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Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia uusi triageohje Eteld-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin (Eksote) ensihoidon ja K-sairaalan paivystyksen tyontekijoiden kayt-
t6on. Uuden triageohjeen tarkoituksena on parantaa ja yhdenmukaistaa potilaan
hoidon kiireellisyyden maarittamista potilaan tulo- ja luovutustilanteessa Etela-
Karjalan keskussairaalan paivystyksessa. Tavoitteena oli luoda ohjeistus, jolla
triagen tekeminen onnistuisi mahdollisimman laadukkaasti huolimatta siitd, miten
potilas sairaalaan saapuu tai kuka triagen tekee.

Opinnaytetyo oli tutkimuksellinen kehittamistyd Etela-Karjalan keskussairaalan
paivystyspoliklinikalle ja ensihoidolle. Opinnaytetydssa luotiin uusi triageohjeistus
yli 16-vuotiaille kdyttaen apuna jo olemassa olevaa ohjeistusta, eri ammattiryh-
mien kokemusta seka uutta, tdssa opinnaytetydssa kerattya tietoa. Triageohjeis-
tuksen perusta luotiin asiantuntijapaneelin avulla Learning Cafe -menetelmaa
kayttaen ja siihen liitettiin NEWS-pisteytys. Kaytdssa olevan triageohjeen kiireel-
lisyysluokitus (A, B, C, D) korvattiin uudella kiireellisyysluokituksella (punainen,
keltainen, vihred). Uutta triageohjeistusta testasimme paivystyksessa kaytossa
olevan ohjeen rinnalla kahden viikon ajan.

Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelman avulla. Tulosten perusteella voimme todeta,
etta uusi triageohjeistus oli helppokayttdinen, toimiva ja tarkka tydkalu. Se ohjasi
potilaat oikeisiin triageluokkiin ja yllattavilta potilaan tilan huononemisilta valtyttiin.
Ohje reagoi herkasti potilaan muuttuvaan kiireellisyyteen. NEWS-pisteiden las-
keminen osana triagen maarittdmista on tarpeellinen, mutta se ei yksindan toimi.
NEWS:in lisdksi huomioon taytyy ottaa myo6s potilaan esitiedot ja selvittdd vas-
taukset uudessa triageohjeessa oleviin kysymyksiin.

Opinnaytetydssa jatkotutkimusaiheeksi nousi uuden triageohjeistuksen tekemi-
nen alle 16-vuotiaille potilaille. Toinen jatkotutkimusaihe on uuden triageohjeis-
tuksen jalkauttaminen Eksoten ensihoitajien ja paivystyksen tyontekijoiden kayt-
toon ja sielta tulevan palautteen analysoiminen.
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The aim of this thesis was to create a new triage guideline for Southern Karelia’s
Social and Health Care District (EKSOTE), more specifically for the pre-hospital
care personnel and the new K — Hospital’'s Accident and Emergency (A&E)
department. This new triage guideline is meant to improve and combine the triage
done in the pre-hospital and A&E settings during the admission and the discharge
of the patient. Our objective was to create a guideline which could be completed
to a high quality standard.

The study was a development work for the Southern Karelia’s pre-hospital
emergency care and the Central Hospital’s A&E. This study created a new triage
guideline for patients who are over 16 years old. It was based on the existing
guidelines, multi-professional co-operation and the new data gathered by this
study. The base for the new triage guideline was created using an expert panel
via the Learning Cafe method and combining it with the pre-existent New Early
Warning Score (NEWS) scoring. The urgency classification (A,B,C,D) used in the
old triage guideline was replaced with the new urgency classification (red, yellow
and green). The new triage guideline was tested simultaneously alongside with
the old triage guideline for two weeks at the Central Hospital.

The gathered data was analysed using SPSS programming. Based on the
results, we can state that the new triage guideline was easy to use and functional,
classifying the patients to the correct urgency classifications and avoiding the
possibilities of unexpected patient deterioration. Calculating the NEWS score
during the triage was a necessary part of the new triage setup, but it did not work
on its own. Triage personnel has to consider the patient's anamnesis and
determine the patient’s current status by gathering the answers to the questions
in the new triage guideline.

Further research is needed for developing a new triage guideline for patients
under the age of 16. In addition, further research is also required regarding the
implementation of the newly created triage guideline: on how it will be used by
the EKSOTE paramedics and the medical personnel in the A&E, as well as
analysing their feedback on the new guideline.

Keywords: triage, emergency medical service, EMS, National Early Warning
Score, NEWS
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1 Johdanto

Kun potilas tulee paivystykseen ja vaatii kiireellista hoitoa, hanen yksilollinen hoi-
don tarpeensa tulee arvioida. Arvioinnissa kaytetaan kiireellisyysluokkia. Vaati-
mus luokitella potilas on merkitty jo lakiin. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus
kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista
2017.) Luokittelua varten on kehitetty triagejarjestelma. Triageluokittelussa poti-
laat jaetaan kiireellisyysjarjestykseen sen aikatavoitteen mukaan, jossa heidén
taytyy paasta ladkarin tutkittavaksi ja hoitoon (Malmstrém, Kiura, Torkki & Makela
2012). Kun triageohjeistus on laadukas, potilasturvallisuus paranee, koska poti-
las saa oikean hoidon oikeaan aikaan. Hyva kiireellisyysluokittelu lyhentdd myoés
jonotusaikoja, ja potilaiden hoitoon paaseminen on tasavertaisempaa. Varhaisen
varoitusjarjestelmien (Early Warning Scores, EWS) kayttamisen on osoitettu aut-
tavan kriittisesti sairaiden potilaiden tunnistamisessa. (Smith, Prytherch, Me-re-
dith, Schmidt & Featherstone 2013.)

Tulevaisuudessa on tarkoitus, etté Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Ekso-
ten) ensihoitajat aloittavat triagen tekemisen kaikille potilaille, jotka he tuovat pai-
vystykseen. Talla hetkella Eksoten keskussairaalan paivystyksessa potilaan Kii-
reellisyyden arvioi siihen erikseen nimetty hoitaja, triagehoitaja. Paivystyksessa
on tehty triageohjeistus, joka on péivitetty viimeksi vuonna 2010.

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui triage, koska se on Eksotella ajankohtainen
aihe. Eksoten keskussairaalan paivystyksessa on tekeilla muutoksia: paivystys
siirtyi uuteen rakennukseen keskussairaalan yhteyteen, kun uusi rakennus val-
mistui kesalla 2018. Uudessa paivystyksessa otetaan lisdksi kayttdon uudenlai-
nen kolmiportainen potilaan hoidon kiireellisyyden arviointimenetelma. Taméan
menetelman paaperiaatteet perustuvat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin (HUS) erityisvastuualueella kayttoon tulevaan ohjeistukseen. Myos Eksote
kuuluu HUS:in erityisvastuualueeseen, joten siksi on jarkevaa ottaa sama arvi-

ointimenetelm& myos Eksotella kayttoon.



Eksoten ensihoidolla ei téalla hetkella ole kaytdssddn omaa ohjeistusta triagen te-
kemiseen, lukuun ottamatta suuronnettomuus- ja monipotilastilannetta. Paivys-
tyksen nykyinen triageohje on jaettu ensihoitoyksikdihin, mutta sita ei paasaan-
toisesti kayteta. Yksi syy tdhén on ohjeistuksen vaikeaselkoisuus. Ongelma kavi
iImi ensihoidon triagen pilotointihankkeessa vuonna 2015 (Kolppo & Pohjonen
2015), jolloin vertailtiin toisiinsa kahta hoidon kiireellisyyden arviota samasta po-
tilaasta: ensihoitajan tekeméaa ja Etela-Karjalan keskussairaalan paivystyksen
triagehoitajan tekemaa. Tata vertailua tehtiin kahden kuukauden ajan. Talla het-
kella jokainen ensihoitaja tekee edelleen itse paatoksen, mihin kiireellisyysluok-
kaan mikakin potilas kuuluu, ja tarvitseeko potilaasta tehda ennakkoilmoitusta, eli
ilmoittaa triagehoitajalle potilaasta jo ennen sairaalaan saapumista. Silloin talldin
paivystyksesta tuleekin potilasturvallisuuden haittatapahtumien raportointi-ilmoi-
tuksia HaiPro-jarjestelmaan, koska ensihoitaja ei ole luokitellut potilasta tarpeeksi
korkeariskiseksi eika siksi ole tehnyt ennakkoilmoitusta. Selkea ohjeistus yhden-
mukaistaa potilaan hoitoa ja triagen maarittdmista, kun vastavalmistunut ensihoi-
taja tai sijainenkin pystyy ohjeesta tarkistamaan, mihin kiireellisyysluokkaan mi-

kakin potilas kuuluu.

Opinnaytetyon tarkoituksena on vastata naihin ongelmin ja laatia uusi triageohje
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoidon ja K-sairaalan paivystyksen
tyontekijoiden kayttdon. Uuden triageohjeen tarkoituksena on parantaa ja yhden-
mukaistaa potilaan hoidon kiireellisyyden maarittamista potilaan tulo- ja luovutus-
tilanteessa paivystyksessa Eteld-Karjalan keskussairaalassa. Tavoitteena on
luoda ohjeistus, jolla triagen tekeminen onnistuisi mahdollisimman laadukkaasti

riippumatta siité, miten potilas sairaalaan saapuu tai kuka triagen tekee.

2 Triage

Triage tulee ranskankielen sanasta trier ja tarkoittaa luokittelua. Alun perin
triagea on kaytetty sotakirurgiassa haavoittuneiden maarittelyyn ja sen arvioimi-
seen, kuinka kiireellistd haavoittuneiden hoito on. My6hemmin triagea on kaytetty
hoidonjarjestyksen luokittelun perustana esimerkiksi elinsiirroissa. Triagen avulla

arvioidaan, kuinka kiireellistd kunkin potilaan on paasta hoitoon, muun muassa



paivystyksissa, ensihoidossa, sodissa ja katastrofiladketieteessa. Triagen kaytto
on alkanut maailmalla 1950-luvulla ja yleistynyt 1990-luvulla. Triagea kaytetaan
silloin, kun kaikkia potilaita ei voida hoitaa yhtaaikaisesti. Triagen maarittaa ensi-
hoidossa ja paivystyksessa paikallisesti sovitun ohjeen mukaisesti hoitotyén am-
mattikorkeakoulututkinnon kaynyt ensihoitaja tai sairaanhoitaja. (Kantonen
2014.) Suomessa ei ole vield kovin yleista, etté ensihoitaja tekee triageluokittelun

sairaalassa (Makkonen 2015).

2.1 Triagejarjestelmia

Maailmalla on kaytdssa useita erilaisia triagejarjestelmia. Yleisimmin kaytossa
olevat triagejarjestelmat ovat viisiportaisia. Naissa triageluokitteluissa paivystyk-
seen saapuvat potilaat jaetaan aikatavoitteen mukaan. Taman aikatavoitteen si-
salla heidan tulee paasta laakarin tutkittavaksi ja hoitoon. Potilaan hoidon ja Kii-
reellisyyden arviointiin yleisempia kansainvalisia triagejarjestelmia ovat Austra-
lian Triage Scale (ATS), Canadian Triage and Acuity (CTAS), Manchester Triage
Scale (MTS) ja Emergency Severity Index (ESI). (Malmstrém, Kiura, Malmstrom,
Torkki & Makela 2012.)

ATS on kehitetty Australiassa 1994 ja tassa jarjestelmassa on asetettu laatuta-
voitteet suorituskyvylle seka maaritetty aikaraja laékarille padéasyyn. CTAS on ke-
hitetty Kanadassa 1999 ja siina kaytetaan tulosyyhyn perustuvaa tietokoneohjel-
maa ja aikaraja ladkarille padsyyn on maaritelty. CTAS tekee triagen tietyn ajan

valein tai jos potilaan tila muuttuu. (Malmstrém ym. 2012.)

MTS on kehitetty Englannissa ja tassa jarjestelmassa luokitus perustuu vitaalipa-
rametreihin ja tulosyyhyn. Potilaat jaetaan varikoodeittain viiteen eri ryhmé&an, pu-
naiseen, oranssiin, keltaiseen, vihreaan ja siniseen. Jokaiselle ryhmalle on méaa-
ritelty myds aikatavoitteet, jonka sisalla potilaan tulisi paasta laakariin. Kiireellisin
on punainen, jonka aikatavoite on 0 min ja seuraavaksi tulevat oranssi (10 min),
keltainen (60 min), vihrea (120 min) ja sininen (240 min). (Mackway-Jones, Mars-
den & Windle 2014.)



ESI-triage on kehitetty USA:ssa vuonna 1998. Tama triagejarjestelma jakaa po-
tilaat viiteen eri ESl-luokkaan. ESI 1-luokka on kaikista kiireellisin ja tarvitsee va-
littomia ja henkea pelastavia toimenpiteita ja ESI 5-luokka kaikista vahiten kiireel-
linen. Potilaan luokittelussa kaytetdan apuna erilaisia kysymyksia liittyen potilaan
hoidontarpeen kiireellisyydest&, hoitoon tarvittavista resursseista ja tutkimuksista
seka vitaaliarvoista. (Gilboy, Tanabe, Travers & Rosenau 2011.)

Ruotsissa yleisimmin kaytdéssa olevat jarjestelmat ovat Medical Emergency
Triage Treatment System (METTS) ja Adaptive Process Triage (ADAPT).
METTS-luokittelua on kehitetty Ruotsissa vuodesta 2004 lahtien ja ADAPT- luo-
kittelu on kehitetty Ruotsissa 2000-luvulla. METTS perustuu potilaan vitaalielin-
toimintojen ja oireiden tai |0yddsten yhdistamiseen sekad laboratoriotuloksiin.
ADAPT perustuu viiden vitaaliparametrin ja potilaan oireen laskumenetelmaan.
(Malmstrém ym. 2012.)

2.2 ABCDE-triageluokittelu

Suomessa yleisin kdytdssa oleva triagejarjestelma on perusterveydenhuollon ja
yhteispaivystyksen kayttama ABCDE-triageluokittelu (Kantonen 2014). Tama
luokittelu perustuu 1994 perustetun englantilaisen Manchester Triage Group- asi-
antuntijaryhman tekemaan viisiportaiseen aikaperusteiseen kiireellisyysluokitte-
luun nimeltd Mancester Triage Scale (Kantonen 2014). Suomessa tasta triage-
luokittelusta ei ole kuitenkaan valtakunnallista yhtendista ohjeistusta, vaan eri
sairaanhoitopiirit ovat muokanneet ohjeistusta omalle alueelleen sopivaksi.
ABCDE-luokituksen toimivuudesta ei ole saatavilla myodskaan tutkimuksellista
nayttda. Eri sairaudet, vammat ja niihin liittyva oireisto on moninaista, joten
triagen tekeminen ei ole helppoa. ABCDE-triageluokittelussa potilaat jaetaan
usein tuloarvioinnissa suoraan joko erikoissairaanhoitoon (A- ja B-luokka) ja ter-
veyskeskuspaivystykseen (C-, D- ja E-luokka). Luokituksissa on eri aikatavoitteet
hoitoon paasyyn. A-luokan potilaat tulee hoitaa valittomasti, B-luokan potilaat voi-
vat odottaa 10 minuuttia, C-luokan potilaat yhden tunnin, D-luokan potilaat kaksi
tuntia ja E-luokan potilaat eivat tarvitse paivystyksellistd hoitoa. (Malmstrom ym.
2012.) E-ryhman potilaille tehd&&n hoidon tarpeen arviointi, joka kirjataan sairas-

kertomukseen. He eivéat yleensa tarvitse laakarin hoitoa vaan heidat ohjataan
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joko hoitajan vastaanotolle, virka-aikana toimiville kiireettomille vastaanotoille tai
sitten heidat hoidetaan paivystyksessa paivystyspotilaiden seassa. (Kantonen
2014.)

3 National Early Warning Score (NEWS)

National Early Warning Score eli NEWS on varhaisen varoituksen pisteytysjar-
jestelmd, joka perustuu peruselintoimintojen mittaamiseen. Pisteiden laske-
miseksi potilaalta mitataan kuusi vitaaliparametria: hengitystaajuus, happisatu-
raatio, lampotila, systolinen verenpaine, pulssitaajuus ja arvioidaan potilaan ta-
junta. Pisteita saa mitatuista arvoista sen mukaan, kuinka paljon ne poikkeavat
normaaliarvioista. Riskiluokkia pisteytysjarjestelmassa on kolme: matala, keski-
suuri ja korkea. Kokonaispistemaara maarittelee mihin riskiluokkaan potilas kuu-
luu. Yhteispistemaaraa, potilaan vointia seké peruselintoimintoja tarkkaillaan ja
tarvittaessa ryhdytaan toimenpiteiseen niiden paikallisten ohjeiden mukaan, jotka
on maaratty tehtadvan kunkin riskiluokan kohdalla. (Royal College of Physicians
2017.)

Monissa tutkimuksissa on osoitettu ja korostettu, miten tarke&da on kayttaa var-
haisia varoitusjarjestelmia sairaalatydssa. Niiden avulla huomataan ja tunniste-
taan paremmin sellaiset potilaat, joiden vointi on vaarassa huonontua tai potilaat,
jotka ovat vakavasti sairaita (Smith, Prytherch, Meredith, Schmidt & Feathers-
tone. 2013; Corfield, A., Lees, F., Zealley, I., Houston, G., Dickie, S., Ward, K. &
McGuffie, C. 2014; Keep, J., Messmer, A., Sladden, R., Burrell, N., Pinate, R.,
Tunnicliff, M. & Glucksman, E. 2015; Bilben, B., Grandal, L. & Sgvik, S. 2016).
Tallaisilla varhaisen varoitusjarjestelmien (Early Warning Scores, EWS) kaytta-
misell& voidaan jopa ennustaa potilaan sairaalassa olemisaikaa tai kuolleisuutta.
EWS-jarjestelmia on olemassa useita erilaisia, ja ne eroavat muun muassa mi-
tattavien fysiologisten parametrien valinnoissa, painotusarvoissa ja kynnysarvoi-
hin reagoimisessa. NEWSDIG-kehitysryhmé& (The NEWS Developement and Im-
plementation Group) on luonut standardisoidun mittarin, National Early Warning

Scoren (NEWS), joka on tutkimuksessa osoitettu olevan muita jarjestelmia pa-



rempi ennustamaan kuolleisuutta. NEWS ennustaa tehokkaasti kuolemaa 24 tun-
nin kuluessa, odottamatonta teho-osastolle joutumista tai potilaan sydanpyséah-
dysta. (Smith ym. 2013.)

National Health Service (NHS) suosittelee NEWS:in kayttoa kaikissa aikuisia hoi-
tavissa yksikdissdéan Englannissa. He myds suosittelevat NEWS-pisteiden kayt-
t6a osana triagen maarittamista sairaalassa ja ambulanssissa. Royal College of
Physicians julkaisi vuonna 2012 ensimmaisen suosituksen ja ohjeet NEWS:n
kaytosta, ja vuonna 2017 he julkaisivat paivitetyn version, NEWS2:n. Paivitetyssa
versiossa on muun muassa muutettu pistetaulukoita puna-vihervarisokeille sopi-
viksi, otettu huomioon COPD potilaiden happisaturaatio, muistutetaan sepsiksen
mahdollisuudesta seka tarkennettu tajunnantason maarittelyyn "uusi sekavuus”.

(Royal College of Physicians 2017.)

Sairaalan sisalla tapahtuvissa elvytyksissa neljassa tapauksessa viidesta poti-
laan peruselintoiminnoissa on havaittavissa poikkeamia jopa tunteja aikaisemmin
ennen varsinaista sydanpysahdysta ja elottomuutta. Tallaisia poikkeamia ovat
esimerkiksi muutokset sykkeessé, verenpaineessa, tajunnantasossa ja hengitys-
taajuudessa. Jos nama poikkeamat huomattaisiin ja niihin reagoitaisiin tarpeeksi
ajoissa, valtaosa vakavista haittatapahtumista olisi ehkaistavissa. Tarvitaan siis
systemaattinen menetelma, joka ohjaa potilaan peruselintoiminnoiden mittaami-

seen, muutosten havainnointiin ja poikkeamiin reagoimiseen. (Tirkkonen 2015.)

3.1 NEWS-jarjestelman kaytto

NEWS-pisteytys perustuu yksinkertaisiin ja helposti mitattaviin peruselintoimin-
toihin. Mitattavat asiat ovat pulssitaajuus, hengitystaajuus, verenpaine, happi-
saturaatio, lampdtila ja tajunnantaso. Kaikki nAmé& arvot ovat sellaisia, joita mita-
taan jo muutenkin sairaalassa tai ensihoidossa. Jokaiselle mitatulle arvolle on
annettu normaaliarvo, ja pisteitd saa sen mukaan, miten paljon mitatut arvot eroa-
vat normaaliarvoista. Mita enemman arvot poikkeavat normaalista, sitd enemman

pisteita saa. Pisteitd annetaan nollasta kolmeen jokaista mitattua arvoa kohden.
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Yhteispistemaara maarittaa, mihin riskiluokkaan potilas kuuluu: korkeaan, keski-
suureen tai matalaan. Mitd suurempi on kokonaispistemaara, sitd suurempaan
riskiluokkaan potilas kuuluu ja sitd enemman ja useammin potilaan vointia seka
perustelintoimintoja tarkkaillaan. Vaihteluvéli on 12 tunnista jatkuvaan tarkkai-
luun. Koska maailmanlaajuisia ohjeita ei voida antaa, tulisi eri paikoissa ja ter-
veydenhuollon yksikoissa paikallisesti sopia, millaisiin toimenpiteisiin tulee ryhtya
minkakin riskiluokan kohdalla. (Royal College of Physicians 2017.)

Pulssitaajuus on tarkea indikaattori potilaan kliinisen tilan kannalta. Takykardinen
rytmi voi johtua esimerkiksi sydantapahtumasta, sepsiksesta, kuumeesta, veri-
maaran vahenemisesta, ahdingosta tai kivusta. Syyna voi olla myos sydanperai-
nen rytmihairié, hypertyreoosi, myrkytys tai metabolinen hairié. Bradykardinen
rytmi voi olla merkki esimerkiksi laakkeiden yliannostuksesta tai sivuvaikutuk-
sesta, kilpirauhasen vajaatoiminnasta, hypotermiasta, sydamen johtumishairi-
Osta tai keskushermostoperaisestd masennuksesta. (Royal College of Physici-
ans 2017.)

Potilaan sydamen syketaajuuden ollessa koholla tarkein tutkimus on EKG eli sy-
damen sahkokayra. Talléin voidaan saada selville, johtuuko korkea syke rytmi-
hairista vai nostaako sykettd jokin muu tekija. Jos kyseessa ei ole varsinainen
rytmih&irio, vaan syketaajuus on vain tavallista korkeampi (sinustakykardia), syy
voi olla kuume, potilaan pelkotila tai ahdistuneisuus, nestehukka, kipu tai huono
olo yleisesti. Mikali potilaalla on esimerkiksi sepelvaltimotauti, sykkeen nousu ja
pitkakestoinen korkea syke voi johtaa sydéanlihaksen hapenpuutteeseen ja edel-

leen pitkittyessaan jopa sydaninfarktiin. (Hartikainen 2014.)

Koholla oleva hengitystaajuus on hyva merkki akuutista sairastumisesta ja tus-
kasta tai karsimyksestd. Hengitystaajuus kohoaa esimerkiksi kivusta, sepsik-
sestd, keskushermostoperaisesta tai metabolisesta hairiosta. Hidastunut hengi-
tystaajuus voi kertoa keskushermostoperaisista syistd, huumeista tai ladkkeista.

(Royal College of Physicians 2017.)

Mikali potilaalla on hengitysvajaus, tulee se korjata valittbmasti, koska kyseessa

on mahdollisesti henkeéa uhkaava tila. Hypoksia aiheuttaa aivoissa hapenpuutetta
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ja hyperkapnia kohottaa kallonsiséista painetta. Tavoitteena on palauttaa riittava
kudoshapetus, mahdollistaa hiilidioksidin poisto ja pitdd hengitystyé kohtuulli-
sena. Hengitysvajaustila aiheuttaa potilaassa turvattomuutta, voimakasta ahdis-
tusta ja kuoleman- seka tukehtumisenpelkoa. Siksi potilaan tilan korjaaminen ja
rauhoittaminen auttavat potilasta hengittamiseen liittyvissa asioissa. (Castrén,
Aalto, Rantala, Sopanen & Westergard 2009.)

Ihmisen solut tarvitsevat jatkuvasti happea, ja jatkuva hapensaanti on valttdma-
tontd ihmisen elintoiminnoille. Thmisen solut alkavat vaurioitua nopeasti, mikali
hapensaanti estyy. Varsinkin aivokudoksen solut vaurioituvat nopeasti, jos ne ei-
vat saa happea. Esimerkiksi sydanpysahdystilanteessa aivojen solut alkavat vau-
rioitua jo 4-6 minuutin kuluttua. Aivojen jatkuvasta hapentarpeesta kertoo myos
se, etta ihminen menettdd tajuntansa noin 10-15 sekunnissa, jos aivoihin ei
paase hapekasta verta. Hengitystaajuus voi nousta muun muassa hengitystiein-
fektiossa, keuhkokuumeessa, astmakohtauksessa, sydamen vajaatoiminnan ai-
heuttamassa keuhkopohotssa tai keuhkoveritulpassa. Hengitystaajuuden lasku
voi johtua esimerkiksi tajuttomuudesta, aivo- tai selkdydinvammasta, aivoveren-

vuodosta tai myrkytyksesta. (Castrén, Korte & Myllyrinne 2017.)

Systolisen verenpaineen nousu tai lasku on merkittdvassa roolissa arvioidessa
akuutin sairastumisen vakavuutta. Hypotensio eli alhainen verenpaine voi mer-
kita verenkierrollista kompromissia verimaaran vahentyessa tai sepsiksen yhtey-
dessda, sydaninfarktia, sydamen rytmihairiéta tai keskushermoston hairiota. On
syyta huomata, etta joillakin ihmisilla on luonnostaan alhainen verenpaine. Poti-
laan aikaisemmat verenpainemittaustulokset voivat vahvistaa taméan. Korkea ve-
renpaine eli hypertensio voi olla merkki esimerkiksi kivusta tai aivoverenkierron
hairiésta. Hypertensiota ei painoteta NEW S-pisteytyksissa, mutta vakava korkea
ylapaine (>200 mmHg) huomioidaan pisteissa ja potilaan kliinisissa tutkimuk-
sissa. Myoskaan diastolista verenpainetta ei huomioida NEWS-pisteytyksissa,
koska se ei tuo arvoa akuuttien sairastumisien arvioinnissa. Diastolinen veren-
paine tulee kuitenkin mitata rutiininomaisesti ja huomioida hoidoissa. (Royal Col-

lege of Physicians 2017.)
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Korkea verenpaine voi aiheuttaa uusintavuodon aivoverenvuodosta karsivélle
potilaalle. Liian alhainen verenpaine heikentéé aivojen verenkiertoa ja sita kautta
hapesaantia, joka voi johtaa aivojen iskemiaan eli hapen- ja verenpuutteeseen.
Riittdvan verenvirtauksen turvaamiseksi aivoissa tulee keskiverenpaineen (MAP)
olla 60-90 mmHg. Muut potilaan verenpainetavoitearvot rippuvat potilaan sairau-
desta. (Castrén ym. 2009.)

Happisaturaatio (SpOz2) mitataan pulssioksimetrilla nykyaéan jo hyvin rutiininomai-
sesti lahes kaikissa terveydenhuollon yksikoissa, ja siksi se on otettu mukaan
NEWS-pisteytykseen. Happisaturaation mittaaminen on tehokas keino keuhko-
jen ja sydamen integroidun toiminnan arvioimisessa. Siksi pulssoksimetrin nayt-
tama saturaatioarvo on hyva mittari akuuttien sairastumisien arvioinnissa. Uu-
sissa NEWS2-ohjeissa on otettu kantaa myds lisdhappea tarvitseviin potilaisiin.
Jos potilaalle annetaan lisdhappea, menetetd&n huoneilmaa hengittdvan potilaan
saturaatiolukema. On siis tarkeaa rekisteroida saturaatioarvo jo ennen liséhapen
annostelua. Potilaat, jotka tarvitsevat lisdhappea, ovat kliinisesti korkeariskisia,
joten heidan NEWS-pisteisiinsa lisataan 2 pistetta kaikista liséhapen antamista-
voista, niin maskilla kuin viiksilla. Uudessa NEWS2-pistetaulukossa on erikseen
pisteytysrivi hyperkapnisille hengitysvajaus potilaille (COPD) heidan matalam-
masta normaalista saturaatioarvostaan johtuen (88-92% SpO2). Taulukossa
myds muistutetaan hyperkapniaan tottuneille potilaille haitallisesta liian korkeasta
happisaturaariolukemasta. (Royal College of Physicians 2017.)

Kriittisesti sairaiden ja korkea-riskisten potilaiden hoidossa on tarkeda parantaa
potilaiden hapensaantia sekd vahentaa potilaan hapen kulutusta. Mahdollisim-
man varhainen riskipotilaan tunnistaminen ja tarkoituksenmukainen seka riittava
potilaan monitorointi voi vaikuttaa merkittavasti potilaan selviytymiseen ja loppu-
tulemaan. Jos potilasta aletaan hoitaa lian mydhaan, johtaa se vaistamétta ku-
dosten hapenpuutteeseen, hypoperfuusioon ja monielinvaurioon, jotka taas vai-
kuttavat lopputulokseen potilaan selviytymisessa. Tavanomaiset ja yleisesti seu-
rattavat parametrit, kuten syke, tajunnantaso, valtimoverenpaine ja virtsan eritys,
antavat vahvoja ja hyvia varoitusmerkkeja mikali kudosperfuusio on riittdAmatonta.

Kudosten hapettumisen sekéa laskimoveren kaasujen mittaaminen antavat viela
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yksityiskohtaisempaa tietoa, mika voi johtaa parempaan, yksiloityyn ja potilas-
keskeiseen hoitoon. (Molnar & Nemeth 2018.)

Elimiston lampdtasapaino on yksi sen omista mekanismeista, ja sitékin ohjaa au-
tonomisen hermoston lammaonséaatelykeskus. Hoitomenetelmilla voidaan tukea
naita elimiston omia mekanismeja. Lampo siirtyy sateilemalla, johtumalla seka
kulkeutumalla, ja naitd lammon siirtymisen muotoja kaytetddn eri tavoin hyvaksi
hoitomenetelmilla. Kylmettyneelle potilaalle voidaan esimerkiksi antaa lampimia
infuusionesteita ja kaaria potilas lampopeitteeseen, joista lampd johtuu elimis-
téon. Potilas voidaan myo6s kéaria heijastavalla pinnalla varustettuun lakanaan,

jolloin lampdéenergia heijastuu takaisin kehoon. (Castrén ym. 2009.)

Alilampoisen potilaan kylmaaltistuksen alussa hanen sykkeensa ja verenpai-
neensa alkaa nousta, aareisverenkierto heikkenee ja lihakset alkavat tahatto-
masti vapista lisatdkseen kehon lampda. Kudosten hapenkulutus kasvaa ja ad-
renaliinin sekd noradrenaliinin eritys kasvaa. Vapina kuluttaa hapen lisaksi glu-
koosivarastoja. Jos elimiston lammaontuotto ei riitd, alkaa potilaan ydinlampd, ve-
renpaine ja syke laskea. Vapina polttaa rasvaa, mika aiheuttaa metabolisen
asidoosin. Hypotermian jatkuessa hengitys hidastuu, mika johtaa hiilidioksidin
kertymiseen elimistdssa ja pahentaa nain asidoosia. Tilan vield pahentuessa po-

tilaan tajunnantaso laskee. (Castrén ym. 2009.)

Myds ylilamp6 on vaarallista, silla elimiston heikentynyt kyky poistaa ylilampoa
tai lAmmin ymparistd voi johtaa lampdsairauksiin. Naita sairauksia ovat esimer-
kiksi auringonpistos, lAmpdkouristus, lamp6éuupuminen ja lampohalvaus, joka on
vakavin lampdsairaus. Siihen liittyy happo-eméstasapainon muutoksia, elimiston
tulehdusvaste, elektrolyyttimuutoksia ja keskushermoston toiminnan hairioita.
Lampo6halvauspotilaalle voi kehittya monielinvaurio. Ympariston lampdatilan li-
saksi diabetes, korkea ik&, valvominen, sydan- ja verisuonitaudit ja infektiot lis&&-
vat ihmisen herkkyytta lamposairauksiin. (Castrén ym. 2009.) Lampdtila huomi-
oidaan NEWS-pisteytyksessa, koska seka kuume ettd alilampd ovat herkkia
merkkeja akuuttien sairauksien vakavuudessa, sepsiksessa ja fysiologisessa hai-

riossé (Royal College of Physicians 2017).
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Tajunnantason arvio kuuluu NEWS-pisteytykseen, ja sen arvioimiseen on tehty
lisdys uudessa NEWS2-pisteytyksessa. Aiemmin pisteytys arvioitin AVPU-me-
netelmalld, jossa A tarkoittaa "alert” (potilas hereilla ja normaali tajunnan taso), V
tarkoittaa "voice” (reagoi tai herda aanelle), P tarkoittaa "pain” (reagoi tai heraa
kivulle) ja U tarkoittaa "unresponsive” (potilas ei reagoi). Uuteen ohjeeseen on
lisatty C-kirjain, joka tarkoittaa "new confusion” (uusi tai akuutti sekavuus). Uusi
sekavuus tai hourailu voi johtua vakavasta syysta, esimerkiksi sepsiksesta, joten
sekavuuteen on suhtauduttava vakavasti ja sitd on pidettava uutena, kunnes saa-
daan varmuus, onko kyse uudesta vai vanhasta sekavuudesta tai hourailusta.
Kaikista tajunnantason muutoksista saa maksimipisteet eli 3 pistetta, joka jo yk-
sittdisena |6ydoksena on merkittava. Uusissa NEWS2-ohjeissa kehotetaan rea-
goimaan kaikkiin yksittaisiin kolmen pisteen 16ydoksiin vakavasti ja kiireellisesti.

(Royal College of Physicians 2017.)

Kuvassa 1 on esitetty NEWS2-pisteytyksen mukaiset fysiologiset parametrit ja
niiden eri tuloksista saatavat pistemaarat. Kun kaikki pisteet on laskettu yhteen,
voidaan kuvasta 2 nahda mihin riskirynmé&an potilas kuuluu ja mihin vasteeseen

tai reaktioon pitda potilaan kanssa ryhtya.

Physiological
parameter

Respiration rate

(per minute) 12-20

Sp0, Scale 1 (%) >96

88-92 93-94 0on | 95-96 on

SpO, Scale 2 (%
P ) 293 onair | oxygen oxygen

Air or oxygen? Air

Systolic blood

101-110 | 111-219
pressure (mmHg)

Pulse (per minute) 41-50 51-90 111-130

Consciousness Alert

Temperature (°C) 35.1-36.0 | 36.1-38.0 | 38.1-39.0

Kuva 1. NEWS2-pistetaulukko (Royal College of Physicians 2017).
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NEW score ‘ Clinical risk ‘ Response

Aggregate score 0-4 Low Ward-based response
Red score —modi L B
Score of 3 in any individual parameter Lo e EEmE e I TR e
Aggregate score 5-6 Medium Key threshold for urgent response*
Aggregate score 7 or more High Urgent or emergency response**

* Response by a clinician or team with competence in the assessment and treatment of acutely ill patients and in recognising when the
escalation of care to a critical care team is appropriate.
**The response team must also include staff with critical care skills, including airway management.

Kuva 2. NEWS2-ohjeiden mukaiset kynnys ja raja-arvot (Royal College of Physi-
cians 2017).

Aikaisemman NEWS-suosituksen mukaan yhteen yksittdiseen 3 pisteen 16ydok-
seen piti reagoida samalla tavalla kuin 5-6 pisteen potilaaseen. Kokemusten mu-
kaan yksi yksittainen 3 pisteen I16ydds on hyvin epatavallinen ja se on hyvin epa-
spesifi ennustamaan potilaan huonoa kliinista tilaa verrattuna 5-6 pisteen potilaa-
seen. Sen takia uuden suosituksen mukaan yksittaisen 3 pisteen potilaaseen ei
tarvitse reagoida yhta voimakkaasti kuin 5-6 pisteen potilaaseen. Yksittainen kol-
men pisteen 16ydos kuitenkin vaatii suosituksen mukaan valitonta reaktiota ja esi-
merkiksi kliinikon arvioita jatkotoimenpiteistd, kuten vuodeosaston la&karin ar-
viota. (Royal College of Physicians 2017.)

3.2 NEWS:n kayttd ensihoidossa ja triagessa

NEWS-pisteytystéa voidaan kayttda potilaan tilan arviointiin. Se ei kuitenkaan sovi
kaikille potilasryhmille, esimerkiksi lapsille (alle 16-vuotiaille), monivamma- tai ve-
renvuotopotilaille, akuuttia sydaninfarktia sairastaville tai raskaana oleville. Pis-
teet eivét ole yleistettdvissd maailmanlaajuisesti, eli samat piste- ja raja-arvot ei-
vat valttamatta kay eri terveydenhuoltojarjestelmiin tai eri vaestoihin. Ohjeiden ja
pistearvojen mukauttamista eri alueilla voidaan tarvita. Nain ollen NEWS ei voi
korvata kokonaan kliinistd paatoksentekoa, vaan potilasta on tutkittava ja arvioi-
tava myos muilla tavoin. NEWS-pisteytysta voidaan kuitenkin kayttda apuna po-

tilaan hoidon kiireellisyytta arvioidessa ja ollen nain apuna triagen maarittdmi-
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sessa. Pisteiden yhteen laskeminen voi helpottaa potilaan terveydentilan heikke-
nemisen tunnistamista, jolloin toistetut laskentakerrat antavat suuntaa potilaan
tilan muutoksista. Sairaalan ulkopuolella lasketut pisteet ovat verrattavissa sai-
raalan sisalla annettaviin pisteisiin, eli ensihoidossa voidaan kayttdd NEWS:ia
tutkimusten ja mittausten tukena seka kuljetuspaatosta tehdessa, ottaen kuiten-
kin huomioon ne potilasryhmét, joille NEWS ei sovellu. Tutkimusten mukaan
NEWS on hyva tydkalu potilaan voinnin seuraamisessa ja sen kayttba myos
triagen tekemisessa suositellaan. (Royal College of Physicians 2017; Stilcock,
Corfield, Gowens & Rooney 2015.)

3.3 NEWS-jarjestelma Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissa

Eksoten keskussairaalan paivystyspoliklinikalla on 27 monitoripaikkaa. Naméa
monitoripaikat ovat sellaisia, joiden monitorilaite laskee automaattisesti NEWS-
pisteet happisaturaation, verenpaineen, sykkeen, hengitystaajuuden ja ruumiin-

lammon (jos mittarit ovat kiinni) arvojen mukaan. (Saltiola 2018.)

Eksote on jarjestanyt kotihoidon, terveyskeskusten vuodeosastojen ja turva-aut-
tajien hoitajille vuodesta 2015 lahtien akillisen tilanteen koulutuksia, joissa on
keskitytty tunnistamaan hatatilapotilas ja harjoiteltu hatadensiapua. Vuoden 2017
lopusta lahtien koulutuksia on muutettu niin, etté hoitajia on koulutettu laskemaan
NEWS-pisteet ja annettu toimintaohjeet sen mukaan, miten paljon potilas saa
pisteitd. Ohjeisiin kuuluu &killisen tilanteen kaavakkeen tayttaminen, jossa on

NEWS-pistetaulukko ja toimintaohjeet eri pisteiden mukaan. (Kiljunen 2018.)

2019 kevaasta lahtien ensihoitajia on ohjeistettu laskemaan potilaistaan NEWS-
pisteet. Talloin pisteet voidaan rekisterdida jo ennen sairaalaan tuloa, jolloin pis-
teistda saadaan pidempiaikainen trendi sairaalassa. Ensihoidolla ei ole kaytds-
saan laitteita, jotka laskevat pisteet automaattisesti, vaan ensihoitajat laskevat

pisteet itse mittaamistaan arvoista. (Korvenoja 2019.)

HUS:in erityisvastuualueella otettava kolmiportainen triage (punainen, keltainen
ja vihred) otetaan kayttoon myos Eksoten ensihoidossa ja paivystyksessa. Ta-

man kolmiportaisen triagen kayttboénoton tarkemmasta aikataulusta Eksotella ei
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ole viela tehty paatosta. Taté triagea ei ole aiemmin ollut kaytdssa Eksotella, joten
sen kayttaminen vaatii Eksotelta perehdytysta sen tyontekijoille paivystyksessa

ja ensihoidossa. (Saltiola 2018.)

4 Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin kuntayhtymaéan kuuluu yhdeksan kuntaa:
Lappeenranta, Lemi, Luumaki, Imatra, Parikkala, Rautjarvi, Ruokolahti, Taipal-
saari ja Savitaipale. Asukkaita alueella on noin 130 000. Asukkaat voivat kayttaa
alueen kaikkia Eksoten toimipisteita, riippumatta kotikunnasta. Eksote huolehtii
kuntiensa kaikista julkisista sosiaali- ja terveyspalveluista. Vuodesta 2010 Eksote
on toteuttanut sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota. Kustannuksia on lei-
kattu mm. purkamalla laitoshoitoa ja vastaavasti kehitetty kotiin vietavia palveluita
seka kuntoutusta. Eksote on mukana useissa sosiaali- ja terveydenhuollon uu-

distuksen tyoryhmissa ja valtakunnan karkihankkeissa. (Eksote 2018a.)

4.1 Ensihoito

Ensihoito on ensisijaisesti terveydenhuollon laitosten ulkopuolella olevien kiireel-
lista apua tarvitsevien potilaiden hoitoa. Ensihoitopalveluun kuuluu &killisesti
loukkaantuneen tai sairastuneen potilaan hoidon tarpeen arviointi, kiireellinen
hoito, tarvittaessa potilaan kuljettaminen tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksik-
koon ja potilaan jatkohoitoon liittyvét siirrot silloin, kun potilas tarvitsee vaativaa
ja jatkuvaa hoitoa tai seurantaa siirron aikana. Ensihoitopalvelu maaritelladn
osaksi terveydenhuollon toimintaa. Sairaanhoitopiireilla on vastuu jarjestaa alu-
eensa ensihoitopalvelut. Sairaanhoitopiirit voivat hoitaa toiminnan itse, yhteis-
tydssé pelastustoimen kanssa, toisen sairaanhoitopiirin kanssa tai ostaa palvelun
joltain muulta palveluntuottajalta. Sairaanhoitopiiri maarittelee ja tekee ensihoi-
don palvelutasopaatoksen. Ensihoitopalvelun sisalté luodaan niin, etta palvelu on
tehokasta, tarkoituksenmukaista ja etta se on mitoitettu oikein. Ensihoitopalvelut
on liséksi toteutettava ja suunniteltava yhteistydssa paivystavien terveydenhuol-
lon toimipisteiden kanssa niin, ettd kokonaisuus on alueellisesti toimiva. (Sosi-

aali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2017.)
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Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin organisaatiokaaviossa akuuttisairaalan tu-
losalue kuuluu terveys- ja vanhustenpalvelun alaisuuteen. Akuuttisairaalan tulos-
yksikdn toimintayksikot ovat ensihoito, paivystys ja Tehosa eli tehostettu kotisai-
raanhoito. Ensihoitopalvelun jarjestamisvastuu on Etelé-Karjalan sosiaali- ja ter-
veyspiirilla. Talla hetkella Eksote tuottaa ensihoitopalvelun koko Etela-Karjalan
alueella. Ensihoitoyksikoita alueella on 11 ja niiden operatiivista toimintaa johtaa
alueella kenttdjohtaja ymparivuorokautisesti. Yksikoiden sijoituspaikat ovat: Luu-
maki, Savitaipale, Lappeenranta (3 yksikkdd), Joutseno, Imatra (2 yksikk6a),
Ruokolahti, Rautjarvi ja Parikkala. Ensihoidon yksikoiden tyfaika muuttui ke-
vaalla 2018 24 tunnin tyévuoroista 12 tunnin vuoroihin. Kenttajohtaja tekee myos
12 tunnin tyévuoroja. Kaikki Eksoten ensihoitoyksikot ovat hoitotason yksikaita,
eli vahintaan toinen hoitaja on ensihoitaja (AMK) -koulutuksen saanut hoitaja.
(Eksote 2018b.)

Ensihoitoyksikoiden liséksi Etela-Karjalan alueella toimii kaksi yhden hengen liik-
kuvaa paivystysyksikkoa, Lappeenrannassa seka Imatralla. Tama yhden ensihoi-
tajan yksikkd pystyy tekem&an kotona kattavasti potilaalle hoidon tarpeen arvi-
oinnin seka hoitamaan kotona monet toimenpiteet, jotka hoitaja tekisi sairaalan
paivystyspoliklinikalla, muun muassa verikokeiden ottamisen, katetroinnin ja sel-
kakivun la&kitsemisen. Yksikdssa on monipuoliset laitteet ja vélineet, jolloin poti-
las saadaan hyvin tutkittua. Potilaiden jatkohoito tai esimerkiksi mahdollisia laa-
kemuutoksia voidaan myds suunnitella ladakéarin konsultaation perusteella. (Ek-
sote 2016; Eksote 2017.)

4.2 Paivystys ja K-sairaala

Paivystyksessa annetaan kiireellista hoitoa potilaalle hAnen asuinpaikastaan riip-
pumatta. Terveydenhuoltolaissa Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sai-
rastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden pahenemisen tai toimintakyvyn heik-
kenemisen edellyttdmaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sai-

rauden tai vamman pahenemista. Kunnan tai kuntayhtym&n on huolehdittava
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siitd, etta kiireellista hoitoa on saatavilla ympari vuorokauden heidan ilmoittamal-
laan tavalla, joko kiireettdbman hoidon yhteydessa tai ympari vuorokauden toimi-

vassa paivystysyksikdssa. (Sosiaali- ja terveysministerion valtioneuvosto 2017.)

Ympari vuorokauden toimiva perusterveydenhuollon paivystys on jarjestettava
yhteispaivystyksené erikoissairaanhoidon kanssa, ellei muu jarjestely ole tarpeen
saavutettavuuden ja potilasturvallisuuden takia. Yhteispaivystyksella tarkoitetaan
yksikkdda, jossa on seka perusterveydenhuollon etta eri erikoisalojen ladkareiden
palvelut. Yhteispaivystyksessa tulee olla edustettuna akuuttilagketieteen, anes-
tesiologian ja tehohoidon, gastroenterologisen kirurgian, kardiologian, lastentau-
tien, naistentautien ja synnytysten, neurologian, ortopedian ja traumatologian,
psykiatrian, radiologian, sisatautien ja yleisladketieteen erikoisalojen paivystys
sekad yopaivystys poisluettuna hammaslaéketieteen paivystys. Yhteispaivystys
kokoaa kiireelliset palvelut ja osaamisen yhteen paikkaan, jonka kansalaiset tie-
tavat ja joka toimii tehokkaasti. Paivystyspisteiden sijaintia paatettaessa on otet-
tava huomioon alueen ensihoitopalvelu, paivystysyksikdiden valiset etaisyydet ja

vaeston palvelutarve. (Sosiaali- ja terveysministerion valtioneuvosto 2017.)

Etela-Karjalan keskussairaalaan valmistui kevaalla 2018 uusi osa, K-sairaala.
Tahan osaan tulivat tilat uudelle paivystysosastolle. K-sairaalaan keskitettiin
yleis- ja erikoissairaanhoidon paivystykset. Lisaksi uuteen osaan tuli vuodeosas-
toja keskussairaalasta seka kaksi osastoa Armilan kuntoutuskeskuksesta. (Sal-
tiola 2018.)

Paivystyksessa toimii erikoissairaanhoidon sek& perusterveydenhuollon vas-
taanotot. Ambulanssilla saapuvat potilaat tulevat sairaalaan joko eri paikasta la-
hetteella tai ilman lahetettd saapuvien potilaiden kanssa. Ambulanssin tuomia
potilaita varten on olemassa ambulanssitriage, joka talla hetkella tekee triage-
luokittelun potilaasta, ja ohjaa h&net oikeaan paikkaan paivystyksessa. Paivys-
tykseen itse hakeutuvat seka lahetteella saapuvat potilaat menevét niin kutsutun
aulatriagen kautta, jossa triagehoitaja tekee hoidon tarpeen arvion ja ohjaa poti-
laat oikeiden toimijoiden luokse, esimerkiksi hoitajan tai laakéarin vastaanotolle,
kipsipoliklinikalle tai verikokeisiin. Perusterveydenhuollon paivystavia laakareita

on yleensa kaksi tai kolme, kirurgeja yksi tai kaksi ja konservatiivisia laakareita
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yhdesta kolmeen. Yoaikaan kutakin la&karid on vain yksi. Erikoissairaanhoidon

paivystavat l[adkarit ovat paivystyksessa tai soitettavissa paikalle. (Saltiola 2019.)

Paivystyksessa on 27 potilaspaikkaa, jotka ovat monitorivalmiudessa. Tiloja on
jaettu niin, ettéd sokkihuoneessa on nelja paikkaa, joissa on valmius hoitaa kaik-
kein kriittisimmat potilaat. Kriittisessa tarkkailuhuoneessa on viisi ja vuodetarkkai-
lussa 14 potilaspaikkaa. Liséksi paivystysalueella on yksi Stroke-huone eli aivo-
verenkiertohairiopotilaan tarkkailuhuone, kaksi erillistd potilastarkkailuhuonetta
seka yksi eristyshuone. Jokaisessa huoneessa on omat vastuuhoitajat, jotka vas-
taavat potilaiden hoidosta yhdessa ladkareiden kanssa. Perusterveydenhuollon
puolella on laakareiden ja hoitajien vastaanottotiloja, laboratorio, kuvantaminen,
kipsipoliklinikka, lastenhoitaja seké aulatilat, joissa potilaat odottavat vuoroaan.
Vuodepaikkaa tarvitsevat potilaat sijoitetaan vuodetarkkailuun, missa peruster-
veydenhuollon la&kari kdy tutkimassa potilaat. Fyysisesti tilat sijaitsevat lahella
toisiaan, jolloin siirtyminen paikasta toiseen onnistuu helposti. Vakituista henkil6-
kuntaa paivystyksessa on sijaiset mukaan lukien 120. Henkilékunta jakautuu niin,
ettd aamuvuorossa on 23, iltavuorossa 22 ja yovuorossa 12 hoitajaa. Potilas-
maara paivystyksessa on noin 7500-8000 kuukausittain. (Saltiola 2019.)

Eksoten paivystyksessa ja ensihoidossa on kaytdssa triageohjeistus, joka perus-
tuu ABCDE-—jarjestelmaan. Tulevaisuudessa Eksoten K-sairaalan péaivystyk-
sessa on tarkoitus ottaa kayttoon kolmiportainen triagejarjestelma, jossa potilaat
jaetaan punaiseen, keltaiseen ja vihreaan luokkaan. Tama triagejarjestelma on
otettu kayttoon HUS (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri) erityisvastuualu-
eella, joten myos Eksote on paattanyt ottaa saman jarjestelman kayttéonsa pai-
vystyksessa. Lisaksi Eksoten ensihoitajat alkavat tehda triageluokittelua kaikista
paivystykseen toimittaneistaan potilaista, joten myds ensihoitajien on otettava

kolmiportainen triage kayttéonsa. (Saltiola 2018.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia uusi triageohje Eteld-Karjalan sosiaali- ja

terveyspiirin ensihoidon ja paivystyksen tyontekijdiden kayttoon ja testata ohjeen
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toimivuutta. Uuden triageohjeen tarkoituksena on parantaa ja yhdenmukaistaa
ensihoitajien ja paivystyksen triagehoitajan tekemaa kiireellisyysluokittelua poti-
laan tulo- ja luovutustilanteessa paivystyksessa Etela-Karjalan keskussairaa-
lassa. Paivystyksen tyontekijoiden kokemus asiasta tuo arvokasta lisatietoa. Tu-
levaisuudessa ensihoitajat tekevat triagen jo kentélla ennen sairaalaan saapu-

mista, joten apuvaline hoidon kiireellisyyden arviointiin on tarpeellinen.

Opinnaytetyon tehtavina olivat:

1. Asiantuntijapaneelin kokoaminen ensihoidon ja paivystyksen henkilokun-
nasta, ja Learning Cafeen jarjestaminen uuden triageohjeen suunnittelua
varten.

2. Uuden triageohjeen tekeminen asiantuntijapaneelista saatujen tulosten
perusteella.

3. Uuden triageohjeen testaaminen.

Asiantuntijapaneelin avulla kerattiin tietoa ja kokemuksia hyvan ja toimivan tria-
geohjeen ominaisuuksista seka kriteereita, joiden perusteella potilaita jaetaan eri
kiireellisyysryhmiin. Opinnaytetydn tavoitteena oli luoda ohjeistus, jolla triagen te-
keminen onnistuisi mahdollisimman laadukkaasti riippumatta siita, miten potilas
sairaalaan saapuu tai kuka triagen tekee. Nain potilaan hoidonkiireellisyyden ar-
vion laatu yhdenmukaistuu, potilasturvallisuus paranee ja hoitajan tai l&aakarin
henkilokohtainen ndkemys ja arvio jaavat pois. Naista muutoksista hyotyvat seka

potilaat ettd triagea tekevéat hoitajat ensihoidossa ja paivystyksessa.

6 Opinnadytetydn toteutus

Opinnaytety6 oli tutkimuksellinen kehittamisty® Etela-Karjalan keskussairaalan
paivystyspoliklinikalle ja ensihoidolle. Tutkimuksellinen kehittdmistyd voi saada
alkunsa esimerkiksi organisaation kehittdmistarpeista tai halusta saada aikaan
muutoksia. Siihen kuuluu yleensa kaytannon ongelmien ratkaisua ja uusien ide-
oiden, kaytantdjen ja palvelujen tuottamista ja toteuttamista. (Ojasalo, Moilanen

& Ritalahti 2014, 19.) Tassa opinnaytetytssa luotiin uusi, toimiva triageohjeistus
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kayttden apuna jo olemassa olevaa ohjeistusta, eri ammattiryhmien kokemusta
seka uutta, tassa tutkimuksessa kerattavaa tietoa.

Triageohjeistuksen perusta luotiin asiantuntijapaneelin avulla Learning Cafe -me-
netelmaa kayttden. Learning Cafe -menetelmalla saimme ty6hén mahdollisim-
man laajan ja moniammatillisen ndkemyksen. Testasimme uutta triageohjeistusta
nykyisen triagen rinnalla. Vertaamalla ja analysoimalla naita kahta triagemene-
telmaa keskenaan saimme tuloksia talla hetkella kaytdssa olevasta mallista seka
uuden triageohjeen toimivuudesta. N&in ollen tulevaisuudessa on mahdollista

kayttaa potilasturvallisempaa vaihtoehtoa.

Uuden triagejarjestelméan toimivuuden ja tulosten arviointiin kdytimme apuna
SPSS-ohjelmaa. Vertasimme uutta ja kaytdssé olevaa triageohjeistusta ristiintau-
lukoinnin avulla ja arvioimme, kummalla tavalla potilasluokittelu onnistui parem-
min niin, ettei odottamattomia tilan huonontumisia paassyt tapahtumaan tai ta-
pahtui mahdollisimman vahan. Lisdksi analysoimme potilaiden jakautumista Kii-

reellisyys- ja NEWS-luokkiin ja arvioimme uuden ohjeen kaytettavyytta.

6.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon prosessi

Uuden kehittdminen vie aikaa ja koostuu usein selkeista vaiheista. Kehittamistyo
voidaan jasentaa yksinkertaiseksi muutostyon prosessiksi. Suunnitteluvaiheessa
selvitetdan kehittamistyon haasteet, asetetaan tavoitteet ja tehdaan suunnitelma,
miten tavoitteisiin paastaan. Toteutusvaiheessa toteutetaan muutosprosessin
suunnitelma. Lopulta arvioidaan muutostydén onnistuminen. (Ojasalo ym. 2014,
22.)

Lahtkohtana tutkimukselliselle kehittdmishankkeelle on kehittamiskohteen tun-
nistaminen. Yleensa hanke kohdentuu jollain tavalla liiketoiminnan ja tydelamén
kehittdmiseen ja tarkoituksena olisi saada aikaan jonkinlainen muutos. Tunnista-
misen jalkeen perehdytddn jo olemassa olevaan tietoon seka kaytdnnossa etta
teoriassa. Taman avulla maaritellaan tarkempi kehittamistehtava ja rajataan ke-
hittamisen kohde. (Ojasalo ym. 2014, 23-24.) Tassa opinnaytetytssa kehittamis-

kohteena on potilaan kiireellisyysluokitteluohjeen paivitys.
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Kun kohde on saatu rajattua, kuvataan tydohon liittyvat prosessit sek& suunnitel-
laan oma lahestymistapa ja menetelmét. Muutoksen toteuttamiseen liittyvaa toi-
mintaa tulisi sisallyttdd prosessiin paljon, koska tavoitteena on kuitenkin tuottaa
hyodyllisia muutoksia tydelamaan. Kehittdmistydn raportointi osallisille koko pro-
sessin ajan on erittain tarkeaa. Nain tyota viedaan koko ajan eteenpain ja raport-
tien avulla voidaan synnyttdd keskustelua sekd saada tyon kannalta arvokasta
palautetta. Prosessin viimeinen vaihe on kehittamistyon arviointi, joka kohdistuu
kehittamisprosessiin sekd sen tuotoksiin. Kehittamistyon kaikissa vaiheissa on
myds tarkeda muistaa siihen liittyvat eettiset kysymykset. (Ojasalo ym. 2014, 23-
26.) Opinnaytetyon tuloksien perusteella voidaan joko ottaa kaytt6on uusi triage-
ohje tai jatkaa nykyisella, jos nykyinen todetaan luotettavammaksi ja potilastur-

vallisemmaksi.

Konstruktiivisessa tutkimusmenetelmassa tutkimuksen tavoitteena on ratkaista
ongelma luomalla uusi konkreettinen tuotos. Konstruktiivisessa tutkimuksessa
muutos on tarked sitoa aikaisempaan teoriaan; kaytanto ja teoria nivoutuvat tii-
viisti yhteen. Keskeisia osia tutkimusta ovat myos kehitetyn ratkaisun toteuttami-
nen sekéa kaytannon toimivuuden ja hyddyllisyyden arviointi. (Ojasalo ym. 2014,
37-38.) Tassa opinnaytetydssa kaytettiin konstruktiivista tutkimusmenetelmaa.
Opinnaytetydssa oli tarkoitus luoda uusi potilasturvallinen luokittelujarjestelma
kayttaen apuna jo kaytdssa olevaa luokittelujarjestelmaa ja olemassa olevaa tie-
toa seka moniammatillista osaamista. Osana opinnaytety6ta arvioidaan uuden

ohjeen potilasturvallisuutta.

6.2 Asiantuntijaryhmien hyddyntadminen Learning Cafe -menetelmalla

Uuden luomiseen tarvitaan erilaisia menetelmia. Naiden tarkoituksena on poistaa
normaalin ajattelun rajoitukset, jakaa huonoiltakin tuntuvat ideat toisten kanssa
seka kehittaa muiden ideoita. Oppimiskahvila-menetelméssa (Learning Cafe) va-
littua teemaa ideoidaan useista eri ndkokulmista. Menetelm&an tarvitaan vahin-
taan 12 osallistujaa ja jokaisessa poytaryhmassa keskustellaan kehitettavasta
teemasta eri ndkdkulmista. Kaikki ideat kirjoitetaan keskustelun aikana esimer-

kiksi isolle paperille, minka jalkeen ryhma vaihtaa poytaa ja samalla nakékulmaa.
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Jokaisessa poytaryhmassa on oma vetgja, joka tiivistda aina edellisen ryhman
keskustelun. Taméan jalkeen uusi ryhma jatkaa teeman ideointia. Teemasta pyri-
tdaan saamaan mahdollisimman paljon erilaisia ideoita eri nakékulmista ja lyhy-

essa ajassa. (Ojasalo ym. 2014, 160-162.)

Osana opinnaytetyoprosessia pidettiin moniammatillinen asiantuntijaryhman ko-
koontuminen, jossa kaytettiin Learning Cafe -menetelmaa. Asiantuntijaryhma
muodostui Eksoten ensihoitajista, kenttdjohtajista, paivystyksen sairaanhoitajista
seka ladkareista. Yhteensa osallistujia oli 20 henkil6a. Osallistuminen oli vapaa-
ehtoista ja osallistujia oli mietitty yhteistydssa paivystyksen osastonhoitajan ja
vastuulaakarin kanssa. Osallistujille lahetettiin kutsut sahkopostitse (Liite 1).
Muodostimme osallistujista kolme ryhmaa, niin etta jokaisessa ryhméssa oli eri
ammattiryhman edustaja. Ryhmat kiersivat kolmessa eri tilassa, joissa jokaisessa
mietittiin eri kysymysta liittyen tulevaan triageohjeistukseen. Jokaisessa tilassa
yksi opinnaytetyontekija toimi kirjurina ja kirjasi ryhmilta tulevat ideat ja vastauk-

set paperille. Kysymykset, joihin ryhmat pohtivat yhdessa vastauksia, olivat:

1. Millainen on selkea triageohjeistus?

2. Millaisilla kriteereilla potilaat voidaan jakaa kolmeen eri kiireellisyysryh-
maan (punainen, keltainen, vihred)? Pitaako tulovaiheessa mitata kaikilta
potilailta vitaaliarvot?

3. Miten kaikki eri ammattiryhmét saadaan noudattamaan triageohjeistusta?

Kun kaikki ryhmat olivat kiertaneet kaikki tilat, kokoonnuimme viela yhdessa kuu-
lemaan eri ryhmien vastaukset. Taman jalkeen osallistujien mielipiteiden perus-
teella korostettiin viela parhaimmat ideat kuulemalla kaikkia. Parhaimpien ideoi-
den perusteella aloimme kehittda triageohjetta.

6.3 Uuden triagejarjestelméan testaaminen
Learning Cafesta saatujen tulosten perusteella teimme uuden triageohjeen (Liite

4), jota testasimme Eteld-Karjalan keskussairaalan péaivystyksessa ajalla

16.4.2019-30.4.2019. Tama triageohje tehtiin yhdessa péaivystyksen ja ensihoi-
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don ylilaakarin kanssa. Uusi triageohje perustuu NEWS-pisteytykseen, tulosyy-
hyn, tapahtumatietoihin ja nykytilaan. Triagehoitaja suoritti potilaan sairaalaantu-
lovaiheessa triagen samalla tavalla kuin aiemminkin kaytdssa olevalla ohjeella ja
opinnaytetyon tekijat tekivat samasta potilaasta triagen uudella ohjeella. 45-60
minuutin kuluttua siité, kun triage oli maaritetty ensimmaisen kerran, tehtiin kont-
rollitriage uudella ohjeella, jolloin havaittiin, oliko potilaan tila huonontunut tai oliko
tilan huononemiseen reagoitu. Tavoitteena oli, ettei yhdenkdan kiireettémaksi

luokitellun potilaan tila huononisi ainakaan niin, etta sita ei huomattaisi.

Tutkimuksesta rajattiin pois kaikki potilaat, jotka eivat pystyneet luotettavasti il-
maisemaan tahtoaan tutkimukseen osallistumiseen. Kysyimme potilailta haluk-
kuuden tutkimukseen osallistumiseen ja kerroimme tutkimukseen osallistumisen
olevan vapaaehtoista. Korostimme potilaille, ettd heidan henkildtietonsa eivét tal-
lennu minnek&aan ja potilaiden tiedot sailyivat anonyymeina. Annoimme tutkimuk-
seen osallistuville potilaille kirjallisen suostumuslomakkeen, jonka potilas tai ha-

nen huoltajansa allekirjoittivat (Liite 3).

Potilaan kiireellisyysluokittelu tehtiin triagehoitajan valittomassa laheisyydessa.
Tutkimuksen aikana ndimme potilaiden henkil6tietoja, mutta emme kirjanneet
niita ylés. Potilaan tunnistaminen tapahtui vain potilaspaikan perusteella. Mikéali
potilas ei ollut konrollitriagen aikana merkitylla potilaspaikalla, kysyimme hoita-
jalta mihin kyseiselta paikalta potilas oli havinnyt tai siirtynyt. Kun potilas oli |0y-
detty ja kontrollitriage tehty, potilaan paikkatieto poistettiin meidan kirjauksis-

tamme.

Potilaista keréttavia tietoja olivat tulosyy, tapahtumatiedot ja potilaspaikka. Poti-
laista mitattuja arvoja olivat hengitystaajuus minuutissa, happisaturaatio, onko
potilaalle annosteltu happea vai ei, systolinen verenpaine, pulssi, tajunta ja
lampd, eli NEWS-pisteet. Naita tietoja ja arvoja keraamalla potilas sai tietyn méaa-

ran pisteitd, ja naiden pisteiden mukaan hén sijoittui tiettyyn triageluokkaan.

Tutkimuksen aikana kirjasimme Excel-taulukkoon potilaiden juoksevan numeron,

tulosyyn, tapahtumatiedot lyhyesti, mitatut arvot seka potilaspaikan paivystyk-
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sessa. Tulosyina kaytimme ensihoidossa kaytdssa olevia tehtavakoodeja. Tarvit-
simme Eksotelta yhden kannettavan tietokoneen, jota sailytettiin koko tutkimuk-
sen ajan Eksoten péaivystyksen tiloissa lukitussa kaapissa. Paivystysvuorot ja-
oimme niin, ettd emme koskaan olleet samaan aikaan paivystyksessa, koska po-
tilasmateriaalin vahyyden vuoksi riitti yksi tutkija kerrallaan vuorossa. Na&in
saimme maksimoitua sen, etta saimme kahden viikon aikana kaiken mahdollisen
potilasmateriaalin tutkimukseemme. Yo&vuoroja emme kuitenkaan tehneet vaan
tutkimusta tehtiin paasaantoisesti vilkkkaimpina aikoina eli kello 9.00 ja 23.00 va-
lilla. Opinnaytetyon tutkimusosuudesta tuli Eksotelle kustannuksia ensihoitajien
sijaisten palkkaamisesta, kun tutkimuksen tekijoille tarvittiin tutkimuksen ajaksi

sijaiset.

7 Tulokset

Tassa kappaleessa esitellaan tuloksia, mitd asiantuntijapaneelissa saatiin ja
minka perusteella kolmiportainen triageohje tehtiin. Ohjeen luomisessa otettiin
huomioon moniammatillisessa asiantuntijaryhmassa saadut ideat ja ajatukset hy-
vasta triageohjeesta. Triageohje tuloksissa esitetdaan tutkimusvaiheen tuloksia ja
kaytdssa olevan ohjeen ja uuden ohjeen vertailua. Tulokset esitetddn taulukoina

seka sanallisesti selitettyna.

7.1 Asiantuntijapaneelin tulokset

Asiantuntijapaneeli antoi runsaasti mielipiteitd, millainen hyva triageohje olisi. Eri
osallistujilta tuli paljon samoja tai samankaltaisia ideoita, joten ehdotuksien avulla
oli helppo lahte& kehittdm&an uutta ohjeistusta. Kaikkia ehdotuksia ei kuitenkaan
ollut mahdollista sisallyttdd uuteen ohjeeseen, silld osa ideoista oli toisiaan pois
sulkevia. Osallistujien mielipiteiden perusteella hyva triageohje olisi muun mu-
assa lyhyt, selked, yksinkertainen eika liian yksityiskohtainen. Lisaksi ohjeesta
toivottiin niin selkedd, etta kaikki tulkitsevat sen samalla tavalla. My0s vitaaliar-
vojen ja kivun toivottiin vaikuttavan triageluokkaan. Yleinen mielipide oli, etta

tausta- ja tapahtumatietojen seka hoitajan oma huoli potilaasta tulisi vaikuttaa
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kiireellisyysluokitukseen. Kaikki edella mainitut kohdat otettiin huomioon uutta oh-
jetta tehdessa ja ne myds sisallytettiin siihen.

Kysyimme asiantuntijapaneelissa myds, miten potilaat voitaisiin jakaa kolmeen
eri kiireellisyysluokkaan. Moni osallistuja oli sitd mielta, etta potilaiden jako kii-
reellisyysluokkiin tulisi tapahtua niin, ettda samaan aikaan arvioidaan potilaan vi-
taaliarvoja, mahdollista kipua seka mahdollisia peruselintoimintojen hairioita. Li-
saksi osallistujat olivat sitd mielta, etta kiireellisyysluokkaan tulee vaikuttaa ta-
pahtumatiedot eli syy, miksi sairaalaan tullaan. Edell& mainitut kohdat sisallytet-

tiin uuteen ohjeeseen.

Asiantuntijapaneelista saatujen tulosten perusteella teimme kolmiportaisen oh-
jeen (Liite 4), joka on yhden A4-paperin kokoinen. Siin&d on ohjaavia kysymyksia,
jotka maarittelevat potilaan kiireellisyysluokan. Lisdksi NEWS-pisteet eli potilaan
vitaaliarvot vaikuttavat potilaan kiireellisyysluokkaan niin, etta potilas ohjautuu

herkemmin kiireellisempaan luokkaan kuin kaytdssa olevalla ohjeella.

7.2 Triageohjeen tulokset

Tutkimuksen aikana yleisempia tulosyitd paivystykseen tulevilla potilailla olivat
yleistilan laskut (45 potilasta), rytmihairiot (28 potilasta), hengitysvaikeudet (25
potilasta) ja aivoverenkiertohairiot tai epaily niista (21 potilasta). Tulosyita oli pal-
jon erilaisia, mika oli hyva asia tutkimuksemme kannalta, koska paasimme tes-

taamaan uutta ohjettamme mahdollisimman monella eri potilasryhmalla.

Kuvassa 3 esitelladn, miten kaytdssa olevalla triageohjeella potilaat jakautuivat

tulo- ja kontrollivaiheessa eri kiireellisyysluokkiin.
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A-luokka: Tulovaihe

B-luokka:
5 15
potilasta potilasta
(3 %) \’ ¥ (8 %)
D-luokka:
82 C-luokka:
potilasta 86
(43 %) potilasta
(46 %)

m A-luokka: 5 potilasta
B-luokka: 15 potilasta
C-luokka: 86 potilasta
D-luokka: 82 potilasta

A-luokka: Kontrollivaihe B-luokka:
3
potilasta potilasta
(2%) — (9%
D-luokka:
79
potilasta C"”;;ka:
(42 %)
’ potilasta
(47 %)

m A-luokka: 3 potilasta
B-luokka: 17 potilasta
C-luokka: 89 potilasta
D-luokka: 79 potilasta

Kuva 3. Potilaiden jakautuminen kaytdssa olevalla ohjeella tulo- ja kontrollivai-

heessa.

Uudella triageohjeella potilaat jakautuivat tulo- ja kontrollivaiheessa eri kiireelli-

syysluokkiin kuvan 4 osoittamalla tavalla:

Tulovaihe ,
Punainen
Vihre3 luokka:
luokka: 44
418 potilasta
potilasta (23 %)
(26 %)

Keltainen
luokka:
96
potilasta

® Punainen luokka: 44 potilasta (51 %)

Keltainen luokka: 96 potilasta

m Vihrea luokka: 48 potilasta

Kontrollivaihe

Punainen
Vihrea luokka:
luokka: 39
50 potilasta
potilasta (21 %)

(26 %)

Keltainen
luokka:
99
potilasta

. . (53 %)
m Punainen luokka: 39 potilasta

Keltainen luokka: 99 potilasta

m Vihrea luokka: 50 potilasta

Kuva 4. Potilaiden jakautuminen uudella ohjeella tulo- ja kontrollivaiheessa.
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Taulukossa 1 esitella&n, mitk& olivat potilaiden NEWS-pisteiden maarat tulovai-

heessa ja montako potilasta sai minkakin verran NEW S-pisteita.

NEWS-pisteet tulovaiheessa
Pisteet Potilasmaara Prosenttia  Kumulatiivinen %

0 61 32,4 32,4

1 35 18,6 51,1

2 38 20,2 71,3

3 13 6,9 78,2

4 12 6,4 84,6

5 9 4,8 89,4

6 5 2,7 92,0

7 4 2,1 94,1

8 5 2,7 96,8

9 4 2,1 98,9
11 2 1,1 100
Yhteensa 188 100 100

Taulukko 1. NEWS-pisteet tulovaiheessa.

Taulukossa 2 esitellaan, miten potilaat jakautuivat tulovaiheessa eri NEWS-luok-
kiin NEWS-pisteiden perusteella. Luokat maaraytyvat suoraan NEWS2-ohjeis-
tuksen mukaan. Kaytimme samoja luokkia myds tekemassamme ohjeessa niin,
etta pisteiden ollessa nollasta neljaan potilas ohjautui vihreaan kiireellisyysluok-
kaan, pisteita ollessa viidesta kuuteen potilas sijoittui keltaiseen kiireellisyysluok-
kaan ja pisteita ollessa seitseman tai enemman potilas ohjautui punaiseen luok-
kaan. Ohje toimi niin, ettd NEWS-luokat ohjasivat potilaan kiireellisyysluokkaa
vain korottavasti, joten silloinkin, kun potilas saisi nolla NEWS-pistetta, han voi
luokittua punaiseen luokkaan, jos hanelld on esimerkiksi suurienerginen vamma

tai muu riskioire.
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NEWS-luokat tulovaiheessa
Potilasmaara Prosenttia
NEWS-pisteet 7 tai enemman 15 8
NEWS-pisteet 5-6 14 7,4
NEWS-pisteet 0-4 159 84,6
Yhteensa 188 100

Taulukko 2. NEWS-luokat tulovaiheessa.

Taulukosta 3 voidaan nahdéa, kuinka potilaat jakautuivat kontrollivaiheessa eri
NEWS-luokkiin NEWS-pisteiden perusteella.

NEWS-luokat kontrollivaiheeessa
Maara Prosenttia
NEWS-pisteet 7 tai enemman 10 5,3
NEWS-pisteet 5-6 15 8
NEWS-pisteet 0-4 163 86,7
Yhteensa 188 100

Taulukko 3. NEWS-luokat kontrollivaiheessa.
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Yhteensa
5

100,00 %
15
100,00 %
86
100,00 %
82
100,00 %

188
100,00 %

Nykyisen ohjeen tulovaiheen triage ja uuden ohjeen tulovaiheen triage
ristiintaulukoituina
Uuden ohjeen tulovaiheen triage
Punainen Keltainen Vihrea
E A 5 0 0
5’_ 100,00 % 0,00 % 0,00 %
(7]
z5 B 14 1 0
s £ 93,30 % 6,70 % 0,00 %
‘-r C—
=8 C 20 63 3
m =
i E_" 23,30 % 73,30 % 3,50 %
) 5 32 45
v 6,10 % 39,00 % 54,90 %
Yh-
teensa 44 96 48
23,40 % 51,10 % 25,50 %

Taulukko 4. Ristiintaulukointi triagesta nykyisella ja uudella ohjeella

heessa.

tulovai-

Taulukossa 4 on tehty ristiintaulukointi tulovaiheessa kaytdssa olevan ja uuden

triageohjeen perusteella. Tulovaiheessa kaytdssa olevan ohjeen A-luokkaan ol

luokiteltu uudella triageohjeella viisi punaista potilasta, kun taas keltaisia ja vih-

reité ei ollut yhtaan. Kéaytosséa olevan ohjeen B-triageluokkaan oli luokiteltu uu-

della triageohjeella 14 punaista potilasta, yksi keltainen eika yhtakaan vihreaa

potilasta. Kaytdssa olevan ohjeen C-luokkaan oli luokiteltu uudella triageohjeella

20 punaista potilasta, 63 keltaista potilasta ja kolme vihre&a potilasta. Suurin po-

tilasjoukko kuului kdytdssa olevan ohjeen C-kiireellisyysluokkaan ja uuteen kel-

taiseen luokkaan. Kaytdssa olevan ohjeen D-luokkaan luokiteltiin uudella ohjeella

viisi punaista potilasta, 32 keltaista potilasta ja 45 vihre&a potilasta.
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Yhteensa
3

100,00 %
17
100,00 %
89
100,00 %
79
100,00 %

188
100,00 %

Nykyisen ohjeen kontrollivaiheen triage ja uuden ohjeen kontrollivaiheen
triage ristiintaulukoituina
Uuden ohjeen kontrollivaiheen triage
Punainen Keltainen Vihrea
Z A 3 0 0
< s 100,00 % 0,00 % 0,00 %
23 13 4 0
3 % 76,50 % 23,50 % 0,00 %
28 C 20 60 9
a3 g 22,50 % 67,40 % 10,10 %
g D 3 35 41
= 3,80 % 44,30 % 51,90 %
Yhteensa 39 99 50
20,70 % 52,70 % 26,60 %

Taulukko 5. Ristiintaulukointi triagesta nykyisella ohjeella ja uudella ohjeella kont-

rollivaiheessa.

Taulukosta 5 on nahtavissa ristiintaulukoinnin tulokset nykyisen ja uuden triage-
ohjeen kesken kontrollivaiheessa. Vihredssa luokassa oli 41 D-luokan potilasta
sekad yhdeksan C-luokan potilasta, mutta ei yhtakdan B- tai A-luokan potilasta.
Keltaisessa luokassa oli 35 D-luokan potilasta, 60 C-luokan potilasta, 4 B-luokan
potilasta eikd yhtak&an A-luokan potilasta. Punaisessa luokassa oli kolme D-luo-
kan potilasta, 20 C-luokan potilasta, 13 B-luokan potilasta ja 3 A-luokan potilasta.

Kaikki nykyisen ohjeen A-luokan potilaat oli luokiteltu uuden ohjeen punaiseen

luokkaan.
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Yhteensa
5

100,00 %
15
100,00 %
86
100,00 %
82
100,00 %

188
100,00 %

Nykyisen ohjeen triage tulovaiheessa ja NEWS-luokat tulovaiheessa
ristiintaulukoituina
NEWS luokat tulovaiheessa
NEWS 7 tai > NEWS 5-6 NEWS 0-4

> A 1 1 3
. zr 20,00 % 20,00 % 60,00 %
% § B 3 1 11
S o 20,00 % 6,70 % 73,30 %
(SD- %’ C 7 9 70
3 ¢
g o 8,10 % 10,50 % 81,40 %

& D 4 3 75

° 4,90 % 3,70 % 91,50 %
Yhteensa 15 14 159

8,00 % 7,40 % 84,60 %

Taulukko 6. Tulovaiheen triage nykyisella ohjeella ja NEWS-luokat tulovaiheessa

ristiintaulukoinnilla.

Taulukossa 6 n&dhdaéan ristiintaulukoinnin tulokset, kun tarkasteltiin potilaiden luo-
kittumista kaytossa olevalla triageohjeella ja NEWS-luokkia tulovaiheessa. Poti-
laista, joiden NEWS-pisteet olivat 7 tai yli, sijoittui vain yksi nykyisella triageoh-
jeella A-luokkaan ja kolme B-luokkaan. Nelja potilasta, jotka saivat 7 NEWS-pis-
tettd tai enemman, luokiteltiin D-luokkaan ja seitseman tallaista potilasta C-luok-
kaan. Kolme potilasta, joiden NEWS-pisteet olivat 0-4 luokiteltiin A-luokkaan. Sa-
moin B-luokkaan luokiteltiin 11 potilasta, joiden NEWS-pisteet olivat 0-4. D-luok-
kaan luokiteltiin 75 potilasta, joiden NEWS-pisteet olivat 0-4 ja C-luokkaan 70

potilasta kyseisilla NEWS-pisteilla.
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Uuden ohjeen triage tulovaiheessa ja NEWS-luokat tulovaiheessa
ristiintaulukoituina
NEWS luokat tulovaiheessa
NEWS 7 tai > NEWS 5-6 NEWS 0-4 Yhteensa
c
g_ Punainen 15 4 25 44
§- 34,10 % 9,10 % 56,80 % 100,00 %
o
Z. Keltainen 0 10 86 96
g 0,00 % 10,40 % 89,60 % 100,00 %
3 Vihreid 0 0 48 48
0]
ﬁ 0,00 % 0,00 % 100,00 % 100,00 %
Yhteensa 15 14 159 188
8,00 % 7,40 % 84,60 % 100,00 %

Taulukko 7. Triageluokka uudella ohjeella tulovaiheessa ja NEWS-luokat tulovai-

heessa ristiintaulukoinnilla.

Taulukossa 7 on verrattu uutta triageohjeistusta ja NEWS-pisteytysta tulovai-
heessa ristiintaulukoinnin avulla. Kun NEWS-pisteita oli 7 tai enemman, sijoitettiin
potilas poikkeuksetta kiireellisimpaan punaiseen luokkaan. Punaisiksi luokiteltiin
myds nelja potilasta, jotka saivat 5-6 NEWS-pistetta. Lisaksi punaiseen luokkaan
sijoitettiin 25 potilasta, jotka saivat NEWS-pisteista 0-4. Keltaiseen riskiryhmaan
luokiteltiin 10 potilasta, joiden NEWS-pisteet olivat 5-6 seka 86 potilasta, joiden
NEWS-pisteet olivat 0-4. Tuloksista voidaan todeta myos, etta vihredan tria-
geluokkaan ei luokiteltu yhtak&aan potilasta, joiden NEWS-pisteet olivat 5 tai

enemman.
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Nykyisen ohjeen tulovaiheen triage ja nykyisen ohjeen kontrollivaiheen triage
ristiintaulukoituina
Nykyisen ohjeen kontrollivaiheen triage
A B C D Yhteensa
A 3 2 0 0 5
g =z 60,00 % 40,00 % 0,00 % 0,00 % 100,00 %
2% s 0 15 0 0 15
r:':; § 0,00 % 100,00 % 0,00 % 0,00 % 100,00 %
g =] C 0 0 86 0 86
§. 'r'rg' 0,00 % 0,00 % 100,00 % 0,00 % 100,00 %
®°>D 0 0 3 79 82
0,00 % 0,00 % 3,70% 96,30 % 100,00 %
Yhteensa 3 17 89 79 188
1,60 % 9,00 % 47,30 % 42,00 % 100,00 %

Taulukko 8. Ristiintaulukointi triagesta tulo- ja kontrollivaiheessa nykyisen ohjeen

mukaan.

Taulukosta 8 nahdaan tulokset, kun tehtiin ristiintaulukointi tulovaiheen nykyisen
triageohjeen ja kontrollivaiheen nykyisen ohjeen kesken. Tuloksista kay ilmi, ett-
eivat kaytossa olevalla triageohjeella luokiteltujen potilaiden triageluokat muuttu-
neet juuri lainkaan. Tulovaiheessa A-luokan potilaaksi luokiteltiin yhteensa viisi
potilasta, joista kaksi oli vaihdettu B-luokkaan kontrollivaiheessa. D-luokan poti-
laiksi luokiteltiin tulovaiheessa 82 potilasta, joista kolmen luokka nousi C-kiireel-
lisyyteen kontrollivaiheessa. Yhdenk&én tulovaiheessa B- tai C-luokkaan sijoittu-
neiden potilaiden triageluokka ei muuttunut kaytdssa olevalla menetelmalla kont-
rollivaiheessa. Yhteensa siis kahden potilaan kiireellisyysluokka muuttui kiireet-

tomammaksi ja kolmen potilaan luokka kiireellisemmaksi.
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Uuden ohjeen tulovaiheen triage ja uuden ohjeen kontrollivaiheen triage
ristiintaulukoituina
Uuden ohjeen triage kontrollivaiheessa
Punainen Keltainen Vihrea Yhteensa
c
. s Punainen 35 9 0 44
% 8 79,50 % 20,50 % 0,00 % 100,00 %
S S Keltainen 4 86 6 96
§ § 4,20 % 89,60 % 6,30 % 100,00 %
@ g Vihred 0 4 44 48
03 0,00 % 8,30 % 91,70 % 100,00 %
Yhteensa 39 99 50 188
20,70 % 52,70 % 26,60 % 100,00 %

Taulukko 9. Ristiintaulukointi uudella triageohjeella tulovaiheessa ja kontrollivai-

heessa.

Taulukossa 9 on verrattu uudella triageohjeistuksella tehtya kiireellisyyden luokit-
telua tulovaiheessa ja kontrollivaiheessa. Nahdaan, etta yhdeksén punaiseksi
luokitellun potilaan kiireellisyys laski keltaiseen luokkaan kontrollivaiheessa. Kel-
taiseksi luokitelluista potilaista nelja luokiteltiin kiireellisemmaksi eli punaiseksi
kontrollivaiheessa ja kuusi vihreaksi eli kiireetttmammaksi kontrollivaiheessa.
Vihreista potilaista neljan luokka muuttui keltaiseksi kontrollivaiheessa, mutta yh-
denkaan luokka ei muuttunut punaiseksi. Yhteensa siis 15 potilasta muuttui Kii-
reettomammaksi (8,0%) ja kahdeksan potilasta kiireellisemmaéaksi (4,3%). 165
(87,7%) potilaalla luokka pysyi samassa luokassa.
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Nykyisen ohjeen tulovaiheen triage ja uuden ohjeen kontrollivaiheen triage
ristiintaulukoituina
Uuden ohjeen kontrollivaiheen triage
Punainen Keltainen Vihrea Yhteensa
= A 3 2 0 5
. z_r 60,00 % 40,00 % 0,00 % 100,00 %
s § B 13 2 0 15
§ o 86,70 % 13,30 % 0,00 % 100,00 %
BE C 20 59 7 86
a3 23,30 % 68,60 % 8,10 % 100,00 %
& D 3 36 43 82
® 3,70% 43,90 % 52,40 % 100,00 %
Yhteensa 39 99 50 188
20,70 % 52,70 % 26,60 % 100,00 %

Taulukko 10. Ristiintaulukointi nykyisen triageohjeen tulovaiheen ja uuden triage-

ohjeen kontrollivaiheen valilla.

Vertasimme myos kaytdssa olevalla ohjeella tehtya tulovaiheen luokittelua kont-
rollivaiheessa tehtyyn luokitteluun uudella ohjeella, jonka tulokset on esitetty tau-
lukossa 10. Huomattavinta tuloksissa oli, ettd kolme niisté potilaista jotka tulovai-
heessa luokiteltiin nykyisen ohjeen D-luokkaan, olivat kontrollivaiheessa uuden
ohjeen punaisessa eli kiireellisimmassa luokassa. Samoin 20 niista potilaista,
jotka tulovaiheessa luokiteltiin C-luokkaan, olivat kontrollivaiheessa punaisessa

luokassa.

8 Pohdinta ja johtopaatokset

Lahtokohtana opinnaytetyolle oli tutkimuksellinen kehittamistyé Etela-Karjalan
sosiaali- ja terveyspiirille (Eksotelle). KehittAmistyo sai alkunsa kaytosséa olevan
triageohjeistuksen paivittamisen tarpeesta. Lisaksi Eksoten alueella ollaan tule-
vaisuudessa siirtymassa kolmiportaiseen triageen, joten aihe oli hyvinkin ajan-

kohtainen. Tutkimuksellisen kehittamistyon tavoitteena on ratkaista olemassa
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oleva ongelma luomalla uusi konkreettinen tuotos. Taméan opinnaytetyon tarkoi-

tuksena oli luoda uusi potilasturvallinen luokittelujarjestelma.

8.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimustulosten perusteella voidaan péaatelld, etta uusi ohje on tarkka tydkalu
kriittisesti sairaiden potilaiden luokitteluun. Uuden ohjeen avulla reagoidaan myds
herkasti potilaan muuttuvaan kiireellisyyteen. Toisaalta uudessa ohjeessa on yksi
kiireellisyysluokka vahemman, joten potilas ohjautuu kiireisimpaan punaiseen
luokkaan helpommin kuin kéaytossé olevan ohjeen mukaiseen kiireisimpaan A-
luokkaan. Tutkimuksen aikana esimerkiksi 20 potilasta luokiteltiin uuden ohjeen
mukaan punaisiksi, kun kaytdssa olevalla ohjeella heidat sijoitettiin C-luokkaan.
Yksi syy tahan muutokseen on se, etta uusi ohje ottaa kiireellisyysluokassa her-
kemmin huomioon potilaan riskioireen, esimerkiksi rintakivun tai aivoverenkierto-
hairion, joka nosti helposti tulovaiheen Kkiireellisyysluokkaa. Kontrollivaiheessa
taas kiireellisyysluokka laski, mikali tarkemmissa tutkimuksissa havaittiin, etta po-

tilaan oireissa ei ollutkaan kyse vakavasta tilasta.

On osoitettu, ettd NEWS on hyva tydkalu potilaan voinnin seuraamisessa ja sen
kayttéa suositellaan triagen tekemisessa (Stilcock ym. 2015). NEWS-pisteytysta
voidaan hyddyntaa hoidon kiireellisyyden arvioinnissa, eli myo6s triagen maaritta-
misessa. NEWS ei voi kuitenkaan korvata kokonaan kliinista paatdéksentekoa,
koska pisteytysta ei voi kayttaa kaikille potilasryhmille. Taman takia potilasta on
tutkittava ja arvioitava myds muilla tavoin. National Health Service (NHS) suosit-
telee kuitenkin NEWS-pisteiden kayttda osana triagen maarittdmista sairaalassa

ja ambulanssissa. (Royal College of Physicians 2017.)

Opinnaytetyona luodussa uudessa ohjeessa NEW S-pisteet vaikuttavat merkitta-
vasti kiireellisyysluokkaan, mika tekee ohjeesta potilaan tilanmuutoksiin herkasti
reagoivan. Uudessa ohjeessa kiireellisyysluokkaan vaikuttavat kuitenkin myos
muut asiat kuin NEWS-pisteet. Jos esimerkiksi potilas on kovin kivulias tai poti-
laan tilasta heraa muuten huoli, nousee han talldin vihreésta (matalan riskin) luo-
kasta keltaiseen (keskisuuren riskin) luokkaan. Potilaan on my6s mahdollista luo-

kittua keltaisen riskin ryhméan, kun potilaalla ei ole peruselintoiminnon hairiéta
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tai tajunnantason laskua, eikd hanen NEWS-pisteensa ole yli kuusi. Potilas luo-
kittuu punaiseen (korkean riskin) luokkaan, jos potilaalla on esimerkiksi tapahtu-
matietona suurienerginen vamma tai hanen tilansa vaatii jatkuvia peruselintoi-
mintoja yllapitavia laakityksia tai hoitotoimenpiteitd. Potilaan vitaalielintoiminnot
voivat siis olla kunnossa, eli han ei saa yhtakdan NEW S-pistetta, mutta silti hanet
voidaan luokitella punaiseen luokkaan. Alkututkimusten (esimerkiksi verikokei-
den ja kuvantamisen) jalkeen luokkaa voidaan alentaa, jos todetaan, ettei ky-
seessa ole kiireellinen potilas. Kaytdssa oleva ohjeistus ei ota huomioon potilaan
NEWS-pisteitd, joten potilaan yleistilan lasku luokitellaan helposti kiireettdmim-
paan D-luokkaan, jos potilaan vitaaliarvoista yksikaan ei ole merkittavasti huono.
Potilaan hengitystaajuutta ei mydskaan huomioida riittavasti kaytdéssa olevalla

ohjeella, mika johtaa helposti alhaisempaan triageluokkaan.

Kontrollivaiheessa D-luokassa oli edelleen kolme punaista potilasta, joka mieles-
tamme potilasturvallisuus huomioon ottaen ei olisi suotavaa. Kaytannéssa mie-
lestamme yhtdkaan punaista potilasta ei saisi olla kiireettomissa C- tai D-luo-
kassa. Viidestd punaisesta potilaasta kolmen kohdalla NEWS-pisteet nousivat
kontrollimittauksen kohdalla, joka toisaalta kertoo riittdméattomista hoitotoimenpi-
teistd kyseisten potilaiden kohdalla. Kyseisista potilaista kaksi oli luokiteltu C-
luokkaan ja yksi D-luokkaan. Mikali kyseiset potilaat olisi luokiteltu kaytdssa ole-
valla ohjeella kiireellisempaéan triageluokkaan, olisi heidan hoitonsa ollut mahdol-
lisesti nopeampaa ja NEWS-pisteet eivat valttamatta olisi nousseet merkittavasti.

Suurin osa potilaista kuitenkin luokiteltin NEWS-pisteita ajatellen oikein.

Uuden ohjeen luokittelulla kahdeksan potilasta nostettiin kontrollivaiheessa Kkii-
reellisempéaan luokkaan. Kaytdssa olevalla ohjeella vain kolme potilasta muuttui
kiireellisempaan luokkaan. TAma johtui siitd, etta potilaiden oikea triagen maari-
tys tehtiin sairaalassa kaytdssa olevalla ohjeella triagehoitajan toimesta, ja uusi
luokittelu tapahtui vain taustalla vaikuttamatta potilaan hoitoihin tai kiireellisyy-
teen. Kayttssa olevalla ohjeella kiireellisyysluokkia ei muuteta juuri ollenkaan tu-
lovaiheen jalkeen tai siihen ei oteta aktiivisesti kantaa. Pd&asiassa triageluokkaa
muutetaan vain, jos potilaan vointi romahtaa taysin, jolloin potilas pitda esimer-

kiksi siirtda vuodetarkkailutilasta sokkihuoneeseen. Tallaisia tapauksia ei sattu-
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nut yhtakaan tutkimusvaiheessa. Osa potilaista olisi luokiteltu uudella ohjeella kii-
reellisemmaksi, kun he kaytdssa olevalla ohjeella luokittuivat D- tai C-luokkaan,
jolloin potilaiden voinnin tarkkailu ja laékitseminen ei ollut niin intensiivista kuin
olisi ehka pitanyt olla. Tasta syysta potilaiden vointi ehti huonontua kontrollivai-
heeseen mennessé, mika vaikutti triageluokan nousuun kontrollivaiheessa uu-

della ohjeella.

Uusi ohje tulkitsee potilaiden riskioireet huomattavasti herkemmin kuin kaytossa
oleva ohje. Taman lisaksi NEWS-pisteet vaikuttavat kiireellisyysluokkaan, mika
tekee ohjeesta herkan tilanmuutoksille. NEWS-pisteiden noustessa potilas luo-
kittui poikkeuksetta korkeampaan riskiryhmaan, joko keltaiseen tai punaiseen
luokkaan. Potilas ohjautui vihreaan triageluokkaan, kun potilaalle ei ollut riskioi-
retta, potilaan vointi ei aiheuttanut huolta, potilas ei ollut kivulias, ei tarvinnut mo-
nitorointia tai seurantaa ja potilas sai 0-4 NEWS-pistetta. Potilaalla ei myoskaan

saanut olla yhtakaan yksittaista kolmen pisteen NEWS-arvoa.

8.2 Projektin pohdintaa

Asiantuntijapaneelin haasteeksi muodostui, saadaanko tapahtumaan tarpeeksi
osallistujia eri ammattiryhmistda. Osa kutsutuista ilmoitti, ettei paase osallistu-
maan tapahtumaan, joten kutsuja jouduttiin l[&hettamaan useita lisdd. Loppujen
lopuksi ladkareita ja kenttajohtajia emme saaneet paikalle niin montaa kuin oli-
simme halunneet. Kenttajohtajia oli vain yksi ja laakareita kaksi. Asiantuntijapa-
neelin kanssa samaan aikaan oli koulutuksia, johon kenttgdjohtajat osallistuivat.
Ladkarien vahaiseen osallistumismaaraan emme saaneet selitysta. Ensi- ja sai-
raanhoitajat olivat hyvin edustettuina. Tapahtuma itsessaan onnistui hyvin. Osal-
listujat olivat motivoituneita ja saimme paljon hyvia ja toteuttamiskelpoisia ideoita.

Opinnaytetyon tuloksena syntyi kolmiportainen triageohje yli 16-vuotiaille (liite 4).
Triageohjeistuksen luomiseen kaytettiin apuna jo olemassa olevaa ohjeistusta,
eri ammattiryhmien kokemusta asiantuntijapaneelin avulla seka tata tutkimusta
varten kerattya tietoa. Lisdksi uuteen ohjeeseen lisattiin NEWS-pisteytys. Uuden
ohjeen toimivuutta testasimme kaytdssa olevan ohjeen rinnalla Etela-Karjalan

keskussairaalan paivystyksessa ja testaaminen tapahtui aina vuorossa olevan
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triagehoitajan valitttmassa laheisyydessa. Mietimme, minka verran lasndolomme
vaikutti heidan luokitteluunsa, kun muutaman kerran he toivatkin ilmi, etta tuli
suorituspaineita kiireellisyysluokan valitsemisessa. Jaa epdaselvaksi, vaikuttiko
lasnaolomme mitenkaan kiireellisyysluokan valintaan potilaan tulovaiheessa. Mi-
kali kiireellisyysluokka muuttui kontrollivaiheessa, sita ei nykyisella ohjeella kir-
jattu.

Tutkimuksen aikana triageluokan muutosta kiireisempééan ei huomattu kuuden
potilaan kohdalla. Talla tarkoitamme sitd, ettd potilaan omahoitaja ei siis ollut
kontrollivaiheeseen mennessa ehtinyt huomata tai reagoida potilaan voinnin
muutokseen. Syitd siihen miksi tilan huonontumista ei huomattu voi olla monia.
Esimerkiksi paivystys saattoi olla ruuhkautunut ja hoitajalla oli monta potilasta
vastaanotettavana, jolloin hé&n ei ollut ehtinyt viela ndhda potilasta. Toinen syy voi
olla se, ettei potilasta oltu kdytdssa olevalla ohjeella luokiteltu riittavan korkeaan
riskiluokkaan, jolloin potilaan tilan tarkkailu ei ollut riittavan aktiivista. Taytyy kui-
tenkin ottaa huomioon, ettd muutoslukemat eivéat ole aina merkittavid, koska uu-
den ohjeen mukaan triageluokka saattoi nousta, jos NEWS-pisteet nousivat. Esi-
merkkind voisi olla tilanne, jossa hengitystaajuus muuttuisi 24 kerrasta minuu-
tissa 25 kertaan minuutissa. Tall6in NEWS-pisteytys nousisi ja uudella ohjeella
my0s triageluokka voisi nousta. Lisaksi taytyy ottaa huomioon myés mahdolliset

mittausvirheet ja muut inhimilliset virheet.

Tulosten perusteella voimme todeta, ettd uusi triageohjeistus on helppokayttoi-
nen ja toimiva ja se ohjaa potilaat oikeisiin triageluokkiin. Ohjeen ansiosta yllat-
taviltd potilaan tilan huononemisilta valtyttiin. NEW S-pisteiden laskeminen osana
triagen maarittamista on tarpeellinen, mutta se ei yksindan toimi, vaan huomioon
taytyy ottaa myos potilaan esitiedot ja selvittaa vastaukset uudessa triageoh-

jeessa esille tuleviin potilaan tilaan liittyviin kysymyksiin.

8.3 Uuden triageohjeen pohdintaa

Mikali taman opinnadytetydn uusi triageohjeistus otettaisiin kaytt6én Eksoten en-

sihoidossa ja K-sairaalan paivystyksessa, se vaatisi kunnollisen koulutuksen ja
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perehdytyksen tyontekijdille ennen kayttbonottoa. Triagemalli poikkeaa nyKkyi-
sesta niin paljon, ettei sité voisi ottaa kayttoon ilman koulutusta. Lisaksi se vaatii
hoitajilta ja laakareilta uutta ajattelumallia. Nykyisella ohjeella potilaan luokituk-
sen ollessa A tai B, potilaan sijoitus on aina sokkihuoneessa tai kriittisessa tark-
kailussa. Uudessa ohjeessa punaiseen luokkaan luokittuu niin paljon potilaita,
ettei heille riitd vuodepaikat vain sokki- ja kriittisen tarkkailun huoneissa. Ei kui-
tenkaan ole edes tarkoituksenmukaista sijoittaa punaisia potilaita pelkastaan ky-
seisiin huoneisiin, vaan osa punaisen luokan potilaista voidaan hoitaa myo6s hyvin

vuodetarkkailutilassa.

Punainen luokka voi olla merkki siitd, etta potilaalla on sellainen riskioire, etta
potilaan vointia tulee tarkkailla aktiivisesti, mutta potilas ei kuitenkaan valttamatta
vaadi valittémia hoitotoimenpiteitd. Talléin potilasta voidaan hoitaa my6és muualla
kuin sokkihuoneessa tai kriittisessé tarkkailussa, mutta potilaan hoitaja ja |&a&kéari
tietdvat potilaan punaisen luokan tarkoittavan sita, ettd potilasta on aktiivisesti
tarkkailtava tai hoidettava. Eli punainen luokka ei ole sama asia kuin nykyisen
ohjeen A-kiireellisyysluokka. Toki osa punaisen luokan potilaista on sellaisia,
jotka tulee sijoittaa sokkihuoneeseen, jos heidan tilansa vaatii jatkuvia peruselin-

toimintoja yllapitavia toimenpiteita tai laakityksia.

Uuden ohjeen myota potilaan triageluokkaa tulisi my6s aktiivisesti muuttaa sen
mukaan, miten potilaan vointi muuttuu. Tama tarkoittaa esimerkiksi potilaan
saanndllista NEWS-pisteiden laskemista. Talloin resursseja kaytettaisiin tarkoi-
tuksenmukaisesti, eika potilaita olisi vaarissa kiireellisyysluokissa vaan resurssit
keskittyisivat paremmin kuin nykyisellddn. Potilas voi siis ensiksi luokittua pu-
naiseksi, mutta jo tunnin paasta han voi olla keltainen tai vihred, jolloin resursseja

jaé taas uusien punaisien potilaiden hoitoon.

Suosittelisimme tutkimuksen perusteella, ettéq vihreiden ja keltaisten potilaiden
NEWS-pisteet kontrolloitaisiin tunnin valein, jolloin potilaan voinnin muutoksiin
voitaisiin reagoida ja tarvittaessa kiireellisyysluokitusta muuttaa. Suosittelisimme

myos, etta ensihoitajia ohjeistetaan niin, etté kaikista potilaista, jotka kuuluvat pu-
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naiseen luokkaan tehtaisiin ennakkoilmoitus. Talléin ennakkoilmoituksien anta-
miseen olisi selkea ohjeistus ja eika kriittisista potilaista jaisi tekematta ennakkoil-

moituksia.

8.4 Eettiset ndktkohdat ja luotettavuus

Kehittamistyd tulee tehda rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti, tavoitteiden tulee
olla korkean moraalin mukaisia seka seurausten kaytantéa hyodyttavia. Kyse on
aina inhimillisesta toiminnasta. Tutkimuksessa mukana olevien on tiedettava mita
tutkija tai kehittaja on tekeméssé, toiminnan tavoitteet seka jokaisen rooli kehit-
tamista edistavassa hankkeessa. Potilaita ei yksildida ja jokaisen nimettomyys
taataan. Tutkimuksen aikana on hyva myds varautua haasteisiin. Tosiasiat voivat
olla ristiriidassa toimeksiantajan tai osallistujien ajatusten kanssa. Usein ihmisilla
on my6s ennakkokasityksia, jotka voivat ohjata ilmididen tulkintaa. Myds ty6n yh-
teiskunnallinen merkittavyys on otettava huomioon kaikissa kehittamistehtavissa.
(Ojasalo ym. 2014, 48-49.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK on antanut tutkimuseettisen ohjeen hy-
vasta tieteellisesta kaytannosta (HTK) ja sen loukkausepailyjen kasittelemisesta
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Ammattikorkeakoulujen rehtorineu-
vosto Arene on myds antanut ammattikorkeakoulujen opinnaytettiden eettiset
suositukset. Suositukset perustuvat lainsaadantdon seka tiedeyhteison kansain-
valisiin ja kansallisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin. 22
ammattikorkeakoulua on sitoutunut noudattamaan néita ohjeita. Yleisen HTK-oh-
jeen lisaksi ihmistieteisiin luettavassa tutkimuksessa tulee noudattaa eettisia pe-
riaatteita, jotka ovat tutkittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahin-
goittamisen valttdminen seka yksityisyys ja tietosuoja. (Ammattikorkeakoulujen

rehtorineuvosto 2018.)

Alun perin testausta oli tarkoitus tehda kolmen viikon ajan tai niin pitkdan kunnes
500 potilasta olisi rekisterdity uudella ohjeella. Tama ei kuitenkaan mahdollistunut
tydnantajan puolelta, koska testauksen ajankohta ajoittui juuri ennen kesaloma-
kauden alkua, joten tydnantaja tarvitsi opinnaytetyontekijoita ensihoitoyksikoissa.

Meidan olisi pitanyt tehda testaus aikaisemmin, jolloin kolmen viikon testausaika
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olisi todenné&kdisesti ollut mahdollinen. Koska testausaika oli lyhyempi kuin
olimme suunnitelleet, jaimme tavoitteesta, ja tutkimusta varten saimme kerattya
tiedot 188 potilaasta kahden viikon aikana. Olisimme joka tapauksessa jaaneet
500 potilaan tavoitteesta, vaikka olisimme tehneet tutkimusta viikon pidempaan.
Pienemmalla potilasmaaralla saattaa olla vaikutusta tuloksiin, koska mita suu-
rempi maaréa potilaita olisi osallistunut tutkimukseen, sitd enemman joukkoon olisi
todennakoisesti osunut kriittisesti sairaita potilaita, jotka ovat triageohjeen kan-
nalta tarkeita tunnistaa. Jouduimme myds laajentamaan tutkimukseen paasyn
kriteereja. Tarkoitus oli ottaa tutkimukseen kaikki ambulanssilla saapuvat yli 16-
vuotiaat potilaat, mutta ensimmaisten paivien jalkeen huomasimme, etta otanta
tulee olemaan talla kriteerilla lilan pieni. Lisaksi jotkut kieltaytyivat osallistumasta
tai eivat pystyneet ilmaisemaan haluaan osallistua tutkimukseen. Tasta syysta
otimme tutkimukseen mukaan myos potilaita, jotka tulivat paivystykseen taksilla
tai jollain muulla kyydilla ja siirtyivat erikoissairaanhoidon puolelle. Joka tapauk-
sessa mielestamme 188 potilasta on riittava maara, jotta pystyimme testaamaan
tekemamme ohjeen toimivuutta niin kayton kannalta kuin ohjeen luotettavuuden

kannalta.

Opinnaytetyon toteuttaminen ei vaarantanut potilasturvallisuutta, koska testa-
simme uutta triagemenetelméaa nykyisen rinnalla, eikd uusi menetelma vaikutta-
nut potilaan hoitoon. Né&in ollen opinnaytetydn toteuttaminen ei vahingoittanut po-
tilaita. Mielestamme tutkimuksen aikana potilasturvallisuus jopa lisaantyi, koska
tutkimuksen aikana potilaille tehtiin kontrollitriage, joka tarkoitti yhta ylimaaraista
potilaskontaktia. Erityisesti silloin kun paivystys oli ruuhkautunut, viiveet potilas-
kontakteissa kasvoivat. Monet tutkimukseen osallistuvista potilaista antoivatkin
positiivista palautetta, kun heista kaytiin ottamassa mittauksia, ja potilaat olivat
itsekin kiinnostuneita arvoista ja niiden mahdollisista muutoksista. Kontrollimit-
taukset helpottivat myds paivystyksen henkildkunnan tydtaakkaa, koska potilaan
oma hoitaja sai tutkimuksen tekijoilta potilaasta mitattuja arvoja ja tarvittaessa
muutakin informaatiota potilaan tilasta ja toiveista. Tutkimuksen aikana jokainen
tutkimukseen osallistuva potilas kohdattiin viimeistaan tunnin kuluessa sairaa-
laan saapumisesta, jolloin potilaan mahdollinen tilan huononeminen huomattiin
tutkimuksen tekijdiden toimesta. Olimme velvollisia tiedottamaan tilan huonone-

misesta potilasta hoitavalle hoitajalle tai la&karille.
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Kontrollimittauksen aikaikkunan saimme pidettyd suurimmilta osin hyvin hallin-
nassa, mutta joskus se ylittyi. Syita aikaikkunan ylittymiseen olivat tilanteet, kun
potilas oli juuri lahtenyt esimerkiksi rontgenkuvaukseen, potilas oli siirretty osas-
tolle tai leikkaussaliin, potilas halusi keskeyttaa osallistumisen tutkimukseen tai
potilasta ei jostain muusta syysta Ioydetty heti. Naissa tilanteissa kontrollitriage
joko myo6hastyi tai jai kokonaan tekemaétta. Mikali kontrollitriage jai jostain syysta
kokonaan tekemattd, kyseinen potilas ei enaa soveltunut tutkimukseemme ja syy
merkittiin tutkimusaineistoon. Tutkimuksesta kieltaytyi yhteensa 23 potilasta.
Kontrollitriagen aikaikkuna saattoi myds ylittya silloin, jos paivystykseen tuli yht-
akkia useampi potilas saamaan aikaan.

Emme tarvinneet potilaiden henkiltietoja, joten paivystykseen saapuvien potilai-
den tiedot sailyivat anonyymeina. Kerroimme potilaille, etta teemme opinnéyte-
tyona tutkimusta liittyen triageen. Jos potilas tdssa vaiheessa kieltaytyi mittauk-
sista tai ei halunnut osallistua tutkimukseen, kunnioitimme hanen itsemaaraéamis-
oikeuttansa ja kyseisen potilaan tiedot poistettiin tutkimuksesta. Koska tarvit-
simme uuden triageohjeen testaamista varten potilaiden vitaaliarvoja ja sairaa-
laan tulemisen syyn, tarvitsimme eettisen lautakunnan luvan opinnaytetyon teke-
miseen. OpinnaytetyOhon tarvittavia tietoja sailytettiin aina niin, ettei niihin paas-
syt kasiksi kukaan muu kuin opinnaytetyontekijat. Tyon valmistuttua kaikki tiedot

havitettiin. Jokaista opinnaytetydntekijaa sitoo myds salassapitovelvollisuus.

8.5 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyossa jatkotutkimusaiheeksi nousivat uuden triageohjeistuksen teke-
minen myos alle 16-vuotiaille. T&man opinnaytetyon potilasryhma koostui vain yli
16-vuotiaista potilaista. Syynéa oli se, etta lasten vitaaliarvot poikkeavat aikuisista,
joten heille tulisi olla oma ohje ja erillinen NEWS-pisteytysjarjestelmé. Uusi ohje
voisi sellaisenaan toimia myds lapsille, mutta NEWS-pisteitd ei pysty nykyisella
ohjeella laskemaan lapsille. Lisaksi jatkotutkimusaihe olisi tdssa tutkimuksessa
luodun uuden triageohjeistuksen jalkauttaminen Eksoten ensihoitajien ja paivys-
tyksen tyontekijoiden kayttéon ja sielta tulevan palautteen analysoiminen. Ohje
poikkeaa merkittavasti kaytdossa olevasta ohjeesta, joten uuden ohjeen kaytt6on-

otto ei voi tapahtua ilman perehdytysté ja koulutusta. Koulutuksen tarve tuli ilmi
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my0s asiantuntijapaneelissa, jossa osallistujat esittivat toiveen siita, etta jos ohje
muuttuu tulevaisuudessa niin ennen sita pitaa olla hyva koulutus uuden ohjeen

toiminnasta.
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Liite 1

Kutsu
30.12.2018
Tervetuloa osallistumaan asiantuntijapaneeliin!

Ajankohta ja paikka: 11.1.2019, klo: 12:00-15:00, Etela-Karjalan keskussairaa-
lan ruokalan yhteydessa oleva kabinetti

Aihe: Uusi triageohjeistus

Tapaamisen tarkoituksena on miettia paivystyksen ja ensihoidon asiantuntijoi-
den kesken uutta triageohjeistusta. Tulevaisuudessa ensihoitajat tulevat toteut-
tamaan triageluokittelun ja hoitoprosessin valinnan paivystykseen kuljettamil-
leen potilaille. Tassa tapaamisessa tarkoituksena on pohtia, miten saataisiin
luotua luotettava ja potilasturvallinen triageohjeistus. Tapahtuman jarjestaminen
on osa sosiaali- ja terveysalan kehittdmisen ja johtamisen ylemman ammattikor-
keakoulututkinnon opinnaytetyota.

Menetelmana kaytamme Learning Cafe:ta. Siind keskustellaan aiheesta pien-
ryhmissa ja kirjataan ajatuksia yl6s. Pohditaan, millainen olisi selkea triageoh-
jeistus, millaisilla kriteereilla potilaita voidaan jakaa eri kiireellisyysryhmiin ja mi-
ten eri ammattiryhmat saadaan noudattamaan triageohjeistusta. Lopuksi kay-
daan palautekeskustelu eri ryhmien tuottamista ideoista ja ajatuksista.

Toivotamme sinut [Ampimasti tervetulleeksi osallistumaan tydyhteison tulevai-
suuden suunnitteluun. Osallistuminen on vapaaehtoista. Tilaisuudessa on kah-
vitarjoilu.

[Imoitathan mikali et padse osallistumaan. On tarkeda saada riittavasti osallistu-
jia paikalle, joten estyessasi yritamme jarjestaa paikalle jonkun toisen.
Terveisin ensihoitajat ja YAMK- opiskelijat

Mika Astikainen

Erno Junnonen
Marjaana Kontio
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Liite 2
Tiedote tutkimuksesta

Tutkimuksen nimi: Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoidon ja paivys-
tyksen triageohjeen paivitys ja integroiminen

Tutkimuksen tekijat: Mika Astikainen, Erno Junnonen ja Marjaana Kontio

Tutkimus on osa ylemman ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnéaytety6ta.
Opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittdmistyd Etela-Karjalan keskussairaalan
paivystyspoliklinikalle ja ensihoidolle. Opinnaytetydn tarkoituksena on laatia uusi
potilasluokitteluohje Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoidon ja K-sai-
raalan paivystyksen tyontekijoiden kayttoon. Tutkimuksella on Etela-Karjalan so-
siaali- ja terveyspiirin tutkimuslupa.

Tutkimukseen osallistujista kerattavia tietoja ovat tulosyy, tapahtumatiedot ja po-
tilaspaikka. Tutkimukseen osallistuvilta mitataan hengitystaajuus, happisaturaa-
tio, systolinen verenpaine, pulssi, tajunta ja lampd. Liséksi huomioidaan, onko
potilaalle annosteltu lisdhappea vai ei.

Minulle/huoltajalleni on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuk-
sessa kaytettavat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Olen myds tietoinen siitd, ettd tutkimukseen
osallistuminen ei aiheuta minulle mink&&nlaisia kustannuksia ja henkilollisyyteni
jaé anonyymiksi. Minua koskevaa aineistoa kaytetaan vain kyseiseen tutkimuk-
seen ja aineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumiseni milloin tahansa ilman,
ettd minun taytyy perustella keskeyttamistani tai etta se vaikuttaa minun hoitoon.

Tutkimuksen tekijéiden yhteystiedot:

Mika Astikainen, mika.astikainen@eksote.fi

Erno Junnonen, erno.junnonen@eksote.fi

Marjaana Kontio, marjaana.kontio@eksote.fi
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Liite 3

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Suostun osallistumaan tutkimukseen, joka on osa ylemman ammattikorkeakou-
lun opinnaytety6td ja jonka tarkoituksena on laatia uusi potilasluokitteluohje
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin ensihoidon ja K-sairaalan paivystyksen
tyontekijoiden kayttoon.

Olen saanut tarpeeksi tietoa tutkimuksesta ja minulla on ollut mahdollisuus esit-
taa kysymyksia tutkimukseen liittyen. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaeh-
toista ja voin keskeyttaa tutkimukseen osallistumiseni milloin tahansa.

Hyvaksyn tutkimukseen osallistumisen allekirjoituksellani. Alaikdisen henkilon
kohdalla myds huoltajan suostumus ja allekirjoitus vaaditaan.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Alaikaisen tutkittavan huoltajan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 4

3-PORTAINEN TRIAGE LUOKITTELU YLI 16-VUOTIAILLE POTILAILLE (TESTAUS)

KYLLA

Tarvitseeko potilas jatkuvia peruselintoi-
mintoja yllapitavia toimenpiteitd/laaki-
tyksia/O»-lisda? Onko potilaalla suuri

energinen vamma/riskioire?

NEWS
El 7 tai yli

KYLLA

Onko potilaalla peruselintoiminnan hai-
riota tai tajunnantason laskua?

Laske NEWS-pisteet

NEWS
El

KYLLA

Tarvitseeko potilas monitorointia/jatku-
vaa seurantaa? Onko potilas kivulias?
Onko potilaalla yksittdinen 3 pisteen arvo KELTAINEN
NEWS:ista. Heradko huoli potilaasta? Ohi-
mennyt riskioire?

NEWS
El

NEWS 0-4

VIHREA
Laske NEWS-pisteet




