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TIIVISTELMA

Sepsiksella tarkoitetaan kehon saatelematénta reaktiota infektioon, joka joh-
taa akilliseen elinhairioon. Sepsikseen sairastuu maailmanlaajuisesti vuosit-
tain noin 50 miljoonaa ihmist3, ja kuolleisuus vaikeaan sepsikseen sairastu-
neilla on jopa 30 % sairaalan sisalla. Sepsiksen oirekirjo on laaja, ja taudin ai-
kaisella tunnistamisella seka hoidon aloituksella on havaittu selkea yhteys po-
tilaiden kuolleisuuteen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda nestehoidon hyotyja septi-
seen potilaaseen ensihoitovaiheessa. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tii-
vis, ajankohtainen ja informatiivinen katsaus nestehoidon hyddyista ja mahdol-
lisista haitoista luotettavista lahteista saatuun tutkittuun tietoon perustuen.
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimi Kymenlaakson hyvinvointialue. Opin-
naytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineiston valintaan
laadittiin sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Aineistoon valikoitui mukaan yh-
teensa seitseman eri tutkimusta, ja kaikki lahteet olivat englanninkielisia. Ai-
neisto analysoitiin teemoittelumenetelmalla. Opinnaytetyon tutkimuskysymys
on: millaisia vaikutuksia nestehoidolla on septiseen potilaaseen ensihoidossa?

Tuloksista kavi ilmi, etta ensihoitovaiheessa aloitettu suonensisainen neste-
hoito laski potilaiden kuolleisuutta sairaalan sisalla. Nestehoidolla potilaiden
elinten perfuusio parani seka verenpaine nousi, mika vahensi potilaiden kuol-
leisuutta. Toisaalta tuloksissa kavi myos ilmi, etta nestehoito voisi olla haital-
lista potilaille, kenella on kardiovaskulaarisia ongelmia tai krooninen munuais-
sairaus. Vasopressorien kayttd yhdistettyna pieniin nesteboluksiin voisi tuottaa
paremman lopputuloksen potilaan kannalta. Runsaan nestehoidon tai restrik-
tiivisen nestehoidon valilla ei havaittu selkeaa eroa kuolleisuudessa. Tulok-
sissa ei ilmennyt, etta kumpi lahestymismenetelma olisi hyodyllisempi poti-
laalle. Lisaksi tuloksissa havaittiin tarve ensihoitajien lisakoulutukselle ai-
heesta.

Jatkotutkimusehdotuksina on, mille potilasryhmalle runsas nestehoito tai ino-
trooppien kayttdé verenpaineen tukena voisi sopia paremmin, miten ensihoita-
jien koulutuksen lisaaminen septisen potilaan nestehoitoon vaikuttaisi potilai-
den selviytymiseen sairaalan sisalla seka miten antibioottien saaminen ensi-
hoidon kayttoon parantaisi septisten potilaiden ennustetta.

Asiasanat: sepsis, nestehoito, ensihoito
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ABSTRACT

Sepsis refers to the body’s unregulated reaction to infection, which leads to
sudden organ failure. About 50 million people get sick with sepsis yearly
around the world, and the mortality rate for those who get severe sepsis is up
to 30 % in the hospital. The different symptoms of sepsis vary, and early
recognition of the disease and the start of treatment have been found to have
a clear connection with patient mortality.

The purpose of this thesis was to find out the benefits of fluid therapy in the
primary care of septic patients. The aim was to produce a compact, up-to-date
and informative overview of the benefits and potential harms of fluid therapy
based on information obtained from reliable sources. This thesis was commis-
sioned by Kymenlaakso wellbeing services county. The thesis was imple-
mented as a descriptive literature review. A total of seven different studies
were chosen for the review, and all sources were in English. The data was an-
alyzed using the thematic method. The research question of the thesis was:
What effects does fluid therapy have on septic patients in the primary care?

The results showed that intravenous fluid therapy started in the first-aid phase
led to reduced in-hospital mortality. With fluid therapy, the perfusion of the pa-
tients' organs improved, and the blood pressure increased, which reduced the
patients' mortality. On the other hand, the results also revealed that fluid ther-
apy could be harmful for patients who have cardiovascular problems or
chronic kidney disease. The use of vasopressors combined with small fluid
boluses could produce a better outcome for the patient. No clear difference in
mortality was observed between liberal fluid therapy and restrictive fluid ther-
apy. The results did not show which method of approach would be more use-
ful for the patient. In addition, the results showed a need for additional training
for first responders related to the topic.

The suggestions for further research are, which patient group might be better
suited to intensive fluid therapy or the early use of inotropes to support blood
pressure, how increasing the training of paramedics in fluid therapy for septic
patients would affect the survival of patients in the hospital, and how the avail-
ability of antibiotics for use in primary care would improve the prognosis of
septic patients.

Keywords: sepsis, intravenous fluid therapy, prehospital emergency care
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Teoreettiset kasitteet

ARDS Aikuisen hengitysvaikeusoireyhtyma (Uusaro & Okkonen
2018).

GCS Glasgow’n kooma-asteikkoa (Glasgow Coma Scale) kay-
tetdan tajunnantason mittarina (Kallela ym. 2014).

MAP Keskiverenpaine (Mean Arterial Pressure), jonka lasku-
kaava on RRdia + 75 (RRsys — RRdia) (DeMers ym.
2024).

NEWS National Early Warning Score, jota hyddynnetaan potilai-
den peruselintoimintojen seuraamisessa (Hankonen
2018).

Sepsis Infektion aiheuttama tulehduksellinen vaste elimistdssa,

mihin voi liittya eri tasoiset elintoimintahairiét (Ruokonen
ym. 2006).

Septinen sokki

Septinen potilas, joka tarvitsee vasopressoreita, jotta
MAP pysyy > 65 seka potilaalla on laktatemia (Hagberg
2023).

SIRS Systeeminen tulehdusreaktio-oireyhtyma (Systemic In-
flammatory Response Syndrome) (Anttila 2024).

SOFA Sequential Organ Failure Assessment on pisteytysjarjes-
telma elinvaurioiden arvioimiseen (Taasko uusi pistejar-
jestelma tehohoitoon? 1999).

qSOFA Quick SOFA -pisteytysjarjestelma septisen potilaan tun-

nistamiseen (What is gSOFA? s.a.).




1 JOHDANTO

Sepsis on tila, jossa infektio johtaa kehon saatelemattomaan reaktioon ja sita
kautta akilliseen elinhairioon (Makijarvi ym. 2018, 263-264). Kehon vaste ai-
heuttaa erilaisia henkea uhkaavia elintoimintojen hairioita. Laukaisevana teki-
jana on yleensa infektio, mutta muita syita sepsiksen kehittymiselle ovat esi-
merkiksi kehon reaktio laakkeeseen, allerginen reaktio tai vammautumiseen
liittyva kudostuho. (Kuisma ym. 2022, 549-550.)

Rosenbergin ym. (2014, 994) mukaan Suomessa hoidetaan vuosittain noin
1500-2400 vaikeaan sepsikseen sairastunutta aikuispotilasta. Yli 60 vuotta
tayttaneilla potilailla sepsiksen esiintyvyys on jopa 20-kertainen verrattuna 20-
vuotiaisiin potilaisiin. Kuolleisuus on 7-18 % sepsiksessa ilman akuuttia elin-
hairiota, mutta vaikean sepsiksen sairastaneiden potilaiden sairaalakuollei-
suus tehohoidossa tai sen jalkeen on noin 30 %. Maailmanlaajuisesti noin 50

miljoonaa ihmista sairastuu sepsikseen vuosittain (Polkki 2021, 110).

Nykyiselladan Suomessa ei ole kaytdssa Kaypa hoito -suositusta sepsiksen
hoitoon. Nestehoito kuuluu kuitenkin vallitsevan tiedon mukaan oleellisena
osana septisen potilaan ensihoitoa, minka vuoksi aihe on ajankohtainen ja
hyodyttaa hoitoalan ammattilaisia. Aiheesta saadaan liséksi jatkuvasti lisaa

tutkimustietoa, mika tekee aiheesta mielenkiintoisen.

Opinnaytetyo tehdaan toimeksiantona Kymenlaakson hyvinvointialueelle.
Opinnaytetyon tarkoituksena on koota kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muo-
dossa ajankohtaisin tieto nestehoidon hyodyista septisen potilaan ensihoi-
dossa. Opinnaytetyon tavoitteena on tarjota erityisesti ensihoidossa tydsken-
televille ajankohtaista tietoa septisen potilaan nestehoidosta seka parantaa
ensihoitajien valmiuksia tunnistaa sepsis ja aloittaa septisen potilaan laadukas

hoito jo kentalla. Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

Millaisia vaikutuksia nestehoidolla on septiseen potilaaseen ensihoidossa?



2 ENSIHOITO

Ensihoitopalvelulla tarkoitetaan terveydenhuollon toimipisteiden ulkopuolella
tapahtuvaa paivystyksellista toimintaa. Ensihoidon perustehtavana on turvata
akillisesti sairastuneen tai vammautuneen potilaan kiireellinen hoito tapahtu-
mapaikalla seka tarvittaessa kuljetuksen aikana matkalla vastaanottavaan hoi-
toyksikkoon. (Kuisma ym. 2022, 15.) Ensihoidon tydnkuvaan kuuluu keskei-
sesti my0s potilaiden kiireeton hoidon tarpeen arviointi ja ohjaus (Ensihoitaja
(AMK) s.a.).

Akillisesti sairastuneille ja loukkaantuneille halytetdan apua koko maassa ha-
tanumerosta 112. Hatakeskusten tehtavana on arvioida tehtavan kiireellisyys
ja kaytettavissa olevat voimavarat. (Pelastustoimi s.a.) Suomessa ensihoito-
palveluiden jarjestamisesta vastaavat hyvinvointialueet terveydenhuoltolain

seka sosiaali- ja terveysministerion asetusten mukaisesti (Ensihoito 2023).

2.1 Ensihoitojarjestelma yleisesti

Hyvinvointialueet vastaavat alueensa ensihoitopalvelun jarjestamisesta. Ensi-
hoitopalvelun suunnittelussa ja toteutuksessa tehdaan yhteistyota paivysta-
vien terveydenhuollon toimipisteiden kanssa, jotta nama seka muut kotona an-
nettavat paivystykselliset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut muodostavat
toimivan kokonaisuuden alueella. (Pelastustoimi s.a.) Ensihoitopalvelun tuot-
tamisesta paattaminen tapahtuu noudattaen sosiaali- ja terveydenhuollon jar-
jestamisesta annettuja lakeja seka pelastuslakia. (Terveydenhuoltolaki
21.12.2010/1326, 4. luku § 39.)

Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma tekevat ensihoitoon liittyvat palvelutasopaa-

tOkset, joissa maaritellaan ensihoitopalvelun jarjestamistapa, sisalto, koulutus-
vaatimukset, tavoitteet aikatauluista ja muut tarvittavat asiat. Palvelutasopaa-

tOksessa varmistetaan ensihoitopalvelun tehokas ja tarkoituksenmukainen to-
teutus ottaen huomioon myo6s ruuhkatilanteet ja alueen resurssit. (Terveyden-
huoltolaki 31.12.2010/1326, 4. luku § 39.)
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Terveydenhuoltolaki maarittelee ensihoitopalvelun sisalloksi akillisesti sairas-
tuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon tarpeen arvioinnin ja kiireellisen
hoidon hoitolaitoksen ulkopuolella. Tama kattaa myos potilaan kuljettamisen
tarvittaessa laaketieteellisesti tarkoituksenmukaisimpaan hoitoyksikkoon seka
siirrot jatkohoitoon, erityisesti tilanteissa, joissa potilas tarvitsee vaativaa ja jat-
kuvaa hoitoa tai seurantaa. Ensihoitopalvelu vastaa myds ensihoitovalmiuden
yllapitamisesta, potilaiden ohjaamisesta tarvittaessa psykososiaalisen tuen pii-
riin, osallistumisesta alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimi-
seen seka virka-avun tarjoamisesta muille viranomaisille, kuten poliisille ja pe-
lastusviranomaisille. Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma voivat paattaa sisallyt-

taa ensivastetoiminnan osaksi ensihoitopalvelua. (Kuisma ym. 2022, 20.)

Ensihoitopalvelun hoitoketju alkaa, kun kansalainen tunnistaa oman tai toisen
henkilon hadan ja soittaa yleiseen hatdnumeroon 112. Puhelun soittajan on
tarkeaa kertoa selkeasti tapahtuman luonne ja antaa mahdollisimman tarkka
sijaintitieto tapahtumapaikasta hatakeskuspaivystajalle. Lisaksi hanen on vas-
tattava hatakeskuspaivystajan kysymyksiin ja noudatettava annettuja ohjeita.
(Ahlmén-Laiho ym. 2022.)

Hatakeskuspaivystaja analysoi puhelun aikana saadut tiedot ja arvioi tehtavan
riskitason. Kun tehtavan luonne ja siihen liittyva riski on selvitetty, paivystaja
halyttaa paikalle ensihoidon yksikon tai useampia vastuuladkarin maaraamien
halytysohjeiden mukaisesti. Puhelun aikana hatakeskuspaivystaja voi antaa

maallikolle hataensiapuohjeita. (Kuisma ym. 2022, 28.)

Ahlmén-Laihon ym. (2022) mukaan halytettyjen yksikdiden saama kiireelli-
syysluokitus maaraa sen, kuinka nopeasti potilas tulee tavoittaa. Hatakeskus-
paivystaja tekee riskinarvion puhelun aikana ja jakaa tehtavat neljaan kiireelli-
syysluokkaan seuraavasti:

A: Potilaalla on vaikea elintoimintojen hairio ja potilas on tavoitettava haly-
tysajona niin nopeasti kuin mahdollista.

B: Potilas voi olla vakavasti sairas ja on tavoitettava nopeasti halytysajona.
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C: Potilaan elintoiminnot ovat kunnossa ja hanet voi tavoittaa noin 20 minuutin
kuluessa, ei halytysajona.

D: Kiireeton ensihoitotehtava.

2.2 Ensihoitohenkilosto

Ensihoitaja voi tydoskennella eri organisaatioiden ambulansseissa seka suun-
nittelu-, kehittamis- ja koulutustehtavissa. Lisaksi han voi toimia 1aakari- ja pe-
lastushelikoptereissa tai toimia yrittajana. Ensihoitaja voi tyoskennella sairaan-
hoitajana eri terveydenhuollon tasoilla, kuten perusterveydenhuollossa, eri-
koissairaanhoidossa ja sosiaalihuollon yksikdissa. Tydomahdollisuuksia 16ytyy
my0s yksityiseltd ja kolmannelta sektorilta Suomessa ja EU-maissa. Lisakou-
lutuksen jalkeen ensihoitaja voi tyoskennella yhden hengen ensihoitoyksi-

kossa tai toimia ensihoidon kenttajohtajana. (Ensihoitaja (AMK) s.a.)

Hoitotason ensihoitaja on kaynyt 240 opintopisteen laajuisen ammattikorkea-
koulututkinnon. Ensihoitajatutkinnon suorittanut tyoskentelee Valviran laillista-
mana terveydenhuollon ammattihenkilona. Hanella on myds yleissairaanhoita-
jan osaaminen ja patevyys. Valmistuttuaan ensihoitaja saa kaksi tutkintonimi-
ketta, ensihoitaja (AMK) ja sairaanhoitaja (AMK). (Ensihoitaja (AMK) s.a.) Hoi-
totason ensihoitajalla on valmius aloittaa potilaan vaativampi hoito. Han vas-
taa akillisesti sairastuneen tai onnettomuuspotilaan ensihoitotyosta tapahtu-

mapaikalla ja ambulanssikuljetuksen aikana. (Pelastustoimi s.a.)

Perustason ensihoitaja on kaynyt sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, joka
on laajuudeltaan 180 osaamispistetta. Tutkinnon kaynyt saa seka lahihoitajan,
etta perustason ensihoitajan tutkintonimikkeen, mikali han valitsee koulutus-
vaiheessa osaamisalakseen perustason ensihoitajan osaamisalan. Sosiaali- ja
terveysalan perustutkinnon suorittanut Iahihoitaja tai perustason ensihoitaja on
nimikesuojattu ammattihenkil®. (Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto s.a.)
Myos pelastajat ovat suorittaneet terveydenhuollon tutkinnon ensihoitoasetuk-
sen patevyysvaatimusten mukaisesti ja he voivat toimia perustason ensihoita-
jina (Kuisma ym. 2022, 18). Perustason yksikot suorittavat kaytanndssa Kii-
reettomampia tehtavia ja heilla on valmius antaa hoitoa ja kuljetusta hoito-oh-

jeiden mukaisesti (Pelastustoimi s.a.).



11

Ensihoidon kenttajohtajat ovat hoitotason ensihoitajia, jotka ovat suorittaneet
lisakoulutuksen. He toimivat ensihoitopalvelun resurssi- ja tilannejohtajina sai-
raanhoitopiirien ensihoitokeskuksissa. He maaraavat toiminta-alueensa ensi-
hoitopalvelun yksikoiden ja muiden alueella olevien ambulanssien kaytosta
ensihoitopalvelun tehtavissa. Kenttajohtajat toimivat tiiviissa yhteistyossa Ha-
takeskuslaitoksen kanssa. Lisaksi heidan tehtavanaan on osallistua operatiivi-
siin halytystehtaviin hoitotason ensihoitajana, joissa he toimivat usein tilanne-
johtajina. (Kuisma ym. 2022, 31.)

Jokaisella erityisvastuualueella on vahintaan yksi paivystava ensihoitolaakari
ja hyvinvointialueella on yksi tai useampi hallinnollinen ensihoidon vastuulaa-
kari. Laakarien operatiivinen rooli vaihtelee alueittain, ja heidan tehtavanku-
vansa on laaja. Vastuulaakareiden tehtadvana on muun muassa laatia oman
alueensa hoito-ohjeet, jarjestaa hoitotason koulutusta, yhtenaistaa halytys- ja
muita toimintaohjeita seka arvioida ja kehittaa ensihoitopalvelua- ja osaamista.
Paivystavan laakarin tehtavana on muun muassa osallistua korkeariskisten
tehtavien hoitoon, suorittaa tarvittaessa vaativat hoitotoimenpiteet, tehda hoi-
topaatoksia ja johtaa toimintaa. Lisaksi paivystava laakari vastaa kentalta tule-
viin konsultaatiopuheluihin seka pyytaa tarvittaessa virka-apua poliisilta tai pe-

lastustoimelta. (Kuisma ym. 2022.)

3 SEPSIS

Sepsis on vaikea yleisinfektio, johon liittyy voimakas tulehdusreaktio seka eri-
laisia henkea uhkaavia elinten toimintahairioita. Kuka tahansa voi sairastua
sepsikseen, mutta erityisen alttiita sepsikselle ovat iakkaat henkilot, vaikeasti
sairaat tai elimiston puolustusreaktioita lamaavien laakkeiden kayttajat. Sep-
siksen oireet ovat moninaisia, ja niihin kuuluvat muun muassa yleiskunnon ro-
mahtaminen, hengenahdistus, tajunnan tason lasku ja verenkierron hairiot.

Sepsis on sairaalahoitoa vaativa, henkea uhkaava tila. (Sepsis s.a.)

Yleensa infektiofokus 10ytyy keuhkoista, maha-suolikanavasta, iho- ja pehmyt-

kudoksesta tai virtsateista. Noin 50—-60 % sepsiksistd on grampositiivisten



12

bakteereiden aiheuttamia. Tallaisia bakteereita ovat esimerkiksi Staphylococ-
cus aureus, pneumokokki ja enterokokit. Noin 40—45 % sepsiksista aiheutuu
gramnegatiivisista bakteereista, kuten Eschericia coli -bakteerista. Erilaiset
sieni-infektiot aiheuttavat noin 5 % sepsiksista, joista yleisin on Candida albi-
cans. (Makijarvi ym. 2018, 263—-264.)

Sepsiksen aiheuttama tulehdusreaktio voi laukaista kehon sokkitilan seka ku-
dosten hypoksian eli hapenpuutteen. Sepsiksessa sydamen minuuttitilavuus
voi pienentya johtuen vasemman kammion alentuneesta loppudiastolisesta
paineesta, mika johtuu hypovolemiasta, kapillaarivuodosta ja vasodilataati-
osta. Sepsis voi myds johtaa lisdantyneeseen hapen tarpeeseen kasvaneen
kudosaineenvaihdunnan vuoksi, mihin inmisen elimisto ei kykene vastaa-
maan. Lisaksi sepsis voi aiheuttaa solujen mitokondrioiden toimintahairioita,
mika heikentaa solujen normaalia aerobista aineenvaihduntaa, joka itsessaan

aiheuttaa hapenpuutetta kudoksille. (Seitz ym. 2022.)

3.1 Sepsiksen kehittyminen

Bakteremialla tarkoitetaan tilannetta, jossa bakteereita on paassyt verenkier-
toon. Se voi olla joko itsenainen infektio tai merkki jonkin tietyn elimen bak-
teeri-infektiosta. Bakteeriviljelyn perusteella pyritdan selvittdmaan, mihin eli-
meen bakteeri-infektiopesake on syntynyt, mista elimesta se on lahtoisin tai
mihin veressa kiertavat bakteerit useimmiten toissijaisesti iskevat. Tavallisem-
min bakteremian oireita ovat korkea ja nopeasti nouseva kuume seka heiken-
tynyt yleiskunto. Mikali bakteremiaa ei hoideta viipymatta, voivat elimiston tu-
lehdusvalittajaaineet laukaista yhden tai useamman elimen vaurion, jolloin

bakteremia on kehittynyt sepsikseksi. (Anttila 2024.)

Vanhentuneen SEPSIS-1-kriteeriston mukaan potilaalla tuli epailla sepsista,
mikali hanella oli infektio seka vahintaan kaksi yleistyneeseen tulehdusreakti-
oon liittyvaa 16ydosta (Song & Fei 2023). Yleistynytta tulehdusreaktiota kutsu-
taan termilla SIRS, mika tarkoittaa systeemista tulehdusreaktio-oireyhtymaa.
Silla tarkoitetaan kehon liioiteltua puolustusreaktiota haitallista stressitekijaa

vastaan. SIRS voi aiheutua muun muassa infektiosta, traumasta, leikkauk-



13

sesta, iskemiasta tai maligniteetista kehossa. Yleistyneessa tulehdusreak-
tiossa keho vapauttaa akuutin faasin reagoivia aineita, jotka aiheuttavat auto-
nomisia, endokriinisia, hematologisia ja immunologisia muutoksia kehossa.
(Chakraborty & Burns 2023.) Silfastin ym. (2023, 132) mukaan potilaalla voi-
daan epailla yleistynytta tulehdusreaktiota, mikali potilaan lampdtila on yli 38,5
astetta tai alle 36,0 astetta, potilas on takykardinen ja hengitystaajuus on yli

20 kertaa minuutissa.

Nykyisellaan SIRS-kriteeristoa ei suositella hyodynnettavaksi sepsiksen tun-
nistamisessa, silla yleistynyt tulehdusreaktio ei ole spesifi kehon reaktio sep-
siksessa (Fernando ym. 2018). Tarve sepsiksen kriteereiden uudelleen maa-
rittelemiseksi huomattiin, silla sepsiksen diagnosoimiseen ei ollut olemassa
yhta standardoitua koetta, mika on johtanut suuriin vaihteluihin eri maiden vali-

sissa ilmaantuvuus- ja kuolleisuusluvuissa (Singer ym. 2016).

Padlkin (2021, 111-112) mukaan taman takia vuonna 2016 on julkaistu uusi
kriteeristd sepsiksen diagnosoimiseksi, mika tunnetaan nimella SEPSIS-3.
Uudistetun kriteeriston mukaan sepsiksen kriteerit tayttyvat, mikali potilaalla
on epailty tai todettu infektio, seka potilaan SOFA-pisteet ovat = 2, mista ker-
rotaan lisda luvussa 3.3. Fernandon ym. (2018) mukaan SEPSIS-3 kuvaa
sepsista henkea uhkaavana elinten toimintahairiona, mika johtuu kehon saate-

leméattomasta reaktiosta infektiota vastaan.

3.2 Vaikea sepsis ja septinen sokki

Vaikeaan sepsikseen liittyy usein monielinvaurio (MOF = Multiple Organ Fai-
lure tai MODS = Multiple Organ Dysfunction Syndrome). Aiemmin monielin-
vaurion maarittelyssa on hyddynnetty yksiselitteisia kriteereita, joiden perus-
teella on voitu todeta mahdollisen elinvaurion olemassaolo. Nykyaan elinvauri-
oiden taso luokitellaan asteittain. Elimistd kykenee tiettyyn pisteeseen saakka
adaptoitumaan monielinvaurion aiheuttamiin muutoksiin kehossa, minka
vuoksi elintoiminnot voivat palautua jopa normaaliksi. (Rosenberg ym. 2014,
1010-1012.)
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Usein monielinvaurio alkaa hengitys- ja verenkiertovajauksella. Yleisesti ot-
taen kaikki monielinvauriosta karsivat potilaat tarvitsevat verenkierron tuki-
seka hengityslaitehoitoa. Hypotensio, joka aiheutuu sydamen suurentunee-
seen minuuttivirtauksesta seka alentuneen aareisverenkierron vastuksesta,
voi aiheuttaa potilaalle akuutin munuaisvaurion seka maksan vajaatoiminnan.
Munuaisvaurion voi todeta alentuneen tuntidiureesin seka suurentuneen
kreatiinipitoisuuden perusteella. Maksan vajaatoiminta ilmenee usein ikteruk-

sena, eli ihon kellertamisena. (Rosenberg ym. 2014, 1012-1013.)

Yleensa monielinvaurion loppuvaiheessa hematologiset hairidt seka neurolo-
giset oireet iimenevat, mutta DIC (disseminoitunut intravaskulaarinen koagu-
laatio) voi ilmeta myoOs sepsiksen varhaisissa vaiheissa. Sekavuutta ja deli-
riumia esiintyy septisilla potilailla, mika vaikuttaa myos heikentavasti potilaiden
ennusteeseen. Tajunnantaso heikkenee usein merkittavasti myohaisoireena
monielinvauriossa. Hypermetabolia, hyperglykemia seka lisaantynyt katabolia
ovat myos yleisia oireita monielinvaurion loppuvaiheessa. Monielinvaurioon ei
ole olemassa parantavaa hoitoa, ja hoito on oireenmukaista. Kuolleisuus mo-
nielinvauriossa on edelleen 30-60 % hoidon kehittymisesta huolimatta. Ta-
man vuoksi monielinvaurion ehkaisy ja riskipotilaiden tunnistaminen on tar-
keaa. (Rosenberg ym. 2014, 1012-1013.)

Yksi vaikean sepsiksen jalkiseurauksista on ARDS, eli akuutti hengitysvai-
keusoireyhtyma. ARDS on useimmiten seuraus sepsiksesta, mutta ARDS voi
johtua myos esimerkiksi haitallisten aineiden hengittamisesta, vakavasta
keuhkokuumeesta seka paan tai rinnan alueen traumasta. Muita syita voivat
olla myds muun muassa COVID-19-tartunta, pankreatiitti seka massiiviset ve-
rensiirrot. (ARDS 2022.) Aikuisen hengitysvajausoireyhtymaan liittyy kehon tu-
lehdusreaktion aiheuttamat patofysiologiset muutokset keuhkohiussuonissa,
mika johtuu niiden endoteelivaurioista. Tama aiheuttaa nesteen tihkumisen

keuhkorakkuloiden soluvalitilaan. (Kaarteenaho ym. 2021, 361).

Kaarteenahon ym. (2021, 351, 361) mukaan keuhkorakkuloiden kaasujenvaih-
tohairio ilmenee hapenpuutteena ja keuhkotuuletuksen hairio ilmenee suure-

nevana valtimoveren hiilidioksidiosapaineena. Akilliselld hengitysvajauksella
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tarkoitetaan tilaa, jossa potilas karsii happeutumisen hairiosta, hiilidioksidin
kertymisesta elimistoon tai hengitystyon lisaantymisesta, mika horjuttaa eli-

miston homeostaasia seka vaatii valittomia hoitotoimenpiteita.

Kuisman ym. (2022, 401) mukaan ARDS on erityisen hankala ja pitkakestoi-
nen keuhkotulehdus. Se aiheuttaa akuutin tulehduksen ja kudostuhon lisaksi
pitkittyvan tulehdusreaktion seka keuhkojen arpeutumista. Akuutissa hengitys-
vaikeusoireyhtymassa tehohoidon tarve on yleensa viikkoja vaikeutuneen kaa-
sujenvaihdon seka vahaisen keuhkojen kimmoisuuden takia. Vaikeimmissa ta-
pauksissa potilas voi tarvita kehonulkoista koneellista happeutumishoitoa el
ECMO-hoitoa.

Vanhentuneeseen SEPSIS-1-kriteeristoon liittyvan septisen sokin kriteeristoon
kuului sepsikseen liittyva hypotensio tai tarve vasopressorien tai inotrooppien
kayttoon (Fernando ym. 2018; Song & Fei 2023). Sen sijaan nykyaan hyodyn-
nettavassa SEPSIS-3-kriteeristdssa septinen sokki kuvataan sepsiksen vaka-
vimpana muotona. Septisesta sokista on kyse silloin, kun todetun sepsiksen
lisdksi potilaan verenkiertoa taytyy adekvaatin nestetayton lisaksi tukea esi-
merkiksi noradrenaliinilla, jotta MAP olisi yli 65. Lisaksi potilaalla on laktate-
mia, jolloin seerumin laktaattipitoisuus on yli 2,0 mmol / litra. (Polkki 2021,
112.)

Alahuhdan ym. (2016, 141-142) mukaan septisen sokin yhteydessa voidaan
havaita potilaalla hypovolemiaa, vasodilataatiota, sydamen toimintahairioita
seka verenkierron patologista uudelleenjakautumista. Potilaan hypovolemia
voi johtua seka ulkoisesti etta sisaisesti menetetyista nesteista. Ulkoisia syita
syntyneelle nestevajeelle ovat kuume ja ripuli, ja kehon sisaisia syita nesteva-
jeelle ovat kudosturvotukset seka nestekertymat suoliston alueelle. Kudostur-
votukset johtuvat sytokiinivalitteisten endoteelisolujen valisten sidosten hei-
kentymisesta, mika lisda suonten seindmien permeabiliteettia ja joka johtaa

kudosturvotusten syntymiseen.
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Septisessa sokissa sydamen supistumisvireys voi olla alentunut. Heikentynyt
vaste endogeenisiin ja eksogeenisiin katekoliamiineihin lisaavat elimiston ve-
renkierron lamautumista. Mikroverenkierto voi hairiintya johtuen hyytymisteki-
joiden aktivoitumisesta. Joissakin tapauksissa sepsikseen voi liittya myos sy-
totoksisuutta, jossa solun hapen hyddyntamisen kyky on heikentynyt. Veren-
kierron jakautuessa epatarkoituksenmukaisesti ilmenee perfuusiohairidita.
(Alahuhta ym. 2016, 142.)

3.3 Sepsiksen tunnistaminen ensihoidossa

Sepsiksen oirekirjo on laaja. Potilaalla voi olla muun muassa heikentynyt yleis-
vointi, korkea kuume, hypoksemiaa ja koholla oleva hengitystaajuus, matala
verenpaine, metabolinen asidoosi tai verenpurkaumia iholla. Mikali sepsis ete-
nee septiseen sokkiin asti, voidaan potilaalla havaita huonoa kudos-
perfuusiota, matalaa verenpainetta (MAP < 65) seka eri elinten toimintahairi-
oita. (Makijarvi ym. 2018, 263—-264.) |akkaat potilaat voivat oireilla myos
psyykkisesti sepsiksen yhteydessa seka virtsan eritys voi vahentya. Noin 70
% sepsispotilaista karsii Gl-kanavan oireista, kuten vatsakivusta, oksentelusta
tai ripulista. (Hagberg 2023.)

Kun potilas kohdataan, arvioidaan hanen peruselintoimintonsa ABC-kaavan
mukaan. Kohdassa A potilaan hengitystiet arvioidaan sen varalta, etta potilas
kykenee itsenaisesti pitamaan hengitystiet auki ja ettei nielussa ole esimer-
kiksi eritteita estamassa hengittamista. Kohdassa B potilaan hengitys arvioi-
daan, jotta voidaan varmistua potilaan happeutumisen seka ventilaation riitta-
vyydesta. Kohdassa C arvioidaan potilaan verenkierron riittavyytta tunnustele-
malla rannesyketta (a. radialis). Samalla arvioidaan muun muassa lampoérajaa

seka kehon aareisosien lampdtilaa. (Alanen ym. 2023, 15-17.)

Tarkennetussa tilanarviossa potilaan tilaa arvioidaan ABCDE-protokollaa hyo-
dyntamalla. Kohdassa A varmistetaan edelleen, pysyyko potilaan hengitystiet
auki itsestaan. Kohdassa B lasketaan potilaan hengitystaajuus seka arvioi-
daan potilaan hengitystd muun muassa mittaamalla happisaturaatio seka
kuuntelemalla hengitysaanet. Kohdassa C mitataan verenpaine seka otetaan
tarvittaessa EKG. Kohdassa D arvioidaan potilaan tajuntaa, joka mitataan
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Glasgow’n kooma-asteikolla (Glasgow Coma Scale, GCS). Potilaalta myos
mitataan verensokeri seka puhallutetaan tarvittaessa alkometriin. Kohdassa E
potilas paljastetaan ja tutkitaan tarkemmin esimerkiksi mahdollisten vamma-
|I6yddsten havaitsemiseksi. Myos potilaan kivun taso arvioidaan. (Alanen ym.
2023, 18-55.)

Potilaan tajunnan tasoa arvioidaan Glasgow Coma Scalea (GCS) hyodynta-

malla, mika on kansainvalisesti hyodynnetty mittari potilaan tajunnan tason ar-
viointiin. Sen avulla arvioidaan potilaan silmien avaamista, puhevastetta seka
likevastetta, minka perusteella potilaan tajunnan taso arvioidaan pistein 3—15.
(Aivovamma ja tajunnantason arviointi 2023.) Taulukosta 1 10ytyy pisteytyskri-

teerit tajunnantason arviointiin.

Mikali potilaan tajunnan taso on normaali, saa potilas 15 pistetta. Silmien
avaamisesta potilas saa 14 pistetta. Jos potilas ei avaa silmiaan lainkaan,
saa han 1 pisteen. Jos potilas avaa silmiaan kivulle, saa potilas 2 pistetta. Mi-
kali potilas avaa silmansa puheelle, saa han 3 pistetta, ja spontaanisti silmi-
aan avaava potilas saa taydet 4 pistetta. (Aivovamma ja tajunnantason arvi-
ointi 2023.)

Puhevasteesta potilas voi saada 1-5 pistetta. Mikali potilas ei puhu ollenkaan,
saa han 1 pisteen. Aantelysta potilas saa 2 pistetta. Irrallisista sanoista potilas
saa 3 pistetta. Sekavasti kommunikoiva potilas saa 4 pistetta, ja orientoituva
ja keskusteleva potilas saa taydet 5 pistetta. (Aivovamma ja tajunnantason ar-
viointi 2023.)

Liikevaste arvioidaan 1-6 pisteen valille. Mikali liikevastetta ei ole, saa potilas
1 pisteen. Kivulle ekstensioiva potilas saa 2 pistetta, ja kivulle fleksioituva poti-
las saa 3 pistetta. Mikali potilas vaistaa kipua, saa han 4 pistetta, kivun paikal-
listamisesta saa 5 pistetta ja kehotuksia noudattava potilas saa taydet 6 pis-

tetta. (Aivovamma ja tajunnantason arviointi 2023.)
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Taulukko 1. Kriittisesti sairaan peruselintoimintojen hairididen tunnistaminen vuodeosastolla
(Nyman 2017) [viitattu 6.4.2024].

Silmien avaaminen Spontaanisti
Puheelle
Kivulle
Ei lainkaan
Puhevaste Orienfoitunut
Sekava
Irrallisia sanoja
Adintelyé
Ei mitéd&n
Likevaste Noudattaa kehotuksia
Paikallistaa kivun
Vdist&d kivun
Fleksio kivulle

Extensic kivulle

- N W B = N W A U = N W A

Ei vastetta

Sepsista epailtdessa potilaasta tulisi tutkia syketaajuus, verenpaine, happi-
saturaatio seka hengitystiheys. Lisaksi potilaan sydan ja keuhkot auskultoi-
daan, iho tutkitaan, vatsa ja imusolmukkeet palpoidaan ja tarvittaessa tutki-
taan myos peraaukon alue. Mikali potilaan oireet ovat kestaneet yli 12 tuntia,
on CRP-arvon mittaus hyva tukikeino diagnoosin tekemiseksi. Mikali oireet
ovat kestaneet vahemman aikaa kuin 12 tuntia, tulee kuitenkin huomioida, etta

CRP-arvo ei valttamatta ole noussut viela lainkaan. (Jousimaa ym. 2017, 6.)

Vaaran merkkeja infektion merkkeja omaavan potilaan tilaa arvioitaessa ovat
nopea Yyleistilan lasku, nopea hengitystaajuus, hengitystyon selkea vaikeutu-
minen, ranne- tai kaulavaltimosykkeen puuttuminen syketta tunnusteltaessa,
selkea bradykardia (syketaajuus < 40) tai takykardia (syke > 120), sekavuus ja
levottomuus, erittain korkea kuume ja siihen liittyvat pistemaiset verenpur-
kaumat eli petekiat iholla seka virtsanerityksen selkea vaheneminen tai sen

puuttuminen kokonaan. (Alanen ym. 2023, 159.)

Karjalaisen (2018, 786) mukaan potilaan peruselintoimintojen tilan riittdvan ai-

kainen tunnistaminen ja hoidon viipymaton aloittaminen johtaa monen kuole-
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mantapauksen valttamiseen terveydenhuollossa. Britannialaisen sisatautilaa-
kariyhdistyksen (Royal College of Physicians) tydryhma laativat vuonna 2012
National Early Warning Scoren (NEWS), milla standardoitiin aikuisten potilai-
den peruselintoimintojen arviointi ja seuranta. Kuvasta 1 |0ytyy kriteerit seka

pisteytykset potilaan peruselintoimintojen tilan arviointiin.

Pisteytyksella arvioidaan potilaan hengitystaajuutta, happisaturaatiota, veren-
painetta, syketaajuutta, tajunnan tasoa, lampdtilaa seka lisdhapen kayttéa. Jo-
kainen muuttuja arvioidaan 0-3 pisteen valille. Pisteiden summalla pystytaan
luotettavasti kuvaamaan potilaan peruselintoimintojen tilaa, seka ennakoi-
maan esimerkiksi sydamenpysahdysta, tehohoitoon joutumista seka kuole-

maa seuraavan vuorokauden aikana. (Karjalainen 2018, 786.)

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjirjestelma.
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kustannusyhtié Fioca Oy 2017)



20

Vuoden 1994 lokakuussa alettiin Pariisissa kehittamaan tehohoidon spesialis-
tien avulla pisteytysjarjestelmaa, mika kuvaisi sepsispotilaiden elinhairididen
lukumaaraa seka niiden vaikeusastetta. Kevaalla 1996 julkaistiin SOFA-pis-
teytys, joka on lyhenne sanoista Sepsis Organ Failure Assessment. Nykyaan
SOFA-pisteytysta hyddynnetdan myds muiden kuin sepsispotilaiden tilan arvi-
oinnissa, joten nykyisillaan lyhenne koostuu sanoista Sequential Organ Fai-
lure Assessment. (Polkki 2021, 110.)

SOFAssa kokonaispistemaara koostuu kuudesta eri komponentista, mitka ku-
vaavat eri elinjarjestelmien toimintoja. Elinjarjestelmia kuvaavat komponentit
ovat hengitys, veren hyytyminen, maksa, sydén- ja verenkierto, keskusher-
mosto seka munuaiset. Jokainen komponentti pisteytetaan 0—4 pisteen valille.
Mikali tietty elinjarjestelma toimii todennakoisesti normaalilla tasolla, annetaan
siita O pistetta. Mikali jokin komponentti arvioidaan 4 pisteen arvoiseksi, viittaa
se kyseisen elinjarjestelman taydelliseen pettamiseen. SOFAn avulla potilaan
elinjarjestelmien toimivuutta arvioidaan 0—24 pisteen valille. Jos yhta elinjar-
jestelmaa kuvaava komponentti saa yhden tai kaksi pistetta, tarkoitetaan silla
elinhairiéta. Mikali yksittainen komponentti saa kolme tai nelja pistetta, maari-
tellaan tila elinvaurioksi. Taulukossa 2 kuvataan tarkemmin eri komponenttien
pisteytyksia. (Polkki 2021, 110-111.)

Taulukko 2. Monielinvaurioita maarittelemassa — SOFA-pisteytys (Polkki 2021)

Elinhéirié Elinvaurio
SOFA 1 2 3 4
Hengitys Pa0_(Fi0,, mmHg < 400 <300 <200* < 100*
Veren e S T
h . Verihiutalemaara x10°/mm? <150 <100 =50 <20
yytyminen
Bilirubiini, mg/dL 1,2-19 2,0-5,9 6,0-11,9 =12,0
Maksa
{umall) 20-32 33-101 102-204 =204
- Dopamiini > 5 Dopamiini> 15
Sydinja Dopamiini<5 tai tai
Y A Hypotensio MAP <70 tai dobutamii- - ) noradrenaliini= 0,1
verenkierto . noradrenaliini < 0,1 tai tai
eralini < 0] **
adrenaliini 5 0,1 adrenaliini > 0,1 **
Keskushermosto Glasgow Coma Score 13-14 10-12 69 <6
Kreatiniini, mg/dL 1,2-19 2,0-3,4 3,5-49 =50
Munuaiset {mmol /) (110-170) (171-299) (300-440) (> 440)

tai vuorokausivirtsan maara tai <500 mlfvrk tai < 200 mlfvrk
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Pa6lkin (2021, 112) mukaan SEPSIS-3-kriteeriston julkaisun yhteydessa jul-
kaistiin myds qSOFA-pisteytys (quick SOFA). gqSOFA on SOFAn yksinkertais-
tettu tyokalu, joka helpottaa sepsiksen tunnistamista esimerkiksi ensihoidossa
tai muussa akuuttihoitotydn ymparistdssa. gSOFAssa arvioitavia muuttujia
ovat hengitystaajuus, tajunnan taso seka verenkierron tila. Sepsista tulee
epailla, mikali potilaalla tayttyy kaksi kolmesta qSOFA-kriteerista: hengitystaa-
juus on yli 22 / min, systolinen verenpaine on alle 100 ja tajunnan taso on
poikkeava (Silfast ym. 2023, 132).

3.4 Sepsiksen hoito ensihoidossa

Rosenbergin ym. (2014, 995) mukaan vaikean sepsiksen seka septisen sokin
hoitoon kuuluu mikrobilaakitys, mahdollisen infektiopesakkeen saneeraami-
nen, nestehoito seka verenkierron tukilaakitys. Sepsiksen aiheuttaman infek-
tiofokuksen l6ytaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa on olennainen
osa septisen potilaan hoitoa. Nestehoitoa septisen potilaan hoidossa kasitel-

laan tarkemmin luvussa 4.

Sopivan mikrobiladkityksen mahdollisimman varhainen aloitus parantaa poti-
laan ennustetta. Alkuvaiheessa ei valttamatta tiedeta, mika aiheuttajapato-
geeni on kyseessa, jolloin riittavan kattavan mikrobilaakityksen aloittaminen
on tarkeaa. Mikali aiheuttajapatogeeni on tunnettu, tulisi hoito kohdentaa mah-
dollisimman kapeakirjoisena suoraan aiheuttajapatogeenia vastaan. Mikrobi-
laakityksen aloitus tulisi tapahtua tunnin sisalla hypotension toteamisesta.
(Rosenberg ym. 2014, 995.) Veriviljelyiden otto mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa on olennaista aiheuttajapatogeenin I6ytamiseksi (Alahuhta ym.
2016, 142).

Rosenbergin ym. (2014, 996) mukaan hypotensio sepsiksen yhteydessa joh-
tuu lilan alhaisesta aareisvastuksesta. Parhaat tulokset septisen hypotension
hoidossa saadaan noradrenaliinin kdytésta. Alahuhdan ym. (2016, 144) mu-
kaan noradrenaliini on ensisijainen vasopressori septisen potilaan hoidossa
siksi, etta sen ei ole huomattu heikentdvan munuaisten tai suoliston verenkier-
toa laakehoidon yhteydessa. Mikali noradrenaliinia ei ole saatavilla, voidaan
harkita dopamiinin kayttéa vasopressorina. Se on kuitenkin noradrenaliinia
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heikompi vasopressori seka kyseinen ladkeaine saattaa saada aikaan rytmi-

hairidita potilaalle.

Mikali potilaalla on samanaikaisesti havaittavissa sydanlihaslamaa, huonontu-
nutta sydamen pumppaustoimintaa seka riittamatonta kudosperfuusiota, on
inotrooppien kaytto perusteltua. Ladkeaineista dobutamiinia ja levosimendaa-
nia voidaan hyddyntaa parantamaan elimiston hapentarjontaa. Mikali hypoten-
sio ei reagoi toivotulla tavalla vasopressiinihoitoon, voidaan potilaalle aloittaa
pieniannoksinen hydrokortisonilaakitys. Taman avulla verenkierron tukihoidon
tarve lyhenee, ja se saattaa vahentaa myos potilaskuolleisuutta vaikean sep-

siksen yhteydessa. (Rosenberg ym. 2014, 996.)

Hypotension hoitamisen lisaksi on tarkeaa huolehtia kehon happeutumisesta,
koska hoitamattomana hypoksia toimii osatekijana elintoimintojen pettami-
seen. Lievassa hypoksiassa potilaan saturoituessa 91-95 % annetaan poti-
laalle lisdhappea 2—3 | / min happiviiksilla. Jos potilaalla on havaittavissa mer-
kittavaa hypoksiaa, seka happisaturaatio on < 90 %, tulisi potilaalle antaa lisa-
happea happimaskin kautta 5-12 | / min. Septisen potilaan hoidossa saturaa-
tiotavoite on yli 93 %, mutta saturaatiotavoitteessa taytyy ottaa huomioon poti-
laan tavanomainen saturoituminen. (Oscarson ym. s.a.) Rosenbergin ym.
(2014, 996-997) mukaan sepsiksen aiheuttaman hengitysvajauden hoidossa

pienen kertahengitystilavuuden hyddyntaminen pienentaa kuolleisuutta.

Mahdollisen laktatemian toteaminen seka suurentuneiden laktaattipitoisuuk-
sien seuranta kuuluu olennaisena osana septisen potilaan hoitoon. Potilaan
suurentuneet laktaattiarvot kertovat kudosten hapenpuutteesta, ja laktaattiar-
voilla voi myds arvioida potilaan ennustetta. Toisaalta septisilla potilailla ko-
honnut laktaattiarvo voi myos viitata laktaatin hidastuneeseen metabolisoitu-
miseen maksassa. (Alahuhta ym. 2016, 144.)

Sepsiksen aiheuttamaa akuuttia munuaisvauriota hoidetaan dialyysilla. Potilai-
den ennusteen on todettu olevan parempi, kun veren glukoosipitoisuus on pi-

detty 4,4-5,6 mmol / | valilla. Glukoosipitoisuuden titraamiseen voidaan tarvit-
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taessa hyodyntaa insuliinihoitoa. Hypoglykemian on todettu huonontavan poti-
laiden ennustetta, mutta toisaalta hyperglykemia on myos haitallista. (Rosen-
berg ym. 2014, 996-997.)

Alahuhdan ym. (2016, 144) mukaan septisen potilaan hemoglobiinitavoite on
nayton mukaan riittdva, kun potilaan hemoglobiiniarvo on yli 70 g / litra. Tata
korkeampaan arvoon ei liity potilaan huonontunutta ennustetta. Lisaksi veren-
siirtojen tarve vahenee. Iskeemisen sydansairauden yhteydessa potilas saat-
taa hyotya korkeammasta hemoglobiinitasosta. Hyytymistekijoiden rutiinin-
omaista korvausta suositellaan tehtavaksi ainoastaan verenvuodon tai kirur-
gisten toimenpiteiden yhteydessa. Sairaalan ulkopuolella tehtyihin verensiirtoi-
hin liitetdan my0os erilaisia ongelmia. Verensiirtoon liittyvien allergisten reaktioi-
den lisaksi riskit ARDS:n tai monielinvaurion saamiseen seka kuolleisuuden

kasvamiseen lisaantyy. (Ellam ym. 2018, 148.)

4 NESTEHOITO

Nestehoidon perusperiaatteena on yllapitaa normaali veritilavuus ja hapenkul-
jetuskapasiteetti (hemoglobiini), mika varmistaa riittavan sydamen minuuttitila-
vuuden ja hapen kuljetuksen elimiston eri osiin. Lisaksi tavoitteena on syda-
men minuuttitilavuuden ja soluvalinesteen tilavuuden sailyttaminen, jotta happi
siirtyisi hairiotta keuhkorakkuloista vereen ja edelleen kudoksiin ja soluihin.
Normaalin hyytymiskyvyn yllapito on myos tarkeaa, erityisesti akuuttitilan-
teissa, perioperatiivisesti ja tehohoidon aikana. (Ahlmén-Laiho ym. 2022.) En-
sihoidossa annettavan nestehoidon tavoitteena on veden ja elektrolyyttien pe-
rustarpeen ja jo menetettyjen nesteiden korvaus siten, etta elimiston neste- ja
suolatasapaino pysyvat mahdollisimman normaaleina. Ensihoidossa nestehoi-
toa toteutetaan usein suonensisaisesti laskimokanyylin avulla. Hatatilanteessa
suoniyhteys voidaan kuitenkin korvata intraosseaaliyhteydelld, jossa neste

siirretdan suoraan luuydinonteloon. (Kuisma ym. 2022, 258—-262.)

Vallitsevan nayttédn perustuvan tiedon mukaan nesteytyksen ripealla aloitta-
misella septisen potilaan hoidossa voidaan vahentaa potilaiden kuolleisuutta

merkittavasti. Ensihoidossa tarkeinta on tunnistaa sepsispotilaat ja aloittaa
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nestehoito mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Nesteytysta jatketaan sii-
hen asti, kunnes hoitoon saadaan mielekas vaste. Merkkeja nestehoidon hy-
vasta vasteesta ovat muun muassa syketaajuuden rauhoittuminen seka ve-

renpaineen nousu. (Kuisma ym. 2022, 551.)

4.1 Nestehoidon toteutus ensihoidossa

Nestetasapainoa arvioitaessa ensisijaisena tavoitteena on hypovolemian tun-
nistaminen (Kuisma ym. 2022, 262—-263). Hypovolemialla tarkoitetaan tilaa,
jossa nestevajaus pienentaa paitsi kudosten nestemaaraa myos verimaaraa
(Leppaluoto ym. 2020). Koska menetetyn nestemaaran arvioiminen on vai-
keaa, tulee huomio kiinnittda potilaan kliiniseen kuvaan. Tyypillinen seuraus
rittamattomasta veritilavuudesta on verenkierron sentralisoituminen. Talloin
veri ohjautuu elintarkeisiin elimiin paan ja rintakehan alueelle, jolloin aa-
reisosien verenkierto heikkenee ja [ampdraja siirtyy asteittain ylospain. Veren-
paine voi pysya pitkdankin normaalina ja hemodynaamisena poikkeavuutena
saatetaan todeta vain takykardia. Systolisen verenpaineen lasku on vasta
myohainen merkki kiertavan veritilavuuden vajauksesta. (Kuisma ym. 2022,
262-263.) Lisaksi potilaalle voidaan tehda tayttdkoe. Siina seurataan syketaa-
juuden ja verenpaineen muutoksia nesteboluksen annon jalkeen. Jos muutok-
set ovat positiivisia, reagoi potilas suotuisasti nesteytykseen ja hanen voidaan
ajatella hyotyvan lisanesteytyksesta. Koe voidaan toteuttaa myds jalkoja ko-
hottamalla. (Ahimén-Laiho ym. 2022.)

Ennen hoidon aloittamista tulee selvittada potilaan anamneesi. Anamneesilla
selvitetaan nykytilanteeseen johtaneita tekijoita seka hoidon suunnittelussa
huomioon otettavia seikkoja. Kliininen tutkimus antaa kokonaiskuvan nesteta-
sapainohairion vakavuudesta. Perustutkimuksiin kuuluvat verenpaineen, syk-
keen ja kuumeen mittaaminen seka arvio kaulalaskimon ja aareislaskimoiden-
tayttdasteesta, suun limakalvojen kosteudesta, ihon kimmoisuudesta ja kehon
aareisosien lampdtilasta. Potilaan virtsanerityksen maara on hyva selvittaa,
silla se on yksi tarkeimmista nestetasapainon tilaa kuvaavista suureista ja
myOhemmin sitd seuraamalla voidaan arvioida nestehoidon onnistumista.
(Alakokko ym. 2022.) Tyypillinen alkuvaiheen 16ydds on koholla oleva hengi-
tystaajuus, minka vuoksi se tulee laskea kaikilta infektiopotilailta (Kuisma ym.
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2022, 551). Lisaksi tulee arvioida potilaan tajunnantaso. Mikali ensihoidon yk-
sikolla on kaytdssaan verikaasuanalysaattori, tulee sita hydodyntaa, silla se
kertoo muun muassa kehon happamuudesta seka elektrolyytti- ja hemoglobii-
niarvoista, joiden avulla saadaan paljon lisatietoa potilaan tilasta. (Alakokko
ym. 2022.)

Nestehoidon suunnittelussa on kolme osatekijaa: perustarve, syntyneet hairio-
tilat ja jatkuvat menetykset. Ensihoidossa nestehoito painottuu Iahinna hairioti-
lojen korjaamiseen. Joillain potilailla tulee huolehtia myos perustarpeesta niin
kutsutulla yllapitonesteytyksella. Perustarve korvataan perusnesteilla tai toisi-
naan myos korvausnesteilla. Perusnesteet ovat liuoksia, jotka sisaltavat 5—10
% glukoosia ja mahdollisesti natriumia ja kaliumia. Ne ovat natriumin suhteen
hypotonisia, joten niiden pysyvyys verenkierrossa on huono, minka vuoksi ne
eivat sovellu hypovolemian hoitoon. Pelkan perusnestetarpeen tyydyttamiseen
kaytettava neste on hypotoninen natriumkloridiliuos, jossa on lisattyna glukoo-
sia. Se jakautuu nopeasti elimiston koko solunulkoiseen nestetilavuuteen, eika

jaa intravaskulaaritilaan juuri ollenkaan. (Kuisma ym. 2022, 264.)

Korvausnesteiden tulisi pysya mahdollisimman hyvin verenkierrossa, jos ta-
voitteena on ensisijaisesti plasmavolyymin lisaaminen. Ne ovat Ringer-tyyppi-
sia elektrolyyttiliuoksia, joiden pysyvyys verenkierrossa on suuremman nat-
riumpitoisuuden ansiosta perusnesteita parempi. Pysyvyys verenkierrossa ei
ole kuitenkaan optimaalinen. Jos verenvuoto korvataan pelkastaan Ringerin
liuoksella, tulisi sita antaa 3—5 kertainen maara vuotoon nahden. Ambulans-
sien ja ensivasteyksikdiden perusinfuusioneste on Ringerin liuos. (Kuisma ym.
2022, 264.)

4.2 Septisen potilaan nestehoito

Septisen potilaan hoidossa nestehoidon nopea aloitus on elintarkeaa, silla sen
avulla voidaan vahentaa merkittavasti kuolleisuutta (Kuisma ym. 2022, 551).
Sepsiksen alkuvaiheessa, erityisesti ensimmaisten kuuden tunnin aikana, pyri-
taan aktiivisesti korjaamaan syntynyt nestevajaus ja stabiloimaan potilaan ve-

renkierto. Tama on olennainen osa potilaan hoidon onnistumista ja komplikaa-
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tioiden ehkaisemista. (Alakokko ym. 2022.) Septisessa sokissa verenkiertova-
jaus ei johdu niinkaan nesteen puutteesta vaan verisuonien laajentumisesta
seka mikroverenkierron etta sydamen toimintahairiésta (Rintala & Karlsson
2017).

Sepsiksen alkuvaiheessa nestetarve voi olla suuri. Nestetaytto aloitetaan kirk-
kailla liuoksilla, joka on ensihoidossa ensisijaisesti Ringerin-liuos. Taytto aloi-
tetaan antamalla nestettd 20 ml/kg nopeasti. Tarvittaessa nesteytysta jatke-
taan antamalla 250-500 ml nesteboluksia (15-30 min). (Rintala & Karlsson
2017.) Nesteytysta jatketaan, kunnes saadaan vaste. Hyvaan vasteeseen
kuuluvat sykkeen rauhoittuminen, verenpaineen nousu ja voinnin kohenemi-
nen. Jos 1000-2000 ml:n suonensisainen taytto ei poista sokin merkkeja, aloi-
tetaan viimeistaan vasopressorihoito. (Kuisma ym. 2022, 551.) Verenkiertova-
jaus ja nesteen puute tulee korjata, mutta liiallinen nesteiden anto voi olla hai-
tallista. Nestehoidossa suositaan balansoituja elektrolyyttiliuoksia. Albumiinin
kaytosta ei ole havaittu merkittavaa hyotya eikd haittaa. Synteettisia kolloideja
valtetaan, koska ne lisdavat akuutin munuaisvaurion riskia. (Valkonen & Karls-
son 2018.)

Jotta nesteen antamisen vaste voidaan arvioida, on nestehoito annettava riit-
tavan nopeina annoksina. Annosten valissa potilaalta tulee mitata syketaajuus
ja verenpaine seka arvioida aareisosien lampdtila ja muut kliiniset merkit. Vain
vastetta seuraamalla voidaan arvioida hoidon onnistumista ja tarvetta jatkaa
sen toteuttamista. (Kuisma ym. 2022, 266—-267.)

Frank-Starlingin periaatteen mukaan sydamen iskutilavuus kasvaa, kun syda-
men loppudiastolinen tilavuus eli esitaytto lisaantyy. Tama johtuu siita, etta sy-
danlihassolujen sarkomeerit venyvat, mika lisaa niiden supistumisvoimaa. Voi-
man kasvu ei kuitenkaan ole lineaarista, vaan se saavuttaa huippunsa yksilol-
lisesti. Sydamen vajaatoiminnassa venymisvara on vahaisempi, ja sen vas-
taus nestetayttéon on heikompi. Verenkiertovajauksen hoidossa pyritaan 16y-

tamaan optimaalinen esitayttotaso, joka tuottaa maksimaalisen iskutilavuuden
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yksilollisesti. Vaikeassa verenkiertovajauksessa verisuonten lisaantynyt 1a-
paisevyys voi vaikeuttaa nesteytyksen tehokkuutta, ja sen hyotyja punnitaan

turvotusten ja keuhkoddeeman riskien kanssa. (Olkkola ym. 2020.)

4.3 Septinen potilas Kymenlaakson hyvinvointialueen ensihoidossa

Kymenlaakson hyvinvointialueella ensihoito hyddyntaa septisen potilaan hoi-

dossa tuoreinta Duodecimin ensihoito-opasta. Taman lisaksi ensihoitajien toi-
mintaa kentalla ohjaavat erilliset Kymenlaakson hyvinvointialueen antamat toi-
mintaohjeet, mitka on esitetty kuvassa 2, seka ohjeistuksen sisaltéa on avattu

tarkemmin alla.

Mikali potilaalla on yleisoireinen bakteeri-infektio, on se aina peruste tarkem-
paan arviointiin paivystyksessa. lhoalueen selkeita infektioita, virtsatieinfekti-
oita seka keuhkokuumeeseen viittaavia 10ydoksia tulisi aina pitaa bakteeri-in-
fektiona. Mikali hoidon tarpeen arvioinnissa heraa vahva epailys sepsiksesta,
meningiitista tai nekrotisoivasta infektiosta, tulisi kuljetus suorittaa B-varausas-
teella ainakin pitkilla kuljetusmatkoilla. Myds jotkin virusinfektiot voivat edellyt-
taa sairaalahoitoa, kuten COVID-19, myyrakuume ja erilaiset verenvuotokuu-
meet. (Loikas 2023.)

Sepsista tulee epailla, mikali kuumeisella aikuisella potilaalla leposyke on =
120. Mikali potilas on iakas tai kayttaa beetasalpaajia, ei takykardiaa kuiten-
kaan valttamatta ilmene sepsiksenkaan yhteydessa. Jos potilaalla on kay-
tdssa immunosuppressiivisia laakkeita, sairastaa immuunijarjestelman toimi-
vuuteen vaikuttavaa sairautta tai kayttaa huumeita laskimonsisaisesti, tulee
sepsiksen riski aina pitda mielessa. Mikali potilaan NEWS-pisteet ovat 3 tai
suuremmat, on potilas syyta kuljettaa erikoissairaanhoidolliseen paivystyk-
seen. Myos muita oireita, kuten vatsakipua, pitkittynytta yskaa seka paansar-
kya tulee arvioida tarkasti. Taman lisaksi korkea, varsinkin pitkittynyt kuume
ilman ylahengitystieinfektioon viittaavia |I0ydoksia on yleensa paivystyksellista

arviota vaativa tilanne. (Loikas 2023.)
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Kymsote

Ensihoitopalvelun hoito-ohje 23.1.2020 / P.Loikas
Paivitetty 14.11.2023

INFEKTIOPOTILAAN HOIDONTARPEEN ARVIOINTI

* Korvaldmpd 2 37,5°C -> kuume (lievd)
* Yleisocireinen bakteeri-infektio on peruste péivystysarvicon
« Bakteeri-infektio
o lhoalueen selvit infektiot (ml. paiseet), vir iume,
infektiot, ruoan aiheuttama gastroenteriitti
* Vahva epiily sepsiksestd, meningiitistd, nekrotisoivasta infektiosta tal epiglottiitista
o B-kuljetus (etenkin pitkilld matkalla)
+ Virusinfektiot voivat my&s vaatia sairaala- tai tehohoitoa
o Esim. korona, myyt vir verenvuotokuume

Epéile sepsistd

* Kuume + leposyke = 120
o Huom. B-salpaajaldikitys hillitsee *  Kuumeeton, mutta;

takykardiaa o Helkentynyt yt / suorituskyky
* Kuume + immunosuprimoiva ladkitys tai o Sekavuus
sairaus o Takykardia
*  Kuume + iv-huumeiden kayttaja ¢ Usein myds

o Ht>20xmin
o (PaCO2 < 4,3 kPa)

Kuumeldydss ilman selke#s syytd, selvits;

* Yldhengitystieinfektion oireet

* Mahdolliset haavat, paiseet, ihot ver imat
* Virtsatieinfektion oireet

* Vatsakipu, ripuli

* Ulkomaanmatkat Euroopan ulkopuolelle

Korkea kuume, 238,5'C ilman tur y ion tal
o Alheen selvittdd pdivystyksessd

K détos / X -r

*  KAIKISSA X4, X-5 JA X-8 TEHTAVISSA KIRJATAAN EWS-PISTEET
« EWS23-> X-RATKAISU EDELLYTTAA KONSULTAATIOTA

s Vatsakipu + kuume; riski vakavalle infektiolle -> kuljetus
o Ripuli  phv oire -> y kor
» Pitkittynyt yska + kuume; epéile keuhkokuumetta
o Hengitysvaikeus + kuume -> aina aihe pdivystyskdynnille
* Heikentynyt yt + pddnsédrky + kuume -> vaatii pivystysarvion (meningiitin poissulku)
s Viikon sisélld tehty leikkaustoimenpide + kuume -> vaatii pdivystysarvion
* Kuume aiheutunut kuumasta ympdristostd; vakava oire limpésairaudesta -> vaatii kuljetuksen
* Alle 6kk ikdinen kuumeileva lapsi vaatii paivystysarvion
o > 6kk lapsella yli 3vrk kestinyt kuume on peruste péivystyskdynnille

ennen X-

* X-4 ratkaisu edellyttas;
o Potilaan yt hyvé, p 1ot normaalit, ei pahoinvointia, el sep yé

Kuva 2. Infektiopotilaan hoidontarpeen arviointi (Loikas 2023)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata nestehoidon vaikutuksia septisen poti-
laan ensihoidossa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla. Tutkimuksen ta-
voitteena on lisata tietoisuutta nestehoidon hyodyista septisen potilaan hoi-
dossa erityisesti ensihoitajille. Tutkimuksessa esiin tulleita tuloksia voidaan
hyoddyntaa esimerkiksi ensihoitajien koulutuksessa septisen potilaan tunnista-

misessa seka hoitotyossa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on:

- Millaisia vaikutuksia nestehoidolla on septiseen potilaaseen ensihoi-
dossa?
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6 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS TUTKIMUSMENETELMANA

Kirjallisuuskatsauksen maaritelmaksi voidaan maarittaa tutkimustapa, jolla tut-
kitaan tutkijoiden alkuperaistutkimuksia. Menetelmaa hyddynnetaan, jotta saa-
taisiin olemassa olevaa informaatiota esimerkiksi yhdistettya tai tunnistettua.
Menetelman avulla pyritaan tiivistamaan alkuperaisten tutkimusten olemassa
oleva tieto, jonka avulla saadaan tehtya keskeisia johtopaatoksia ennalta ase-
tetun tutkimuskysymykseen ja siihen vastaamiseen. (Vilkka 2023, luku 1.1.1:

Tutkimuskohteena tutkimukset.)

Opinnaytetyohon valikoitui tutkimusmenetelmaksi narratiivinen kirjallisuuskat-
saus, minka synonyymina pidetaan myos kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.
Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa tavoitteena on selvittaa, mita tutkitta-
vasta ilmiosta tiedetaan, mitka ovat ilmioon liittyvia keskeisia kasitteita seka
mitd ovat kyseisten kasitteiden valiset suhteet. Kuvailevalla kirjallisuuskat-
sauksella voidaan tiivistaa jo olemassa olevaa tietoa tutkittavasta ilmiosta tai
luoda kokonaisuudessaan uusi kokonaisnakemys ilmiosta aiemmin tehtyjen
tutkimusten perusteella. Tata tutkimusmenetelmaa hyddyntamalla tutkija pys-
tyy seka jarjestelemaan etta analysoimaan ilmiéta koskevia tutkimuksia jatku-
vasti syvemmalla tasolla osaamisen ja ymmarryksen kasvaessa. (Vilkka 2023,
luku 1.2.1: Narratiivinen kirjallisuuskatsaus). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus vali-
koitui opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi siksi, etta opinnaytetyon tavoit-
teena on koota jo olemassa olevaa informaatiota septisen potilaan nestehoi-
don hyodyista seka mahdollisista haitoista eri tutkimuksia hyodyntaen seka tii-

vistaa saatu informaatio.

6.1 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi aloitettiin laatimalla tutkimusten sisaanotto-
seka poissulkukriteeristd. Opinnaytetyon aiheen edelleen rajaamisen vuoksi
haut rajattiin koskemaan pelkastaan aikuisia potilaita, koska pediatristen poti-
laiden osalta on haastavaa loytaa nayttoon perustuvaa tietoa koskien sepsik-
sen hoitoa. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 3.
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Opinnaytetyon tiedonhaussa hyddynnettiin kolmea eri tietokantaa, jotka olivat

PubMed, Cinahl ja Medic. Tiedonhakuprosessissa kaytetyt hakusanat ja sa-

nayhdistelmat seka tiedonhaun tulokset on listattu tiedonhakutaulukkoon (liite

1). Lisaksi opinnaytetyon teoreettista viitekehysta varten hakuja suoritettiin

manuaalisesti Google Scholarin, Terveysportin, Theseuksen ja Finnan kautta.

Taulukko 3. Tutkimusten sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen

Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Vahintaan YAMK-tasoinen opinnay-
tetyd, pro gradu -tutkielma, vaitos-

kirja, tieteellinen tutkimus tai artikkeli

AMK-tasoinen opinnaytetyo, ei-tie-

teellinen tutkimus tai artikkeli

Suomen-, ruotsin- tai englanninkieli-

nen julkaisu

Muu kuin suomen-, ruotsin- tai eng-

lanninkielinen julkaisu

Maksuton aineistoon paasy

Maksullinen aineistoon paasy

Julkaistu vuoden 2014 jalkeen

Julkaistu ennen vuotta 2014

6.2 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon sisallonanalyysiin on hyodynnetty induktiivista eli aineis-
tolahtoista analyysimenetelmaa. Aineistolahtoisessa analyysimenetelmassa ei
ole olemassa valmista luokittelurunkoa, vaan opinnaytetyon tekijat tuottavat
itse luokittelun aineistoon perustuen. Induktiiviseen analyysimenetelmaan kuu-
luu analyysiyksikon valinta, aineistoon perehtyminen, tutkimuskysymykseen
vastaavan alkuperaisilmaisujen poimiminen, I0ydetyn aineiston pelkistaminen
seka aineiston ryhmittely, luokittelu ja abstrahointi alaluokkaan, ylaluokkaan,

paaluokkaan seka yhdistavaan luokkaan. (Elo ym. 2022, 218-219.)

Opinnaytetydhon valitun aineiston analyysi kaynnistettiin lukemalla tarkasti va-
litut aineistot seka niissa tuotetut tutkimustulokset lapi. Aineistoja analysoita-

essa molemmat opinnaytetydn tekijoista havaitsivat, etta aineistoissa nousivat
toistuvasti tietyt hypoteesit seka havainnot esille liittyen septisen potilaan nes-

tehoitoon.
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Aineiston analyysia tehdessa opinnaytetyon tekijat eivat kokeneet tarpeel-
liseksi muodostaa paateemojen lisaksi alateemoja, silla paateemat itsessaan
vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Tassa opinnaytetyossa tulok-
set on raportoitu kirjallisuuskatsauksen analyysivaiheen perusteella muodos-
tettujen paateemojen mukaisesti, milld on saatu aikaan vastaus tutkimuskysy-

mykseen.

7 TULOKSET

Taman opinnaytetyon Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset kasittele-
vat nestehoidon vaikutuksia septisen potilaan hoidossa. Kirjallisuuskatsauk-
seen valikoitui mukaan seitseman tutkimusta. Osa kirjallisuuskatsaukseen va-
likoiduista tutkimuksista kasittelevat septisen potilaan nestehoitoa ensihoidon
nakokulmasta, ja osa tutkimuksista on tehty sairaalan sisalla esimerkiksi teho-
osastoilla. Tassa opinnaytetydssa paadyttiin kuitenkin ottamaan myds nama
kyseiset tutkimukset mukaan, silla septisen potilaan hoito jatkuu Iahes poik-
keuksetta sairaalan sisalla, ja tutkimusten tulokset ovat hyddynnettavissa

myos ensihoidossa.

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksessa tuodaan esille tutkimusten tu-
losten perusteella muodostuneita teemoja. Paateemat on jaettu kolmeksi eril-
liseksi teemaksi, joita ovat nestehoidon vaikutukset septiseen potilaaseen,
nestehoidon rajoittamisen hyodyt ja haitat, seka koulutuksen tarve septisen

potilaan nestehoidossa.

7.1 Nestehoidon vaikutus septiseen potilaaseen

Nestehoidon tarkoituksena on Sanchezin ym. (2023) mukaan nostattaa sys-
teemisen verenkierron painetta seka kasvattaa sydamen minuuttitilavuutta.
Seymourin ym. (2014) tekemassa tutkimuksessa todettiin, etta elinten perfuu-
sio todennakdisesti paranee suonensisaisen nesteytyksen myota, mika va-
hentaa potilaiden kuolleisuutta sairaalassa. Tanskalaisessa vuonna 2022 en-
sihoitajille ja sairaalan ulkopuolella toimiville anestesiologeille tehdyssa tutki-

muksessa kavi ilmi, etta 66 % kyselyyn vastanneista ensihoitajista (n = 308)
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olivat vahvasti sita mielta, etta suonensisainen nestehoito nostaa septisen po-

tilaan verenpainetta. (Jensen, Jensen ym. 2022.)

Jensenin, Kglsen-Petersenin ym. (2022) tekemassa tutkimuksessa kavi ilmi,
etta Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan ensihoitovaiheessa aloitettu
suonensisainen nestehoito johti pienentyneeseen kuolleisuuteen sairaalassa
verraten septisiin potilaisiin, ketka eivat saaneet suonenesisaista nesteytysta
ennen sairaalaan paasya. Tutkimuksen mukaan jokainen 1000 ml:n lisays
suonensisaisessa nesteytyksessa vahensi potilaiden kuolleisuutta sairaalan
sisalla. Sama havainto tehtiin vuonna 2022 julkaistussa amerikkalaisessa tut-
kimuksessa, jossa todettiin minka tahansa suonensisaisen nesteen kayttoon-
oton sairaalan ulkopuolella vahentavan septisten potilaiden kuolleisuutta ver-
rattuna potilaisiin, jotka eivat saaneet minkaanlaista nestehoitoa. Potilaiden
kuolleisuus sairaalassa vaheni myds, jos potilaalle oli ensihoidollisesti asen-
nettu pelkka kanyyli. Taman lisaksi sairaalaan ensihoidon tuomana tulleet
septiset potilaat paasivat nopeammin jatkohoitoon, seka pahenevien sisaelin-
vaurioiden todennakoisyys pieneni. (Seymour ym. 2014.) Lanen ym. (2018)
tekemassa kanadalaisessa tutkimuksessa ilmeni, etta potilaiden kuolleisuus
vaheni nestehoidon ansiosta, mikali potilaan systolinen verenpaine oli ollut

hoitokontaktin alkaessa alle 100 mmHg.

Sanchez ym. (2023) totesivat kuitenkin tutkimuksessaan, etta kaikilla potilailla
systeeminen verenkierron paine kasvaa nestehoidon yhteydessa, vaikka sy-
damen minuuttitilavuus ei kasvaisi. Tutkimuksessa todetaan nestehoidon ole-
van hyodyllista ainoastaan siina tapauksessa, mikali sydamen minuuttitilavuu-
den kasvu ylittaa vasomotorisen tonuksen pienentymisen. Jensenin, Kalsen-
Petersenin ym. (2022) tekemassa tutkimuksessa havaittiin, ettd mikali potilas
on saanut suonensisaista nestehoitoa ennen sairaalaan paasya, on potilaan
kuolleisuus suurempi verraten potilaisiin, jotka eivat ole saaneet suonen-
sisdista nesteytysta ennen sairaalaan paasya. Lane ym. (2018) mainitsi tutki-
muksessaan, etta potilaiden kuolleisuus ei vahentynyt, mikali potilaalla oli nor-

maali systolinen verenpaine ja sai suonensisaista nestehoitoa.
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Ainoastaan 5 % kyselyyn vastanneista ensihoitajista olivat sita mielta, etta
suonensisaisella nestehoidolla voi olla myos epasuotuisia vaikutuksia. Tutki-
muksessa ilmeni, etta viisi yleisinta triggeria nestehoidon aloitukselle olivat ve-
renpaine, potilaan historia, ihon nestejannitys, sokki-indeksi seka kapillaarien
tayttoaika. Toisaalta tutkimuksessa todettiin myds, etta ei ole olemassa sel-
keaa todistetta sille, etta esimerkiksi matalan verenpaineen kayttaminen trig-
gerina nestehoidon aloitukselle parantaisi potilaiden lopputulemaa tai kuollei-
suutta. (Jensen, Jensen ym. 2022.) Jensenin, Kglsen-Petersenin ym. (2022)
mukaan Kliinikot voivat joko todeta, etta suonensisainen nesteytys ei valtta-
matta ole tarpeen septisen potilaan hoidossa ja hoitaa potilaat restriktiivisesti,
tai todeta, etta nestehoito ei mydskaan pahenna potilaan tilaa, jolloin potilaalle
voidaan antaa sellaista nestetta, mika kliinikon mielesta hyoddyntaisi potilasta

parhaiten.

7.2 Nestehoidon rajoittamisen hyodyt ja haitat

Tutkimuksessaan Sanchez ym. (2023) toteaa, etta vuosina 2014-2017 teh-
dyissa tutkimuksissa havaittiin, etta runsaalla nesteytyksella ei ole suuria hyo-
tyja verraten konservatiivisempaan hoitolinjaan. Runsas nesteytys voi olla hai-
tallista potilaille, joilla on kardiovaskulaarisia ongelmia tai krooninen munuais-
sairaus. Potilaan ylitayttd nesteilla saattaa johtaa pidentyneeseen paranemis-
aikaan sepsiksen jalkeen, mika voi pidentaa potilaan viettamaa aikaa sairaa-
lassa tai tehohoidossa, seka kasvattaa kuolleisuutta. Kyseisen tutkimuksen
mukaan hyvin aikainen vasopressorien kaytto yhdistettyna pieniin boluksiin
nestetta tuottaisi paremman lopputuloksen, kuin reilu suonensisainen nestey-
tys septisessa sokissa olevalla potilaalla. Myds Shapiron ym. (2023) mukaan
nestehoidossa riskina on ylitayttd ja sen tuomat ongelmat. Seymourin ym.
(2014) mukaan liiallinen suonensisainen nesteytys voi altistaa potilaan muun

muassa keuhkopodholle tai munuaisten vajaatoiminnalle.

Sanchez ym. (2023) tutkimuksessaan toteaa, ettad vasopressorien kaytto septi-
sen potilaan hoidossa voisi parantaa sydamen esikuormaa ja minuuttitila-
vuutta, parantaa kapillaaritayttdéa ja verenkiertoa elimiin seka parantaa solujen
happeutumista, mika kasvattaisi potilaan selviamismahdollisuuksia. Kanada-

laisen tutkimuksen mukaan restriktiivinen nestehoito voisi tuoda paremman
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lopputuloksen potilaille, joilla on alkuun normaali systolinen verenpaine (Lane
ym. 2018).

Amerikassa vuonna 2023 julkaistussa tutkimuksessa haluttiin tutkia nestehoi-
don rajoittamisen vaikutuksia septisen potilaan hoidossa. 1 563 potilaasta 781
sai runsaasti nestehoitoa ja 782 hoidettiin konservatiivisemmin rajoittamalla
nestehoitoa seka hyodyntamalla inotrooppeja varhaisemmassa vaiheessa hoi-
toa. Ensimmaisen 6 tunnin aikana rajallisesti suonensisaista nestetta saaneet
potilaat saivat mediaanilta 500 ml nestetta. Vasopressoreita kaytettiin enem-
man rajoitetusti nestetta saaneilla potilailla (59 %) kuin runsaasti nestetta saa-
neilla (37 %). Lisaksi inotrooppeja jouduttiin kayttamaan pidempiaikaisesti ra-
joitetusti suonensisaisia nesteita saaneilla potilailla. Tutkimukseen osallistu-
neista restriktiivisesta nestehoidosta saaneiden ryhmasta 14 % potilasta (n =
109) kuoli 90 paivan kohdalla, ja runsaasta nestehoidosta saaneiden ryh-
masta kuoli 14,9 % (n = 116). Rajallisesti suonensisaista nestehoitoa saa-
neista potilaista kukaan ei saanut liiallisen nesteytyksen takia keuhkoodee-
maa, mutta reilusti suonensisaisia nesteita saaneiden rynmassa tapauksia oli
3. Tutkimuksessa ei havaittu merkittavaa eroavaisuutta ryhmien kuolleisuuden
valilla eika merkkeja siita, etta tietty potilasryhma hyaotyisi paremmin tietysta

hoitostrategiasta. (Shapiro ym. 2023.)

Wilkmanin (2014) suomalaisilla teho-osastoilla tehdyssa tutkimuksessa 440
septisen sokin omaavasta potilaasta 44,3 % sai inotrooppihoitoa ensimmaisen
24 tunnin aikana. Kuolleisuus inotrooppeja saaneilla potilailla oli 42,5 %, kun
ilman inotrooppeja hoidettujen potilaiden kuolleisuus oli 23,9 %. Inotrooppien
anto potilaille ensimmaisen 24 tunnin aikana oli vahvasti kytkoksissa potilai-

den kuolleisuuteen 90 paivan sisalla hoitokontaktin alkamisesta.

7.3 Koulutuksen tarve septisen potilaan nestehoidossa

Septisen potilaan tunnistaminen jaa usein ensi- ja akuuttihoidon tydntekijdiden
harteille, eika tavalliset kansalaiset yleensa tunnista sairautta. Tasta syysta
sepsiksen tunnistamisen helpottamiseksi tarvittaisiin toimiva kansainvalinen

kriteeristd. Ensihoitajien tietoisuus septisen potilaan hoidosta on hyvin vaihte-
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levaa, ja kansainvalisten kriteeristdjen hyodyntaminen septisen potilaan tun-
nistamisesta on oleellista potilaan hoidon ja lopputuleman kannalta. (Seymour
ym. 2014.)

Tanskassa vuonna 2022 tehdyssa kyselytutkimuksessa tuli ilmi, etta 73 % en-
sihoitajista (n = 341) kokevat itsensa varmoiksi antaa infektiosta karsivalle po-
tilaalle suonensisaista nestehoitoa ensihoidossa. Toisaalta tutkimuksessa kavi
myos ilmi, etta suurin osa ensihoidon ammattilaisista tekivat paatokset neste-
hoidon aloittamisesta ja laajuudesta Kliinisen intuition perusteella. Ensihoitajat
kokivat eniten haasteita siing, tarvitseeko potilas nestehoitoa vai ei, kuinka
paljon suonensisaista nesteytysta kullekin potilaalle tulisi antaa seka siina,
ettd nestehoidolle ei ole olemassa riittavia ohjeistuksia. (Jensen, Jensen ym.
2022.)

Ensihoitajista 97 % (n = 250) olivat kiinnostuneita saamaan lisakoulutusta nes-
tehoidosta infektiosta karsivien potilaiden hoidossa. 39 % kyselyyn vastan-
neista ensihoitajista (n = 184) eivat olleet saaneet koulutusta liittyen nestehoi-
toon ja elektrolyyttien korvaamiseen yli kolmeen vuoteen. 28 % ensihoitajista
(n = 132) eivat olleet saaneet aiheeseen liittyvaa koulutusta ollenkaan. 26 %
ensihoitajista (n = 119) kokivat, ettd selkeammat ohjeistukset ensihoidossa
suoritettavasta nestehoidosta auttaisi heita tydssaan. 35 % ensihoitajista (n =
166) kokivat, etta nestehoidolla he tekivat jotain potilaiden eteen, ja etta tama

on parempi kuin ettei tekisi mitdan. (Jensen, Jensen ym. 2022.)

Tutkimuksessa havaittiin, etta kouluttamalla ensihoitajia sepsiksen tunnistami-
seen potilaiden kuolleisuus laski. llIman koulutusta potilaiden kuolleisuus oli 27
%, ja koulutuksen avulla potilaiden kuolleisuus laski 14 %. (Jensen, Kglsen-

Petersen ym. 2022.)

8 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa nestehoidon hyodyista
septisen potilaan ensihoidossa Kymenlaakson hyvinvointialueelle, ja opinnay-

tetyon aihe muotoutui toimeksiantajan tarpeesta saada lisaa tietoa hoitotyon
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interventioiden hyodyista. Aihe rajautui opinnaytetyon tekijoiden mielenkiin-
nosta aihetta kohtaan, ja seka aihe etta opinnaytetyon nimi pysyivat aiheen
tarkentumisen jalkeen koko opinnaytetyon tekoprosessin ajan samana. Teo-
reettinen viitekehys on pysynyt paapiirteittain samanlaisena koko opinnayte-
tyon tekoprosessin ajan, mutta esimerkiksi ensihoitoa koskeva osuus on paa-
dytty rajaamaan tiivimmaksi tyon selkeyttamisen vuoksi. Sepsiksen hoitomuo-
toihin liittyy viela paljon epavarmaa tietoa, eika esimerkiksi Suomesta |6ydy
Kaypa hoito -suositusta ollenkaan sepsiksen hoitoon. Opinnaytetyon tuloksia
voidaan hyddyntaa akuutti- ja ensihoidossa esimerkiksi koulutuksissa ja alu-

eellisten hoito-ohjeiden paivityksissa.

Tavoitteena oli tuottaa kirjallisuuskatsauksen muodossa tietoa septisen poti-
laan nestehoidosta, sen hyodyista seka haitoista. Kirjallisuuskatsaus valikoitui
kaytetyksi tutkimusmenetelmaksi, koska opinnaytetydn tavoitteena oli koota
valmiiksi olemassa oleva informaatio septisen potilaan nestehoidon vaikutuk-
sista. Taman tyyppista opinnaytetyota olisi ollut haastavaa toteuttaa esimer-
kiksi haastattelu- tai kyselytutkimuksena, silla tyossa pyrittiin [0ytamaan objek-
tiivisia nakdkulmia nestehoidon hyodyttavyyteen. Haastattelu- tai kyselytutki-
muksessa riskina olisi ollut, etta saatu informaatio olisi ollut haastateltavan tai
kyselyyn vastanneen henkilon subjektiivinen kokemus nestehoidon hyodytta-
vyydesta. Lisaksi esimerkiksi mahdollisten potilastietojen saaminen tutkimuk-
seen olisi ollut haasteellista toteuttaa potilastietosuojan vuoksi. Mainitut tekijat
olisivat voineet vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen ja saatujen tietojen paik-

kaansa pitavyyteen.

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin marraskuussa 2023 aiheen valitsemisella.
Aihe saatiin toimeksiantona Kymenlaakson hyvinvointialueelta, ja opinnayte-
tyon toivottiin kasittelevan hoitotyon interventioiden hyotyja. Pitkan mietinnan
jalkeen aihe rajautui opinnaytetyon tekijoiden kiinnostuksesta nestehoidon
hyotyihin septisen potilaan ensihoidossa helmikuussa 2024, jolloin varsinainen
kirjoitusty6 alkoi. Aiherajaus tuntui molemmista tyon tekijoista onnistuneelta,
silla aihetta saatiin lopulta rajattua tarpeeksi tiiviisti niin, etta laadukkaan opin-
naytetyon teko onnistuisi mahdollisimman hyvin. Opinnaytetyd saatiin tutki-
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musvaiheeseen huhtikuussa 2024. Prosessin aikataulu oli tiivis toisen opin-
naytetyon tekijan opiskeluaikataulujen vuoksi, mutta molemmat tyon tekijoista
kokivat aikataulun riittavan laadukkaan opinnaytetyon tekoon. Teoreettisen vii-
tekehyksen raamit laadittiin heti tyon alussa, ja tyOstettavaa materiaalia [Oytyi

reilusti.

Tutkimusaineistoa etsiessa |0ytyi parhaiten englanninkielisia tutkimuksia,
mitka vastasivat opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Nain ollen suomen- ja
ruotsinkielisia tutkimuksia ei valikoitunut tydhon mukaan. Opinnaytety6hon va-
likoitui mukaan seitseman eri tutkimusta, joista kaksi oli tanskalaisia, nelja
amerikkalaista seka yksi suomalainen. Molemmat opinnaytetyon tekijat lukivat
tarkasti tutkimukset lapi, minka jalkeen esille nousseet tulokset lajiteltiin tee-

moittain.

OpinnaytetyOprosessissa saavutettiin vastaus tutkimuskysymykseen, mika ka-
sitteli nestehoidon vaikutuksia septiseen potilaaseen ensihoidossa. Toisaalta
saatu informaatio oli ristiriitaista, silla tutkimuksissa ei kaynyt ilmi, onko runsas
nestehoito vai esimerkiksi inotrooppien varhainen kayttd parempi [ahestymis-

tapa septisen potilaan hoidossa.

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimukset tarjosivat mielenkiintoisia nakokulmia ensihoitovaiheen nestehoi-
don merkityksesta sepsiksen hoidossa. Sanchezin ym. (2023) ja Seymourin
ym. (2014) tutkimuksissa havaittiin, etta ensihoidon aloittama suonensisainen
nestehoito vaikuttaa merkittavasti potilaiden sairaalakuolleisuuteen. Kavi ilmi,
etta suonensisaisen nesteytyksen aloittaminen ensihoitovaiheessa johti pie-
nempaan kuolleisuuteen sairaalassa verrattuna potilaisiin, jotka eivat saaneet
nestehoitoa ollenkaan ennen sairaalaan saapumista. Erityisen huomionar-
voista oli se, etta pelkan kanyylin asettaminen potilaalle ensihoidossa naytti
vahentavan kuolleisuutta. Taman lisaksi potilaat, jotka saapuivat sairaalaan
ensihoidon kuljettamina, paasivat jatkohoitoon nopeammin, ja sisaelinvaurioi-

den pahenemisen todennakodisyys vaheni. Nama tutkimukset yhdessa antavat
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viitteita ensihoitovaiheen nestehoidon tarkeydesta sepsiksen hoidossa ja kan-
nustavat jatkotutkimuksiin taman hoitomuodon tehokkuuden ja optimaalisen

toteutuksen selvittamiseksi.

Toisaalta Lanen ym. (2018) tutkimus antaa viitteita siita, etta suonensisaisen
nestehoidon vaikutukset potilaiden kuolleisuuteen voivat vaihdella potilaiden
verenpaineen perusteella. Tama korostaa tarvetta tarkempaan potilaskohtai-
seen harkintaan nestehoidon aloittamisessa. Sanchezin ym. (2023) tutkimus
osoitti, etta nestehoidon seurauksena systeeminen verenkierron paine nousee
kaikilla potilailla, vaikka sydamen minuuttitilavuus ei kasvaisi. Nain ollen nes-
tehoidon hyodyllisyys vaikuttaa riippuvan siita, ylittaakd sydamen minuuttitila-

vuus vasomotorisen tonuksen pienenemisen.

Jensenin, Jensenin ym. (2022) kyselyyn vastanneiden ensihoitajien asentei-
den monimuotoisuus korostaa nestehoidon monimutkaisuutta ja tarvetta yksi-
I0lliseen lahestymistapaan. Vaikka suurin osa vastaajista oli sita mielta, etta
nestehoito voi olla hyodyllista, on tarkeaa tunnistaa, etta myos epasuotuisat
vaikutukset ovat mahdollisia. Tutkimuksen mukaan useimmin nestehoidon
aloitukselle asetetut triggerit olivat verenpaine, potilaan historia, ihon nestetila,
sokki-indeksi ja kapillaarien tayttdaika. Tutkimus osoitti kuitenkin sen, etta ei
ole vahvaa nayttoa siita, etta matalan verenpaineen kayttaminen triggerina pa-

rantaisi potilaiden ennustetta tai kuolleisuutta.

Voidaan siis todeta, etta nestehoitoon liittyy monia nakokulmia ja sen vaiku-
tukset voivat vaihdella potilaan mukaan. Ammattilaiset joutuvat punnitsemaan
kunkin yksittaisen potilaan kohdalla tarkasti nestehoidon aloittamisen hyddyt
ja haitat, jotta voidaan varmistaa paras hoitotulos. Lisatutkimukset ovat tar-
peen selvittamaan optimaalista nestehoidon kayttda sepsiksen hoidossa ja
tunnistamaan ne potilasryhmat, joille nestehoito on kaikkein hyodyllisinta.

Tuloksista nousi myos esiin nestehoidon rajoittamisen hyotyja ja haittoja. Sha-
piron ym. (2023) mukaan rajallisesti nestetta saaneet potilaat eivat kokeneet

merkittdvaa eroa kuolleisuudessa verrattuna runsaasti nestetta saaneisiin. Li-
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saksi rajallisesti nestetta saaneilla potilailla oli vahemman komplikaatioita, ku-
ten keuhkoddeemaa, ja heidan tarpeensa vasopressoreille oli vahaisempi.
Myds Sanchez ym. (2023) mukaan runsas nesteytys voi olla haitallista erityi-
sesti potilaille, joilla on kardiovaskulaarisia ongelmia tai krooninen munuaissai-
raus, ja se voi johtaa pidentyneeseen paranemisaikaan seka lisata kuollei-
suutta sepsiksen jalkeen. Heidan tuloksensa viittaavat siihen, etta varhainen
vasopressoreiden kayttd pienina annoksina voi olla tehokkaampaa kuin run-
sas suonensisainen nesteytys septisessa sokissa. Wilkmanin (2014) tutkimus
tukee naita |I0ydoksia osoittaen inotrooppihoidon yhteyden korkeampaan kuol-
leisuuteen sepsiksen hoidossa. Naiden tutkimusten yhteenvetona voidaan to-
deta, etta nestehoidon rajoittaminen ja varhainen vasopressoreiden kaytto voi-
vat tarjota paremman lahestymistavan sepsiksen hoitoon kuin runsas nestey-

tys.

Kolmantena teemana, joka tutkimuksista nousi esiin, oli ensihoitajien koulutuk-
sen tarve kyseisen potilasryhman hoidossa. Jensenin, Jensenin ym. (2022)
tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etta ensihoitajat kokevat haas-
teita tydssaan tunnistaa nestehoidon tarve septisen potilaan hoidossa tai
heilla ei ole tiedossaan selkeitd ohjeita sen toteuttamiseksi. Lisaksi osalla tut-
kimuksiin osallistuneista ensihoitajista on kokemus riittamattomasta koulutuk-
sesta aiheeseen liittyen. Tutkimuksissa havaittiin, etta ensihoitajien koulutta-
minen sepsiksen tunnistamiseen voi merkittavasti vahentaa potilaiden kuollei-
suutta. Ensihoitajien koulutuksen jalkeen potilaiden kuolleisuus laski, mika ko-
rostaa koulutuksen ja yhtenaisten hoitokaytantojen tarkeytta (Jensen, Kglsen-
Petersen ym. 2022). Tama osoittaa, ettad koulutus ja selkeat ohjeistukset eivat
vain paranna ensihoitajien varmuutta ja paatoksentekoa, vaan myos pelasta-
vat henkia. Lisakoulutuksen tarve on todellinen, jotta komplikaatioita ja kuollei-
suutta voitaisiin vahentaa ja hoito olisi yhtenaista. Toki potilaan onnistunut
hoito lisaisi todennakadisesti myos ensihoitajien onnistumisen kokemuksia ja

sita kautta myds tydon mielekkyytta.
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8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tehtavana on edistaa hyvaa tieteellista
kaytantoa ja ennaltaehkaista tiedevilppia. Hyvaksyttavan tieteellisen tutkimuk-
sen luotettavuus ja tulosten uskottavuus edellyttavat, etta tutkimus suoritetaan
noudattaen hyvaa tieteellista kaytantéa (HTK). (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2023.) Tama opinnaytetyo on tehty noudattaen Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan laatimia ohjeita seka noudattaen hyvan tieteellisen kaytannon

perusperiaatteita ja menettelytapoja.

Hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat eurooppalaisen tutkimus-
eettisen ohjeistuksen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuun-
kanto. Hyva tieteellinen kaytantd on joukko menettelytapoja, jotka varmistavat
tieteellisen toiminnan laadun. Menettelytapojen noudattamatta jattaminen voi
johtaa hyvan tieteellisen kaytannon loukkausepailyyn ja sen kasittelyproses-

siin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Opinnaytetyossa on sovellettu hyvia tieteellisia menettelytapoja muun muassa
varmistamalla tyon helppo saatavuus seka osoittamalla asianmukaiset toimin-
tatavat ja tyokalut keratyn aineiston kasittelemiseksi. Opinnaytetyota ohjan-
neen henkildn nimi on mainittu tydssa. Tyon eri vaiheet on suunniteltu, toteu-
tettu ja dokumentoitu asianmukaisella tavalla ja tarvittavista luvista ja sopi-
muksista on huolehdittu. Tyo on toteutettu oman tieteenalan saantojen ja oh-
jeistusten mukaisesti. Aiempi tutkimustieto on huomioitu ja muiden julkaisuihin
on viitattu asianmukaisella tavalla ja niitd on kunnioitettu. (Ks. Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2023.) Tassa opinnaytetydssa lahdeviittaukset ja lahdelu-
ettelo on tehty Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun Iahdeohjetta noudatta-
malla. Opinnaytetyon luotettavuutta ja synteesia olisi lisannyt useamman lah-

teen kayttaminen eri kappaleissa.

Toinen tyon tekijoista on tehnyt opinnaytetyon jo kerran aiemmin, mika on hel-
pottanut prosessin edistamista, silla opinnaytetydn tekoprosessi on jo entuu-
destaan tuttu. Tama myods lisaa opinnaytetyon luotettavuutta. Opinnayteyon
teoreettisessa viitekehyksessa on hyodynnetty ruotsinkielista lahdemateriaa-

lia, mutta vain toinen opinnaytetyon tekijoista puhuu aidinkielenaan ruotsia,
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kun taas toinen tekijoista ei osaa ruotsia sellaisella tasolla, etta voisi hyodyn-
taa ruotsinkielisia lahteita. Vaikka tyota on tehty yhteistydssa, on mahdollista,

etta talla on ollut heikentava vaikutus tyon luotettavuuden kannalta.

Tiedonhaku, tutkimuksiin perehtyminen, tyon tulosten tarkastelu ja aineiston
analysointi on tehty yhteistydssa. Molemmat tyon tekijat ovat siis perehtyneet
aiheeseen ja suorittaneet tiedonhaun prosessin. Aineiston analysointi ja tyon
tulokset ovat toteutettu tiiviissa yhteistyossa. Nain toimiessaan tekijat ovat voi-
neet vaikuttaa tyon luotettavuuteen positiivisesti sita lisaamalla. Aineiston ra-
jauksessa jouduttiin luopumaan toiveesta hyodyntaa pelkkia ensihoitoa koske-
via tutkimuksia, silla tutkimuksia ei I6ytynyt riittavasti. Mikali aineiston olisi pys-
tynyt rajaamaan pelkastaan ensihoitoa koskeviin tutkimuksiin ja opinnayte-
tyossa hyodylliseksi koettuja tutkimuksia olisi [0ytynyt enemman, olisi tama

nostanut opinnaytetyon luotettavuutta.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimustulokset osoittavat, etta septisen potilaan ensihoidollisista toimista
seka niiden vaikutuksista potilaan ennusteeseen vaatii lisaa tutkittua tietoa.
Tutkimustiedon lisdantyminen aiheeseen liittyen olisi tarkeaa, jotta ensihoitajat
pystyisivat entistd paremmin hoitamaan septisia potilaita seka omalla toimin-
nallaan pyrkia vahentamaan kyseisen potilasrynman kuolleisuutta sairaalan si-
salla. Jatkotutkimusehdotuksena on, etta mille potilasryhmalle runsas neste-
hoito tai inotrooppien kayttd verenpaineen tukena sopisi mahdollisesti parem-

min.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa ilmeni ensihoitajien osaamisen ja koulutuksen
olevan puutteellista septisen potilaan nestehoidossa. Tasta syysta voisi tutkia
myo6s, miten ensihoitajien koulutuksen lisaaminen septisen potilaan nestehoi-

toon liittyen vaikuttaisi potilaiden selviytymiseen sairaalan sisalla.

Kuten opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa todettiin, kuuluu vaikean

sepsiksen ja septisen sokin hoitoon muun muassa mikrobilaakitys. Infektiofo-
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kuksen ldytaminen mahdollisimman pian on tarkeaa. Kolmas jatkotutkimuseh-
dotus on, miten antibioottien saaminen ensihoidon kayttdon parantaisi septis-

ten potilaiden ennustetta.
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kanta maara vistelman | koko teks-
perus- tin perus-
teella teella

PubMed sepsis AND intra- 2014-2024, 83 5 2

venous fluid ad- Free Full

ministration AND Text

emergency NOT

pediatric NOT child

sepsis AND intra- 2014-2024, 9 3 2

venous fluid ad- Free Full

ministration AND Text

prehospital NOT

pediatric NOT child

sepsis OR septic 2014-2024, 14 2 2

AND intravenous Free Full

fluid AND pre- Text

hospital
Medic sepsis AND 2014-2024, 6 0 0

nestehoi* vain koko-

tekstit

nestehoi* AND 2014-2024, 6 0 0

sepsis OR septi- vain koko-

nen OR sep* NOT | tekstit

lapsi OR pediatr*

sepsis OR septi- 2014-2024, 18 1 1

nen OR seps* OR | vain koko-

sept* AND neste* | tekstit

NOT lapsi OR pe-

diatr*
Cinahl sepsis OR septic 2014-2024, 5 0 0

OR severe sepsis | Full Text

OR septic shock

AND emergency

medical services

OR ems OR pre-

hospital OR pre-

hospital OR para-

medic AND intra-

venous fluids OR

iv fluids OR intra-

venous fluid OR

fluid therapy OR

fluids therapy OR

fluid OR fluids

sepsis manage- 20142024, 29 0 0

ment AND intrave- | Full Text

nous fluids OR iv
fluids OR iv fluid
OR intravenous
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fluid OR fluid ther-
apy OR fluids ther-
apy OR fluid OR
fluids NOT children
OR adolescents
OR youth OR child
OR teenager

fluid resuscitation
AND ambulance
OR ambulance
service OR para-
medic OR emer-
gency medical ser-
vice OR ems OR
pre-hospital OR
prehospital

2014-2024,
Full Text

18
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Liite 2

Artikkelin nimi, julkaisuvuosi ja tekijat

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Tulokset

Shapiro, N., Douglas, I., Brower, R., Brown, S., Exline,
M., Ginde, A., Gong. M., Grissom, C., Hayden, D.,
Hough, C., Huang, W., lwashyna, T., Jones, A., Khan,
A., Lai, P., Liu, K., Miller, C., Oldmixon, K., Park, P.,
Rice, T., Ringwood, N., Semler, M., Steingrub, J., Tal-
mor, D., Thompson, T., Yealy, D. & Self, W. 2023.
Early Restrictive or Liberal Fluid Management for

Sepsis-Induced Hypotension.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli vertailla restriktiivisen
nestestrategian ja liberaalin
nestestrategian eroja seka
vaikutuksia potilaiden kuol-

leisuuteen.

Satunnaistettu, kontrol-

loitu tutkimus

Tutkimus osoitti, ettei sepsiksen ai-
heuttamasta hypotensiosta karsivien
potilaiden restriktiivinen nestestrate-
gia johtanut merkittavasti alhaisem-
paan tai korkeampaan kuolleisuu-
teen ennen kotiutumista 90 paivan
kuluessa verrattuna liberaaliin neste-

strategiaan.

Sanchez, C., Pinsky, M., Sinha, S., Mishra, R., Lopa, A.
& Chatterjee, R. 2023. Fluids and Early Vasopres-
sors in the Management of Septic Shock: Do We
Have the Right Answers Yet?

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa, etta olisiko sep-
tisen potilaan hoidossa run-
sas nestehoito vai konser-
vatiivisempi hoitolinja pa-

rempi.

Kirjallisuus-
katsaus/tieteellinen

tutkimusartikkeli

Nayton perusteella hyvin aikainen
vasopressorien kayttd yhdistettyna
pienempiin laskimonsisaisesti annet-
taviin nestemaariin vaikuttaa olevan
turvallinen ja parempia hoitotuloksia
tuottava hoitomenetelma verrattuna
suuriin nestemaariin ennen vaso-
pressorihoidon aloittamista hoidetta-
essa septisesta sokista karsivia poti-

laita.
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Seymour, C., Cooke, C., Heckbert, S., Spertus, J.,
Callaway, C., Martin-Gill, C., Yealy, D., Rea, T. & An-
gus, D. 2014. Prehospital intravenous access and
fluid resuscitation in severe sepsis: an observa-

tional cohort study.

Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittaa yhteys sairaalan
ulkopuolisen nesteytyksen
ja sairaalakuolleisuuden va-
lilld vakavaa sepsista sai-
rastavien ensihoidon potilai-
den kohdalla.

Prospektiivinen

havainnointitutkimus

Tutkimus osoitti, ettd sairaalan ulko-
puolinen nesteytys ja laskimonsisai-
sen kanyylin asettaminen olivat yh-
teydessa pienempaan sairaalakuol-
leisuuden todennakoisyyteen verrat-
tuna siihen, etta sairaalan ulkopuo-
lella ei asetettu kanyylia tai annettu

nesteytysta.

Lane, D., Wunsch, H., Saskin, R., Cheskes, S., Lin, S.,
Morrison, L. & Scales, D. 2018. Association Between
Early Intravenous Fluids Provided by Paramedics
and Subsequent In-Hospital Mortality Among Pa-

tients with Sepsis.

Tutkimuksen tavoitteena ol
testata yhteytta ensihoita-
jien toteuttaman varhaisen
laskimonsisaisen nestehoi-
don ja sairaalakuolleisuu-
den valilla septisilla poti-
lailla, ottaen huomioon poti-
laiden alkuperainen veren-

paine.

Retrospektiivinen

havainnointitutkimus

Tutkimus osoitti, etta ensihoitajien
antamat laskimonsisaiset nesteet oli-
vat yhteydessa pienempaan sairaa-
lakuolleisuuteen poatilailla, joilla oli
sepsis ja hypotension, mutta eivat
niilla, joilla oli keskimaarin korkeampi

alkuperainen systolinen verenpaine.

Wilkman, E. 2014. Hemodynamics in the critically ill.

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida vasopressori- ja
inotrooppihoidon vaikutuk-

sia hoidettaessa vakavaa

Vaitoskirja
I-1l: Retrospektiivinen

havainnointitutkimus

Tutkimus osaitti, ettd inotrooppien
kayttd ja korkein vasopressorilaak-

keen annos ensimmaisena sairaala-
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sepsista, septistd sokkia ja
vakavaa akuuttia haimatu-
lehdusta seka hoidon yh-
teytta elinten vajaatoimin-
taan ja potilaiden lopputu-
lokseen. Tutkimuksena
avulla pyrittiin [6ytamaan
hemodynaamisia paramet-
reja nestevajeen arvioi-
miseksi septisen sokin var-

haisessa hoidossa.

I-1V: Prospektiivinen

havainnointitutkimus

paivana teho-osastolla olivat merkit-
tavasti yhteydessa 90 paivan kuollei-
suuteen. Lisaksi selvisi, etta liiallinen
nestehoito saattaa olla haitallista,
mika johtaa korkeamman keskuslas-
kimopaineen (CVP) yhteydessa huo-
nompaan lopputulokseen. Nestevas-
teen arvioinnissa voidaan seurata
MAP:in muutosta, kun potilaan
PEEP:ia nostettiin.

Jensen, M., Jensen, A., Meilandt, C., Jargensen, K.,
Vaggemose, U., Bach, A., Kirkegaard, H. & Jessen, M.
2022. Prehospital fluid therapy in patients with sus-
pected infection: a survey of ambulance person-

nel’s practice.

Tutkimuksen tavoitteena oli
arvioida ensihoitohenkilds-
tén paatdksentekoa sairaa-
lan ulkopuolisessa neste-
hoidossa, mukaan lukien
nesteen aloittamisen laukai-
sevat tekijat ja nestemaarat,
seka tarve koulutukselle ja

nayttdéon perustuville oh-

Prospektiivinen

havainnointitutkimus

Tutkimus osoitti, etta enemmisto en-
sihoitohenkildstosta teki paatoksen
nestehoidon aloituksesta ja sen laa-
juudesta “kliinisen intuition” perus-
teella. He kohtasivat haasteita neste-
maarien ja yksildllisten nestetarpei-
den maarittamisessa. Lisaksi tutki-
mus osoitti, ettei tutkittua tietoa ole

tarpeeksi ja henkildstd kaipaa lisaa
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jeille sairaalan ulkopuoli-
sesta nestehoidosta poti-
lailla, joilla epailldaan infek-

tiota.

tutkimuksia, nayttéén perustuvia oh-

jeita seka lisakoulutusta.

Jensen, M., Kglsen-Petersen, J., Kirkegaard, H.,
Jessen, M. 2022. Effect of prehospital transportation
on 24-h fluid volume, a post hoc analysis of a multi-
center, prospective, observational study on fluid

volumes in patients with suspected infection.

Tutkimuksen tavoitteena ol
selvittaa ensihoidon toi-
mesta tapahtuvan kuljetuk-
sen vaikutuksia 24-tunnin
nestemaaraan infektioepail-

lyilla potilailla.

Jalkikateistutkimus
prospektiivisesta
havainnointi-

tutkimuksesta

Tutkimus osoitti, etta ensihoidon kul-
jettamia potilaita nesteytettiin enem-
man laskimonsisaisella nesteella ja

vahemman suun kautta annettavalla
nesteella, mutta kokonaisuudessaan

enemman ensimmaisen 24 tunnin ai

kana kuin niita, joita ei kuljettanut en

sihoito, kun ika, paikka ja SOFA-pis-

temaara oli otettu huomioon.
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