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Paivystyksen tarkoituksena on hoitaa kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita. Usein paivystyksissa
hoidetaan myds ei-kiireellisia potilaita ja paivystykset ovat ruuhkautuneita. Hoidon kiireellisyyden
arviolla pyritaan takaamaan se, etta kiireellisté hoitoa tarvitsevien hoidon aloittaminen ei viivasty.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, millaiset tekijat ovat yhteydessa
sairaanhoitajan suorittaman hoidon Kkiireellisyyden arvion osuvuuteen paivystyksessa.
Tutkimuskysymykseksi muodostui: Millaiset tekijat ovat yhteydessa sairaanhoitajan tekeman hoidon
kiireellisyyden arvion osuvuuteen?

Kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaku tehtiin  Cinahl-, Medline- ja Medic-tietokantoihin.
Hakusanoina toimivat sairaanhoitaja, paivystys, triage seka naiden synonyymit ja englanninkieliset
vastineet. Sisaanottokriteerind oli, ettd tutkimus kasittelee sairaanhoitajan paivystyksessa
toteuttaman hoidon Kkiireellisyyden arvion osuvuuteen yhteydessa olevia tekijoita, hakutulos on
tieteellinen tutkimusartikkeli ja artikkelissa on koko teksti saatavilla. Tietokantarajauksina kaytettiin
julkaisuvuotta 2011-2021, suomen- tai englanninkielistd julkaisua, tieteellistd vertaisarvioitua
tutkimusta sekd hakusanojen Ioytymistd tiivistelmastd. Hakutulos kokonaisuudessaan
tietokantarajausten jalkeen oli 1319, joista kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta 21
tutkimusartikkelia koko tekstin sekd Joanna Briggs -instituutin tutkimuksen laadunarvioinnin
perusteella. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisalldnanalyysilla.

Taman systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sairaanhoitajan hoidon
kiireellisyyden arvion osuvuuteen yhteydessa olevia tekijoita ovat rauhaton tydymparisto, triage-
protokolla, hoitajan ammatillinen osaaminen, hoitajan ominaisuudet, sosiaalinen vuorovaikutus,
potilaan oireet ja potilaan taustatiedot. Hoitajien kokema kiire sekd hairidt arvioinnin aikana
vaikeuttavat oikean hoidon kiireellisyyden arvion tekemista. Kaytossa oleva arviointimenetelma seka
hoidon kiireellisyyden arvion yhteydessa tehty vieritestaus vaikuttaa hoidon kiireellisyyden arvion
osuvuuteen. Hoitajan virheellinen tilannearvio heikentda hoidon kiireellisyyden arvion osuvuutta, kun
taas hoitajien kouluttautuminen vaikuttaa positiivisesti hoidon Kiireellisyyden arvion osuvuuteen.
Tyokokemuksen todettiin olevan yhteydessa hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen. Hoitajan
ominaisuuksista persoonalliset piirteet, sukupuoli ja ik& nahtiin olevan yhteydessa hoidon
kiireellisyyden arvion osuvuuteen. Hoitajan ja potilaan valinen kommunikaatio sekd hoitajien
tiimitydskentely vaikuttivat hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen. Potilaan oireista yleisoireet,
kirurgiset vaivat, kipu, verenkierron hairiét, rintakipu, hengityksen hairidt seka neurologiset hairiot
nahtiin olevan yhteydessa hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen. Potilaan taustatiedoista potilaan
ominaisuudet seka potilaan perussairaudet vaikuttivat hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen.

Paivystyksessa tulisi panostaa triage-hoitajien koulutukseen, tydymparistdon ja kaytdssa olevien
toimintatapojen, ohjeiden seka tyon apuvalineiden ajantasaisuuteen ja hyodyllisyyteen. Triage-
hoitajien koulutuksessa tulisi huomioida myos hoitajien ominaisuuksien seka potilaan taustatietojen
vaikutus paatdksentekoon. Huomioimalla hoidon Kkiireellisyyden arvion osuvuuteen vaikuttavat
tekijat, mahdollistetaan toimivampaa paivystyshoitoty6ta sekd edistetaan potilasturvallisuutta.

Avainsanat: sairaanhoitaja, hoidon kiireellisyyden arvio, triage, paivystys, kirjallisuuskatsaus
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1. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TAUSTA

Paivystyksella tarkoitetaan Suomessa kunnan tai sairaanhoitopiirin jarjestamaa
ymparivuorokautista palvelua potilaan kiireellisen hoidon tarpeen varalle (STM 2021).
Suomessa on viime vuosikymmenten aikana kehittynyt terveydenhuollon seka
sosiaalitoimen osalta toimintamalleja, mitka kayttavat paivystysta turvaamaan ei-kiireellisia
palveluja. Toiminnan seurauksena paivystyshoidon alkuperainen tehtava on jaanyt
epaselvaksi ja paivystyspoliklinikat ovat ruuhkautuneet. Paivystyspotilaat joutuvat
kilpailemaan muiden potilaiden kanssa palveluista, joita ei-kiireellisten laaketieteellisten
syiden vuoksi tulleet pystyisivat odottamaan. Ruuhkautumisen vuoksi potilasturvallisuuden

seka yhdenvertaisuuden takaaminen paivystyksessa on haastavaa. (STM 2014.)

Vuonna 2017 erikoissairaanhoidon paivystyksissa potilaiden kayntimaarat olivat yhteensa
lahes 1,4 miljoonaa (Parhiala ym. 2019). Vaikka ymparivuorokautisen paivystyksen
tarkoituksena on arvioida ja hoitaa Kiireellista hoitoa tarvitsevia potilaita, paivystykseen
hakeutuu runsaasti potilaita, jotka eivat ole kiireellisen hoidon tarpeessa. Talldin on vaarana,
etta hoidon aloitus viivastyy erittain kiireellisissa tapauksissa. Hoidon kiireellisyyden arvio el
triage on valine, jolla hoito saadaan keskitettya kiireellistd hoitoa tarvitseville. (Kantonen
2007.)

Suomessa hoidon kiireellisyyden ensiarvion toteuttaa paasaantoisesti sairaanhoitaja, eika
arvion toteuttamiseen ole yhtenevaista kansallista ohjeistusta tai lainsaadantoa eri
sairaanhoitopiirien valilla. Potilaan hoidon esteena voi talloin toimia yksittainen hoitaja, jolla
ei riitd ammattitaito arvion suorittamiseen. Pahimmassa tapauksessa hoitajan itsenainen

paatoksenteko voi vaarantaa potilasturvallisuuden. (Valvira 2015.)

Paivystyspoliklinikoilla hoidetaan niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon
potilaita riippuen siitd, kuinka terveydenhuollon palvelut ovat alueittain jaoteltu
terveyskeskusten ja sairaaloiden valilla. Lisaksi paivystyksessa hoidetaan eri ikaisia potilaita
seka erityisryhmia, kuten kehitysvammaisia. Paivystysalueen tydnkuva on hyvin vaihtelevaa
ja siksi myos haastavaa. Henkildokunnan on osattava toimia nopeasti muuttuvissa tilanteissa.
Paivystyksessa tulee taman vuoksi tyoskennelld tarpeeksi kokenut ja koulutettu
henkilokunta. (STM 2014.)



Paivystyspotilaana lapsi eroaa monella tapaa aikuisesta, ja lapsen hoidon tarpeen arviointi
edellyttdd kokemusta ja perehtymista lasten hoidon tarpeen arviointiin. Suurissa lasten
paivystyspisteissa taytyy olla oma lasten sairauksiin erikoistunut hoitohenkilokunta.
Yhteispaivystyksissa ja pienissa paivystysyksikoissa, joissa ei ole erikseen lasten
paivystysta, lasten triage-arvio tulee suorittaa siihen perehtyneen henkilon toimesta. (STM
2014; STM 2020.) Lasten hoidon kiireellisyyden arvion erityispiirteiden vuoksi tama tyo on

rajattu kasittelemaan vain aikuisten hoidon kiireellisyyden arviota.

Potilaan hoidon Kiireellisyyden arvion oikea osuvuus on olennaista, jotta potilas saa
tarvitsemansa hoidon oikeaan aikaan. Yleisesti hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuden on
havaittu olevan kohtalaisella tai hyvalla tasolla. (Tam ym. 2018; Zachariasse ym. 2019.)
Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, millaiset tekijat ovat yhteydessa

sairaanhoitajan suorittaman hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen paivystyksessa.



2. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET KASITTEET

2.1. Paivystys

Paivystyksella tarkoitetaan Suomessa kunnan tai sairaanhoitopiirin jarjestamaa
ymparivuorokautista palvelua potilaan kiireellisen hoidon tarpeen varalle (STM 2021).
Terveydenhuoltolain (2010/1326) 50§:n mukaan kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen
sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen
edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtda ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista. Kiireellinen sairaanhoito, mukaan Ilukien Kiireellinen suun
terveydenhuolto, mielenterveyshoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sita
tarvitsevalle potilaalle hanen asuinpaikastaan riippumatta. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326.)

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista (583/2017) maaraa, etta kunnan tai kuntayhtyman on huolehdittava siita, etta
terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maariteltya kiireellistda hoitoa on saatavilla kaikkina
vuorokauden aikoina joko kiireettdoman hoidon yhteydessa tai erillisessa paivystyksen

toteuttamista varten suunnitellussa ympari vuorokauden toimivassa paivystysyksikossa.

Kiireellista  hoitoa  voidaan antaa potilaalle @ useammassa eri  paikassa.
Perusterveydenhuollossa Kiireellista hoitoa  annetaan  virka-aikaan  omassa
terveyskeskuksessa. Lisaksi palvelujen saatavuuden varmistamiseksi voidaan jarjestaa
kiireellista vastaanottotoimintaa arki-iltaisin ja viikonloppuisin. Potilasturvallisuuden ja
palvelujen laadun turvaamiseksi potilaan hoito saattaa olla jarkevinta toteuttaa erillisessa

ymparivuorokautisessa paivystysyksikdssa. (Raassina 2020.)

Paivystyksen jarjestamisestd Suomessa on saadetty terveydenhuoltolaissa seka
paivystysasetuksessa, joka uudistettiin vuonna 2017. Terveydenhuoltolain (2010/1326)
mukaan 13:n sairaanhoitopiirin on jarjestettava laaja ymparivuorokautinen paivystys ja
muiden sairaanhoitopiirien ymparivuorokautinen perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystys. Laajalla ymparivuorokautisella paivystyksella

tarkoitetaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystysta, joka pystyy
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tarjoamaan laajasti palveluita usealla Iaaketieteen erikoisalalla. Laajan ymparivuorokautisen
paivystysyksikon tulee tukea muita paivystysyksikoita. (Terveydenhuoltolaki 2010/1326.)
Ymparivuorokautisen perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksessa

on valmius vaeston tavanomaisten kiireellisten terveysongelmien hoitoon (STM 2019, 18).

2.2. Hoidon kiireellisyyden arvio (triage)

Hoidon kiireellisyyden arviolla eli triagella tarkoitetaan potilaiden luokittelua sen mukaan,
miten nopeasti heidan on terveydentilansa perusteella paastava hoitoon (Finohta 2011).
Hoidon Kkiireellisyyden arvio tehdaan potilaalle heti paivystykseen saavuttaessa, ja
tavoitteena on tunnistaa mahdollisimman luotettavasti kriittisesti sairaat potilaat niista, jotka
kykenevat odottamaan (Lukkarinen ym. 2016). Sosiaali- ja terveysministerion
laatusuosituksen mukaan potilaan tulisi paasta hoidon Kkiireellisyyden arvioon alle 10
minuutissa ja laakarin arvioon alle 2 tunnissa. Hatatilapotilaan tulisi saada vastaava arvio ja
hoito alle minuutissa. (STM 2019.)

Nykyisin laajasti kaytossa oleva termi triage polveutuu ranskan kielen verbista "trier”, joka
tarkoittaa luokittelua tai lajittelua. Termin historia ulottuu Napoleonin armeijan ajalle 1700-
luvulle ja oli alun perin kaytossa sotilaallisissa taistelutilanteissa. (Robertson-Steel 2006.)
Nykyaan triage on yleistermi, jota kaytetaan paivystyksen hoidon kiireellisyyden arvion
lisaksi myoOs katastrofilaaketieteessd seka sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa
(Malmstrom ym. 2012). Tassa tyossa triage-termilla tarkoitetaan paivystyksessa tehtavaa

hoidon kiireellisyyden arviota.

Valtioneuvoston asetus kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista
edellytyksista maaraa 12§:ssa paivystykseen ottamisesta niin, ettda vastaavan laillistetun
laakarin tai hammaslaakarin tai hanen antamiensa ohjeiden perusteella muun laillistetun
terveydenhuollon = ammattihenkilon on  ohjattava potilas  hoidettavaksi  joko
paivystysyksikossa, toisessa terveydenhuollon  toimintayksikdssa tai  muulla
tarkoituksenmukaisella tavalla. Useimmiten vastuu potilaan hoidon kiireellisyyden
arvioinnista on sairaanhoitajalla, joka tarvittaessa konsultoi 1aakaria. Laakarin osallistumista
hoidon kiireellisyyden arvioon yhdessa sairaanhoitajan kanssa on myds tutkittu ja siita on
positiivisia kokemuksia. (Malmstrdm ym. 2012; Grant ym. 2020.)



Hoidon kiireellisyyden arviointiin on olemassa seka valtakunnallisesti ettd kansainvalisesti
useita erilaisia menetelmia. Vuonna 2011 tehdyn selvityksen mukaan useimmin kaytettyja
menetelmia Suomessa olivat viisiportainen ABCDE-luokittelu sekda ESI (Emergency
Severity Index) -triage. (Finohta 2011.) ABCDE-menetelmaan ei ole olemassa mitaan
yhtenaista ohjeistusta, vaan eri paivystykset ovat laatineet tarpeisiinsa erilaisia versioita.
Kaytannossa luokittelu sisaltaa ohjeita siita, miten eri tulosyyt jaetaan eri
kiireellisyysluokkiin, esimerkiksi paansarky, rintakipu tai hengenahdistus. ESI-triage on
Yhdysvalloissa kehitetty malli, joka on kaytdossa myOs useissa Euroopan maissa.
(Malmstrém ym. 2012.)

Kansainvalisesti menetelmia on runsaasti. Zachariasse ym. (2019) tekemassa meta-
analyysissa loydettiin 33 erilaista menetelmaa hoidon kiireellisyyden arviointiin. Yleisimmat
kaytossa olevat menetelmat olivat ESI (Emergency Severity Index), MTS (Manchester
Triage System) ja CTAS (Canadian Triage and Acuity Scale). Erilaisten menetelmien
runsaudesta johtuen myos hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuden tutkimisessa on paljon
vaihtelua tutkimusten valilla. Yleisimpien menetelmien osuvuus tunnistaa matalan ja
korkean riskin potilaita on tutkimuksissa todettu kuitenkin kohtuulliseksi tai hyvaksi. (Tam

ym. 2018; Zachariasse ym. 2019.)

Arvioinnissa huomioon otettavat asiat riippuvat kaytdssa olevasta luokittelujarjestelmasta.
Yleisesti huomioitavia asioita ovat potilaan oireet, vammamekanismi, vitaalielintoiminnot
seka muut esitiedot ja sairaudet. Arvioinnissa maaritellaan pisin mahdollinen odotusaika
|aakarille ja sen perusteella potilas asetetaan tiettyyn kiireellisyysluokkaan. (Malmstrém ym.
2012; Valvira 2017.) Hoidon Kkiireellisyyden arvion hyva osuvuus on valttamatonta, jotta
potilaat saavat oikeaa hoitoa oikeaan aikaan. Oikealla hoidon kiireellisyyden arvioinnilla
voidaan vahentaa haittatapahtumia paivystyksessa, ja korkea hoidon kiireellisyyden arvion
osuvuus on samalla mittari laadukkaasta paivystyshoidosta. (Dolan & Holt 2013; Tam ym.
2018.)



3. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittaa, millaiset tekijat ovat yhteydessa
sairaanhoitajan suorittaman hoidon Kkiireellisyyden arvion osuvuuteen paivystyksessa.
Tavoitteena oli, etta Kkirjallisuuskatsauksen tuloksia voidaan hyodyntaa hoidon
kiireellisyyden arvioinnin kehittamisessa paivystyshoitotyossa. Tutkimuskysymykseksi

muodostui seuraava:

1. Millaiset tekijat ovat yhteydessa sairaanhoitajan tekeman hoidon Kkiireellisyyden

arvion osuvuuteen?



4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellista tutkimusmenetelmaa, joka
pyrkii kooten tiivistamaan jo olemassa olevan tiedon tietysta tutkimusaiheesta. TallGin
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen voidaan katsoa olevan tutkimustiedon tutkimusta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018.) Kirjallisuuskatsausta ohjaa valittu tutkimuskysymys, jonka avulla
tutkijat pyrkivat loytamaan, syntetisoimaan ja kokoamaan kaikki kysymyksen kannalta
oleelliset, aiemmin tuotetut tutkimustulokset (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017).
Erityisesti terveydenhuollon aloilla systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana
luo arvokkaan pohjan nayttoon perustuvan hoidon tuottamiselle tarjoamalla menetelman

verrata aikaisemmin tuotettuja teorioita ja niiden tuloksia toisiinsa (Tuomi & Sarajarvi 2018).

4.1. Kirjallisuushaku

Aiheen valinnan jalkeen Kkirjallisuuskatsauksen tekeminen jatkui tutkimuskysymyksen
tarkentamisella. Tutkimuskysymyksen muotoilussa voidaan kayttaa tutkimuskysymyksen
luonteesta riippuen mm. PICO/PICo/PCC-menetelmia. Tutkimuskysymys muodostui
kayttamalla PCC menetelmaa, jossa P (populaatio) on sairaanhoitaja, C (kasite) on hoidon

kiireellisyyden arvion osuvuus ja C (konteksti) tarkoittaa paivystysta. (Siltanen ym. 2021,12.)

Tiedonhakua varten mahdollisia hakusanoja etsittiin Terveysportin sanakirjoista, MOT-
sanakirjasta, Cinahlin asiasanahausta, MeSH -asiasanastosta, Hoidokista sekd aiemmin
tehdyista tutkimuksista. Lopulliset hakusanat muodostettiin useiden koehakujen kautta.
Koehakuja suoritettiin Cinahl, Medline ja Medic -tietokannoissa, ja hakusanojen maaraa
supistettiin koehakujen perusteella. Lopulliset haut suoritettiin Cinahl, Medline ja Medic -
tietokantoihin. Vapaasanahaussa kaytetyt sanat olivat samat kaikissa tietokannoissa.
Asiasanoissa oli hieman eroja tietokantojen valilla (Kuvio 1). Lopulliset hakutulokset saimme

vapaasanahaulla tai yhdistamalla asia- ja vapaasanahaun ja tekemalla tietokantarajauksia.

Cinahl -tietokannassa yhdistetty asia- ja vapaasanahaku kohdistettiin otsikkoon ja
tiivistelmaan paremman osuvuuden ja hakutulosten rajaamisen  VUOKSiI.

Tietokantarajauksina Cinahlissa kaytettiin julkaisuvuosia 2011-2021, vertaisarvioitua



artikkelia sekd suomen ja englannin kieltd. Tietokantarajausten jalkeen hakutuloksia oli

yhteensa 535.

Medline -tietokantahaussa kaytettiin seka asia- etta vapaasanahakua. Asiasanahaussa
kaytetyt sanat olivat "triage”, "emergency nursing” ja "emergency service, hospital”. Triage-
kasite rajattiin tiedonhaussa koskemaan paaotsikkoa ja loput asiasanahakua koskevat
tulokset rajattin  otsikkoon. Asiasanat yhdistettin AND-operaattorilla. Asia- ja
vapaasanahaku yhdistettiin lopuksi OR-operaattorilla ja rajattiin kohdistumaan tiivistelmaan.
Medline-tietokannassa tietokantarajauksina  kaytettiin  julkaisuvuosia 2011-2021,
vertaisarvioitua artikkelia seka suomen - ja englannin kielta. Tietokantarajausten jalkeen

hakutuloksia oli yhteensa 778.

Medic -tietokannassa tutkimusartikkeleita haettiin ainoastaan vapaasanahaulla suppeiden
hakutulosten vuoksi. Hakusanat rajattin koskemaan tiivistelmaa tai otsikkoa.
Tietokantarajauksena kaytettiin vuosia 2011-2021. Medic -tietokannasta hakutuloksia

saimme yhteensa 6.

Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerind oli, ettd tutkimus kasittelee sairaanhoitajan
paivystyksessa toteuttaman hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen yhteydessa olevia
tekijoita, hakutulos on tieteellinen tutkimusartikkeli ja artikkelissa on koko teksti saatavilla.
Tutkimusta ei valittu kirjallisuuskatsaukseen, mikali se ei vastannut tutkimuskysymykseen,
se ei ollut tutkimusartikkeli, koko tekstia ei ollut saatavilla, koko tekstia ei ollut saatavilla
suomen- tai englanninkielisena, tutkimus kasitteli lasten hoidon kiireellisyyden arviointia tai

puhelimessa tehtavaa hoidon kiireellisyyden arviointia tai se oli kirjallisuuskatsaus.

Tietokantarajausten jalkeen tutkimukset (n=1319) kaytiin lapi otsikko- ja tiivistelmatasolla
sisdanotto- ja poissulkukriteerien ohjaamina. Artikkeleista valikoitui yhteensa 427 tutkimusta
kokonaan tarkasteltaviksi. Laadunarviointiin valikoitui lopulta koko tekstin perusteella 20
tutkimusartikkelia (Cinahl=11, Medline=9, Medic=0). Lisdksi manuaalinen haku tuotti yhden
tutkimuksen kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavaksi. Kaiken kaikkiaan laadunarviointiin
valikoitui 21 tutkimusartikkelia. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun prosessi on kuvattu

kokonaisuudessaan kuviossa 1.



Tutkimuskysymys:
Millaiset tekijat ovat yhteydessa sairaanhoitajan tekeman hoidon Kiireellisyyden arvion osuvuuteen?
Hakusanat:
e Vapaasanahaku: (sairaanhoitaj* or nurse*) and
(ensia* or yhteispaivysty* or paivysty* or “emergency department*” or “emergency room
“emergency unit*” or “accident and emergency” or “emergency care” or “acute care”) and
(triage* or triaging or "hoidon kiireellisyy*”)
¢ Asiasanahaku:
o Cinahl: triage and (emergency nurse practitioners or nurses or emergency nursing) and
(emergency care or emergency service)
o Medline: “triage” and “emergency nursing” and “emergency service, hospital”

*9

or

Tietokannat:
Cinahl (n=535), Medline (n=778), Medic (n=6)

Tietokantarajaukset:

Julkaistu vuosina 2011-2021
Kielina englanti tai suomi
Vertaisarvioitu

Hakusanat |0ytyvat tiivistelmasta

!

Hakutulos tietokantarajausten Sisaanottokriteerit:

jalkeen n=1319
o Kasittelee sairaanhoitajan paivystyksessa

i toteuttaman hoidon kiireellisyyden arvioinnin

osuvuuteen yhteydessa olevia tekijoita
o Tieteellinen tutkimusartikkeli
o Koko teksti saatavilla

A
«

Otsikon ja abstraktin perusteella

valitut

n=373

Poissulkukriteerit:

Ei vastaa tutkimuskysymykseen (n=299)

Ei tieteellinen artikkeli (n=20)

Kirjallisuuskatsaus (n=10)

Kasittelee lasten hoidon kiireellisyyden

arviointia (n=5)

o Kasittelee puhelimessa tehtdvaa hoidon
kiireellisyyden arviointia (n=5)

o Koko tekstia ei saatavilla (n=7)

o Koko tekstid ei saatavilla suomen tai englannin
kielelld (n=2)

o Tietokantapaallekkaisyydet (n=5)

A
o o o o

v

Tietokannat: Cinahl (n= 11), Medline (n=9), Medic (n= 0)
Manuaalihaku: 1
Koko tekstin ja laadun arvioinnin perusteella valitut n=21

Kuvio 1. Tiedonhaun prosessi
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4.2. Aineiston kuvaus ja laadun arviointi

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa 21 tutkimusartikkelia. Tutkimusartikkelit oli
julkaistu vuosina 2012-2021. Aineiston kronologinen jakauma on esitetty kuviossa 2. Kaikki
tutkimusartikkelit olivat englanninkielisia. Tutkimukseen valituista alkuperaistutkimuksista
(n=21) suuri osa oli toteutettu Yhdysvalloissa (n=8). Loput kirjallisuuskatsaukseen valikoidut
tutkimukset oli tehty laajasti eri puolilla maailmaa seuraavasti: Thaimaa (n=1), Israel (n=1),
Kanada (n=1), Suomi (n=1), Iso-Britannia (n=1), Brasilia (n=2), Sveitsi (n=1), Malesia (n=1),
Australia (n=1), Turkki (n=1), ltalia (n=1) ja Saudi-Arabia (n=1). Tutkimukseen valituista
artikkeleista muodostettiin taulukko (LIITE 1), johon on koottu tekijat, julkaisuvuosi, maa,
tutkimuksen tarkoitus, tutkimusmenetelmat, keskeiset tulokset seka Joanna Briggs -

instituutin (JBI) kriteeriston mukaan suoritetun menetelmallisen laadunarvioinnin pisteytys.

Aineiston kronologinen jakauma

5
1 II II II II ‘\ II || II
0

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

=

w

o]

Kuvio 2. Aineiston kronologinen jakauma

Alkuperaisartikkeleista suurin osa (n=18) oli kvantitatiivisia tutkimuksia. Kahdessa (n=2)
tutkimuksessa oli kaytetty kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa seka yhdessa (n=1)
tutkimuksessa oli hyddynnetty seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.

Tutkimuksien otoskoot vaihtelivat kahdeksan ja 130 765 osallistujan valilla.

Kirjallisuuskatsauksen artikkelit (n=21) arvioitiin Joanna Briggs -instituutin menetelmallisia

laadunarviointikriteereja apuna kayttaen. Tutkimusartikkelit arvioitiin molempien tutkijoiden
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toimesta yhdessa ja erikseen tutkimuksen luotettavuuden lisaamiseksi. Mukaan valikoidut

tutkimusartikkelit olivat arvioinnin perusteella laadukkaita.

Kvantitatiivisten tutkimusten laadunarviointiin kaytettiin maarallisen
poikkileikkaustutkimuksen arviointikriteeristéa (1, 2, 4, 5, 6, 9, 13, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21),
satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen arviointikriteeristoa (8), kvasikokeellisen
tutkimuksen arviointikriteeristdéa (3, 14) seka kohorttitutkimuksen arviointikriteeristéa (10).
Poikkileikkaustutkimusten laadunarvioinnin pistemaara vaihteli kuuden ja kahdeksan
pisteen valilla. Naiden laatua heikensi sekoittavien tekijoiden puutteellinen huomiointi (1, 2,
4, 16) seka sekoittavien tekijoiden huomioinnissa kaytettyjen menetelmien puuttuminen (1,
2,4,6, 15, 16, 20). Satunnaistetun kontrolloidun tutkimuksen laadunarvioinnin pistemaara
oli 12 (8). Tutkimuksen laatua heikensi epaselvyys siita, tehtiinkd lahtéryhmien mukainen
hoitoaieanalyysi (8). Kvasikokeellisten tutkimusten laadunarviointi vaihteli kahdeksan ja
yhdeksan pisteen valilla (3,14). Kvasikokeellisen tutkimuksen laatua heikensi
tutkimusartikkelin puutteellinen tieto siita, pysyivatko tutkittavat mukana tutkimuksessa
seurannan aikana (3). Kohorttitutkimus sai laadunarviossa pistemaaraksi kymmenen (10).
Tutkimuksen laatua heikensi artikkelissa puutteellinen tieto tutkittavien tutkimuksessa

mukana pysymisesta seurannan aikana (10).

Kirjallisuuskatsauksen artikkeleista kolme arvioitiin laadullisen tutkimuksen kriteeristda
kayttaen (7, 11, 12). Yksi tutkimuksista (12) oli monimenetelmatutkimus, jossa oli
hyodynnetty  seka kvalitatiivisia etta kvantitatiivisia menetelmia. Koska
tutkimuskysymykseen vastaava osuus oli kvalitatiivinen, hyodynnettiin laadun arvioinnissa
laadullisen tutkimuksen kriteeristoa. Laadullisten tutkimuksen laadun arvioinnin pistemaara
vaihteli seitseman ja kahdeksan pisteen valilla. Laadullisten tutkimuksen laatua heikensi
tutkijan kulttuuristen ja teoreettisten lahtokohtien puutteellinen kuvaus (7, 12), puutteellinen
kuvaus tutkijan vaikutuksesta tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutuksesta tutkijaan (7, 11,

12) seka puutteelliset tiedot tutkimuksen hyvaksyttamisella eettisella toimikunnalla (12).
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4.3. Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsaus analysointiin kayttaen induktiivista sisallonanalyysia. Induktiivisen
sisallonanalyysin tavoitteena oli saada tiivistetty ja yleinen teoreettinen kuvaus tutkittavasta
iimiosta. Sisallonanalyysi menetelmana mahdollisti tutkimusaineiston systemaattisen ja
objektiivisen analysoinnin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Sisalldbnanalyysi eteni
jarjestelmallisesti vaiheittain aineiston yleiskuvan hahmottamisesta pelkistamiseen,
analyysiyksikdiden ryhmittelyyn ja abstrahointiin. Vaiheittaisesta analyysin etenemisesta
muodostui aineiston synteesi, joka tarjosi vastauksen tutkimuksen alkuperaiseen

tarkoitukseen ja tutkimuskysymykseen. (Kylma & Juvakka 2007.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten tuloksista etsittiin tutkimuskysymykseen
vastaavia  lauseita tai  ajatuskokonaisuuksia, joista = muodostui  lopullinen
kirjallisuuskatsaukseen kaytetty aineisto analyysiyksikdineen. Analyysiyksikot nousevat
aineistosta tutkijan aktiivisen tydskentelyn myota tutkimuksen tarkoituksen ohjaamina
(Tuomi & Sarajarvi  2018). Tutkimuksista kaytettin ainoastaan tulososiota.
Tutkimuskysymykseen vastaavista tutkimustuloksista muodostettiin muutaman sanan tai
lauseen mittaiset pelkistykset. Pelkistettdessa aineiston merkitykselliset ilmaukset
muutetaan tiivistettyyn muotoon kuitenkaan olennaista tietoa kadottamatta (Kylma &
Juvakka 2007). Pelkistykset numeroitiin alkuperaisen tutkimuksen mukaan, jolloin seka

tutkijalla etta lukijalla on mahdollisuus palata alkuperaiseen tutkimukseen.

Aineiston pelkistyksen jalkeen analyysin seuraavana vaiheena oli ryhmittely. Ryhmittelyn
tarkoituksena on luoda ensimmaisia kuvauksia tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta seka
rakentaa alusta tutkimuksen etenemiselle (Tuomi & Sarajarvi 2018). Pelkistyksista etsittiin
samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia, minka perusteella muodostettiin alaluokkia.
Luokittelussa tutkimuksen tieto tiivistyy, kun tutkijat yhdistavat samankaltaiset
analyysiyksikot yhdistaviin kasitteisiin. Aineiston luokittelua jatketaan niin pitkaan yla- ja
paaluokkiin, kunnes  aineistosta  nousee  tutkijan  analysoinnin  tuloksena
tutkimuskysymykseen vastaava yhdistava luokka. Luokittelu on myds osa abstrahointia,
jossa aineiston olennaisesta tiedosta tutkijat muodostavat tutkimuksen kannalta oleellisia
teoreettisia kasitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Alaluokkia muodostui yhteensa 21
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kappaletta. Alaluokat nimettiin luokkien sisaltéa kuvaavilla ilmauksilla. Alaluokat yhdistettiin

edelleen ylaluokiksi, joita syntyi yhteensa seitseman kappaletta.



Taulukko 1. Esimerkki analyysin etenemisesté yhden yléluokan osalta

14

Alkuperéisilmaus Pelkistys Alaluokka Yldluokka
Riski hoidon kiireellisyyden Riski virhearviointiin kasvoi, kun Kiire Rauhaton
virhearviointiin kasvoi, kun potilaita potilaita arvioitiin enemman kuin yksi tydymparisto
arvioitiin enemman kuin yksi 15 15 minuutin sisalla.
minuutin sisalla. (2)
Potilasmaarien kasvaessa, triage- Potilasmaarien kasvaessa triage-
luokituksien virheellisyys kasvoi 4,2 luokituksien virheellisyys kasvoi.
prosenttia. (4)
Kasvanut potilasmaara paivystyksessa Potilasmaéaran kasvaminen on
on yhteydessa potilaiden korkeammille yhteydessa korkeampiin triage-
triage-luokituksille. (6) luokituksiin.
Psykiatrisen potilaan arviointiin Arviointiin kaytettavissa oleva aika on
kaytettavissa oleva aika on liian lyhyt liian lyhyt oikean hoidon kiireellisyyden
oikean hoidon kiireellisyyden arvioimiseksi.
arvioimiseksi. (7)
Ruuhkautunut paivystys vaikeuttaa Ruuhkautunut paivystys vaikeuttaa
psykiatrisen potilaan oikeaa hoidon potilaan oikeaa hoidon kiireellisyyden
kiireellisyyden arviointia. (7) arviointia.
Triage-hoitajien korkea tydkuorma Triage-hoitajien korkea tydkuorma
vaikeuttaa psykiatrisen potilaan oikeaa  vaikeuttaa psykiatrisen potilaan oikeaa
hoidon kiireellisyyden arviointia. (7) hoidon kiireellisyyden arviointia.
Fyysiset tilat eivat tue yksityisyytta ja Fyysisten tilojen yksityisyyden ja Hairiot
hiljaisuutta psykiatrisen potilaan hiljaisuuden puute esteena oikealle arvioinnin
arvioinnissa ja ovat este oikealle hoidon hoidon kiireellisyyden arvioinnille. aikana

kiireellisyyden arvioinnille. (7)

Poliisin 1asndolo vaikuttaa oikean
hoidon kiireellisyyden arvion
tekemiseen. (7)

Poliisin lasnaolon vaikutus oikean
hoidon kiireellisyyden arvion
tekemiseen.

Triage-prosessin keskeytykset
aiheuttivat virheita potilaan
kiireellisyysluokituksessa. (13)

Triage-prosessin keskeytykset
aiheuttivat virheita potilaan
kiireellisyysluokituksessa.
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5. TULOKSET

Taman systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan sairaanhoitajan hoidon
kiireellisyyden arvion osuvuuteen yhteydessa olevia tekijoita ovat rauhaton tyoymparisto,
triage-protokolla, hoitajan ammatillinen osaaminen, hoitajan ominaisuudet, sosiaalinen
vuorovaikutus, potilaan oireet ja potilaan taustatiedot (Kuvio 3). Tulokset on avattu

tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.

SAIRAANHOITAJAN TEKEMAN HOIDON KIIREELLISYYDEN ARVION
OSUVUUTEEN YHTEYDESSA OLEVAT TEKIJAT PAIVYSTYKSESSA

RAUHATON TYOYMPARISTO POTILAAN POTILAAN OIREET

5 TAUSTATIEDOT
s Kiire Potilaan yleisoireet

s Hairiét arvioinnin aikana » Potilaan * Kirurgiset vaivat
ominaisuudet e Potilaan kokema kipu
Potilaan e \Verenkierron hairiot

perussairaudet Rintakipu

TRIAGE-PROTOKOLLA .

Hengityksen hairiot
» Kaytetty arviointimenetelma Neurologiset hairiét
e Vieritestaus

SOSIAALINEN
VUOROVAIKUTUS

HOITAJAN OMINAISUUDET HOITAJAN AMMATILLINEN

* Hoitajan ja potilaan OSAAMINEN
Hoitajan sukupuoli vélinen

Hoitajan persoonalliset kommunikaatio e Hoitajan tilannearvio
piirteet Hoitajien * Hoitajien kouluttaminen
Hoitajan ika tiimity&skentely » Hoitajan tydkokemus

Kuvio 3. Sairaanhoitajan tekemén hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen yhteydessé

olevat tekijat paivystyksessé
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5.1. Rauhaton tydymparisto

Rauhaton tyoymparistd kasitti kiireen seka hairioét arvioinnin aikana. Kiire oli yhteydessa
hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen. Riski potilaan hoidon kiireellisyyden
virhearviointiin kasvoi, kun potilaita arvioitiin enemman kuin yksi 15 minuutin aikana (2).
Triage-luokituksien virheellisyys todettiin lisaantyvan paivystyksessa myos potilasmaarien
kasvaessa (4). Potilasmaaran todettiin olevan yhteydessa potilaan korkeampaan triage-
luokitukseen. Jokaista paivystyspoliklinikalle saapunutta ylimaaraista potilasta kohtaan,
potilaan todennakoisyys saada korkea triage-luokitus kuin keskiverto tai matala, kasvoi
hieman todennakdisemmaksi. (6.) Hoitajien mielesta psykiatrisen potilaan hoidon
kiireellisyyden arviointi vaatii enemman aikaa kuin elimellisten sairauksien arviointi ja he
kokivat aikapainetta psykiatristen potilaiden hoidon Kkiireellisyytta arvioitaessa. Triage-
hoitaja toimii usein yksin hoidon kiireellisyyden arvioinnissa, ja ruuhkautunut paivystys

aiheuttaa hoitajille korkeaa tydkuormaa. (7.)

Haéiriét arvioinnin aikana vaikeuttivat oikeaa hoidon Kiireellisyyden arviota. Psykiatrisen
potilaan arviointia vaikeutti fyysisista tiloista puuttuva yksityisyys ja hiljaisuus. Poliisin
lasnaolon koettiin olevan ennustetekija psykiatrisen potilaan hoidon Kiireellisyyden
arvioinnille. (7.) Keskeytykset potilaan hoidon Kiireellisyyden arvioinnissa todettiin

aiheuttavan virheita potilaan triage-luokituksessa (13).

5.2. Triage-protokolla

Triage-protokollaan sisaltyi kaytetty arviointimenetelma ja vieritestaus. Kaéytetty
arviointimenetelmé kasitti sairaaloiden erilaiset triage-luokitukseen kaytetyt ohjeet seka
vaihtelevat toimintatavat potilaan hoidon kiireellisyyden arviointiin. Potilaan hoidon
kiireellisyyden arvioinnin avuksi kehitetty erityinen tarkkailutekniikka lisasi triage-
luokituksien osuvuutta yhdella kymmenesta vahentamalla potilaan hoidon kiireellisyyden
aliarvioinnin maaraa seka lisaamalla kiireellisten potilaiden tunnistamista oikein. (14.)
Kaytossa oleva hoidon kiireellisyyden arviointimenetelma koettiin epasopivaksi psykiatrisen
potilaan arvioinnissa (7). ESl-luokituksessa kaytdssa olevat potilaan tarvitsemat resurssit

olivat useammin kuin joka viidennella potilaalla syyna hoidon kiireellisyyden aliarvioimiseen
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ja lahes joka kahdeksannella potilaalla resurssit olivat syyna hoidon Kkiireellisyyden

yliarvioimiseen (9).

Vieritestaus  kasitti  tutkimusartikkeleissa  sairaanhoitajan potilaasta  ottamia
laboratoriotutkimuksia paivystyksessa. Vieritestien tulokset sairaanhoitaja sai valittomasti
vieritestauslaitteesta ja hoitaja pystyi hydodyntamaan tietoja potilaan hoidossa viipymatta (1,
16, 20). Vieritestauksen kayttd hoidon Kiireellisyyden arvioinnin apuvalineena vaikutti
potilaan triage-luokitukseen (16). Vierianalytikan avulla saadut verikoetulokset olivat
tutkimuksesta riippuen avuksi hieman yli puolessa tapauksia (20) seka yli yhdeksassa
tapauksessa kymmenesta (1) potilaiden hoidon kiireellisyyden arvioinneista (20, 1).
Vierianalytiikka auttoi my0s muuttamaan potilaan triage-luokitusta arviolta joka
seitsemannella potilaalla (1, 20). Vieritestaus aiheutti hoidon Kkiireellisyyden korottamista
jopa joka kolmannella potilaalla ja oli yleisempaa kuin hoidon kiireellisyyden laskeminen,

mita tapahtui joka viidennella potilaalla. (1,16)

5.3. Hoitajan ammatillinen osaaminen

Hoitajan ammatillinen osaaminen jakaantui hoitajan tilannearvioon, hoitajien kouluttamiseen
ja hoitajan tyokokemukseen. Hoitajan tilannearvio oli yhteydessa oikeaan hoidon
kiireellisyyden arvioon. Hoidon kiireellisyyden aliarvioinnin (23 %, n=117) syyksi paljastui
korkeariskisten tilanteiden huomiotta jattdminen (25 %, n=29), epanormaalien
peruselintoiminnan mittausarvojen huomiotta jattaminen (17 %, n=20) seka tarve henkea
pelastaville toimenpiteille (3 %, n=4). Hoidon kiireellisyyden yliarvioinnin (3 %, n=15) syita
olivat tarpeettomat henkea pelastavat toimenpiteet (7 %, n=1) seka virheellisesti

korkeariskiseksi arvioitu tilanne (20 %, n=3) (9).

Hoitajien kouluttaminen vaikutti hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen. Laakarit arvioivat
hoitajien kouluttautumisen puutteiden vaikuttavan hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen
psykiatrisia potilaita arvioitaessa (7) ja hoitajat nakivat kansallisen triage-koulutuspaketin
olevan hyoédyllinen psykiatrisia potilaita arvioitaessa (7). Hoitajille tehty koulutusinterventio
traumapotilaiden hoidon kiireellisyyden arvioon paransi potilaiden hoidon kiireellisyyden
arvion osuvuutta (8). Myés Emergency Severity Index (ESI) -koulutusinterventiolla nahtiin
positiivisia vaikutuksia sairaanhoitajien hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen. Ennen

koulutusinterventiota hieman yli neljannes (n=102) potilaiden hoidon Kkiireellisyyden
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arvioinneista oli aliarvioituja. Koulutuksen jalkeen prosenttiosuus triagessa aliarvioitujen
potilaiden maarasta oli pudonnut alle kymmenesosaan (n=41). (3.) Lisaksi sairaanhoitajien
ammatillisen kompetenssin tason todettiin vaikuttavan suoraan potilaan oikeanlaiseen

hoidon kiireellisyyden arvioon (11).

Hoitajan tybkokemus vaikutti hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen. Sairaanhoitajalla,
jolla oli tybkokemusta aiemmin eri triage-luokituksesta kuin Manchester triage system (MTS)
-jarjestelmasta, oli suurentunut riski triage-arviointivirheisiin (2). Erikoissairaanhoitajilla (62
%) todettin olevan korkeammat potilaan hoidon kiireellisyyden  arvioinnin
paikkansapitavyydet verrattuna aloitteleviin sairaanhoitajiin (55 %) (4). Yli 10 vuoden
kokemus paivystyksesta oli yhteydessa hoidon kiireellisyyden yliarviointiin verrattuna alle 10
vuotta tydskennelleisiin hoitajiin (19). MTS (Manchester Triage System) -luokittelussa
hoitajien valinen yhtenevaisyys oli keskimaarin parempaa heilla, joilla tydkokemusta oli 1-5
vuotta tai 5-10 vuotta verrattuna heihin, joilla kokemusta oli alle 1 vuosi tai yli 10 vuotta.
Yksittaisen hoitajan yhtenevaisyytta MTS-luokittelussa mitattaessa parhaiten menestyivat
ne, joilla kokemusta Kiireellisyysluokittelusta oli 1-5 vuotta verrattuna heihin, joilla
kokemusta ei ollut lainkaan, alle 1 vuosi tai 510 vuotta. Yksittdisen hoitajan yhtenevaisyys
MTS-luokittelussa oli parasta heilla, joilla ty0kokemusta paivystyksesta oli alle 1 vuosi tai 1—

5 vuotta verrattuna heihin, joilla kokemusta ei ollut lainkaan tai 5-10 vuotta. (5.)

54. Hoitajan ominaisuudet

Hoitajan ominaisuudet kasittavat hoitajan persoonalliset piirteet, hoitajan sukupuolen ja
hoitajan ian. Hoitajan persoonallisista piirteistd hoitajan kokemat emotionaaliset reaktiot
potilasta kohtaan aiheutti hoidon Kkiireellisyyden korottamista (12). Hoitajien asenne
psykiatrisia potilaita kohtaan tunnistettiin merkittdvaksi esteeksi hoidon kiireellisyyden arvion
osuvuudelle (7). Hoitajan korkeat tietoisuustaidot olivat yhteydessa hoidon kiireellisyyden

arvion osuvuuteen korkean tydkuorman paivystyksessa (17).

Hoitajan sukupuoli vaikutti hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen. Naispuoliset hoitajat
arvioivat kivuliaiden miespotilaiden hoidon kiireellisyyden korkeammaksi kuin miespuoliset
hoitajat, kun taas miespuolisille potilaille, joilla oli korkea hengitystaajuus, miespuoliset
hoitajat arvioivat hoidon kiireellisyyden korkeammaksi (21).
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Hoitajan iké& oli hoidon kKiireellisyyden osuvuutta ennustava tekija. Mita vanhempi hoitaja, sita
todennakoisemmin hoidon Kiireellisyyden arvio oli oikea. (18.) Vanhemmat hoitajat arvioivat

naispotilaiden hoidon kiireellisyyden matalammaksi verrattuna nuorempiin hoitajiin (21).

55. Sosiaalinen vuorovaikutus

Sosiaalinen vuorovaikutus kasitti hoitajan ja potilaan valisen kommunikaation ja hoitajien
tiimityoskentelyn. Hoitajan ja potilaan vélisessé kommunikaatiossa potilaan ja hoitajan
valinen kielimuuri todettiin olevan virheellisesti ennustetekija potilaan kiireellisemmalle
triage-luokitukselle (15). Psykiatrista potilasta arvioitaessa potilaan kayttaytyminen nahtiin
ennustetekijana hoidon Kkiireellisyydelle. Aggressiivisuus ja vakivaltaisuus olivat vahvoja

ennustetekijoita korkealle triage-luokitukselle. (7.)

Hoitajien tiimitydskentelyn todettiin vaikuttavan potilaan hoidon kiireellisyyden arviointiin.
Toimimaton kommunikointi, tyon koordinointi ja yhteistyo hoitajien valilla lisasi riskia potilaan
hoidon kiireellisyyden virheelliseen arviointiin (11). Hoitajat kokivat tarkeaksi kollegoiden
tukemisen, toimivan yhteistydn sekd tehokkaan vuorovaikutuksen tyon onnistumisen
kannalta. Tehoton ryhmatyé nahtiin riskina estamaan toimivan triage-prosessin

toteutuminen. (11.)

5.6. Potilaan oireet

Potilaan oireet vaikuttivat hoidon kiireellisyyden arviointiin seka triage-luokituksiin. Potilaan
oireet jakaantuivat potilaan yleisoireisiin, kirurgisiin vaivoihin, potilaan kokemaan kipuun,

verenkierron hairidihin, rintakipuun, hengityksen hairidihin seka neurologisiin hairidihin.

Potilaan yleisoireista hypertermia eli elimiston normaalia korkeampi Iampétila (10) seka
potilaan infektio-oireet (14) olivat yhteydessa potilaan liian alhaiseen hoidon
kiireellisyysluokitukseen (10,14). Potilaan allergiset oireet todettiin ennustetekijoiksi potilaan
lian korkeaan triage-luokitukseen (10). Huonovointinen yleistila sepsispotilaalla lisasi
potilaan hoidon kiireellisyyden arviointia korkeampaan triage-luokkaan (15). Hoitajat kokivat
potilaan kliinisen tilan vaikuttavan psykiatrisen potilaan hoidon kiireellisyyden arvioon. He
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mainitsivat paihteiden seka psykiatristen tilojen monimutkaisuuden vaikeuttavan arviointia.
(7.) Hoidon kiireellisyyden aliarviointia ilmeni useimmin potilailla, joilla on epaselvat oireet
(25 %) verrattuna potilaisiin, joiden oireet ovat spesifeja (22 %) tai trauman aiheuttamia (15
%) (9).

Potilaan kirurgisista vaivoista tylpan ja lavistavan vamman yhdistelma seka monielinvamma
kohotti riskia hoidon kiireellisyyden yliarvioimiseen verrattuna potilaisiin, joilla oli vain tylppa
tai lavistava vamma tai yhden elimen vamma (19). Sen sijaan hoidon Kkiireellisyyden

aliarviointi liittyi usein potilaisiin, joilla oireena oli vatsakipu (14).

Potilaan kokema kipu oli yhteydessa seka hoidon kiireellisyyden yli- etta aliarvioimiseen.
Potilaan voimakas kipu aiheutti hoidon kiireellisyyden aliarviointia (15 %, n=17) ja toisaalta
potilaan kokema voimakas kipu, joka ei ollut ilmeista, aiheutti hoidon Kkiireellisyyden
yliarviointia (13 %, n=2). (9.)

Verenkierron héiribiden oireista lilan alhaiseen triage-luokitukseen olivat yhteydessa
potilaan bradykardia (10), takykardia (10) ja kollapsi (14) (10,14). Kiireellisempaan triage-
luokitukseen vaikutti potilaan korkea syke (21) seka sepsispotilaan hypotensio (15) (15,21).
Sen sijaan hoidon kiireellisyyden yliarvioinnin seka siita johtuvan liian korkean triage-luokan

syyna todettiin olevan potilaan kohonnut verenpaine (10).

Epailtdessa akuuttia sydaninfarktia hoidon kiireellisyys oli todennakdisemmin oikea niilla
potilailla, joilla oireena oli rintakipu verrattuna potilaisiin, jotka valittivat muita sydaninfarktiin
littyvia oireita (18). Potilaan rintakipuoire oli myds yhteydessa liian alhaiseen triage-
luokitukseen (10,14).

Hengityksen héiribistd korkea hengitystaajuus lisasi hoitajan taipumusta arvioida potilas
korkeampaan ESI-luokitukseen (Emergency Severity Index) (21). Potilaan kokema
hengenahdistus taas oli yhteydessa liian alhaiseen triage-luokitukseen (10, 14). Hoidon

kiireellisyyden aliarvioinnin riskia lisasi myos potilaan hypoksia (10).

Neurologiset héiriét vaikuttivat hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen. Traumapotilaat,
joilla oli vaihteleva tajunnantaso, saivat todennakdisemmin liian korkean hoidon
kiireellisyyden arvion verrattuna potilaisiin, joiden tajunnantaso oli normaali (19). Myos

akuutti sekavuus sepsispotilaalla oli ennustetekija kiireellisemmalle triage-luokitukselle (15).
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Hoidon Kkiireellisyyden aliarviointia ilmeni desorientoituneilla potilailla (3 %, n=3) (9) ja

potilailla, joilla oli jokin neurologinen oire (10) (9,10).

57. Potilaan taustatiedot

Potilaan taustatiedot muodostui potilaan ominaisuuksista seka potilaan perussairauksista.
Potilaan ominaisuuksista rotu ja ika olivat yhteydessa hoidon kiireellisyyden arvion
osuvuuteen. Epailtdessa akuuttia sydaninfarktia ihonvariltdan ei-valkoiset potilaat saivat
todennakoisemmin oikean hoidon kiireellisyyden arvion verrattuna valkoisiin potilaisiin (18).

Lisaksi potilaan korkea ika lisasi riskia hoidon kiireellisyyden aliarviointiin (10).

Hoidon kiireellisyyteen vaikutti myos potilaan perussairaudet. Riski hoidon kiireellisyyden
virhearviointiin kasvoi, kun iakkaalld potilaalla oli enemman kuin kaksi perussairautta (2).
Lisaksi sepsispotilaan perussairaus, joka heikensi potilaan kognitiota, oli ennustetekija

kiireellisemmalle triage-luokitukselle (15).
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6. POHDINTA

6.1. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tietysta tutkimusilmiosta raportoitua luotettavaa tietoa voidaan pitaa tieteellisen tutkimuksen
yhtena tavoitteena. Tutkimusta tehdessa pyritaan laadukkaaseen lopputulokseen ja
virheiden valttamiseen, joten kaikessa tutkimustoiminnassa tehdyn tutkimuksen
luotettavuuden arviointi on keskeista laadun varmistamiseksi. Tutkimuksen luotettavuuden
tarkastelun tehtavana on arvioida, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkijat ovat pystyneet
tuottamaan. (Kylma & Juvakka 2007; Hirsjarvi ym. 2009.)

Tutkijan oman taustan ollessa yksi tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttava tekija, tutkijan
olisi syyta pohtia ja tunnistaa omat lahtékohdat tutkijana tutkimusprosessin aikana (Tuomi
& Sarajarvi 2018). Kirjallisuuskatsauksen tekijat olivat tutkijoina viela kokemattomia, joten
kokemattomuus on saattanut vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuustekijoihin.
Molemmilla tutkijoilla on hoitotyon kaytdnnon kokemusta potilaan akuuttihoitotyosta seka
potilaan hoidon kiireellisyyden arvioinnista. Kirjallisuuskatsauksen aihepiiri tuntui
kiinnostavalta molempien tutkijoiden osalta ja oma kiinnostus vaikutti aiheen valintaan.
Kirjallisuuskatsauksen puolueettomuus pyrittiin  takaamaan tutkimusprosessin aikana
tunnistamalla omat lahtokohdat ja aiemmat kokemukset iimiosta tydelamassa. Pohtimalla
yhdessa kirjallisuuskatsauksen eri vaiheissa tutkimuksen luotettavuutta, tavoiteltiin
mahdollisimman objektiivista ja totuudenmukaista ilmion kuvausta pohjautuen katsaukseen

valikoituneeseen tutkimuskirjallisuuteen.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen tarkoituksena on rajata katsauksen laajuutta
sekd poimia oleellinen tutkimustieto aiheesta. Myods tutkimuskysymyksen ohjaamat
tutkimuksen mukaanottokriteerit tulee kuvata selkeasti. (Hotus 2021.)
Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymys nousi tutkijoiden mielenkiinnosta katsauksen
aihepiiriin.  Aluksi  kartoitettiin, millaisia  tutkimuksia ja  kirjallisuuskatsauksia
paivystyshoitotyOsta ja triage-toiminnasta oli jo aiemmin tehty. Aikaisempi tutkimustieto ja jo
olemassa olevat kirjallisuuskatsaukset vaikuttivat osaltaan aiheen rajaamiseen.

Tutkimuskysymys  muotoutui PCC-menetelman avulla lopulliseen  muotoonsa.
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Alkuperaistutkimusten mukaanottokriteerit maariteltiin yhdessa kahden tutkijan toimesta ja

ne pyrittiin esittamaan mahdollisimman selkeasti.

Kirjallisuuskatsauksen toistettavuuden ja alkuperaistutkimusten loytamiseksi katsauksessa
kaytetyn tiedonhaun kuvaus tulisi esittada hakustrategiana (Hotus 2021).
Kirjallisuuskatsauksen tiedonhausta luotiin hakustrategia -kuvio. Hakustrategiassa tuotiin
ilmi kaikki alkuperaiset hakusanat, mukaanotto- ja poissulkukriteerit, tietokantarajaukset
seka tietokantojen mukaan otettavien tutkimusten maara. Hakustrategian selkeytta
pohdittiin myo6s kirjallisuuskatsauksen opponenttien sekd ohjaavan opettajan kanssa

yhteistyOssa.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tunnistaa ja |0ytaa kaikki
tutkimuskysymykseen vastaava materiaali (Niela-Viléen & Hamari 2016). Tiedonhaku
suoritettiin kayttamalla suuria elektronisia Cinahl- ja Medline -tietokantoja seka kotimaista
Medic- tietokantaa. Tietoa pyrittiin etsimaan myods manuaalisen haun avulla tutkimusten ja
kirjallisuuskatsauksien lahdeluetteloista. Tiedonkeruussa koko tekstin saatavuus seka
kielirajaukset aiheuttivat kuitenkin sen, ettd osa tutkimuskysymykseen vastaavasta
materiaalista jai pois kirjallisuuskatsauksesta. Tyon laajuuden puitteissa ei voitu hakea
tutkimuksia kaikista tietokannoista, mika on saattanut jattda pois tutkimuskysymyksen

kannalta relevantteja tutkimustuloksia.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettujen alkuperaistutkimusten laatu taytyy arvioida
kriittisesti tiettyjen kriteerien mukaisesti (Hotus 2021). Katsauksessa kaytettyjen tutkimusten
laatu arvioitiin Joanna Briggs — instituution (JBI) arviointikriteeristéjen mukaisesti kahden
tutkijan toimesta yhdessa ja erikseen. Mukaan valikoidut tutkimukset olivat arvioinnin

perusteella laadukkaita.

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista
sisallonanalyysia. Induktiivisen sisallonanalyysin ollessa laadullisen tutkimuksen
menetelma, voidaan tutkimuksen luotettavuutta arvioida myds objektiivisuuden ja
luotettavuuden nakokulmista (Tuomi & Sarajarvi 2018). Aineistoa analysoidessa aiempi
tutkimustieto on pyritty poimimaan ja raportoimaan siten kuin se on alkuperaistutkimuksissa
ilmaistu. Aineiston analyysivaihe tehtiin yhdessa pohtien alkuperaistutkimusten ilmauksia.

Aineisto pyrittiin  tiivistdmaan niin, ettei mitdan olennaista tietoa havia. Aineiston
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analyysivaiheessa palattiin jatkuvasti alkuperaistutkimuksiin varmistaen, etta tieto sailyy

Samana.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa myos tutkimuksen raportointi. Tutkijan tulee tuottaa
riittvasti tietoa lukijoille tutkimuksen etenemisesta. Raportti koostuu selkeasti kuvatusta
tutkimusilmiosta seka tutkimusprosessista. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Kirjallisuuskatsauksen
raportti on koottu Tampereen yliopiston raporttiohjeiden mukaisesti. Tutkimusilmiosta
pyrittiin antamaan lukijalle selkea kuvaus, millaisesta ilmidsta on kyse seka tuomaan ilmi,
mita eri tekijoita ilmioon liittyy. Tutkimusraporttiin kaytettiin vain luotettavia ja ajankohtaisia
lahteita ja lahteisiin viitattiin systemaattisesti kayttaen Tutkiva hoitotyd -lehden kirjoittajan
ohjeita. Kirjoitusprosessin aikana my0s opponenttien ja ohjaavan opettajan antama palaute

oli tukena muokkaamassa raporttia selkeammaksi ja lukijalle ymmarrettavaksi.
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6.2. Kirjallisuuskatsauksen eettisyys

Etiikalla tarkoitetaan filosofian osa-aluetta, joka tutkii oikeaa ja vaaraa, hyvaa ja pahaa seka
moraalisen toiminnan perusteita (Tieteen termipankki 2021). Tutkimuksen tekemisessa
eettiset kysymykset ovat lasna kaikissa vaiheissa aina aiheen valinnasta tutkimustulosten
julkaisuun ja aineistojen arkistointiin asti. Tieteellinen tutkimus on eettisesti hyvaksyttavaa
vain silloin, kun tutkimus on toteutettu hyvien tieteellisten kaytanteiden edellyttamalla
tavalla. (Vuori; TENK 2012.)

Jo tutkimusaiheen valinta on eettinen kysymys tutkijalle. Tutkimusaiheen on rakennettava
oman tieteenalan tietoperustaa seka oltava hyodyllinen yhteiskunnallisesti. (Kylma &
Juvakka 2007.) Hoidon Kkiireellisyyden arvio paivystyksessa on ajankohtainen ja eettisesti
perusteltu aihe. Paivystykset ovat ruuhkautuneet, jolloin potilasturvallisuuden ja
yhdenvertaisuuden takaaminen paivystyksissa on vaikeutunut. Potilasturvallisuus on
olennainen osa terveydenhuollon laatua. Kiireellisesti hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon
viivastyminen voi aiheuttaa potilaalle merkittavaa haittaa. (STM 2014; Welling 2018.) Hoidon
kiireellisyyden arviota toteuttamalla hoito saadaan keskitettya kiireellistd hoitoa tarvitseville
(Kantonen 2007).

Toisin kuin perustutkimuksissa, systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ei samalla
tavalla keratda henkildkohtaista, sensitiivista tai luottamuksellista tietoa suoraan
tutkimukseen osallistuvilta (Suri 2020, 41). Kirjallisuuskatsauksen aineistona kaytettiin
julkisesti saatavilla olevia tutkimusartikkeleita, minka vuoksi monia perinteisia tutkimuksen
eettisyytta koskevia kysymyksia ei voida suoraan soveltaa kirjallisuuskatsauksen

tekemiseen.

Ei voida olla varmoja siita, miten eettiset kysymykset on otettu alkuperaistutkimuksissa
huomioon, joten on mahdollista, etta kirjallisuuskatsaukseen paatyy tutkimuksia, joissa ei
ole otettu huomioon kaikkia eettisia ndkokulmia (Vergnes ym. 2010).
Kirjallisuuskatsaukseen valittin mukaan vain vertaisarvioituja tutkimuksia, mika vahentaa
epaeettisesti toteutettujen tutkimusten paasya mukaan katsaukseen. Kaikkien valittujen
artikkeleiden eettiset pohdintaosuudet luettiin tutkijoiden toimesta I|api. Laadullisissa
tutkimuksissa eettistd arviointia toteutettin myds Joanna Briggs (JBI) -instituutin

tutkimuksen laadunarvioinnin kriteeriston mukaisesti.
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Kirjallisuuskatsauksen toteutuksessa huomioitiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeet
(2012) tiedeyhteisdjen tunnustamista toimintatavoista ja raportoitiin rehellisesti kaikista
tutkimuksen vaiheista. Tutkimuksen teossa noudatettiin huolellisuutta seka tarkkuutta
tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten ja niiden
tulosten arvioinnissa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu myods muiden tutkijoiden
asianmukainen huomiointi heidan tekemaa tyotansa kohtaan. Missaan tutkimuksen
vaiheessa ei raportoitu muiden tekemista tutkimuksista tai muista tuotoksista ilman
asianmukaisia viitteita. MyOs Kkirjallisuuskatsauksen tulokset on esitetty asianmukaisin
viittauksin alkuperaisiin tutkimuksiin. (TENK 2012.)

6.3. Tulosten tarkastelua

Tama Kkirjallisuuskatsaus tarjoaa tietoa sairaanhoitajan suorittaman hoidon kiireellisyyden
arvioinnin  osuvuuteen vaikuttavista tekijoista. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista
sairaanhoitajan suorittaman hoidon kiireellisyyden arvioinnin osuvuuteen vaikuttavat tekijat
jakautuivat seitsemaan eri paatulokseen: rauhaton tydymparisto, triage-protokolla, hoitajan
ominaisuudet, potilaan taustatiedot, sosiaalinen vuorovaikutus, potilaan oireet seka hoitajan
ammatillinen osaaminen. Tuloksien avulla voidaan hahmottaa yleiskuvaa siita, mitka tekijat

ovat yhteydessa sairaanhoitajan tekeman hoidon kiireellisyyden arvioinnin osuvuuteen.

Kirjallisuuskatsauksessa kiire nakyi muun muassa hoitajien kokemana aikapaineena
potilaita arvioitaessa seka ruuhkautuneen paivystyksen aiheuttamana korkeana
tydkuormana (7). Rebloran ym. (2020) katsauksessa hoitajat kokivat ennustamattoman
potilasmaaran aiheuttavan hoitajille lisastressia. Ruuhkautumisen vuoksi aikaa potilaan
arvioimiseen oli vahemman aiheuttaen potentiaalisesti hoidon kiireellisyyden arvion
osuvuuteen sekd potilasturvallisuuteen. Myods Johannessen (2016) toteaa
kirjallisuuskatsauksessaan  kiireisen  tydympariston vaikeuttavan sairaanhoitajien
paatoksentekoa ja lisdavan riskia potilaiden hoidon yli- tai aliarvioimiseen.
Kirjallisuuskatsauksessa tuodaan ilmi, kuinka triage-hoitajat joutuvat keraamaan potilaiden
tiedot kiireisessa tyoymparistossa vastaanottaessaan useita potilaita samanaikaisesti.
(Johannessen 2016.)
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Hairiot arvioinnin aikana todettiin kirjallisuuskatsauksessamme aiheuttavan virheita potilaan
oikeaan hoidon Kkiireellisyyden arvioon (7,13). Sekad Johannessenin (2016) ettd Rebloran
ym. (2020) mukaan keskeytykset triage-prosessin aikana vaikeuttavat oikean hoidon
kiireellisyyden arvion tekemistd, kun tarkeda informaatiota voi jaada hoitajalta

huomaamatta.

Triage-protokolla paransi potilaan hoidon kiireellisyyden osuvuutta vahentamalla potilaan
hoidon kiireellisyyden aliarviointia (14). Hardy & Calleja (2019) esittavat
kirjallisuuskatsauksessaan standardoitujen triage-protokollien seka laadukkaiden triage-
luokitusohjeiden kayton olevan hoidon Kkiireellisyyden arvioinnin parantamiseksi
valttamattomia. Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vieritestauksen kayttaminen
todettiin olevan hyddyllistd osassa potilastapauksista arvioitaessa potilaan hoidon
kiireellisyytta (1, 20). Florkowskin ym. (2017) kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat tuloksia
todetessaan vieritestauksesta olevan etua potilaan hoitoa koskevassa kliinisessa

paatoksenteossa.

Hoitajan ominaisuudet todettiin kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan vaikuttavan potilaan
hoidon Kkiireellisyyden arviointiin. Stanfield (2015) esittda kirjallisuuskatsauksessaan
hoitajan potilasta kohtaan tuntemien asenteiden ja ennakkoluulojen vaikuttavan triage-
arviointiin. Myos tassa kirjallisuuskatsauksessa hoitajan ominaisuuksista asenne
tunnistettiin esteeksi psykiatrisen potilaan hoidon kiireellisyyden arvioinnin osuvuudelle (7).
Hoitajan ominaisuuksista myos sukupuoli ja ika vaikuttivat hoidon kiireellisyyden arviointiin
(18, 21). Tulokset olivat kuitenkin vyksittaisia tutkimustuloksia ja osittain ristiriitaiset

keskenaan eika niista voida tehda tarkempia johtopaatoksia.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista ilmenee potilaan taustatiedoista ian seka perussairauksien
vaikuttavan hoidon kiireellisyyden arviointiin (10, 2, 15). Magnusson ym. (2020) toteavat
ensihoidolle suunnatussa tutkimuksessaan potilaan ian, sukupuolen, perussairauksien ja

potilaan yleistilan vaikuttavan hoidon kiireellisyyden arviointiin.

Sosiaalinen vuorovaikutus oli yhteydessa hoidon kiireellisyyden arviointiin. Sairaanhoitajan
ja potilaan valinen kielimuuri seka potilaan kayttaytyminen vaikuttivat sairaanhoitajan hoidon

kiireellisyyden arviointiin (7, 15). Myds aiemmin julkaistujen tutkimusten mukaan
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paatoksenteko potilaan triage-luokituksesta nahtiin enemman vuorovaikutteisena kuin
suorana paatoksentekona triage-luokitusohjeiden pohjalta. Potilaan tapa ilmaista sairauden
oireita ja kyky perustella paivystyspoliklinikalla olo riittavilla syilla on todettu vaikuttavan
sairaanhoitajien paatdksentekoon potilaan triage-luokituksesta. (Edwards & Sines 2008;
Hillman 2014.)

Hoitajan ammatillinen osaaminen nousi yhdeksi keskeiseksi tekijaksi vaikuttamaan potilaan
hoidon kiireellisyyden arvioinnin osuvuuteen. Ammatillisesta osaamisesta tyokokemuksen
merkitys nousee esille myds Johannessenin (2016) kirjallisuuskatsauksesta, jonka tulosten
mukaan sairaanhoitajat tukeutuvat ajoittain enemman henkilokohtaiseen

tyokokemukseensa kuin triage-luokitteluohjeisiin potilaan hoidon kiireellisyytta arvioitaessa.

Kirjallisuuskatsauksessa saatiin ristiriitaisia tuloksia hoitajan tydkokemuksen vaikutuksesta
hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen. Kaikissa tutkimuksissa ei todettu tilastollista
yhteytta hoitajan tydkokemuksen ja hoidon Kkiireellisyyden arvion osuvuuden valilla (18).
Hoitajan tyokokemuksen vaikutus hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen on myos Hardy
& Callejan (2019) mukaan kiistanalainen. Reblora ym. (2020) kirjallisuuskatsauksessa ei
tule esille suositeltua tyokokemuksen maaraa ennen triage-hoitajaksi siirtymista.
Tydkokemuksen osalta kirjallisuuskatsaus tarjosi ristiriitaista tietoa, mika on linjassa muiden
kirjallisuuskatsausten tulosten kanssa. Hoitajan tyokokemuksen vaikutuksesta hoidon

kiireellisyyden arvioinnin osuvuuteen ei ole selkeaa, yksiselitteista tutkimustietoa.

Hoitajan virheellinen tilannearvio oli kirjallisuuskatsauksessamme hoidon Kiireellisyyden
arvion osuvuuteen vaikuttava tekija. Hoidon Kkiireellisyyden aliarviointi oli yliarviointia
yleisempaa (9). Muun muassa korkeariskisten tilanteiden huomiotta jattaminen seka
epanormaalien peruselintoimintojen huomiotta jattdminen aiheuttivat virheellisia triage-
luokituksia (9). Samansuuntaisia tuloksia vitaalielintoimintojen huomiotta jattdmisesta on
havaittu myés muissa tutkimuksissa. Johnson ym. (2016) havaitsivat, ettd 48,2 %:ssa
potilastapauksia ei tehty mitdan toimenpiteita, kun potilaalla havaittiin kriittiset varhaisen
varoitusjarjestelman pisteet paivystyksessa. Suurimmalla osalla potilaista pisteet olivat
kriittisella tasolla jo triagessa (Johnson ym. 2016), mika korostaa vitaalielintoimintojen

huomioimista jo hoidon kiireellisyyden arviota tehtaessa.
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Hoitajien valinen tiimityoskentely nousi kirjallisuuskatsauksessa yhdeksi alaluokaksi
sosiaalisen vuorovaikutuksen alle. Toimimaton kommunikointi ja yhteistyo hoitajien valilla
lisasi riskia virheelliseen hoidon kiireellisyyden arvioon ja triage-prosessin toteutumiseen.
(11) Reblora ym. (2020) selvittivat kirjallisuuskatsauksessaan hoitajien kokemuksia hoidon
kiireellisyyden arvioinnissa tyoskentelemisesta. He nostivat yhdeksi keskeiseksi tekijaksi
tehokkaan kommunikaation. Tehokas kommunikaatio nahtiin  valttamattomana

paatoksenteon ja hoidon jatkuvuuden kannalta.

Hoitajien koulutusinterventioiden todettiin vaikuttavan edullisesti hoidon kiireellisyyden
arvioinnin osuvuuteen (3, 8). Hardy & Callejan (2019) kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat
linjassa taman kirjallisuuskatsauksen kanssa, silla puutteet triage-koulutuksessa olivat
yhteydessa hoidon kiireellisyyden arvion epatarkkuuteen, erityisesti hoidon kiireellisyyden
aliarviointiin. Tutkimusten mukaan hoitajien kouluttamista hoidon kiireellisyyden arvioinnissa
pidetaan tarkeana (Tam ym. 2018; Hardy & Calleja 2019). Hardy & Callejan (2019) mukaan
hoitajien kouluttaminen on tyokokemusta arvokkaampi tekija hoidon kiireellisyyden
arvioinnissa ja Rebloran ym. (2020) katsauksessa korostetaan tietyn mittaisen
tyokokemuksen sijaan hoitajien muodollista kouluttamista ennen siirtymista triage-

hoitajaksi.

Hoitajat kokivat psykiatristen potilaiden kliinisen tilan vaikuttavan hoidon kiireellisyyden
arviointiin (7). Sepsispotilaan yleistila vaikutti triage-arviointiin lisaamalla hoidon
kiireellisyyden arviointia korkeampaan triage-luokkaan (15). Potilaan kokema kipu oli
yhteydessa sekd hoidon kiireellisyyden yli- ettd aliarviointiin (9). Erityisesti rintakivun
todettiin olevan yhteydessa triage-luokan aliarviointiin (10,14). Stanfield (2015) tunnistaa
omassa Kkirjallisuuskatsauksessaan potilaan oireiden merkityksen sairaanhoitajan triage-
arvioinnissa. Stanfieldin saamien tulosten mukaan sairaanhoitajat luottivat muun muassa
potilaan kliiniseen tilaan ja yleistilaan seka kivun esiintymiseen maarittdessaan potilaan
triage-luokkaa. Stanfieldin raportoimat tulokset tukevat taman kirjallisuuskatsauksen
tuloksia.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelussa tulee ilmi, ettd aiheesta on koottu tietoa
kirjallisuuskatsausten muodossa muissa maissa jo aiemmin. Tulokset ovat lahes kaikissa
osissa samansuuntaisia kuin aikaisemmin tehdyissa tutkimuksissa. Tama havainto tukee

oman tutkimuksemme luotettavuutta. Tulosten  perusteella voidaan sanoa
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kirjallisuuskatsauksen antavan luotettavaa tutkimustietoa suomeksi siita, mitka tekijat ovat

yhteydessa sairaanhoitajan suorittaman hoidon kiireellisyyden arvioinnin osuvuuteen.

6.4. Johtopaatokset ja suositukset kaytantoon

Taman kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan hoidon kiireellisyyden arvion osuvuuteen
olivat yhteydessa lukuisat eri tekijat. Oikean hoidon kiireellisyyden arvion toteutuminen vaatii
sairaanhoitajalta laajaa ammattitaitoa. Esimies- ja organisaatiotasolla huomiota tulisi
kiinnittdaa resursseihin seka hoitajan ammatillisen osaamisen vahvistamiseen hoitajien

kouluttamisen kautta.

Taman Kkirjallisuuskatsauksen tuloksien hyoddyntadmisessa kaytannon hoitotydssa tulee
huomioida Kkirjallisuuskatsauksemme tutkimusten maailmanlaajuinen sijainti. Potilaan
hoidon kiireellisyyden arvioinnin kaytannot, tyoymparistd seka sairaanhoitajien saama
koulutus ja osaaminen saattavat vaihdella suuresti eri sairaaloiden ja maiden valilla.
Kirjallisuuskatsauksen tulokset tarjoavat tietoa siitd, mitd potilaan hoidon kiireellisyyden
arvioinnin osuvuuteen vaikuttavia tekijoita on tutkimuksissa loydetty. Tutkimustuloksia

kaytantoon hyodynnettaessa tulee pohtia tilannetta paivystyskohtaisesti.

Oikean hoidon kiireellisyyden arvioinnin varmistamiseksi huomiota tulisi kiinnittaa
paivystyksen fyysisiin tiloihin. Hoidon kiireellisyyden arviointia tekevan hoitajan tyopiste tulisi
fyysisesti suunnitella siten, ettd potilaan yksityisyys sailyy koko triage-prosessin ajan.
Tulosten mukaan keskeytykset triage-prosessissa vaikeuttivat oikean hoidon kiireellisyyden
arvion toteutumista, joten sairaanhoitajalle tulisi mahdollistaa tyérauha minimoimalla kaikki

tarpeettomat keskeytykset hoitohenkilokunnan seka muiden potilaiden osalta.

Paivystyksen  potilasmaarat  vaihtelevat  suuresti  vuorokauden  aikana ja
kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan kiire vaikeutti oikean hoidon kiireellisyyden arvion
tekemista. Riittava maara hoidon Kkiireellisyyden arvioon koulutettuja hoitajia vuorossa
mahdollistaa triage-hoitajalle riittdvasti aikaa oikean hoidon Kkiireellisyyden arvion

tekemiseen muiden potilaiden hoidon kiireellisyyden arviointia viivastyttamatta.
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Tassa Kkirjallisuuskatsauksessa ei selvitetty, mika triage-menetelma on paras potilaan
hoidon kiireellisyyden arvioinnissa eikda sen osalta voida tehda johtopaatoksia.
Kirjallisuuskatsauksen mukaan erilaiset apuvalineet hoidon Kiireellisyyden arvioinnissa,
esimerkiksi tarkkailutekniikka seka vieritestaus, paransivat hoidon kiireellisyyden arvion
osuvuutta. Paivystyskohtaisesti tulisi arvioida, millaisilla hoidon kiireellisyyden arvion
apuvalineilla tai -menetelmilla voidaan hoidon kiireellisyyden arvion osuvuutta parantaa.
Paivystyspoliklinikalla tulisi varmistaa selkeiden toimintatapojen kaytto seka ohjeiden

ajantasaisuus ja helppokayttoisyys hoitohenkilokunnan tyon tueksi.

Hoitajan ammatillista osaamista hoidon Kkiireellisyyden arvioinnissa tulisi tukea ja edistaa
tyosuhteessa. Hoitajien riittavalla ja systemaattisella koulutuksella voidaan varmistaa
laadukas ja tasalaatuinen hoito. Koulutuksessa olisi syyta tuoda esille myds hoitajan
ominaisuuksien mahdollisesta vaikutuksesta potilaan hoidon kiireellisyyden arviointiin.
Hoitajan omien Iahtokohtien tunnistaminen ja tiedostaminen arviointiin vaikuttavana tekijana

voi vaikuttaa triage-luokittelun osuvuuteen.

Potilaan voinnin tilannearvioon tulisi olla selkeat ohjeet ja kaytannot, jotta tarvittavien
potilastietojen huomiotta jattaminen saataisiin minimoitua ja tarpeettomilta toimenpiteilta
valtyttaisiin. Hoidon Kiireellisyyden arvioinnin osuvuuden varmistamiseksi triage-hoitajien
tulisi tietaa tarpeeksi potilaiden eri sairauksien fysiologisista oireista ja niiden hoidosta seka

potilaan taustatietojen vaikutuksista sairauden tai oireen mahdolliseen pahenemiseen.
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6.5. Jatkotutkimusaiheet

Hoidon kiireellisyyden arvioon kohdistuva tutkimus kotimaisella aineistolla tuottaisi tarkeaa
tietoa Suomessa tehtavan hoidon kiireellisyyden arvion tilasta. Tutkimuksen
kohdentamisella tiettyyn potilasryhmaan saataisiin yksityiskohtaisempaa tietoa siita, miten
yksittaisten potilasryhmien hoidon kiireellisyyden arvio toteutuu paivystyksissa.
Kirjallisuuskatsauksella voitaisiin selvittaa, millaisia koulutusmenetelmia paivystyksissa
kaytetaan hoitajien kouluttamiseen ja millainen vaikuttavuus niilla on. Eri triage-
luokitusohjeiden vertailu tuottaisi arvokasta tietoa siita, mikd ohje soveltuisi parhaiten

Suomen terveydenhuoltojarjestelmaan.
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LITTEET

Liite1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit

Tekijat, vuosi, Tutkimuksen tarkoitus  Aineisto ja Keskeiset tulokset JBI
maa tutkimusmenetelmat
1. Abualenain, Tarkoituksena oli Kvantitatiivinen tutkimus 12:ssa tapauksessa (13%) hoidon kiireellisyyden arvio  8/8
Almarzouki, selvittaa, onko triagessa muuttui vieritestauksen myoéta. Seitsemassa (7,4%)
Saimaldaher, tehdylla Prospektiivinen tapauksessa hoidon kiireellisyyden arvio muuttui
Zocchi & Pines. vieritutkimuksella havainnointitutkimus korkeammaksi ja viidessa (5,3%) tapauksessa hoidon
2018. Saudi- vaikutuksia potilaan kiireellisyyden arvio muuttui matalammaksi.
Arabia. kiireellisyysluokituksen 94 potilasta, joiden hoidon
muuttumiseen. kiireellisyys oli arvioitu CTAS
(Canadian Triage and Acuity
Scale) -asteikoille 2-5 ja joille
tehtiin vieritestaus hoidon
kiireellisyyden arvioinnin
yhteydessa.
2. Ausserhofer, 1. Maarittaa Kvantitatiivinen tutkimus. Triage arviointivirheita todettiin 16,3 prosentissa (n = 6/8

Zaboli, Pfeifer,
Solazzo,
Magnarelli,
Marsoner, Siller &
Turcato. 2021.
[talia.

sairaanhoitajan
suorittaman potilaan
hoidon Kiireellisyyden
arvioinnin virheiden
yleisyyden MTS
(Manchesterin triage
system) kayttaen.

2. Tutkia potilaan,
tydympariston ja
sairaanhoitajan
henkilokohtaisten
ominaisuuksien
vaikutusta

Retrospektiivinen
tutkimusasetelma.

Tutkimukseen otettiin viiden
prosentin (n=1929) satunnaistettu
otos kaikista 18 kuukauden
aikana paivystyspoliklinikalla
hoidetuista potilaista.

Tutkimukseen mukaan otetuista
potilaista kerattiin
potilastietojarjestelmasta

314) hoidetuista potilaista. Riski virhearviointiin kasvoi,
kun potilaita arvioitiin enemman kuin yksi 15 minuutin
sisalla, kun potilas oli iakas ja potilaalla oli enemman
kuin kaksi perussairautta ja kun potilas arvioitiin
oranssiksi tai punaiseksi kiireellisyysluokaltaan,
aikaisemmin eri triage-luokitukseen tottuneen
sairaanhoitajan toimesta.




triagevirheiden
esiintyvyyteen.

sahkoiset terveystiedot triagen
virheiden toteamista varten.

3. Brosinski, Tarkoituksena oli Kvantitatiivinen tutkimus 26,3% potilaista oli arvioitu triageluokituksessa 8/9
Riddell & Valdez.  parantaa triagessa virheellisesti alemmalle kiireellisyysluokitukselle ennen
2017. virheellisesti Nayttédn perustuva ESI -triagekoulutusta. Harjoituksen jalkeen 9,3%
Yhdysvallat. aliluokiteltujen potilaiden  projektitutkimus. potilaista luokiteltiin virheellisesti alemmalle
maaraa alle 10 triageluokalle. Huolimatta aiemmista hoidon
prosenttiin kayttaen Toteutettiin seitseman kuukauden Kiireellisyyden arvioinnin harjoituksista tai
apuna ESI- aikana. Tutkimukseen osallistui triagehoitajan tyokokemuksesta, triagekoulutus
triageluokitusta. 15 sairaanhoitajaa. parantaa oikean triageluokituksen arviointia seka
vahentaa riskia potilasturvallisuuden vaarantamiseen.
Potilaiden ESlI-triageluokituksia
verrattiin ennen ja jalkeen
hoitajien triagekouluksen.
4. Cetin, Eray, Tarkoituksena oli jakaa Kvantitatiivinen Sairaanhoitajan suorittaman triageluokituksen 6/8
Cebeci, Coskun & tietoa triagehoitajan poikkileikkaustutkimus. paikkansapitavyys oli oikea 59,3 prosentissa (n= 4566)
Gozkaya. 2020. hoidon kiireellisyyden potilastapauksia.
Turkki. arvion Tutkimuksessa oli 7705
paikkansapitavyydesta aikuispotilaan tiedot, jotka Hoidon kiireellisyyden arvioinnin paikkansapitavyydet
aikuispotilaiden triagehoitajat olivat arvioineet ja vaihtelivat hoitajan tydvuorojen mukaan. Paiva- ja
paivystyspoliklinikalla. luokitelleet triageluokkiin iltavuoroissa potilasmaarien kasvaessa,
aikavalilla 15. kesakuuta ja triageluokituksien virheellisyys kasvoi 4,2%.
15.heinakuuta yliopistollisen
sairaalan paivystyksessa. Erikoissairaanhoitajien (61,8%) hoidon kiireellisyyden
arviointien paikkansapitavyydet olivat suuremmat kuin
aloittelevilla sairaanhoitajilla (54,8%).
5. Chaves de Tarkoituksena oli Kvantitatiivinen tutkimus MTS (Manchester Triage System) -luokittelussa 8/8
Souza, Machado  arvioida MTS hoitajien valinen yhtenevaisyys oli keskimaarin
Chianca, (Manchester Triage Reliabiliteettitutkimus parempaa heilla, joilla tydkokemusta oli 1-5 vuotta tai

Cordeiro Junior,
Paixdo Rausch &
Lana
Nascimento.
2018. Brasilia.

System) -menetelman
luotettavuutta
vertailemalla potilaiden
kiireellisyysluokittelua
akuuttihoidossa.

361 sairaanhoitajaa maaritteli
hoidon kiireellisyyden 28
potilastapauksessa.

5-10 vuotta verrattuna heihin, joilla kokemusta oli alle 1
vuosi tai yli 10 vuotta.

Yksittaisen hoitajan yhtenevaisyyttda MTS-luokittelussa
mitattaessa parhaiten menestyivat ne, joilla kokemusta
kiireellisyysluokittelusta oli 1-5 vuotta verrattuna heihin,
joilla kokemusta ei ollut lainkaan, alle 1 vuosi tai 5-10
vuotta.




Yksittaisen hoitajan yhtenevaisyys MTS-luokittelussa
oli parasta heilla, joilla tydkokemusta paivystyksesta ol
alle 1 vuosi tai 1-5 vuotta verrattuna heihin, joilla
kokemusta ei ollut lainkaan tai 5-10 vuotta.

6. Chen, Tarkoituksena oli Kvantitatiivinen, retrospektiivinen  Kasvanut potilasmaara paivystyksessa oli yhteydessa  8/8
Linthicum, Argon, maarittda, onko tutkimus potilaiden korkeammille triage-luokituksille.
Bohrmann, paivystyksen
Lopiano, potilasmaaralla Tutkimukseen keréatiin 65 065 Jokaista ylimaaraista potilasta kohti, todennakdisyys
Mehrotra, Travers vaikutusta potilaan tiedot tulla luokitelluksi korkealle triage-luokalle kuin
& Ziya. 2020. triageluokituksen potilastietojarjestelmasta. keskiverroksi tai matalammalle triage-luokalle, kasvoi
Yhdysvallat. muuttumiseen tai 1.011 kertaa korkeammaksi.
potilaiden sijoitteluun Potilaan triage-luokkaa verrattiin
paivystyspoliklinikalla. paivystyspoliklinikan Todennakoisyys potilaalle tulla luokitelluksi
potilasmaaraan. keskiverroksi tai korkealle kiireellisyysluokalle kuin
matalalle kiireellisyydelle, kasvoi 1.009 kertaiseksi.
7. Gerdtz, Tarkoituksena oli Kvalitatiivinen tutkimus Fyysiset tilat eivat tue yksityisyytta ja hiljaisuutta 8/10
Weiland, Jelinek,  selvittda, millaiset tekijat psykiatrisen potilaan arvioinnissa ja ovat este oikealle
Mackinlay & Hill.  vaikuttavat psykiatrisen Puolistrukturoitu haastattelu hoidon kiireellisyyden arvioinnille.

2012. Australia.

potilaan hoidon
kiireellisyyden arvioinnin
osuvuuteen
paivystyksessa.

toteutettiin 16 hoitajalle ja 20
laakarille.

Psykiatrisen potilaan arviointiin kaytettavissa oleva
aika on liian lyhyt oikean hoidon Kiireellisyyden
arvioimiseksi.

Ruuhkautunut paivystys ja triage-hoitajien korkea
tydkuorma vaikeuttaa psykiatrisen potilaan oikeaa
hoidon kiireellisyyden arviointia.

Kaytdssa olevan triage-luokituksesta puuttuu ohjeet
psykiatrisen potilaan arviointiin.

Triage-hoitajien kouluttautuminen psykiatrisen potilaan
hoidon kiireellisyyden arviointiin helpottaa.

Hoitajien tiedon puute psykiatrisista ongelmista
vaikeuttaa oikeaa hoidon kiireellisyyden arviointia.




Hoitajien kokemuksen puute vaikeuttaa oikeaa hoidon
kiireellisyyden arviointia.

Hoitajien asenne psykiatrisia potilaita kohtaan
vaikuttaa oikeaan hoidon kiireellisyyden arvioon

Poliisin I&sndolo vaikuttaa oikean hoidon kiireellisyyden
arvion tekemiseen.

Potilaan kayttaytyminen vaikuttaa oikean hoidon
kiireellisyyden arvion tekemiseen.

Potilaan Kliininen tila ja mahdolliset paihteet vaikuttavat
oikean hoidon kiireellisyyden arvion tekoa.

8. Ghazali, Tarkoituksena oli Kvantitatiivinen tutkimus Ryhmien valilla oli tilastollisesti merkitseva ero triage- 12/13
Abdullah, Moy, tunnistaa hoidon luokituksen osuvuudessa. Koulutusinterventiota
Ahmad & Hussin. Kiireellisyyden arvioinnin ~ Satunnaistettu kontrolloitu saaneiden hoidon kiireellisyyden arvio oli parempaa
2020. Malesia. harjoittelun vaikutukset tutkimus verrattuna kontrolliryhmaan.
triagen osuvuuteen ja
sairaanhoitajan taitoihin 143 sairaanhoitajaa ja
aikuisilla traumapotilailla  ensihoitajaa satunnaistettiin
interventio- (n=69) ja
kontrolliryhmaan (n=74). Triage-
luokituksen osuvuutta arvioitiin
ennen ja jalkeen
koulutusintervention.
9. Grossmann, Tutkimuksen Kvantitatiivinen tutkimus Hoidon kiireellisyyden aliarvioinnin (n=117) syita olivat  8/8

Zumbrunn,
Frauchiger,
Delport, Bingisser
& Nickel. 2012.
Sveitsi.

tarkoituksena ol
tunnistaa syita hoidon
kiireellisyyden arvioinnin
virheisiin ESI-triagea
kaytettdessa.

Prospektiivinen kohorttitutkimus

519 yli 65-vuotiasta yliopistollisen
sairaalan paivystyksen potilasta
otettiin mukaan tutkimukseen.

korkeariskisten tilanteiden huomiotta jattaminen
(24,8%), vitaaliparametrien epatarkoituksenmukainen
tulkinta (17,1%), kaytetyt resurssit (21,4%), voimakas
kipu (14,5%), tarve henkea pelastaville toimenpiteille
(3,4%) seka desorientoitunut potilas (2,6%).

Hoidon Kiireellisyyden yliarvioinnin (n=15) syita olivat
tarpeettomat henkea pelastavat toimenpiteet (6,7%), ei
korkeariskinen tilanne (20%), ei ilmeinen voimakas
Kipu (13,3%) seka kaytetyt resurssit (13,3%).




Hoidon kiireellisyyden aliarviointia ilmenee useammin
epaselvilla oireilla (25,0%) verrattuna spesifeihin
oireisiin (14,9%) tai traumapotilaisiin (14,9%).

10. Hinson, Tarkoituksena oli mitata ~ Kvantitatiivinen tutkimus Potilasotoksesta 16 426 tapausta maariteltiin 10/11
Martinez, ESI-triage-luokitusta epatarkoiksi.
Schmitz, Toerper, kayttavien Retrospektiivinen kohorttitutkimus
Radu, Scheulen,  sairaanhoitajien ali- ja ESlI-triage-luokitus ohjeita kayttaen korkea ika,
Stewart de yliarvioitujen triage- 96071 aikuispotilaan potilastiedot bradykardia, takykardia, hypoksia, hypertermia,
Ramirez & Levin.  luokitusten kerattiin potilastietojarjestelmasta neurologiset oireet, rintakipu ja hengenahdistus
2018. Brasilia. esiintymistiheytta ja ja analysoitiin tilastollisin tunnistettiin riippumattomiksi ennustajiksi liian
tunnistaa niihin menetelmin. alhaiselle triage-luokitukselle.
itsenaisesti liittyvat Kohonnut verenpaine ja allergiset oireet olivat
tekijat. ESlI-triage-luokitusta verrattiin riippumattomia ennustajia liian korkealle triage-
potilaan hoitoon ja resurssien luokitukselle.
kayttoon.
11. Hitchcock, Tarkoituksena oli tutkia Kvalitatiivinen kenttatyotutkimus.  Toimimaton kommunikointi, koordinointi ja yhteistyo 9/10
Gillespie, Crilly & ja kuvata hoidon hoitajien kesken johti ongelmiin ja triage-prosessin
Chaboyer. kiireellisyyden arviointia  Tutkimukseen sisaltyi haavoittuvuuteen lisaamalla hoidon kiireellisyyden
2014. paivystyspoliklinikalla strukturoimatonta havainnointia, virheellista arviointia ja haittatapahtumien riskia.
Iso-Britannia. seka tunnistaa ongelmia  muistiinpanoja seka epavirallisia
ja haavoittuvuuksia, ja virallisia haastatteluja. Hoitajien ammatillisen kompetenssin taso vaikutti
jotka voivat vaikuttaa suoraan potilaiden oikeanlaiseen hoidon kiireellisyyden
triage-prosessiin. Aineisto kerattiin kolmen arviointiin.
kuukauden ajalta.
Aineisto analysoitiin temaattisella
sisallénanalyysilla.
12. Johnson & Tarkoituksena oli Monimenetelmatutkimus Tilastollisesti merkitsevaa yhteytta hoidon 7/10

Alhaj-Ali. 2017.
Yhdysvallat.

maaritella
simulaatiotilanteen
soveltuvuutta
tutkittaessa keskeytysten
vaikutusta triage-
prosessiin seka miten
hoitajat tekevat tietoon
pohjautuvia paatoksia,

2-vaiheinen eksploratiivinen
tutkimus

Yhdeksan sairaanhoitajaa
osallistui ensimmaisessa
vaiheessa simulaatiotilanteeseen

kiireellisyyden arvion osuvuuden ja triage-prosessin
keskeytysten valilla ei ollut. Hoitajat kokivat virheellisia
triage-luokituksia aiheuttavan emotionaaliset reaktiot
potilasta kohtaan.




kun triage-prosessiin
liittyy keskeytyksia.

ja toisessa vaiheessa
haastatteluun.

13. Johnson,
Gillespie &
Vance. 2018.
Yhdysvallat.

Tarkoituksena ol
tunnistaa triage-
prosessin keskeytykset
seka maarittaa, kuinka
keskeytykset vaikuttavat
triage-prosessiin.

Kvantitatiivinen tutkimus.
Prospektiivinen
havainnointitutkimus kuuden
kuukauden ajalta.

Tutkimukseen hyvaksyttiin
mukaan kahdeksan
sairaanhoitajaa.

Tutkimukseen hyvaksyttyjen
hoitajien taytyi olla akuuttinoidon
sairaanhoitajia seka tydévuorossa
triage pisteella, kun havainnointi
suoritettiin.

Tutkijat kayttivat havainnointiin ja
tiedon keruuseen "The Triage
Interruptions Assessment Tool
(TIAT)" -mittaria mittaamaan
hoitajien tyon keskeytyksia triage-
prosessissa.

Triage-prosessin keskeytykset aiheuttivat virheita
potilaan kiireellisyysluokituksessa, kirjaamisessa ja
l&8kehoidossa.

14. Malmstrom,
Harjola, Torkki,
Kumpulainen &

Malmstrom. 2017.

Suomi.

Tarkoituksena oli esitella
ja testata
tarkkailutekniikkaa, joka
mahdollistaa virheellisille
triage-luokituksille
riskialttiiden
potilasryhmien
tunnistamisen ja
huomioinnin.

Kvantitatiivinen tutkimus.

Perustutkimus kyselylomakkeilla
2010 triage-sairaanhoitajille 1774
potilaan arvioinnista ja
kontrollitutkimus
kyselylomakkeilla vuonna 2012
triage-sairaanhoitajille 541
potilaan arvioinnista ABCDE-
triage-luokitusta kayttaen.

Tarkkailutekniikan avulla paivystyspoliklinikan hoitajat
pystyivat tunnistamaan potilasryhmat, jotka olivat
suurentuneessa riskissa virheelliseen triage arviointiin.

Liian alhainen triage-luokitus liittyi usein potilaisiin,
joilla oli oireena rintakipua, hengenahdistusta, kollapsi,
vatsakipu tai infektio-oireita.

Triage-prosessin laadunarvioinnin tuloksena olivat
parantunut triage-luokituksien osuvuus seka triage-
hoitajien kyky ennakoida paremmin potilaiden jaamista
sairaalaan.

9/9




15. Petruniak, EI-  Tarkoituksena oli tutkia Kvantitatiivinen tutkimus, Kielimuurit tai jokin perussairaus, joka heikensi 7/8
Masri & Fox- potilaisiin liittyvia tekijoitd retrospektiivinen kognitiota, akuutti sekavuus, huonovointinen yleistila ja
Wasylyshyn. seka kontekstuaalisia tutkimusasetelma. hypotensio olivat ennustetekijoita kiireellisemmalle
2018. Kanada. tekijoita, jotka triage-luokitukselle.
vaikeuttavat Tutkijat poimivat
sepsispotilaiden potilastietojarjestelmasta
luokittelua joko potilastapaukset, jotka olivat
kiireellisiksi tai saapuneet paivystykseen
vahemman Kkiireellisiksi oirediagnoosina ICD-10-CA
triage-luokitukseltaan. tautiluokituksen mukaan sepsis,
vakava sepsis tai septinen sokki.
154 aikuisen sepsispotilaan
aineisto erotettiin potilastiedoista.
Aineistosta etsittiin
riippumattomia ennustetekijoita
sepsikseen ja triage arvioinnin
tarkkuuteen liittyen.
16. Pines, Zocchi, Tarkoituksena oli testata Kvantitatiivinen tutkimus Kun vieritestauksen tuloksia ei ollut kaytossa, 42.3% 6/8
Buchanan, Shah  aiemmin kehitetyn potilastapauksista arvioitiin kiireellisempaan luokkaan.
& Travers. 2017.  protokollan seka Poikkileikkaustutkimus
Yhdysvallat. simuloitujen Kun vieritestauksen tulos oli epanormaali, 71,6%
potilastapausten Triage-hoitajille toteutetut tapauksista arvioitiin kiireellisempaan luokkaan. Kun
perusteella, miten simuloidut potilastapaukset. vieritestauksen arvo oli normaali, 32,7% potilaista
triagessa mitattu Kolmesta korkean volyymin arvioitiin kiireellisempaan luokkaan.
normaali tai epdnormaali  sairaalasta yhteensa 39 hoitajaa
vieritestausarvo suorittivat 468 potilastapauksen 32,5%:ssa tapauksia epanormaali vieritestausarvo
vaikuttaa hoidon hoidon kiireellisyyden arvion aiheutti hoidon kiireellisyyden korottamisen.
kiireellisyyden ennen ja jalkeen vieritestauksen
luokitteluun. joko ESI (Emergency Severity 18,6%:ssa potilastapauksia hoidon kiireellisyytta
Index) -luokkaan 2 tai 3. laskettiin, kun vieritestausarvo oli normaali.
17. Saban, Tutkimuksen Kvantitatiivinen tutkimus Korkean kuormituksen paivystysymparistossa hoitajan  8/8

Dagan & Drach-
Zahavy. 2019.
Israel.

tarkoituksena oli tutkia,
miten
paivystysluonteisen
tydymparistdn

Prospektiivinen asetelma

korkeat tietoisuustaidot parantavat hoidon
kiireellisyyden arvion osuvuutta.




tybkuorma vaikuttaa
tietoisuustaitojen ja
hoidon kiireellisyyden
arvion osuvuuden

Aineisto kerattiin triagetiimeilta,
johon kuului yhteensa 96 hoitajaa
ja laakaria. Lisaksi aineistoa
kerattiin potilailta sekd hoidon

yhteyteen. kiireellisyyden arvion
osuvuudesta.
18. Sanders & Tutkimuksen Kvantitatiivinen tutkimus Ei-valkoiset potilaat saivat todennakdisemmin oikean 8/8
DeVon. 2016. tarkoituksena ol hoidon kiireellisyyden arvion verrattuna valkoisiin
Yhdysvallat. selvittaa, millainen Retrospektiivinen, kuvaileva potilaisiin.
yhteys potilaan ja asetelma
hoitajan ominaisuuksilla Potilaat, jotka valittivat rintakipua, saivat
on hoidon kiireellisyyden  Aineisto kerattiin takautuvasti todennakdisemmin oikean hoidon kiireellisyyden arvion
arvion osuvuuteen, kun potilastiedoista kahdessa verrattuna potilaisiin, jotka valittivat muita akuuttiin
potilaalla on akuutin paivystyksessa Yhdysvalloissa. sydaninfarktiin liittyvia oireita.
sydaninfarktin oireet. Liséksi hoidon kiireellisyyden
arvion suorittaneilta hoitajilta Mita vanhempi hoitaja, sitd todennakdisemmin hoidon
selvitettiin taustatiedot kiireellisyyden arvio oli oikea.
kyselylomakkeella. Tutkimukseen
osallistui yhteensa 286 potilasta
seka 40 hoitajaa.
19. Soontorn, Tutkimuksen Kvantitatiivinen tutkimus Hoitajat, joilla oli yli 10 vuotta kokemusta 8/8

Sitthimongkol,
Thosingha &
Viwatwongkasem.
2018. Thaimaa.

tarkoituksena oli
arvioida, millaiset tekijat
vaikuttavat hoidon
kiireellisyyden arvion
osuvuuteen
traumapotilailla.

Prospektiivinen havainnoiva
tutkimus

Aineisto kerattiin viidessa eri
paivystyksessa. Seka hoitajilta
etta potilailta kerattiin taustatiedot
tutkimusta varten tehdylla
lomakkeella. Hoidon
kiireellisyyden arvion osuvuutta
arvioitiin kokeneen asiantuntijan
avulla. Tutkimukseen osallistui
yhteensa 109 hoitajaa seka 1090
potilasta.

paivystyksesta, arvioivat todennakoisemmin hoidon
kiireellisyyden liian korkeaksi verrattuna alle 10 vuotta
tydskennelleisiin hoitajiin.

Tylpan ja lavistavan vamman yhdistelma lisaa
todennakadisyytta hoidon kiireellisyyden yliarvioimiseen
verrattuna edelld mainittujen vammojen yksinaan
esiintymiseen.

Monielinvammapotilaiden hoidon kiireellisyys arvioitiin
todennakdisemmin liian korkeaksi verrattuna potilaisiin,
joilla oli yhden elimen vamma.

Vaihtelevan tajunnantason potilaiden hoidon
kiireellisyys arvioitiin todennakdisemmin liian korkeaksi
verrattuna normaalin tajunnantason potilaisiin.




20. Soremekun, Tarkoituksena oli tutkia Kvantitatiivinen tutkimus. Vierianalytiikan avulla saatujen tulosten raportoitiin 7/8
Datner, Banh, vierianalytiikan Prospektiivinen asetelma. olevan avuksi hoidon kiireellisyyden arvioinnissa 56 %
Becker & Pines. hyddyllisyytta potilastapauksista. 15 % potilaiden arvioinnissa
2013. riskialttiiden Tutkimukseen otettiin mukaan vierianalytiikka auttoi muuttamaan potilaan
Yhdysvallat. paivystyspotilaiden potilaat, jotka oli arvioitu kiireellisyysluokkaa seka 6 % potilastapauksissa
hoidon kiireellisyyden odotusaulaan odottaviksi joistakin  vierianalytiikka johti potilaan saamaan nopeaan
arvioinnissa. seuraavista syista: rintakipu tai laakarin arviointiin.

hengenahdistus yli 40-vuotiailla

potilailla, mahdollinen infektio

kahden tai useamman

systeemisen

tulehdusvastejarjestelman lasna

ollessa yli 18-vuotiailla seka yli

65-vuotiaat ei-tapaturmaiset

potilaat. Yhteensa 300 potilasta

otettiin mukaan tutkimukseen.

Mukaan otetutuista potilaista

testattiin vierianalytiikan avulla

veriarvot. Triage-hoitaja suoritti

potilaan tutkimisen ja arvioinnin

loppuun, kun oli saanut potilaan

vierianalyytikan tulokset.

Vierianalytiikan tuloksia verrattiin

hoitajien paatoksiin muuttaa

potilaan ESI-triage-luokitusta

tilastollisin menetelmin.
21. Vigil, Tutkimuksen Kvantitatiivinen tutkimus Verrattuna mieshoitajiin, naishoitajat arvioivat korkean  8/8
Coulombe, tarkoituksena oli kipuintensiteetin miespotilaat korkeampaan hoidon
Alcock, Stith, selvittda, onko potilaan Poikkileikkaustutkimus kiireellisyysluokkaan.
Kruger & kivun voimakkuutta,
Cichowski. 2017.  syketta ja Aineistona kaytettiin sahkoista Potilaiden, joilla oli korkea syke, hoidon kiireellisyys
Yhdysvallat. hengitystaajuutta potilastietoaineistoa takautuvasti  arvioitiin korkeammaksi, kun selittavat muuttujat oli

kaytetty eri tavalla
hoidon kiireellisyyden
arvioinnissa mies- ja
naishoitajien valilla.

neljan vuoden ajalta. Yhteensa
129 991 potilasta ja 774 hoitajaa
valikoitui mukaan tutkimukseen.

kontrolloitu.




Potilaskohtaamisia oli yhteensa
359 642.

Naishoitajat arvioivat korkean hengitystaajuuden
omaavien miespotilaiden hoidon kiireellisyyden
matalammaksi kuin mieshoitajat.

Hoitajilla oli taipumusta arvioida hoidon kiireellisyys
korkeammaksi, kun naispotilaalla oli korkea
hengitystaajuus.

Vanhemmat hoitajat arvioivat naispotilaiden hoidon
kiireellisyyden matalammaksi verrattuna nuorempiin
hoitajiin.




