KYPSYYSNAYTE: TRIAGE -PROTOKOLLAN SOVELTUVUUS POTILASTYOHON KALAJOEN VASTAANOTOLLA

Laadullinen ja maarallinen tutkimus
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JOHDANTO

Opinndytetydssdmme tutkimme, soveltuuko vastaanotolla kaytt6on otettu triage -
protokolla kaytettavaksi potilastydhdn. Hoitotyon ja ladketieteen saralla pyritddn aina
mahdollisuuksien mukaan hoitamaan potilas kokonaisvaltaisesti, silld ihminen on
kokonaisuus. Talla tavoitellaan ihmisen kaikkien yksilllisten perustarpeiden huomioimista
hoidon aikana (2). Hyvin suuri osa perusterveydenhuollossa olevista potilaista on
ikdihmisia, silla THL:n tietokantaraportin mukaan 75-84 vuotiaiden asiakkaiden
avoterveydenhuollon kdynnit ovat kasvaneet vuoden 2020 1,4 miljoonasta vuoteen 2021
1,6 miljoonaan (3). Triage antaa yksiselitteisen tiedon potilaan tilan kiireellisyydesta
huomioiden taustatiedot ja toimii yhtena kokonaisvaltaisuuden ja asiakaslahtoisyyden
elementtind. Valvira maarittelee ohjeissaan, ettd jokaiselle paivystyksen potilaalle on
tehtdva hoidontarpeenarvio ja maaritettava kiireellisyysluokka eli triage luokka. (6)

Sodat ovat opettaneet ihmiskuntaa tavalla tai toisella, ennen kaikkea ladketieteestd. Yksi
ndista asioista on edelleen kdytossa oleva ja alkuperdisestd jatkojalostettu triage —
protokolla kaytettavaksi potilasluokitteluun kiireellisyys perustein. Ranskalaisia saamme
kiittad varmasti monesta asiasta, mutta tassa tapauksessa eritoten sanasta “trier”, josta
muotoutui sana triage [sanatarkasti tarkoittaa luokittelua ja lajittelua]. Innovaation isa oli
ranskalainen Dominique Jean Larrey (1). Kiitos kyseisen kirurgin, meillda on tana pdivana
toimiva tyokalu kaytettavaksi niin rauhan, kuin sodankin aikana potilaidemme hyvaksi.

MENETELMAT
Opinndytetydomme oli laadullinen ja maardllinen tutkimus, jossa etsimme vastausta

kysymykseen; ”Soveltuuko triage potilastyohon Kalajoen vastaanotolla?”. Tutkimuksen
toteutus tapahtui Webropol-kyselyn ja kansan omaisesti kutsutun “tukkimiehen

TULOKSET

Tulokset antoivat viitettd siitd, ettd Kalajoen triage soveltuu potilastydhén, mutta sen
kaytto vaatii viela perehdytysta ja koulutusta. Kahden viikon aikana potilaita luokiteltiin
68 potilasta, joka tarkoittaa ensimmadisella viikolla noin 6,6 potilasta ja toisella viikolla
noin 7 potilasta pdivassa. Kyselyn vastauksia saimme 11 kappaletta, joka kattaa
suurimman osan tyontekijakapasiteetista.

Tuloksista havaittiin, ettd kuormituksella, osaamisella, kokemuksella ja koulutuksen
puutteella on selkedsti vaikutusta triagen kayttoon. Voidaan todeta, etta protokolla
itsessddn oikein kdytettynd ja toimivana keventaa tyota. Kuormituksen katsottiin
tulevan osaltaan triagen kaytettdavyyden haasteista, kuten koulutuksen ja sita kautta
osaamisen puutteen takia. Lisdksi kiire ja ajan puute koettiin haastavana
taustavaikuttajana luokittelun toteuttamisessa. Tuloksia voidaan pitda hyvaksyttavina.

Verrattaessa tuloksia THL:n tilastotietoihin viikoilta 11 ja 12, jolloin maéréllinen
tutkimuksen osa toteutettiin, voidaan todeta tietojen olevan todenperdisia verrattaessa
tutkimuksessa kaytettyyn tietoon. Tuottamamme tutkimuksen mukaan potilaita kavi
kahden viikon aikana 68. Huomioitaessa luotettavuus, vastaukset ja olosuhteet voidaan
paatelld, ettd tdssa valossa tutkimus on onnistunut. Tuloksena koko tutkimuksesta
totesimme, ettd kiireelld, kuormituksella, osaamisella, kokemuksella ja jarjestelman
kaytettavyydelld on vaikutuksia triagen soveltuvuuteen potilastyéssa Kalajoen
vastaanotolla.

JOHTOPAATOKSET

Kalajoella kdytossa oleva triage vaatii vield
kehitystyota. Tulokset avaavat hyvin

triagen kehityskohteita ja vastaavat alkuperdiseen
kysymykseemme. Tulosten mukaan Kalajoen triage
sellaisenaan antaa hoitotyélle lisdarvoa, mutta ei
saavuta vield tdyttd potentiaaliaan kaytettavyyden
ollessa vield haasteellista.

RATKAISU- JA KEHITYSEHDOTUKSET
Tutkimuksen esille tuomat ongelmat olivat haasteet
kaytettavyydessa ja sitd kautta osaamisessa. N&ita
tulisi tehostaa. Ratkaisuna tdhdn on esimerkiksi
osaamisen kehittdminen koulutuksilla. ~ Yhtena
hyvdnd apuna voidaan kayttdda ammattilaisille
tarkoitettua hoidonperusteet.fi sivua, joka auttaa
kiireellisyysluokituksen tekemisessa.

Toisena vaihtoehtona on muokata nykyista triagea

henkilokunnalle mieluisampaan muotoon
teettamalla asiasta mielipide— tai kehitysidea
kysely, jolla  mahdollistetaan  henkilékunnan

vaikutusmahdollisuus ja sitd kautta parempi ja
miellyttdvampi jarjestelma.
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Kayttajahenkilosto on itse tuottanut tietoa triagen toimivuudesta ja sen haasteista. Lisdksi tiedon kerddminen on tapahtunut suojatusti, silld kyselyyn vastaamaan ja potilasmaaria merkitsemaan on paassyt vain tietty henkiloryhma. Vastausten luotettavuutta voi heikentaa esimerkiksi se, etta
aluksi madritelty triage luokka on muuttunut kirjauksen jalkeen. Lisaksi vastuuhoitajan vaihtuessa luokka on voinut jaada kirjaamatta tai niita on epahuomiossa kirjattu tuplamaara. Johtopdatoksend voidaan todeta, ettd tutkimuksen tuottamia tuloksia voidaan pitda luotettavina ja niissa
maarin laadukkaina, kuin on mahdollista. Tulokset soveltuvat kdytantoon, ovat realistisia ja tukevat kyselyssa vastauksista saatuja havaintoja. (4) THL:n tilaston mukaan Kalajoella hoidettiin viikolla 11 yhteensa 339 avohoidon potilasta eli noin 68 potilasta paivassa ja viikolla 12 yhteensd 279
potilasta eli noin 56 potilasta pdivassa.(5) Tastd maarastd suoravastaanotto kasittelee noin 40-50 potilasta, diabetes- ja sydanhoitaja 5-10 potilasta ja ensiapu 6-10 potilasta, jolloin potilasm&ara on arviolta 60-70 potilasta pdivassa koko vastaanotolla. Potilasmaarat vastaavat tutkimuksen
potilasmaaria.
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