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Hoidon tarpeen arvioinnin tarkoituksena on arvioida lapsipotilaan kiireellisyys.
Arviointiin on kehitetty erilaisia menetelmia ja mittareita, joiden tarkoituksena on
tarkastaa lapsen elaman jatkumisen kannalta tarkeat toiminnot, seké tunnistaa tai
valttaa lapsen terveydentilan &akillinen romahtaminen tai voinnin heikkeneminen.

Opinnaytetydémme tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan tekemaa hoidon tarpeen
arviointia lasten paivystyksessa. Tavoitteenamme on tuottaa lisda tietoa, millaista
osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan hoidon tarpeen arvioinnissa, seka milla tavoin
sairaanhoitaja toteuttaa hoidon tarpeen arviointia lasten paivystyksessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, ja aineistoa kerattiin
CINAHL ja PubMed-tietokantojen lisaksi, myds manuaalisella haulla. Tutkimusaineistot
ovat vuosilta 2015—-2024. Tutkimukseen valikoitui seitseman tieteellista tutkimusta,
jotka analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Tuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajan osaamiseen vaikutti sairaanhoitajien saama
koulutus ja heiddn ammattitaitonsa, seka heidan henkilékohtaiset ominaisuutensa.
Hoidon tarpeen arvioinnissa keskeisina tekijoina oli monipuolisten tiedonlahteiden
kayttaminen seka potilaan kliininen arviointi.

Johtopaatdksina voidaan todeta, etté sairaanhoitajien osaamiseen hoidon tarpeen
arvioinnissa vaikuttavat heidan koulutus ja ammattitaito, seké henkilékohtaiset taidot.
Hoidon tarpeen arviointia toteuttaessa sairaanhoitaja kayttaa tyokaluina monipuolisia
tiedonlahteita, seka kliinista arviointia.

Jatkossa aiheesta tulisi tehdd enemman suomalaisia tutkimuksia, silla kansainvalisten
tutkimuksien tuloksia ei voida valttamatta verrata Suomen terveydenhuoltoon
kulttuuristen seka sosiaalisten erojen vuoksi. Taman liséksi tutkimuksissa olisi hyva
tuoda hoitajien néakdkulmia lapsipotilaan hoidon tarpeen arvioinnista. Jatkossa voisi
myds tutkia paivystyksessa tydskentelevien sairaanhoitajien saamaa triage-koulutusta,
sekad minkalaisia koulutus mahdollisuuksia sairaanhoitajalla on.

Avainsanat: Lapsi, Paivystys, Hoidon tarpeen arviointi
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The purpose of the assessment of the need for care is to evaluate the urgency of a
pediatric patient's condition. Various methods and tools have been developed for
evaluating vital functions which preserve the child's life, as well as identifying and
preventing the sudden deterioration of the child's health or worsening of their condition.

The purpose of our thesis is to describe the nurse's assessment of the need for care in
pediatric emergency room. Our goal is to provide more information on the skills
required of nurses in the assessment of the need for care, as well as how nurses carry
out the assessment of the need for care in pediatric emergency settings.

The thesis was conducted as a descriptive literature review, and the information was
collected from the CINAHL and PubMed-databases, as well as through manual
searches. The research materials are from the years 2015-2024. Seven scientific
studies were selected for the research, which were analyzed using inductive content
analysis.

The results showed that the nursing competence was influenced by the education and
professional skills of the nurses, as well as their personal qualities. The key factors in
assessing the need for care were the use of diverse sources of information and the
clinical assessment of the patient.

In conclusion, it can be stated that the competence of nurses in assessing the need for
care is affected by their education, professional skills, and personal abilities. When
carrying out the assessment of the need for care, the nurse utilizes various sources of
information and clinical assessment as tools.

In the future, more Finnish studies should be conducted on this topic, as the results of
international research may not be directly applicable to the Finnish healthcare system
due to cultural and social differences. Additionally, it would be beneficial to incorporate
nurses' perspectives on assessing the care needs of pediatric patients. Future
research could also investigate the triage training received by nurses working in
emergency departments, as well as the training opportunities available to them.
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1 Johdanto

Perhehoitotyt on keskeinen osa lapsen hoitoa, silla lapsen sairastuminen koskettaa
koko perhetta. Lapsen sairastuessa lapsen, seka perheen sairaalaelaman
helpottamiseksi Suomessa on kaytdssa lasten ja nuorten hoitotydn periaatteet, jotka
hyvin toteutuessa luovat vahvan pohjan hoitotyélle. Kyseisid periaatteita tukevat myos
NOBAB:n (Nordisk férening for sjuka barns behov) asettamat standardit, jotka
perustuvat YK:n lapsenoikeuksien sopimukseen. (Storvik-Sydadnmaa & Tervajarvi &
Hammar 2019: 79-81.)

Lasten terveyspalveluita tuottavat perusterveydenhuollon lisaksi yksityiset yritykset.
Lapsen akillisen sairastumisen myodta hanet voidaan l&hettdé yksityisvastaanoton, tai
perusterveydenhuollon I&hetteelld hoitoon yliopisto- tai keskussairaalan poliklinikoille,
joihin vaativampi erikoissairaanhoito on keskistetty. Erikoissairaanhoidon piiriin lapsi
voidaan tuoda myds ensihoidon toimesta, jolloin lahetetta ei tarvita. Lapsen
lievemmissa sairastumisissa ensihoito voi vieda lapsen perusterveydenhuollon
paivystykseen, tai ohjata vanhempia viemaan lapsi omalle terveysasemalle.
Erikoissairaanhoidon paivystyksesta lapsi voi kotiutua, siirtyd osastohoitoon tai
kotisairaalaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 73.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa selvitetdan potilaan yhteydenoton syyt, sairauden oireet
seka niiden vaikeusaste, ja hoidon tarpeen kiireellisyys (Siiridinen & Patronen &
Pellikka 2023). Hoidon tarpeen arvioinnilla arvioidaan, tarvitseeko potilas valitonta
paivystyshoitoa, muuta kiireellista hoitoa, kiireetdnta hoitoa tai muun kuin
terveydenhuollon apua ja tukea tai toimipiteita (Alakare & Bergstrom & Harju &
Siippainen & Stenman & Arbelius-iltanen 2024).

Taman opinnaytetyon aiheena on kertoa sairaanhoitajan osaamisesta paivystyksessa
ja lasten hoidon tarpeen arvioinnista sairaanhoitajan tekemana. Opinnaytetydmme
tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan tekemaéa hoidon tarpeen arviointia lasten
paivystyksesséa. Opinnaytetydmme aihe valikoitui sen perusteella, ettd olemme
kiinnostuneita lasten ja nuorten hoitotysta seka akuuttihoidosta. Koemme, etta
aiheesta ei ole kovin paljoa suomenkielisia tutkimuksia, jonka vuoksi aihe on tarkea.
Lasten hoitotyd seka akuuttihoito ovat kummatkin aihealueita, jotka ovat erittéin
vaativia ja niissé tarvitaan paljon tarkkuutta, seka teorian ja kdytannon osaamista.

Taman takia olemme erittain kiinnostuneita aiheesta ja koemme sen tarkeaksi.



2 Lapsi paivystyksen potilaana

2.1 Lapsen kehitys

Vastasyntyneisyyskaudeksi (neonataalikausi) kutsutaan syntymasta seuraavia 28
vuorokautta. Vastasyntyneen paino laskee 5-10 % ensimmadisten péivien aikana, joka
kuitenkin saavuttaa syntymapainon noin 7—10 paivad syntyman jalkeen.
Vastasyntyneilla aistit, kuten kuulo-, nako- ja makuaisti kehittyvat ajan kuluessa.
(Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 20.)

Alle vuoden ikaisté lasta kutsutaan imevaisikadiseksi. Heiddn motorinen kehityksensa
on perimén saateleman kasvun, aivojen kehittymisen, seké harjaantumisen
yhteistulosta, joka etenee seké kefalokaudaalisesti, ettd proksimodistaalisesti.
Kefalokaudaalinen kehitys tarkoittaa sita, ettd heidan lihaksensa kehittyvat paasta
jalkoihin. Samaan aikaan kehitys etenee myds keskelta aarialueille, eli
proksimodistaalisesti. Imevaisikaisen kehitys etenee kokonaisvaltaisista liikkeista
karkeanmotoriikan kautta hienomotoriikkaan. Karkeamotoriikka tarkoittaa isojen
lihasryhmien hallitsemista, kun taas hienomotoriikka tarkoittaa pienien lihasten
hallitsemista. Ensimmaisen vuoden aikana myos kehitysheijasteet alkavat syrjaytya,

joka mahdollistaa motoristen taitojen kehitysta. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 20.)

Leikki-ikéinen lapsi jaetaan varhaisleikki-ikdan (1-3-vuotiaat) sekd myohaisleikki-ikaan
(3-6-vuotiaat). Varhaisessa leikki-idssé lapsen karkeamotoriikka kehittyy, kun taas
myo6haisleikki-ikaiselld lapsella hienomotoriikka sekd koordinaatiokyky kehittyvat.
Leikki-ikaisilla lapsilla kasvu tasaantuu, ja he alkavat opetella uusia fyysisia, etta
sosiaalisia taitoja. Kehitykseen vaikuttavat lapsen persoonallisuus, ymparisto, perima,
seka virikkeet. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019: 25.)

Kouluikainen lapsi on 7-12-vuotias. Kouluikdisen lapsen fyysinen olemus muuttuu,
heidén p&dénsa pienenee suhteessa heidan pituuteensa, raajat pitenevat, seka lapsen
pyotreys katoaa. Hienomotoriikka kehittyy vahitellen aikuisen tasolle. Heidan
psykososiaalinen kehityksensa keskittyy mindkasitykseen, tunne-elamaan,
psyykkiseen itsesaatelyyn, seka sosiaalisiin suhteisiin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019:
26-27.)

Murrosika, eli puberteetti on nuorelle lapselle askel aikuisuuteen. Talldin lapsella
ajattelu, seka ulkonéako kypsyvat. Murrosian ensimmainen ulkoinen merkki on pituuden

kasvaminen. Tytdilla murrosika alkaa keskim&arin hieman nuoremmin, kuin pojilla.



Jokaisella nuorella murrosian alkamiseen vaikuttavat hanen geneettiset, etniset,
laaketieteelliset, sosioekonomiset seké ravitsemukselliset tekijat. Murrosikaiselle
tapahtuu niin fyysisia muutoksia, etté henkista kypsymista. (Storvik-Sydanmaa ym.
2019: 27.)

2.2 Lasten paivystys

Paivystyksella tarkoitetaan ymparivuorokautista kiireellisen hoidon toteuttamista.
Kiireellisellda hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen, vamman,
pitkdaikaissairauden vaikeutumisen, seka toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa
valitdnta arviota ja hoitoa. Talléin hoitoon paaseminen ei voi odottaa, eiké hoitoa voida
siirtda. (Sosiaali- ja terveysministerit 2023.) Lapset voivat saapua paivystykseen
suoraan kotoa, paivystyslahetteell& neuvolasta, koulusta, perusterveyenhuollosta, tai

erikoissairaanhoidosta (Koponen & Sillanpaa 2005: 362).

Lasten ja nuorten paivystyksissa hoidetaan alle 16-vuotiaita kiireellisté hoitoa vaativia
potilaita. Paivystyksessa hoidetaan akillisia sairauksia, vammoja, seka
mielenterveyden ongelmia. Virka-aikana tulee hakeutua omalle terveysasemalle
paivystykseen. Ennen erikoissairaanhoidon paivystykseen hakeutumista suositellaan
aina soittamaan ensiksi paivystysapuun 116 117, josta ohjataan oikean hoidon piiriin.
Hatatapauksissa pitaa aina soittaa numeroon 112. Paivystysymparistossa hoito
annetaan aina kiireellisyyden mukaan, eika sen, milloin potilas on saapunut. (Lasten ja

nuorten paivystykset, HUS.)

Lapsi on osa perhettd, jolloin my6s heidan hoitotydhénsa kuuluu vanhempien
kohtaaminen. Lasten ja nuorten kohtaamiseen tulee varata riittavasti aikaa. Heidéan
kanssaan tulee toimia rauhallisesti, eikd ryhtya saman tien tarvittaviin
hoitotoimenpiteisiin. Hoitajan tulee antaa niin lapselle, etta perheelle aikaa valmistautua
uuteen tilanteeseen. Sovitut toimenpiteet tulee kuitenkin tehda mahdollisimman
nopeasti, seka huolellisesti, eika talldin lapsen tai nuoren kanssa neuvotella tai turhaan
viivytelld. Toimenpiteissa vanhemmille tulee antaa mahdollisuus olla paikalla lasna.
Vanhemman lasnéaollessa tulee kuitenkin muistaa, ettd hanen tuntemuksensa voivat
heijastua lapseen, joka voi vaikuttaa toimenpiteen suorittamiseen. Lapsen akillinen
sairastuminen aiheuttaa koko perheelle stressia, seka pelkoa. (Koponen & Sillanpéaa
2005: 361-363.)



2.2.1 Yleisimmat oireet paivystykseen hakeutuessa

Yleisimmat oireet, joiden vuoksi lapsi tai nuori hakeutuu lasten paivystykseen, ovat
vastasyntyneen lapsen kuume, kouristava lapsi, isot vammat seka luun murtumat,
akillisesti alkanut kova paansarky, akillisesti alkanut tai paheneva vatsakipu,
hengitysvaikeus, runsas verenvuoto, rintakipu, halvausoireet (&killinen raajan velttous,
puhevaikeudet, toimintakyvyttémyys) seka kiireellistd hoitoa vaativat

mielenterveysongelmat. (Lasten ja nuorten paivystykset, HUS.)

Yleisesti kuumeen (yli 38 °) vuoksi lapsen ei tarvitse hakeutua paivystykseen, ellei
kyseessa ole alle kolmen kuukauden ikdinen lapsi. Mitd korkeampi kuume alle 3
kuukauden ikaisella lapsella on, sen todennakoisempdaa on, etta lapsella on yleistynyt
bakteeri-infektio. Esitietoja kysyessa, on tarkea kysya myos aidin infektioista, silla
lapselle on voinut synnytyksessa synnytyskanavasta tarttua B-ryhman streptokokki,
joka voi aiheuttaa neonataalisepsiksen. Tavallisia bakteeri-infektioita alle 3 kuukauden
ikaisella lapsella on pyelonefriitti, neonataalisepsis, muu sepsis (pneumokokki, korkeat
leukosyytit) ja meningiitti. (Qvist & Korppi 2016: 287.)

2.3 Hoidon tarpeen arviointi

Terveydenhuoltolain mukaan Suomessa hoidon tarpeen arviointia voi tehda vain
laillistettu tai nimikesuojattu terveydenhuollon ammattilainen (Duodecim Terveysportti
2022). Kun potilas hakeutuu hoidon piiriin, tekee sairaanhoitaja potilaalle hoidon
tarpeen arvioinnin, jossa potilaan tilan kiireellisyys arvioidaan ja tehd&an
hoitosuunnitelma. Hoidon tarpeen arvioinnin apuna voidaan kayttaa erilaisia
fysiologisia mittauksia, kuten kuumeen, sydamensykkeen ja hengitystaajuuden mittaus.
(Terveyskyla 2021.)

Hoidon tarpeen arvioinnissa sairaanhoitaja arvioi lapsipotilaan hoidon kiireellisyytta.
Arviointi tehd&&n potilaan esitietojen, seké hoitajan tekemien havaintojen perusteella.
Arviointihetkelld sairaanhoitaja saa tietoa lapsipotilaasta hanen saattajiltaan, lapsen
sairaskertomuksesta, voinnin arvioinnista, seka erilaisten mittausten avulla. (Janhunen
2014: 6-10.) Hoidon tarpeen arviointia tehdessa hoitoalan ammattilaisen tulee
tunnistaa laaketieteelliset, sosiaaliset, lastensuojelulliset, seka toimintakykyyn liittyvat
hatatilanteet. Hoidon tarpeen arvioinnissa tulee huomioida alaikaiset potilaat
ikatasoisesti. (Duodecim Terveysportti 2022.) Hoitotyén ammattilaisen tekema hoidon

tarpeen arviointi auttaa tunnistamaan kriittisesti sairaat potilaat. Kriittisesti sairaalla



potilaalla on usein merkittava hengityksen, verenkierron tai tajunnan hairio. Edella

mainittujen potilaiden hoito ei voi odottaa. (Alakare ym. 2024.)

Hoidon tarpeen arvioinnin tavoitteena on tarpeen mukainen hoito, voimavarojen
asianmukainen kaytto, jolloin potilaiden tarpeet tulevat hoidetuksi yhdenvertaisesti,
seké oikeanlaisesti (Duodecim Terveysportti 2022). Hoidon tarpeen arvioinnilla
saadaan merkittavia vaikutuksia niin yksilén hyvinvointiin, seka yhteiskunnallisiin
saastoihin (Janhunen & Kvist & Kankkunen 2016: 183). Hoidon tavoitteena on potilaan
valittdbman hoidon tarpeen arvioiminen, diagnoosin tai tytédiagnoosin nopea tekeminen,
hoidon aloittaminen ja jatkohoidon paattdminen (Koponen & Sillanp&éa 2005: 71).
Hoidon tarpeen arvioinnilla tunnistetaan seké hoidetaan kriittisesti sairaat lapset
(Janhunen ym. 2016: 184).

2.3.1 Triage-luokitus

Triage-kasite on maailmanlaajuisesti kaytetty prosessi, jossa potilaan hoidon tarve
arvioidaan ja potilas asetetaan kiireellisyysjarjestykseen. Suomalaisissa
yhteispaivystyksissa tehty hoidon tarpeen arviointi eroaa hieman kansanvalisesta
triage-kasitteestd, silla suomessa ensiarvion liséksi hoidon tarpeen arvioinnissa
otetaan kantaa yhteispaivystyksen sisdiseen tyonjakoon ja potilaan hoidosta
vastaavaan tahoon. TAman lisdksi tehd&én arvio siita, missa yksikdssa kyseista hoitoa
voidaan toteuttaa, toteutetaanko sita paivystyksellisessa yksikéssa, vai ohjataanko
potilas muiden palvelujen piiriin. (Janhunen ym. 2016: 184.) Kiireellisyyden arvioinnin
tavoitteena on tunnistaa ja hoitaa nopeasti kriittisesti sairaat lapsipotilaat (Janhunen
2014: 6).

ABCDE-triage on viisiportainen 2000-luvulla kehitetty arviointijarjestelma hoidon
tarpeen arviointiin. Ryhmittely on Suomessa yleisin kaytdssé oleva arviointijarjestelma.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ohjeistuksien mukaan, ABCDE-
ryhmittelyssa A-ryhman potilaat hoidetaan valittdmasti, B-ryhman potilaat kymmenen
minuutin sisalla, C-ryhman potilaat 60 minuutin sisalla, D-ryhman potilaat 120-minuutin
sisalla ja E-ryhman potilaat eivat ole paivystyksellisesti ladkéarin hoidon tarpeessa.
Kiireellisyyden lisaksi menetelma ottaa kantaa myds potilaan hoitolinjoihin. A- ja B
ryhmén potilaat hoidetaan erikoissairaanhoidossa ladkéarin vastaanotolla. C- ja D
ryhman potilaat paasaantoisesti hoidetaan terveyskeskuspaivystyksen ladkérin
vastaanotolla. E-ryhman potilaat hoidetaan paivystyspoliklinikan sairaanhoitajan

vastaanotolla. (Janhunen ym. 2016: 185.)



2.3.2 ABCDE-menetelméa

Lapsen valitonta hoidon tarpeen arviointia varten, on kehitetty ABCDE-menetelma.
Menetelman avulla lapselle tehdaan ensiarvio, jolloin tarkastetaan lapsen
vitaalielintoiminnot, eli elaman jatkumisen kannalta tarkeét toiminnot. Naitd ovat muun
muassa verenkierto seka hengitys. Arviointimenetelmaa voidaan kayttaa jokaisessa
potilaskontaktissa, niin Kiireellisissa, ettd kiireettdmissa tilanteissa. ABCDE-
menetelmé&ssa on tarked edeta oikeassa jarjestyksessa, ja eteenpain siirrytaan vasta,
kun edellinen vaihe on kasitelty. Vitaalielintoimintoja tarkkailemalla voidaan
ennaltaehkaista lapsen kunnossa tapahtuvia muutoksia ja pahenemisia. Hoitoalan
ammattilaisen tulee ABCDE-menetelmaa kayttaessa tunnistaa eri-ikaisten lasten
normaalit vitaaliarvot. On tarked myds muistaa, etta lapsen seka aikuisen anatomia

seka fysiologia poikkeavat toisistaan. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 92—-93.)

A (Airway) limatiet

Ensimmaisena tarkastetaan, onko lapsen ilmatiet vapaana. limateiden voidaan olettaa
olevan auki, mikali lapsi puhuu tai itkee. Jos lapsi kuitenkin on reagoimaton
puhutteluun tai kasittelyyn, on talldin tarkastettava hanen hengitysliikkeensa, seka
ilmavirtaus. llmavirtauksen voi tarkastaa tunnustelemalla kAmmenella suusta tai
nendsta tulevaa ilmavirtausta. limatiet voidaan avata varovasti taivuttamalla paata
taaksepain leukaa nostaen. limateiden avaamisessa tulee olla erityisen tarkka, mikali
kyseessa on imevaisikainen lapsi. Imevaisikaisella lapsella paan liiallinen
taivuttaminen, voi painaa pehmytkudosta hengitysteita vasten, joka hankaloittaa ilman
kulkua. Tarvittaessa vierasesineet poistetaan ilmateista. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019:
93))

B (Breathing) Hengitys

Kun lapsen ilmatiet ovat vapaana, voidaan siirtya tarkkailemaan hanen hengitystansa.
Hengitysta tarkkaillaan laskemalla hengitystiheytta, joka vaihtelee lapsen ian my6ta.
Tassa on hyva myds huomioida, onko lapsella esimerkiksi ahdistuneisuutta, joka voisi
nostattaa héanen hengitystiheyttddn. Minkalainen hengitystyo lapsella on, kayttdako
lapsi hengittdessa apulihaksia, onko hengitysliikkeet epdnormaaleja tai
epasaannollisia. Hoitajan on hyva tarkkailla myos lapsen hapettumista. Taté voidaan
seurata tarkkailemalla lapsen ihon varia (punakka, kalpea) tai erilaisilla mittauslaitteilla,

kuten saturaatiomittarilla. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 94.)



Taulukko 1. Lasten hengitysfrekvenssin viitearvot (Storvik-Syddnmaa, Tervajarvi, Hammar
2019: 94 mukaillen).

Lapsen ika Hengitystiheys (per/min)
<1 kuukautta 30-50
1-6 kuukautta 20-40
6—24 kuukautta 20-30
2-12 vuotta 16-24
13-18 vuotta 12-25

C (Circulation) Verenkierto

Seuraavaksi voidaan siirtyd arvioimaan lapsen verenkiertoa. Talldin kiinnitetaan
huomiota lapsen sydamen sykkeeseen, verenpaineeseen seka kapillaaritayttoon.
Lapsilla on eri-ikaisille omat viitearvot niin sydamen sykkeeseen, etta
verenpaineeseen. Hoitajan tulee ottaa huomioon kyseiset viitearvot mittauksia
tehdessa. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019: 95.)

Alle 1-vuotiaalla syketta tunnustellaan olkavarren alapuolelta, tai nivusesta. Muuten
syketté voidaan tunnustella kaulalta. (Qvist & Korppi 2016: 9.) Hoitajan tulee kiinnittaa
huomiota sykkeen voimakkuuteen, frekvenssiin, saannéllisyyteen, sekd mahdollisiin
rytmihairidihin. Sydamen syketta voidaan seurata myts EKG-monitorin tai

pulssioksimetrin avuin. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 95.)

Taulukko 2.  Lasten syketaajuuksien viitearvot (Storvik-Syddnmaa, Tervajarvi, Hammar 2019:
95 mukaillen).

Lapsen ika Syketaajuus (per/min)
< 6 kuukautta 100-170

1 vuotta 90-150

2 vuotta 80-140

4 vuotta 70-130

10 vuotta 55-125

14 vuotta 60-110




Verenpainetta mitatessa systolinen verenpainearvo kuvaa painetta sydamen
supistuessa, kun taas diastolinen verenpainearvo kuvaa lepopainetta (Castren & Korte
& Myllyrinne 2022). MAP (Mean Arterial Pressure) eli keskipaine kuvaa veren
keskimaaraista painetta yhden pulssisyklin aikana. Kyseisté arvoa kaytetdan usein

suonensisaisten paineolosuhteiden arvioimiseen. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019: 96.)

Taulukko 3. Lasten verenpaineiden viitearvot (Storvik-Sydéanmaa, Tervajarvi, Hammar 2019:
95 mukaillen).

Lapsen ika Verenpaine (mmHg) syst. / diast.
Keskonen 55-75/ 35-45

0-3 kuukautta 65-85 / 45-55

3-6 kuukautta 70-90 / 50-65

6-12 kuukautta 80-100 /55-65

1-3 vuotta 90-105 / 55-70

3-6 vuotta 96-110 /60-75

6-12 vuotta 100-120/ 60-75

> 12 vuotta 110-135/65/85

D (Disability) Tajunnantaso

Kun lapsen ilmatiet, hengitys seka verenkierto on tarkastettu, siirrytddn arvioimaan
lapsen tajunnantasoa. Taman tarkoituksena on huomata muutoksia lapsen
toimintakyvyssa, tajunnantasossa, seka selvittaa oireiston avulla keskushermoston
karkeaa toimintaa. Neurologisia oireita lapsella voi olla muun muassa paansarky,
pahoinvointi, kouristelu, pupillien muutokset, raajojen puolierot seké silmien poikkeavat
liikkeet. Arvioinnin apuna kaytetaan Glasgow’s kooma-asteikkoa. Glasgow’s kooma-
asteikossa annetaan pisteita liikevasteesta, silmien avaamisesta seka puhevasteesta.
Tajunnantason aleneminen lapsella voi johtua hapenpuutteesta, kohonneesta
kallionsisaisesta paineesta, aivoverenkierron hairiosta tai solunsisaisesta

metaboliahairiosta. (Storvik-Syddnmaa ym. 2019: 97-98.)

Tajunnantason arvioimiseen kuuluu my6és verensokerin mittaaminen. Alhaisen
verensokerin, eli hypoglykemian raja-arvona iasta riippuen pidetaan plasman
glukoositason (P-Gluk) arvoa alle 2,8 mmol/l tai veren glukoositason (B-Gluk) arvoa

alle 2,5 mmol/l. Mitd nuorempi lapsi on kyseessa, sita alttimpi h&n on hypoglykemialle.



(Huopio & Otonkoski 2016: 203.) Tyypin 1 diabetesta sairastavan lapsipotilaan
hypoglykemian lievana raja-arvona pidetaan 3,9 mmol/l tai alle, merkittavana
hypoglykemiana 3,0 mmol/l tai alle, ja vakavana hypoglykemiana pidetaéan, kun tarkkaa
arvoa ei tiedetd, lapsen tajunnan taso on madaltunut tai han on tajuton, ja verensokerin
korjaaminen tapahtuu toisen henkilén toimesta (Makipaa & Pekonen 2024a). Lapselle
voi kehittyd hypoglykemia, vaikka han ei sairastaisi tyypin 1 diabetesta. Hypoglykemian
tunnistaminen pienella lapsella voi olla haastavaa, silla he eivat valttamatta osaa kertoa
mahdollisista oireista. Vastasyntyneellda hypoglykemian oireita ovat muun muassa
tajunnantason muutokset (velttous, tajuttomuus), kouristukset, kalpeus, artyisyys,
hikoilu, seké& heikko itku. Imevaisikaisilla ja sitd vanhemmilla hypoglykemia oireita voi
olla esimerkiksi paansarky, kylma hiki, kalpeus, heikentynyt keskittymiskyky, epaselva
puhe, tarina, nalka, ja vakavassa hypoglykemiassa tajunnantason merkittava lasku,
tajunnan menettdminen seka kouristaminen. Mikali lapsella todetaan hypoglykemia,

mitataan héneltd myods ketoaineet. (Makip&a & Pekonen 2024b.)

E (Exposure) Paljastaminen

Viimeisena lapselle tehdaan tarkempi tutkimus, joka toteutetaan rauhallisessa
ymparistdssa. Hoitoalan ammattilainen arvioi lapsen ihon varia, muutoksia, mustelmia,
seké@ mahdollisia vammoja. Tall6in on tarkea huomioida, ettei lapsen ruumiinlampo
paase laskemaan liikaa, eiké ihoa paljasta turhan paljon. (Storvik-Sydanmaa ym. 2019:
98.)

2.3.3 PEWS-taulukko

Lasten peruselintoimintojen seurantaan on kehitetty mittareita, joiden avulla voidaan
tunnistaa tai mahdollisesti vélttaa lapsen terveydentilan &killinen romahtaminen tai
voinnin heikkeneminen. Yksi naista mittareista on Pediatric Early Warning Score
(PEWS), joka on aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma. Peruselintoimintojen
seuranta perustuu lapsen fysiologisten arvojen mittaamiseen. Mittaustulosten
perusteella saadaan PEWS-pisteita, joiden avulla maaritelladn PEWS-riskiluokka.
PEWS-pisteet seka -riskiluokka ohjeistavat myds mahdolliset jatkotoimenpiteet.
(Leinonen & Ervaala 2021: 25.) Pisteytysjarjestelma on jaettu viiteen eri ikaluokkaan
lasten fysiologisten arvojen mukaan. Ik&luokat ovat < 3 kuukautta, 3-12 kuukautta, 1-5
vuotta, 5-12 vuotta, sek& > 12 vuotta (Parshuram & Hutchison & Middaugh 2009).

Pisteytysjarjestelmassa arvioidaan lapsipotilaan hengitystaajuus, hengitystyo,

happisaturaatio, lisdhapen kaytt6, systolinen verenpaine, syketaajuus, kapillaaritaytto
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seké tajunnantaso. Mittaukset voidaan toteuttaa lapsen hereilla ollessa, etta

nukkuessa. Aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelmalla on huomattavia positiivisia

vaikutuksia lapsipotilaan voinnin arvioimiseen, seka voinnin heikentymisen

huomaamiseen niin paivystysosastoilla, ettéd osastohoidossa. PEWS-

pisteytysjarjestelma antaa myo6s sairaanhoitajille paremmat edellytykset tarkkailla

potilaan vointia, ja tarvittaessa ryhtya hoitotoimenpiteisiin voinnin heikentyessa.
(Leinonen & Ervaala 2021: 25-26.)

Taulukko 4.

A:
Hengitys
taajuus
(HT)

A:
Hengitys
tyo

B:
Happisat
uraatio

B:
Lisahap
pi
kaytoss
5

C:
Systolin
en
verenpai
ne

C: Syke-
taajuus

C:
Kapillaar
itaytto

PEWS-esimerkkitaulukko, PEWS-taulukkoa mukaillen

2 1 0 1 2
12-14 15-19 20-40 41-60 61-70
Vaikeutu Normaali
nut
85-90 91-94 <94
Ei
65-74 75-89 90-110 111-125 | 126-160
60-69 70-89 90-120 121-150 151-170
<3s
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Tajunna | a
n taso

D: Poikkeav

Normaali

Taulukko 5. PEWS-esimerkkitaulukko, riskiluokat seké toimintaohjeet PEWS-taulukkoa
mukaillen

Pisteytys >8 4-7 3-1 0

Riskiluokka Korkea Kohtalainen Matala Matala

Toimintaohje MET-halytys Halyta hoitava | Informoi Potilaan hoito ja
ja laékarin ladkari ja tee osaston muita | seuranta
arvio tarvittaessa hoitajia normaalin
tehohoidon MET-halytys. potilaan hoitokaytannon
tarpeesta. Arvioitava voinnin mukaisesti.
Halyta mahdolinen muutoksesta.
hoitava tehovalvonnan
|&a&kari tarve.

Peruselintoimintojen | Laske PEWS- | Laske PEWS- Laske PEWS- | Laske PEWS-

seuranta pisteet 0-30 pisteet 1 tunnin | pisteet pisteet
minuutin valein. vahintdan 4-6 | vahintaan 8
valein. tunnin vélein. tunnin valein
Jatkuva
seuranta.

2.3.4 Hoitotydn ammattilaisen osaaminen

Hoitotydn ammattilaiselta hoidon tarpeen arviointia tehdessa vaaditaan kykya tuottaa

itsendista paatdksentekoa, teoreettisen tiedon hallintaa, taitoja, kriittisyyttd, seka

riittdvaa kokemusta havainnollistaa potilaan tarvitseman hoidon kokonaisuuden.

Ammattilaisen tulee osasta kayttaa ylla mainittuja voimavaroja oikein, edistden potilaan

hyvaa vointia. Hoitohenkilokunnalta toivotaan empaattisuutta, koska henkilékunta

kohtaa paljon potilaiden kipua, tuskaa ja k&rsimysta. Monissa tilanteissa

hoitohenkilokunta voi joutua potilaiden tunteiden kohteeksi. Muuttuvat tilanteet ovat

tavanomaisia paivystysymparistossa ja paivystyksessa taytyy pystya toimimaan

erilaisten ihmisten kanssa. Hoitotydon ammattilaisen kehittyminen ja osaaminen

edellyttdd monien vuosien aikana hankittua kaytannén kokemusta, joihin sisaltyy

useiden samankaltaisten potilastilanteiden hoitaminen. Mitd enemmé&an ammattilaiselta

loytyy kokemusta samanlaisista tilanteista, sitd paremmin han kykenee toimimaan
niissa. (Koponen & Sillanp&é 2005: 28-29.)

Hoidon tarpeen arviointi vaatii nopeita ratkaisuja. Naita ennen taytyy huomioida

ongelmien tarkeysjarjestys, valiton hoito, tarkkailu ja jatkuva arviointi. Kaikki tama vaatii
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laajaa tietoa useista aloista, kuten hoitotieteista, ladketieteistd ja muista tieteen aloista.
Potilaan hoito tapahtuu moniammatillisessa tydyhteistssa, jonka vuoksi vaaditaan
hyvaa yhteistyokykya, joustavuutta, toisten asiantuntijuuden arvostamista ja kykya
auttaa erilaisia tydryhman jasenia tarvittaessa seka nahda yhteinen tavoite, joka on

tyytyvainen potilas. (Koponen & Sillanpaa 2005: 29.)

Kokeneet sairaanhoitajat voivat toteuttaa hoidon tarpeen arviointia, antaa itsehoito-
ohjeita, seka ohjeistaa potilas oikeanlaiseen hoitopaikkaan myés puhelimitse
Paivystysavun 116 117 kautta. Paivystysavun tavoitteena on helpottaa
yhteispaivystyksen seka ensihoidon tehtavamaarien ruuhkautumista, ja parantaa

soittaneiden saamaa palvelua. (Soininen 2019.)

3 Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys
Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan tekemaa hoidon tarpeen
arviointia lasten paivystyksessa. Tavoitteenamme on tuottaa lisaa tietoa siita, millaista
osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan hoidon tarpeen arvioinnissa, seka milla tavoin
sairaanhoitaja toteuttaa hoidon tarpeen arviointia lasten paivystyksessa.

Tassé opinnaytetydssa vastaamme seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan hoidon tarpeen arvioinnissa?

2. Milla tavoin sairaanhoitaja toteuttaa hoidon tarpeen arviointia lasten

paivystyksessa?

4 Opinnaytetyon toteutus

Seuraavaksi kuvailemme opinnaytetyén menetelman, aineiston tiedonhaun ja valittujen

tutkimusaineistojen analysoinnin sisallonanalyysia kayttaen.

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen tarkein tehtava on edistaa tieteenalan teoreettista ymmarrysta,
kasitteistoa, seka kehittda tai arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Katsauksen avulla
on mahdollista saada kokonaiskuva tietysta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta.

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia, ja niitd voidaan kayttaa erityylisiin tarkoituksiin.
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Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen eri paatyyppiin. Paatyypit ovat kuvailevat
kirjallisuuskatsaukset (Narrative literature reviews), systemaattiset
kirjallisuuskatsaukset (Systematic reviews, Systematisized reviews), maarallinen meta-
analyysi (Meta-analysis), seka laadullinen meta-synteesi (Meta-analysis). (Suhonen &
Axelin & Stolt 2016: 7-8.) Tama opinnaytety6 on toteutettu kuvailevana

kirjallisuuskatsauksena.

Kuvailevan, eli narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena, on kertoa tai kuvata
aiheeseen liittyvaa aikaisempaa tutkimusta, tdman laajuutta, syvyyttd seka maaraa
(Suhonen ym. 2016: 9). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus perustuu tutkimuskysymykseen,
joka ohjaa tekijaa tutkimusprosessin aikana. Tutkimuskysymys on usein kysymyksen
muodossa, ja tata voidaan tarkastella yhdesta, tai useammasta nakdkulmasta. Hyvan
tutkimuskysymyksen edellytyksena on, etta tama on riittavan tdsmallinen, seka rajattu.
Talloin ilmiéta voidaan tarkastella useammasta nakékulmasta. (Kangasniemi &
Utriainen & Ahonen & Pietila & Jaaskeldinen & Liikanen 2013: 294—-295.)

4.2 Aineiston haku

Opinnaytetyotad tehdessa ensimmaisena lahdettiin kartoittamaan aiheeseen liittyvia jo
olemassa olevia tutkimuksia. Tutkittaessa aiempia tutkimuksia, saatiin hieman
kasitysta, millaista tutkimustietoa on jo olemassa. Tiedonhaku alkoi testihakujen
tekemisella. Testihakujen jalkeen lahdettiin kartoittamaan opinnaytetydhon vastaavia
aineistoja, erilaisin hakusanoin. Tutkimusaineistoa etsiessa piti pohtia vastaavatko ne
tutkimuskysymyksiin. Artikkeleiden lukemisen jalkeen, seuraavana vaiheena oli

induktiivisen siséllénanalyysin tekeminen, eli aineistolahtoinen lahestymistapa.

Opinnaytetytn aineistoa keréttiin eri tietokannoista syksylla 2024. Tietokantoja
valittaessa kaytettiin hakukoneita, joihin oli padsy Metropolian Ammattikorkeakoulun
kautta. Tietokannat, joista etsittiin artikkeleita, olivat CINAHL, ProQuest Central, Medic
sekd PubMed. Aineistoa keréattiin myds 3AMK:n kirjastoista, sekda manuaalista hakua
kayttaen. Valitut artikkelit kuitenkin 16ytyivat CINAHL ja PubMed-tietokannoista, seka
manuaalisella haulla. Aiheeseen oli haastavaa l6ytaa tutkimusartikkeleita, jotka olisivat
vastanneet tutkimuskysymyksiin. Artikkeleita oli haastavaa l6ytadd suomeksi tai
englanniksi. Tasta syysta paadyttiin valitsemaan vain seitseman artikkelia.
Englanninkielisten artikkeleiden suomentamiseen ja hakusana ehdotuksiin on
hyddynnetty tekodlyd OpenAl ChatGPT 2024. Vahaisten hoitotieteellisten artikkeleiden
vuoksi, osa valituista artikkeleista kasittelee yleisesti paivystys ymparistda, eika
pelkastaan lasten paivystysta.
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Tietokannoissa on kaytetty seuraavia hakusanoja: Hoidon tarpeen arvi*, Triage*.
Nursin*, Pediatric*, Emergency room*, Pediatric triage*, Child*, Nursing skills,
Emergency department*, Emergency*, Nurse, Experience*, Assessment of the need
for treatment, Pediatric emergency deparments, Nursing, Nursing practice in
emergency department, Triage assessment, Acute care nursing, Assessment tools for
pediatric patients, seké Child and adolescent care assessment. Naiden hakusanojen
lisdksi kaytettiin OR ja AND operaattoreita sujuvan hakutuloksen turvaamiseksi.

Tiedonhakua varten maaritettiin myds mukaanotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 6).

Taulukko 6.  Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Englannin- ja suomenkieliset artikkelit Muun kieliset

Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Julkaisuaika 2014-2024 Muu vanhempi julkaisuaika
Koko teksti saatavilla Koko tekstia ei saatavilla
Maksuton saatavuus Maksullinen

Lasten seka aikuisten paivystyshoitotyd Muu hoitoty6

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin

4.3 Aineiston analysointi

Sisallénanalyysi on kaytetyin menetelma laadullisissa tutkimuksissa. Sisallénanalyysin
tavoitteena on kuvata tutkimusmateriaali tiiviissa sekéa pelkistetyssa muodossa.
Sisallénanalyysissa tarkeimpana tekijana on luokkien laatiminen, jotka usein kuvaavat
tarkastelun kohteena olevaa ilmi6ta tai aihetta. (Elo & Kajula & Tohmola & Kéaridinen
2022: 215.)

Sisallonanalyysin paavaiheita ovat valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihe.

Tutkimuskysymykset ovat suuressa osassa siséllonanalyysia, silla ne ohjaavat
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siséllénanalyysin etenemista. Tutkimuskysymysten tulee olla riittavan tarkkoja, jotta

niiden avulla tutkimusaineistosta voidaan etsia vastauksia. Tyypilliset

tutkimuskysymyksia ovat ilmigtd maarittavat kysymyssanat millainen, mika tai mitka.
(Elo ym. 2022: 217.)

Sisallénanalyysissa voidaan kayttaa kahta eri lahestymistapaa: Aineistolahtdinen el

induktiivinen lahestymistapa, seka teorialdhtdinen eli deduktiivinen lahestymistapa.

Menetelmien erona on se, ettd induktiivisessa aineistossa ei ole valmista

luokittelurunkoa, jonka mukaisesti aineistoa analysoidaan. (Elo ym. 2022: 2018.)

Opinnaytetydmme analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Taulukko 7.

Esimerkki siséllonanalyysitaulukosta.

an
tyokokemus.

Alkuperainen | Kaannetty Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka | Paaluokka
ilmaisu ilmaisu ilmaisu
'We were very | Tyontekijoita | Puhelimessa | Henkilokunn | Koulutus Sairaanhoitaj
short staffed oli todella tapahtuvaa an jatkuva ja an osaaminen
when | started | vahén, kun hoidon koulutus ja ammattitait
and | literally aloitin, ja tarpeen sen taso o]
sat on my own | istuin arviointi
on the first kirjaimellises | koulutusta
day, terrified’ ti yksin tarvitaan.
(HV9.B6.15)". ensimmaise
Al.l na paivana,
pelokkaana”
(HV9.B6.15).
Al1l
"Sairaanhoitaji Mittauksiin Oirekuvan ja | Kliininen Hoidon
en tekemiin yhteydessa ian arviointi tarpeen
lapsen lapsen ika. huomiointi arviointi
21“i;c/t:tuksiin Mittauksiin mittauksissa.
yhteydessa ?/hteydessa
lapsen ika, talpsen
tulosyy ja uiosyy-
sairaanhoitajan Mittauksiin
tydkokemus”. yhteydessa
A2.2 sairaanhoitaj

Aineistoléhtbtisen siséllonanalyysin ensimmainen vaihe lahtee etenemaan

pelkistamisen ja luokkien muodostamisen kautta. Naiden tavoitteena on aineiston

tiivistaminen. Aineistoldahtbisessa analyysissa etsitddn analyysiyksikbn mukaiset

ilmaisut, jotka vastaavat maariteltyihin tutkimuskysymyksiin. Taman jalkeen aineistosta
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otetut alkuperaisilmaisut pelkistetdan poistamalla ylimaaraiset tdytesanat, ja

muokkaamalla mahdolliset murresanat kirjakielelle. (Elo ym. 2022: 219-220.)

Taulukko 8.  Esimerkki pelkistetyn ilmaisun muodostamisesta.

Alkuperéinen ilmaisu Pelkistetty ilmaisu

"Useimmin sairaanhoitajat mittasivat lapsen | LA&mmon mittaus.
[ammon (49 %) ja arvioivat lapsen kipua (40
%) seka laskivat hengitystiheyden tai

kuuntelivat hengitysaania (21 %)”. A2.1 Hengitystaajuuden laskeminen.

Hengitysaanten kuunteleminen.

Kivun arviointi.

Seuraava vaihe on pelkistettyjen ilmaisujen koodaus. Tasséa vaiheessa tehdaan
jasentelevia merkintdja, esimerkiksi eri vareilla tehtyja alleviivauksia. Merkinnat toimivat
tutkijan apuvdlineind, joka auttaa muodostamaan ensituntuman aineistoon, ja

hallitsemaan sen kokonaisuutta. (Elo ym. 2022: 220.)

Induktiivisen siséllénanalyysin viimeisena vaiheena toimii ryhmittely ja luokittelu. Tassa
vaiheessa lahdetaan vertailemaan muodostettuja pelkistyksia toisten kanssa, ja
etsitdan niistd samankaltaisuuksia, ettd eroavaisuuksia. Pelkistyksien maaréa kertoo
aineiston rikkaudesta. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaisut viedadn samaan
alaluokkaan. Alaluokkien nimeamisessa on tarkeaa, ettd alaluokkien nimet kuvaavat

konkreettisesti ja tarkasti pelkistettyjen ilmaisujen siséltoa. (Elo ym. 2022: 220.)

Taulukko 9.  Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

Pelkistetty ilmaisu Alaluokka

Painon mittaus. Vitaalielintoimintojen mittaaminen ja

Kapillaaritayton arviointi. huomioiminen

Saturaation mittaus.

Vamman tai oireen tutkiminen.
Kuivumisen arviointi.
Tajunnan tason arviointi.

Verensokerin mittaaminen.

Palpaatio.
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Alaluokkien nimeamisen jalkeen vertaillaan muodostettuja alaluokkia, ja yhdistetdan
samansisaltbiset alaluokat keskenaan ylaluokaksi. Ylaluokat nimetaan sisalt6dan
kuvaaviksi. (Elo ym. 2022: 220.)

Taulukko 10. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta

Alaluokka Ylaluokka

Keskeisten oireiden huomioiminen Kliininen arviointi

Vitaalielintoimintojen mittaaminen ja
huomioiminen.

Oirekuvan ja i&an huomiointi mittauksissa.

Sisallénanalyysiin muodostuneet luokat on kuvattu litteessa 4.

5 Tulokset

Tassa osiossa kasittelemme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tuloksia.
Tutkimuskysymyksemme pohtii, millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan hoidon
tarpeen arviointia tehdessa, seka milla tavoin sairaanhoitaja toteuttaa hoidon tarpeen

arviointia lasten paivystyksessa.

Opinnaytetybhdmme valikoitui mukaan kaiken kaikkiaan seitseméan tutkimusartikkelia,
jotka olimme huolella kayneet 1api. Valitut tutkimusartikkelit ovat kuvattu liitteessa 2.
Artikkelitaulukossa kdymme lapi tutkimusartikkeleiden tekijat, julkaisuvuodet, maat,
nimet, menetelmét ja aineistot, tutkimuksen tarkoitukset, sekd keskeisimmat
tutkimuksien tulokset. Tutkimuksien julkaisumaat ovat Iso-Britannia, Suomi, Korea,
Iran, Malesia, Brasilia, sek& Slovenia. Tutkimuksista kuusi artikkelia ovat
englanninkielisia, ja yksi suomenkielinen. Tutkimusartikkelit sijoittuvat aikavalille 2015—
2024.Tutkimukset sisélsivat seka laadullisia (4), ettd maarallisia (3)

tutkimusmenetelmia.

5.1 Sairaanhoitajan osaamiseen vaikuttavat tekijat

Sairaanhoitajan osaaminen on luokiteltu kahteen eri ylaluokkaan ja viiteen eri

alaluokkaan. Paaluokan otsikko muodostui ala- ja ylaluokkien mukaan, ja tama vastaa
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tutkimuskysymykseemme: Millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan hoidon

tarpeen arvioinnissa.

Taulukko 11. Tulosten tarkastelu

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Henkilékunnan jatkuva koulutus | Koulutus ja Sairaanhoitajan osaamiseen
ja sen taso ammattitaito vaikuttavat tekijat

Triage-hoitajan ammattitaito
seka ammatillisuus

Triage-hoitajan ominaisuudet Triage-hoitajan
henkilokohtaiset taidot

Hoitajan vuorovaikutus- seka
viestintataidot

Kollegiaalisuus ja tydkokemus

Sairaanhoitajan koulutus on korkeakoulututkinto (Lacerda de Freitas Veras & Peripolli
Rodrigues & da Silva & de Souza Aquino & Barbosa Ximenes 2015), jonka lisdksi
sairaanhoitajilla on taustalla myds triage-koulutus (Gwiseon & Hyeongsuk 2023).
Triage-hoitajilla tarkeina ominaisuuksina on usein korkea sietokyky, emotionaalinen
vakaus seka rauhallinen luonne, jonka vuoksi he sopeutuvat hataosastoille. Heilta
[Oytyy riittavaa tietamysta, ettd kliinistda kokemusta. He omaavat kriittisen ajattelutaidon,
ja osaavat tehda kliinisia paatoksia. (Bijani & Khaleghi 2019.) Hoitajien sinnikkyys on
myds positiivisesti yhteydesséa heidan triage-osaamiseen (Gwiseon & Hyeongsuk
2023).

Triage-hoitajan tulee osata havainnoida seka arvioida potilasta oikein. Hoitajan tulee
osata esittdd oikeanlaisia kysymyksia, seké tunnistaa potilaan paaongelma.
Havainnoinnin tulee tapahtua huolellisesti. Triage-hoitajan tulee omata kliinisia,
kaytannollisia, ettéd ennakoivia taitoja. (Fekonja & Kmetec & Fekonja & Mlinar Reljic &
Pajnkihar & Strnad 2024.) Triage-hoitajilla tulee olla tehokkaat viestintataidot, ja usein
viestintataidoilla, ettéa koulutuksella on huomattava yhteys. Viestintataitojen lisaksi,
triage-hoitajien merkittavimpia taitoja, on itsejohtaminen. (Gwiseon & Hyeongsuk
2023.)

Triage-hoidossa olennaista on keskustelu, ymmarrys, luottamus, selitys, seka
terveyskasvatus, sill& usein potilaat ovat peloissaan. Hoitajan tulee keskitty&

potilaaseen ja kuunnella hantd. On my@s erityisen tarkeaa, etta hoitaja varmistaa
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potilaan henkildllisyyden, seka takaa turvallisen odotuksen. (Fekonja ym. 2024.)
Paivystyksessa tapahtuvassa potilaan arvioinnissa sairaanhoitajat konsultoivat
kollegoita. Alle seitsemén vuotta tydkokemusta omaavat konsultoivat hieman
useammin, mita toiset. Tyokokemuksella on kohtalainen yhteys kokemukseen

arvioinnin vaativuudesta. (Janhunen ym. 2016.)

5.2 Hoidon tarpeen arvioinnin toteuttaminen

Lapsen hoidon tarpeen arviointi on luokiteltu kahteen eri ylaluokkaan ja neljaan
alaluokkaan. Paaluokan otsikko muodostui ala- ja ylaluokkien mukaan, ja tama vastaa
kysymykseemme: Milla tavoin sairaanhoitaja toteuttaa hoidon tarpeen arviointia lasten

paivystyksessa.

Taulukko 12. Tulosten selite

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Keskeisten oireiden Kliininen arviointi Hoidon tarpeen arvioinnin
tunnistaminen toteuttaminen

Vitaalielintoimintojen
mittaaminen ja huomioiminen

Oirekuvan ja i&n huomiointi
mittauksissa

Erilaisten tiedonlahteiden kayttd | Monipuolisten tiedonlahteiden
arviointitilanteissa kaytto arviointitilanteissa

Paivystyksessa hoitotydn ammattilaisen tekemassa kliinisessa arvioinnissa lapsi
luokitellaan kiireellisyysluokittelun ABCDE-protokollan mukaisesti (Janhunen ym.
2016). Arviointi tilanteessa potilaan yleistila arvioidaan, jonka yhteydessa mitataan
potilaiden vitaalielintoiminnot. Elintoiminnot ovat tarkeimpia tekijoita triagessa. (Binti
Ariffin & Binti Mat & Yahya 2023.) Elintoimintojen mittauksiin kuuluvat lammaon mittaus,
hengitystaajuuden laskeminen, hengitysaanten kuunteleminen, seka kivun arviointi
(Janhunen ym. 2016). Kivun arvioinnissa kaytetaan kipumittaria (Binti Ariffin ym. 2023).
Naiden lisdksi hoitajat myos mittasivat painoa, saturaatiota, verensokeria seké arvioivat
kapillaaritayton, tajunnantason seké kuivumisen. Myds vamman tai oireen tutkiminen

on tarkeda. (Janhunen ym. 2016.)

Mittauksissa on tarkeda huomioida potilaan ika ja oirekuva, silla tehdyt mittaukset ovat

yhteydessa lapsen ikaan, seka tulosyyhyn. Paivystykseen saapuneilta alle
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kolmevuotiailta seka hengitystieinfektio-oireisilta mitataan useammin hengitystiheys, ja
kuunnellaan hengitysdénet, mita multa potilailta. Kivun arviointia sairaanhoitajat
toteuttavat vAhemman alle kolmevuotiaille, mita muille potilaille. Eniten kipua
arvioidaan paivystykseen trauman vuoksi saapuneilta potilailta. Sairaanhoitajan

tyokokemus on myos yhteydessa tehtyihin mittauksiin. (Janhunen ym. 2016.)

Arviointitilanteessa sairaanhoitajat kayttavat erilaisia tiedonlahteita. Tiedonlahteiden
valintaan vaikutti myos potilaan ikéa seka tulosyy. Tiedonlahteina voi toimia muun
muassa havainnoimalla tai saattajilta saatu tieto, seka l&hetteella tai
sairaskertomuksella saatu tieto. Kouluikéisten kanssa sairaanhoitajat kayttivat
tiedonlahteena potilaan kanssa kommunikointia. (Janhunen ym. 2016.) Vastaanotto
tilanteissa on tarked noudattaa vastaanottotilanteen protokollaa (Lacerda de Freitas
Veras ym. 2015). Puhelimessa tapahtuvassa hoidon tarpeen arvioinnissa hoitajien on
olennaista huomioida potilaiden tarkeat oireet, joihin kuuluvat etenkin sepsisoireiden

huomioiminen (Outram & Dibley 2021).

6 Pohdinta

Tassa osiossa esittelemme opinnaytetydmme keskeisimmat tulokset. Tarkastelemme
tuloksia verraten niitd aikaisempaan tietoon, joka on esitetty teoreettisessa taustassa
eli kappaleessa 2. Kaymme myos lapi tutkimuksen eettisyyden, luotettavuuden, seka

johtopaéatokset ja mahdolliset kehitysehdotukset.

6.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaista osaamista sairaanhoitajalta
vaaditaan hoidon tarpeen arvioinnissa, sekd milla tavoin sairaanhoitaja toteuttaa
hoidon tarpeen arviointia lasten paivystyksessa. Tavoitteena oli tuottaa lisaa tietoa
siité4, millaista osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan, ja kuinka sairaanhoitaja toteuttaa
hoidon tarpeen arviointia lasten paivystyksessa. Valituissa aineistoissa kasitellaan

suhteellisen tasapuolisesti molempia tutkimuskysymyksia.

Yksi merkittavista tuloksista oli sairaanhoitajan kerryttdma koulutus. Koulutuksena
sairaanhoitaja on korkeakoulututkinto (Lacerda de Freitas Veras ym. 2015), ja usein
triagea toteuttavalta hoitoalan ammattilaiselta 16ytyy myds triage-koulutus (Gwiseon &
Hyeongsuk 2023). Myds taustateoriasta nousi esiin, etta Suomessa

terveydenhuoltolain mukaan hoidon tarpeen arviointia voi toteuttaa vain laillistettu tai
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nimikesuojattu hoitoalan ammattilainen (Duodecim Terveysportti 2022). Tuloksista kavi
myads ilmi, ettd ammattilaiset tarvitsevat koulutusta puhelimessa tapahtuvaan hoidon
tarpeen arviointiin (Outram & Dibley 2021). Teoriaosuudessa mainitaan, ettd kokeneet
sairaanhoitajat voivat toteuttaa hoidon tarpeen arviointia puhelimitse. Puhelimitse
sairaanhoitaja voi antaa hoidon tarpeen arviointia, itsehoito-ohjeita, seka ohjeistaa

potilaat oikeaan hoitopaikkaan. (Soininen 2019.)

Tuloksista kavi ilmi, etta triagea toteuttavan hoitajan tulee oikeanlaisesti ja huolellisesti
havainnoida, seka arvioida potilasta. Heidan tulee osata kysya oikeanlaiset
kysymykset, ja selvittéé potilaan pddongelma. (Fekonja ym. 2024.) Hoitajat ovat usein
rauhallisia, seka heillda on korkea sietokyky, jonka vuoksi he sopeutuvat
paivystysosastolle. Naiden lisdksi he omaavat kriittista ajattelutaitoa, kliinisten
paatosten tekemistd, seka kliinista kokemusta ja riittdvaa tietoa. (Bijani & Khaleghi
2019.) Taustateoriasta nousi esiin, etté hoitotydn ammattilaiselta vaaditaan kykya
tuottaa itsendaisesti paatoksentekoa, hallita teoreettista tietoa, taitoja, seka kriittisyytta.
Taman lisaksi heilla tulee olla riittavaa kokemusta, jotta ammattilainen voi
havainnollistaa potilaan hoidon kokonaisuuden. Naiden taitojen lisédksi ammattilaisen
tulee olla empaattinen. Moniammatillisen tydyhteisén vuoksi, ammattilaiselta vaaditaan
hyvaa yhteistyokykya, joustavuutta, toisten asiantuntijoiden arvostamista, seka nahda
yhteinen tavoite, joka tassa tapauksessa on tyytyvainen potilas. (Koponen & Sillanpaa
2005.)

Taustateoriasta seka tuloksista nousi esiin, miten monipuolisesti sairaanhoitaja saa
potilaasta tietoa itse arviointitilanteessa. Taustateoriasta kavi ilmi, ettd sairaanhoitaja
arvioi potilasta esitietojen ja havainnollistamisen perusteella. Tietoa sairaanhoitaja saa
lapsipotilaasta hanen saattajiltaan, sairaskertomuksesta, voinnin arvioinnista seka
erilaisten mittausten avulla. (Janhunen 2014.) Tuloksista myo6s ilmeni, etta
sairaanhoitajat saivat monipuolisesti tietoa lapsen saattajilta, heidan
sairaskertomuksestaan, seka lahetteestd, kommunikoimalla lapsen kanssa, ja

havainnoimalla tata (Janhunen ym. 2016).

Yhten& péétuloksena voidaan myos pitdé, ettéa hoidon tarpeen arviointia toteuttaessa
sairaanhoitajan tulee mitata lapsen vitaalielintoiminnot, sek& huomioida naiden
tulokset. T&Ahan kuuluvat esimerkiksi lapsen l[Ammadn mittaus, kivun arviointi,
hengitystaajuuden laskeminen, hengitysaanten kuunteleminen, seka verensokerin
mittaaminen (Janhunen ym. 2016). Taustateoriasta nousi esiin, ettd hoidon tarpeen
arvioinnissa kaytetaan erilaisia fysiologisia mittauksia, kuten kuumeen, sydamen

sykkeen, sek& hengitystaajuuden mittaus (Terveyskyla 2021). Vitaalielintoimintoja
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tarkkailemalla pystytaan ennalta ehkaisemaan lapsen kunnossa tapahtuvia muutoksia
ja pahenemisia (Storvik-Syddnmaa ym 2016). Tuloksista kavi myos ilmi, etta
vitaalielintoimintojen mittaaminen on yksi triagen keskeisin osa (Binti Ariffin ym. 2023).
Paivystyksessa lasten hoidon tarpeen arvioinnissa kaytetaan kiireellisyysluokittelussa
ABCDE-ryhmittelya (Janhunen ym. 2016). Taustateoriassa tuotiin esille, ettéa lapsen
hoidon tarpeen arviointiin on kehitetty ABCDE-menetelma, jonka avulla lapselle
tehdaan ensiarvio. Taman aikana tarkastetaan vitaalielintoiminnot. (Storvik-Syddnmaa
ym. 2016.) Lapsen elintoimintojen seurantaan on myds kehitetty erilaisia mittareita,
kuten PEWS-mittari. Mittarin avulla voidaan tunnistaa tai mahdollisesti valttaa
kokonaan lapsen terveydentilan akillinen romahtaminen tai voinnin heikkeneminen.
(Leinonen & Ervaala 2021.)

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Etiikka on yksi filosofian osa-alue, joka tutkii kdsitysté oikeasta ja vaarasta, hyvasta ja
pahasta, seka moraalisesta toiminnasta. Tutkimusetiikka on osa hyvaa tieteellista
kaytantda, joka edellyttaa rehellisyytta, huolellisuutta, seka tarkkuutta tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa. Eettisten periaatteiden mukaisesti tutkimuksissa noudatetaan
tutkittavien yksityisyyttd, ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, sekd muita oikeuksia.
(Vuori 2021.)

Mikali tieteellinen tutkimus on toteutettu tutkimuseettisten ohjeistuksien mukaan,
pidetdén tutkimusta talléin eettisesti hyvaksyttyna. HTK-ohjeiden mukaan hyvan
tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto
seké arvostus. Tieteellisen tytn tekemisessa tyd suunnitellaan, toteutetaan seka
dokumentoidaan huolellisesti ja mahdollisuuksien mukaan myds noudattaen avoimen
tieteen periaatteita. Tieteellisen tyon suunnitteluvaiheessa on tarkea ottaa huomioon
aikaisempi olemassa oleva tutkimustieto. Ennen tutkimusaineiston keréddmisen
aloittamista huolehditaan tarvittavista luvista, suostumuksista seka eettisesta
ennakkoarvioinnista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 11-13.) Opinnéaytety6ta
tehdessdmme noudatimme Tutkimuseettisen lautakunnan (TENK) ohjetta Hyvasta

tieteellisesta kaytannosta.

Hyvan tieteellisen kaytannon vastainen toiminta rikkoo sen periaatteita, ja vahingoittaa
taman laatua, uskottavuutta, tekijyytta, etta yhteistyota. Hyvan tieteellisen kaytdnnon
vastaisen toiminnan tai laiminlyénnin vakavuutta arvioidaan aina tapauskohtaisesti,

huomioiden tieteenalan erityispiirteet. Tallaisessa arvioinnissa punnittavia seikkoja,
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ovat muun muassa toistuvuus, laajuus, tieteellinen merkitys seké haitallisuus.

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023: 15.)

Suomessa hyvan tieteellisen kdytannon vastainen toiminta voidaan jakaa kahteen
muotoon. Nama ovat 1. Vilppi tieteellisessa toiminnassa, seka 2. Piittaamattomuus
hyvasta tieteellisesta kaytdnnosta. Vastainen toiminta voi ilmeta milla tahansa
tieteellisen toiminnan alueella, ja missa tahansa vaiheessa. Suomessa vilpin
kayttdminen tieteellisessa toiminnassa luokitellaan kolmeen eri alaluokkaan. Alaluokkia
ovat sepittdminen, vaaristely, seka plagiointi. Vilpin epaily arvioidaan aina
tapauskohtaisesti. Vilpin kayttdminen tieteellisessa toiminnassa vaaristaa tutkittua
tietoa, seka harhauttaa tiede- ja tutkimusyhteisda, paatoksentekijoita tai yleisda. Tama
my6s heikentéaa tydn, tdman tulosten tai tuotosten arvoa seka tieteen arvostusta, ja
aiheuttaa haittaa muille tyon tutkittaville tai tekijoille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2023: 16.)

Koska opinnaytetydmme tutkimusmenetelm&na oli kirjallisuuskatsaus, ei tydmme
vaatinut tutkimuslupien hankkimista, opinnaytetydsopimusta pois lukien.
Opinnaytetyota tehdesséa olemme kiinnittdneet huomiota siihen, etté se on toteutettu
hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita noudattaen. Perehdyimme ennen aineistoon
keruuta aiheeseen ja etsimme luotettavista lahteista tietoa. Tiedonhaussa olimme
kriittisia l&hteiden todenmukaisuuden suhteen ja etsimme monipuolisesti eri lahteista
tietoa. Tutkimusaineisto on kansainvalistd, ja aineisto on luettu huolellisesti, seka
kriittisesti 1api. Opinnaytetydssamme olemme huolehtineet, etté lahdeviitteet, seka -
merkinnat ovat oikeaoppisesti merkattu. Lahteiden merkinnassa ja viittaustekniikassa
olemme noudattaneet Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjallisen tyon ohjeita.
Opinnaytetydn plagioinnin ehkéisemiseksi, prosessin aikana on kéytetty Turnitin
Originality Check-ohjelmaa. Opinnaytetyoprosessin aikana tekijat eivat syyllistyneet

hyvan tieteellisen kdytannon vastaiseen toimintaan.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta on tarkeda, etta tutkimuskysymys on
selitetty selkedsti, ja tAman teoreettinen perusta on eritelty. Myés menetelmaosan
selkealld kuvauksella on merkitysta luotettavuuden arvioimiseen. Luotettavuuden
arvioimisessa keskeisena seikkana pidetadn aineiston perusteiden kuvaus. Mikéli
tutkijalla on aineiston valinnassa tiedostettu tai tiedostamaton tarkoituksenhakuisuus,

jota ei ole raportoitu tai eritelty, heikentdd tama tutkimuksen luotettavuutta. Kuvailevan
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kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi heikentad, mikali analysoidut tutkimukset

litetdan teoreettiseen taustaan lilan ohuesti. (Kangasniemi ym. 2013; 297-298.)

Johtop&atdsten luotettavuus voi heikentyd, mikéli tuotetusta tuloksesta esitetty valitun
aineiston kritiikki ja tuotetut johtopaatokset eivat ole yhdenmukaisia tai
samansuuntaisia. Myos vaitteet tulee perustella riittdvan perusteellisesti. (Kangasniemi
ym. 2013: 298.)

Tiedonhaussa on kaytetty eri tietokantoja, jotka ovat hoitotydn kannalta keskeisia.
Vaikka tiedonhaussa I6ysimme paljon tietoa aiheesta, ei monikaan niista vastannut
opinnaytety6ta ohjaaviin tutkimuskysymyksiin. Tiedonhaussa kaytimme erilaisia
kriteereja, kuten mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Kriteerit mahdollistivat, etta valitut

tutkimusaineistot ovat tarpeeksi luotettavia seka relevantteja.

Opinnaytetydssa on kaytetty kansainvalisia tutkimusartikkeleita, joiden kohdalla
kiinnitettiin erityistd huomiota artikkeleiden suomentamiseen. Kadntdmisessa on
hyddynnetty esimerkiksi MOT-kielipalvelua sek& Chatgpt:ta. Molemmat kirjoittajat
lukivat kansainvaliset artikkelit ja niiden suomennokset useampaan kertaan lapi,
yrittden 16ytaa mahdollisia kdanndsvirheita. Kaannoksiin kaytetyt palvelut voivat

vaikuttaa tutkimuksien suomennoksien luotettavuuteen.
Opinnaytetydprosessin aikana on hyddynnetty Metropolia Ammattikorkeakoulun
lehtorien pitamia ty6pajoja. TyOpajat tukevat opinnaytetydprosessia, ja lisdavat tyon

luotettavuutta. TyOpajat sisélsivat aiheita kirjallisuuskatsauksesta, tiedonhausta,

laadullisen tutkimuksen menetelmésta, seka kypsyysnaytteesta.

6.4 Johtopaatokset ja tulosten hyddyntaminen

Opinnaytetydmme johtopaatoksina voidaan todeta, etta:

1. Koulutus sekd ammattitaito vaikuttavat sairaanhoitajan osaamiseen hoidon tarpeen

arvioinnissa.

2. Hoidon tarpeen arviointiin vaikuttavat sairaanhoitajan henkilokohtaiset ominaisuudet.

3. Monipuolisten tiedonlahteiden kaytto toimii tarkeana tyokaluna sairaanhoitajalle

hoidon tarpeen arviointia toteuttaessa.



25

4. Kliininen arviointi on suurena osana hoidon tarpeen arviointia.

Tydémme tuloksia voi hyodyntdd henkilot, jotka ovat kiinnostuneita akuuttihoidosta,
etenkin paivystyksen puolella, seké lasten hoidon tarpeen arviointia toteuttavat
ammattilaiset. Tutkimuksen tuloksia voidaan hytdyntda myds pohtiessaan omia

valmiuksia tydskennella paivystyksessa lasten puolella.

6.5 Kehittamisehdotukset

Kehittdmisehdotuksena on tehda suomalaisia tutkimuksia sairaanhoitajan
toteuttamasta hoidon tarpeen arvioinnista lasten paivystyksesta, silla aihetta ei ole
tutkittu kovin paljoa Suomessa. Tama olisi erityisen tarkeaa, silld kansainvalisten
tutkimusten tuloksia ei valttamatta voida verrata Suomen terveydenhuoltoon
kulttuuristen ja sosiaalisten erojen vuoksi. Tutkimuksissa olisi hyva tuoda esille myds

hoitajien ndkodkulmia lapsipotilaan hoidon tarpeen arvioinnista.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi tutkia hoitajien saamaa triage-koulutusta, ja
minkalaisia koulutus mahdollisuuksia paivystyksen sairaanhoitajilla Suomessa on.
Taman lisdksi olisi hyva tutkia minkalainen koulutuksen sisélto on, ja kuinka usein

sairaanhoitajat saavat koulutusta.
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Janhunen, Katja,
Kankkunen, Paivi &
Kvist, Tarja 2016.
Suomi

Lasten hoidon
tarpeen arviointi
paivystyspoliklinikalla

Tutkimus toteutettiin
strukturoituna
kyselylomaketutkimuksena
tammi-helmikuun 2014
aikana keskitetyssa lasten
paivystyspoliklinikassa, jossa
hoidetaan 0—15-vuotiaita
lastentautien, kirurgian ja
yleislaaketieteen
erikoisalojen potilaita.
Tutkimukseen osallistui

Nro Tekija(t), Vuosi, Nimi Menetelmad ja aineisto Tutkimuksen tarkoitus Keskeisimmat
Maa tutkimuksen
tulokset
1. Outram, Debbie & Telephone 14 osallistujaa haastateltiin, Tutkimuksen tavoitteena oli | Aineistosta
Dibley, Lesley 2021. | assessment of 12 kasvokkain ja kaksi kriittisesti tutkia tunnistettiin kolme
Iso-Britannia unwell pre-school puhelimitse. Osallistujat olivat | perusterveydenhuollon paateemaa, jotka
children kaikki terveydenhoitajia, jotka | tyontekijoiden kokemuksia, | kasittelevat toisiinsa
olivat vastuussa palveluun jotka tyéskentelevat liittyvia aiheita: 1.
saapuvien puheluiden puhelintriagejarjestelmassa, | Visualisoinnin puute,
hallinnasta. Laadullinen ja vastaanottavat puheluita | 2. Arviointimenettely,
tutkimus. sairaiden lapsien ja 3. Palvelun
vanhemmilta, seké tarjoaminen.
selvittad, onko laadun
takaamiseksi tarpeen
vahvistaa infrastruktuuria
seka tarjota parempaa
puhelintriage-osaamista
tyontekijoille.
2.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata sairaanhoitajien
toimintaa lapsen hoidon
tarpeen arvioinnissa ja
heidan kokemusta
arvioinnin toteuttamisen
vaativuudesta. Liséksi
tarkoituksena oli arvioida
sairaanhoitajien ja
tutkimushoitajan
yhtaaikaisesti tekeman

Tutkimuksessa
havaittiin, etta
sairaanhoitajien
kayttamien
tiedonlahteiden ja
elintoimintojen
mittausten valintaan
olivat yhteydessa
lapsen tulosyy, ika ja
lisdksi mittauksien
osalta
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tutkimushoitaja ja 94
prosenttia
paivystyspoliklinikan hoidon
tarvetta arvioivista
sairaanhoitajista (n=15).
Maarallinen tutkimus.

ABCDE-ryhmittelyn
yhtenevaisyytta.
Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa uutta tietoa
sairaanhoitajan toiminnasta
lasten hoidon tarpeen
arvioinnissa.

sairaanhoitajan
tyokokemus. TAma
kertoo siita, etta
potilaan arviointia
tehdaan vaihtelevin
tavoin. Yhteiset
arviointiohjeet
olisivat hyddylliset
arvioinnin laadun
parantamiseksi ja ne
my0s voisivat lisata
potilasturvallisuutta.
Tutkimus osoitti, etta
ABCDE-ryhmittely on
toistettavuuden
osalta luotettava
arviointijarjestelma
lasten hoidon
tarpeen arvioinnissa.

Gwiseon, Jeong &
Hyeongsuk, Lee
2023. Korea

Influence of
Emergency
department Nurses
grit, self-leadership,
and communication
on their triage
competencies: A
descriptive survey
study

Kuvauksellinen
kyselytutkimus, jossa
suoritettiin kysely 152
paivystysosaston
sairaanhoitajalle. Kyselyn
tarkoituksena oli arvioida
hoitajien sinnikkyytta,
itsejohtajuutta,
viestintataitoja, seka triage-
osaamista.

Maarallinen tutkimus.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa, miten hoitajien
sinnikkyys, itsejohtajuus,
seka viestintataidot
vaikuttavat
paivystysosastolla heidan
triage-osaamiseen.

Hoitajien triage-
osaamiseen
vaikuttivat triage-
kokemus,
itsejohtajuus, seka
viestintataidot.
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Bijani, Mostafa &
Khaleghi, Ali Asghar
2019. Iran

Challenges and
Barriers Affecting the
Quality of Triage in
Emergency
Department: A
Qualitative study

Tutkimus oli kvalitatiivinen ja
luonteeltaan tutkiva tyd, joka
toteutettiin
siséllonanalyysimenetelmalla.
Aineisto kerattiin kayttaen
syvahaastatteluja ja
ryhméahaastatteluja.
Maarallinen tutkimus.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli tunnistaa, seka tutkia
olemassa olevia haasteita
ensiapuosastojen triage-
yksikoissa.

Triage-hoitajien
kohtaamat haasteet
jakautuvat kahteen
alaluokkaan: 1.
Kliinisen osaamisen
puutteeseen ja 2.
Psykologisiin
valmiuksiin.
Ensiapuhallintaan
liittyvat haasteet
puolestaan kasittavat
henkiléstohallinnan,
rakenteelliset
ongelmat ja
suorituskyvyn
haasteet.

Binti Ariffin, Nor Aini,
Binti Mat, Samsiah &
Yahya, Fatimah
2023. Malesia

Knowledge and
Skills in Triage
Assessment among
Nurses in
Emergency
Department Hospital
Saudi Arabia

Tutkimustyyppina toimi
kvantitatiivinen
lahestymistapa, ja
tutkimusmuotona oli
kuvailevatutkimus, jossa
kaytettiin poikittaistutkimuksia
seka kyselylomakkeita.
Kyselylomakkeiden tayttoon
osallistui 41 hoitoalan
ammattilaista. Maarallinen
tutkimus.

Tutkimuksen tarkoituksena
on mitata triage-alueella
tydskentelevien
sairaanhoitajien
tietdmyksen ja taitojen
tasoa.

Tutkimuksen
havainnolla voidaan
viitata, etta hoitajien
hyvét taidot, seka
korkea tietamys ovat
l&sna triage-
arvioinnin
toteuttamisessa.

Lacerda de Freitas
Veras, Joelna Eline
Gomes, Peripolli
Rodrigues,

Evaluation of nursing
skills to promote
health during
pediatric

Tutkimus toteutettiin
poikittaistutkimuksena
heindkuussa 2013.
Tutkimukseen osallistui

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida sairaanhoitajien
taitoja terveyden
edistdmisessé lasten

Tutkimukseen
osallistuneiden
sairaanhoitajien
terveyden
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Andressa, da Silva,
Maria Josefina, de
Souza Aquino,
Priscila & Barbosa
Ximenes, Lorena
2015. Brasilia

consultations in
emergency rooms

sairaanhoitajia, jotka
toteuttivat vastaanottoa, seka
riskiluokittelua lasten
ensiapuosastolla. Laadullinen
tutkimus.

auttamisessa
paivystyksessé
riskiluokitusta kayttaen.

edistémisen
kompetenssit olivat
arviointi/diagnosointi,
kumppanuus,
suunnittelu, seka
arviointi.

Fekonja, Zvonka,
Kmetec, Sergej,
Fekonja, Urska,
Mlinar Reljic, Nata3a,
Pajnkihar, Madja &
Strnad, Matej 2024.
Slovenia

Emergency triage
nurses’ perceptions
of caring behaviors
and the safety of the
patient during triage
encounters: a
grounded theory
study

Tutkimus toteutettiin It&-
Slovenian paivystysosastolla.
Aineiston keruussa kaytettiin
puolistrukturoituja
haastatteluja, ja 19 triage-
sairaanhoitajaa valittiin
teoreettisen otannan avulla,
ohjautuen nousevien
kategorioiden mukaan
marraskuusta 2021
heindkuuhun 2022. Aineiston
analyysi suoritettiin Straussin
ja Corbinin koodauskehyksen
mukaisesti. Laadullinen
tutkimus.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli kuvata triage-hoitajien
kasityksia
hoitokayttaytymisesta seka
potilasturvallisuudesta
triage-alueella.

Potilaan triage-
vaiheessa hoitoty6
seka turvallisuus
olivat yhteydessa
toisiinsa, ja kulkivat
erottomasti kasi
kadessa. Potilaan
hoitaminen tarkoittaa
samalla potilaan
turvallisuuden
varmistamista.




Siséllénanalyysitaulukko

Liite 3
1(14)

be continuous. The
accuracy of accurate
triage can be
maintained by
continuous training,
and ongoing
assessment needs. It is
to maintain a safe work
environment, patients'
safety, and satisfaction,
establish and maintain
a positive client-patient
focus relationship, and
minimize the risk of
escalation of
aggression through
practical knowledge
gained through
experiences and
training”. A5.1

olla henkildstolle jatkuvaa.
Tarkkaa triage-arviointia
voidaan yllapitaa
jatkuvalla koulutuksella ja
jatkuvilla arviointitarpeilla.
Tavoitteena on yllapitaa
turvallista tydymparistoa,
potilasturvallisuutta ja
tyytyvaisyytta, luoda ja
yllapitaa positiivista
asiakas-potilassuhdetta,
seka minimoida
aggressiivisuuden
eskaloitumisen riski
kaytannon tiedon avulla,
joka on saatu kokemusten
ja koulutuksen kautta.
A5.1

jatkuvaa.

The majority of the
participants had
received triage
education (87.5%), but
most had not received

Suurin osa osallistujista
oli saanut triage-
koulutusta (87,5 %), mutta
useimmat eivat olleet
saaneet

Taustalla triage-
koulutus.

Alkuperainen ilmaisu | K&annetty ilmaisu Pelkistetty ilmaisu Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
“Triage assessment Triage- Henkilékunnan triage- Henkilokunnan jatkuva | Koulutus ja Sairaanhoitajan
training for staff should | arviointikoulutuksen tulisi | arviointikoulutus koulutus ja sen taso. ammattitaito. 0osaamiseen

vaikuttavat tekijat
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re-education (84.2%).
A3.1

uudelleenkoulutusta (84,2
%). A3.1

“All of the nurses had a
graduate degree...”.
A6.1

"Kaikilla sairaanhoitajilla
oli korkeakoulututkinto...”
A6.1

Sairaanhoitajilla
korkeakoulututkinto.

“One participant, who'd
had experience of
telephone triage in a
different role,
explained: ‘It’s for
verification, but we
used to have all of our
calls recorded in NHS
Direct... They would
use it for... training and
they would also use it
to check someone’s
critical thinking’
(HV11.B6.19)". A1.1

Yhdella osallistujalla, jolla
oli kokemusta puhelin-
triagesta eri roolissa,
selitti: "Se on
varmennusta varten,
mutta ennen meilla oli
kaikki puhelut tallennettu
NHS Directissa... He
kayttivat niita...
koulutukseen ja myds
tarkistaakseen jonkun
kriittista ajattelutaitoa”
(HV11.B6.19). Al.1

Puheluita tallennettiin
koulutus ja kriittisen
ajattelun tarkastamista
varten.

‘'We were very short-
staffed when | started
and | literally sat on my
own on the first day,
terrified’ (HV9.B6.15)".
Al.l

Kun aloitin, oli
tydntekijoita todella
vahan, ja istuin
kirjaimellisesti yksin
ensimmaisena paivana,
pelokkaana” (HV9.B6.15).
Al.l

Puhelimessa
tapahtuvaa hoidon
tarpeen arviointi
koulutusta tarvitaan.

“Performing patient
care during patient
triage also requires

"Triage-vaiheessa
potilaan hoitaminen vaatii
myds ammatillista ja

Triage-vaihe vaatii
ammatillista ja teknista
asiantuntemusta, seka
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knowledge and skills in
professional and
technical expertise. To
handle the triage
process with care, the
TN must have broad
and specialised
knowledge in patient
care, emergency
medicine and
triagesystem..”. A7.1

teknistd asiantuntemusta.
Triage-prosessin
huolelliseen kasittelyyn
triage-hoitajalla on oltava
laaja ja erikoistunut
tietamys potilaan
hoidosta, ensihoidossa
kaytettavista laakkeista ja
triage-jarjestelmasta."
A7.1

triage-prosessin eri
vaiheiden huolellista
tietamysta.

“From the participants’
viewpoint, a triage
nurse should have
professional
capabilities, including
adequate knowledge
about how to triage
patients”. A4.1

Osallistujien
nakdkulmasta triage-
hoitajan tulisi omata
ammattitaitoja, kuten
riittavaa tietamysta
potilaiden triageen
liittyvista kaytannoista.
Ad.l

Triage-hoitajalla riittava
tietdmys potilaiden
triage kaytannagista.

Triage-hoitajan
ammattitaito seka
ammatillisuus.

“Careful triage nursing
involves questioning,
observing,
r3ecognizing,
assessing, triaging and
transferring the patient
to the right workplace.
TN emphasise that a
TN must be able to ask
the right question and
identify the patient’s
main problem. As well
as asking questions,

"Huolellinen triage-
hoitotyd sisaltaa kyselya,
havainnointia,
tunnistamista, arviointia,
triagea ja potilaan
siirtamista oikeaan
hoitopaikkaan. TN
korostaa, etta triage-
hoitajan on pystyttava
esittimaan oikeat
kysymykset ja
tunnistamaan potilaan
paaongelma. Kysymysten

Oikeanlainen
havainnointi.

Oikeanlainen arviointi.
Oikeiden kysymysten
kysyminen.
Paaongelman
tunnistaminen.

Triage-hoitajan
ominaisuudet

Triage-hoitajan
henkildkohtaiset taidot
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observation is also
important, as the
patient’s visual
appearance is also
important”. A7.1

lisdksi myds havainnointi
on tarkeaa, silla potilaan
visuaalisella ulkon&dlla on
merkitysta.” A7.1

“TN exposed their
traits, characteristics
and attributes, such as
intuition and practical
and clinical skills”. A7.1

"TN paljasti heidan
piirteensa,
ominaisuutensa ja
attribuuttinsa, kuten
intuitiivisuuden seka
kaytannon ja kliiniset
taidot." A7.1

Tarkeana piirteena
intuitiivisuus.
Kéaytéannon taidot.
Kliiniset taidot.

“According to the TN,
only through careful
observation, foresight
and work experience
can TN improve patient
safety”. A7.1

"TN:n mukaan vain
huolellisen havainnoinnin,
ennakoivien taitojen ja
tydkokemuksen kautta
triage-hoitaja voi parantaa
potilasturvallisuutta.” A7.1

Huolellinen
havainnointi.

Ennakoivat taidot.
Tyokokemus.

“From the participants’
viewpoint, having
emotional stability and
high tolerance are
among the most
important psychological
capabilities in a triage
nurse. Psychological
capability is defined as
a triage nurse’s ability
to adapt him/herself to
the severe conditions
of the emergency ward

“Osallistujien
nakokulmasta
emotionaalinen vakaus
seka korkea sietokyky
ovat triage-hoitajalle
tarkeimpié psykologisia
kykyja. Psykologinen kyky
maaritellaan triage-
hoitajan kyvyksi sopeutua
hatdosaston vaikeisiin
olosuhteisiin, yllapitaa
korkeaa sietokykyda, pysya
rauhallisena ja sailyttaa

Emotionaalinen vakaus.

Korkea sietokyky.

Hataosastoon
sopeutuminen.

Rauhallisuus.
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have a high tolerance,
calm and maintain
mental concentration in
critical conditions, and
control his/her
emotional behaviors”.
A4.1

mielentaito kriittisissa
tilanteissa, seka hallita
omia emotionaalisia
kayttaytymismallejaan”.
A4.1

“Other capabilities
referred to by the
participants were
clinical experience,
sufficient clinical
knowledge in the field
of physiopathology of
diseases and high-risk
emergencies, clinical
skill to carry out correct
and fast clinical
measures in high-risk
emergency conditions,
the ability to check
patient history and do
physical examinations,
critical thinking skills,
clinical decision-
making skills, clinical
intuition and inter-
professional
communication skills”.
Ad.1l

“Muita osallistujien
mainitsemia taitoja olivat
kliininen kokemus, riittava
kliininen tietamys
sairauksien
fysiopatologiasta ja
korkean riskin
hatéatilanteista, kliiniset
taidot oikeiden ja
nopeiden toimenpiteiden
toteuttamisessa kriittisissa
tilanteissa, kyky tarkistaa
potilaan anamneesi ja
tehda fyysisia tutkimuksia,
kriittisen ajattelun taidot,
Kliinisten paatosten
tekemisen taidot, kliininen
intuitio sek& ammattien
valinen viestinta
osaaminen”. A4.1

Kliininen kokemus ja
riittava tietdmys.

Kliinisten paatésten
tekeminen.

Kriittinen ajattelutaito.

The findings of this
study highlight the

Taman tutkimuksen
tulokset korostavat

Triage-hoitajien
merkittédvimpia taitoja
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significant role of self-
leadership,
communication skills,
and triage experience
in explaining ED
nurses' triage
competency,
emphasizing the
importance of
improving self-
leadership to enhance
triage competency in
nurses. A3.1

itsejohtamisen,
viestintataitojen ja triage-
kokemuksen merkittadvaa
roolia paivystysosaston
sairaanhoitajien triage-
osaamisen selittdjina,
painottaen itsejohtamisen
parantamisen tarkeytta
triage-osaamisen
kehittdamisessa hoitajilla.
A3.1

itsejohtaminen ja
viestintataidot.

Notably, high levels of
grit were positively
associated with triage
competency, with a
coefficient. A3.1

Huomattavasti korkeat
sinnikkyyden tasot olivat
positiivisesti yhteydessa
triage-osaamiseen,
korrelaatiokertoimen
kanssa. A3.1

Sinnikkyys positiivisesti
yhteydessa triage-
osaamiseen.

Notably, self-leadership
remained the most
influential factor, as
higher levels of self-
leadership were
associated with
increased triage
competency. A3.1

Huomattavasti
itsejohtaminen pysyi
vaikutusvaltaisimpana
tekijand, silla korkeammat
itsejohtamisen tasot olivat
yhteydessa parempaan
triage-osaamiseen A3.1

Tarkeimpéna tekijana
itsensa johtaminen.

“It includes listening to
and focusing on the
patient, verifying their
identity and ensuring a

"Se sisdltaa potilaan
kuuntelemisen ja hdneen
keskittymisen, heidan
henkil6llisyytensa

Potilaaseen
keskittyminen, kuuntelu,
henkiléllisyyden
varmistaminen ja

Hoitajan
vuorovaikutus- seka
viestintataidot
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safe wait for treatment.
First, they must listen
to the patient, not
interrupt them during
the conversation and
pay attention to them.”.
A7.1

vahvistamisen, seka
turvallisen odotuksen
varmistamisen hoitoa
varten. Ensinnékin on
tarkeda kuunnella
potilasta, olla
keskeyttamatta hanta
keskustelun aikana ja
kiinnittdd huomiota
haneen." A7.1

turvallisen odotuksen
takaaminen tarkeaa.

“The cornerstone of
triage in the context of
the connection with the
patient for TN are
conversation,
understanding, trust,
explanation and health
education. Patients are
often frightened and
worried about their own
health, so it is essential
to talk to them and
explain the course of
their treatment”. A7.1

"Triage-hoidossa potilaan
kanssa tapahtuvan
vuorovaikutuksen
kulmakivia ovat
keskustelu, ymmarrys,
luottamus, selitys ja
terveyskasvatus. Potilaat
ovat usein peloissaan ja
huolissaan omasta
terveydestaan, joten on
olennaista keskustella
heidan kanssaan ja
selittda hoitoprosessi."
A7.1

Triage-hoidossa
olennaista keskustelu,
ymmarrys, luottamus,
selitys seka
terveyskasvatus, silla
potilaat ovat usein
peloissaan.

Effective
communication skills
were identified as
crucial factors
influencing the triage
competency of ED
nurses, emphasizing
the need for

Tehokkaat viestintataidot
tunnistettiin keskeisiksi
tekijoiksi, jotka vaikuttavat
paivystysosaston
sairaanhoitajien triage-
osaamiseen, ja
korostettiin kattavien
viestintédkoulutusohjelmien

Triage-osaamiseen
vaikuttavat tehokkaat
viestintataidot.
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comprehensive
communication training
programs to ensure
accurate patient
assessment and
decision-making within
limited timeframes.
A3.1

tarpeellisuutta, jotta
potilasarviointi ja
paatbksenteko voidaan
suorittaa tarkasti
rajallisessa ajassa. A3.1

A significant
relationship was
observed between
communication skills
and educational level
(F=8.24, p< .001). A3.1

Merkittava yhteys
havaittiin viestintataitojen
ja koulutustason valilla (F
= 8,24, p<.001). A3.1

Viestintataidoilla seka
koulutuksella
huomattava yhteys.

"Sairaanhoitajat
konsultoivat toista
terveydenhuollon
ammattilaista lahes
joka kymmenennen (8
%) potilaan
arvioinnissa”. A2.1

Sairaanhoitajat
konsultoivat kollegaa
joka kymmenennen
potilaan arvioinnissa.

"Tybkokemuksella oli
kohtalainen yhteys
kokemukseen
arvioinnin
vaativuudesta
(p=<0,001), mita
vahemman
sairaanhoitajalla oli
tybkokemusta, sen
vaativampana he

Tyokokemuksella
kohtalainen yhteys
kokemukseen
arvioinnin
vaativuudesta.

Kollegiaalisuus ja
tyokokemus
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kokivat arvioinnin
teon”. A2.1

"Sairaanhoitajat, joilla
oli tydkokemusta
terveydenhuollosta alle
seitseman vuotta,
konsultoivat useammin
kuin tatd enemman
tyokokemusta omaavat
kollegansa (p=0,025)".
A2.1

Alle seitseméan vuoden
tybkokemusta omaavat
konsultoivat useammin.

“

| tend to do a top-to-
toe — “If you touch, do
they feel hot? Have
you had need to do
their temperature? Are
they alert?” —
assessment, because
then you find you're
less likely to miss out
on anything’
(HV2.B6.4)". Al1.2

"Minulla on tapana tehda
arviointi paasta varpaisiin
— “Kun kosketat,
tuntuvatko he kuumalta?
Onko ollut tarpeen mitata
heidan lampééaan? Ovatko
he hereilla?” — koska
silloin on vahemman
todennékdista, etté jokin
jad huomaamatta"
(HV2.B6.4). A1.2

Tarkeiden oireiden
huomioiminen.

“The use of the sepsis
guidelines in the
personal child health
record (known as ‘the
red book’) to aid the
triage process was
helpful to some
interviewees.” A1.2

Sepsiksen ohjeiden
kayttdminen
henkilékohtaisessa lapsen
terveystiedostossa
(tunnetaan nimella
“punainen kirja”) triage-
prosessin tukena oli

Sepsisoireiden
huomioiminen triage-
prosessin aikana.

Keskeisten oireiden
tunnistaminen.

Kliininen arviointi

Hoidon tarpeen
arvioinnin
toteuttaminen.
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hyodyllista joillekin
haastateltaville. A1.2

"They used the
guidelines in the
protocol for intake with
risk classification in
pediatrics during their
interviews with
mother/children”. A6.2

"He kayttivat protokollan
ohjeita riskiluokituksessa
pediatrisessa
vastaanotossa ditien ja
lasten haastatteluissa.”
A6.2

Protokollan kaytto
vastaanotto tilanteessa.

"The nurses mentioned
that no risk indicator
was left out of the
guide, but that some
signs/symptoms
presented by the
children during intake,
such as a wound with
fever and
itching/intense pruritus
were not found within
the guide”. A6.2

“Sairaanhoitajat
mainitsivat, ettei oppaasta
ollut jatetty pois mitdan
riskimerkkid, mutta ett&
joitakin vastaanotolla esiin
tulleita merkkejé/oireita,
kuten haava, johon liittyi
kuumetta ja
kutinaa/intensiivista
kutinaa, ei [6ytynyt
oppaasta.” A6.2

Vastaanotolla
ilmestynyt oireita, joita
oppaassa ollut.

"Tekemansa hoidon
tarpeen arvioinnin
perusteella
sairaanhoitaja
maaritteli lapsen
kiireellisyyden ja
hoitolinjan.
Kiireellisyyden
luokittelun
arviointijarjestelmana

Lapsen
kiireellisyysluokittelussa
kaytetty ABCDE-
ryhmittelya.
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kaytettiin ABCDE-
ryhmittelyd”. A2.2

"Sairaanhoitajat
mittasivat lapsen
elintoimintoja
arvioidessaan lapsen
vointia”. A2.2

Elintoimintojen mittaus
arvioinnissa.

“This has shown that
participants have good
skills by being able to
assess patients’
general condition,
appearance, and chief
complaint and take vital
signs within 3-5
minutes”. A5.2

Tama on osoittanut, etta
osallistujilla on hyvat
taidot arvioida potilaiden
yleisvointia, ulkonakoa ja
paavalitusta, seka mitata
elintoimintoja 3-5
minuutissa. A5.2

Potilaan yleistilan
arvioiminen seka
elintoimintojen
mittaaminen.

"Useimmin
sairaanhoitajat
mittasivat lapsen
[Ammodn (49 %) ja
arvioivat lapsen kipua
(40 %) seka laskivat
hengitystiheyden tai
kuuntelivat
hengityséania (21 %)”.
A2.2

Lammon mittaus.
Kivun arviointi.

Hengitystaajuuden
laskeminen.
Hengitysaanten
kuunteleminen.

"Lisaksi sairaanhoitajat
mittasivat lapsen
painoa (9 %), arvioivat
kapillaaritaytt6a (6 %)

Painon mittaus.

Kapillaaritayton
arviointi.

Vitaalielintoimintojen
mittaaminen ja
huomioiminen.
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ja mittasivat

saturaatioarvoja (3 %)”.

A2.2

Saturaation mittaus.

"Nimettyja mittauksia
olivat vamman tai
oireen tutkiminen (4
%), kuivuman arviointi
(2,5 %) tajunnan tason
arviointi Glasgow
Coma Scale (GCS)
asteikolla (2,5 %),
verensokerin
mittaaminen (1,5 %) ja
palpaatio (1,5 %)”.
A2.2

Vamman tai oireen
tutkiminen.

Kuivumisen arviointi.

Tajunnan tason
arviointi.

Verensokerin
mittaaminen.

Palpaatio.

“41(100%) answered
yes for vital signs are
one of the important
elements while triaging
a patient unless the
patient is brought
directly to Resus bed”.
A5.2

41 (100 %) vastasi kylla
siihen, etta elintoiminnot
ovat yksi tarkeimmisté
tekijoista potilaan
triagessa, ellei potilasta
tuoda suoraan
elvytysvuoteelle. A5.2

Elintoiminnot tarkeimpia
tekijoita triagessa.

“39 (95.1%) always
used the suitable pain
scale for screening the
pain score of patients
and 2 (4.9%) answered
No". A5.2

39 (95,1 %) kaytti aina
sopivaa kipumittaria
potilaiden kipupisteiden
arvioimiseen, ja 2 (4,9 %)
vastasi ei. A5.2

Kipumittarin kaytto.
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"Sairaanhoitajien
tekemiin lapsen
mittauksiin olivat
yhteydessa lapsen ik,
tulosyy ja
sairaanhoitajan
tyékokemus”. A2.2

Mittauksiin yhteydessa
lapsen ika.

Mittauksiin yhteydessa
lapsen tulosyy.

Mittauksiin yhteydessa
sairaanhoitajan
tybkokemus.

"Sairaanhoitajat
mittasivat
hengitystiheytta tai
kuuntelivat
hengitysdania
useammin alle
kolmevuoatiailta kuin
muilta lapsilta
(p<0,001) ja useammin
lapsilta, jotka olivat
tulleet paivystykseen
ylahengitystieinfektio-
oireiden vuoksi
(p<0,001)". A2.2

Hengitystiheyden
mittaaminen useammin
alle kolmevuotiailta
seka hengitystieinfektio-
oireisilta.

Hengitysaanten
kuunteleminen
useammin alle
kolmevuotiailta seka
hengitystieinfektio-
oireisilta.

"Sairaanhoitajat
arvoivat kipua alle
kolmevuotailta lapsilta
harvemmin kuin tata
vanhemmilta lapsilta
(p=<0,001), liséksi he
arvioivat useammin
kipua trauman vuoksi
paivystykseen tulleilta

Kivun arviointi
harvemmin alle
kolmevuotiailta.

Kivun arviointi trauman
vuoksi tulleilta.

Oirekuvan ja ian
huomiointi
mittauksissa.
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potilailta kuin muista
tulosyista tulleilta
potilailta (p=<0,001)".
A2.2

"Sairaanhoitajien
kayttivat lasta
havainnoimalla saatua
tietoa (98 %) ja lapsen
saattajalta saatua
tietoa (96 %) lahes
kaikissa arvioinneissa.”
A2.2

Havainnoimalla saatu
tieto.

Saattajilta saatu tieto.

"Lapsen kanssa
kommunikoinnin
sairaanhoitajat
nimesivat tiedon
lahteeksi yli joka
kolmannen potilaan
arvioinnissa (38 %)".
A2.2

Kommunikointi yli joka
kolmannen potilaan
arvioinnissa.

"Lahetteen antamaa
tietoa kaytettiin joka
viidennen potilaan
arvioinnissa (18 %)’".
A2.2

Lahete joka viidennen
potilaan arvioinnissa.

"Lapsen
sairauskertomusta
kaytettiin
tiedonlahteend vajaan
kymmenennen potilaan

Sairauskertomus
vajaan kymmenennen
potilaan arvioinnissa.

Erilaisten
tiedonléahteiden kaytto
arviointitilanteissa.

Monipuolinen
tiedonkeruu




Liite 3
15 (14)

arvioinnissa (6 %)”.
A2.2

"Tiedonlahteiden
kayttéon olivat
yhteydessa lapsen ika
ja tulosyy.
Sairaanhoitajat
kayttivat kouluikaisten
lasten kanssa
kommunikointia
tiedonléhteena
useammin kuin tata
nuorempien lasten
arvioinnissa
(p=<0,001)". A2.2

Tiedonlahteiden
kayttoon vaikutti lapsen
ika seka tulosyy.

Kouluikaisten kanssa
kommunikointia
kaytettiin useammin

kuin nuorempien lasten.
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Tulosten luokittelu
Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Henkilokunnan jatkuva koulutus ja sen taso Koulutus ja ammattitaito Sairaanhoitajan osaamiseen vaikuttavat tekijat

Triage-hoitajan ammattitaito sekda ammatillisuus

Triage-hoitajan ominaisuudet Triage-hoitajan henkilokohtaiset taidot

Hoitajan vuorovaikutus- seké viestintataidot

Kollegiaalisuus ja tyokokemus

Keskeisten oireiden tunnistaminen Kliininen arviointi Hoidon tarpeen arvioinnin toteuttaminen

Vitaalielintoimintojen mittaaminen ja
huomioiminen

Oirekuvan ja ian huomiointi mittauksissa

Erilaisten tiedonlahteiden kaytto Monipuolinen tiedonkeruu
arviointitilanteissa
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