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Tiivistelma

Sepsiksen varhainen tunnistaminen on aarimaisen tarkea tekija potilaan ennusteen seka toipumisen kan-
nalta. Nopealla oireiden tunnistamisella seka hoidon aloittamisella voidaan vahentaa elinhairididen kehitty-
mistd, septisen sokin riskid, tehohoidon tarvetta seka korkeaa kuolleisuutta liittyen sepsikseen.

Opinnadytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka tarkoituksena oli koota tietoa sepsiksen varhaiseen
tunnistamiseen kaytettyjen SIRS, SOFA, gSOFA seka EWS-mittareiden vahvuuksista ja heikkouksista vertail-
len niitd. Tavoitteena oli I6ytaa ndayttdoon perustuvaa ja ajankohtaista tietoa siita mitka mittarit toimivat par-
haiten sepsiksen varhaisessa tunnistamisessa. Tutkimuskysymykset tdssa opinnaytetydssa olivat: Mitka
ovat sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen kdytettavien mittareiden vahvuudet? ja Mitka ovat sepsiksen
varhaiseen tunnistamiseen kaytettavien mittareiden heikkoudet? Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui 17 tutki-
musta, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin ja lapaisivat ennalta maaritetyt sisddnottokriteerit. Aineiston
analyysi toteutettiin aineistoldahteisesti. Opinnaytety6ta voidaan hyodyntda esimerkiksi uusien tyontekijoi-
den perehdytyksessa seka infektiopotilaiden ja sepsispotilaiden hoidossa.

Sepsiksen varhaisessa tunnistamisessa korostui hoitajan ammattitaito tunnistaa muutokset potilaan voin-
nissa ja vitaalielintoiminnoissa, jotka voivat indikoida sepsiksen kehittymista. Aineistoanalyysissa korostui
NEWS-mittarin vahvuus sepsiksen tunnistamisessa, vaikka sita ei ole siihen luotu. Muut menetelmat seka
mittarit edistda sepsiksen varhaista tunnistamista, mutta eivat voi korvata NEWS-mittaria potilaan hoi-
dossa.
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Abstract

Early identification of sepsis is an extremely important factor in terms of the patient's prognosis and recov-
ery. Rapid identification of symptoms and initiation of treatment can reduce the development of organ dis-
orders, the risk of septic shock, the need for intensive care, and the high mortality associated with sepsis.

The thesis was carried out as a literature review, the purpose of which was to gather information of the
strengths and weaknesses of the SIRS, SOFA, qSOFA and EWS-scoring systems used for the early identifica-
tion of sepsis and to compare them. The goal was to find evidence-based and up to date information about
which scoring system worked the best in the early identification of sepsis. The research questions in this
thesis were: What are the strengths of the scoring systems used for the early identification of sepsis? and
What are the weaknesses of the scoring systems used for the early identification of sepsis? 17 studies that
answered the research questions and passed the predefined inclusion criteria were selected for the litera-
ture review. The data was analyzed by using data-based content analysis. The thesis can be used in the ori-
entation of new employees and in the treatment of infection and sepsis patients.

In the early identification of sepsis, the nurse's expertise was emphasized in recognizing changes in the pa-
tient's condition and vital signs, which may indicate the development of sepsis. The analysis of the data
highlighted the strength of the NEWS in identifying sepsis, even though it was not created for that. Other
methods and scoring systems contribute to the early identification of sepsis but cannot replace the NEWS
in patient care.
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1 Johdanto

Sepsis on erikoissairaanhoidossa hoidon laatuun ja potilaiden hyvinvointiin seka terveyteen vaka-
vasti vaikuttava oireyhtyma. Sepsis on mikrobin, yleisimmin bakteerin aiheuttama yleisinfektio,
joka aiheuttaa ainakin yhden elimen vaurion. (Anttila 2024.) Sepsista tulee epailld aina, jos potilas
on huonokuntoinen tai rajuoireinen (Matilainen 2022). Jopa muutaman tunnin viive hoidon aloit-
tamisessa lisda komplikaatioiden ja kuoleman riskia (Anttila 2024). Sairaanhoitajilla on tarked mer-
kitys sepsiksen varhaisessa tunnistamisessa, sairaanhoitaja tarkkailee potilaan oireita seka elintoi-
mintoja (Matilainen 2022). Potilaan jarjestelmallinen elintoimintojen ja voinnin seuranta on
tarkeaa, jotta mahdollisten elintoimintojen hairididen tunnistaminen ja hoitaminen tapahtuu mah-
dollisimman nopeasti ja tehokkaasti (Kinnunen 2023). Opinnaytetyo keskittyy erityisesti erikoissai-
raanhoidon vuodeosastolla tapahtuvaan sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen sairaanhoitajan na-
kokulmasta. Erikoissairaanhoidossa on tarkeaa huomioida riskit ja kuolleisuus, silla nopealla
oireiden tunnistamisella, reagoinnilla seka hoidon aloittamisella voidaan vdahentaa septisen sokin
riskia, elinhdirididen kehittymista ja tehohoidon tarvetta (Kaukonen, Poukkanen & Karlsson 2014).
Erikoissairaanhoito kdsitteend tarkoittaa sellaisia terveydenhuollon palveluita, jossa tarjotaan
ladke- ja hammastieteen erikoisalojen palveluita sairauden tukemiseen, hoitoon, ehkdisyyn ja kun-
toutukseen. Jokaisella hyvinvointialueella on joko yliopistollinen sairaala tai keskussairaala. Erikois-
sairaanhoitoon paasee ladkarin lahetteellad tai perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon pai-

vystyksen kautta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen kaytettyjen
mittareiden vahvuuksista ja heikkouksista. Tavoitteena oli I0ytda nayttéon perustuvaa ja ajankoh-
taista tietoa siita mitka mittarit toimivat parhaiten sepsiksen varhaisessa tunnistamisessa. Opin-
naytetyota voidaan hydodyntaa esimerkiksi uusien tyontekijoiden perehdytyksessa seka infektiopo-

tilaiden ja sepsispotilaiden hoidossa. Tutkimuskysymykset tdssa opinndytetydssa ovat:

e Mitka ovat sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen kdytettdavien mittareiden vahvuudet?
e Mitka ovat sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen kaytettdvien mittareiden heikkoudet?

Sairaalaymparistdssa on paljon sepsikselle altistavia riskitekijoita ja sairaalahoidossa on paljon sep-

sikselle alttiita potilaita. Potilailla voi olla esimerkiksi erilaisia tulehduksia kuten ihoinfektioita,



suun infektioita, virtsatieinfektioita tai keuhkokuumeita. Yleistilan heikkeneminen myos altistaa
sepsikselle, sitd heikentaa esimerkiksi erilaiset sydopahoidot. Myos leikkauspotilailla ja muita kajoa-
via toimenpiteitd saaneilla potilailla on suurentunut riski sairastua sepsikseen. Lisdksi sairaalassa
on potilailla usein erilaisia infektioportteja kuten suoniyhteyksia, katetreja tai haavoja. Erikoissai-
raanhoidon vuodeosastoilla potilaat ovat siis hyvin alttiita sepsikselle, jolloin varhaisen tunnistami-
sen merkitys korostuu. (Matilainen 2022.) Sairaanhoitajan on osattava toimia ndyttoon perustu-
vasti ja tunnistaa potilaan riskitekijat. Tiedon soveltaminen keskeisimmissa sisataudeissa seka
infektioiden torjunnassa hoitotyota toteuttaessa kuuluu my6s osaamisvaatimuksiin. Sairaanhoita-
jan toiminnan tulee olla naytté6n perustuvaa ja tieteellista tietoa tulee osata hyddyntaa hoito-
tyota toteuttaessa. Osaamisvaatimukset ovat luotu sairaanhoitajan osaamisen varmistamiseksi.

(Laukkanen 2020.)

2 Sepsis

Sepsikseen liitetdan useita eri termeja, jotka vaihtelevat esimerkiksi taudin aiheuttajan mukaan.
Termeja ovat muun muassa bakteremia joka tarkoittaa sepsistd, jonka taudinaiheuttaja on bak-
teeri. Fungemia tarkoittaa sepsista, jossa taudinaiheuttaja on sieni. Verenmyrkytys taas on arkikie-
lessa kaytetty ilmaisu sepsikselle. Septinen sokki on vaikeaan sepsikseen liittyva komplikaatio. Sep-
siksen aiheuttaa infektio, jonka taudinaiheuttaja padsee verenkiertoon. Taudinaiheuttajat ja
infektiopesakkeet voivat esiintya keuhkokuumeena, aivokalvontulehduksena, paiseena, ihoinfek-
tiona kuten ruusuna seka ruuansulatuskanavan- tai virtsateideninfektiona. Myos ihon omat mikro-
bit voivat aiheuttaa infektion. Tavallisimpia taudinaiheuttajia ovat Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Escherichia coli eli E.coli, Klebsiella, Me-

ningokokki ja Pseudomonas. (Anttila 2024.)

Kansainvalinen tyéryhma teki vuonna 2016 uuden konsensusmaaritelman sepsikselle, jota kutsu-
taan nimella Sepsis-3. Uudessa maaritelmassa luovuttiin sepsiksen ja vaikean sepsiksen kasitteista
ja siirryttiin kdyttamaan pelkdstdan sepsista seka septisen sokin maaritelmia. (Freund, Lemachatti,
Krastinova, Van Laer, Claessens, Avondo, Occelli, Feral-Pierssens, Truchot, Ortega, Carneiro, Per-
net, Claret, Dami, Bloom, Riou & Beaune 2017.) Lisdksi yleistynyt tulehdusvaste poistettiin kritee-
reista (Rintala & Karlsson 2017). Yleistynyt tulehdusvaste tarkoittaa elimiston puolustusreaktiota
vakavien tulehdusten yhteydessa. Tulehdusvaste voi muuttua epatarkoituksen mukaisesti yliaktii-

viseksi, jolloin se pitkittyessaan aiheuttaa elinjarjestelmien heikkenemisen sekd monielinvaurion



kehittymisen. (Loisa 2008.) Sepsis-3:ssa otettiin kayttéon uusi sepsiksen tunnistamiseen tarkoi-
tettu kriteeristo, joka aiempaan kriteeristodn verraten oli helppo kdyttoisempi. Uutena menetel-
mana tuli SOFA- tai qSOFA-pisteytys ja samalla luovuttiin SIRS-kriteeristostd, sen todetun puutteel-

lisuuden vuoksi. (Freund ym. 2017.)

Sepsispotilaat ja sepsisepailyt kuuluvat sairaalahoidon piiriin (Anttila 2021), vaikeat sepsistapauk-
set kuuluvat erikoissairaanhoitoon. Sepsiksen maara on vuosien 2010 ja 2019 valilla noussut puoli-
toista kertaisesti. Tama johtuu veriviljelyiden runsaammasta ja tehokkaammasta kaytosta. Verivil-
jelyt kuuluisivat ottaa kaikilta kuumeisilta seka huonokuntoisilta potilailta, etenkin jos oireille ei ole
muuta ilmenevaa syyta. Sepsiksen lisdédantymiseen on voinut vaikuttaa myos se, ettda mahdollisuus
hoitaa sairaampia potilaita ja potilaita, joilla suuri infektioriski on kasvanut. Sepsiksen maara on
lisdantynyt eniten yli 65-vuotiailla. (Anttila 2024.) Lisddntyminen voi johtua myo6s parantuneista
tunnistamismenetelmista, vaeston ikdadntymisesta ja perussairauksien lisadantymisesta seka ylei-
sestd tietoisuuden kasvusta (Rintala & Karlsson 2017). Sepsikselle altistavia tekijoita ovat alle vuo-
den tai yli 65-vuoden ika, aiemmin sairastettu sepsis, perussairaudet kuten diabetes, keuhkosai-
raudet, sydpad, munuaissairaus tai ennalta alentunut vastustuskyky esimerkiksi sydpahoitojen
vuoksi. Lisaksi vasta sairastettu vakava sairaus, leikkaustoimenpide tai synnytys voi altistaa sepsik-

selle. (NHS 2022; CDC 2024.)

Septisen sokin oirekuvaan kuuluu sepsiksen oireiden lisdksi verenkiertovajaus (Valkonen & Karls-
son 2018). Septiselle sokille ominaista on nestehoidolle reagoimaton hypotensio eli matala veren-
paine (Kaukonen ym. 2014). Septisesta sokista on kyse silloin, kun verenpaine laskee seka veren-
kierto elimiin hairiintyy. 2016 julkaistun septisen sokin maaritelman mukaisesti edellytetaan
sepsiksen kriteereiden lisdksi suurentunutta laktaattipitoisuutta seka vasopressorihoidon tarvetta.
(Pettild 2016.) Vasopressiinia eli vasoaktiivista |adkitysta kdaytetdaan sydamen pumppaustehon ja
verenkierron parantamisessa. Tama turvaa verenkiertoa elimiin, jolla ehkaistdan monielinhdirion
riskid. (Uutta tietoa vasoaktiivisten ladkkeiden vaikutuksista 2011.) Septisen sokin hoidossa on ky-
seenalaistettu suonensisdisen nestehoidon hyodyllisyys. Nestehoidosta voi olla haittaa, silla septi-
sessa sokissa verisuonten pinta on vaurioitunutta (Pettila 2016), jolloin verisuonet laajentuvat ja
etenkin hiussuonten lapéaisevyys hairiintyy (Valkonen & Karlsson 2018). Taman vuoksi nesteytyk-
sen seurauksena voi olla, nesteen siirtyminen verisuonten ulkopuolelle saaden aikaan turvotusta

seka vaikeutuvia elinhdiri6ita. Satunnaistettujen tutkimusten mukaan septisen sokin alkuvaiheessa



toteutettu suonensisdinen nestehoito on hyédytonta ja suurien nestemaarien antaminen lisaa vain

entisestdaan korkeaa kuolemanriskia. (Pettild 2016.)

Sepsiksen hoidossa keskeisin hoitotoimenpide on varhaisessa vaiheessa aloitettu mikrobildake-
hoito (Anttila 2024). Sepsiksen varhainen tunnistaminen ja mikrobilddkehoidon viiveeton aloitus
on elintarkeaa siksi, etta jokainen lisatunti hoidon viivastymisessa lisaa kuolemanriskia jopa 10 %.
Sepsiksen maaritelman mukaisesti sepsis voi olla epdilty tai todettu infektio, johon liittyy elinhai-
ri6. Tama tukee sepsiksen hoidon aloittamista jo kliinisten oireiden ja epailyksen pohjalta. (Salmi,
Varis & Hastbacka 2020.) Hoidon tavoitteena on turvata potilaan elintoiminnot, estda infektion le-
viamista seka vaurioiden aiheutumista esimerkiksi maksaan, munuaisiin seka aivoihin. Sepsispoti-
laan hoitoon voi liittyad elintoimintojen turvaamiseksi happihoitoa sekd suonensisdistd nesteytysta.
Nesteytys on olennaista verenpainetason yllapitdmiseksi ja jos nesteytys ei riita, voi ladkari maa-
rata ensisijaisesti vasoaktiivista ladketta. Ladkehoitojen seka elintoimintojen tukihoitojen lisdksi on
tarkedaa huomioida hyva perushoito. Asentohoito, suolistontoiminnan ja virtsanerityksen tarkkailu
seka perushygienia ovat kaiken hoidon kulmakivia seka edistavat kuntoutumista. (Matilainen

2022.)

Pettilan (2016) mukaan septiseen sokkiin liittyva kuolleisuus on jopa 40 %, kun taas sepsikseen liit-
tyva kuolleisuus on 10 %. Kaukosen, Poukkasen ja Karlssonin (2014) artikkelissa arvioidaan sen si-
jaan, etta septiseen sokkiin liittyva kuolleisuus olisi 25—-60 %. Vuosina 2011-2012 suoritetussa kan-
sallisessa akuuttia munuaisvauriota koskevassa FINNAKI-tutkimuksessa selvitettiin sepsiksen ja
septisen sokin ennustetta suomalaisilla teho-osastoilla. Tutkimuksessa huomattiin, etta septisen

sokin potilasryhmassa kuolleisuus oli 90 vuorokauden kuluttua jopa 43 %. (Pettila 2016.)

3 Sepsis epdillyn potilaan tutkiminen ja tarkkailu

Sepsiksen oirekuva on moninainen. Kliinisissa tutkimuksissa happisaturaatio voi olla matala, hengi-
tysfrekvenssi korkea, verenpaine madaltunut ja syke tihentynyt. Yleisimpid muita oireita ovat sa-
haava korkea kuume, yleinen sairauden tunne, pahoinvointi, oksentelu, iho-oireet esimerkiksi pe-
tekkiat, sekavuus, alkuperaisen taudin oireiden paheneminen, sarky, vasymys ja vilun varistykset.
Lisaksi voi esiintya virtsanerityksen vahenemistd, alilamp64a, punoitusta, turvotusta ja kuumotusta,

lilkearkuutta, tajunnan alenemista seka niskajaykkyytta. Sepsista epailtdessa otetaan veriviljely



kahdesti, positiivinen tulos osoittaa veressa olevan infektion. Kuitenkin veriviljelyn ollessa negatii-

vinen, sepsis voi olla mahdollinen. (Matilainen 2022.)

Sepsisdiagnoosissa ei nykyisen ohjeen mukaan vaadita enaa positiivista veriviljelyloydosta. Positii-
vinen [6ydds voi kuitenkin kielia sepsiksen alkuperastd, joka voi vaikuttaa mikrobilddkkeen valin-
nassa. Myos positiivinen veriviljelyloydds voi kertoa sepsiksen vakavuusasteesta, silld niihin liittyy
suurempi kuolleisuus kuin negatiivisiin veriviljelyloydoksiin. Kuitenkin veriviljely voi jadda negatii-
viseksi esimerkiksi edeltavan mikrobiladkehoidon vuoksi. (Rintala & Karlsson 2017.) Negatiivisessa
veriviljelyloyddksessa korostuu suorasta infektiopesdkkeesta otetut bakteeriviljelynaytteet. Verivil-
jelynaytteita otettaessa suositellaan niita otettavan kaksi kertaa, joista toisen ainakin kuuluisi olla
perifeerinen laskimondyte. Naytteet voidaan ottaa samanaikaisesti. Jos veriviljelyprosessi ja kasit-
tely on nopeaa, voidaan mikrobin maaritys saada testia seuraavana paivana. Veriviljelyn lisaksi on
kehitteilla bakteremian toteamiseksi PCR-testeja, jotka osoittavat veresta mikrobin nukleiinihap-
poa. PCR-testien tarkoituksena on tunnistaa mikrobit, joita veriviljely ei havaitse. Nama testit ovat

kuitenkin erittain tyo6laita ja vaativat paljon resursseja. (Rintala & Karlsson 2017.)

Sepsiksen tunnistamisessa voidaan kayttaa apuna myds muita biologisia merkkiaineita. Kaytetyin
ndista on C-reaktiivinen proteiini. Suuri CRP pitoisuus viittaa bakteeri-infektioon, mutta haasteita
luo CRP:n hidas reagointi infektioon. CRP on luotettava vasta noin 12—-24 tuntia infektion alkami-
sesta, joka on sepsiksen varhaisen tunnistamisen kannalta ongelmallista. Useampien merkkiainei-
den maaritys voisi tuoda lisdarvoa sepsiksen tunnistamisessa seka ennusteen maarittamisessa.
Kuitenkin nopeutuvat seka tarkentuvat veriviljelyt ja muut mikrobiologiset diagnostiikat vahenta-
vat merkkiaineiden maaritys tarvetta, jotka ovat epaspesifisid infektion maarityksen kannalta. (Jan-

tunen, Juutilainen, Hamalainen, Koivula, Vanska, Purhonen & Pulkki 2016.)

Peruselintoimintojen arviointi kuuluu sairaanhoitajien perusvalmiuksiin. Peruselintoimintoja tulee
arvioida perusteellisesti niin kriittisesti sairailta potilaita kuin akuutisti sairastuneilta potilailta. Tut-
kimukset ovat osoittaneet, etta sairaanhoidossa potilaiden peruselintoimintoja arvioidaan puut-
teellisesti ja kirjauksia ei suoriteta systemaattisesti. Peruselintoimintojen arviointi ja muutoksien
ajoissa tapahtuva huomiointi voi ennalta ehkaista elvytystilanteita ja jopa kuolemia. Esimerkiksi
tilanteessa, jossa sepsisepdily heraa peruselintoimintojen muutoksien vuoksi aikaisessa vaiheessa,

voidaan antibioottihoito aloittaa nopeasti ja valttaa potilaan menehtyminen monielinvaurioon.



(Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala, Tirkkonen 2018.) Sepsikseen liittyva elin-
hairi6 voi olla lahes mikd tahansa elimistdon toimintaan liittyva muutos. Tyypillisesti elinhiriot il-
menevat verenkierron, hyytymisjarjestelman, aivojen, munuaisten tai maksan toiminnassa. (Salmi

ym. 2020.)

Vuodeosastolla voidaan hyédyntaa ABCDE-protokollaa. Jarjestelmallinen peruselintoimintojen mit-
taus ja tarkkailu mahdollistaa sen, ettd peruselintoimintojen muutokset ja hairiot saadaan kiinni
mahdollisimman aikaisin ja tarvittava hoito pystytaan aloittamaan ajoissa. ABCDE-protokollalla to-
teutetaan peruselintoimintojen arviointia systemaattisesti. Silld arvioidaan A ilmatietd, B hengi-
tysta, C verenkiertoa, D tajunnantasoa ja lisdksi E tasmennetty tutkiminen esimerkiksi lampo. Seu-
rantaa toteutetaan uusimalla elintoimintojen mittaukset saannollisesti ja systemaattisesti seka
kirjaamalla kuvailevasti havainnot potilasasiakirjoihin. (Kinnunen 2023.) Yleissairaanhoitajan osaa-
misvaatimuksissa mainitaan jarjestelmallinen hoidontarpeen arviointi muun muassa erilaisia mit-
tareita hyddyntamalla. Sairaanhoitajan tulee myds hallita tavallisimmat hoitoon liittyvat tutkimuk-
set ja ymmartaa eri sairauksien syntymekanismit elimistossa. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin
kuuluu kiireellista hoitoa tarvitsevan potilaan tarpeen arviointi ABCDE-protokollaa hyddyntamalla.

(Laukkanen 2020.)

4 Mittarit

4.1 SOFA ja qSOFA

SOFA-asteikko (The Sequential Organ Failure Assessment) on luotu arvioimaan kriittisen sairauden
vakavuutta ja se on hyvaksytty kaytettavaksi laajalti erilaisissa sairaalaymparistdissa ja tilanteissa.
SOFA-asteikossa kahden pisteen ylitys tulisi tulkita sepsis epailyna. (Lambden, Laterre, Levy &
Bruno 2019.) SOFA-mittari on suunniteltu tunnistamaan elinten toimintahairiditd seka sairasta-
vuutta, se ei keskity kuolleisuuden ennustamiseen. Mittariin kuuluvat hiilidioksidi-, bilirubiini-, ve-
rihiutale- ja seerumin kreatiinipitoisuusarvo tai virtsan maara, keskiverenpaine eli MAP (mean ar-
terial pressure), tajunnantason mittaus seka vasopressoreiden kadytto ja niiden annostusnopeus.
(Sequential organ failure assessment N.d.) SOFA-asteikossa kaytetdaan GCS-pisteytysta (Glascow
coma scale) tajunnan tason mittarina, jossa tarkastellaan reaktiota puhutteluun, kosketukseen
seka tarvittaessa kipuun (Aivovamma ja tajunnantason arviointi 2024). Jokainen kriteeri kuvastaa

sepsikseen mahdollisesti liittyvaa elinvauriota. Jos yksi kriteeriston komponentti saa yksi tai kaksi



pistettd, voidaan se tulkita elinhairidksi. Jos komponentti saa kolme tai nelja pistettd, voidaan se
tulkita jo elinvaurioksi. (Polkki 2021.) SOFA:n maksimipisteytys on 24, jolloin jokaisesta kuudesta
kriteeristd voi saada nelja pistetta (Sequential organ failure assessment N.d.). 2016 luodun sepsik-
sen maaritelmassa suositellaan kaytettavaksi SOFA-mittaria sen yksinkertaisuuden ja tunnettavuu-
den vuoksi (Polkki 2021). Sepsis-3 maaritelman mukaisesti SOFA-mittarissa kahden pisteen nousu
tulkitaan elinhdirioksi, joka lisattyna epailtyyn tai todettuun infektioon, voidaan tulkita sepsikseksi

(Kaukonen 2016).

SOFA
0 1 | 2 3 | 4
Hengitys, Pao2/Fio2 =400 mmHEg 53,3 kPa) <400 mmHg | <300 mmHg (40,0 kPa) | <200 mmHg (26,7 kPa) | <100 mmHg (13,3 kPa)
(53,3 kiPa) hengityskoneholto hengityskonaholto
erenkierto keskiverenpaine = 70 | keskiverenpaine | dopamiini <5 pgkelh dopamiini 5,1-15 pg/ . doparmiini > 15 pgfkah
mmiHg < FmmiHg i dabutamiin (kaikki kg tai adrenaliini tai adranaliini >0,1
annokset) vihinkidn 1 < 0,7 kg™ tani M kg™ tal noradrenaliini
tunnin ajan naradrenaliini =0,7 pg/kg’h vihintidn 1
= 0,1 pgfkg/h vBhimtaan tumnin ajan
1 tunnin ajan
Munuaiget, < 110 prmalil 110-170 prmold 171-200 prmalil 300-440 praald < 500 440 prmoli < 200 ml
kreatiniinidiuressi/24 h ml
"Maksa, bilirubiini 20 pmoil "20-32 pmalA 33-101 pmolil 102-204 prmobl | 204 pmali]
Hyytyminan, =150 10'A < 150x10°4 < 100 = 1041 < 50X 10 < 20x10°0
trembosyytit
Tajunta, GCS-plsteet 15 1314 1012 =] =B

Kuvio 1. SOFA. (Kaukonen 2016.)

QSOFA (quickSOFA) pisteytys on luotu SOFA-asteikon pohjalta. Nimensa mukaisesti se on nopea
(engl. quick), silla pisteytyksessa kaytetaan vain kolmea kriteeria (ks. Kuvio 1), eika siina tarvita la-
boratoriokokeita. QSOFA on luotu tunnistamaan todennakdisesti sepsikseen sairastuneet. Se koos-
tuu kolmesta kriteerista, joita ovat korkea hengitystaajuus, matala verenpaine seka tajunnantilan
hairio, jota mitataan GCS-mittarilla. Jokaisesta tayttyvasta kriteerista saa pisteen, jolloin maksimi

pisteytys on kolme. Kahden pisteen ylitys tulisi tulkita sepsisepailyna. (Polkki 2021.)
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qSOFA

Systolinen verenpaine £ 100mmHg

Hengitystaajuus =2 22/min

Alentunut tajunnantaso

Kuvio 2. qSOFA. (Alanen, Hakio & Koskela 2022, 315.)

4.2 SIRS

SIRS (systemic inflammatory response system) tarkoittaa yleistynytta tulehdusreaktiota, jossa tu-
lehdusmekanismit aktivoituvat verenkierrossa. Tavallisin yleistyneen tulehdusreaktion aiheuttaja
on sepsis tai jokin muu vakava infektio. Tama elimiston reaktio aiheuttaa erilaisia oireita, joihin lu-
keutuvat hengitysfrekvenssin nousu, sykkeen nousu ja kuume. Lisdksi muutokset veren valkosolu-
jen maarassa ja valkosolutyyppien jakaumassa kuuluvat yleistyneeseen tulehdusreaktioon. (Polkki
2021.) Yleistynyt tulehdusreaktio voidaan todeta, jos ndista neljasta kriteerista kaksi tayttyy (ks.
Kuvio 2), joka tekee SIRS:ta hyvin herkan mittari, jolla voidaan tunnistaa sepsis tai infektio varhai-
sessa vaiheessa. Yleistyneen tulehdusvasteen voi aiheuttaa kuitenkin monet muutkin tekijat kuten
iso palovamma tai trauma. Lisdksi SIRS:n luotettavuuteen voi vaikuttaa negatiivisesti, jos potilas on
iakds tai kayttaa laakitysta, joka vaikuttaa parametrien tuloksiin, talloin ei kriteerit valttamatta
tayty, vaikka potilaalla olisi infektio seka elintoiminnan hairi6. (Kaukonen, Bailey, Pilcher, Cooper &

Bellomo 2015; Chakraborty & Burns 2023.)

SIRS on ollut vanhassa sepsis maaritelmassa, joka muuttui vuonna 2016. Vanhassa maaritelmassa
kuitenkin katsottiin, etta erottelukyky oli riittamatdn. Lisaksi suuressa yhdysvaltalaisessa tutkimuk-
sessa, jossa kuvattiin sepsikseen liittyvia elinvaurioita SOFA suoriutui paremmin kuin SIRS, jonka

vuoksi SOFA on nykyisessa SEPSIS-3 méaaritelméssa. (Polkki 2021.)
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'SIRS

Léampotila < 36°C tal > 38°C

Hengitystaajuus > 20/min tai pCO. < 4.3 kPa

spontaanihengitykselld

Syke > 90/min

Leukosyyttiarvo > 12 x 10%1Ltal <4 = 10%1
tai> 10 % epakypsia nautrofiileja

Kuvio 3. SIRS. (Anttila 2021.)

4.3 EWS

Arvioinnin tukena voidaan kayttda NEWS (National Early Warning Score) mittaria, joka mahdollis-
taa varhaisen puuttumisen vitaalielintoimintojen hairidihin. NEWS pisteytyksessa huomioidaan
hengitystaajuus, happisaturaatio, mahdollinen lisdhappi, syke, verenpaine, tajunnan taso ja lampd
(ks. Kuvio 3). Elintoiminnot pisteytetdaan taulukon mukaan asteikolla 0—3. Mita korkeampi pisteytys
sita poikkeavampi tulos on normaalista. Kokonaispisteet kuvaavat tarkasti ja luotettavasti potilaan
peruselintoimintojen tilaa ja korkeat pisteet ennakoivat mahdollisesta potilaan tilan romahduk-
sesta. (Karjalainen ym. 2018.) NEWS-pisteytyksessa lasketaan riskipisteet ja taulukko antaa ohjeet,
kuinka tulee toimia. Tata pisteytysjarjestelmaa voidaan hyodyntdad monissa eri hoitoympaéristoissa
ja se soveltuu kaytettavaksi aikuispotilaille. NEWS-seuranta tulee aloittaa valittomasti, kun poti-
laan elintoiminnoissa tai yleisvoinnissa huomataan muutos ja sita tulisi toteuttaa aktiivisesti ja sys-
temaattisesti koko hoitoketjun ajan. Jos elintoiminnoissa on tapahtunut heikentymistd, mittauk-
sessa esiintyy poikkeamia tai NEWS taulukko niin kehottaa, tulee ladkaria tai MET-ryhmaa

konsultoida matalalla kynnyksella. (Kinnunen 2023.)

NEWS2 on NEWS-pisteytyksen vuonna 2017 paivitetty muoto. Siina selkein ero on aiemman keuh-
kosairauden kuten COPD:n eli keuhkoahtaumataudin huomiointi. COPD sairastavan ihmisen tavoi-

teltu happisaturaatiotaso on vain 88—92 %. Lisaksi NEWS2 mittariin tajunnantason arviointiin on
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lisatty "uusi sekavuus” (engl. new confusion). NEWS taulukossa tajunnan tasoa arvioidaan GCS-
asteikolla tai taulukossa nimella AVPU. Paivitetyssa NEWS2 otetaan huomioon myos GCS-asteikon
lisaksi poikkeava hammennys tai delirium, tdma ilmenee taulukossa C kirjaimella eli ACVPU. Kirjai-
met viittaavat potilaan tajunnan tasoon, eli mihin potilas reagoi. A (alert) hereilla, C (confusion)
sekavuus, V (voice) puhe, P (pain) kipu ja U (unresponsive) reagoimaton. (National Early Warning

Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-illness severity in the NHS 2017.)

Respiration mis

{per minute)

Sp0, Seale 1{%)

93494 on

B5-87

203 orair oRyger axygen ﬂkj@l
Oxygen Alr
- sH0 g1-t0@’ | 101-110. | 111-219 a2m’
pressure fmmbg) it
Pulse (per minute) [EC 41-50 | 5180 | 91-110 | 111-130 [RESISY
Consclolsness Alert

Temperature ('€} [P 351-360 | 36.1-380 | 381-390 | =391

Kuvio 4. NEWS2. (National Early Warning Score (NEWS) 2: Standardising the assessment of acute-
illness severity in the NHS 2017, 52.)

MEWS (Modified early warning score) mittarissa NEWS mittariin on lisatty virtsan erityksen seu-
ranta. Virtsan erityksen hiipuminen voi kertoa munuaisiin kehittyvasta elinvauriosta. Mittarissa on
kaksi eri asteikkoa virtsan erityksen seurannalle, toinen katetroidulle potilaalle ja toinen ilman (ks.
Kuvio 4). Ilman katetria virtsan erityksen seurantaa toteutetaan vuorokauden syklissa, kun taas ka-
tetrin avulla pystytdaan tarkkailemaan tunnin tai kahden tunnin ajalta. (Khan, Sarma, Gowda & Rod-

rigues 2021.)
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GUIDE TO MEWS SCORING SYSTEM

Score 3 2 1 0 1 2 3
Temperature <35 < 360 36.0-37.5 = 38.0 > 39.0
BP systolic < 80 80-89 > 40 mmHg 20-99 or 20 mmkg 1D0-139 L60-179  180-199 =200
(mm Hg) -.{n':p normal dmp from normal

Pulse (bpm) < 45 45-49 50-59 60-89 90-114 115-129 =130
Respiratory <8 <10 10-19 20-24 25-30 > 30
rate (bpm)

5;)01_(%} < 85 H5-89 90-93 =94

CNS response New confusion/ Alert voice Pain  Unresponsive
(AVPU) agitation

Urine output <05mL/kg/hfor < 0.5mL/kg/h for 0.5-3 mL/kg/h> 3mL/kg/h

(catheterised) 2 hours | hour

Urineoutpur < 500 mL/24h < 750mL/24h  1000-750 mL/24 h

AP A - Alere; V- Respands to perbal commands: P - Re \l.'JrJ,ln.l’,-. ro paim andy: U= [ -.'.'.l'.:'_\:lfu:!.'_-.'.h
! :

Ifthe patient buas ore of 4 or move call the Unit PG, if o vesponse for 10 min, call the serit seaffl i no resporse and if score increses by 2, call Code Blee

g [ q ' i}
Cimve bawly 2 F.'.'JW'H'.IJ’.'.'."&"\-' mreTe Fed |'."'r|'r|"|'|l -"-'?H.'l'lh

Kuvio 5. MEWS. (Khan, Sarma, Gowda & Rodrigues 2021.)

5 Opinndytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen kaytettyjen

mittareiden vahvuuksista ja heikkouksista. Tavoitteena oli [6ytdaa ndaytt6on perustuvaa ja ajankoh-
taista tietoa siita mitka mittarit toimivat parhaiten sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen. Opinnady-
tety6ta voidaan hyodyntaa esimerkiksi uusien tyontekijoiden perehdytyksessa seka infektiopotilai-

den ja sepsispotilaiden hoidossa. Tutkimuskysymykset tassa opinndytetydssa ovat:

e Mitka ovat sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen kaytettavien mittareiden vahvuudet?
e Mitka ovat sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen kdytettdavien mittareiden heikkoudet

6 Toteutus

6.1 Menetelmat

Opinnadytety0 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Hoitotydssa kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta voidaan hyodyntaa kliinisen tiedon koontiin. Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana
etsii vastauksia rajattuun tutkimuskysymykseen tai -kysymyksiin, eli tavoitteena on kehittda ja arvi-

oida olemassa olevia teorioita selvittamalla mita aihealueesta jo tiedetaan. Kirjallisuuskatsauksen
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tulee olla toistettavissa ja se etenee prosessinomaisesti sisdltden eri vaiheita. (Stolt, Axelin, Suho-
nen 2016, 7-9.) Tama tutkimustyyppi sopi opinndytetydhdmme, silla tarkoituksena oli l10ytaa jo

tutkittua tietoa ja rakentaa siitd kokonaisuus, joka vastaa aiheeseemme.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi etenee seuraavasti: Tutkimuskysymyksen muodostami-
nen, aineiston valinta ja analysointi seka tulos- ja pohdintaosan luominen. Toisaalta kuvailevalle
kirjallisuuskatsaukselle tyypillistd on my0s se, ettd vaiheet etenevat osittain paallekkain suhteessa
toisiinsa. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen, Liikanen 2013.) Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys tai -kysymykset, joihin tutkimus pyrkii etsimaan
laadukkaita ja kuvailevia vastauksia. Kysymykset ohjaavat aineiston valintaa ja tutkimusprosessin
etenemistd, tama on tutkimuksen kannalta yksi kriittisin vaihe. Tutkimuskysymykset ohjaavat koko
tutkimuksen kulkua ja niiden véljyys, nakdkulma ja rajaukset vaikuttavat I6ydettyihin aineistoihin.
On myos tarkeaa, ettd aineistonhaku vaiheessa I6ydetyt aineistot vastaavat kysymysmuodossa ole-

vaan tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013.)

Aineistonhaku ja valintavaiheessa tutkimuskysymykseen etsitdan vastauksia aineiston merkeissa
yleensa elektronisesti erilaisista tietokannoista. (Kangasniemi ym. 2013.) Aineiston valinnassa on
kaytossa aineiston valinta prosessi ja selkeat kriteerit, silla aineiston haussa ja valinnassa tapahtu-
neet virheet johtavat vaaristyneisiin tutkimustuloksiin. Huomioitavaa on myds se vastaavatko tut-
kimukset tutkimuskysymyksiin. Valitut tutkimukset ovat yleensa vertaisarvioituja. (Stolt ym. 2016,
25.) Tutkimuskysymyksen asettelu vaikuttaa tutkimustuloksiin merkittavasti. Tutkimuskysymys
asettaa nakokulman tutkimukselle ja vaikuttaa saatuihin lopputuloksiin seka opinnaytetydn luotet-
tavuuteen. Keskeista on tutkimuskysymyksen selked esittely seka teoreettinen perustelu. Aineis-
tonhaku- ja valintavaiheen jalkeen tulee kasittelyosan rakentamisvaihe, jossa tutkimuskysymyk-
seen rakennetaan vastaus kokoon saadun aineiston pohjalta. Tassa vaiheessa rakennetaan
laadullinen kuvailu ja tehddan johtopaatokset. Lopputuloksena on jasennelty kokonaiskuva ai-
heesta. Kuvailu voidaan rakentaa tarkastelemalla ja jakamalla aineistoa joko teemoittain, katego-
rioittain tai otsikoittain. Tavoitteena on koota kaikki aiheesta |6ydetyt tutkimukset ja muodostaa
runko ja perusta tulosten tarkastelulle. Tulosten tarkasteluvaiheessa luodaan pohdinta osuus,
jossa kootun aineiston tuloksia tarkastellaan ja arvioidaan tutkimusten luotettavuutta ja etiikkaa.
Taman vaiheen tarkoituksena on siis koota saadut tulokset yhteen ja tarkastella niista saatuja vas-

tauksia tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013.)
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6.2 Aineistonkeruu ja -analyysi

Tietoa opinnaytetyota varten haettiin elektronisista tietokannoista, kirjastoista seka manuaalisilla
hauilla. Elektronisia tietokantoja, joita kaytimme, olivat Janet Finna, PubMed ja Cinahl. Aineiston

haku tehtiin aiheen kannalta relevanteista seka luotettavista ldhteista.

Aineistoa taytyy voida tarkastella objektiivisesti seka tarkoituksen mukaisesti suhteessa tutkimus-
kysymykseen. Opinnaytetydssa kaytettavia aineistoja etsitaan tarkoilla, kerrotuilla kriteereilla,
joilla pyritdan rajaamaan hakua juuri tutkimuskysymykseen sopivaksi. Tatd kutsutaan aineiston
eksplisiittiseksi valinnaksi. Eksplisiittisessa menetelmdssa voidaan poiketa hakukriteereiden ulko-
puolelle, mikali se on aineiston keruun seka tutkimuskysymyksen kannalta merkityksellista. Sisaan-
otto- ja arviointikriteerit rajaavat aineistoa, mutta suurempi painoarvo on aineiston sisallolla kuin

hakukriteereilla (ks. Taulukko 1). (Kangasniemi ym. 2013.)

Taulukko 1. Sisdanottokriteerit.

Artikkelin tulee olla kokonaan saatavilla (full text)

Artikkelin tulee olla tieteellinen (research article) ja vertaisarvioitu (peer reviewed)
Artikkeli on julkaistu vuosien 2013—-2024 vililla

Artikkelin tulee olla suomen- tai englanninkielinen

Artikkelin tulee vastata tutkimuskysymykseen tai -kysymyksiin

Artikkelissa on tutkittu tdysi-ikdisid potilaita

Aineiston keruun ja valinnan tukena kaytettiin taulukointia (ks. Kuvio 5). Sen tavoitteena on jasen-
taa, arvioida ja tunnistaa aineiston sopivuus suhteessa tutkimuskysymykseen seka muihin valittui-
hin aineistoihin. (Kangasniemi ym. 2013.) Opinndytetyota varten tehtiin selvitys tiedonhankin-

nasta.
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Cinahl | PubMad lanetfinna
- Sepsis AND score AND sofa - Sepsis (Tl AND esrly - Bepsis AND Earty identification

Sepsls AND early idntification of Identification (T1) AND Hospital AMND Hoszpital

sepsis - Sepsis AND systemic - Sepsis AND Score

Sepsis AND seresning tools inflemmatorny response sysbem Sepsis AND early identification

Septic ahotk AND recognition AND early warning score AND Score

Sepsis AMD  recognition o - Sepsia AND score AND earty

dentification or detection identification AMD recognition

sepsis OR saptic of $Bvere Sapies Sepsis AND scora AND sarly

OR septic shock AND  early Identification AND SOFA

dingnosis or early identification or

early detection AND trastmant

Sepsis AND Score AMD Hospital

Sepsis (TI) AND Assessments or

avaluation or scraening or test (T1)

ZBT tutkimusta 32 tutkimusta 93 twitkimusta
Ortsikon perustealia Ortsikon porustecila 5 Otsikon perustaalia 20 |
A3 tutkimusta tutkimusta tutkimusta -1
- Abstraktin ja
tekstin perusteslla
polssulettin 51
tutkimuesta
Anabysoituga | Analysoituja Analysoituja - -
Tutkimuksia 4 | tutkimuksia 2 bt kimuksia 11 |

Valittuja tutkimuksia yhteensd 17

Kuvio 6. Kirjallisuushaku.

Aineiston analyysivaiheessa tutkimuksia analysoitiin aineistolahtoisesti. Aineistolahtdista analy-
sointia voidaan tehda esimerkiksi pelkistamiselld, ryhmittelylla, kategorisoinnilla seka jasentami-
selld (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-103). Nama kaikki soveltuvat konkreettisesti taulukointiin, joka
helpottaa aineiston kasittelya seka tiedon soveltamista. Aineistoldahtdinen analysointi ja taulukointi
vahentdaa myos plagioinnin riskia. Aineistolahtdisessa analyysissa perinteisesti pelkistetaan alkupe-
raisaineiston ilmaisuja, jonka jalkeen tarkastellaan, vastaako aineisto tutkimuskysymykseen. Ta-
man jalkeen pelkistetyt ilmaisut kategorisoidaan yhteneviin joukkoihin sekd nimetaan sisallon mu-
kaisesti. (Tuomi ym. 2009, 101.) Tassa opinndytetydssa aiheen kannalta kannattavinta oli
ryhmitelld aineistosta nousseet lauseet kahteen kategoriaan, mittareiden vahvuuksiin ja heikkouk-
siin. Lisaksi nostettiin aineistosta analyysin kannalta relevantteja tietoja. Poiketen yleisesta ohjeis-
tuksesta, analyysissa ohitettiin pelkistettyjen lauseiden luokittelu, silld se ei ollut mahdollista ai-

heen vuoksi ja olisi vaaristanyt analyysin tulosta. Muutoin aineistolahtdinen analyysi soveltui hyvin



17

tdhan opinnadytetyon, silla aineistoista [6ytyvaa tietoa pystyttiin soveltamaan aiheeseemme sopi-
vaksi. Taman lisdksi sepsiksesta 16ytyi paljon eri aineistoja ja taulukointi, ryhmittely ja organisointi

helpottivat keratyn aineiston hallintaa ja analysointia.

Artikkeleiden taulukointi

L 2

Artikkeleista poimittiin lauseita, jotka
vastaavat tutkimuskysymyksiin

¥

Poimittujen lauseiden pelkistdminen

4

Pelkistettyjen lauseiden luokittelu
mittareiden vahvuuksiin, heikkouksiin ja
erityispiirteisiin

Kuvio 7. Aineiston analyysin kulku.

7 Tulokset

Tulososiossa tarkastellaan sepsikseen kaytettyjen mittareiden vahvuuksia ja heikkouksia (ks. Tau-
lukko 1 & Taulukko 2). Mittarit, joita tarkasteltiin, olivat SIRS, SOFA, qSOFA seka EWS ja sen eri
muodot. Aineiston analyysiin valikoitui yhteensa 17 alkuperaistutkimusta ja -artikkelia, jotka ver-
tailivat eri mittareiden kaytettavyytta sepsiksen tunnistamissa seka niiden vahvuuksia ja heikkouk-
sia erilaisissa ymparistoissd. Yhteensd kymmenessa aineistossa tarkasteltiin gSOFA:a, yhdeksassa
SIRS- kriteeristda ja kymmenessa NEWS-pisteytysta. Vaikkakin SOFA-pisteytys otettiin mukaan ai-
neistonhakuun, 16ytyi siitd huomattavasti vihemman tietoa, silla gSOFA on selkedsti enemman

kaytetty.
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7.1 Mittarien vahvuudet

Kymmenesta tutkimuksesta neljan mukaan qSOFA on riittavan tarkka (Usman, O., Usman, A. &
Ward 2019; Wani, Gulzar, Yatoo & Kole 2023; Churpek, Snyder, Han, Sokol, Pettit, Howell & Edel-
son 2017; Karlsen, Rgnsasbjgrg, Steinar & Mosevoll 2023). Kahdessa tutkimuksessa mainittiin, etta
gSOFA sopii myohemman vaiheen tunnistamiseen esimerkiksi osastoymparistoissa (Usman ym.
2019; Nagalingam 2017). Yhdessa alkuperaistutkimuksessa todettiin, ettd gSOFA ja SOFA sopisivat
parhaiten ikddntyneille sepsiksen tunnistamiseen (Falsetti, Martino, Zaccone, Viticchi, Raponi, Mo-
roncini, Fioranelli, Di Pentima, Martini, Nitti, Salvi, Burattini & Tarquinio 2020). QSOFA:n vahvuuk-
sia alkuperaistutkimuksissa oli helppokayttoisyys, yksinkertaisuus (Usman ym. 2019) ja se, ettei se

vaadi laboratoriotuloksia (Wani ym. 2023).

Viidessa alkuperaisartikkelissa SIRS tunnistettiin herkaksi mittariksi sepsiksen tunnistamisessa (Us-
man ym. 2019; Chua ym. 2024; Furuta, Akamatsu, Sada, Miyamoto, Teraoka, Hayata, Ozawa, Na-
kanishi, Koh & Yamamoto 2021; Churpek ym. 2017; Karlsen ym. 2023) ja yhdessa artikkelissa SIRS
koettiin tarkaksi sepsiksen diagnosoinnissa (Satoshi ym. 2020). Yhdessa artikkelissa SIRS tunnistet-
tiin olevan ratkaiseva potilaan kliinisessa arvioinnissa seka aiheelliseksi varhaisen infektion ja elin-
hairididen tunnistamisessa (Ramos Corréa Pinto, Azzolin, Lucena, Moretti, Haas, Moraes & Fried-

man 2021).

Aineistoanalyysin mukaan kolmessa alkuperaisartikkelissa EWS tai sen eri muodot ovat tarkimpia
(Usman ym. 2019; McGrath, Perreard, MacKenzie & Calderwood 2022; Churpek ym. 2017) ja kol-
messa artikkelissa herkimpia sepsiksen tunnistamisen mittareita (Keep, Messmer, Sladden, Burrel,
Pinate, Tunnicliff, Glucksman 2016; McGrath ym. 2022; Karlsen ym. 2023). Yhdessa artikkelissa
NEWS todettiin tarkemmaksi kuin SIRS (Satoshi ym. 2020) sekd kahdessa tutkimuksessa EWS tai
NEWS tunnistettiin paremmaksi herkkyydessa vertailussa gSOFA:n kanssa (Usman ym. 2019; Chua
ym. 2024). NEWS:n vahvuuksiksi tunnistettiin nopeus ja helppokayttoisyys, se ei vaadi laboratorio-
kokeita seka se on laajasti jo ennalta kdytossa (Usman ym. 2019; Chua ym. 2024; Wani ym. 2023;
Nagalingam 2017). Yhdessa alkuperaistutkimuksessa ilmeni myos se, etta jos EWS-mittari on jo
kaytossa, tulisi SIRS:n ja gSOFA:n kdyttoonottoa harkita kriittisesti. (Chua ym. 2024). Yhdessa tutki-
muksessa todettiin, ettei EWS mittarin kdyttoa voida korvata qSOFA:lla (Churpek ym. 2017). NEWS

on herkka seka tarkka sepsiksen tunnistamisessa, vaikka sita ei olekaan siihen luotu. (Usman ym.
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2019; Karlsen ym. 2023). Yhden tutkimuksen mukaan MEWS-mittarin kaytto laskee sepsiksen kuol-

leisuutta (Roney, Whitley & Long 2020).

Taulukko 2. Mittarien vahvuudet.

| Migtari Vahvuudet Erityisplirteet Vertailu
‘qSOFA ja SOFA GSOFA on tarkka | Ei sovi akuuttiympristaén  qSOFA parempi kuin SIRS
tunnistamaan sepsiksen
qSOFA ei ole riippuvainen Toimivat parhaiten ikdantyneills ennustetta
laboratoriotuloksista
gSOFA sopli myahemman vaiheen qS0FA ja SIRS yhitd hyvid
g50FA on yksinkertainen ja tunnistamiseen paivystyksess
helppokayttdinen bedside
qSOFA tarkoitettu enemménkin gS0FA ennustaa paremmin
epiilyn herittimisesn/seulontaan sepsiksen etenemistd kuin SIRS
Ei ole riippuvainen
| laboratoriotuloksista
SIRS Herkkyys Tarkoitettu enemmankin diagnostisiin | gS0OFA ja SIRS yhtd hywid
tarkoituksiin paivystyksessd
SIRS on alheellinen varhaksen infektion | SIRS:IIE parempi herkioyys
ja nithin fiittywien elinhdirioiden gq50FAan verrattuna
tunnistamisessa seka ratkaiseva
Kllinlsessd arvioinnissa SIRS tarkempl diagnosainnissa
kuin gSORA
SIRS luotettavampl kuin gS0FA
paivystyksessa
EWS Helppokayttbisyys Mopeuttaa hoidon aloitusta EWS herkempi kuin gSOFA
Herkkyys El ole rilppuvainen EWS tarkempi kuin SIRS
laboratoriotuloksista
EWS tarkempi kuin gSOFA
Jos kiytdssd jo, gSOFA:n tai SIRS:n
kyttadnotioa tulee kyseenalaistaa EWS voisi tunnistaa sepsiksen
paremmin kuin SIRS
Jos EWS jo kiytossd SIRS:n tal
gqS0FA:n kiyttdonotioa ulee
kyseenalaistaa
NEWS Tarkkuus Laajaltl jo kdyibssd NEWS on herkempl kuin gS0FA ja
tarkempi kuin SIRS
Herkkyys Ei ole riippuvainen
laboratoriotuloksista
MNopeakayttsyys
| Paras vaihtoehto sairaalaan
MEWS Tarkkuus Kiytto laskee sepsiksen kuollelsuutta
Kayttd laskee sepsiksen
kuolleisuutta
NEWS2 Herkkyys Paras mittari sepsiksen

tunnistamisessa.

Sopii osastoympiristasn
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7.2 Mittarien heikkoudet

Viiden alkuperaistutkimuksen mukaan gSOFA:lla on heikko herkkyys sepsiksen tunnistamisessa
(Usman ym. 2019; Chua, Rusli & Aitken 2024; Wani ym. 2023; Satoshi ym. 2023; Churpek ym.
2017). Neljassa artikkelissa nostettiin esiin se, ettd qSOFA ei ole joko hyodyllinen, riittdva tai sopiva
sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen (Chua ym. 2024; Wani ym. 2023; Furuta ym. 2021; Karlsen
ym. 2023). Kahdessa artikkelissa (Satoshi ym. 2020; Karlsen ym. 2023) nousi esiin, ettei gSOFA sovi
akuuttiymparistoihin kuten paivystykseen tai teho- osastolle. Yhden artikkelin mukaan se nimen-

omaan ei sovi sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen (Chua ym. 2024).

Viidessa alkuperaisartikkelissa SIRS:I1a oli heikko tarkkuus (Wani ym. 2023; Mignot-Evers ym. 2021;
Churpek ym. 2017; Karlsen ym. 2023; Satoshi ym. 2020). SIRS oli hidaskayttéinen (Usman ym.
2019) ja vaikeakayttoinen mittari, johtuen laboratoriovastausten riippuvuudesta (Chua ym. 2024).
Useassa artikkelissa suositellaan kaytettavaksi jotakin muuta mittaria sepsiksen tunnistamisessa
kuin SIRS-kriteeristo4, silla se on tarkoitettu enemmankin diagnostiseksi menetelmaksi (Wani ym.

2023; Karlsen ym. 2023; Satoshi ym. 2020).

Alkuperaisaineistoissa NEWS pisteytyksen heikkouksia olivat ne, ettei sita ole luotu sepsiksen tun-
nistamiseen (Usman ym. 2019; Karlsen ym. 2023), sen kaikki komponentit eivat ole sepsis spesifeja

eika se ole riittdava ilman patofysiologisia testeja (Satoshi ym. 2020; Usman ym. 2019).
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Mittari Heikkoudet Erityispiirtest Vertailu
gSOFA ja SOFA gs0OFA:lla heikko herkkyys Kolmessa tutkimuksessa g&OFA SIRS:1iE parempi herkkyys
koettiin yleisesti huonoksi gS0FA:an verratiuna
gSOFA el sovi sepsiksen menetelmaksi
varhaiseen tunnistamiseen SIRS tarkempi diagnosoinnissa
q50FA ei tarpeeks! herkks kuin gSOFA
gS0OFA el ale hywvi mittar pllvystyksesss
tunnistamaan bakteremiaa. EWS on tarkempi kuin gSOFA
g%0FA el sovi teho holtoon
SOFA on hidaskdyttBinen Jos EWS jo kdyidssd SIRS:n tal
qS0OFA:n kiyttdonottoa tulee
kyseenalaistaa
SIRS Jopa lilan herkkd, jolloin tarkkuus | Laboratoriotulosten nippuvuus tekee gSOFA on parempi kuin SIRS
sepsiksen tunnistamisessa siita vaikeakayttolsemman tunnistamaan sepsiksen
heikkenee ennustetta
Hidaskiyttdinen g50FA ennustaa paremmin
sepsiksen atenamistd kuin SIRS
Ei ole tarpeellinen, jos EWS jo
kaythssd
EWS tarkempi kuin SIRS
Jos EWS jo ki3ytossa SIRS:n tai
GSOFA kdyttdonottoa tulee
kyseenalaistaa
EWS Ei ole sepsis spesifi Laboratoriotulosten lisadminen lisaisi
tarkkuutta
NEWS Ei ole sepsis spesifi Ei ale riittavi ilman patofysiologisia Pitdisi lisdtd kehityssuunnan
testejd tutkiminen ja potilaan tarkkailun
Kalkki komponentit el ole luotu kansza,
| sepsiksen tunnistamiseen
NEWS2 Ei ole tarkoitettu sepsiksen
tunnistamiseen

8 Pohdinta

Opinnaytetyon tavoitteena oli l0ytaa sepsiksen tunnistamiseen kdytettyjen mittareiden vahvuuk-

sia ja heikkouksia seka |6ytaa mahdollisesti paras mittari sepsiksen tunnistamiseen. Alkuperaistut-

kimuksissa ilmeni, ettd mittareiden tarkoitus on helpottaa sepsiksen tunnistamista, mutta ne eivat

yksindan valttamatta riita sepsisepdilyn varmistamiseen. Nama mittarit ovatkin tarkoitettu enem-

mankin epailyn herattamiseksi ja diagnoosin varmistamiseksi tarvitaan lisaksi my6s muita tekijoita,

kuten laboratoriokokeita. Mittarit voivat olla mukana sepsisepailyn herattamisessa ja sepsiksen

seulonnassa. On otettava huomioon kuitenkin se, ettd mittareita on osattava hyodyntaa oikein,
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jolloin ne tarkoituksensa mukaisesti ovat hoitoty6ta helpottavia tyokaluja. Jokaisella mittarilla on

omat vahvuutensa seka heikkoutensa ja kdayttoonottoa tulee arvioida kriittisesti.

8.1 Tulosten tarkastelu

Tuloksissa ilmeni, ettda EWS ja sen erilaiset versiot ovat seka herkkia, etta tarkkoja sepsiksen var-
haisessa tunnistamisessa. (Usman ym. 2019; McGrath ym. 2022; Churpek ym. 2017; Keep ym.
2016; Karlsen ym. 2023). Aineistoissa korostettiin EWS:n helppokayttoisyytta seka nopeutta (Chua
ym. 2024). Hyvaksi tunnistettiin myos se, ettd mittari on jo laajalti kdytossa ja toisen mittarin kayt-
toonotto voisi luoda tarpeettomia haasteita sitd kayttavalle hoitohenkilokunnalle. Etuna katsottiin
myos riippumattomuus laboratoriokokeista. Laboratoriotestit lisddavat kuitenkin mittareiden tulos-
ten luotettavuutta, mutta vievat usein aikaa. Ajan kriittisyyden vuoksi tulee siis arvioida sepsiksen
mahdollisuutta jo ennen laboratoriokokeiden valmistumista. Vaikka EWS mittareita ei ole suora-
naisesti luotu tunnistamaan sepsista voi sita tutkimusten mukaan hyédyntaa sen tunnistamisessa.
(Usman ym. 2019; Chua ym. 2024; Karlsen ym. 2023; Wani ym. 2023; Nagalingam 2017). Kuiten-
kaan kaikki EWS- pisteytyksien komponentit eivat sovi sepsiksen tunnistamiseen ja tdman vuoksi
se ei ole sepsikselle spesifi (Usman ym. 2019). Lisaksi EWS mittareilta puuttuu kyky erottaa sepsis
yleisesta voinnin huononemisesta (Chua ym. 2024). Kuitenkin EWS-pisteytykset lahes kaikissa alku-
perdistutkimuksissa tunnustettiin hyvaksi ja luotettavaksi mittariksi ja silla on hyvin vahan heik-

kouksia.

Alkuperadistutkimuksissa gSOFA nahtiin tarkkana mittarina, mutta se ei ollut tarpeeksi herkka sep-
siksen tunnistamisessa. Tutkimusten mukaan se on helppo- ja nopeakayttdinen, muttei tunnista-
nut alkuvaiheessa olevaa sepsista. Sen sijaan se voisi sopia sepsiksen myéhemman vaiheen tunnis-
tamiseen etenkin vuodeosastoymparistoissa. QSOFA:n selva vahvuus on se, ettd se on tarkka juuri
sepsiksen tunnistamisessa. Taman vuoksi gSOFA voi olla hyva mittari sepsisepailyn herattdmisessa
tai sepsiksen seulonnassa, mutta ei suoranaisesti diagnosoinnissa (Usman ym. 2019; Wani ym.
2023). Muutaman tutkimuksen mukaan qSOFA:a ei tulisi kayttda sen nykyisessa muodossa eika se
ole riittava yksindan sepsiksen tunnistamisessa (Wani ym. 2023; Furuta ym. 2021; Karlsen ym.
2023). Yksin kadytettyna on suuri riski sille, etta useita sepsistapauksia jaa tunnistamatta tai tunnis-

taminen tapahtuu vasta myohemmassa vaiheessa (Karlsen ym. 2023; Chua ym. 2024).
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SIRS oli tulosten mukaan erittdin herkka, mutta sen tarkkuus oli huono, jolloin sen kykyyn sepsik-
sen tunnistamisessa ei voida luottaa taysin (Wani ym. 2023; Mignot-Evers ym. 2021; Churpek ym.
2017; Karlsen ym. 2023; Satoshi ym. 2020; Usman ym. 2019; Chua ym. 2024; Furuta ym. 2021).
SIRS:n kaytto olisi aiheellista varhaisen infektion ja niihin liittyvien elinhdirididen tunnistamisessa,
lisdksi se on ratkaiseva menetelma kliinisessa arvioinnissa (Ramos Corréa Pinto ym. 2021). Vertail-
lessa eri sepsiksen tunnistamisen menetelmia, oli SIRS parempi herkkyydessa kuin gSOFA, mutta ei
kuitenkaan tarpeellinen menetelma, jos EWS oli jo kdytossa (Usman ym. 2019; Chua ym. 2024).
Paivystys ymparistdssa koettiin yhden aineiston mukaan qSOFA ja SIRS yhta hyviksi, mutta SIRS:n
tarkkuus sepsiksen tunnistamisessa oli huonompi. Taman vuoksi gSOFA on parempi vaihtoehto
kuin SIRS. (Mignot-Evers ym. 2021.) SIRS tunnistettiin olevan parempi diagnosoinnin valine kuin
muut tarkastellut mittarit (Satoshi ym. 2020). Sepsiksen varhaista tunnistamista kuitenkin hidastaa
ja vaikeuttaa se, etta SIRS vaatii laboratoriokokeita. Laboratoriokokeet ovat tarkea osa hoitoa ja
sen suunnittelemista, mutta varhaisen tunnistamisen nakékulmasta, on pohdittava, auttaisiko jo-
kin muu mittari sepsiksen tunnistamisessa varhaisemmin. SIRS:n vahva herkkyys on toisaalta erin-
omainen piirre, mutta sen todella heikko tarkkuus voi johtaa esimerkiksi ylidiagnosointiin. (Wani

ym. 2023.)

Aineistoanalyysissa nousi esille hoitajan ammattitaito tarkedna osana sepsiksen varhaista tunnista-
mista. Kokonaisuudessaan yhdeksdssa aineistossa ei noussut yhtaan negatiivista asiaa hoitajan hy-
vasta ja kehittyvastda ammattitaidosta esille, sen sijaan oireiden tunnistamisen tarkeys nousi alku-
perdistutkimuksissa esille isoimpana tekijana. (Ward ym.2018; Ramos Corréa Pinto ym. 2021;
Singjan, Sutti & Monkong 2023.) Yhdessa tutkimuksessa huomattiin kahdeksan septisen sokin indi-
kaattoria. Naihin merkkeihin kuuluivat hypotensio, mekaaninen ventilaatio, hypotermia eli alentu-
nut ruumiinlamp®, kohonnut laktaattipitoisuus, sadehoitoon liittyva sytostaattihoito, SOFA-
pisteytys yli 3 seka potilaan saapuminen pdivystyksen kautta vaikuttivat sepsiksen edistymiseen
septiseen sokkiin. Tutkimuksessa todetaan sairaanhoitajien tarkeys ndiden indikaattorien tarkkai-
lussa ja raportoinnissa. Nopealla reagoinnilla muutoksiin pystytaan ehkaisemaan potilaan voinnin
heikkeneminen sekd vahentamaan kuolemanriskia. (Ramos Corréa Pinto ym. 2021.) Lisdaksi huomi-
oitiin, etta rutiinit ja koulutus edistdisivat sepsiksen varhaista tunnistamista (O’Shaughnessy, Grze-
lak, Dontsoa & Braun-Alfano 2017) seka kaytossa olevat mittarit voivat auttaa hoitajaa epdilyksen
nostamisessa (Usman ym. 2019). Aineistoissa selvisi, ettei mikdaan mittareista ole riittava yksinaan.

(Chua ym. 2024). Hoitajan ammattitaidon edistaminen seka koulutus sepsiksen varhaiseen tunnis-
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tamiseen ovat varmasti yksi tarkeimpia tekijoita sepsiksen tunnistamisessa. Hoitotydssa kaytetta-
vat mittarit voivat tukea hoitajaa huomioimaan riskitekijoitd, mutta yksistdan ne eivat riita sepsik-

sen tunnistamiseen.

8.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyota tehdessa noudatimme Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) sekd suomalai-
sen tiedeyhteison laatimia ohjeita hyvasta tieteellisestd kaytannosta (HTK). Hyvan tieteellisen kay-
tannon keskeisia periaatteita ovat rehellisyys ja yleinen huolellisuus, lisdksi tarkkuus tutkimus-
tyossa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa seka arvioinnissa. Tyota tehdessa tulisi olla avoin
seka vastuullinen tuloksia esitettdessa. (Hyva tieteellinen kaytanto 2023.) Tarkkuus, huolellisuus ja
avoimuus ovat nahtavilla tydssamme asianmukaisilla Iahdeviittauksilla seka kriittisella tarkaste-

lulla, niin omaa tyoskentelya kuin tarkastelemaamme aineistoa kohtaan.

Opinnaytetyon aiheen sekd menetelmat huomioiden, ei tutkimusluvalle tai eettiselle ennakkoarvi-
oinnille ole tarvetta (Hyva tieteellinen kdytanto 2023). Tarkastelimme sepsiksen varhaista tunnis-

tamista aiempiin tutkimuksiin seka nayttoon perustuen. Toimeksiantajan kanssa teimme kirjallisen
opinnaytetydsopimuksen. Koska opinnaytetyota tyostivat kaksi osapuolta, sovimme myos yhteisia
sdaantoja, joita noudatamme. Naihin kuuluivat avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri, yndenvertainen

tyoskentely seka vastuullinen kayttaytyminen.

Opinnaytetyon eettisid kysymyksia tai haasteita on ldhtokohtaisesti vahdn. Opinnaytetydssd emme
kasitelleet yksittaisten potilaiden tietoja tai haastatelleet ihmisia. Eettisid pulmia voi kuitenkin
luoda omat henkil6kohtaiset taustamme hoitoalalla ja tydskentely erikoissairaanhoidon vuode-
osastoilla. Olemme siis molemmat hoitaneet lukuisia eri sepsispotilaita, joka voi vaikuttaa tiedos-
tamattomastikin aiheen ja tutkimusten tulkintaan. Kuitenkin tiedostamalla taustamme seka opin-
naytetyon nakokulma huomioiden pyrimme puolueettomaan tarkasteluun seka aineiston

rehelliseen, objektiiviseen seka avoimeen tulkintaan.

Tiedostimme hyvén tieteellisen kdytannon loukkausten riskitekijat. Hyvan tieteellisen kaytannon
loukkauksiin kuuluvat itsessdan piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kdaytannosta, vilppi, sepit-
tdminen ja havaintojen vaaristely, toisen tekstin luvaton lainaaminen eli plagiointi ja anastaminen.

Naista etenkin tutkimuksia tarkastellessa, taytyy huomioida niin plagioinnin kuin myds havaintojen
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vaaristamisen riskit. (Kuula 2011, 36—38.) Tiedostaessamme riskitekijat, olimme hyvin tietoisia
siitd, kuinka hyddynnamme opinndytetydhon valittuja aineistoja. On ensiarvoisen tarkeaa tulkita
aineistoja ja tutkimuksia neutraalisti, mutta kriittista lukutaitoa hyddyntden arvioidessamme ldh-
teiden luotettavuutta. Tutkimusetiikka: aineistojen hankinta, kaytto ja sdilytys —kirjassa (Kuula
2011, 39) kerrotaan, etta hyvaan tutkimusetiikkaan kuuluu kyky keskustella avoimesti kysymyk-
sistd ja ongelmista, liittyivat ne sitten tutkimuksen kohteeseen, tutkimusmenetelmiin tai ryhman
omaan vastuunjakoon. Tdma oli mielestamme hyva ohjenuora opinndytetydn tekoon, jota ai-

omme noudattaa.

Opinnaytetyon eettisyys seka luotettavuus kulkevat kasikadessa. Tutkimuskysymyksen esittely
seka teoreettinen perustelu olivat keskeisessa osassa luotettavuuden kannalta. Luotettavuutta li-
saa aineiston perustelu ja omien riskitekijoiden tunnistaminen, mutta luotettavuutta heikentaa
oma puolueellisuus tai tietyn vastauksen tavoittelu. Niin kuin eettisyytta, tulee luotettavuutta arvi-
oida jatkuvasti opinnaytetyota tehdessa. Luotettavuutta lisaa lapinakyvyys, avoimuus seka riittava
perustelu. (Kangasniemi ym. 2013.) Nditd nouditamme jo hyvaan tieteelliseen kaytantoon perus-

tuen.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli keradta ja koota tietoa sepsiksen varhaiseen tunnistami-
seen kaytettyjen mittareiden vahvuuksista ja heikkouksista. Tavoitteena oli edistda hoitohenkil6s-
ton osaamista sepsiksen varhaisessa tunnistamisessa ja se, ettd opinndytetyota voitaisiin hyodyn-
taa esimerkiksi infektio- ja sepsispotilaiden hoidossa. Opinnaytetydn aihe on merkityksellinen
sepsikseen liittyvien riskien vuoksi seka siksi, etta varhaisella tunnistamisella pystytaan niihin vai-

kuttamaan merkittavasti.

Keratyn aineiston mukaan jokaisella opinndytetyohon otetulla sepsiksen varhaisen tunnistamisen
mittarilla oli jokin positiivinen puoli. QSOFA oli tarkka, muttei riittdvan herkka tunnistamaan sep-
sistd varhaisessa vaiheessa. SIRS taas oli liian herkka, jolloin todennakaoisyys virheellisista tuloksista
on suuri. EWS-mittarit taas vaikuttivat aineiston perusteella parhaimmilta kdytettavaksi. NEWS
mittari on jo laajasti kdytossa, jolloin sen hyddyntaminen ei vaadi hoitohenkilostolta uuden mitta-

rin kayttoonottoa. Lisaksi jo muutoinkin kdytdssa olevan mittarin hydédyntaminen sepsiksen varhai-
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sessa tunnistamisessa on etu itsessdan, silla ndin mittarin avulla pystytdaan herattamaan epaily sep-
siksesta, jonka jalkeen voidaan nayttoon perustuvalla tiedolla tehda lisatutkimuksia kuten labora-
toriokokeita. NEWS mittarin kdyttdminen sepsiksen varhaisessa tunnistamisessa vaatii vain siis hoi-
tohenkiloston tiedon lisadamistd aiheeseen. Toisena tarkeimpana tekijana aineistoista nousi esille
hoitajien ammattitaito. Jokaisen mittarin kaytdssa huomioitiin, etteivat ne ole riittavia itsestdan tai
ilman ammattitaitoisen hoitajan arviota. Taten hoitajien ammattitaidon yllapitaminen koulutuk-
silla on tarkein elementti sepsiksen varhaisessa tunnistamisessa, jossa mittarit toimivat vain erin-

omaisena apuvalineena.

Sepsista on tutkittu runsaasti ja vaikka sen tietoisuus on vuosien aikana lisaantynyt, on se edelleen
hyvin vakava oireyhtyma ja sen vaikuttavuus on suuri. Taman vuoksi sepsikseen sairastuneen poti-
laan tukeminen voisi olla hyva jatkotutkimusaihe. Hoitajien ammattitaidon merkitys sepsiksen var-
haisessa tunnistamisessa nousi vahvasti esille ja taman vuoksi yksi jatkotutkimusaihe voisi olla se,
miten hoitajien ammattitaitoa voitaisiin edistaa sepsiksen varhaisessa tunnistamisessa. NEWS mit-
tari havaittiin vahvimmaksi mittariksi, mutta koska sita ei ole luotu sepsiksen tunnistamiseen, voi
tietous sen kdytosta puuttua. Kolmas jatkotutkimusaihe voisi siis olla, kuinka NEWS-mittaria pysty-
taan parhaiten hydodyntamaan sepsiksen tunnistamisessa ja kuinka hoitajien tietoutta voitaisiin li-

sata mittariin liittyen.
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