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Sepsis on infektion aiheuttama vakava, henkea uhkaava tila. Potilaalla voidaan
todeta sepsis, mikali hanella on epailty tai varma infektio ja vahintaan yksi akuutti
elinhairid, kuten hengitysvajaus tai akuutti munuaisten vajaatoiminta. Tilan pa-
hentuessa potilaalle voi kehittya useampia elinhairiéita. Sepsiksen varhainen tun-
nistaminen seka hoidon aloittaminen on tarkeaa, silla jo tunnin viive hoidon aloi-
tuksessa heikentaa merkittavasti ennustetta ja lisaa kuolleisuutta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus sepsiksen
tunnistamiseen vaikuttavista tekijoista hoitajien nakdkulmasta. Opinnaytetyon
tehtavana oli vastata kysymykseen "Mitka tekijat vaikuttavat sepsiksen tunnista-
miseen ja hoidon aloittamiseen?” Opinnadytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa
sepsiksen tunnistamiseen vaikuttavista tekijoista, joita hoitajan tai hoitoalan opis-
kelijan on hyva tiedostaa hoitaessaan potilaita. Opinnaytetyon tilaajana toimi
Tampereen ammattikorkeakoulu. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta nuori hoitaja tunnisti sepsiksen paremmin,
kuin iakkaampi hoitaja. 1an lisdksi kokemus vaikutti sepsiksen tunnistamiseen.
Mita pidempi ura hoitajalla oli ollut, sita paremmin han tunnisti sepsiksen. Myos
tydympariston vaativuus paransi sepsiksen tunnistamista. Mita vaativammalla
teho-osastolla hoitaja tyoskenteli, sita paremmin han tunnisti sepsiksen. Lisaksi
sepsiksen tunnistamista paransi lisakoulutus ja tehokkaampien monitorien ja tie-
tokonejarjestelmien kayttd. Sepsiksen tunnistamista puolestaan heikensi tilan-
puute yksikoissa. Lisaksi hoitajien puute ja potilaiden suuri maara vaikuttivat sep-
siksen tunnistamiseen heikentavasti.

Tutkimus antaa tietoa lukijalle sepsiksesta ja sen tunnistamiseen vaikuttavista
tekijoista. Nama tekijat on hyva tiedostaa hoitotyossa ja ottaa huomioon omassa
tydssa silta osin, kuin se on mahdollista. Hyodyllisia jatkotutkimusaiheita Suo-
messa olisi hoitajien nakdkulmasta tehtavat haastattelu- tai kyselytutkimukset
sepsikseen liittyen.

Asiasanat: verenmyrkytys, tunnistaminen, sairaanhoitajat



ABSTRACT
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Sepsis is a life-threatening condition caused by an infection. A patient has sepsis
if he or she has a suspected or confirmed infection and at least one acute organ
disfunction, such as respiratory failure or acute renal failure. Early identification
and initiation of treatment significantly improve prognosis.

The purpose of this study was to make a literature review of the factors influenc-
ing the identification of sepsis from the perspective of nurses. The task of this
study was to answer the question “Which factors influence the identification of
sepsis and the initiation of treatment?” This study aimed to produce information
on factors influencing the identification of sepsis, which the nurse or nursing stu-
dent should be aware when treating patient. This study was commissioned by
Tampere University of Applied Sciences.

The results showed that young nurses appeared to identify sepsis more easily,
than older nurses. In addition to age, experience affects identifying. The longer
nurse’s career increases their chances of recognising sepsis. Also, a challenging
work environment contribute to the identification of sepsis. In addition, training
and the use of more efficient monitors and computer systems help. However, a
lack of adequate resources, nurses and space in the units and a large number of
patients decreased the chances of identifying sepsis.

The study provides information about sepsis and the factors influencing identifi-
cation of sepsis. These factors are good to consider in nurses’ work as far as
possible. Useful further research in Finland would be interview or survey studies
about sepsis from the perspective of nurses.

Keywords: sepsis, recognition, nurses
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1 JOHDANTO

"Sepsis on tila, jossa infektio aiheuttaa elimiston saatelemattoman vasteen kautta
akillisen elinhairion tai elinhairiéita” (Rintala & Karlsson 2018). Ennen sepsis on
tunnettu nimityksella verenmyrkytys (Karlsson ym. 2006, 3707). Tata termia pi-
detaan harhaanjohtavana, silla nykymaaritelman mukaan ihmisella voi olla sepsis
ilman verenkierrossa olevia mikrobeja. Sepsiksen maaritelma on tarkentunut
vuonna 2016 tiedon lisaannyttya. (Singer ym. 2016, 805.) Sepsis voi aiheuttaa
voimakkaita yleisoireita, kuten korkeaa kuumetta ja huonovointisuutta (Lumio
2019).

Sepsis tulee ottaa vakavasti, silla se tappaa niin kehitysmaissa kuin kehittyvissa-
kin maissa. Vuonna 2017 lahes 20 prosenttia maailman kuolemista liittyi sepsik-
seen. (Rudd ym. 2020, 207.) Suomessa 2005 sepsiksen ilmaantuvuus oli 38/100
000 (Karlsson ym. 2006, 3709), kun taas vuonna 2012 60/100 000 (Poukkanen
ym. 2013, 866). Antibioottihoito on talla hetkelld ainoa sepsiksen hoitokeino ja se
tulee aloittaa heti sepsisepailyn heratessa. Septisten sokkipotilaiden kuolleisuus
lisdantyy, mikali osuva mikrobilaake viivastyy yli tunnilla. (Valkonen & Karlsson
2018, 167.) Sepsiksen tai septisen sokin tunnistaminen ja nopea hoidon aloitta-
minen on tarkeaa, sillda se parantaa potilaan ennustetta (Rintala & Karlsson,
2018).

Suomessa sepsista on tutkittu vahaisesti vimeisen kymmenen vuoden aikana.
Talla hetkella Suomessa ei ole myoskaan Kaypa hoito -suositusta sepsiksen hoi-
dolle. Kaikkien edella mainittujen tekijoiden vuoksi sepsis koettiin tarkeaksi tutki-
musaiheeksi. Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kuvaileva kirjallisuuskatsaus
sepsiksen tunnistamiseen vaikuttavista tekijoista hoitajien nakdkulmasta. Opin-
naytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sepsiksen tunnistamiseen vaikuttavista
tekijoista, joita hoitajan tai hoitoalan opiskelijan on hyva tiedostaa hoitaessaan
potilaita.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat sepsis, sepsiksen tunnistaminen ja hoi-
taja, ja ne on esitetty kuviossa 1. Maarittelemalla keskeiset kasitteet lukija ym-
martaa opinnaytetyossa kaytettavien kasitteiden merkityksen seka niiden valiset

yhteydet (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Sepsis

Sepsiksen

Hoitaja tunnistaminen

\/

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat kuviona

2.1 Sepsis

Sepsiksella tarkoitetaan tilaa, jossa potilaalla on epailty tai varma infektio ja va-
hintaan yksi akuutti elinhairio (Valkonen & Karlsson 2018, 167). Sepsiksen oireita
ovat muiden muassa yleistilan lasku seka korkea ja sahaava kuume (Rintala &
Karlsson 2018). Niin sanottu vanhempi termi sepsikselle on ollut verenmyrkytys
ja sen perinteisessa maaritelmassa potilaalla on ollut bakteereita verenkierrossa
(Rintala & Karlsson 2018). Vuonna 2016 on otettu kayttdéon uusi sepsis-3-maari-
telma ja se maarittelee sepsiksen uusien elinhairididen kautta. Sen mukaan poti-
laalla on sepsis, kun hanella on epailty tai varmennettu infektio ja = 2 pisteen
akuutti suureneminen SOFA-pisteissa. (Singer ym. 2016, 805.) Sepsiksen diag-
nosointiin ei siis enaa tarvita positiivista veriviljelyldoydosta (Rintala & Karlsson
2018).
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SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrom) on vanha, vuonna 1991 maa-
ritelty kasite, joka tarkoittaa elimistdn yleistynytta tulehdusreaktiota. Se on kuulu-
nut sepsiksen maaritelmaan ennen vuoden 2016 uudistusta. Vakavalla sepsik-
sella (engl. severe sepsis) tarkoitetaan sepsista, johon liittyy elinten toimintahai-
ridita ja joka voi johtaa septiseen sokkiin. Tamakaan kasite ei ole enaa kaytossa
uudistuksen myoéta. (Singer ym. 2016, 802.) Naita kasitteitd on kaytetty kirjalli-

suuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa vuosirajauksen vuoksi.

Septinen sokki eli vaikea verenkiertovajaus on tila, jossa potilaalla on matala yla-
verenpaine ja erityisesti matala alaverenpaine. Keskiverenpaine nailla potilailla
on yleensa alle 65 mmHg. Heilla on myds huono kudosperfuusio eli veri virtaa
huonommin kudoksen lapi seka eri elinten toimintahairidita. Septinen sokki voi
kehittya osalle sepsispotilaista. (Rintala & Karlsson 2018.) Uuden maaritelman
mukaan potilaalla on septinen sokki, jos hanella on sepsis, jossa veren laktaatti-
pitoisuus on yli 2 mmol/l ja jossa tarvitaan nestehoidosta huolimatta vasopresso-
rihoitoa eli verenpainetta yllapitavaa hoitoa pitamaan keskiverenpaine yli 65
mmHg (Singer ym. 2016, 805).

2.2 Sepsiksen tunnistaminen

Sepsiksen diagnoosi on lahinna oireisiin perustuva (Rintala & Karlsson 2018).
SOFA- eli Sepsis-related Organ Failure Assessment -pisteet ovat vuonna 1994
kehitetty kuvaamaan elinhairion astetta (Vincent ym. 1996, 707). Pisteita voi
saada 0—4 kuudelta eri aihealueelta, jotka ovat hengitys, verenkierto, munuaiset,
maksa, hyytyminen ja tajunta (taulukko 1). Sepsis vaikuttaa yleisimmin naihin

elinjarjestelmiin (Rintala & Karlsson 2018).

TAULUKKO 1. SOFA-pisteet (Vincent ym. 1998, muokattu)

0 1 2 3 4
Hengitys, =400 <400 <300 <200 <100
PaO2/ Fi02 mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
Verenkierto MAP =70 MAP <70 dopamiini dopamiini dopamiini
mmHg mmHg <5 5,1-15 >15
ug/kg/h Hg/kg/h ug/kg/h




Munuaiset, <110 110-170 171-299 300-400 > 440
kreatiniini, pumol/I pumol/I pumol/I pmol/I tai umol/l tai
diureesi/24 h < 500 ml < 200 ml
Maksa, <20 20-32 33-101 102-204 > 204
bilirubiini umol/l pmol/l pmol/l pmol/l umol/l
Hyytyminen, =150 <150 <100 <50 <20
trombosyytit x103/1 x10%/1 x103/1 x103/1 x10%/1
Tajunta, GCS 15 13-14 10-12 6-9 <6

Teho-osaston ulkopuolella ei valttamatta ole mahdollista tutkia kaikkia SOFA-pis-
teiden kriteereja. Silloin tydkaluna tulisi kayttaa Quick SOFA eli gSOFA-tydkalua.
Sita varten mitataan kolme arvoa, jotka ovat hengitystaajuus, Glasgow’n kooma-
asteikolla laskettu tajunnan taso seka systolinen verenpaine. TyOkalua on nopea
kayttaa ja mittaukset on helppo toistaa. Kun kaikki kolme kriteeria tayttyy, tulee
systemaattisesti etsia elintoimintahairiota. (Singer ym. 2016, 806—807.) Raja-ar-

vot on esitetty taulukossa 2.

TAULUKKO 2. gSOFA-kriteerit (Singer ym. 2016, 805, muokattu)

Hengitystaajuus = 22/min
Muuttunut tajunnan taso, GCS <14
Systolinen verenpaine <100 mmHg

Sepsiksen tunnistaminen on tarkeaa, silla se tappaa edelleen maailmanlaajui-
sesti. Vuonna 2017 lahes 20 prosenttia maailman kuolemista liittyi sepsikseen.
(Rudd ym. 2020, 207.) Salmen, Variksen ja Hastbackan (2020) artikkelin mukaan
sepsis tunnetaan Suomessa huonosti, vaikka se tappaa nykypaivana enemman
kuin sydpa. Sepsis on myods taloudellisesti merkittava sairaus. Esimerkiksi Yh-
dysvalloissa sepsiksesta aiheutuvat kustannukset ovat vuosittain yli 24 miljardia
dollaria. (Rudd ym. 2020, 200.) Tassa opinnaytetydssa sepsiksen tunnistamisella
tarkoitetaan myods sepsiksen hoidon aloittamista, silla kasitteet ovat hyvin vah-

vasti sidoksissa toisiinsa.



2.3 Hoitaja

Suomessa hoitajalla tarkoitetaan henkilda, joka on kaynyt hoitoalan koulutuksen
ja saanut Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran mydntaman
oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilona (Valvira 2020).
Tassa opinnaytetyossa hoitajalla tarkoitetaan ensisijaisesti sairaanhoitajaa, ter-
veydenhoitajaa tai ensihoitajaa. Ensihoitaja ei Valviran (2020) mukaan kuulu lail-
listettaviin tai nimikesuojattaviin ammatteihin Suomessa, vaan ensihoidon koulu-
tuksen kayneet ovat nimikkeeltaan sairaanhoitajia. Opinnaytetyohon valittiin
edella mainitut ammatinharjoittajat, jottei mitaan tiettya alaa tai tydymparistoa ra-
jaudu pois. Kasitteita ei haluttu rajata liikaa tietyilla nimikkeilla, jotka saattavat

my0s vaihdella maakohtaisesti.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallisuuskatsaus sepsiksen tunnistami-
seen vaikuttavista tekijoista hoitajien nakokulmasta. Opinnaytetyon tehtavana on

vastata kysymykseen:
"Mitka tekijat vaikuttavat sepsiksen tunnistamiseen ja hoidon aloittamiseen?”
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sepsiksen tunnistamiseen vaikutta-

vista tekijoista, joita hoitajan tai hoitoalan opiskelijan on hyva tiedostaa hoitaes-

saan potilaita.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kirjallisuuskatsaus

Tama opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuus-
katsausta kaytetaan muodostamaan kokonaiskuva jostakin tietysta aihealueesta.
Kirjallisuuskatsaustyypit voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin, joita ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Stolt,
Axelin & Suhonen 2016, 7-9.) Paatyypista riippumatta kirjallisuuskatsaukseen
kuuluvat tietyt vaiheet, jotka ovat katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman
maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineis-

ton analyysi ja synteesi seka tulosten raportointi (Stolt ym. 2016, 23).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tehtavana on ilmaista ja esittaa valittuun aihee-
seen liittyvien aikaisemmin julkaistujen tutkimusten maaraa, laajuutta ja syvyytta
(Stolt ym. 2016, 9). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen erityispiirteisiin kuuluu ku-
vailu, aineistolahtdisyys ja aineiston ymmartaminen (Kangasniemi ym. 2013,
294). Tutkimuskysymyksen muodostaminen on tarkea osa tyota, koska se ohjaa
prosessia muun muassa aineiston valinnassa, ja tulosten tulee vastata valittuun

tutkimuskysymykseen (Stolt ym. 2016, 9).

4.2 Kirjallisuushaku

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen kirjallisuushaku suoritetaan tieteellisista tieto-
kannoista jarjestelmallisella haulla seka lisaksi tarvittaessa manuaalihaulla. Tut-
kimuskysymyksen lisaksi aineistojen valintaan vaikuttaa aineiston sisalto ja mer-
kitys. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) Stoltin ym. (2016, 36) mukaan PICO-raken-
netta kaytetaan apuna aiheen jasentamisessa ja tutkimuskysymykseen liittyvat
osat voidaan tunnistaa sen avulla. Opinnaytetydn tutkimuskysymys muotoiltiin
PICO-rakennetta kayttden seuraavasti: hoitajat (P=population), tunnistaminen

(I=the phenomena of intrest) ja sepsis (Co=context). Asiasanoja haettiin Yleinen
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suomalainen ontologia- (YSO), MeSH-, FinMeSH- ja Hoidokki-sanastoista. Asia-
sanat ja muut hakusanat taulukoitiin ja lisattiin myos suomen- ja englanninkieliset

omat hakusanat (taulukko 3).

TAULUKKO 3. Hakusanat

Sanasto P I Co

YSO sairaanhoitajat tunnistaminen verenmyrkytys

MeSH nurses recognition sepsis

FinMeSH sairaanhoitajat tunnistaminen sepsis

Hoidokki hoitajat tunnistaminen -

Omat hakusanat - tunnistus septikemia

sepsispotilaat

Englanninkieliset nursing personnel identifying septicemia

detection septicaemia

Opinnaytetyohon haluttiin mahdollisimman paljon kotimaisia tutkimuksia, mutta
jo testihakujen perusteella huomattiin, etta aihetta on tutkittu Suomessa hyvin va-
han. Tiedonhaku toteutettin Medic-, CINAHL-, Medline- ja Nursing & Allied
Health Database -tietokannoista syksylla 2020. Julkaisuvuosi rajattiin kymmenen
vuoden paahan alkaen vuodesta 2010. Kielirajauksina olivat suomi ja englanti.
Hoitoalan opinnaytetyona tydssa keskityttiin vain hoitajien nakokulmaan sepsik-
sen tunnistamisessa. Tarpeena ei ollut selvittdad muiden ammattilaisten, kuten
ladkareiden nakokulmaa. Opinnadytetyona tehdyssa kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa on sallittua kayttaa alkuperaistutkimusten lisaksi vaitoskirjoja (Niemi-
nen 2020). Siksi ulkopuolelle rajautuivat muunlaiset artikkelit. Valittujen tutkimus-
ten oli I0ydyttava Tampereen korkeakoulujen kirjaston tietokantojen kautta mak-

suttomina. Taulukossa 4 on ilmoitettu sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

TAULUKKO 4. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
julkaisuvuosi 2010-2021 vanhempia kuin 2010
julkaisukielena suomi tai englanti muut kielet

tieteellinen vertaisarvioitu alkuperaistutkimus | ei edella mainittu
tai vaitoskirja

maksuton artikkeli maksullinen artikkeli

kokoteksti saatavissa kokoteksti ei saatavissa

vastaa tutkimuskysymykseen ei vastaa tutkimuskysymykseen
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Hakutulosten rajaamista varten osaan tietokannoista lisattiin NOT-operaattori ot-
sikkotasolle poistamaan hauista lapsiin liittyvat tutkimukset. Samalla hakusanat
rajattiin otsikkoon tai tiivistelmaan ja lisattiin kieli- ja vuosirajaus. Tutkimuksen oli
my0s oltava vertaisarvioitu. Naiden rajausten avulla saatiin alle 200 hakutulosta

eri tietokannoista. Lopulliset hakulausekkeet ja rajaukset ovat taulukossa 5.

TAULUKKO 5. Hakulausekkeet seka tietokantarajaukset

Tietokanta Lopullinen hakulauseke Rajaukset
Medic sepsi* OR verenmyrkyty* 2010-2021, suomi, englanti,
alkuperaistutkimus tai vaitos-
kirja
CINAHL Tl (sepsis OR septicaemia 2010-2021, suomi, englanti,
OR septicemia) AND AB peer reviewed
(recogni* OR identif* OR de-
tect*) AND AB nurs* NOT
Tl (pediatric OR child*)
Medline (Ebsco) Tl (sepsis or septicaemia or | 2010-2021, suomi, englanti,
septicemia) AND AB peer reviewed

(recogn® or identif* or de-
tect*) AND AB nurs* NOT TI
(pediatric or child* or infant or
adolescent)

Nursing & Allied Health Data- | Tl (sepsi* OR septicaemia 2010-2021, suomi, englanti,
base OR septicemia) AND AB peer reviewed

(recogni* OR identif* OR de-
tect*) AND AB (nurs*) NOT
Tl (pediatric OR child*)

Stoltin ym. (2016, 27) mukaan sisaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat aineis-
tonvalintaa otsikkotasolla, abstraktitasolla sekd kokotekstia arvioitaessa. Tieto-
kannoista saadut tutkimukset kaytiin l1api yhdessa kaikkien kolmen opinnayte-
tyontekijan kesken ensin otsikon ja sen jalkeen tiivistelman perusteella. Tutki-
mukset, jotka eivat naiden perusteella vastanneet tutkimuskysymykseen suljettiin
pois. Seuraavassa vaiheessa karsiutuivat tutkimukset, joista kokotekstia ei ollut
saatavilla maksuttomana Tampereen korkeakoulujen kirjastosta tai tutkimus ei
osoittautunut alkuperaistutkimukseksi. Lopuksi luettiin kokotekstit ja valittiin mu-
kaan ne artikkelit, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Tulosten lukumaarat eri
vaiheissa on nahtavissa kuviossa 2. Hakuprosessi tulee toteuttaa tarkasti, jotta
lukija pystyy toistamaan sen halutessaan ja arvioimaan tutkimuksen luotetta-
vuutta (Stolt ym. 2016, 32). Hakuprosessin jalkeen manuaalisella haulla 16ytyi

lisaksi yksi tutkimus, joka vastasi tutkimuskysymykseen.



KUVIO 2. Aineistonhaku
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4.3 Aineiston kuvaus ja laadunarviointi

Aineistonhaun jalkeen katsaukseen paatyi yhteensa yhdeksan tutkimusta. Kaikki
tutkimukset olivat kansainvalisia. Suurin osa tutkimuksista oli tehty Yhdysval-
loissa (n=6) ja muut sijoittuivat Australiaan (n=1), Alankomaihin (n=1) seka Iso-
Britanniaan (n=1). Tutkimuksista kaksi oli maarallisia ja seitseman laadullisia tut-
kimuksia. Tutkimusten osallistujamaarat vaihtelivat 14 ja 216 valilla ollen keski-

maarin 80. Tutkimusten keskeiset tiedot on taulukoitu liitteeseen 1.

Tutkimusten laadun arvioinnin tavoitteena on valikoitujen tutkimusten patevyyden
ja tutkimusten tulosten kliinisen merkittavyyden ja yleistettavyyden arviointi (Stolt
ym. 2016, 67). Kirjallisuuskatsauksessa on tarkeaa tarkastella tieteellisisia, eten-
kin vertaisarvioituja tutkimuksia, silla se lisaa opinnaytetyon luotettavuutta (Stolt
ym. 2016, 9). Tassa opinnaytetydssa vertaisarviointia pidettiin yhtena tarkeim-

mista kriteereista tutkimuksia valittaessa.

Opinnaytetyohon valittavien tutkimusten laatua voidaan arvioida tarkastelemalla,
esitetaanko niissa tarkoitus, tavoite, tutkimuskysymys, -asetelma ja -menetelmat
seka teoreettinen viitekehys. Luotettavassa tutkimuksessa tuloksia kuvataan ja
niitd tarkastellaan myos puutteiden nakdkulmasta. Lisaksi tutkimuksen luotetta-
vuutta ja eettisyyttda pohditaan seka johtopaatoksistd keskustellaan. (Kangas-
niemi, Pakkanen & Korhonen 2015). Jokaisen tutkijan tulee tehda arviointi ensin
yksin ja sen jalkeen yhdessa tullen yhteiseen lopputulokseen (Stolt ym. 2016,
67). Opinnaytetyohon valitut tutkimukset tayttivat kaikki edelld mainitut laadunar-

viointikriteerit ja opinnaytetyon tekijat olivat asiasta yhta mielta.

4.4 Aineiston analyysi

Tassa opinnaytetydssa analyysin apuna kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallénana-
lyysi voi perustua induktiiviseen tai deduktiiviseen paattelyyn. Induktiivisessa
paattelyssa siirrytdan aineistosta kasitteelliseen kuvaukseen. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 91, 94.) Tama on menettelytapa, jolla analysoidaan dokumentteja syste-

maattisesti ja objektiivisesti. Sen avulla jarjestellaan ja kuvaillaan tutkittavaa il-
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miota. Sisallon analyysin tavoitteena on saada kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivis-
tetyssa ja yleisessa muodossa. Lopputuloksena saadaan ilmiota kuvaavia kate-
gorioita ja kasitteita. Induktiivinen sisallon analyysi suoritetaan seuraavien vaihei-
den mukaisesti: pelkistaminen, tiedon ryhmittely ja kasitteiden muodostaminen,
joiden avulla voidaan vastata tutkimuskysymyksiin. (Kyngas & Vanhanen 1999,
4-5.)

Sisallonanalyysi alkaa, kun tutkijat jakavat saamansa tiedot yksikdihin tai avoi-
miin luokkiin. Analyyttinen prosessi sallii luokkien olevan kokonaisia lauseita tai
ilmaisuja, jotka tutkijat maarittavat myéhemmin ala- ja ylaluokkiin. (Kyngas, Mik-
konen & Kaaridinen 2019, 109.) Yhdeksan valitun tutkimuksen tulososiot suo-
mennettiin ja naista kerattiin tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaisilmaisut.

Alkuperaisilmaisut pelkistettiin ja niita saatiin 28.

Analyysin toinen vaihe on ryhmittely. Siina etsitaan pelkistettyjen ilmaisujen eroa-
vaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavista ilmaisuista tehdaan kategoria
ja kategorialle annetaan nimi, joka kuvaa hyvin sen sisaltdéa. (Kyngas & Vanha-
nen 1999, 6.) Tassa opinnayteydssa ryhmittelyn myéta muodostettiin viisi eri ala-
luokkaa. Alaluokiksi muodostui ika, tyokokemus, lisakoulutus, tyovalineet seka
henkilostoresurssit. Esimerkki ala- ja ylaluokkiin muodostamisesta on esitetty

taulukossa 6. Taulukko on esitetty kokonaisuudessaan liitteessa 2.



TAULUKKO 6. Esimerkki aineistoanalyysin etenemisesta
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Alkuperidisilmaisu suomen- | Pelkistys Alaluokka Yldluokka
nettuna

Keskimaarainen aika antibi- Antibiootin aloittamis- Tydvalineet Yksikon
ootin maarayksesta antibioo- | aika lyheni tietokone- resurssit
tin antamiseen oli paperijar- | jarjestelmaa kaytta-

jestelmaa kayttaessa 1,2 h, malla.

kun tietokonejarjestelmaa

kayttaessa se oli 0,9 h.

Keskimaarainen sepsiksen Sepsiksen tunnistami-

tunnistamiseen kuluva aika nen nopeutui tehok-

oli tehokkaampaa monitoria kaampaa monitoria

kayttamalla merkittavasti ly- kayttamalla.

hyempi.

Sepsisprotokollan kayttoon Hoitajien puute vaikut- | Henkil6sto-

tarvittava hoitajien maara oli | taa hoidon aloittami- resurssit

toiseksi yleisimmin mainittu
este hoidon aloittamiselle
molemmissa ryhmissa.

seen viivastavasti.

Osallistujat kokivat, etta he
onnistuisivat tunnistamaan
ajoissa potilaan voinnin huo-
nonemisen, jos heilld olisi
enemman aikaa arvioida po-
tilasta joko triagessa tai otta-
essa heitd vastaan ensim-
maisen kerran.

Sepsiksen tunnistami-
nen olisi oikea aikai-
sempaa, jos kaytetta-
vissa olisi enemman
aikaa.

Analyysin kolmannessa vaiheessa yhdistetaan samansisaltdiset kategoriat kes-
kenaan ylakategorioiksi. Naille annetaan hyvin sen sisaltda kuvaava nimi. (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 6-7.) Tassa opinnaytetydssa ylaluokkia muodostui kaksi.
Ylaluokat on muotoiltu niin, etta ne vastaavat opinnaytetyon alkuperaiseen tutki-
muskysymykseen. Ylaluokat ovat hoitajan ominaisuudet ja yksikon resurssit. Ai-

neistosta muodostetut yla- ja alaluokat on esitetty taulukossa 7.

TAULUKKO 7. Tulosten ala- ja ylaluokat
Alaluokka

Ylaluokka

Lisdkoulutus Hoitajien ominaisuudet

Tyokokemus

k&

Tyovalineet Yksikon resurssit

Henkilostoresurssit
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5 TULOKSET

5.1 Hoitajien ominaisuudet

Useasta eri tutkimuksesta kavi ilmi, etta koulutuksella on merkittava vaikutus sep-
siksen tunnistamiseen ja hoidon aloittamiseen (Rajan & Rodzevik 2021; Raines,
Sevilla Berrios & Guttendorf 2018; Porter, Turner, McMillian-Bohler & De Gagne
2021). Rajanin ja Rodzevikin (2021, 40—41) tutkimuksessa ensiavun hoitajille an-
nettiin 15 minuutin koulutus SIRS-kriteereista, sepsiksen teoriasta, toimintaperi-
aatteista, ohjeista seka seulontatydkalusta. Sepsiksen tunnistamiseen kuluvaa
aikaa tutkittiin potilastietojarjestelman merkintdjen avulla ennen ja jalkeen koulu-
tuksen. Koulutuksen jalkeen sepsiksen tunnistamiseen kuluva keskimaarainen

aika lyheni 33 minuutilla.

Rainesin ym. (2018, 320) tutkimuksessa hoitajille pidettiin koulutus sepsikseen
liittyen. Kouluttajat kiersivat osastoilla pitamassa 10 minuutin luentoja ja osallis-
tujille jaettiin taskukortteja sisaltdaen qSOFA-kriteerit ja "5 asiaa 5 minuutissa” -
ohjeen. Koulutuksen vaikutuksia arvioitiin potilastietojarjestelman tietojen avulla.
Koulutuksen saaneet aloittivat antibiootin aikaisemmin kuin kouluttamaton ryhma

eli hoidon aloitus nopeutui.

Porterin ym. (2021, 38-39) tutkimuksessa hoitajat saivat 35 minuutin koulutuksen
sepsiksen seulontatydkalun kayttamisesta. Heille teetettiin sama kysely ennen
koulutusta ja sen jalkeen mitattiin tietdmysta varhaisen sepsiksen tunnistami-
sesta. Osallistujien ymmarrys sepsiksesta seka reagoiminen positiiviseen seu-
lontatulokseen paranivat. Yli 90 % koulutukseen osallistuneista hoitajista uskoi
vahvasti, ettd he voivat tunnistaa, keilla heidan potilaistaan on korkeampi riski
sepsikseen seka minkalaisia oireet ovat. He myds ymmarsivat, minka takia hoito
ei saa viivastya. (Porter ym. 2021, 40—41.)

Kahdesta tutkimuksesta kavi ilmi, etta hoitajan vahainen tyékokemus vaikutti hei-
kentavasti sepsiksen tunnistamiseen (Breen & Rees 2018; Harley, Johnston,
Denny, Keijzersi, Crilly & Massey 2019). Hoitaijilta kysyttiin omista kyvyistaan tun-
nistaa sepsis luotettavasti. Vastaajista pieni osa ei tunnistanut sepsista, ja naista
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vastaajista kaikki olivat kokemattomampia kuin ne, jotka tunnistivat sepsiksen.
(Breen & Rees 2018, 47.) Hoitajat mainitsivat, ettd kokemattomilla hoitajilla voi
olla vaikeuksia tunnistaa sepsis ja potilaan voinnin huonontuminen. Nuoret hoi-
tajat eivat tunnista sepsiksen halytysmerkkeja eivatka hyodynna kriittista ajatte-
lua. Vastaavasti kokeneiden hoitajien apua sepsiksen tunnistamisessa ja siihen
reagoinnissa pidettiin tarkeana kysyttaessa kasityksia sepsiksen tunnistamisesta

ja hoidosta hoitajilta itseltaan. (Harley ym. 2019, 110.)

TyOympariston vaativuus vaikuttaa sepsiksen tunnistamiseen (van den Hengel,
Visseren, Meima-Cramer, Rood ja Schuit 2016; Breen & Rees 2018). Alanko-
maalaisessa tutkimuksessa selvitettiin koulutuksen ja eritasoisten teho-osastojen
valistd yhteyttd sepsiksen tunnistamisessa. Teho-osastojen tasoja on kolme,
joista kolmas on vaativin taso. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd kouluttamattomista
hoitajista kolmannen tason hoitajat tunnistivat sepsiksen paremmin kuin mata-
lammalla tasolla olevat hoitajat. (van den Hengel ym. 2016, 4-5). Tutkimusten
perusteella sepsiksen tunnistaminen oli parempaa, mita enemman hoitajalla oli
tydkokemusta, ja kokemusta voi kertya niin tydvuosina kuin tyon vaativuutenakin
(Breen & Rees 2018; Harley ym. 2019; van den Hengel ym. 2016).

Hoitajien idn vaikutus sepsiksen tunnistamiseen tuli ilmi van den Hengelin ym.
(2016) tutkimuksessa, jossa hoitajille teetettiin kysely SIRS:n ja sepsiksen tunte-
miseen ja tunnistamiseen liittyen, ja taustatietona kyselyssa selvitettiin hoitajien
ika. Kyselyn tuloksista huomattiin, etta nuorin ikaryhma hoitajista sai kyselysta
parhaimmat ja vanhin ikaryhma huonoimmat pisteet. Sepsiksen tunnistaminen

heikkeni siis ian myoéta. (van den Hengel ym. 2016, 3, 5.)

5.2 Yksikon resurssit

Tama ylaluokka muodostui kahdesta alaluokasta, jotka ovat tyévélineet ja henki-
I6storesurssit. Tutkimuksista kavi ilmi, etta tydvélineilld on merkitys sepsiksen
tunnistamiseen liittyen (Giuliano, Johannessen & Hernandez 2010; Croft,
Moore, Efron, Marker, Gabriell, Westhoff, Lottenberg, Jordan, Klink, Sailors &
McKinleyn 2014). Giulianon ym. (2010) tutkimuksessa tutkittin kahden ryhman

valisia eroja sepsiksen tunnistamisessa simulaatioymparistossa. Toinen ryhma
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kaytti perustason monitoria ja toinen ryhma tehokkaampaa monitoria, joka mittasi
useampia arvoja potilaasta. Tehokkaampaa monitoria kayttamalla sepsiksen tun-
nistus oli nopeampaa verrattuna perustason monitoriin. Perustason monitoria
kayttamalla sepsiksen tunnistamiseen kului aikaa 2,5 minuuttia ja tehokkaampaa
monitoria kayttamalla 1,2 minuuttia. Tama vastasi 53 % nopeampaa vasteaikaa
sepsiksen tunnistamisessa. Nopeamman tunnistamisen myota myos hoidon aloi-
tus nopeutui tehokkaampaa monitoria kayttamalla. Suonensisaisten nesteiden ti-
putuksen aloitus oli 50 % nopeampaa, vasopressorihoidon aloitus oli 35 % nope-
ampaa, veriviljelyt otettiin 27 % nopeammin seka antibioottien maarays oli 26 %
nopeampaa verrattuna perustason monitoria kayttaneeseen ryhmaan. (Giuliano
ym. 2010, 29-30.)

Croftin ym. (2014) tutkimuksessa vertailtiin paperisen ja sahkdisen jarjestelman
suorituskykya sepsiksen tunnistamisessa. Verrattaessa tietokonejarjestelmaa
paperiseen jarjestelmaan tietokonejarjestelman avulla tunnistettiin ja hoidettiin
enemman varhaista sepsista sairastavia potilaita kuin vakavaa sepsista sairasta-
via potilaita. Myos antibiootti annettiin nopeammin. Keskimaarainen aika antibi-
ootin maarayksesta sen antamiseen oli paperijarjestelmaa kayttaessa 72 minuut-
tia, kun tietokonejarjestelmaa kayttaessa se oli 54 minuuttia. Tietokonejarjestel-
maa kaytettaessa annettiin myds enemman suonensisaisia nesteita. (Croft ym.
2014, 313-314.)

Pyydettaessa tunnistamaan merkittavin este sepsisprotokollan aloittamiselle
suurin este oli tilanpuute paivystyksessa. Esteeksi koettiin myds puute valmiiksi
sekoitetuista suonensisaisista antibiooteista. Tutkimuksessa hoitajilta kysyttiin
sepsiksen tuntemiseen ja hoitoon liittyvia kysymyksia. (Burney, Underwood,
McEvoy, Nelsoni, Dzierba, Kauar & Chong 2012, 514.) Myds kaytetty triage-jar-
jestelma vaikutti hoitajien kykyyn tunnistaa ja hoitaa sepsispotilaita. Tama rajoitti
kokonaisvaltaista hoitamista, vahensi kriittista ajattelua seka johti resursseja pois
potilaan sepsiksen tunnistamisesta. Tutkimuksessa ei kaynyt tarkemmin ilmi, mil-
lainen triage-jarjestelma sairaalassa oli kaytossa. Tutkimuksessa haastateltiin
ensiavun hoitajia ja tutkittiin heidan kokemuksiaan ja kasityksiaan sepsispotilaan

tunnistamisesta ja siihen reagoinnista. (Harley ym. 2019, 110.)
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Burneyn ym. (2012) tutkimuksessa kasiteltiin myds henkiléstéresursseihin liittyvia
tekijoita, jotka vaikuttavat sepsiksen tunnistamiseen. Kun tilanpuute oli suurin
este sepsisprotokollan aloittamiselle, toiseksi suurin este oli sepsisprotokollan
kayttoon tarvittava hoitajien maara. Hoitajien vahyys vaikutti hoitoa viivastytta-
vasti. Kirjaamisen viivastyminen oli myos yksi mainittu este. (Burney ym. 2012,
514.)

Potilaan kokonaisvaltaista hoitamista rajoitti tai esti ensiapuun tulevien potilaiden
suuri maara ja potilaiden tilan vakavuus (Harley ym. 2019, 109). My0s yleisesti
suurentuneet potilasvirrat heikensivat sepsiksen tunnistamista ja hoitamista (Har-
ley ym. 2019, 109; Burney ym. 2012, 514). Hoitajat kokivat mahdollisuutensa tun-
nistaa sepsispotilas aikaisemmin, jos heilla olisi enemman aikaa kaytettavissaan
tydoskennellessaan triagessa tai vastaanottaessaan potilaita osastolle (Harley ym.
2019, 109). Sepsiksen tunnistamista heikensi useiden kriittisesti sairaiden poti-
laiden samanaikainen hoito, monisairaat ja raskashoitoiset potilaat seka tehohoi-

toon kuljetuksen viivastyminen (Burney ym. 2012, 514).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Opinnaytetyon keskeisempana tuloksena voidaan pitaa koulutuksen merkitysta
sepsiksen tunnistamisessa. Lisakoulutus vahvistaa kykya tunnistaa sepsis ja
aloittaa sen hoito (Rajan & Rodzevik 2021, 41; Raines ym. 2018, 320; Porter ym.
2021, 41). Koska vaatimus nayttoon perustuvasta toiminnasta koskettaa henkilo-
kohtaisella tasolla kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, tulee hoi-
totydn olla tuoreimpaan nayttéén perustuvaa (Hoitotydn tutkimussaatioé n.d). Hoi-
totyontekijat pitavat tarkeana tutkimusnayton hyddyntamista palvelujen ja hoidon
kehittamisessa, ja heidan tulee paivittaa osaamistaan ajan tasaiseen tietoon pe-
rustuen (Korhonen, Jylha, Korhonen & Holopainen 2018, 27-28, 108.) Koulutus
antaa hoitajille valmiudet toimia nayttoon perustuvasti, joten sen merkitysta ei

voida korostaa liikaa.

Jopa 15 minuutin koulutuksen huomattiin lisdavan sepsiksen tunnistamista (Ra-
jan & Rodzevik 2021, 40—41). Koulutuksia jarjestettdessa tulisi huomioida, etta
koulutus olisi jatkuvaa ja koulutusmenetelma oikein valittu. Itseopiskelu ei ole
yhta vaikuttavaa kuin ryhman kesken aiheesta keskustelu. (Koota 2020, 65.)
Koulutushetket olisivat hyva keino lisata tietoa sepsiksesta ja sen tunnistamista.
Lyhyilla koulutustuokioilla voisi olla iso merkitys hoitotyon laadun paranemisen
kannalta, mutta koulutukseen osallistuminen potilastydn ohella saattaa olla haas-

tavaa.

Tuloksista kavi ilmi, etta hoitajien ika vaikuttaa sepsiksen tunnistamiseen siten,
ettd nuorempi hoitaja tunnistaa sepsiksen vanhempaa hoitajaa paremmin. Myds
SIRS-kriteeriston ja hoitajien ian yhteys nousi tutkimuksesta esille. Koska SIRS-
kriteeristo on kehitetty vasta vuonna 1992, suuri osa yli 50-vuotiaista ei ollut tie-
toisia kriteeristdstda ammattiopintojen aikana. (van den Hengel ym. 2016, 6.) lan
vaikutus voi liittyd myos siihen, ettd nuorilla hoitajilla on tuoreimmat tiedot ja va-
hiten aikaa valmistumisesta hoitajan ammattiin. Ian vaikutus tuli ilmi vain yhdessa

tutkimuksessa (van den Hengel ym. 2016), joten edelld mainitut asiat huomioon
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ottaen idlle ei ole perusteltua antaa liilan suurta painoarvoa sepsiksen tunnistami-

seen vaikuttavana tekijana.

Tulokset osoittivat, etta hoitajien tyduran pituus vaikutti sepsiksen tunnistamiseen
siten, ettd mita lyhyempi tyoura ja mita kokemattomampi hoitaja oli, sitéd heikom-
paa oli sepsiksen tunnistaminen. Samankaltaisia tuloksia on saatu myds tutkitta-
essa laakkeisiin liittyvia haittatapahtumia, jolloin virheet tapahtuivat usein hoitajan
uran varhaisessa vaiheessa. Vahaisesta tyokokemuksesta johtuva tiedon puute
vaikuttaa hoitotyon laatuun heikentavasti, mika tukee myos taman opinnaytetyon
tuloksia. (Jones & Treiber 2010, 245.) Myds kokeneiden hoitajien tietotaitoa ja
kykya tunnistaa sepsis arvostettiin. Tata voidaan pitaa jonkin verran ristiriitaisena
liittyen hoitajan ikdan. Kokenut hoitaja on todennakoisesti tehnyt pidemman uran
ja on talléin mahdollisesti ialtdan vanhempi. Kokemuksen vaikutus nakyy myos
eritasoisilla teho-osastoilla tyoskentelevien hoitajien valilla. Mita vaativammalla
tasolla hoitaja tyoskenteli, sitd paremmin han tunnisti sepsiksen. (van den Hengel
ym. 2016, 5.) Tahan voi vaikuttaa se, etta vaativammalla tasolla sepsiksen hoita-
minen ja tunnistaminen voi tulla useammin vastaan, kuin matalamman tason

teho-osastolla.

Teknologian kehityksella ja nykyaikaisilla laitteistoilla on edistava vaikutus sep-
siksen tunnistamisessa (Croft ym. 2014, 313-314; Giuliano ym. 2010, 29-30).
Teknologiaa ja nykyaikaisia jarjestelmia tulisi siis ottaa kayttoon. Tutkittaessa ro-
botiikkaa ja sen soveltuvuutta hoitotyéhdn 70 % hoitajista tunnisti tarpeen tekno-
logialle ja erityisesti robotiikan kehittymiselle ja kayttdonotolle (van Aerschot,
Turja & Sarkikoski 2017, 635). Lisaksi teknologian on koettu vahentavan tyon
kuormittavuutta hoitotydssa (Kortelainen 2021, 22). Opinnaytetydn tulosten mu-
kaan sepsiksen tunnistamiseen vaikuttaa merkittavasti myds tilan puute (Burney

ym. 2012, 514), mika voisi olla ehkaistavissa tydympariston kehittamisella.

Hoitajien puutteella on suuri merkitys sepsiksen tunnistamiseen (Burney ym.
2012, 514) ja juuri yhtena sosiaali- ja terveydenhuollon suurimpana haasteena
pidetaankin henkildkunnan saatavuutta ja ammattilaisten alalla pysymista (Haa-
tainen ym. 2014, 42). Usein hoitajilla on my0ds vastuullaan useita vaikeahoitoisia

potilaita ja tdma vie yleisesti paljon hoitajien aikaa sepsiksen tunnistamiselta
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(Burney ym. 2012, 514). Kun osasto on ylikuormittunut ja resursseja on tarpee-
seen nahden liilan vahan, jaa talloin helposti huomiotta ennaltaehkaisevat hoito-
toimet, kuten varhaisen sepsiksen tunnistaminen. Tutkittaessa tyohyvinvointia ja
hoitoalalle jaamista edistavia tekijoita nuoret hoitajat mainitsivat voimavarojen li-
saamisen ja riittdvan henkildstomitoituksen (Helander, Roos & Suominen 2019,
189). Jos naita ei ole tarjota, hoitajat saattavat vaihtaa mieluummin alaa ja tasta

syntyy entista suurempi hoitajapula.

Tamankin opinnaytetyon tulokset vahvistavat, etta valtion ja kuntien resursseja
tulisi ohjata enemman terveydenhuoltoon ja hoitajiin. Yhteiskunnallisesti hoitajan
ikdan tai kokemukseen ei voida vaikuttaa. Sen sijaan panostamalla koulutuk-
seen, tydvalineisiin ja henkildston riittavyyteen voidaan vaikuttaa sepsiksen tun-

nistamiseen.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK (2012) on laatinut ohjeen hyvasta tie-
teellisesta kaytannosta yhteistydssa suomalaisen tiedeyhteisén kanssa. Ohjetta
noudatetaan kaikilla tieteenaloilla Suomessa ja myds Tampereen ammattikor-
keakoulu ja opinnaytetyon tekijat ovat tahan sitoutuneet. Tata opinnayteyota teh-
dessa on pyritty huolellisuuteen ja tarkkuuteen seka arvioimaan saatuja tuloksia
rehellisesti ja puolueettomasti. Tekstiviitteet ovat asiallisia ja lahteina on kaytetty
monipuolisesti tutkimuksia seka luotettavia verkkosivustoja. Opinnaytetydssa ei
kasitella henkildtietoja, joten salassapidosta ei koitunut toimenpiteita. Opinnayte-
tyolle ei myodskaan tarvittu ulkopuolista rahoitusta ja opinnaytetyon tekijat ovat
vastuussa kaikista tyosta aiheutuvista kuluista. (TENK 2012.) Tutkimuslupa on
haettu ja myodnnetty Tampereen ammattikorkeakoululta, joka on myos toiminut

tybelamayhteytena.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etta tydssa esitetaan kirjallisuuskatsauk-
sen vaiheet seka kuvataan tiedonhaun prosessia ja tuloksia lapinakyvasti. Koska
tyd on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, ei hakua ole tarkoituksenmukaista toteuttaa
systemaattisesti. Tama saattaa heikentaa tyon luotettavuutta, silla kaikkia mah-
dollisesti aiheeseen sopivia tutkimuksia ei ole valttamatta I16ydetty. (Stolt ym.
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2016, 25-26.) Tiedonhaku suoritettiin luotettavista ja tunnetuista hoito- ja laake-
tieteellisista tutkimustietokannoista ja naista haku on myos toistettavissa. Opin-
naytetyossa on kolme tekijaa, joista jokainen on perehtynyt valittuihin tutkimuksiin

huolellisesti. Opinnaytetyon tekijoiden maara lisaa tyon luotettavuutta.

Luotettavuutta lisaa se, etta tiedonhaun alussa rajattiin yli kymmenen vuotta van-
hat tutkimukset pois. Maksullisuus ja vaikeus kokotekstin saatavuudessa poissul-
kukriteereina voivat vaikuttaa kirjallisuuskatsauksen luotettavuuteen, mutta opin-
naytetyossa tasta periaatteesta on mahdollista joustaa (Stolt ym. 2016, 25). Kie-
lirajaus voi myos heikentaa opinnayteyon luotettavuutta, silla joitakin sopivia tut-
kimuksia on voinut jaada pois naiden rajausten vuoksi. Kirjallisuuskatsaukseen
valituille tutkimuksille on tehty laadunarviointia ja se on raportoitu lukuun 4.3. Si-
sallénanalyysi on toteutettu opinnaytetydhon soveltuvalla tavalla ja se on kuvattu

vaihe vaiheelta ja analyysin etenemisesta on esitetty esimerkki.

Opinnaytetyon tuloksissa on hyddynnetty ainoastaan tutkimusartikkeleiden tulo-
sosioita. Alkuperaisilmauksia saatiin tutkimuksista vahan, silla osassa tutkimuk-
sista paapaino oli yleisesti sepsiksen hoitamisessa tai ei painottunut hoitajien na-
kokulmaan eika taten vastannut suoraan tutkimuskysymykseen. Tama heikentaa
opinnaytetyon luotettavuutta. Tyon tekijat halusivat olla lojaaleja tutkimuskysy-
mykselle, joten tama vaikutti merkittavasti tutkimusten lopulliseen maaraan.
Kaikki tutkimukset on kaannetty englannista suomeen, joten kaannosvirheiden
mahdollisuus on otettava huomioon. Tama voi vaikuttaa heikentavasti tyon luo-
tettavuuteen. Tutkimusten kaantaminen suomen kielelle ei ollut ongelmatonta,

mutta luotettavuutta lisaa se, etta tyon tekijoitéa on ollut kolme.

Tyon luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon, etta sepsiksen maaritelma
on uudistunut vuonna 2016 ja taman myo6ta SIRS-kriteeristd on vanhentunut.
Muutos on tapahtunut valittujen tutkimusten ilmestymisen aikana, joten saadut
tulokset eivat ole taysin verrattavissa tamanhetkiseen tilanteeseen. Mikali tutki-
muskysymykseen vastaavia tutkimuksia olisi I6ytynyt enemman, olisi valittu vuo-
den 2016 jalkeen julkaistuja tutkimuksia. Tama olisi todennakaoisesti antanut ajan-
tasaisemman kuvan sepsiksen tunnistamiseen vaikuttavista tekijoista. Kaikki va-

likoituneet tutkimukset oli toteutettu ulkomailla ja suurin osa Euroopan ulkopuo-
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lella. Saatuja tuloksia ei siis voida suoraan verrata Suomessa oleviin kaytantoi-
hin, silla kdytannon tavoissa voi olla eroja. Opinnaytetyon tulosten luotettavuutta
lisda tutkimusten tulosten samankaltaisuus ja yhtenevaisyys. Saman alaluokan

kesken ei ollut ristiriitaisuutta, joten tutkimusten tulokset vahvistavat toisiaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa sepsiksen tunnistamiseen vaikutta-
vista tekijoista, joita hoitajan tai hoitoalan opiskelijan on hyva tiedostaa hoitaes-
saan potilaita. Lukiessaan tyota lukija saa kuvan, mitka tekijat vaikuttavat sepsik-
sen tunnistamiseen ja mika merkitys tuloksilla on. Han saa tietoa myos sepsik-
seen liittyvista maaritelmista ja kriteereista, joita voi hyddyntaa hoitotydssa. Opin-
naytetyon tekijoiden kokonaisvaltainen tietamys sepsiksesta ja sen tunnistami-

sesta lisaantyi ja tuloksia pystytaan hyddyntamaan kaytannon hoitotydssa.

6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon teon alkuvaiheessa huomattiin, ettei sepsista ja erityisesti sen tun-
nistamista ole Suomessa juurikaan tutkittu. Muun muassa maaritelmien uudistu-
misen vuoksi aihetta olisi syyta tutkia lisaa. Huomattiin myds, etta suomalaista
hoitoa ohjaava ja hoitopaatdksien tueksi laadittu Kaypa hoito -suositus on pois-
tettu kaytdsta vuonna 2019. Tata ennen suositusta oli paivitetty viimeksi vuonna
2014. (Sepsis (aikuiset) 2019.) Olisi tarkeaa saada yhtalainen ja ajantasainen
hoitosuositus. Sen puuttuminen asettaa hoidolle eettisen ongelman. Miten Suo-
messa voidaan taata yhtalainen hoito potilasryhmalle, jolle ei ole voimassa ole-

vaa hoitosuositusta?

Joitakin opinnaytetoita aiheesta on tehty, mutta niista suurin osa on toteutettu
ensihoidon nakokulmasta. Jatkotutkimusehdotuksina nousi esiin laajemman ai-
neiston keraaminen osastoilla tydskentelevien sairaanhoitajien kyvyista tunnistaa
sepsis. Lisaksi voisi olla tarpeellista tutkia tyokalujen, kuten gSOFA-taskukortin,
hyddyntamisen vaikutuksia sepsiksen tunnistamiseen. Hyodyllista voisi olla tutkia
my0Os osastolla toteutettavan mini-intervention vaikutuksia sepsiksen tunnistami-

seen liittyen ja taman myota tunnistamisen kehittymista tietylla aikavalilla.
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Etenkin osastohoidossa yleensa hoitaja on enemman vuorovaikutuksessa poti-
laan kanssa kuin laakari ja hoitajilla on suuri vaikutus siihen, milloin sepsiksen
hoito aloitetaan. Mita aiemmin hoitaja osaa epailla ja etsia potilaalta sepsiksen
ensimerkkeja, sitd nopeammin hoito aloitetaan. Taman takia hoitotydn nakokul-
masta tarvitaan tutkimustietoa. Mielenkiintoista olisi saada tutkimustietoa siita,
miten vakavana sepsis ylipaataan koetaan suomalaisessa terveydenhuollossa ja

onko ammattiryhmien valilla eroja.
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Tutkimuksen tekijat,
vuosi, otsikko ja
maa

Tutkimuksen tar-
koitus

Aineiston keruu ja
kohderyhma

Keskeiset tulokset

Breen, S-J. & Rees,
S. 2018. Barriers to
implementing

the Sepsis Six
guidelines in an
acute hospital set-
ting. Iso-Britannia.

Tavoitteena oli tun-
nistaa esteet sepsis-
6-protokollan toteu-
tukselle akuutissa
sairaalaymparis-
to0ssa hoitajien ja
|aakareiden keskuu-
dessa.

Kuvaileva poikkileik-
kaustutkimus. Paperi-
kyselylomake, jossa
oli 25 suljettua kysy-
mysta, jaettiin neljalle
eri osastolle akuu-
tissa opetussairaa-
lassa alkuvuodesta
2016. 108 lomaketta
oli sopivia analysoin-
tiin.

Laakarien ja hoitajien mie-
lesta sepsiksen tunnistami-
sen puute ladkarin kierrolla
seka sepsiksen liittaminen
hairidiseen lampédtilaan ja ve-
riarvoihin ovat toimineet es-
teind sepsiksen tunnistami-
selle. Laakarien ja hoitajien
mielesta hoitotydn viivastyk-
sia ja puutteet tiedossa olivat
suurimmat esteet johtaen
sepsiksen tunnistamisen vii-
vastymiseen.

Burney, M., Under-
wood, J., McEvoy, S.,
Nelson G., Dzierba,
A., Kauari, V. &
Chong, D. 2012.
Early Detection and
Treatment of Severe
Sepsis in the Emer-
gency Depart-
ment: Identifying
Barriers to Imple-
mentation of a Pro-
tocol-based Ap-
proach. USA

Tarkoituksena oli
tunnistaa esteita va-
kavan sepsiksen ja
septisen sokin tun-
nistamiselle ja hoi-
don aloitukselle.

Maarallinen poikki-
leikkaustutkimus.
\Verkkokysely kokoai-
kaisille sairaanhoita-
jille ja ladkareille suu-
ren yliopistollisen sai-
raalan paivystysosas-
tolla vuonna 2010.
Hoitajille oli osoitettu
14 kysymysta, |aaka-
reille 13, joista 8 oli
yhteisid. Vastaajia oli
101.

Tunnistamiseen vaikuttavia
tekijoita oli kyvyttdmyys suo-
rittaa keskilaskimopai-
neen/keskilaskimoiden happi-
saturaation seuranta, tilan-
puute paivystysosastolla ja
hoitohenkildkunnan puute.
Hoitajien keskuudessa suurin
koettu tekija hoidon viivastyk-
sessa oli 1ddkareiden diag-
noosin viivastyminen. Laaka-
reiden mielestd merkittavim-
mat esteet olivat teho-osaton
vuodepaikkojen vahyys ja
hoitoon liittyvat viivastykset.
Vastaajat kertoivat, etta kirjal-
linen protokolla olisi hyoddyl-
lista heille.

Croft, C. A., Moore, F.
A., Efron, P. A., Mar-
ker, P. S., Gabrielli,
A., Westhoff, L. S.,
Lottenberg, L., Jor-
dan, J., Klink, V., Sai-
lors R. M. & McKin-
ley, B. A. 2014. Com-
puter versus paper
system for recogni-
tion and manage-
ment of sepsis in

Tarkoituksena oli
verrata paperi- seka
tietokonejarjestel-
man toimivuutta ja
verrata niiden vaiku-
tuksia sepsiksen
seurantaan ja proto-
kollan mukaiseen
hoitoprosessiin.

Havainnointitutkimus,
joka tehtiin kirurgi-
sella teho-osastolla
vuonna 2012. Alku-
vuodesta kaytettiin
paperista jarjestel-
maa ja loppuvuo-
desta tietokoneistet-
tua jarjestelmaa.

Alkuvaiheen sepsiksen tun-
nistus lisaantyi kaytettaessa
tietokonejarjestelmaa verrat-
tuna paperijarjestelmaan.
Sepsiksen hoito teho-osas-
tolla parani tietokonejarjestel-
malla. Kuolleisuusaste oli
matalampi tietokonejarjestel-
maa kayttamalla.
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surgical intensive
care. USA.

Giuliano, K.K., Johan-
nessen, A. & Hernan-
dez, C. 2010. Simu-
lation Evaluation of
an Enhanced Bed-
side Monitor Display
for Patients With
Sepsis. USA.

Tarkoituksena tutkia
vakiomonitorin ja pa-
rannellun monitorin
erojen vaikutusta po-
tilaiden tunnistami-
seen ja hoidon aloit-
tamiseen fysiologis-
ten mittausten pe-
rusteella.

Pilottitutkimus. Tutki-
muksessa verrattiin
kahden eri monitorin
tuottamaa dataa sep-
siksen tunnista-
miseksi ja hoidon
aloittamiseksi. 75 val-
vontahoitajaa oli ja-
ettu kahteen ryh-
maan, jossa toinen
kaytti vakiomonitoria
ja toinen ryhma te-
hokkaampaa monito-
ria. Tilanteet olivat si-
muloituja.

[Tunnistaminen oli huomatta-
vasti nopeampaa niilla hoita-
jilla, jotka olivat kayttaneet te-
hokkaampaa monitoria. My6s
nestehoito, veriviljelmien otto
seka antibioottien anto aloi-
tettiin aiemmin tehokkaam-
paa monitoria kayttaneiden
ryhmassa.

Harley, A., Johnston,
A. N. B., Denny, K.J.,
Keijzers, G., Crilly, J.
& Massey, D. 2019.
Emergency nurses'
knowledge and un-
derstanding of their
role in recognis-
ing and responding
to patients with sep-
sis: A qualitative
study. Australia.

Tarkoituksena oli tut-
kia paivystyksessa
tyoskentelevien sai-
raanhoitajien koke-
muksia ja kasityksia
sepsispotilaan tun-
nistamisesta ja sii-
hen reagoinnista
seka heidan tietoa
sepsiksen seulonta-
tydkaluista.

Kuvaileva laadullinen
teemahaastattelu.
Kolmen viikon aikana
toteutettu haastattelu,
johon vastasi 14 en-
siavun hoitajaa, jotka
olivat hoitaneet en-
nen sepsispotilaita.

Tutkimuksesta selvisi kuusi
teemaa: organisaation panos,
tiedon ymmartaminen, hoidon
kiireellisyyden ymmartami-
nen, henkildston valvonnan
merkityksen ymmartaminen,
henkil6ston kokemuksen tar-
keys seka tietoisuus tar-
peesta hakea neuvoja. Naista
tuli ilmi seka positiivisia etta
negatiivisia puolia liittyen
sepsiksen tunnistamiseen.

Porter, T. K., Turner,
K. M., McMillian-
Bohler, J. & De
Gagne, J. C. 2021.
Improving Care of
Skilled Nursing Pa-
tients:
Implementation of
Early Sepsis Recog-
nition. USA

Tarkoituksena oli ar-
vioida varhaisen
sepsiksen tunnista-
misen tydkalun ja sii-
hen liittyvan koulu-
tuksen tehokkuutta.

61 hoitajaa sai 35 min
koulutuksen sepsik-
sen seulontatydkalun
kayttoon. Heille tee-
tettiin sama kysely
ennen ja jalkeen kou-
lutuksen mittamaan
tietdmysta varhaisen
sepsiksen tunnistami-
sesta.

Koulutuksen jalkeiset testitu-
lokset olivat huomattavasti
korkeammat verrattuna aikai-
sempiin. Suurimman osan
hoitajien mielesta he voivat
tunnistaa sepsiksen parem-
min koulutuksen jalkeen.

Raines, K., Sevilla
Berrios, R. A. & Gut-
tendorf, J. 2018. Sep-
sis Education Initia-
tive Target-

ing gSOFA Screen-
ing for Non-ICU Pa-
tients to Im-

prove Sep-

sis Recognition and
Time to Treatment.
USA.

[Tarkoituksena oli tut-
kia, lisasiko sepsik-
sen tunnistamisen
koulutus ja qSOFA-
kriteerien kaytto hoi-
tajien sepsiksen tun-
nistamista ja saiko
se heidat ottamaan
yhteyttd RR- (rapid
response) tiimiin no-
peammin kuin aiem-
min.

Kuvaileva retrospek-
tiivinen tutkimus 60
sepsispotilaasta. Hoi-
tajille ja laakareille
annettiin koulutusta
liittyen sepsiksen tun-
nistamiseen ja
qSOFA-seulonnan
kayttéon. Koulutuk-
sen vaikutuksia arvi-
oitiin ennen koulu-
tusta 30 sepsispoti-

laasta ja koulutuksen

Sepsiskoulutuksen jalkeen oli
merkittava ero qSOFA-kritee-
rien tayttymisen ja RR-tiimiin
soiton valilla. Koulutettu
ryhma soitti RR-tiimin 10 tun-
tia nopeammin kuin ennen
koulutusta. Koulutuksen saa-
neet aloittivat antibioottihoi-
don aikaisemmin, kuin koulut-
tamaton ryhma. qSOFA-kou-
lutus, pisteiden laskeminen ja
kannustaminen hoitajia soit-




34

jalkeen 30 sepsispoti-
laasta.

tamaan RR-tiimille oli yhtey-
dessa lyhyempaan hoi-
donaloitusaikaan.

Rajan, J. J. & Rodze-
vik, T. 2021. Sepsis
Awareness to En-
hance Early Identifi-
cation of Sepis in
Emergency Depart-
ments. USA

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
yhteys sepsiskoulu-
tuksen ja sepsiksen
tunnistamisen ja hoi-
don aloituksen va-
lilla.

Kvantitatiivinen tutki-
mus yhdella ensiavun
osastolla, kahden, 11
ensiapuhoitajista
koostuvan ryhman
valilla. Toinen ryhma
sai 15 minuutin koulu-
tuksen sepsiksen var-
haisesta tunnistami-
sesta ja sen hoidosta
seka sepsiksen seu-
lontatydkalun kayt-
toonsa. Kontrolli-
ryhma ei saanut kou-
lutusta.

Sepsiksen tunnistamiseen
kuluva aika lyheni 33 minuu-
tilla ryhmassa, joka sai sep-
sikseen liittyvaa koulutusta.
Aika mitattiin potilaan saapu-
misesta sepsiksen tunnista-
miseen ja kokeiden aloituk-
seen.

van den Hengel, L.
C., Visseren, T.,
Meima-Cramer, P. E.,
Rood, P. P. M. &
Schuit, S. C. E. 2016.
Knowledge about
systemic inflamma-
tory response syn-
drome and sepsis: a
survey among
Dutch emergency
department nurses.
Alankomaat

Tutkimuksen tavoit-
teena on tutkia teki-
jOita, jotka vaikutta-
vat paivystyksen hoi-
tajien SIRS-kritee-
rien ja sepsiksen
tuntemiseen ja tun-
nistamiseen.

Prospektiivinen kyse-
lytutkimus, jossa oli
35 kysymysta. Kysely
teetettiin 216 paivys-
tyshoitajalle 11 sai-
raalasta Alanko-
maissa vuonna 2013.
Teho-osastoja on 1—
3-tasolla, jossa kolme
on korkein ja haasta-
vin taso.

Tutkimuksen mukaan asket-
tainen sepsikseen liittyva
koulutus nostaa tietotasoa.
Ikdantyneemmilla hoitajilla
tietotaso oli matalampi, kuin
nuoremmilla kollegoilla. Kor-
keimmalla teho-osaston ta-
solla tietotaso oli selkeasti
korkeammalla kuin 1- tai 2-ta-
solla. 3-tasolla hoitajat olivat
saaneet vuoden sisaan kou-
lutusta sepsikseen liittyen
enemman, kuin 1- ja 2-ta-
soilla.
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Alkuperadisilmaisu suomennet- | Pelkistys Alaluokka Yldluokka
tuna
Keskimaarainen aika sepsiksen Koulutus nopeutti Lisdakoulutus | Hoitajien

tunnistamiseen lyheni 33 minuu-
tilla koulutusta saaneessa ryh-
massa.

sepsiksen tunnista-
mista.

qSOFA-kriteerien tayttymisesta
antibioottien aloittamiseen kulu-
van ajan huomattiin olevan selke-
asti lyhyempi koulutuksen saa-
neella ryhmalla kuin kouluttamat-
tomalla ryhmalla.

Koulutuksen saa-
neilla antibiootin aloi-
tusaika nopeutui.

Yli 90 % varhaisen sepsiksen tun-
nistamiseen liittyvaan koulutuk-
seen osallistuvasta henkildstosta
oli vahvasti samaa mielta, etta he
voisivat paremmin tunnistaa,
ketka heidan potilaistaan olivat
suuremmassa vaarassa saada
sepsis, tunnistaa sepsiksen oireet
ja miksi hoito ei saa viivastya.

Koulutus lisaa sep-
siksen tunnistamista.

Kokonaisuudessaan 103 henkil6-
kunnan jasenta (95 %) oli sita
mieltd, etta he pystyivat luotetta-
vasti tunnistamaan sepsiksen. Ne
viisi, jotka eivat pystyisi luotetta-
vasti tunnistamaan sepsista, oli-
vat kaikki kokemattomampia hoi-
tajia ja |aakareita.

Kokeneet hoitajat
tunnistivat sepsiksen
luotettavasti

Kokemattomat hoita-
jat eivat luotettavasti
tunnistaneet sep-
sista.

Osallistujat kertoivat, kuinka tar-
keana he pitivat kokeneiden hoi-
tajien apua sepsispotilaiden tun-
nistamisessa ja sepsikseen rea-
goinnissa.

Kokeneiden hoitajien
apu sepsiksen tun-
nistamisessa koettiin
tarkeana.

Osallistujat korostivat kokematto-
mien hoitajien vaikutusta. Heilla
voi olla vaikeuksia tunnistaa sep-
sis ja potilaan voinnin huonontu-
minen.

Hoitajan kokematto-
muus voi heikentaa
sepsiksen tunnista-
mista.

Kokemuksen puute johtaa hoidon
viivastymiseen, "halytysmerkkien”
heikkoon tunnistamiseen eivatka

hoitajat hyodynna kriittista ajatte-

lua.

Kokemattomat hoita-
jat eivat tunnista ha-
lytysmerkkeja.

Tyokokemus

ominaisuudet
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Kouluttamattomista hoitajista 3-
tason hoitajat tunnistivat sepsik-
sen paremmin, kuin matalammilla
tasoilla tydskentelevat hoitajat.

Tyon vaativuus pa-
rantaa sepsiksen
tunnistamista.

Nuorimmilla hoitajilla sepsiksen Nuorten hoitajien tie- | lka
tietdmys oli suurinta. tdmys suurinta.
Tietdmys nayttda vahanevan ian Korkea ika vaikuttaa
myo6ta. negatiivisesti sepsik-
sen tietdamykseen
Tietokonejarjestelman avulla tun- | Sepsis tunnistettiin Tyovalineet Yksikon
nistettiin ja hoidettiin enemman paremmin tietoko- resurssit

varhaista sepsista sairastavia po-
tilaita kuin vakavaa sepsista sai-
rastavia potilaita verrattuna pape-
rijarjestelmaan.

neen kuin paperijar-
jestelman avulla.

Keskimaarainen aika antibiootin
maarayksesta antibiootin antami-
seen oli paperijarjestelmaa kayt-
taessa 1,2 h, kun tietokonejarjes-
telmaa kayttaessa se oli 0,9 h.

Antibiootin aloitta-
misaika lyheni tieto-
konejarjestelmaa
kayttamalla.

Pyydettaessa tunnistamaan mer-
kittavin este sepsisprotokollan
aloittamiselle, suurin este hoita-
jille oli tilanpuute paivystyksessa.

Tilanpuute vaikutti
viivastavasti sepsis-
hoitokaytannén aloit-
tamiseen.

Potilaiden arviointiin kaytettavat
NEAT- ja triage-jarjestelmat vai-
kuttivat hoitajien kykyyn tunnistaa
ja hoitaa sepsispotilasta. Nama
tekijat rajoittivat tai estivat koko-
naisvaltaista hoitamista, vahensi-
vat kriittista ajattelua seka johtivat
resursseja pois potilaan sepsik-
sen tunnistamisesta.

Kaytetty triage-jarjes-
telma heikensi tun-
nistamista.

Keskimaarainen sepsiksen tun-
nistamiseen kuluva aika oli tehok-
kaampaa monitoria kayttamalla
merkittavasti lyhyempi.

Sepsiksen tunnista-
minen nopeutui te-
hokkaampaa monito-
ria kayttamalla.

Sepsiksen hoidon aloitus oli myos
merkittavasti nopeampaa EBM-
kuin SBM-monitoria kayttavalla
ryhmalla.

Hoidon aloitus oli no-
peampaa tehok-
kaampaa monitoria
kayttamalla.

Muita mainittuja esteita oli viivas-
tys kirjaamisessa, yleinen ylikuor-
mitus, useiden kriittisesti sairai-
den potilaiden samanaikainen
hoito, potilaiden useat samanai-
kaiset sairaudet, kuumeettomien
potilaiden diagnoosin viivastymi-
nen, raskashoitoiset potilaat, val-
misantibioottien puute ja tehohoi-
toon kuljetuksen viivastyminen.

Valmisantibioottien
puute heikensi hoi-
don aloittamista.
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Sepsisprotokollan kayttoon tarvit-
tava hoitajien maara oli toiseksi
yleisimmin mainittu este hoidon
aloittamiselle molemmissa ryh-
missa.

Hoitajien puute vai-
kuttaa hoidon aloitta-
miseen viivastavasti.

Muita mainittuja esteita oli viivas-
tys kirjaamisessa, yleinen ylikuor-
mitus, useiden kriittisesti sairai-
den potilaiden samanaikainen
hoito, potilaiden useat samanai-
kaiset sairaudet, kuumeettomien
potilaiden diagnoosin viivastymi-
nen, raskashoitoiset potilaat, val-
misantibioottien puute ja tehohoi-
toon kuljetuksen viivastyminen.

Viivastynyt kirjaus oli
este hoidon aloitta-
miselle.

Yleinen ylikuormitus
oli este hoidon aloit-
tamiselle.

Useiden kriittisesti
sairaiden potilaiden
hoito samanaikai-
sesti oli este hoidon
aloittamiselle.

Monisairaiden potilai-
den hoitaminen oli
este hoidon aloitta-
miselle.

Raskashoitoiset poti-
laat olivat este hoi-
don aloittamiselle.

Tehohoitoon kulje-
tukseen viivastymi-
nen oli este hoidon
aloittamiselle.

Yleinen teema kaikkien osallistu-
jien kesken oli se, ettd organisaa-
tioon liittyvat tekijat, kuten en-
siapuun tulevat potilasmaarat ja
heidan tilansa vakavuus, suuren-
tuneet potilasmaarat seka potilai-
den arviointiin kaytettavat NEAT-
ja triage-jarjestelmat vaikuttivat
hoitajien kykyyn tunnistaa ja hoi-
taa sepsispotilasta. Nama tekijat
rajoittivat tai estivat kokonaisval-
taista hoitamista, vahensivat kriit-
tista ajattelua seka johtivat re-
sursseja pois potilaan sepsiksen
tunnistamisesta.

Korkea potilasmaara
ja potilaan tilan vaka-
vuus heikensi tunnis-
tamista.

Suurentuneet poti-
lasvirrat heikensivat
sepsiksen tunnista-
mista.

Osallistujat kokivat, etta he onnis-
tuisivat paremmin tunnistamaan
potilaan voinnin huononemisen,
jos heilla olisi enemman aikaa
joko triagessa tai ottaessa heita
vastaan ensimmaisen kerran.

Sepsiksen tunnista-
minen olisi oikea ai-
kaisempaa, jos kay-
tettdvissa olisi enem-
man aikaa.

Henkilosto-
resurssit
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