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Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa sepsispotilaan hoitotyoté yhteispaivystyksessa.

Tulosten mukaan sairaanhoitajat tunnistivat sepsiksen oireet hyvin ja osaavat tarkkailla
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The aim of this study was to find out how well the nurses working in an emergency can
recognize a sepsis patient. The material was collected and analysed in March 2019. The
co-operative partner in this study was emergency in Oulu University Hospital, Finland.
The aim of this study was to develop the nursing of sepsis patients in emergency.

The result showed that the nurses of the emergency can recognize the symptoms of sepsis
well. They also know how to observe and take care of the patient with sepsis. The nurses
should develop their skills of recognizing the risk factors of sepsis and the symptoms of
septic shock. The things that slow down the recognition of sepsis are rush, workload,
large numbers of patients and low nursing resources.

A good subject for further study would be to compare how the experience effects the

recognition of a sepsis.
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Diakonia-ammattikorkeakoulu



SISALLYS

L JOHD ANTO et et e e e e e e e et e ee e e e e e e et eeeeeeeeeeseretrareeeees 5
2 SEPSISPOTILAAN HOITOTYO PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA ......ccveveer. 6
2.1 SEPSIS SAUITAUTENA ......veviiitieiieiieeie ettt bbb bbb 6
2.2 Sepsispotilaan hoitotyd PaAIVYStYKSESSA .......c.ccvevviiieiieieiie e 9
2.3 Sairaanhoitajien osaaminen sepsispotilaan tunnistamisessa..........cccccceeeereennene 11
3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE ..coooveveveeveran, 13
4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN .....ooov oo e e 14
4.1 Maarallinen tutkimus aineistonkeruumenetelmana ...........oooveeeeee e e, 14
4.2 Aineiston Keruu ja analySOINti .........cccooeiiriiiiiciiicie e 15
S5 KYSELYTUTKIMUKSEN TULOKSET ...oooeeieeeeeeeee et 17
5.1 Vastaajien tausStati@dot .........cccveieeririe e 17
5.2 Sairaanhoitajien 0SAAMINEN .........ccceiiiiieieeiesie e se e 17
5.3 Sepsiksen tunnistamista haittaavat tekijat paivystyksessa ...........cccoccvvveevveennen. 22
0 JOH T OP A AT OK SET ..ot eeeeeeeeee et ee et ettt et e et e et e eteeeeeeeateete et areestesteseeseeseesaeeneanes 25
P O H DI N T A e ettt a e 26
7.1 Yhteenveto OpinNAYLEtYOStA. ........ccverveiieeiieieeie e 26
7.2 TULKIMUKSEN BEILISYYS ...cviieiie ittt 27
7.3 TULKIMUKSEN TUOTETIAVUUS ... vttt eeeeeeneseeeeenenne 28
LA H T EET oottt e e et ee et e e e et e e e e e e e e e et et e s e e s e seeseeeaeereeneesas et essesreeneareaeanen 30
LITE 1. KYSEIYIOMAKE........ciieiieiiiiiee e 32
LIITE 2. SQALEKIM ..cvvieitie ittt e ene e 37
LITE 3. MUISTUTUSKITIE ..ottt 38

LITE 4: KUVIOL ..o, 39



1 JOHDANTO

Sepsis, eli yleiskielelld verenmyrkytys, on infektion aikaansaama elimiston
tulehduksellinen vaste. Yleensd vereen on péaéssyt bakteeri, joka aiheuttaa elimistossé
yleistulehduksen. Terveydenhuollossa sepsis on tavallinen ongelma. Se aiheuttaa suurta
resurssien tarvetta ja kuolleisuutta. Sairaalakuolleisuus sepsista sairastavien potilaiden
kohdalla on tutkimuksista riippuen 27-55%. (Suomalainen L&&kariseura Duodecim,
Ké&ypa hoito -suositus 2014; Karlsson 2009.) On todettu, ettd viime vuosina sepsiksen
ilmaantuvuus on lisaantynyt merkittavasti ja vuosittainen esiintyvyys on kasvanut 1,5
prosentilla. Syynd t&han arvellaan olevan paitsi véeston ikaantymiseen liittyva
perussairauksien lisadntyminen, myo6s sepsiksen parantunut tunnistaminen. Kotimaisten
selvitysten mukaan vuosien 2005 ja 2012 valilla tehohoitoa vaativan vaikean sepsiksen

ilmaantuvuus on noussut huomattavasti. (Rintala & Karlsson 2017; Karlsson 2009.)

Paivystyspoliklinikka antaa potilaille kiireellistd hoitoa ympéri vuorokauden
viikonpaivasta riippumatta. Sielld annetaan potilaille sellaista hoitoa, jota ei voida siirtaa
myO6hemmaksi ilman, ettd potilaan vamma vaikeutuu tai oireet pahentuvat.
Paivystyksessa hoidetaan vain tilanteet, jotka uhkaavat potilaan henkea tai ovat muuten
potilaan hoidon kannalta kiireellisid. Paivystys on osana potilaan hoitoketjua, jossa
tarkoituksena on taata potilaalle laadukasta hoitoa alusta alkaen. Ty0 paivystyksessa on
haastavaa sen vaihtelevuuden, yllatyksellisyyden ja ennakoimattomuuden vuoksi. Tyo
vaatii sielld tyoskentelevilta hoitajilta eri erikoisalojen hallintaa, taitoa tehdéd péaatoksia
nopeasti sekd kykya arvioida potilaan hoidontarve. Hoitajan on myo6s osattava tehda
laajasti erilaisia hoitotoimenpiteitd ja organisoida potilaan jatkohoitoa. (Oulun

yliopistollinen sairaala i.a.; Antamaniemi, Paavilainen & Vesterinen 2009.)

Tama opinnaytety6 toteutettiin yhteistydsséd Oulun seudun yhteispaivystyksen kanssa.
Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata Oulun seudun yhteispaivystyksen sairaanhoitajien
osaamista sepsiksen oireiden tunnistamisessa. Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittaa

sepsispotilaan hoitoty6té yhteispéivystyksessa.
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2 SEPSISPOTILAAN HOITOTYO PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

Paivystyksessa hoidetaan potilaat, joiden hoidon lykkddminen aiheuttaisi potilaalle
merkittavan terveydellisen riskin. Paivystykseen tullaan laékérin lahetteelld tai
hatatapauksissa ilman lahetettd. Jokaiselle paivystykseen hakeutuvalle tehddan hoidon
tarpeen arvio, jonka perusteella potilaan hoidon kiireellisyys voidaan arvioida. Hoidon
tarpeen arviossa voidaan my0s todeta, ettd potilas ei ole paivystyksellisen hoidon
tarpeessa. Té&lloin hénelle annetaan muuta opastusta tai haénet ohjataan muiden
terveydenhuollon  palveluiden  pariin.  Potilaat  hoidetaan  paivystyksessa

kiireellisyysjarjestyksessa. (Oulun yliopistollinen sairaala i.a.)

Koska sepsis on henked uhkaava tila, on sen nopea tunnistaminen erityisen tarkeaa.
Paivystys ymparistona on kuitenkin kiireinen ja korkeariskinen ympaéristo, joten etenkin
sepsiksen varhaisemmat muodot voivat jaddd tunnistamatta. P&ivystyksessé hoitajan
vastuulla on useita potilaita samanaikaisesti, eivatkd potilaat ole valttamatta jatkuvassa
monitoriseurannassa. Koska peruselintoimintojen hairidita ei paivystystilanteessa
valttaméattd vitaalielintoimintoja mittaamalla huomata, j4& diagnosointi monesti
verikokeiden varaan. Paivystystilanteissa laboratoriovastausten saaminen voi kuitenkin
kestdd pitkd&dn. Taman takia hoitajien osaaminen ja sepsiksen oireiden varhainen
tunnistaminen korostuu paivystyksessa. (Polito, Isakov, Yancey, Wilson, Anderson,
Bloom, Martin & Sevransky 2015; Liimatainen & Luostarinen 2016.)

2.1 Sepsis sairautena

Sepsiksen eli kansankielellda verenmyrkytyksen méaéritellaén olevan infektion aiheuttama
elimiston  tulehduksellinen  vaste, jonka  vaikeisiin  muotoihin liittyy
elintoimintahdirididen &killinen kehittyminen (Suomalainen L&&kériseura Duodecim,
Kaypé hoito -suositus 2014). Aikaisemmin sepsis on madritelty infektion aiheuttamaksi
yleistyneeksi tulehdukseksi eli SIRS:ksi, johon liittyy akuutteja elinhairiditd. Nykyisen
médritelman mukaan sepsis on tila, jossa infektio on aiheuttanut elinhdirigita ilman

vaatimusta tulehdusvasteesta. (Kaukonen 2016; Rintala & Karlsson 2017.)
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Sepsis syntyy, kun vereen padsee sinne kuulumaton bakteeri, virus tai sieni. Taméa
laukaisee elimistdssa luontaisen puolustusmekanismin taudinaiheuttajan poistamiseksi.
Sen seurauksena elimistd kaynnistdd voimakkaan immuunireaktion, johon liittyy
voimakas anti-inflammatorinen vaste. Nama voimakkaat reaktiot aiheuttavat elimistossa
verisuonten laajenemista eli vasodilataatiota ja verisuonten seindmien lapaisevyyden
lisddntymista. Niiden vaikutuksesta elimistoon kertyy turvotusta ja kiertava veritilavuus
vahenee. Noin puolella sepsispotilaista havaitaan myds syddmen pumppaustoiminnan
vajausta. Sepsis voi tuottaa hyytymisjarjestelmén aktivaatiosta johtuvia kapillaarien
mikrotrombeja, jotka vaikeuttavat kudoshapetusta. Sepsis vaikeuttaa myods solujen
mitokondrioiden toimintaa ja kykyd kaytta4 tarjolla olevaa happea. (Karlsson 2009;
Mohammed & Nonas i.a.) Septisestd sokista puhutaan silloin, kun sepsis aiheuttaa
elimistdssd verenpaineen laskun, jota ei saada korjattua asianmukaisella nestehoidolla
vaan tarvitaan ladkehoitoa (Suomalainen ladkariseura Duodecim. Kaypa hoito -suositus
2014).

Tervekin ihminen saa joka pdivé vereensd omia maha-suolikanavan ja ihon bakteereita,
jotka kuitenkin perna ja maksa yleensd poistavat ilman, ettd niistd seuraa sairautta.
Veriviljelyilld todetaan Suomessa vuosittain bakteereita verenkierrossa noin 15 000
kertaa. Maaré on puolitoistakertaistunut vuosien 2010 ja 2015 vélill4. Téhén tarkeimpana
syynd on aiempaa tehokkaampi ja runsaampi veriviljelytutkimusten kaytto. Lisaksi
bakteremioiden kasvaneeseen esiintyvyyteen vaikuttanee myds mahdollisuus hoitaa
suuremmassa infektioriskissé olevia ja yha sairaampia potilaita. Etenkin yli 65-vuotiailla

sepsikset ovat lisaantyneet. (Lumio 2018; Rintala & Karlsson 2018.)

Sepsistd esiintyy yleisimmin yli 60-vuotiailla ja vahiten 5-14-vuotiailla lapsilla. 1&n
lisaksi muita riskitekijoitd ovat miessukupuoli ja rotu; tummaihoisilla sepsista tavataan
useammin. (Karlsson 2009.) Sepsikselle altistavia tekijoita ovat ihotulehdukset ja -
vauriot, puremahaavat, erilaiset infektiot, kuten keuhkokuume, virtsatietulehdus ja
hampaan ien- ja juuritulehdus, matkoilta saatu infektio ja muut yleistilaa heikentavat syyt,
kuten sydpa ja siihen liittyva sadehoito, pitkdaikainen kortisoni- tai mikrobilddkehoito,

suoni- ja virtsakatetrit ja kajoavat toimenpiteet, kuten leikkaus. (Matilainen 2017.)

Tavallisin sepsiksen oire on korkea, horkkamainen ja nopeasti huonoon kuntoon johtava

kuume. Tho voi olla marmoroitunut, sinertava tai sille voi nousta petekioita, raajat ovat
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kylméat ja wvirtsan tulo vahentynyt. Metabolinen asidoosi, veren suurentunut
laktaattipitoisuus, hidastunut kapillaarikierto ja matala keskiverenpaine ovat merkkeja
septisesta sokista. Sepsiksen vakavaan tilaan liittyvia oireita ovat myos oliguria ja akuutti
tajunnan hairio. Alkuvaiheessa nopeasti huononeva yleiskunto on térkein piirre, jolla
verenmyrkytys erottuu esimerkiksi korkeakuumeisesta influenssasta. Joka kymmenes
todettu sepsis on kuumeeton, jonka vuoksi tauti voi ilmetd vain akillisend yleiskunnon
romahtamisena. Siihen liittyy yleensa myds esimerkiksi ripulia, oksentelua ja sekavuutta.
(Lumio 2018; Rintala & Karlsson 2017.)

Sepsiksen mahdollisimman varhaisen toteamisen ja hoidon ennusteen kannalta on
tarkeaa, ettd sitd epdillddn vakavasti sairaiden potilaiden kohdalla hyvin herkésti.
Sepsiksen diagnosoinnissa on tarkeintd potilaan kliininen status. Diagnoosiin ei vaadita
positiivista veriviljelyloydostd, mutta se toisaalta auttaa sepsiksen diagnostiikassa ja voi

kertoa myds infektion lahtokohdasta. (Rintala & Karlsson 2017.)

Sepsis on hengenvaarallinen tila siihen liittyvine elintoimintojen hdiridineen, joten se
taytyy diagnosoida ja hoitaa ripeésti. Yleisimpia sepsikseen liittyvia elintoimintahdirioita
ovat akuutti hengitysvajaus (50-96% potilaista), akuutti munuaisten vajaatoiminta (16—
51% potilaista) ja verenkiertohdiriot (12-22% potilaista). Mahdollisimman varhain
aloitettu suonensiséinen antibioottihoito on erds tarkeimmista sepsispotilaan ennustetta
parantavista keinoista. On todettu, ettd tunnin siséll& aloitettu oikea antibioottihoito lisda
huomattavasti mahdollisuutta selviytyd sepsiksestd. (Karlsson 2009.) Myods
mahdollisimman varhain aloitetut tukihoidot parantavat sepsiksen ennustetta. Niiden
ensisijainen tavoite on turvata hairiintyneiden kudosten hapensaanti ja perfuusio eli veren
lapivirtaus. Tukihoitoja ovat nestehoito, hengitysvajauksen hoito sekd verenkierron
tukilaakitys. (Rintala & Karlsson 2017.)

Nestehoidolla on tarked merkitys, kun hoidetaan sepsikseen liittyvaa verenkiertohairiota
ja septisté sokkia. Elimistén hypovolemia eli kokonaisnestetilavuuden vaheneminen voi
johtaa syddmen ja verenkierron toimintahdirioihin ja laskea verenpainetta. Nestehoidon
paatavoitteena on siis hemodynamiikan parantaminen. Nestehoito yhdistettyné
tehokkaaseen antibioottihoitoon parantaa sepsiksestd toipumista. Myds happilisan
aloittaminen muiden hoitojen yhteydessé on oleellista sepsiksen hoidossa, koska jopa 96

prosentilla potilaista todetaan hengitysvajausta. (Karlsson 2009.)
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Vaikka ennuste onkin parantunut viime vuosina, liittyy sepsikseen ja septiseen sokkiin
edelleen korkea kuolleisuus. Sairastettu sepsis aiheuttaa usein toimintakyvyn ja jopa
kognition heikkenemistd sek& huonontaa eldménlaatua. Sepsiksen sairastaneiden
kuolleisuus pysyykin suurena sairaalahoidon jélkeen vaikeiden elinhdirididen tai
perussairauksien vuoksi. Korkeasta kuolleisuudesta huolimatta jopa 60% potilaista on
elossa vuoden kuluttua sairastumisesta. Jo tehohoitojakson aikana aloitettu varhainen
kuntoutuminen edist&& potilaiden toimintakyvyn palautumista ja toipumista. (Rintala &
Karlsson 2017.)

2.2 Sepsispotilaan hoitotyd paivystyksessa

Sepsispotilaan hoitotyon tavoite on ehkaistd infektion levidminen sek& turvata
vitaalielintoiminnot. Varhainen tunnistaminen ja riped hoidon aloitus parantavat
ennustetta, ja tadman vuoksi sepsistd onkin epailtdva kaikilla rajuoireisilla ja

huonokuntoisilla potilailla. (Matilainen 2017.)

Paivystyksen tuomien haasteiden takia on luotu tyokaluja, joiden avulla potilaan henked
uhkaavan tilan tunnistaminen helpottuu. Ne eivat vaadi laboratorioarvoja tai kehittyneita
diagnostisia vélineitd. Naiden tyokalujen on todettu lyhentévan hoidon aloittamisaikaa ja
sitd kautta parantavan hoidon ennustetta. (Guerra, Mayfield, Mayers, Clouatre & Riccio
2013.) Potilaan tutkiminen aloitetaan tekemalld ensiarvio potilaan tilasta ja
tajunnantasosta. Taman jalkeen potilas tutkitaan systemaattisesti kayttden ABCDE-
protokollaa, jossa A on airways eli hengitystiet, B on breathing eli hengitys, C on
circulation eli verenkierto, D on disability eli tajunta ja E on exposure eli paljastaminen,
potilaan muu tutkiminen. Protokollan kayttdminen on helppoa, koska siihen ei tarvita
laboratoriotuloksia, mutta se antaa kattavasti tietoa potilaan tilasta. Sitd voidaan kayttaa
kaikilla potilailla lapsista aikuisiin. Protokollan mukaisesti toteutettu tutkimus auttaa
hoitajaa tunnistamaan nopeasti henked uhkaavat tilanteet ja han voi tarvittaessa halyttaa
apua paikalle varhaisessa vaiheessa. Esimerkiksi ensimmaisena tutkittavat hengitystiet ja
hengitys antavat nopeasti tietoa, jos sepsispotilas kérsii hengitysvajauksesta. N&in ollen
happihoito voidaan aloittaa nopeasti ja estaa tilan paheneminen. (Thim, Krarup, Grove,
Rhode & Logfgren 2012.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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Toinen myds kaytdssa oleva ja pateva tyokalu kriittisesti sairaan potilaan tunnistamisessa
on NEWS-pisteet (National Early Warning Score). Niiden avulla voidaan tunnistaa
merkkeja sepsiksestd, sydanpysahdyksestd tai tehohoitoon johtavista muista
peruselintoimintojen hairidistd. NEWS-pisteilla arvioidaan potilaan hengitystaajuuden,
happisaturaation, lisdéhapen tarpeen, lammaon, systolisen verenpaineen ja tajunnan tason
avulla potilaan riskid vakavaan elintoiminnan h&irioon. (Smith, Prytherch, Meredith,
Schmidt & Featherstone 2013.)

Sepsispotilaan hoitotydssa paivystyksen sairaanhoitajan osaamisalueita ovat sepsiksen
oireiden tunnistaminen ja niiden tarkkailu, erilaiset tutkimukset, potilaan perushoito seka
ld&ke- ja nestehoidon toteutus. Tarkkailtavia oireita ovat erityisesti potilaan heikotus,
vasymys, sairauden tunne, virtsaneritys, ihomuutokset, tajunnan taso, sekavuus, ripuli,
pahoinvointi ja oksentelu. Sepsispotilaan hoidossa korostuu myds vitaalielintoimintojen
seuranta ja niiden oikeaoppinen tulkitseminen. Vitaalielintoiminnoista on osattava
tunnistaa kuume tai alilampo, liian alhainen happisaturaatio (alle 90%), liian korkea syke
(yli 90 kertaa minuutissa), kohonnut hengitysfrekvenssi (yli 20 kertaa minuutissa) seké
hypotensio, jolloin systolinen paine laskee alle 90 mmHg. Myds virtsanerityksen
vaheneminen on yksi sepsiksen oireista, joten potilas katetroidaan jo
paivystyspoliklinikalla virtsan tulon seuraamiseksi. (Matilainen 2017; Suomalainen

Ladkériseura Duodecim. Kaypa hoito -suositus 2014.)

Paivystyksessa potilaasta otetaan verikokeet ja mahdollinen infektoitunut kohta
kuvannetaan. Nailla toimilla selvitellddn mahdollista infektiopesédkkeen sijaintia ja
saadaan tietoa potilaan elintoiminnoista ja kehon tilasta. Bakteeriviljelyjen ottaminen
virtsasta, haavoista, yskoksistd, Kkatetreista ja méarké&pesdkkeistd tehdddn myos

mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Jo pdivystyksessa aloitetaan intensiivinen potilaan hoito sekd monitorointi. Jos potilaan
happisaturaatio on alle 90% aloitetaan potilaalle happihoito. Koska potilaat ovat etenkin
sepsiksen alkuvaiheessa hypovoleemisia, tulee nestehoito aloittaa pikaisesti. Myos hoito-
ohjeiden mukainen suonensisdinen mikrobilddkehoito aloitetaan  valittomaésti.
Sairaanhoitajan osaamisalueeseen kuuluu la&kérin tiedottaminen potilaan tilasta ja
pikainen saatujen hoito-ohjeiden toteuttaminen. Etenkin vaikeaan sepsikseen

sairastuneen potilaan jatkohoitopaikka on valvonta- tai tehohoidossa. Mité pikaisemmin
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potilas paadsee siirtymaan paivystyksesta jatkohoitopaikkaan, sitd todenndkdisemmin
hoitoa pystytédan toteuttamaan potilaan kriittisen tilan vaatimalla tavalla. (Suomalainen

Laakariseura Duodecim. Kaypa hoito -suositus 2014; Matilainen 2017.)

2.3 Sairaanhoitajien osaaminen sepsispotilaan tunnistamisessa

Aikaisempia tutkimuksia sairaanhoitajien osaamisesta sepsispotilaan tunnistamisessa on
tehty hyvin véhan. Ensimmainen l0ydettavissa oleva tutkimus aiheesta on tehty Iso-
Britanniassa vuonna 2007. Tutkimuksen tekijat totesivat, etta aikaisempia julkaistuja
tutkimuksia aiheesta ei ole. Tamén tutkimuksen mukaan osastoilla tydskentelevien
sairaanhoitajien osaaminen oli huonoa, kun kyseessd oli sepsiksen oireet, niiden
tunnistaminen ja hoito. Sairaanhoitajien tiedot sepsiksen oireista olivat puutteelliset eika
iso osa tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista tiennyt, miten antaa sepsispotilaalle
oikeanlaista hoitoa. (Robson, Beavis & Spittle 2007.)

Suomessa tasté aiheesta tehtyja tutkimuksia oli 16ydettavissa kaksi ammattikorkeakoulun
opinndytetyotd. Toinen opinndytetdisté oli kyselytutkimus teho-osaston sairaanhoitajille
ja toinen ensihoitajille. Teho-osaston sairaanhoitajilla oli keskimé&ardisesti hyvin
hallinnassa sepsiksen méaérittely, oireet ja niiden hoito, mutta ongelmia tuotti vaikean
sepsiksen aiheuttamat elintoimintahdiriot. Eniten epdselvyyttd tuotti septiseen sokkiin
liittyvat oireet ja niiden tunnistaminen. (Komulainen & Tikkanen 2016.) Ensihoidolle
suunnatussa kyselytutkimuksessa kavi ilmi, ettd ensihoitajien tunnistamistaidot olivat
vaihtelevat. Peruselintoimintojen hairiot osattiin tunnistaa ja hoitaa ja hairiot yhdessé
infektio-oireiden kanssa osattiin yhdistaa sepsikseen. Puutteita ensihoitajilla oli sepsiksen
etiologian tunnistamisessa seka sepsikseen liittyvén kasitteiston hallinnassa. (Hyttinen &
Kortelainen 2015.)

Néiden vahdisten aikaisempien tutkimusten perusteella on mahdotonta tehda
johtopaatosta siitd, onko suomalaisten sairaanhoitajien osaaminen sepsiksen
tunnistamiseksi yleisesti hyvalla vai huonolla tasolla. Tutkimuksia olisi tehtavé paljon
enemman, jotta voitaisiin todeta suomalaisten sairaanhoitajien taso. Kahden aikaisemmin
tehdyn tutkimuksen sekéd tdmén opinnédytetydn perusteella osaaminen on melko hyvaa.

Otos on kuitenkin hyvin pieni, joten luotettavaa johtopaatosta ei voida tehda.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoitus oli kuvata Oulun seudun yhteispaivystyksessa
tyoskentelevien  sairaanhoitajien  osaamista  sepsispotilaan  tunnistamisessa.

Opinnaytetyon tehtévé on saada vastaus seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1) Millainen osaaminen Oulun seudun yhteispdivystyksessa tydskentelevilla
sairaanhoitajilla on sepsispotilaan tunnistamisessa?
2) Mitké ovat sairaanhoitajien nakemyksen mukaan sepsiksen tunnistamista

haittaavia tekijoita yhteispéivystyksessa?

Opinndytetyon tavoite on kehittdd sepsispotilaiden hoitoty6td Oulun seudun

yhteispaivystyksessé.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Oulun alueella paivystystoiminnasta vastaa Oulun seudun yhteispaivystys, joka sijaitsee
Oulu vyliopistollisessa sairaalassa. Yhteispaivystyksessd annetaan Kiireellista apua
tapaturmiin ja hoitoa vaativiin sairauksiin. Siell4 toimii kaksi erillista paivystysyksikkoa,
jotka ovat erikoissairaanhoidon paivystys seka kuntien terveyskeskuspaivystys virka-ajan
ulkopuolella. Henkilokuntaan kuuluu erikoisléd&kéreitd, erikoistuvia ladkéreitd,

lahihoitajia seka sairaanhoitajia. (Oulun yliopistollinen sairaala i.a.)

Opinnaytety0d toteutettiin yhteistyéssa Oulun seudun yhteispdivystyksen kanssa.
Kyselytutkimukselle ja aineiston keruulle haettiin ja saatiin tutkimuslupa Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiiriltd vuodelle 2019. Opinnéytetyd toteutettiin Webpropol-
kyselytutkimuksena, joka oli suunnattu yhteispéivystyksessa tydskenteleville
sairaanhoitajille. Kyselytutkimus lahetettiin sahkdisesti helmikuussa 2019 saatekirjeen
kera (Liite 2) ja kyselysté saadut tiedot analysoitiin maaliskuussa 2019. Kyselyn jakelusta
vastasi yhteispdivystyksen osastonhoitaja, jolle kyselytutkimuslomake l&hetettiin. Kysely

lahetettiin 136 sairaanhoitajalle, joista kyselyyn vastasi 42.

4.1 Maarallinen tutkimus aineistonkeruumenetelmana

Opinnaytetyon menetelméksi valittiin - maaréllinen tutkimus. Maéréllinen eli
kvantitatiivinen tutkimusmenetelm& antaa yleisen kuvan mitattavien ominaisuuksien eli
muuttujien vélisista eroista ja suhteista. Muuttuja voi olla esimerkiksi henkil6d koskeva
toiminta, ominaisuus tai asia, ja tastd asiasta méarallisessa tutkimuksessa halutaan tietoa.
Tutkimuksen tavoitteena on kuvata, Kartoittaa, selittdd, ennustaa tai vertailla luontoa
koskevia ilmigita tai ihmisid koskevia ominaisuuksia ja asioita. Maaréllinen tutkimus on
objektiivinen ja puolueeton, jolloin tutkimustulos on tutkijasta riippumaton. Toisin
sanoen tutkimuksen tulos on aina sama, riippumatta tutkimuksen tekijasta. (Vilkka 2007,
13-28.)

Méaréllinen tutkimus lahtee tutkimusongelmasta, johon haetaan vastaus tai ratkaisu.
Tutkimusongelma saadaan ratkaistua tiedolla, joten seuraavaksi madritellaan

tutkimuksen teoreettinen viitekehys. Kun tarvittava tieto on kasattu, johdetaan siita
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kysymykset. Kysymykset suunnitellaan huolella, koska huonosti aseteltu kysymys
voidaan ymmaértad monella eri tavalla. V&arin ymmarretty kysymys voi aiheuttaa
mittausvirheen tutkimukseen. Ennen aineiston kerddmistd tutkittava asia ja sen
ominaisuudet vakioidaan ja suunnitellaan eli strukturoidaan. Tama tarkoittaa sité, etta
tutkittavat asiat vakioidaan kysymyslomakkeeseen siten, etta jokainen kysymykseen
vastaava henkild ymmartaa asiat ja kysymykset samalla tavalla. (Kananen 2008, 10-12;
Vilkka 2007, 14-15.)

Maéaréllinen tutkimus perustuu mittaukseen, jonka tavoitteena on tuottaa yleistettavaa,
luotettavaa ja perusteltua tietoa. Aineisto keratadn siis mittaamalla. VValineena kaytetaan
mittaria, jolla saadaan maarallinen tieto tai siihen muotoon muutettava sanallinen tieto
aiheesta, jota tutkitaan. Aineistonkeruutavat ovat haastattelu, kysely ja systemaattinen
havainnointi. Téssd opinndytetydssd on kaytetty kyselyéd tapana kerata aineistoa. Se on
tapa, jossa kysymysten muoto on vakioitu eli kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytéan
samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla samat kysymykset. Kyselylomakkeen
kysymykset voivat olla avoimia kysymyksid, suljettuja ja strukturoituja
monivalintakysymyksié tai sekamuotoisia kysymyksid. Lomake tulee muotoilla siten,
ettd se mittaa sitd, mitd tutkimussuunnitelmassa sanotaan sen mittaavan. (Vilkka 2007,
13-28, 63-68; Kananen 2008, 10-18) Sahkodiseen kyselylomakkeeseen (Liite 1)
paédyttiin sen vuoksi, ettd sen tayttdminen onnistuu tyon lomassa ja sen voi tarvittaessa
keskeyttda ja palata sithen mydhemmin. Taman opinndytetyon kyselylomakkeessa oli
sekd monivalintakysymyksia ettd avoimia kysymyksid, joilla kartoitettiin sairaanhoitajien

osaamista ja heidan omaa nakemystaan tutkittavasta asiasta.

4.2 Aineiston keruu ja analysointi

Sahkoinen kyselytutkimus soveltui aineiston kerd&miseen parhaiten tydympariston
kiireellisen ja ennalta-arvaamattoman luonteen vuoksi. Sairaanhoitajat saivat kolme
viikkoa aikaa vastata kyselyyn, joten he saivat mahdollisuuden tehdd sen silloin, kun ty6
antoi myoten. Puolentoista viikon jalkeen sairaanhoitajille lahetettiin muistutuskirje
(Liite 3) kyselyyn vastaamisesta. Kyselylomakkeessa (Liite 1) oli vastaajien
tyokokemusta Kkartoittavia kysymyksid, monivalintakysymyksia sepsiksen oireisiin ja
niiden tunnistamiseen liittyen sek& sepsiksen hoitotyohon liittyvida kysymyksia. Liséksi

kyselylomakkeessa oli kysymyksid, joiden avulla sairaanhoitajat saivat kuvata omaa
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osaamisensa tasoa sekd sitd, minkdalaisten asioiden he kokevat haittaavan sepsiksen
tunnistamista paivystyksessa. Lopussa oli avoimia kysymyksid, joissa sairaanhoitajat

saivat omin sanoin kertoa ajatuksiaan sepsiksen tunnistamiseen liittyvista haasteista.

Kysely testattiin kysymysten ymmarrettdvyyden osalta opponoivilla opiskelijoilla.
Kysymysten siséltdd muokattiin ohjaavien opettajien ja yhteistyokumppanin edustajan
palautteen perusteella. Kyselylinkin toimivuus, aineiston saaminen ja raportin toimivuus

testattiin opponoivien opiskelijoiden avulla ennen kyselyn julkaisua.

Kyselytutkimuksella saatu aineisto ja tiedot tarkastettiin ja ne olivat tallentuneet hyvin.
Kaikki vastaajat olivat vastanneet jokaiseen monivalintakysymykseen. Avoimiin
kysymyksiin muutama vastaaja oli jattdnyt vastaamatta. Kyselystd saatu aineisto
analysoitiin Webropol-ohjelman analysointityokalulla sek& tilastollisia menetelmia
kayttden. Aineisto on esitetty esittelyluvussa sanallisesti, graafisin kuvioin sek&

taulukoin.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomake lahetettiin 136 sairaanhoitajalle ja siihen vastasi 42. N&in ollen
vastausprosentti oli 31. Kyselylomakkeen alussa selvitettiin vastaajien tyokokemusta
hoitoalalla sek& paivystyksessd. Suurin osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista oli
tyoskennellyt hoitoalalla yli 10 vuotta. Seuraavaksi suurin ryhméa oli tydskennellyt
hoitoalalla 6-8 vuotta. Isoimmalla osalla kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista oli siis
jo pitkd kokemus hoitoalalta. Noin neljannes vastaajista oli tydskennellyt paivystyksessa
1-2 vuotta, ja yhdeksan vastaajista oli tydskennellyt pdivystyksessa yli 10 vuoden ajan.
Suurin osa vastaajista oli siis tyoskennellyt paivystyksessa vasta melko lyhyen aikaa.
Toisaalta toiseksi suurin vastausprosentti oli sairaanhoitajilla, joilla oli jo pitkd kokemus

tyosté paivystyksessa. (Liite 4, kuvio 1.)

Sairaanhoitajilta kysyttiin, kuinka tarke&né he pitévat sepsiksen oireiden tunnistamista
omassa tydssaan. Suurin osa vastaajista piti sitd erittdin tdrkednd ja loput vastaajista piti
sitd tarkednd. Kukaan sairaanhoitajista ei vastannut, ettd pitdd sepsiksen oireiden
tunnistamista kohtalaisen tarkeané tai ei lainkaan tarkednd. (Liite 4, kuvio 2.) Vastaajia
pyydettiin arvioimaan, kuinka hyvin he tunnistavat sepsiksen oireet. Suurin osa arvioi
tunnistavansa oireet hyvin tai kohtalaisen hyvin. Osaamisensa todella hyvélle tasolle
arvioi kuusi sairaanhoitajaa. Kukaan vastaajista ei arvioinut, ettd ei tunnistaisi oireita

ollenkaan. (Liite 4, kuvio 3.)

5.2 Sairaanhoitajien osaaminen

Tutkimuksessa selvitettiin kyselylomakkeen avulla sairaanhoitajien tietamysta sepsiksen
riskitekijoista, oireista, sepsispotilaan seurannasta sek& hoidosta. Taulukoihin vihreélla
merKkityt tekijit ovat oikeita vastauksia ja punaisella merkityt vaarid vastauksia. Kaikki
vastaajat tiesivat, ettd virtsa- ja suonikatetrit ovat sepsiksen riskitekijoitd. Muutkin
sepsiksen riskitekijat osattiin tunnistaa melko hyvin. Ainoastaan korkea ika ja syopa ja
siithen liittyvat sddehoidot saivat joitakin vaaria vastauksia tai siihen ei osattu vastata.

Jotkut tekijat, joita taulukossa esitettiin mutta jotka eivat ole sepsiksen riskitekijoita,
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kerasivat paljon vadria vastauksia. Esimerkiksi suurin osa vastasi kuumeen olevan

sepsiksen riskitekijd, vaikka néin ei ole. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Sepsiksen riskitekijat.

Sepsikseen johtavaa yleisintd infektiolahdettd kysyttdessa vastaukset jakautuivat

useamman vaihtoehdon kesken. Noin neljdsosa vastaajista tiesi

yleisimmiksi

infektiol&hteiksi keuhkot ja suolikanavan. Suurin osa vastaajista arveli virtsateiden olevan

yleisin sepsikseen johtava infektiolahde. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Yleisin sepsikseen johtava infektioldhde.

Yleisimmat oireet, joiden perusteella kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat epailivat
sepsistd, olivat kuume, matala verenpaine ja korkea syke. Matala verenpaine oli
vastaajien mielestd halyttdvin oire, koska jokainen vastaaja valitsi sen. Muita paljon
vastauksia saaneita oireita olivat kohonnut hengitystaajuus, vahentynyt virtsaneritys,
hypovolemia ja sekavuus. (Liite 4, kuvio 6). Myds tietdmys sepsiksen aiheuttamista iho-
oireista oli sairaanhoitajilla hyva. 30 vastaajaa tiesi sepsiksen aiheuttavan pienié
verenpurkaumia eli petekioita. Suurin osa vastaajista tiesi myos sepsiksen aiheuttavan
kalpeutta ja marmoroitumista. (Liite 4, kuvio 8). V&é&ria vastauksia tuli vain muutama.

Sepsiksen keskeisimmaét oireet tunnistettiin siis hyvin.

Sairaanhoitajia pyydettiin valitsemaan nelja toimenpidetta tai tarkkailtavaa elintoimintoa,
jota he pitévat erityisen tarkeéna sepsispotilaan seurannassa. Suurin osa sairaanhoitajista
vastasi tarkkailevansa verenpainetta ja syke- ja hengitystaajuutta. Melko moni vastasi
myos tarkkailevansa potilaan I&mpodd ja saturaatiota. Vain muutama vastaaja valitsi
vaihtoehtoja, jotka eivét ole sepsispotilaan tarkkailussa olennaisia. Kyselyyn vastanneet
sairaanhoitajat osasivat padosin valita tirkeimmét seurantaa vaativat parametrit. (Kuvio
7).
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Kuvio 7. Toimenpiteet tai seurattavat elintoiminnot, joiden seuraamista vastaajat pitivéat

erityisen tarkean sepsispotilaan tarkkailussa.

Sepsispotilaan hoitoon liittyen sairaanhoitajilta kysyttiin, kuinka pian antibioottihoito on
aloitettava, jotta silld on potilaan ennustetta parantava vaikutus. Suurin o0sa
sairaanhoitajista tiesi, ettd antibioottihoito on aloitettava tunnin sisélla potilaan
saapumisesta sairaalaan. (Liite 4, kuvio 9.) Septisen sokin oireista kysyttdessa vastaukset
hajaantuivat aika paljon. Yht& vastaajaa lukuun ottamatta kaikki vastaajat tiesivat, etta
matala verenpaine, joka ei korjaannut nesteyttaméll&, on septisen sokin oire. Suurin osa
tiesi myos, ettd verikaasuanalyysissdé nékyvd metabolinen asidoosi ja hidastunut
kapillaarikierto ovat oire septisesta sokista. 24 kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista
vastasi, ettd korkea kuume, joka ei laske ladkitsemalld, olisi septisen sokin oire, vaikka se
ei pidd paikkaansa. My0s vaihtoehto “verikokeissa korkea CRP” sai 18 vastausta, vaikka
sekdan ei viittaa septiseen sokkiin. Kehitettdva oli siis septisen sokin oireiden

tunnistamisessa. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Septiseen sokkiin viittaavat oireet.

Sepsiksen aiheuttamat elintoimintahdiriot osattiin pa&asiallisesti tunnistaa hyvin. L&hes
kaikki vastaajat tiesivat sepsiksen aiheuttavan verenkiertovajausta. Suurin osa vastaajista
tiesi my0s, ettd sepsis voi aiheuttaa hengitysvajausta, akuuttia munuaisten vajaatoimintaa,
takykardiaa tai tajunnantason laskua. Kuitenkin lahes puolet vastaajista valitsi korkean
kuumeen olevan sepsiksen aiheuttama elintoimintah&irio, vaikka nain ei ole. (Liite 4,
kuvio 11.)

Sairaanhoitajia pyydettiin arvioimaan omaa osaamistaan eri osa-alueilla. Kysymyksessa
oli kuusi osa-aluetta, jotka olivat sepsiksen oireiden tunnistaminen, sepsiksen hoitoon ja
oireisiin liittyva teoriatieto, potilaan seuranta, vitaalielintoimintojen seuranta ja tulkinta
sekd sepsikseen liittyvd neste- ja la&kehoito. Viidelld osa-alueella suurin osa
sairaanhoitajista arvioi osaamisensa hyvéksi. Ainoastaan sepsiksen hoitoon ja oireisiin
liittyva teoriatieto oli alue, jonka suurin osa arvioi osaavansa melko hyvin. Vahvimmaksi
osaamisalaksi koettiin potilaan vitaalielintoimintojen seuranta ja niiden oikea
tulkitseminen; neljdsosa arvioi osaavansa sen erittdin hyvin. (Liite 4, kuvio 12.)
Sairaanhoitajilta kysyttiin myds mielipidetta siitd, kuinka usein sepsis jad tunnistamatta
heidan tyoyksikdssédn. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd sepsis ja& tunnistamatta

vain harvoin. (Liite 4, kuvio 13.)
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5.3 Sepsiksen tunnistamista haittaavat tekijat

Sairaanhoitajia pyydettiin arvioimaan, mitkd asiat haittaavat sepsiksen tunnistamista
paivystyksessa ja kuinka paljon. Kysymyksessd oli 14 osa-aluetta, joita vastaajat
arvioivat. Selkeésti kaikkein eniten sepsiksen tunnistamista haittasi Kiire. Puolet
vastaajista oli sitd mieltd, ettd se haittaa tunnistamista todella paljon. Seuraavaksi
merkittdvin haittatekij& oli tyon kuormittavuus, jolloin septinen potilas voi jadda
huomaamatta; kolmasosa sairaanhoitajista vastasi sen haittaavan tunnistusta todella
paljon. Vastauksista nousi esille myds se, etta véhaiset hoitajaresurssit vaikeuttavat
sepsiksen tunnistamista paljon. Muita kohtalaisen merkittévia tekijoita olivat osaamisen

puute, kokemattomuus ja potilaasta saadut puutteelliset esitiedot. (Liite 4, kuvio 14.)

Kyselylomakkeessa oli kolme avointa kysymystd, joissa sairaanhoitajia pyydettiin
kertomaan oma n&kemyksensd siitd, minkalaisilla asioilla sepsiksen tunnistamista
voitaisiin helpottaa péivystyksessa, millaiset valmiudet tyopaikan perehdytys antaa
sepsiksen tunnistamiseen seka millaiset asiat haittaavat sepsiksen oireiden tunnistamista
paivystyksessa. My0Os avoimessa kysymyksessa ldhes kaikki vastaajista kirjoittivat
kiireen haittaavan sepsiksen tunnistamista kaikkein eniten. Toinen merkittava esille
noussut tekija oli potilaspaljous, joka haittaa sepsiksen tunnistamista. Vastaajat kokivat
sen haittaavan tunnistamista paljon, koska yhden potilaan hoitoon ei ehditd paneutua
riittdvasti suurien potilasmaarien vuoksi. Esimerkiksi jo potilasta haastateltaessa tulee
jatkuvasti keskeytyksia potilaiden, ladkareiden ja muiden hoitajien taholta, jolloin
haastattelu voi olla katkonaista ja tarkeita asioita voi jadda kysymatta tai huomioimatta.
Lisdksi useammassa vastauksessa ongelmaksi Kkerrottiin se, ettd péaivystyksessa
tyoskentelee paljon kokemattomia hoitajia, jotka eivat vélttaméttd tunnista sepsiksen
oireita. Vahaiset hoitajaresurssit olivat myos tekija, josta moni vastaaja kirjoitti. Useampi
vastaaja myo6s kertoi monitoroinnin olevan puutteellista tai joissakin tilanteissa
mahdotonta tilojen vuoksi. Talloin sepsis voi jd&da tunnistamatta tai tunnistaminen
viivastyy huomattavasti. Muita asioita, joista hoitajat kokivat olevan haittaa sepsiksen
tunnistamisessa, olivat hitaat paivystavat laakérit, informaation kulku ja puutteelliset
potilaasta saadut esitiedot. My0ds teoriatiedon puute, tyontekijoiden vaihtuvuus ja
rauhaton tyoymparistd vaikeuttavat sepsiksen tunnistamista. Vastauksissa tuotiin myos

esille se, ettd potilaan Kiireellisyysluokitus ei tue potilaan hoidon Kkiireellisyyden
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arviointia, koska luokitus on sidottu tarvittaviin resursseihin. Luokitus kertoo siis tallgin
enemman siitd, kuinka paljon resursseja potilaaseen kaytetddn eikd siitd, kuinka

kiireellisesti potilas tarvitsee hoitoa.

Koulutuksen puute ja tarve nousi esille lahes kaikkien vastaajien kirjoituksissa. Toiseksi
eniten vastaajat Kirjoittivat kaipaavansa lisad henkilokuntaa ja enemman resursseja, jotta
yksittédisella hoitajalla olisi enemmén aikaa potilaan seurantaan, monitorointiin ja
hoitoon. Moni vastaaja toivoi my0s kayttoon tulevan esimerkiksi sepsiksen
tunnistamisessa auttava kortti, joka sairaanhoitopiirilla on jo olemassa mutta
paivystyksen osalta hyvin vahaisessa kaytdssé. Liséksi vastaajat Kirjoittivat kaipaavansa
selkedé ohjeistusta ja protokollaa siihen, miten taytyy toimia, jos potilaalla epaillaan
olevan sepsis. Muutamassa vastauksessa korostettiin myds hoidon tarpeen arvion tekevan
sairaanhoitajan roolia; nopealla reagoinnilla ja tunnistuksella jo tulovaiheessa voitaisiin
sepsispotilasta hoitaa huomattavasti tehokkaammin. Muita asioita, joita vastaajat
mainitsivat vastauksissaan, olivat pienemmat seurantatilat, jolloin potilasta olisi
helpompi valvoa ja seurata sekd kaytettyyn potilasjarjestelmééan (Hoitu) ohjelmoitava

sepsisvaroitus, joka reagoisi Kirjattuihin fysiologisten mittausten arvoihin.

Viimeisessa avoimessa kysymyksessa Kkysyttiin, millaiset valmiudet tyopaikan
perehdytys tai koulutus on antanut sepsiksen tunnistamiseen. Suurin osa vastaajista
kirjoitti, ettd perehdytys antaa melko huonot valmiudet, koska sepsispotilaan hoitoa ei
juuri kasitella. Liséksi vastaajien mukaan koulutusta aiheesta ei ole ollut riittavasti, jolloin
tunnistamisen taidotkin ja&vat vajavaisiksi. Osa vastaajista Kirjoitti kuitenkin, ettd
koulusta saatu oppi on melko hyvéa ja kokemus Kkartuttaa taitoja ja tietoa tallakin osa-
alueella. Vastauksista ilmeni, ettd kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat kaipaisivat liséé
perehdytystd aiheeseen sekéd saannéllisia koulutuksia. Ehdotuksena oli, ettd voitaisiin
pitad pienid tietoiskuja sepsiksen tunnistamisesta esimerkiksi osastotunnin aikana
saannollisin valiajoin. Lisaksi ehdotettiin, ettd hoitajat saisivat itseopiskelumateriaalia

esimerkiksi sahkopostin valityksell& tai muuten séhkoisessé muodossa.

Tulosten perusteella yhteispdivystyksen sairaanhoitajilla on tarvetta kehittdd osaamistaan
erityisesti sepsiksen riskitekijoiden ja septisen sokin oireiden tunnistamisen osalta.
Vastausten perusteella oikeita asioita osataan tunnistaa kohtalaisen hyvin, mutta

sairaanhoitajilla nayttaisi olevan myos virheellisté tietoa. Etenkin septisen sokin oireiden
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tunnistaminen on ensiarvoisen tarke&d, koska tila on potilaalle hengenvaarallinen.
Riskitekijat on tarked tunnistaa siksi, ettd tietynlaisia potilaita hoidettaessa osattaisiin
varautua myos siihen, ettd potilaalla on mahdollisuus saada sepsis. Y hteispaivystyksen
sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd aihe on térked. He kokivat myos tarvitsevansa ja

haluavansa koulutusta sepsiksen tunnistamiseen.
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6 JOHTOPAATOKSET

1. Oulun seudun vyhteispdivystyksessd tyoskentelevien sairaanhoitajien osaaminen
sepsiksen oireiden tunnistamisessa, Seurannassa ja hoitamisessa on hyva.
Sairaanhoitajilla on tarvetta kehittdd osaamistaan erityisesti riskitekijoiden ja septisen

sokin oireiden tunnistamisen osalta.

2. Sepsiksen tunnistamista haittaavat eniten kiire, suuret potilasméaarat, tyon

kuormittavuus seké liian vahainen hoitajien méara.
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7 POHDINTA

7.1 Yhteenveto opinnéytetyosta

Yhteispdivystyksessd tyoskentelevien sairaanhoitajien ammatillinen  osaaminen
sepsispotilaan tunnistamisessa on hyva. Heilld on oikeanlaista ja hyvéda tietdmysté
sepsispotilaan  oireiden  tunnistamiseen,  seurantaan ja  hoitoon liittyen.
Kyselytutkimuksella saatiin Kkartoitettua perusperiaatteet sepsiksen tunnistamiseen,
hoitoon, seurantaan ja riskitekijoihin liittyen. Pa&séantoisesti osaaminen nayttaytyi siten,
ettd iso osa oli vastannut kysymyksiin oikein. Sepsiksen riskitekijoiden osalta kyselyyn
vastanneilla sairaanhoitajilla on kehitettdvad. Lisaksi monella vastaajista oli vaikeuksia

tunnistaa septisen sokin oireita.

Suurin osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista arvioi osaavansa tunnistaa sepsiksen
oireet hyvin. Padsaantdisesti sairaanhoitajat kokivat, ettd sepsikseen liittyvd neste- ja
la&kehoito sek& potilaan tuntemuksien ja oireiden seuranta olivat hallinnassa.
Heikoimmaksi osa-alueeksi valikoitui hoitoon ja oireisiin liittyvd teoriatieto.
Vahvimmaksi osa-alueekseen kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat arvioivat potilaan

vitaalielintoimintojen seurannan ja niiden oikean tulkitsemisen.

Kiire nousi kaikista selvimmin esille, kun kyselytutkimuksessa Kkartoitettiin sepsiksen
tunnistamista haittaavia tekijoitd. Toiselle sijalle nousi tyon Kkiireellisyys ja
kuormittavuus, jolloin asioita voi jaada huomaamatta. Tulos ei ollut yllattava, koska
paivystyksen luonne on nopeatempoinen ja potilaita on paljon. Avoimeksi ja&, miten
tilannetta voitaisiin parantaa. Avointen kysymysten joukosta nousi selkeasti esille se, etta
yhteispaivystyksen sairaanhoitajat kokevat tarvitsevansa enemman ja saannollista

koulutusta.

Suomessa ja maailmalla on tehty hyvin vahén tutkimuksia sairaanhoitajien osaamisesta
sepsiksen tunnistamisessa. Siksi hyva jatkotutkimusaihe olisi laajempi tutkimus
sairaanhoitajien osaamisesta esimerkiksi tietyn sairaanhoitopiirin alueella. Lisaksi
kiinnostavaa olisi tietdd kokemuksen vaikutus osaamiseen. Tahan kyselyyn vastanneista

suurin osa oli kokemukseltaan varsin nuoria. Toiseksi suurin osa kyselyyn vastanneista
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oli kuitenkin jo pitk&an hoitotyota paivystyksessa tehneet sairaanhoitajat, joiden kokemus

ja tietdmys ilmeni vastauksissa.

Kuten tuloksistakin kavi ilmi, ovat yhteispaivystyksen sairaanhoitajat lahes yhta mielta
siitd, ettd tarvitsevat lisdkoulutusta liittyen sepsispotilaan tunnistamiseen ja hoitoon.
Lyhyité koulutuksia ja tietoiskuja voisi jarjestad osastotuntien yhteydessa. Sairaanhoitajia
auttaisi varmasti myods sahkoinen itseopiskelumateriaali, johon voisi tarvittaessa aina
palata. Liséksi sepsispotilaan hoitoon liittyvé protokolla tulisi suunnitella ja asettaa
nakyvalle paikalle, jolloin se helpottaisi sairaanhoitajien tyota. Ja kuten vastauksissakin
on todettu, olisi yksinkertaista hyddyntad jo olemassa olevaa sepsiksen tunnistamiskorttia

ja kouluttaa sairaanhoitajia kayttdmaan sita.

Vastausprosentin perusteella tdmé kyselytutkimus antaa kohtalaisen kuvan Oulun seudun
yhteispaivystyksen sairaanhoitajien osaamisesta sepsiksen tunnistamisessa seka siité,
mitkd tekijat vaikeuttavat sepsiksen tunnistamista. Kyselytutkimuksesta saatua tietoa
voidaan hyodyntdd sairaanhoitajien osaamista Kkehitettdessa. Tulosten mukaan
sairaanhoitajien osaaminen on jo hyvalla tasolla, muutamaa osa-aluetta lukuun ottamatta.
Osaamisen kehittamistd voidaan néin ollen kohdentaa erityisesti tuloksissa esitettyihin

vahiten hallinnassa oleviin osa-alueisiin.

7.2 Opinndytetyon eettisyys

Maéaréllista tutkimusta tehdessd eettisiin  kysymyksiin kuuluvat oleellisesti tiedon
esittdminen rehellisesti, tutkimusaineistojen asianmukainen keruu ja késittely seka tiedon
luotettavuus ja tarkastettavuus. Tutkittavien suojelua koskevat normit ovat aina tarkeita,
kun tietoa  kerdtddn ihmisiltd  tutkimustarkoitusiin, koska  tutkija  voi
huolimattomuudellaan laiminly6dd toisten kunnioittamista ja huomioimista. (Kuula
2011, 21-25.) Taman kyselytutkimuksen osalta hyvé ja kunnioittava tutkimuskaytant6 on
pyritty varmistamaan siten, ettd kysymyksenasettelu tai kysymykset eivat loukkaa

vastaajia.
Maéaréllista tutkimusta tehdessa eettiset kysymykset liittyvat aineiston kerddmiseen ja
kasittelyyn sek& tulosten esittdmiseen ja aineiston sailyttdmiseen. Huomionarvoisia

asioita ovat myos aineistonhankintaa saatelevét lait, tutkittavan kohtelu, mahdollisuus
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anonymiteettiin  ja asianmukainen informointi. Etiikan kannalta maaréllisessé
tutkimuksessa tarkeintd on muistaa se, etté tutkittavilla on oikeus kieltaytya tutkimukseen
osallistumisesta.  Tatd  kyselytutkimusta  tehdessa  kéytettiin ~ Webropol-
aineistonkeruumenetelmad, jonka avulla yll& olevat asiat pystytddn varmistamaan.
Webropol-ohjelma mahdollistaa sen, etta yksittdista vastaajaa ei pystyta tunnistamaan.
Liséksi vastaajia on informoitu kyselysta asianmukaisesti, jolloin he saavat itse tehda
valinnan siitd, osallistuvatko kyselyyn vai eivét. Vastaajilla oli koko kyselyn ajan myos
mahdollisuus keskeyttad kyselyn tekeminen. Myos tutkimustulokset on esitetty ketaan
loukkaamatta ja vastaajien anonymiteetti sailyttaen. (Vilkka 2007, 89-101; Kuula 2011,
40-133)

Maérallisessa tutkimuksessa yksi eettisyyteen liittyva tarked kysymys on tutkimuksen
huolellinen suunnittelu. Esimerkiksi huonosti suunniteltu kysymyslomake voi antaa
virheellistd tutkimustietoa, jos kysymykset voidaan ymmartdd eri tavalla lukijasta
riippuen. Téssd kyselytutkimuksessa tutkimusongelma on asetettu selkeésti ja lyhyesti
seka kyselylomakkeen kysymykset on tarkastettu niiden ymmarrettdvyyden osalta. Kun
vastaukset oli saatu, niiden perusteella arvioitiin, ettd osa kysymyksista on ollut liian
epaspesifejd. Vastausanalyysia tehdessé nousi esille ajatus, ettd kysymyksen asettelu on
saattanut johtaa vastaajia harhaan. Esimerkiksi riskitekijoitd kysyttdessa on osa
vastaajista voinut ajatella vastausvaihtoehtoja sepsiksen oireiksi, ei riskitekijoiksi.
(Vilkka 2007, 89-101.)

Eettisyyteen kuuluu ldheisesti myos se, ettd tutkimuksen tekeminen ei saa tuottaa
kohtuullista haittaa tutkittaville. Tutkijan tehtdvd on minimoida tutkimuksen haitat
suhteessa sen hyotyihin. Tdssa opinndytetytssa se tarkoittaa esimerkiksi sitd, ettd
kyselyyn vastaaminen vie vastaajien tyoaikaa. Toisaalta kysely oli toteutettu siten, etta
sen pystyi keskeyttdmadn milloin tahansa ja jatkamaan sitd myohemmin. Haittojen
minimointiin kuuluu myos se, ettd tutkimustulokset esitetdan kohderyhmélle, jolloin he
paasevat hyotyméan tutkimuksen tuloksista ja néin ollen kehittdmadn yksikkonsa

osaamista sepsispotilaan hoitotydssé. (Vilkka 2007, 89-99.)

7.3 Opinndytetydn luotettavuus

Diakonia-ammattikorkeakoulu



29

Maéarallisessd tutkimuksessa mittauksen laatuun ja luotettavuuteen vaikuttavat
tilastolliset, kielelliset, tekniset ja kulttuuriset seikat. Kokonaisluotettavuuden kasite
koostuu tutkimuksen validiteetista ja reliabiliteetista. Lyhyesti sanottuna validiteetti
kertoo, mitataanko sitd, mitd piti ja reliabiliteetti kertoo, miten tarkasti mitataan.
(Vehkalahti 2008, 40-41.)

Tutkimuksen validiudella tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata sitd, mité tutkimuksessa
on tarkoituskin mitata. Tassa opinnaytetytssa oli asetettu kaksi tutkimuskysymysta,
joihin kyselylla haettiin ja saatiinkin vastaukset. Kysymykset on aseteltu viitekehyksen
perusteella, jolloin luotettavuus on hyva, eikéd kaytetyn teorian kasitteiden tasolla ei ole
jouduttu harhaan. Tuloksiin voi aiheuttaa virheitd kuitenkin esimerkiksi vastaajien
eparehelliset tai kaunistelevat vastaukset. Myos Kkiire voi vaikuttaa vastauksiin.
Sairaanhoitajat ovat vastanneet kyselyyn tyGajallaan. Tama voi tarkoittaa sitd, ettd
kyselyyn on vastattu kiireelld eiké siihen ole ollut mahdollisuutta paneutua kunnolla.
Kiire voi aiheuttaa sen, ettd vastaaja valitsee nopeasti helpoimman vastausvaihtoehdon,
joka véaristaa tutkimustulosta. (Vilkka 2007, 149-154; Kananen 2008, 79-87.)

Kysymykset olivat pééséantoisesti aseteltu kyselylomakkeessa siten, ettd vastaukset
voidaan katsoa luotettaviksi. Kuten yll& on jo pohdittu, saattoi joidenkin kysymysten
asettelu aiheuttaa vaéaria vastauksia tai kysymysta ei ollut luettu huolellisesti. Vastauksia
analysoitaessa niista nousi esille joitakin ajatuksia luotettavuuteen liittyen. Esimerkiksi
ristiriitaista oli se, ettd suurin osa vastaajista oli arvioinut tunnistavansa sepsiksen oireet
hyvin. Kuitenkin lahes kaikki vastaajat olivat Kirjoittaneet tarvitsevansa lisakoulutusta
aiheesta. Vastaajista osa oli myds vastavalmistuneita, jolloin heiddn osaamisensa saattoi
ilmeta tutkimuksessa tietaméattdmyytend. Tutkimukseen ei mydskééan vastannut jokainen
yhteispaivystyksen sairaanhoitaja, joten voi olla, ettd tutkimus ei anna taysin kattavaa

kuvaa sairaanhoitajien osaamisesta.
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LIITE 1. Kyselylomake

1. Kuinka monta vuotta sinulla on kekemusta tyéskentelystd terveydenhoitoalalla? *

Alle 1 vuotta
1-2 vuotta
3-5vuotta
-8 vuotta
8-10 vuatta
¥li 10 vuotta

2, Kuinka kauan olet tydskennellyt paivystyksessa? *

Alle 1 vuotta
1-2 vuotta
3-5 vuotta
6-8 vuolta
5-10 votta
¥li 10 vugtta

3. Kuinka térke3na pidat sepsiksen cireiden tunnistamista tyssisi? *
Erittdin trkednd,
Térkedna,

Kohtalaisen tarkedns,

En lainkaan trkedns,

4, Kuinka hyvin koat tunnistavasi sepsiksan oireet? *

Todella hyvin,
Hyvin.

Kohtalaizen hyvin,
En kovinkazn hyvin,

En ollenkaan,
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5. Mitkd seuraavista ovat sepsiksen riskitekijgité? *

Liizn matala tai korkea verenpaine
Allzrgia

Keuhkokuume

Wirtsa- ja suonikatetrit
Hampaiden ien- ja juuritulehdukset
Astma

Vatzatauti

Potilaalle tehty leikkaus
Virtsatietulehdus

Kuume

Thovauriot ja -tulehdukset

Syipa ja siihen liittyva sidehoito
Puremahzavat

Korkea iki

6. Mik3 seuraavista on yleisimmin sepsikseen johtava infektiolshde? *

Virtsatiet

En tieda

Tho ja haavat

Keuhkot ja suolikanava
Aivat

Luukudos

On

7. Millzisten gireiden perustzzllz epdilet potilzalla alevan sepsis? Valitsa yksi tai useampi vaihtoshto, *

En tieda

Korkea syke

Sekavuus

Hypovolemia

Kohonnut hengitystaajuus
Kova vatsakipu
Vahantynyt virtsanaritys
Matala verenpaine

Yzkd

Kuume

Oksentely tai ripuli
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8. Epailet potilaalla olevan sepsis. Mitd seuraavista erityisesti tarkkailet potilaalla? Valitse mielestasi nelja tarkeinta vaihtoehtoa, *

Verenpaine
Varensakeri
Saturaatio

EKG

Neuraloginen status
Syketaajuus
Hengitys3anat
Verikokest

Lampd

Kipu
Hengitystaajuus
Virtsamaara

GCS

Orientaatio paikkaan ja aikaan

9. Millzisia iho-pireita sepsis voi aiheuttas? *

Pienid haavaumiz iholla

Pienid verenpurkaumia eli petekioita
Marmoroitumista

Ihottumaa taipeissa

Kalpeutta

Punoitusta

10. Varhain aloitettu antibioottihoito parantaa sepsispotilaan ennustetta huomattavasti, Kuinka nopeasti antibioottihoito on algitettava? *

Tunnin siszlla
Kazhden tunnin sis3ll3
12 tunnin sislld

24 tunnin siszll

En tieda

11. Mitkd seuraavista oireista viittaavat septiseen sokkiin? Valitse yksi tai useampi vaihtoahto. *

Verikokeissa korkea CRP

Potilas alkaz oksentaz

Korkez kuume, joka ei laske |33kitsema3llz

Matalz verenpaine, joka =i korjaannu nesteytykselld
Hidastunut kapillaarikierto

Varikaasuanalyysissa nakyva metabalinen asidoosi

12, Sepsis aiheuttaa potilzille usein elintoimintahainidits. Valitse alla alevista mielestasi kolme yleisimmin esiintyvaa elintoimintahairicta
sepsispotilaalla, *
Akuutti munuaistan vajaatoiminta
Takykardia
Korkea kuume
Tajunnantason lasku
Akuutti aivovaurio
Akuutti maksan vajaatoiminta
Hengitysvajaus
Warenkiertovajaus
Bradykardia
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13. Kuinka hyvin arvioit osaavasi seuraavat asiaf? *

Erittdin hyvin Hyvin Melko hyvin  En oikein hyvin

Sepsiksen cireiden tunnistaminan o
Teoriatieto littyen sepsiksen hoitoon ja oireisiin o o
Sepsikseen littyva l3gkehoito g
Sepsikseen liithyva nestehaito g Lo
Potilaan tuntemuksien ja oireiden seuranta o

Potilaan vitaalielintoimintojen seuranta ja niiden oikea tulkitseminen o [0

14. J33ké sepsis miclestdsi tunnistamatta tydyksikéssisi? *
0 E

() En tied3

! Harvein

) Usein

15. Kuinka paljon seuraavat asiat vaikeuttavat mielestisi sepsiksen tunnistamista piivystyksessa? *

Todella
paljon Paljon

Kiire

Dsaamisen puute W/ L
Teoriatiedon puute

Koulutuksen puute

Kokemattomuus W L5

Ei tarpesksi apuvilineitd cirsiden tunnistamiseksi (esim. "sepsiksen
tunnistaminen”-kortti)

Apuvilineitd ei osata hyddyntad L&) L]

16. Kuinka paljon seuraavat asiat vaikeuttavat mislestdsi sepsiksen tunnistamista pivystyksessa? *

Todella
paljon Paljon
Potilaasta saadut puuttesllisst esitiedot {omaisslta, ensihoidolta jne.)

Triage-luckitus {osataanko kiyitd, toteutuuko luckituksen mukainen hoito 1 =
jne.) - -

Resurssipula

Tyd on kiireellistd ja kuormittavaa, jolloin asiat voivat jéidd huomaamatta
Tydvuorojen suunnittelu ) )
Kommunikaatio potilaan ja heitajan vilills

Koemmunikaatio hoitajan ja |33karin valilla L] W

17. Millaiset asiat mislestisi haittaavat sepsiksen cireiden tunnistamista tydympdristéssasi? *

250 merkkid jalj=lld

18. Minkalaisilla keinoilla sepsiksen tunnistamista voitaisiin helpottaa tydympéristéssasi? *

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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Melko Ei kovinkaan

paljon paljon
Melko Ei kowvinkaan
paljen paljon

En allenkaan

Ei
ollenkaan

Ei cllenkaan
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19. Millaiset valmiudet tydpaikkasi perehdytys ja mahdolliset koulutukset antavat sepsiksen cireiden tunnistamisean? °

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 2. Saatekirje

Hyvé yhteispéivystyksen sairaanhoitaja!

Sepsis on vakava sairaus ja potilaan henkeé uhkaava tila. Sen tunnistaminen on haastavaa.
Tybdnne yhteispdivystyksessa on avainasemassa sepsiksen varhaisessa tunnistamisessa ja
osaamisenne ensiarvoisen térkedd. Siksi pyydankin teitd kuvaamaan sepsispotilaan
tunnistamiseen liittyvia asioita oheiseen kyselyyn. Kaikki nakemyksenne aiheesta ovat
tarkeitd. Tyostan kyselystd tullutta arvokasta tietoa opinnédytetydssani. Tyostad saadun
tiedon perusteella voitte jatkossa kehittdd sepsispotilaan hoitotyota yksikdssanne. Tasté

syysta jokainen vastauksenne on tarkea.

Taméa kysely on suunnattu Oulun seudun yhteispaivystyksen sairaanhoitajille. Kysely
koostuu yhdeksastatoista kysymyksesta ja siihen vastaamiseen kuluu noin 10-15
minuuttia. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista, ja tulokset tullaan esittdméén siten,
ettd yksittdista vastaajaa ei voida tunnistaa. Tulokset esitetddn yhteispdivystyksessa ja
lopullinen opinndytety6 julkaistaan Theseus tietokannassa. Vastausaikaa kyselyyn on
8.3.2019 asti.

Kiitos, kun osallistut kyselytutkimukseen!

Etukateen yhteistyosta Kiittéen,
Karoliina Juntunen
sairaanhoitajaopiskelija

karoliina.juntunen@student.diak.fi

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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LIITE 3. Muistutuskirje

Hyvé yhteispéivystyksen sairaanhoitaja!
Sepsis on vakava sairaus ja potilaan henked uhkaava tila. Sen tunnistaminen on haastavaa.
Tybdnne yhteispdivystyksessa on avainasemassa sepsiksen varhaisessa tunnistamisessa ja

osaamisenne ensiarvoisen tarkeéa.

Lahetin teille aikaisemmin kyselyn, jolla kartoitetaan sepsispotilaan hoitotydn osaamista.

Kartoituksen kannalta on tarkeéd, ettd olette mukana vastaamassa tahan kyselyyn.

Jos olette jo vastannet kyselyyn, tdma viesti ei koske teita.

Jos ette vield ole vastanneet kyselyyn, pyytaisin teitd vastaamaan viikon sisalla (8.3.

mennessa) oheisen linkin kautta. Vastaaminen vie aikaa noin 10 — 15 minuuttia.

https://www.webropolsurveys.com/S/8151C94116EB8820.par

Y hteistyosta kiittaen,
Karoliina Juntunen
sairaanhoitajaopiskelija

karoliina.juntunen@student.diak.fi
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LIITE 4: Kuviot

Adte 1 vuota | —
12 vuor | T —
6-8 vuotta ‘

8-10 wotta | ————————

.

Yli 10 vuotta

m Tyokokemus péivystyksessa ~ m Tyokokemus hoitoalalla

Kuvio 1. Kyselyyn vastanneiden sairaanhoitajien tyokokemus hoitoalalla ja

paivystyksessa.

Erittain tarkeana

Tarkeaa

Kohtalaisen tarkeaa

Ei lainkaan tarkeaa

o
(6}

10 15 20 25 30 35 40

Kuvio 2. Vastaajien mielipide sepsiksen oireiden tunnistamisen térkeydestda omassa

tyossaan.

Diakonia-ammattikorkeakoulu



40

Todella hyvin

Kohtalaisen hyvin

En kovinkaan hyvin

]

win - [
]
]

En ollenkaan

0 5 10 15 20 25 30

Kuvio 3. Vastaajien arvio omasta osaamisestaan sepsiksen oireiden tunnistamisessa.

Kuume

Yskéa

Matala verenpaine
Kohonnut hengitystaajuus
Kova vatsakipu
Oksentelu ja ripuli
Vahentynyt virtsaneritys
Hypovolemia

Korkea syke

Sekavuus

En tieda

o
(&)

10 15 20 25 30 35 40 45

Kuvio 6. Oireet ja 10ydokset, joiden perusteella vastaajat epdilevét potilaalla olevan

sepsis.
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Pienia haavaumia iholla

Pienid verenpurkaumia eli petekioita

Marmoroitumista

lhottumaa taipeissa

Kalpeutta

Punoitusta

o
()]

10 15 20

Kuvio 8. Sepsiksen aiheuttamat iho-oireet.

unninsisas

Kahden tunnin sisalla _

12 tunnin sisalla

24 tunnin sisalla

en o

o
(&)

10 15 20

Kuvio 9. Aika, jonka sisélla antibioottihoito on aloitettava.
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Akuutti munuaisten vajaatoiminta

Akuutti maksan vajaatoiminta

Hengitysvajaus

Verenkiertovajaus

Tajunnantason lasku

Akuutti aivovaurio

Korkea kuume

Takykardia

Bradykardia

o

10
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15 20 25 30 35 40

Kuvio 11. Sepsiksen aiheuttamat elintoimintahairiot.

Erittédin hyvin ~ Hyvin Melko hyvin En oikein  Enollenkaan
hyvin

Sepsiksen  oireiden 23 15 1 0
tunnistaminen
Teoriatieto  liittyen 15 24 2 0
sepsiksen hoitoon ja
oireisiin
Sepsikseen  liittyva 21 15 3 0
laékehoito
Sepsikseen  liittyva 26 11 1 0
nestehoito
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Potilaan 5 26
tuntemuksien ja

oireiden seuranta

Potilaan 10 25

vitaalielintoimintojen
seuranta ja niiden

oikea tulkitseminen

10 1

43

Kuvio 12. Sepsiksen oireiden tunnistamiseen, ladkehoitoon ja potilaan seurantaan liittyva

osaaminen.

35
30
25
20
15

10

0 -

Usein

Harvoin En tieda

Ei

Kuvio 13. Vastaajien ndkemys siitd, kuinka usein sepsis jad tunnistamatta heiddn

tyoyksikossaan.

Todella paljon

Kiire 21
Osaamisen 1
puute

Teoriatiedon 0
puute

Paljon Melko paljon
12 6

11 12

6 17

Diakonia-ammattikorkeakoulu

Ei kovinkaan Ei ollenkaan
paljon

2 1

16 2

17 2



Koulutuksen

puute

Kokemattomuus

Ei tarpeeksi
apuvalineité
oireiden

tunnistamiseksi

Apuvélineita ei
osata

hyddyntaa

Potilaasta 3

saadut

puutteelliset

esitiedot

Triage-luokitus | 2

Resurssipula 8

Tyo

on 14

kiireellista  ja

kuormittavaa,

jolloin

voivat

asiat

jaada

huomaamatta

Tydvuorojen 1

suunnittelu

Kommunikaatio
potilaan ja

hoitajan valilla
Kommunikaatio
hoitajan ja

laakéarin valilla

11

13

20
17
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13

16

18

10
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16

11

18

19

15
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Kuvio 14. Vastaajien arvio siit, kuinka paljon esitetyt asiat vaikuttavat sepsiksen

tunnistamiseen.
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