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Nopeammin kotiin paivystyksesta

Vieritestaus lyhensi kdvelemadn kykenevien potilaiden ldpimenoaikaa Jorvin sairaalan paivystyksessa. Siihen
liitetty ensiarviotyoparimalli nopeutti potilaiden kotiutumista edelleen. Kaikkiaan laboratoriokokeita tarvinneiden

potilaiden kaynti lyheni 46 minuutilla.

Ruuhkautuminen on yleinen haaste piivystys-
poliklinikoilla. Sen vihentimiseksi on tirkedd
kehittii paivystyskiynnin prosessia. Pddmittari-
na voidaan pitdi potilaan lipimenoaikaa, silld
sen pitkittyminen lisdi potilaiden sairastavuutta
ja kuolleisuutta (1).

Vieritestauslaitteiston kiytto pdivystysyksi-
kossd voi lyhentdd lipimenoaikaa (2,3). Silld
on yleensi vaikutusta vain kotiutuvien poti-
laiden tilanteeseen, eiki se nopeuta proses-
sia, jos valtaosa potilaista siirretiin osasto-
hoitoon (4,5). Vaikutuksen suuruus on riip-
puvainen vieritestivalikoiman laajuudesta
(6,7). Tutkimuksissa on kuitenkin keskitytty
yksittdisiin diagnostisiin testeihin ja potilas-
ryhmiin, erityisesti rintakipupotilaisiin (8-
12), eikd yhden potilasryhmin lipimenoajan
lyhentyminen vilttimaittd vaikuta muihin
potilaisiin (4,7,13).

Muutokset ty6tavoissa vaikuttavat piivystys-
poliklinikan kaikkien potilaiden lipimeno-
aikaan. Ensiarviotyoparimallissa kokenut 143-
kiri ja hoitaja tekevit ensiarvion potilaasta ja
ohjaavat hoidon heti oikealle polulle. Vieri-
testauksen ja ensiarviotydparimallin yhdistel-
min on raportoitu lyhentdvan lipimenoaikaa
merKkittavisti (14).

Tutkimme laajan vieritestivalikoiman ja en-
siarviotyoparimallin vaikutusta Jorvin sairaa-
lan pdivystyspoliklinikassa. Piivystyspoliklini-
kassa kiy 57 000 potilasta vuosittain. Lidkirin
vastaanotolla kiyneisti kivelykykyisistd poti-
laista 85 % kotiutetaan ja 15 % siirtyy osastoil-
le jatkohoitoon.

Prosessin kehittaminen

Tutkimuksessa tarkasteltiin lipimenoaikaa
ilmoittautumisesta uloskirjaukseen ja sen
jakautumista. Analyysiin otettiin mukaan k-
velykykyiset lddkarin vastaanotolla kiyneet ko-
tiutettavat potilaat, jotta vuodeosastojen ruuh-
katilanne vaikuttaisi tuloksiin mahdollisim-

man vihin. Piivystysyksikon poliklinikan toi-
mintaa vertailtiin kolmena ajankohtana:

Vaihe 1: yhden kuukauden vertailujakso hel-
mikuussa 2015

Vaihe 2: laajan vieritestivalikoiman kaytt66n-
otto maaliskuussa 2015

Vaihe 3: ensiarvioty6parimalli yhdessi vieri-
testauksen kanssa huhti-toukokuussa 2015.

Hoitaja teki triagen potilaan ilmoittautuessa
piivystysyksikkoon, ja sen jilkeen kivelemiin
kykenevit potilaat siirtyvit aulaan odottamaan
lagkirin vastaanotolle. Vaiheissa 1 ja 2 ladkiri
tutki potilaan ja tilasi tutkimukset. Potilaat siir-
tyivit takaisin aulaan odottamaan verinidytteen
ottoa varten. Sama ladkari arvioi tulokset ja teki
padtokset hoidosta ja kotiutuksesta.

Vieritesteji kiytettiin, jos 1ddkari arvioi vali-
koiman kattavan tutkimustarpeen kokonaisuu-
dessaan. Muuten kaikki kokeet tilattiin sairaa-
lan laboratoriosta. Viidelli vierianalysaattorilla
saatiin tutkituksi natrium, kalium ja glukoosi,
CRP, kreatiniini, AFOS, ALAT, bilirubiini ja
amylaasi, fibriinin D-dimeerit seki perusveren-
kuva ja trombosyytit. Laitteet toimitti Roche
Diagnostics Oy. Laboratorion henkil6kunta
verifioi vierilaitteet ja totesi tarkkuuden olevan
hyviksyttavilla tasolla.

Vaiheessa 3 kiireisimpéni aikana (klo 12—
22) aulapotilaat tutki ja laboratoriokokeet tilasi
hoitajan ja ldidkirin muodostama ensiarvio-
tyopari. Toinen lddkéri arvioi ja miarisi tulos-
ten perusteella tarvittavat jatkotoimenpiteet.

Jorvin piivystysyksikossi veriniytteen hinta
sairaalalaboratoriossa oli suhteellisen korkea
eikd prosessia nopeuttavaa putkipostijirjestel-
maii ollut kiytossd. Siksi vieritestauksen kiyt-
téonotto ja niytteenoton siirtiminen hoitajille
oli mielekistd. Piivystyspoliklinikan sairaan-
hoitajista 32 koulutettiin veriniytteen ottoon ja
vieritestauslaitteiston kiyttoon. Yksikkoon ei
palkattu lisiresursseja.
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Kiitokset Jorvin péivystys-
poliklinikan henkils-
kunnalle ja paivystiville
ladkdreille vaikutta-
misesta tutkimuksen
onnistumiseen ja Roche
Diagnostics Oy:n Maija
Huoviselle taustatuesta
kaytdnnon toteutuksessa.
Roche Diagnostics Oy
toimitti projektiin tarvitut
laitteet (cobas b123,
Reflotron Plus, cobas
h232, PocH-100i),
reagenssit ja ndytteenotto-
tarvikkeet.
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TAULUKKO 1.
Potilaiden jakaumat prosessin kehitysvaiheissa.
Potilasryhma Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3

n % n % n %
Ei laboratoriotesteja 1120 71 933 65 2286 68
Vain sairaalalaboratorion testeja 439 29 352 24 617 18
Vain vieritesteja 0 - 86 6 343 10
Sekad vieri- ettd sairaalalaboratorion testeja 0 - 27 2 105 3
Epdtarkoituksenmukaista sairaalalaboratorion kdyttoa 0 - 44 3 5 0,1
Yhteensa 1559 100 1442 100 3356 100

\_ J

Lapimenoaika lyheni, kun kotiutus nopeutui

Potilaista noin kolmanneksesta otettiin labora-
toriokokeita (taulukko 1). Sairaalalaboratorion
kiytto viheni niin, etti kolmannessa vaiheessa
pelkilld vieritestauksella tutkittiin 32 % labora-
toriokokeita tarvinneista potilaista.

Lipimenoajan mediaani ensimméisessi vai-
heessa oli 3 tuntia 51 minuuttia (95 %:n LV
3.38-4.04). Vieritestauksen kiyttd6notto lyhensi
lapimenoajan mediaania 29 minuuttia (3.22,
3.12-3.31; p < 0,001). Ensiarviotydparin toimin-
ta lyhensi lipimenoajan mediaania vield 17 mi-
nuutilla (3.05, 2.59-3.12; p = 0,033).

Kaikkiaan prosessi siis nopeutui 46 minuutil-
la (p < 0,001). Lipimenoaika lyheni merkitse-
visti myos potilasryhmassi, jolta ei otettu néyt-
teitd (16 minuuttia; p <0,001).

Odotusaika ilmoittautumisesta niytteen-
ottoon ei muuttunut (kuvio 1). Suurin muutos
tuli vieritestauksesta, silld sen avulla tulokset
saatiin nopeasti. Toisen lyhennyksen lipimeno-
aikaan toi ensiarviotyGpari, joka kotiutti potilaat
nopeammin.

Jorvissa hoitajan tekemi triage siilytettiin
prosessin alussa, kun taas monissa muissa tut-
kimuksissa ensiarvioty6pari on hoitanut sen-
kin (14-17). Triagen ollessa valmis ensi-
arviotyoparin ei tarvitse arvioida potilaita niin
nopeasti, ja tima saattaa selittid sen, ettd Jor-
vissa malli nopeutti vain kotiutumista. Ensim-
miinen odotusaika onkin Jorvissa helposti yli
tunnin, kun muualla tutkimuksissa se on jdi-
nyt minuutteihin. Prosessia olisi siis vield va-
raa tehostaa.

Ensiarvioty6parimalli otettiin kiyttoon, jotta
vieritestauksesta saataisiin maksimaalinen

hyéty. Tillaisilla malleilla on ollut myénteinen
vaikutus lapimenoaikaan ja odotusaikoihin,
joskin kustannustason nousu on nihty ongel-
maksi (15,16,18). Tissd kehitysprojektissa
resursseja ei lisitty, joten kustannuksetkaan
eivit nousseet. @

> Lue myds Ajassa-juttu s. 2144

KUVIO 1.

Pelkdstdan sairaalalaboratorion tutkimuksin ja
pelkdstddn vieritestein tutkittujen potilaiden
lapimenoajan keskiarvo ja jakauma.

Lapimenoajan keskiarvo, tunteja ja minuutteja
5.00

Vaihe 2 Vaihe 3
Vieritestaus

Vaihe1 Vaihe2 Vaihe3
Sairaalalaboratorio

@ Tulosten valmistumisesta kotiutukseen
© Néytteenotosta tulosten valmistumiseen
@ limoittautumisesta ndytteenottoon
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