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Triagen tavoitteena on tunnistaa eniten hoitoa g
tarvitsevat ja siitd eniten hyotyvét potilaat seka
ohjata kaytettavissa olevat resurssit niihin &

potilaisiin, jotka tarvitsevat hoitoa
ensin.Triagen avulla potilaat luokitellaan

" vireittiin hoidon tarpeen ja kiireelisyyden

mukaan punaiseen, keltaiseen ja vihredan |
luokkaan Punaisessa luokassa olevat potilaat &
ovat yleensa kriittisesti sairaita, jotka vaativat
hoitoa heti. Keltaisen luokan potilaat vaativat
useita tutkimuksia ja vihrein luokan potilaat
tarvitsevat kaikista vahiten seurantaa ja hoitoa.
[1, 2, 3]

Kalajoen terveyskeskuksen paivystyksen
vastaanotolla otettiin kayttoon kevaalla 2022
Triage protokolla potilasjonojen
selkeyttidmiseksi ja jonojen lyhentamiseksi.
Triage toimintamalli on yleisesti sairaaloissa
kaytetty tyokalu, eikd sen hyodyista ole

¢ . lilemmin tutkimuksia terveyskeskuskuksissa.

G

e Tulokset
Maaréllisen tutkimuksen perusteella voidaan todeta,
ettd potilasmaarat ja vaativuusluokat olivat hyvin

vaihtelevia tutkittavalla ajanjaksolla. Ensimmaisella
viikolla potilaita oli 33 ja toisella 35. Suurin osa

paivystyksen potilaista kuului vihreadn luokkaan ja

P g 2 olivat siten kiireettomia. Seuraavaksi eniten oli

: keltaisen luokan potilaita ja varsinaisia "hatiapotilaita"

vain yksi. [4]

Tutkimuksen perusteella tyontekijat kokivat
tyokokemuksella olevan suuri merkitys potilaiden
luokittelussa. Sen koettiin tuovan varmuutta

! potilaiden luokitteluun. Suurimpana haasteena
/ tutkimuksessa selvisi, ettd haastateltavat kokivat triage
koulutuksen olleen puuttellista, jonka vuoksi taidot
sen kaytt6on koettiin kohtalaiseksi. Vastaajat kokivat
triagen kdyton vievan liikaa aikaa, jonka vuoksi sité ei
aina edes kaytetty. Kyselyyn vastanneet toivat ilmi
' sen, ettd haluaisivat triagen kayttoon viela kertausta ja
perehdytystd, jotka sen kdyttdminen tyossi ei veisi
niin paljon aikaa ja olisi enemman rasite kuin hyoty.
g Merkittavia haasteita potilaiden luokittelussa on
tuonut varikoodien ymmartaminen ja potilaiden
jakaminen niiden mukaan. Tyontekijat kokivat triagen
» olevan hyodyllinen siind, etta resurssit pystytian nyt
paremmin kohdentamaan kiireisimpiin potilaisiin.
Tyon joustavuuteen tai kiireen vihentymiseen silla ei
- ole ollut vaikutusta. Vastaajat ehdottivat myos triagen
kayton laajentamista potilastietojarjestelmaan siten,
ettd se edistdisi moniammatillista yhteistyota eika olisi
ainostaan hoitajien tyovalineeni. Tutkimuksemme

“ /' tulokset ovat samankaltaisia kuin aikaisempienkin
tutkimusten tulokset triagemallin toimivuudesta.
Myo6s aikaisemmissa tutkimuksissa suurimpina esteina
;/ triagen toimivuudelle on pidetty kokemuksen
/ puutetta seka koulutuksen vahaisyytta.
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Menetelmat

Opinnaytety6 on laadullinen ja maarallinen tutkimus. Laadullisen tutkimuksen osio toteutettiin
kyselytutkimuksena Webropol -ohjelman avulla. Kysely lahetettiin Kalajoen terveyskeskuksen

paivystyksen tyontekijoille. Kysymykset rakennettiin tietoperustaa ja tutkimuskysymyksia apuna

kayttaen. Maarallinen tutkimus toteutettiin tukkimiehen kirjanpidolla keraten eri hoitoisuusluokitusten

kavijamaariia kahden viikon ajanjaksolla.

Tarkoitus ja tavoite

| Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvitti, kuinka TRIAGE- malli on helpottanut Kalajoen paivystyksen
toimintaa esimerkiksi paivystyspotilaiden jonojen purkamisessa seki selvittia henkilokunnan
kokemuksia mallin toimivuudesta kaytdnnon tyossa, seka 16ytaa mahdolliset kehittamistarpeet triage-

protokollan toimivuuden parantamiseksi.

Tavoitteena oli, ettd tutkimuksen myo6ta Kalajoen triage -protokollasta voitaisiin kehittda entisti
toimivampi ja sopivampi tyokalu tutkimuksessa esille tulevien kehityskohteiden ja ajatusten pohjalta.
Tutkimuksen avulla saatiin tietoa siitd, miten TRIAGE-malli toimii talla hetkella ja miten sita voitaisiin

tulevaisuudessa vieli kehittaa.

POTILAAN TARVITSEMAT RESURSSIT HOIDONTARPEEN
ARVION PERUSTEELLA

Triage ohjeistuksessa on 3 kohtaa/luokka: Normaalisti kiiytettivit A-E triage luokat on mukaututu tyﬁp:llnllt
_sopiviksi ja tissi mallissa on huomioitu HTA, resurssitarve.

Punainen potilas: Hitdtila. Vaatii vihintiin 2 hoitajaa, runsaasti resursseja ja lidkirin heti. Menee jonon chi hoitajilla

ja lGdkirilld heti. LiSkiri hilytettivi heti paikalle,

TRIAGE-ohje Kalajoki.

Pohdinta g‘:

Yleisesti ottaen tuottamamme opinndytetyo tuottaa meille lisitietoa terveydenhuollon
tilasta tilastollisessa nikokulmassa ja lisaksi se tuo esille tirkeda tietoa Kalajoen
terveyskeskuksen vastaanoton ensiavun toiminnasta, mahdollisuuksista seka haasteista.
Saadut tulokset ovat hyodyllisia toimeksiantajalle.

Kyselyssa nousi esille se ettei potilaiden kiireellisyys luokittelulle ole aina aikaa. On hyva |
kuitenkin huomata, ettd Valviran mukaan jokaiselle paivystyspotilaalle tulee tehda
hoidontarpeen arvio ja maarittaa kiireellisyysluokka hianen saapuessaan hoitoon.
Hoidontarpeen arvion perusteella terveydenhuollon ammattilainen ohjaa potilaan tai
asiakkaan oikeaan hoitopaikkaan riippuen tilanteesta, riskeista, hoitopaikasta ja yksikossa
noudatettavista kiireellisyysluokista.[5] Ajan ja resurssin puute eivat saa kuitenkaan estia
luokittelun tekemista ja kayttoa hoitotydssi. Tastd johtopaitoksena voidaan todeta, ettd
ajan kayttoa, sita kautta resursseja ja henkilostomitoitusta tulisi tarkastella Kalajoen
terveyskeskuksessa mahdolisesti uudestaan.

Koulutuksen puute aiheuttaa epivarmuutta triagen kaytossa ja on suurin este sen kayton
kehittamiselle Kalajoen paivystyksessa. Jotta triage voisi olla osa jokapaivaista
kiireellisyysluokittelua ja helpottaisi tyota, tarvittaisiin lisdd koulutusta ja uudelleen
kertausta. Kehittdisimme toimintaa seuraavasti; Lisdisimme triagen kayttokoulutusta,
integroisimme sen tavalla tai toisella potilastietojarjestelmain ja kehittaisimme itse
triagea helppo kayttdisemmaksi. Se, miten triagea itsessian kehitettisiin, vaatisi viela
itsessadan tutkimusta. Joko triagea kehitettdin sellaisenaan, tai sitten siirrytadn kdyttdmaan

moniluokkaista ABCDE triagea eli toisin sanoen Kalajoen triagemallin vihred, keltainen ja \‘
punainen, eroteltaisiin nyt timanhetkisestd yhdistelmatriage luokituksista. Kuten s
todettua, tima kuitenkin vaatisi jatkotyoskentelya ja uutta tutkimusta seka aktiivista
kehitystyota.
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