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Sepsis on henkea uhkaava tila, joka voi edetessaan johtaa useiden elimien vaurioitumiseen ja
potilaan menehtymiseen. Sepsiksen seurauksena kehittyvaan vakavaan verenkiertovajauk-
seen, eli septiseen sokkiin liittyy jopa 25-40 % kuolleisuus. Varhaisella tunnistamisella ja hoi-
don aloittamisella voidaan parantaa potilaan ennustetta.

Opinnaytetyo on toteutettu toiminnallisena kehittamistyona. Opinnaytetyon keskeisena ta-
voitteena oli kehittaa sepsiksen varhaista tunnistamista ja lisata terveydenhuollossa tyosken-
televan sisatautiosaston hoitohenkilokunnan tietoisuutta sepsiksesta, seka sen tunnistamiseen
liittyvista keskeisista tekijoista. Opinnaytetyo tuotti yhteistyokumppanina toimivalle Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sisatautien infektio-osaston hoitohenkilokunnalle varhaisen
tunnistamisen tueksi informatiivisen posterin sepsiksen riskitekijoista, elintoimintohairididen
arvioinnista, oireista ja alkuhoidon toteutuksesta.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kasittelee sepsiksen patofysiologiaa, oireita ja elinhai-
rioiden tunnistamista. Tunnistamiseen vaikuttavia tekijoita ja keinoja varhaisen tunnistami-
sen edistamiseksi tulevaisuudessa on tarkasteltu teoreettisen viitekehyksen lisaksi perehty-
malla kirjallisuuteen seka kotimaisista, etta ulkomaisista lahteista sahkoista tietokantahakua
kayttaen. Menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Mukaan otetut aineistot
olivat 2016-2023 vuodelta ja siita rajattiin pois lapsia koskeva aineisto. Aineisto analysoitiin
aineistolahtoista analyysimenetelmaa mukaillen ja raportoitiin osana opinnaytetyota.

Kirjallisuuskatsauksesta saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, etta sepsiksen tunnista-
minen saattaa olla haasteellista, koska oirekuva on vaihteleva. Koulutuksen ja tietoisuuden
lisaamisella voitaisiin vaikuttaa varhaisempaan tunnistamiseen ja sen seurauksena kuolleisuu-
den vahenemiseen. Sairaanhoitajat ovat keskeisessa asemassa sepsiksen tunnistamisessa,
koska he tyoskentelevat lahella potilasta. Lisaksi moniammatillinen sujuva yhteisty0 ja jarjes-
telmalliset hoitokaytanteet ovat tarkeita sepsiksen seulonnan ja hoidon kehittamisessa. Kir-
jallisuuskatsauksen tuloksia voidaan kayttaa pohjana jatkokehittamiselle tulevaisuudessa ter-
veydenhuollossa.

Asiasanat: Sepsis, tunnistaminen, oireet
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Sepsis is a life-threatening condition that, if left untreated, can lead to multiple organ failure
and patient mortality. Septic shock, a severe form of circulatory failure associated with sep-
sis, has a mortality rate of up to 25-40 %. Early detection and the commencement of treat-
ment can lead to a better outlook for the patient.

The thesis was conducted as a functional development project. Its primary objective was to
enhance early sepsis recognition and increase awareness among the medical ward staff re-
garding sepsis and its key identification factors. The thesis collaborated with the Helsinki Uni-
versity Hospital's infectious disease ward to produce an informative poster for healthcare pro-
fessionals as a tool for early identification. The poster covers sepsis risk factors, assessment
of organ dysfunction, potential symptoms, and early treatment.

The theoretical framework of the thesis delves into the pathophysiology of sepsis, its
symptoms, and the recognition of organ dysfunction. Factors influencing identification and
methods to promote early recognition were explored not only through theoretical frameworks
but also through an exploration of available literature from both domestic and international
sources, utilizing electronic database searches. The methodology employed a descriptive lite-
rature review. The included materials were from the years 2016 to 2023, excluding data con-
cerning children. The data were analyzed following an inductive analysis method and repor-
ted as part of the thesis.

Based on the results collected from the literature review, it can be concluded that identifying
sepsis might pose challenges due to the wide variability in symptoms. Increasing education
and awareness can impact earlier identification, consequently leading to a better prognosis
for the patient. Nurses play a crucial role in identifying sepsis and early changes in a patient's
condition due to their close interaction with patients. Additionally, multidisciplinary collabo-
ration and the implementation of systematic treatment protocols are pivotal in advancing
sepsis screening and treatment. The findings from the literature review can serve as a foun-
dation for future developments in healthcare.

Keywords: Sepsis, recognition, symptoms
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1 Johdanto

Sepsis on vakava ja henkea uhkaava tila, jossa infektion kaynnistama elimiston puolustusvaste
hairiintyy ja toimii saatelemattomasti aiheuttaen yhden tai useamman akillisen elintoiminta-
hairion. Sepsis voi edeta henkea uhkaavaan verenkiertovajaukseen ja septiseen sokkiin, lo-
pulta aiheuttaen monielinvaurion kehittymisen seka potilaan menehtymisen. (Karlsson 2022.)
Sepsiksen esiintyvyys on viime vuosina lisaantynyt, mutta ennuste parantunut lisaantyneen
tiedon ja tunnistamisen seurauksena (Karlsson & Parviainen 2020a). Silti sepsikseen ja erityi-
sesti septiseen sokkiin liittyy edelleen merkittava kuolleisuus. Maailmanlaajuisesti sepsikseen
sairastuneiden lukumaara oli vuonna 2017 lahes 50 miljoonaa, joista kuolemaan johti 11 000
tapausta. Tilastollisesti viidesosa maailman kuolemista aiheutui sepsiksesta. (WHO 2020a.)
Terveysjarjesto WHO on julistanut sepsiksen vuonna 2017 myos maailmanlaajuiseksi terveys-
uhaksi (WHO 2020b). WHO julkaisi 2020 ensimmaisen maailmanlaajuisen raportin sepsiksen
epidemiologiasta ja yhteiskunnallisista vaikutuksista. Raportissa vaadittiin maailmanlaajui-
sesti kehittamaan toimintasuunnitelmia sepsiksen ehkaisyn, diagnosoinnin ja hoidon paranta-
miseksi. (WHO 2020c.)

Sepsiksen oireiden tunnistaminen ja varhainen hoidon aloitus on tarkeaa ja voi pelastaa poti-
laan hengen (Matilainen 2022). Useissa tutkimuksissa on todettu, etta varhainen tunnistami-
nen ja viiveeton hoidon aloitus vaikuttavat ennusteeseen merkittavasti (Karlsson & Parviainen
2020a). Kriittisesti oireilevien erottaminen vaarattomista infektiopotilaista ei ole kuitenkaan
itsestaan selvaa ja maarittelyyn liittyvat vaikeudet haastavat ammattilaisia. Sepsiksen kaikkia
mekanismeja ei taysin edelleenkaan tunneta ja tietoa tarvitaan lisaa. Ammattihenkiloston
kyky tunnistaa hoitopolun eri vaiheissa mahdolliset sepsispotilaat on tarkeaa oikea-aikaisen

tehokkaan hoidon saamiseksi. (Salmi, Varis & Hastbacka 2020.)

Sairaaloiden sisatautiosastoilla hoidetaan paljon sepsis potilaita. Sisatautiosastoilla hoidetta-
vat potilaat ovat usein monisairaita ja alttiimpia myos sekundaarisille infektioille. Sisatautipo-
tilaiden kohdalla kliininen tarkkailu saattaa olla haastavaa, koska potilaiden oireet voivat
vaihdella tai olla vahaisia esimerkiksi ian tai useiden samanaikaisten perussairauksien ja laaki-
tysten vuoksi. Elinhairioiden etsiminen ja arviointi sisatautipotilaiden kohdalla onkin erityisen
tarkeaa. Potilaiden arviointiin ja sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen kehitettavia protokollia
ja ammatillista suunnitelmallista yhteistyota toteuttamalla voitaisiin edistaa sepsiksen oikea-

aikaista tehokkaampaa tunnistamista. (Zaccone ym. 2017.)

Tassa opinnaytetyossa tuotettiin HUS sisatautien infektio-osaston hoitotyon ammattilaisille
posteri, jonka sisalto koostuu keskeisista sepsikseen liittyvista oireista ja loydoksista. Tavoit-

teena oli kehittaa sepsiksen varhaista tunnistamista ja lisata sepsis tietoutta.



2 Opinnaytetyon yhteiskumppani

Yhteistyokumppanina toimi HUS-Malmin sairaala osasto 5. Osastolla hoidetaan sisatauteihin
kuuluvia sairauksia, kuten sydan- ja keuhkosairauksia seka erilaisia infektioita. Osaston eri-
tyisosaamista on infektiopotilaiden hoito. (HUS 2023.) Osastolla hoidetaan infektiopotilaita,
myos epaselvia infektioita ja potilaita, joilla on jo todettu sepsis, mutta yleistilan perusteella

hoito voidaan silla hetkella toteuttaa vuodeosastolla.

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena kehittamistyona. Opinnaytetyon tarkoituksena oli
toteuttaa toiminnallisena tuotoksena posteri, eli huonetaulu osaston hoitohenkilokunnalle

sepsiksen tunnistamisen tueksi.

Tavoitteena oli lisata erikoissairaanhoidon sisatauti- ja infektiopotilaiden parissa osastolla
tyoskentelevan hoitohenkilokunnan ajantasaista tietoutta sepsiksesta, seka valmiuksia tunnis-
taa sepsis ja kehittyvat elinhairiot ajoissa. Opinnaytetyon tavoitteena oli myos kehittaa henki-
lokohtaista osaamista ja omaa asiantuntijuutta aiheeseen liittyen. Toiminnallisen kehittamis-
tyon ohessa tutkimuksellisen nakokulman syventamiseksi tuotettiin kuvaileva kirjallisuuskat-
saus sepsiksen tunnistamiseen liittyvista tekijoista ja miten varhaista tunnistamista voitaisiin

tulevaisuudessa lisata.

4  Sepsiksen maaritelma ja patofysiologia

Sepsis on nykymaaritelman mukaisesti tila, jossa on epailty tai varmennettu infektio ja elimis-
ton vaste mikrobin aiheuttamaan infektioon toimii saatelemattomasti aiheuttaen vahintaan
yhden tai useamman akillisen elintoimintahairion. Sepsis voi johtaa henkea uhkaavaan veren-
kiertovajaukseen, septiseen sokkiin ja lopulta monielinvaurion kehittymiseen ja potilaan me-

nehtymiseen. (Karlsson 2022.)

Infektion aiheuttaa jokin tartunnanaiheuttaja mikrobi, yleensa bakteeri tai virus. Infektion
seurauksesta elimiston oma puolustusjarjestelma aktivoituu ja kaynnistaa puolustusvasteen.
Puolustusvaste on reaktio, joka kaynnistyy jonkin uhatessa elimiston tarkkaan saadeltya ho-
meostaasia, eli elimiston sisaista tasapainoa. Puolustusvasteen aktivoitumisen seurauksena
elimistossa tapahtuu useita muutoksia aineenvaihdunnassa, puolustusjarjestelman toimin-

nassa ja verenkierrossa. (Ala-Kokko & Liisanantti 2022.)

Puolustusvaste on normaali tilanteessa taysin tarpeellinen ja tarkea elimiston puolustusmeka-

nismi, mutta jos sen toiminta hairiintyy tai on jostain syysta puutteellista, voi seurata



reaktion hallitsematon eteneminen, jota kutsutaan yleistyneeksi tulehdusvasteeksi (SIRS.
engl. systemic inflammatory response syndrome) (Karlsson & Parviainen 2020b). Yleistyneesta
tulehdusvasteesta voidaan puhua silloin, kun vahintaan kaksi sen kriteereista tayttyvat. Naita
ovat: Elimiston ydinlampo < 36 tai >38 astetta, syketaajuus >90/min, hengitystaajuus
>20/min, verikaasuanalyysissa hiilidioksidiosapaine <4,3kPa ja veren valkosolut < 4x10/l tai
>12x10/l. (Ala-Kokko & Liisanantti 2022.)

SIRS kriteereiden tayttymista ei enaa nykyaan vaadita sepsiksen maaritelmassa, vaan diag-
noosi on kliininen. Yleistynyt tulehdusvaste voi liittya myos moniin muihin sairaustiloihin kuin
sepsikseen. Tiedetaan, etta nama kriteerien merkit voivat myos joskus puuttua kokonaan,
vaikka potilaalla olisi kuoleman riskia lisaava sepsis. (Karlsson 2022.) Sepsiksen seurauksena
kehittyy muutoksia laajasti elimiston toiminnassa, jotka johtavat elinhairioiden kehittymiseen
ja lopulta voivat aiheuttaa vakavia vaurioita ja menehtymisen. Sepsikseen liittyvat elintoimin-
tojen hairiot tulisi tunnistaa ja hoitaa pyrkien katkaisemaan elinvaurioihin johtava ketju mah-
dollisimman nopeasti puolustusvasteen normaalin tasapainoisen toiminnan palauttamiseksi.
(Ala-Kokko & Liisanantti 2022.)

Sepsiksen edetessa elimistossa kehittyy akillinen hypermetabolia, eli aineenvaihdunnan kiihty-
minen, jonka seurauksena elimiston hapen tarve lisaantyy ja elimisto pyrkii kompensoimaan
tata nostamalla sydamen minuuttitilavuutta. Reaktio voi johtaa verisuonien systeemiseen laa-
jenemiseen, eli vasodilataatioon, seka kiertavan verimaaran vahenemiseen verisuonten la-
paisevyyden ja epatarkoituksenmukaisen jakautumisen seurauksena. Verenkierron hairion seu-
rauksena kehittyy verenkiertovajaus, kudosten hapensaanti vaarantuu ja johtaa elimien toi-
minnan kannalta liian vahaiseen kiertavan verimaaran lapivirtaamiseen, eli hypoperfuusioon.
Hypoperfuusion merkkeina esiintyy tyypillisesti metabolinen asidoosi ja laktatemia, eli veren

maitohappopitoisuuden suureneminen. (Karlsson & Parviainen 2020b.)

5  Septinen sokki

Vakavaa sepsiksen aiheuttamaa verenkiertovajausta kutsutaan septiseksi sokiksi. Septisessa
sokissa kyseessa on distributiivinen verenkiertovajaus, jossa verenkierron jakaantuminen hai-
riintyy ja tapahtuu verisuonten laajenemista seka verisuonten lisaantynytta lapaisevyytta ym-
paroiviin kudoksiin. Alkuvaiheessa septisessa sokissa saatetaan todeta ns. ”lammin sokki”,
jossa verenkiertovajauksesta huolimatta raajat voivat olla lampimat. Lopulta yleensa veritila-
vuuden pienentyessa kehittyy kuitenkin hypovolemia, joka johtaa sydamen minuuttitilavuu-
den pienenemiseen ja lamporajojen kehittymiseen. (Julkunen & Varpula 2020.) Septinen sokki
johtaa nopeasti verenkierron romahtamiseen, useiden tarkeiden elimien riittamattomaan ha-
pen saantiin ja lopulta monielinvaurion kehittymiseen (Karlsson 2022). Septiseen sokkiin liit-

tyva kuolleisuus on jopa 25-50 % (Carpen & Lohi 2021).



6 Oireet

Sepsiksen oirekuva voi vaihdella rajuoireisesta hyvinkin vahaoireiseen. Sepsiksen mahdollisuus
tulee pitaa mielessa kaikilla huonokuntoisilla ja voimakkaasti oireilevilla potilailla. Hengitys-
taajuutta, happisaturaatiota, verenpainetta ja syketta tulee systemaattisesti seurata. Hengi-
tystaajuuden nousu yli 20 kertaa minuutissa, happisaturaation lasku alle 90 %, verenpaineen
lasku yli 40mmHg tai systolisen paineen lasku alle 90mmHg ja syketason nousu yli 90 kertaa
minuutissa voivat viitata hairiintyneeseen hengitys ja verenkiertoelimiston toimintaan. (Mati-
lainen 2022.) Hengitystaajuuden nousu johtuu elimiston kompensaatio mekanismista, jolla se
pyrkii poistamaan elimistosta hiilidioksidia kudosten hapenpuutteen seurauksena syntyneen
maitohappoasidoosin kehittymisen vuoksi. Potilas on usein myos kuumeinen ja levoton. lak-
kailla ja lapsilla oirekuva voi olla hyvinkin vahainen ja esimerkiksi kuume puuttua kokonaan.
(Lund 2023.)

Muita merkkeja ja oireita, jotka voivat esiintya sepsiksen yhteydessa ovat yleistilassa tapah-
tuvat muutokset, kuten poikkeuksellinen vasymys, heikotus, aiemman toimintakyvyn lasku tai
olemassa olevien perussairauksien paheneminen. Potilaalla voi olla suolistoperaisia oireita ku-
ten ripulia, pahoinvointia tai oksentelua. Virtsan erittyminen saattaa olla vahentynyt. Sa-
haava horkkamainen kuume ja vilunvaristykset esiintyvat usein, mutta on muistettava, etta

myos alilampoisyys on mahdollista. (Matilainen 2022.)

Lisaksi elimistOssa voi olla erilaisia sarkytiloja, potilas voi olla yleisesti huonovointinen tai se-
kava. Paikallisia ihon tulehdusoireita, kuten punoitusta turvotusta ja kuumotusta tulee etsia
ja tarkkailla. Meningokokki ja pneumokokki sepsikseen saattaa liittya hiussuonien vuodoista
aiheutuvia pienia punaisia verenpurkaumia, eli petekioita. Septiseen verenkierto sokkiin voi
liittya ihon kalpeutta, sinilaikkuisuutta tai marmoroitumista. Tajunnantason muutokset yh-
dessa niskajaykkyyden kanssa viittaavat mahdolliseen meningokokin aiheuttamaan aivokalvon
tulehdukseen. Tajunnantasoa tulee seurata ja reagoida siina tapahtuviin muutoksiin. (Matilai-
nen 2022.) Sepsiksessa veriviljely vastaus usein on positiivinen, mutta ei aina ja saattaa jaada
myos negatiiviseksi (Anttila 2021). Kulmakivia sepsiksen hoidossa on varmistaa riittava hap-

peutuminen ja verenkierron tilan turvaaminen (Lund 2023).

7  Riskitekijat

Riskitekijoita sepsiksen kehittymiselle ovat ihon vauriot, tulehdukset ja puremahaavat, infek-
tiot kuten ruusu, keuhkokuume, nielurisa- ja virtsatietulehdukset seka kaikki suun tai hampai-
den alueen tulehdukset. (Matilainen 2022.)

Elimiston vastustuskykya heikentavat tekijat kuten syopa, solunsalpaaja ja sadehoidot ja pit-

kaaikainen mikrobi tai kortisoni laakehoito lisaavat alttiutta sepsiksen kehittymiselle. Kaikki
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ihon lavistavat kajoavat toimenpiteet, katetrit ja dreenit lisaavat myos riskia. (Matilainen
2022.)

8  Elinhairioiden tarkkailu ja hoito

Yleisimpia sepsikseen liittyvia elinhairioita ovat akuutti hengitysvajaus (>90 %:lla), verenkier-
tovajaus (>80 %:lla) ja akuutti munuaisvaurio, eli AKI (>50 %:lla). Lisaksi voi esiintya trom-
bosytopeniaa ja hyytymishairioita (14-22 %:lla), seka tajunnantasonhairioita jopa 30 %:lla.
(Karlsson & Parviainen 2022.) Peruselintoiminnoissa tapahtuvien muutosten varhainen tunnis-
taminen on tarkeaa hairiintyneen tulehdusvasteen hillitsemisessa. Elinvaurioiden yhteismaa-
ralla, vaikeusasteella ja kestolla on olennainen vaikutus kriittisesti sairaan potilaan ennustee-
seen. (Liisanantti & Ala-Kokko 2022b.) Hengitysvajauksen hoidossa tuetaan hengitysta ja
keuhkojen toimintaa. Verenkiertovajauksen kehittyessa verenpaineen laskua korjataan aluksi

nestehoidolla, tarve nestetaytolle voi olla jopa useita litroja. (Matilainen 2022.)

Potilaan vointia, peruselintoimintoja ja hoidon vastetta voidaan seurata kayttamalla apuna
esimerkiksi NEWS- riskipisteytysta. Potilaan arviointia toteutetaan sen lisaksi systemaattisesti
ABCDE- toimintamallin mukaisesti toistuvasti. (Liisanantti & Ala-Kokko 2022c.) NEWS- riskipis-
teytys, eli varhaisen puuttumisen riskipisteytys perustuu peruselintoimintojen perusteella
maaraytyviin riskipisteisiin, joiden avulla voidaan arvioida, seurata ja tunnistaa vuodeosas-
tolla olevan potilaan peruselintoiminnoissa tapahtuvia muutoksia ja hairioita, joihin tulisi

puuttua jo mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Liisanantti & Ala-Kokko 2022d.)

Sepsiksessa mikrobilaakehoidon aloitus ja elintoimintojen tukihoidot tulisi toteuttaa mahdolli-
simman nopeasti. Viimeisin paivitys S5C:n kansainvalisiin suosituksiin on tullut 2021. Suosituk-
siin sisaltyy vuonna 2019 paivitetty hoitoa ohjaava toimintapaketti "Hour-1 Bundle”. Toimin-
taohjeisiin sisaltyy viisi osiota, jotka ovat laktaattitason mittaus, veriviljelyiden ottaminen
ennen mikrobilaakehoidon antoa, laajakirjoisen mikrobilaakehoidon aloitus ja mahdolliseen
hypotensioon tai >4mmol/laktaattitasoon 30ml/kg/3h nestehoidon aloitus kristalloideilla. Mi-
kali nestehoidolla ei saada keskiverenpainetta pysymaan >65mmHg verenkierron tukemiseksi
tulee aloittaa lisaksi verisuonia supistava laakehoito. Ohjeen mukaan laktaatin mittaus tulee
uusia, jos alkuperainen mitattu laktaatti on kohonnut, eli >2mmol/l. (SSC 2021) Potilaan tur-
vataan elintoiminnot ja pyritaan estamaan infektion leviaminen. Infektiofokusta tulee etsia

oikean mikrobilaakkeen kohdistamiseksi (Hastbacka, Karlsson & Valkonen 2023).
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9  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetyossa ratkaisu, vastaus tai tulos muodostavat jonkin konkreettisen
ja kaytannonlaheisen lopputuotoksen, eli produktin. Opinnaytetyo tulee aina perustua amma-
tilliseen teoreettiseen tietoon. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tavoite on teoreettiseen tie-
toperustaan pohjautuen loytaa ratkaisuja tyoelamalahtoisiin kehittamistarpeisiin ja vieda
niita kaytantoon. (Airaksinen, Kostamo & Vilkka 2022.) Tassa opinnaytetyossa toiminnallinen
tuotos, eli produkti on posteri, jonka tarkoitus on toimia HUS sisatautiosastolla tyoskentele-

van hoitohenkilokunnan tukena sepsiksen tunnistamiseksi.

Posteri, eli tietotaulu, tutkimusjuliste tai juliste on menetelma tuoda esille jotain tarkeaa
tietoa. Posterilla tavoitellaan suuremman joukon saavuttamista pidemman esillaoloajan
vuoksi verrattuna esimerkiksi pelkan esitelman pitamiseen. Tarkoitus on saada tiivistettya
oleelliset ydinasiat herattamalla mielenkiintoa myos visuaalisilla menetelmilla esimerkiksi ku-
vien, graafisten elementtien ja diagrammien avulla. Tutkimustiedon mukaan posteriin tutus-
tuminen ja lukeminen tapahtuu vain muutamassa minuutissa, paatos siita lukeeko posterin,
syntyy jo keskimaarin 11 sekunnissa. Paatokseen vaikuttaa oleellisesti visuaalinen ulkoasu ja
tekstisisalto seka grafiikka. (Silen 2013.)

10 Posterin toteutus

Toiminnallisena tuotoksena toteutettu posteri oli osa opinnaytetyon tyonantajatahon kanssa
tehtavaa yhteistyota ja konkreettista toteutusta, jonka tarkoituksena on toimia sisatautiosas-
ton hoitohenkilokunnan tukena sepsiksen ja siihen liittyvien huomioitavien asioiden tunnista-

misessa.

Posterin toteutusta varten haettiin kirjallinen tutkimuslupa ja kaytiin lapi sen toteuttamista
tyonantajatahon kanssa, kun opinnaytetyo suunnitelma hyvaksyttiin. Sepsiksen patofysiolo-
gian ymmartamisen ja osaamisen tueksi hyodynnettiin kirjallisen aineiston lisaksi vapaavalin-
taisia opintoja ja suoritettiin opintokurssi sepsispotilaan akuuttihoitotyosta, jossa syvennyttiin
tarkemmin fysiologisiin tapahtumiin elimistossa elinhairioiden kehittyessa. Lisaksi kevaan ai-
kana jarjestetty webinaari sepsiksen tunnistamisesta hoitotyon ammattilaisille oli informatii-
vinen ja antoi lisaa vahvistusta oman aiheen ajankohtaisuudesta seka opinnaytetyon aihee-
seen kohdistuvasta tarpeesta. Tahan webinaariin osallistumisen mahdollisti tyonantajataho.
Oman oppimisen tukena ja teoreettisen tietoperustan syventamisena toimi myos konkreetti-

nen sepsispotilaiden hoitaminen harjoitteluiden ja toiden parissa.

Posterin sisalto muodostui aluksi dokumenttipohjaan, johon kerattiin aineistojen pohjalta kes-
keisia asioita varhaisen tunnistamisen edistamiseksi. Sisaltoa muotoiltiin ja lopulta pelkistet-

tiin ydinlausein posteriin soveltuvaksi. Tyonantajan viestintaan liittyvat ohjepankit ja
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kriteerit luettiin huolellisesti, jonka pohjalta visuaalinen ulkoasu muodostettiin. Tyonantaja-

taholle raportoitiin tyon etenemisesta, seka pyydettiin palautetta toteutuksen eri vaiheissa.

Posteri sisaltaa tiivistelman, jossa kerrotaan lyhyesti sepsiksesta ja miksi sen tunnistaminen

varhain on tarkeaa. Posterissa esitetaan sepsiksen riskitekijat, epaillyn- tai varmistetun infek-
tiopotilaan hoidossa huomioitavat erityishuomiot, elinhairididen ja oireiden esiintyminen seka
alkuhoidon toteuttaminen. (Liite 2.) Visuaaliseen toteutukseen oli alkuperaisen suunnitelman
mukaan tarkoitus liittaa myos kuvia, mutta koska posteriin soveltuvia kuvia ei ollut saatavilla
organisaation pankista suoraan aikataulujen puitteissa tehtiin ratkaisi jattaa suunniteltu pieni

kuvitus tuotoksesta pois.

11 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetyossa tutkittiin saatavilla olevaa aineistoa sepsiksen tunnistamisesta ja tulevaisuu-
den kehittamismahdollisuuksia varhaisemman tunnistamisen edistamiseksi. Aineiston pohjalta

toteutettiin kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Kirjallisuuskatsauksen tyyppeja on paljon erilaisia. Kirjallisuuskatsauksessa kerataan jo ole-
massa olevaa tietoa, analysoidaan ja yhdistellaan saatuja havaintoja tai tuloksia suhteessa
tutkittavaan aiheeseen tai ilmioon. Kirjallisuuskatsauksen hyva sisalto koostuu tarkeimmista
ydinasioista tutkittavaan ilmioon liittyen. Hyvassa kirjallisuuskatsauksessa tunnistetaan tai
tuodaan esiin jatkotutkimus tarpeita ja se toimii pohjana tutkimusasetelmalle tai valittaville
tutkimusmenetelmille. (Axelin, Stolt & Suhonen 2021, 107.)

11.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tehtavat

Tassa Opinnaytetyossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli tarkastella sepsik-
sen tunnistamiseen liittyvaa aineistoa ja aiempaa tutkimustietoa. Kirjallisuuskatsauksen ta-
voite oli kuvata sepsiksen ja sen seurauksena kehittyvien elinhairioiden tunnistamiseen liitty-
via tekijoita, seka milla keinoin sepsiksen ja elinhairididen varhaista tunnistamista voitaisiin

tulevaisuudessa parantaa.

Kirjallisuuskatsauksen tehtavat:

1. Millaisia tekijoita sepsiksen- ja sen myota kehittyvien elinhairioiden varhaiseen tun-
nistamiseen liittyy?

2. Milla keinoilla varhaista tunnistamista voitaisiin lisata?
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11.2 Tiedonhaun kuvaus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistoa kerataan erilaisilla avainsanoilla ja niiden yh-
distelmilla eri tietokannoista. Yleensa mukaan liitetaan valittujen lahteiden kirjallisuusluette-
loiden manuaalinen tarkistus ja teoreettisten katsausten sisaltamat muut manuaalisesti haet-
tavat julkaisut. Tiedonhaun aikana tuloksia dokumentoidaan ja pidetaan niista kirjaa. Sopi-
van aineiston l0ydyttya julkaisut ja niiden soveltuvuus arvioidaan tutkimustehtavaan ja en-
nalta maariteltyjen mukaanotto- ja poissulku kriteerien mukaisiksi. (Axelin, Stolt & Suhonen
2021, 111.)

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tietokantahaku toteutettiin kvalitatiivista, eli
laadullista menetelmaa kayttaen. Aineistonkeruussa kaytettiin hoitotieteen tietokantoja:
Pubmed, Cinahl, Medic ja Cochrane library. Tietokantahaussa kaytettiin hakusanoja ”Sepsis”
OR/AND ”Knowing” OR/AND “Recognition” OR/AND “Tools” OR/AND “Difficulties” OR/AND
“Improve” OR/AND ”Symptoms” OR/AND ”signs” OR/AND ”sirs” OR/AND "infektio” OR/AND
”ldentification” OR/AND ”patient” OR/AND "hospital” OR/AND ”ward” OR/AND ”healthcare”
ja naiden hakusanojen yhdistelmia. Hakua suoritettiin Suomen ja Englannin kielella.
(Taulukko 1)

Mukaanottokriteereita olivat aikuisia sepsispotilaita ja sepsiksen tunnistamista koskeva ai-
neisto terveydenhuollossa, erityisesti akuutissa sairaalaymparistossa ja vuodeosastolla. Pois-
sulkukriteereina oli lapsipotilaita koskeva aineisto, seka aineisto, joka oli julkaistu vuonna
2016 tai aiemmin. Myos maksulliset aineistot suljettiin aineistosta pois. Tiedonhaku tuotti 52

julkaisua otsikkotasolla, joita lahdettiin tarkemmin tutkimaan tiivistelman perusteella.

Aineistoa rajattiin tutkimuskysymysten ja poissulkukriteereiden mukaisesti ja siita karsiutui
lopulta viela 35 julkaisua pois. Aineistoa kaytiin useita kertoja lapi kokonaisuudessaan. Aineis-

toon, josta katsaus muodostui, valikoitui lopulta 17 julkaisua. (Taulukko 2)



Taulukko 1: Tietokantahakujen tulokset

14

Sepsis and | Sepsis and | Sepsis and | Sepsis Sepsis and | Sepsis and
recognition | symptoms | signs: and in- internal nurse and
OR Sepsis fection .. .
medicine recogni-
and Identi- ward
. . and recog- | tion
fiacation
nition
Medic 5kpl
Cinahl 9kpl 16kpl 1kpl 1kpl
Medline | 5kpl 3kpl 3kpl 1kpl 1kpl
Pub- 3kpl 4kpl
med

Taulukko 2: Mukaan hyvaksytyt aineistot

Hyvaksytyt tutkimukset/ar- Opinnaytetyohon valitut:
tikkelit

Medic 5kpl

Cinahl 27kpl 9kpl

Medline 13kpl 4kpl

Pubmed 7kpl 4kpl

Yhteensa= 52kpl 17kpl
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12 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetyossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysimenetelmana kay-
tettiin laadullista aineistolahtoista sisallonanalyysia, jonka avulla keratty laajempi aineisto
pelkistettiin ja rajattiin tutkimustehtavien kannalta oleelliseen sisaltoon ja lopulta muodos-

tettiin aineiston pohjalta kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Sisallonanalyysi voi muodostua esimerkiksi koodaamisesta, teemoittelusta ja tyypittelysta,
naita kaytetaan usein laadullisen tutkimuksen analyysissa. Aineistoa analysoidessa ensin tulee
tutustua tarkasti koko aineistoon ja muodostamalla siita hyva kokonaiskuva. Menetelmavalin-
noista riippumatta analyysin tekijan on pystyttava perustelemaan tekemansa valinnat ja ra-
portoida selvasti, miten mihinkin valintaan tai tulokseen on paasty. (Gunther, Hasanen &
Juhila 2021.)

Analyysivaiheessa kaytiin huolellisesti aineistoa lapi seka arvioitiin aineiston sisallon menetel-
mallista laatua ja soveltuvuutta tutkimustehtaviin pohjautuen. Aineistoon tutustumisen ja
mukaan otettujen aineistojen laadun arvioimisen jalkeen aineistosta merkittiin, eli koodattiin
tutkimuksen kannalta oleellisia kokonaisuuksia ja osuuksia. Aineiston laajuuden vuoksi tama
vaihe oli aikaa vieva ja toteutettiin huolellisesti. Aineistoa kaytiin lapi lukuisia kertoja ja koo-
daamista, luokittelua seka teemoittelua toteutettiin varikoodaamisen ja Word dokumenttien
avulla portaittain. Analyysia tehtaessa tutkimustehtavat varikoodattiin ja toimivat koko ajan

tutkimusta ohjaavana tekijana.

Aineistosta etsittiin vastauksia tutkimustehtaviin, samankaltaisia teemoja, myos ristiriitai-
suuksia, ja luokiteltiin esiin nousseita havaintoja pienempiin osiin erilliselle dokumenttipoh-
jalle. Luokittelun avulla pystyttiin paremmin jasentelemaan aineistoa. Merkinnoissa kaytettiin
apuna koodaamista vareilla, jonka avulla aineistoa oli helpompi tarkastella ja analysoida. Eril-
liselle word pohjalle merkittiin molemmat tutkimustehtavat omilla vareilla ja aineistosta ha-
ettiin naihin pohjautuen soveltuvia osia. Yksittaisia osioita ei irrotettu missaan vaiheessa asia-
yhteydesta ja ymmarrys kokonaisuudesta sailyi kokoajan. Word pohjaan koostettiin 39 sivua
vareilla koodattuja osioita. Kun aineistoa oli saatu rajattua tutkimustehtavien pohjalta oleel-
liseen sisaltoon aineistosta merkittiin vareilla samankaltaisuuksia ja eroavuuksia, joiden
avulla oli helppo nahda kuinka paljon jotkin asiat toistuvat eri aineistoissa ja muodostui kasi-

tys keskeisista asioista aineiston pohjalta.

Aineistoa kaytiin lapi huolellisesti lukien ja jatkuvasti myos kriittisesti arvioiden koko proses-
sin ajan. Lopuksi koostettiin aineistosta esiin nousseet tutkimustehtaviin vastaavat loydokset,
johtopaatokset ja tulokset, jotka muodostavat aineiston pohjalta kokonaisuuden, eli syntee-

sin. (Axelin, Stolt & suhonen, 30-31). Raportin lopussa liitteena kirjallisuuskatsaukseen mu-

kaan otetuista artikkeleista/tutkimuksista keskeiset tiedot ja tulokset. (Liite1)
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13 Kirjallisuuskatsauksen tulokset
13.1 Oirekuvan monimuotoisuus

Oireet ja loydokset ovat kirjallisuuden mukaan sepsiksessa hyvinkin vaihtelevia. Tajunnanta-
son aleneminen seka hengitystaajuuden ja syketason kohoaminen liitettiin usein ensimmaisten

joukossa havaittuihin yleisiin loydoksiin. (Oliveira ym. 2019; Campanelli ym. 2022.)

Epamaaraisia tai vahaisia oireita on tutkimuksissa yhdistetty suurentuneeseen kuoleman ris-
kiin. Esimerkiksi kuumeen puuttuminen toistui useammassa aineiston lahteessa. Silla saattaa
olla hoitoa viivastava vaikutus, koska kuume on usein yksi keskeisista tunnetusti yleisista in-
fektio-oireista. Lievemmin oireilevilla saattaa olla taman hetken tutkimusten mukaan kuiten-
kin lisaantynyt kuolleisuus suhteessa selkeammin oireileviin, mutta tutkimuksia aiheesta tarvi-
taan viela tulevaisuudessa lisaa. Epaselvia tai vahaisempia oireita sairastavilla onkin todettu
olevan taustalla usein kroonisia perussairauksia, eika elinten vajaatoiminnan merkkeja ole
valttamatta ollut viela havaittavissa paivystykseen saapuessa, vaikka potilas olisi paatynyt lo-
pulta tehohoitoon. (Campanelli ym. 2022; Sozio ym. 2021.) Sairaalakuolleisuutta ennustavia
tekijoita selvittaneessa tutkimuksessa kuumeella todettiin olevan mahdollisesti jopa suojaava
vaikutus kuolleisuuteen. Tama saattaa liittya elimiston hyvaan immunologiseen vasteeseen ja

sen toimintaan infektiota vastaan. (Sozio ym. 2021.)

Vaikka lampotilat eivat kuulu sepsiksen diagnostisiin kriteereihin, lampotilaan liittyvat kasi-
tykset toistuivat sepsiksen tunnistamiseen liittyvassa aineistossa. Kuumeilevalla potilaalla osa-
taan helpommin epailla sepsista, mutta olisi tarkeaa tiedostaa myos epaselvien oirekuvien ja

kuumeen puuttumisen taustalla olevan mahdollisesti kyseessa sepsis. (Sozio ym. 2021.)

Sepsiksen riskiryhmaan kuuluvilla iakkailla ihmisilla oirekuvan monimuotoisuus ja oireiden va-
haisyys voivat vaikeuttaa tunnistamista. lakkailla immunologisen vasteen toiminta ei valtta-
matta toimi enaa yhta tehokkaasti, etenkin jos taustalla on jo siihen vaikuttavia perussairauk-
sia. Erityisesti iakkaiden ja muistisairaiden kohdalla varhaisia tai jopa ainoita oireita saattavat
olla kognitiossa tapahtuvat muutokset, joita voi olla vaikea tunnistaa infektion aiheuttamiksi.
lakkailla sydan- ja verenkiertoelimiston oireet saattavat laukaista esimerkiksi tuoreen rytmi-
hairion, mutta koska heilla usein saattaa olla useita verenkiertoelimistoon vaikuttavia laakeai-
neita oireet voivat olla vaikeasti tulkittavia tai havaittavia. lakkaiden potilaiden oireiden arvi-
oinnissa tulisikin muistaa ja huomioida oireiden monimuotoisuus ja sepsiksen mahdollisuus
voinnin heikentyessa ilman selkeaa tiedossa olevaa syyta. (Lat, Mashlan, Heffey & Jones
2018.)
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13.2 Kansainvaliset suositukset, protokollat ja arviointityokalut.

Kansainvalisia nayttoon perustuvia yhtenaisia ohjeistuksia ja toimintaa ohjaavia protokollia on
pyritty kehittamaan sepsiksen ehkaisyn lisaamiseksi ja kuolleisuuden vahentamiseksi. Survi-
ving sepsis campaign (SSC) on tehnyt vuosia toita tietoisuuden lisaamiseksi, diagnosoinnin pa-
rantamiseksi, toimivien hoito-ohjeistusten ja nayttoon perustuvien kaytanteiden luomiseksi,
seka terveydenhuollon ammattilaisten kouluttamiseksi. Kampanjan myota kehitetyt hoitoa
ohjaavat suositukset ja protokollat on laajalti maailmalla kayttoon ja niita paivitetaan saan-
nollisesti. Hoitotoimet tulisi aloittaa tunnin kuluessa sepsiksen toteamisesta infektion hallin-
nan vakauttamiseksi, verenkierron tilan tukemiseksi ja riittavan hapensaannin turvaamiseksi.
Toimilla on useiden tutkimusten mukaan voitu todeta vaikutusta sepsiksen parempaan ennus-
teeseen. (Bleakley & Cole 2020.) Varhainen tunnistaminen, Infektion lahteen paikantaminen
ja infektion tehokas hoitaminen yhdessa fysiologisen elintoiminnan tukemisen kanssa ovatkin
sepsiksen hoidon tarkeimpia tavoitteita ja naihin myos kansainvaliset kootut ohjeistukset poh-
jautuvat. Varhaisella tunnistamisella on todettu kuolleisuutta vahentava vaikutus. (LADHA
ym. 2022; Torsvik ym. 2016.)

Tunnistamisen tukena voidaan kayttaa erilaisia tyokaluja ja mittareita. Vuoden 2022 tutki-
muksessa vertailtiin vuosien ajalta varhaisvaroituspisteiden kayttoa sepsiksen tunnistamisen
parantamiseksi. Herkimmaksi arviointityokaluksi osoittautui NEWS. Se tunnistaa potilaan elin-
toiminnoissa tapahtuvia muutoksia ja ohjaa pisteiden noustua tarkempaan arviointiin. Se ei
ole spesifi pelkastaan juuri sepsiksen tunnistamiseen, mutta pisteiden kohoamisen kertoo po-
tilaan elintoimintojen ja tilan heikentymisen riskin kasvamisesta, johon tulee reagoida asian-
mukaisesti. Sepsiksen mahdollisuus huonokuntoisella tai akillisesti sairastuneella tulisi aina
pitaa mielessa ja kaynnistaa tarkempi arvio sepsiksen arvioimiseksi, kun voinnissa tapahtuu
muutosta tai varhaisvaroituspisteet halyttavat. (McGrath, Perreard, MacKenzie & Calderwood
2022.)

My0s toisessa tuoreessa 2023 julkaistussa tutkimuksessa osoitettiin varhaisvaroitusjarjestel-
mista NEWS:illa paras herkkyys varhaisessa sepsispotilaiden tunnistamisessa osastopotilailla.
(Karlsen, Rensasbjerg, Skrede & Mosevoll 2023.) NEWS ennustetyokalu on todettu tarkimmaksi
sairaalakuolleisuuden ennustajaksi (Bleakley, Cole 2020). Yhdessa 2022 julkaistussa syste-
maattisessa katsauksessa Sepsis protokollia ja seulontatyokalujen kayttoa arvioitiin kahdeksan
eri tutkimuksen pohjalta. Kaikki nama tutkimukset tukivat nayttoa SSC:n ohjeistuksiin perus-
tuvien protokollien ja seulontatyokalujen vaikutuksesta varhaisempaan tunnistamiseen ja hoi-

don aloittamiseen. (Rababa, Hamad & Hayajneh 2022.)

Teho-osaston ulkopuolelle suunnattu arvioinnin ja tunnistamisen tukena kaytettava tyokalu Q-
sofalla arvioidaan verenpainetta, hengitystaajuutta ja tajunnantasoa. Naiden parametrien

aiemmasta poikkeavat tulokset tulisikin aina herattaa ajatus mahdollisesta sepsiksesta
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infektiota epailtaessa tai jo todetun infektion yhteydessa ja kaynnistaa tarkempi arvio mah-
dollisesta sepsiksesta, sita ei tulisi kuitenkaan kayttaa ainoana seulonnan tai arvioinnin tyova-
lineena, koska sen herkkyys ei ole itsessaan riittava. (Ladha, House-Kokan & Gillespie 2022.)
Septisen sokin merkeilla ja positiivisella Q-sofa arvolla yhdessa on todettu kuolleisuutta en-
nustava vaikutus, jokaisen tulisi tunnistaa peruselintoiminnoissa tapahtuvat muutokset, osata
arvioida verenkierron tilaa ja reagoida muutoksiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Septisen sokin merkeilla ja positiivisella Q-sofa arvolla yhdessa on todettu kuolleisuutta en-

nustava vaikutus. (Sozio ym. 2021.)

Vaikka protokollien ja arviointityokalujen kaytolla on tutkimuksissa osoitettu kuolleisuutta va-
hentava vaikutus useiden eri tutkimusten perusteella, niiden kayttoonotto ja ohjeiden nou-
dattaminen toteutuvat edelleen vaihtelevasti, eika niita kayteta johdonmukaisesti kaikkialla.
Esimerkiksi tunnistamiseen liittyvien vaikeuksien on koettu viivastavan hoitoprotokollien aloit-
tamista. Naita vaikeuksia on kuvattu olevan muun muassa poikkeavien lampotilamuutosten tai
veriarvojen yhdistamatta jattaminen sepsikseen seka tiedon- ja resurssien puute. (Breen &
Rees 2018.) Varhaista tunnistamista pidetaankin keskeisena asiana sepsiksen hallinnan ja hoi-
don osalta. Protokollien ja suunnitelmallisen yhteistyon kehittamisella voitaisiin edistaa sep-

siksen varhaista tunnistamista ja hoidon aloitusta. (Ladha, House-Kokan & Gillespie 2019.)

Sepsikseen liittyvien ohjeistuksien ja seulontatyokalujen kaytto yhdessa koulutuksen kanssa
todettiin my0s toisessa aineiston tutkimuksessa varhaisempaa tunnistamista edistavaksi teki-
jaksi. Tutkimuksessa protokollien kayttoon oli ollut ohjeistukset ja kaytanteet sepsiksen hoi-
topaketeista, mutta niita kaytettiin epajohdonmukaisesti. (Rajan, Jesvin & Rodzevik 2021.)
Teoriatiedon ja sepsiksen patofysiologian opetuksen lisaamista sairaanhoitajakoulutukseen

olisi tarkea lisata tunnistamisen edistamiseksi. (Breen & Rees 2018.)

13.3 Sairaanhoitajien rooli, koulutus ja riskiryhmien seulonta

Sairaanhoitajien rooli ja koulutuksen merkitys sepsiksen tunnistamisessa korostui useassa ai-
neiston lahteessa. Sairaanhoitajan rooli varhaisessa tunnistamisessa on erityisen tarkea. Hei-
dan tulisi osata herkasti epailla sepsista, arvioida ja tunnistaa oireita, riskitekijoita seka hal-
lita sepsikseen liittyvat muutokset potilaan voinnissa. Sairaanhoitajat tyoskentelevat lahella
potilasta ja potilaat usein ovat jo ikansa tai perussairauksiensa vuoksi suurentuneessa riskissa

sairastua sepsikseen. (Bleakley & Cole 2020.)

Hoitajille kehitettyja interventioita tutkittiin parantamaan sepsiksen hallintaa sepsiksen arvi-
ointiin ja hoitoon kriittisesti sairailla potilailla keskittyvassa systemaattisessa katsausartikke-
lissa. Yksi tutkituista interventioista liittyi simulaatioihin osana koulutusta. Koulutuksiin ja

etenkin sairaanhoitajaopintoihin sisallytettavat tositilanteisiin pohjautuvat sepsistapaukset ja
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simulaatioharjoitukset todettiin hyodylliseksi ja lisaavan itseluottamusta ja nailla todettiin
myos positiivinen vaikutus sepsispotilaan hoitoon liittyvaan paatoksentekoon. (Rababa, Hamad
& Hayajneh 2022.) Simulaatiotyyliset koulutukset ja teho-hoitoymparistossa tutustuminen
voisi edistaa teoreettisen tiedon ja osaamisen siirtamista kaytantoon. Koulutuksen lisaaminen
jo sairaanhoitajakoulutukseen on tarkeaa ja edistaa tulevaisuuden osaamisen tasoa. Sepsiksen
seulontatyokaluja ja seulontapaketteja voidaan pitaa hyvana kliinisen arvioinnin tukena ja
moniammatillisen lahestymistavan kautta voisi olla hyodyllista kehittaa esimerkiksi sairaan-
hoitajien, laakareiden ja farmaseuttien kanssa kuhunkin tyoskentelyalueeseen sopivia sairaan-

hoitajalahtoisia seulontakaytantoja ja toimintamalleja. (Chua ym. 2022.)

Esteita tehokkaaseen sepsiksen arviointiin ja hallintaan on koettu olevan muun muassa nayt-
toon perustuvien toimintamallien puute, liian vahainen maara henkilokuntaa, viivastynyt anti-
bioottien antaminen ja ryhmatyotaitojen puute henkilokunnan valilla. Naita nakokohtia voi-
taisiin tyoyhteisoissa kehittaa ja saada toimintamalleja kuhunkin ymparistoon soveltuviksi.
(Rababa, Hamad & Hayajneh 2022.) Arviointiin ja hoitoon tulisi jarjestaa aikaa. Kiire ja nope-
asti vaihtuvat potilaat on koettu heikentavan tarkempaa potilaiden seurantaa ja nain ollen
myos tunnistamista. Kokeneempien kollegojen tukea pidetaan tyoyhteisoissa tarkeana, mutta
riittamattomat resurssit voivat vaikeuttaa kollegojen tukemista ja nain sepsiksen tunnista-

mista seka hoidon aloituksen viivastymista. (Harley ym. 2019.)

Koulutuksella ja tietoisuuden lisaamisella voitaisiin parantaa sairaanhoitajien varhaista tun-
nistamista ja sepsiksen aktiivisempaa seulontaa. Yhtenaisia hoitokaytanteita seka sovittuja
havaitsemis- ja hoitoprotokollia voitaisiin yrittaa parantaa suunnitelmallisella koulutuksella ja
toimintaa ohjaavalla valvonnalla seka niiden toteutumista seuraamalla. Elintoimintojen te-
hokkaammalla seurannalla ja potilaan tilassa tapahtuvien muutosten havainnoinnin tehosta-
misella on saatu nayttoa niiden vaikutuksesta kuolleisuuden vahentamiseksi. (Torsvik ym.
2016; Rajan & Rodzevik 2021.)

Sepsiksen oikea-aikaista hoitoa ja tunnistamista on ollut tavoitteena parantaa erilaisten laa-
dunparannusprojektien ja hankkeiden myota antamalla koulutusta sepsiksesta ja SSC:n oh-
jeista seka tyokaluista. Sairaanhoitaja lahtoinen sepsispakettien kaytto on voitu todeta tehos-
tavan hoidon aloitusta ja toteuttamista. Keskeisina asioina on koettu olevan tietoisuuden pa-
rantaminen, sovitut yhteiset kaytanteet ja sujuva yhteistyo, seka riittavan henkilokunnan
mahdollistaminen. (Gripp, Raffoul & Milner 2021.)

Laadunparannusohjelmilla on saatu myos tuloksia ennakoivan seulonnan hyodyllisyydesta.
Eraan aineiston prospektiivisen havainnointitutkimuksen tulosten mukaan laadunparannusoh-
jelman kaytto, jossa suoritettiin seulontaa infektiopotilaille jo ennen elinhairioiden ilmaantu-
mista, paransi eloonjaamista. (Groot ym. 2017.) Sepsiksen seulontaa varten on kehitetty myos

omia tiimeja, jotka seulovat potilaiden sepsis riskia ja mahdollisesti ilmaantuvia merkkeja
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sepsiksen tai elinhairioiden kehittymisesta jo varhaisessa vaiheessa. Tiimin tehtava on myos
vastata henkiloston kouluttamisesta ja kollegojen matalan kynnyksen konsultaatioista poti-
laan tilasta heratessa huolta. Tiimin toiminnalla on voitu osoittaa kuolleisuutta vahentavaa
vaikutusta. (Dean 2018.)

14 Pohdinta

14.1 Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu ja jatkokehittaminen

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin yleisella tasolla aiempaa kirjallisuutta ja tutkimus-
taisiin hoitotyossa kehittaa paremmaksi tulevaisuudessa. Tutkimustehtaviin saatiin aineiston
pohjalta vastauksia, joiden pohjalta voidaan todeta sepsiksen varhaisen tunnistamisen paran-

tavan potilaan ennustetta.

Sepsiksen tunnistaminen ja hoito ovat monimutkaisia ja vaihtelevia tapahtumia, jotka vaati-
vat tarkkaa havainnointia, seka monipuolista osaamista. Sepsiksen oireet ja loydokset eivat
valttamatta ole selkeita, mika voi tehda sen tunnistamisesta hyvinkin haastavaa. Useissa tut-
kimuksissa on voitu todeta epamaaraisten tai vahaisten oireiden yhteys suurentuneeseen kuo-

leman riskiin.

Esimerkiksi kuumeen puuttuminen saattaa viivastyttaa hoidon aloitusta ja iakkailla tai muisti-
sairauksista karsivilla potilailla sepsiksen tunnistamiseen liittyy erityispiirteita, jotka jokaisen
ammattilaisen tulisi ymmartaa. Oireiden esiintyminen esimerkiksi pelkkina kognitiivisina muu-
toksina ilman selkeita infektion merkkeja voi olla vaikeaa yhdistaa juuri sepsikseen, koska sa-
man kaltaisia oireita liittyy moniin muihinkin tiloihin. Sepsiksen mahdollisuuden pitaminen

mielessa aina potilaan tilan heikentyessa tai oleellisesti muuttuessa tulisi olla rutiininomaista.
Osastohoitoa tarvitsevat potilaat ovat usein monisairaita ja iakkaita, jonka vuoksi etenkin iak-
kaiden hoidossa tulisi tuntea kyseisen riskiryhman kannalta oirekuvaan liittyvat mahdolliset

eroavaisuudet klassisempaan oirekuvaan nahden.

Kansainvaliset ohjeistukset ja protokollat, kuten Surviving Sepsis Campaign (SSC), ovat keskei-
sia sepsiksen hallinnassa ja hoidossa. Niilla voidaan tutkimusten perusteella parantaa var-
haista tunnistamista, mutta silti niiden kayttoon ottaminen ei kaikkialla toteudu. (Bleakley &
Cole 2020.) Sen seurauksena hoitotoimia ei valttamatta paasta aloittamaan tarpeeksi ajoissa

esimerkiksi tunnistamisen viiveiden vuoksi.

Lisaamalla tietoutta sepsiksesta ja siihen liittyvista oireista ammattilaisten keskuudessa voi-
taisiin edistaa varhaista tunnistamista ja hoidon oikea-aikaista aloittamista. Hoitohenkiloston

koulutuksia tyoyksikoissa tulisi tulevaisuudessa lisata ja koulutuksiin voitaisiin sisallyttaa



21

sepsis potilaan hoidon erityispiirteiden kertaamista, riskiryhmien tunnistamista ja ottaa kay-
tantoon tyoyksikoissa sepsis potilaan hoitopolkua ohjaavia toimintamalleja seka seulontatyo-
kaluja. Voinnin arviointi ja muutoksiin reagointi vaatii kliinisia taitoja, jonka vuoksi koulutus
on erittain tarkeaa. Potilaan yleisvointia ja peruselintoimintoja taytyy arvioida systemaatti-
sesti lapi hoitojakson, koska muutokset elintoiminnoissa ja voinnissa tapahtuvat usein asteit-
tain, eivatka merkit tai oireet aina ole valttamatta selkeita ja haastavat myos kokeneempia

ammattilaisia.

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin yleisella tasolla aiempaa kirjallisuutta ja tutkimus-

taisiin hoitotyossa tulevaisuudessa edistaa.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta sepsiksen varhainen tunnistaminen on potilaan ennusteen
kannalta merkittavaa ja edellyttaa monipuolista osaamista seka kykya arvioida potilaan koko-
naisvaltaista vointia. Sairaanhoitajilla on merkittava rooli sepsiksen tunnistamisessa ja hoi-
dossa, silla he tyoskentelevat lahella potilasta ja voivat havaita voinnissa tapahtuvat muutok-
set varhaisessa vaiheessa. Sairaanhoitajien koulutuksen ja tietoisuuden lisaaminen seka heille
suunnattujen interventioiden kehittaminen voisivat parantaa sepsiksen tunnistamista ja hoita-
mista. Myos moniammatillisen lahestymistavan merkitys korostuu, jolloin sairaanhoitajien,
laakareiden muun hoitoon osallistuvan henkiloston yhteistyo voisi edistaa sepsiksen seulonta-

kaytantojen ja toimintamallien kehittamista.

Saatavilla olevaa tuoretta tutkimus aineistoa ei suomesta talla hetkella ole juuri saatavilla ja
opinnaytetyon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu lahinna ulkomaisesta aineis-
tosta. Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia tarkemmin, miten suomen terveydenhuollossa sepsis

tunnistetaan eri ymparistoissa terveydenhuollossa ja mita tyokaluja tai menetelmia tunnista-

misen apuna on kaytossa.

Mielenkiintoista olisi my0s tietaa, kuinka suuri osa sepsispotilaista jaa vaille diagnoosia ja
kuinka suuri on todellinen sepsispotilaiden maara. Sepsis potilaita tulee vastaan kaikkialla ter-
veydenhuollossa ja potilaan tilan muutokset seka epaily mahdollisesta sepsiksesta tulisi herat-
taa huolen potilasta hoitavan tahon toimesta niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaan-
hoidon puolella. Kaikki suomalainen tutkimusdata kasittelee lahinna tehohoitopotilaita, mutta
esimerkiksi tilastoja osastohoidon aikaisista sepsiksista ei toistaiseksi ole suomesta saatavilla.
Jatkotutkimus aiheena voitaisiin myos tarkemmin tutkia kaytossa olevia protokollia ja toimin-
tamalleja seka kehittaa niiden kayttoonottoa suomessa erilaisissa ymparistoissa, kuten esi-
merkiksi kotisairaanhoidossa, jotka ovat erityisesti varhaisen tunnistamisen avainasemassa ta-

vatessa potilaat kotiymparistossa ja lahettaessa potilaita jatkohoidon arvioon.
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14.2 Opinnaytetyon arviointi

Sepsis valikoitui opinnaytetyon aiheeksi henkilokohtaisen mielenkiinnon pohjalta jo opintojen
ensimmaisen vuoden aikana tyoskennellessani sisatautiosastolla. Opinnaytetyo prosessi on laa-
jentanut ja syventanyt omaa teoreettista osaamista aiheen ymparilta, seka kehittanyt amma-
tillisia valmiuksia tyoskennella sairaanhoitajana edistaen sepsiksen varhaista tunnistamista tu-
levaisuuden tyoelamassa. Sepsiksen tunnistamiseen liittyvat monet tekijat ovat laajentaneet
omaa kasitysta sepsiksesta ja tarpeesta tuoda tietoutta sepsiksesta seka sen tunnistamiseen

liittyvista tekijoista nakyvammaksi.

Kirjallisuuskatsauksen aineistoon loytyi hyvin vahaisesti kotimaista materiaalia, joten kaikki
aineisto oli lahinna englanniksi kirjoitettua ja siksi sen lapi kadyminen vei aikaa ja vaati paljon
tarkkuutta. Kirjallisuuskatsauksen tyostaminen osoittautui pitkaksi ja haastavaksikin proses-
siksi ja sen tekeminen olisi voinut sujua helpommin, jos tekijoita olisi ollut kaksi tai useampi.
Kirjallisen suunnitelman ja raportoinnin tekeminen vaati paljon kirjallisuuteen perehtymista
ja tekstia koostettiin koko prosessin ajan muuttaen sita ohjaajalta saadun palautteen perus-

teella.

Tekemisen aikana reflektoitiin omaa oppimista ja luettiin kirjallisuutta kirjallisuuskatsauksen
ja opinnaytetyon tekemisesta. Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessiin hahmottaminen al-
koi muodostua selkeammaksi hiljalleen tyoskentelyn edetessa. Jos saman prosessin aloittaisi
nyt uudestaan olisi sen toteuttaminen todennakoisesti paljon sujuvampaa. Oppimisprosessi

olikin yksi opinnaytetyon tekemisen tavoitteista ja se on kehittanyt myos tieteellisen lukemi-

sen, arvioinnin ja kirjoittamisen taitoa.

Aikataululliset- ja henkilokohtaiseen elamaan liittyvat haasteet viivastivat opinnaytetyon to-
teutusta jonkin verran, mutta aikatauluun liittyvista muutoksista informoitiin niin tyonantaja-
tahoa kuin opinnaytetyon ohjaajaa koulun puolelta. Monen eri tahon aikataulujen yhteenso-

vittaminen ja loma-ajat vaikuttivat myos aikataulujen sovitteluun.

Sepsiksen tunnistaminen aiheena koettiin tyonantajan taholta alusta asti tarkeaksi. Posterin
valmistuttua se esiteltiin osastonhoitajalle, joka toimi tyolle yhteyshenkilona seka kliiniselle
hoitotyon opettajalle ja apulaisylilaakarille, jotka antoivat hyvaksynnan toteutukselle. Poste-

rista pyydettiin palautetta yhteistyokumppanilta.

Palaute annettiin tassa kohtaa sanallisesti keskustelua kayden. Palaute oli positiivista ja sen
sisaltoa pidettiin informatiivisena seka tavoitteeseen soveltuvana. Kayttoonottoa toivottiin
laajennettavan myos muun sisatautilinjan kayttoon. Posteri esitellaan tyoyhteison jasenille

osastotunnilla painatuksen jalkeen ja luovutetaan osaston kayttoon.
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Opinnaytetyosta kertynytta tietoa ja osaamista tullaan henkilokohtaisesti viemaan eteenpain
valmistumisen jalkeen tyoelamaan ja saatuja tuloksia pyritaan hyodyntamaan kehitystyon

merkeissa eteenpain tulevaisuudessa hoitotyossa.

14.3 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikka, eli hyva tieteellinen kaytanto on tarkea osa koko opinnaytetyoprosessia.
Hyva tieteellinen kaytanto tarkoittaa, etta tutkijoiden tulee noudattaa eettisesti kestavia tie-
donhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmia. Menetelmat tulee olla sellaisia, jotka ovat
tiedeyhteison hyvaksymia. Tiedonhankinta tulee perustua oman alan tieteellisen kirjallisuu-
den tuntemiseen, muihin asianmukaisiin lahteisiin kuten esimerkiksi ammattikirjallisuus ja

riittaviin kokeisiin, havaintoihin seka oman tutkimuksen analysointiin. (Vilkka 2021.)

Luotettavuuden arviointi kulkee mukana koko prosessin ajan ja jokaisessa vaiheessa on arvioi-
tava valintoja, seka pystyttava perustelemaan mista valinnoista kyseinen valinta on tehty,
mita ratkaisuja on tehty ja miten niihin on paadytty. Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuu-
den kriteerina toimii tutkija itse. Tutkijan rehellisyys ja tarkka dokumentointi kaikissa vai-
heissa on tarkeaa, koska se vaikuttaa oleellisesti luotettavuuden arviointiin tutkimusta ohjaa-
vien tekojen, valintojen ja ratkaisujen pohjalta. (Vilkka 2021.) Luotettavuuteen vaikuttavana
heikentavana tekijana voidaan nahda se, etta opinnaytetyo tehtiin yksin. Lisaksi tama opin-

naytetyo ja siihen sisaltyva kirjallisuuskatsaus olivat tekijan ensimmaiset.

Opinnaytetyo on toteutettu tutkimusetiikkaa, eli hyvaa tieteellista kaytantoa noudattaen
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2021). Tutkimusetiikkaa ja sen toteutumista on arvioitu
kirjallisuuskatsauksen ja teoreettisen osuuden tekemisessa seka produktin toteuttamisvai-
heessa ja yhteistyotahon kanssa toimiessa. Yhteistyokumppanin kanssa on sovittu asianmukai-
sesti opinnaytetyon tekemisesta ja kayttooikeuksista, seka kayty keskustelua valivaiheissa
varmistaen kaiken toiminnan noudattavan hyvaa tieteellista kaytantoa koko tutkimus ja kehit-

tamisprosessin eli opinnaytetyon ajan.

Tassa opinnaytetyoprosessissa kokonaisuudessaan, toiminnallisen opinnaytetyon produktin to-
teuttamisessa ja kirjallisuuskatsauksen koostamisessa valintoja ja ratkaisuja arvioitiin suh-
teessa tarkoitukseen ja tavoitteisiin. Vaiheita dokumentoitiin mahdollisimman tarkasti ja ai-

neistoa kaytiin lapi toistuvasti ja siihen tutustuttiin huolellisesti.
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Liite 1: Kirjallisuuskatsaukseen hyvaksytyt aineistot

The nurse approach towards the
detection of antecedent signs
and symptoms of sepsis in pa-
tients at a nursing ward. Si-
mone César; Taboas Corréa,
Bruna; Nogueira Dodde, Hanna;
Lombardo Pereira, Gicelia;
Costa Aguiar, Beatriz Gerbassi
Research Journal: Care and
Fundamental, marraskuu 2019;
11(5): 1307-1311., CINAHL

Kuvaava kvantitatiivinen kyselytutkimus. Tutkimuksen
otos oli 10 osastolla paivavuorossa tyoskentelevaa sai-
raanhoitajaa Rio de janeirossa. Tiedonkeruu suoritettiin
jasennellylla kyselylomakkeella, jossa pyrittiin tunnista-
sen hyvaksymisen jalkeen jaettiin tietoinen suostumuslo-

make (ICF) ja kyselylomake.

Keratyt tiedot tallennettiin ja analysoitiin Excel 2010- ja
Word 2010 -ohjelmilla ja analysoitiin kuvaavan tilaston
muodossa. Tulosten mukaan sepsis oli kasitteena vastaa-
jille tuttu, mutta oireiden ja merkkien yhdistaminen sep-
sikseen oli haastavaa. Tutkimuksessa korostettiin sai-
raanhoitajien roolin merkitysta sepsikseen liittyvien
merkkien ja oireiden havaitsemisessa tyoskennellessaan

lahella potilasta.

Septic patients without obvious
signs of infection at baseline
are more likely to die in the
ICU. (Englanti) ; Campanelli F;
Soudry-Faure A; Avondo A; Rou-
daut JB; Quenot JP; Ray P;
Charles PE, BMC-tartuntataudit
[BMC Infect Dis], ISSN: 1471-
2334, 2022, 2. maaliskuuta;
Voi. 22 (1), s. 205;: BioMed
Central; PMID:

35236308 ,: MEDLINE

Retrospektiivinen kolmevuotinen havainnointitutkimus.
Tutkimuksessa selvitettiin sepsikseen liittyvien epamaa-
raisten oireiden vaikutusta 28 paivan kuolleisuuteen.
Kaikki potilaat, jotka saapuivat ensiapuosastolle (ED) ja
joutuivat sen jalkeen teho-osastolle lopullisella sepsis-
diagnoosilla, otettiin mukaan tutkimukseen. Heidat luo-
kiteltiin ensiavussa aiemmin oireisiin liitettavien kritee-
rien mukaan. Tutkimuksessa verrattiin lahtotilanteen
ominaisuuksia ja infektio-oireita. Taman jalkeen arvioi-
tiin epamaaraisen esityksen vaikutus 28 paivan kuollei-
suuteen. Menetelmana kaytettiin tilastollista analyysia.
Mukana olleista 348:sta potilaasta epamaarainen oire-
kuva todettiin 103:lla. Krooniset sairaudet olivat ylei-
sempia epamaaraisessa oirekuvassa, mutta elinten va-
jaatoiminnan esiintyminen vahaisempaa viela ensiapuun

Saapuessa.

Recognition in Emergency De-
partment of Septic Patients at

Higher Risk of Death: Beware of

Retrospektiivinen kohorttitutkimus, johon sisaltyi yh-
teensa 1 014 potilasta, jotka olivat otettu Italian Pisan ja

Leghornin sairaaloiden sairaalahoitoon maaliskuun 2017
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Patients without Fever .: Sozio
E; Bertini A; Bertolino G; syo F;
Ripoli A; Carfagna F; Jacinta A;
Matkat B; Meini S; Ghiadoni L;
Tascini C, Medicina (Kaunas,
Liettua) [Laaketiede (Kaunas)],
ISSN: 1648-9144, 2021, 12. ke-
sakuuta; osa 57 (6); Kustantaja:
MDPI; PMID: 34204613 , Tieto-
kanta: MEDLINE

ja joulukuun 2019 valisena aikana. Tutkimuksen tavoit-
teena oli ensisijaisesti loytaa sairaalakuolleisuuteen liit-
tyvia tekijoita ensiapupotilaiden septisen kokonaispopu-
laation keskuudessa. Menetelmana kaytettiin tilastollista
analyysia. Septinen sokki ja positiivinen gSOFA tunnistet-
tiin sairaalakuolleisuuden riskitekijoiksi septisten potilai-
den joukossa. Potilaat, jotka tayttivat sepsiksen kriteerit
ensiavussa, tunnistettiin infektio loydoksesta ja SOFA-

pistemaaran noususta.

Kehittyva septinen sokki tunnistettiin kliinisen sepsiksen
kaavion mukaan potilailla, joilla oli jatkuva vasopresso-
reita vaativa hypotensio ja kohonneet seerumin riitta-
vasta tilavuuselvytyksesta huolimatta. Hypertermian to-
dettiin olevan mahdollisesti suojaava tekija sairaalakuol-
leisuudelle ja tutkimuksen johtopaatoksissa painotetaan
kuumeen puuttumisen huomioimista, vaikka se usein yh-
distetaan sepsiksen keskeisiin oireisiin ja infektioihin

yleisesti.

Recognition and clinical mana-
gement of sepsis in frail older
people. Lat, Sheryll; Mashlan,
Wendy; Heffey, Susan; Jones,
Bridie Nursing Older People,
2/26/2018; 30(2): 35-38. 4p.
(Article - review, tables/charts)
ISSN: 1472-0795, Data-

base: CINAHL

Yleiskatsaus paivystys sairaaloiden sairaanhoitajien tar-
keasta roolista sepsiksen varhaisessa tunnistamisessa ja
hoidossa iakkailla potilailla. Katsauksessa kasiteltiin
myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sepsiksen tun-
nistamista koskevan ohjeistuksen suosituksia., diagno-

sointia ja varhaista hoitoa.

Scoring systems for early detec-
tion of sepsis on the ward .
(English; Norwegian) ; By: Karl-
sen EE; Ronsasbjgrg NA; Skrede
S; Mosevoll KA, Tidsskrift for
den Norske laegeforening :
tidsskrift for praktisk medicin,
ny raekke [Tidsskr Nor Laegefo-
ren], ISSN: 0807-7096, 2023 Jan
30; Vol. 143 (2); Publisher:

Tutkimuksessa pisteytysjarjestelmien SIRS (Systemic In-
flammatory Response Syndrome), qSOFA (Quick Sequen-
tial Organ Failure Assessment) ja NEWS2 (National Early
Warning Score 2) kykya tunnistaa sepsispotilaita verrat-
tiin aikuispotilailla, joilla oli kliinisesti epailty vakavasta
infektiosta Haukelandin yliopistollisen sairaalan osas-
toilla maalis-joulukuussa 2019. Sepsis-diagnoosi perustui
SOFA-pisteiden nousuun 2 tai enemman ensimmaisen 24
tunnin aikana. Tutkimukseen osallistui yhteensa 89 poti-

lasta, joilla epailtiin sepsista. Analyysimenetelmana




33

Norske Laegeforening; PMID:
36718894, Database: MEDLINE

kaytettiin tilastollista analyysia. Yleisin epailty infek-
tiokohta oli vatsa (28 potilasta, 31 %), hengitystie (21 po-
tilasta, 24 %) ja virtsatiet (9 potilasta, 10 %). Varmaa in-
fektiokohtaa ei havaittu 24 potilaalla (28 %). Sepsiksen
kriteerit, joissa SOFA-pistemaara kasvoi > 2, tayttyivat
55 potilaalla (62 %). Hengitystoiminnan vajaatoiminta
johti sepsiksen diagnoosiin useimmilla potilailla, ja 51
(93 %) 55 potilaasta, joiden SOFA-pistemaara kasvoi > 2,
sai pisteita tassa kategoriassa. Seuraavaksi yleisin elimen
vajaatoiminta oli verenkierron vajaatoiminta, jota todet-
tiin 26 potilaalla (47 %). Kaikilla 9 potilaalla, jotka kuoli-
vat 30 paivan kuluessa sisallyttamisesta, oli diagnosoitu
sepsis, mika vastaa sepsisryhman kuolleisuutta 16 %
(9/55). NEWS2 oli herkin pisteytysjarjestelma osasto
kaytossa sepsispotilaiden tunnistamisessa, kun taas
gSOFA:lla oli suurin spesifisyys. qSOFA:n alhainen herk-
kyys sisaltaa suuren riskin useimpien sepsistapausten
puuttumisesta, jos tata jarjestelmaa kaytetaan yksinaan.
Tutkimuksen tulokset puhuvat sen puolesta, etta NEWS2
soveltuisi paremmin osasto kayttoon, kuin qSOFA ja SIRS

havaitsemaan sepsis.

The ABCC of sepsis: A fra-
mework for understanding the
pathophysiology of sepsis.
LADHA, EL; HOUSE-KOKAN,
MICHELLE; GILLESPIE, MARY Ca-
nadian Journal of Critical Care
Nursing, Winter2019; 30(4): 12-
21. 10p. (Article - case study,
tables/charts) ISSN: 2368-8653,
Database: CINAHL

Artikkeli, jossa selitetaan tehohoidon tiedekunnan ja asi-
antuntijoiden toimesta sepsiksen mekanismeja seka pa-
tofysiologiaa. Patofysiologian kokonaisuuden kasittami-
nen tukee hoitohenkilokuntaa ymmartamaan elintoimin-
tojen toimintaa ja patofysiologiaa sepsiksen osalta. Talla
voidaan edistaa mm. tehokkaampaa kliinista paatoksen-
tekoa. Taman artikkelin sisaltoa ja oppia voidaan kayt-
taa myos koulutus- ja opetusvalineena sepsiksen moni-

muotoisuuden ja haastavuuden ymmartamiseksi.

Early identification of sepsis in
hospital inpatients by ward nur-
ses increases 30 day survival.
(English) ; By: Torsvik M; Gus-
tad LT; Mehl A; Bangstad IL;
Vinje LJ; Damas JK; Solligard E,

Ennen ja jalkeen interventiotutkimus paivystyssairaa-

lassa Keski-Norjassa. Interventio toteutettiin tammi-lo-
kakuussa 2011, ja siihen osallistui noin 90 000 henkiloa.
Menetelmana tulosten tarkastelussa kaytettiin tilastol-
lista analyysia. Intervention jalkeista ryhmaa havaittiin

paremmin ja heilla oli suurempi todennakoisyys selviytya
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Critical care (London, England)
[Crit Care], ISSN: 1466-609X,
2016 Aug 05; Vol. 20 (1), pp.
244; Publisher: BioMed Central
Ltd; PMID: 27492089, Data-
base: MEDLINE

30 paivaa, pienempi todennakoisyys vakavan elinten va-
jaatoiminnan kehittymiseen ja keskimaarin 3,7 paivaa ly-
hyempi sairaalassa olo aika kuin ennen interventiota.
Hoitajien varhainen sepsiksen tunnistaminen saattoi hi-
dastaa tulosten mukaan sepsiksen etenemista ja paran-
taa eloonjaamista. Sepsiksen vakavuus, elintoimintojen
havainnointitiheys, hoitotiedot, oleskelun pituus ja kuol-
leisuus rekisteroitiin takautuvasti potilaiden hoitoasiakir-
joista. Seulonta, halytysilmoitukset ja jarjestelmallinen
suunnitelmallinen toiminta voivat johtaa eloonjaamisen
lisaantymiseen, vaikean sepsiksen/septisen shokin esiin-
tyvyyden vahenemiseen ja teho-osaston lyhenemiseen.
Kliinisten tyokalujen kayttoonotosta tulisi keskustella
ammattitiimin kesken, ja sita on tuettava koulutuksella
kliinisten havaintojen parantamiseksi. Tutkimuksessa
voitiin todeta myo0s sairaalapotilaiden seurannan tarkea
merkitys infektiota sairastavilla potilailla, vaikka elinhai-

riopisteissa ei viela kahden pisteen nousua olisikaan.

Emergency nurses’ knowledge
and understanding of their role

in recognising and responding

to patients with sepsis: A quali-

tative study. Harley, A.; Johns-
ton, A.N.B.; Denny, K.J.;
Keijzers, G.; Crilly, J.; Massey,
D. International Emergency
Nursing, Mar2019; 43 106-112.
7p. (Article - question-
naire/scale, research, tab-
les/charts) ISSN: 1755-599X,
Database: CINAHL

Laadullinen kuvaava tutkimus. Tiedot kerattiin puo-
listrukturoiduilla haastatteluilla, joissa selvitettiin sai-
raanhoitajien kokemuksia ja kasityksia sepsispotilaiden
tunnistamisesta ja niihin reagoimisesta. Tutkimuksessa
haluttiin saada kasitys sairaanhoitajien tietamykseen liit-
tyen seka kliinisen tyoskentelyn kaytannoista, joilla on
vaikutusta asianmukaiseen tunnistamiseen, reagointiin ja
sepsiksen hallintaan. Sairaala on 750-paikkainen julkinen
korkea-asteen opetuslaitos. Vuoden 2016 vaestonlasken-
nassa oli 102 286 paivystyslaakaria, joista 24,4 % oli lap-
sia. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin. Haas-
tattelut kestivat 30-60 minuuttia. kysymykset oli kehi-
tetty perustuen olemassa olevaan kirjallisuuteen. Tutki-
musryhman useat jasenet tarkastelivat ja tarkensivat ky-
symykset, jonka jalkeen niita testattiin kahdella tutki-
mukseen osallistuvalla paivystyshoitajalla etukateen.
Tutkimuksessa tunnistettiin kuusi avainteemaa, joita oli-
vat organisaation panos, tiedonkulku, kliinisen kiireelli-
syyden ymmartaminen, henkiloston toimintaa ohjaavien

kaytanteiden valvonnan tarkeys, tietoisuus henkiloston
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kokemuksen tarkeydesta ja tietoisuus tarpeesta pyytaa
apua. Nama teemat nousivat esiin niin positiivisessa kuin

negatiivisessakin merkityksessa.

Sepsis assessment and manage-
ment in critically Ill adults: A
systematic review, Mohammad
Rababa ,Dania Bani Hamad,Audi
A. Hayajneh Julkaistu: 1. heina-
kuuta 2022

Kirjallisuuskatsaus, jossa kaytettiin systemaattista arvi-
ointimenetelmaa PRISMA ohjeiden mukaisesti. Katsauk-
sessa tutkittiin sairaanhoitajien tietamysta, asennetta,
kaytantoa ja havaittuja esteita seka fasilitaattoreita,
jotka liittyvat sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen ja
hoitoon akuutisti sairastuneilla tehohoitoa tarvitsevilla
potilailla. Siina tutkittiin myos erilaisia hoitajille suun-
nattuja interventioita sepsiksen hallinnan paranta-
miseksi. Katsausta varten tehtiin sahkoinen haku useista
tietokannoista avainsanayhdistelmilla. Kaksi tutkijaa va-
litsi ja seuloi artikkelit itsenaisesti kelpoisuuskriteerien

mukaisesti.

Katsauksen tuloksista kay ilmi, etta sairaanhoitajat koki-
vat omaavansa tietamysta sepsiksen arviointiin ja hallin-
taan liittyen akuutisti sairastuneilla potilailla. Asenteet
olivat paaosin myonteisia. Tunnistamiseen vaikuttavia
esteita kuvattiin olevan antibioottihoidon toteuttami-
seen liittyvat vaikeudet, riittamaton valmistautuminen
tai itseluottamuksen puute omasta osaamisesta sepsiksen
tunnistamisessa ja hoidon toteuttamisessa. Sairaanhoi-
tajille on suunnattu erilaisia interventioita, jotka autta-
vat parantamaan hoitajien tietamysta, asenteita ja kay-
tantoa sepsiksen arvioinnista ja hallinnasta. Naihin inter-
ventioihin kuuluvat koulutustilaisuudet, simulaatiot, paa-
toksenteon tuki tai sepsiksen seulontatyokalut seka nayt-

toon perustuvat hoitoprotokollat/-ohjeet.

Improvement of sepsis identifi-
cation through multi-year com-
parison of sepsis and early war-

ning scores,

McGrath, Susan P.; Perreard,
Irina; MacKenzie, Todd; Calder-

wood, Michael American

Retrospektiivisen tapauskontrollitutkimus, missa tutkit-
tiin ja vertailtiin sepsiksen arviointiin tai yleisesti voinnin
heikentymiseen tarkoitettuja pisteytysjarjestelmia. Elin-
ten vajaatoiminnan arviointi, NEWS pisteet ja modifioi-
dut varhaisvaroituspisteet laskettiin kayttamalla neljan
vuoden potilastietoja. Pisteita verrattiin ja analysoitiin
herkkyys- ja spesifisyysanalyysilla. NEWSilla voitiin to-

deta paras herkkyysspesifisyys tutkittaessa erilaisia
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Journal of Emergency Medicine,
tammikuu 2022; 51 239-247.
9p. (lehtiartikkeli - tutkimus)
ISSN: 0735-6757 PMID:
NLM34775198 , CINAHL

pistemaararajoja ja aikavaleja, joiden aikana diagnoo-

sikriteerit tayttyivat. Vaarien positiivisten/negatiivisten
tulosten vertailu eri pistekynnyksiin osoitti, etta vaarien
positiivisten tulosten maara oli alhainen, jos NEWS pis-

teet olivat 7 tai enemman. Pistetrendit sepsiskriteerien
tayttymiseen johtaneiden tuntien aikana osoittivat mer-
kittavan nousun sepsisryhmassa, kun taas tapauksissa oli

laskua vertailukelpoisena ajanjaksona.

Recognition and management of
sepsis: the nurses role. (Eng-
lanti) Bleakley G; Cole M, Bri-
tish Journal of Nursing (Mark Al-
len Publishing) [Br J Nurs],

ISSN: 0966-0461, 2020 26. mar-
raskuuta; Voi. 29 (21), s. 1248-
1251; Kustantaja: MA
Healthcare; PMID: 33242267 ,
Tietokanta: MEDLINE

Artikkeli, joka sisaltaa yleiskatsauksen sepsiksen ja sep-
tisen shokin patofysiologiasta. Artikkelin ovat koostaneet
englantilaisesta yliopistosta hoitotyon lehtorit. Artikke-
lissa kasitellaan sepsiksen riskiryhmia, varhaisvaroitus-
pisteita ja hatatilanteiden tunnistamisen merkkeja tun-
nistamisen, voinnin arvioinnin ja nopean diagnosoinnin

edistamiseksi.

Sepsiksen todetaan olevan merkittava kansainvalisesti
terveydenhuoltoa yhdistava haaste. Sepsiksesta ja sen
patofysiologiasta tulisi olla hyva kasitys hoitotyon am-
mattilaisilla tunnistamisen ja hoidon aloittamisen edista-
miseksi. Sairaanhoitajien rooli on tarkea tyoskennellessa
lahella potilasta. Varhaisvaroituspisteita arvioimalla eri-
laisten tyokalujen avulla pystytaan ennakoimaan ja seu-
lomaan riskipotilaita. Varhainen tunnistaminen ja hoito
vahentaa aiempien tutkimusten perusteella kuollei-

suutta.

Septinen sokki on hatatilanne, johon tulisi reagoida no-
peasti ja aloittaa hoitotoimet viimeistaan tunnin kulu-

essa toteamisesta. Nopealla hoidon aloituksella on to-

dettu kuolleisuutta vahentava vaikutus. Jokaisen tulisi

arvioida ja pitaa sepsiksen mahdollisuus mielessa poti-

laita hoitaessa ja tilaa arvioidessa erityisesti potilaan

voinnin akillisesti heikentyessa.

Barriers to implementing the
sepsis six quidelines in an acute

hospital setting.)

Kyselytutkimus tehtiin akuutissa opetussairaalassa Isossa-
Britanniassa, jossa on 750 000 asukasta. Tutkimuksessa

mukana oli paivystysosasto, kaksi sairaalaosastoa ja kaksi

kirurgista osastoa. Vastaajista 280 oli sairaanhoitajia ja
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Artikkeli, London South Bank

University, Lontoo.

British Journal of Nursing (Mark
Allen Publishing) [Br J Nurs]
2018 10. toukokuuta; Voi. 27
(9), s. 473-478. Cinahl

80 laakareita. Kuitenkin vastaajista suurin osa sairaan-
hoitajista jatti ottamatta osaa tutkimukseen. 108 vastaa-
jan tiedot analysoitiin tilastollisen analyysin menetelmaa
kayttaen. Tutkimuksessa etsittiin kaytannon esteita kan-
sainvalisesti laadittujen suositusten mukaisten hoitotoi-
mien aloittamisessa. Tulosten mukaan laakarit ja sai-
raanhoitajat olivat yhta mielta siita, etta sepsiksen tun-
nistamisen vaikeus toimi esteena hoitotoimien aloittami-

sessa.

Hoitotyossa tapahtuvat viivastykset ja tiedon puute il-
moitettiin suurimpina esteina. Resurssi- ja tietovaje vai-
kuttavat negatiivisesti tunnistamiseen seka sen myota
hoidon aloittamiseen. Seka sairaanhoitaja- etta laakari

kohtaista koulutusta sepsiksen osalta tulisi kehittaa.

Sepsis awareness to enhance
early identification of sepsis in
emergency departments.) Ra-
jan, Jesvin Jancy; Rodzevik,
Theresa Journal of Continuing
Education in Nursing, Jan2021;
52(1): 39-42. 4p. (Article - re-
search, tables/charts) ISSN:
0022-0124, Database: CINAHL

Tassa kvantitatiivisen metodin ja kuvailevan korrelaatio-
suunnitelman avulla tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin
eroja paivystyksessa tyoskentelevien sairaanhoitajien va-
lilla, joista toinen ryhma sai koulutusta varhaiseen tun-
nistamiseen liittyen ja verrokkiryhmalle tata koulutusta
ei annettu. Sepsiksen varhaisen tunnistamisen todetaan

olevan edelleen haaste akuuttihoidon tyoymparistossa.

Kuvaavia tilastoja ja riippumattomia kuvailevia tilastoja
ja riippumatonta t-testia kaytettiin analysoimaan ja ver-
tailemaan tietoja kontrolli- ja toteutusryhman valilla. P-
arvo oli 0,018, mika oli tilastollisesti merkitseva. Keski-
maarainen aika sepsiksen tunnistamiseen lyheni 33 mi-

nuuttia.

Tulosten mukaan koulutuksella voitaisiin mahdollisesti
lyhentaa sepsiksen tunnistamiseen kuluvaa aikaa. On
suositeltavaa, etta sairaanhoitajajohtajat tarjoavat alus-
tavaa ja jatkuvaa koulutustukea henkilokunnalle maa-
raysten ja ohjeiden mukaisesti. Esimerkiksi Surviving
Sepsis Campaign -seulontatyokalu sepsiksen tunnista-
miseksi, auttoi tutkimuksessa annetun koulutuksen pe-

rusteella tunnistamaan sepsis potilaat nopeammin.
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Implementation of the surviving
sepsis campaign one-hour bun-
dle in a short stay unit: A qua-
lity improvement project.)
Gripp L; Raffoul M; Milner KA,
teho- ja tehohoitosairaanhoito
[Intensive Crit Care Nurs], ISSN:
1532-4036, 2021 huhtikuu; Voi.
63, s. 103004; Kustantaja: Else-
vier; PMID: 33358134 , MEDLINE

Laadunparannus projektin tavoitteena oli parantaa oi-
kea-aikaista sepsiksen tunnistamista ja hoitoa toteutta-
malla kansainvalisten surviving sepsis kampanjan poh-
jalta laadittuja toimintaohjeita. Laadunparannus pro-
jekti toteutettiin newyorkissa ja siihen otettiin akuutti-
hoitoon hakeutuneet potilaat, joilla todettiin sepsis.
Henkilokunta sai koulutusta sepsiksen tunnistamisesta,
hoidosta ja hallinnasta seka seulontatyokaluista. Projekti

kesti viisi kuukautta vuoden 2019 aikana.

Tulosten mukaan sairaanhoitajien ja laakareiden sepsis-
tietoisuuden lisaaminen, sairaanhoitajan ja laakarin var-
hainen yhteistyo, seka henkilostomaaran lisaaminen
edistivat sepsis potilaan tunnistamista ja vahensivat ai-

kaa hoidon aloitukseen.

Inclusion of emergency depart-
ment patients in early stages of
sepsis in a quality improvement
programme has the potential to
improve survival: a prospective
dual -centre study. De Groot,
Bas; Struyk, Bastiaan; Najafi,
Rashed; Halma, Nieke; Pelser,
Loekie; Vorst, Denise; Mertens,
Bart; Ansems, Annemieke;
Rijpsma, Douwe Emergency Me-
dicine Journal, Sep2017; 34(9):
578-585. 8p. (journal article -

research) ISSN: 1472-0205 PMID:

NLM28515132, Data-
base: CINAHL

Prospektiivinen havainnointitutkimus kohdistui paivystys-
potilaisiin, jotka joutuivat sairaalaan epaillyn infektion
vuoksi Alankomaissa. Tutkimusta suoritettiin kahdessa
eri sairaalassa ja siina tutkittiin laadunparannusohjelman
vaikutusta hoidon laatuun ja sairaalakuolleisuuteen poti-
lasryhmassa, jolla ei viela ollut paivystykseen saapuessa
elinten vajaatoiminnan merkkeja, mutta myohemmin to-
dettiin sepsis. Laadunparannusohjelma sisalsi seulonta-
ohjelman kayton tarkoituksena helpottaa sepsiksen tun-
nistamista ja hoidon aloitusta. Asiantuntijaryhma laati
laadunparannusohjelman sisallon Surviving sepsis cam-
paign- ohjeistuksiin perustuen. Molemmissa sairaaloissa
laadunparannus ohjelma toteutettiin eri ajankohtina sa-
manlaisena. Paivystys potilaat, joilla epailtiin sepsista,
mutta elintenvajaatoimintaa ei viela ollut, otettiin mu-
kaan ohjelmaan ja tarkkailtiin kehittyvia kliinisia merk-
keja tehostetusti. Tuloksia arvioitiin kuvailevan, tilastol-

listen ja herkkyys analyysien perusteella.

Tulokset antavat viitetta siita, etta sepsis potilaan hoi-
don laatua voitaisiin parantaa seulomalla akuuttiin infek-

tioon sairastuneita jo ennakoivasti sepsiksen varalta.
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Treating sepsis is a race against
time - and we "re winning.
Dean, Erin Nursing Standard,
28.3.2018; 33(1): 68-70. 3p.
(Artikkeli - kuvallinen) ISSN:
0029-6570 , Tietokanta: CINAHL

Artikkeli, jossa kasitellaan paivystysosaston sairaanhoita-
jien muodostaman tiimin parantamista sepsispotilaiden
varhaisemman tunnistamisen edistamiseksi yliopistosai-
raaloissa yhdistyneissa kansakunnissa vuodesta 2018 lah-
tien. Tiimi, joka on kouluttautunut asiantuntijaryhma
sepsikseen seuloo potilaiden sepsis riskia. Tiimi vastaa
kollegojen konsultoinnista puhelimen valityksella paivys-
tyksellisesti seka kouluttaa myos muita sepsikseen liit-
tyen. Tiimin toiminnalla on voitu todeta kuolleisuutta
vahentavaa vaikutusta ja silla on todettu varhaista tun-

nistamista edistava vaikutus.

Nurses' knowledge and confi-
dence in recognizing and mana-
ging patients with sepsis: A
multi-site cross-sectional study)
Wei Ling Chua, Chin Shim Teh,
Muhammad Amin Bin Ahmad
Basri, Shi Ting Ong, Noel Qiao
Qi Phang, Ee Ling Goh. Empiiri-
nen tutkimus-kvantitatiivinen.
Pubmed

Kyselytutkimus, joka toteutettiin singaporessa kolmessa
julkisen terveydenhuollon sairaalassa verkkopohjaisena
kyselyna. Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia sairaan-
hoitajien tietamysta ja luottamusta sepsispotilaiden tun-
nistamiseen seka hoitoon. Vastausprosentti oli 23,1% ja
osallistujia oli kaikenkaikkiaan 709 sairaanhoitajaa. Tut-
kimuskysymyksia ja niiden validiteettia oli arvioitu use-
amman asiantuntijan toimesta. Analyysimenetelmana
kaytettiin sujeltuissa vastauksissa tilastollista analyysia

ja avoimissa vastauksissa sisaltoanalyysia.

Sairaanhoitajien sepsistietopisteissa havaittiin merkitta-
via eroja eri vuosien hoitotyokokemuksen, kliinisen tyo-
alueen ja sairaanhoitajan koulutustason sairaanhoitajien
valilla. Sairaanhoitajat, joilla on yli 10 vuoden hoitotyo-
kokemus, saivat merkittavasti korkeammat pisteet sep-

sistietokokeessa kuin alle 6 vuoden hoitotyokokemusta.

709 osallistujasta 591 (83,3 %) vastasi vapaana tekstina
avoimeen kysymykseen koskien organisatorista tukea
sepsishoidon parantamiselle. Osallistujat ilmoittivat,
etta tarvittaisiin saannollisempaa ja jarjestelmallisem-
paa "sepsiskoulutusta liittyen sepsispotilaiden arviointiin,
sepsiksen hallintaan ja sepsiksen ehkaisyyn. Ehdotettiin
esimerkiksi saannollisia seminaareja, verkko-oppimista,
tapausten jakamista ja keskusteluja, laakareiden klii-

nista opetusta ja simulaatiota. Protokollien ja
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seulontatyokalujen kayttamista pidettiin tyota helpotta-
vana tekijana. Ohjeistuksia ja julisteita voitaisiin sijoit-
taa kliinisille alueille helpottamaan sepsiksen tyonkulkua
ja protokollaa noudattamista. Jotkin ehdotukset liittyi-
vat hoitotyon voimaannuttamiseen. Sairaanhoitajat koki-
vat, etta laakareiden tulisi kuunnella sairaanhoitajia ja
antaa sairaanhoitajille enemman valtuuksia alkuhoidon
toteuttamiseen. Sepsiksen tunnistamiseen tarvitaan kui-

tenkin riittavaa osaamista seka resursseja.
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. . . *®
Sepsiksen tunnistaminen HUS ==

Sepsis on infektion seurauksena kehittyva vakava ja henked vhkaava tila,
johon liittyy epdillyn tai todetun infektion liscksi yksi tai useampi dkillinen
elintoimintahdirié. Oirekuva voi vaihdella lagjasti, eikd tunnistaminen
etenkadn alkuvaiheessa ole valttamatta helppoa. Sepsiksen aiheuttamaan
verenkiertovajaukseen, eli septiseen sokkiin liittyy jopa 25-50% kuolleisuus.
Verenkiertovajaus johtaa edetessadn kudosten riittdmattdémadan hapen
saantiin ja useiden tdrkeiden elimien vaurioitumiseen. Varhainen
tunnistaminen ja hoidon nopea aloitus parantavat potilaan ennustetta ja
vahentdavdat kuolleisuutta.

Riskitekijat: 2 2 & g z R

) Tunnista yleisimmat sepsiksen aiheuttamat peruselintoimintahdiriot:
Yli 75-vuoden ika P t : 4 " 5 " g
Ll X — Akillinen hengitysvajaus Verenkiertovajaus Akuutti munuaisvaurio
esimerkiksi sairauden tai lddkkeiden vuoksi. -Dok i ja arvioi peruselintoimintoja ja potilaan yleistilaa systemaattisesti. Seuraa NEWS
Steroidien ja huumeiden kaytto pisteita.
Haavat, palovammat, rakkulat tai -Mittaa ja kirjaa aina myds hengi Kiinnita | iota ja reagoi aina hengityksessa
ihotulehdukset tapahtuviin poikkeamiin.

deltsvs tai -Arvioi verenkiertoa saannallisesti ja reagoi siind tapahtuviin muutoksiin.
Kanyylit, k ja elimi Kai -Uutena alkanut rytmihairié kehittya infekti Syk ik
infektioportit i laskkeet voivat vaikuttaa sykevasteeseen.
: > -Kognitiiviset k voivat esii d kayttay! i ksi Ai ikk
Sepsis voi tulla kenelle tahansa, myés
P N Sl sekavuus voi olla sepsiksen varhaisia oireita erityisesti idkkailla tai mulstisalrallla
perusterveelle idsta rilppumatta!
-Kuume ei valttimatta nouse vakavassakaan infektiossa kaikille.
-Veriviljely tulos on usein, mutta ei aina sepsiksessa positiivinen.

Potilas, jolla on epdilty tai varmennettu ktioldhteen paik oikean mikrobilddkehoidon kohdentamiseksi on tarkeada.
infektio: -Kuuntele potilaan ja ldheisten omaa kokemusta voinnista.
Tunnista riskitekijat ja kehittyvat
elintoimintahairiot.

S L 5 +B N 3 A
Arvioi yleistilaa ja peruselintoimintoja n < -Hengitystaajuus >25/min.
systemaattisesti. Tlmatie -Lisdéntynyt hengitystaajuus 21-24/min | _y}; 40% lisihapen tarve
Tarkkaile htuvi ja Hengitystaajuus |-Lisihapen tarve saturaatiotavoitteen pitimédn Spo2 tavoite
pida mielessa sepsiksen mahdollisuus. Happisaturaatio |saavuttamiseksi <92% tai kroonisesti

< S > 3
Epéile sepsistd myds epamairdisten oireiden Lisithapen tarve keuhkosairaalla >88%
Ila potilaan voinnin heikenty
Paikanna infektioldhde. C ) -Systolinen RR <90 MAP
* 2 ystolinen RR 91-100/mmHg 7 3
Verenkierto o <65 tai lasku aiemmasta
Vcrcnpainc fl\x’rhnnnvnt \\.k{r-\; 1-130/min tai uutena >40mmHg
alkanut rytmihairio. " "
Svke : -Syketaajuus >130/min
Sepsiksen alkuhoito: :
g lintoimintoj L -Potilaan tai laheisten huoli muuttuneesta
Verenkier jauk hoi mielentilasta,
kristalloidit 10-30ml/kg/3h D -Aiemman toimintakyvyn nopea a 5
ik s < F = 75 3 Tajunnantason aleneminen,
Laktaatin ja verikaasujen mittaus Tajunta heikkeneminen, 4 o %
5 — ei hereilld tai kontaktissa.
Veriviljelyt x2 Mielentila/ ilfl%»‘gxﬁnum muutokset ja lisddntyva s R
Mikrobilidkehoidon aloitus veriviljelyiden (2x) Kognitio sekavuus,
oton jilkeen -Poikkeuksellisen voimakas visymys ja
Elintoimintojen toistuva arviointi! sairaudentunne.
Jos keskiverenpaine (MAP) <65 ja -Sahaava horkkamainen kuume >38
verenkiertovajauksen merkkeja nestehoidosta E -Lampdatila <36, . . .
huolim.atta, tarvi_‘iin_nes‘ehomo" rinnalle Liampdotila -Huonokuntoinen iho ja haavat, -Virtsaa ei tule lainkaan.
verenklemon tuldlaskitysta; Ihon kunto, -Infektion merkkeinéd punoitus, turvotus ja -Thon mar.m(‘)rf)lt.umlr.len,
Elintoiminnoilta epévakaa sepsis potilas Liimpé, viiri kipu, klepcps tai S}Illlalkkl{S“\ls
kuuluu valvonta- tai tehohom:on Mikali Virts . Vit b shenamin yleistilan hcnkkcucmlscn
thlIaan ar imidd hud 1. 'ai irtsan er lt)S %I \(l‘l\ u U!‘l vahe ll.l I“_”“ n, : yhteydesS‘rL
tehohoidosta, potilas tulee siirtda tehostetun Suolisto-oireet -Ripuli, pahoinvointi tai oksentaminen.
seurannan ja hoidon piiriin vuodeosastolta. -Sirky/kiputilat, voimakas
lihas/nivelsarky.
Liihteet:
Matilainen, E., Duodecim. Terveysportti. 2022. Sairaanhoitajan kisikirja. Sepsis, bakteremia, ver enmyr kytys potilaan hoito., Anttila, V-J. 2021. Terveysportti. Lidkdrin
kastkirja. S‘rpqz: Carpen, O&Loht, J. 2021. Oppiportti. Patologia. Akuutin tulehduk Valke M&KmL«an,S 2018. Duodecim. Sepsiksen ja

septisen sokin alkuhoito., Nice.org.uk. Sepsis: rec is and early nt, Guid nice
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