseen:
* Mihin kiireellisyysluokkaan (ABCDE) paatyisit oireenkuvan perusteella?
* Miten ohjeistaisit potilasta/omaista jatkohoidosta?

*Avaa tiedosto diaesityksena, vastaukset on ohjelmoitu ilmestymaan
samalle sivulle case-esimerkkien kanssa

Kuva 10. Ohjesivu Malliversio 1.

Tapauksia luotaessa pyrittiin tarkastella aihetta vastaanottajan eli perehtyjan
asemasta. Itselle tutusta aiheesta voi olla haastavaa kirjoittaa objektiivista
materiaalia. Vastaanottajalla ei valttamatta ole samaa tietopohjaa kuin tekijalla.
Onhijeet kirjoitettiin selkedssa ja loogisessa jarjestyksessa. Useiden eri aiheiden
vuoksi kaytettiin toistuvaa jarjestelmallisyytta, jolloin lukijan on helpompi

omaksua uutta informaatiota. Dioihin valittiin lyhyet ja selkeat otsikot rajaamaan
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aihetta. Realistiset esimerkit antava vastaanottajalle suoran nakemyksen

aiheeseen ja jattaa merkityksellisen muistijaljen. (Lester 2015; White ym. 2022.)

Malliversio 1 ensimmaisesta case-tapauksesta muotoutui seuraavanlaiseksi:
"Aiti soittaa. Tyttarella (2v) on ollut 3 paivaa kuumetta (yli 38°C). Kuume on
lahtenyt laskemaan, mutta iholle on ilmestynyt punaista nappylaista ihottumaa.
Ihottumaa on korvissa, kasvoissa, jalkaterissa seka selassa. Lapsen yleistila on
muuten hyva.” Toinen case-tapaus oli seuraava: "Isa soittaa yolla
paivystykseen. 2-vuotias poika on herannyt yolla kuivaan yskaan ja hanella on
hengitysvaikeuksia. Kysyttaessa isa kuvailee hengityksen vaikeaksi sisaan
hengittdessa. Kuulostellessa puhelimen kautta lapsen hengitys kuulostaa

7"

’haukkuvalta’ tai ’hyljemaiselta’.” Kolmas eli vimeinen case-tapaus taas oli
seuraavanlainen: "Aiti soittaa. 2-kk ikainen lapsi. Yleistila hyva. Aiti on
huomannut, etta lapsen iho on tavallista lampimampi ja on mitannut kuumeen.

Perasuolimittarilla kuumetta on 39,1°C.” (Kuva 11)

Case 3. Kuumeinen lapsi

Aiti soittaa. 2-kk ikdinen lapsi. Yleistila hyva. Aiti on huomannut, etts lapsen iho on tavallista
lampimampi ja on mitannut kuumeen. Perdsuolimittarilla kuumetta on 39,1°C.

Kiireellisyysluokka Miten ohjeistat potilasta/omaista jatkohoidosta?
* A, heti * Sopittamaan 112

* B, 10 min * Tulemaan paéivystykseen

* C,30min » Tulemaan paivystykseen, mutta ei y6lla

* D, 2 tuntia + Annat kotihoito-ohjeet

* E, ei pdivystys

Vastaus: A/B, heti/10min Vastaus: Tulemaan pdivystykseen. Kuumeileva alle 3kk
lapsi tulee aina tuoda p&ivystykseen.

Kuva 11. Case 3 Malliversio 1.

Jokaisen tapausselosteen jalkeen kysyttiin kysymykset: "Mika on
kiireellisyysluokka?” ja "Miten ohjeistat potilasta/omaista jatkohoidosta?”.
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Ensimmainen malliversio lahetettiin toimeksiantajalle seka ohjaajille
arvioitavaksi. Toimeksiantajalta saatiin positiivista palautetta hyvasta
materiaalin tuottamisesta. Korjausehdotus tuli Case 2 -tapausselosteesta, josta
pyydettiin tekemaan hieman lievaoireisempi. Talldin tapausseloste olisi
realistisempi ja vastauksessa annettaisiin kotihoito-ohjeet, mutta myos ohjeet
siita, miten toimitaan, jos laryngiitti olisi vakavaoireisempi. Palautteessa
huomautettiin myds, etteivat vanhemmat usein osaa tunnistaa tarkasti sisaan-
tai uloshengityksen vaikeutta ja ettd hengityksen kuvaileminen on heille melko
haasteellista. Laryngiittiin liittyy selva hengitysvaikeus, joka yleensa saikayttaa

vanhemmat, mutta heidat ohjeistetaan ensin kokeilemaan kotihoito-ohjeita.

Ohjaajien palautteessa saatiin tarkennusehdotuksia diasarjan otsikointiin, Case
1:n realistisuuteen, Case 2:n vakavuuteen seka kehotettiin hakemaan lisaa
teoreettista perustaa tehdyille valinnoille. Case 1:n kohdalla huomautettiin, etta
aiti ei soittaisi niinkaan nappyloiden takia, vaan kuumeen vuoksi, jota han voisi
laakita kuumelaakesupolla. Case 2:n kohdalla ohjaajat tekivat saman huomion
kuin Lasten ja nuorten paivystyksen yhteyshenkilot tapausselosteen oireiden
lieventamisesta. Lisaksi huomautettiin laryngiitin esiintyvan useimmin pojilla
kuin tytoilla. Palautteessa myos ehdotettiin, ettd vastauksessa kehotettaisiin
hoitajaa antamaan kotihoito-ohjeita ja opastamaan vanhempaa seuraamaan

lapsen vointia.

Saadun palautteen pohjalta tuotosta Iahdettiin muokkaamaan. Otsikointia
taydennettiin enemman sisaltda kuvaavammaksi. Case 1:n tapausselostetta
muutettiin realistisemmaksi, jolloin vanhempi soittaa lapsen kaksi paivaa
kestaneesta flunssattomasta kuumeesta, johon on antanut kuumelaaketta ilman
kuumeen laskua. Vastauksessa ohjattiin antamaan kotihoito-ohjeita, kehotettiin
vanhempaa antamaan kuumelaaketta seka kerrottiin esimerkinomaisesti
vauvarokon (exanthema subitum) aiheuttavan korkeaa kuumetta. Vastauksessa
kerrotaan myos rokotusten nostavan kuumetta, mika on hyva ottaa myos lasten
kohdalla huomioon (Nohynek ym. 2022). Case 2:n kohdalla saadun palautteen
perusteella muokattiin tapausselosteen oireita lievemmiksi. Lisaksi
tapausselosteessa muokattiin niin, etta hoitaja kuulostelee puhelimessa lapsen
hengitysta ja huomaa lapsella yskan, joka laryngiitin taudinkuvan mukaisesti
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kuulostaa "haukkuvalta ja "hyljemaiselta”. Vastaus muokattiin sellaiseksi, etta
siina annetaan kotihoito-ohjeet, kerrotaan oireiden viittaavan laryngiittiin ja
muistutetaan, ettd akuuteissa sisdanhengitysongelmissa lapsi on hyva tuoda

paivystykseen akuutisti.

Toiseen malliversioon animoitiin vastaukset ilmestymaan dioihin, jolloin
perehtyja voi rauhassa perehtya tapauskuvaukseen ja hyodyntaa Triage-
taulukkoa ja muuta saatavilla olevaa lahdepohjaista tietoa. Tyksin oma diojen
mallipohja otettiin kayttoon, jolloin tuotos mukailee heidan omia graafisia
mallejaan. Diasarjan korjattu sisaltd hyvaksytettiin ohjaajilla tydopajan
yhteydessa ja lahetettiin viela uudestaan yksikon yhteyshenkildille palautetta

varten.

Toisen malliversion sisalto ja ulkonako sai hyvaa palautetta yhteyshenkilGilta,
eikd palaute sisaltanyt muutosehdotuksia. Diasarjaan tehtiin viela pienia
korjauksia lahdeluettelon merkintaan ja samaa tarkkuutta hyddynnettiin myos
raportin lahdemerkinnodissa. Lopullinen versio case-esimerkkien diasarjasta on

esitetty Liitteessa 4.
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6 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Turun ammattikorkeakoulun eettiset ohjeistukset perustuvat Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa -ohjeeseen (Arene ry 2019). Tieteellisessa
tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, yleista huolellisuutta seka
tarkkuutta tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Muiden
tutkijoiden tekemaa tyota tulee kunnioittaa asianmukaisilla viittauksilla heidan
julkaisuihinsa. (TENK 2012.) Tassa opinnaytetydssa rehellisyyteen on
panostettu lahteiden huolellisilla ja oikeaoppisilla viittauksilla, avoimella
raportoinnilla seka opinnaytetyon luotettavuuden arviolla. Teoreettista
viitekehysta varten tehdyssa taustatutkimuksessa lahteet kirjattiin muistiin
huolellisesti ja viittaukset merkittiin asianmukaisesti, jolloin tekstin luotettavuus
ja tarkistettavuus paranee, ja julkaisijat saavat asianmukaisen tunnustuksen

tekemastaan tyosta.

Tutkijoiden tekemaa tyota kunnioitetaan pidattaytymalla plagioinnista el
luvattomasta lainaamisesta (TENK 2012). Opinnaytetyo tutkittiin Ouriginal-
plagiaatintunnistusohjelmalla plagioinnin varalta. Mahdolliset tutkimuksen
rahoituslahteet tai muut sidonnaisuudet tulee tulla ilmi raportoinnissa ja
tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia. Tietyilla tutkimusaloilla on eettisen
ennakkoarvioinnin tekeminen tarpeellista. (TENK 2012.) Taman opinnaytetyon
tekijoilla ei ollut rahallisia tai muita sitoumuksia opinnaytetyohon tai
toimeksiantajaan liittyen. Opinnaytetydssa ei kasitelty henkilotietoja tai muuta
arkaluontoista informaatiota, eikd opinnaytetyd vaatinut tutkimuslupaa tai

eettista ennakkoarviointia.

Tutkimuksen reliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan sita, kuinka
luotettava tutkimuksen asettelu on. Reliabiliteetin suhteen tulee huomioida,
kuinka hyvin tutkimuksen kohderyhma ja tutkimusmetodit ovat toistettavissa
niin, etta toistaminen tuottaisi saman tuloksen. Mikali tulokset ovat
johdonmukaisesti ja toistuvasti samanlaisia, on tutkimus reliaabeli. (Golafshani
2003.) Tama opinnaytetyd ei ollut tutkimus, joten reliabiliteettia ei voi mitata
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toistettavuuden nakokulmasta. Taman projektimuotoisen opinnaytetyon
reliabiliteettia kuitenkin lisasi tiedonhaussa kaytetyt johdonmukaiset hakusanat

ja naiden luotettava raportointi, jolloin tiedonhaku on toistettavissa.

Validiteetti kuvaa tutkimuksen kykya vastata siihen, mita tutkimuksella haluttiin
tutkia (Golafshani 2003). Validiteettia lisasi yksikolta pyydetyn palautteen
kuunteleminen ja sen mukaan materiaaliin korjausten tekeminen. Yksikon
hoitajat kokivat uudistetun Triage-pikaoppaan miellyttavaksi kayttaa, mika oli
keskeinen toivottu ominaisuus tuotokselle. MyOs ohjaajilta saatiin jatkuvaa

rakentavaa palautetta, jonka pohjalta tyota kehitettiin.

Opinnaytetyon luotettavuus varmistettiin yksityiskohtaisella, vaiheittaisella
raportoinnilla. Talldin opinnaytetyota lukeva saa selkean kuvan jokaisesta
tyovaiheesta. Teoriaosuuksien luotettavuuden takasi tuoreen tutkimustiedon
kayttd. Tietoa etsittiin laajasti useasta eri tietokannasta seka manuaalisen haun
kautta, ja Iahteina kaytettiin niin suomenkielisia kuin englanninkielisia
artikkeleita ja tutkimuksia. Lahteita valitessa ja tulkittaessa sovellettiin

lahdekriittisyytta.

Tuotosten luotettavuutta lisasi palautteen pyytaminen Tyksin Lasten ja nuorten
paivystyksen yhteyshenkildilta, jotka ovat kokeneita hoidon tarpeen arviointia
toteuttavia sairaanhoitajia. He ottivat kantaa niin case-esimerkkien
todenmukaisuuteen ja kaytannonlaheisyyteen, kuin myds tehtyjen tuotosten

kaytettavyyteen yksikdssa.

Tiedonhakua tehtiin kahden henkildn toimesta niin, ettd molemmat etsivat
tutkimuslahteita eri tietokannoista. Tama saattoi heikentaa lahteiden sisdanoton
seka tulkinnan luotettavuutta. Luotettavuutta pyrittiin lisdamaan tiedonhaussa ja
aineiston valinnassa jatkuvalla kommunikaatiolla seka valitsemalla hakusanat
mahdollisimman yhtenaisiksi eri tietokantojen valilla. Tietokantojen erot

hakutulosten maarassa otettiin kuitenkin huomioon.

Tiedonhaussa luotettavuutta heikensi myos se, etta suurin osa tutkimuslahteista
oli englanniksi. Englanninkielinen ammattisanasto on joskus hyvin

vaikealukuista ja kaytetyt termit tai lyhenteet saattavat vaihdella tutkimuksen

Turun AMK:n opinnaytetyd | Karoliina Forsell, Antti Talikainen



lahdemaasta riippuen. Lisaksi kaikille termeille ei valttamatta I10ydy suoraa,
yksiselitteista suomennosta. Tama hidasti lahteiden lapikayntia ja saattoi

heikentad myos tiedon sisaistamista.
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7 Johtopaatokset ja pohdinta

Hoidon tarpeen arviointia toteuttavan sairaanhoitajan ajantasainen ammattitaito
on oleellista potilaiden terveyden kannalta (STM 2020). Laadukas
perehdyttaminen tyotehtaviin kasvattaa tyontekijan ammattiosaamista ja siten

my0s tyon laatua ja turvallisuutta (Miettinen ym. 2006; STM 2009).

Opinnaytetyon tehtavana oli uudistaa Tyksin Lasten ja nuorten paivystyksen
Triage-pikaopas kaytettavyydeltaan ja luoda kolme case-esimerkkia lasten
kuumeen ja hengenahdistuksen hoidon tarpeen arvioinnista. Molempia
tuotoksia tullaan kayttamaan yksikdssa uusien sairaanhoitajien perehtyessa

hoidon tarpeen arvioinnin toteutukseen.

Ensimmainen tuotos luotiin uudistamalla yksikdn Triage-pikaopas uuteen
tiedostoon. Jokainen oire siirrettiin omaan, pystysuuntaiseen
kiireellisyystaulukkoonsa. Taulukko sisalsi ABCDE-kiireellisyysluokituksen seka
muutamia taulukoita esimerkiksi lasten vitaaliarvoista, kipuldakkeen
annostelusta lapsille tai lasten nestetarpeesta alkuperaisen Triage-pikaoppaan
mukaan. Kuumeen ja hengenahdistuksen kohdalle lisattiin hoidon tarpeen
arviointia seka potilaan haastattelua helpottavia tukikysymyksia yksikon
Puhelinneuvonnan ohjeet -oppaasta seka STM:n julkaisusta (2020).
Pikaoppaan kayttda helpottamaan luotiin interaktiivinen sisallysluettelo seka
paluulinkit. Pikaoppaan johdannossa on lyhyt esittely ja ohjeistus oppaasta ja
sen kaytosta. Viimeiselle sivulle lisattiin sanasto kuumeen ja

hengenahdistuksen kohdalla esille tulleista hankalista termeista.

Taulukossa 4 esitetaan rinnakkain uudistetun Triage-pikaoppaan alkuperaiset
vaatimukset seka tuotoksen lopulliset ominaisuudet. Nain voidaan vertailla,
miten vaatimuksiin onnistuttiin vastaamaan. Taulukossa on kursivoidulla
merkitty ne tuloksen ominaisuudet, jotka eivat ole toivottuja kaytettavyyden

uudistamisen nakokulmasta.
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Taulukko 4. Uudistetun Triage-pikaoppaan ominaisuudet.

Edellytys Tuotos: Triage-pikaopas
Yksikon Pikaopas on kaytettavissa Taulukot ovat pystysuuntaisia,
toive alle puolella naytolla jotta taulukko mahtuu kapeana
naytolle kokonaisena.
Pikaopasta on helppo Taulukkoihin on helppo lisata
paivittaa jatkossa tekstia tai muokata sita, mutta
kaikkiin ei mahdu suurta mééaréé
tekstia ilman, etta taulukko
siirtyy osittain seuraavalle
sivulle.
Tukikysymyksia lisataan Tukikysymykset lisatty kyseisiin
kuumeen ja kohtiin.
hengenahdistuksen kohdalle
Siisti ja selked ulkomuoto Tuotos miellytti visuaalisesti ja
oli helppo hahmottaa
rakenteeltaan ja toiminnoiltaan.
Teoria Aluksi selvitetaan Tutustumiskaynnin aikana
kaytetta- kohderyhma seka kayttajien kohderyhma tuli tutuksi ja
vyydesta tarpeet ja toiveet (HHS 2006; | tuotokselle maariteltiin toiveet ja
ja esteetto- | Lester 2015) tavoitteet.
myydesta

Opas on looginen ja
rakenteeltaan yhtenevainen
(HHS 2006; Lester 2015)

Oiretaulukot ovat rakenteeltaan
samanlaisia keskenaan.
Kiireellisyysluokat on esitetty
loogisessa jarjestyksessa.

Navigointia helpotetaan
erilaisilla tyokaluilla (HHS
2006)

Tuotoksen sisallysluettelo on
interaktiivinen. Taulukoissa on
linkit takaisin sisallykseen.
Selkeat otsikot auttavat
hahmottamaan rakennetta.

Teksti on selkeaa (Henry
2022; White ym. 2022)

Tekstista on karsittu
kirjoitusvirheita ja kompeloita
lauserakenteita. Kaytetyille
termeille luotiin oma sanasto.

Tekstin ulkomuoto on siisti ja
tarpeeksi valja (HHS 2006)

Jotkin taulukot ovat hyvin tiiviita,
mutta monissa on valjyytta.

Varien lisaksi tietoa valitetaan
tekstilla (White ym. 2022).
Niiden kontrasti on tarpeeksi
suuri (HHS 2006).

Varien lisaksi kaytetaan tekstia.
Kontrastin riittavyys tarkistettiin
varisokeutta simuloivalla
ohjelmalla.
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Tarkasteltujen ominaisuuksien seka yksikosta saadun positiivisen palautteen
perusteella Triage-pikaopas onnistui kiitettavasti tayttamaan odotukset. Suurin
ongelma, joka uudistetulla Triage-pikaoppaalla oli kaytettavyyden kannalta, oli
tekstin suuri maara joissakin taulukoissa. Tama tekee tekstista raskasta
luettavaa ja vaikeuttaa tekstikokonaisuuksien erottamista toisistaan (HHS
2006). Myos informaation lisdaminen voi jatkossa olla haastavaa venyttamatta
taulukkoa seuraavalle sivulle. Opinnaytetyon tehtavaan ei kuitenkaan kuulunut
itse aihesisaltoon vaikuttaminen tai sisallon karsiminen kielioppivirheita lukuun
ottamatta. Alkuperaisessa Triage-pikaoppaassa oli joidenkin osioiden, kuten
kuumeen ja hengenahdistuksen, tekstin maara jo valmiiksi suurta. Tekstiasusta
poistettiin taytesanoja ja toistoja, mutta jotkut tekstiosuudet jaivat siita
huolimatta hyvin pitkiksi. Tahan voi jatkossa vaikuttaa karsimalla tai
yhdistamalla tekstia, mutta se vaatii tarkkaa harkintaa ja ymmarrysta oireiden

kiireellisyysluokituksista, jotta taulukoiden oleellinen asiasisalto ei vahenisi.

Opinnaytetyon toinen tehtava oli tuottaa perehdytysmateriaalia Tyksin Lasten ja
nuorten paivystykseen, jossa hyddynnetaan uudistetun Triage-pikaoppaan
kayttda ja perehdytetaan uusia triage-hoitajia realististen case-esimerkkien
avulla. PowerPoint-pohjaan luotiin kolme case-esimerkkia, joiden pohjalta
perehtyjat paasivat pohtimaan lahteisiin perustuvia tilanteita, joita heille voi tulla

tydssa vastaan.
Case-esimerkit koettiin yhteyshenkildiden puolesta hyviksi ja realistisiksi.

Taulukossa 5 esitetaan rinnakkain case-esimerkkien alkuperaiset vaatimukset
seka tuotoksen lopulliset ominaisuudet. Taulukossa on kursivoidulla merkitty ne
tuloksen ominaisuudet, jotka eivat ole toivottuja kaytettavyyden uudistamisen

nakokulmasta.
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Taulukko 5. Case-esimerkkien ominaisuudet.

Edellytys Tuotos: Case-esimerkit
Yksikon Tuotos on lyhyt ja siihen ei Tuotos sisaltaa ohjeet ja 3
toive kulu paljoa aikaa suorittaa. esimerkkia. Ei vie paljoa aikaa.

On helppo paivittaa jatkossa. | Diasarjat on suunniteltu helposti
kopioitavalla mallilla Tyksin
omaan diapohjaan.
Paivittaminen helppoa.

Perustuu tutkittuihin lahteisiin. | Tapausselosteet perustuvat
lahdepohjaiseen tietoon.

Tukeutuu Triage- Ohjesivulla kehotetaan aluksi
pikaoppaaseen ja edistda sen | perehtymaan Triage-
kayttoa. pikaoppaaseen ja

hyodyntamaan sita.

Siisti ja selkea ulkomuoto. Palautteen perusteella tuotos
miellytti visuaalisesti.

Opettaa arvioimaan hoidon Toinen kysymyksista kussakin

tarpeen Kiireellisyytta esimerkissa ohjeistaa
ABCDE-luokitukseen maarittelemaan
perustuen. kiireellisyysluokan kerrottujen
oireiden perusteella.
Teoria Selvitetdaan kohderyhma seka | Tutustumiskaynnin aikana
kaytetta- kayttajien tarpeet ja toiveet kohderyhma tuli tutuksi ja
vyydesta (HHS 2006; Lester 2015). tuotokselle maariteltiin toiveet ja
ja esteetto- tavoitteet.
myydesta Diaesitys on looginen ja Diaesitys eteni loogisesti ja
rakenteeltaan yhtenainen diojen rakenne oli yhtenainen.

(HHS 2006; Lester 2015).

Teksti ja grafiikka on selkaa Teksti jasenneltiin tarkasti,
(Henry 2022; White ym. runsaasti tietoa sisaltavaksi.
2022). Grafiikka oli selkeaa ja kaytossa
oli toimeksiantajan omat
graafiset pohjat.

Tekstin ulkomuoto on siisti ja | Tekstin ulkomuoto oli siisti,
tarpeeksi valja (HHS 2006). mutta parin dian kohdalla
vastausosuudet kasvoivat,
Jolloin tekstisté tuli ahdasta.
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Opinnaytetyon kokonaisvaltaiseen onnistumiseen vaikutti suuresti
tutustumiskaynti yksikossa, silla kaynnin aikana saatiin kattava kuva yksikon
toiveista ja tarpeista opinnaytetydn tuotokseen liittyen. Toinen vahvuus etenkin
uudistetun Triage-pikaoppaan luomisessa oli opinnaytetyon tekijoiden hyva

perusosaaminen Microsoft Wordin toiminnoista ja mahdollisuuksista.

Opinnaytetyon toteuttamisessa yksi heikkous oli se, etta ensimmaisen
palautteen pyytaminen Tyksin Lasten ja nuorten paivystyksesta sattui osumaan
syyslomaviikolle, jolloin osa yhteyshenkiloista oli lomalla. Taman vuoksi
palautteen saaminen alkuun hieman viivastyi. Saatu palaute oli kuitenkin laajaa
ja rakentavaa, joten tuotoksia on kyetty muokkaamaan yksikon toiveiden ja

tarpeiden mukaan.

Tyksin Lasten ja nuorten paivystyksessa toteutettavassa kaytannon hoitotyossa
Triage-pikaopas voi helpottaa seka kasvokkain etta puhelimitse tapahtuvaa
hoidon tarpeen arviointia. Sahkdista tiedostoa voi pitaa tietokoneen naytolla
auki molemmissa tilanteissa potilastietojarjestelman rinnalla. Pikaoppaan
kayttoonotto yksikossa saattaa myos selkeyttaa hoitajien kasityksia yksikon
yleisimmista potilasryhmista, koska pikaopasta kayttdessa nakee, miten oireet
on ryhmitelty. llman vastaavaa tyOkalua saattaisi etenkin aloittaville hoitajille olla
vaikeaa hahmottaa, mitka ovat yleisimpia potilasryhmia tai oireita lasten

paivystyksessa.

Molempia tuotoksia voi my0Os kayttaa tarkoituksensa mukaisesti hyodyksi
uusien sairaanhoitajien perehdyttamisessa hoidon tarpeen arviointiin. Case-
esimerkit ovat oiva mahdollisuus kokeilla Triage-pikaoppaan kayttoa seka
haastaa osaamistaan lasten ja nuorten hoidon tarpeen arvioinnista. Esimerkit
valittiin pitkalti yleisyyden perusteella, minka takia niihin tutustuminen
todennakoisesti auttaa siina vaiheessa, kun hoidon tarvetta arvioitaessa tulee

vastaavia tapauksia vastaan.

Opinnaytetyon tuotoksista voi olla laajemmassa mittakaavassa merkitysta
hoidon tarpeen arvioinnin laadun ja siten potilasturvallisuuden lisaamisessa
yksikdssa. Hyvan perehdytyskokemuksen saaminen saattaa lisata tyossa

jaksamista ja sitoutumista, mika on tarkeaa niin tydympariston ilmapiirin kuin
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my0s organisaation kannattavuuden nakokulmasta. Lisaksi miellyttavat
kayttokokemukset tuotoksista saattavat innostaa uudenlaisiin

kehittamisprojekteihin ryhtymiseen yksikossa.

Taman opinnaytetyon tuotos vaatii tulevaisuudessa sita, etta tietojen
ajantasaisuutta paivitetdan saanndllisesti yksikossa. Seka Triage-
pikaoppaaseen etta case-esimerkkeihin voi lisata ja paivittaa sisaltoa, jolloin
materiaali pysyy ajan tasalla ja tarpeeksi kattavana. Teoriaperustaan
perehtymisen aikana tuli vastaan esimerkiksi se, ettda STM:n Lasten
valtakunnallisten yhtenaisten kiireellisen hoidon perusteiden (2020) mukaan alle
kolmekuukautisen lapsen hengenahdistus vaatisi aina valittdman hoidon
tarpeen arvion paivystyksessa (STM 2020). Lasten ja nuorten paivystyksen
Triage-pikaoppaassa kyseisesta kriteerista ei ole mainintaa. Triage-
pikaoppaassa on myo0s useita oireita, kuten psykiatrinen potilas tai punoittava
silma, joista on hyvin niukasti asiasisaltéa. Naiden aiheiden kiireellisyysluokkien
sisallon lisaaminen on aiheellista ennen pikaoppaan kokonaisvaltaista kayttoa
hoidon tarpeen arvioinnissa. Oleellisia case-esimerkkeja voi lisata kunkin oireen
kohdalta osaksi perehdytysta. Lisaksi tulevaisuudessa voi olla hyodyllista tutkia
sita, minkalaiseksi kohdeyksikkd on tuotoksen kokenut ja kuinka hyodyllinen tai
tarkoituksenmukainen se on kaytannon tyossa ollut tuotoksen tavoitteisiin

verrattuna.
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Ohjeet

* Perehdy Triage-pikaopas-Lapset —taulukkoon ja hyddynna sita case-
tehtavissa
* Seuraavissa dioissa on 3 case-tehtavas, joissa vastaat
kahteen maonivalintakysymykseen:
* Mihin kiireellisyysluokkaan (ABCDE) paatyisit oireenkuvan perusteella?
* Miten ohjeistaisit potilasta/omaista jatkohoidosta?

* Avaa tiedosto diaesityksend, vastaukset on ohjelmoitu
ilmestymaan samalle sivulle case-esimerkkien kanssa

TYKS =-

Case 1. Kuume lapsipotilaalla

Aiti soittaa. Tyttérelld (2v) on ollut 2 paivda kuumetta (yli 38°C). Yleisvainti on ollut hyvi, ei flunssan
oireita. On saanut hieman kuumelddkettd suppona, mutta kuume ei tunnu laskevan.

Kiireellisyysluokka: Miten ohjeistat potilasta/omaista
* A/B, heti-10 min jatkohoidosta?

= C, 30 min * Soittamaan 112

+ D, 2 tuntia * Tulemaan pdivystykseen

- E, ei piivystys * Tulemaan péivystykseen, mutta ei yolla

* Annat kotihoito-ohjeet
o Vastaus: Annat kotihoito-ohjeet. Ohjeistat antamaan
Vastaus: E, ei pdivystys kuumel3sketts. Vauvarokko (exanthema subitum) voi olla
yleinen syy kuumeelle %-2 vuoden ikdisilla lapsilla. (Renko 2019.)
Rokotukset saattavat nostaa myos n
Kuumetta (Nohynek & Leine 2023). TYKS 5
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Case 2. Hengenahdistus lapsipotilaalla

Isd soittaa y6lla paivystykseen. 2 —vuotias poika on herdnnyt y6lld kuivaan yskddn ja hdnen on vaikea
hengittaa. Ei ole kuumetta. Kuulostellessa puhelimen kautta lapsella kuulostaa olevan "haukkuvalta” tai
"hyljemdiseltd” kuulostavaa yskaa.

Kiireellisyysluokka: Miten ohjeistat potilasta/omaista
« A/B, heti-10 min jatkohoidosta?

* C,30min * Soittamaan 112

e D, 2 tuntia * Tulemaan paivystykseen

« E, e paivystys + Tulemaan paivystykseen, mutta ei yolla

* Annat kotihoito-ohjeet
Vastaus: Annat kotihoito-ohjeet. Oireenkuva viittaisi laryngiittiin, joka ei
lievdoireisena vaatisi paivystyksellista hoitoa. Ohjeista pitdmaan lapsi
rauhallisena. Pystyasento ja viiled ulkoilma voivat auttaa. Lapsi, jolla on
sisadnhengitysongelmia, on hyva tulla hoitamaan paivystykseen
akuutisti. {(Heiskanen-Kosma 2021.) T\,I(S “t

Vastaus: E, ei pdivystys

Case 3. Kuumeinen lapsi

Aiti soittaa. Aiti on huomannut, ett3 lapsen (2kk) iho on tavallista Iimpimampi ja on mitannut lapselta
lammaon. Perasuolimittarilla kuumetta on 38,6 °C. Lapsen yleistila on hyva.

Kiireellisyysluokka: Miten ohjeistat potilasta/omaista
* A/B, heti-10 min jatkohoidosta?

= C,30min * Soittamaan 112

« D, 2 tuntia * Tulemaan pdivystykseen

« E, ef piivystys * Tulemaan paivystykseen, mutta ei yolla
* Annat kotihoito-ohjeet

Vastaus: A/B, heti/10 min Vastaus: Tulemaan paivystykseen. Kuumeileva
alle 3kk lapsi tulee aina tuoda paivystykseen.

(Renko 2022.) P
TYKS 55
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Lahteet:

» Heiskanen-Kosma, T. 2021. Lapsen larynagiitti. Laakarln
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« Renko, M. 2019, Vauvarokko (exenthema subitum). Ladkarin
kasikirja. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 17.10.2022.
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/article/ykt00747

« Renko, M. 2022. Kuumeinen lapsi. Laakarin ka5|k|rJa
Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 17.10.2022
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* Nohynek, H.; Le|no T. 2022. Rokotukset. Laakarin kasikirja.
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