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Abstract

Early identification of sepsis is cost-effective and increases the patient’s life expectancy. Patients of
emergency medical service (EMS) often have many diseases which cause them many different
symptoms, which can cause sepsis to be confused with other possible illnesses. Sepsis may show less
symptoms at an early stage, which makes the identification of sepsis difficult. There are no clear
instructions on treatment for sepsis which would help to start treatment.

The aim of this thesis was to explore how the treatment chain of patients who had received a sepsis
warning through the Merlot Medi system had advanced and how many of the patients had been
diagnosed with sepsis during the treatment period. The aim of the study was to develop the
identification of sepsis and initiate the necessary treatment in the emergency care and emergency
room. Statistics were used as a method of research and the data was collected using the Webropol -
program from the Effica patient information system. The client organisation of this thesis was
emergency medical service of Essote.

The sepsis warning system activates if the patient has a fever of over 38,1 °C and at least one
measurement result reaches a yellow category on the NEWS-score. The sample size of this study was
100 patients with a sepsis warning and the sample was 10.6% of the population. Of these patients, 14
were diagnosed with sepsis in hospital during this treatment period. 17 patients had a positive blood
culture result and two patients had a sepsis diagnosis with a negative blood culture result. Sepsis
patients are sometimes feverless, so such patients are not recognized as potential sepsis patients by
the sepsis warning system. Based on the study results, the Merlot Medi sepsis warning system can be
developed more appropriately. This study can be used in the training of emergency care service and
emergency center staff to identify sepsis and initiate initial treatment.

Based on research data, antimicrobial therapy should be started within one hour of the detection of, so
in the future starting treatment with antibiotics may become more common in emergency medical
service. In further study, it would be important to find out what antibiotic treatment was started for
sepsis patients and what was the suspicion of infection in order to create instructions on treatment for
sepsis, which would include starting antibiotic treatment outside the hospital. Further studies could
also include research into emergency medical reports of those patients who were diagnosed with
sepsis in hospital, to provide information on the nhumber of feverless sepsis patients at the stage of
emergency care.

Keywords
Sepsis, sepsis warning system, emergency care service, Merlot Medi, treatment chain, early
identification
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1 JOHDANTO

Sepsiksella tarkoitetaan henkea uhkaavaa elimistdn virheellisesti saadeltya reaktiota
infektioon, mika johtaa elinhairidon (Singer ym. 2016). Se on akuutti tilanne, jonka
kuolleisuus on 10-60 prosenttia riippuen sen vaikeusasteesta ja elintoimintahairididen
maarasta (Holmstrém ja Kirves 2017, 493). Sepsiksesta kaytetadan myods nimitysta
verenmyrkytys, koska sairastuneen ihmisen verenkierrossa esiintyy bakteereja, jotka
aiheuttavat vakavia oireita (Lumio 2018a). Sepsis on usein alidiagnosoitu sen varhaisessa
vaiheessa, jolloin se olisi helpommin hoidettavissa (WHO 2017). Sepsispotilaiden
hoitokustannukset ovat arvioitu olevan kuusinkertaiset verrattuna sellaisiin potilaisiin, joilla
ei ole sepsista. Nopea sepsiksen hoidon aloittaminen on tarkeaa, koska on arvioitu, etta
sepsispotilaan kuoleman riski kasvaa joka tunti hoidon viivastymisesta 8 %. (Abbot 2018.)

Sepsiksen yleisimmat oireet ovat korkea kuume, nopeasti heikentynyt yleistilan lasku seka
nopea hengitystaajuus (Sepsis: Kaypa hoito — suositus 2014). Vaikealla sepsiksella
tarkoitetaan sepsista, johon liittyy jonkin elimen toimintahairid, hypotensio eli matala
verenpaine tai hypoperfuusio eli riittamatdn verenvirtaus elimistdssa (Sepsis: Kaypa hoito -
suositus 2014; Rintala ja Valtonen 2011). Septisesta sokista puhutaan silloin, kun veresta
mitattu laktaattiarvo on vahintadn 2 mmol/l ja riittavasta nesteytyksesta huolimatta
tarvitaan verisuonia supistavaa vasopressorihoitoa, jotta saadaan potilaan keskiverenpaine

eli MAP pysymaan yli 65 mmHg (Rintala ja Karlsson 2018a).

Opinnaytetyémme on tilastollinen eli maarallinen tutkimus. Tydn tarkoituksena on selvittaa,
miten ensihoidossa Merlot Medi -jarjestelmasta sepsisvaroituksen saaneiden potilaiden
hoitoketju oli edennyt, ja kuinka moni potilaista oli mydhemmin saanut sepsisdiagnoosin.
Tyon tavoitteena on kehittda sepsiksen tunnistamista ja tarvittavan hoidon aloittamista
ensihoidossa seka paivystyspoliklinikalla. Rajasimme tydn sepsiksen tunnistamiseen ja
alkuhoitoon aikuispotilailla. Opinndytetyémme toimeksiantaja on Essoten eli Eteld-Savon
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman ensihoitopalvelu.

Padtimme aiheen yhteistydssa ensihoitoladkarin ja ensihoidon kenttajohtajan kanssa.
Valitsimme taman aiheen, koska sepsiksen varhainen tunnistaminen on
kustannustehokasta ja parantaa potilaan ennustetta, joten halusimme kehittya
ensihoitajina sepsiksen varhaisessa tunnistamisessa ja sen ensihoidossa. Olemme kokeneet
tydssamme sepsiksen tunnistamisen haasteelliseksi, koska potilailla on usein monia eri
perussairauksia, jotka aiheuttavat potilaalle erilaisia oireita, jolloin sepsis voidaan sekoittaa

muihin tautitiloihin. Sepsis ei sen varhaisessa vaiheessa viela valttamatta ilmene rajuina
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oireina, jolloin sen tunnistaminen on vaikeampaa. Ensihoitajina emme yleensa saa tietaa
potilaan lopullista diagnoosia, jolloin emme saa palautetta tydédiagnoosimme
oikeellisuudesta. Kaikilla ensihoitopalvelua jarjestavilla tahoilla ei ole olemassa sepsiksen
hoito-ohjetta, joka helpottaisi protokollamaisesti hoidon aloittamista.
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2 ENSIHOITOPALVELUN JA ERIKOISSAIRAANHOIDON JARJESTAMINEN ESSOTEN ALUEELLA

Ensihoitopalvelun tehtdvana on akuutisti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan hoidon
tarpeen arviointi seka akuuttihoito tapahtumapaikalla ja matkalla terveydenhuollon
hoitolaitokseen (Terveydenhuoltolaki 2010 § 40). Ensihoitopalvelua jarjestaessaan
sairaanhoitopiiri on vastuussa ensihoitovalmiuden ylldpidosta, operatiivisen
ensihoitopalveluiden johtamisesta, potilaiden hoidon tarpeen arvion ja hoidonohjauksen
ohjeiden laatimisesta, ensihoitopalvelun paivittaistoiminnasta, seka erityistilanteista
vastaamisesta ja niihin varautumisesta. Lisaksi vastuualueeseen kuuluu halytys- ja muiden
esihoitopalvelua koskevien ohjeiden laadinta. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus

ensihoitopalvelusta 2011, § 2.)

Ensihoidon tehtdvat jaetaan kiireellisyyden mukaan neljaan eri luokkaan. A-luokan tehtdvat
ovat korkeariskiseksi luokiteltuja ensihoitotehtavid, joissa esitietojen perusteella epailldan,
ettd potilaan peruselintoiminnot ovat valittémasti uhattuna. B-luokan tehtavat ovat
oletettavasti korkeariskisia ensihoitotehtavid, joissa potilaan peruselintoimintojen hairién
tasosta ei ole taytta selvyytta. C-luokan tehtavissa potilaan peruselintoiminnot ovat vakaat
tai hairiot lievia, mutta ne vaativat ensihoidon pikaista arviointia. D-luokan tehtavissa
potilaan peruselintoiminnot ovat vakaat, mutta tila vaatii ensihoidon toteuttamaa hoidon
tarpeen arviointia. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta 2011, § 6.) X-
koodi tarkoittaa paatosta potilaan kuljettamatta jattamisesta (Maatta ja Lankimaki 2017,
65).

Essote eli Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma jarjestaa
ensihoitopalvelun omana toimintana alueellaan seka yhteistoimintasopimuksella Etela-
Savon pelastuslaitoksen kanssa. Ensihoitopalvelulla on operatiivisessa toiminnassa
kahdeksan ymparivuorokautista ja viisi 12 tunnin hoitotason ensihoitoyksikkoa.

Ensihoitoyksikdiden asemapaikat ja valmiusajat on esitetty kuvassa 1.
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KUVA 1: Ensihoitoyksikét (Essote 2018a)

Pelastuslaitos tuottaa ensivasteyksikét (kuva 2) seka kaksi ymparivuorokautista perustason
ensihoitoyksikkoa. Ensihoidon paivystava kenttdjohtoyksikkd toimii ymparivuorokautisesti
asemapaikkanaan Mikkeli. (Kortelainen ja Kuusela 2019.) Mikkelin seutukunnan
(Hirvensalmi, Kangasniemi, Mikkeli, Mantyharju, Pertunmaa, Puumala) ja Pieksamden
seutukunnan (Joroinen, Juva, Pieksdamaki) yhteenlaskettu vakiluku oli 2017 vuoden lopussa

101 518 (Eteld-Savon maakuntaliitto 2018).

Ensivasteyksikot
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KUVA 2. Ensivasteyksikot (Essote 2018b)
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Essotella toimii virka-aikana ensihoidon paivaladkari, joka liikkuu tarvittaessa maayksikolla.
Essote kuuluu KYS ervaan eli Kuopion yliopistollisen sairaalaan erityisvastuualueeseen, joka
jarjestaa ymparivuorokautisen ensihoitoladkaripdivystyksen, jossa ensihoitolaakari on
kaytettavissa operatiivisiin ensihoitopalvelun tehtaviin kunkin sairaanhoitopiriin kanssa
laadittavalla halytysohjeella. Ensihoitolaakari kayttéa kulkuneuvonaan maayksikkda tai
helikopteria. FinnHEMS Oy jarjestaa toiminnan vaativat tukipalvelut, joita ovat tukikohta,
maayksikko seka helikopterilentopalvelu. Tukikohta sijaitsee Kuopion lentokentalla. (PSSHP
2015.)

Mikkelin keskussairaalassa (MKS) palvelee erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteispaivystys ymparivuorokautisesti. Erikoissairaanhoidon paivystykseen sisaltyvat
operatiivinen ja konservatiivinen etupadivystys seka sairaalapdivystyksena anestesiologia,
gynekologia ja lastentaudit. Yhteispaivystykseen sisaltyy myds puhelinneuvonta
(ensineuvo). (PSSHP 2015.)

Tassa tyossa tarkastelemme sepsispotilaan hoitoketjua hatdkeskuksen riskinarviosta
jatkohoitopaikkaan saakka. Hoitoketju on tautikohtainen kirjallinen suunnitelma potilaan
hoidosta ja tydnjaosta sairaanhoitopiirin sisalld, jonka tarkoituksena on tukea hoidon
porrastusta. Sen tulee perustua valtakunnallisesti hyvaksyttyyn hoitosuositukseen.
Hoitoketjun tavoitteena on hoitaa potilas ndyttéon perustuvilla Iadketieteen menetelmilla
oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. (Nuutinen 2000; Mantyranta, Kaila, Varonen, Makela,

Roine ja Lappalainen 2003.)
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SEPSIKSEN TUNNISTAMINEN JA ALKUHOITO

Sepsis on hengenvaarallinen tila, jossa vakava infektio on paassyt levidamaan verenkiertoon.
Potilaan ollessa septinen on verenpaine usein matala, mika johtaa heikkoon verenkiertoon
ja tarkeiden elinten veren saanti heikkenee. (Balentine 2018.) Huonokuntoisilta potilailta
tulee seuloa sepsistd, vaikka varhaisessa vaiheessa infektion merkit eivat viela nakyisi

(Sepsis: Kaypa hoito —suositus 2014).

Vaikealla sepsiksella tarkoitetaan sepsista, johon liittyy jonkin elimen toimintahairio,
hypoperfuusio eli riittdmatdn verenvirtaus elimistossa tai hypotensio eli matala verenpaine
(Sepsis: Kaypa hoito -suositus 2014; Rintala ja Valtonen 2011). Septisesta sokista
puhutaan silloin, kun veresta mitattu laktaattiarvo on vahintdan 2 mmol/I ja riittavasta
nesteytyksesta huolimatta tarvitaan verisuonia supistavaa vasopressorihoitoa, jotta
saadaan potilaan keskiverenpaine eli MAP pysymaan yli 65 mmHg (Rintala ja Karlsson
2018a).

Suomessa hoidetaan vuodessa noin 1500-2400 sepsispotilasta tehohoidossa tai
tehostetussa valvontahoidossa. Vaikeaan sepsikseen sairastuneista potilaista kuolee noin
30 % sairaalassa tehohoidon aikana tai sen jalkeen. Yli 60-vuotiailla on noin 20-kertainen
riski sairastua sepsikseen verrattuna 20-vuotiaisiin. (Karlsson ja Parviainen 2014, 994.)
Finnsepsis 2005 -tutkimuksessa on laskettu, ettd sepsispotilaan hoitojakso maksaa
keskimaarin 32 500 € / eloonjaanyt potilas (Karlsson 2010). Maailmanlaajuisesti on
arvioitu, ettd sepsis voi aiheuttaa vuosittain jopa 6 miljoonaa kuolemaa, joista useimmat
olisi estettdvissa (WHO 2018).

Sepsis voi kehittya aiemmin terveelle henkildlle, mutta tietyilla potilasryhmilléd on korkeampi
riski sepsiksen kehittymiselle. Tallaisia potilasryhmia ovat yli 60-vuotiaat aikuiset, alle
vuoden ikaiset lapset, potilaat, joilla on krooninen keuhko-, maksa- tai sydansairaus,
potilaat, joilla on heikentynyt immuunipuolustus (esim. diabetes tai AIDS) seka potilaat,
joilta on poistettu perna. (GSA 2017; WSD 2017.) Muita sepsiksen kehittymista suurentavia
riskitekijoita voivat olla esimerkiksi runsas alkoholinkayttd, suuret leikkaukset, hammas- ja
suusairaudet, krooniset ihosairaudet tai -haavaumat ja katetrien kaytté. (Rintala ja Karlsson
2018a.) Paivystyspoliklinikalle tulevista kuumeilevista huumeiden kayttdjista noin 10-40
%:lla esiintyy sepsista (Ristola 2010, 645). Sairaalainfektiolla eli hoitoon liittyva infektiolla
tarkoitetaan sellaista mikrobin aiheuttamaa infektiota, joka on alkanut potilaan hoidon tai
hoivan aikana. Sairaalainfektioista 90 % on bakteerien aiheuttamia. (Lumio 2018b.)

Bakteeri voi paasta verenkiertoon esimerkiksi verisuonikanyylin kautta (Lumio 2018a).
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Sepsista voidaan ennaltaehkaistd samalla tavalla kuin infektioita ennaltaehkaistaan.
Tallaisia keinoja ovat rokotukset, kasihygienia ja sairaalahygienia, puhdas vesi, turvallinen
synnytys seka sepsikseen liittyvan tietoisuuden liséaminen (GSA 2017; WSD 2017.)

3.1 Sepsiksen tunnistaminen ja diagnostiikka

Sepsiksen varhainen tunnistaminen ja nopea hoidon aloittaminen parantavat potilaan
ennustetta (Sepsis: Kaypa hoito —suositus 2014; WHO 2017; GSA 2017; WSD 2017).
Sepsis on usein alidiagnosoitu sen varhaisessa vaiheessa, jolloin se olisi helpommin
hoidettavissa (WHO 2017). Yleisimmat sepsiksen oireet ovat yleistilan lasku, korkea kuume
ja kohonnut hengitystaajuus (Sepsis: Kaypa hoito —suositus 2014; Rintala ja Karlsson
2018a). Potilas voi olla joskus kuumeeton tai lievasti hypoterminen (Rintala ja Karlsson
2018a). Japanilaisen tutkimuksen mukaan 624 tehohoitopotilaan aineistosta 16 % oli
hypotermisia, kun hypotermian rajaksi maariteltiin kehon lampétila alle 35,5 °C (Kushimoto
ym. 2013).

Sepsikselle on tyypillistéd lammin periferia eli raajojen dareisosat ja matala verenpaine
(Rintala ja Karlsson 2018a; Saikko ja Seppala 2016, 173; Holmstrdm ja Kirves 2017, 493-
494). Potilaan syketaajuus on yleensa tihentynyt (yli 90/min) ja happisaturaatio voi olla
matala (alle 90 %). Potilaan iholla voi nakya petekioita eli pienid verenpurkaumia. (Saikko
ja Seppala 2016, 173.)

Septisessa sokissa adreisverenkierto voi olla huonoa, jolloin potilaan iho voi olla kalpea tai
marmoroitunut eli sinilaikullinen (Sepsis: Kdypa hoito —suositus 2014), jolloin myos
ldmpdraja nousee kehon aareisosissa (Tiainen 2016). Septiseen sokkiin liittyy yleensa
sekavuutta, joka johtuu hapenpuutteesta ja tulehdusvalittéjdaineista (Tiainen 2016).
Virtsan vaheneminen on yksi sepsiksen oireista, joka on seurausta heikosta
munuaisperfuusiosta eli nesteen virtaamisesta munuaisen |api (Balentine 2018). Sepsiksen

oireet ovat lahes kokonaan seurausta elimistdn puolustusreaktiosta (Lumio 2018a).

Vaikeaan sepsikseen liittyy usein elinhdiridita, joita voivat olla akuutti keuhkovaurio,
verenkiertovajaus, akuutti munuaisvaurio, trombosytopenia (veressa on liian vahan
verihiutaleita) tai konsumptiokoagulopatia eli DIC (yleistynyt vuototaipumus) (Karlsson ja
Parviainen 2014, 995). Muita mahdollisia elinhairiditd ovat maksan ja

keskushermoston toimintahairiét (Pettild ja Karlsson 2017). Bakteerin ollessa voimakas ja
hoidon viivastyessa pidemmaksi kuin kolme padivaa on vaarana monielinvaurio.
Monielinvaurion alkaessa hiussuonten nesteen lapadisevyys lisdantyy, minka seurauksena

syntyy kudosturvotusta, hapenpuutetta ja solukuolemia. (Lumio 2018a.)
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3.1.1 Metabolinen asidoosi

Sepsispotilaan oireena voi olla joskus ainoastaan yleistilan lasku ja happo-emastasapainoa
tutkittaessa verindytteesta huomataan metabolinen asidoosi (Sepsis: Kaypa hoito -suositus
2014). Metabolisella asidoosilla tarkoitetaan aineenvaihdunnan hairiétd, joka johtaa
liialliseen happojen muodostumiseen elimistssa tai vetyionien hairiintyneeseen
erittymiseen virtsaan. Vetyionipitoisuus maarittda nesteiden happamuuden ja
emaksisyyden. Happamassa nesteessa on paljon vetyioneja ja vastaavasti emaksisessa
nesteessa on vahan vetyioneja. Elimistdn pH-arvo kertoo elimiston nesteiden
happamuuden: elimistén normaali pH-arvo on 7,35 — 7,45. (Mustajoki 2017.) Taulukossa 1

esitetadn laskimoverindytteesta tutkittavat happo-emastasapainon viitearvot.

TAULUKKO 1. Happo-emastasapainon viitearvot laskimoverindytteesta (Islab s.a.).

Mitattava asia Tulos

pCO2 (hiilidioksidiosapaine) 5.6 - 7.3 kPa
p0O2 (happiosapaine) 4 - 6.5 kPa
HCO3 (standardibikarbonaatti) 24 - 28 mmol/I
BE (emasylijaama) -2.5 - 2.5 mmol/I
pH (happamuusaste) 7.32-7.42

Metabolisen asidoosin syy selvitetaan tutkimalla veren laktaattipitoisuus, elektrolyytit,
kreatiniini seka myrkky- ja ladkeainemaaritykset (Lonn 2017). Elimist6 voi yrittda korjata
asidoosia saatelemalla veren hiilidioksidin maaraa. Hiilidioksidia muodostuu jatkuvasti
elimistdssa ja se poistuu keuhkojen valityksella uloshengittdessa. Elimistd voi pyrkia
vahentamaan hiilidioksidin ja hiilihapon maaraa hyperventilaatiolla eli tihedan
hengittamalla, jolloin puhutaan kompensaatiomekanismista. (Mustajoki 2017.)
Kompensoimattomassa metabolisessa asidoosissa pH-arvo ja emasylijaama pienenevat,
mutta hiilidioksidin maara pysyy normaalin rajoissa (taulukko 2). Kompensoituneessa
metabolisessa asidoosissa pH-arvo on normaali, mutta hiilidioksidi ja emasylijaama

pienenevat. (Lyyra 2018.)

TAULUKKO 2. Metabolisen asidoosin tunnistaminen valtimoverindytteesta (Lyyra 2018).

Kompensoimaton ja kompensoitunut metabolinen asidoosi

Arvot pH pC02 BE

Kompensoimaton pienenee normaali pienenee

Kompensoitunut normaali pienenee pienenee
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Happo-emadstasapainonhairion taustalla voi olla my6s respiratorinen asidoosi, joka johtuu
akuutista tai kroonisesta ventilaatio- eli keuhkotuuletusvajauksesta. Kompensoimattomassa
respiratorisessa asidoosissa pH-arvo pienenee, hiilidioksidin osuus kasvaa ja emasylijadma
on normaali (taulukko 3). Kompensoituneessa respiratorisessa asidoosissa pH-arvo on
normaali, mutta hiilidioksidin maara ja emasylijaama suurenevat. (Lyyra 2018.)

TAULUKKO 3. Respiratorisen asidoosin tunnistaminen valtimoverindytteesta (Lyyra 2018).

Kompensoimaton ja kompensoitunut respiratorinen asidoosi

Arvot pH pC02 BE
Kompensoimaton pienenee suurenee normaali
Kompensoitunut normaali suurenee suurenee

Suurentunut veren laktaattipitoisuus eli hyperlaktatemia liittyy yleensa metaboliseen
asidoosiin. Laktaattia eli maitohappoa muodostuu yleensa anaerobisessa glykolyysissa ja se
metaboloituu maksassa, mutta osittain myds munuaisissa ja lihaksissa. Laktaattiasidoosilla
tarkoitetaan metabolista asidoosia, jossa veren pH-arvo ja bikarbonaattipitoisuusarvo ovat
madaltuneet ja ne liittyvat suurentuneeseen laktaattipitoisuuteen. Laktaattiasidoosissa
veren laktaattipitoisuus eli B-laktaatti on useimmiten yli 4 mmol/I, mutta jo poikkeavat
arvot 2-4 mmol/I vaativat huomiota. (Wilkman ja Varpula 2018.) Sepsiksessa suurentunut
veren laktaattipitoisuus johtuu kudosten huonosta hapetuksesta, joka johtaa
laktaattiasidoosiin. Laktaattipitoisuutta seurataan tehohoidossa sepsiksen vaikeusasteen,
hapetuksen ja verenkierron riittdvyyden arvioinnissa. Laktaattipitoisuus voi suureta myos

muista syista, esimerkiksi runsaan alkoholinkayton jalkeen. (NordLab 2017.)

3.1.2 Seulontatydkalut apuna sepsiksen tunnistamisessa

Apuna sepsiksen tunnistamisessa voidaan kayttaa seulontatydkaluja, joita ovat esimerkiksi
SIRS, SOFA ja gSOFA. Tulehdusreaktio-oireyhtyma eli SIRS tulee sanoista systemic
inflammatory response syndrome. SIRS:sta puhutaan, kun vahintaan kaksi neljasta
kriteerista tayttyy. SIRS-kriteerit ovat esitetty taulukossa 4. SIRS voi liittya infektion lisaksi
traumaan, suurien leikkauksien jalkitiloihin, akuuttiin haimatulehdukseen seka
palovammoihin. (Sepsis: Kaypa hoito —suositus 2014.) Vuonna 2015 julkaistun tutkimuksen
mukaan joka kahdeksas infektiosta ja elinhairiosta karsiva potilas ei tayta kahta SIRS-
kriteeria, jolloin kyseiset potilaat jaavat ilman septisen sokin tai vaikean sepsiksen
diagnoosia. Tutkimukseen osallistui 172 tehohoito-osastoa Australiassa ja Uudessa-
Seelannissa. Yhteensa potilaita oli noin 1,2 miljoonaa, joilla noin 110 000:lla oli infektio ja

elinvaurio. (Kaukonen, Bailey, Pilcher, Cooper ja Bellomo 2015.)
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TAULUKKO 4. SIRS-kriteerit (Anttila 2016).

Mitattava asia Tulos ‘
Lampatila Yli 38 °C tai alle 36 °C

Syketaajuus Yli 90/min

Hengitys Hengitystaajuus yli 20/min ai pCO2 alle 4,3

kPa ilman hengityksen tukemista
Leukosyyttiarvo Yli 12x10/I1 tai alle 4x10/I tai yli 10%

epakypsia neutrofiileja

Euroopan tehohoitoyhdistyksen (ESICM) ja Society of Critical Care Medicinen (SCCM)
tydryhmat ovat laatineet sepsikselle maaritelman nimelté Sepsis-3. Sen mukaan sepsiksella
tarkoitetaan henkea uhkaavaa elimiston virheellisesti saddeltya reaktiota infektioon, mika
johtaa elinhairiodn. SIRS-kriteerien katsottiin olevan epéaspesifisia sepsiksen
diagnostiikassa, mutta korostettiin niiden mahdollista hyétya infektion tunnistamisessa.
Kasitteesta vaikea sepsis luovuttiin. Uuden maaritelman mukaan sepsis diagnosoidaan,
mikali potilaalla on infektio ja vahintaan yksi uusi elinhairié. Elinhairié maaritelldan kahden
pisteen nousuna teho-osastolla kaytettavalla SOFA-asteikolla. SOFA tulee englannin kielen
sanoista sequential organ failure assessment. SOFA-asteikolla arvioidaan potilaan
hengitystd, verenkiertoa, munuaisten ja maksan toimintaa, veren hyytymista ja potilaan
tajunnantasoa. Sepsis-3 tuo mukanaan uuden seulontatydkalun, gSOFAn (quick SOFA),
jota voidaan kayttaa epailtdessa infektiota teho-osaston ulkopuolella. Asteikko koostuu
potilaan verenpaineen, hengitystaajuuden ja tajunnantason arvioinnista. QSOFA on
positiivinen, mikali asteikolla vahintaan kaksi kriteeria tayttyy, jolloin potilaan ennusteen
katsotaan olevan huonontunut. QSOFA-asteikko on esitetty taulukossa 5. Septinen sokki on
kyseessa silloin, kun tarvitaan verisuonia supistavaa vasopressorihoitoa, jotta potilaan
keskiverenpaine (MAP) saadaan pysymaan yli 65 mmHg ja potilaan verestd mitattu
laktaattiarvo on vahindan 2 mmol/I riittdvasta nestetilavuuden korjaamisesta huolimatta.
(Singer ym. 2016.) Suomessa Sepsis-3 ei ole viela valtakunnallisesti kdytdssa, vaan

sepsiksen Kaypa hoito -suosituksen (2014) maaritelman mukaan sepsis on infektio ja SIRS.

TAULUKKO 5. QSOFA-asteikko (Singer ym. 2016).

qSOFA-asteikko

Hengitystaajuus vahintaan 22/min

Muuttunut tajunnan taso

Systolinen verenpaine alle 100 mmHg
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Ville Tikkasen syyskuussa 2018 julkaisemassa tutkimuksessa oli tarkoitus selvittaa
auttaisiko gSOFAnN kaytto sepsispotilaiden tunnistamisessa ensihoidossa. Tutkimukseen
osallistui 493 potilasta, jotka kuljetettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ensihoitopalvelun
toimesta Acutaan. Tutkimuksessa 13 potilaalla oli positiivinen gSOFA. Naista potilaista
viidella todettiin sepsis, joista kolmella gSOFA oli positiivinen. Kaikki potilaat, joilla
ensihoidossa todettiin positiivinen qSOFA, ja joilla todettiin poikkeava ruumiin lampétila
(alle 36 °C tai yli 38 °C), saivat mydbhemmin sairaalassa suonensisdista mikrobildadkehoitoa.
Jos suonensisdinen mikrobildadkehoito olisi aloitettu ainoastaan qSOFAnN ollessa positiivinen,
nelja potilasta olisi saanut turhaan laaketta. Jos mikrobiladkehoito olisi aloitettu
ensihoidossa qSOFAN ollessa positiivinen, ja potilaan ruumiin lampdétilan ollessa poikkeava,
virheellisia mikrobiladkehoitoja ei olisi aloitettu yhtaan ja kolmella viidesta sepsispotilaasta
mikrobilaakehoito olisi aikaistunut kaksi tuntia. (Tikkanen 2018.)

Kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa voidaan hyddyntada NEWS-pisteytysta el
aikaisen varoituksen pisteytysjdrjestelmaa. Royal College of Physiciansin (2017, 3) mukaan
National Early Warning Score (NEWS) kehitettiin Iso-Britanniassa vuonna 2012. Se luotiin
yhtenadistdmaan peruselintoimintojen arviointia ja seurantaa seka varhaista puuttumista
fysiologisten mittausten avulla. Iso-Britannian julkisessa terveydenhuollossa se on otettu jo
laajalti kayttéon. (Royal College of Physicians 2017, 3.) Yhtendinen tapa arvioida potilaan
peruselintoimintoja tuo jatkuvuutta potilaan seurantaan, kun potilasta hoitava henkildkunta
vaihtuu. NEWS-pisteytyksen maaraytymiseen vaikuttavat seuraavat tekijat:
hengitystaajuus, happisaturaatio, verenpaine (RR), syketaajuus, tajunnan taso, kehon
lampdtila ja mahdollisen lisdhapen kayttd (taulukko 6). Tekijat pisteytetdan asteikolla 0-3.
Pistemaara kohoaa sita ylemmas, mita poikkeavampi mittaustulos on. Korkeat pisteet on
yhdistetty ennakoimaan sydamenpysahdysta, tehohoitoon joutumista tai potilaan kuolemaa

seuraavan 24 tunnin aikana. (Karjalainen ym. 2018.)



TAULUKKO 6. NEWS-pisteytys (Karjalainen ym. 2018).

NEWS-PISTEIDEN LASKEMINEN

Mitattava asia
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Hengitystaajuus

Happisaturaatio

Lisahappi

Systolinen RR

Syketaajuus

Tajunnan taso

Lampétila

| Pisteet
3 2 1 1 2 3

9-11 21-24

92-93 [94-95

Kylla

91-100 | 101-110
41 -50 91 - 110 111 - 130
35,1 - 36,0 38,1-39,0 [>391

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (TAYS) tutkittiin ensiavussa kaikkien sellaisten

aikuispotilaiden NEWS-pisteet, jotka otettiin sairaalahoitoon, eika heilld ollut hoidon

rajauksia. Tutkimukseen osallistui 1354 potilasta. Vuodeosastolle siirtyneiden potilaiden

NEWS-pisteet laskettiin uudelleen vuorokauden kuluttua ensiapuun saapumisesta, jolloin

ndiden potilaiden, jotka mydhemmin paatyivat tehohoitoon, NEWS-pisteet olivat

merkittavasti suuremmat kuin potilaiden, jotka eivat tarvinneet tehohoitoa.

Tutkimustulosten perusteella tultiin paatelmaan, etta suurentuneet NEWS-pisteet

ennustavat suurempaa sairaala- ja 30 paivan kuolleisuutta. (Kivipuro ym. 2018.)

Marko Hoikka julkaisi joulukuussa 2018 vaestdtutkimuksen, jossa tutkittiin Kainuun ja

Laénsi-Pohjan sairaanhoitopiirien alueella tapahtuneita ensihoitotehtavia puolen vuoden

ajalta. Tutkimustulosten perusteella havaittiin, etta NEWS-pisteytys tunnisti ensihoidossa

vain noin kolmasosan sellaisista potilaista, jotka myéhemmin ajautuivat tehohoitoon.

Hoikan mukaan NEWS-pisteytys soveltuu ensihoidon paatoksenteon tueksi, mutta

hoitopaikkaa valittaessa ensihoitajilta vaaditaan lisaksi tilannekohtaista arviota. (Hoikka

2018.)

3.1.3 Sepsiksen diagnostiset tutkimukset

Sepsiksen Kaypa hoito -suosituksen (2014) maaritelman mukaan sepsis on infektio ja SIRS.

Sepsis diagnosoidaan kliinisesti, eika diagnoosi edellyta positiivista veriviljelyloyddsta

(Rintala ja Karlsson 2018a). CRP-pitoisuus eli tulehdusarvo on usein huomattavasti

suurentunut sepsispotilailla. Sen nousemiseen voi kulua 12 tuntia oireiden alkamisesta,

minka vuoksi alkuvaiheen normaali CRP-pitoisuus ei pois sulje sepsista. (Rintala ja Valtonen

2010, 596.) B-leukosyyttiarvo eli valkosoluarvo saattaa olla suurentunut ennen CRP-

pitoisuutta, mutta sekdan ei pois sulje sepsista ollessaan madaltunut (Anttila 2016).
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Mahdollisen sepsispotilaan verindytteista tutkitaan elektrolyyttitasapaino, hyytymistekijat,
munuaisten- ja maksan toiminta seka heikentynyt hapen saanti (Mayo Clinic Staff 2018).
Taulukossa 7 esitetadan Akuuttihoito-oppaan suosittelemat laboratoriotutkimukset sepsiksen
diagnostiikassa. Epaillyista infektiopesakkeistd otetaan naytteet, joita voivat olla erittavat
haavat, virtsa, aivo-selkdydinneste seka yskokset (Yli-Palosaari 2010, 683; Sepsis: Kdypa
hoito —suositus 2014). Kuvantamisen osalta keuhkokuva ja muut radiologiset tutkimukset
tehdaan infektiopesake-epdilyn perusteella (Rintala ja Karlsson 2018a; Pettila ja Karlsson
2017).

TAULUKKO 7. Laboratoriotutkimukset sepsiksen diagnostiikassa (Rintala ja Karlsson 2018a,

Islab s.a.)

Laboratoriodiagnostiikka

Verenkuva ja trombosyytit, tulehdusarvo PVK+T, CRP

Elektrolyyttitasapaino, munuaisten toiminta P -K, P -Na, P -Krea

Happo-emastasapaino, kudosten aB-HE-Tase, laktaatti

hapettuminen

Maksan toiminta P -Bil, P -ALAT
Virtsan seulonta U -KemSeul
Hyytymisjarjestelma P -TT, (P -FIDD)
Sydamen toiminta EKG

Veriviljelyt B -BaktVi

Ennen mikrobildakehoidon aloitusta potilaalta otetaan kahdet veriviljelyndytteet aerobi- ja
anaerobipulloihin. Suositeltava aikavali ndytteiden oton valilld on 30-60 minuuttia Jos
tilanne on kiireellinen, naytteet voidaan ottaa samanaikaisesti, mutta eri kasista. Kaikkia

naytteita ei tule ottaa veri-suonikanyyleista. (Sepsis: Kaypa hoito —suositus 2014.)

Sepsiksen yleisimmat aiheuttajamikrobit ovat grampositiiviset bakteerit (noin 50-60 %),
gramnegatiiviset bakteerit (noin 40-45 %) seka sienet (noin 5 %). Grampositiivisia
bakteereja ovat staphylococcus aureus, staphylococcus epidermis, pneumokokki,
beetahemolyyttiset streptokokit seka enterokokit. Gramnegatiivisia bakteereja ovat
esherichia coli ja muut enterobakteerit. Yleisin aiheuttajasieni on Candida albicans. (Rintala
ja Karlsson 2018a.) Aiheuttajamikrobit ovat yha useammin kehittaneet resistenssin
mikrobilaakehoidolle, jolloin potilaan tila voi heikentya nopeasti, joten varhainen sepsiksen

diagnosoiminen on tarkeaa (WHO 2018).
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3.2 Sepsispotilas ensihoidossa

Sepsiksen ensihoitona on tarkeda sen nopea tunnistaminen, varhain aloitettu nesteytys
seka nopea mikrobiladkehoidon aloittaminen. Ensihoidon aikana nesteytys aloitetaan
esimerkiksi Ringer-liuoksella ja sita jatketaan niin kauan, kunnes saadaan hyva vaste.
Hyvaa vastetta voidaan tarkastella voinnin kohenemisena, sykkeen rauhoittumisena seka
verenpaineen kohoamisella. Jos potilaalle annettu 1000-2000 millilitran suonensisainen
nesteytys ei poista sokin merkkeja, aloitetaan verisuonia supistava vasopressorihoito.
Yleensa ensihoidossa kaytetaan vasopressorina noradrenaliinia erillisen ohjeen mukaan. Jos
potilaalla epailldaan vaikeaa sepsista tai septista sokkia, annetaan potilaasta ennakkoilmoitus
matkalla sairaalaan. (Holmstrém ja Kirves 2017, 493-494.)

Ensihoidon aikana voidaan mahdollisesti ottaa veriviljelyndytteet seka aloittaa
mikrobildakehoito, mikali tasta on annettu hoito-ohje. Tdma menettely soveltuu erityisesti
sellaisille alueille, joissa on pitkat kuljetusmatkat sairaalaan. (Holmstrém ja Kirves 2017,
493-494.) Critical Care Medicine suosittelee mikrobildakehoidon aloittamista tunnin sisalla
septisen sokin tai vaikean sepsiksen tunnistamisesta (Dellinger ym. 2013). Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirilla on hoito-ohje ensihoidon kenttajohtajille vaikean septisen
infektion hoidon aloittamiselle. Kriteerit mikrobilaékehoidon aloittamiselle ovat seuraavat:
potilaalla on todettu infektio tai infektioepaily ja potilaan kehon lampdétila on joko alle 36 °C
tai yli 38 °C seka lisaksi potilaalla on positiivinen gSOFA -l6ydds. Konsultaatio suoritetaan
ensisijaisesti ensihoitoladkarille (FH30). Veriviljelyndytteet otetaan ennen
mikrobildakehoidon aloittamista. Mikrobiladkkeena kaytetdan meropeneemia (Meronem).
Meronem 2g laimennetaan 100 ml NaCl 0,9% ja se infusoidaan laskimoon 10 — 15 minuutin
aikana. Veriviljelypullot luovutetaan sairaalassa laboratoriohoitajalle. (Lankimaki ja Karna
2017.)

3.2.1 Vierianalytiikka ja konsultointiohje

Essoten ensihoidossa valtaosassa ensihoitoyksikdista on kaytdssa i-STAT-
vieritestausanalysaattori. Vieritestien tarkoitus on lisata ensihoidon potilasturvallisuutta
sellaisen potilaiden kohdalla, joiden oireet tai I6yddkset ovat epaselvia. Vieritestit ovat
kliinisen kuvan tdydentdjia, eivatka ne korvaa potilaan kliinista tutkimusta. (Kuusela ja
Pulkkinen 2016.) Essoten ensihoidossa on kaytdssa i-STAT CG4+ JA CG8+ -kasetit.
Taulukossa 8 on esitetty mita verikokeita kyseisilla kaseteilla on mahdollista ottaa. CG4+ -
kasetti analysoi nopeasti laktaattipitoisuuden, joka helpottaa sairauden vakavuuden
maarittamista seka sellaisten potilaiden tunnistamista, joilla saattaa olla suurentunut
kuolleisuuden riski. (Abbot 2017a).
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TAULUKKO 8. Ensihoidossa kayttavat i-STAT-kasetit. (Abbot 2017b).

i-STAT CG4+ i-STAT CG8+

pH Na

ACO; K

PO; Glu

TCO2 Hct

HCO:s Hb

BE iCa

sO, pH, ACO,, O, TCO;
Laktaatti HCOs, BE, sO;

Kriittisessa tilanteessa i-STAT-ndyte otetaan erityisesti silloin, kun potilaalla on nopea
yleistilan romahdus ilman muuta selittdvaa I6ydosta, akillinen vuoto, hengitysvajaus,
tajunnan hairid, tai kun potilaalla epailldan vakavaa myrkytysta tai sepsista. Jos potilaalla
on peruselintoimintojen hairid, konsultoidaan Mikkelin keskussairaalan (MKS)
anestesiapaivystajaa tai Eteld-Savon ensihoitoladkaria (ESA L3) tai Kuopion FinnHEMS-
ensihoitolaakaria (FH60). Muussa tapauksessa konsultoidaan MKS yleisladketieteen (yle)
paivystdjaa. Kriittiseksi 16ydokseksi luokitellaan seuraavat arvot: pH alle 7,2, pCO2 yli 8 kPa,
kalium yli 6mmol/I tai alle 3mmol/l, natrium yli 150 mmol/I tai alle 120 mmol/I

ja hemoglobiini alle 80 g/I. Kriittisen I6yddksen kohdalla noudatetaan samaa
konsultointiohjetta, kuin jos potilaalla on peruselintoimintojen hairid. (Kuusela 2016.)

3.2.2 Merlot Medin sepsisvaroitusjarjestelma

Essoten ensihoidossa on kaytdssa Merlot Medi tietojarjestelma, joka tukee ensihoidon
johtamista, resurssienhallintaa seka ensihoitotehtdvien seurantaa ja dokumentointia.
Jarjestelman tarkoitus on ensihoidon potilaiden hoitotietojen dokumentointi ja kirjattujen
hoitotietojen katselu. Jarjestelmaan sisaltyy Merlot Medi EMS ja Physio —tuotteet. (CGI
2016, 2, 6.)

Merlot Medi EMS —tuotetta kdytetdan potilaskohtaisten hoitotietojen kirjaamiseen ja
kirjattujen tietojen tarkastelemiseen ensihoidossa. Merlot Medi Physio —tuotetta kaytetaan
potilaskohtaisten hoitotietojen ja elintdrkeiden fysiologisten parametrien kirjaamiseen ja
kirjattujen tietojen tarkastelemiseen. Kirjattuja tietoja voidaan kayttaa tukena
diagnosoinnissa tai potilaan hoidon suunnittelussa. Tietoja voidaan kayttaa joko potilaan
luona tai etadiagnosointina. Tuotteita voidaan kayttaa kaikkien ensihoidon potilaiden
hoitotietojen dokumentointiin, rijppumatta potilaan kunnosta tai iasta. (CGI 2016, 2.)
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Merlot Medi -jarjestelman ensihoitotietoja voidaan kerata ja valittaa sahkoisesti. Tama
mahdollistaa sahkoisen konsultaation, ensihoitokertomuksen ldhettamisen paivystykseen,
kirjattujen potilastietojen yhdistamisen sairaalan tietojarjestelmiin seka potilastietojen
raportoinnin ja analysoinnin jalkikateen. Lisaksi jarjestelma tukee ensihoitajien toimintaa
protokollien avulla, tehostaa resurssien kayttéa, tukee paatoksentekoa ajantasaisella
tiedolla, vahentaa kirjaamiseen liittyvia virheita, mahdollistaa ensihoitotoiminnan
kehittamisen seka tiedon etenemisen nopeasti hoitoketjussa eteenpdin. (CGI 2016, 2.)

Merlot Medi -jarjestelma laskee automaattisesti NEWS-pisteet jarjestelmaadn syotettyjen
parametrien perusteella. Mitattaviin parametreihin kuuluvat hengitystaajuus,
happisaturaatio (Sp02), happilisa (kylla tai ei), lampdtila, systolinen verenpaine,
syketaajuus ja tajunnan taso (GCS). (CGI 2016, 69.) GCS-asteikko eli Glasgow'n kooma-
asteikko tarkoittaa potilaan tajunnan tason arviointia numeraalisesti. Arvioinnissa otetaan
huomioon potilaan silmien avaaminen, puhevaste ja liikevaste, ja ne pisteytetaan asteikolla
3-15. (Kallela ja Lindsberg 2018.) NEWS-arvo lasketaan kansainvalisen taulukon
mukaisesti, lukuun ottamatta tajunnan tasoa, jossa poikkeavana l6yddksena huomioidaan
GCS-pisteet, jotka ovat alle 13. Jos NEWS-pisteet ylittavan halyttavan rajan, NEWS-napin
vari muuttuu punaiseksi ja ruudulle avautuu ponnahdusikkuna, joka varoittaa korkeista
NEWS-pisteista. Suurin ja viimeisin NEWS-arvo tallentuu automaattisesti
ensihoitokertomukselle. (CGI 2016, 69-70.)

Merlot Medi -jarjestelmaan on tullut joulukuussa 2017 uusi paivitys, jossa jarjestelma
huomauttaa sepsiksen mahdollisuudesta ponnahdusikkunalla, jolloin naytélle tulee ilmoitus
“Huomioi Sepsiksen mahdollisuus”. Sepsishuomautus eli sepsisvaroitus perustuu NEWS-
arvoihin. Jos yksikin NEWS-laskentaan kaytettava arvo yltada NEWS-asteikolla vahintdan
pistekategoriaan kaksi eli keltaiseen, ja potilaalla on kuumetta yli 38,1 °C, sepsisvaroitus
aktivoituu. NEWS-pistekategoriassa on poikkeuksia, jotka eivat aktivoi sepsisvaroitusta.
Hengitystaajuuden osalta huomioidaan vain arvot, jotka ylittavat lukeman 21. Pulssin osalta
huomioidaan vain arvot, jotka ylittavat lukeman 111. Korkeat verenpainearvot eivat
myo6skaan vaikuta sepsisvaroituksen aktivoitumiseen. Mikali NEWS-pisteet ja sepsis score -
kriteerit tayttyvat molemmat, jarjestelma antaa ainoastaan NEWS-varoituksen. Jos sepsis
score -kriteerit tayttyvat ennen kuin NEWS-arvo ylittyy, jarjestelma antaa molemmat
varoitukset. (CGI 2016, 70-71.)

3.3 Sepsispotilaan hoito sairaalassa

Sepsispotilaat hoidetaan aina sairaalassa. Paivystyspoliklinikalla seurataan potilaan tilaa

mahdollisten sepsiksen komplikaatioiden seka elinvajaatoimintojen varalta. Ensihoidossa
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aloitettua nestehoitoa jatketaan ja mikrobiladkehoito aloitetaan viimeistaan tassa
vaiheessa. Potilaalle aloitetaan tarvittaessa verenkiertoa tukeva ladkitys ja hengityksen ja
hapettumisen tukihoidot. (Holmstrém ja Kirves 2017, 494.) Sepsispotilas kuuluu aina
tehohoidon piiriin, mikali hanen katsotaan hyoétyvan tehohoidosta. Potilaan hy6étymista
tehohoidosta arvioidaan potilaan idn, toimintakyvyn, perussairauksien ja
kokonaisennusteen perusteella. (Rintala ja Karlsson 2018b.)

Tyypillisimmat sepsiksen infektiopesakkeet ovat iho- ja pehmytkudos, keuhkot, maha-
suolikanava ja virtsatiet (Rintala ja Karlsson 2018a). Sepsiksen alkuhoitoon kuuluu
infektiofokuksen saneeraus, mikali mahdollista, esimerkiksi leikkaushoito tai absessin
dreneeraus (Rintala ja Karlsson 2018b), jolla tarkoitetaan nestekertyman kanavointia
muoviletkun avulla (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017).

3.3.1 Hengityksen ja verenkierron turvaaminen

Metabolisen asidoosin hoito perustuu verenkierron stabilointiin ja riittdvan kudosperfuusion
(veren virtaamisen kudoksen lapi) saavuttamiseen (Lonn 2017). Riittdmattéman
kudosperfuusion merkkeja ovat metabolisen asidoosin liséksi hyperlaktatemia ja
sekoittuneen laskimoveren pienentynyt happikyllasteisyys eli SvO2 on alle 60 — 65 %
(Karlsson ja Parviainen 2014, 996). Mikali potilaalla on vaikea asidoosi eli pH on alle 7,0,
potilaalle voidaan antaa natriumbikarbonaattia, joka parantaa verenkiertoa hetkellisesti.
Sairaalassa mahdolliset elektrolyyttihdiriét korjataan ja tarvittaessa aloitetaan dialyysi eli

kuona-aineiden ja ylimaaraisen nesteen poistaminen veresta. (L6nn 2017.)

Vaikea sepsis ja septinen sokki ovat kliinisesti tarkeimmat hengitysvajauksen syyt.
Hengitysvajauksen aiheuttajia ovat hypermetabolia eli epatavallisen aktiivinen
aineenvaihdunta, lisdantynyt hiilidioksidin tuotto ja hapen kulutus, sydamen riittdamatén
minuuttitilavuus seka kudoshypoksemiasta eli hapen puutteesta johtuva laktaattiasidoosi.
(Loisa 2016.) Tavallisesti hapen kulutus saatelee kudosten ja elimistén hapen tarjontaa.
Jos hapen tarve kasvaa nopeasti, sydamen minuuttivirtaus kasvaa ja happi poistuu
hemoglobiinisidoksestaan aktiivisemmin. Kriittisesti sairaalla potilaalla hapen tarjonta voi
olla pienempi kuin hapen tarve, mika nakyy laktaattiasidoosina, heikentyneina
elintoimintoina ja potilaan kyky toipua kudosvaurioista ja infektioista on huonontunut.
(Salmenpera ja Yli-Hankala 2014b.)

Hengitystien avoimuus on hoidon onnistumisen kannalta valttamatonta. Hengitystien
avoimuutta tulee arvioida aina nykytilanteessa seka auki pysymisen todennakdisyytta
jatkohoidon aikana. Kaikissa kudosten hapentarjontaa uhkaavissa tilanteissa lisataan
sisaanhengitysilmaan happea. Happiannos on madritettava yhta tarkasti kuin kaikki
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muutkin ladkeannokset. Happea tulee antaa aina vastetta seuraten. Alussa hyva vasteen
muuttuja on happisaturaatio, jonka tavoitetta tulee harkita aina potilaskohtaisesti. (Varpula
2016.) Hapenannon yhteydessa tavoitteena on nostaa pulssioksimetrilla mitattu
happisaturaatio yleensa yli 94 %. Keuhkosairailla potilailla happisaturaatio tavoite on
matalampi (yli 90 %). Ellei lisdhapen antaminen maskilla ole riittava, tulee
yhteistydkykyisella potilaalla turvautua CPAP- tai noninvasiiviseen ventilaatiohoitoon. (Ala-
Kokko ja Ruokonen 2016.)

CPAP-hoidolla eli jatkuvalla positiivisella ilmatiepaineella pyritdan kasvattamaan keuhkojen
ilmapitoisuutta ja siten vahentdmaan hengitystyéta (Varpula, Halme ja Maasilta 2018)
kasvomaskin avulla. Noninvasiivisella ventilaatiolla (NIV) tarkoitetaan mekaanista
keuhkotuuletusta ilman keinoilmatieta. (Hengitysvajaus: Kaypa hoito -suositus 2014.) NIV-
hoidon vasta-aiheena pidetdadan matalaa verenpainetta (systolinen paine alle 90 mmHg),
pahoinvointia seka potilaan madaltunutta tajunnan tasoa (Varpula ym. 2018). Jos potilas
karsii vaikeasta hengitysvajauksesta tai han on tajuton, tulee normoventilaatio eli normaali
keuhkotuuletus varmistaa intubaatiolla eli keinoilmatiellda. Hengityslaitteessa oleva potilaan
sijoituspaikka on yleensa teho-osasto tai tehostetun valvonnan osasto. (Ala-Kokko ja
Ruokonen 2016.)

Verenkiertovajaus eli sokki on hengenvaarallinen tila, joka voi pitkittyessaan johtaa
kuolemaan, joten sen nopea tunnistaminen ja hoidon aloittaminen on tarkeaa (Wilkman ja
Kuitunen 2018). Sepsispotilaan sokki ei ole seurausta liilan vahaisesta nesteen maarasta,
vaan se johtuu vasodilataatiosta eli verisuonten laajenemisesta seka mikroverenkierron ja
sydamen toimintahairidista (Karlsson ja Parviainen 2017). Jos sydamen suorituskyky
huononee, elimistd yrittda turvata elamaa yllapitavien elinten perfuusion lisaamalla
aareisvastusta. Taman vuoksi potilaan verenpaine saattaa olla aluksi normaali. Sydamen
suorite heikkenee entisestdan adreisvastuksen kasvaessa. (Salmenpera ja Yli-Hankala
2014a.) Kompensaatiomekanismien pettdessa, kudokset karsivat hapenpuutteesta ja

elimistdéon kehittyy perfuusiohadirio. Talloin kyseessa on verenkiertosokki (Varpula 2014.)

Sepsiksen hoidon tavoitteena ovat hyperlaktatemian ja asidoosin korjaantuminen,
tuntidiureesi eli virtsaneritys tunnin aikana yli 0,5 ml/kg/h, kapillaarikierron nopeutuminen
alle kolme sekuntia (aika mika ihon varilla kestaa palautua kynnella ihoa painettaessa),
periferian lampeneminen seka verenpainetason korjaantuminen (Rintala ja Karlsson
2018b). Ensimmaisen kuuden tunnin aikana pyritdan korvaamaan potilaan nestevaje ja
stabiloimaan verenkierto (Hynninen 2016). Potilaan nestetarve voi olla 10-20 ml/kg 30-60
minuutissa tai korkeintaan 30 ml/kg kolmessa tunnissa ensimmaisten kuuden tunnin

aikana. Taman jdlkeen nestettd annetaan vasteen mukaisesti. Nesteena kdytetaan
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balansoituja elektrolyyttiliuoksia esim. Ringer-liuosta. Vasoaktiivinen eli verisuoniin
vaikuttava ladkehoito pyritédan laskemaan mahdollisimman pieneksi nestehoidon edetessa.
Tavoitteena on keskiverenpaine yli 65 mmHg. (Rintala ja Karlsson 2018b.) Potilaan
nestehoitoa tulee arvioida kriittisesti sen jdlkeen, kun verenkierto on stabiloitunut. Neste,
joka ei lisaa perfuusiota, lisda kudosturvotusta tarpeettomasti, koska suonensisdinen
nesteytys jakautuu tehokkaasti kaikkialle elimistéon. (Hynninen 2016.)

Verenkiertovajauksessa ensisijaisena vasopressorina kdytetdan noradrenaliinia (Sepsis:
Kaypa hoito -suositus 2014; Dellinger ym. 2013). Septisen sokin hoidossa ei kayteta
dopamiinia vasoaktiivisena laakkeena, koska se lisaa kuolleisuutta. Elimistén hapen
tarjonnan parantamiseksi voidaan kayttaa inotrooppina (sydamen supistuvuutta lisdavaa)
dobutamiinia tai levosimendaania, mikali verenkierron hairidon yhteydessa esiintyy
sydanlihaslamaa, heikentynyttd sydamen pumppauskykya seka todetaan riittdmattémat
kudosperfuusion merkit. (Karlsson ja Parviainen 2014, 996.) Septisen sokin varhaisessa
vaiheessa voidaan yrittda kdyttaa adrenaliiniboluksia, mikali noradrenaliinilla ei saada
vastetta hypotensioon (Rintala ja Karlsson 2018b). Adrenaliini kuitenkin aiheuttaa
enemman metabolista asidoosia ja suurentaa veren laktaattipitoisuutta kuin noradrenaliinin
ja dobutamiinin yhdistelma (Sepsis: Kdypa hoito -suositus 2014). Mikali vaikeassa
septisessa sokissa joudutaan jatkuvasti liséamaan verenpainetta nostavaa ladkitystd, on
perusteltua harkita hydrokortisoniladkityksen aloittamista pienella annoksella (aikuisella
50mg x 4 /vrk laskimoon). Hydrokortisonihoito saattaa tall6in vahentaa kuolleisuutta, mutta
sita ei ole tarkoitus kayttaa rutiininomaisesti sepsispotilailla. (Karlsson ja Parviainen 2014;

Sepsis: Kadypa hoito -suositus 2014.)

Hemaoglobiinipitoisuuden nostaminen liséa hapen tarjontaa, koska elimistén hapen tarjonta
perustuu syddmen pumppaamaan verimaaraan ja valtimoveren happisisaltéon eli
hemoglobiinin kuljettamien happimolekyylien maaraan. Liian korkea hemoglobiinipitoisuus
lisda veren viskositeettia eli sakeutta ja voi heikentaa perfuusiota hiussuonissa. Elimistd
sietda matalaa hemoglobiinipitoisuutta, jos se pystyy kompensoimaan tilannetta nostamalla
sydamen minuuttivirtausta. Verenkiertovajauksessa hypovolemian eli kiertavan veren
maaran riittdmattémyyden tai hairiintyneen sydamen pumppauskyvyn vuoksi
kompensaatiomekanismi ei onnistu, jolloin matala hemoglobiinipitoisuus heikentaa
perfuusiota yha enemman. (Varpula 2014.) Sepsiksen hoidossa hemoglobiinipitoisuuden
tavoite on 70-90 g/I (Sepsis: Kaypa hoito -suositus 2014; Dellinger ym. 2013).
Sepsispotilaalla voi olla kohonnut veren glukoosipitoisuus eli hyperglykemia, mika johtuu
lisdantyneesta katekoliamiinien eli sympaattisen hermoston kaltaisesti vaikuttavien
viestiaineiden vapautumisesta, joka johtaa glukakonin erityksen kautta hyperglykemiaan
(Synlab s.a.). Glukoosipitoisuus pyritaan pitamaan 5-8 mmol/I insuliinin avulla, silla
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hypoglykemian eli liian matalan glukoosipitoisuuden vaara kasvaa normoglykemiaan eli
normaaliin glukoosipitoisuuteen pyrittdessa. Pitkaan jatkunut huomattava hyperglykemia
(yli 8 mmol/l) saattaa suurentaa kuolemanvaaraa sepsispotilailla. (Sepsis: Kaypa hoito -
suositus 2014.)

3.3.2 Mikrobildaakehoito

Sepsiksen hoidossa suonensisdinen mikrobiladkehoito aloitetaan heti verindytteiden
ottamisen jalkeen. Vaikeassa sepsiksessa kuolleisuus kasvaa, ellei mikrobildakehoitoa
aloiteta vuorokauden kuluessa sepsiksen toteamisesta. Vaikean sepsiksen ja septisen sokin
hoidon tavoitteena on aloittaa suonensisainen mikrobildakehoito tunnin kuluessa sepsiksen

tunnistamisesta. (Sepsis: Kdypa hoito -suositus 2014.)

Sepsispotilaalla saattaa olla Iddkkeen imeytymista huonontavia tekijoita, joita ovat
esimerkiksi oksentelu, ripulointi ja maha-suolikanavan verenkierron hidastuminen.
Mikrobiladkehoito aloitetaan suonensisdisesti, jotta saavutetaan riittava ladkepitoisuus
veressa mahdollisimman nopeasti. Ladketta valittaessa huomioidaan potilaan
perussairaudet, aiemmat mikrobilddkehoidot seka paikallinen suositus
mikrobilaakehoidosta. (Sepsis: Kaypa hoito -suositus 2014.) Mikrobilaakkeet voivat olla
sellaisia, jotka tappavat useita eri bakteereja, silla tarkkaa aiheuttajaa ei valttamatta
tiedeta (Balentine 2018). Kun infektion aiheuttaja ja sen ladkeresistenssi on selvitetty,
mikrobildakitys arvioidaan uudelleen (Sepsis: Kaypa hoito -suositus 2014).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli selvittad, miten ensihoidossa Merlot Medi -
jarjestelmasta sepsisvaroituksen saaneiden potilaiden hoitoketju oli edennyt, ja kuinka
moni potilaista oli myéhemmin saanut sepsisdiagnoosin. Tydn tavoitteena oli kehittaa
sepsiksen tunnistamista ja tarvittavan hoidon aloittamista ensihoidossa ja
paivystyspoliklinikalla. Tydn toimeksiantaja oli Essoten ensihoitopalvelu.

Tutkimuksissa tutkittavaan ilmiéon liittyy aina jokin tietty ongelma, johon halutaan ratkaisu.
Tutkimuskysymyksien avulla pyritaan ratkaisemaan tutkimusongelma. (Kananen 2010, 18.)
Tassa tutkimuksessa pyrimme selvittdamaan sepsisvaroituksen saaneiden potilaiden

hoitoketjua seuraavien tasmennettyjen tutkimuskysymyksien avulla.

Tutkimuskysymykset

1. Millaisia mitattuja arvoja sepsisvaroituksen ja sepsisdiagnoosin saaneilta potilailta
|6ydettiin?

2. Miten ensihoidossa saavutettiin sepsiksen hoitotavoitteet?

3. Miten sepsisvaroituksen ja sepsisdiagnoosin saaneiden potilaiden hoito eteni?

4. Kuinka monta sepsisvaroituksen saaneista potilaista sai sairaalassa sepsisdiagnoosin?

Tutkimuskysymyksia pohdimme yhteistydssa ensihoitoladkarin ja ensihoidon kenttajohtajan
kanssa. Tyon toimeksiantaja halusi tietoa sepsisvaroitusjarjestelman toimivuudesta seka
siitd, kuinka monelle ensihoidon potilaalle diagnosoitiin sepsis mydhemmin sairaalassa.
Mittaustulokset selvittdmalla saisimme tietoa siitd, millaisia arvoja sepsisvaroituksen
saaneilta potilailta mitattiin, jotta sepsisvaroitusjarjestelmaa voitaisiin tarvittaessa kehittaa
entista paremmaksi. Halusimme myos selvittaa, oliko potilaat tutkittu perusteellisesti, ja
oliko sepsiksen hoitotavoitteet saavutettu ensihoidossa, jotta tietdisimme, tarvitaanko
ensihoitajille lisakoulutusta sepsikseen liittyen. Valitsimme yhdeksi tutkimuskysymykseksi
potilaiden hoitoketjun tarkastelemisen, jotta saisimme tietoa siitd, minka tasoista hoitoa
potilaat tarvitsivat, ja miten heidan hoitonsa eteni. Ndiden tutkimuskysymysten perusteella
pyrimme tydmme tavoitteeseen eli kehittdmaan sepsiksen tunnistamista ja tarvittavan

hoidon aloittamista ensihoidossa ja paivystyspoliklinikalla.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kasittelemme kayttémaamme tutkimusmenetelmad, joka oli tilastollinen
tutkimus. Pohdimme my6s, miten laadimme tutkimusta varten mittarin, ja kuinka aineisto
kerattiin seka analysoitiin Webropol-ohjelmalla. Tutkimusjoukko oli ensihoidossa Merlot
Medi -jarjestelmassa sepsisvaroituksen saaneet potilaat vuonna 2018.

5.1 Tutkimusmenetelma ja mittarin laadinta

Opinnaytetydmme oli tilastollinen tutkimus, josta voidaan kdyttda myos nimia
kvantitatiivinen- tai maarallinen tutkimus. Tilastolliselle tutkimukselle on tyypillista esittaa
johtopaatoksia aikaisemmista tutkimuksista, kuvata aiemmat teoriat, madritella kasitteet
sekd muuttaa aineisto tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon. Tilastollisessa tutkimuksessa
maaritelldan ensin perusjoukko, josta valitaan otos. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009,
140.) Aiemmissa opinndytet6issa on tutkittu kyselylomakkeiden avulla ensihoitajien ja
sairaanhoitajien kykya tunnistaa sepsis. Halusimme ldhestya aihetta erilaisesta
nakokulmasta, jotta saisimme uusia keinoja parantaa sepsiksen tunnistamista ja tarvittavan
hoidon aloittamista ensihoidossa ja paivystyspoliklinikalla. Halusimme tutkimuksellemme
mahdollisimman suuren otannan tulosten luotettavuuden varmistamiseksi, joten

tilastollinen tutkimusmenetelma tuntui jarkevaltad ratkaisulta.

Tutkimuskysymysten perusteella loimme mittarin Webropol-ohjelmalla (liite 1).

Taulukossa 9 esitetédn milla mittarin kysymyksilld saimme vastaukset tutkimuskysymyksiin.
Valitsimme mittarin taustatiedoiksi potilaan ién, koska aikaisempien tutkimusten perusteella
yli 60-vuotiailla on 20-kertainen riski sairastua sepsikseen verrattuna 20-vuotiaisiin, joten
halusimme selvittad, onko talla vaikutusta kuolleisuuteen. Ensihoitoladkari halusi tietoa
ensihoitotehtdvien halytys- ja kuljetuskoodeista, jotta saisimme tietoa sepsisvaroituksen ja
sepsisdiagnoosin saaneiden potilaiden hoitoketjusta kokonaisvaltaisesti alkaen
hatdkeskuksen riskinarviosta. Samalla saisimme tietoa siita, kuinka suuri vaihtelevuus
mahdollisten sepsispotilaiden halytys- ja kuljetuskoodeissa on, mika saattaisi herattaa
ensihoitajia epdilemaan sepsista herkemmin myods tehtavan tullessa epatyypillisella

halytyskoodilla.

Ensihoito maarittaa potilaan kuljetuksen varausasteen A-, B-, C- tai D-kiireellisyysluokkaan.
A- ja B-luokan tehtavissa potilas tarvitsee nopeaa kuljetusta jatkohoitopaikkaan. Mikali
potilasta kuljetetaan C- tai D-kiireellisyydelld, on ensihoitoyksikkd halytettavissa
kiireellisimmille A- ja B-luokan tehtaville, jos hatakeskus katsoo sen

tarkoituksenmukaiseksi. (Seppala 2012, 34.) Selvitimme ensihoitotehtavien varausasteen,
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koska halusimme selvittad, oliko potilaat kuljetettu nopeasti jatkohoitoon. Sepsiksen
varhainen tunnistaminen ja nopea hoidon aloittaminen parantavat potilaan ennustetta
(Sepsis: Kaypa hoito —suositus 2014), joten halusimme selvittdd, kuinka nopeasti sepsis
diagnosoitiin eli diagnosoitiinko sepsis jo paivystyksessa vai vasta jatkohoitopaikassa.
Essoten ensihoidon vierianalytiikkaohjeen mukaan sepsista epailtédessa potilaalta tutkitaan
i-STAT-nayte (Kuusela 2016), joten mittarissa selvitettiin, kuinka usein vierianalytiikkaa oli
kaytetty. Essoten konsultaatio-ohjeen mukaan ensihoidossa konsultoidaan ensihoitoldakaria
tai anestesialadkaria silloin, kun potilaalla on peruselintoiminnonhairié (Kuusela 2016),
joten selvitimme, minka erikoisalan Idakaria oli konsultoitu vai oliko konsultaatiota

tapahtunut ollenkaan.

Hyvaksytimme mittarin ennen tutkimuksen toteuttamista ensihoitolaakarilla, joka toimi tyon
toimeksiantajan edustajana. Sepsiksen hoitotavoitteet perustuivat sepsiksen Kaypa hoito —
suositukseen. Potilaalta mitattavat arvot luokiteltiin mittarissa NEWS-pisteytysjarjestelman
mukaisesti. Vieritestituloksien vastausvaihtoehdot luokiteltiin mittarissa Islabin kayttdmien

viitearvojen mukaisesti.

TAULUKKO 9. Mittarin laadinta

Kysymys 1 Taustatiedot

Kysymykset 2 - 19 1. Millaisia mitattuja arvoja sepsisvaroituksen ja
sepsisdiagnoosin saaneilta potilailta I6ydettiin?
2. Miten ensihoidossa saavutettiin sepsiksen

hoitotavoitteet?

Kysymykset 20 - 27 3. Miten sepsisvaroituksen ja sepsisdiagnoosin

saaneiden potilaiden hoito eteni?

Kysymykset 28 - 29 4. Kuinka moni sepsisvaroituksen saaneista

potilaista sai sairaalassa sepsisdiagnoosin?

5.2 Tutkimusjoukko

Tassa tydssa havaintoyksikdita olivat potilaiden hoitokertomukset. Perusjoukko ol
ensihoidossa Merlot Medi -jarjestelmadssa sepsisvaroituksen saaneet potilaat vuonna 2018.
Otanta suoritettiin yksinkertaisena satunnaisotantana, eli hoitokertomukset valittiin
sattumanvaraisesti tietokoneen avulla. Otoksen koko oli 100 ensihoitokertomusta. Heikkildn
(2014, 43) mukaan otoskoon tulisi olla vahintaan 100 silloin, kun kohderyhma on vahainen
ja tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla. Merlot Medin sepsisvaroitusjarjestelma aktivoitui
vuonna 2018 yhteensa 944 kertaa, jolloin otantamme vastasi 10,6 % perusjoukosta.



28 (60)

Rajasimme aineistosta pois sellaiset potilaat, jotka oli ensihoidon toimesta kuljetettu
aluesairaalaan tai yliopistolliseen sairaalaan, koska kyseisissa hoitolaitoksissa on kdytdssa
jokin muu kuin Effica-potilastietojarjestelmd. Rajasimme myds tutkimuksen ulkopuolelle
alaikaiset potilaat, koska lasten NEWS-pisteet eroavat aikuisten NEWS-pisteista. Lisaksi
halusimme keskittya opinndytetyon teoriaosuudessa sepsiksen tunnistamiseen ja hoitoon
aikuispotilailla, jotta pystyimme kasittelemaan aihetta tarkemmin.

5.3 Aineiston keruu ja analysointi

Aineiston keruu toteutettiin tyon toimeksiantajan jarjestamissa tiloissa kahtena eri paivana
helmikuussa 2019. Saimme tydn toimeksiantajalta sepsisvaroituksen saaneiden potilaiden
ensihoitokertomukset Excel-tiedostoina, jonka jalkeen selvitimme vastaukset mittarin
kysymyksiin Effica-potilastietojarjestelmasta. Luimme potilastiedoista hoitajien ja ladkarien
tekemia hoitojaksoon liittyvia kirjauksia, joiden perusteella saimme vastaukset mittarin

kysymyksiin.

Tutkimustulokset esitettiin prosentteina, kuten tilastolliselle tutkimukselle on tyypillista.
Tutkimustulokset saimme Webropol-ohjelman kautta. Teimme ristiintaulukointia mittarin
kysymyksilld, jotka on esitetty taulukossa 10. Halusimme selvittda onko esimerkiksi
potilasturvallisuus huomioitu ladkaria konsultoimalla potilaan kotiin jatto -tilanteessa.
Lisdksi halusimme saada lisaa tietoa sepsispotilaiden taustatiedoista eli potilaan idsta seka
mittaustuloksista, jotta sepsis voidaan tunnistaa jatkossa paremmin. Sepsiksen Kaypa hoito
—suosituksen (2014) mukaan sepsisdiagnoosi ei vaadi positiivista veriviljelyldydostd, joten
halusimme selvittad, onko sepsista diagnosoitu negatiivisella veriviljelytuloksella.
Testasimme mittarin fiktiivisilla potilastapauksilla ennen varsinaista tutkimusta, joten
pystyimme muokkaamaan mittarin rakennetta sopivammaksi. Kaikki arvot huomioitiin
ensimmaisista kirjatuista mittaustuloksista lukuun ottamatta kysymysta 35, jossa
selvitettiin, saavutettiinko potilaan keskiverenpaine yli 65 mmHg, joka selvitettiin viimeisista

kirjatuista verenpainearvoista.
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Taulukko 10. Ristiintaulukointi

28. Kuoliko potilas hoitojakson aikana? 30. Diagnosoitiinko potilaalle sepsis?
2. Onko mitattu systolinen verenpaine? 18. Onko aloitettu suonensisdinen
Kylla -> alle 90 mmHg nesteytys?

20. Onko ladkaria konsultoitu? 25. Paatyiko potilas paivystykseen?
29. Otettiinko potilaalta veriviljelyt? 30. Diagnosoitiinko potilaalle sepsis?

Kylla -> Positiiviset

19. Oliko potilaalla positiivinen gSOFA? 30. Diagnosoitiinko potilaalle sepsis?

1. Potilaan ika vuosissa? 30. Diagnosoitiinko potilaalle sepsis?
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6 TULOKSET

Tassa luvussa esittelemme tutkimuksemme tulokset. Muodostimme Webropol-ohjelmalla
kerdtyista tuloksista erilaisia kuvioita ja taulukoita selkeyttéamaan tuloksia. Jaoimme
tulokset tutkimuskysymysten mukaisiin neljaan eri alaluokkaan.

6.1 Taustatiedot

Potilaiden kokonaismaara eli otanta oli 100. Yli puolet (56 %) sepsisvaroituksen saaneista

potilaista oli 65-84-vuotiaita (kuvio 1). Toiseksi yleisin ikdluokka oli yli 85-vuotiaat (30 %).

SEPSISVAROITUKSEN SAANEIDEN POTILAIDEN
IKAJAKAUMA (N=100)

18-39 m40-64 m65-84 W85+

KUVIO 1. Sepsisvaroituksen saaneiden potilaiden ikajakauma

Sepsisdiagnoosin saaneista potilaista valtaosa oli idkkaita (kuvio 2). Vain yksi potilas oli 18-
39-vuotias. Sepsisvaroituksen ja sepsisdiagnoosin saaneiden potilaiden ikdjakaumissa ei

havaittu suuria eroavaisuuksia.

SEPSISPOTILAIDEN IKAJAKAUMA (N=14)

18-39 m40-64 m65-84 m85+

(7

KUVIO 2. Sepsispotilaiden ikajakauma
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6.2 Sepsisdiagnoosi

Tarkastelimme sepsisdiagnoosin yleisyytta sepsisvaroituksen saaneilla potilailla hoitojakson
aikana. Sepsisvaroituksen saaneista potilaista 14:lla diagnosoitiin sepsis hoitojakson aikana,
mika tarkoittaa, etta sepsisvaroitusjarjestelman tarkkuus oli 14 %. Positiivinen
veriviljelyloydds oli 17 potilaalla (kuva 3). Kaksi potilasta sai sepsisdiagnoosin ilman

positiivista veriviljelyldydosta.

|6ydos

’ Veriviljelypositiivinen
17

Sepsisdiagnoosi

l6ydos 14

’ Veriviljelynegatiivinen
57
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p)]

saaneet potilaat
100, paivystykseen 90

’ Veriviljelyja ei tutkittu
16

KUVA 3. Veriviljelytulosten vaikutus sepsisdiagnoosissa

11 potilasta eli 79 % sepsispotilaista sai sepsisdiagnoosin vasta jatkohoitopaikassa (kuvio
3). Tehostetun valvonnan osastoksi luokittelimme teho-osaston, valvontayksikdn seka
paivystysosaston. Kaikki muut osastot luokiteltiin vuodeosastoiksi.

MISSA HOITOPAIKASSA POTILAALLE DIAGNOSOITIIN
SEPSIS? (N=14)

Paivystyspoliklinikalla

3(21%)
B Vuodeosastolla
7 (50 %)
| Tehostetun
valvonnan osastolla
4 (29 %)

KUVIO 3. Missa hoitopaikassa potilaalle diagnosoitiin sepsis?
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Sepsiksen yleisin infektiofokus oli virtsatiet (taulukko 11), joita oli viisi kappaletta. Muita
infektiofokuksia olivat virtsatiet, sappitiet, iho, keuhkot, sydan, vierasesine kehossa, haava
seka hampaat. Yhdessa tapauksessa infektiofokus oli jaanyt epaselvaksi.

TAULUKKO 11. Sepsiksen infektiofokukset

Virtsatiet

Sappitiet
Tho
Keuhkot

Sydan

Vierasesine kehossa

Haava

Hampaat

= R = R =] o= N= G,

Maarittelematon infektiofokus

6.3 Sepsisvaroituksen saaneiden potilaiden hoitoketju

Sepsisvaroituksen saaneiden potilaiden hoitoketjua tarkastelimme hatakeskuksen
riskinarviosta potilaan jatkohoitopaikkaan siirtymiseen asti. 100 potilaasta 90 paatyi
paivystykseen ensihoidon hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. 90 potilaasta ensihoitoyksikkd
kuljetti 83 potilasta ja seitseman potilasta meni paivystykseen muulla kulkuneuvolla (X-4).
Nain ollen potilaiden paivystykseen kuljetusaste oli melko korkea, 90 %. 90 potilaasta kaksi
paatyi terveyskeskuksen paivystykseen ja 88 Mikkelin keskussairaalaan padivystykseen.
Naista 10 potilaasta, jotka eivat paatyneet paivystykseen, kaksi kuljetettiin johonkin
muuhun hoitolaitokseen esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolle. Ensihoito oli hoidon
tarpeen arvion jalkeen arvioinut kahdella ensihoitotehtavallg, etta ensihoidolle ei ole
tarvetta (X-5) ja kuudella tehtavalla potilas oli hoidettu kohteessa (X-8). Ladkaria ol
konsultoitu yhdeksdssa kymmenesta tilanteesta, jossa potilas ei ollut paatynyt
paivystykseen. Kaikki tehtavat huomioon ottaen ladkaria oli konsultoitu 25
ensihoitotehtavalla (liite 2). 10 potilasta eli 11 % kotiutettiin suoraan paivystyksesta (kuvio
4).
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MIHIN POTILAS SIIRRETTIIN PAIVYSTYKSESTA? (N=90)

u Tehostetun B Vuodeosastolle
valvonnan osastolle 49 (54 %)
31 (35 %)

KUVIO 4. Mihin potilas siirrettiin paivystyksesta?

Hatakeskuksen luokittelema halytyskoodi ja ensihoidon valitsema kuljetuskoodi
sepsisvaroituksen saaneille potilaille vaihteli huomattavasti (kuvio 5). Yleisin halytys- (29
%) ja kuljetuskoodi (33 %) oli muu sairastuminen, josta kaytetdan myds nimitysta
yleistilan lasku. Toinen yleinen halytys- (31 %) ja kuljetuskoodi (24 %) oli hengitysvaikeus.
Muissa koodeissa havaittiin runsaammin muutoksia halytys- ja kuljetuskoodien valilla.
Sepsisvaroituksen saaneiden potilaiden halytyksen ja kuljetuksen varausasteessa ei
havaittu suurta vaihtelevuutta.

Sepsisvaroituksen saaneiden potilaiden
ensihoitotehtdvien halytys- ja kuljetuskoodit (n=100)
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KUVIO 5. Sepsisvaroituksen saaneiden potilaiden ensihoitotehtavien halytys- ja
kuljetuskoodit
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Mydhemmin sairaalassa sepsisdiagnoosin saaneiden potilaiden ensihoitotehtavien yleisin
halytys- ja kuljetuskoodi oli muu sairastuminen (kuvio 6). Seuraavaksi yleisimmat koodit
olivat hengitysvaikeus ja muu peruselintoiminnon hairid. Yksi tehtavista oli hoitolaitossiirto.

Sepsispotilaiden ensihoitotehtavien halytys- ja
kuljetuskoodit (n=14)
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KUVIO 6. Sepsispotilaiden ensihoitotehtdvien halytys- ja kuljetuskoodit

Hatdkeskus luokitteli sepsispotilaiden ensihoitotehtdvien varausasteen melko tasaisesti
luokkiin B, C ja D (kuvio 7). Kaikista yleisin varausaste oli kuitenkin B, joita oli viisi
kappaletta (36 %). Vain yhden sepsispotilaan ensihoitotehtdvan varausaste oli A.

SEPSISPOTILAIDEN ENSIHOITEHTAVIEN HALYTYKSEN
VARAUSASTE (N=14)

A1(7%)

D 4 (29 %)

B 5 (36 %)

C4(28 %)

KUVIO 7. Sepsispotilaiden ensihoitotehtdvien halytyksen varausaste
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Ensihoito luokitteli sepsispotilaiden kuljetuksen varausasteen useimmiten C-
kiireellisyysluokkaan (kuvio 8). Yhden potilaan kuljetuksen varausaste oli A ja yhden D.
Kaksi potilasta kuljetettiin B-kiireellisyydella.

SEPSISPOTILAIDEN ENSIHOITEHTAVIEN KULJETUKSEN
VARAUSASTE (N=14)

A1l(7%)

B2 (14 %)

C10(72 %)

KUVIO 8. Sepsispotilaiden ensihoitotehtdvien kuljetuksen varausaste

6.4 Mittaustulokset ja hoitotavoitteiden saavuttaminen

Sepsisvaroituksen saaneiden potilaiden mittaustuloksia ja sepsiksen hoitotavoitteiden
saavuttamista tarkasteltiin ensihoitajien kirjausten perusteella. Kaikista ensihoidon
potilaista positiivinen gSOFA oli 10 potilaalla, joista yhdelld diagnosoitiin sepsis. QSOFA-
pisteet laskettiin ensimmaisista kirjatuista arvoista. Tulos olisi saattanut olla suurempi, jos
gSOFA-pisteet olisi laskettu huonoimmista arvoista. GCS-pisteet oli jatetty kirjaamatta
viidelta potilaalta, syketaajuus yhdelta potilaalta ja hengitystaajuus kolmelta potilaalta
(kuvio 9). Tama vaikeuttaa qSOFA-pisteiden yleistettavyyden arviointia. Parhaiten
ensihoitajat olivat kirjanneet systolisen verenpaineen ja happisaturaation (100 %). Mikali
gSOFA-kriteerit eivat tayttyneet muiden arvojen osalta, tulkittiin g-SOFA negatiiviseksi.
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Ensihoitajien kirjaamat mittaukset (n=100)

Spo2 Systolinen Syke Hengitystaajuus Verensokeri
verenpaine

KUVIO 9. Ensihoitajien kirjaamat mittaukset

Kaikista potilaista laktaattiarvo oli mitattu 15 potilaalta, joista kahdeksalla tulos oli
poikkeava (yli 2.45 mmol/l) ja seitsemalla tulos oli normaali. Hieman suurempi kayttdaste
oli CG8-kasetilla (18 %), joka maarittaa esimerkiksi elektrolyyttitasapainon ja
hemoglobiinipitoisuuden. Sepsisdiagnoosin saaneista potilaista neljalta oli tutkittu happo-
emastasapainoa i-STATin CG8-kasetin avulla. Yhdella potilaista oli kompensoitunut
metabolinen asidoosi, toisella kompensoimaton metabolinen laktaattiasidoosi, kolmannella
kompensoimaton respiratorinen asidoosi ja neljannella potilaalla oli hyperlaktatemia ilman
muita |6ydoksia. Kaytimme happo-emastasapainon analysoinnissa lahteena Terveysportin
laakarin kasikirjaa (Lyyra 2018). Pika-CRP oli mitattu 26 potilaalta, joista 21 (88 %)
potilaalla tulos oli poikkeava (yli 10 mg/l). Sepsispotilaista pika-CRP oli mitattu ainoastaan

kolmelta, joilla poikkeava tulos oli yhdellad potilaalla.

Kaikista potilaista 75:1la oli aloitettu suonensisainen nesteytys. Potilaan keskiverenpaine oli
saatu 98 tapauksessa tavoitetasolle (MAP yli 65 mmHg). Kahdella potilaalla oli systolinen
verenpaine alle 90 mmHg, joista molemmille aloitettiin ensihoidossa suonensisdinen
nesteytys. 14:lla sepsisdiagnoosin saaneesta potilaasta 13:lla (93 %) oli aloitettu
suonensisainen nesteytys ensihoidossa. Sepsisdiagnoosin saaneista potilaista 13:lla (93 %)

oli saavutettu keskiverenpaineen tavoitetaso.

Paivystykseen paatyi 90 potilasta, joista 74:Ita (82 %) tutkittiin veriviljelyt. Paivystykseen
paatyneista 90 potilaasta kuoli hoitojakson aikana seitseman potilasta (8 %), joista yhdelle
diagnosoitiin sepsis. Kuolleista potilaista viisi (71 %) oli 65 — 84-vuotiaita ja kaksi (29 %)
oli yli 85-vuotiaita, joten kaikki kuolleet potilaat olivat iakkaita.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kasittelemme tutkimustulosten perusteella tehtyja johtopaatoksia.
Taustatietojen osalta valtaosa sepsisvaroituksen seka sepsisdiagnoosin saaneita potilaista

oli iakkaita. Tama tulos sopii aikaisempiin tutkimustuloksiin.

Sepsisdiagnoosin saaneiden potilaiden prosentuaalinen osuus (14 %) jai melko pieneksi.
Mikali kaikki positiivisen veriviljelyldyddksen saaneet potilaat laskettaisiin sepsispotilaiksi,
sepsispotilaiden maara olisi 19. Paddyimme kuitenkin luokittelemaan sepsispotilaiksi vain
sellaiset potilaat, joille 1dakari oli diagnosoinut sepsiksen. Sepsisdiagnoosiin vaaditaan
infektion lisaksi vahintaan kaksi SIRS-kriteeria, emmeka selvittaneet niita
tutkimuksessamme, joten emme tiedd, olisiko sepsiksen diagnostiset kriteerit tayttyneet

naiden potilaiden kohdalla.

Sepsisvaroituksen saaneiden potilaiden hoitoketju eteni hatakeskuksen riskinarviosta
ensihoidon hoidon tarpeen arvioon, jossa kuljetuskoodeissa huomattiin vaihtelevuutta.
Sepsisvaroituksen saaneista potilaista vain 11 % kotiutettiin paivystyksestd, joten valtaosa
potilaista tarvitsi jatkohoitoa, mika tarkoittaa, ettd sepsisvaroitusjarjestelma tunnisti
jatkohoitoa vaativat potilaat hyvin. Yli kolmannes (35 %) potilaista siirtyi paivystyksesta
tehostetun valvonnan osastolle, joten suuri joukko potilaista tarvitsi intensiivista valvontaa.
Sepsispotilaiden hoitoketjun alkuvaiheessa hatakeskuksen ja ensihoidon arviossa ei
havaittu suuria eroavaisuuksia. Sepsisdiagnoosin saaneista potilaista 79 % kuljetettiin C- tai
D-varausasteella. Mikali kuljettava ensihoitoyksikko olisi liitetty ensivasteeksi toiselle
ensihoitotehtavalle kuljetusmatkan aikana, potilaan mikrobiladkehoidon aloitus olisi

mahdollisesti viivastynyt.

Sepsiksen hoitotavoitteet saavutettiin ensihoidossa hyvin, koska ldhes jokaisessa
tapauksessa oli saavutettu keskiverenpaineen tavoitetaso seka potilaalle oli aloitettu
suonensisainen nesteytys. Joskin tulosten perusteella nayttaisi siltd, etta vierianalytiikkaa
kaytetdan ensihoidossa kuumeisilla potilailla melko vahan. Tutkimustiedon mukaan
laktaatin ja CRP-pitoisuuden mittaaminen on suositeltavaa sepsiksen tunnistamisessa
(Rintala ja Karlsson 2018a). Taman perusteella voisi olla aiheellista antaa ensihoitajille
lisdkoulutusta vierianalytiikkaan liittyen. Huomioitavaa on kuitenkin, etta i-STAT-

vierianalysaattoria ja pika-CRP-laitetta ei I0ydy jokaisesta ensihoitoyksikdsta.

Aikaisemman tutkimustiedon mukaan sepsispotilaalla ei aina ole korkeaa kuumetta ja
potilas voi olla lievasti hypoterminen (Rintala ja Karlsson 2018a). Sepsisvaroitusjarjestelma

vaatii aktivoituakseen vahintdan 38,1 °C kehon lampdtilan, joten mittari ei tunnista



38 (60)

kuumeettomia potilaita, jolloin osa sepsispotilaista jaa ilman sepsisvaroitusta.
Sepsisvaroitusjdrjestelmaa voisi olla syyta muokata sellaiseksi, ettei se vaadi korkeaa
kuumetta aktivoituakseen. Tutkimuksessamme sepsispotilaista 11:lla (79 %) oli
hengitystaajuus koholla (yli 20) ja syketaajuus oli koholla (yli 90) 11 (79 %) potilaalla.
Vaihtoehtoinen sepsisvaroitusjdrjestelma voisi olla SIRS:in tapainen, jossa kriteerit olisivat
seuraavat: hengitystaajuus yli 20, syketaajuus yli 90 ja potilaan kehon lampdétila joko alle
36 °C tai yli 38 °C. Toisaalta kaikki sepsispotilaat eivat tayta kumpiakaan kriteereja, joten

taydellista mittaria on vaikea I6ytaa.
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8 POHDINTA

Tassa luvussa pohdimme opinndytetydmme etenemista ja sen eri vaiheita. Arvioimme
myos tutkimuksemme eettisyytta ja luotettavuutta. Liséksi pohdimme omaa oppimistamme
ja ammatillista kasvuamme opinndytetydprosessin aikana.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Heikkila (2014, 27) luokittelee hyvan tutkimuksen perusvaatimuksiksi seuraavat asiat:
validiteetti, reliabiliteetti, objektiivisuus, tehokkuus ja taloudellisuus, avoimuus, tietosuoja,
hyddyllisyys ja kayttokelpoisuus seka suotuisa aikataulu. Tilastollisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa apuna validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti
tarkoittaa sitd, mittasiko tutkimus sita, mita pitikin mitata. Talldin arvioidaan mittaako
mittari jokaista tutkimusilmidn osa-aluetta riittdvasti. Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin
kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tata voidaan arvioida kayttamalld samaa

mittaria eri aineistoon. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 189-190.)

Arvioimme tutkimuksemme reliabiliteetin hyvaksi, koska kysymykset ovat yksiselitteisia,
eika eri kysymyksilla saada ristiriitaisia tuloksia, koska kukin kysymys mittaa ainoastaan
tiettya osa-aluetta. Validiteetin arvioimme my6s hyvaksi, koska mittarin avulla saadut
tulokset vastasivat tutkimuskysymyksiimme, joten meidan oli helppo analysoida tuloksia
tutkimuskysymysten mukaisesti. Arvioimme tutkimuksemme tarpeelliseksi, koska
sepsiksesta on tehty useita opinndytetditd, mutta aiheitta ei ole aiemmin tarkasteltu tasta

nakokulmasta.

Objektiivisuudella eli puolueettomuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkijan oma poliittinen tai
moraalinen vakaumus ei saa vaikuttaa tutkimusprosessiin ja tutkimustulosten tulee olla
tutkijasta riippumattomia. Jokaisella tutkimuksella ei ole taloudellisia tavoitteita, mutta
mikali tutkimuksen hyoty ja kustannukset ovat tasapainossa, tutkimus on taloudellinen.
Avoimuudella tarkoitetaan esimerkiksi sitd, ettd tutkimusraportissa esitetdan kaikki tarkeat
tulokset ja johtopaatdkset. (Heikkila 2014, 28-29.) Tassa tutkimuksessa varmistimme
avoimuuden esittamalla tulokset kattavasti kaikkien tutkimuskysymysten nakokulmasta.
Tybstamme ei aiheutunut tydn toimeksiantajalle kustannuksia. Ainoat tutkimuksesta

aiheutuvat kustannukset olivat meille tutkijoille kohdistuvia matkakuluja.

Teoriatiedon koostamisessa tutkijalta vaaditaan lahdekritiikkia. Tutkimustieto muuttuu

usein nopeasti, joten tutkijoiden on pyrittava kayttdmaan mahdollisimman uusia lahteita.
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Lahteen uskottavuutta tulee arvioida kriittisesti ja tutkijoiden on pyrittdva kayttamaan
lahteena tunnettuja tieteellisia julkaisuja. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)
Opinndytetytssamme viitataan sellaisten tekijdiden tekstiin, joiden kirjoittama materiaali ei
ole julkisessa jaossa. Naissa tapauksissa pyysimme luvan tekijoilta kayttaa heidan
kirjoittamaan tekstiin perustuvaa tietoa tyéssamme. Pyysimme luvan tekij6ilta myds

internetissa saatavilla olevien kuvien sisallyttémiseen tydhémme.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan Suomen perustuslailla suojattuihin oikeuksiin
kuuluu yksityisyyden suoja, jonka merkittavin osa-alue tutkimuksen nakdkulmasta on
tietosuoja. Tutkimuseettiset periaatteet jaetaan yksityisyyden suojan osalta kolmeen
alueeseen: tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamuksellisuus, tutkimusaineiston
sailyttaminen ja havittaminen seka tutkimusjulkaisut. Tutkittavien yksityisyyden suoja ei
saa vaarantua siten, etta aineistoa sailytetaan valinpitamattémasti tai sita siirrelldan
sahkoisesti suojaamatta. Tutkimukseen osallistuvat henkil6t eivat saa kayttaa tai luovuttaa
aineistoja muihin kuin tutkimustarkoituksiin. Tunnisteelliset tiedot tulee havittaa sen
jalkeen, kun yksiloivat tiedot eivat ole tarpeen aineiston analyysissa. Tilastollisessa
tutkimuksessa tulokset esitetdan tilastollisina, jolloin yksittdisia henkildita ei voida
tunnistaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 8-11.)

Haimme tutkimustamme varten tutkimusluvan Essoten johtajayliladkarilta. Allekirjoitimme
suostumuksen siihen, ettemme kayta asiakirjoista saamiamme tietoja muuhun kuin
tutkimustarkoitukseen, emmeka luovuta henkilétietoja ulkopuolisille. Kerasimme aineiston
sahkdisesti toimeksiantajan jarjestamissa tiloissa suojatulla yhteydelld, joten tarpeetonta
tiedostojen siirtelya ei tapahtunut. Havitimme aineistosta tunnisteelliset tiedot heti kun se

oli aineiston analyysin kannalta mahdollista.

Ensihoitokertomukset valittiin tasaisesti koko vuoden ajalta ja kaikilla ensihoitoyksikgilla oli
tasavertainen mahdollisuus valikoitua tutkimukseen. Analysoimme kaikkia
ensihoitokertomuksia samalla periaatteella, jotta tutkimustulokset olisivat mahdollisimman
luotettavia. Otantamme oli suhteellisen korkea 10,6 % perusjoukosta, joten jos tutkimus
tehtaisiin uudestaan, saataisiin todennakdisesti samankaltaisia tuloksia. Huomasimme
aineiston keruun aikana, etta qSOFA-pisteet vaihtelivat saman ensihoitotehtdvan aikana,
mutta emme voineet kesken tutkimuksen muuttaa linjaamme. Jos tekisimme tutkimuksen
uudestaan, huomioisimme ensihoitokertomuksista ensimmaisten arvojen lisaksi

huonoimmat arvot, jotta saisimme luotettavampia tutkimustuloksia.

Huomasimme vasta tutkimuksen aikana, ettemme padsseet lukemaan hoitolaitoksessa

kirjattuja tietoja sellaisilta potilailta, jotka oli kuljetettu aluesairaalaan, koska kyseiset
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hoitolaitokset kayttavat eri potilastietojarjestelmad. Jouduimme rajaamaan nama potilaat
kesken aineiston keruun tutkimuksen ulkopuolelle. Olisimme voineet selvittaa asian
etukateen ja tutkimuslupahakemuksessa anoa kayttéoikeuksia myds naihin

potilastietojarjestelmiin.

Mikali ensihoitoyksikk® oli kirjannut ensihoitokertomukseen potilaan jaavan kotiin hoidon
tarpeen arvioinnin jalkeen, lopetimme kyseisen potilaan kohdalla tutkimuksen tahan. Tama
saattaa heikentaa tulosten luotettavuutta, koska emme voi olla varmoja hakeutuiko
kyseinen potilas myéhemmin sairaalaan samojen oireiden vuoksi, ja saiko han mahdollisesti
sepsisdiagnoosin. Toimimme talla tavoin, koska mielestdmme olisi ollut eettisesti
kyseenalaista lukea potilaan hoitotietoja, mikali han ei olisikaan hakeutunut tasta syysta

sairaalaan.

8.2 Ammatillinen kasvu

Aloitimme tutkimuksemme kevaalla 2018, jota ennen mietimme pitkaan aiheen valintaa.
Halusimme tutkia aihetta, joka toisi uutta lisdarvoa sepsiksen tunnistamiseen ja alkuhoidon
aloittamiseen, joten tutustuimme aikaisempiin tutkimuksiin jo ennen aiheen tarkentumista.
Paadyimme taman aiheen valintaan, koska sepsiksen varhainen tunnistaminen on
kustannustehokasta ja parantaa potilaan ennustetta, joten halusimme kehittya
ensihoitajina sepsiksen varhaisessa tunnistamisessa ja sen ensihoidossa. Olemme kokeneet
tydssamme sepsiksen tunnistamisen haasteelliseksi, koska potilailla on usein monia eri
perussairauksia, jotka aiheuttavat potilaalle erilaisia oireita, jolloin sepsis voidaan sekoittaa
muihin tautitiloihin. Sepsis ei sen varhaisessa vaiheessa viela valttamatta ilmene rajuina
oireina, jolloin sen tunnistaminen on vaikeampaa. Ensihoitajina emme yleensa saa tietaa
potilaan lopullista diagnoosia, jolloin emme saa palautetta tyddiagnoosimme
oikeellisuudesta. Joissakin sairaaloissa on nimetty ensihoidon ja paivystyksen valille
yhdyshenkild, joka ilmoittaa ensihoitajille heidéan hoitaman potilaan diagnoosin. Tallainen
malli voisi olla hyddyllinen kaikissa sairaaloissa. Kaikilla ensihoitopalvelua jarjestavilla
tahoilla ei ole olemassa sepsiksen hoito-ohjetta, joka helpottaisi protokollamaisesti hoidon

aloittamista.

Tutkimukseemme sisaltyi yhteisty6ta toimeksiantajan kanssa. Aihetta valittaessa saimme
apua ensihoidon kenttdjohtajalta ja ensihoitoldadkariltd. Ennen aineiston keruuta
ensihoitoladkari tarkasti luomamme mittarin tarkoituksenmukaiseksi. Ensihoidon
kenttdjohtaja toimi tydelaman ohjaajanamme, joka vastasi kysymyksiimme ja huolehti
aineiston hankinnasta. Olimme heihin yhteydessa opinndytetydémme edetessa ja pyysimme

saanndllisesti palautetta. Opinnadytetydllemme oli koulumme puolesta nimetty ohjaaja, joka
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ohjasi ja antoi meille palautetta tydn eri vaiheissa. Kommunikoimme paasaantoisesti
sahkopostitse, mutta muutaman kerran keskustelimme myos kasvotusten. Palautteen
merKkitys oli tarkeaa, sillda emme aina itse huomanneet, etta olimme esimerkiksi ilmaisseet

jonkin asian epaselvasti.

Opinndytetyon laajuus on kokonaisuudessaan 15 opintopistettd, joka vastaa noin 405
ty6tuntia henkiloa kohden. Opinndytetydprosessin aikana huomasimme tydsuunnitelman
olevan aikaa vievin vaihe. Tydsuunnitelmamme hyvaksyminen viivastyi noin kuukaudella,
mutta se ei vaikuttanut opinndytetyémme julkaisemisen ajankohtaan. Olisimme voineet
nopeuttaa tydsuunnitelman valmistumista tydskentelemalld ahkerammin sen parissa kesalla
2018. Itse aineiston keruu sujui melko vaivattomasti hyvan suunnittelun ja tydnjaon
ansiosta. Effica-potilastietojarjestelma oli osalle meista entuudestaan tuttu, mika helpotti
kaytannon tyota. Aineiston analyysi eteni my6s sujuvasti ja olemme tyytyvaisia
kehittamaamme Webropol-mittariin, josta oli helppo tulkita tutkimustuloksia.

Teimme opinnaytetydmme kolmen hengen ryhmassa. Yleensa aikataulujen sovittaminen
vaikeutuu ryhmakoon kasvaessa, mutta teimme ty6ta paljon etdna esimerkiksi Skypen
valityksella ja kysyimme jatkuvasti toistemme mielipiteita kirjoittamaamme tekstiin.
Tybskentelimme myds usein kasvotusten, jolloin saimme hyddynnettya kaikkien tydpanosta
ja keskusteltua yhdessa jokaisen tuoden oman nakdkulman asiaan. Teimme samasta
aiheesta miniopinnaytetydn samalla kokoonpanolla syksylla 2017, ndin ollen meilla oli jo
aikaisempaa kokemusta ryhmamme toimivuudesta. Opinnaytetyd on ollut suurin ryhmatyo

opintojemme aikana, joten yhteisty6taitomme kehittyivat pitkdn prosessin aikana.

Haimme tietoa niin sahkdisista kuin painetuista lahteistd. Hyddynsimme koulun kirjastoa,
josta loytyi kattavasti terveysalan oppimateriaalia. Opimme myds kayttamaan
tiedonhakukanavia aikaisempaa laajemmin, esimerkiksi terveysalan eri tiedonhakukantoja
kuten Medicia, PupMedia ja Terveysporttia. Kdytimme tydssamme kansainvalisia lahteita,
jotka rikastuttivat tekstia ja toivat esille uusinta tutkimustietoa. Sepsiksesta I6ytyy
kokonaisuudessaan paljon tietoa, joten lahdekriittisyydessa oli oltava tarkkana. Viime
vuosina sepsiksen hoito on muuttunut jonkin verran, joten tuoreet lahteet olivat
avainasemassa. Lahes kaikki opinndytetydssamme kadytetyista lahteista lukuun ottamatta
tutkimuskirjallisuutta on julkaistu 2010-luvulla, joista valtaosa viimeisen kolmen vuoden
aikana. Kehityimme tieteellisen ilmaisutavan kirjoittamisessa ja lahdeviitteiden
merkitsemisessa. Koimme haastavaksi, mutta opettavaiseksi useiden lahteiden
yhdistéamisen ja hierarkiasuhteen sailyttamisen.
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Kaytimme tydssamme tilastollista tutkimusmenetelmaa. Osallistuimme koulun jarjestamaan
tilastollisen tutkimuksen tydpajaan, jossa saimme ohjausta tilastollisen tutkimuksen
tulosten esittamiseen. Perehdyimme lukuisiin tilastollisen tutkimuksen oppaisiin ja
opinndyteto6ihin. Opinndytetydprosessin aikana kehityimme tutkimusmenetelman eri
vaiheissa, mittarin laadinnassa, tulosten esittamisessa ja analyysissa seka eettisyyden ja

luotettavuuden arvioinnissa.

Tyon toimeksiantaja sai tasta tutkimuksesta uutta tietoa sepsisvaroitusjarjestelman
toimivuudesta, ensihoitajien osaamisesta ja potilaalta tutkittavien parametrien yleisyydesta
kuumeisilla potilailla. Merlot Medi -jarjestelmasta vastaava CGI sai myds tutkimustietoa
sepsisvaroitusjarjestelmastaan, mika mahdollistaa jarjestelman kehittamisen
tulevaisuudessa. Ty6tamme voidaan hyddyntéaa ensihoidon ja paivystyksen henkildston
koulutuksissa sepsiksen tunnistamiseen ja sen alkuhoidon aloittamiseen liittyen.

Opinndytetyémme vahvuutena pidémme motivaatiotamme aiheeseen. Kiinnostuksemme
sepsikseen ja tutkimusty6hon sdilyi koko opinndytetydprosessin ajan ja opimme kattavasti
uusia asioita aiheeseen liittyen. Opinndytety6ta tehdessamme olemme kehittyneet
sepsiksen tunnistamisesta, alkuhoidossa seka sen taustalla olevan fysiologian
hallitsemisessa. Olemme huomanneet ensihoidossa tydskennellessémme kiinnittdvamme

nykyadan enemman huomiota sepsiksen mahdollisuuteen ensihoidon potilailla.

Tutkimustiedon perusteella mikrobiladkehoito tulisi aloittaa tunnin sisalla sepsiksen
tunnistamisesta, joten tulevaisuudessa mikrobiladkehoidon aloittaminen saattaa yleistya
ensihoidossa. Jos tekisimme tutkimuksen uudestaan, selvittaisimme mika mikrobiladke
potilaalle aloitettiin sairaalassa ja kuinka nopeasti. Nain olisimme saaneet arvokasta tietoa
mika mikrobiladke oli yleisimmin kaytetty, ja joka voisi olla soveltuva myds ensihoidossa.
Tassa olisi seuraaville tutkijoille jatkotutkimusidea, jonka jalkeen sepsiksen hoito-ohjeen

laatiminen olisi helpompaa.

Tassa tutkimuksessa kaikilla sepsisvaroituksen saaneilla potilailla oli kehon lampdtila
vahintaan 38,1 °C, jolloin kuumeettomat ja hypotermiset potilaat jaivat tutkimuksen
ulkopuolelle. Sepsispotilaita voisi jatkossa tutkia siten, etta selvitettaisiin sairaalassa
sepsisdiagnoosin saaneiden potilaiden ensihoitokertomukset, jolloin saataisiin tietoa siitd,
millaisia mitattuja arvoja kaikilla sepsispotilailla oli ensihoitovaiheessa.
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LIITE 1: MITTARI

1. Potilaan ikd vuosissa?
e 0-17

e 18-39

e 40-64

e 65-84

e 85+

2. Onko mitattu systolinen verenpaine?
< 90 mmHg

91 — 100 mmHg

101 — 110 mmHg

111 — 219 mmHg

> 220 mmHg

O O O O O

e FEi

3. Onko keskiverenpaine saatu yli 65 mmHg?
Kylla
e Ei

4. Onko mitattu hengitystaajuus?

e Kylla
o < 8 krt/min
o 9-11 krt/min
o 12 - 20 krt/min
o 21 -24krt/min
o > 25 krt/min

e Ei

5. Onko mitattu happisaturaatio?

o <91%
o 92-93%
o 94-95%
o >95%

e Ei

6. Onko mitattu syketaajuus?
o Kylld

< 40 krt/min

41 — 50 krt/min
51 — 91 krt/min
91 — 110 krt/min
111 — 130 krt/min
> 131 krt/min

O O O O O O

e FEi

7. Onko mitattu kehon lampétila?
o Kyllg

o <35.0°C

o 35.1-36.0°C

o 36.1-38.0°C
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

o 38.1-39.0°C
o >39.1°C
Ei

Onko mitattu verensokeri?
Kylla
o < 4.9 mmol/l
o 5.0 -8.0 mmol/l
o > 8.1 mmol/I
Ei

Onko mitattu GCS-pisteet?
Kylla

o 15 pistetta

o Alle 15 pistetta
Ei

Onko mitattu pika-CRP?
Kylla

o Alle 10 mg/I

o 10 tai yli mg/I
Ei

Onko mitattu pH-arvo?
Kylla
o <7.32
o 7.32-7.42
> 7.42
Ei

Onko mitattu laktaatti?
Kylla
o < 2.45 mmol/l
o > 2.45 mmol/l
Ei

Onko mitattu PC02?
Kylla
o <5.6kPa
o 5.6-7.3kPa
o >7.3kPa
Ei

Onko mitattu p02?
Kylla
o < 4.0kPa
o 4.0-6.5kPa
o > 6.5kPa
Ei

Onko mitattu HC03?
Kylla
o <24 mmol/l
o 24 -28 mmol/l
o > 28 mmol/l



16.

Ei

Onko mitattu BE?

Kylla
o < -2.5mmol/l
o -2.5-2.5mmol/l
o > 2.5 mmol/l

Ei

. Onko otettu EKG?

Kylla
Ei

. Onko aloitettu suonensisdinen nesteytys?

Kylla
Ei

. QSOFA?

Positiivinen
Negatiivinen

. Onko laakaria konsultoitu?

Kylla

ESA L3

FH60

MKS anestesialdakari
MKS sisatautipaivystdja
MKS kirurgipaivystaja
Yle-paivystaja
KYS-lagkari

O O O 0O O O O

Ei

. Milla halytyskoodilla hatakeskus antoi tehtévan ensihoidolle?

700
701
702
703
704
705
706
710
711
712
713
714
741
744
745
746
747
751
752
753
755
756
761
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762
763
764
770
771
772
773
774
775
781
782
783
784
785
790
791
792
793
794
796

. Kuinka hatékeskus luokitteli tehtavan kiireellisyyden?

A

B
C
D

. Milla kuljetuskoodilla potilas kuljetettiin?

700
701
702
703
704
705
706
710
711
712
713
714
741
744
745
746
747
751
752
753
755
756
761
762
763
764
770
771
772
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30.

773
774
775
781
782
783
784
785
790
791
792
793
794
796

X X X X X X X X X
|
OCoONIOUTDWNR

. Milla varausasteella potilas kuljetettiin?

X OoO0Ow>

. Paatyikd potilas paivystykseen?

Kyl
Ei

. Valittiinko potilaan hoitopaikaksi keskussairaala tai yliopistollinen sairaala?

Kylla
Ei

. Mihin potilas siirrettiin paivystyksestd?

Teho-osastolle tai tehostetun valvonnan osastolle
Vuodeosastolle
Kotiin/omaan hoitoyksikk&on

. Kuoliko potilas hoitojakson aikana?

Kylla
Ei

. Otettiinko potilaalta veriviljelyt?

Kylla
o Positiiviset
o Negatiiviset
Ei

Diagnosoitiinko potilaalle sepsis?
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Kylla
o Paivystyksessa
o Teho-osastolla tai tehostetun valvonnan osastolla
o Vuodeosastolla

Ei
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LIITE 2. TULOKSET

LAAKARIN KONSULTOINTI (N=25)

ESA L3 HFH 60
m MKS anestesialaakari B MKS sisatautipaivystaja
= MKS kirurgipaivystaja M Yleisladketieteen paivystaja
W KYS-1adkari

%)

Onko mitattu systolinen verenpaine?
Kaikki potilaat (n=100

Ei 0 0%




Onko mitattu systolinen verenpaine?
Sepsispotilaat n=14

Ei 0 0%

Onko mitattu hengitystaajuus?
Kaikki potilaat (n=100)

Ei 3 3%

Onko mitattu hengitystaajuus?
Sepsispotilaat (n=14

Ei 0 0%
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Onko mitattu happisaturaatio?

Ei

Kaikki potilaat (n=100

0 0%

Onko mitattu happisaturaatio?

Ei

Sepsispotilaat (n=14

0 0%

Onko mitattu GCS-pisteet?
Kaikki potilaat (n=100

Ei 5 5%

Onko mitattu GCS-pisteet?
Sepsispotilaat (n=14

Ei 0 0%
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Onko mitattu kehon lampatila?
Kaikki potilaat (=100

Onko mitattu kehon lampdtila?
Sepsispotilaat (n=14




