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Sepsis tunnetaan arkikielessa useimmin nimella verenmyrkytys. Se vakava ja pahentues-
saan jopa henkeé uhkaava tila, jota esiintyy kaikkialla maailmassa. Nopea tunnistaminen
ja oikea-aikainen hoito ovat keskeisia tekijoita sepsispotilaiden selviytymisen kannalta.

Opinnayteyon tarkoitus on kuvata sairaanhoitajien osaamista sepsiksen hoidossa ja hoi-
toon vaikuttavia tekijéita kirjallisuuden perusteella. Tavoitteena oli tehda kirjallisuuskat-
saus, joka kokoaa yhteen ajantasaista tietoa sepsiksen hoidosta. Opinnaytetyota ohjaavat
tutkimuskysymykset olivat 1. Millaista osaamista sairaanhoitajilla on sepsispotilaan hoi-
dossa tutkimusten perusteella? 2. Mitka tekijat vaikuttavat sairaanhoitajien valmiuksiin to-

teuttaa sepsis potilaan hoitoty6ta tutkimusten perusteella?

Aineisto kerattiin kolmesta eri sahkoisesta tietokannasta; Cinahl, PubMed, SienceDirect.
Tutkimuksia etsittiin erilaisin rajauksin. Rajauksia olivat mm. suomen ja englannin kieli
seka julkaisuvuosi 2016-2022. Hakusanoina tietokannoissa kaytettiin yhdistelmia sanoista;
sepsis, skills, nurse competence, nursing ja nurse’s role. Hakutuloksia eri tietokannoista

tuli yhteensa 582 ja lopulliseen analyysiin valikoitui yhteensa 7 ulkomaista artikkelia.

Sepsiksen hoitotyd on vaativaa ja siihen tarvitaan sairaanhoitajilta monipuolista osaamista.
Useammassa tutkimuksessa sairaanhoitajilla on todettu olevan puutteita tiedoissaan ja tai-
doissaan liittyen sepsiksen tunnistamiseen ja hoitoon. Koulutuksella todettiin olevan positii-
visia vaikutuksia hoitajien osaamiseen. Lisaksi opinnaytetydssa esille nousi erilaisia hoito-
tyohon vaikuttavia tekijoitad, jotka liittyivat mm. organisaatioon ja muihin hoitajista irrallisiin

tekijoihin, kuten resurssipulaan ja kiireeseen.
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Sepsis is known in spoken language by name blood poisoning. It's a severe state and in a
worsened state might be fatal for one. One can encounter sepsis all over the world regard-
less of the country. Fast identification and rapid beginning of the care are key markers in
the survival of sepsis patients.

The purpose of the thesis is to describe a nurse's skills in treating sepsis patients and fac-
tors affecting care based on literature. The goal is to make a literature overview and aggre-
gate up-to-date information about the care of sepsis. Research questions for guiding the
thesis are: 1. what kind of knowledge and skills nurses have in treating sepsis patients
based on research? 2. Which factors affect nurses’ preparedness in treating sepsis pa-

tients based on research?

The material was gathered from three different databases; Cinahl, PubMed, SienceDirect.
Researches were searched with different kinds of restrictions. Restrictions were among
other things Finnish and English as languages and publishing year between 2016 and
2022. Keywords in searches were combinations of words sepsis, skills, nurse competence,
nursing and nurse’s role. Results found in total from all the databases were 582 and for the

final analysis 7 were selected.

The care of sepsis is tough and demands versatile skills and knowledge from nurses.
Many of the researches discovered that there is a lack of knowledge and skills among
nurses regarding the identification and treating sepsis. Education seemed to have a posi-
tive effect on nursing skills for sepsis. Additionally the thesis brought up different kinds of
factors related to organizations and other not nurse related factors which affected the care.

For example these were a hustle during the shift and lack of employees.
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1 Johdanto

Sepsis on vakava ja pahentuessaan henkeé uhkaava tila, jota esiintyy kaikkialla maail-
massa. Eri tutkimusten mukaan sepsiksen ilmaantuvuus voi vuosittain olla jopa 31 mil-
joonaa tapausta seka kuolleisuus 6 miljoonaa maailmanlaajuisesti. (WHO 2017: 2.)
Vuoden 2005 FINNSEPSIS-tutkimuksessa todettiin sepsiksen sairaalakuolleisuuden
olevan Suomessa 28.3 % kaikista Finnsepsis-tutkimuksen potilaista. (Karlsson 2009:
69.) My6hemmin, vuonna 2011, tehdyssa FINNAKI-tutkimuksessa sepsispotilaiden sai-
raalakuolleisuus oli 24,1 %. Suomessa ja maailmalla on todettu sepsiksen kuolleisuu-

den vahentyneen vuosien kuluessa. (Kaukkonen, Poukkanen & Karlsson 2014: 2136.)

Siin& missa kuolleisuus vahentynyt, on sepsiksen ilmaantuvuus kasvanut. Vuosien var-
rella tehtyjen tutkimusten my6té lisadantynyt tieto ja ymmarrys sepsiksesta on kasvatta-
nut sepsispotilaiden tunnistamista ja nopeuttanut hoitoon paasya, miké osaltaan lisda
todettujen sepsisten maaraa. Tehokas hoito ja uudet hoito suositukset puolestaan pa-
rantavat sepsispotilaiden selviytymismahdollisuuksia. (Kaukkonen ym. 2014: 2136.)

Tarkeana osana sepsiksen kuolleisuuden vahenemisessa on pidetty erilaisten yhdis-
tysten ja toimijoiden ty6ta sepsistietouden levittdmisessa ja kansainvalisten hoitosuosi-
tusten muodostamisessa. Merkittdvimpiéd toimia sepsiksen hoidon paranemiseksi ovat
Society of Critical Care Medicineen ja Euroopplaisen tehohoitoyhdistyksen vuonna
2002 julkaisema Surviving Sepsis Campaign — ohjelma, jonka tarkoituksena on luoda
ympari maailmaa yhtendinen maaritelma sepsikselle sekéd yhtenaistaa hoitosuositukset
mm. antibioottihoidon suhteen. (Kaukkonen, Poukkanen & Karlsson 2014: 2136; WHO
2017: 3.) Seka vuonna 2010 perustetun voittoa tavoittelemattoman jarjeston, Global
Sepsis Allience, lanseeraama Maailman sepsispaiva, jonka tarkoitus on lisatd ammatti-

laisten ja kansalaisten tietoisuutta sepsiksesta (WHO 2017, 3).

Aiheena sepsis on tarkeé ja ajankohtaisten tietojen tarkastelu paikallaan, silla sepsik-
sen kansainvéliset hoitosuositukset ovat vastikaan paivittyneet vuonna 2021. (WHO
2017, 3.) Suomessa ollaan tilanteessa, etta sepsiksella ei ole ajantasaista Kaypa hoito
-suositusta, silla edellinen, viimeisen kerran vuonna 2014 paivitetty k&ypa hoito -suosi-
tus, poistettiin vuonna 2019, koska tiedot olivat vanhentuneita. Hoitohenkildkunnan on-
kin tarkeaa tarkastella osaamistaan, pitaa itsensa ajan tasalla seka paivittaa mahdolli-

sesti vanhentuneita tietojaan sepsiksesta. (Kaypahoito.fi 2019.)
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Taman opinnayteyon aiheeksi valikoitui sairaanhoitajan osaaminen sepsispotilaan hoi-
totydssa ja hoitotydhon vaikuttavat tekijat sairaanhoitajan nakokulmasta, aiheen kiin-
nostavuuden ja tarkeyden takia. Aihe rajautui prosessin aikana aikuisten sepsispotilai-
den hoitotyohon sairaalassa. Muut potilasryhmat ja sairaalan ulkopuolinen hoito (ambu-
lanssi, kotihoito jne.) jatettiin tarkastelun ulkopuolelle, johtuen niiden hoitoon liittyvista

erityispiirteista.

2 Tausta

2.1 Sepsis

Arkikielessa sepsis tunnetaan useimmin termilla verenmyrkytys. Ammattilaisten kes-
kuudessa termia verenmyrkytys ei juurikaan kayteta sen harhaanjohtavuuden vuoksi.
Ammattikielessa sepsikselle onkin useita eri termeja ja maaritelmia, joista osa on jo
vanhentuneita. (Anttila 2021b.) Tuoreimman, ESICM:n ja SCCM:n maaritelmén mu-
kaan sepsis on elimisttn virheellisesti sdadelty infektion aiheuttama reaktio, joka ai-
heuttaa elinh&irion. Maaritelmén mukaan sepsikseen liittyy vahintdén yksi elinh&iri6 in-
fektion liséksi. Bakteerit, sienet ja virukset aiheuttavat infektioita ja kehon reaktio infek-

tioon aiheuttaa ensisijaisesti sepsikseen liittyvat elinhairid. (Kaukonen 2016.)

Bakteerien paatyminen verenkiertoon on normaalia ja jokaisella paatyy pieni maara
bakteereja paivittdin verenkiertoon. Maksa ja perna hoitavat yleensa nama bakteerit
eika niista seuraa sairautta. Sepsis syntyy, kun nama bakteerit eivat poistukkaan ve-
renkierrosta ja aiheuttavat vakavia oireita ja infektioita. Yleisimpia bakteereja, jotka voi-
vat aiheuttaa sepsikseen liittyvan infektion ovat staphylococcus aureus, Escherichia
coli sekd pneumokokki. (Anttila 2021b.) Kyseisia bakteereja paatyy elimistéon esimer-
kiksi ihovaurioiden, tulehdusten, puremahaavojen seka keuhkokuumeen seurauksena
(Matilainen 2022). Vaikka bakteerein paatyminen elimistoon onkin paivittaista, on kui-
tenkin suotavaa valtella edellda mainittuja altistavia tekijoita ja huolehtia hyvasta kasihy-

gieniasta infektioiden valttdamiseksi (Terveyskyla 2017).

2.1.1 Sepsiksen tunnistaminen

Sepsikseen oirekuva on laaja. Useat sepsiksessé esiintyvat oireet ovat yleisia myods

muissa vaarattomammissa infektiotaudeissa. Yleisoireiden lisdksi sepsiksessa voi il-



meta esimerkiksi hengenahdistusta, sekavuutta, verenkiertohairiditd, nopeasti nouse-
vaa korkeaa kuumetta, voimakasta kipua, verenpurkaumia seka akillista yleistilan las-
kua. (Terveyskyla 2017.) Oireena voi myos olla perussairauden akillinen paheneminen
iiman selittavaa syyta (Matilainen 2022). Nopeasti huononeva yleiskunto onkin tarkein
piirre sepsiksen tunnistamisessa, silla esimerkiksi infektioille ominainen korkea kuume
voi puuttua kokonaan iakkailta ja vakavia yleissairauksia sairastavilta sepsispotilailta
(Anttila 2021a).

Sepsista on epailtava kaikilla huonokuntoisilla, erityisesti rajusti oireilevilla, potilailla
(Matilainen 2022). Varhainen oireiden havaitseminen ja sepsiksen tunnistaminen ovat
tarkeita hoidon aloittamisen kannalta (Bleakley & Cole 2020). Sepsiksen tunnistaminen
saattaa olla haastavaa, silla oirekuva on laaja ja osa oireista voi helposti sekoittua mui-
hin sairauksiin. Erityisesti iakkailla potilailla sekavuus ja huonovointisuus voivat herat-
taa epailyn sepsisté yleisemmasta virtsatieinfektiosta. (Matilainen 2022.) Oireiden pe-
rusteella epaillyiltd sepsispotilailta otetaan usein veriviljely ennen antibioottihoidon aloit-
tamista (Anttila 2021b). Sepsisdiagnoosin tekemiseen ei tarvita positiivista veriviljelytu-
losta, mutta usein viljely antaa tarke&é tietoa infektion aiheuttajasta ja auttaa valitse-
maan sopivan antibiootin (Matilainen 2022).

Vaikka lopullisen diagnoosin sepsiksesta tekee lagkari, on sairaanhoitajillakin osansa
sepsiksen tunnistamisessa. Sairaanhoitajat ovat usein ladkareitda enemman vuorovai-
kutuksessa potilaiden kanssa ja tarkkailevat pidempiaikaisesti potilaiden fysiologisia
muutoksia, jolloin he ovat herkempia huomaamaan sepsiksen ensioireita. (Bleakley &
Cole 2020.) Hoitajien on osattava tunnistaa sepsiksen ensioireet ja konsultoitava laaka-
ria epaillessaan potilaalla sepsista. Sairaanhoitajat ovat niin sanotusti "viestinviejia” po-

tilaan ja ladkarin valilla. (Matilainen 2022.)

2.1.2 Sepsiksen tunnistamiseen ja maarittelyyn kaytettavat mittarit

Sepsiksen tunnistamiseen ja maarittdmiseen on kehitelty erilaisia pisteytys menetel-
mid. Sepsiksen elinhairiota voidaan maaritella SOFA-pisteiden (sequental organ failure
assesment) avulla, jossa 2 pisteen nousu tarkoittaa elinhairiéta (Kaukkonen 2016).
Tunnistamista helpottavaksi ty6kaluksi on luotu gSOFA (tunnetaan myds Quick SOFA),
joka on tarkoitettu kaytettavaksi teho-osaston ulkopuolella, kuten vuodeosastoilla ja po-
liklinikoilla. gSOFA koostuu kolmesta kriteerista; hengitystaajuus vahintaan 22/min,

muuttunut tajunnan taso (GCS-pisteilld) seké systolinen verenpaine <100mmHg. Kun



kaksi kolmesta kriteerista tayttyy, on syyta epailla potilaalla sepsista ja reagoida nope-
asti. (Kaukkonen 2016.)

Aiemmin sepsiksen maarittelyyn on kaytetty SIRS (systemic inflammatory response
syndrome) -kriteereja. SIRS-kriteeriston kaytdsta kuitenkin luovuttiin sen epatarkkuu-
den takia. (Kaukkonen 2016.) Aikuispotilaiden peruselintoimintojen arvioimiseen kehi-
teltyd NEWS (National Early Warning Score) mittaria kaytetaan myds arvioimaan ja
seuraamaan sepsispotilaiden peruselintoimintojen muutoksia sairaalassa. NEWSin kal-
taisten mittareiden kaytto luo "yhteisen kielen” eri ammattiryhmien valille seka antaa
objektiivista tietoa (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirnekoski, Rantala & Tirkkonen
2018).

2.1.3 Sepsiksen hoito ja ehkaisy

Sepsis potilaita hoidetaan perusterveydenhuollossa, akuuttiosastoilla seké erikoissai-
raanhoidossa. Hoidon tavoitteena on estaa infektion levidminen elimistoon ja turvata
vitaalielintoimintoja. (Matilainen 2022.) Sepsis vaatii aina nopean antibioottihoidon aloit-
tamisen. Viive hoidon aloittamisessa lisda vakavien komplikaatioiden seka kuoleman
riskia. Antibioottihoidon valitén aloittaminen potilaan saapuessa hoitoon seka tehokas
tehohoito elinvaurion kehittyessa parantavat potilaan ennustetta. Antibioottihoito aloite-
taan usein laajan joukon bakteereja kattavalla antibiootilla. (Anttila 2021.) Antibioottihoi-
don liséksi sepsiksen hoidossa keskeista on vitaalielintoimintojen turvaaminen happi- ja
nestehoidolla. Happihoitoa annetaan potilaalle, mikali potilaan happisaturaatio on alle
90 %. Nesteytys 0.9 % NaCl-liuoksella tai Ringer liuoksella aloitetaan valittomasti kor-
jaamaan verenpaineen laskua. Sepsispotilaiden kanssa huomioidaan erityisesti myds
hyva perushoito seka voinnin salliessa varhainen kuntoutuksen aloittaminen. (Matilai-
nen 2022.)

Sepsista esiintyy Suomessa kaikilla ikaryhmilla, mutta suurimmassa riskissa saada va-
kava tauti ovat yli 65-vuotiaat (Anttila 2021). Muita alttiita ryhmid, joilla on suurempi
riski sairastua sepsikseen ovat leikkauspotilaat, pitkdaikaisesti mikrobiladkkeité tai kor-
tisonihoidossa olevat potilaat seké syopaa sairastavat seka pitkaaikaissairaat (Matilai-
nen 2022). Sepsista voi ehkaista parhaiten huolehtimalla hyvasta hygieniasta ja puh-
distamalla mahdolliset haavat, ottamalla suositellut rokotukset, yllapitamalla terveellisia

elintapoja seka huolehtimalla pitk&aikaissairauksien hoidosta (Terveyskyla 2017).



2.2 Sairaanhoitaja osaaminen ja koulutus Suomessa

Vuonna 2006 opetusministerio teki selvityksen, jonka mukaan terveysalan koulutuksen
tehtavana on kouluttaa ammattinenkilosto, joka turvaa vaestolle potilasturvalliset ja yh-
denvertaiset palvelut. Tehtava pohjautuu terveydenhuollon ammattihenkil6ista annet-
tuun lakiin terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994) ja asetukseen (564/1994).
Naiden lakien ja asetusten tarkoitus on edistaa potilasturvallisuutta sekéa palveluiden
laatua takaamalla ammattihenkilGiden riittavan patevyyden ja koulutuksen. (Opetusmi-
nisterio 2006: 4.)

Samaisessa selvityksessa méaaritelladn sairaanhoitajan ammatillisen asiantuntijuuden
koostuvan osaamisesta, jonka eri osa-alueita ovat ladkehoito, eettisyys, yhteistyd, ter-
veyden edistdminen, ohjaus ja opetus, tutkimus ja kehittamisty®, paatéksenteko, moni-
kulttuurisuus hoitotydssa, yhteiskunnallinen toiminta seka kliininen hoitotydn. Jokainen
osa-alue pitda sisallaan vield pienempia kokonaisuuksia kuten vuorovaikutus, ensiapu,
nestehoito jne. (Opetusministerid 2006: 63—66.) Sairaanhoitajan osaaminen on moni-

puolista ja kehittyy jatkuvasti uuden tieteellisen tiedon lisdéntyessa.

Suomessa sairaanhoitaja on ammattikorkea tutkinto, jonka laajuus on 210 opintopis-
tettd, josta 180 opintopistetta ns. yleissairaanhoitajan opintoja ja loput 30 itse valittavia
syventavia opintoja (Laukkanen 2020). Sairaanhoitajakoulutuksen aikana kasitellaan
infektioita ja infektioiden torjuntaa osana isompia (yleensa noin 5 opintopisteen) kurs-
seja. Tiedot infektioista voivat jaada pintapuolisiksi, silld kaikkeen ei ehdita syventya
koulussa. Sepsiksen tunnistamiseen ja hoitoon on mahdollista syventya valinnaisilla
opinnoilla koulutuksen aikana tai sen jalkeen. Esimerkiksi Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoululla (XAMK) on avoimen amk:n ilmainen 5 opintopisteen verkkokurssi ensi-
hoitoa opiskeleville ja muille alan ammattilaisille, joka kasittelee sepsispotilaita akuutti-
hoidon asiakkaana (xamk.fi 2022).

2.3 Sairaanhoitajien osaaminen sepsiksen tunnistamisesta ja hoidosta

Sepsiksen hoidossa sairaanhoitaja tarvitsee osaamista niin infektio-oireiden tunnistami-
sesta kuin niiden Kliinisestékin hoitotydsta. Sepsista hoidetaan padasiassa mikrobilaak-
keilla sekd happi- ja nestehoidolla. Useimmiten hoidon toteuttaa sairaanhoitaja, joten
on tarke&a, ettd hoitajalla on riittdva osaaminen ja taidot toteuttaa naita hoitoja. Tarvit-
tavia taitoja voisi olla esimerkiksi kanylointi ja laskimonsiséisen nestehoidon aloitus po-

tilaalla. Lisaksi sairaanhoitajan on tarkeaa tietd&a millaisia oireita tarkkailla potilailla ja



milloin on tarve reagoida muutoksiin. (Matilainen 2022.) Riittavat tiedot ja taidot mah-

dollistavat potilaille oikea-aikaisen hoidon ja tukevat potilasturvallisuutta.

Suomessa sairaanhoitajien osaamista liittyen sepsiksen hoitoon on tutkittu vahan, ai-
heen ymparilta 16ytyi vain muutama sepsistéa kasitteleva opinnaytety6n, joista suurin
osa ei kasitellyt hoitajien osaamista. Suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei l6ytynyt. Kui-
tenkin ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa on havaittu, etté sairaanhoitajilla on joitakin
puutteita osaamisessaan liittyen sepsiksen hoitoon. Puutteita on havaittu esimerkiksi
sepsiksen oireiden tunnistamisessa. (O’Shaughnessy, Grzelak, Dontsova, Braun-Al-
fano 2017: 209.)

2020 Saharan eteldpuolisen Afrikan Gabossa toteutetussa kyselytutkimuksessa testat-
tiin sairaanhoitajien tietotaitoa liittyen sepsikseen ja sen tunnistamiseen. Tutkimus to-
teutettiin alueen sairaalassa, tutkimuskeskuksissa ja perusterveydenhuollossa. Tutki-
muksen mukaan 115 hoitajasta 56 eli noin 49% osasivat maaritella sepsiksen. Kuiten-
kin 85 eli 74% hoitajista ei ollut koskaan kuullutkaan qSOFA pisteytyksesta. Lisaksi tut-
kimuksessa havaittiin huomattavia eroja tietotasossa sepsikseen liittyen eri hoitolaitos-
ten valilla. (Adegbite, Edoa, Rylance, Jacob, Kawale, Adegnika & Grobusch 2021.)

Italiassa vuonna 2017 toteutetussa tutkimuksessa kasiteltiin sairaanhoitajien tietdmysta
sepsikselle altistavista operaatioista, veriviljelyn otosta seka varhaisesta tunnistami-
sesta ja hoidosta. Tutkimukseen osallistui myds laakareita eri aloilta, mutta tutkimuk-
sessa on eroteltu laakarien ja hoitajien vastaukset omiksi ryhmikseen. Tutkimukseen
osallistui noin 132 hoitajaa. 81% hoitajista osasi nimetéa sepsikselle altistavia operaati-
oita ja timan tietotason katsottiin nailta osin olevan hyvaa. Kohtalaiseksi todettiin hoita-
jien (noin 60%) tietdmys veriviljelyn otosta, aseptiikasta sen aikana seka naytteen kul-
jettamisesta. Mutta kuten aiemmassa Afrikassa toteutetussa tutkimuksessa, myos
tassa hoitajien tietamys varhaisesta tunnistamisesta ja sepsiksen hoidosta koettiin huo-

noksi (42%). (Nucera, Esposito, Tagliani, Baticos & Marino 2018.)

Eraassa tutkimuksessa koulutuksella todettiin olevan positiivinen vaikutus hoitajien
osaamiseen sepsiksen hoidossa. Tutkimuksessa selvitettiin koulutuksen vaikutusta
osaamiseen testaamalla hoitajien tietdmysta ennen koulutusta, heti koulutuksen jal-
keen ja viela kolme viikkoa mydhemmin. Koulutus paransi huomattavasti hoitajien
asennetta, tietotaitoja ja kaytannon taitoja sepsista hoidettaessa. Lisdksi huomattiin,

etta ajan kuluminen ei vaikuttanut negatiivisesti parantuneisiin sepsiksen hoitotaitoihin.



Tutkimuksessa todettiin myos, etta jatkuvalla koulutuksella hoitajien taitoja voitaisiin

jopa parantaa ja kehittda entisestaan. (Yousefi, Nahidian & Sabouhi 2012.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien osaamista sepsiksen
hoidossa ja hoitoon vaikuttavia tekijoita kirjallisuuden perusteella. Tavoitteena on tuot-
taa kirjallisuuskatsaus, jossa kootaan yhteen ajantasaista tietoa sairaanhoitajille sep-
siksen hoidosta ja jota voidaan hyddyntaa sepsis potilaan hoitotyon kehittamisessa
sekd oman ammatillisen osaamisen kehittdmiseen sepsiksen hoitotydsta opinnaytetyd

prosessin kuluessa.

Opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteiden perusteella tutkimuskysymykseksi muodos-

tui:

1. Millaista osaamista sairaanhoitajilla on sepsispotilaan hoidossa tutki-

musten perusteella?

2. Mitka tekijat vaikuttavat sairaanhoitajien valmiuksiin toteuttaa sepsis
potilaan hoitoty6té tutkimusten perusteella?

4 Menetelma

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaukset jaetaan useimmiten meta-analyysiin, kuvailevaan kirjallisuuskat-
saukseen seké systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, naista kuvaileva kirjallisuus-
katsaus on yksi kaytetyimmista (Salminen 2011: 7). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen
tarkoitus on etsid vastausta kysymyksiin mitd aiheesta tiedetéén jo tai mita aiheen kes-
keiset kasitteet ovat. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voi myds tutkia millaista keskustelua
aiheen ymparilla on. Kyseinen tutkimusmenetelman toteutus jaetaan yleisimmin nel-
jaan vaiheeseen: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvai-
lun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi, Utriainen, Aho-

nen, Pietild, Jaaskelainen & Liikanen 2013.)



Ensimmainen vaihe kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tutkimuskysymyksen
muodostaminen. Tutkimuskysymys ohjaa koko prosessia. Onnistunut tutkimuskysymys

on tarkasti rajattu, muuten sita ei voisi tarkastella syvallisesti. (Kangashiemi ym. 2013.)

Toisessa vaiheessa haetaan ja valitaan aineisto. Aineiston valitsemista ja hakemista
ohjaa tutkimuskysymys. Sen avulla pyritaan I6ytamaan mahdollisimman péatevaa tietoa
kysymykseen vastaamiseksi. Aineiston pitda vaikuttaa tutkimuskysymykseen, vas-
taako, tAsmentaadko tai kritisoiko se kysymysta. Tutkimuskysymys myds maarittaa ai-
neiston riittdvyyden. Aineisto koostuu aiemmasta tutkimustiedosta aiheesta. (Kangas-

niemi ym. 2013.)

Kolmas vaihe on kuvailun rakentaminen. Kasittelyosan rakentaminen laadullisen ai-
neiston kuvailuna on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin. Kuvailussa yhdistetaan,
analysoidaan ja rinnastetaan tietoa eri tutkimuksista. Valitusta aineistosta luodaan ja-
sennelty kokonaisuus, jossa vertaillaan ja analysoidaan alkuperdista aineistoa esittele-
misen sijaan. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kuvailussa voi olla ns. paéalahde/-lah-
teitd, joka muodostaa perustan ja jota tdydennetddn muulla aineistolla. Ennen aineiston
keruuta ja paadlahteen valintaa on tehtava aiherajaus ja valittava nakoékulma, josta ai-
hetta tarkastellaan. (Kangasniemi ym. 2013.)

Lopuksi tuloksia tarkastellaan. Tama viimeinen vaihe sisaltaa pohdinnan seké sisal-
|6sta etta luotettavuudesta ja etiikasta. Tarkastelu vaiheessa kootaan ja tiivistetadn joh-
topaatokset ja tulokset ja niita tarkastellaan suhteessa laajempaan teoreettiseen kon-
tekstiin. Koska kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelma on valja, tutkijoiden valinta
ja raportoinnin eettisyys korostuvat kaikissa vaiheissa. Eettisyytta ja luotettavuutta voi-
daan parantaa johdonmukaisella etenemisella tutkimuskysymyksesta johtopaatoksiin.

(Kangasniemi ym. 2013.)

4.2 Aineiston keruu

Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston keruu suoritettiin tiedonhaulla séhkoisisté tieto-
kannoista Cinahl, Pubmed, SienceDirect. Néista kolmesta SienceDirect osoittautui he-
delmallisimmaksi, mutta myds haastavimmaksi hakupaikaksi, silla sielta "osumia” tuli
paljon ja niiden lapikdyminen oli tyolasta. Kuitenkin niité otsikkotasolla lapikaydesséa
huomasi, etteivat monet "osumat” osu lahellekdan aihetta. Tiedonhaussa kaytettiin ha-

kusanoja sepsis, skills, nurse competence, nursing ja nurse’s role. Hakusanoista kay-



tettiin yhdistelmi& kuten sepsis AND nurse AND skills seka sepsis AND nursing. Aineis-
ton valinnassa kaytettiin apuna poisjatto- ja sisaanotto kriteereja, jotka on esitelty taulu-
kossa 1.

Taulukko 1. Aineiston sisdanotto ja poisjattokriteerit

Sisaanottokriteerit Poisjattokriteerit

Julkaistu vuosina 2016—-2022 Vanhempi kuin 2016

Kasittelee sepsis potilaan hoitoa sairaa- = Kasittelee sepsiksen hoitoa esimerkiksi
lassa sairaanhoitajan ndkokulmasta sairaalan ulkopuolella tai 1a&k&rin nako-

kulmasta

Kasittelee sairaanhoitajan osaamista ai-  Kasittelee esimerkiksi lasten tai vasta-

kuisten sepsispotilaiden hoidosta syntyneiden sepsispotilaiden hoitoa.

Suomen tai englanninkielinen tai englan-

ninkielinen virallinen k&dannos

IImainen koko teksti Maksullinen koko teksti

Keskeisia sisdanottokriteereja olivat artikkelien aihe, jonka tulisi vastata tutkimuskysy-
mykseen. Liséksi rajaamiseen kaytettiin kieli ja vuosi rajaamista. Valikoituneen aineis-
ton tuli olla julkaistu vuosina 2016—2022, silla vuonna 2016 voimaan astui uusi sepsis
maaritelma ja sitd vanhemmat tiedot olisivat vanhentuneita. Lisaksi kieli rajauksena oli-
vat suomi ja englanti, mukaan voitiin hyvaksya myods muun kielinen artikkeli, jos alku-
peraisesta versiosta on tehty virallinen englanninkielinen kdannoés. Valikoitujen artikke-
leiden on kasiteltava aikuisten sepsis potilaiden hoitoa sairaalassa sairaanhoitajan na-
kokulmasta tai sairaanhoitajien osaamista aikuisten sepsispotilaiden hoidosta. Aikuiset
rajautuivat kasiteltdvaksi alueeksi, silla lasten sepsiksen hoitoon liittyi joitakin erityispiir-
teitd. Lisaksi artikkelista tuli olla saatavilla ilmainen koko teksti, joka rajasi pois useita

kiinnostavia tutkimuksia.



Aineistonvalinta suoritettiin kolmivaiheisesti ensin valikoiden hakutuloksista ne artikke-
lit, jotka vastasivat sisaanottokriteereja otsikon perusteella. Seuraavaksi seulottiin jat-
koon paasseista artikkeleista abstraktin perusteella soveltuvimmat. Ja lopuksi valikoitiin
koko tekstin perusteella sopivimmat artikkelit. Tiedonhaun prosessi, tietokanta kohtai-
set hakusanat, osumien maara ja valinta on kuvattu liitteend 1 olevassa taulukossa.
Valikoidusta aineistosta muodostettiin oma taulukkonsa, jossa aineisto on numeroitu ja

esitelty niista keskeiset tiedot liite 2.

Mukaan valikoitui yhteensa 7 tutkimusartikkelia kolmesta eri tietokannasta. Valikoidusta
aineistosta kaikki tutkimukset ovat englanninkielisia ja ne ovat viidesta eri maasta;
Australiasta (3), Kanadassa (1), Brasiliassa (1), Jordaniassa (1) seké Isossa-Britanni-
assa (1). Yhtdkaan Suomessa tehtya tutkimusta aiheesta ei 16ytynyt. Aineiston laatua
arvioitiin tarkastamalla niiden julkaisijan 16ytyminen ja luokitus julkaisufoorumista
(JUFO) sekd Suomessa, ettd Norjassa ja Tanskassa. Kahden artikkelin kohdalla puut-
teellisen Jufo-luokituksen takia niiden julkaisijoita ja tutkimusten sisaltoa tarkasteltiin
tarkemmin. Molemmat artikkelit kuitenkin p&atyivat mukaan, silla ne oli julkaistu ver-
taisarvioiduissa lehdissa ja toinen néaista oli saanut Norjassa ja Tanskassa perusluoki-
tuksen. Jokaisen artikkelin kohdalla tarkasteltiin tutkimuksen sisallén ajankohtaisuutta,
paikkansapitavyytta seka asianmukaisuutta suhteessa tutkimuskysymyksiin.

4.3 Aineiston analysointi

Taman opinnaytetydn aineisto analysoitiin kayttden induktiivista sisallon analyysia.
Analyysin tarkoituksena on luoda tutkittavasta aineistosta yhtenainen ja tiivis kuvaus.
Induktiivinen sisallénanalyysi tarkoittaa aineistoléhtoista sisallon analyysia. (Kyngas ja
Vanhanen 1999.). Induktiivinen sisallon analyysi sisaltaa kolme vaihetta; pelkistys
(redusointi), ryhmittely (klusterointi) ja kasitteiden muodostaminen (abstrahointi). Pel-
kistys vaiheessa aineistosta etsitdan olennaiset kohdat/ilmaisut, jotka pelkistetaan tii-
viimmiksi ilmaisuiksi. Ryhmittely vaiheessa néisté pelkistetyista ilmauksista muodoste-
taan ryhmid/alaluokkia, etsimalla niista eroavaisuuksia. Kéasitteiden muodostus vai-
heessa alaluokista etsitddn saman aihepiirin alaluokkia, joita yhdistelemalla saadaan
aikaan ylaluokkia. Ryhmittelya voidaan jatkaa viela eteenpain muodostamalla yla-
luokista kokoavia paaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2017.) Aineiston yhdistelya ja luok-
kien muodostamista voidaan jatkaa, kunnes se ei sisallon kannalta ole enaa mahdol-

lista. (Kyngas ja Vanhanen 1999).
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Analyysi alkoi tutkimusaineiston huolellisella lukemisella ja ensimmaéisen analysointi
vaiheen mukaisesti tutkimuskysymyksen kannalta olennaisten alkuperaisilmaisujen et-
simisella ja kokoamisella. Alkuperaisiimaukset voivat olla lauseita, ajatuksia tai mielipi-
teita. Naitd valikoituja alkuperaisilmaisuja sitten kdannettiin englannista suomeksi ja
pelkistettiin. Pelkistettyja ilmauksia aineistosta tuli noin 80. Alkuperaisiimausten pelkis-

tyksesta esimerkki kuvio 1.

Alkuperaisilmaus Kaannos Pelkistetty ilmaus/iimaukset

1.”Time constraints make | Aikarajoitteiden takia sai-
nurses not have time to  raanhoitajilla ei ole aikaa
‘think’ therefore being task @ “ajatella”, jonka takia he
orientated and less likely to = ovat tehtavakeskeisempia
recognise sepsis” ja epatodenndkdisemmin

tunnistavat sepsispotilaita

-Aikarajoitteet heikentavat sai-
raanhoitajien kykya tunnistaa
sepsispotilas

Kuvio 1. Esimerkki pelkistyksesta

Ryhmittely vaiheessa pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin alaluokkia vertaamalla ka-
sitteitéd keskenaan, etsimalla niista eroavaisuuksia ja yhdistamalla samankaltaisia kasit-

teita alaluokiksi. Alaluokkia syntyi yhteensa 17. Esimerkki alaluokkien synnystéa kuvio 2.

Esimerkkeja pelkistetyista ilmauksista Alaluokka

-Kiire on ensisijainen hoidon aloittamista viivastyttava

tekija

-Kiireellisyys rajoittaa kykya valvoa potilaita Kiire
-Potilaiden suuri maara ja kiireellisyys heikensivat ky-

kya tunnistaa sepsispotilas

Kuvio 2. Esimerkki alaluokkien synnystéa

Analyysin kolmannessa eli k&sitteiden muodostaminen vaiheessa saman aihepiirin ala-
luokat ryhmiteltiin omiksi kokonaisuuksikseen, joista muodostui jarkevia ylaluokkia. Ala-
luokkien pohjalta muodostui 7 ylaluokkaa. Esimerkki ylaluokan synnysta kuvattuna ku-

viossa 3. Tutkimuskysymysten ja ylaluokkien kannalta aineiston luokittelun jatkaminen
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vaikutti jarkevaltd ja ylaluokista muodostui viela 2 paaluokkaa. P&aluokat nimettiin yla-
luokkien ja tutkimuskysymysten pohjalta; Sairaanhoitajan osaaminen ja Hoitotyéhon

vaikuttavat tekijat. Alaluokista paaluokiksi luokittelusta I6ytyy taulukko liitteena 3.

Alaluokat Ylaluokka

Laakehoito
Sepsiksen tunnistaminen potilaalla
Potilaan tilan seuranta Sairaanhoitajien kliininen osaaminen

Vitaalielintoimintojen tukeminen

Puutteet kliinisissa taidoissa

Kuvio 3. Esimerkki ylaluokkien synnysta

5 Tulokset

5.1 Sairaanhoitajien osaaminen
Sairaanhoitajan osaamisen ylaluokiksi muodostui kolme ylaluokkaa, jotka ovat; sai-

raanhoitajan kliininen osaaminen, sairaanhoitajan teoreettinen osaaminen seka tydko-

kemus. Kuviossa 4 on kuvattu sairaanhoitajan osaamisen ylaluokat.

Sairaanhoitajien taidot
sepsiksen hoidossa

Sairaanhoitajien osaaminen Sairaanhoitajien tiedot
sepsiksesta

Tyokokemus

Kuvio 4. Sairaanhoitajan osaamisen paaluokka ja sen ylaluokat
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5.1.1 Sairaanhoitajien taidot sepsiksen hoidossa

Sairaanhoitajan kliininen osaaminen koostui viidesta alaluokasta; Ladkehoidosta, sep-
siksen tunnistamisesta potilaalla, potilaan tilan seurannasta, vitaalielintoimintojen tuke-
misesta seka puutteista kliinisissa taidoissa. Ensimmainen osa sairaanhoitajien kliinista
osaamista koskien sepsispotilaiden hoitoa on sepsispotilaiden tunnistaminen. Sairaan-
hoitajat ovat usein vastuussa sepsispotilaiden tunnistamisesta muiden potilaiden jou-
kosta ja heid&n raportoinnistaan ladkarille (Harley, Johnston, Denny, Keijzers, Crilly &
Massey 2019). Sepsispotilaiden tunnistaminen on kuitenkin haastavaa, silla oireet ja
merkit eivat aina viittaa sepsikseen potilaan saapuessa hoitoon, mutta potilaan kunnon
huonontuessa etenevat vakavaksi sepsikseksi (Kabil, Hatcher, Alexandrou & McNally
2021). Sairaanhoitajilla onkin ollut vaikeuksia havaita seka tunnistaa sepsiksen oireita
ja merkkeja potilailla. (Oliveira, Taboas Corréa, Nogueira Doppe, Lombardo Pereira &
Costa Aguiar 2019).

Potilaiden tunnistamisen ja laakarille raportoimisen lisaksi sairaanhoitajien kliiniseen
osaamiseen sepsispotilaiden hoidossa kuuluu potilaiden tilan seuranta. Sairaanhoitajat
seuraavat sepsispotilaiden tilaa ja kiinnittivat huomiota erityisesti oireiden varhaiseen
muutokseen (Oliveira ym. 2019). Potilaiden tilan seuranta tarkoittaa oireiden tarkkailun
lisaksi vitaalielintoiminnoissa tapahtuvien muutosten seurantaa. Erityisen tarkeaa sai-

raanhoitajille on seurata sepsispotilaan verenpainetta (Oliveira ym. 2019).

Luonnollisena jatkona vitaalielintoimintojen seuraamiselle on muutoksiin reagoiminen ja
elintoiminnoista huolehtiminen. Sepsispotilailla vitaalielintoimintojen huolehtimisessa
keskeisessa osassa ovat potilaan verenpaineen yllapito seka riittdvan hapensaannin
varmistamien (Oliveira ym. 2019). Erityisesti verenpaineen yllapitamisisessa varhain
aloitettu suonensisainen nestehoito on tarke&é. Kaikki sairaanhoitajat eivéat kuitenkaan
ole yhtd mieltd nestehoidon tarkeydestd. Osa sairaanhoitajista pitdékin antibioottien
ajoissa antamista nestehoitoa tarkedmpana prioriteettina sepsispotilaiden hoidossa.
(Kabil ym. 2021.)

Nestehoidon ohella huolellinen ja oikein ajoitettu ladkehoito on tarkea osa sairaanhoita-
jien kliinistd osaamista. Sairaanhoitajat ovat vastuussa antibioottien antamisesta sep-
sispotilaille sen jalkeen, kun laakari on maarannyt ne annettavaksi (Harley ym. 2019).
Sairaanhoitajat huolehtivat my6s verenpainetta yllapitavien vasoaktiivisten ladkkeiden

antamisesta (Oliveira ym. 2019). Koska sepsispotilailla antibiootteja ja vasoaktiivisia
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ladkkeita annetaan useimmiten laskimonsisaisesti, ovat laskimonsisaiseen ladkehoi-

toon liittyvat kliiniset taidot valttamattomia.

Erityisesti taitojen kuten laskimonaytteenotto ja kanylointi osaaminen koettiin helpotta-
van sepsispotilaiden hoidosta suoriutumista. Taitojen tarkeydesta huolimatta sairaan-
hoitajilla on todettu olevan puutteita kyseisissa kliinisissa taidoissa seka miesten katet-

roimisessa. (Edwards & Jones 2021.)

5.1.2 Sairaanhoitajien tiedot sepsiksesta

Sairaanhoitajien teoreettinen osaaminen koostui kahdesta alaluokasta; sairaanhoitajien
tiedoista sepsiksesta seké koulutuksen vaikutuksesta tietoihin sepsiksesté. Sepsispoti-
laiden turvalliseen hoitoon tarvitaan johdonmukaisuutta ja varmaa tietoa (Storozuk, Ma-
cLeod, Freeman & Banner 2019). Tutkimuksissa sairaanhoitajien tietoja sepsiksesta
mitattiin useista nakodkulmista. Mittaus kohteina olivat mm. tietdmys sepsiksesta kasit-

teend, maaritelmasta, sepsiksen oireista, arviointikriteereista seka hoidon tavoitteista.

Tutkimuksista ilmeni erilaisia tuloksia sairaanhoitajien teoriaosaamisesta. Osassa tutki-
muksista ilmeni, etta sairaanhoitajilla oli puutteita teoriatiedoissaan sepsiksesta (Sto-
rozuk ym. 2019; Harley, Massey, Ullman, Reid-Searl, Takashima, Venkatesh, Datta &
Johnstonak 2021). Lisaksi osallistujien ilmoitettiin olevan epavarmoja tiedoistaan liit-
tyen sepsikseen ja sen hoitoon (Harley ym. 2021). Vaikka perustiedot sepsiksesta oli-
vatkin osalla kunnossa, on sairaanhoitajilla silti todettu olevan vaikeuksia yhdistaa oi-
reita ja merkkeja sepsiksen kanssa (Harley ym. 2021; Oliveira ym. 2019). Perustie-
doista huolimatta eivat kaikkien maaritelmat sepsiksestéa vastanneet yleisesti hyvaksyt-
tya sepsismaaritelmaa (Oliveira ym. 2019). Sairaanhoitajat tunnistivat puutteensa teo-
riatiedoissa ja kokivat tarvitsevansa enemman tietoa sepsiksesté ja sen hoidosta, esi-
merkiksi. koulutuksen muodossa (Storozuk ym. 2019). Osa sairaanhoitajista koki tie-
tonsa sepsiksesta kuitenkin riittdviksi (Rababa, Bani-Hamad & Hayajneh 2022).

Koulutuksella on vaikutusta sairaanhoitajien teoriatietoihin sepsiksesta. Vahemmist6
hoitajista oli vastaanottanut erityista koulutusta sepsikseen liittyen (Harley ym. 2021,
Rababa ym. 2022). Eroja koulutusta saaneiden ja ei saaneiden tietotaitojen valilla to-
dettiin olevan (Harley ym. 2021). Niiden keskuudessa, jotka olivat vastaanottaneet sep-
siskoulutusta, todettiin koulutuksella olevan positiivista vaikutusta heidén tietoihinsa ja

asenteisiin koskien sepsista. Koulutusta saaneilla hoitajilla oli korkeammat pisteet kos-
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kien sepsista kasittelevia teoriatietoja. Seka sairaanhoitajien tietojen ja kaytantdjen to-
dettiin paranevan koulutuksen myoéta. (Harley ym. 2021; Rababa ym. 2022.) Koulutusta
saaneilla oli myds paremmat tiedot koskien sepsiksen arviointiin kaytettavia NEWS2-
pisteitd ja SIRS-kriteereitd, seké sepsis koulutusta saaneet sairaanhoitajat tutkivat poti-
laita varmemmin sepsiksen varalta. Koulutuksen koettiin olevan myds hoitotyota hel-
pottava tekija. (Edwards & Jones 2021.)

5.1.3 Tyokokemus

Tyokokemus koostui yhdesté alaluokasta; tyékokemuksen vaikutus sairaanhoitajien
osaamiseen, eli se toimi itsessdan seka yla- etta alaluokkana. Tyokokemuksen karttu-
minen sepsispotilaiden kanssa tehdysta tyosta kerryttaa sairaanhoitajien osaamista ja
vaikuttaa sepsispotilaiden hoidon toteuttamiseen (Kabil ym. 2021). Kokemattomilla sai-
raanhoitajilla on useammin vaikeuksia tunnistaa sepsista potilailla ja havaita potilaan
tilan heikkenemista (Harley ym. 2019). Lisaksi kokemattomilla hoitajilla on usein suu-
rempi kynnys lahtea omatoimisesti tekemaan hoitotoimenpiteitd, kuten suonensisaista
nestehoitoa ilman laakarin maaraysta (Kabil ym. 2021). Vanhempi ja kokeneempi hen-
kilokunta on osaamisensa takia tarkeassa osassa sepsispotilaiden hoitotydssa (Harley
ym. 2019). Kokeneemmiilla hoitajilla on enemman osaamista potilaiden tunnistamisesta
seka hoidosta, jolloin he uskaltavat tehda intuitiivisempia paatoksia hoidon suhteen no-

peuttaen hoitoa (Kabil ym. 2021).

5.2 Hoitotyd6hon vaikuttavat tekijat

Hoitoty6hon vaikuttavien tekijéiden kahdeksi ylaluokaksi muodostuivat; Hoitotydn kei-
not ja ohjeistukset seka Hoitajasta riippumattomat tekijat. Kuviossa 5 on kuvattuna hoi-

totyohon vaikuttavien tekijoiden ylaluokat.

Hoitotyon keinot ja
suunnitelmat

Organisaatioléhtoiset
o : tekijat
Hoitoty6hon vaikuttavat
tekijat
Tyoyhteisolahtoiset tekijat

Potilaslahtoiset tekijat
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Kuvio 5. Hoitoty6hdn vaikuttavat tekijat paaluokka ja sen ylaluokat

5.2.1 Hoitotydn keinot ja suunnitelmat

Hoitotyon keinot ja suunnitelmat koostui kahdesta alaluokasta; Hoitotyon tyOkalujen
kaytto sepsiksen hoidossa sekéa sepsiksen hoitosuunnitelma. Hoitotyon tydkaluilla tar-
koitetaan tédssa osiossa hoitoty6ta helpottamaan kehitettyja mittareita ja kriteeristoja.

Sepsiksen tunnistamiseen ja tarkkailuun tarkoitettujen valineiden, kuten gSOFA, SOFA
ja NEWS2, koettiin olevan hoitoty6ta helpottava tekija (Edwards & Jones 2021). Erilai-
set tarkkailun ty6kalut nopeuttavat potilaan tilan arviointia ja hoidon eteenpain viemista.
Naiden hoitotydn tytkalujen kaytdn koettiin myos auttavan ymmartdmaan tunnistami-
sen ja hoidon kiireellisyyden (Harley ym. 2019).

Erilaisten hoitotydn tytkalujen kayttamisen lisdksi, myds selkeén sepsiksen hoitoproto-
kollan koettiin auttavan hoidon toteuttamisessa (Harley ym. 2019). Hoitoprotokollan tai
hoitopolun kayttd nopeuttaisi ja helpottaisi sairaanhoitajien tyéta (Harley ym. 2019; Oli-
veira ym. 2019). Osa hoitajista ilmaisi sepsiksen hoitopolun suorittamisen olevan haas-
tavaa, silla nykyisellddn se on monimutkainen ja sekava hoitotyon naktkulmasta (Kabil
ym. 2021). Haasteellisten hoitomallien koettiin rajoittavan myds sairaanhoitajien kykya
valvoa sepsis potilaita (Harley ym. 2019). Eraassa tutkimuksessa sairaanhoitajat myos
viittasivat, ettei heilla ollut ollenkaan kaytossaan sepsiksen hoitoprotokollaa (Oliveira
ym. 2019).

5.2.2 Organisaatiolahtdiset tekijat

Organisaatiolahtoiset tekijat muodostuivat kolmesta alaluokasta; Organisaation panok-
sesta, resurssien saatavuudesta seka kiireesta. Organisaation panos tunnistettiin ole-
van tarkea seka estamaan etta edistamaan hoitajien kykya hoitaa sepsispotilaita. Orga-
nisaatio lahtoiset tekijat liittyivat usein hoitoprosesseihin, -malleihin seké resurssien
saatavuuteen (Harley ym. 2019). Sepsispotilaiden hoidolle tunnistetiin myo6s rakenteel-
lisia esteitd, kuten sankyjen vahyys tai niiden puutteellinen varustelu (Storozuk ym.
2019).

Kattavaan sepsiksen hoitoon tarvitaan riittavasti resursseja, kuten henkilgsto4, tiloja ja

valineitd. Suuri tydmaara ja lilan vahainen henkilosto tekee sepsispotilaiden hoitami-
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sesta haastavaa (Edwards & Jones 2021). Liian vahaiset resurssit vaikuttavat sairaan-
hoitajien kykyyn tunnistaa ja hoitaa sepsispotilaita (Harley ym. 2019). Useat tekijat,
joista merkittévin on kiire, rajoittavat potilaan kokonaisvaltaista arviointia ja ohjaavat va-

haisia resursseja muualle (Harley ym. 2019).

Sepsispotilaiden hoidossa todettiinkin olevan useita hoitoprosessiin liittyvia esteita,
jotka johtuvat kiireesta (Storozuk ym. 2019). Useammassa tutkimuksessa kiire mainit-
tiin hoitoa heikentavaksi tai estavaksi tekijaksi. Potilaiden suuri maara ja kiireellisyys
koettiin heikentavan sairaanhoitajien kykya tunnistaa, hoitaa seka valvoa sepsispoti-
laita (Harley ym. 2019). Kiireen koettiin olevan ensisijainen syy, joka viivastyttaa hoidon
aloittamista (Kabil ym. 2021). Sairaanhoitajat kokivat, ettd menestyisivat paremmin po-
tilaiden oikea-aikaisesta tunnistamisesta ja hopeasta raportoinnista laékarille, mikali
heille annettaisiin arviointiin enemman aikaa (Harley ym. 2019). Kiire voi syntya mm.
organisaatio lahtoisista aikarajoitteista ja tavoitteista tai esimerkiksi potilaiden odottami-
sesta. Yhdessa tutkimuksessa todettiin, ettd lisddntyneet aikarajoitteet ja potilasvirtaus-
vaatimukset heikensivat sairaanhoitajien kykya toteuttaa hoitotydta, mika kielii, ettd hoi-
tajien kiire on enemman organisaatio lahtoista (Harley ym. 2019). Toisessa tutkimuk-
sessa taas todettiin, etté pidentyneet odotusajat veivat aikaa potilaiden hoidosta, joka
viittaa siihen, ett& potilaiden odottaminen esimerkiksi laakarin tarkastuksesta aiheutti
kiiretta hoitajille (Kabil ym. 2021).

5.2.3 Tyodyhteisolahtoiset tekijat

Tyoyhteisolahtdiset tekijat koostuivat kahdesta alaluokasta; ladkarien tyon vaikutuk-
sesta hoitajien tyohon seké tydyhteison tuesta. Sepsispotilaiden hoito moniammatillista
yhteisty6td sairaanhoitajien ja laékarien valilla. Ammattien valiset ongelmat, kuten eri-
mielisyydet tunnistamisesta tai kommunikointi ladkarien ja sairaanhoitajien valilla, voi-
vat olla estava tekija potilaan hoidolle (Kabil ym. 2021). Laékarin tarkastuksen tai 1aa-
kemaaraysten odottaminen voi osaltaan hidastaa potilaan hoidon aloitusta ja nain vai-
keuttaa sairaanhoitajien tyotad (Edwards & Jones 2021; Storozuk ym. 2019). Osa sai-
raanhoitajista uskoi, etta hoitoa voisi nopeuttaa, jos he saisivat aloittaa suonensisaisen
nestehoidon sepsisepéillyille potilaille ilman ladkéarin maaraysta (Kabil ym. 2021). Sai-
raanhoitajat kokivat myds nuorempien ladkéarien kokemattomuuden haasteena potilai-
den hoidolle. Kokemattomammilla 1a&kareilla on usein vaikeuksia tunnistaa sepsispoti-
laita sairaanhoitajien tekemasta tunnistuksesta huolimatta, jolloin potilaiden diagnoosi
seka hoitom&araysten saaminen hidastuu, joka johtaa esimerkiksi antibioottihoidon

aloituksen viivastymiseen. (Harley ym. 2019.)
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Tyoyhteisolta saatu tuki koettiin hoitotydn nakokulmasta tyota helpottavaksi tekijaksi
(Edwards & Jones 2021). Saatu tuki voi olla esimerkiksi tytkavereilta saatua apua Kii-
reen keskella tai kokeneemmilta hoitajilta saatu apu sepsiksen tunnistamiseen potilailla
(Harley ym. 2019).

5.2.4 Potilaslahtoiset tekijat

Potilaslahtoiset tekijat koostuivat kahdesta alaluokasta; Potilaiden vaativuudesta sekéa
Virheellisesta triage-luokittelusta. Sepsispotilaiden hoito on monimutkaista, potilaat
ovat vaativampia ja tarvitsevat enemman hoitoa muihin potilaisiin verrattuna (Storozuk
ym. 2019). Usein sepsispotilaiden todellinen toimenpiteisiin kaytettava aika onkin pi-
dempi kuin mit& hoitosuosituksissa lukee lisaksi useat samanaikaisesti hoidossa olevat
huonokuntoiset potilaat myos aiheuttavat hoitajille kilpailevia prioriteetteja (Kabil ym.
2021). Sairaanhoitajat kokivat erityisesti potilaan Kliinisen tilan, kuten alentuneen tajun-
nan tason, vaikuttavan hoidon toteuttamiseen negatiivisesti (Storozuk ym. 2019). Myos
potilaiden tuntematon sairaushistoria ja useat litdnnaissairaudet tekivat hoidon aloitta-
misesta haastavaa (Storozuk ym. 2019; Kabil ym. 2021). Erityisen haastaviksi potilas-
ryhmiksi hoidon kannalta koettiin hyvin nuoret tai idkkaat potilaat, monisairaat seka sel-
laiset huonokuntoiset potilaat, joiden suonia oli vaikea kanyloida (Kabil ym. 2021; Sto-
rozuk ym. 2019). Arvioimiseen kaytettava ja erityisesti potilaille virheellisesti annettu
triage luokittelu, koettiin vaikuttavan potilaiden arvioimiseen ja hoidon aloitukseen. Sep-
sispotilaat vaativat nopeaa hoidon aloitusta, triagessa sepsis saattaa jddda huomaa-

matta, jolloin hoidon aloitus viivastyy. (Kabil ym. 2021; Harley ym. 2019.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja pohdinta

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd sepsiksen hoito ja siihen liittyva sairaanhoita-
jan osaaminen on melko samanlaista kaikissa kirjallisuuskatsauksen aineistojen
maissa. Sairaanhoitajien kliinisestd osaamisesta keskeisiksi tekijoiksi nousivat potilai-
den tarkkailu, seuranta ja sepsiksen tunnistaminen potilailla (Harley ym. 2019; Oliveira
ym. 2019). Seka vitaalielintoimintojen tukeminen seka laéke- ja nestehoidon toteutus.
Sairaanhoitajat ovat vastuussa potilaiden vitaalielintoimintojen yllapitAmisesta, neste-
hoidosta seké laakehoidon aloittamisesta laakarin maarayksen jalkeen (Oliveira ym.
2019; Kabil ym. 2021; Harley ym. 2019).
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Sepsispotilaiden tunnistaminen koettiin haastavaksi, silla merkit ja oireet eivat aina viit-
taa sepsikseen potilaan saapuessa hoitoon (Kabil ym. 2021). Tama havainto on lin-
jassa taustassa mainitun sepsiksen laajan oirekuvan kanssa. Sepsiksessa esiintyvia
yleisoireita voi myos usein ilmeta muissa vaarattomammissa infektiotaudeissa. (Ter-
veyskyla 2017; Anttila 2021.) Aineistossa esitetty sepsiksen ladke- ja nestehoidon to-
teuttaminen osana sepsiksen hoitoa on linjassa Suomessa toteutettavan sepsiksen
hoidon kanssa. Suomessa sepsispotilaiden ensisijainen hoito on ladkehoitona laaja an-
tibiootti seka vitaalielintoimintoja yllapitava happi- ja nestehoito. Suomessakin naita

paaosin toteuttavat sairaanhoitajat. (Anttila 2021; Matilainen 2022).

Aineistossa sairaanhoitajilla todettiin olevan puutteita kliinisissa taidoissa, kuten laski-
moverindytteenotto seka kanylointi, vaikkakin ne koettiin hoitoa helpottavaksi tekijaksi
(Edwards & Jones 2021). Saman suuntaisia tuloksia on saatu italiassa vuonna 2017
toteutetussa tutkimuksessa, jossa todettiin sairaanhoitajilla olevan vain kohtalaiset tie-
dot veriviljelyn otosta (Nucera ym. 2018).

Aineistossa ilmeni, etta sairaanhoitajilla oli puutteita teoriatiedoissaan koskien sepsista
ja sen tunnistamista. Haasteita ilmeni mm. sepsiksen maarittelemisessa seké oikeiden
oireiden yhdistamisessa sepsikseen. (Storozuk ym. 2019; Harley ym. 2021.) Sairaan-
hoitajien tiedoissa on todettu olevan puutteita muissakin tutkimuksissa. Gabossa teh-
dyssa tutkimuksessa vahemmistd osallistuneista sairaanhoitajista osasi maaritella sep-
siksen oikein ja enemmisto ilmoitti, ettei ollut koskaan kuullutkaan sepsikseen liittyvasta
gSOFA-pisteytyksesta (Adegbite ym. 2021). Myos ltaliassa tehdyssa tutkimuksessa
sairaanhoitajien tietdmys hoidosta ja varhaisesta tunnistamisesta koettiin huonoksi
(Nucera ym. 2018).

Koulutuksen vaikutus sairaanhoitajien teoriatietoihin nousi useassa tutkimuksessa
esille. Sepsiskoulutusta saaneilla todettiin olevan paremmat taustatiedot sepsiksesta,
sen maarittelemisesta ja hoidosta (Harley ym. 2021; Rababa ym. 2022; Edwards &
Jones 2021). Koulutusta saaneet sairaanhoitajat myds todennakodisemmin tutkivat poti-
laan sepsiksen varalta (Edwards & Jones 2021). Namé& havainnot ovat linjassa aikai-
semmin tehdyn tutkimuksen kanssa. Vuonna 2012 tehdysséa tutkimuksessa todettiin
koulutuksen parantavan hoitajien asenteita ja taitoja sepsista hoidettaessa (Yousefi
ym. 2012).

Toisena teemana kirjallisuuskatsauksen tulosten analyysissé nousi esille eri tekijoiden

vaikutus sepsiksen hoitotyéhdn. Tulosten perusteella hoitotydhdn vaikuttavia tekijoita
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oli useita. Hoitoty6ta helpottaviksi tekijoiksi nousi esille erityisesti selkeiden ja yksinker-
taisten hoitosuunnitelmien merkitys hoitoty6ta tehdessa seka erilaisten hoitotydn keino-
jen/valineiden, kuten NEWS ja qSOFA, kaytto. (Harley ym. 2019; Oliveira ym. 2019;
Edwards & Jones 2021.) Myds tydyhteisolta saatu tuki, esimerkiksi sepsiksen tunnista-
misessa koettiin helpottavaksi (Harley ym. 2019). Hoitoty6ta haastavia tekijoita tulok-
sissa ilmeni huomattavasti enemman. Haasteiksi koettiin padasiassa suuri tyo-

maara, hoidon ja potilaiden kiireellisyys seka resurssipula, erityisesti liian vahainen
henkilostomaara ja epaselkeat ohjeistukset. (Harley ym. 2019; Storozuk ym. 2019; Ed-
wards & Jones 2021.) Vuonna 2014 tilastokeskuksen tekemassa tydolotutkimuksessa
on noussut esille samankaltaisia teemoja liittyen tyon haastavuuteen. Tutkimuksessa
36% sairaanhoitajista koki kiireen haittaavan heidan tyotaan joko erittéin tai melko pal-
jon. Keskeisin syy kiireeseen todettiin olevan liian vahainen henkilésto. (Sutela & lehto
2014:69-71.)

Yhteenvetona tuloksista voidaan todeta, etté sepsiksen hoitoty6 on vaativaa ja siihen
tarvitaan sairaanhoitajilta monipuolista osaamista niin sepsista koskevista taustatie-
doista kuin myds sen hoidosta. Sairaanhoitajat ovat vastuullisessa asemassa toteutta-
essaan sepsispotilaiden hoitoa, siksipa heidén tulisi pyrkia parantamaan omaa osaa-
mistaan ja mahdollisesti puutteellisia tietojaan esimerkiksi koulutuksella, jolla on todettu
olevan hyvia vaikutuksia tietoihin ja asenteisiin. Sairaanhoitajien osaamisen lisaksi kir-
jallisuuskatsauksessa esiin nousi myds erilaisia hoitotydhdn vaikuttavia tekijdita, joista
suurin osa liittyi organisaatiolahtéisiin ja hoitajista irrallisiin tekijdihin, kuten resurssipula

ja liiallisen kiireeseen.

6.2 Eettisyys

Kaikkien tutkimusten tulee noudattaa hyvaa tieteellistéa kaytantda. Hyva tieteellinen
kaytantd (HTK) on Tutkimuseettisen lautakunnan (TENK) antama ohjeistus tutkimuk-
sen eettisyydesta ja luotettavuudesta. Sen keskeisin asia on, etté tutkimusta tehdessa
tyota tehtdisiin rehellisesti ja tulosten tallentamisessa seka esittdmisessa noudatettai-
siin yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Nama ovat tiedeyhteison tunnustamia eettisia
toimintatapoja. (TENK 2012; Arene 2020: 8.) Hyvan tieteellisen k&ytdnndn noudattami-

sen vastuu on ensisijaisesti tutkijalla itsellaé&n (Arene 2012: 8).

Hyva tieteellinen kaytanto pitaa sisalladn ohjeistuksen eettisesti ja luotettavasti tehta-

vasta tiedonkeruusta sek& muiden tyon kunnioituksesta ja viittauksen merkityksesta.
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Jos jotain lainaa pit&aa siitd myds kertoa, koska muuten se on varastamista eli plagioin-
tia. HTK:n mukaisesti tutkimus pitda suunnitella, toteuttaa, raportoida ja arkistoida tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan seka tutkimus toteuttaa alusta asti
suunnitelmallisesti. (TENK 2012; Arene 2021:8.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin noudattaen hyvaa tieteellista kaytantéa. Opinnaytetydn
tiedonkeruu suoritettiin eettisesti ja luotettavasti kayttden koulun suosittelemia luotetta-
via tietokantoja seka kayttaen yleista huolellisuutta aineiston arvioinnissa. Tulokset ra-
portoitiin ja julkaistiin avoimesti ja rehellisesti. Muiden tekemé&a tyéta kunnioitettiin huo-
lellisilla l[&ahdeviitteilla seka plagioinnin estamiseksi tyd tarkistettiin Turnitin-ohjelmalla

useamman kerran. Opinndytetyon toteutus menetelman takia siihen ei tarvinnut hakea

tutkimuslupia tai eettista ennakkoarviointia.

6.3 Luotettavuus

Luotettavuus on ollut mukana koko opinnaytetydprosessin ajan. Pohjana luotettavuu-
delle on ollut jo aikaisemmin mainittu hyva tieteellinen kaytantd (TENK 2012). Opinnay-
tetydssa kaytetty materiaali on haettu koulun suosittelemista luotettaviksi todetuista tie-
tokannoista. Mukaan valikoitunutta kasiteltavaa aineistoa on arvioitu seka sen hakuvai-
heessa etta analysointivaiheessa. Mukaan valikoitui aineistoa vertaisarvioiduilta julkai-
sijoilta. Aiheen laajuuden takia aiherajausta joutui miettimaan ja lopulta rajaukseen so-
pivaa aineistoa oli suhteellisen haastavaa l6ytad. Opinnaytetydn 7 artikkelin aineisto on
pienehko kirjallisuuskatsauksen aineistoksi, eika siitd voida tehda kovinkaan syvaluo-
taavia paatelmia. Myos yksi puuttuva- ja yksi suomessa nolla Jufo-luokituksen saaneet
artikkelit kasiteltavassa aineistossa syovat aineiston kokonaisluotettavuutta. Artikkelit
valikoituivat mukaan, silla ne oli julkaistu vertaisarvioidussa lehdessa ja niiden tutkimus

siséltd oli hyvin toteutettua.

Luotettavuuden kannalta olennaista on tulosten raportointi ja esittdminen (TENK 2012).
Tulokset on esitelty omassa luvussaan ja on selkeasti Iahdeviitteilla eroteltu mikéa on
tutkimusten Kirjoittajan ja mika opinnaytety6n kirjoittajan omaa pohdintaa ja tekstia.
Kaikki tutkimuksessa kaytetty materiaali on saavutettavissa huolellisesti tehdyn lahde-
luettelon kautta. Lisaksi plagioinnin estdmiseksi opinnaytety6 tarkastettiin Turnitin-oh-
jelmalla. Opinnaytety6ta tehdessa on pyritty tydskentelemaan mahdollisimman avoi-
mesti ja l&apindkyvaksi. Prosessi on pyritty kuvaamaan avoimesti sen eri vaiheissa ja lu-

kijaa helpottamaan on liitteeksi tehty erilaisia taulukoita prosessin eri vaiheista.
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Yksi opinndytetydn luotettavuuteen vaikuttava asia on opiskelijan saama riittava oh-
jaus. Arenen tuottamassa ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisissa suosituk-
sissa sanotaan, ettd opinnaytety® on ensisijaisesti opiskelijan oppimisprosessi, joka
edistaa opiskelijan asiantuntijuutta ja ammatillista kehitysta. Ohjaava opettaja toimii tu-
kijana, kannustajan ja laadunvarmistajana oppimisprosessissa. (Arene 2020: 6.) Tata
opinnaytety6ta tehdessa on pyritty vastaanottamaan mahdollisimman paljon palautetta
ja ohjausta ohjaavalta opettajalta, vertaisopiskelijoilta seka erilaisista tyopajoista, joissa
puidaan opinnaytety® prosessin eri vaiheita. Opinnaytety6td on muokattu ja paranneltu
saadun ohjauksen mukaisesti. Palaute onkin tarkead, silla tama opinnaytetyd on yksilo-
projektina toteutettu, jolloin esimerkiksi laadun ja luotettavuuden arvioinnin tekee alun
perin kahden ihmisen sijaan yksi, jolloin joitain asioita saattaa jaada herkemmin huo-
maamatta.

6.4 Hyddynnettavyys ja jatkotutkimusehdotukset

Tama opinnaytetyd pyrkii kokoamaan yhteen ajankohtaista tietoa sairaanhoitajien
osaamisesta sepsispotilaiden hoitoon liittyen. Tuloksia voivat hyodyntaa niin opiskelijat
kuin alan ammattilaisetkin. Tuloksia voitaisiin hyddyntaa erityisesti esimerkiksi kehitel-
taessa koulutuksia/perehdytyksia opiskelijoille tai ammattilaisille liittyen sepsiksen hoi-

totydhon.

Opinnayteydhon valikoitui ainoastaan ulkomaisia tutkimuksia, joten luonnollisena jatko-
tutkimusehdotuksena olisi tietdd miten Suomessa asiat ovat. Suomessa voitaisiin tehda
tutkimusta sairaanhoitajien osumisesta liittyen sepsikseen ja sen hoitoon eri sairaa-
loissa ja erilaisilla osastoilla. Tutkimuksista nousi esille myos koulutuksen merkitys sai-
raanhoitajien osaamiseen. Suomessa voitaisiin jatkossa tutkia millainen koulutusmuoto

toimisi parhaiten lisddmaan tietamysta ja taitoja sepsiksen hoidosta tehokkaasti.
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