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Sepsis on hengenvaarallinen yleistulehdus, joka voi aiheuttaa vakavia monielinvaurioita. Sen
varhainen tunnistaminen ja hoidon nopea aloittaminen vahentavat kuolleisuutta merkittavasti.
Sairaanhoitajalla on suuri rooli sepsiksen tunnistamisessa, koska han havainnoi potilaan tilan
muutoksia. Tutkimusten mukaan sepsiksen tunnistamista hankaloittaa potilaan voinnin
huomaamaton romahtaminen. Sepsiksen on todettu aiheuttavan maailmanlaajuisesti suuria
terveydellisia ja taloudellisia haasteita. Se aiheuttaa vakavia jalkikomplikaatioita potilaalle,
heikentaa taman elamanlaatua ja sepsiksen hoito on kallista tehohoidossa. Sepsiksen
ennaltaehkaisyyn on viime vuosina kiinnitetty enemman huomiota. Aiheesta loytyy paljon

tutkimuksia ulkomailta, mutta Suomessa sepsista on tutkittu viela vahan.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli vahvistaa hoitajien osaamista sepsikseen
liittyvien oireiden tunnistamisessa ja hoitajien tietamyksen vahvistamisen avulla
ennaltaehkaista mahdollisen sepsiksen syntya. Opinnaytetyon tavoitteena oli vahvistaa
hoitajien tietoa ja ymmarrysta sepsiksen varhaisten merkkien tunnistamisessa.
Yhteistyokumppani oli Keski-Uudenmaan Soteen kuuluva Mantsalan terveyskeskuksen
akuuttivuodeosasto. Opinnaytetyon tuotoksena luotiin toimintaohje sepsiksen tunnistamisen
helpottamiseksi vuodeosaston hoitajien kayttoon. Toimintaohjeessa kerrotaan sepsispotilaan

tutkimisesta, tarkkailusta ja hoidosta seka sepsiksen oireista.

Opinnaytetyon osana toteutettiin verkkokysely hoitajille. Kyselyn vastaukset analysointiin
aineistolahtoisen teemoittelun avulla. Vastauksista kavi ilmi, etta sepsista luultiin
harhaanjohtavasti ”verenmyrkytykseksi”. Sepsiksen tunnistaminen koettiin hankalaksi oireiden
monimuotoisuuden ja sairauden nopean kehittymisen takia. Potilaan tarkkailua pidettiin
tarkeana ja hoitajat kokivat tarvitsevansa aikaa sepsiksen tunnistamiseksi. Opinnaytetyon
tulokset suhteessa tutkimuksiin olivat samansuuntaisia. Hoitajilla on suuri rooli sepsiksen

ennaltaehkaisyssa. Opinnaytetyon tulokset esiteltiin osastotunnilla lokakuussa 2020.

Sepsista voisi tutkia laajemmin erilaisissa terveydenhuollon yksikoissa ja eri nakokulmista, jotta
sairautta ymmarrettaisiin paremmin. Sepsista pitaisi tuoda entista enemman terveydenhuollon
ammattilaisten tietoisuuteen, koska tutkimusten mukaan 70 % sepsistapauksista olisi voitu

havaita aiemmin. Erityisesti hoitajien sepsikseen liittyvaa kouluttamista pitaisi lisata.

Avainsanat: Sepsis, riskitekijat, varhaiset oireet, terveyskeskuksen akuuttivuodeosasto,

toimintaohje
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Sepsis is a life-threatening general inflammation that can cause severe multi-organ damage. Its
early identification and rapid initiation of treatment reduces mortality significantly. The nurse
plays a large role in identifying sepsis because she observes changes in the patient's condition.
According to studies the identification of sepsis is complicated due to the undetectable collapse
of the patient's condition. Sepsis has been found to pose major health and financial challenges
worldwide. It causes severe post-complications in the patient, impairs the quality of patient’s
life and treatment of sepsis is expensive in the ICU. More attention has been paid to the
prevention of sepsis in recent years. A lot of studies have been made on this subject abroad,
but still a little in Finland.

The purpose of this functional thesis was to strengthen the competence of nurses in identifying
symptoms associated with sepsis and to prevent the emergence of possible sepsis by strength-
ening the knowledge of nurses. The aim of the thesis was to strengthen the knowledge and
understanding in nurses identifying the early signs of sepsis. The partner was the acute bed
ward of Mantsala Health Centre, part of Keski-Uusimaa Sote. As the output of the thesis, an
action manual was created for bed ward nurses to facilitate the identification of sepsis. The
action manual contains information about the examination, observation and treatment of a

sepsis patient, as well as the symptoms of sepsis.

Anonline survey for nurses was carried out as part of the thesis. Survey responses were analysed
using data-driven thematic analysis. It was clear from the responses that sepsis was mislead-
ingly mistaken for “blood poisoning”. ldentification of sepsis was perceived as tricky due to the
diversity of symptoms and the rapid development of the disease. Observing the patient was
considered important and nurses felt they needed time to identify sepsis. The results of the
thesis in relation to the studies were parallel. Nurses play a large role in the prevention of

sepsis. The results of the thesis were presented in department class in October 2020.

Sepsis could be studied more widely in different health care units and from different angles to
better understanding of the disease. Sepsis should be brought even more to the awareness of
health professionals because studies suggest 70 % of sepsis cases could have been detected

earlier. Especially training for nurses on sepsis should be increased.

Keywords: Sepsis, risk factors, early symptoms, primary health care, directive
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1 Johdanto

Sepsis on hengenvaarallinen tila, joka voi saada alkunsa infektiosta. Sepsis aiheuttaa monia
erilaisia oireita ja sairauden havaitseminen voi olla hankalaa. Yleisimmin sepsis kehittyy iak-
kaille ja monisairaille potilaille, joiden vastustuskyky on heikentynyt sairauksien ja niihin kay-
tettavien laakkeiden myota. Pienet lapset ovat alttiita sepsiksen kehittymiselle, koska heidan
vastustuskykynsa ei ole viela taysin kehittynyt. (Terveyskyla 2017.) Sepsis voi kuitenkin kehittya

nuorelle ja perusterveelle henkilolle (Rintala, Karlsson 2018).

Sepsiksen on havaittu olevan suuri terveysuhka ympari maailmaa. Vuonna 2017 Surviving Sepsis
-kampanjan yhteydessa luotiin yhtenaiset hoitokaytanteet sepsiksen ehkaisyyn ja sen hoitoon.
Kampanjan aikana sepsikselle kehitettiin uusi maaritelma. Uudessa maaritelmassa painotetaan
sita, etta sepsikseen liittyy henkea uhkaavien monielinvaurioiden kehittymisen vaara. Elinvau-
rioiden kehittyminen johtuu elimiston epatavallisesta reaktiosta kehossa vallitsevaan tulehduk-
seen. Sepsiksen patofysiologiaan on viime vuosina kiinnitetty erityista huomiota ja havaittu,
etta sepsiksen varhainen tunnistaminen ja nopea hoidon aloittaminen ovat elintarkeita sairau-

den kehittymisen pysayttamisen kannalta. (Berg, Gerlach 2018; Rhodes, Evans, Dellinger 2017.)

Sepsiksen on todettu olevan suuri taloudellinen uhka maailmanlaajuisesti (Berg, Gerlach 2018).
Vuosittain Suomessa havaitaan 15 000 sepsistapausta, jotka aiheuttavat 375 miljoonan euron
vuositason kustannukset. Lukuisissa tutkimuksessa todetaan, etta 70 % sepsistapauksista olisi
mahdollista ehkaista. Potilaan ennusteeseen vaikuttavat merkittavasti hanen yleistilansa ennen

sepsiksen sairastamista ja aiheuttajamikrobin luonne. (Nyholm 2019.)

Sepsiksen varhainen tunnistaminen on tarkeaa, silla tunnistamattomana sepsis voi johtaa poti-
laan kuolemaan. HUS on paattanyt tuoda sepsista esille tiedottaen siita hoitohenkilokuntaa ja
kansalaisia sepsispaivan muodossa. Maailmanlaajuista sepsispaivaa vietetaan 13.9. (STT 2020.)
Hoitohenkilokunnalla on havaittu olevan haasteita sepsiksen tunnistamisessa. Sepsiksen tunnis-
tamisen tekee hankalaksi se, etta siita ei tiedeta tarpeeksi. (HUS 2020.) Sepsiksen tunnistamista
vaikeuttavat sairauden monet erilaiset maaritelmat. Moni sepsisesta selvinnyt on kertonut, etta
terveydenhuollon ammattilaisten tietoisuutta sepsiksen tunnistamisesta, hoitoon ohjaamisesta

ja hoidon aloituksesta tulisi lisata. (Salmi, Varis, Hastbacka 2020.)

Useissa tutkimuksissa on todettu, etta sepsispotilaiden peruselintoimintojen hairioita on ha-
vainnoitu vahaisesti tai havainnoista ei ole tehty tarkkoja kirjauksia. Kaytannossa tama nakyy
vahaisena vitaalimittausten tekemisena. Nain kehittyy tilanne, jossa mittaustulosten trendia ei
ole nakyvilla ja potilaan elintoimintojen hairiota ei voida havaita ajoissa. Sepsis voi kehittya

huomaamatta ja salakavalasti. Hairiot on helpompi huomata ajoissa, kun vitaalimittauksia ote-



taan saannollisesti ja niista kirjataan asianmukaisesti. Potilaan vointia voidaan seurata luotet-
tavasti, kun vitaalimittausten trendia paasee tarkastelemaan. (Karjalainen, Norrgard, Pelto-

maa, Pirneskoski, Rantala, Tirkkonen 2018.)

Sepsispotilaan hoito tulee aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Rintala, Karlsson
2017). Hoidon aloituksen viivastyminen huonontaa potilaan ennustetta merkittavasti (Salmi,
Varis, Hastbacka 2020). Sepsiksen hoitopaikkana toimii yleensa teho-osasto, kun potilaalla kat-
sotaan olevan mahdollisuudet selviytya sairaudesta (Rintala, Karlsson 2017). Sepsiksen esiinty-
vyys tehohoitopotilailla on 40 %. Yleensa potilaalla on sepsis jo ennen tehohoitoon saapumista.
(Ylipalosaari 2011.) Sepsispotilaan kuntoutuksen aloittaminen tehohoidon ymparistossa on mer-

kittavassa roolissa potilaan jatkon kannalta (Rintala, Karlsson 2017).

Ferguson, Coates, Osborn, Balckmore ja Williams (2019) kertovat amerikkalaisessa hoitajien
lehdessa projektistaan ensiavussa New Yorkissa. Sen puitteissa havaittiin, etta hoitajien osaa-
misen avulla voitaisiin paremmin tunnistaa sepsispotilaita jo varhaisemmassa vaiheessa, jolloin
sepsiksen hoito voitaisiin aloittaa aikaisemmin. Asiantuntijoista koostuva ryhma ohjasi hoitajia
kehittamaan asiantuntemustaan ja hoitotaitojaan sepsiksen tunnistamisessa. Taman avulla hoi-
taja oppi tarkkailemaan potilasta tarkemmin, jolloin han tunnisti sepsiksen varhaisemmassa
vaiheessa. Han osasi ottaa tarvittavat laboratoriokokeet seka aloittaa antibiootti- ja nestehoi-
don sepsiksen hoitoon. Projektin myota sepsiskuolemat laskivat 12,5 % jopa 4 % tasolle ja osas-
tolta soitettiin myos vahemman MET-puheluita. Tutkimuksessa todetaan, etta sepsis on yksi
suurimmista sairaalahoitoa vaativista sairauksista ja se aiheuttaa suurta kuolleisuutta. (Fergu-

son, Coates, Osborn, Balckmore, Williams 2019.)

Tehohoidon jalkeen kuolleisuus on korkeaa, silla joka kolmas potilas kuolee sepsiksen jalkeisiin
komplikaatioihin. Tama johtuu potilaan perussairauksista, elamanlaadun heikentymisesta sep-
siksen sairastamisen myota ja sepsiksen aiheuttamista pysyvista elinvauriosta. (Rintala, Karls-
son 2017.) Suomessa sepsiksen kuolleisuutta ja ilmaantuvuutta on viimeksi tutkittu vuosien
2004-2005 valilla tehohoidossa. Tutkimukseen osallistui 24 tehohoidon yksikkoa, joissa todettiin
yhteensa 4 500 sepsistapausta aikuispotilailla. Tehohoidon ymparistossa sepsiksen aiheuttama
kuolleisuus oli 15,5 % ja yleisesti sairaalaoloissa 28,3 % neljan kuukauden aikana. Tutkimukseen
osallistuneiden sepsispotilaiden yhteiskuolleisuus oli yhden vuoden aikana 40,9 %. (Karlsson,
Pettila, Ruokonen, Kolho, Rintala 2006.) Kuolleisuus lisaantyy sen myota, mita useampia elin-

toimintojen vaurioita sepsispotilaalle kehittyy (Kaukonen 2011).



2 Sepsis sairautena

Sepsiksen uusimman maaritelman mukaisesti sepsiksella tarkoitetaan vakavaa tilaa, johon liit-
tyy potilaan elintoimintojen vaurioiden kehittyminen riippumatta siita, onko elimistossa tuleh-
duksellinen tila vai ei. Vanhempi maaritelma kasittaa sen, etta bakteereita paasee verenkier-
toon, mika johtaa potilaan kuumeiluun ja muiden septisten oireiden kehittymiseen. Myos sie-
net, loiset ja virukset veressa voivat aiheuttaa infektion ja edesauttaa sepsiksen kehittymisen.
(Terveyskirjasto 2019.) Sepsis on pahimmillaan monielinvaurioita aiheuttava sairaus, minka ai-
heuttaa potilaan oman elimiston vahva epatyypillinen vastareaktio tulehdukseen (Rhodes,
Evans, Dellinger 2017).

Sepsiksen taustalla voi olla yleisinfektio ja edetessaan se voi johtaa yhden tai useamman elin-
jarjestelman toiminnan hiipumiseen ja lopulta elinvaurioiden kehittymiseen. Tulehdusparamet-
rit eivat nykykasityksen mukaan valttamatta nouse infektion levitessa, joten sepsis voi nakya
viiveella laboratoriokokeissa. (Rintala, Karlsson 2017.) Sepsiksen maaritelma perustuu infektio-
epailyyn tai jo todettuun infektioon seka yli kahteen qSOFA-mittarin pisteeseen (Valkonen,
Karlsson 2018). Sepsis voi myos kehittya septiseksi sokiksi, jossa potilas karsii verenkiertova-
jauksesta ja aineenvaihdunnallisista muutoksista. Potilaan laktaattitasot nousevat (normaalisti
alle 2 mmol/l) seka potilaan elintoimintoja joudutaan yllapitamaan vasopressorilaakityksella ja

nestehoidon avulla (Rintala, Karlsson 2017.)

Ensiavussa toteutetussa tutkimuksessa 45 % potilaista todettiin positiivinen veriviljelytulos,
mika puolsi sepsiksen kehittymista. Naista potilaista 18 % oli kuitenkin jokin muu syy sepsiksen
kehittymiselle kuin infektio. Tutkimuksessa todettiin, etta naissa tapauksissa potilaan lampo ja
valkosolujen maara olivat koholla, mitka toisaalta ovat myo0s infektion indikaattoreita.
(Heffner, Horton, Marchick, Jones 2011.) Tama kertoo siita, etta sepsis voi kehittya monesta

eri syysta.

Sepsiksen kehittyessa elimiston puolustusjarjestelma kaynnistaa oman luontaisen tulehdusta
vastustavan reaktionsa eli SIRS-reaktion. Kehittyessaan SIRS voi johtaa sepsiksen syntyyn. Ku-
vassa (Al-Khafaji 2020) esiintyvat muut tekijat, kuten palovammat ja traumat, jotka aiheutta-
vat elimistossa SIRS-reaktion kehittymisen. (Al-Khafaji 2020.) SIRS-kriteerien tayttyminen ei
aina ennusta sepsiksen kehittymista, vaan kyse voi olla myos kuivumisesta, traumasta tai iske-
miasta. Toinen maaritelma SIRS-reaktiolle on elimiston yleistynyt tulehdusvastereaktio, jossa
infektion lisaksi potilaalla on kaksi muuta oiretta. Nama oireet ovat nopea syke, hengenahdistus
ja korkea kuume. (ApolloMD 2020.) Ylipalosaaren (2011) mukaan SIRS maaritellaan tulehdusre-
aktio-oireyhtymaksi, jonka esiintyvyys on yleista sepsiksen yhteydessa. Tehohoidossa oireyhty-
maa esiintyy yli 50 % potilaista, kirurgisilla ja vammapotilailla se on vielakin yleisempi. Oireyh-
tyma liittyy myos akuutin haimatulehdukseen ja leikkauksen komplikaatioihin. (Ylipalosaari
2011.)



BACTERIA
OTHER
INFECTION

FUNGI & ‘@
L

TRAUMA
PARASITES

VIRUSES \“

OTHER W

BURNS
PANCREATITIS

B 5.00D EORN INFECTION

Kuva 1: Sepsiksen kehittyminen (Al-Khafaji 2020)

Berg ja Gerlach (2018) toteavat, etta SIRS-menetelma hyva lahestymistapa, mutta se on liian
epamaarainen kaytettavaksi juuri sepsiksen tunnistamiseen (Berg, Gerlach 2018). Maija Kauko-
sen johtamassa tutkimuksessa todetaan, etta SIRS-kriteerien kaytto ei ole tarpeeksi laadukas
ja luotettava mittari sepsiksen tunnistamiseen. Monesti sepsispotilaat eivat tayta SIRS-kritee-
reita. Talloin on vaarana se, etta sepsista ei tunnisteta, potilas ei saa tarpeeksi tehokasta hoitoa
eika siirtoa teho-osastolle ajoissa. (Potilaan laakarinlehti 2015.) Euroopan tehohoitoyhdistyksen
Society of Critical Care Medicine toimesta sepsiksen luokittelu vaikeaksi sepsikseksi lopetettiin

ja SIRS-kriteerien kaytosta luovuttiin vuonna 2016 (Kaukonen 2016).

2.1 Sepsiksen etiologia

Elimiston puolustusjarjestelma reagoi luonnollisesti infektioon vapauttamalla immuunikemi-
kaaleja vereen tartunnan torjumiseksi. Nama kemikaalit laukaisevat laajalle levinneen tuleh-
dusreaktion, mika johtaa verihyytymien muodostumiseen ja verisuonien muuttumisen vertala-
paiseviksi. Tata seuraa veren virtauksen heikkeneminen, mika johtaa elinten ravinteiden ja
hapen vahaiseen saantiin. Lopulta tilanne johtaa elinvaurioiden kehittymiseen, jolloin useiden
elinten, kuten munuaisten, keuhkojen ja maksan toiminta heikkenee. Potilaan verenpaine las-
kee, sydamen toiminta heikkenee ja lopulta tila voi johtaa potilaan kuolemaan. Sepsis kehittyy
usein keuhkoista, vatsan alueelta, munuaisista tai virtsarakkoon liittyvista infektioista. (Nati-
onal Institute of General Medical Sciences 2019.) Yleisimmin elinvauriot kehittyvat vahintaan
kolmessa eri elinjarjestelmassa. Naita ovat verenkierron- ja hengityksen vajaukset, munuais-
vauriot, maksan ja keskushermoston toiminnan hairiintyminen seka hyytymisjarjestelman toi-
minnan muutokset. Sepsiksesta johtuvat elintoimintojen hairiot ovat kaikki akuutteja hairioita.
(Rintala, Karlsson 2018.)
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Ihmisen elimistoon tunkeutuvat mikrobit ja vaurioitunut ihokudos alkavat vapauttamaan solun-
sisaisia proteiineja, jotka aktivoivat elimiston puolustusjarjestelman. Terveessa elimistossa
puolustusjarjestelma pystyy pysayttamaan infektion kehittymisen ja havittamaan aiheuttaja-
mikrobin. Kun infektio on tarpeeksi suuri tai potilaan yleistila huono, niin elimisto ei pysty
vastustamaan tulehdusreaktiota itsenaisesti. Elimiston oma sisainen infektiota vastustava vuo-
rovaikutusketju johtaa hallitsemattoman infektion kehittymiseen. Taman seurauksena elimis-
tossa tapahtuu patofysiologisia muutoksia, jotka vaikuttavat veren hyytymiseen ja veren epa-
tasaiseen jakautumiseen sisaelimien valilla. Keho ajautuu metaboliseen tilaan eli aineenvaih-
dunnalliseen epatasapainoon johtuen esimerkiksi kudosten hapenpuutteesta. Verenkiertova-
jaus johtuu yleensa perifeeristen verisuonten laajentumisesta, mika puolestaan laskee potilaan
verenpaineita. Hoitamattomana tila voi johtaa kuolemaan. (Urden, Stacy, Lough 2020, 487-
488.)

Sepsiksen aiheuttajamikrobin tunnistaminen helpottaa sopivan antibiootin valintaa, mika pa-
rantaa hoidon tehoa. Yhdysvalloissa toteutetussa tutkimuksessa havaittiin viisi eniten sepsista
aiheuttavaa mikrobia. Nama olivat eE coli, Staphyloccus aureus, Sreptokokit, Klebsiella pneu-

monia ja Enteroccus faecalis. (Husebye, Baxter, Wesenberg, Hansen 2018.)

Etiology of ED sepsis by causative organism

proteus mirabils, 2.9%

£ H
enterobacter cloacae, 1.6% enterococcus faecalis 7.0%

kiebsiell oxytoca, 1.6%

enterococcus fecium, 1.0%

kiebsiela pneumonia 6.4%
' group A strep, 5.4%

serratiamarcenscens, 1.6%

3 group B strep, 4.8%
citrobacter freundii, 1.0%._

\ group Cstrep, 1.3%
N\

group G strep, 2.2%

strep pneumoniag 5.1% ‘
strep mitis/oraks, 2.2%

ecoli, 19.4%

strep salivarius, 1.6%

strep anginosus, 2.5%

Kuva 2: Sepsista aiheuttavat mikrobit (Husebye, Baxter, Wesenberg, Hansen 2018)
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2.2  Sepsiksen riskitekijat ja sen ennaltaehkaisy

Sepsiksen kehittymisen mahdollisuutta lisaavat etenkin suoniyhteydet (Heffener, Horton, Mar-
chick, Jones 2011). Invasiiviset suoniyhteyksien luojat ovat merkittavia infektioportteja ja ne
voivat edesauttaa sepsiksen kehittymista. Suoniyhteydet tulisi poistaa valittomasti, kun niiden
kaytto ei ole enaa perusteltua. (Rhodes, Evans, Dellinger 2017.) Erityisesti katetrien kasittelyn
yhteydessa pitaisi noudattaa aseptista tyotapaa. Katetrien juurissa tulisi kayttaa klooriheksidi-
pohjaisia kalvoja. Infuusiolinjoista tulee poistaa turhat osat ja kayttamattomat linjat. Jos sep-
siksen kehittyminen havaitaan, niin siihen on puututtava valittomasti. (Nyholm 2019.) Viiveella
aloitettu antibioottihoito edistaa sepsiksen kehittymista (Heffner, Horton, Marchick, Jones
2011).

Suurimmassa riskissa sepsiksen kehittymiselle ovat heikon immuunipuolustuksen omaavat poti-
laat, erityisesti pienet lapset ja yli 65-vuotiaat. Tyypillisimmat riskipotilaat ovat myos kroonisia
sairauksia omaavat henkilot (diabetes, AIDS, syopa, munuais- ja maksasairaudet), vakavat pa-
lovamma- ja traumapotilaat. (Medlineplus 2019.) Lisaksi vanhainkodin asukkailla todettiin suu-

rempi riski sepsiksen kehittymiselle (Heffner, Horton, Marchick, Jones 2011).

Englantilaisessa hoitotyon artikkelissa korostettiin hoitajien tietamyksen ja taitojen merkitysta
sepsiksen ennaltaehkaisyssa. Sepsiksen tunnistaminen ja varhainen diagnosointi helpottuivat,
potilaskuolemat ja terveydenhuollon kustannukset laskivat lisakoulutuksen ansiosta. Tervey-
denhuollon yksikot tekivat yhteistyota Sepsis Trust -jarjeston kanssa, joka koulutti henkilokun-
taa erityisesti simulaatio-opetuksen ja luentojen avulla. Luennot ja simulaatio-oppiminen vah-
vistivat tyontekijoiden osaamista ja lisasivat hoitajien taitoa sepsiksen varhaisessa tunnistami-
sessa. Pilottihankkeen koulutusohjelma sisalsi esi- ja jalkiopetusvaiheet. Vaiheiden avulla pys-
tyttiin testaamaan konkreettisesti terveydenhuollon ammattilaisten tiedon lisaantymista ja

osaamisen kehittymista. (Guttormsen, Ekoku, Treacy, Niranjan, Clark 2019.)

Terveydenhuollon ammattilaisten nakokulmasta sepsista voidaan ehkaista muutamilla keinoilla.
Tarkeinta on, etta hoitotyon ammattilainen pyrkii omalla toiminnallaan aktiivisesti estamaan
infektioiden kehittymisen. Ammattilaisen on pidettava huolta hyvasta kasihygieniasta hoito-
tyota tehdessaan. Hanen on varmistettava riskipotilaiden influenssa- ja pneumokokkirokotusten
ajantasaisuus, ohjattava potilasta ja taman omaisia infektioiden ehkaisyssa seka ohjattava po-
tilasta taman kroonisten sairauksien hoitotasapainon yllapidossa. Kun ammattilainen tiedostaa
sepsiksen kehittymisen mahdollisuuden, se edesauttaa havaitsemaan sepsiksen varhaisemmassa
vaiheessa. Sepsiksen varhainen havaitseminen taas ennaltaehkaisee vakavampien seurauksien
kehittymisen. Ammattilaisen on myo0s osattava seurata antibioottihoidon vastetta ja hoidon

edistymista sepsispotilaalla. (CDC 2016.)
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New Yorkissa neljalla akuuttihoidon osastolla toteutetussa tutkimuksessa keskityttiin sepsiksen
ennaltaehkaisyyn. Tutkimus toteutettiin kahdessa osassa vuosina 2012-2015. Tutkimuksen puit-
teissa etsittiin sepsistapauksia ottamalla satunnaisia verinaytteita potentiaalisilta sepsispoti-
lailta. Osallistujia oli yhteensa 300, joista 85 % todettiin olevan sepsis. Sepsikselle altistavia
tekijoita todettiin olevan epatasapainossa olevat krooniset sairaudet ja puutteellinen rokote-
suoja. Sepsiksen ennaltaehkaisyn nakokulmasta tarkein suojaava tekija todettiin olevan hoita-
jien hygieniataito, koska patogeenit tarttuivat helposti hoitajien valityksella potilaasta toiseen.
Lisaksi sairaalahoito viimeisen kuukauden sisalla lisasi huomattavasti potilaan riskia sairastua
sepsikseen. Yleisimmaksi sepsiksen aiheuttajaksi todettiin keuhkokuume. Varhaisten sepsiksen
merkkien tunnistaminen todettiin olevan oleellinen osa potilasturvallisuutta. (Novosad ym.
2016.)

Ihorikkojen seuranta on erityisen tarkeaa sepsiksen kehittymisen ennaltaehkaisyssa. Haavat tu-
lisi tarkastaa ja hoitaa saannollisesti, jos niita potilaalla havaitaan. Hoitotyon ammattilaisten
hygieniataidot ovat erityisen tarkeassa roolissa haavanhoidossa. Potilaan nakokulmasta sepsik-
selta suojaavat terveelliset elamantavat ja kroonisten sairauksien hoitotasapainossa pitaminen
(esimerkiksi diabetes). Rokotukset ja hyva hygieniaosaaminen suojaavat erityisesti iakkaita ja

monisairaita potilaita sepsikselta. (Terveyskyla 2017.)

Perusterveydenhuollossa toteutetussa tutkimuksessa oli tarkoituksena maarittaa viikkoa
aikaisemmin, miten hyvin sepsis tunnistetaan ja hoidetaan perusterveydenhuollossa ennen
potilaan joutumista sairaalan. Tutkimus toteutettiin kahdessa sairaalassa Amerikassa. Sen
avulla todettiin, etta jopa 45 % potilaista on ollut akuuttiin infektioon viittaavia oireita jo viikko
ennen sairaalaan paatymista. Heille oli diagnosoitu jonkinlainen yleisinfektio, johon he saivat
hoidoksi antibiootit perusterveydenhuollon laakarikaynnin yhteydessa. Tutkimuksessa
havaittiin, etta sepsiksen varhaisiin havaitsemiseen tulisi kiinnittaa enemman huomiota
terveydenhuollossa. Antibioottikuurin kanssa kotiin lahetetty potilas kaytti enemman
terveydenhuollon palveluita seuraavan viikon sisaan, koska sepsista ei ole tunnistettu
ensimmaisen vastaanottokerran aikana. Taman takia sepsiksen ennaltaehkaisyyn tulisi kayttaa

resursseja enemman. (Liu, Escobar, Chaudhary, Prescott 2018.)



13

2.3 Sepsiksen varhainen tunnistaminen

Heffner, Horton, Marchick ja Jones (2011) kiinnittivat huomiota siihen, ettei sepsiksen
varhaiseen tunnistamiseen ole viela luotu yhtenaisia protokollia. Protokollien kehittamiseen
pitaisi jatkossa kiinnittaa enemman huomiota. (Heffner, Horton, Marchick, Jones 2011.) Critical
Care -lehdessa todettiin myos, ettei sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen ja diagnosointiin ole
yhtenaista kriteeristoa. Tama huolestutti kirjoittajia, silla seurauksena on, etta mahdollinen
elintoimintahairio jaa tunnistamatta. Artikkelissa kuitenkin korostetaan sita, etta potilaan
vitaalien monitoroinnin tarkeytta, jotta elintoimintojen muutoksia voitaisiin havaita ajoissa.
(Bridges, Grego 2018.)

Salmi, Varis ja Hastbacka (2020) toteavat, etta Suomessa sepsiksen varhaista tunnistamista
voitaisiin tukea rakentamalla selkeita hoitoketjuja ottaen mallia esimerkiksi aivoinfarktin
tunnistamiseen tehdyista menetelmista. Tarvitaan lisaa tietoutta ja koulutusta, jotta sepsiksen
tunnistaminen helpottuu eri hoitoymparistoissa. Sepsiksen tunnistamiseen tarvitaan lisaa
tyokaluja, mitka helpottavat sen tunnistamista erityisesti kaytannon hoitotyossa. Asiaan on
kiinnitetty huomiota my6s ulkomailla. Maailmanlaajuisesti WHO tavoittelee sepsiksen
tunnistamisen kehittamista, joten se ei ole pelkastaan suomalainen ilmio. (Salmi, Varis,
Hastbacka 2020.)

Houstonin sairaalan teho-osastolle kehitettiin tyokalut sepsiksen varhaisen tunnistamisen
avuksi. Tyokalujen luominen oli osa suurempaa laadunparannusohjelmaa, joka sisalsi nelja
tyontekijoiden kouluttamista. Tyokalut pohjautuivat vitaalielintoimintojen mittaamiseen ja
valkosolujen maaran mittaamiseen mahdollisen infektion kehittymisen tunnistamiseksi.
Tutkijat kouluttivat hoitajia antaen heille ohjeita korkean riskin potilaiden tunnistamiseen. He
loivat hoitajille mittarin, jonka maksimipistemaara oli 17. Jos pisteet olivat yli nelja, niin vaara
sepsiksen kehittymiselle oli mahdollinen. Tyokalun ja koulutuksen avulla hoitajat tutkivat
potilaita tiheammin ja seurasivat tarkemmin heidan toteuttamiaan mittausten trendeja.
Seurauksena oli se, etta hoitajat aloittivat potilaiden laakehoidon ja nesteytyksen tunnin
kuluessa sepsiksen kehittymisen havaitsemisesta. Tutkimuksen alussa kuolleisuus oli 29,7 %, ja

tutkimuksen myota se laski 21,1 %. (Jones ym. 2016.)

Mount Sinai -nimisessa sairaalassa Torontossa suoritetussa tutkimuksessa tarkoituksena oli pa-
rantaa sepsiksen tunnistamista, nopeuttaa hoitoprosessia ja samalla parantaa hoitotulosta en-
siavussa. Tutkijat loivat triage-tyokalun, jotta sepsispotilaat voitiin tunnistaa helpommin ja he
saisivat tarvitsemansa hoidon nopeammin. Triage-tyokalun avulla sepsiksen varhainen tunnis-
taminen nopeutui seka neste- ja antibioottihoito pystyttiin aloittaman varhaisemmassa vai-
heessa. Tutkimuksessa todettiin myos, etta nopea hoidon aloittaminen vahentaa merkittavasti

sepsiksen aiheuttamia komplikaatioita. (McDonald ym. 2019.)
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Sepsista tulisi epailla myos kaikilla heikkokuntoisilla ja vaikeasti oireilevilla potilailla (Anttila
2018). Sepsiksen varhaisia merkkeja ovat potilaan virtsan maaran vaheneminen, tajunnan taso
lasku ja viivastynyt kapillaaritaytto. Nama oireet liittyvat elimiston hypoperfuusiotilaan.
(Thompson, Balasubramanian, Finfer 2019.) Kaukonen (2011) kertoo, etta sepsiksen mahdolli-
suus pitaa huomioida erityisesti infektiopotilaalla. Halyttava tekija on hypoperfuusio, jonka
merkkina voi olla matala verenpaine. Se yksinaan voi johtaa vakaviin elintoimintojen hairioihin.
(Kaukonen 2011.)

Australiassa kahden sairaalan ensiavussa toteutettiin tutkimus sepsiksen tunnistamisesta. Tut-
kimuksessa kiinnitettiin erityisesti huomiota aikaan eli miten paljon aikaa kului sepsiksen tun-
nistamisesta hoidon aloitukseen. Tutkittavat oli rajattu pelkastaan aikuispotilaisiin ja potilai-
den sepsisoireita tunnistettiin kliinisin perustein. Hoidon vastetta seurattiin sairaalan omien
kriteerien avulla. Sopivia sepsispotilaita havaittiin 96 kappaletta, joista ensiavussa tunnistettiin
64. Kuume on ollut 60 % potilastapauksista infektion merkkina. Keskimaarainen aika hoitajan
tekemasta arvioinnista laakarin tapaamiseen oli 19 minuuttia. Sepsiksen tunnistamiseen kului
keskimaarin 27 minuuttia. Antibioottihoito aloitettiin keskimaarin 181 minuutin kuluessa. Poti-
laista 35 % sai ensimmaisen antibioottiannoksen tunnin kuluttua sepsiksen tunnistamisesta. Kau-
emmin ensiavussa viettaneet potilaat tunnistettiin hitaammin, 225-226 minuutissa. Ohjeissa
suositellaan sepsispotilaan antibioottihoidon aloitusta tunnin kuluessa. Tutkimuksen puitteissa
tavoitetta ei kuitenkaan useimmiten saavutettu. Tutkimuksessa todettiin, etta varhaisempaan
sepsiksen tunnistamiseen tulisi kiinnittaa enemman huomiota. (Crilly, Robinson, Sharman,
Cross, Romero & Keijzers 2019.)

Sepsiksen tunnistamisen nakokulmasta on erityisen tarkeaa huomioida, etta se voi kehittya po-
tilaille, jotka ovat saapuneet sairaalahoitoon jonkin muun syyn takia. Sepsikseen liittyvia rutii-
niseulontoja olisi hyva toteuttaa etenkin pitkaan sairaalassa oleville potilaille. (Thompson, Ba-
lasubramanian, Finfer 2019.) Ammattilaisen tulee myos huomioida, ettei sepsis aina nay veri-

viljelytuloksissa positiivisena, mutta kyse voi silti olla sepsiksesta (Anttila 2018).

Koreassa toteutetussa tutkimuksessa tehohoidon potilaiden tulehdusvasteen kehittymista seu-
rattiin erilaisten parametrien avulla, jolloin potilaissa voitiin havaita varhaisia muutoksia kolme
paivaa ennen sepsisdiagnoosin saamista. Tulehdusvasteen varhaista havaitsemista ja oikea-ai-
kaista hallintaa ei usein tunnisteta, koska sita ei systemaattisesti tunnisteta tai diagnosoida.
Tutkimus toteutettiin takautuvalla tapaus-kontrollikyselylla. Potilaiden otosmaara oli 81, joista
33 potilaalla todettiin lopulta sepsis. Sepsiksen kehittymista seurattiin vitaalimittauksilla
(lampo, pulssi, hengitystiheys ja verenpaine). Lisaksi seurattiin virtsan tuloa, valkosolujen maa-
raa, seerumin kreatiniinipitoisuutta, verihiutaleiden maaraa ja glukoositasoja veresta. Mittauk-

sia ja tutkimuksia toteutettiin yksi-kolme paivaa ennen sepsisdiagnoosin saamista. Suurempi
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osuus potilaista oli ikaantyneita ja heilla oli perussairauksia, kuten verenpainetautia, diabe-
testa tai sitten potilaalla oli haava. Isoimmat erot potilailla havaittiin tulehdusvasteen pistear-
vioinnissa, syke-, verihiutale- ja verensokeritasoissa. Muissa arvoissa ja mittauksissa ei ollut
niin suuria yksilollisia eroja. Suurimmalla osalla potilaista oli katetri kaytossa. Myos invasiivisten
laakkeiden kaytto lisasi sepsisriskia. Tutkituista fysiologisista parametreista syke, verensokeri
ja verihiutalemaara toimivat parhaimpina merkkeina tulehduksen kehittymisen tunnistami-
sessa. (HyunSoo, EunKyoung, SeonYoung, JiHye, WhaSook 2016.)

2.3.1 Sepsiksen oireet

Kerromme aluksi yleisesti monista erilaisista oireista, joita sepsis voi aiheuttaa. Lopuksi
kaymme oireet jarjestelmallisesti lapi ABCDE-toimintatapaa apuna kayttaen. Havainnollis-
tamme ABCDE-protokollan kayttoa sepsiksen oireiden luokittelussa taulukon muodossa myo-
hemmin tassa luvussa (taulukko 1). Valitsimme kaytettavaksi ABCDE-toimintatavan, koska se
selkeyttaa sepsiksen aiheuttamien oireiden luokittelua ja muistamista. Kaytamme tyossamme

viisiportaista ABCDE-mallia, jonka toimintaperiaatteen esittelemme alempana.

Sepsis aiheuttaa potilaassa monia erilaisia oireita. Sairauteen liittyva kuumeilu vaihtelee poti-
laan yleistilan ja aiheuttajamikrobin luonteen mukaan. Kuume voi olla horkkamainen, jolloin
potilaan lampo nousee ja laskee toistuvasti paivan aikana. Kuume voi olla korkea tai kuumetta
ei ole. (Rintala, Valtonen 2011.) Erityisesti huonokuntoisilla potilailla saattaa kuumeen sijaan
olla lievaa alilampoa (Rintala, Karlsson 2018). Kuumeilun yhteydessa potilas voi myos tarista.

Sepsiksen oireet voivat alkaa rajusti ja nopeasti. (Nyholm 2019.)

Sepsispotilaan hengitystyo voi olla vaikeutunutta. Iho voi olla marmoroitunut, viilea ja laikukas
(HUS 2016). Toisaalta iho voi olla lammin, vaikka verenpaine laskee (Rintala, Karlsson 2018).
Sepsis laskee potilaan yleisvointia yleensa rajusti. Toisaalta sepsis voi myos voi kehittya ja vai-
kuttaa huomaamattomasti naamioituen esimerkiksi sydamen vajaatoiminnan tai kuumetta alen-
tavien laakkeiden taakse. (Rintala, Valtonen 2011.) Sepsikselle ominaisia oireita ovat yleistilan
lasku, nopeasti vaihtelevat lampotilamuutokset, korkea hengitysfrekvenssi ja huono kapillaari-
taytto. Laktaattitasojen noustessa yli 2 mmol/l potilaalle voi kehittya metabolinen asidoosi.
Infektioparametrit voivat nousta heti tai vasta viiveella. Kirurgisilla potilailla voi epailla sep-
sista, jos potilaan toipuminen ei edisty ajallaan tai potilaan tila romahtaa akisti. (Rintala, Karls-
son 2018.)

Sepsiksen oireina voi olla yhtakkia alkanut sekavuus ja tajunnantason lasku (HUS 2016). Perus-
sairauden yhtakkinen pahenemisvaihe ilman syyta voi selittya sepsiksella (Anttila 2018). Sepsis
voi aiheuttaa akuuttia hengitysvajautta, munuaisten toiminnan heikkenemista, hyytymishairi-

0ita, maksan vajaatoimintaa ja verenkiertovajautta (Kaukonen 2011). Nekrooseja voi esiintya
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erityisesti varpaissa ja sormissa. Raajoihin voi kehittya ihonalaisia markapesakkeita. (Rintala,
Valtonen 2011.) Veren hyytyminen voi aiheuttaa iholle petekkioita eli verenpurkaumia (Rintala,
Karlsson 2018). Petekkioita ja laajoja verenpurkaumia aiheuttavat erityisesti Meningokokki,
Pneumokokki ja koiranpuremasta aiheutuva Capnocytophaga canimorsus-mikrobi. Potilaan tut-
kimisessa on hyva arvioida niskajaykkyytta ja samalla tajunnantasoa, jotta voidaan poissulkea
infektiosta johtuva aivokalvotulehdus. (Anttila 2018.)

ABCDE on tehokas toimintatapa, jonka avulla akuutisti sairas potilas voidaan tutkia nopeasti ja
tehokkaasti. Toimintatapa on jarjestelmallinen tyokalu, jonka avulla potilaan peruselintoimin-
tojen muutokset voidaan havaita helpommin. Tyokalun avulla sepsiksen hoidon aloittaminen
nopeutuu. (Karjalainen ym. 2018.) Kaypa hoito (2016) maarittelee ABCDE:n toimintatavaksi,
jonka avulla potilaan vointia voidaan arvioida perusteellisesti tietyssa jarjestyksessa (Kaypa
hoito 2016). ABCDE-toimintatavan paatavoitteet ovat hajottaa potilaan vointia koskevat kliini-
set tilanteet pienempiin osiin, jolloin elintoiminnoissa esiintyvia hairidita on helpompi havaita

ja hahmottaa. Nain myos potilaan hoito helpottuu. (Thim, Krarup, Rohde, Lafgren 2012.)
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Kuva 3: ABCDE-toimintatapa. (Thim, Krarup, Rohde, Lafgren 2012)
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Resuscitation Council (2020) kertoo, etta ABCDE-toimintatapaa kaytetaan potilaan tilan arvi-
oinnin ja hoidon tukena. Potilaan voinnin arviointia tulisi tehda saannollisesti ja toistuvasti.
Toimintatavan mukaan arvioinnissa tulee edeta jarjestyksessa A-kohdasta E-kohtaan. Jos jos-
sain kohdassa havaitaan potilaan henkea uhkaava merkki, se hoidetaan ennen protokollan seu-
raavaan osaan siirtymista. Toimintatavalla pyritaan voittamaan aikaa ja pitamaan potilas hen-
gissa, jotta kaikki mahdolliset tutkimukset saadaan tehtya diagnoosin varmistamiseksi. Aluksi
potilasta tarkkaillaan paallisin puolin 30 sekunnissa ja luodaan ensiarvio hanen tilastaan. Tassa
ajassa pyritaan selvittamaan, onko potilas herateltavissa, reagoiko han puhutteluun tai koske-
tukseen. Jos potilas pystyy puhumaan normaalisti, hengitysteissa ei luultavasti ole estetta. Jos
potilas on kovin hengastynyt ja puhuu lyhyita lauseita, tulee estetta hengitysteissa epailla. Kun
potilas ei hengita, on tajuton eika reagoi kipuarsykkeisiin, aloitetaan elvytys. (Resuscitation
Council 2020.)

A-kohta tarkoittaa hengitysteita, jolloin selvitetaan, onko potilaan hengitysteissa estetta. Este
hengitysteissa voi johtaa potilaan hapen puutteeseen, monielinvaurioiden kehittymiseen ja lo-
pulta kuolemaan. Potilaan hengitysteiden tukkeutumisen merkki on nakyva apuhengityslihasten
kaytto. Ihon syanoosi on myohainen merkki hengitysteiden tukkeumasta. Hengitystiet pitaa va-
pauttaa ensi tilassa joko poistamalla este, intuboimalla tai trakeostoimalla potilas. Potilaalle
voidaan antaa tarvittaessa lisahappea happimaskilla. Seuraavaksi siirrytaan B-kohtaan, mika
tarkoittaa hengitysta. Potilaan hengitystyota seurataan ja tarkkaillaan mahdollisia hapenpuut-
teen merkkeja. Potilaan vointia tarkkaillaan laskemalla hengitysfrekvenssi ja mittaamalla hap-
pisaturaatio. Hengitysaanet on hyva kuunnella mahdollisten sivuaanien varalta. (Resuscitation
Council 2020.)

C-kohta tarkoittaa verenkiertoa. Verenkierron riittavyytta arvioidaan kapillaarien tayttoajalla
ja raajojen lamporajoja tutkimalla. Potilaan vointia tarkkaillaan palpoimalla pulssia ja veren-
paineen mittaamisen avulla saannollisesti. Huomioitavaa on, etta verenpaine voi olla pitkaan
normaalilla tasolla elimiston kompensaatiomekanismien takia. Sydanaanien auskultoinnilla voi-
daan selvittaa sydamen toiminnan tilaa tarkemmin. Diureesin tuloa ja sen riittavyytta tulee
seurata verenkiertovajausta epailtaessa. EKG otetaan erityisesti rintakipupotilailta. Seuraa-
vaksi siirrytaan D-kohtaan, joka tarkoittaa tajuntaa. Tajunnan tason arvioimisessa kaytetaan
apuna Glasgow Coma Scale -asteikkoa tai AVPU-menetelmaa. Potilaan pupillien koko ja liike
tarkistetaan, potilaan lilkkkumista ja mahdolliset puolierot arvioidaan seka potilaan mahdolliset
puheentuoton ongelmat tarkistetaan. Verensokeri mitataan hypoglykemian poissulkemiseksi.
Tajuton, mutta hengittava potilas laitetaan kylkiasentoon. Lopuksi kaydaan lapi paljastamista
tarkoittava E-kohta. Potilaan kehon ulkoisiin merkkeihin ja potilaan ympariston tarkasteluun
kiinnitetaan erityista huomiota. Potilaan tilasta pyritaan saamaan lisavihjeita. Potilaan iho on
hyva tarkastaa silmamaaraisesti mahdollisen loukkaantumisen varalta ja lammonhukkaa tulee

valttaa. (Resuscitation Council 2020.)
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Elintoiminnot Oireet
A (Airway) Mahdollinen tukos hengitysteissa
B (Breathing) korkea hengitysfrekvenssi (yli 22/min), ha-

pen puute, matala happisaturaatio, lisaanty-
nyt hengitystyo, hengitysvajaus ja happeutu-

mishairiot

C (Circulation) nopeasti vaihtelevat lampotilamuutokset,
kuume, huono kapillaaritaytto ja verenkier-
tovajaus, lieva alilampo, nopea syke, veren-

kiertovajaus, diureesin hiipuminen, kalpeus

D (Diasability) sekavuus, tajunnantason hairiot, desorien-

taatio, verensokerin muutokset

E (Exposure) Iho voi olla lammin verenpaineen laskiessa,
kylma iho, marmoroitunut iho, petekkiat, In-

fektioparametrit

Taulukko 1: Sepsiksen oireet ja loydokset ABCDE-luokituksen mukaisesti ryhmiteltyna (Rintala,
Karlsson 2018, HUS 2016, Kaukonen 2011, Resuscitation Council 2020)

2.3.2  Mittarit sepsiksen tunnistamiseen

Critical Care -lehdessa todettiin, ettei sepsiksen varhaiseen tunnistamiseen ja diagnosointiin
ole yhtenaista kriteeristoa (Bridges, Grego 2018). Opinnaytetyoprosessimme aikana aloimme
itse etsimaan sopivia mittareita tahan tarkoitukseen. Tutkimusten ja teoriatiedon pohjalta va-
litsimme opinnaytetyohomme muutaman sepsiksen tunnistamiseen soveltuvan mittarin. Ensim-
maisena esittelimme edellisessa luvussa ABCDE-toimintamallin (Kuva 3), jota voi kayttaa sep-
sispotilaan tarkkailussa ja tilan arvioinnissa saannollisesti (Resuscitation Council 2020). Lisaksi
tassa luvussa esittelemme SOFA-mittarin, qSOFA-mittarin (Kuva 4) ja NEWS-pisteet (Kuva 5).
NEWS-pisteet valitsimme sepsiksen tunnistamiseen, koska sen avulla voidaan havaita sepsikselle
tyypillisia peruselintoimintojen hairididen kehittymista. Tutkimuksista on ilmennyt ristiriitaista
tietoa siita, kuinka luotettava mittari yksinaan kaytettyna on. Pelkastaan qSOFA-mittarin kay-
ton avulla jokin muu sepsiksen oireista saattaa jaada huomiotta, koska sepsis on moninainen

sairaus. Toisaalta qSOFA on hyva mittari sen puolesta, etta se ei vaadi paljon resursseja, kuten



19

potilaan monitorointia. Valitsimme qSOFA-mittarin, koska se ei vaadi potilaan monitorointia ja

toimii vahemmilla resursseillakin, esimerkiksi se soveltuu vuodeosaston kayttoon.

SOFA-mittarin (Sequential Organ Failure Assessment) avulla voidaan maarittaa sepsiksesta joh-
tuvien elinhairiciden hankaluus laboratoriokokeiden ja potilaan kliinisen tarkkailun perusteella.
Pisteytyksessa otetaan huomioon verenkierto, hengitys, munuaisten ja maksan toiminta, tajun-
nan taso ja verihiutaleiden maara. (Rintala, Karlsson 2017.) Mittari sopii erityisesti tehohoitoon.
Perusterveydenhuolto hyotyy enemman qSOFA-mittarista (quick-Sequential Organ Failure As-
sessment), jonka avulla voidaan ennustaa infektiopotilaan kuolemanvaaraa. (Valkonen, Karls-
son 2018.) gSOFA-mittari sopii hyvin vuodeosastoille, joissa ei ole monitorointia apuna potilaan
tarkkailussa. Se lisaa infektiopotilaan kuoleman vaaraa 10 %, kun kaksi kolmesta kriteerista
taytyy. (Kaukonen 2016.) Halyttavia kriteereita qSOFA-mittarissa ovat kohonnut hengitysfrek-
vessin (yli 22), systolinen verenpaine 100 mmHg tai alle seka potilaan alentunut tajunta (GCS
alle 15) (Kaukonen 2016).

T Threshold

SIRS qSOFA
Body temperature (°C) <36 or >38 -
Heart rate (beats/min) >90 -
While blood cell count (10°/ uL) <4 or >12 -
Respiratory rate (breaths/min) >20 >22
Systolic blood pressure (mmHg) - <100
Glasgow Coma Scale - <13

SIRS: systemic inflammatory response syndrome, qSOFA: quick

Sepsis-related Organ Failure Assessment.

Kuva 4: SIRS ja qSOFA -mittarit (ResearchGate 2020)

Tikkanen (2018) kertoo Tampereen Yliopiston laaketieteen lisensiaatin tutkimuksessaan qSOFA-
mittarin soveltuvuudesta ensihoitoon. Tutkimusaineisto koostui Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
ensiapuyksikoista. Tutkimusviikon aikana potilastapauksia oli 493 kappaletta. Ensihoitajat mit-
tasivat potilaalta hengitystaajuuden, verenpaineen, tajunnan ja lammon. qSOFA-kriteerit yksi-

naan ennustivat potilaalla olevan sepsiksen 98 % tarkkuudella. Kun qSOFA-kriteereihin lisattiin
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lammon mittaus, tarkkuus nousi 99 % asti. Tutkimuksen avulla kavi ilmi, etta sepsiksen tunnis-

taminen nopeutui ja antibioottihoito paastiin aloittamaan aikaisemmin. (Tikkanen 2018, 2.)

Tutkimus gSOFA-mittarin luotettavuudesta suoritettiin Kreikassa Patraksen yliopistollisen sai-
raalan sisatautiosastolla. Siihen osallistui 100 potilasta. Sepsis tunnistettiin 17 potilaalla, silla
heille laskettiin kaksi tai enemman pistetta qSOFA-mittarilla. Sepsis jai kuitenkin havaitsematta
38 potilaalta. Septista sokkia ei tunnistettu 22 potilaalta. Tutkimuksessa todettiin, etta qSOFA-
mittarin tulokset sepsiksen tunnistamisessa ovat heikot tehohoidon ulkopuolella olevissa ter-
veydenhuollon yksikoissa. (Akinosoglou, Theodoraki, Gkavogianni, Pistiki, Giamarellos-Bour-
boulis, Gogos 2018.) qSOFA-pisteiden maarittaminen yksinaan ei takaa sepsiksen tunnistamista.
Pistemaaran tarkkuus vaihtelee suuresti riippuen potilaan hoitoymparistosta, joten mittariston

todettiin epaluotettavaksi. (Bridges, Grego 2018.)

NEWS-pisteytys oli aluksi suunniteltu vuodeosastolle potilaiden yleisvoinnin heikkenemisen ar-
vioimiseen, mutta se sopii myos moneen muuhun hoitotyon ymparistoon. Pisteytys on tutkitusti
herkin ja luotettavin mittari potilaan peruselintoimintojen arviointiin. NEWS-pisteytysta suosi-
tellaan erityisesti perusterveydenhuoltoon, paivystysaikaan ja vahilla hoitajamaarilla toimiville
vuodeosastoille kaytettavaksi potilaan peruselintoimintojen hairiciden arviointiin. Pisteytys
helpottaa potilaiden luokittelua suuremman riskin potilaasta pienempaan. (Karjalainen ym.
2018.)

NEWS-pisteytyksen tavoitteena on tunnistaa kriittisesti sairas potilas ennen hanen tilansa ro-
mahdusta. Sen vahvuuksia ovat oikea-aikaisuus, varhainen tilan huononemisen havaitseminen
ja asianmukaisen hoidon nopea aloitus. (Salakari 2020.) NEWS-pisteytysmenetelma luotiin Bri-
tanniassa vuonna 2012 aikuispotilaiden vitaalitoimintojen arviointiin ja tarkkailuun. Elintoimin-
tojen hairioihin pystytaan pisteytyksen avulla reagoimaan nopeammin sairaalaymparistossa.
Pisteytykset lasketaan elinjarjestelmien toiminnan mukaan. Hengityselimiston toiminnasta ar-
vioidaan potilaan hengitystaajuus, happisaturaatio ja mahdollinen lisahapen kaytto. Verenkier-
ron riittavyytta arvioidaan potilaan verenpaineen, sykkeen ja lampotilan mukaan. Lopuksi ar-
vioidaan potilaan tajunnan tasoa. Kaikista ylla mainituista kohdista annetaan pisteet 0-3. Mita
suurempi yhteispistemaara, sen huonommassa kunnossa potilas on. Suuri pistemaara ennustaa
todennakoista sydanpysahdysta, tehohoidon tarvetta ja kuoleman vaaraa vuorokauden kulu-

essa. (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala, Tirkkonen 2018.)
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Kuva 5: NEWS-pisteet (Karjalainen, Norrgard, Peltomaa, Pirneskoski, Rantala, Tirkkonen 2018)

2.4  Sepsiksen hoito

Karlsson ja Valkonen (2018) kertovat artikkelissaan, etta sepsispotilaan selviytymismahdollisuu-
det paranevat sen mukaan, mita aiemmin mikrobilaakehoito ja tukilaakitys kaynnistetaan. Tu-

kihoitojen avulla pyritaan siihen, etta kudoksilla sailyy riittava maara happea, elinjarjestelmien
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toiminta sailyy vakaana, eika elinjarjestelmiin kehity vaurioita. Sepsisepailyn yhteydessa ote-
taan veriviljelynaytteet ja mikrobilaakehoito suositellaan aloitettavaksi ennen tulosten valmis-
tumista. Mikrobilaakehoidossa huomioitavia asioita ovat riittavan suuren annoksen antaminen,
potilaan mahdollisten allergioiden varmistaminen ja mikrobilaakeresistenssin huomioiminen.
Infektiopesakkeen ripea loytaminen on tarkeaa oikeanlaisen mikrobilaakkeen loytamiseksi. Sep-
sispotilaalle on tyypillista epastabiili vointi ja voinnin nopea heikkeneminen, minka takia sep-
sispotilas kuuluu yleensa tehostetun hoidon yksikkoon. Sepsista tulee aina epailla, vaikka poti-

laan oirekuva voikin harhauttaa. (Valkonen, Karlsson 2018.)

Ensiavussa toteutetun tutkimuksen mukaan sepsiskuolemat lisaantyvat, jos antibioottihoidon
aloitus viivastyi. Tutkimus toteutettiin aikuispotilaille vuosien 2013-2017 valilla, neljan sairaa-
lan paivystyksessa. Keskimaaraisesti antibioottihoito aloitettiin 166 minuutissa siita, kun potilas
oli saapunut ensiapuun. Yuoden jalkeen sepsispotilaiden kuolleisuus oli 19 %. Kuolleisuus lisaan-
tyi kuitenkin 10 % jokaista viivastynytta tuntia kohden vuoden seurannassa. Tutkimuksessa ko-
rostettiin sita, etta vuosi sepsiksen sairastamisen jalkeen kuolleisuus oli korkeaa, jos antibioot-
tihoidon aloitus viivastyi yli kolme tuntia. Suurta eroa kuolleisuudessa ei kuitenkaan havaittu,
jos antibioottihoito aloitettiin yli tunnin tai alle tunnin aikana potilaan saavuttua ensiapuun.

(Peltan, Brown, Beldsoe, Sorensen, Samore, Allen, Haugh 2019.)

Sepsispotilaan fysiologisia parametreja tulisi seurata hoidon aikana saannollisesti. Sepsispoti-
laalle toteutettaviin mittauksiin lukeutuvat syke, verenpaine, valtimoiden happisaturaatio,
hengitystiheys, lampo ja diureesin mittaus. Tarvittaessa tarkempaan verenpaineen mittaukseen
voidaan kayttaa invasiivisia menetelmia. (Rhodes, Evans, Dellinger 2017.) Sepsispotilaan infek-
tiopesake tulisi paikantaa nopeasti, koska han voi hyotya sen poistosta kirurgisen toimenpiteen
avulla. Erityisesti kuolioon mennyt kudos voidaan joutua poistamaan kirurgisesti. Potilaan ka-
nyyli tai muu vierasesine tulee poistaa heti, jos sen epaillaan aiheuttaneen sepsiksen. Sepsis-

potilaan verensokeriarvoja on tarkeaa seurata hoidon aikana. (Kaukonen 2011.)

Sepsispotilaan verenkiertovajautta hoidetaan kunnollisella nesteytyksella ja nesteytyksen jat-
kuvalla arvioinnilla. Nesteytyshoito alkaa 10-30 ml/kg annoksella elektrolyyttiliuosta keskeyty-
mattomana infuusiona kolmen tunnin kuluessa. Jos nesteytyksen vaste jaa taman jalkeen hei-
koksi eika potilaan perfuusiovajaus korjaannu, niin nesteytysta jatketaan 250-500 ml suuruisina
boluksina. Potilaan nesteytysta tulee tarkkailla ja toisaalta valttaa liiallista nesteytysta neste-
lastin kertymisen vuoksi. Potilaan matalaa verenpainetta voidaan korjata vasopressorilaakkeen
avulla, yleisimmin noradrenaliinilla. Vaikeissa tapauksissa noradrenaliinin kylkeen lisataan laak-
keeksi hydrokortisoni. Hoitoa voidaan tehostaa sydamen supistusta aktivoivilla laakkeilla, joita
ovat dobutamiini ja levosimendaani. Nestehoidon vastetta voidaan arvioida sydamen kaikuku-
vauksen avulla. Kaikukuvaus sopii hyvin avuksi sepsiksen diagnostiikkaan ja kehittyvan sydamen

vajaatoiminnan havaitsemiseen. Sepsispotilaalle voi kehittya vakava hengitysvajaus. Potilaan
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hengitystyota tuetaan aluksi lisahapella ja huonosti hapettuva potilas hyotyy hengityskonehoi-
dosta teho-osastolla. Sepsispotilaalle voi kehittya akuutti munuaisvaurio, jonka vakavaksi ke-
hittyminen tulee aina estaa. Munaisten akuuttia vajaatoimintaa voidaan joutua hoitamaan dia-

lyysilla. (Valkonen, Karlsson 2018.)

2.5 Terveyskeskuksen akuuttivuodeosasto

Terveyskeskuksen yhteydessa on vuodeosastoja potilaille, jotka tarvitsevat akuuttia hoitoa esi-
merkiksi pitkaaikaisen sairautensa hoidossa. Terveyskeskuslaakari voi olla yhteydessa erikois-
sairaanhoidon laakariin, minka avulla potilas voidaan siirtaa erikoisairaanhoidon piiriin tarvit-
taessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.) Terveyskeskuksen akuuttivuodeosastoilla potilaat
saavat lyhytkestoista hoitoa. Tyypillisesti potilaat tulevat akuuttivuodeosastolle terveyskeskuk-
sen kiirevastaanotolta, erikoissairaanhoidon paivystyksista ja muilta osastoilta jatkohoitoon.

(Keskiuudenmaan Sote 2019.)

Akuuttivuodeosastolla hoidetaan aikuisia potilaita. Terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolta
loytyy paikkoja palliatiivista hoitoa tarvitseville potilaille. Osastolla tyoskentelevia ammatti-
ryhmia ovat osastolaakarit, sairaanhoitajat, lahihoitajat, fysioterapeutit ja laitoshuoltajat.
Osastolla on monesti sairaanhoitaja- ja lahihoitajaopiskelijoita harjoittelemassa. Terveyskes-
kuksen vuodeosastolla vallitsee kuntouttava tyoote, jota toteutetaan potilaan voimavarat huo-
mioiden. Hoito suunnitellaan potilaskohtaisesti moniammatillisessa yhteistyossa. (Kerava
2019.)

2.6 Toimintaohje

Toimintaohjeen avulla tieto pyritaan esittamaan jasennellysti, jotta lukija pystyy selkeammin
ymmartamaan toiminnan vaiheet ja suorittamaan kyseisen toiminnon (Papunet 2018). Toimin-
nalliselle opinnaytetydlle on ominaista luoda konkreettinen toimintaohje tyoelaman edustajan
kayttoon. Toimintaohjetta rakennettaessa tulee ottaa huomioon lahdekritiikki. Lahteet pitaa
olla kuvattu selkeasti ja niiden pitaa olla luotettavat, jotta toimintaohje olisi luotettava.
(Vilkka, Airaksinen 2003, 51-53.)

Kaikki toiminnan vaiheet tulee olla selkeasti esilla toimintaohjeessa. Ilmaisun tulee olla tar-
peeksi selkeaa ja helposti ymmarrettavaa, esimerkiksi termit tulee selittaa. Toimintaohjeessa
on hyva olla valiotsikoita ja havainnollistavia kuvia. Toimintaohjeen vaiheiden jarjestysta tulee
miettia sita rakennettaessa, jotta se etenee loogisesti. Kaskymuotoja kannattaa hyodyntaa toi-
mintaohjeessa, jotta lukija ymmartaa toiminnan tarkoituksen. Kaskymuoto ei ole asiaton, jos

se on selkeasti tavoitteen edun mukainen. (Kotus 2016.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli vahvistaa hoitajien osaamista sepsikseen liittyvien oireiden
tunnistamisessa ja hoitajien tietamyksen vahvistamisen avulla ennaltaehkaista mahdollisen
sepsiksen syntya. Opinnaytetyon tavoitteena oli vahvistaa hoitajien tietoa ja ymmarrysta

sepsiksen varhaisten merkkien tunnistamisessa.

4  Yhteistyokumppanin kuvaus

Yhteistyokumppanimme oli Keski-Uudenmaan Soteen kuuluva Mantsalan terveyskeskuksen
akuuttivuodeosasto. Keski-uudenmaan soten alueella sijaitsee kuusi terveyskeskussairaalaa:
Hyvinkaalla, Jarvenpaassa, Mantsalassa, Keravalla, Tuusulassa, Pornaisissa ja Nurmijarvella.
Nama terveyskeskussairaalat tarjoavat kuntiensa potilaille lyhytkestoista hoitoa akuutilla vuo-
deosastolla. Potilaat paatyvat terveyskeskussairaaloiden vuodeosastolle terveyskeskuksen vas-
taanotoilta, erikoissairaanhoidon paivystysosastoilta tai kirurgisten toimenpiteiden jalkeiseen
jatkokuntoutukseen. Hoidon suunnitteluun osallistuvat hoitohenkilokunnan lisaksi itse potilas
ja hanen omaisensa. Potilaan hoitoon osastolla osallistuvat laakarit, sairaanhoitajat, lahihoita-

jat seka fysioterapeutit. (Keski-uudenmaan sote 2019.)

5 Opinnaytetyoprosessi ja sen vaiheet

Opinnaytetyoprosessin aikana opiskelija osoittaa kykynsa tieteellisen tiedon soveltamiseen, it-
senaiseen paatoksentekoon ja tutkimuksellisten menetelmien kayton osaamiseen. Opinnayte-
tyoprosessi on monivaiheinen koostuen suunnittelu-, toteutus-, arviointi- ja julkaisuvaiheista.
Tavoitteena on, etta valittu aihe tukisi opiskelijan henkilokohtaisen ammattiosaamisen kehit-
tymista. (Makimurto-Koivumaa 2019, 10-13.) Opinnaytetyoprosessi on projektiluonteinen ja se
on kestoltaan rajattu. Prosessin tulee olla suunnitelmallinen, tarkasti organisoitu ja toteutettu.
Tyoelamalahtoinen projekti perustuu kolmikantaperiaatteelle, jossa opinnaytetyoprosessin
osapuolia ovat opinnaytetyon tekija, ohjaaja seka tyoelamakumppani. (Vilkka, Airaksinen 2003,
48-50.) Hyvalla opinnaytetyolla on painoarvoa tyoelaman edustajalle, silla opinnaytetyo tuo
uudenlaista tietoa tyoelaman kayttoon. Opinnaytetyon avulla voidaan luoda uusia ratkaisumal-

leja ja kehittaa tyoelamakumppanin toimintaa konkreettisesti. (Laurea 2020.)
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Suunnitteluvaiheessa valitsimme kiinnostavan opinnaytetyn aiheen. Aloitimme opinnaytetyon
teon tammikuussa 2020 esittelemalla valitsemamme aiheen yhteistyokumppanimme osaston-
hoitajalle. Osastonhoitaja puolsi aihettamme, joten aloimme tyostamaan sita edelleen aihe-
analyysin kirjoittamisella. Varsinaisen tyoskentelyn yhteistyokumppanimme kanssa aloitimme
helmikuussa 2020. Haimme verkkokyselyn toteuttamista varten tutkimuslupaa Keusotelta
13.2.2020 ja tutkimuslupamme hyvaksyttiin 5.3.2020. Kevaan aikana rakensimme opinnayte-
tyomme teoriaosaa. Suunnittelimme jo alkuvaiheessa yhteistyokumppanin kanssa, etta esi-

tamme opinnaytetyotamme heidan osastotunnillaan.

Toteutusvaiheemme sijoittui kevaalle ja kesalle 2020. Kavimme yhteistyokumppanimme osas-
totunnilla esittelemassa hoitajille alkuvaiheen opinnaytetyotamme ja tulevaa Kkyselya
28.4.2020. Kyselyssa oli mukana suunniteltu saatekirje. Taman jalkeen alkoi kyselyn esitestaus
ja varsinainen kysely toteutettiin 29.4-20.5.2020. Analysoimme kyselyn avulla saadut vastauk-
set alkukesalla, jonka jalkeen pidimme taukoa kesan ajan opinnaytetyon teosta. Lahetimme
tyoversioita myos opinnaytetyoohjaajallemme. Pidimme koko ajan kaikki opinnaytetyossa mu-

kana olevat osapuolet ajan tasalla.

Jatkoimme opinnaytetyoprosessia alkusyksysta luomalla toimintaohjeen ja viimeistelemalla ky-
selyn tulokset yhteen. Esittelimme loppuvaiheen opinnaytetyomme, toimintaohjeen ja tutki-
mustulokset yhteistyokumppanille osastotunnilla 13.10.2020. Opponoimme toisen opinnayte-
tyon arviointiseminaarissa 3.11.2020. Naihin aikoihin koimme vasta olevamme varsinaisesti
opinnaytetyon julkaisuvaiheessa. Opinnaytetyoprosessin vaiheemme ovat varmasti menneet
osittain limittain. Kypsyysnaytteen toteutimme 13.11.2020 omalla koulullamme. Opinnayte-

tyomme arvioitiin ja julkaistiin lopulta marraskuussa 2020.

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toteutimme toiminnallisen opinnaytetyon, jotta paasimme tiiviisti tekemisiin tyoelaman edus-
tajan kanssa. Opinnaytetyomme avulla halusimme kehittaa tyoelaman toimintatapoja konk-
reettisesti ja luoda tyokentalle jotain uutta. Toiminnallisen tutkimuksen tarkoituksena on tuot-
taa uutta tietoa tyoelaman tarpeisiin ja kehittaa tyoelaman toimintatapoja toimivimmiksi. Tut-
kimukselle asetetaan selkea paamaara ja tarkoitus. Yhteistyo ja toimiva vuorovaikutus tyoela-
man edustajan kanssa ovat toiminnallisen opinnaytetyon tunnusomaisia piirteita. Toiminnalli-
nen opinnaytetyo rakentuu siten, etta aluksi tutkimuksen avulla pyritaan selvittamaan tyoela-
man mahdollisia kehittamisen kohteita ja lopuksi tulosten pohjalta pyritaan kehittamaan tyo-

elamassa havaittuja haasteita toimivimmiksi. (Heikkinen, Rovio, Syrjala 2006, 16-19.)
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Kehittamistoiminta pohjautuu tutkimustuloksiin ja tulosten pohjalta luodaan uudenlainen toi-
mintamalli. Kehittamista voidaan tehda myos ilman tutkimuksen tekoa, mutta talloin varsinai-
nen kehitys saattaa jaada pintaraapaisuksi. Tutkimusten mukaan paras lahtokohta onnistu-
neelle kehittamistoiminnan luomiselle loydetaan silloin, kun mahdollisia tyoelaman kehittamis-

kohteita on aluksi tarkasteltu tutkimuksen avulla. (Heikkila, Jokinen, Nurmela 2008, 21.)

Toiminnallinen tutkimus perustuu seitsemaan vaiheeseen: teoriatiedon etsiminen, tutkimus-
suunnitelman luominen, tutkimusongelmien valitseminen, tutkimuksen tekeminen, aineiston
analysointi, tulosten tarkastelu ja paatelmien tekeminen. Tutkimuksen perustana voi olla ar-
jessa havaittu ongelma, jota lahdetaan konkreettisesti kehittamaan toimivammaksi. Ennen var-
sinaisen tutkimuksen kaynnistymista ongelmakohtaa pohditaan yleisesti ja lopulta konkretisoi-
daan tutkimuskysymysten avulla. Toiminnallisen tutkimuksen tekeminen koostuu sykleista,
joissa vaihtelevat rekonstruoivat ja konstruoivat vaiheet. Konstruoivassa vaiheessa tutkimusta
tyostetaan nopealla tahdilla eteenpain. Rekonstruoivassa vaiheessa palataan tyossa taaksepain
ja pyritaan uudelleen havainnoimaan ja arvioimaan toteutettuja tyon vaiheita. Talla tavoin
pyritaan etsimaan tyosta heikkoja kohtia ja parantamaan niita tutkimuksen edetessa. (Heikki-
nen, Rovio & Kiilakoski 2006, 78-79.)

Toiminnallisen tutkimuksen sykleja on vaikeaa erottaa toisistaan, silla todellisuudessa suunnit-
telu, toiminta ja arviointi ovat paallekkaisia prosesseja. Tutkimuksen alussa asetetut tutkimus-
ongelmat muotoutuvat usein eri muotoon tyon edetessa ja saavuttavat lopullisen muotonsa
vasta tutkimuksen loppupuolella tuloksia analysoitaessa. Onnistunut toiminnallinen tutkimus
pyrkii aina asioiden ja toimintatapojen muuttamiseen ja kehittamiseen. Muutos on olennainen
osa toiminnallista tutkimusta, jolloin myos tutkijan kasitys aiheesta voi muuttua ja osoittautua

vaaraksi tutkimuksen edetessa. (Heikkinen, Rovio ja Kiilakoski 2006, 80-86.)

Toiminnallisen opinnaytetyon osia ovat tutkimuksen tekeminen ja saatujen tulosten pohjalta
tehty konkreettinen tuotos. Se voi olla esimerkiksi kirja, tietopaketti, esittelytilaisuus tai port-
folio. Tuotoksen avulla tuodaan esille tutkimuksen paamaara informatiivisesti ja visuaalisesti.
Kohderyhman tarpeet tulee huomioida tuotoksen teossa. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos
on ominaisuuksiltaan uudenlainen, mielenkiintoa herattava, informatiivinen ja selkearakentei-
nen. Tuotoksen tulee myos vastata tyoelamakumppanin tarpeita ja olla kayttokelpoinen vali-
tussa tyoymparistossa. (Vilkka, Airaksinen 2003, 51-53.)
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5.2 Hoitajien tietamyksen kartoittaminen kyselyn avulla

Opinnaytetyoprosessimme alussa paatimme toteuttaa kyselytutkimuksen yhteistyokumppa-
nimme hoitajille. Kyselytutkimuksen avulla halusimme saada lisaarvoa opinnaytetyollemme
kartoittamalla yhteistyokumppanimme kehittamisen kohteita. Ajatus kyselyn toteuttamisesta
perustuu siihen, etta toiminnalliselle opinnaytetyolle on tunnusomaista ensin kartoittaa tyoela-
man kehittamisen kohteita tutkimuksen avulla ja saatujen tulosten pohjalta niita (Heikkinen,
Rovio, Syrjala 2006, 19). Kyselyn avulla halusimme selvittaa hoitajien tietamysta ja ajatuksia
sepsiksesta ennen varsinaisen toimintaohjeen esittelemista. Halusimme erityisesti selvittaa,

mita haasteita hoitajat kokivat sepsiksen tunnistamiseen liittyen.

Loimme hoitajille suunnatun verkkokyselyn Google Forms:in avulla. Toteutimme kyselyn sah-
koisessa muodossa, koska sen avulla pystyimme helpommin lahestymaan hoitajia. Hoitajat sai-
vat rauhassa oman aikataulunsa mukaan ja anonyymisti vastata kyselyymme. Verkkokyselyn to-
teuttaminen saasti meidan resurssejamme, vaikka tiedostimme verkkokyselyn toteuttamisen

haasteet.

Kyselylomakkeen kysymysten tulee olla selkeita, tarkkoja ja lyhyita. Yhdessa kysymyksessa tu-
lee keskittya vain yhden asian kysymiseen ja sanavalintoihin tulee kiinnittaa eritysesti huo-
miota. Kysymyksen jarjestetaan siten, etta yleiset tulevat alkuun ja tarkentavat loppuun. Ky-
selytutkimuksen yhteyteen kirjoitetaan lahetekirje, jonka avulla tutkittavia pyritaan motivoi-
maan vastaamaan kyselyyn. Lahetekirjeessa avataan tutkimuksen aihetta ja merkitysta. Kyse-
lyyn vastaamisen aikataulun tulee kayda ilmi lahetekirjeessa. Vastaajia myos kiitetaan lopussa
tutkimukseen osallistumisesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-204.) Verkkokyselymme sisalsi aihee-
seemme liittyvia avoimia ja strukturoimattomia kysymyksia. Kysymykset olivat selkeita ja yk-
sinkertaisia. Kyselyn yhteydessa lahetimme hoitajille lahetekirjeen, jossa kerroimme tutkimuk-

semme tarkoituksesta.

Jokaisen kyselyssa esiintyvan kysymyksen tulee olla perusteltu tutkimuksen tarkoituksen ja ta-
voitteen kautta. Perusteluiden pitaa tulla ilmi lopullisen raportin teoreettisesta viitekehyk-
sesta. (Tuomi, Sarajarvi 2018, 87.) Kyselymme kysymykset muodostuivat tyomme tarkoituksen
ja tavoitteiden seka teoriaosuuden pohjalta. Tarkeimmiksi taustatiedoiksi valitsimme hoitajien
tyokokemuksen maaran vuosina ja tyoymparistojen laajuuden. Naiden kysymysten avulla
saimme kuvan siita, ovatko hoitajat tormanneet sepsikseen hoitotyonsa aikana. Aluksi ajatte-
limme, etta olisi tarkea kysya myos hoitajien ammattinimiketta, mutta luovuimme ajatuksesta,
koska kysymyksen esittaminen ei vastannut tyomme tarkoitusta ja tavoitteita. Kysyimme toi-
sessa kysymyksessa sepsiksen maaritelmaa, kolmannessa sepsikselle altistavista tekijoista ja
neljannessa sepsiksen tyypillisimpia oireita. Kysyimme nama kolme kysymysta, koska hoitajat

pystyvat ennaltaehkaisemaan sepsiksen syntya ja tunnistamaan sepsiksen, jos he ovat tietoisia
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sepsiksen tuoreesta maaritelmasta ja sen vaaroista, sepsikselle altistavista tekijoista ja sepsik-
sen tyypillisimmista oireista. Viidennessa kysymyksessa kysyttiin keinoja sepsispotilaan tarkkai-
luun. Oli tarkeaa selvittaa, miten hoitajat jatkavat sepsispotilaan hoitoa sepsiksen tunnistami-
sen jalkeen. Tama kysymys luotiin tyomme teoriaosuuden pohjalta. Kuudennessa kysymyksessa
kysyttiin tekijoita, joita hoitajat kokivat haasteellisina sepsiksen tunnistamisessa. Vastausten
avulla pyrimme saamaan tietoa siita, mika on hankalaa ja antaa opinnaytetyomme kautta vas-

tauksia hoitajien epaselviksi kokemiin tilanteisiin.

Ennen varsinaista kyselytutkimuksen aloittamista suoritimme esitestauksen lahettamalla kyse-
lyn viidelle hoitajalle tyosahkopostiin. Saimme kolme vastausta ja totesimme, etta vastaajat
olivat ymmartaneet tutkimuskysymykset oikein eika kyselyn kysymyksia tarvinnut muuttaa. Var-
sinainen kysely aloitettiin heti taman jalkeen ja vastausaikaa oli kolme viikkoa. Kysely toteu-
tettiin lahettamalla se 29:lle tyosahkopostin omaavalle tyontekijalle. Kyselytutkimuksesta kan-
nattaa muistuttaa osallistujia ainakin kahteen kertaan, jotta vastausprosentti nousee. Vastaus-
prosentti riippuu myos siita, miten tarkeaksi tutkittavat kokevat tutkimusaiheen. (Hirsjarvi ym.
2009, 196.) Olimme osastonhoitajaan yhteydessa viikoittain, ja han muistutti osastontunneilla
hoitajia kyselyyn vastaamisesta seka lahetti uuden linkin kyselyyn tyosahkopostin omaaville

hoitajille.

5.3  Aineistolahtoinen teemoittelu analysointimenetelmana

Valitsimme aineistolahtoisen teemoittelun opinnaytetyomme analysointimenetelmaksi. Halu-
simme nostaa kyselytutkimuksen vastauksista esille tarkeita teemoja sepsikseen liittyen. Tee-
moittelu tarkoittaa tulosten keskeisten aiheiden ryhmittelya saman teeman alle ja niiden esille
tuomista (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006). Teemoittelun avulla loysimme hoitajien yk-
sittaisista vastauksista samankaltaiset ajatukset ja koostimme ne yhteisiksi teemoiksi. Siten
muodostuivat helposti ymmarrettavat teemat, jotka myos mahdollistivat tulosten tarkastelun
yleisesti. Teemoittelu oli meille hyvin soveltuva analysointimenetelma ja teemojen esille saa-

minen helpotti meita tuotoksemme teossa.

Tutkimustulosten ryhmittely pohjautuu tulosten samankaltaisuuteen ja toisaalta eroavaisuu-
teen. On mahdollista, etta aineiston pohjalta nousee esille yllattaviakin teemoja ja teemat
saattavat myos vaihtaa jarjestysta. Teemoittelu sopii esimerkiksi haastattelututkimuksen ai-
neiston analysointiin. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006.) Raportissa voidaan havainnollis-
taa tutkimusta ja lisata sen luotettavuutta nostamalla tutkimustuloksista esille suoria otoksia
vastauksista sitaatein. Sitaattien kaytto tulee olla perusteltua ja niiden valilla tulee olla tutki-
jan omaa pohdintaa ja tyon teoriataustaa. Teemoitteluun kuuluu myos tutkimustulosten ha-
vainnollistaminen taulukon avulla, jolla nostetaan esille tutkimuksesta loydetyt keskeisimmat

teemat. (Saaranen-Kauppinen, Puusniekka 2006.)
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Temaattinen analyysi voidaan jakaa kahteen alaluokkaan, jotka ovat teoria- ja aineistolahtoi-
nen analyysi. Teorialahtoinen analyysi pohjautuu olemassa olevaan teoriaan ja aineistolahtoi-
nen analyysi tutkimuksen aineistoon. Aineistolahtoinen analyysi perustuu sisallon analysoimi-
seen nostamalla teemoja esille tutkimuksen aineistosta kasin. Aluksi sisallosta loydetaan vas-
taajien perusajatukset, samankaltaiset ajatukset kootaan yhteen ja niille valitaan yhteinen
teema. Yksittainen teema muodostaa isomman kokonaisuuden ja teemojen maaraa ei ole ra-
jattu. Teemojen pitaa olla selkeasti toisistaan erottuvia ja jarjestelmallisesti rakennettuja Tee-
mojen loytamisessa korostuu tutkijan aktiivisuus, silla teemat muodostuvat tutkijan tulkinnan

perusteella, jolloin tulkinnat voivat olla subjektiivisia. (Tuomi, Sarajarvi 2018, 141-143.)

5.4  Kyselyn vastausten analysointi ja hoitajien kokemukset sepsiksesta

Yhteistyokumppanimme osastonhoitaja lahetti kyselyn tyosahkopostin omaaville hoitajille,
joita oli 29. Vastauksia kyselyymme saimme yhteensa 15, jolloin vastausprosentiksi muodostui
52. Ensimmaisen kahden kysymyksen vastauksista muodostimme sopivat ryhmat ja kuvasimme
ne prosentteina. Kyselymme ensimmaisen kysymyksen a-osassa kysyimme hoitajien tyokoke-
muksen maara vuosina hoitoalalta. Esittelimme hoitajien tyokokemuksen maaraa hoitoalalta
vuosina taulukon avulla (Taulukko 2). Jaottelimme hoitajien tyokokemuksen karkeasti neljaan
osaan vuosien perusteella. Suurin osa hoitajista (33 %) oli tyoskennellyt hoitoalalla 6-10 vuotta.
Toiseksi eniten hoitajia (27 %) oli tyoskennellyt 5 vuotta tai alle seka 21-30 vuotta hoitoalalla.

Pienin ryhma hoitajia (13 %) oli tyoskennellyt 11-20 vuotta hoitoalalla.

Tyokokemus hoitoalalta
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Il 0-5 vuotta 27%
Il 6-10 vuotta 33%
W 11-20 vuotta 13%

Taulukko 2: Hoitajien tyokokemuksen jakautuminen



30

Ensimmaisen kysymyksen b-osassa kysyimme, millaisista hoitotyon ymparistoista hoitajilla oli
tyokokemusta. Hoitotyon ymparistot oli kuvattu monipuolisesti ja vastaukset olivat laajoja,
esimerkiksi erikoissairaanhoito, akuuttiosastot tai perusterveydenhuolto. Moni oli kertonut
tyoskentelevansa vuodeosastolla tai osastolla, mutta ei sen tarkemmin, minkalaisessa tyoym-
paristossa.

Ryhmittelimme tarkemmin kuvatut tyoymparistot prosentuaalisesti. Akuuttihoitotyon ymparis-
toissa oli tyoskennellyt 9 % hoitajista. Akuuttihoitotyon ymparistoina maarittelimme paivystyk-
sen, tehovalvonnan ja paivystysosaston. Vanhustenhoidon yksikoissa oli tyoskennellyt vastaa-
jista 25 %. Vanhustenhuollon yksikot sisalsivat palvelutalon, hoivaosaston ja dementiayksikon.
Hoitajista 44 % ilmoitti, etta tyokokemusta oli yleisesti joltakin osastolta. Tahan valitsimme
laajan joukon vastauksia, joissa oli mainittu joko osasto, akuutti- tai terveyskeskusvuodeosasto.
Mielenterveystyosta hoitajilla oli kokemusta 9 % verran. Mielenterveystyo sisalsi myos paihde-

ja sosiaalipuolen tyokokemuksen. Hoitajista 13 % oli tyoskennellyt kotihoidossa.

Kysyimme toisessa kysymyksessa sepsiksen maaritelmaa. Suurin osa eli 60 % vastaajista oli ku-
vannut sepsista lyhyesti yhdella sanalla ”verenmyrkytykseksi”. Hoitajista 27 % kuvasi sepsista
veressa kasvavan bakteerin aiheuttamaksi. Vastauksista 13 % hoitajista yhdisti maaritelmassa

sepsiksen bakteerin aiheuttamaksi yleistulehdukseksi ja ”verenmyrkytykseksi”.

Kaytamme kysymysten 3-6 analysoinnissa teemoittelua (taulukko 3). Kuvaamme vastausten
pohjalta rakentamamme teemat taulukon avulla. Jokaiselle kysymykselle ja sen teemoille muo-
dostimme oman taulukon. Taulukot etenivat jarjestyksessa vasemmalta oikealle. Vasemman-
puoleisessa sarakkeessa oli kyselyn vastauksista otettu alkuperainen ilmaisu esimerkiksi ”keuh-
kokuume, virtsatieinfektio hoitamattomana, ruusut, syopa”. Tasta ilmaisusta muodostimme
alakategorian taulukon keskimmaiselle sarakkeelle, esimerkiksi syopasairaudet ja infektiosai-
raudet. Lopuksi oikeanpuoleiselle sarakkeelle kokosimme ilmaisuista muodostuneet ylakatego-
riat, esimerkiksi potilaan aikaisemmat sairaudet. Talla tavoin analysoimme seuraavat kyselyn

kysymykset.

Kolmannessa kysymyksessa kysyimme, mitka tekijat altistavat sepsikselle. Teemoittelun avulla
vastaukseksi muodostuivat seuraavanlaiset ylakategoriat: potilaan aikaisemmat sairaudet, po-

tilaan heikentynyt yleiskunto, sairaalaperaiset syyt seka aseptiikan laiminlyonti hoitotoimenpi-

teissa.

Alkuperainen ilmaisu Alakategoria Ylakategoria
”Keuhkokuume, virtsatiein- | Perussairaudet Potilaan aikaisemmat sai-
fektio hoitamattomana, ruu- raudet

sut, syopa” Infektiosairaudet
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Syopasairaudet

”Vaikeat perussairaudet, iak-
kaat,

kyky, yleiskunnoltaan huono-

alentunut vastustus-

kuntoiset potilaat”

”Monisairas potilas, aikaisem-

min sairastetut infektiot”

”Alentunut vastustuskyky

esim. syopahoitojen vuoksi

Potilaan perussairaudet

Korkea ika

Monisairas potilas

Alentunut vastustuskyky

Potilaan heikentynyt yleis-

kunto

”Sairaalahoito, kanyylit, toi-

menpiteet”

”Leikkaukset”

”Katetrit”

”Kanyloinnit”

Sairaalassa tapahtuva toi-

menpiteet

Vierasesineiden kaytto hoito-

tyossa

Potilaaseen kajoavat toi-

menpiteet

Sairaalaperdiset syyt

"Huono  hygienia, ihori-
kot/haavat ja niiden huono

puhdistaminen”

Epaaseptinen haavan hoito

Aseptiikan merkitys

Aseptiikan laiminlyonti hoi-

totoimenpiteissa
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” Huono aseptinen tyosken-

tely”

Taulukko 3: Sepsikselle altistavat tekijat

Neljannessa kysymyksessa tiedustelimme sepsispotilaan tyypillisimpia oireita. Paateemoiksi

nousivat muutokset potilaan hengityksessa ja hengityselimistossa, muutokset potilaan veren-

kiertoelimistossa, potilaan tajunnantason muutokset seka muut sepsikseen viittaavat merkit

potilaassa ja potilaan yleisoireet.

Alkuperainen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”Nopea hengitys ”

”Hengitysfrekvenssi  kohon-

nut”

”Hengenahdistus”

Vaikeutunut hengitystyo

Muutokset potilaan hengi-
tyksessa ja hengityselimis-

tossa

”RR matala, P korkea, kuu-

meilee/alilampo”

”Kuumeilu tai ei kuumetta ol-

lenkaan”

”Korkea horkkamainen

kuume”

”Verenkierto hairiot, ihonva-

rimuutokset”

Lampotilamuutokset

Verenkiertovajaus

Muutokset potilaan veren-

kiertoelimistossa
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”Lamporajat nousevat raa-

joissa”

”Potilas voi olla sekava”

”Tajunnan tason muutok-

set/sekavuus”

”Alentunut tajunta”

Tajunnan tason lasku

Orientoitumaton

Potilaan tajunnantason

muutokset

”lhon varimuutokset”

”Punoittava haava alue tai
leikkauksesta lahteva punai-

nen viiva”

”Oksennus, ripuli”

”Crp koholla, voi olla myos
sepsiksen alkuvaiheessa olla

normaali”

”Yleisvoinnin huononemi-

”

nen

Muutokset potilaan ihossa

Eritteet

Tulehdusarvojen muutokset

Yleistilan lasku

Muut sepsikseen viittaavat

merkit potilaassa

Potilaan yleisoireet
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”Lopulta yleistilan romahta-

minen”

”Kalpea sairas potilas”

”Yleisoireita”

”Huonovointisuus”

Muutokset ulkoi-

sessa olemuksessa

potilaan

Taulukko 4: Sepsispotilaan tyypillisimmat oireet

Viidennessa kysymyksessa kysyimme, miten sepsispotilasta voi tarkkailla. Paateemoiksi nos-

timme mittaukset potilaan voinnin seurannan tukena, laakehoidon vasteen seuranta seka poti-

laan ulkoinen havainnointi.

Alkuperainen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”Kuume, happisaturaatio”

”Vitaalien seuranta”

”Mittaamalla  peruselintoi-
mintoja”
”Seuraamalla saannollisesti

vitaaleja ja reagoimalla muu-
toksiin”

”Lammon seuranta”

Saannollinen vitaalien mit-

taus

Vitaalien muutoksiin reagoi-

minen

Mittaukset potilaan voinnin

seurannan tukena
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"Veriviljely”

”Osastolla lab kokeet”

Muut arviointimenetelmat

"Tarkkailla laakkeiden vaiku-

tusta”

”Antamalla laaketta”

Laakehoidon vaikuttavuus

Laakehoidon vasteen seu-

ranta

”Yleisvoinnin seuranta, ta-

junnantason seuranta”

”Potilaan kanssa keskustelu,

silmamaaraiset havainnot

”Tulee myos huomioida, etta
vitaalit saattavat olla ok,
mutta ulospain potilas vaikut-
taa sairaalta, tahan tulee

myos reagoida”

”lhon seuranta, jos sepsis
lahtoisin haavasta tai kanyy-

lista”

”Haavojen tarkkailu”

Potilaan yleisvoinnin tark-

kailu

Tulehdukseen viittaavat

merkit iholla

Haavojen huomiointi

Potilaan ulkoinen havain-

nointi

Taulukko 5: Tarkkailun keinot sepsispotilaan kanssa
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Kuudennessa kysymyksessa kysyimme, mitka tekijat hankaloittivat sepsiksen tunnistamista hoi-

tajien mielesta. Paateemoiksi nostimme kiire hoitotyossa, sepsiksen hankalasti tunnistettavat

oireet, sepsiksen nopea eteneminen ja potilaan voinnin akkindinen romahtaminen seka epasel-

vat toimintaperiaatteet mahdollisen sepsispotilaan kanssa.

Alkuperainen ilmaisu

Alakategoria

Ylakategoria

”"Monta potilasta hoidetta-
vana, potilaan kanssa ei vieta

riittavan paljon aikaa”

Suuri potilasmaara

Potilaskohtaamiset jaavat ly-

hyiksi

Kiire hoitotyossa

”Siina on paljon samanlaisia
oireita kuin muissakin infek-

tiosairauksissa”

”Sepsiksen erottaminen

esim. keuhkokuumeesta”

”Yt-laskun erottaminen sep-
siksen aiheuttamaksi sairaa-
laoloissa kun yt-tila on jo val-

miiksi alentunut”

”Qireet, nopea eteneminen”

”Jos edella mainittuja oireita

ei esiinny”

”Yleistila voi romahtaa tosi
nopeasti tarkkailusta huoli-

matta, sen koen haastavaksi”

Hankaluus erottaa muista in-

fektiosairauksista

Hankaluus erottaa yleistilan

laskusta

Hankaluus tunnistaa sepsik-

sen oireita

Potilaan vointi voi heikentya

akisti

Sepsiksen hankalasti tunnis-

tettavat oireet
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Sepsiksen nopea etenemi-

nen ja potilaan voinnin ak-

I s
Yleistila voi akkia romahtaa, kinsinen romahtaminen

99

sepsis on "arvaamaton

”Jos on vaikka jo antibiootti-
hoito menossa mutta potilas

edelleen kuumeilee, kuinka . . _
Epaselvyys, miten toimia

kauan voi seurata tilannetta . .
kuumeisen potilaan kanssa

vai milloin on syytd epailla Epaselvat toimintaperiaat-

sepsiksen mahdollisuutta teet mahdollisen sepsispoti-

laan kanssa

Taulukko 6: Hankalat tekijat sepsispotilaan tunnistamisessa

Kyselyn vastauksista nousi esille se, etta hoitajat eivat olleet tietoisia sepsiksen uudesta maa-
ritelmasta. Useissa vastauksissa sepsis maariteltiin verenmyrkytykseksi. Sepsiksen aiheuttajista
mainittiin eniten potilaasta lahtoisin olevia syita, kuten infektiosairaudet ja potilaan perussai-
raudet. Sepsiksen sairaalaperaisia ja hoitajasta lahtoisin olevia syita sepsikselle, kuten kanyylit
ja leikkaukset, oli niukasti mainintaa. Sepsiksen oireita oli kyselyssa kuvattu monipuolisesti.
Jokainen vastaaja oli maininnut kuumeen yhdeksi oireeksi. Verenkiertoelimiston muutoksista
oli vaihtelevasti mainintaa ja hengityselimiston toiminnan muutoksista niukasti. Potilaan yleis-
tilan huononemisen kuvattiin olevan tyypillinen sepsiksen oire. Potilaan ulkoista olemusta oli

kuvattu hyvin, mutta mainittu vahaisesti sekavuudesta ja tajunnan tason muutoksista.

Sepsispotilaan tarkkailuun liittyvassa kysymyksessa mainittiin vahaisesti verenkiertoelimiston
muutoksista. Muutokset potilaan verenkiertoelimiston toiminnassa olisi tarkea huomioida, silla
sepsis aiheuttaa erityisesti elimiston verenkiertovajauksen. Laakehoidosta mainittiin kyselyssa,
mutta ei tarkemmin kuvattu millaisesta laakehoidosta oli kyse. Potilaan ulkoista tarkkailua oli
hyvin kuvattu ja huomioitu vuorovaikutuksen tarkeys sepsispotilaan kohdalla. Vastauksista huo-
masi sen, etta hoitajat kokivat tarkeana sepsispotilaan vitaaleiden mittauksen ja naiden arvo-

jen seuraamisen.
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Kyselyn vastausten perusteella sepsiksen tunnistaminen koettiin erityisen hankalaksi. Vastauk-
sista nousi esille se, etta sepsis oli hankala erottaa muista sairauksista, erityisesti infektiosai-
rauksista. Toisen diagnoosin alta sepsis koettiin hankalaksi tunnistaa. Sepsiksen kuvattiin olevan
arvaamaton ja potilaan voinnin todettiin romahtavan usein nopeasti. Hoitotyon koettiin olevan
kiireista eika potilaan kanssa ehditty viettaa tarpeeksi aikaa, jolloin tarkkailua ei tapahtunut

ja sepsiksen kehittyminen jai huomaamatta.

5.5 Toimintaohje opinnaytetyon tuotoksena

Paatimme luoda toimintaohjeen opinnaytetyomme tuotoksena. Toiminnalliseen opinnaytetyo-
hon kuuluu tuotoksen tekeminen, joka pohjautuu tutkimuksen avulla saatuun tietoon. Tuotok-
sen tulee olla uudenlainen, mielenkiintoinen, informatiivinen ja selkea. (Vilkka, Airaksinen
2003, 51-53.) Toimintaohje perustui opinnaytetyomme teoriaosuuteen seka hoitajille suunna-
tun kyselyn avulla saatuihin vastauksiin. Pyrimme luomaan napakan, selkean ja visuaalisen toi-
mintaohjeen hoitajien kayttoon. Toimintaohje on myos uudenlainen, koska aiemmin tallaista

ei ole terveydenhuoltoalalla nahty.

Opinnaytetyomme tuotoksena syntyi toimintaohje hoitajien kayttoon akuuttivuodeosastolle. Se
sisalsi kolme osa-aluetta: sepsiksen tunnistaminen, sepsispotilaan tarkkailu ja sepsispotilaan
valiton hoito. Lopuksi toimintaohjeessa esiteltiin sepsiksen oireita yleisesti. Toimintaohjeen
avulla pyrimme lisaamaan hoitajien tietamysta sepsiksesta ja annoimme selkeita ohjeita siita,
miten tunnistaa sepsis, tarkkailla ja hoitaa sepsispotilasta. Tyostaessamme toimintaohjetta
esittelimme sita ohjaavalle opettajallemme ja yhteistyokumppanimme osastonhoitajalle. Mo-
lemmat tahot saivat osallistua toimintaohjeen rakenteen muodostamiseen, ja kommenttien

avulla tyostimme ohjetta toimivammaksi.

5.6  Osastotunti yhteistyokumppanille sepsiksesta

Opinnaytetyoprosessin aikana meille selkiintyi, etta jarjestamme osastotunnin hoitajille opin-
naytetyomme aiheesta. Opinnaytetyomme tarkoituksena oli vahvistaa hoitajien tietamysta sep-
siksesta ja talla tavoin ennaltaehkaista sepsiksen syntya. Osastotunnin jarjestaminen tuki opin-
naytetyomme tarkoitusta, silla talla tavoin paasimme kouluttamaan yhteistyokumppanimme
hoitajia. Toiminnallisen opinnaytetyolle oli ominaista tyoskennella yhteistyossa tyoelaman
kanssa, joten koimme osastotunnin jarjestamisen luonnolliseksi osaksi opinnadytetyoproses-

siamme.

Esittelimme opinnaytetyoprosessiamme ja tuotoksemme yhteistyokumppanimme osastotunnilla

13.10.2020. Paikalla kuuntelemassa oli osastolla tyoskentelevia Mantsalan terveyskeskuksen
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vuodeosaston hoitajia ja osastonhoitaja. Kerroimme PowerPoint-esityksen avulla opinnayte-
tyomme rakenteen osio kerrallaan. Esittelimme erityisesti opinnaytetyon aikana toteutettua
kyselya, johon hoitajat olivat osallistuneet. Esittelimme kyselyn vastauksia, tuloksia ja luo-
maamme toimintaohjetta. Toimintaohjetta apuna kayttaen opetimme hoitajille keinoja tunnis-
taa sepsista ja tarkkailla sepsispotilasta. Kavimme lapi opinnaytetyostamme loytyvat mittarit
(NEWS, gqSOFA, ABCDE) ja niiden kayton sepsiksen tunnistamisessa. ABCDE-menetelma ja qSOFA
olivat hoitajille entuudestaan jo tuttuja. Tulostimme toimintaohjeen ja mittarit mukaan osas-
totunnille ja annoimme osallistujille kopiot naista. Toimintaohjeesta tehtiin myos laminoitu
versio hoitajien kaytettavaksi osastolla. Osastotunnilla oli vuorovaikutuksellinen ilmapiiri, kes-

kustelua ja kysymyksia syntyi aiheestamme osastotunnin aikana.

6 Pohdinta ja johtopaatokset

Raportin teko oli monivaiheista ja sen tyostamiseen kaytettiin paljon aikaa saannollisin va-
liajoin. Taydensimme raporttia myos opinnaytetyoprosessin aikana useaan otteeseen. Opinnay-
tetyomme myos eteni suunnitelmallisesti hyvassa aikataulussa. Teoriapohjaan panostimme tyon
alkuvaiheessa. Vahva teoriapohja toi luotettavuutta tutkimuksen suorittamiseen, koska nain
opinnaytetyontekijat varmistuivat siita, etta he tuntevat tutkimuksen aiheen lapikotaisesti.
Koimme, etta tassa onnistuimme erityisen hyvin. Olimme alusta alkaen molemmat kiinnostu-
neita aiheestamme ja motivoituneita tyostamaan opinnaytetyota eteenpain. Osasimme hyvin
johtaa omaa toimintaamme opinnaytetyon edistamiseksi. Ohjausta osasimme hakea tyon eri
vaiheissa ja hyodynsimme saamaamme palautetta. Pyrimme tekemaan opinnaytetyon luovalla

otteella ja panostimme erityisesti toimintaohjeen ja PowerPoint-esitysten visuaalisiin ilmeisiin.

Opinnaytetyota tehdessamme hyodynsimme toistemme vahvuuksia ja opimme paljon toisil-
tamme, mika oli positiivista. Kerasimme laajasti teoriatietoa sepsiksesta tyohomme ja taman
avulla opimme paljon itse sairaudesta. Teoriaosuuteen kaytimme paljon ulkomaalaisia tutki-
muksia, jolloin kehityimme myos englanninkielisten tutkimusten lukemisessa ja ymmartami-
sessa. Opimme siita, millaisia mittareita voidaan kayttaa apuna sepsiksen tunnistamisessa.
Opinnaytetyomme kirjoittaminen kehitti meidan ammatillista osaamistamme edelleen ja laa-
jensi nakemyksiamme sepsiksesta. Tyomme avulla oivalsimme uusia asioita: sepsiksen oireiden
tunnistamiseen ja potilaan tutkimiseen pitaisi kayttaa enemman aikaa seka sen, etta sepsiksen

aiheuttaja ei ole aina bakteeri, vaan esimerkiksi sienet voivat olla aiheuttajina.

Pohdimme yhdessa opinnaytetyohomme liittyvia valintojamme eri nakokulmista, mika johti hy-
vaan lopputulokseen. Ajankayton yhteensovittamisessa ei ilmennyt ongelmia. Naimme useaan
otteeseen toistemme luona ja tyostimme yhdessa tyota eteenpain. Syksylla jatkoimme tyonte-
koa valilla etayhteyden avulla. Teimme opinnaytetyotamme pitkalla aikavalilla, joten aikaa oli

riittavasti pohtia ja rakentaa toimiva kokonaisuus. Tama saasti meidan voimavarojamme, silla
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kiireentuntua ei tullut. Toteutimme opinnaytetyomme taloudellisesti eika siita syntynyt min-
kaanlaisia kustannuksia. Opinnaytetyomme tuotosta voi jatkossa hyodyntaa myos yhteistyo-

kumppanimme ulkopuolella.

Koimme, etta saavutimme opinnaytetyolle asettamamme tavoitteet hyvin. Onnistuimme hoita-
jien osaamisen vahvistamisessa esittelemalla osastontunnilla toimintaohjetta ja opettamalla
sepsikseen liittyvaa teoriaa. Toimintaohje jai hoitajien kayttoon osastolle ja he voivat kayttaa
sita tulevaisuudessakin tyossaan. Hoitajat voivat myos hyodyntaa tyotamme oman osaamisensa
vahvistamisessa jatkossakin, silla lahetimme heidan kayttoonsa PowerPoint-esityksen opinnay-
tetyostamme. Lisaksi julkaisimme opinnaytetyomme nahtavaksi verkkoymparistoon, niin hoita-

jat voivat lukea sita.

Opinnaytetyomme haasteita oli erittain laaja aihe, aiheen rajaaminen ja aiheessa pysyminen.
Varsinkin tyon alkuvaiheessa nama aiheuttivat ongelmia. Aiheanalyysia kirjoittaessa huoma-
simme, etta sepsiksesta loytyy paljon tutkimuksia ympari maailmaa. Toisaalta tutkimusten lOy-
tamisen helppous varmisti aiheen lopullisen valinnan. Aiheemme selkean rajaamisen jalkeen
myos tutkimuksia oli helpompi valikoida. Opinnaytetyoprosessimme loppuvaiheessa laaja ai-

heemme ei enaa tuottanut meille haasteita.

Opinnaytetyoprosessimme kaikki osapuolet olivat tyytyvaisia yhteistyohon ja lopputulokseen.
Alusta alkaen aiheemme koettiin tarkeaksi. Yhteistyokumppanimme mukautui meidan aikatau-
luihimme ja saimme sovittua heidan kanssaan sopivat aikataulut meidan edistymisemme mu-
kaan. Yhteistyokumppanillamme oli myos alusta asti selva kiinnostus aihettamme kohtaan. Oli-
simme kaivanneet yhteistyokumppaniltamme enemman arviota esimerkiksi tuotoksestamme,
mutta toisaalta he tuntuivat olevan tyytyvaisia siihen, mita luotiin. Yhteistyokumppanimme oli
tyytyvainen yhteistyohomme ja kuvasi yhteistyotamme erittain toimivaksi. Opinnaytetyon esi-
tys koettiin mielenkiintoiseksi ja selkeaksi. Hoitajat suhtautuivat myonteisesti osastontunnilla
oppimaansa ja pitivat aihetta tarkeana. He kokivat oppivansa opinnaytetyomme esityksesta
uusia asioita ja saivat uudenlaista nakokulmaa hoitotyon toteuttamiseen. He saivat hyvat tyo-
kalut sepsiksen tunnistamista varten osastolle kaytettavaksi toimintaohjeen muodossa. Toimin-

taohjeemme on hyodynnettavissa myos muissa terveyden alan ymparistoissa.

Tiedostimme, etta kyselytutkimuksen avulla ei valttamatta saanut kaikkea tietoa irti hoitajista.
Paikan paalla toteutetussa haastattelussa olisi voinut menna syvemmalle hoitajien ajatuksiin
seka kartoittaa paremmin heidan tietamystaan. Saimme kyselytutkimukseemme suhteellisen
vahan vastauksia, joten tyomme oli vain pieni kartoitus aiheestamme. Kyselyn avulla saimme
kartoitettua hoitajien ajatuksia ja tietamysta sepsiksesta. Sen avulla pyrimme saamaan luotet-
tavuutta opinnaytetyollemme. Jos emme olisi tehneet kartoituskyselya, olisimme kokeneet
opinnaytetyomme pintapuoliseksi. Kysely toi painoarvoa opinnaytetyollemme, silla sen avulla

huomasimme, etta sepsis saa liian vahan huomiota hoitotyossa.
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Opinnaytetyomme kautta pyrimme lisaamaan hoitajien tietoisuutta sepsiksen tunnistamisesta
ja sen riskitekijoista. Tata olisi tarkeaa tehda koko terveydenalan ammattilaisten parissa. Hoi-
tajilla oli suuri rooli sepsiksen tunnistamisessa, silla he viettavat eniten aikaa potilaan kanssa
hoitotyon ammattilaisista. Hoitajan tekemaa potilaan tarkkailua ja havainnointia tulisi lisata
hoitoymparistosta huolimatta. Samalla tulisi arvioitua saannollisesti potilaan vointia esimerkiksi
vitaalimittausten avulla. Nain potilaan tilan romahtaminen ei valttamatta tulisi niin yllattaen,
vaan sen olisi voinut estaa varhaisemmassa vaiheessa. Opinnaytetyoprosessissamme opimme,
etta potilaiden elamanlaatu karsii sepsiksen sairastamisen myota monella tapaa, koska poti-
laalle jaa monesti pysyvia elinvaurioita. Sepsis olisi tarkeaa tunnistaa mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa taman takia. Pahimmillaan potilaan hoito viivastyy ja tutkimusten mukaan kuol-

leisuus lisaantyy 10 % jokaista tuntia kohden.

6.1  Opinnaytetyon tuotoksen arviointi

Saimme suullisesti hoitajilta myonteista palautetta luomastamme tuotoksesta. Toimintaohjetta
kuvailtiin selkealukuiseksi, tarpeelliseksi ja hyodylliseksi tyokaluksi hoitotyohon. Osastonhoi-
taja taytti virallisen lausuntolomakkeen liittyen opinnaytetyon hyodyllisyyteen ja kaytettavyy-
teen. Siita kavi ilmi, etta opinnaytetyon tuotos koettiin hyodylliseksi ja kayttokelpoiseksi tyo-
elamassa. Toimintaohje otettaisiin arkipaivaiseen kayttoon osastolla ja sen kayttoa suunnitel-

tiin levitettavaksi Keusoten alueelle.

Tuotoksestamme tuli toimiva ja kattava kokonaisuus. Se oli meidan silmaamme tarpeeksi visu-
aalinen ja sisalsi sopivan maaran tekstia. Siina kaydaan selkeasti lapi keinoja sepsiksen tunnis-
tamiseksi ja sepsispotilaan tarkkailua. Se sopii varmasti monenlaisen hoitotyon ympariston kay-
tettavaksi. Toimintaohjeen avulla paastiin haluttuun lopputulokseen eli vahvistamaan hoitajien

tietamysta sepsiksesta.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusetiikassa korostetaan sita, etta on tarkeaa kunnioittaa tutkittavien ihmisarvoa. Tut-
kittavien omaa paatantavaltaa kunnioitetaan tutkimukseen osallistumisessa ja heidan tietonsa
pidetaan salassa. (Kuula 2006, 24.) Tutkimukseen osallistujat saavat halutessaan myos kieltay-
tya osallistumasta tutkimukseen. Tutkimusaineistoa kerattaessa osallistujille pitaa kertoa
muuan muassa tutkimuksen luonteesta, mita varten aineistoa kerataan ja mita silla tehdaan.
Tutkijan kannattaa pohtia, millaisia taustatietoja han tutkittavista oikeasti tarvitsee. Tutki-
muksessa pitaa myos huomioida se, etta tutkittavien yksityiset tiedot eivat saa tulla julki tu-

losten analysointivaiheessa eivatka johtopaatoksissa. (Koivisto, Aro 2019.) Kerroimme kevaan
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osastotunnilla hoitajille tutkimuksemme lahtokohdista ja sen tavoitteista. Saatekirjeessa ker-
roimme samat asiat. Kyselya suunnitellessa pohdimme, mita taustatietoja oikeasti tarvitsimme
hoitajista. Paadyimme siihen, etta tutkimuksemme nakokulmasta tarkeinta oli selvittaa hoita-
jien tyokokemukseen liittyvia asioita eika esimerkiksi syntymavuotta tai ammattinimiketta.
Hoitajat vastasivat kyselyymme anonyymisti, joten tutkittavien yksityistietoja ei voi tuloksista
selvittaa. Tutkimusta tehdessa kunnioitimme tutkittavien oikeutta paattaa tutkimukseen osal-
listumisesta. Kyselyymme vastaaminen oli vapaaehtoista. Tutkimuksen kysymykset olivat pe-

rusteltuja.

Tutkimusetiikan nakokulmasta on tarkeaa pitaa ylla suhteita muihin tutkijoihin arvostamalla
toisten tutkimuksia tiedeyhteison sisalla (Kuula 2006, 24). Tutkimusryhmaan kuuluvan tutkijan
tyopanosta arvostetaan tasavertaisesti, kunkin tutkijan nimi on selkeasti esilla tyossa ja kaikilla
on samat oikeudet suoritettuun tutkimukseen. Muiden tutkijoiden saavutuksille annetaan ar-
vostusta. (Kuula 2006, 34-35.) Kunnioitimme muiden opiskelijoiden opinnaytetoita lukemalla
niita, osallistumalla seminaareihin ja kommentoimalla muiden toita. Opinnaytetyotamme teh-
dessa arvostimme toisiamme ja molempien tyopanosta. Meidan molempien nimet olivat selke-

asti esilla tyossamme.

Tutkimusetiikan mukaan tutkimuksen tulee aina pohjautua totuuteen eli tutkittavan tiedon tu-
lee olla luotettavaa. Tutkimukseen liittyvan aineiston oikeanlainen keraaminen, analysointi ja
havittaminen tekee tiedosta luotettavan. (Kuula 2006, 24.) Pyrimme tekemaan kaikki opinnay-
tetyomme vaiheet tarkasti ja huolellisesti. Teoriapohjassa kaytimme luotettavista tietokan-
noista loytyneita lahteita ja tutkimuksia seka pyrimme kertomaan tutkimustuloksista totuuden-
mukaisesti. Kyselytutkimuksen tuloksia analysoimme tarkasti ja pyrimme valttamaan vastaus-
ten liiallista tulkitsemista. Opinnaytetyon edetessa tarkastelimme uudelleen kyselyn vastauksia
ja tarkistimme analyysimme oikeellisuuden. Kyselytutkimuksen vastaukset havitimme huolelli-

sesti.

Tiedostimme sen, etta sahkoinen kysely ei valttamatta tuota luotettavinta tulosta aihees-
tamme, silla hoitajat saattoivat etsia vastauksia kysymyksiin verkosta. Pyrimme kuitenkin li-
saamaan tutkimuksemme luotettavuutta kaymalla yhteistyokumppanimme luona kertomassa
hoitajille tulevasta kyselysta ja opinnaytetyomme tarkoituksesta. Korostimme sita, etta hoita-
jien oli tarkeaa vastata sen mukaan, mita he osasivat. Lisaksi kyselyn yhteydessa lahetetylla

saatekirjeella pyrimme motivoimaan hoitajia kyselyymme vastaamiseen.

Tutkimuksesta tekee luotettavan se, etta tutkija toimii hyvien tieteellisten toimintaperiaattei-
den mukaisesti tutkimusta tehdessaan (Kuula 2006, 34). Toteutimme opinnaytetyomme eettis-
ten arvojemme mukaisesti. Raportoimme selkeasti kaikki opinnaytetyoprosessimme vaiheet ra-
portille. Tyomme eteni johdonmukaisesti ja silla oli selkea rakenne. Esittelimme yhteistyo-

kumppanimme raportissa. Olimme aktiivisesti yhteydessa yhteistyokumppanimme kanssa koko
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opinnaytetyoprosessin aikana. Pidimme yhteistyokumppaniamme myos ajan tasalla tyomme
etenemisesta. Hyviin tieteellisiin kaytantoihin kuuluu myos tutkimusluvan hakeminen ennen
varsinaisen tutkimuksen tekoa (Helsingin yliopisto 2020). Haimme tutkimuslupaa yhteistyo-
kumppaniltamme ennen kyselyn valmistamista ja suoritimme tutkimuksen saatuamme tutki-

musluvan.

Tutkimuksesta tekee luotettavan se, etta tutkija tekee tyotaan kriittisesti. Tutkijan tulee jo-
kaisessa tutkimuksen vaiheessa kyseenalaistaa omaa toimintaansa ja omia valintojansa. Tutki-
muksen edetessa tutkijan oma reflektointi on erityisen tarkeaa. Reflektointi pitaa sisallaan
oman tyon kaikkien vaiheiden tarkastelua kriittisessa valossa. Tutkijan tulee kayda uudelleen
lapi tutkimuksen alkutaipaletta, tutkimuksen etenemista ja sen tuloksia. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.) Teimme opinnadytetyotamme yhdessa ja tama teki tyostamme luotetta-
vampaa, silla pohdimme yhdessa aihettamme sita reflektoiden. Tyomme edetessa palasimme
sen varhaisempiin vaiheisiin toistuvasti tarkastelemaan niiden totuudenmukaisuutta. Samalla
kahdet silmat lukivat tekstia ja pystyivat helpommin havaitsemaan mahdolliset virheet.

Teimme opinnaytetyota alusta alkaen kriittisesti.

Tutkimuksesta tekee luotettavan se, etta tutkimuksen eri vaiheita ja osia harkitaan kunnolla
seka kirjoitetaan kaikki tutkimuksen vaiheet selvasti auki. On tarkeaa dokumentoida tutkimuk-
seen liittyvia valintoja, tutkimusongelmia ja haasteita. Tutkijan tulee kirjoittaa myos siita,
minka han olettaa vaikuttaneen tutkimuksen etenemiseen ja saatuihin tuloksiin. Arviointi pe-
rustuu tutkimuskysymyksiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Opinnaytetyoproses-
simme ja tutkimuksen vaiheet avasimme raportissa. Perustelimme raportissa myos tutkimuk-
semme liittyvat valinnat ja kyselyn kysymysten valinnat. Opinnaytetyoprosessimme aikana
esille tulleita ajatuksia avasimme totuudenmukaisesti raportin pohdintaosiolle. Pohdintaan kir-

joitimme myos tyomme haasteista ja siita, miten luotettavana pidimme tutkimustamme.

Tutkimuksen arvioinnissa tulee huomioida, etta tutkimus rakentuu kuitenkin aina tutkijan na-
koiseksi - tutkijan oma ymmarrys rakentaa tutkimuksen tietynlaiseksi. Tutkimuksen tuloksista
voidaan tehda johtopaatoksia tutkitusta asiasta, mutta tulokset jaavat kuitenkin tietyn kon-
tekstin puitteisiin. Tutkimuksilla pyritaan aina mahdollisimman luotettavaan tulokseen, mutta
inhimillisia virheita voi tapahtua. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Opinnaytetyomme
raportti rakentui meidan oman osaamisemme ja loytamamme tiedon pohjalta. Teimme tyo-
tamme niin hyvin kuin osasimme ja olimme tarkkoja tyon eri vaiheissa. Kaytimme teoriapoh-
jassa lukuisia englanninkielisia tutkimuksia ja pyrimme kirjoittamaan niista totuudenmukai-
sesti, kuitenkin oman englannin kielen ymmarryksemme rajoissa. Vieraan kielen kaytto saattaa
altistaa vaarinymmarryksille. Toisaalta englanninkielisten lahteiden kaytto on myos tyomme
vahvuus, silla sepsikseen liittyneita tutkimuksia on suoritettu useita ympari maailmaa. Se, etta
pystyimme kayttamaan niista saatuja tutkimustuloksia tyossamme hyodyksi, on positiivinen asia

ja lisaa tyomme luotettavuutta.
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Hyvaa tutkimusta voidaan kuvailla yleispatevaksi, objektiiviseksi, yhteisolliseksi ja puolueetto-
maksi (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2009, 22-23). Toisella opinnaytetyon tekijoista oli suhteita
yhteistyokumppanimme vuodeosastolle, joten se saattoi vaikuttaa opinnaytetyon prosessiin.
Yhteistyo sujui taman takia luontevammin. Pyrimme kuitenkin tarkastelemaan opinnaytetyo-
tamme mahdollisimman objektiivisesti tasta huolimatta. Raportti kirjoitettiin kuitenkin mah-

dollisimman objektiiviseksi ja puolueettomaksi.

6.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Sepsista voisi jatkossa tutkia viela lisaa eri nakokulmista ja eri hoitoymparistoihin sopivilla me-
netelmilla. Tutkimuksia pitaisi tehda lisaa erityisesti Suomessa, jotta sairautta ymmarrettaisiin
paremmin. Perusterveydenhuollon nakokulmasta sepsista ei ole juurikaan tutkittu, joten se an-
saitsee enemman nakyvyytta. Akuuttihoidon puolella sepsiksesta on tahan mennessa tehty tut-
kimuksia ja opinnaytetoita sen tunnistamisesta ja hoidosta aikuisen nakokulmasta. Sepsista pi-
meisimmat tiedot ovat vuodelta 2005. Olisi myos mielenkiintoista tutkia sepsista sairastaneiden
potilaiden jalkioireista ja elamanlaadun muutoksesta sepsiksen jalkeen. Sepsiksen tunnista-
mista tulisi parantaa ja luoda toimiva kansainvalisen kriteeriston sepsiksen varhaisen tunnista-
misen avuksi. Hoitajien tietoisuutta sepsiksesta tulee edelleen vahvistaa, koska hoitajat eivat
ole tietoisia sepsiksen seurauksista. Haluamme herattaa ajattelua ja rikkoa ajatusta siita, etta

”kyseessa on vain pelkka sepsis”.
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Liite 1: Saatekirje ja kysely hoitajille

Hei!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Camilla Vanto ja Anniina Karhunen. Opiskelemme
Laurea ammattikorkeakoulussa Porvoon kampuksella. Teemme toiminnallisen opinnaytetyon.
Tyomme on nimeltaan ”Sepsikseen liittyvat riskitekijat ja varhaisten merkkien tunnistaminen
terveyskeskuksen akuuttivuodeosastolla hoitajien nakokulmasta”.

Opinnaytetyomme tarkoituksena on vahvistaa hoitajien osaamista sepsikseen liittyvien oireiden
tunnistamisessa. Opinnaytetyomme tarkoituksena on myos hoitajien tietamyksen vahvistamisen
avulla ennaltaehkaista mahdollisen sepsiksen syntya. Opinnaytetyon tavoitteena on vahvistaa

hoitajien tietoa ja ymmarrysta sepsiksen varhaisten merkkien tunnistamisessa.

Suoritamme verkkokyselyn osastollanne. Jokaisen vastaaminen on tarkeaa, jotta voimme saada
mahdollisimman kattavan kuvan kokemuksistanne ja osastonne toimintatavoista. Kyselyn vas-
tauksien avulla kartoitamme teidan osastonne tilannetta seka nakemyksianne sepsispotilaan
tarkkailuun liittyen. Vastausaikaa on toukokuun loppuun asti. Opinnaytetyon tuotoksena luo-
daan toimintaohje. Luomme toimintaohjeen kyselyn vastausten perusteella. Toimintaohje pe-
rustuu tutkittuun tietoon, jota voitte hyodyntaa hoitotyonne tukena. Vastaaminen kyselyymme
on vapaaehtoista, vastaajan anonymiteettia kunnioitetaan ja vastaukset havitetaan kyselyn jal-

keen asianmukaisesti. Kyselyn vastaukset analysoidaan laadullisin menetelmin.

Kiitos jo etukateen vastaamisesta ja kayttamastanne ajasta!

Jos tulee kysyttavaa, niin voit olla yhteydessa meihin sahkopostilla tai soittaen.

Yhteystiedot: Camilla Vanto

camilla.vanto®@student.laurea.fi

Anniina Karhunen

puh:

anniina.karhunen@student.laurea.fi
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mailto:anniina.karhunen@student.laurea.fi

Kysely:

A.) Tyokokemus hoitoalalta vuosina?

B.) Millaisissa hoitotyon ymparistoissa olet tyoskennellyt?

Mita sepsis tarkoittaa?

Mitka tekijat altistavat sepsikselle?

Mitka ovat sepsispotilaan tyypillisimmat oireet?

Miten voit tarkkailla sepsispotilasta?

Mitka tekijat koet hankalaksi sepsiksen tunnistamisessa?
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Liite 2: Toimintaohje Sepsiksesta

MITEN TUNNISTAA SEPSIS? -Toimintaohje

e Henked uhkaava monielinvaurioita aiheuttava
yleistulehdus

K.Hoida valittomasti:

v

v

ek

.
v kerro ladkarille ja tydkaveril

sepsisepdilysta

avaa suom'yhteys

v aloita antibiootti-, ldake- ja
- nestehoito laakarin ohjeen

mukaan p !

v aloita tarvittaessa hengityksen

ja verenkierron tukihoidot

jatka saannéllista

peruselintoimintojen seurantaa

(ABCDE)

N

le

4

ihomuutokset, yleisvointi,
ika-CRP (HUOM. voi olla

normaali), veriviljelyiden
tilaus
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4. Tunnista sepsiksen oireita ja loydoksia

mukaisesti):

lasku

huonovointisuus

potilaasta yleisesti (ABCDE-protokollan

B - nopea hengitystiheys (> 22/min), matala
happisaturaatio, lisaantynyt hengitystyo

C - nopeasti vaihtelevat lampotilamuutokset
(kuume/alilampd), huono kapillaaritaytto,
nopea syke, verenpaineen romahdus (syst
alle 100), diureesin niukkeminen, kalpeus

D - sekavuus, desorientaatio, verensokerin
muutokset, tajunnantason lasku, yleistilan

E - ihon lammon muutokset (kylma/kuuma,
nihked), petekkiat, oksentelu, ripulointi,

4




