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This thesis was a research-development project for the emergency department
of the Mikkeli Central Hospital. The purpose of this study was to create a directive
for the use of the National Early Warning Score (NEWS) on patients in the emer-
gency room, to train the staff how to use the NEWS and to bring together various
partners to design changes to the triage process.

The goal was to develop a system for nurses and a manual on how to evaluate
patients’ condition, urgency and monitoring. The goal of using the NEWS is a
systematic follow-up of the patients clinical conditions and alerting the staff to any
clinical decorations. In addition, the purpose was to gather primary care and
emergency room nurses together to plan the development of the triage process,
to find out what factors to take into account in the triage process made by para-
medics and to create requirements for introducing the new directive.

The main outputs of this thesis were to create so-called action cards for the use
of the NEWS, to train the staff and to organize a Learning Café. As a result, a
designing team for ambulance triage was established. Other main issues of the
Learning Café were to train the staff to different directives, transmission of the
information and treatment processes of the various patient groups and to receive
prior notifications.

Future research topics could be to examine how suitable the NEWS is in the
emergency room and in prior care. In addition, opinions could be asked from the
staff on usage and practicality of the NEWS and possibly develop the directive.

Keywords: National Early Warning Score, NEWS, ABCDE-triage classification,
Triage, Emergency Department, Paramedics
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1 Johdanto

Suomessa 2015 voimaan tulleessa paivystysasetuksessa ohjeistetaan, etta kii-
reellistd paivystyshoitoa tarvitsevan potilaan yksil6llinen hoidon tarve ja riski sai-
rauden tai vamman pahenemisesta tulee arvioida paivystysyksikdssa kaytetta-
vien kiireellisyysluokkien mukaan (Sosiaali- ja terveysministerién asetus kiireelli-
sen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista 2014).
Triageluokittelun tehtadvana on arvioida potilaan vamman tai sairauden vakavuus
lyhyessa ajassa sairaalaan tultaessa (Christ, Grossmann, Winter, Bingisser &
Platz 2010). Liséksi taytyy tunnistaa ne potilaat, joiden tila heikkenee, jos ladkarin

tutkimuksia ja hoitoa tarvitsee odottaa (Malmstom 2012).

Triageluokittelu voi perustua potilaan vitaaliparametreihin (kuten hengitystaajuus,
happisaturaatio ja verenpaine) tai potilaan tulo-oireeseen (Farrohknia, Castrén,
Ehrenberg, Lind, Oredsson, Jonsson, Asplund & Goransson 2011, Finohta
2011). Triagejarjestelmat on suunniteltu suojelemaan potilaan henkea ja ter-
veyttd, seka kohdistamaan kaytettavissa olevia resursseja jarkevasti. Tama ta-
pahtuu maarittelemalla kuka potilaista vaatii terveydentilansa takia valitonta huo-
miota ja kuka voi odottaa pidempéaan. (FitzGerald, Jelinek, Scott & Gerdtz 2010.)

Mikkelin keskussairaalan paivystyspoliklinikalla muutetaan triageprosessia ja
otetaan kayttoon ensihoitajien tekema triageluokittelu (ns. ambulanssitriage) syk-
sylla 2016. Sen tavoitteena on, ettd ensihoitajat tekevat paivystykseen kuljetta-
milleen potilaille hoidon kiireellisyyden luokittelun (triagen), sijoittavat potilaat so-
pivaan prosessiin (kirurgian prosessi, konservatiivinen prosessi tai yleislaéketie-
teen prosessi) ja valitsevat télle tarkoituksenmukaisen vuodepaikan. Paivystyk-
sessa on kaytdossa ABCDE-triageluokittelu. Potilaan kiireellisyyden arvioimisen
yhdeksi tyévalineeksi otetaan kayttoon National Early Warning Score (NEWS) -

pisteytysjarjestelma.

NEWS on peruselintoimintojen mittaamiseen perustuva varhaisen varoituksen
pisteytysjarjestelma. Mitatut arvot saavat pisteitd sen mukaan, miten paljon ne
eroavat normaaliarvoista. Yhteispistemaara maarittelee mihin riskiluokkaan poti-

las kuuluu (matala, keskisuuri vai korkea). Kokonaispistemaaraa seurataan ja po-



tilaan vointia seka perustelintoimintoja tarkkaillaan. Paikallisesti tulisi sopia mil-
laisiin toimenpiteisiin tulee ryhtya minkakin riskiluokan kohdalla. (Royal College
of Physicians 2012.)

Stilcockin, Corfieldin, Gowensin ja Rooneyn julkaistun tutkimuksen mukaan Na-
tional Early Warning Score (NEWS) pisteiden laskeminen voi helpottaa potilaiden
tilan heikentymisen tunnistamista. NEWS voi my0ds vaikuttaa paatokseen, onko
aiheellista kuljettaa potilas sairaalaan. Lisaksi NEWS voi olla apuna triagessa.
NEWS ei kuitenkaan voi korvata kliinistd paatoksen tekoa ja on monia tilanteita,
jolloin potilaan riskié tulee arvioida muilla keinoilla. (Stilcock, Corfield, Gowens &
Rooney 2015.) Sita suositellaan kaytettavaksi akuutisti sairastuneille potilaille jo
ensihoidossa ja arvioinnin tulisi jatkua potilaan koko sairaalassa olon ajan. Pis-
teytyksen avulla voidaan arvioida potilaan vointia ja tehda paatoksia siitda, miten

intensiivisesti hanta tulisi hoitaa. (Royal College of Physicians 2012.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia toimintamalli National Early Warning Sco-
ren (NEWS:n) kaytosta paivystyspotilailla, kouluttaa Mikkelin keskussairaalan yh-
teispaivystyksen henkilokuntaa NEWS:n kaytosta ja koota yhteen ensihoidon ja
paivystyksen hoitohenkilokuntaa suunnittelemaan triageprosessin muutosta. Ta-
voitteena oli tuoda paivystyksen hoitajille jarjestelmé ja toimintaohje potilaiden
voinnin ja kiireellisyyden arvioimisen seka seuraamisen tueksi. Jarjestelman kay-
tolla tavoitellaan potilasturvallisuuden parantumista. Lisaksi tavoitteena oli osal-
listaa hoitohenkilokuntaa muutoksen suunnitteluun ja selvittda mita seikkoja tulisi

huomioida ensihoitajien tekeman triagen toteuttamiseksi.

2 National Early Warning Score (NEWS)

Sairaalan sisaisissa elvytystilanteissa jopa 80 % tapauksissa on havaittavissa
hairidita potilaiden peruselintoiminnoissa jopa tuntien ajan ennen sydanpyséah-
dystéa. Hairiot ilmenevat muutoksina mm. tajunnan tasossa, hengitystaajuudessa
ja verenpaineessa. Suuri osa naista vakavista haittatapahtumista olisi estetta-
vissd, jos potilaan vitaaliarvoja mitattaisiin, arvioitaisiin tajunnan tasoa ja reagoi-

taisiin niissa tapahtuviin muutoksiin ajoissa. (Tirkkonen 2015.)



Haittatapahtumien ehkéaisemiseksi on kehitetty jo 1990-luvulla sairaalan sisdinen
ensihoitoryhma (Medical Emergency Team, MET tai Rapid Response System,
RRS), joka on yleisesti kaytdssd monissa sairaaloissa. MET-ryhma halytetaan
paikalle, kun ennalta sovitut kriteerit tayttyvat. Kriteerit ovat muodostettu potilaan
vitaalitoimintojen (mm. hengitystaajuus, verenpaine, happisaturaatio, syketaa-
juus) raja-arvoille, ja yhdenkin raja-arvon ylittyessa tai alittuessa tulisi halytys
tehd& hoitohenkilokunnan toimesta. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd nama kah-
tiajakoiset halytyskriteerit eivat ole riittdvan tarkkoja, tai osalla potilaista halytys-
kriteerit tayttyvat koko hoitojakson ajan. Taman seurauksena halytys tehdaan
lian mydhaan. (Tirkkonen & Hoppu 2013.) Vaitoskirjassaan Tirkkonen (2015) on
todennut, ettd aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma (National Early Warning
Score) havaitsee riskipotilaat paremmin kuin MET-kriteerien kahtiajakoiset haly-
tyskriteerit. Kaytdnndn ongelmana on, etta peruselintoimintoja ei mitata riittavasti,

poikkeavuuksia ei tunnisteta, eika tilanteeseen puututa ajoissa (Tirkkonen 2016).

Lukuisat kansainvaliset tutkimukset ovat korostaneet niin kutsuttujen varhaisen
varoituksen jarjestelmien (early warning scores, EWS) tai "track and trigger” -me-
netelmien kayttoa sairaaloissa, jotta kyettaisiin tunnistamaan ne potilaat, jotka
ovat vakavasti sairaita ja joiden vointi on vaarassa huonontua. Tarvitaan syste-
maattinen menetelmé, jonka ohjein mitataan potilaiden peruselintoimintoja. Siten
voidaan havaita muutokset potilaiden voinnissa varhaisessa vaiheessa. Lisaksi
tarvitaan tarkoituksenmukainen maaritelma Kkiireellisyydestd ja miten voinnin
muutoksiin tulee reagoida. EWS-jarjestelmia voidaan kayttaa ennustamaan poti-
laiden kuolleisuutta ja sairaalassa oltavaa aikaa. (Royal College of Physicians
2012.)

Vitaaliparametreihin perustuvia varoitusjarjestelmia (EWS) on olemassa useita
erilaisia. Niissa on merkittavaa vaihtelua mitattavien fysiologisten parametrien va-
linnassa, painotusarvoissa ja asetettuihin kynnysarvoihin reagoimisessa. 2010
Britanniassa kehitettiin ainutlaatuinen aikaisen varoituksen pisteytysjarjestelma
VIEWS (VitalPAC EarlyWarning Score). Se todettiin tehokkaammaksi potilaan
voinnin ennustamiseen kuin 33 muuta kayttssa olevaa EWS-jarjestelmé&a. Royal

College of Physicians:n jasenet (RCPL) Lontoossa antoivat tehtavaksi kehittéda



sitd edelleen. Kehitysrynm&a NEWSDIG (the NEWS Developement and Imple-
mentation Group) teki VIEWS:iin joitain muutoksia ja kehittivat lopulta standardi-
soidun mittarin, National Early Warning Scoren (NEWS). (Smith, Prytherch, Me-
redith, Schmidt & Featherstone 2013.) Smith ym. (2013) ovat tutkimuksessaan
osoittaneet, ettda NEWS on tehokas ennustamaan potilaan sydanpysahdysta,
odottamatonta teho/valvontaosastolle joutumista tai kuolemaa tapahtuvaksi 24
tunnin kuluessa. Ennustettavuus on parempaa kaytettdessd NEWS:a, kuin muita
EWS-jarjestelmid. Alla oleva kuva 1 havainnollistaa, etta matalat NEWS-pisteet
osoittavat potilaan riskin edella mainittuihin tapahtuviin olevan vahainen. Riski
kohoaa pisteiden noustessa yli neljan, ja kohoaa sitd selvemmin, mita enemman
pisteitd on. (Smith ym. 2013.)

70
%
’ =% at NEWS score 35585 patient episodes
198755 vital signs datasets
60 - —— % with cardiac arrest within 24 hrs
-43- % with ICU within 24 hrs
50 —+— % with death within 24 hrs

—8— % with any of the above within 24 hrs

NEWS value

Kuva 1. NEWS-pisteiden ja sydanpyséahdyksen, teho-osastolle joutumisen, kuo-

leman tai mink& tahansa edella mainitun yhteys toisiinsa (Smith ym. 2013).

National Early Warning Scoren (NEWS) avulla voidaan reagoida potilaan vitaa-
liarvoissa ja voinnissa tapahtuviin muutoksiin. Sita suositellaan kaytettavaksi
akuutisti sairastuneille potilaille jo ensihoidossa ja arvioinnin tulisi jatkua potilaan

koko sairaalassa olon ajan. Pisteytyksen avulla voidaan arvioida potilaan vointia



ja tehda paatoksia siitéq, miten intensiivisesti hanta tulisi hoitaa. NEWS:n etuna
muihin EWS-jarjestelmiin verrattuna on sen standardisointi. Kehittamisvaiheessa
on pohdittu, mitka ovat tarkeimmat mitattavat parametrit, mitka ovat niiden raja-
arvot luokituksessa ja mitka pistemaarat muodostavat minkakin riskiluokan, mika
ohjaa toimintaa. NEWS on kehitetty alun perin Britanniaan ja suunniteltu kaytet-
tavaksi julkisen terveydenhuollon (National Health Service, NHS) akuuttihoidon

piirissa. (Royal College of Physicians 2012.)

NEWS:n tydryhméa on havainnut, etta raskaana olevilla fysiologiset parametrit ja
reaktiot akuuttiin sairauteen eroavat muista aikuisista. Myo6skin lasten vitaalipa-
rametrit eroavat aikuisista. Sen vuoksi NEWS on suunniteltu kaytettavaksi 16-
vuotiailla tai sita vanhemmilla, eika sité suositella kaytettavaksi raskaana olevilla.
(Royal College of Physicians 2012.) Lapsille on olemassa omia pediatric early
warning score-luokituksia (PEWS). Oldroydin ja Dayn (2011) mukaan lapsilla
EWS jarjestelmien kayttaminen on monimutkaisempaa kuin aikuisilla johtuen lap-
silla ian mukaan vaihtelevista vitaaliparametrien normaaliarvoista ja lasten kom-
pensaatiomekanismeista. (Oldroyd & Day 2011.) Seiger, Maconochie, Oosten-
brink ja Moll (2013) tutkivat eri PEWS luokitusten kayttokelpoisuutta lastenpaivys-
tyksessa. Tutkimuksesta selvisi, etta PEWS-jarjestelmilla voidaan ennustaa lap-
sen teho-osastolle joutumista, mutta ennustettavuus osastohoitoon joutumisesta
on jo heikompaa. PEWS:a ei suositella kaytettavaksi triagen tydkaluna, silla talla
hetkella ei ole nayttoa, ettd PEWS olisi parempi kuin kaytossa olevat triageluokit-
telut. PEWS-luokituksia voidaan kayttaa seurantavalineenéd potilaiden voinnin
tarkkailuun. (Seiger, Maconochie, Oostenbrink & Moll 2013.)

On havaittu, etta kroonisesti poikkeavat mittaustulokset parametreissa, esimer-
kiksi keuhkoahtaumatautipotilailla (COPD), vaikuttavat NEWS:n herkkyyteen.
(Royal College of Physicians 2012.) Kroonista hypoksemiaa (happivajetta) sai-
rastavilla, kuten esimerkiksi COPD-potilailla on jatkuvasti normaalista poikkeavia
happisaturaatioarvoja (Sp0O2), vaikka heidan vointinsa olisi vakaa. Tama voi joh-
taa jatkuvasti korkeisiin NEWS-pisteisiin ja aiheuttaa ns. halytysvasymysta, jol-
loin ei valttAmattd havaita muutoksia potilaan voinnissa. Eccles ym. (2014) ovat
kehitt&neet naille potilaille oman yksinkertaisen mittarin, CREWS:n (Chronic Res-

piratory Early Warning Score). Siind happisaturaatiorajat ovat matalampia kuin



NEWS:ssa. CREWS:ssa SpO2:n ollessa 85% tai alle saa potilas 3 pistetta,
SpO2:n ollessa 86-87% saa potilas 2 pistetta, SpO2 88-89% yhden pisteen ja
SpO2 yli 90% saa potilas 0 pistetta. CREWS on yksinkertainen muunnos
NEWS:sta kroonista hypoksemiaa sairastaville potilaille vahentaen tarpeettomia
korkean pistemaaran halytyksia ja kyeten silti tunnistamaan sairaimpia potilaita.
(Eccles, Subbe, Hancock & Thomson 2014.)

NEWS:n kehitysryhmd NEWSDIG pohtivat myds muiden téarkeiden parametrien
mukaan ottamista NEWS-pistetykseen. Tallaisia olivat ik&, virtsamaarat, kipu, su-
kupuoli, kansallisuus, lihavuus ja oheissairaudet. Nam& on jatetty pois
NEWS:sta, mutta ne ovat silti tarkeitd ja huomioitavia asioita potilaan tarkkaile-

misessa. (Royal College of Physicians 2012.)
2.1 NEWS:n kayttaminen

NEWS-pisteiden laskemiseksi mitataan potilaalta kuusi vitaaliparametria: hengi-
tystaajuus, happisaturaatio, lampétila, systolinen verenpaine, pulssitaajuus ja ar-
vioidaan potilaan tajunnan taso. Potilaan vitaaliarvot pisteytetdan kuvan 2 mu-
kaan ja potilaan liséhapen tarve nostaa pistemaaraa kahdella. Mitatun parametrin
kuvaama pistemaara (1-3) kuvaa sita, miten paljon ne eroavat normaaliarvoista.
Mitattujen vitaaliparametrien perusteella saadut pisteet lasketaan yhteen ja ko-
konaispistemaaraa seurataan. (Royal College of Physicians 2012.) Kuvan 2 tau-
lukon lukemiseksi laskuesimerkki: Potilaan hengitystaajuus on 23, happisaturaa-
tio 95, happilisaa ei ole kaytdssa, potilaan lampdtila on 38,7 astetta, systolinen
verenpaine 125, sydamen syke 115 ja tajunnan taso on normaali (A). Lasketaan
saadut pisteet (2+1+0+1+0+2+0) yhteen (= 6) ja saadaan selville potilaan NEWS

riskipistemaara. Se kuvaa potilaan voinnin heikkenemisen riskia.
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PHYSIOLOGICAL

National Early Warning Score (NEWS)*

PARAMETERS
Respiration Rate <8 9-11 12-20 21-24 225
Sogen, =91 | 92-93 | s94a-95 296
Any Sg:yp!gcef:ental Yos No
Temperature I sas.o 35.1-36.0 | 36.1-380 | 38.1-39.0 | =239.1
Systolic BP <90 91-100 | 101-110 | 111-219 2220
Heart Rate <40 a1-50 | s1.90 | e1-110 | 1-130 | 2131
Conwsc\o'(:igess A VaForl
R A S oo ot o 4
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Kuva 2. NEWS vitaaliparametrien pisteytystaulukko (Royal College of Physicians
2012.)

Kohonnut hengitystaajuus voi olla merkki akuutista sairaudesta tai potilaan tus-
kaisuudesta. Se voi myds kohota kivun, sepsiksen (yleisinfektio), keskushermos-
tosta johtuvan syyn tai metabolian hairiintymisen kuten metabolisen asidoosin
vuoksi. Matala hengitystaajuus voi olla merkki keskushermoston lamaantumi-
sesta tai nukutuksesta. Happisaturaation avulla voidaan arvioida hengityksen ja
verenkierron kokonaisvaltaista toimintaa. Potilaan korkea tai matala kehon lam-
potila ovat molemmat sisallytetty NEWS:een. Lampdtilan aaripaat voivat olla
merkkeja akuutin sairauden vakavuudesta ja fysiologisista hairidista. Kayttssa
oleva happilisd nostaa potilaan riskipisteita. Tassa yhteydessa tarkoitetaan ha-

pen antamista maskilla tai happiviiksilla. (Royal College of Physicians 2012.)

Matala verenpaine (hypotensio) voi johtua esimerkiksi sepsiksest&, verenkierron
vajauksesta, sydamen toimintahairiosta, keskushermoston lamaantumisesta tai
verenkiertoon vaikuttavista laékkeista. On huomioitava, etta joillain ihmisilla on
luonnostaan matala verenpaine (systolinen paine < 100 mmHg). Korkea veren-
paine (systolinen paine > 200 mmHg) voi johtua kivusta tai potilaan tuskaisuu-
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desta ja akuutti sairaus voi olla my6s seurausta korkeasta verenpaineesta. Dias-
tolinen verenpaine ei kuulu NEWS-luokitukseen, silla se ei tuo lisaarvoa tassa
tapauksessa. Matala pulssi (bradykardia) voi johtua ladkityksesta, hypotermiasta,
keskushermoston lamaantumisesta tai sydamen toiminnasta. Korkea pulssi (ta-
kykardia) voi johtua esimerkiksi verenkierron kompensaatiosta sepsiksen tai ve-
renkierron vajauksen takia, sydamen toimintahairidista, kuumeesta tai kivusta.
Takykardian syyna voi olla myo6s rytmihairiot tai metaboliset hairiét johtuen esi-

merkiksi laékkeista tai hypertyreoosista. (Royal College of Physicians 2012.)

Tajunnan tason aleneminen on tarkea merkki akuutin sairauden vakavuudesta.
NEWS ohjeistaa arvioimaan tajuntaa yleisesti kaytdossa olevan AVPU (Alert,
Voice, Pain, Unresponsive) asteikon mukaan. Alert tarkoittaa, etta potilas on tay-
sin hereilla, vaikkakaan ei valttamatta orientoitunut. Han vastaa puhutteluun,
vaikka saattaakin olla hammastynyt ja han liikuskelee. Voice tarkoittaa, etta poti-
las vastaa jollain tavalla puhutteluun. Han joko liikuttelee silmiaan, aantelee tai
likuttelee itsedan. Pain tarkoittaa, ettad potilas reagoi hanelle tuotettuun kipuun.
Potilaalle, joka ei ole hereilla eika reagoi puheeseen, tuotetaan kipustimulus ja
tarkkaillaan vaistaako han kipua tai tuleeko hanelle tahdosta riippumaton raajojen
koukistus- tai ojennusreaktio kivulle. Unresponsive tarkoittaa tajutonta, potilas ei
siis reagoi mihinkaan arsykkeeseen. (Royal College of Physicians 2012.) Tam-
pereen yliopistollisessa sairaalassa on ollut kokeilussa NEWS kahdella vuode-
osastolla. Tampereen mallissa potilaan tajunnan taso arvioidaan normaaliksi (O

pistettd) tai poikkeavaksi (3 pistettd). (Suoninen & Peltomaa 2015.)

Vitaaliparametrien mittaustulosten perusteella saatu yhteispistemaara kuvaa po-
tilaan voinnin heikkenemisen riskia kuvan 3 mukaan. Varikoodit (vihrea, keltainen

ja punainen) auttavat kiireellisyyden hahmottamisessa.
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Kuva 3. NEWS-pisteiden raja-arvot ja riskiarvio (Royal College of Physicians
2012.)

Yhdesta neljaan pistettéd saanut on matalan riskin potilas (vihred). Potilaan saa-
man yhteispistemaaran ollessa 5-6, tai yhdestakin parametrista saatu 3 pistetta,
maadrittelee hanet keskitasoisen riskin potilaaksi (keltainen). Seitseman pistetta
tai enemman saanut luokitellaan jo korkean riskin potilaaksi (punainen). Paikalli-
sesti tulisi maaritella, miten halytyksiin ja raja-arvojen ylittamisiin reagoidaan,
milla kiireellisyydella ja mita ovat tarvittavat toimenpiteet. (Royal College of Phy-
sicians 2012.) Kokonaispistemaara ja sen suureneminen seurannan aikana viit-
taavat peruselintoimintojen ja potilaan kokonaistilan heikkenemiseen (Tirkkonen
& Hoppu 2013).

Potilaan seurannan ja tarkkailun saannéllisyyden tulee perustua potilaan vointiin.
NEWS protokolla ohjeistaa potilaan tarkkailuun potilaan saamien NEWS pistei-
den mukaan (Kuva 4). 12 tunnin valein tapahtuva seuranta on minimivaatimus,
ja useimpia potilaita tulisikin seurata paljon useammin. Huoli potilaan voinnista
on aina tarkea indikaattori ja hoitohenkildkunnan tulee pohtia tarvetta hoidon te-
hostamiselle, vaikka NEW S-pisteet olisivat matalat. Keskisuuren riskin potilasta
tulisi seurata vahintaan kerran tunnissa ja korkean riskin potilaan peruselintoimin-
toja tulee tarkkailla jatkuvasti. (Royal College of Physicians 2012.)

13



NEWS SCORE | FREQUENCY OF | CLINICAL RESPONSE

MONITORING
0 Minimum 12 houwrdy = Continue routineg NEWS monitoring with
evory sol of gbsarvalions
= Inform registerad nurse wiho musl assess
- the tient;
Total: Edinirmum 4-6 howrly R
1-4 = Registered nurse to decide if increased
frequenay of monitoring and 7 or
escalation of dinical cane is reqguined;
- =  Registered nurse to ungenthy inform
Total: the medical team caring for the: patient;
5 or more Inereasad frequansy
10 a minimwr = Urgent nt by a clinician
af 1 nourly with corg compatendcies 1o assess acutaly
or il patients:
*  Clinical care in an environment with
3 in one manitering fa.c-liljes:
parameter

=  Registered nurse to immediately inform
the medical team caring for the patient —
this should be at least at Specialist
. o Registrar laval;
Caontinuaus manitaring of
vital signs «  Emergency assessmoent by a clinical
team with crittcal care compolencies.,
which also includes a practitioner’s with
advanced airway skills:

=  Consider transfer of Clinical care to a
level 2 ar 3 care facility, i.e. higher
dependanay ar 1T

S W Royal College INHS |
= of Physicians Training for Innovation

Kuva 4. Potilaan tarkkailu ja toimenpiteet (Royal College of Physicians 2012.)

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen ei ole aina helppoa. Hengitystyon li-
saantyminen, hengitysvajaus, verenkierron heikentyminen tai tajunnan madaltu-
minen voivat ovat merkkeja siita, ettd potilas on kriittisesti sairas. Tallaisen poti-
laan hoito tulee aloittaa heti tiimitydna. Peruselintoimintojen hairiét, kuten veren-
paineen lasku, pulssin nopeutuminen tai tajunnan tason hairiét voivat ennakoida
sydanpysahdysta ja se pyritddn estamaan tehokkaalla hoidolla. (Martikainen &
Ala-Kokko 2015.) Uusin elvytyksen kdypahoitosuositus ohjaa, etta organisoidulla
jarjestelmalla voidaan havaita riskipotilaat, joilla on havaittavissa hairiéita perus-
elintoiminnoissa ja nain ehkaistd elvytystilanteeseen joutuminen. Sairaalassa
hoitohenkilokunnalle tulee olla selvat ohjeet, kuinka tunnistaa voinniltaan heiken-
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tyva potilas ja miten halytetaan lisdapua tilanteeseen. (Suomalaisen Laakariseu-
ran Duodecimin, Suomen Elvytysneuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen

ja Suomen Punaisen Ristin asettama tydryhma 2016.)

Yksittainen mittaustulos ei kerro potilaan tilasta tarpeeksi, vaan peruselintoimin-
toja pitda arvioida kokonaisuutena. NEWS:a kayttamalla luotettava arvio saa-
daan yksinkertaisesti ja helposti toistettavasti. NEWS on objektiivinen mittari po-
tilaan tilanteen kehittymisen seuraamiseksi ja hyvin toimivassa hoitoketjussa pis-
teet maaritellaan jo ensiavussa. (Tirkkonen 2016.) NEWS ei ole ainut ratkaisu tai
menetelma potilaan voinnin heikentymisen estamiseksi. Sita tulisi kayttaa yh-
dessa muiden "trikkereiden” kanssa. Niitd ovat erilaiset arviointimittarit, potilaan
kuvaamat muut oireet (kuten kipu), muut havainnot potilasta (esimerkiksi hikoilu)

ja huoli potilaasta hoitajalla tai omaisella. (Smith ym. 2013.)
2.2 NEWS kaytt6 triagessa ja ensihoidossa

Royal College of Physicians ohjeistaa kayttamaan NEWS:a jo ensihoidossa (Ro-
yal College of Physicians 2012). Sen kayttéa sairaalan ulkopuolella (Silcock ym.
2015) tai paivystyksessa (Alam, Vegting, Houben, van Berkel, Vaughan, Kramer
& Nanayakkara 2015) ei ole kuitenkaan paljon tutkittu. Silcockin ym. julkaiseman
tutkimuksen mukaan NEWS-pisteiden laskeminen voi helpottaa potilaiden tilan
heikentymisen tunnistamista. NEWS voi myds vaikuttaa paatokseen, onko ai-
heellista kuljettaa potilas sairaalaan. Lisaksi NEWS voi olla apuna triagessa.
NEWS ei kuitenkaan voi korvata kliinista paatoksen tekoa, ja on monia tilanteita,
jolloin potilaan riskia tulee arvioida muilla keinoilla. (Silcock ym. 2015.)

Alam ym. (2015) mukaan NEWS soveltuu kaytettavaksi paivystyksessa. Tarvi-
taan kuitenkin lisatutkimuksia, jotta voidaan maaritellda kuinka usein seurantaa
tarvitsee tehda paivystyspotilailla ja tarvitseeko halytyskynnyksia muuttaa paivys-
tyksessa. NEWS ei sovellu pelkastaan triagetyokaluksi, vaan kaytettavaksi poti-
laan tarkkailun apuvélineena paivystyksessa ja sairaalassa olon ajan. NEWS:a
kayttdmalla henkilokunta voi havaita potilaan tilan huonontumisen, reagoida
muutokseen ajoissa ja vakauttaa potilaan vointia. (Alam ym. 2015.) NEWS:n
kayttdminen auttaa hoitajia havaitsemaan kriittisesti sairaita potilaita (Smith ym.
2013.) ja se lisda potilasturvallisuutta.
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3 Triageluokittelu

Triage on ranskankielinen termi, jolla kuvataan potilaan kiireellisyysluokittelua
niin ensihoidossa kuin sairaalan sisallakin. Alun perin luokittelua tehtiin Yhdys-
valloissa, josta se on hiljalleen levinnyt muualle kaytt6on. Nykyisin ympari maail-
maa on laajalti kaytdssa 4-5 eri luokitusjarjestelmaa. Yleisimmin kaytossa olevat
jarjestelmat ovat viisiportaisia ja niiden avulla paivystykseen saapuvat potilaat
jaetaan aikatavoitteen mukaan, minka puitteissa heidan tulee paasta ladkarin tut-
kittavaksi ja hoitoon. (Malmstrém, Kiura, Malmstrom, Torkki & Makela 2012.)
Triagen alkuperainen tarkoitus ei ollut potilaiden nopea hoitoon paasy (Kantonen
2014), vaan luokitella potilaat ruuhkautuneissa paivystyksissa ja tehda odottami-

sesta turvallisempaa (FitzGerald ym. 2010).

Ensihoito- ja paivystyspalvelut ovat tarked osa julkista terveydenhuoltoa. Sosi-
aali- ja terveysministerion (STM) raportin mukaan paivystykselliseen hoitoon
paasy ei ole Suomessa yhdenvertaista, eika annettu hoito ole aina korkealaa-
tuista. Raportin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa kaytetaan paivystyksia
korvaamaan kiireettomia palveluja. Tama aiheuttaa paivystysten ruuhkautumista
ja potilasturvallisuuden vaarantumista, silla kiireellistéa hoitoa tarvitsevat joutuvat
kilpailemaan olemassa olevista resursseista. STM:n raportista kay ilmi, etta "Pai-
vystyshoidon tarpeen tunnistaminen, resurssien jarkeva kayttd ja potilaiden oi-
kea-aikainen ja tarkoituksenmukainen hoitopaikan valinta edellyttavét yhtenaista
kansallista ohjeistusta”. Ohjeistuksen laatimiseksi perustettiin kansallinen tyo-
ryhma, jonka selvityksen perusteella on laadittu yhtenaiset paivystyshoidon pe-
rusteet. Tyoryhma maarittelee, etta paivystyspoliklinikoilla tulee kayttaa paikalli-
siin oloihin parhaiten soveltuvaa hoidon kiireellisyyden ensiarviota (triage), jota
tarkennetaan ja seurataan potilaan koko paivystyskaynnin ajan. (Paivystyshoidon

perusteiden valtakunnallisten kriteerien laatimisen ohjausryhma 2010.)

Suomessa vuonna 2015 voimaan tulleessa paivystysasetuksessa ohjeistetaan,
ettd kiireellista paivystyshoitoa tarvitsevan potilaan yksil6llinen hoidon tarve ja
riski sairauden tai vamman pahenemisesta tulee arvioida paivystysyksikossa
kaytettavien kiireellisyysluokkien mukaan (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista

2014). Asetuksessa ei maaritella tarkemmin millaista kiireellisyysluokitusta tulisi
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kayttaa. Paaosin nama kiireellisyysluokitukset ovat viisiportaisia. Vuonna 2010
tehdyssa tutkimuksessa oli vertailtu eri triageluokituksia (ATS, CTAS, MTS ja
ESI-luokituksia) ja todettu, ettd viisiportainen luokittelu on luotettava jarjestelma
hoitajan arvioidessa potilaan sairauden vakavuutta paivystyksessa (Christ ym.
2010). Kiireellisyysluokitusten vertailusta on kuitenkin melko vahan tutkimuksia.
ABCDE-luokituksesta on tutkimustietoa hyvin vahéan, eikéa sen luotettavuudesta

tai turvallisuudesta ole saatavilla lainkaan tutkimustietoa (Malmstrom ym. 2012).

Triageluokittelun tehtadvana on arvioida potilaan vamman tai sairauden vakavuus
lyhyessa ajassa sairaalaan tultaessa (Christ ym. 2010). Lisaksi taytyy tunnistaa
ne potilaat, joiden tila heikkenee, jos ladkéarin tutkimuksia ja hoitoa tarvitsee odot-
taa. Potilaan tilan arvioimisen tulisi jatkua koko paivystyskaynnin ajan (Malmstom
2012). Triagejarjestelmat on suunniteltu suojelemaan potilaan henkea ja ter-
veyttd seka kohdistamaan kaytettavissé olevia resursseja jarkevasti. Tama ta-
pahtuu maarittelemalld, kuka potilaista vaatii terveydentilansa takia valitonta huo-

miota ja kuka voi odottaa pidempaan. (FitzGerald ym. 2010.)

Triageluokittelu voi perustua potilaan vitaaliparametreihin (kuten hengitystaajuus,
happisaturaatio ja verenpaine) tai potilaan tulo-oireeseen. Ei ole selkeda nayttoa
siitd, mitkd vitaaliparametrit ovat parhaita potilaan tilan arvioimiseksi, tai mitka
tulisi olla parametrien raja-arvot (Farrohknia ym. 2011, Finohta 2011). Triagen
tekeminen on monimutkainen paatoksentekoprosessi ja useita erilaisia triagejar-

jestelmia on kehitetty paatoksenteon tueksi (Farrohknia ym. 2011).

Ensihoitajien tekema triageluokittelu sairaalassa ei ole kovin yleista Suomessa.
Talla hetkella se on kaytdssa ainakin Jorvin, Jyvaskylan, Kuopion ja Vaasan pai-
vystyksissd. Vaasan yhteispaivystyksessa ensihoitaja tekee ja kirjaa potilaan
triageluokituksen potilaslogistiikkajarjestelman avulla (Makkonen 2015). Logis-
tiikkkajarjestelman paavastuukayttgjan Mika Kangasméaen mukaan potilaiden si-
saan kirjaaminen on sujuvampaa, silla yksi tyévaihe jaa valista ja lisdksi ensihoi-
tajien tekema triageluokittelu on koettu triagehoitajien tekemaa tarkemmaksi ja
sen myo6ta kaksoisraportointi on jaanyt pois. Artikkelista kay ilmi, etta logistiikka-

jarjestelmaan kirjattujen vitaaliarvojen ja oireiden avulla ohjelma antaa ehdotuk-
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sen triageluokituksesta, jonka ensihoitaja hyvaksyy tai tarvittaessa muuttaa. Luo-
kitukset on erikseen aikuis- ja lapsipotilaille ja lapsipotilaiden ikédryhmajaottelut on

siina huomioitu. (Makkonen 2015.)

Jorvin paivystyksessa triagejarjestelma on uusittu ja siella ensihoitajat ovat teh-
neet triageluokittelua yli vuoden ajan. HYKS:n akuutin toimialajohtaja Maaret
Castrén toi idean Ruotsista ja se modifioitiin Suomen olosuhteisiin sopivaksi. En-
sihoidossa hoidon tarpeen arvio tehddan STM:n ja THL:n yllapitdman ICPC-2
luokituksen mukaan. Ensihoidon kaytdssa olevasta tietojarjestelmésta (Merlot
Medi) valitaan em. koodistosta oireenmukainen luokitus ja paatetaan potilaan Kii-
reellisyysaste (punainen, keltainen, vihred). Paivystykseen saavuttua ensihoitaja
valitsee "streaming-kartasta” potilaalle sopivan paikan, jossa tata ryhdytaan hoi-
tamaan. Jorvissa on tehty henkilokunnalle kyselyja toimintatavan muutoksen jal-
keen ja tulokset ovat olleet kannustavia. On koettu, ettd potilaan luovutusvaihe
on muuttunut sujuvammaksi, ammattiryhmien valinen arvostus on lisdantynyt ja
luottamus ensihoidon tekemaan hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointiin on
kasvanut. Jorvin alueella kaytossa olevaa triagejarjestelméa ollaan ottamassa
kayttoon muuallakin HUS:n ja HYKS:n alueella. (Saarikivi 2016.)

3.1 Triagejarjestelmia

Eri jarjestelmia triageluokitteluun ovat mm. Australian Triage Scale (ATS), Cana-
dian Triage and Acuity (CTAS), Manchester Triage Scale (MTS), Emergency Se-
verity Index (ESI), Ruotsissa kaytdssa olevat Medical Emergency Triage Treat-
ment System (METTS) seka Adaptive Process Triage (ADAPT). Suomessa kay-
tetdan enimmakseen ESI-luokitusta ja ABCDE-luokitusta. ABCDE-luokituksesta
ei ole yhtenaista ohjeistusta, vaan kukin paivystys on raataldinyt sen omiin tar-

peisiinsa sopivaksi. (Malmstrém ym. 2012.)

Erilaisia triagejarjestelmid on lukuisia. Pelkastaan jo Ruotsissa on kayttssa 37
erilaista luokittelua. Myds Ruotsin ja Suomen triagejarjestelmat eroavat toisis-
taan. (Kantonen 2014.) Yleisimmin Ruotsissa kaytdssa olevat triagejarjestelmat
ovat METTS ja ADAPT. METTS:ia on kehitetty Ruotisissa vuodesta 2004 lahtien
ja se perustuu potilaan vitaalielintoimintojen ja oireiden/lIdyddsten yhdistamiseen,

seka laboratoriotulosten perusteella tapahtuvaan uudelleenarviointiin. ADAPT on
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kehitetty Ruotsissa 2000-luvulla. Se perustuu viiden vitaaliparametrin ja potilaan
oireen laskumenetelmaan ja se ohjaa hoitoprosessia naiden perusteella. (Malm-

stréom ym. 2012.)

Kansainvalisia triagejarjestelmia on useita, joista ATS, CTAS, MTS ja ESI ovat
yleisimmin kaytossa olevia. ATS (Australian Triage Scale) on 1994 kehitetty Aust-
raliassa ja siind on asetettu laatutavoitteet suorituskyvylle, seka maaritelty aika-
raja laékarille paasyyn. CTAS (Canadian Triage and Acuilty Scale) on alun perin
1999 kehitetty Kanadassa ja luokittelu on uusittu 2004 seké 2008. Siina kayte-
taan tulosyyhyn perustuvaa tietokoneohjelmaa ja laakarille paasyn aikaraja on
maaritelty. CTAS ohjaa triagen toistamiseen tietyn ajan vélein tai jos potilaan ti-
lassa tapahtuu muutoksia. MTS (Manchester Triage Scale) on kehitetty Englan-
nissa. Siindkin aikatavoitteet on maaritelty. Luokitus perustuu vitaaliparametrei-
hin ja tulosyyhyn. ESI (Emergency Severity Index) on kehitetty USA:ssa 1990-
luvulla. Luokittelua tehdessa arvioidaan sairauden vakavuutta ja resurssien tar-
vetta. Nelivaiheisen paatoksentekoprosessin perusteella potilas luokitellaan yh-
desta viiteen. Kaksi kiireisinta luokkaa on aikaperusteisia ja triage tehdaan tarvit-

taessa uudestaan. (Malmstrém ym. 2012.)
3.2 ABCDE-luokittelu

Suomessa Yyleisimmin kaytossa on ABCDE-triageluokittelu (Kantonen 2014,
Malmstréom ym. 2012). Kyseisesta luokittelusta ei ole yhtenaista ohjeistusta, vaan
kukin paivystys on raataldinyt sen omiin tarpeisiinsa. Myosk&an ABCDE-luokituk-
sen luotettavuudesta, turvallisuudesta tai toistettavuudesta ei ole tutkimuksia

saatavilla. (Malmstrém ym. 2012.)

ABCDE-luokittelu perustuu Manchester Triage Group-ryhmén laatimaan viisipor-
taiseen aikaperustaiseen luokitukseen (MTS, Mancester Triage Scale), jota pide-
t&&n kohtuullisen toistettavana ja luotettavana. ABCDE-triagen tavoitteena on no-
pea hoitoon paasy Kkiireellistéa hoitoa tarvitseville, ja sen avulla voidaan erotella
myos ei-paivystyksellistd hoitoa tarvitsevat E-ryhmalaiset. Usein A ja B -luokkien
potilaat jaetaan erikoissairaanhoitoon ja C ja D -luokkien potilaat perusterveyden-

huoltoon. E-luokkien potilaat voidaan ohjata esimerkiksi hoitajan vastaanotolle,
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kiireettomille vastaanottoajoille tai sitten heidat hoidetaan paivystyspotilaiden se-
assa. (Kantonen 2014.) ABCDE-luokituksessa on eri aikatavoitteet ladkarin tut-
kimuksiin ja hoitoon paéasyn osalta: A-luokan potilaat tulee hoitaa heti, B-luokan
potilaat 10 minuutin kuluessa, C-luokan potilaat tunnin kuluessa, D-luokan poti-
laat kahden tunnin kuluessa ja E-luokan potilailla ei ole paivystyksellista hoidon
tarvetta (Malmstom ym. 2012).

Potilaan ja hoidon kiireellisyyden arviointi ei ole helppoa. Erilaisten sairauksien,
vammojen ja oireiden moninaisuus on valtavaa. Luokittelujarjestelmissa kayte-
taan potilaan vitaaliparametreja seka tulosyyta eri tavoin, joten niista on kehittynyt
monimutkaisia kokonaisuuksia. (Malmstom ym. 2012.)

Mikkelin keskussairaalassa on kaytossa ABCDE-triageluokittelu. Luokittelusta on
olemassa ohje taulukkona (Liite 1) ja se on yksi hoitajilla mukana kulkevista toi-
mintakorteista. Toimintakortit ovat erilaisia taskukokoisia ohjeita eri potilasryh-
mien hoitoon tai sairaalan kaytanteisiin liittyen. Luokittelu maarittelee l&a&karikon-
taktin tavoiteajan (A luokan potilailla heti, B luokan potilaille alle 10 minuutissa, C
luokan potilailla alle tunnissa, D luokan potilailla alle 2 tunnissa ja E luokan poti-
lailla ei ole paivystyksellista tarvetta ladakarikontaktiin, vaan heidat voidaan ohjata
esimerkiksi hoitajan vastaanotolle tai omalle terveysasemalle). Ohjeessa on
maarittely potilaan riskista ja hengenvaarasta hoitohenkilokunnan tekemien ha-

vaintojen ja eri vitaaliparametrien mittaustulosten perusteella.

4 Mikkelin yhteispaivystys

Mikkelin keskussairaala kuuluu Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden kun-
tayhtymaan (ESSOTE) ja Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) erityisvastuu-
alueeseen. Etela-Savon sairaanhoitopiiri muuttui Etela-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtymaksi 1.3.2016. Eteld-Savon sairaanhoitopiirin aluee-
seen kuuluvat seuraavat kunnat: Hirvensalmi, Joroinen, Juva, Kangasniemi, Mik-
keli, Mantyharju, Pertunmaa, Pieksamaki ja Puumala. (Etela-Savon sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymad, 2015). Sairaanhoitopiirin vaestépohja on noin 104 000 asu-
kasta (31.12.2014) (Sotkanet 2015).
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Mikkelin keskussairaalassa toimii yhteispaivystys, jossa hoidetaan yleislaaketie-
teen ja erikoissairaanhoidon potilaita. Paivystyksessa kay vuosittain 42 000-
43 000 potilasta, joista erikoissairaanhoidossa 16 000. Erikoissairaanhoidon pai-
vystys on jaettu kirurgiseen ja konservatiiviseen prosessiin. Liséksi paivystyksen
yhteydessa toimii paivystysosasto, jossa hoidetaan erikoissairaanhoidon aikuis-
potilaita 1-3 vuorokauden ajan. Psykiatriset potilaat hoidetaan paaosin Moision

sairaalassa. (Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen ky. 2016.)

Etela-Savon sairaanhoitopiirissa on kaynnistynyt ESPER-hanke, jonka tarkoituk-
sena on yhdistaa erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut
saumattomaksi kokonaisuudeksi saman organisaation alle rakenteilla olevalle
keskussairaalakampukselle Mikkeliin (ESPER-hanke 2016). Rakenteellisten
muutosten myo6ta paivystyksen tilat tulevat muuttumaan siten, etta paivystyksen
triagehoitaja ei voi tehda hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviota kaikille paivys-
tykseen saapuville potilaille.

4.1 Triagetoiminta paivystyksessa

Triagehoitajan toimintaa ohjaavat yhteispaivystyksen monenlaiset toimintaoh-
jeet, kuten prosessiohjeet, ohje hoidon tarpeen kiireellisyyden arvioinnista ja po-
tilaan vitaaliarvoihin perustuva ohje, jonka perusteella potilas luokitellaan
ABCDE-luokkiin. Nama ohjeet on laadittu tyoyksikdssa. Toimintaohjeiden mu-
kaan paivystyksen triagehoitaja tekee kaikille paivystykseen saapuville potilaille

hoidon tarpeen arvioinnin ja ohjaa potilaan oikeaan hoitoprosessiin.

Ambulanssilla tulevista potilaista ensihoitajat kertovat tuomastaan potilaasta ra-
portin paivystyksen triagehoitajalle. Triagehoitaja tekee arvion potilaan hoidon
tarpeesta. Han paattaa paivystyksessa kaytdssa olevien prosessiohjeiden perus-
teella mihin hoitoprosessiin potilas siirtyy hoidettavaksi (kirurginen, konservatiivi-
nen vai yleislaéketieteen prosessi) ja ohjaa ensihoitohenkildstén viemaan poti-
laan osoittamalleen vuodepaikalle. Triagehoitaja kertoo sihteerille potilaan hoito-
prosessin seka tulosyyn ja sihteeri tekee tarvittavat merkinnat tietojarjestelmaan,
seka tulostaa potilaan tunnistusrannekkeen. Triagehoitaja soittaa vastaanotta-

valle hoitajalle potilaan saapumisesta. Taman jalkeen ensihoitajat raportoivat po-
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tilaasta tarvittavat tiedot vastaanottavalle hoitajalle, joka raportin saatuaan alle-
kirjoittaa kuljetuslomakkeen. (Hamalainen, Pekurinen & Rasimus 2014.) Triage-
hoitaja haastattelee potilaat nopeasti, eika tee potilaalle mitdan peruselintoimin-
tojen mittauksia. Potilasta vastaanottava hoitaja arvioi potilaan tilan tarkemmin ja

valitsee sopivan triageluokituksen ABCDE-luokituksesta.
4.2 Triage ensihoitajien tekeméana

Triageprosessin muutoksen jalkeen tavoitteena on, etta ensihoitohenkilosto te-
kee hoitamilleen ja sairaalaan kuljettamilleen potilailleen hoidon tarpeen kiireelli-
syyden arvion ja valitsee potilaan hoitoprosessin. Ensihoitajat tekevat potilaan
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviota jo kohteessa potilaan tavatessaan ja hei-
dan on sujuvaa jatkaa arviota paivystykseen saapuessa. Muutoksen seurauk-
sena toivotaan potilaan saapumisen paivystykseen muuttuvan sujuvammaksi ja
raportoinnin selkiytyvan. Toimintatavan muutosta varten ensihoitajat tarvitsevat
tietoa, miten potilaan luokittelu tehd&an ja miten potilaan hoitoprosessi maaritel-
la&n. Hoitoprosessin valinnassa on otettava huomioon monenlaisia asioita poti-
laan sairaushistoriasta ja sen hetkisesta voinnista. Prosessin valintaan vaikuttaa
esimerkiksi se, onko potilas ollut leikkauksessa parin viikon sisélla ja voiko se
vaikuttaa potilaan taman hetkiseen tilanteeseen.

Alla on prosessikaaviona (Kuva 5) havainnollistettu triageprosessi. Kaavio on hy-
vin pelkistetty kuvaus triageprosessiin vaikuttavista tekijoista. Prosessi on paa-
osin samanlainen niin triagehoitajan, kuin jatkossa ensihoitajienkin tekemana.
Triagehoitaja ei merkitse kaikille potilaille triageluokitusta, eika laske NEWS-pis-

teitd, sen sijaan ensihoitajat tekevat nama molemmat.

Potilaan Kiireellisyytté ja hoidon tarvetta arvioidaan monista eri nakokulmista. Kii-
reellisyytta arvioitaessa mitataan potilaan vitaalielintoimintoja ja lasketaan niiden
perusteella potilaan NEWS-pisteet. Pisteet ja ABCDE-luokitus ohjaavat, miten
kiireellisesti potilaan tulee paésta ladkarin tutkittavaksi ja hoitoon. Potilaan kiireel-
lisyys, hoitoprosessi ja vuodepaikan/sijainnin valinta liittyvat toisiinsa. Potilaan
tulo-oire sairaalaan valitaan kansainvalisen ICPC-2-luokituksen mukaan. Luoki-
tusta ei kasitella tdssa opinnaytetytssa sen tarkemmin. Tulo-oire ohjaa potilaan

hoitoprosessin valinnan eli hoidetaanko potilas konservatiivisessa, kirurgisessa
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vai yleislaéketieteen prosessissa. Tarpeelliset tiedot kirjataan paivystyspoliklini-
kalla kaytdsséa olevaan potilastietojarjestelmaéan (Effica). Nama tekijat yhdessa
ohjaavat potilaspaikan valintaa ja potilaiden sijoittelua paivystyksessa. Intensiivi-
sintd seurantaa ja hoitoa vaativat potilaat tullaan sijoittamaan keskeiselle paikalle

ja vahemman seurantaa vaativat, parempikuntoiset potilaat toisaalle.

Hoitoprosessin
Potilaan tulo- valinta

(o]]¢]
Potilaan
kiireellisyys

ABCDE-luokitus
+ NEWS

Potilaspaikan
valinta

Kuva 5. Triageprosessi.

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia toimintaohje National Early Warning Sco-
ren (NEWS:n) kaytosta paivystyspotilailla, kouluttaa Mikkelin keskussairaalan yh-
teispaivystyksen henkilokuntaa NEWS:n kayttoon ja koota yhteen eri osapuolet

suunnittelemaan triageprosessin muutosta.
Opinnaytetyon tehtavina on:
1. Toimintaohjeen laatiminen National Early Warning Scoren kaytosta ja

suunnittelu NEWS:n riskiluokkien ja yhteispaivystyksessa kayttssa olevan
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ABCDE-triageluokituksen yhdistamiseksi yhteisty0ssa péaivystyksen esi-
miesten kanssa.

2. Koulutusmateriaalin laatiminen ja yhteispaivystyksen hoitohenkilékunnan
kouluttaminen National Early Warning Scoresta.

3. Asiantuntijapaneelin kokoaminen ensihoidon ja paivystyksen hoitohenki-
l6kunnasta sekéa esimiehista, ja Learning Cafén jarjestaminen triagepro-
sessin suunnittelua varten.

4. Triageprosessin toimintamallin suunnittelun kdynnistaminen asiantuntija-

paneelista kertyneen tuotoksen perusteella.

Tavoitteena on tuoda paivystyksen hoitajille jarjestelméa ja toimintaohje potilaiden
voinnin ja kiireellisyyden arvioimisen sekd seuraamisen tueksi ja potilasturvalli-
suuden lisdamiseksi. Varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelmaa (NEWS) kayt-
tamalla tavoitteena on potilaiden jarjestelmallinen seuranta ja voinnin heikenty-
misen havaitseminen ajoissa, jotta potilaiden hoitoa voidaan tarvittaessa tehos-

taa.

Liséksi tarkoituksena oli koota ensihoidon ja paivystyksen henkilokuntaa suunnit-
telemaan yhdessa triageprosessin muutosta, selvittaad mita seikkoja tulisi huomi-
oida ensihoitajien tekeman triagen toteuttamiseksi ja luoda edellytyksia uuden
toimintamallin kayttéonotolle. Tavoitteena on, ettd potilaan polku ambulanssista
potilaspaikalle tulisi olemaan selke&, potilaalle osataan valita tarkoituksenmukai-
nen hoitoprosessi ja hdnen hoidon kiireellisyys on maaritelty tulovaiheessa par-
haalla mahdollisella tavalla. Yksinkertainen prosessi ja tuplaraportoinnin poisjaa-

misen lisdnneevat potilasturvallisuutta.

6 Triageprosessin tutkimuksellinen kehittaminen

Opinnaytety6 on tutkimuksellinen kehittamistyd Mikkelin keskussairaalan paivys-
tyspoliklinikalle. Tutkimuksellinen kehittdminen on késite, jolla tutkimustoiminnan
ja kehittamistoiminnan yhteytta voidaan kuvata (Toikko & Rantanen 2009). Opin-
naytetyon lahtoékohtana oli tutkimuksen ja kehittdmisen yhdistaminen. Aiheeseen

littyvat tutkimukset ja artikkelit toimivat kehittdmistyén pohjana. Aiheisiin liittyvia
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tutkimuksia ja julkaisuja etsitdén useista tietokannoista (mm. Arto, Medic, Ovid,
PubMed, ScienceDirect) kayttaen erilaisia hakusanoja (mm. triage, hoidon tar-
peen arviointi, National Early Warning Score). Tutkimukset ja artikkelit aiheista
antavat perusteluja NEWS:n kayttamisen hyodyllisyydesta. Esimerkkeina tassa
mainittakoon Tirkkosen vaitdskirja Detecting and Reacting to In-hospital Patient
Deterioration Studies on the afferent and efferent limbs of the Rapid Response
System (Tirkkonen 2015), Suonisen ja Peltomaan artikkeli NEWS-pisteytys tyo-
kaluna (Suoninen & Peltomaa 2015) ja Smithin ym. tutkimusartikkeli The ability
of the National Early Warning Score (NEWS) to discriminate patients at risk of
early cardiac arrest, unanticipated intensive care unit admission and death (Smith
ym. 2013).

Kehittamistydssa tutkimuksellisuus ilmenee monella tavalla. Ty0 tulee tehda jar-
jestelmallisesti ja kriittisesti, omat ratkaisut pohjautuvat aiempaan tietoon ja lo-
pulta prosessi dokumentoidaan seka julkaistaan (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti,
2009). Ojasalo ym. (2009, 19) maarittelevat, etta tutkimukselliseen kehittamistyo-
hon kuuluu uusien ideoiden toteuttamista ja kaytdnnodstd nousseiden ongelmien
ratkaisua. Lisaksi kehittdmisprosessissa asioita viedaan kaytanndssa eteenpain,
eika vain kuvailla asioita. Tassé opinnaytetydssa aiempaa tietoa ja tehtyja tutki-
muksia kaytettiin suunnittelun ja koulutusmateriaalin tekemisen lahtokohtina.
Prosessi on dokumentoitu opinnaytetydraportissa ja opinnaytetyd on julkisesti
saatavilla Theseus-tietokannassa. Prosessiin on liittynyt paljon suunnittelua, on-
gelmien ratkaisua ja muutoksien tekemista. Opinnadytetyé on sijoittunut laajem-

man prosessin alkuvaiheeseen ja kehittdminen jatkuu ko. tydyhteistssa edelleen.

Opinnaytetyon kehittamistyon lahestymistavaksi soveltui konstruktiivinen tutki-
mus. Se sopii kaytettavaksi silloin, kun kehittamistehtavan tarkoituksena on tuot-
taa konkreettinen tuotos tai esimerkiksi malli jostakin. Tavoitteena konstruktiivi-
sessa tutkimuksessa on tuottaa perusteltu ratkaisu kaytannén ongelmaan ja tuot-
taa uutta tietoa. Ratkaisun olisi hyva olla kaytettavissa muuallakin, kun vain koh-
deorganisaatiossa. Ratkaisun tai uuden mallin luomiseksi keratdan uutta tietoa

kaytadnnosta ja hyddynnetddn olemassa olevaa teoreettista tietoa. (Ojasalo ym.
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2009, 65.) Tassa opinnaytetydssa tarkoituksena on tuoda tietoa uuden toiminta-
tavan kayttoonottamisen suunnitteluksi ja tueksi. Lisaksi NEWS:n kayttéonotta-

miselle tarvitaan perusteluja aiemmista tutkimuksista.

7 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon kaytannon toteutuksesta on havainnollistava kaavio (Kuva 6) alla.

Prosessi on ollut monivaiheinen ja eri vaiheissa on ollut mukana eri ihmisia.

Idea ja NEWS + ABCDE-
lahdemateriaaliin luokittelu, Kouluttaminen
tutustuminen yhdistaminen

Triageprosessin

Asiantuntijapaneeli toimintamallin
(Learning Café) suunnittelun

kdaynnistaminen

Kuva 6. Opinnaytetydprosessin eteneminen

Opinnaytetyon suunnittelu alkoi syksylla 2015. Syyskuussa sain Mikkelin keskus-
sairaalan paivystyksen osastonhoitajalta idean opinnaytetyon aiheeksi ja materi-
aalia aiheesta tutustuttavaksi. Opinnaytety6n ideapaperi hyvaksyttiin Saimaan
ammattikorkeakoululla lokakuussa 2015 ja sen jalkeen alkoi toteuttamisen suun-
nittelu ja laajemman teoriatiedon kerddminen. Opinnaytetydsuunnitelma esitettiin
ja hyvaksyttiin opinnaytetydsuunnitelmaseminaarissa maaliskuussa 2016. Ta-
man jalkeen toimitettiin tutkimuslupahakemus Etela-Savon sairaanhoitopiirin hal-
lintoylihoitajalle ja tutkimuslupa saatiin maaliskuussa 2016.
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7.1 NEWS:n ja ABCDE-luokituksen yhdistaminen

Maaliskuun alussa pohdittiin paivystyksen esimiesten kanssa yhdessa toiminta-
ohjetta NEWS:n kaytosta yhteispaivystyksessa ja NEWS-luokituksen ja ABCDE-
triageluokituksen yhdistamista. Haasteena oli se, etta kaytdssa oleva triageluoki-
tus on viisiportainen ja NEWS taas jakaa potilaat kolmeen riskiluokkaan (matala,
keskisuuri ja korkea). Tavoitteena oli saada ndma yhdistettya niin, etta tietty tria-
geluokitus olisi ohjannut potilaan suoraan tiettyyn NEWS:n riskiluokkaan. Asia ei
kuitenkaan ollut niin yksinkertainen, silla NEWS perustuu vain vitaaliparametrei-
hin ja potilas voi olla kiireellisesti hoidettava muustakin syysta. Esimerkiksi kives-
kiertymaa tai akuuttia alaraajaiskemiaa epailtdessa potilas vaatii kiireellisen hoi-
don aloituksen ja tutkimusten kaynnistamisen, vaikka vitaaliparametreissa ei kor-
kean riskin indikaatiot tayttyisi. Nain ollen luokitusten yhdistamisesta tassa vai-
heessa luovuttiin ja niitd on tarkoitus kayttaa toistaiseksi yhdessa, toisiaan tay-

dentavina.

Paivystyksessa on ollut kaytdssa ns. toimintakortit, joissa on erilaisia tiivistetyssa
muodossa olevia ohjeita potilaiden hoitoon tai hoitoprosessiin liittyen (esimerkiksi
akuutin aivoverenkiertohairiopotilaan vastaanottaminen). Kortit kulkevat hoitajien
taskuissa laminoituina ja lisdksi hoitajien tyopisteilla on omat ohjeensa ja samat
ohjeet l6ytyvat myos tietokoneelta. Toimintaohje NEWS:n kaytosta laadittiin yh-
teistydssa yhteispaivystyksen esimiesten kanssa. NEWS:sta laadittiin omat toi-
mintakortit alla olevien kuvien (Kuva 7 ja Kuva 8) mukaan. Lisdksi yhteistydssa
tietohallinnon kautta laadittiin excel-pohjainen laskuri tietokoneiden tyopdydille.
Sen avulla oli helppo laskea NEWS-pisteet hoitajan mittaamien vitaaliparamet-

rien perusteella.
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Toimintaohje:

NEWS-luokitus paivystyksessa

2) Laske potilaan NEW S-pisteet.

1) Mittaa potilaan vitaaliparametrit. Arvioi tajunta.

3) Arvioi potilaan normaali vointi (COPD, alzheimer tms.).
Onko muutosta normaaliin vointiin?

4) Luokittele potilaan taméanhetkinen riskiluokka.

5) Onko riskiluokassa muutosta edelliseen mittaukseen?

6) Toteuta toimenpiteet ohjeen mukaan.
Tarkkaile potilaan voinnin muutoksia.
Informoi l1&a&karia ja hoitotiimia muutoksista.
Muista hoitotydn toiminnot potilaan voinnin kohentamiseksi.
Esim. kipu-/kuumelaéke, asentohoito tai happilisa voi
helpottaa potilaan vointia.

Korkean riskin potilaan tulee olla monitoriseurannassa.

Harkitse keskisuuren riskin potilaan siirtdmista monitoripaikalle

Kuva 7. Toimintaohje NEWS:n kaytdsta hoitajille

Yhteensa 5-6

Kirjaa vitaaliarvot
vahintaan 2 tunnin valein.

Yhteensé O Matala Kirjaa vitaaliarvot Jatka seurantaa,
vahintaan kerran vuorossa | tarkkaile voinnin
muutoksia.
Yhteenséa 1-4 | Matala Kirjaa vitaaliarvot 2 kertaa | Jatka seurantaa
vuorossa. sdanndllisemmin j&
Seuraa potilasta kuitenkin | tarkkaile muutoksig
useammin. Muista hoitotyon
toiminnot.
Keskisuuri | Seuraa potilasta Jatka seurantaa
tarkemmin. tehostetusti.

Informoi NEWS:n
kasvamisesta
laakaria.

Muista hoitotydn
toiminnot.

Kuva 8. Toimintaohjeet eri riskiluokkien potilaita varten
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7.2 NEWS koulutukset

NEWS-jarjestelman tarkoituksen ja sen kayttdmisen kouluttaminen alkoi yhteis-
paivystyksen hoitajille helmikuussa 2016. Koulutukset tapahtuivat osastotuntien
muodossa kahtena paivana (23.2. ja 1.3.), ja molempina péaivina oli kaksi koulu-
tusta, ensin iltavuoroon tuleville hoitajille ja sitten aamuvuorossa olleille hoitajille.
Koulutuksissa kerrottiin tulevaisuuden suunnitelmista ja muutoksista triagetoi-
mintaan liittyen, kaytiin 1api potilaan peruselintoimintojen tarkkailua, perusteluja
varhaisen varoituksen pisteytysjarjestelman kaytolle, kerrottin NEWS:n ominai-
suuksista ja harjoiteltin NEWS-pisteiden laskemista esimerkkien avulla. NEWS-
pisteiden laskeminen paivystyksen potilaille oli tarkoitus aloittaa alkuperéisen
suunnitelman mukaan toukokuussa 2016. Aikataulua aikaistettiin yli kuukaudella,
silla Philips saatiin laitevalmistajana yhteistydhén mukaan NEWS:n kayttéonot-

toon.

Koulutuksissa herési keskustelua, miltéa potilasryhmiltéa pisteet lasketaan ja tarvit-
seeko laskea kaikilta paivystykseen tulevilta potilailta. Yhteiseksi kaytannoksi so-
vittiin, etta pisteet lasketaan kaikilta vuodepotilailta, joilta on aiheellista mitata vi-
taaliparametreja, kuten verenpaine. Esimerkkina oli, ettd esimerkiksi nilkkamur-
tumapotilailta NEWS-pisteita ei tarvitse laskea potilaan yleistilan ollessa hyva,
mutta kaikilta yleistilaltaan huonontuneilta potilailta pisteet lasketaan. Kaikilta mo-

nitoroiduilta potilailta pisteet laskettaisiin monitorille saatua laskuria kayttaen.

Philips kehitti potilasvalvontamonitorille laskurin, jonka avulla hoitaja voi laskea
helposti potilaan NEWS-pisteet samalla, kun potilas kytketdaan valvontamonito-
riin. 29.3.2016 alkoi hieman yli kuukauden kestanyt koekayttdé NEWS-laskurista
Philipsin potilasvalvontamonitoreilla. Tassa yhteydessa jarjestettiin koulutusta
kahtena paivana siten, etta aluksi kerrottiin tiivistetysti NEWS-pisteytyksesta
osastotuntien ohjelmarunkoa mukaillen ja sen jalkeen Philipsin edustaja kertoi
laskurin ja monitorin kaytéstd. Koulutuksia jarjestettiin yhteensa kolmena pai-
vana. Koekayton oli aluksi tarkoitus kestaa vain kuukauden, mutta sité jatkettiin
vield toukokuun loppuun. Aluksi monitorin laskurissa ei ollut valikkoa potilaan
kaytdssa olevasta lisdahapesta, mutta lopulliseen versioon se saatiin lisattya. Alla
olevassa kuvassa (kuva 9) on nakyma potilasvalvontamonitorista ja NEWS-las-

kurista.
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Kuva 9. Nakyma Philips potilasvalvontamonitorista ja NEWS-laskurista lopulli-
sessa kayttonakymassa. (Tuppurainen, Philips 2016).

Philips halusi kayttaa laskurista termia MEWS (Modifioitu Early Warning Score),
vaikka parametrit ja pisterajat on otettu suoraan Royal College of Physiciansin
julkaisemista NEWS-ohjeista. Laskuri oli laadittu helppokéayttdiseksi. Osa moni-
toroidun potilaan arvoista siirtyi suoraan laskuriin ja osa sy6tettiin manuaalisesti
kasin kosketusnayton kautta. Potilaan sydamen syke (HR), happisaturaatio
(Sp02), hengitystaajuus (RR) ja verenpaine (NBP) olivat niité arvoja, joka siirtyi-
vat laskuriin suoraan aina potilaan ollessa kytketty monitoriin ja kun verenpaineet
oli mitattu. Hoitaja mittasi potilaan lampdtilan, arvioi tajunnan tason (normaali tai
poikkeava) ja merkitsi, oliko potilaalla kaytdssa lisdhappea vai ei. Taman jalkeen
painikkeella "tallenna vitaalit” saatiin laskettua potilaan NEWS-pisteet ja arvo tuli
nakymaan monitorille. Philipsin monitoreista siirtyy tiedot keskusvalvontamonito-
riin hoitajien kansliaan ja sinne siirtyi tieto myés NEW S-pisteesta ja potilaan lam-
potilasta. Pisteiden maarittaminen monitorilla oli aina kertaluonteinen ja hoitajan
halutessa laskea uudestaan pisteet, hanen taytyi valita monitorilta komento "ke-
raa vitaalit” ja taman jalkeen mitata potilaan verenpaine, lampdétila, arvioida tajun-
nan taso ja ottaa kantaa onko potilaalla lisdhappea vai ei ja uudestaan tallentaa

vitaalit ja ndin saada uusi pistemaara.
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7.3 Asiantuntijapaneeli Learning café menetelmaa kayttaen

Learning Café, eli oppimiskahvila, on yhteistoimintamenetelmd, joka soveltuu
keskusteluun ja tiedon luomiseen noin 12 henkilon tai sitd suurempien ryhmien
kayttoon. Menetelméassa korostuu keskustelutaito. Omia mielipiteitd ja ndkemyk-
sia selitetdan ja toisten ndkemyksia voi kyseenalaistaa. Lopulta tarke&é on ryh-
man yhteisen mielipiteen l6ytdminen. Learning Caféssa osallistujat jaetaan yhta
suuriin ryhmiin (esimerkiksi noin 3-4 henkil6d) ja ryhmid muodostetaan yhta
monta kuin kasiteltdvia teemoja on (esimerkiksi neljd). Ryhmat muodostavat
omat poytdseurueensa ja heille jaetaan muistiinpanovalineet. Poytdseurueesta
kukin valitsee puheenjohtajan, joka toimii kirjurina ja pysyy omalla paikallaan ta-
pahtuman ajan. Muut poytaseurueen jasenet vaihtavat paikkaa poydéasta toiseen
prosessin edetessa ja padsevat pohtimaan aina uutta teemaa. (Innokyla 2016.)
Lopuksi tilaisuuden vetdja pyytaa puheenjohtajia kertomaan millaisia asioita kes-
kusteluissa nousi esiin ja niisté voidaan keskustella viela yhdessa.

Triageprosessin muuttumisen suunnittelua varten jarjestettiin 11.5.2016 asian-
tuntijapaneeli, jossa ensihoidon ja paivystyksen henkilostdlla oli mahdollista yh-
dessa pohtia tulevia muutoksia. Tilaisuuteen kutsuttiin (Liite 3) ensihoidosta ase-
mapaallikot ja heidan esimiehensa, seka ylild&dkari. Saatekirjeessa (Liite 4) oli
kerrottu tilaisuuden tarkoituksesta. Liséksi siind on mainittu, etté osallistuminen
on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttdd halutessaan. Saatteessa ker-
rottiin, ettd kenenkd&n nimia ei mainita tuotoksissa eika yksittaista mielipidetta
voi lopullisesta tuotoksesta tunnistaa. Tapahtumaan osallistuneita pyydettiin alle-

kirjoittamaan suostumuksensa osallistumisesta opinnaytety6éhon (Liite 5).

Paivystyksesta tilaisuuteen kutsuttiin kokeneita ja talla hetkella tydssaan triage-
luokittelua tekevia hoitajia, esimiehet ja yliladkari. Kutsut ensihoidolle lahetettiin
19.4. ja péaivystyksen hoitajille vahan tamén jalkeen, kun oli ensin esimiesten
kanssa kenen on mahdollista tilaisuuteen osallistua. Tilaisuuteen osallistui ensi-
hoidosta ja paivystyksesta nelja inmista. Lisaksi paivystyksen osastonhoitaja oli
osan ajasta paikalla. Paikalla oli osallistujia vahemman kuin oli suunniteltu, joten

toteutusta taytyi hieman muuttaa aiemmin suunnitellusta.
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Triageprosessin muutosta kasiteltiin neljan teeman avulla: valmistautuminen tu-
levaan, triageprosessi kaytannossa, eri potilasryhmat ja toiminnan kehittaminen
tulevaisuudessa. Teemat valikoituivat tydyhteisdssa aiemmin kaytyjen keskuste-
lujen perusteella siitd, mita eri asioita ja nakokulmia tulisi muutoksessa ja sen
suunnittelussa ottaa huomioon ja suunnitella etukateen. Triageprosessi on laaja
kokonaisuus ja siihen liittyy monia erillisia toimintoja ja osallisia. Valmistautumi-
nen tulevaan — teemassa haluttiin saada osallistujat pohtimaan mita tulee ottaa
huomioon toiminnan suunnittelussa ja muutoksessa eri yksikdissd, miten ensi-
hoitajat sisdistavat paivystyksen toimintaa ja potilaan prosessivalintaa ohjaavat
prosessiohjeet sekd miten he parhaiten saavat tehtya triageluokittelun.

Liséksi taytyi pohtia, millaista tiedottamista tarvitaan ja kuka siita olisi vastuussa.
Haluttiin my6s heratella eri osapuolet pohtimaan toiminnan muutoksen haasteita
ja mahdollisia uhkia. Triageprosessi kaytannossa — teemassa osallistujia pyydet-
tiin pohtimaan kaytannon toiminnan ja prosessin sujuvaa toimintaa ja mité asioita
tulisi huomioida, tai tehda toisin kuin nykyisin. Tassa oli tarkoitus pohtia yksityis-
kohtaisemmin potilaan kulkua ambulanssista vuodepaikalle ja hoitovastuun siir-
tamista ensihoitajilta paivystyksen hoitajille. Kolmannessa teemassa oli tarkoitus
pohtia eri potilasryhmien hoitoprosessien sujuvuutta ja ensihoidon antamien en-
nakkoilmoitusten vastaanottamisen ja tarvittavien toimenpiteiden kaynnistamista
paivystyksessa. Neljannen teeman aiheena oli pohtia, miten triageprosessin
muutokset saadaan tuotua parhaalla tavalla kaytantdon, miten toimintaa kehite-
téaan jatkossa ja miten haasteet voidaan voittaa.

Osalllistujat jakautuivat pareiksi, niin etté toinen oli ensihoidosta ja toinen paivys-
tyksesta. Aluksi kukin pari pohti nakékulmia aina yhteen teemaan ja sen jalkeen
viela toista teemaa. Taman jalkeen kaytiin keskustelua yhteisesti teemoittain. Jo-
kainen pari sai kertoa vuorollaan mitd huomioita ja ideoita k&sittelemastaan tee-
masta l0ytyi ja asioista herasi hyvaa yleistd keskustelua. Opinnaytetyon tekijan
rooli oli olla tilaisuuden vetdja ja kirjata esille tulleet asiat ylos. Keskeisimmat kes-

kustelussa esiin nousseet asiat on esitetty seuraavassa kuvassa (Kuva 10).
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*Eri ohjeiden osaamisvaatimukset
eToimintaohjeiden kouluttaminen
eToimintaa koordinoivan hoitajan tarkeys ja rooli myos jatkossa

Valmistautuminen
tulevaan

eTriageluokituksen valitseminen ja prosessin valinta haasteita
ePotilaspaikan valinta
eTiedonkulku potilaan saapumisesta vastaanottavalla hoitajalle

Triageprosessi
kaytannossa

Eri potilasryhmat ja «Eri potilasryhmien hoitoprosessien suunnittelu
ennakkoilmoituksella eEnnakkoilmoitusten vastaanottaminen ja tyonjako

tulevat potilaat

e Ambulanssitriagen suunnitteluryhman perustaminen ja sen

Suunnittelu ja e
toiminta

toiminnan kehittdminen

Kuva 10. Learning Cafén keskeisimmat keskusteluiden aiheet teemoittain
Valmistautuminen tulevaan

Keskustelu alkoi siitd, ettéa ensihoidolle on vierasta monenlaiset ohjeet, joita pai-
vystyksessd on kaytbssa triageprosessia varten. Naita ovat prosessiohjeet,
ABCDE-triageluokittelun ohjeet, NEWS-ohjeet ja myohemmin kaytt6on tulevan
perusterveydenhuollon kansainvalisen ICPC-2 — luokituksen ohjeet. ABCDE ja
NEWS ovat kaksi erilaista jarjestelmaa ja niiden eroavaisuudet seka kahden eri

jarjestelman tarpeellisuus aiheuttavat ihmetysta etenkin ensihoidolle.

Osallistujat olivat sita mieltd, etta prosessiohjeiden tulisi olla tutut kaikille triage-
luokittelua tekeville. Ohjeiden jatkuva muuttuminen ja tiedon saavutettavuus oh-
jeiden uusista paivityksista koettiin haasteellisena tiedonkulun kannalta. Pohdin-
taa heratti, miten koulutus prosessiohjeiden kaytdsta toteutuisi ensihoidon henki-
|6stblle. Ensihoidossa tydskentelee 120 henkilda ja tydorganisaatio on luonteel-
taan sellainen, etta koulutusta tydn lomaan on hankala jarjestda noin isolle hen-
kilostolle. Keskustelua syntyi toimipaikkakoulutuksista asemapaikoilla, jolloin
asemapaallikdiden rooli korostuisi kouluttajina ja tiedonantajina. Pohdittiin, etta
triagen tekemista voisi harjoitella potilaan paivystykseen tuomisen yhteydessa ja
kayda potilaan prosessin valinnasta keskustelua triagehoitajan kanssa ja oppia

siind samalla. Tata monet olivatkin jo tehneet.
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Keskusteluissa tuli ilmi, ettd uusien tyéntekijdiden osaaminen/osaamisvaatimuk-
set ovat haaste ja riski myds potilasturvallisuudelle. Kokemattomien ensihoitajien
virheellinen prosessivalinta tai kiireellisyysmaaritys, ja siihen liséksi paivystyk-
sessa kokematon vastaanottava hoitaja voivat aiheuttaa potilaalle hoidon viivas-
tymista ja jopa vaaratilanteen. Korostettiin hyvan perehdytyksen tarkeytta tassa
asiassa. Keskustelua oli myos siita, etta kokeneempien hoitajien vastuulla on pi-
taa myos silmalla prosessien sujumista ja olla uudempien tyéntekijdiden tukena

naissakin asioissa.

Jonkinlainen vastuuhoitaja koettiin tarkeaksi jatkossakin. Triagehoitaja ollessa tu-
levaisuudessa ns. kavelevien potilaiden luukulla ja fyysisesti kauempana, miel-
lettiin etta talldin hanen on hankala olla samalaisessa tyonjohdollisessa roolissa
kuin talla hetkella. Jollakin maaritellylla hoitajalla tulisi olla vastuu ja velvollisuus
siirrellda hoitajia pisteestéa toiseen tarpeen mukaan, seurata potilasliikennetta ja

ns. pitda lankoja kasissaan toiminnan sujumiseksi.
Triageprosessi kaytdanndssa

Kaytannon toiminnan kannalta osallistujat toivat ilmi, ettd potilaan kulku ambu-
lanssista vuodepaikalle tulisi olla selkeda ja ennalta tulisi olla jo tieto minne menna.
Sihteeri hoitaisi jatkossakin potilaiden sisdénkirjauksen. Pohdinnassa oli mygs,
ettd saisiko ensihoito ohjelmoitua tietojarjestelmaan jo ennalta potilaan tulevaksi
tiettyyn prosessiin. Siten kunkin prosessin hoitajilla olisi selkedmmin nakyvilla tie-
tojarjestelméssa (paivystysmonitori), etta tietynlainen potilas on tulossa 20 mi-

nuutin paasta.

Pohdintaa aiheutti, miten tieto potilaan saapumisesta saavuttaa hanta vastaan-
ottavan hoitajan tehokkaasti ja ilman turhaa viivetta. Hoitaja ei aina ole koneen
aaressa niin, etta nakisi siité potilaan saapuneen ja ensihoidolla ei ole tietoa kuka
hoitaja hoitaa mitakin potilaita. Ensihoito voi kylla vieda potilaan vuodepaikalle ja
kytked monitoriseurantaan ja jaada odottamaan hetkeksi paivystyksen hoitajaa
ottamaan potilasta vastaan. Pohdittiin, etta soittaako sihteeri esim. kyseisen holi-

toryhmén hoitajalle. Puhelimen jatkuva soiminenkin on erdanlainen rasite. Poh-
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dittiin, voisiko virve-puhelimia olla enemman ja siihen paivystyksen sisainen pu-
heryhma, johon tulisi ilmoitus uudesta potilaasta esim. sihteerin tekemana. Tahan

tarvittaisiin vield suunnittelua, etta loytyisi sopiva toimintamalli.
Eri potilasryhmat ja ennakkoilmoituksella tulevat potilaat

Osallistujat pohtivat eri potilasryhmien hoitoprosesseja ja niiden sujuvuutta péai-
vystyksessa. Erityisryhmista (gynekologiset potilaat, mielenterveyspotilaat, pe-
diatriset, korva-nena-kurkkutautien potilaat ja silmépotilaat) toivottiin selkeda oh-
jetta miten ensihoidon tulee toimia potilasta tuodessa sairaalaan virka-ajalla vs.
paivystysaika. Virka-aikana ensihoidolla tulisi olla tiedossa puhelinnumerot, joihin
he voivat soittaa ja ilmoittaa esimerkiksi silmépotilaan tai gynekologisen vuotopo-
tilaan saapumisesta suoraan sen potilasryhman poliklinikalle ja vieda potilaan
sinne ilman tarpeetonta pysahdysta paivystyksessa. Sisaankirjaus potilastietojar-
jestelméaan tapahtuisi kyseisella poliklinikalla. Lisaksi lahetteella tulevat potilaat
voisi virka-aikana kuljettaa suoraan kyseiselle polille. Ohjeistus olisi vaistamatta
erilainen virka-aikana ja paivystysaikana, joten sen tulisi olla niin selked, ettei en-
sihoidon tarvitse turhaan pohtia potilaan hoitopaikkaa, vaan nakisi selvasti esi-

merkiksi jonkinlaisesta kaaviosta.

Paivystykseen tulee potilaita mielenterveysarvioon. Osa potilaista tulee M1-tark-
kailulahetetta varten (Iahete psykiatrialle hoitoon maaraamisen edellytysten sel-
vittdmiseksi) ja naiden potilaiden prosessia pohdittiin niin, etta laakari ja tarvitta-
essa ppkl:n hoitaja tapaisi ja tutkisi potilaan esimerkiksi jo suoraan ambulans-
sissa. Laakari tekisi tarvittaessa M1-lahetteen ja ambulanssi kuljettaisi potilaan
valittdmasti jatkohoitoon psykiatriselle osastolle Moision sairaalaan. Tallaisia po-
tilaita ei otettaisi paivystykseen vuodepaikoille tai erityistarkkailuhuoneeseen

odottelemaan vaan prosessi toimisi nopeasti.

Ennakkoilmoitusten antaminen kiireellisista ja kriittisesti jaksavista potilaista koe-
tiin tarpeelliseksi ja ne annettaisiin jatkossakin. Ehdotettiin, ettd ennakkoilmoituk-
set jaettaisiin jo ilmoitusvaiheessa SIS ja KIR ennakoiksi. Kirurginen hoitaja ot-
taisi vastaan kirurgiset ennakot ja sisatautien hoitaja ottaisi vastaan konservatii-
visella puolella hoidettavat ennakot. Tama koettiin hyvana ehdotuksena ja halut-

tiin mielellaan kayttoon hyvinkin nopeasti. Tamé vahentaisi valikasien tarvetta,
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silla kirurgisen hoitajan ei tarvitsisi ottaa kaikkia ennakkoja vastaan eika etsia
konservatiivisen puolen hoitajia ja tuplaraportointi vahenisi tastéakin. Ehdotettiin
my0s, etta stroke-hoitajalla (valvontaosaston hoitaja, joka tulee tarvittaessa pai-
vystykseen avuksi hoitamaan liuotushoitoa saavia potilaita) olisi myds oma viran-
omaisverkon virve-puhelin, jolla h&n kuulisi neurologiset ennakot ja voisi suunni-

tella toimintaansa jo ennakkotiedon perusteella.
Toiminnan suunnittelu ja kehittdminen tulevaisuudessa

Osallistujat pohtivat keinoja toiminnan suunnittelun ja kehittamisen avuksi. Heilta
nousi ehdotus siita, etté jo suunnitteluvaiheessa perustettaisiin ambulanssitriage-
ryhmé (ATR), joka koostuisi ensihoidon ja paivystyksen hoitajista. Siihen olisi ni-
mettyna toiminnan koordinaattorit, varsinaiset jasenet ja heille varajasenet. Nain
olisi kaikilla tiedossa ketka kehittavat toimintaa ja kenelle voi vieda viestia kay-
tdnnon toiminnasta. Ensihoidon puolelta valikoituisi mukaan henkild jokaiselta
asemapaikalta ja kenttajohtaja eli yhteensa 5 henkil6a, paivystyksestd saman
verran. He toimisivat koordinaattoreina, yhteistybkumppaneina ja viestin valitta-
jind esimiesten ja tyontekijoiden valilla. Nain jatkossakin kehitysehdotukset olisi

helppo tuoda tdman ryhman tietoon.

Talla tyéryhmalla olisi vastuuta kouluttamisesta ja perehdyttamisestd ambulans-
sitriageen liittyen. Verkostoituminen nahtiin hyvana asiana myos kollegiaalisuu-
den kannalta. Vaistotiloissa toimiminen tulee varmaan eroamaan siité, miten uu-
dessa paivystyksessa tullaan toimimaan tulevaisuudessa. Tatakin silmalla pitaen
tallainen tydéryhma on tarkeassa roolissa, jotta toimintaa voidaan kehittda muu-

tosten mukaan.
7.4 Triageprosessin toimintamallin suunnittelun kaynnistaminen

Toimintamallin suunnittelun lahtékohtana toimi Learning Café ja siella virinnyt
keskustelu eri aihepiireistd. Learning caféssa nousi esiin ajatus ambulanssit-
riage-ryhman kaynnistamisesta. Tama ryhma perustettiin palaverin jalkeen ja sii-
hen kuuluvat ainakin learning cefe:ssa olleet henkilot koordinaattoreina. Ryhméan
on tarkoitus kokoontua viisi kertaa syys-lokakuun aikana ja koostaa toimintamal-

lia. Esimiehet ovat myds suunnittelussa mukana.
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Learning Cafén aikana esiin nousi vahvasti esiin koulutusten tarve. Ensihoitajat
tarvitsevat tietoa paivystyksen prosessiohjeista ja kdytannon toiminnoista. Lisaksi
koulutusta tarvitaan ABCDE- ja NEWS-luokituksista etenkin uusille tyontekijdille.

Ambulanssitriagetyéryhma pohtinee koulutusten jarjestamista tarkemmin.

Eri potilasryhmat, hoitoprosessien sujuvuus ja mahdolliset uudet kaytannét olivat
myds tarkeéssa osassa keskustelua. Uusia ajatuksia hoidon sujuvuuden paran-
tamiseksi nousi esiin. Vastuuhoitajan merkitysta korostettiin. Koettiin, etta tarvi-
taan joku koordinoimaan ja ohjaamaan toimintaa seka liikuttelemaan hoitajia tar-

peen mukaan eri prosesseista toiseen paivystyksen sisalla.

Triageprosessin uudistaminen on monivaiheinen tapahtumasarja, johon liittyy
monia eri asioita, kuten koulutuksia, tiedottamista ja eri osapuolten motivointia.
1.11.2016 otetaan kaytt6on uusi toimintatapa. Ensihoito alkaa tekemaan triage-
luokittelua tuolloin yhteisty6ssa paivystyksen triagehoitajan kanssa. Keskussai-
raalassa kaynnisséa olevien remonttien paatyttya ja uuden paivystyksen valmis-
tuttua on tarkoitus, ettd ensihoitajat toteuttavat itsenaisesti triageprosessiin kuu-

luvat toiminnot sairaalaan kuljettamilleen potilaille.

Asiantuntijapaneelissa esiin nousseet keskeisimmaét triageprosessin muutosta

varten suunniteltavat asiat ovat esitetty alla olevassa kuvassa (Kuva 11).

Osaamisvaati-
mukset

Koulutusten
suunnittelu ja
toteutus

Viestinta ja
tiedottaminen

Triageprosessin
suunnittelu

Eri
Toiminnan potilasryhmien
koordinoiminen hoitoprosesien
suunniitelu

Kuva 11. Triageprosessin muutoksessa suunniteltavia asioita
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8 Pohdinta jajohtopaatokset

Tybelama ja tydyhteisot ovat jatkuvassa muutostilassa. Muutos oli myds tdmén
opinnaytetyton ja tydyhteisén kehittdmisprojektin taustalla. Mikkelin keskussai-
raalaan uuden sairaalakampuksen rakentaminen sai aikaan paivystyksen toimin-
tojen uudelleen suunnittelun. Paivystyksen esimiesten paatoksesta NEWS halut-
tiin ottaa triageprosessin osaksi yhdeksi tydvalineeksi potilaiden kiireellisyyden
arvioimiseksi. Royal College of Physicians (2012) suosittelee NEWS:n kaytta-
mista jo ensihoidossa ja Alam ym. (2015) mukaan se soveltuu kaytettavaksi pai-
vystyksessa, mutta se ei sovellu pelkastaan triagetyokaluksi (Royal College of
Physicians 2012, Alam ym. 2015).

Opinnaytetyon lahtékohtana oli tutkimuksellinen kehittdminen. Erilaisia tutkimuk-
sia, julkaisuja ja artikkeleita hyddynnettiin prosessin aikana mm. koulutusmateri-
aalin laatimiseen, NEWS:n hyodyllisyyden perustelemiseen ja prosessin suunnit-
telemiseen. Ojasalo ym. (2009, 19) méaarittelevat, ettd tutkimukselliseen kehitta-
mistyohon kuuluu uusien ideoiden toteuttamista ja kaytannodsta nousseiden on-
gelmien ratkaisua, ja lisaksi kehittAmisprosessissa asioita viedaan kaytannossa
eteenpain, eikd vain kuvailla asioita. Prosessiin siséltyi paljon ongelmanratkai-

sua, suunnitelmien muuttamista ja jatkuvaa ideointia.

Opinnaytetydn my6ta syntyi toimintaohje NEWS:n kayttamisesta paivystyksessa,
saatiin osallistettua paivystyksen ja ensihoidon henkilostoa triageprosessin muu-
toksen suunnitteluun, koottiin asiantuntijapaneelissa tietoa uuden toimintamallin
laatimisen tueksi ja 16ytyi idea ambulanssitriagen suunnitteluryhman perustami-
sesta, joka jatkossa kehittelee ja vie asioita konkreettisesti eteenpain ja juurruttaa
uusia toimintatapoja kaytant6on. Opinnaytetyton ja osaltani kehittamistyon [&ht6-
kohtana oli konstruktiivinen tutkimus, jonka tarkoituksena on tuottaa perusteltu
ratkaisu kaytdnnon ongelmaan ja tuottaa uutta tietoa. Ojasalon ym. mukaan rat-
kaisun olisi hyva olla kaytettavissa muuallakin, kun vain kohdeorganisaatiossa.
Ratkaisun tai uuden mallin luomiseksi kerataan uutta tietoa kaytannosta ja hyo-
dynnetaan olemassa olevaa teoreettista tietoa. (Ojasalo ym. 2009, 65.) Opinnay-
tetytobn myota syntynyt toimintaohje NEWS:n kaytdsta hyddynnettavissd muual-

lakin. Koko projekti on sellainen, mistéa voidaan ottaa ainakin ideoita toiseen tyo-
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yhteis6on kehittamistyon suunnittelemiseksi. Opinnaytetyd ja paivystyksen kehit-
taminen ovat vain osa laajempaa kokonaisuutta. Hydppinen (2016) kirjoittaa
opinnaytetydssaan ensihoidon vastuulaakéari Kuuselan visioivan, ettda NEWS
otettaisiin kayttdon sairaanhoitopiirissa koko potilaan hoitoketjuun ensihoidosta
potilaan jatkohoitopaikkaan asti. Lisdksi NEWS:a on hyddynnetty Etela-Savon
sairaanhoitopiirille tehdyssa opinnaytetydssa, jossa laadittiin koulutusmalli poti-
laan peruselintoimintahairididen varhaiseksi tunnistamiseksi ja hoidon aloitta-

miseksi. (Hyoppinen 2016.)
8.1 Projektin ja tuotosten arviointi

NEWS:a tarjottiin opinnéyteydn aiheeksi ja tartuin siihen. Ajatuksena oli alusta
asti liittaa opinnaytetydhon jotain toiminnallista kehittamista, eika vain pelkkaa
suunnittelua, tutkimista tai teoreettista perehtymistd aiheeseen. Paivystyksen
henkilokunnan kouluttaminen NEWS:sta oli itselle selked visio jo opinnaytetyota
suunnitellessa. Aloitin projektin suunnittelun perehtymaélla aiheeseen liittyvaan
tietoon ja tutkimuksiin. Lahes kaikki informaatio NEWS:sta oli englanninkielista.
Koulutusmateriaalia varten jouduin aluksi kdantamaan lahdemateriaalia ja miet-
timaan miten toimintaohjeet soveltuvat paivystyksen olosuhteisiin. Harmillisen
vahan loytyi tietoa miten Suomessa eri paivystyksissa triageprosessi etenee ja
esimerkiksi ensihoitajien sairaalassa tekemasta triageluokittelusta on todella va-
han tietoa saatavilla. NEWS:sta ja sen kaytosta julkaistaan kansainvélisesti jat-

kuvasti uutta tutkimustietoa.

Smithin ym. julkaisu, jossa todetaan, etta NEWS on tehokas ennustamaan poti-
laan sydanpysahdystd, odottamatonta teho/valvontaosastolle joutumista tai kuo-
lemaa tapahtuvaksi 24 tunnin kuluessa ja etta ennustettavuus on parempaa kay-
tettdessa NEWS:a, kuin muita EWS-jarjestelmia (Smith ym. 2013.), vakuutti mi-
nut taman jarjestelman kayttokelpoisuudesta ja hyodyllisyydestd myds paivystyk-
sessa kaytettavaksi Uusimmassa elvytyksen kaypéhoitosuosituksessakin tode-
taan, ettd sydanpysahdyksid voidaan ehkaista organisoidulla menettelytavalla,
jonka avulla voidaan tunnistaa kriittisesti sairaat potilaat, joiden hoitoa tulee te-
hostaa valittomasti (Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Elvytys-
neuvoston, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja Suomen Punaisen Ristin aset-

tama tyoryhma 2016).
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Projektin aikana olleissa kokouksissa oli suunniteltu, etta NEWS otetaan kayttoon
suurin piirtein samaan aikaan ensihoidossa seka paivystyksessa. Henkilokunnan
kouluttamista suunnitellessa aluksi oli tarkoitus suunnata koulutukset koko hen-
kilostolle, mutta ensihoito paatti toteuttaa kouluttamisen itsenaisesti omalle vael-
leen. Opinnaytetyona tapahtuneet koulutukset suunnattiin siten vain paivystyk-
sen hoitohenkilokunnalle.

NEWS otettiin kayttoon 29.3.2016 ja samaan aikaan alkoi koekaytto NEWS las-
kurista potilasvalvontamonitoreilla. Hoitajilta tuli palautetta, ettd potilaiden tark-
kailuvali on méaaritelty toimintaohjeessa liian tiheaksi, eik& uusia pisteita ehdi las-
kemaan ohjeessa maaritellyn valin mukaan. Toimintaohje NEWS:n kaytosta Mik-
kelin paivystykseen laadittin Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS)
kaytossa olleen ohjeistuksen perusteella. Seurantavali laadittiin jopa harvem-
maksi, mitd TAYS:n ohjeissa. Silti paivystyksen hoitajat kokivat, ettd potilaita ei
ehdi seuraamaan niin usein kuin pitaisi. NEWS:n kayttdonottaminen sujui kuiten-
kin hyvin. Alkuvaiheen haasteena oli se, etta paivystyksessa tydskenteleville 1aa-
kareille ei oltu annettu informaatiota NEWS:sta ennen kayton alkamista, silla kou-
lutusten jarjestelemisesséa oli ollut omat haasteensa. Suuri osa ladkareista naki
pisteytysjarjestelman kuitenkin tarkeana ja hyvané osana hoitoty6téd, mutta osa
kirurgeista piti sitd aivan turhana ja toimimattomana. Tosin samalla tavalla ajattel
varmasti myos osa hoitajista. Vie aikaa ennen kuin uuden toimintaohjeen sisais-

téda ja saa sen osaksi omaa toimintaa.

Asiantuntijapaneelin onnistumisen haasteena oli pelko siitd, etta saadaanko ta-
pahtumaan tarpeeksi osallistujia. Kutsuja olisi ollut mahdollista lahettdd useam-
mille, mutta kaytannon jarjestelyjen kannalta oli parempi, ettd koolla olisi tiivis
pieni ryhma. Tapahtuma onnistui lopulta hyvin, keskustelu oli monipuolista ja
osallistujat vaikuttivat motivoituneilta suunnittelemaan ja pohtimaan oman tyénsa
kehittamista. Liséksi osallistujilta tuli muutamia todella hyvié ja toteuttamiskelpoi-
sia kehitysideoita. Harmillisinta oli se, ettd esimiestason edustus oli varsin niuk-
kaa. Ensihoidosta oli paikalla ensihoidon esimies ja paivystyksen osastonhoitaja
oli paikalla vain alussa. Lopuksi kayty keskustelu ja siina tulleet kehitysideat olivat

hyvia ja olisin toivonut esimiesten olevan niitd kuulemassa.
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Asiantuntijapaneelin tarkein vaikutus koko triageprosessin suunnitteluun, oli osal-
listujilta tullut idea ambulanssitriagetyéryhman perustamisesta. Itsella tarkein ta-
voite triageprosessin suunnitteluun oli se, etta tyontekijat saavat osallistua heidan
tyotadn koskevaan suunnitteluun ja heidat saataisiin motivoitua muutoksen to-
teuttamiseen. Opinnaytetydsuunnitelmaa tehdessa itsella oli viela tarkoituksena
olla mukana prosessin suunnittelussa ja toimintamallin luomisessa paivystyksen
tyontekijana. Projektin aikana tyopaikkani vaihtui ja ndin oli luontevaa muuttaa
toteutusta niin, ettd tydyhteisdjen jasenet ovat itse suunnittelemassa ja kehitta-
masséa uutta toimintamallia paivystykseen. Taman vuoksi saatekirje ja mm. siina
mainitut opinnaytetyton tehtavét eroavat hieman tassa tydssa kuvatuista. Asian-
tuntijapaneelissa keskeisimmat esiin nousseet asiat olivat koulutuksen tarve ja
sen toteuttamisen suunnittelu, eri potilasryhmien toimintaprosessien kehittami-

nen, toiminnan koordinoiminen ja viestinnan tarkeys eri osapuolille.

TyobyhteisOsta esitettiin paljon toiveita ja ajatuksia siitd, mitd muuta opinnay-
teyohon olisi voinut sisallyttdd. Omaakin mielenkiintoa olisi ollut vaikka mihin,
mutta ajan ja resurssien puutteessa rajausta oli tehtava selkeaksi. Jalkeenpain
ajatellen opinnaytetyoksi vahempikin olisi riittanyt ja monta asiaa olisi voinut
tehda toisin ja paremmin. Itse olin ensimmaista kertaa mukana suunnittelemassa
ja toteuttamassa tyoyhteison kehittamishanketta, joten ei ollut aikaisempia koke-
muksia tai esimerkkeja siita mita tulisi tehda millakin tavoin tai mita virheita voisi
valttda. Asioita lahdettiin suunnittelemaan ja tekemaan oman intuition, osaami-

sen seka innokkuuden avulla lahdekirjallisuutta hyodyntéaen.
8.2 Eettisyys ja luotettavuus kehittdmistydssa

Kehittamistydssa tulee huomioida tybelaman ja tieteen tekemisen eettiset ohjeet.
Tyo6 tehdaan huolellisesti, korkea moraali ohjaa tavoitteita ja tulosten tulee olla
hyddynnettavissa kaytantoon. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2009, 48.) Tieteelli-
sessa tiedossa luotettavuus on keskeisin tunnusmerkki. Luotettavuutta arvioi-
daan tutkimusmenetelmien, tutkimusprosessin ja tutkimustulosten kautta. Kehit-
tamistoiminnassa luotettavuudella tarkoitetaan kayttokelpoisuutta, tuotetun tie-
don taytyy olla hyodyllista. Laadullisen tutkimuksen kasitteet reliabiliteetti (luotet-
tavuus) ja validiteetti (patevyys) on korvattu vakuuttavuuden kasitteella. (Toikko
& Rantanen 2009, 121-123.)
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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia toimintaohje, kouluttaa henkilokuntaa ja
koota yhteen ensihoidon ja paivystyksen henkilokuntaa suunnittelemaan
triageprosessin muutosta. Nama asiat toteutuivat prosessin aikana. Toimintaohje
on ollut kaytdssa paivystyksessa jo kevaasta asti. Ty on tehty omien resurssieni
ja taitojeni mukaan niin hyvin, huolellisesti ja perustellusti, kun olen pystynyt sen
toteuttamaan olemassa olleissa olosuhteissa. Tietenkin aina olisi parannettavaa
ja monen asian olisi voinut tehda toisin. Nakokulma tyéhon olisi voinut olla toinen
ja olisin voinut keskittyd vain NEWS:n kouluttamiseen ja sen kaytantoon viemi-
seen. Osastonhoitajan toiveesta kasittelin myos ensihoitajien tekemaa triage-
luokittelua ambulanssitriagen suunnittelemiseksi. Opinnaytetyon sisalloksi tarjot-
tiin runsaasti muitakin aiheita ja toimintoja, joten aiheen rajaamiseksi kaytiin

useita keskusteluja.

Tyon tekemisen aikana taytyi huomioida eettisyys omassa toiminnassa tyoyhtei-
son jasenena. Opinnaytetyota tehdessa tydskentelin itse kyseisessa paivystyk-
sessa. Oma roolini oli olla samaan aikaan seka kehittéja, etta tyontekija. Alkuvai-
heessa etenkin oli haasteellista ottaa kehittajan roolia, silla aihe oli viela hieman
vieras ja kokonaisuus jasentyméaton. Oma roolini oli opinnaytetytta tehdessa en-
nemminkin keskusteleva kanssakulkija ja pyrin olemaan samanarvoinen tyoka-
vereideni kanssa, vaikka toinkin heille uutta tietoa ja kannustin sopeutumaan uu-
denlaiseen toimintaan. Kehittamistyo ja samalla opinnaytetyd etenivat paaosin

osastonhoitajan ilmoittamien aikataulujen mukaisesti.

Johtamistavoilla voidaan vaikuttaa kehittAmisprosessiin ja siina korostuvat vuo-
rovaikutustaidot, tiedonkulku ja johtamisen matala hierarkia. Toimijoiden osallis-
tamisella kehittamiseen voidaan tukea sosiaalista prosessia. (Toikko & Ranta-
nen, 2009, 94-95.) Paatds triageprosessin muutoksesta tuli esimiehilta, eika
tyontekijoilta. Eettisyys taytyi huomioida kehittdmiseen osallistujien kannalta.
Taytyi siis pohtia, kuinka tyontekijat saataisiin osallistumaan prosessin suunnitte-
luun ja mitenka heidat saataisiin motivoitua uuteen toimintamalliin ja sen kayt-
toon. Johtamistaitoja itse vasta opiskelin YAMK tutkinnon aikana, enk& kokenut
voivani ottaa johtajan roolia projektin tiimoilta. Eri osapuolten osallistamisen koin

siksi erityisen tarkeana osana koko prosessia.
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Eettisyytta pyrin ottamaan huomioon opinnaytetyota tehdessa monin tavoin. Asi-
antuntijapaneeliin osallistuville tilaisuus oli vapaa-ehtoista, heidat kutsuttiin mu-
kaan ja tilaisuuteen oli kaytettavissa tydaikaa. Koulutukset hoitajille jarjestettiin

my0s tybaikana.
8.3 Johtopaatokset

NEWS on erittain kayttokelpoinen tydkalu potilaiden voinnin seuraamisen tueksi.
Sen avulla voidaan havaita miten potilaan pisteet muuttuvat tuntien tai eri vuoro-
kausien aikana. Kehittamistyd Mikkelin keskussairaalassa on jatkunut ja on suun-
nitelmissa ottaa NEWS kayttoon kaikilla sairaalan vuodeosastoilla. NEWS sovel-
tuu mielestani myos ensihoitoon ja sité voidaan kayttaa yhtena arviointivalineena
tehtdessa paatosta tarvitseeko potilas kuljettaa sairaalaan tai milla kiireellisyy-
della. Korkean pistemaéaran saanut potilas voi tarvita nopeaa halytysajoa ja ma-
talan riskin potilas ei valttamaétta tarvitse edes ambulanssikuljetusta, vaan voi ha-
keutua jatkotutkimuksiin sairaalaan esimerkiksi taksilla tai omaisen kyydilla. Pai-
vystyksessd NEWS:n eri luokituksia varikoodeineen voitaisiin hyddyntaa vali-
tessa potilaalle tarkoituksenmukaista seurantapaikkaa. Keskisuuren ja korkean
riskin potilaat voitaisiin sijoittaa paivystyksessa niin, ettd he ovat keskeisella pai-
kalla ja intensiivisemman valvonnan kohteina. Vahan pisteitd saanut potilas voi-

daan turvallisemmin sijoittaa kauemmas hoitajista.

Korostin koulutuksissa ja korostan yha, ettd NEWS on apuvaline ja tyovaline hoi-
tajille arvioinnin tueksi. Potilaan vointia tulee arvioida aina kokonaisuutena, ei yh-
den parametrin tai mittauskerran perusteella. Mittausten luotettavuuteen tulee
kiinnittdd huomiota. Jos saturaatiomittari on huonosti paikoillaan, tai potilas on
juuri fyysisesti ponnistellut ennen verenpaineen mittausta, eivat arvot ole luotet-
tavia ja tarvitaan uusintamittaus. Myoskin potilaan tausta, laakitykset ja tervey-
dentila voivat vaikuttaa mittaustuloksiin. Urheilevan nuoren syke voi olla matala

ja se on hanelle normaalia, toiselle se on puolestaan epanormaali tilanne.

Ensihoitajien tekema triageluokittelu on mielestani hyva toimintatapa triagepro-

sessin sujuvuuden lisddmiseksi. Sen avulla tuplaraportointi jaa pois ja ensihoita-
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jat voivat kertoa suoraan raportin potilaan hoitoa jatkavalle hoitajalle. Toimintata-
van muutos edellyttdd koulutusta, ja vaatii aikaa, etta uusi tapa saadaan osaksi

KAYtantoa.

Asiantuntijapaneelista koottu informaatio on hyddynnettavissa muutoksen suun-
nittelun tueksi muussakin yhteydessa. Mielestéani muutoksen huolelliseen suun-
nitteluun tulee panostaa ja ottaa siihen mukaan niitéa tahoja, joita se koskee. Yh-
dessa keskustelu ja suunnittelu voivat tuoda uusia nakékulmia ja innovatiivisia
ideoita kaytannon toiminnan tehostamiseksi. Pohtiessani muutoksessa huomioi-

tavia asioita pdadyin kuvaamaan omaa ndkemystéani alla olevan kuvan (Kuva 12)

avulla.
N
(-Resussointi *Vastuutahot
eKoordinointi *Viestintakanavat
#Osalliset ePalaute +
eUuden toiminnan arviointi hyoédyntdaminen
-> Muutosedotukset -> .
Toiminnan eKeskutelumahdollisuus
vakiinnuttaminen
\_kdytant66n Kaytannoén | Tiedonkulku /
toteutus ja viestinta
Osaamisvaa- T"g,ynnittelu
timukset ja ja
e toimintaedel- koordinointi N
lytykset oordinointi
*Muutoksen tarve, perustelut oTyoryhma
ja motivointi eAsiantuntijoiden
eResurssien kartoitus hyédyntaminen
eKoulutusten tarve ja toteutus eOsallistaminen
eRiskianalyysi J eLuovuus ja innovatiivisuus,
\_ tiedon keruu J

Kuva 12. Muutoksen suunnittelu

Muutoksen suunnittelua ja siind huomioitavia asioita lahdin pohtimaan sen pe-
rusteella mité opinnaytetydprosessi ja eri lahteista aiheesta lukiessani olen ha-
vainnut. Tiedonkulku on tarke&a, jotta eri osapuolet tietavat mitéa ollaan suunnit-
telemassa ja minkélaisella aikataululla. Viestintdkanavia ja tapoja on useita, niita
voi hyddyntaa eri tavoin eri kohderyhmille. Liséksi muutoksessa tulisi olla tilaa
avoimelle keskustelulle ja mielipiteiden esittamiselle kasvotusten. Suunnittelusta
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ja toiminnan koordinoimisesta voisi vastata jonkinlainen tyoryhma, johon on va-
littu tai valikoitunut eri ammattiryhmien tai yhteistyotahojen edustajia. Heilla tulisi
olla luovuutta ja innovatiivisuutta uusien ideoiden kehittdmiseen. ldeoita voi ke-
rata myos muista organisaatioista ja olisi hyva osallistaa suunnitteluun myos niita,
joita muutoksen toteuttaminen tulee koskemaan. Suunnittelua varten tulisi kerata

tutkittua tietoa ja hytdyntaa aiheesta tietavia asiantuntijoita.

Muutokselle tulee olla aina tarve ja sen toteuttamiselle tulee olla, tai luoda toimin-
taedellytyksia. Muutostarpeelle tulee |6ytéaa perusteluja, jotta saadaan osalliset
motivoitua uuteen toimintaan. Muutoksen toteuttaminen vaatii resursseja, kuten
aikaa, tybpanosta ja ehka jopa uusia laitteita tai jarjestelmid. Olemassa olevien
resurssien kartoitus olisi hyva tehda ja pohtia tarvitaanko jotain lisdd muutoksen
onnistumiseksi. Muutos voi vaatia myds lisdkoulutusta. Koulutusten tarve tulisi
selvittda ja suunnitella koulutusten sisaltd, toteutus ja resursoida niiden jarjesta-
minen. Muutosten perusteluiden ja tavoitteiden tueksi olisi hyva laatia myds ris-
kianalyysi, jonka avulla voidaan pohtia missa voidaan epaonnistua ja miten se

ehkéaistaan.

Muutoksessa kaytannon toteutus ja toiminnan k&ynnistaminen on aina iso asia
eri osapuolille. Se vaatii resursseja siihen hetkeen seka niita voidaan tarvita jon-
kin aikaa muutoksen vakiinnuttamiseksi osaksi kaytantod. Huolellisellakaan
suunnittelulla ei valttamatta osata varautua kaikkeen, joten jonkin ajan paasta
muutoksen toteuttamisen jalkeen tulisi tehda toiminnan arvio ja kerata palautetta.
Sen jalkeen suunniteltaisiin muutosehdotukset, toteutettaisiin ne ja jatkettaisiin
toiminnan vakiinnuttamista kaytantdéon. Toimintaa tulisi suunnitella ja pohtia aina
ajoittain uudelleen ja maarittda uusia tarpeita. Siita syysta kuvion keskella on
nuolet, jotka kuvaavat toiminnan syklisyytta ja sita kuinka toiminnot toistuvat yha

uudelleen.

Opinnaytetyoprosessi oli kaikkiaan hyvin mielenkiintoinen, vaativa ja opettavai-
nen. Projektin mielenkiintoisuutta piti yll& aiheen ajankohtaisuus, silla jatkuvasti
tuli uutta tietoa, ettd missd muualla NEWS:a ollaan ottamassa kayttéon tai miten
sitd on hyddynnetty. Aihe on sellainen, josta voisi puhua ja kirjoittaa paljon, koota
ja jakaa tietoja muiden organisaatioiden kanssa. Toivottavasti jossain vaiheessa

tulisi kansallinen ohjeistus NEWS:n kaytdsta kaikkialla terveydenhuollon piirissa.
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NEWS on helppo ja nopeakayttdinen ja sen avulla erilaisissa paikoissa tydsken-
televat terveydenhuollon ammattilaiset voisivat arvioida potilaiden tai asiakkaiden

vointia kokonaisvaltaisesti ja kdynnistaa tarvittavat toimenpiteet.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimus- ja kehittamisaiheita aiheeseen liittyen on monenlaisia. Yhtena ai-
heena olisi tutkimuksen tekeminen NEWS:n kaytettavyydesta paivystyksessa ja
ensihoidossa. Liséksi voisi tutkia Mikkelin keskussairaalan paivystyksen henkil6-
kunnan mielipiteitd sen hyodyllisyydesta ja kaytettavyydesta ja mahdollisesti
muuttaa sen pohjalta taman opinndyteyon puitteissa laadittua toimintamallia.
Myds ambulanssitriagen kayttoonottamisesta voisi tehda tutkimusta ja selvitysta
miten luokittelu ja hoitoprosessien valinta onnistuu kaytannéssa. Tutkimuksen

perusteella voisi [6ytya aihepiireja, joista tarvitaan lisakoulutusta tai -tietoa.

Alam ym. (2015) olivat todenneet, ettd NEWS ei sovellu pelkastaan triagetydka-
luksi. Olisi mielenkiintoista tietda, etta soveltuisiko se jonkin olemassa olevan tria-
geluokituksen kanssa yhdessa hyvéksi jarjestelmaksi potilaiden triagesointiin.
Lapsilla erilaiset EWS-jarjestelmat eivét liene kovin yleisessa kaytossa. Olisi kiin-
nostavaa tietda olisiko joku jarjestelmista erityisen hyva eri-ikaisilla lapsilla kay-

tettavaksi paivystyksessa ja ensihoidossa.

NEWS olisi jarjestelméana ja toimintatapana mahdollista ottaa kayttéon koko po-
tilaan hoitoketjun ajalle. Olisi mielenkiintoista tietda auttaisiko NEWS:n kayttami-
nen kotihoidossa helpottamaan hoitajien arviointia potilaan voinnin muutoksista

ja hoidon tarpeesta.
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ETELA-SAVON
SAIRAANHOITOPIIRIN
KUNTAYHTYMA

Laakarikontak-
tin tavoiteaika

A-luokka

TRIAGE-luokat A-B

B-luokka

Ryhma:
Vastuulaakari, anestesialaakari

2 hoitajaa

Ryhma:

Vastuulaakari

2 hoitajaa

Riski potilaalle

Valitdn hengenvaara

Hoito valittdmasti/ hatatilanne

Uhkaava hengenvaara

Hoitajan apu heti,

Laakarin arvio < 10 min

limatiet

limatie este

Avoin ilmatie

Hengitys

Hengitystaajuus < 8 tai > 30

Agonaalinen hengitys

SpO2 < 80% + lisdhappi

Hypoksia + sekavuus tai

aleneva tajunta

Ei pysty puhumaan

Syanoottisuus

Hengitystaajuus < 8 tai > 30

Rohiseva tai kuorsaava hengitys

SpO2 80-90% + liséhappi

Kohtalainen  apuhengityslihak-

sien kayttd

Puhe katkonaista

Verenkierto

Elottomuus

Kontrolloimaton vuoto

Ei kaulapulssia tai
heikko kaulapulssi

Iho kalpea, kylmanhikinen

Sykemuutos + tajunnan hairié

- Syke <40 /min tai >125 /min

Ei radiaalipulssia (sentraalisem-

mat +)

lho kalpea, viile&, nihkea

Kohtalainen pulssin muutos, ta-

junta ok

- Syke <40 /min tai

> 125 /min
Tajunta GCS <9 GCS 9-12
Kipu NRS 9-10, erittain kivulias NRS 8-9, tuskainen, levoton

Pyytaa kipulaaketta spontaanisti

Perifeerinen veren-
kierto

- Huono ihonvéri / lautumat

- Tunto puuttuu
- Eiliiketta
- Kapillaaritaytté > 2 s




TRIAGE-luokat C-E

Alle 1 h 1-3 vrk
C-luokka D-luokka E-luokka
Ryhma: Ryhma: Ryhma:

1 hoitaja valvoo

Hoitajan valvonta

Triagehoitaja

Mahdollisesti henke& uh-
kaava tila

Hoidon/ tutkimuksen alku

< 60 min

Terveytté uhkaava tila

Hoidon/ tutkimuksen alku
<120 min

Terveysuhka véhainen

Ei paivystyksellistd lagkarin

tarvetta

Avoin ilmatie

Avoin ilmatie

Avoin ilmatie

Lieva hengitysvaikeus.

Hengitystaajuus 20-25

SpO2 90-95%

Puhuu lauseita

Puhuu lauseita

Ei hengitysvaikeutta

SpO2 >95%

Ei apulihasten kayttoa

Puhuu reippaasti

Ei hengitysvaikeutta

Perifeeriset pulssit +

lho kalpea, kuiva

Lieva pulssin muutos:

Perifeeriset pulssit vahvat

lho lammin, kuiva, véri
normaali

Syke 50-100 /min

- Syke 40-125
GCS >12 GCS normaali GCS normaali
NRS 5-7 | NRS < 4 | NRS < 4

Haluaa kipuldéketta tarjot-
taessa

Empii kipul&akitystéa

Ei huoli kipulaaketta

Viileat raajat

- Alentunut tunto
Alentunut liike
Kapillaaritayttd
>2s

- Lampimat raajat

- Normaali tunto

- Normaali liike

- Kapillaaritayttd
<2s
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Tervetuloa osallistumaan asiantuntijapaneeliin!
Ajankohta ja paikka: 11.5.2016 klo 13-16, LUMME 1, Mikkelin keskussairaala

Aihe: Triageprosessin suunnittelu

Tapaamisen tarkoituksena on ensihoidon ja paivystyksen asiantuntijoiden kes-
ken pohtia triageprosessin muutosta. Ensihoitajat tulevat toteuttamaan pian tria-
geluokittelun ja hoitoprosessin valinnan paivystykseen kuljettamilleen potilaille.
Tarkoituksena on pohtia miten triageprosessi saadaan toimimaan kaytanndssa
parhaiten. Tapahtuman jarjestdminen on osa opinnaytetyotani, tasta oheisessa
saatteessa lisaa.

Menetelméana kaytetaan Learning Café:ta. Siind pienryhmissa keskustellaan eri
aihepiireistd triageprosessiin liittyen ja kirjataan ajatuksia yloés. Pohditaan
triageprosessin muutoksen mahdollisuuksia, toiminnan uhkia/kompastuskivia,
seka etsitaan niihin ratkaisuja. Lopuksi kdydaan palautekeskustelu eri ryhmien
tuottamista ideoista ja ajatuksista.

Toivotan Sinut lampimasti tervetulleeksi osallistumaan tydyhteisdn tulevaisuuden
suunnitteluun. Osallistuminen tilaisuuteen on vapaaehtoista ja se on tyQaikaa.
Tilaisuudessa on kahvitarjoilu.

lImoitathan viimeista&dn maanantaina 2.5.2016 mikéali et pysty osallistumaan tilai-
suuteen. On tarkeaa saada riittdva maara osallistujia paikalle, joten estyessasi
yritan jarjestaa tilallesi jonkun toisen.

Terveisin Eeva Kuitikka, YAMK — opiskelija,
Sairaanhoitaja, ppkl.
eeva.kuitikka@xxx.xx

050XXXXXXX
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ammattikorkeakoulu Saatekirje

Sosiaali- ja terveysala
Hoitotydn kehittdaminen ja johtaminen, YAMK

Heil

Olen Eeva Kuitikka, Mikkelin keskussairaalassa tytskenteleva sairaanhoitaja ja
opiskelen Saimaan ammattikorkeakoulussa ylemp&a ammattikorkeakoulututkin-
toa. Mikkelin keskussairaalassa otetaan kaytt6on ensihoitajien tekema triage-
luokittelu vuoden 2016 aikana. Teen tahan liittyen opinnaytetydnani tutkimuksel-
lisen kehittdmisty6n ja tyoni aiheena on National Early Warning Score (NEWS)
osana triageprosessin kehittdmista yhteispaivystyksessa. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena on kouluttaa henkilokuntaa National Early Warning Scoren (NEWS:n)
kaytosta, selvittaa mitad seikkoja tulee huomioida ensihoitajien tekeman triagen
toteuttamiseksi ja eri asiantuntijoiden avulla luoda toimintamalli NEWS:n kaytosta
osana triageprosessia ja potilaan hoitoa.

Opinnaytetyon tehtavina on:

1. Koulutusmateriaalin tuottaminen National Early Warning Scoresta ja sen
kouluttaminen yhteispaivystyksen hoitohenkildstolle.

2. National Early Warning Scoren tuottamien pisteiden yhdistaminen kay-
tossa olevaan ABCDE-triageluokitukseen ja toimintaohjeen tekeminen
sen kaytdsta yhteistytssa paivystyksen esimiesten kanssa.

3. Asiantuntijapaneelin kokoaminen pohtimaan triageprosessin kaytannoén
toteutusta.

4. Triageprosessin toimintamallin luominen asiantuntijapaneelista kertyneen

tuotoksen perusteella.

Opinnaytetyon tavoitteena luoda edellytyksia uuden toimintamallin eli ambulans-
sitriagen kayttbonotolle ja selvittdd mitd asioita tulee huomioida triageprosessin

onnistumiseksi. Tavoitteena on, ettd potilaan polku ambulanssista potilaspaikalle



on selked, tehokas ja optimaalinen. Opinnaytety6projekti on laaja kokonaisuus ja
sen toteutus tapahtuu vuoden 2016 aikana. Yksi osuus opinnaytetydsta on asi-

antuntijapaneelin jarjestaminen.

Olen kutsunut Sinut osallistumaan asiantuntijapaneeliin. Siella Learning café —
menetelmaa kayttaen on tarkoituksena pienryhmisséa pohtia, miten uusi toiminta-
malli saadaan parhaiten toimimaan kaytannossa. Paneeliin osallistuu paivystyk-
sessa triagea talla hetkella tekevia hoitajia, ensihoidon asemapaallikoita tai hei-
dan valtuuttamiaan henkildita, sek& ensihoidon ja paivystyksen esimiehid. Yh-
dessa keskustellen pohditaan triageprosessin muutoksen uhkia ja mahdollisuuk-
sia, seka yritetdan loytaa hyvia kaytannon ratkaisuja muutoksen onnistumiseksi.
Erilaiset mielipiteet ja ndkdkulmat ovat téarkeita laajan kokonaisuuden suunnitte-

lussa.

Osallistuminen on vapaa-ehtoista, ja siihen on mahdollista kayttaa tyoaikaa.
Osallistuminen on mahdollista keskeyttda missa vaiheessa tahansa. Osallistu-
jien nimeé tai henkil6tietoja ei mainita raportissa, yksittaisen inmisen mielipidetta
tai sanomaa ei voi tunnistaa lopullisesta tuotoksesta, ja paneelissa koottu tuotos
jaé sellaisenaan vain tutkijan haltuun ja tydn valmistuttua havitetaan asianmukai-
sesti. Tapahtuman yhteydessa pyydan allekirjoittamaan suostumuslomakkeen

opinnaytetyohon osallistumisesta.

Asiantuntijapaneelista kertyneen tuotoksen pohjalta tehdéédn malliohjeistus,

jonka pohjalta uudistuvaa triageprosessia ryhdytaan kaytannossa toteuttamaan.

Toivotan Sinut [ampimasti tervetulleeksi osallistumaan tulevaisuuden suunnitte-

luun ja tydyhteisdjen kehittamiseen! Tapahtuman kesto on 2-3 tuntia.

Eeva Kuitikka, YAMK opiskelija, ppkl

eeva.kuitikka@ xxx.xx

050XXXXXXX
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ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala

Hoitotydn kehittdaminen ja johtaminen, YAMK
Suostumus osallistumisesta 11.5.2016 Learning Café

Opinnaytety6: National Early Warning Scoren kayttddonottaminen osana
triageprosessin kehittamista yhteispaivystyksessa

Tekija: Eeva Kuitikka

Olen saanut riittavasti tietoa kyseisesta opinnaytetyosta ja olen ymmartanyt saa-
mani tiedon. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut ky-
symyksiini riittavat vastaukset. Tiedan, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttaa
osallistumiseni missa tahansa vaiheessa. Suostun vapaaehtoisesti osallistu-
maan tahan opinnaytetyohon liittyvaan asiantuntijapaneeliin.

Aika ja paikka

Osallistuja Opiskelija



