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Tarkistuslista on selkea, johdonmukainen ja helposti luettava lista, jota kaytetaan
erilaisissa toimenpiteissa. Riskitilanteiden syntymista hoitotydssa pyritaan esta-
maan tarkistuslistojen avulla. Tarkistuslistaa tarvitaan tilanteissa, jotka ovat mo-
nimuotoisia, kuten sepsiksen tunnistaminen ja hoito ensihoidossa. Sepsis tarkoit-
taa infektion aiheuttamaa tilaa, jossa on yksi tai useampi akillisesti alkanut elin-
vaurio. Sepsiksen tavoiteohjatulla hoidolla pyritdan ensihoidossa vakauttamaan
potilaan peruselintoiminnot kuljetuksen ajaksi.

Opinnaytetyon tarkoitus oli luoda tarkistuslista aikuisen sepsispotilaan tunnista-
misesta ja hoidosta ensihoitoon hoitotason ensihoitoyksikoissa tyoskenteleville
ensihoitajille Pirkanmaan alueelle. Tarkistuslista tuotettiin Med Group Ensihoito-
palvelu Oy:lle. Tehtavana tassa opinnaytetydssa oli siis kertoa mita elimistdéssa
tapahtuu infektion, SIRS:in, sepsiksen ja septisen sokin aikana, miten sepsis ja
septinen sokki tunnistetaan ja hoidetaan ensihoidossa tarkistuslistan avulla ja
millainen on hyva tarkistuslista sepsispotilaiden tunnistamisesta ja hoidosta en-
sihoidossa. Opinnaytetyon tavoitteena oli kerata luotettavaa tietoa aiheesta ja
valmistaa tarkistuslista siten, etta sitd pystyy hyddyntamaan ensihoitoymparis-
tossa.

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty toiminnallista menetelmaa. Tyodssa tarkastel-
laan aluksi teoriassa infektion, sepsiksen ja septisen sokin vaiheita, naiden tun-
nistamista ja hoitoa ensihoidossa seka tarkistuslistan taustoja. Teorian pohjalta
koottiin tuotoksena tarkistuslista sepsiksen tunnistamisesta ja hoidosta ensihoi-
dossa. Tarkistuslistan ydinkohdat ovat jaoteltu erottamalla infektio, sepsis ja sep-
tinen sokki toisistaan.

Jatkotutkimusehdotuksina olisi kiinnostavaa tutkia tarkistuslistaa esimerkiksi si-
mulaatioissa, jotka ovat tarkoitettu ensihoitajaopiskelijoille. Samoin tulisi tutkia
tarkistuslistan kayttéa ensihoidossa Pirkanmaan alueella pidempiaikaisesti, silla
taman listan pilotointi kesti vain viisi viikkoa. Sepsikseen liittyvia ensihoitajien ko-
kemuksia voisi tutkia erilaisilla kyselyilla Pirkanmaan alueella.
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A checklist is a consistent and easily readable tool. These are used in different
medical procedures. By using checklists, many high-risk situations can be
avoided. A checklist is needed in diverse situations like sepsis in emergency care.
Sepsis means the condition caused by the infection and organ failures, which has
suddenly started. Goal-oriented treatment includes stabilising vital functions be-
fore arrival to the hospital.

The goal of this thesis was to make a checklist of identifying and treating adult
patients with sepsis in prehospital emergency care for paramedics. The aim of
this thesis was to discuss the pathophysiology during infection, SIRS, sepsis, and
septic shock. Also, the aim was to discuss how sepsis and septic shock should
be identified and treated in emergency care by using the checklist. Further, the
aim was to examine what sort of checklist is useable for sepsis.

A practice-based method was used in this thesis. At the start of the thesis, the
phases of infection, sepsis, and septic shock in emergency care were discussed.
Further, the background of checklists was examined. The checklist of identifying
and treating sepsis in emergency care was aggregated as an output based on
the theory. The main points of infection, sepsis and septic shock were listed on a
checklist.

It would be possible to utilise the checklist for paramedic students in simulations.
In addition, the checklist and related experiences in surveys should be resear-
ched in emergency care in Pirkanmaa further and for a longer time period be-
cause in this thesis the piloting of the checklist lasted only five weeks.

Key words: sepsis, a checklist, emergency care
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1 JOHDANTO

Sepsispotilaan tunnistaminen ja hoito sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa pe-
rustuu hoidon aloitukseen jo ensihoitovaiheessa ja potilaan ennusteen paranta-
miseen (Rintala & Karlsson 2018b; Holmstrom & Kirves 2018, 493-494). Jo ensi-
hoidossa tapahtunut sepsiksen tunnistaminen ja annettu tavoiteohjattu hoito pa-
rantavat potilaan selviytymisen ennustetta. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoi-
dossa annetulla hoidolla on paljon hyotya sepsispotilaalle, minka avulla voidaan
jopa valttaa potilaan tehohoidon tai tehostetun valvonnan tarvetta. (Karlsson &
Parviainen 2014, 994-995; Angerman-Haasmaa 2018, 466-468.)

Opinnaytetyon aiheena on aikuisten sepsispotilaiden tunnistaminen ja hoitami-
nen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja aiheen pohjalta tuotettu tarkistus-
lista ensihoitajille kaytettavaksi Pirkanmaan alueella. Aihetta kasitellaan koros-
taen sepsiksen tunnistamista ja hoitoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja
tunnistamisen apuna olevia erilaisia tyokaluja, jotka ovat hoitoalalla yleisesti tun-
nettuja. Sepsista on tutkittu kansainvalisesti eniten tehohoitopotilailla ja paivys-
tyspoliklinikoilla, kun taas ensihoitovaiheen sepsiksen tunnistamisesta ja hoi-
dosta on vahemman nayttda. Aiheen valitsemiseen vaikutti vahainen sepsikseen
liittyva opetus ensihoitajakoulutuksessa. Tarkistuslista tuotetaan Med Group En-

sihoitopalvelu Oy:lle, jossa ei viela ollut aiheeseen liittyvaa tarkistuslistaa.

Tarkistuslistat ovat lahtdisin ilmailualalta ja tallaiset listat ovat olleet jo kaytdssa
hoitoalalla pidemman aikaa. Tutkimuksista on saatu hyvia tuloksia siita, etta tar-
kistuslistojen kayttd vahentaa komplikaatioita ja kuolleisuutta. Eri ammattiryh-
mien valista kommunikaatiota ja tiimityoskentelya voidaan parantaa tarkistuslis-

tojen avulla. (Pesonen 2011.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on laatia tarkistuslista aikuisten sepsispotilaiden
tunnistamisen ja hoidon eri vaiheista ensihoitajille, jotka tydskentelevat hoitota-
soisessa ensihoitoyksikdssa. Tarkistuslistan tavoitteena on toimia muistin tukena
epailtdessa sepsista potilaalla. Listan tulee olla selkea, helppolukuinen ja johdon-
mukainen, mika parantaa potilasturvallisuutta. Jo olemassa olevaa tutkittua tietoa

ja kirjallisuutta kaytetaan tarkistuslistan sisaltona.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tarkistuslista aikuisten sepsispotilaiden
tunnistamiseen ja hoitoon sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Taman projek-
tin lopputulosta eli tarkistuslistaa voidaan kayttaa tyokaluna, jota ensihoitajat

kayttavat Pirkanmaan alueella Med Group Ensihoitopalvelu Oy:ssa.

Taman opinnaytetyon valittdmana tavoitteena on aikaansaada helppokayttdinen
tarkistuslista helpottamaan sepsispotilaiden systemaattista tunnistamista ja hoi-
toa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Samalla pyrimme projektimme avulla
lisddmaan ensihoitajien tietotaitoa sepsiksesta. Projektitydontekijoiden oppimista-
voitteet ovat projektitydoskentelyn kehittaminen, seka teoriatiedon syventaminen

sepsispotilaan tutkimisesta ja hoidosta.

Paaasiallisena pitkan ajan kehitystavoitteena on nopeuttaa sepsispotilaiden tun-
nistamista ja hoitoa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa Pirkanmaan alueella.
Lisaksi laadullisena tavoitteena on konkreettinen tuotos eli tarkistuslista, joka on
helppokayttdinen, konkreettinen ja selkea. Tavoitteena on kehittaa ensihoitajien
ammatillista osaamista lisaamalla teoriatietoa sepsispotilaan oireista, auttaa tun-
nistamaan sepsispotilas sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tarkistuslis-
tamme avulla, ohjata tarkempaan tyodiagnoosiin seka nopeuttaa tavoiteohjatun

hoidon aloittamista ja parantaa sepsispotilaiden ennustetta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset tarkoitusten ja tavoitteiden perusteella:
1. Mitd elimistéssa tapahtuu infektion, SIRS:in, sepsiksen ja septisen sokin
aikana?

2. Miten sepsis ja septinen sokki tulisi tunnistaa ja hoitaa sairaalan ulkopuo-
lisessa ensihoidossa?

3. Millainen on hyva tarkistuslista aikuisten sepsispotilaiden tunnistamisesta
ja hoitamisesta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa?

4. Miten tunnistaa ja hoitaa aikuinen sepsispotilas sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa tarkistuslistan avulla?



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Teoreettinen viitekehys

Teoreettista viitekehysta ja teoreettisia kasitteitd hyddynnetdan tutkimuksessa
monella tavalla. Naiden avulla luodaan tutkimukselle kehys (Vilkka 2021, 32).
Teoreettisen viitekehyksen hyodyntaminen toiminnallisessa opinnaytetydssa on
varsin perusteltua, silla se luo keratylle teoriatiedolle nakokulmaa ja pohjaa tar-
kastella tutkimusaineistoa tai opinnaytetyo6ta. Viitekehyksen avulla voidaan selos-

taa, kuvata, ja perustella tulkintaa ja tuloksia seka paatelmia erityisesti teorian ja
kasitteiden avulla. (Vilkka 2021, 32.)

Ensihoito

Infektio

Septinen sokki

Hyva tarkistuslista

Tarkistuslista aikuisten sepsispotilaiden

tunnistamiseen ja hoitoon sairaalan ulko-

puolisessa ensihoidossa

Kuvio 1. Teoreettinen l1ahtokohta ja viitekehys.
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Teoreettinen viitekehys ja kasitteet, jotka tutkimukseen valitaan, selostetaan ja
maaritellaan tutkimustekstin lukijalle selkeasti ja tasmallisesti (Vilkka 2021, 32).
Kuviossa 1 on nahtavissa opinnaytetyon teoreettinen lahtdkohta, joka toimii poh-
jana opinnaytetyoprojektilemme, jonka tuotos on tarkistuslista ensihoitajille kay-
tettavaksi aikuisten sepsispotilaiden tunnistamiseen ja hoitoon sairaalan ulkopuo-
lisessa ensihoidossa Pirkanmaan alueella. Ymmartaakseen sepsiksen tunnista-
misen ja hoidon periaatteita seka fysiologiaa, on ymmarrettava ensin, mita eli-
mistdssa tapahtuu sepsiksen aikana ja mita se tarkoittaa. Aihetta kasitellaan
opinnaytetydssa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon nakokulmasta, silla taman
opinnaytetyon ovat tehneet ensihoidon AMK-opiskelijat. Tarkistuslista tehdaan
Med Group Ensihoitopalvelu Oy -yritykselle Pirkanmaan alueelle. Infektio, SIRS,
sepsis ja septinen sokki ohjaavat potilaan tunnistamista ja hoitoa erityisesti ensi-
hoitovaiheessa, joten on oleellista opinnaytetydn kannalta maaritella nama kasit-
teet. Opinnaytetydn lopputuotoksena on tarkistuslista ensihoitajille. On siis pe-

rusteltua ymmartaa, millainen tarkistuslista on hyva.

3.2 Keskeiset kasitteet

Ensihoito

Ensihoito on akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen potilaan kiireellisen hoi-
don antamista. Kiireellista hoitoa annetaan sairaalassa tai sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa. Sairaalan ulkopuolella potilas kuljetetaan tarvittaessa hoi-
toyksikkoon jatkohoitoon, jos ensihoitovaiheessa todetaan arvion perusteella jat-
kohoitoon kuljettaminen tarpeelliseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio n.d.) Tassa
opinnaytetyossa kasittelemme sairaalan ulkopuolisen ensihoidon nakokulmaa,
joka sisaltaa hoitotasoisen ensihoitoyksikon tekeman tilannearvion eli oireiden
kartoituksen ja tunnistamisen, potilaalle annetun kiireellisen ensihoidon seka kul-

jetuksen aikaisen hoidon ja hoitopaikan valinnan.

Infektio
Infektio eli tartunta tai tartuntatauti tarkoittaa tilaa, jonka syy on tarttuva eli kanta-
jasta kohdehenkil6on siirtyva taudinaiheuttaja. Useimmiten kyseessa on bakteeri

tai virus, harvemmin loinen tai sieni. (Holmstrom & Kirves 2018, 484.) Taudinai-
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heuttaja johtaa sairastumiseen, jos se pystyy tunkeutumaan ihmisen puolustus-
mekanismien lapi aiheuttaen oireita. Tassa opinnaytetydssa kasittelemme infek-
tiota sairaalan ulkopuolisen ensihoidon ja sepsiksen nakokulmista, jotka sisalta-
vat infektion yleiset oireet ja mahdollisen infektioportin, mik& kuuluu oleellisesti

sepsikseen.

SIRS

SIRS tarkoittaa yleistynytta tulehdusvastetta tai -reaktiota, johon sepsis ja septi-
nen sokki ovat usein saman prosessin jatkumoa (Ala-Kokko & Liisanantti 2020a).
Usein syyna yleistyneen tulehdusreaktion etenemiseen sepsikseksi tai septiseksi
sokiksi on diagnosoimaton tai hoitamatta jaanyt infektio (Ala-Kokko & Liisanantti
2020a; Ala-Kokko & Liisanantti 2020c), mika otetaan huomioon tassa opinnayte-

tydssa sairaalan ulkopuolisen ensihoidon nakdkulmasta.

Sepsis

Nykymaaritelman mukaan sepsis on tila, jossa infektio on aiheuttanut yhden tai
useamman &killisesti alkaneen elinhairidtilan. Elinhairiot maaritetaan ja luokitel-
laan SOFA-pisteytyksen mukaisesti. (Rintala & Karlsson 2018a.) Aiemmin kay-
tossa ollut sepsiksen maaritelma edellytti elinhairididen lisaksi yleistyneen tuleh-
dusvasteen merkkeina muutoksia hengitystaajuudessa, kehon lampdtilassa, sy-
damen sykenopeudessa tai valkosolujen maarassa, jossa naista kaksi tuli vahin-
taan tayttya. Nykyisessa maaritelmassa ei huomioida yleistynytta tulehdusvas-
tetta. (Rintala & Karlsson 2018a.) Tassa opinnaytetydssa kasittelemme sepsista
sairaalan ulkopuolisen ensihoidon ja uuden maaritelman nakokulmasta, jotta
opinnaytetyd perustuisi mahdollisimman uusiin, tuoreisiin ja tutkittuihin maaritel-

miin.

Septinen sokki

Septinen sokki on hengenvaarallinen tila, mika vaatii valittmia hoitotoimenpi-
teitd. Hoitamattomana sepsis etenee vaikeaan verenkierron vajaukseen eli sep-
tiseen sokkiin (Rintala & Karlsson 2018a). Ajatellaan myds, ettd potilaan veren
laktaattitason ollessa alle 2mmol/l ja tarvittaessa vasopressorihoitoa pitamaan
keskiverenpaine (MAP) yli 65 mmHg asianmukaisesta nestehoidosta huolimatta,

on kyseessa septinen sokki. Tassa opinnaytetyossa kasitelladan septinen sokki
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sairaalan ulkopuolisen ensihoidon nakdkulmasta siten, milla tavoin septisen so-

kin tunnistaa ja hoitaa jo ensihoitovaiheessa.

Tarkistuslista

Tarkistuslista tarkoittaa listaa tai tyokalua, jonka avulla pyritaén yksinkertaisin,
selkein ja tasmallisin keinoin estamaan hoitovirheiden ja potilasturvallisuutta vaa-
rantavien tilanteiden syntymista. Esimerkiksi kommunikointia ja tiimityota pyritaan
parantamaan tarkistuslistan avulla. (Pesonen 2011.) Opinnaytetyon tuotos on tar-
kistuslista ensihoitajille, joten on oleellista ymmartaa, minkalainen tarkistuslista

on hyva.
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4 ENSIHOITO

4.1 Sairaalan ulkopuolinen ensihoito Suomessa

Suomessa ensihoitopalvelu on yksi terveydenhuoltopalveluiden osa. Ensihoito
lasketaan terveydenhuollon paivystyspalveluihin. Sosiaali- ja terveysministerion
vastuulla on laatia ensihoitoa koskevan lainsdadannon valmistelusta. Ministerio
ohjaa ja valvoo toimintaa lainsaadannon tasolla. Suomessa sairaanhoitopiireilla
on vastuu ensihoitopalveluiden jarjestamisesta. Ensihoitopalvelua voi jarjestaa
eri vaihtoehdoilla: sairaanhoitopiiri voi jarjestaa palvelut itse, tehda yhteistyota
pelastustoimen kanssa tai ostaa palveluita yksityiselta tuottajalta. On myds mah-
dollista, ettd sairaanhoitopiirit jarjestavat ensihoitopalvelun yhteistydssa toisen

sairaanhoitopiirin kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerié n.d.)

Pirkanmaalla Ensihoitokeskus vastaa ensihoitopalvelun kaytannon tuottami-
sesta, yllapidosta seka ohjeistuksista. Lisaksi se laatii halytysohjeistukset hata-
keskukselle. Ensihoitokeskus tuottaa Pirkanmaan alueen ensihoitolaakaripaivys-
tyksen ja kenttajohtotoiminnot. Ensihoitopalvelua tuottavat Pirkanmaan pelastus-
laitos, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP) seka yksityiset ensihoidon palvelun-
tuottajat. Vuonna 2018 oli ensihoitokeskuksen koordinoimalla ensihoitopalveluilla
noin 71 000 tehtavaa, joista AB-tehtavia oli noin 21 000 ja CD-tehtavia noin
50 000. Vuonna 2018 laakariyksikolla tehtavia oli yli 3000. (Ensihoitokeskus
2020.)

Opinnaytetyon tilaajana on Med Group Ensihoitopalvelu Oy, joka on yksi Pirkan-
maan alueen yksityisista palveluntuottajista. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tekee
yhteisty6ta Pirkanmaan pelastuslaitoksen kanssa, mutta ostaa myds osalle paik-
kakunnista palvelut yksityiselta palveluntuottajalta, kuten tassa tapauksessa Med
Group Ensihoitopalvelu Oy:lta. Med Group Ensihoitopalvelu Oy tuottaa niin ensi-
hoitopalvelua kuin kiireettdmia potilaskuljetuksiakin ympari Suomea Varsinais-
Suomessa, Keski-Suomessa, Pirkanmaalla, Eteld-Pohjanmaalla, Kymenlaak-
sossa ja Uusimaalla. Se onkin yksi Suomen suurimmista yksityisista ensihoitoyri-

tyksista. Pirkanmaan alueella Med Group Ensihoitopalvelu Oy:lla on asemapaik-
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koja ensihoitopalvelua tarjoaville yksikoille Mantta-Vilppulassa, jossa on yksi ym-
pari vuorokauden valmiudessa oleva hoitotason ensihoidon yksikko ja yksi kah-
deksan tuntia (klo 8-16) valmiudessa oleva hoitotason ensihoidon yksikkdé ympari
vuoden. Samoin Sastamalassa on kaksi ympari vuorokauden valmiudessa ole-
vaa hoitotason ensihoidon yksikkoa ja yksi kahdeksan tuntia (klo 8-16) valmiu-
dessa oleva hoitotason ensihoidon yksikké ympari vuoden. Med Group Ensihoi-
topalvelu Oy tuottaa myds Tampereella kiireettdémia potilaskuljetuksia viidella pe-

rustason ensihoidon yksikolla.
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5 INFEKTIO

5.1 Infektion maarittely ja yleisimmat infektiot

Infektio tarkoittaa taudinaiheuttajien tunkeutumista elimistédn sen luonnollisten
rajojen ulkopuolelta. Nain taudinaiheuttaja lisaantyy veressa tai kudoksissa ai-
heuttaen oireita ja vaurioita elimistossa. Samasta ilmiosta kaytetaan termeja tar-
tunta tai infektiotauti. Infektiolla voidaan tarkoittaa myos mikrobien aiheuttamaa
tulehdusreaktiota muissa olosuhteissa steriilissa kudoksessa. (Holmstrom & Kir-
ves 2018, 484; Rintala & Karlsson 2018a.) Useimmin kyseessa on bakteeri tai
virus, mika johtaa sairastumiseen, jos se pystyy tunkeutumaan ihmisen puolus-
tusmekanismien lapi (Holmstrom & Kirves 2018, 484). Sairastuminen ja sen il-
mentymat voivat johtua mikrobin aiheuttamasta kudostuhosta, taudinaiheuttajan
tuottamasta myrkysta tai oman immuunijarjestelman aktivoitumiseen liittyvasta
iimiosta (Holmstrom & Kirves 2018, 484), mika on hyvin tyypillista sepsispotilai-
den kohdalla, silla mikrobit ovat ehtineet jo aiheuttamaan vaikean yleisinfektion
(Rintala & Karlsson 2018a).

Tartunta vaatii taudinaiheuttajan kantajaa eli lahdetta, ja se tapahtuu tiettya tar-
tuntareittia pitkin. Tartunnan lahteessa on oltava tarttuvaa eli lisdantymiskykyista
infektiota aiheuttavaa ainesta. Tavallisimmin tartunta tapahtuu suoran kosketuk-
sen kautta tai eritteiden valityksella (kosketustartunta). Joskus tartunnan aiheut-
taa kantajan ymparistoonsa levittamat pisarat (pisaratartunta), jolloin tarttuva ai-
nes levidaa keskimaarin korkeintaan toista metria. (Holmstrom & Kirves 2018,
485.) Tyypillisesti sepsispotilaiden kohdalla mikrobit ovat paasseet leviamaan ve-
renkiertoon asti, mita kautta mikrobit paasevat leviamaan muihinkin kudoksiin ai-
heuttaen vakavia yleisoireita ja pahimmassa tapauksessa verenkiertovajausta
(Rintala & Karlsson 2018a; Wilkman & Varpula 2018a).

Potilaan ominaisuuksilla on merkitysta infektiotaudin syntymiseen. Potilaan ialla,
ihon ja limakalvojen vaurioilla, keuhkojen ja poskionteloiden rakenteilla, riittavalla
verisuonituksella, sairauksilla, infektiotarjonnalla ja elamantavoilla on suurempi

merkitys infektioalttiuteen ja -tautiin kuin immuunipuutoksesta karsivalla potilaalla
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(Hautala & Seppanen 2021). Lisaksi sairaalahoidolla, laakityksella, vierasesi-
neilla, kuten kanyyleilla ja proteeseilla, ja toimenpiteillda on vaikutusta infektioalt-
tiuteen. Merkittava infektioalttius on uhka potilaan terveydelle ja johtaa ilman hoi-
toa pitkaaikaisiin kohde-elinvaurioihin tai jopa ennenaikaiseen kuolemaan (Hau-
tala & Seppanen 2021), joten sairaalan ulkopuolisen ensihoidon kannalta on tar-
keaa tunnistaa yleisinfektion aiheuttamat oireet ja vakava yleisinfektio seka aloit-
taa naiden hoitaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta voitaisiin

valttaa potilaan ennenaikaisia kuolemia. (Holmstrom & Kirves 2018, 494.)

Yleisimpia infektion aiheuttajia ovat pneumokokki, e. coli, streptokokki, stafylo-
kokki, meningokokki ja gramnegatiiviset bakteerit. Pneumokokki aiheuttaa tyypil-
lisesti keuhkokuumetta eli pneumoniaa tai aivokalvontulehdusta eli meningiittia.
Lisaksi meningokokki voi aiheuttaa meningiitin. E. coli voi aiheuttaa tyypillisesti
vakavampaa virtsatieinfektioita eli urosepsista ja streptokokki tai stafylokokki ruu-
sua eli erysipelasta. Gramnegatiivisten bakteerien aiheuttamana sairastetaan
yleensa vatsakalvontulehdusta eli peritoniittia. Infektio voi aiheuttaa hoitamatto-
mana bakteerien kertymista verenkiertoon, mika voi johtaa septiseen tilaan, jos
infektiotauti etenee vakavammaksi. (Rintala & Karlsson 2018a; Karlsson & Par-
viainen 2014, 994-995; Holmstrom & Kirves 2018, 491-493.)

5.2 Infektion ja sepsiksen yhteys

Tulehdusvaste on elimiston normaali reaktio immuunihairidihin tai tartuntatautei-
hin, mutta yleistyneena tai voimakkaana se voi aiheuttaa septisen tilan, mika voi
johtaa verenkierron vajaukseen ja elintoimintojen hairidihin. Tulehdusreaktion ai-
kana potilaalla voi olla esimerkiksi kehon ydinlampdtila yli 38 astetta tai alle 36
astetta, syketaajuus yli 90 kertaa minuutissa ja hengitystaajuus kohentunut. (Ant-
tila 2021; Ala-Kokko & Liisanantti 2020a; Karlsson & Parviainen 2014, 994-995.)

Infektio- ja sepsispotilaiden kliinisiin oireisiin kuuluu usein sairaudentunne, kuten
yleistilan lasku, vasymys, vatsakipu, huonovointisuus, kuumeilu ja takykardia eli
kohonnut syketaajuus. Edellisten lisaksi sepsiksessa voi esiintya sahaavaa kuu-
meilua, joka ei ole tyypillista lievaoireisissa infektiotaudeissa. Nopean [Ammdn-
vaihtelun seurauksena potilas voi hikoilla voimakkaasti, mika on merkki siita, etta
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potilas on alilampdinen. Naiden vuoksi infektio- ja sepsipotilaiden ydinlampdtilan
maaritteina pidetaan alle 36 astetta tai yli 38 astetta. (Anttila 2021; Alila ym. 2018,
7-10; Ahonen ym. 2016, 725-726; Holmstrom & Kirves 2018, 484, 493; Holm-
strom & Vauhkonen 2016, 523; Hedman & Alanen 2011, 594.)
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6 SIRS

6.1 SIRS:in maarittely ja SIRS-kriteerit

SIRS (systemic inflammatory response syndrome) on yleinen tai systeeminen tu-
lehdusreaktio-oireyhtyma, mika tarkoittaa koko elimistossa tapahtuvaa tulehdus-
reaktiota. Esimerkiksi vamma tai leikkaus aiheuttaa koko elimistdssa voimakasta
tulehdusreaktiota, jonka maarittamisessa otetaan huomioon mm. kuume, syda-
men lyontitiheys, hengitystiheys ja veren valkosolupitoisuus (Rintala & Karlsson
2018a; Ala-Kokko & Liisanantti 2020a).

Septisen tilan aiheuttaa infektio, mihin liittyy myds yleistynyt tulehdusoireyhtyma
eli SIRS. Yleistyneen tulehdusreaktio-oireyhtyman kriteerit ovat esitettyna taulu-
kossa 1. Tulehdusreaktioon kuuluu yleisesti kiihtynytta aineenvaihduntaa, syda-
men sykkeen nopeutumista ja kiihtynytta hengitysta eli takypneaa, mika liittyy ku-
dosten kasvaneeseen hapen tarpeeseen. Yleistynyt tulehdusvaste voi aiheuttaa
insuliinin vastavaikuttajahormonien ja sytokiinien liikaeritysta, mika johtaa hyper-
glykemiaan. Lisaksi yleistynyt tulehdusvaste voi aiheuttaa verisuonten laajene-
miseen ja niiden seinamien lapaisevyyden eli permeabiliteetin kasvamiseen liit-
tyvia turvotuksia ja tajunnan tason muutoksia. (Ala-Kokko 2020; Karlsson & Par-
viainen 2014, 994-995.)

Yleistyneen tulehdusreaktion voi laukaista myos ei-infektioperainen syy, kuten
trauma, verenvuoto, palovamma, anafylaksia ja allergiset reaktiot, postresuski-
taatiotila, metabolinen asidoosi tai tromboemboliat (Ala-Kokko & Liisanantti
2020a; Ala-Kokko & Liisanantti 2020c). Yleinen tulehdusreaktio voi pahimmassa
tilanteessa aiheuttaa distributiivisen sokin. Distributiivisella sokilla tarkoitetaan
elimiston nesteiden jakautumista tavalla, joka kiertavan nestetilavuuden vahene-
misen kautta johtaa lopulta sokkitilaan eli elimiston kudokset karsivat verenkier-
tovajauksesta, jolloin kudokset eivat saa riittavasti verta ja sitd kautta happea.
(Angerman-Haasmaa 2018, 466.) Distributiivisen sokin aiheuttajille on yhteista
se, ettd ne saavat elimistéssa aikaan yleistyneen tulehdusreaktion (Angerman-
Haasmaa 2018, 466).
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SIRS-kriteerien avulla voidaan arvioida tulevaa sepsiksen vakavuutta, mutta pel-
kastaan naiden perusteella ei voida paattaa sairaalahoidon tarvetta. Samoin kuin
infektiotaudissa, sepsiksessa potilaalla voi olla myds yleinen sairaudentunne,
yleistynyt tai paikallinen sarky, vilunpuistatuksia, vasymysta, heikotusta, pahoin-
vointia, oksentelua, iho-oireita, kuten petekioita ja verenpurkaumia, matalaa ve-
renpainetta, sekavuutta ja perustaudin oireiden selittamaton paheneminen. Ma-
talan verenpaineen kohdalla iho on yleensa lammin. Kyseessa on silloin [ammin
hypotensio. (Anttila 2021; Holmstrom & Kirves 2018, 493; Ala-Kokko & Liisanantti
2020a; Ala-Kokko & Liisanantti 2020c.)

SIRS voidaan todeta, kun kaksi seuraavista ehdoista toteutuu

s ydinlampo < 36 °C tai > 38 °C

syke > 90/min

hengitystaajuus > 20/min a-pC0O, < 4,3 kPa
valkosolut < 4 x 10%/I tai > 12 x 10%/I.

Taulukko 1. SIRS-kriteerit. (Ala-Kokko & Liisanantti 2020a.)

6.2 qSOFA-kriteerit nykyisin

Sepsiksen kohdalla SIRS-kriteerit ovat kiistanalainen tapa arvioida sepsiksen va-
kavuutta ja tunnistamista akuuttihoidossa kansainvalisten lahteiden mukaan.
SIRS-kriteerien lisdksi sepsiksen vakavuutta pystytaan arvioimaan qSOFA-pis-
teytyksen avulla (Taulukko 2), mika on viimeisen viiden vuoden aikana tullut va-

kiintuneemmaksi tavaksi arvioida sepsiksen vakavuutta. (Calandra ym. 2017, 1.)

gSOFA-pisteytys (quick Sequental Organ Failure Assessment) on kehitetty sai-
raalan ulkopuolisen ensihoidon ja akuuttihoidon avuksi selvittamaan sepsiksen
mahdollisuutta nopeasti ja ilman veren valkosolujen maaran tutkimista. gSOFA-
pisteytyksella arvioidaan hengitystaajuutta, tajunnantasoa ja systolista verenpai-
netta (Taulukko 2). Taman pisteytyksen avulla potilaalla tulisi epailla sepsiksen
mahdollisuutta, jos infektiopotilaalla tai -epailypotilaalla on vahintdan kaksi seu-
raavista: systolinen verenpaine on 100 mmHg tai alle, hengitystaajuus on 22 tai

yli tai potilaalla on tajunnantason laskua tai sekavuutta. (Alanen ym. 2016, 173.)
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Taulukko 1. Quick-SOFAa (qSOFA) kayttden on mahdollista tunnistaa infektion aiheuttamia elimistén

vasteita. Sepsisté tulee epailld, mikali kaksi kriteerid kolmesta tayttyy.

Hengitystaajuus 2 22/min
Tajunnan taso Muuttunut
Systolinen verenpaine < 100 mmHg

Taulukko 2. gSOFA-kriteerit. (Karlsson 2020.)

6.3 SIRS-kriteerit versus qSOFA-kriteerit kansainvalisesti

Kansainvalisten tutkimusten mukaan SIRS-kriteerit ovat tarkempi ja herkempi
tydkalu verrattuna qSOFA-pisteytykseen arvioimaan sepsiksen mahdollisuutta
ensihoidossa tai paivystyspoliklinikoilla (Gaddis, M. & Gaddis, G. 2021, 258).
gSOFA-tydkalulla on paremmat mahdollisuudet arvioida potilaan ennustetta ver-
rattuna SIRS-kriteereihin ja samoin potilaan kuolleisuuden tai kuolettavuuden ar-
viointiin (Gaddis, M. & Gaddis, G. 2021, 258; Shiraishi ym. 2021, 4). Toisaalta
toisessa kansainvalisessa tutkimuksessa taas huomattiin, ettd SOFA-pisteytys
sairaalan sisalla on paras tydkalu ennustamaan potilaan kuolleisuutta ja sita tulisi
kayttaa niin kauan sairaaloissa, kunnes tulee muita tarkempia pisteytyksia sai-

raaloissa kayttoon (Hagiwara ym. 2021, 7).

Ristiriitaista on kuitenkin se, etta Jiangin ym. (2018, 1) mukaan qgSOFA-kriteerei-
den ja SIRS-kriteereiden tayttyessa ne ovat selkea merkki siita, etta infektioepai-
lypotilaan kuolleisuuden todennakaoisyys nousee paivystyspoliklinikalla. Kuitenkin
on huomattava, ettd qSOFA- ja SIRS-kriteereilld on omat rajoitteensa ollakseen
tarkkoja tyokaluja tunnistamaan sepsispotilas akuuttihoidon aikana (Jiang ym.
2018, 1). Liséksi Gilbertin ym. (2018, 142) mukaan SIRS-kriteerit ja gSOFA-pis-
teytys ovat yhta tarkkoja mittaamaan sepsiksen vakavuutta ja tunnistamaan sep-
sispotilaita varhaisemmassa vaiheessa, mutta samaan aikaan eivat ole niin tark-
koja, etta kaikki sepsispotilaat voitaisiin tunnistaa naiden tydkalujen avulla akuut-

tihoitovaiheessa.



20

Toisin sanoen nama tyokalut eivat yksinaan ole tarkkoja tyokaluja tunnistamaan
sepsispotilaita varhaisemmassa vaiheessa. Kansainvalisten Iahteiden mukaan
SIRS-kriteereita tulisi hyddyntaa akuuttihoidossa, silla tama tydkalu on herkempi
tunnistamaan mahdollisesti sepsispotilaat paremmin, kun taas qSOFA-kriteerit
ovat parempi mittari myohemmassa sepsiksen vaiheessa arvioimaan potilaan
ennustetta ja elinvaurioita (Gaddis, M. & Gaddis, G. 2021, 258; Shiraishi ym.
2021, 4; Jiang ym. 2018, 10).

Edella olevien lahteiden perusteella gSOFA-kriteerit eivat valttamatta ole kau-
hean tarkka yksindan ldytamaan sepsispotilaita. gSOFA-kriteerit ovat tarkempi
tyokalu ennustamaan potilaan kuolleisuutta ja elinvaurioita, mutta taas edella ole-
vien lahteiden mukaan SIRS-kriteerit ovat parempi tydkalu 16ytamaan sepsispo-
tilaita varhaisemmassa vaiheessa. Lahteiden perusteella on oleellista huomata,
etta naiden tyokalujen avuksi pitaa olla muitakin mittareita tai tyokaluja, joiden
avulla sepsispotilaita voitaisiin |0ytaa akuuttihoidon vaiheessa tarkemmin ja pa-

remmin.
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7 SEPSIS

7.1 Sepsiksen maarittely

SIRS-kriteeristd on saanut kritiikkia 2010-luvun aikana, minka myéta julkaistiin
kolmas kansainvalinen konsensus sepsiksen maaritelmasta. Tassa uudessa
maaritelmassa sepsiksesta on poistettu SIRS-kriteerit, ja nykyaan sepsiksen kat-
sotaan olevan kehon epatasapainoisen immuunireaktion aikaansaama henkea
uhkaava elintoiminnan hairid. Nain SIRS-kriteeriston korvaajaksi on luotu
gSOFA-kriteeristd. Kriteeristd on lyhennelma teho-osastoilla laajempana kayte-
tysta SOFA-pisteytyksesta. qSOFA-kriteeriston kaytdsta on olemassa ristiriitaisia
tutkimuksia sairaalan ulkopuolisesta ensihoidosta ja paivystyspoliklinikoilta ver-
rattuna SIRS-kriteeristéon. (Calandra ym. 2017, 1; Gaddis, M. & Gaddis, G. 2021,
258; Singer ym. 2016.) gSOFA-kriteeristd on otettu Suomessakin kayttoon laajalti
(Kaukonen 2016). Talla hetkella tietoa qSOFA-kriteereiden hyddyista tai haitoista
on rajallisesti (Singer ym. 2016, 2).

Sepsiksessa vakavampi tulehdusreaktio voi liittya infektioperaisten syiden vuoksi
myOs traumaan, allergiseen reaktioon, postresuskitaatiotilanteeseen, autoim-
muunisairauksiin, metabolisiin hairidihin ja erilaisiin tromboembolioihin. Tuleh-
dusvaste on elimiston tarkoituksenmukainen reaktio, mutta tilanteen pitkittyessa
se voi pahentua ja aiheuttaa elimistdssa merkittavaa hypoperfuusiota eli riittama-
tonta verenvirtausta elimen lapi, kudosten hapenpuutetta ja elintoimintahairioita.
(Karlsson & Parviainen 2014, 995; Karlsson 2020.)

7.2 Sepsiksen aiheuttamat fysiologiset muutokset

Sepsiksen kehittyessa potilaan elimistd reagoi voimakkaasti stressitilanteeseen,
jolloin tahdosta riippumattoman hermojarjestelman eli autonomisen hermoston
toinen paaosa, eli sympaattinen hermosto aktivoituu. Sympaattinen hermosto
saatelee verenkiertoelinten, ruuansulatuskanavan, rauhasten ja virtsaelinten toi-

mintoja. Elimisto yrittaa parantaa kudosten hapensaantia lisdamalla adrenaliinin,
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noradrenaliinin ja kortisolin maaraa verenkierrossa silloin, kun sympaattinen her-
mosto aktivoituu. Sympaattinen hermosto saatelee toimintoja erilaisten alfa- ja
beetareseptorien aktivoimisen kautta. Beeta1-reseptorin vaikutuksesta sydamen
supistumisvireys paranee, syketaajuus kohoaa ja johtuminen sydamessa para-
nee, kun taas alfareseptorin vaikutukset saavat aikaan verisuonten supistumisen
adrenaliinin ja noradrenaliinin avulla. Keuhkoputket laajenevat beeta2-reseptorin
vaikutuksesta. Naiden vaikutusmekanismien avulla elimistd pyrkii yllapitamaan
normaalia verenpainetta ja lisaamaan kudosten hapensaantia. Lisamunuaisen
kuoresta erittyy glukokortikoideja eli kortisoleja, jotka ovat hormoneja, jotka osal-
listuvat aineenvaihdunnan saatelyyn. Kortisolin eritys lisaa glykogenolyysia eli
maksaan varastoituneen glykogeenin pilkkomista glukoosiksi, joka lisaa gluko-
neogeneesia eli glukoosin muodostamista rasvoista ja aminohapoista. Glukoosin
muodostumisen seurauksena veren sokeripitoisuus kohoaa. (Sand ym. 2016,
133-141, 199-204, 209-212, 432-436; Ala-Kokko & Liisanantti 2020b.)

Sepsispotilailla voi esiintya elintoimintojen hairioita erityisesti hengityksessa ja
verenkierrossa endoteelivaurion, hyytymisjarjestelman aktivoitumisen, kapillaari-
verenkierron hairididen, hypoperfuusion, asidoosin, elinvaurioiden ja elimiston
hapenpuutteen vuoksi. Elimiston hypoksiasta eli hapenpuutteesta kertoo alhai-
nen veren happisaturaation arvo. Mikali happisaturaatio on huoneilmalla alle 95%
tai pCO2 on alle 4,3 kPa, karsii potilas hapenpuutteesta. Hengitystaajuuden ko-
hoamisesta on paljon erilaista tietoa siita, milloin hengitystaajuuden kohoamisen
tulkitaan olevan hengitysvaikeus tai hapenpuute. Laajalti kansainvalisesti kayte-
taan hengitystaajuuden raja-arvona 22 kertaa minuutissa tai yli gSOFA-kriteerei-

den mukaisesti. (Karlsson 2020; Singer ym. 2016, 2.)

Sepsispotilaalla on yleensa matala verenpaine endoteelivaurion vuoksi, jolloin
systolinen verenpaine on alle 100 mmHg qSOFA-kriteereiden mukaisesti (Karls-
son 2020; Singer ym. 2016, 2). Potilaan syketaajuus on tyypillisesti koholla eli yli
90 kertaa minuutissa kompensaatiomekanismien takia. Sepsispotilaan iho on pe-
riferiasta tyypillisesti 1ammin, vaikka potilas karsii endoteelivauriosta ja va-
sodilataatiosta eli verisuonten laajenemisesta samanaikaisesti. (Alila ym. 2018,
6; Ahonen ym. 2016, 725-726; Holmstrom & Vauhkonen 2016, 523; Rautava-
Nurmi ym. 2015, 319-320.)
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7.3 Sepsikseen liittyvat elintoiminnan hairiot

Yleisimpia elintoimintahairioita sepsiksessa ovat akuutti keuhkovaurio, verenkier-
tovajaus, akuutti munuaisvaurio, disseminoitunut intravaskulaarinen koagulaatio
eli yleistynyt suonensisainen hyytymishairio (DIC), trombosytopenia eli trombo-
syyttien maaran laskeminen veressa seka tajunnantason hairiét. (Arola 2020b;
Karlsson & Parviainen 2014, 995; Ala-Kokko & Liisanantti 2020c.)

Akuutin keuhkovaurion aiheuttavat keuhkoverisuonien endoteelivaurio, keuhko-
rakkuloiden epiteelivaurio ja keuhkojen paikallinen verenkierron pysahtyminen.

Keuhkorakkuloiden kaasujenvaihto hairiintyy, kun verenkierron pysahtymisen ta-
kia nestetta keraantyy liikaa keuhkoihin. (Varpula & Pettila 2014, 949-952.) Ve-
renkiertovaje johtuu elimiston kardiovaskulaarisen mekanismin pettamisesta,
mika aiheuttaa hypotensiota eli matalaa verenpainetta ja vasodilataatiota. Nama
lopulta aiheuttavat hypoperfuusiota. Hapenpuutetta elimissa aiheuttavat hypovo-
lemia ja riittamaton perfuusiopaine. Naiden seurauksena potilaalle tulee munu-
aisten ja maksan vajaatoimintaa. Munuaisten vajaatoiminta ilmenee mydhai-
sessa vaiheessa diureesin eli virtsan erityksen vahenemisena. Maksan vajaatoi-
minta ilmenee plasman bilirubiiniarvon nousulla ja ihomuutoksilla, kuten ihon kel-
taisuudella eli ikteruksella. (Karlsson & Parviainen 2014, 995; Uusaro & Kauko-
nen 2014, 1010-1012; Varpula & Pettila 2014, 949-952; Varpula 2014; 965-970.)

Vakavan sepsiksen oirekuvaan voi liittya hypoperfuusiosta johtuen vahavirtsai-
suutta, laktaattien aiheuttamaa metobolista asidoosia tai tajunnan tason hairigita.
Laktaattiasidoosissa veren laktaattipitoisuus ylittda 2 mmol/l ja veren pH pienen-
tyy alle viitearvojen eli alle 7,35. (Arola 2020c.) Yli 4 mmol/l laktaattiarvoja pide-
tdan raja-arvona vakavalle tilanteelle sepsiksen aiheuttamassa hypoperfuusi-
ossa (Arola 2020c).

Yleisin elintoimintahairid sepsiksen yhteydessa on akuutti keuhkovaurio. Yleisty-
nyt tulehdusreaktio tai pneumonia aiheuttavat joko suoraan tai epasuoraan akuu-
tin keuhkovaurion sepsiksen yhteydessa. Vakava tulehdusreaktio saa proteiinipi-
toisen nesteen kertymaan keuhkoihin. ARDS:n eli akillisen hengitysvaikeusoi-

reyhtyman aiheuttaa akuutti keuhkovaurio ja sen aikaansaama tulehdusvaste,
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minka vaikeusastetta voidaan arvioida tehohoidon ymparistossa tarkkailemalla
valtimoveren happipitoisuutta ja sisaanhengitysilman happipitoisuuden suhdetta.
Poikkeavan matalana arvona pidetaan alle 8 kPa:n happiosapainetta aiemmin
terveella potilaalla tai muuten vakavassa tilanteessa alle 90% happisaturaatiota.
Ei ole maaritelty tarkkaa raja-arvoa akuutille happeutumishairidille keuhkoah-
taumatautipotilaiden kohdalla. Kuitenkin 85-90% happisaturaation mittaamana
valtimoveren happikyllasteisyys nayttaisi olevan COPD-potilaille turvallinen mah-
dollisen hiilidioksidiretention vuoksi. (Varpula & Pettila 2014, 949-964; Evans ym.
2021, 1213-1216; Karlsson & Parviainen 2014, 995.)

Akuutit munuaisvauriot liittyvat sepsikseen. Akuutin munuaisvaurion luokitteluun
kaytetaan Suomessa nykyisin KDIGO-luokitusta (Munuaisvaurio (akuutti): Kaypa
Hoito -suositus 2020). Kyseisessa luokituksessa tarkastellaan potilaan diureesia
ja seerumin kreatiniinipitoisuutta. KDIGO-luokitus (Kidney disease — improving
global outcomes) on selvennetty taulukossa 3. KDIGO-luokituksen mukaan luo-
kassa kolme potilaan virtsaamattomuuden kestaessa 12 tuntia tai yli on merkki
vakavasta munuaisvauriosta, joka on merkittava asia ottaa huomioon sepsispo-
tilaiden kohdalla. (Munuaisvaurio (akuutti): Kaypa Hoito -suositus 2020.) Kreati-
niinipitoisuus ja virtsamaarat ovat kuitenkin varsin myohaisia tekijoita munuais-
vaurion toteamisessa eivatka nama ennusta hyvin munuaisvaurion vaikeusas-
tetta. Naiden lisaksi kreatiniinipitoisuuteen ja sen maaritykseen vaikuttavat useat
tekijat. Parhaillaan tutkitaan uusien merkkiaineiden soveltuvuutta akuutin munu-
aisvaurion toteamisessa. (Korhonen & Laurila 2014, 1000; Munuaisvaurio

(akuutti): Kaypa Hoito -suositus 2020.)

Taulukko 1. Akuutin munuaisvaurion vaikeusasteen KDIGO-luokittelukriteerit (joko kreatiniini- tai ilman diureettia
aikaansaatu virtsamaarakriteeri)

Luokka Kreatiniinikriteeri Virtsamaarakriteeri

1 S-Krean suureneminen > 26,5 pmol/l 48 tunnin aikana tai 1,5-1,9- < 0,5 ml/kg/h 6-12 tunnin ajan
kertainen suureneminen perustasosta edellisten 7 vuorokauden
aikana

2 S-Krean 2,0-2,9 kertainen suureneminen <0,5ml/kg/h = 12 tunnin ajan

3 S-Krean > 3,0 kertainen suureneminen perustasosta < 0,3 ml/kg/h = 24 tunnin ajan tai anuria =
S-Krea > 354 pmol/l tai munuaisten korvaushoito 12 tunnin ajan

Taulukko 3. Kidney disease — imrpoving global outcomes: KDIGO-luokitus akuu-

tissa munuaisvauriossa. (Munuaisvaurio (akuutti): Kaypa Hoito -suositus 2020.)
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Akuutin munuaisvaurion lisaksi potilaalle voi kehittya akuutti maksan vajaatoi-
minta, jos tilan jatkuessa pitkaan vakava sepsis aiheuttaa verenkiertovajausta ja
hypotensiota. Kyseiset elintoimintahairiot voivat esiintyd yhdessa tai erikseen.
Maksan vajaatoiminta voidaan selvittaa plasman bilirubiiniarvolla ja siihen liitty-
valla ihon keltaisuudella eli ikteruksella. (Uusaro & Kaukonen 2014, 1010-1012;
Evans ym. 2021, 1185-1187; Nisula & Vaara 2020.)

Sepsiksessa ja septisessa sokissa hypotension aiheuttaman verisuonten per-
meabiliteetin kasvun ja typpioksidisynteesin aiheuttaman verisuonten laajenemi-
sen takia oirekuvaan liittyy alhainen verenpaine ja hypoperfuusio (Ala-Kokko
2020). Edella mainittujen toimintojen johdosta periferian iho on sepsiksen aiheut-
taman distributiivisen sokin vaikutuksesta lammin, mika poikkeaa muista sokki-
tyypeista, joissa vasokonstriktio eli verisuonten supistuminen aiheuttaa periferian

vilenemista (Angerman-Haasmaa 2018, 466).

7.4 Sepsispotilaan tutkiminen ABCDE-protokollan avulla

Potilaan ensiarvio suoritetaan ABCDE-protokollan mukaisesti sairaalan ulkopuo-
lisessa ensihoidossa potilaan luona. Valittdman ensiarvion perusteella maarite-
taan mahdollinen hatatilapotilas, joka tarvitsee valittomia henkea pelastavia toi-
menpiteita. Valiton ensiarvio suoritetaan puhuttelun, katseen, kuulon seka kos-
ketuksen avulla. Valitdn ensiarvio tulisi suorittaa seuraavassa jarjestyksessa ot-
tamalla huomioon seuraavat asiat: Airway eli hengitysteiden avoimuus; Breathing
eli hengityksen riittavyys ja tehokkuus; Circulation eli verenkierron riittavyys; Di-
sability eli tajunnan tason arviointi; Exposure eli potilaan paljastaminen. (Oksa-
nen & Tolonen 2018; Holmstrom 2018a, 121-123; Ala-Kokko & Huhtakangas
2020.)

Ensiarviossa voidaan arvioida potilaan hengityksen, verenkierron ja tajunnan riit-
tavyytta puhuttelemalla ja katsomalla potilasta. Peruselintoimintojen hairié voi ai-
heuttaa potilaalle uupumusta, sekavuutta, ihossa varimuutoksia ja hikisyytta. Po-

tilasta puhuttamalla varmistutaan ilmatien avoimuudesta, riittavasta hengityk-
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sesta ja tajunnasta, jos potilas kykenee vastaamaan puhutteluun kokonaisin lau-
sein hengastymatta. Nain arvioitu hengitysfrekvenssi eli hengitystaajuus on nor-
maali. Verenkierron riittavyys varmistetaan tunnustelemalla arteria radialis eli
rannevaltimon syke, jonka tuntuessa systolinen verenpaine on yli 80 mmHg. Sy-
kettd tunnustelemalla voidaan kosketuksen avulla maarittaa myos syketaajuus,
sykkeen tasaisuus ja periferian lamporajat. (Oksanen & Tolonen 2018; Holm-
strom 2018a, 121-123, Holmstrom 2018b, 124-125; Ala-Kokko & Huhtakangas
2020.)

Valittomat henkea pelastavat hoitotoimenpiteet suoritetaan ensiarvion perus-
teella heti. Valittomia henkea pelastavia toimenpiteita ovat ilmateiden avaaminen,
kylkiasento, paineilmarinnan purkaminen, lisdhapen antaminen, ilmatien varmis-
taminen, massiivisen verenvuodon tyrehdyttdminen, elvytyksen aloittaminen,
rangan tukeminen ja potilaan hatasiirto suojaan. Valittdmat hoitotoimenpiteet
suoritetaan ABCDE-protokollan mukaisessa jarjestyksessa. Tajuttoman potilaan
iimatie avataan kallistamalla paata taaksepain tai nostamalla leukapielista. lima-
teiden avoimuus voidaan varmistaa nenanielu- tai nieluputkella seka supraglotti-
silla ilmatievalineilla. Potilaan hengittaessa alle kahdeksan kertaa minuutissa tu-
lee aloittaa valittomasti potilaan hengityksen tukeminen maski-palje-ventilaati-
olla, johon on yhdistetty 100% happi. (Holmstrom 2018a, 121-123; Peran ym.
2020, 7.)

Riittamattoman verenkierron valittomia hoitotoimenpiteita ovat alaraajojen kohot-
taminen, jotta verenkierto keskittyy sentraalisiin eli térkeisiin elimiin, suoniyhtey-
den avaaminen ja nestehoidon aloittaminen, massiivisen verenvuodon tyrehdyt-
taminen ja elottomuuden toteamisen jalkeen elvytyksen aloittaminen (Holmstréom
2018a, 122-123; Oksanen & Tolonen 2018; Martikainen & Ala-Kokko 2018).

Tarkennettu tilanarvio voidaan aloittaa varmistuttua potilaan peruselintoimintojen
riittdvyydesta ensiarvion perusteella. Tarkennetussa tilanarviossa arvioidaan po-
tilaan hengitys, verenkierto seka tajunta tarkemmin. Potilaalta arvioidaan hengi-
tystyd ja apuhengityslihasten kaytto, joiden lisaksi lasketaan hengitysfrekvenssi,
monitoroidaan happisaturaatiota (SpO2), joka ilmoittaa hapettuneiden punasolu-

jen maaran veressa prosentteina, seka toteutetaan keuhkoauskultaatio eli hengi-
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tysdanten kuuntelu stetoskoopilla. Keuhkoauskultaatiossa selvitetdan hengi-
tysaanten symmetrisyys ja puhtaus. Samoin tulee huomioida mahdolliset rohinat,
vinkumiset ja muut poikkeavat hengitysaanten kuunteluloydokset. Ventilaation
riittavyytta mitataan kapnometrilla, joka mittaa uloshengitysilman hiilidioksidimaa-
ran (EtCO2). Verenkierron riittavyytta maaritetaan syketaajuuden, sykkeen saan-
ndllisyyden ja verenpaineen avulla. Elektrokardiografian (EKG) eli sydanfilmin
avulla tutkitaan sydamen rytmi ja sahkdinen toiminta seka tarkkaillaan mahdol-
lista iskemiaa eli sydanlihaksen hapenpuutteen mahdollisuutta. Lisaksi potilaasta
arvioidaan kapillaaritayttda, ihon lamporajoja, varia tai hikisyytta seka mahdollisia
turvotuksia. Samoin ruumiinlammon ja verensokerin mittaaminen kuuluvat tar-
kennettuun tilanarvioon. Tarvittaessa tehdaan potilaalle alkometriin puhallutus.
(Ala-Kokko 2013; Kaakinen 2013; Lonn & Ritmala-Castrén 2017; Oksanen & To-
lonen 2018; Holmstrom 2018a, 121-123; Ala-Kokko & Huhtakangas 2020.)

Potilaan tajunta varmistetaan orientoitumisen lisaksi Glasgow 'n kooma-asteikon
avulla (Taulukko 4). Jos potilaalla epaillaan aivojen hapenpuutetta, tulee naiden
lisdksi suorittaa neurologinen arvio. Neurologisen arvion avulla voidaan |oytaa
potilaan mahdollisia neurologisia oireita, jotka liittyvat yleensa aivotapahtumaan.
Neurologiseen arvioon kuuluu tarkeimpina pupillien valoreaktion ja symmetrisyy-
den tarkkailu, mahdollisten nakohairididen ja tuntopuutosoireiden selvittaminen,
yla- ja alaraajojen voimien seka kasvojen symmetrisyyden havaitseminen. (Ok-
sanen & Tolonen 2018; Holmstréom 2018a, 121-123; Ala-Kokko & Huhtakangas
2020; Peran ym. 2020, 7.)
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Vaste Arvio Pisteet

Silmien avaus Spontaani 4
Puheelle 3
Kivulle 2
Ei avaa. 1

Puhevaste Orientoitunut 5
Sekava 4
Irrallisia sanoja 3
Aéantelya 2

—

Ei puhevastetta
Paras liikevaste Noudattaa kehotusta.

Torjuu Kivun.

Paikallistaa kivun.

Fleksoi kivulle.

N W R OO

Ekstensoi kivulle.

Ei liikevastetta. 1

Taulukko 4. Glasgow kooma-asteikko (Ala-Kokko & Huhtakangas 2020).

Potilaan iho paljastetaan viimeisena tarkennetun tilanarvion aikana, jotta voidaan
havaita esimerkiksi potilaan ihomuutokset, aristukset, virheasennot tai verenvuo-
dot. Potilaan tutkiminen tapahtuu systemaattisesti aina samassa jarjestyksessa,
kuten rintakehd, vatsa, lantio, paa, selké/ranka ja raajat. Samassa yhteydessa on
mahdollista kuunnella potilaan vatsadanet stetoskoopilla vatsanpeitteiden paalta.
(Ala-Kokko 2013; Kaakinen 2013; Lonn & Ritmala-Castrén 2017; Oksanen & To-
lonen 2018; Holmstrom 2018a, 121-123; Ala-Kokko & Huhtakangas 2020.)
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7.41 Sepsiksen tunnistaminen

Sepsis tulee tunnistaa varhain, silla nopea hoidon aloitus parantaa potilaan en-
nustetta. Sepsiksen diagnoosi on erityisesti kliininen. Diagnoosi ei edellyta posi-
tiivista veriviljelyloydosta. Kuitenkin septista tilaa on vaikeaa ja epatarkkaa tun-
nistaa pelkan kliinisen arvion perusteella. (Evans ym. 2021, 1181, 1184-1185.)
Naita voidaan selittaa lukuisilla taustatekijoilla sairaalan ulkopuolisen ensihoidon
nakokulmasta, mutta tarkeimpia syita ovat esimerkiksi sepsiksen monimuotoi-
suus ja ambulanssiympariston resurssien niukkuus. Sepsiksen tunnistamiseen ja
hoitamiseen tarvitaan esimerkiksi verinaytteita ja mahdollisen antibiootin aloitta-
mista, mutta veriviljelynaytteet otetaan ja antibiootin hoito aloitetaan tyypillisesti

vasta paivystyksessa. (Evans ym. 2021, 1183; Holmstrom & Kirves 2018, 494.)

Yleisimmat infektiofokukset ovat keuhkot, maha-suolikanava, iho- ja pehmytku-
dos seka virtsatiet. Sepsiksen oirekuvaan kuuluu keskeisesti SIRS:in tulehdusre-
aktion oireiden lisaksi huono yleistila, korkea, sahaava tai horkkamainen kuume,
lisdantynyt hengitysfrekvenssi, tajunnantason muutokset, metabolinen asidoosi,
hypotensio, vahentynyt virtsaneritys, hidastunut kapillaarien tayttdé ja ihon mar-
moroituminen seka vilunvaristykset. (Rintala & Karlsson 2018a; Holmstréom & Kir-
ves 2018, 491-493; Angerman-Haasmaa 2018, 466-468.)

Metabolinen asidoosi on siis tila, jossa elimiston happamuus eli pH laskee alle
viitearvojen eli alle 7,35. Samoin potilaalla voi olla leukosytoosi eli lilan suuri ve-
ren valkosolujen maara tai leukopenia eli liian vahainen veren valkosolujen
maara. Pitkaan tilan jatkuessa potilas voi karsia hypoksemiasta eli kudosten ha-
penpuutteesta. Lisaksi potilaan hypotension yhteydessa periferia on lammin kui-
tenkin siten, etta iho voi olla muuten kylma. (Rintala & Karlsson 2018a; Karlsson
2020; Holmstréom & Kirves 2018, 491-494; Angerman-Haasmaa 2018, 466-468.)

Sepsispotilailla on usein kuumetta, mutta voi olla myoés taysin kuumeeton tai ali-
lampdinen. Esimerkiksi keuhkokuumeen tai pyelonefriitin eli munuaisaltaan tu-
lehduksen yleistynyt oirekuva voi olla hyvin epamaarainen vanhuspotilailla. Pa-

himmassa tapauksessa sepsispotilaan iho on sinilaikukas, ja iholla esiintyy pete-
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kioita eli verenpurkaumia. Sekavuutta voi esiintya iakkailla sepsispotilailla. (Rin-
tala & Karlsson 2018a; Karlsson 2020; Holmstréom & Kirves 2018, 491-494; An-
german-Haasmaa 2018, 466-468.)

Varsinaista infektiofokusta ei valttamatta heti 10ydy tai sellaista ei olekaan. Infek-
tioparametrit ovat muutenkin matalat etenkin taudin alkuvaiheessa. Lisaksi ainoa
viite sepsiksen aiheuttamasta hypoperfuusiosta voi olla selittdmatén metabolinen
asidoosi, jota voidaan arvioida ottamalla laskimoverinaytteita potilaasta, kuten
laktatemian arvon mittaaminen. Jos laktaattipitoisuus on potilaalla yli 2 mmol/ml,
on se yksi viite sepsiksesta. Tallaista tutkimusta ei ole kuitenkaan mahdollista
ottaa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, joten ensihoidossa potilaan sepsik-
sen tyddiagnoosi on aina kliininen. (Rintala & Karlsson 2018a; Karlsson 2020;
Holmstrom & Kirves 2018, 491-494; Angerman-Haasmaa 2018, 466-468.) Huo-
nokuntoisilla potilailla tulee epailla sepsista, vaikka tulehdukselle tai infektiolle
tyypilliset oireet puuttuisivatkin. (Holmstrom & Kirves 2018, 493-494; Lehtonen
2014, 1192; Anttila 2021.)

Sepsiksen aiheuttaessa suuren tulehdusvasteen koko kehossa se nostaa poti-
laan verensokeria aiheuttaen hyperglykemiaa erityisesti potilailla, joilla ei ole dia-
betesta, mika tekee samalla potilaan insuliinista resistentimpaa solujen aineen-
vaihdunnalle (Arola 2020b; Ala-Kokko & Liisanantti 2020b; Ala-Kokko & Liisa-
nantti 2020a). Stressihyperglykemiana sepsiksen kansainvalisessa maaritel-
massa pidetdan rajana verensokeripitoisuutta, joka on 180 mg/dl eli 10 mmol/L
tai sen yli (Evans ym. 2021, 1221).

Boucherin ja Carpenterin mukaan (2020, 100-102) lammon ollessa 38,5 terveilla
ihmisilla koetaan se riskiksi infektiolle tai sepsikselle. Lisaksi lammon ollessa 37,9
astetta tai yli vanhuksilla, sairailla potilailla tai potilailla, joilla on heikentynyt im-
muunivaste, ajatellaan olevan infektioriski tai yksi viite sepsiksesta. Samoin syk-
keen ollessa 90 tai enemman on merkki potilaan infektiovasteesta, jos potilaalta
I6ytyy myos muita tyypillisia infektion oireita. Kuitenkin sykkeen ollessa alle 90
voi potilaalla olla silti infektiovaste syntynyt. Hengitystaajuuden ollessa yli 22 mi-
nuutissa johtaa se lisaantyneeseen hapenkuljetukseen kudoksissa. Erityisen tar-
keaa on huomata se, etta takypnea eli tihentynyt hengitystaajuus on ensioire sep-
siksen tunnistamisesta. Tyolas hengitys mukaan lukien apuhengityslihasten
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kaytto, yksittaisten sanojen kaytto ja puuskuttaessa sierainten leventyminen ovat
myohaisempia merkkeja potilaan sepsiksesta, jolloin potilaalla on usein jo muita-

kin vakavampia oireita. (Boucher & Carpenter 2020, 1010.)

Verenpainetta taytyy verrata potilaan aikaisempiin verenpainelukemiin. Hypoten-
sio tulee ottaa huomioon, jos systolinen verenpaine on enemman kuin 40 mmHg
alle normaalilukemien potilaalla. Alhainen diastolinen verenpaine (alle 50 mmHg)
viittaa vasodilataatioon merkitsevasti uhkaavassa sepsiksessa. Systolinen hypo-
tensio on mydhainen merkki sepsiksesta. (Boucher & Carpenter 2020, 101.) Hap-
pisaturaatiota tulee verrata potilaan aikaisempiin happisaturaatiolukemiin. Alhai-
nen happisaturaatio on merkki vahentyneesta hapentarjonnasta. (Boucher & Car-
penter 2020, 101; Holmstrom 2018, 345-360.)

7.4.2 NEWS-pisteytys tukena

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ja paivystyspoliklinikalla elintoiminnon
hairididen epaily ja toteaminen on haastavaa ilman kattavampia tutkimuksia
(Evans ym. 2021, 1181-1182). Nama johtuvat osittain siita, ettéd diagnostiikka no-
jaa monesti verikokeisiin ja muihin Kliinisiin tutkimuksiin tallaisissa tilanteissa
(Holmstrom & Kirves 2018, 493-494). Taman ongelman vuoksi peruselintoimin-
tojen hairididen toteamiseen ja niiden riskin arvioimiseen on kehitetty muitakin
tyokaluja, joiden kaytto ei vaadi tarkempia tutkimusvalineita. Erilaiset Early War-
ning Score eli EWS-pisteytykset, joita kaytetaan potilaan tilan heikkenemisen tun-
nistamiseen ja ennaltaehkaisyyn, ovat olleet laajalti kaytdssa peruselintoiminto-
jen hairididen tunnistamisessa kansainvalisesti. NEWS-pisteytyksen (National
Early Warning Score), joka on Iso-Britannian kansallisen elintoimintojen hairidi-
den varhaisten varoitusmerkkien tunnistusjarjestelma, on todettu tutkitusti olevan
yksi tarkimmista EWS-pisteytyksista ennustamaan potilaiden sydanpysahdykset
ja tehohoitoon johtavat peruselintoimintojen hairiét. (Smith ym. 2013, 469.) Li-
saksi NEWS-pisteytyksen on tutkitusti todettu olevan hyva tydkalu auttamaan po-
tilaan ennusteen arvioinnissa akuuttihoidon aikana ja myods sairaalan muilla osas-
toilla. NEWS-pisteytyksen on todettu olevan erittain merkittava lisdapu paivystys-
poliklinikoilla voinnin seurantaan ja arvioimaan potilaan riskia vakavampaan sai-

rastumiseen. (Alam ym. 2015, 114.)
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NEWS-pisteytysta sovelletaan myos sepsispotilaiden riskinarvioon. Esimerkiksi
englantilaisessa tutkimuksessa huomattiin (Keep ym. 2015, 37) NEWS-pisteytyk-
sen lisaavan merkittavasti tarkkuutta ja herkkyytta tunnistaa sepsis tai septinen
sokki akuuttihoidon vaiheessa ja nain aloittaa hoito varhaisemmassa vaiheessa.
Samoin yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa huomattiin NEWS-pisteytyksen ole-
van tarkin, tasmallisin ja systemaattisin tydkalu tunnistamaan sepsis lievaoirei-
sessa ja myos akuutissa vaiheessa verrattuna SIRS- ja qSOFA-pisteytykseen
(Usman, O., Usman, A. & Ward 2018, 1495), joten NEWS-pisteytys kuuluu oleel-

lisesti sepsiksen tunnistamiseen ja riskinarvioon. NEWS-pisteytyksen raja-arvot

ovat esitettyna taulukossa 5.

Kuvio 1.

NEWS - Aikaisen varoituksen pisteytysjdrjestelma.
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Taulukko 5. NEWS-pisteytys Suomessa. (Karjalainen ym. 2018.)
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7.5 Sepsispotilaan hoitaminen

Sepsiksen hoito perustuu nopeaan sepsiksen tunnistamiseen, nopeaan perus-
elintoimintojen turvaamiseen ja nesteytyksen aloitukseen (Holmstrom & Kirves
2018, 492-494). Erityisesti nesteytyksen ja antibioottihoidon aloitus kahden tun-
nin sisalla sepsiksen kehittymisesta vahentavat potilaan kuolleisuutta ja kompli-
kaatioita merkittavasti. Nestehoitoa annetaan vasteen mukaisesti. Hyvaan vas-
teeseen kuuluu esimerkiksi sykkeen rauhoittuminen, verenpaineen nousu tai ve-
renpaineen pysyminen halutulla tasolla ja voinnin koheneminen. (Holmstrom &
Kirves 2018, 492-494.) Isoin hydty saadaan silla, kun potilaan epataloudellinen
hemodynamiikka saadaan stabiloitua, peruselintoiminnoista huolehdittua ja ha-
pentarjontaa kudoksille lisaamalla. Hoidon tavoitteena on myos vaikuttaa erityi-
sesti asidoosin ehkaisyyn laktaatin maaran vahentymiseen potilaan verenkier-
rossa verivolyymin kasvaessa nesteytyksella. (Holmstrom & Kirves 2018, 492-
494; Anttila 2021; Gatewood ym. 2015, 794.)

Evansin ym. (2021, 1186-1189) mukaan viive antibioottihoidon ja tavoiteohjatun
hoidon aloittamiseen pahentavat huomattavasti potilaan ennustetta, jos sairaalan
ulkopuolisessa ensihoidossa ja paivystyspoliklinikalla tunnistetaan sepsispotilaat
vasta lilan myohaan akuutissa vaiheessa. Ideaalisesti antibioottihoito paastaan
aloittamaan yhden tunnin sisalla sepsispotilaan tunnistamisesta. (Evans ym.
2021, 1186-1189.) Naiden tekijdiden vuoksi ensihoidon ja paivystyspoliklinikan
yhteistyd etenkin raportoinnissa ja hoitovastuun siirtamisessa on erityisen tar-
keada (Holmstrom & Kirves 2018, 493-494).

Sepsispotilas hyotyy eniten nopeasti otetusta veriviljelysta ja oikean antibiootti-
hoidon aloittamisesta. Koska sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa ei ole joiden-
kin yksittaisten sairaanhoitopiirien alueiden ohjeistuksia lukuun ottamatta mah-
dollista ottaa veriviljelya tai aloittaa antibioottihoitoa, se tapahtuu yleensa vasta
sairaalassa. Naiden tekijoiden vuoksi peruselintoimintojen turvaaminen, neste-
hoidon nopea aloittaminen ja nopea kuljetus sairaalaan on ensihoidon tarkeim-
mat tavoitteet. Sairaalan ulkopuolisen ensihoidon tavoitteena on vahentaa sep-
sispotilaiden kuolleisuutta ja komplikaatioita, minka vuoksi tarkeinta on tunnistaa

sepsispotilas mahdollisimman varhain, jotta peruselintoimintoja yllapitavaa hoi-
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toa ja kuljetus asianmukaiseen hoitopaikkaan paastaan aloittamaan mahdollisim-
man nopeasti. (Holmstrom & Kirves 2018, 492-494; Anttila 2021; Gatewood ym.
2015, 794; Evans ym. 2021, 1182-1184, 1186-1189.)

Potilaan hypoksiaa hoidetaan potilaan voinnin ja tilanteen mukaan. Happiviiksilla
voidaan saavuttaa 28% happipitoisuus, happimaskilla 35-60% happipitoisuus 5-
10 litran virtauksella ja varaajamaskilla 100% happipitoisuus. Happihoidon osoit-
tautuessa riittamattomaksi aloitetaan hengityksen tukihoito eli ylipainehoito.
CPAP-hoito eli jatkuva ylipainehoito estda keuhkorakkuloita painumasta kasaan
jatkuvan positiivisen hengitystiepaineen vuoksi. Ylipainehoidon ansiosta kaasu-
jenvaihto paranee ja hengitystyd vahenee. CPAP-hoito nostaa rintaontelon si-
saista painetta, jolloin verenkierron laskimopaluu vahenee, sydamen esitaytto va-
henee ja jalkikuorma pienenee, mika laskee tyypillisesti potilaan verenpainetta.
Naiden tekijoiden vuoksi CPAP-hoito ei ole eduksi potilaalle, jolla on verenkier-
rossa hairidita tai matala verenpaine. CPAP-hoidon vasta-aiheita ovat sekavuus
ja tajunnantason lasku, mika tulee ottaa huomioon sepsispotilaiden kohdalla.
Ventilaattoreilla voidaan aloittaa noninvasiivinen ventilaatio (NIV) eli mekaanisen
ventilaation toteuttaminen ilman keinotekoista ilmatieta. Ventilaattoreita 10ytyy
tyypillisesti sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa kenttajohto- ja laakariyksi-
koilta. NIV-hoidolla pyritdan valttamaan keinoilmatiehen liittyvid ongelmia ja hait-
tavaikutuksia, kuten sedaation tarvetta tai keuhkokuumeen riskia. Tarvittaessa
potilaan hengitysta avustetaan maski-palje-ventilaatiolla hengitystaajuuden las-
kiessa alle kahdeksaan kertaan minuutissa. (L6nn 2020a; Lénn 2020b; Lénn &
Pajunen 2017; Holmstrom 2018c, 342-344, 354-356; Holmstrom & Kirves 2018,
493-494; Evans ym. 2021, 1212-1215.)
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8 SEPTINEN SOKKI

8.1 Septisen sokin maarittely ja tunnistaminen

Septinen sokki on kyseessa silloin, kun hypotensio tai perfuusiovaje ei reagoi
mielekkaasti nestetayttdédn. Septinen sokki on sepsiksen vaikein muoto, ja siihen
liittyy sepsiksen vaikeusasteista suurin kuolleisuus. (Karlsson & Parviainen 2014,
994-995.) Septinen sokki johtaa systolisen ja etenkin diastolisen verenpaineen
laskemiseen. Samoin potilaalla voi olla huono kudosperfuusio, voimakasta turvo-
tusta, mika ilmenee kapillaarien permeabilitettihairiona (Iapaisevyyshairid), seka
voi esiintya eri elinten toimintahairioita, kuten akuutti munuaisvaurio, maksan toi-
mintahairioita tai keskushermoston toimintahairiditd. Sepsis on kehittynyt sep-
tiseksi sokiksi, jos veren laktaattitaso on yli 2 mmol/l ja tarvitaan vasopressorihoi-
toa pitamaan keskiverenpaine yli 65 mmHg asianmukaisesta nestehoidosta huo-
limatta. (Rintala & Karlsson 2018a; Holmstrom & Kirves 2018, 493-494; Anger-
man-Haasmaa 2018, 466-468.)

Kansainvalisten lahteiden mukaan septisille sokkipotilaille on tyypillista se, etta
hyperlaktatemia (metabolinen asidoosi) ja monielinvaurio ovat Kliinisia indikaati-
oita septiselle sokille ja eroavat myods muista sepsispotilaista (Pinto ym. 2021,
1607; Lee ym. 2021, 7). Tama tieto on merkittava, sillda monielinvaurio ja meta-
bolinen asidoosi vaikuttavat esimerkiksi tajunnantasoon ja potilaan verenkiertoon
(Angerman-Haasmaa 2018, 466), mité arvioidaan esimerkiksi qSOFA-kriteerei-
den avulla (Alanen ym. 2016, 173). Veren laktaattipitoisuudella on erityisen suuri
merkitys myods arvioitaessa potilaan elinvaurioita septiselld sokkipotilailla (Lee
ym. 2021, 7).

8.2 Septisen sokin aiheuttamat fysiologiset muutokset

Septisessa sokissa infektio ja sen myodta aiheuttama yleistynyt tulehdusreaktio

aiheuttavat verenkierron romahtamisen tai elintoiminnanhairion. Hyytymisjarjes-

telma aktivoituu sen seurauksena, etta vakava tulehdusreaktio aiheuttaa endo-
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teelivaurion. Verisuonten sisapinnan ohut solukerros vaurioituu, silla endoteeli-
vaurio aiheuttaa tulehdusvalittajaaineiden ja typpioksidin vapautumisen endotee-
lista. Nain kapillaarien eli hiusverisuonien lapaisevyys lisaantyy ja verisuonet laa-
jenevat. Naistd seuraa hypovolemia eli verenkierrossa olevan kokonaisneste-
maaran vahenemisen, silla nestetta vapautuu verenkierrosta liikkaa soluvalitilaan.
Talla tavalla hyytymisjarjestelma aktivoituu, tromboosia muodostuu ja kapillaari-
suonet tukkeutuvat. Edella mainitut hairiot ja vauriot aiheuttavat elinten hypoper-
fuusiota, joka tarkoittaa lilan vahaista verenvirtausta potilaan elimissa. Tama joh-
taa kudosten ja elimien hapenpuutteeseen. Pitkdan nain jatkuessa riittdmaton
hapentarjonta kudoksille saa aikaan veren bikarbonaatin ja emaylimaaran las-
kun. Tasta seuraa lopulta metabolinen asidoosi. Veren bikarbonaatin ja emasyli-
maaran laskun seurauksena alkaa muodostua laktaattia eli veren maitohappopi-
toisuus suurenee, josta seuraa laktaattiasidoosi. (Arola 2020a; Arola 2020b;
Karlsson & Parviainen 2014, 995; Hynninen 2020; Wilkman & Varpula 2018a;
Wilkman & Varpula 2018b.)

Septisen sokin yleisimmat elintoiminnan hairidt ovat samanlaiset kuin sepsik-
sessa eli akuutti keuhkovaurio, verenkiertovajaus, akuutti munuaisvaurio, DIC,
trombosytopenia eli trombosyyttien maaran laskeminen veressa seka tajunnan-
tason hairiét (Arola 2020a; Arola 2020b; Karlsson & Parviainen 2014, 995; Hyn-
ninen 2020; Wilkman & Varpula 2018a; Wilkman & Varpula 2018b). Potilaan asi-
anmukainen hoitopaikka on teho-osasto tai tehostettu valvonnan yksikko, jos po-
tilaalla epaillaan vakavaa sepsista tai nestehoitoon reagoimatonta septista sokkia
(Karlsson & Parviainen 2014, 994-995; Wilkman & Varpula 2018a; Angerman-
Haasmaa 2018, 466-468; Rintala & Karlsson 2018a; Rintala & Karlsson 2018b;
Holmstrom & Kirves 2018, 493-494).

8.3 Septisen sokin hoito

Septisen sokin hoito ensihoidossa perustuu peruselintoimintojen yllapitoon ja no-
peaan kuljetukseen asianmukaiseen hoitopaikkaan (Holmstrom & Kirves 2018,
494). Septisen sokin hoitoon kuuluu oleellisesti hyva suonensisainen nesteytys.
Jos potilaan suonensisainen nesteytys ei riitd nostamaan potilaan hypotensiota
(systolinen alle 100 mmHg edelleen), on se peruste ja indikaatio hoitaa potilasta
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septisena sokkina. Jos 1000—2000 ml:n suonensisainen nestetaytto ei poista po-
tilaan sokin merkkeja, aloitetaan vasopressorihoito. Yleensa tama hoito aloite-
taan noradrenaliini-infuusiolla. (Holmstrom & Kirves 2018, 494; Evans ym. 2021
1205-1207.) Samoin ensihoidossa voidaan myds ottaa veriviljelynaytteet ja aloit-
taa antibioottihoito sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, jos asiasta on erilli-
sesti laadittu hoito-ohje ja voidaan taata potilaan hoidon jatkuvuus sairaalassa
(Holmstrom & Kirves 2018, 494). Menettely soveltuu siis alueille, missa kuljetus-
matkat ovat pitkat (Holmstrom & Kirves 2018, 494), mika tassa tapauksessa tar-
koittaa Suomessa esimerkiksi Lapissa toteutettavaa sairaalan ulkopuolista ensi-

hoitoa.

Sepsispotilas kuuluu sairaalan valvonnan hoitoon ja jos kyseessa on septinen
sokki, kuuluu han tehohoitoon (Holmstrom & Kirves 2018, 494; Evans ym. 2021,
1228; Rintala & Karlsson 2018b). Tama huomio korostaa erityisesti sita, etta sep-
sispotilaat tulisi tunnistaa erityisen varhaisessa vaiheessa, jotta sepsispotilaita ei
tarvitsisi hoitaa tehohoidon piirissa. Paivystyspoliklinikan tehtavana on aloittaa
aggressiivinen ja tavoitteellinen sepsiksen hoito mielellaan viimeistdan kahden
tunnin sisalla sepsiksen tunnistamisesta (Holmstrom & Kirves 2018, 494; Evans
ym. 2021, 1182-1183). Jos potilaan kudoshappeutus on riittamatonta septisilla
sokkipotilailla, pitaa varautua hengityksen tukihoitoihin sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa (Holmstrom 2018c, 342-344, 354-356; Holmstrom & Kirves 2018,
493-494; Evans ym. 2021, 1212-1214).

Septisen sokin hoitoon liittyy nelja keskeista asiaa: varhainen laajakirjoinen mik-
robilaakitys, infektiofokuksen saneeraaminen, nestehoito ja verenkierron tukilaa-
kitys. Nestehoidon ja verenkierron tukemisen lisaksi kudoshappeutumista pyri-
taan lisdamaan myds riittdvan hemoglobiinitason yllapitamiselld. (Angerman-
Haasmaa 2018, 455-459, 466-468; Holmstrom & Kirves 2018, 493-495; Evans
ym. 2021, 1210-1212.)

Tavoiteohjattu hoito, peruselintoimintojen turvaaminen ja kudoshappeutumisen
parantaminen parantavat sepsispotilaiden ja septisten sokkipotilaiden ennus-
tetta. Jotta mikrobilaakitys paastaa aloittamaan, tulisi bakteerinaytteet saada po-
tilaasta ensin. Hoito aloitetaan aluksi laajakirjoisella antibiootilla, jos patogeenia

ei ole tunnistettu. Mikrobilaake vaihdetaan kapeakirjoisemmaksi ladkkeeksi sen
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jalkeen, kun patogeeni on tunnistettu. (Karlsson & Parviainen 2014, 995-996; An-
german-Haasmaa 2018, 455-459, 466-468; Holmstrom & Kirves 2018, 493-495;
Evans ym. 2021, 1186-1190, 1210-1212.)

Hypotensiivisen sepsispotilaan kuumeen tai lammon laskemisessa laakkeelli-
sesti suonensisaisella parasetamolilla tulisi huomioida se, etta sen on todettu las-
kevan verenpainetta ja kriittisesti sairastuneilla potilailla herkemmin tai todenna-
kdisemmin, jos laakeinfuusion antaa nopeasti suonensisaisesti. Verenpaineen
laskun mekanismi on tassa yhteydessa minuuttivirtauksen vaheneminen ja peri-
feerisen aareisverenkierron vastuksen laskeminen. (Boyd 2018, 275; van der
Horst ym. 2020, 1214-1215; Chiam ym. 2015, 610-611.)

Surviving Sepsis Campaign -sivuston kansainvalisiin protokolliin ja tarkistuslistoi-
hin sepsiksen hoidossa on sisallytetty potilaan valtimoveren happisaturaatiota-
voitteita vaihtelevasti ja joissakin ei sitad ole ollenkaan (Surviving Sepsis Cam-
paign n.d.). Valtimoveren hypoksemia johtaa kudosten hapentarjonnan vahenty-
miseen, ja sepsiksen hoidon tavoitteena onkin elimistdon hapentarjonnan lisaami-
nen (Varpula & Pettila 2014, 953; Karlsson & Parviainen 2014, 996). Jos potilaan
kudosten hapensaanti on hypoksian takia vaarantunut, pyritaan lisaamaan valti-
moveren happikyllasteisyytta lisahapella (Evans ym. 2021, 1212; Holmstrom
2018c, 342-344, 354-356).

Akuutti hengitysvajaus voi johtua tyypillisesti sepsiksesta, kuten pneumoniasta
(keuhkokuume) tai ei-keuhkoperaisesta infektiosta, joka johtaa ARDS-syndroo-
maan. Nailla tekijoilla on kuolleisuutta lisaava vaikutus sepsispotilaiden kohdalla.
(Evans ym. 2021, 1211-1214; Holmstréom 2018c, 342-344, 354-356; Holmstrom
& Kirves 2018, 493-494.) Turvalliseksi raja-arvoksi happihoidon aloittamiselle en-
sihoidossa on suositeltu yli 94% happisaturaatiota, mutta huomioon on otettava
potilaan taustatiedot ja perussairaudet (Holmstrom 2018c, 336-337). Tavoi-
tesaturaatio siis on yleisesti yli 94%. Jos potilaalla on todettuna COPD tai jokin
muu mahdolliselle hiilidioksidiretentiolle altistava sairaus, on happisaturaation ta-
voitearvo ensihoidossa valilla 85-90% (Holmstrém 2018c, 355-357). Jos potilaan
happeutuminen ja hengitystyo eivat helpota akuutissa hengitysvajaudessa, tulee

ennakoida ja varautua CPAP- tai NIV-hoitoihin. NIV-hoito tukee ja avustaa myos
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potilaan sisdanhengitysta. (Evans ym. 2021, 1212-1213; Holmstrom 2018c, 342-
344, 354-356.)

Sepsispotilaiden peruselintoiminnoista pitaa huolehtia ennen leikkaustoimenpi-
detta, mika tulee ottaa huomioon erityisesti sepsispotilaan kirurgisessa hoidossa.
Sepsispotilaan tila voi pahentua huomattavasti leikkaushoidon aikana, jos perus-
elintoiminnot ei ole vakautettu tai turvattu, silla infektion pahenemisen riski kas-
vaa entisestaan. Tavoiteohjatun hoidon tavoitteet otetaan huomioon peruselintoi-
mintojen vakauttamisessa. Jos potilas menee suoraan paivystyspoliklinikalla in-
fektiofokuksen saneeraukseen, tulee potilaan peruselintoiminnot vakauttaa en-
nen toimenpidetta. Ongelmana onkin se, etta sepsispotilaat tunnistetaan ja arvi-
oidaan kirurgisella puolella hitaammin ja myohemmin kuin muissa paivystyspoli-
klinikan toimipisteissa, joten sepsispotilaat saadaan leikkauskelpoiseksi kriitti-
semmassa vaiheessa kuin muut kirurgiset potilaat. Nain tilanne johtaa siihen, etta
potilaan veriviljelyn ottaminen ja analysointi seka antibiootin aloittaminen hidas-
tuvat ja viivastyvat akuuttihoitovaiheessa. (Papadimitriou-Olivgeris ym. 2020, 5-
6.)

8.3.1 Nestehoidon maarat ensihoidossa

Ringer- ja Plasmalyte-infuusionesteet ovat lievasti hypotonisia liuoksia, joita kay-
tetaan nestehukan ja elektrolyyttipuutosten korvaamiseen ja nestevolyymin tila-
paiseen korvaamiseen. Hoitaakseen verenkiertovajausta, septiselle sokkipoti-
laalle aloitetaan suonensisainen nesteytys. Potilasta nesteytetaan infuusiones-
teella 20 ml/kg nopeina infuusioina eli nesteboluksina. Nesteytysta jatketaan vii-
meistaan maksiminesteytykseen asti eli 2000 ml tai kunnes nestehoidolle saa-
daan vastetta eli syketaajuus rauhoittuu, verenpaine nousee ja potilaan vointi ko-

henee. Keskiverenpaineen (MAP) tavoitteena on yli 65 mmHg.

Septisessé sokissa nestetarve on erityisesti alkuvaiheessa erittéin suuri. (Anger-
man-Haasmaa 2018, 455-459, 466-468; Holmstrom & Kirves 2018, 493-495.)
Surviving Sepsis -kampanjan internetsivuilla esittelyssa olevissa kansainvalisissa
tarkistuslistoissa ja protokollissa nestehoidon ohjeet ja tavoitteet vaihtelevat suu-
resti. Esimerkiksi yhden naista tarkistuslistojen nestehoidon ohjeiden mukaan
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nestetta tulisi annostella aikuiselle potilaalle 30 ml/kg kolmen ensimmaisen tunnin
aikana hypotension tai hypoperfuusion tunnistamisesta (Surviving Sepsis Cam-
paign n.d.), kun taas Suomessa Rintalan & Karlssonin (2018b) mukaan neste-
tarve voi olla 10-20 ml/kg 30-60 minuutissa tai ad 30 ml/kg 3 tunnissa ensimmai-
sen kuuden tunnin aikana distributiivisen sokin ja hypotension tunnistamisesta.
Nestehoidon kokonaismaarassa on hyva ottaa huomioon se, etta potilaan nes-
teytys aloitetaan jo sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Nestehoidolla pyri-
taan veren laktaattiarvojen ja perifeerisen lammon normalisoitumiseen, yli 65
mmHg keskiverenpainearvoihin seka diureesin kaynnistymiseen. (Hynninen
2020; Kaakinen & Liisanantti 2020; Evans ym. 2021, 1210-1212; Karlsson & Par-
viainen 2014, 996-997.)

8.3.2 Noradrenaliini sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

Noradrenaliini on valittajaaine, joka kuuluu katekoliamiineihin. Noradrenaliini on
myOs endogeeninen valittajaaine, mika vaikuttaa erityisesti alfa1-reseptoreihin,
mutta vahaisesti myods beetareseptoreihin. Vasokonstriktio eli verisuonten silea-
lihas supistuu alfa 1-reseptorien vaikutuksesta. Adrenaliini vaikuttaa voimak-
kaammin beeta1-reseptorien kautta verrattuna noradrenaliiniin, joten noradrena-
liini ei vaikuta syketaajuuteen ja supistumisvireyteen yhta huomattavasti. Norad-
renaliini suurentaa aareisverenkierron vastusta aiheuttamalla verisuonten supis-
tumista, mika johtaa diastolisen ja systolisen verenpaineen nousuun. Noradrena-
liini-infuusioannokset vaihtelevat sairaanhoitopiirien ohjeiden mukaan. (Boyd
2018, 280; Angerman-Haasmaa 2018, 455-459, 466-468; Evans ym. 2021, 1210-
1212.)

Dopamiini ladkeinfuusiona ei suojaa potilasta munuaisten vajaatoiminnalta ja ad-
renaliini lisdd metabolisen asidoosin riskid seka suurentaa veren laktaattipitoi-
suutta, jonka vuoksi nama laakkeet eivat ole vasoaktiivisena laakityksena ensisi-
jaisia sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. (Angerman-Haasmaa 2018, 455-
459, 466-468; Holmstrom & Kirves 2018, 493-495; Evans ym. 2021, 1210-1212.)

Pirkanmaalla sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa lisataan Noradrenaliinia 4
mg 100 ml NaCl 0,9% -liuokseen, jolloin liuoksen vahvuudeksi saadaan 0,04
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mg/ml. Aloitusnopeus on yleensa 5-10 ml/h. (Ensihoidon laakehoito- ja hoi-
toonohjausohje 2021, 37.) Noradrenaliinin kaytdssa tulee noudattaa erityista huo-
lellisuutta, koska kudokseen joutuneena se voi aiheuttaa kudoksen nekroosia el
kuoliota. Ennen noradrenaliini-infuusion aloitusta potilasta tulee nesteyttaa suo-
nensisaisesti myos riittavasti, silla noradrenaliini suurentaa aareisverenkierron
vastusta, mika vahentaa nesteiden paasya verisuonista soluvalitilaan. Nain ve-
renkierrossa tulee olla riittavasti nestetta ja tilavuus tarpeeksi suuri verisuonissa,
jotta noradrenaliinista olisi mahdollisimman paljon hyotya potilaalle. Lisaksi no-
radrenaliinin sivuvaikutuksia ovat sydanlihasiskemia, rytmihairiot, takykardia,
paansarky, ahdistuneisuus seké hikoilu. (Boyd 2018, 280, Angerman-Haasmaa
2018, 455-459, 466-468; Evans ym. 2021, 1210-1212.)
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9 TARKISTUSLISTA

9.1 Tarkistuslistojen kaytto terveydenhuollossa

Tarkistuslistat ovat tehneet vahvaa tuloa myos sairaalamaailmaan yhdeksi poti-
laan hoidon apuvalineeksi. Tarkistuslistat ovat alkuperaisin ilmailun alalta, silla
tyontekijoilla on paljon muistettavaa, minka seurauksena voi tulla vakavia seu-
rauksia pienillakin unohduksilla. Alojen samanlaisuus on tuonut tarkistuslistat
kayttoon laajasti myos terveydenhuoltoalalle, joissa naita on kaytetty ensiksi eri-
tyisesti leikkaussaliolosuhteissa. Useat lahelta piti -tilanteet ja sattuneet virheet
ovat ajaneet terveydenhuoltoalan tuottamaan tarkistuslistoja, jotta naita tilanteita
valtettaisiin ja parannettaisiin potilasturvallisuutta. (Blomgren & Pauniaho 2014;
Nyberg 2020, 415.)

Maailman terveysjarjestdo WHO loi vuonna 2008 ensimmaisen kirurgisen potilaan
hoitoon tarkoitetun tarkistuslistan komplikaatioiden vahentamiseen tahtaavan
maailmanlaajuisen Safe surgery saves lives -kampanjan yhteydessa. Kyseinen
tarkistuslista sai kansainvalisesti aikaan merkittavia tuloksia lisaamalla potilastur-
vallisuutta ja pienentamalla koko sairaalan kuolleisuutta seka vahentamalla kirur-
gisten potilaiden komplikaatioita postoperatiivisesti. (Pesonen 2011.) Haynesin
ym. (2009) tutkimuksen mukaan tarkistuslistan kayttd leikkaussalitoiminnassa
puolitti kuolleisuuden leikkauksiin liittyen. Ennen tarkistuslistan kayttoonottoa
kuolleisuus oli 1.5% ja kayttdonoton jalkeen 0,8%. Myds leikkaustoimintaan liitty-
vat muut komplikaatiot vahenivat merkittavasti niiden ollessa ennen kayttéonot-
toa 11% ja sen jalkeen 7%. (Haynes ym. 2009, 491.)

Tarkistuslistan lisdava vaikutus potilasturvallisuuteen perustuu moniin eri osa-
alueisiin. Tarkistuslistan tarkoituksena on esimerkiksi lisata tiimin keskeista kom-
munikointia ja vahvistaa tiimitydskentelya. Samoin eri ammattiryhmat voivat tar-
kistuslistojen avulla tulla paremmin huomioiduksi. (Pesonen 2011.) Tarkistuslis-
toilla on paljon hyodtya siis sairaalamaailmassa. On todellakin selvaa, etta oikein
kaytettyna tarkistuslistat lisdavat potilasturvallisuuta merkittavasti ehkaisemalla
esimerkiksi unohdusten aiheuttamia komplikaatioita hoidon kriittisissa kohdissa.
(Nyberg 2020, 416.)
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Tarkistuslistaa kayttamalla kayttajan ei tarvitse tukeutua pelkastdan omaan muis-
tiin ja omien havaintojen varaan. Kun vahennetaan ihmisten kognitiivisten taitojen
tai ajattelun tarvetta muistaa tiettyja asioita kriittisessa vaiheessa, eliminoidaan
yksilon tulkinnanmahdollisuus, unohdukset ja lipsahdukset. (Nyberg 2020, 416.)
Nain tarkistuslistat pyrkivat ennakoimaan my6s mahdollisia riskitekijoita tai komp-
likaatioita, joita tulee ottaa huomioon esimerkiksi ennen laakkeen antoa. Ihmisen
muisti, voimavarat ja tarkkaavaisuus ovat rajallisia ja naihin vaikuttavat vallitseva
ymparisto oleellisesti, kuten myos ryhman dynamiikka ja vuorovaikutustaidot ryh-
man sisalla. Nain tarvittavien toimintojen toteuttaminen oikeassa jarjestyksessa
tukeutuen ihmisen omaan muistiin on eparealistinen tavoite, mika vaarantaa
myos potilasturvallisuutta. Tarkistuslista tukee muistin lisaksi ryhman toimintaa,
jonka tarkoituksena on tehda toiminnasta systemaattisempaa ja standardoidum-

paa esimerkiksi ladkareiden ja hoitajien valilla. (Blomgren & Pauniaho 2014.)

Ajankohtaista ja tutkittua tietoa aiheesta tulee kayttaa tarkistuslistan sisallon tuot-
tamisessa. Tarkistuslistan sisaltoa tulee arvioida saanndllisesti, jotta se sisallol-
taan vastaa tutkittua tietoa. Sen tulee soveltua myos sen hetkisten hoitomuotojen
kayttéon silla alueella, missa tarkistuslistaa kaytetadan. (Blomgren & Pauniaho
2014.)

9.2 CRM sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

CRM on lyhenne Crew Resource Management -toimintamallista. CRM on tyo6-
tapa, jossa kaytetaan koko tiimin resursseja ja talla tavalla pitamaan tyo turvalli-
sena kaikkien kanssa, jotka ovat tilanteessa tyoskentelemassa. CRM on myos
peraisin ilmailualalta, kun huomattiin, etta ohjaamossa lentgjien kommunikaati-
oon, johtamistaitoihin ja paatoksentekoon tarvittiin kehitysta ja parannusta. (Ny-
strom 2018, 194-202.)

CRM-tyétavan tavoitteena on vahentaa mahdollisuutta virheiden syntymiselle ja
etta tehdyt virheet huomattaisiin paremmin. CRM korostaa niita ei-teknisia taitoja
kliinisten taitojen lisaksi, mita terveydenhuoltoalakin korostaa nykyaan. CRM:n

osa-alueita ovat esimerkiksi tehtavanhallinta, tiimityoskentelyn eri ulottuvuudet,
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tilannetietoisuus ja paatoksenteko. Eri tyokalujen, kuten tarkistuslistan kaytto pyr-
Kii turvalliseen ja tilannetietoiseen toimintaan, mika vahvistaa CRM-tyétavan osa-
alueita. (Nystrom 2018, 194-202.)

9.3 Tarkistuslista sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa

Tarkistuslistat on otettu muun terveydenhuollon tavoin kayttéon sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa (Kerner ym. 2017, 119; Chen ym. 2016, 2432). Tarkis-
tuslistoilla on paljon hyotyja sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa monestakin
syysta. Nykyaan tutkitun tiedon mukaan sairaalan ulkopuolisella ensihoidolla on
suurempi merkitys potilaan hoidossa aikaisempaan verrattuna. Nykyaan tehdaan
suurempi maara hoitotoimenpiteita jo ensihoidossa. Ensihoidossa tyoskentelevat
ensihoitajat ovat yha enemman koulutettuja ja ammattitaitoisempia. (Maatta &
Lankimaki 2018, 16-17.)

On monia eri piirteitd sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, jotka tekevat siita
vaikeamman tyoympariston. Kiireelliset tilanteet ovat tyypillisesti vaikeasti enna-
koitavia seka yllatyksellisia. Tilanteessa joudutaan tekemaan usein ratkaiseviakin
paatoksia esitietojen ollessa puutteellisia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019.)
Sepsiksessa ja septisessa sokissa esitietojen puuttuminen voi olla hyvinkin to-

dennakoaista, jos potilaalla on esimerkiksi tajunnantason muutoksia.

Ensihoidossa sepsiksen hoito toteutetaan olemassa olevalla henkildstolla el
usein yhden hoitotason ensihoitoyksikon resursseilla. Optimaalisessa sepsisti-
lanteessa henkilostda on riittavasti paikalla, jotta sepsiksen hoito ja pikainen po-
tilaan kuljetus paastaan aloittamaan. Lisaapu tai potilaalle tarvittava kantoapu ei
aina ole heti saatavilla tai sen saapuminen voi viivastya potilaan sijainnin tai en-
sihoitotehtavan sijainnin mukaan. Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa laaka-
rin 1asnaolo ei kiireellisissa tilanteissa ole aina mahdollista tai ole itsestaan sel-
vyys (Sosiaali- ja terveysministerid 2019). Kuitenkaan ensihoitolaakarin lasnaolo
sepsistilanteissa ei ole aina tarpeellista. Ensihoitolaakarin lasnaolo voi korostua
siina vaiheessa, kun potilaan tila etenee niin kriittiseksi kuljetuksen aikana, etta

potilaan hengitystyo vaikeutuu entisestaan tai potilas menee syvasti tajuttomaksi.
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Esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella hoitotasoisen ensihoidon yk-
sikon tulee konsultoida FH30-1aakarihelikopteria, jos sepsikseen annetun tavoi-
teohjatun hoidon jalkeen potilaan peruselintoiminnot heikkenevat ja potilaan ve-
renkiertovajaus ei korjaannu nestetaytosta huolimatta. (Ensihoidon Iaékehoito- ja
hoitoonohjausohje 2021, 37.)

Sairaalan ulkopuolinen ensihoito arvioi potilaan tilan paikan paalla, kun taas suu-
rin osa muista terveydenhuollon palveluista ei tee arvioita paikan paalla potilaan
kotona. Potilaan sijainti vaikuttaa siis merkittavasti ensihoitajien vaihtuvaan tyos-
kentely-ymparistoon. Tyoymparisto ensihoidossa voi yhden tyovuoronkin aikana
muuttua monesti, ja sisaltaa erilaisia hairitekijoita. (Teperi 2018, 790; Sosiaali-
ja terveysministerio 2019.) Ensihoidossa saattaa olla potilaan kotona melua, jol-
loin selkea ja kohdistettu kommunikointi ensihoitajien kesken korostuvat entises-
taan (Etelalahti, Kilpidinen, Kuisma & Angerman 2016). Tydympaéristdn hairin-
nalla on merkittavasti vaikutusta erilaisten vaaratilanteiden syntyyn (Blomgren &
Pauniaho 2014). Tydymparistona voi olla ahdas asunto tai laaja metsa, mika vai-
keuttaa oleellisesti toimenpiteita ja siirtymistd. Suomessa vallitseva ilmasto ja
vaihteleva saa vaikeuttavat hoito-olosuhteita oleellisesti. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid 2019.) Esimerkiksi ulkona olevaa sepsispotilasta tulee siirtda mahdolli-
simman nopeasti sisatiloihin ambulanssin sisaan peruselintoimintojen turvaami-
sen, hypotermian ehkaisemisen ja lampotalouden yllapitamisen vuoksi. Talla ta-
valla verenkierron palauttaminen tai yllapitaminen on helpompaa ja todennakoi-
sempaa ambulanssin sisalla lampimassa kuin ulkona esimerkiksi sateella tai pak-
kaskelilla. (Holmstrom & Kirves 2018, 493-494; Angerman-Haasmaa 2018, 457-
459, 466-468.)

Yksittainen terveydenhuollon ammattilainen ei kohtaa joka tyovuorossa sepsis-
potilaita, ja sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa sepsiksen tunnistaminen on
haasteellista pelkastaan kliinisen arvion perusteella (Evans ym. 2021, 1181,
1184-1185). Tarkistuslistat sopivat muistin tueksi tallaisiin tilanteisiin, joita tydssa
kohtaa harvoin tai epasaanndllisesti (Olin & Terava 2017, 585; Alanen ym. 2016,
16-17). Surviving Sepsis Campaign -sivuston mukaan sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa hoidetuista sepsispotilaista ja septisista sokkipotilaista on ristiriitai-
sesti ja vahaisesti tietoa verrattuna tehohoidon ymparistéon (Surviving Sepsis
Campaign n.d.), eivatka kaikki potilaat mene septiseen sokkiin asti ensihoidossa.
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Kaikkien potilaiden tila ei siis etene kriittiseen vaiheeseen, jolloin kokemuksen
kertyminen esimerkiksi septisen sokin tai muuten kriittisesti sairaan potilaan hoi-

tamisesta on hitaampaa eika saanndllista. (Evans ym. 2021, 1181-1184.)

Ensihoidossa olisi oleellista olla luotuna systemaattisia menetelmia tai tyokaluja
varsinkin vaativissa tilanteissa, jotta toiminta olisi potilasturvallista. Menetelmien
ja tarkistuslistojen tulisi olla helposti seurattavia, selkeita ja johdonmukaisia. Nii-
den avulla yhteisty0 ja sepsispotilaan hoitaminen on helpompaa, kun on yhtenai-
nen linja potilaan hoitamisesta ja pystytaan nain valttamaan erilaiset muistivirheet
potilaan hoidon aikana. (Teperi 2018, 799.) Taytyy kuitenkin muistaa, etta hoidon
laatu ja potilasturvallisuus ei parannu tai kehity pelkastaan tarkistuslistojen avulla.
Tarkistuslistojen kayton tai kayttéonoton kannalta on oleellista jarjestaa tervey-
denhuollon tyontekijoille koulutuksia aiheesta. (Kerner ym. 2017, 119; Chen ym.
2016, 2438; Nyberg 2020 416-417.) Tarkistuslistan tulee olla tarpeeksi yksinker-
tainen, helppolukuinen ja johdonmukainen, jotta sellaista voisi kayttaa akuuttihoi-
don vaiheen aikana (Nyberg 2020, 419).

Viime aikoina tarkistuslistoja on koottu ensihoidon taskuoppaisiin tai oman sai-
raanhoitopiirin paikallisiin hoitoprotokolliin, joiden pyrkimyksena on helppo saata-
vuus listoille. Ensihoidon taskuoppaassa on tarkistuslistoja esimerkiksi laakkeel-
lisen intubaation, neulatorakosenteesin ja sahkdisen rytminsiirron tueksi. (Oksa-
nen & Turva 2015.) Eri sairaanhoitopiireissa on omat toiminta- ja Iaadkehoito-oh-
jeet sairaalan ulkopuoliselle ensihoidolle, mika toimii ensihoitajien muistin tukena
potilaan hoitamisessa ja pyrkii lisadamaan potilasturvallisuutta. Esimerkiksi Oksa-
sen & Turvan (2015) esittelemat tarkistuslistat muistuttavat osaltaan Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin ensihoidon laakehoito- ja hoitoonohjausohjeen tarkistuslistoja

(Ensihoidon laakehoito- ja hoitoonohjausohje 2021).

94 Tarkistuslistojen kdayton uhat ja kritiikki

Tarkistuslistojen uhkia ovat esimerkiksi asenne, hairiot, keskeytykset, odotetta-
vuus, ennakoitavuus ja aikapaine. Ongelma voi olla se, etta tehdaan vain tarkis-
tuslistassa olevat asiat ja jatetaan kaikki muut ei-turvallisuuskriittiset mutta silti
toiminnon kannalta oleelliset tehtavat tekemattd. Samoin tarkistuslista saatetaan
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kayda lapi huonon ajoituksen yhteydessa, se tehdaan ulkomuistista tai ei tunnis-
teta tilannetta, missa tarkistuslistaa tulisi kayttaa. Yksinaan tarkistuslistat eivat
siis ehkaise tai poista kokonaan mahdollisia hoitovirheita tai komplikaatioita, joten
muitakin tyOkaluja tarvitaan akuuttihoitotilanteissa. (Kerner ym. 2017, 119; Chen
ym. 2016, 2438; Nyberg 2020, 416-418.)

Tarkistuslistojen kaytto terveydenhuollossa on saanut myds kritiikkia kansainva-
lisesti. Tutkimusten mukaan esimerkiksi time out -taukojen kayttd osana tarkis-
tuslistaa eivat lisda tarkkavaisuutta, jolloin tarkistuslistojen noudattaminen vaihe
vaiheelta hankaloituu. Samoin tarkistuslistojen sanojen asettelu ja koko tarkistus-
listan asettelu voivat altistaa potilaan hoidossa tapahtuviin virheisiin. Myos tarkis-
tuslistan liiallinen korostaminen altistaa sille, etta esimerkiksi potilasta on vaike-
ampi ottaa huomioon hoitotilanteessa. Tarkistuslista onkin vain yksi tyokalu mo-
nesta muusta, mika pyrkii parantamaan potilasturvallisuutta. (Raman ym. 2016,
592.)

Samoin WHO:n kansainvalisesti suosittu tarkistuslista on saanut kritiikkia siita,
etta se suosii liikaa time out -kaytantéa. Papadakisin, Meiwandin ja Grzybowskin
(2019, 22) mukaan time out -kaytantd toimii ainoastaan silloin, jos tarkistuslista
kaydaan oikeaoppisesti lapi ja tarkasti vaihe vaiheelta ennen toimenpidetta. Time
out -kaytantd on noudattamisen kannalta haasteellista, ja isoin syy tdhan on tie-
toisuuden ja vastaanottavan asenteen puuttuminen time out -kaytannon tarkey-
desta. Tietoisuuden ja asennemuutoksen korjaamiseksi onkin ehdotettu koulu-
tuksen tehostamista. (Papadakis ym. 2019, 22.) Tarkistuslistojen ulkopuolella tu-
leekin kiinnittaa erityistd huomiota kayttajakoulutukseen, jotta listoja lukevat ihmi-
set ymmartavat listan kohtien merkityksen ja sen, miten tarkistuslistoja tulee kayt-
taa (Nyberg 2020, 418-419).
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10 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

10.1 Toiminnallinen opinnaytetyo projektina

Vilkan & Airaksisen (2003, 9, 65) mukaan tutkittu tieto ja kdytdnnon toiminta yh-
distyvat toiminnallisessa opinnaytetydssa. Opinnaytety0 sisaltaa siis varsinaisen
tuotoksen ja kirjallisen raportin. Nama tulee rakentua siitd, mita on tehty, miten
on tehty ja mihin perustuen. Keratyn tiedon pohjalta tulee kayda ilmi tydprosessi
ja erityisesti se, mita tuloksia ja johtopaatoksia on tehty. Pohdintaa opinnayte-
tyosta, tuotoksen onnistumisesta ja itsearviointia omasta oppimisesta tulee olla
raportissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 65.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksena tai lopputuloksena on usein konkreetti-
nen tuote, joka sisaltyy aiheeseen, alaan ja kohderyhmaan sopivaksi. Tyypillisia
toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksia ovat esimerkiksi opas, itseopiskelumateri-
aali, tarkistuslista tai muu ohjeistus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)

Monet tekijat vaikuttavat opinnaytetyon aiheen valintaan oleellisesti. Aiheen tulisi
olla tarpeeksi laaja, jotta opinnaytetyon tekija syventaa tietoja ja taitoja opinnay-
tetydnsa aiheesta. Toiminnallisen opinnaytetyon kohdalla on hyva ottaa huomi-
oon myOs haluttu lopputuotos. Aiheen valintaan vaikuttaa olennaisesti kohde-
ryhma, silla opinnaytetyon lopputuotos tulee tehda aina kohdennetulle kohderyh-
malle kayttoonotettavaksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16, 38.)

Toiminnallisessa opinnaytetyossa tieto hankitaan jo olemassa olevasta kirjalli-
suudesta ja tutkimuksista. Lahdekriittisyys on tarkea rooli toiminnallisessa opin-
naytetyossa. Opinnaytetyon lopputuotoksen tulee pohjautua kirjallisuudesta ke-
rattyihin tutkimuksiin tai tietoon. Opinnaytetyon raportissa tulee olla todettu tutki-

tun tiedon luotettavuus ja oikeellisuus. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 51-64.)

Samat tekijat iimenevat kaikissa toiminnallisissa opinnaytetdissa. Opinnaytetyon
raportista ja tuotoksesta on kyettava tunnistamaan tavoitellut padmaarat opinnay-
tetyoprojektissa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)
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10.2 Tarkistuslista opinnaytetyon tuotoksena

Tarkistuslistan luominen on monivaiheinen prosessi, missa tulee ottaa huomioon
kohderyhman tavoitteet ja toiveet seka kokonaisuus. Tarkistuslistoista on erityi-
sesti hyotya silloin, jos tiedetaan ennalta virhealttiiksi tiedettavat tyotehtavat. Vir-
healttiitta tyotilanteita terveydenhuollossa ovat esimerkiksi paljon hoitohenkilo-
kuntaa samanaikaisesti vaativat tilanteet ja paljon yksityiskohtia sisaltavat hoito-
toimenpiteet seka raportoinnin tilanteet. Tarkistuslistan luomisprosessi alkaa vir-
healttiiden tilanteiden ja tallaisten listojen tarpeiden tunnistamisesta. (Blomberg
& Pauniaho 2014.)

Blombergin & Pauniahon (2014) mukaan lopputulos tarkistuslistan syntymiseen
vaikuttaa oleellisesti listaan maaritelty kayttotarkoitus. On oleellista pyrkia ryhma-
tyohon tarkistuslistan suunnitteluvaiheessa, jotta erilaiset tarpeet tulevat ilmi tar-
kistuslistan kayttamisesta. Taustatyota tulee tehda siita, mika kohderyhma tarkis-
tuslistaa kayttaa, milloin sita kaytetaan ja missa muodossa sen tulisi olla. (Blom-
berg & Pauniaho 2014.) Kohderyhman kyky kayttaa tarkistuslistaa tulee ottaa
huomioon tarkistuslistan suunnitteluvaiheessa (Kamarainen & Sollid 2020), jotta
tarkistuslistaa kayttavilla on kykya toimia listan kanssa tyoelamassa perustuen
heidan teoriatietoonsa ja taitoihin. Kayttajan kokemusta tai ammattitaitoa ei kor-
vaa tarkistuslistan kayttdminen. Samoin tarkistuslistaa suunniteltaessa tulee ot-

taa huomioon kohderyhman koko. (Kamarainen & Sollid 2020.)

Tarkistuslista ei toimi tai tavoita kayttdtarkoitustaan, jos tarkistuslistan suunnitte-
luvaiheessa ei ole kaytetty aikaa riittdvasti. Erityisesti tarkistuslistojen selkeytta-
miseen ja tiivistamiseen tulee paneutua, silla monet tarkistuslistat ovat liian pitkita
tai hidaslukuisia niille tarkoitettuihin tilanteisiin. (Kdmarainen & Sollid 2020.) Sur-
viving Sepsis Campaign -sivuston protokollat ja tarkistuslistat ovat lilan pitkia ja
hidaslukuisia soveltuakseen suomalaiseen terveydenhuoltoon kokonaisuudes-
saan (Surviving Sepsis Campaign n.d.). Tallaiset listat kaytettyna Suomessa al-
tistaisivat hoitovirheille kiireellisissa tilanteissa eivatka ole riittavan tarkkoja. Eri-
tyisen tarkeaa on se, etta tarkistuslista ja sen kayttdokartoitus ovat selkeita ja tu-
levat ilmi. Eli on tarkeda valmistaa tarkoituksenmukainen tarkistuslista sita vaati-

vaan tilanteeseen. (Kdmarainen & Sollid 2020.)
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10.3 Opinnaytetyon suunnittelu, tiedonhaku ja kirjoittaminen

Menetelmaksi valittiin toiminnallinen opinnaytetyoprojektimme alkuvaiheessa.
Ennen opinnaytetyon aiheen valintaa paatimme jo etukateen menetelman, silla
toiminnallinen menetelma oli projektin tekijoille mielenkiintoinen ja selkea rat-
kaisu. Halusimme luoda jotakin konkreettista, mika toimi meilla opinnaytetydomme

paamaarana ja piti mielenkiintoa ylla koko projektin ajan.

Emme pohtineet pitkdan opinnaytetyon aihetta, silla olimme melko varmoja jo ai-
kaisessa vaiheessa, mika aihe kiinnostaa meita molempia. Valitsimme sepsispo-
tilaan tunnistamisen ja hoidon sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Koimme
tarvitsevamme aiheesta lisaa tietoa, silla sepsiksen kasittely koulutuksemme ai-
kana on ollut liian vahaista. Pohdimme mahdollisia opinnaytetydn lopputuotos-
vaihtoehtoja sen jalkeen, kun olimme valinneet aiheemme. Halusimme ensin val-
mistaa aikuisen sepsispotilaan tunnistamiseen ja hoitoon sairaalan ulkopuoli-
sessa ensihoidossa liittyvan itseopiskelumateriaalin ensihoitajaopiskelijoille,
mutta huomasimme jo alkuvaiheessa sen, etta tallaiset tuotokset olivat liian haas-

teellisia toteuttaa liiallisen tyokuormituksen vuoksi.

Paadyimme siis tuottamaan tarkistuslistan, silla huomasimme sen, etta listan so-
veltaminen ensihoitoon on yllattavan vaivatonta, ja nama listat myos hyoddyttavat
meita tulevina alan ammattilaisina. Emme l0ytaneet selkeaa tai helppoa tarkis-
tuslistaa ensihoitajille aikuisen sepsispotilaan tunnistamisesta ja hoitamisesta
sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon Pirkanmaan alueella, joten myds tallainen
tekija vaikutti paatokseemme tehda tarkistuslista tasta aiheesta. Aiheesta on
tehty tarkistuslistoja sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon muihin maakuntiin Suo-
messa toiminnallisen opinnaytetydn muodoissa (Liimatainen & Luostarinen 2016;
Kangas & Sumiloff 2017), mutta Pirkanmaan alueella ei ole tarkistuslistaa kysei-
sesta aiheesta. Koimme aiheen siis tarpeelliseksi, silla aikuisten sepsispotilaiden
tunnistaminen on hankalaa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa pelkastaan

kliinisen arvion perusteella.

Tydelamakontaktiksi valikoitui Med Group Ensihoitopalvelu Oy, silla yritys kiin-
nostui opinnaytetydmme aiheesta. Saimme kuulla tydéelamakumppanin mielipi-
teita ja tarpeita aiheesta tydelamapalaverissa. Palaverissa kavi ilmi, mitka asiat
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olisivat hyodyllisia ensihoitajien nakokulmasta ensihoidon ty0ymparistossa. Tyo-
elamapalaverissa tyoelamayhteys toivoi selkeaa ja johdonmukaista tarkistuslis-
taa, joka palvelisi mahdollisimman hyvin ensihoidossa myo0s Kiireellisissa tilan-
teissa, jotta aikuisten sepsispotilaiden tunnistaminen ja hoito olisi tasalaatuista
potilaasta riippumatta. Sepsis ja septinen sokki ovat aiheita, joita on kasitelty laa-
jasti kansainvalisesti, minka takia rajasimme opinnaytetydomme pienemmaksi ko-
konaisuudeksi, missa kasitellaan siis yleisimmat infektion, sepsiksen ja septisen
sokin oireet aikuisilla, naiden hoitamisen ja hoitopaikan valinnan Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin toimintaohjeiden mukaan. Edella mainitut asiat otimme tarkistus-

listaamme mukaan.

Kun aihe oli valittu, aloitimme tekemaan suunnitelmaa koko opinnaytetydproses-
sin aikataulusta. Nain pystyimme tarkistamaan aina, mita opinnaytetyon proses-
siin kokonaisuudessaan kuuluu. Aikataulun myota pystyimme systemaattisesti
tyostamaan opinnaytetyoprojektia aikataulun mukaisesti. Kuviossa 2 on esitetty

opinnaytetyon aikataulu.



Kevat 2021

Aiheen valinta

Aiheen rajaus ja suunnit-
telu sisallosta
Ideaseminaari
Tiedonhaku

Tiedonhaun opinnot
Tyoelamakontaktin hank-
kiminen
Tyoelamapalaveri
Metodiopinnot
Suunnitelmaseminaari
Tutkimussuunnitelman
hyvaksyminen
Tutkimuslupahakemuk-
sen hyvaksyminen
Opinnaytetyon kirjoitta-

minen alulleen

Syksy 2021

Opinnaytetyon Kir-
joittamisen jatkami-
nen
Kasikirjoitussemi-
GEET
Tarkistuslistan to-
teutus

Palautteen keruu en-
sihoitolaakareilta
sahkoposteilla
Palautteen keruu en-
sihoitajilta (Sasta-
mala ja Mantta-Vilp-
pula) palautelomak-
keen avulla
Palautteiden kasit-

1)

Kuvio 2. Opinnaytetyon aikataulu.
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Kevat 2022

Opinnaytetyon
palautus
Opinnaytetyon
tarkistaminen ja
korjausehdotuk-
set
Tarkistuslistan
viimeistely ja kor-
jausehdotukset
Vertaisarviointi
Posteriseminaari
Lopullisen opin-
naytetyon palau-

tus ja arviointi

Tiedonhaku alkoi kevaalla 2021 kevaan opinnaytetydopintojen jalkeen. Taman

avulla saimme laajan kuvan koko opinnaytetyon kirjoittamiselle jo prosessin al-

kupuolella. Teimme myo6s perusteellisesti tutkimussuunnitelman, mika auttoi

opinnaytetyon kirjoittamista merkittavasti. Tietoa oli aluksi haastavaa 16yta3, silla

sepsispotilaan tunnistamisesta ja hoidosta akuuttihoidossa tehtyja tutkimuksia on

runsaasti kansainvalisesti, jotka olivat suurimmaksi osaksi englanninkielisia. Loy-

detty tieto oli my0ds niin runsasta, joten olennaisen tiedon karsiminen oli haasteel-

lista opinnaytetydn kannalta. Tiedonhaun aikana tuli nopeasti ilmi se, etta eri tut-

kimusten tulokset ja johtopaatdkset olivat hyvinkin ristiriitaisia ja erilaisia kansain-

valisesti, mika aiheutti osaltaan hieman vaikeuksia. Naiden syiden vuoksi py-

rimme kayttdamaan monipuolisia lahteita opinnaytetydssamme.
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Lahdekriittisyys oli siis erityisen tarkeadssa roolissa. Tallaiset tekijat osoittavat
sen, etta aikuisten sepsispotilaiden tunnistamista ja hoitoa on tutkittu runsaasti
teho-osaston ja paivystyspoliklinikoiden nakokulmista mutta myos jonkin verran
sairaalan ulkopuolisen ensihoidon nakokulmasta. Kavimme myds kevaalla lapi
toiminnallisen opinnaytetydn metodiopinnot, jotka selkeyttivat osaltaan nakemys-
tamme toiminnallisen opinnaytetydon menetelmasta ja sen prosessin vaiheista.
Lokakuussa 2021 aloitimme kirjoittamaan opinnaytetyota tiivimmin. Tiedonha-

kua tapahtui myos kirjoittamisen aikana.

Teoreettinen viitekehys ja tutkimuskysymykset muuttuivat viela syksyn 2021 ai-
kana kirjoittamisen yhteydessa, silla projektimme nakokulma tarkentui viela uu-
destaan. Sepsis on paljon tutkittu aihe kansainvalisesti, joten pidimme tyon ai-
kana tiukasti kiinni siita, etta tyo ei saa kasvaa liian laajaksi. Tyon alkuvaiheessa

pyrimme rajoittamaan tata ongelmaa teoreettisen viitekehyksemme avulla.

10.4 Tarkistuslistan suunnittelu ja luominen

Tiedonhaun yhteydessa tarkistuslistan suunnittelukin alkoi. Halusimme kerata
tarkistuslistan infektion, sepsiksen ja septisen sokin tunnistamisen ja naiden hoi-
tamisen pohjalta, silla se on ensihoitajakoulutuksemme my6ta tullut tutuksi ta-
vaksi kartoittaa potilaan mahdollista sepsista. Nain infektion, sepsiksen ja septi-
sen sokin erottamista voidaan kayttaa apuna aikuisen sepsispotilaaseen liittyviin
tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin, jotta tarkistuslista etenee johdonmukaisesti.
Nama ovat tarkistuslistan kayton kannalta myds tavoiteltavaa (Blombergin & Pau-
niaho 2014).

Tarkeimpia tavoitteita tarkistuslistan luomisessa on ottamalla huomioon kohde-
ryhma ja kayttotarkoitus. Ammattilaisille valmistetuissa tarkistuslistoissa tulee ot-
taa huomioon kohderyhman ammattipatevyys ja tyokokemus. Tarkistuslistan
kayttajan on ymmarrettava tarkistuslistassa kaytetyt termit ja sisalté. (Blomgren
& Pauniaho 2014; Kamarainen & Sollid 2020.) Tarkistuslistamme kohderyhmana

ovat ensihoitajat, jotka tydskentelevat hoitotasoisissa ensihoidon yksikdissa.
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Tarkistuslistamme kayttaminen tarvitsee riittavaa teoriatietoa infektiosta, sepsik-
sesta, septisesta sokista ja naiden hoitamisesta Pirkanmaan alueella. Riittava
teoriatieto tarkistuslistamme kayttamiseen on saavutettu hoitotason ensihoitajan
koulutuksessa tai sairaanhoitajille tarkoitetusta 30 opintopisteen lisakoulutuk-
sessa. Perustason ensihoitajat, jotka tydskentelevat hoitotasoisissa ensihoidon
yksikoissa, pystyvat hyddyntamaan tarkistuslistaamme hoitotasoisen ensihoita-
jan kanssa oireiden tunnistamisen ja hoidon aloituksen osalta, mutta ensihoito-
ladkarin konsultoinnin perusteella annettujen hoito-ohjeiden mukaan noradrena-

liini-infuusion aloittaa hoitotason ensihoitaja.

Valitsimme Prezi-ohjelman tarkistuslistan valmistamista varten. Prezi oli muka-
van selked, yksinkertainen ja vaivaton tuotostamme ajatellen. Ohjelma oli mak-
suton eika vaatinut lisdohjelmia tai latauksia tietokoneelle. Koimme ohjelman so-
veltuvan hyvin tahan projektiin. Arvioinnissa ja tarkistuslistan suunnittelussa on
otettava huomioon se, etta ensihoitajan AMK-tutkintoon ei sisally koulutusta graa-

fisesta suunnittelusta tai tallaisten ohjelmien kaytosta.

Tarkistuslistamme tulee olla kooltaan tarpeeksi suuri, jotta sita pystyy lukemaan
selkeasti. Toisaalta tarkistuslistamme tulee olla kooltaan sellainen, etta sita on
mukava tuoda mukana esimerkiksi ambulanssissa. Tarkistuslistamme koko oli
alkupuolella yli A4-paperin kokoinen laajan sisallon vuoksi. Tarkistuslistamme tu-
lisi mahtua helposti esimerkiksi hoitorepun taskuun tai ambulanssin kansioihin, ja
joitakin tarkistuslistoja sailytetaankin tyohousujen reisitaskuissa. Tarkistuslis-
tamme pystyy laminoimaan, jotta se kestaa vaihtuvia olosuhteita ensihoidossa
eika hajoisi kaytossa. Tekstien ja kirjainten asettelu vaikuttaa siis oleellisesti tar-
kistuslistan kokoon, joten tallaisia asioita pitaa ottaa huomioon Vilkan & Airaksi-
senkin mukaan (2003, 52).

Tarkistuslistamme on pohjavariltdan vaalea tai haalean keltainen. Eri laatikot on
erotettu mustilla viivoilla tai selkeilld katkoviivoilla seka eri vareilla. Osat laati-
koista koostuvat tummemmista keltaisen ja punaisen vareista. Pohjavari valkoi-
sena on tylsa ja nain teksti olisi ollut tylsa valkoiseen pohjaan, mika tekisi tarkis-
tuslistasta vaikealukuisemman. Valitsemamme varit tarkistuslistaamme heratta-
vat huomiota ja niista erottuvat hyvin valitsemamme muut varit ja eri laatikoiden

rajaukset. Tarkistuslistan otsikon tulee olla huomiota herattava, ja siita tulee
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kayda ilmi, mihin kayttotarkoitukseen lista on tehty. Tarkistuslistamme paaotsikko
"Aikuisen sepsispotilaan tarkistuslista (PSHP)” viittaa sepsispotilaan tunnistami-
seen ja hoitamiseen Pirkanmaan alueella, ja nama eri vaiheet tulevat ilmi tarkis-
tuslistassamme. Nain otsikko ei jata erehtymiselle varaa tarkistuslistamme kayt-
totarkoituksesta. Paaotsikko ja muut pienemmat otsikot ovat kirjoitettu tarkistus-
listaamme tummemmilla vareilla tai isolla fontilla, jotta ne herattavat huomiota ja
erottuvat selkeasti muusta tekstista. Tarkistuslistassamme on ydinkohdat eroteltu
eri vareilla ja mustilla viivoilla, joten jokaiset tarkeat kohdat herattavat huomiota.
Tarkistuslistassa ovat myos huomioitavat asiat, muistin tueksi olevat listat ja no-
radrenaliini-infuusioon ohjeet. Tarkistuslistamme on ilmaistu jarjestyksessa yl-
haalta alaspain tai vasemmalta oikealle. Otsikot ovat punaisia tai tummia ja ovat
yhta suuria, jotta ne erottuvat toisistaan selkeasti. Jokaisessa otsikossa on paa-

huomio, miten kyseisessa kohdassa tulee toimia ja mita tulee ottaa huomioon.

Tarkistuslistastamme ladketieteellisen oikeellisuuden puolesta saimme toiveet ja
parannusehdotukset Pirkanmaan ensihoitokeskuksen ensihoitolaakareilta Sanna
Hopulta ja Nina Rannikolta seka Med Group Ensihoitopalvelu Oy:n vastuulaaka-
riltd Riika Merivirralta sahkopostien avulla. Saimme muut toiveet ja parannuseh-
dotukset tarkistuslistan kayttokelpoisuudesta ja kehitysehdotuksista palautelo-
makkeemme avulla ensihoitajilta Sastamalasta ja Mantta-Vilppulasta (Liite 1).
Olisimme halunneet vierailla Med Group Ensihoitopalvelu Oy:n Mantta-Vilppulan
ja Sastamalan asemilla opinnaytetydprosessin aikana, jotta olisimme saaneet toi-
veita ja parannusehdotuksia ensihoitajilta paikan paalla tarkistuslistaamme var-
ten palautelomakkeen avulla. Vierailun aikana olisimme voineet tutustua myds
Sastamalassa ja Mantta-Vilppulassa kyseisiin asemiin ja ensihoitajiin paremmin.
Nama vierailut eivat vallitsevan koronapandemian vuoksi onnistuneet. Palautetta
kysyttiin ensiksi ensihoitoladkareilta 1aaketieteellisyyden puolesta, jotta tarkistus-
lista perustuisi sisalldoltdan PSHP:n hoito-ohjeisiin. Naiden jalkeen palautetta
kayttokokemuksesta kerattiin lokakuun aikana viiden viikon ajan Sastamalan ja
Mantta-Vilppulan ensihoitajilta palautelomakkeen avulla. Palautteet kasiteltiin
anonyymisti marraskuun aikana ja havitettiin kasittelyiden jalkeen opinnaytetyon

ohjeiden mukaisesti.
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Sastamalasta ja Mantta-Vilppulasta saatiin yhteensd muutama palautelomake
paperisena kasiteltavaksi. Nama palautteet ovat annettu kootusti aina tyovuo-
roissa olevien ensihoitajien puolesta samalle palautelomakkeelle, joten yksittai-
selle palautelomakkeelle on kirjannut eri maara ensihoitajia. Ei ole siis olemassa
tarkkaa tietoa siita, kuinka moni ensihoitaja on antanut palautetta palautelomak-

keen avulla.

10.5 Tarkistuslistan viimeistely

Raportissa esiin tuotuja tavoitteita otetaan huomioon arvioinnissa siten, miten
tehty tuotos vastaa ulkoisesti ja sisalldllisesti asetettuja tavoitteita. Samoin tulee
ottaa huomioon se, mita olisi voinut tehda toisin tai muokata vield. Jotta tuotoksen
toimivuus kaytannon tyoelamassa selviaisi, on hyva kysya palautetta kohderyh-
malta tuotoksen toiminnallisuudesta tai mahdollisuuksista. (Vilkka & Airaksinen
2003, 152-157.) Naiden tekijoiden takia pyrimme keréaamaan palautetta tarkistus-
listastamme opinnaytetydprojektin aikana, jotta saisimme tietoa listan toimivuu-

desta tyoelaman puolelta luotettavasti.

Opinnaytetyon raportin seka tarkistuslistan on tarkistanut Med Group Ensihoito-
palvelu Oy:n palvelupaallikkd Katri Tuhkanen opinnaytetydn loppupuolella. Tuo-
toksena syntynytta tarkistuslistaa pilotoitiin tydelamassa viiden viikon ajan. Aika-
taulullisesti palautteen keraaminen oli hieman haasteellista ja laajensi opinnayte-
tydkokonaisuutta jonkin verran, mutta arvokasta palautetta hyddynnettiin tarkis-

tuslistan viimeistelyssa.

Ensimmainen versio tarkistuslistastamme oli tehty Med Group Ensihoitopalvelu
Oy:n palvelupaallikon Katri Tuhkasen antamien toiveiden mukaan. Ensimmai-
sesta versiosta saimme hyvaa palautetta Katri Tuhkaselta kokonaisuutena. Tyon
rakenne ja sisalto vastasivat tydelamayhteyden toiveita. Naiden jalkeen muokka-
simme tarkistuslistaa ensihoitolaakareiden Sanna Hopun ja Nina Rannikon seka
Med Group Ensihoitopalvelu Oy:n vastuulaakari Riika Merivirran antamien pa-
lautteiden perusteella, jotta tarkistuslista vastaisi 1aaketieteellisesti ja sisallolli-

sesti PSHP:n ohjeita tarkistuslistan osalta. Naiden jalkeen otimme huomioon
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Sastamalasta ja Mantta-Vilppulasta kootusti saadut palautteet ensihoitajilta tar-
kistuslistan kaytettavyydesta. Tehdessamme muutoksia tarkistuslistaamme
otimme huomioon opinnaytetyossa keratyn teoriatiedon ja seuraavissa kappa-

leissa kasitellyt muutokset olivat perusteltuja.

Ennen tarkistuslistan muokkaamista viimeisteltyyn muotoon SIRS-kriteereiden ja
gSOFA-kriteereiden ristiriitaisten tutkimustulosten ja lahteiden vuoksi tuli tarkis-
taa tata opinnaytetyoprojektia varten se, mita kriteereita ja tutkimuksia kaytetaan
paivystyspoliklinikalla ja sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa Pirkanmaan alu-
eella. Naihin kysymyksiin saatiin vastaus Pirkanmaan ensihoitokeskuksen ensi-
hoidon erikoislaakareiltd Sanna Hopulta ja Nina Rannikolta sahkdpostiviestien
avulla. He vastasivat, etta Pirkanmaalla on luovuttu SIRS-kriteereista, ja potilaan
sepsiksen vakavuutta arvioidaan infektiopotilailta qSOFA-kriteereiden avulla.
Nain tarkistuslista tdssa projektissa ei sisalla SIRS-kriteereja vaan qSOFA-kritee-
rit arvioitaessa potilaan mahdollisen sepsiksen vakavuutta. Naiden lisaksi se si-
saltda muistilistan tyypillisista infektion oireista ja kriteerit sepsiksen seka septi-

sen sokin tunnistamiseen ja hoitamiseen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Sisalldllisesti muutimme seuraavia asioita. Tarkistuslistan alkupuolen sisaltd
muutettiin SIRS- ja gSOFA-kriteereiden sekoittamisesta tai yhdistamisesta vain
gSOFA-kriteereiden tayttymiseen seka infektioepailyyn ja -oireisiin. Tarkistuslis-
tan alkupuolesta poistettiin myods oirepisteytys, silla potilaan hoitopaikan valinta

perustuu infektioepailyyn tai -oireisiin seka qSOFA-kriteereihin.

Tarkistuslistan keskikohtaa muokattiin siten, ettd se sisaltda tasmentavia oireita
sepsiksesta, jotka eivat lukeudu tyypillisesti infektio-oireisiin, gSOFA-kriteereihin
tai NEWS-pisteytykseen. Tarkistuslistan keskikohta koostui aikaisemmin tasmen-
tavista oireista, joita ei tule ilmi SIRS-kriteereiden tai qgSOFA-kriteereiden yhtey-
dessa. Samoin ensihoitoladkareiden palautteiden perusteella tdydennettiin EWS-
pisteytys NEWS-pisteytykseen, jonka raja-arvona on tarkistuslistassamme 7 pis-
tetta tai yli, minka varmistimme ensihoitokeskuksen ensihoitolaakareiltd Sanna
Hopulta ja Nina Rannikolta sahkdpostiviestien avulla. Nina Rannikon palauttei-
den mukaisesti jatimme tarkistuslistan 2. puolelle tdydentavan oirelistan tarkis-

tuslistaan esille, silla nama oireet ovat muistin tukena ja voivat auttaa sepsispoti-
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laan tunnistamista ja nopeamman kuljetuksen aloittamista. Tarkistuslistan 2. puo-
len oirelistat ja kriteerit toimivat siis ensihoitajien muistin tukena. Tarkistuslistan
keskikohtaan lisattiin ensihoitolaakareiden palautteiden perusteella viela hoito-
paikan valinta, jotta tdssa vaiheessa tulee selkeasti esille, minne potilas tulisi kul-

jettaa akuutissa tilanteessa.

Tarkistuslistan nestehoidon osuutta muokattiin siten, etta nestehoidon aloitusta
ja maaraa muutettiin Nina Rannikon antamien palautteiden perusteella noudatta-
maan Pirkanmaan alueen hoito-ohjeita. Tarkistuslistan septisen sokin, hoidon ta-
voitteiden ja noradrenaliinin osuuksiin ei ole tehty muutoksia ensimmaisen tarkis-
tuslistan version jalkeen. Tarkistuslistan loppupuolella septisen sokin kriteerit ja
hoito-ohjeet perustuvat PSHP:n ensihoidon Iaakehoito- ja hoitoonohjausohjee-
seen (Ensihoidon 1aékehoito- ja hoitoonohjausohje 2021, 37). Ensihoitolaakarei-
den antamien palautteiden perusteella hoito-ohjeet oli hyva jattaa tarkistuslis-
taan, jotta ensihoidossa ei tarvitse avata laakehoito- ja hoitoonohjausohjetta, jos
noudattaa tarkistuslistaamme. Tarkistuslistan 2. puolella olevat huomioitavat
asiat koettiin tarpeelliseksi ensihoitoladkareiden palautteiden perusteella. Naiden
vaiheiden jalkeen lahetimme palautelomakkeet ensihoitajille Sastamalaan ja

Mantta-Vilppulaan viiden viikon ajaksi.

10.5.1 Mantta-Vilppulan ja Sastamalan palautteet

Mantta-Vilppulasta ja Sastamalasta saatujen palautteiden tavoitteena ei ollut pi-
lotoida tarkistuslistaa tarkemmin ajan rajallisuuden vuoksi, vaan saada tervey-
denhuollon ammattilaisilta palautetta paaosin tarkistuslistan kaytettavyydesta,
asettelusta ja rakenteesta. Mantta-Vilppulasta ja Sastamalasta saatujen koottu-
jen palautteiden perusteella tarkistuslista oli ensihoitajille liian pitkd mutta help-
polukuinen silti. Ensihoitajat Sastamalasta ja Mantta-Vilppulasta halusivat siis tar-
kistuslistasta osaltaan pienemman ja lyhyemman, mita olisi helppo kayttaa akuu-
tissa tilanteessa. Yhta mielta ensihoitajat olivat kuitenkin siita, etta tarkistuslistan
sisaltd on hyva ja johdonmukainen. Tarkistuslistan varien kaytdsta ja varimaail-
masta saatiin muuten pelkastaan positiivista palautetta, mutta valkoisella kirjoite-
tut tekstit ja fontit eivat olleet mieleista lukea, joten nama muutetiin tummiksi va-

reiksi lopulliseen tarkistuslistaan.
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Ensihoitajien antaman palautteiden perusteella suurin osa ensihoitajista oli sita
mielta, etta tarkistuslistan koko A5 olisi helpompi ja mukavampi kayttaa, mutta
kokoon A4 ensihoitajat olivat myos tyytyvaisia. Nain ollen tarkistuslistamme on
laitettu ja sijoiteltu kokoon A5 ja A4 erikseen, joten Med Group Ensihoitopalvelu
Oy:n ensihoitajat toimipisteillaan pystyvat itse valitsemaan tydyhteisdssa sen,
kumman koon ja muodon ottavat kayttoonsa tydelamassa. Samoin tarkistuslistan
otsikoiden alakohtien liiallinen numerointi, nuolien kaytto ja alleviivaaminen eivat
olleet mieleisia luettavuudeltaan, joten otsikoiden numeroinnin poistimme koko-

naan.

Sastamalasta saimme myds ensihoitajilta kootusti yhdelle palautelomakkeelle
piirroksen tai suunnitelman kehitysehdotuksena, missa oli eritelty, mita tarkistus-
listan 1. puolelle ensihoitajat haluaisivat ja mita 2. puolelle. Ensimmaiselle puo-
lelle toivottiin infektion, sepsiksen ja septisen sokin erottamista lyhyesti ja hoito-
paikan valinnat huomioiden kuitenkin niin, etta NEWS-pisteytys ja qSOFA-kritee-
rit sailyvat ensimmaisella puolella. Samoin ensimmaiselle puolelle toivottiin lyhy-
esti hoito-ohjeet hoidon aloitukselle ja FH30-konsultoinnin tarve. Nain toiselle
puolelle ehdotettiin kaikki muu, kuten oirelistat, kriteerilistat, hoidon tavoitteet ja
noradrenaliinin ohjeistus ja muut huomioitavat asiat. Naiden palautteiden perus-
teella muokkasimme tarkistuslistamme niin, ettd ensimmaisellda puolella ovat
kaikki tarvittava tieto akuuttiin tilanteeseen lyhyesti sepsiksen tunnistamiseen,
hoidon aloitukseen, hoitopaikan valintaan ja hoidon kiireellisyyden maarittelyyn,
kun taas tarkistuslistan toiselle puolelle siirrettiin listat, kriteerit ja tavoitteet, joihin
ensihoitaja voi tukeutua tarvittaessa seka kayttaa tata toista puolta muistin tu-

kena, mita ei ole pakollista lukea tai kayttaa akuutissa tilanteessa.

Tarkistuslistamme ulkoasu ja varitys eivat muuttuneet viimeistelyvaiheessa mer-
kittavasti. Ensihoitajat Sastamalasta ja Mantta-Vilppulasta ehdottivat sisallon ly-
hentamista tarvittaessa, jos tarkistuslistamme sisaltd ei mahdu nykyiseen poh-
jaan. Saimme sijoitettua tarkistuslistan sisallon hyvin kokoon A4 ja A5. Tekstin
asettelu oli mielestamme hyva, joten emme lyhentaneet sisaltbdamme. A4 ja AS
koon tarkistuslistat saadaan kaksipuoleiseksi ja helposti kaytettavaksi paperi-
sena. Tarkistuslistan otsikot ja varit ovat mielestamme osuvia ja huomiota herat-

tavia.
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Tulostaessamme tarkistuslistaamme paperille ensimmaisia kertoja naimme sen
luonnollisen koon. Huomasimme tarkistuslistan olevan juuri sopiva sen kayttotar-
koitukseen kokoon A4 taitettuna tai A5 molemmat puolet tulostettuna. Tarkistus-
lista mahtuu siis katevasti esimerkiksi tydhousujen reisitaskuun. Lopullisen tar-
kistuslistamme koko on A4-paperi eli 210 x 297 mm taitettuna tai A5-paperi mo-
lemmin puolin eli 210 mm x 148 mm, jotka molemmat versiot soveltuvat kaytet-
tavaksi esimerkiksi ensihoidon kaavakkeiden valissa kansiossa. Tarkistuslis-
tamme ovat nahtavilld opinnaytetyon liitteissd suurempana kuin luonnollinen
koko (Liite 2; Liite 3; Liite 4).
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11 POHDINTA

11.1 Aiheen valinta, koko opinndytetyon prosessi ja haasteet

Jotta opinnaytetyohon liittyvat tekijat ovat eettisesti hyvaksyttavia ja luotettavia,
tulee tydhdn soveltaa hyvan tieteellisen kaytannén ohjeistuksia (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012). Lisaksi tuodaan pohdintaa jatkotutkimusehdotuksista

aiheeseemme.

Aihe on laaja ja mielenkiintoinen seka tarpeellinen tulevaisuudessa tyoelamaa
akuuttihoidon ja ensihoidon puolta ajatellen. Koemme onnistuneemme tyos-
samme, silla 16ysimme tietoa laajasti luotettavista lahteista kattavasti ja onnis-
tuimme kokoamaan selkean tuotoksen. Paadyimme toiminnalliseen menetel-
maan opinnaytetyossa, koska koimme muut menetelmat hankalaksi tahan aihee-
seen liittyen. Tarkistuslista muovautui tuotokseksi kaytannollisyytta tarkastellen
koko projektin ajan. Med Group Ensihoitopalvelu Oy:lla ei ole tarkistuslistaa ai-
kuisten sepsispotilaan tunnistamisesta ja hoitamisesta sairaalan ulkopuolisessa
ensihoidossa, kuten ei muuallakaan koko Pirkanmaan alueella. Nain halusimme

tuoda Pirkanmaan alueen sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon jotakin uutta.

Aiheen rajaus korostui tassa opinnaytetyossa, silla kyseinen aihe on niin valtava
ja suuri kokonaisuudessaan. Oli siis mahdollista, etta tydmaara olisi venynyt liian
isoksi tai raskaaksi. Halusimme rajata ensihoidon tarkoittamaan vain sairaalan
ulkopuolista ensihoitoa, mika oli meille jo selvaa ennen tyon aloittamista. Kasitte-
limme opinnaytetydssamme vain aikuispotilaita, silla lapsipotilaiden sepsiksen
tunnistaminen ja hoito eroavat aikuispotilaan hoidosta merkittavasti eri tavalla.
Lapsipotilaan sepsiksen tunnistaminen ja hoito ovat myos harvinaisia ensihoito-

tilanteita.

Halusimme kasitella sepsiksen tunnistamista ja hoitoa loogisessa jarjestyksessa.
Kasittelimme siis aihetta infektiosta tai sen epailysta kohti sepsista ja siita septi-
seen sokkiin ottaen huomioon tunnistamisen ja naiden hoitamisen, silla tama
ajattelumalli on yleisesti kaytetty ja tunnettua hoitotydssa myds ensihoidon puo-
lella kansainvalisesti. Talla tavalla tuli varmistettua se, etta opinnaytetyon aihe
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kasitellaan systemaattisesti ja johdonmukaisessa jarjestyksessa. Taman ajatte-

lumallin kayttaminen tarkistuslistan tukena tuntui siis luonnolliselta.

Suljimme tarkistuslistastamme pois sepsikseen altistavat riskitekijat, kuten poti-
laan ian, perussairaudet ja toimintakyvyn, jotka vaikuttavat oleellisesti sepsiksen
kehittymiseen. Rajasimme pois myos sepsiksen erityistilanteet, kuten syopapoti-
laiden sepsis tai meningiittitlanteet. Emme kasitelleet tassa opinnaytetyossa sel-
laisia tilanteita, jotka etenevat hitaasti sepsikseen, silla nama eivat olleet tarpeel-

lisia tarkistuslistamme kannalta.

Tassa opinnaytetyossa emme kayttaneet tai ottaneet tarkistuslistaan mukaan ve-
rinaytteiden ottamista tai antibiootin aloitusta jo ensihoitovaiheessa, silla PSHP:n
ohjeiden mukaan suonensisainen antibiootin aloitus tai verinaytteiden ottaminen
tapahtuvat vasta paivystyksessa (Ensihoidon laakehoito- ja hoitoonohjausohje
2021, 88). Emme samalla Idytaneet luotettavia lahteitd naiden soveltamiseen
suomalaiseen sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon. Antibiootin aloituksen ja vie-
rianalytiikan kayttaminen tassa opinnaytetydssa olisi ollut mahdollista, mutta Iah-
teiden Ioytamisen vaikeus ja Pirkanmaalla olevien ajomatkojen pituus otettuna

huomioon naita ei sisallytetty tarkistuslistaamme.

Ennakkoilmoituksen tekeminen sairaalaan kuuluu oleellisesti sepsiksen hoitoon
ensihoidossa, jotta sairaala ehtii varautua kriittisesti sairaan potilaan saapumi-
seen, ja tama onkin tarkea osa sepsiksen tunnistamista ja hoitoa. Naiden syiden
takia sisallytimme ennakkoilmoituksen tekemisen tarkistuslistaamme mukaan.
Keskityimme tarkistuslistassa ainoastaan potilaan kliiniseen arviointiin ja hoitami-
seen, joten emme sisallyttaneet esimerkiksi omaisten huomioimista ja tukemista,

mika on oleellinen osa ensihoitajan tyota.

Ensihoitajat, jotka tydoskentelevat hoitotasoisessa ensihoitoyksikdssa, voivat siis
kayttaa opinnaytetyon tuotosta. Hoitotasoisissa yksikdissa tyoskentelee Pirkan-
maan alueella myoOs perustason ensihoitajia hoitotason ensihoitajien kanssa, jo-
ten emme rajanneet kohderyhmaa vain hoitotasoisiin ensihoitajiin. Nailla rajauk-
silla pystymme varmistamaan lukijoiden riittavan teoriatiedon ja osaamisen ai-

heesta seka ymmartamaan tarkistuslistamme sisallon.
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Taman opinnaytetyon pohjalta lopputuloksena syntyneen tarkistuslistan kayttoa
pilotoitiin opinnaytetydprosessimme aikana Med Group Ensihoitopalvelu Oy:n
Sastamalan ja Mantta-Vilppulan toimipisteissa. Pilotoinnin tavoitteena ei ollut
saada tietoa siita, tuliko pilotoinnin aikana vastaan sepsispotilaita ja soveltuiko
tarkistuslistamme naihin tilanteisiin. Palautekyselylomakkeen lopussa kysyimme
vapaa sana -kohdassa vapaata palautetta ja kehitysehdotuksia. Pilotointiproses-
sin kesto venytti tydtamme pidemmaksi ja tyolaammaksi alkuperaiseen suunni-
telmaan verrattuna, mutta palautteen keraaminen oli erittain tarpeellista tarkistus-
listan kehittamisen kannalta. Pilotointiprosessiin osallistuneet ensihoitajat olivat
Sastamalan ja Mantta-Vilppulan ensihoitoyksikdista, joten palautekyselyn avulla
saatiin ammattilaisilta tietoa siita, mita tarkistuslistaan tulisi jattaa, mita mahdolli-
sesti poistaa tai jotain muokata seka kehittaa ennen kuin tarkistuslista otettaisiin
kayttoon sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa Pirkanmaan alueella. Pysyimme
kuitenkin opinnaytetyon kannalta aikataulussa ja palautimme opinnaytetyon arvi-

oitavaksi ajallaan.

OpinnaytetyOoprosessin yksi tarkea osa on syventaa omaa tietoa. Olemme kayt-
taneet paljon erilaisia tutkimuslahteita opinnaytetyoprosessin aikana, joista
olemme pyrkineet I6ytamaan oleellisen tiedon tydmme kannalta. Suomen ulko-
puolelta 16ytyi kansainvalisesti paljon erilaista tutkittua tietoa sepsiksesta ja sen
hoitamisesta. Joskus oli hankalaa |0ytaa ja ymmartaa kansainvalisista laheista
se tieto, mika on tarkeaa opinnaytetyoprojektin kannalta. Lahdekriittisyytta
olemme oppineet paljon, silla lahdemateriaalia on ollut runsaasti. Jotkin naista
olivat jopa keskenaan ristiriitaisia verrattuna PSHP:n hoito-ohjeisiin. Infektion,
sepsiksen ja septisen sokin tunnistaminen ja hoito seka suositukset ovat viime
vuosien aikana muuttuneet erittain paljon, joten tassa opinnaytetyossa tuli ottaa
huomioon lahteiden ajankohta tarkasti. Lisaksi infektiossa ja sepsiksessa on viela
sellaisia osa-alueita, jotka vaativat lisatutkimuksia uusien ohjeiden ja protokollien

aikaansaamiseksi, vaikka kyseisia aiheita on tutkittukin jo paljon.

Oli tyolasta koota kaikki tieto tiiviiksi paketiksi tarkistuslistan muotoon opinnayte-
tydprosessin aikana. Oli hankalaa |0ytaa aluksi tietoa sellaisista Iahteista, jotka
soveltuvat sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon. Kuitenkin projektin aikana tiedon-
hakutaitomme edistyivat, mika helpotti oleellisesti tiedonhakua. Samoin haasteel-
lista oli koota kansainvalista tutkittua tietoa tarkistuslistaan, silla tuotoksemme tuli
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noudattaa PSHP:n ohjeita ja suosituksia kyseisesta aiheesta. Tutkimuskysymyk-
semme muokkaantuivat useasti varsinkin prosessin alkupuolella, kunnes ne sai-
vat lopullisen muotonsa koko opinnaytetyon aiheen nakokulmasta. Viela proses-
sin loppuvaiheessakin yksi tutkimuskysymyksista poistettiin, silla opinnayte-

tydmme olisi venynyt lilan laajaksi.

Aiheemme oli erittain laaja, joten tarkistuslistan aikaansaaminen oli tyolasta. Tar-
kistuslistan sisaltdo koski sepsiksen tunnistamisen lisaksi myds sen hoitoa ja hoi-
topaikan valintaa, mika teki tarkistuslistan tiivistamisesta haasteellisempaa. Oli
siis vaikea tehda paatoksia, mita asioita tarkistuslista tulisi sisaltaa ja miten muo-
toilla ne tiiviisti ja samalla helposti. Naita ongelmia varten palautteen saaminen
ensihoitokeskuksen ensihoitolaakareilta, Med Group Ensihoitopalvelu Oy:n
omalta vastuulaakarilta ja ensihoitajilta Sastamalan seka Mantta-Vilppulan suun-
nilta olivat ensiarvoisen tarkeita, mika kehitti tarkistuslistaamme enemman sai-
raalan ulkopuolisen ensihoidon suuntaan. Palautteiden avulla pystyimme tiivista-
maan ja valitsemaan paremmin sen, mita tarkistuslistaan laitetaan tai poistetaan.
Lisaksi olimme rajanneet tyOsta erityistilanteita ja lapsipotilaita tarkistuslistasta

pois.

11.2 Opinnaytetyon eettisyys

On erilaisia eettisia normistoja, ohjeita ja organisaatioita eri ammattialoilla, jotka
julkaisevat yksityiskohtaisia eettisia suosituksia eri ammattiryhmille. Kyseisia oh-
jeistuksia voidaan kayttaa opinnaytetyoprojektissakin eettisyyden kohdalla. Val-
takunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE ottaa kan-
taa sosiaali- ja terveysalan eettisiin kysymyksiin ja antaa naihin suosituksia. (Am-

mattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset 2018.)

Hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluu tutkimusluvan hankkiminen (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012). Olemme allekirjoittaneet tatd projektia varten
sahkoisesti tutkimuslupahakemuksen ja opinnaytetydsopimuksen Med Group
Ensihoitopalvelu Oy:n Pirkanmaan alueen palvelupaallikon Katri Tuhkasen ja
opinnaytetyon ohjaajan Mervi Juntusen kanssa. Naiden avulla saimme mahdolli-
suuden keratd palautetta tarkistuslistastamme Mantta-Vilppulan ja Sastamalan
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toimipisteista. Tutkimussuunnitelma, seka sen lisaksi tutkimuslupa hyvaksyttiin
tyoelamayhteyden ja opinnaytetydohjaajan tarkastamana. Tydelamayhteyden lu-
van lisaksi ei tarvittu erillista lupaa palautteiden keraamiseen Tampereen ammat-
tikorkeakoululta. Opinnaytetyoohjaaja kuitenkin tarkisti tutkimuslupahakemuk-
sen, jotta se noudattaa Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeita tutkimuslupa-

hakemuksen tayttamisesta.

11.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuutta opinnaytetyossa voidaan arvioida monista eri nakokohdista. Tie-
donhaun yhteydessa lahteita tulee tarkastella kriittisesti, silla opinnaytetyon tulee
koostua tieteellisesta ja tutkitusta tiedosta. Tieteellisten lahteiden ajankohta ja
ajantasaisuus ovat myoOs tarkeita, koska hoitoalan ja ladketieteen tutkimuksia
suoritetaan jatkuvasti, minka takia julkaistaan saanndllisesti protokollia, ohjeis-

tuksia ja uusia suosituksia.

Suomalainen Kaypa hoito -suositus oli tehty sepsiksesta, missa oli annettu hoito-
ohjeet sepsispotilaaseen liittyen hoitoalan ammattilaisille. Kaypa hoito -suositus
on kuitenkin poistettu julkaisusta vuonna 2019 Duodecimin verkostovaliokunnan
paatoksella. Kaypa hoito -suositus perustui systemaattisesti koottuun tutkimus-
tietoon, minka oli koonnut ja tehnyt Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin ja

Suomen Anestesiologiayhdistys ry:n asettama tyéryhma.

Sepsispotilaan tunnistamisesta ja hoitamisesta on innostuttu uudestaan 2010-lu-
vulla. Naista tutkimuksista suurin osa sijoittuu joko teho-osastolle tai paivystyk-
seen. Vuonna 2016 sepsikselle annettiin kansainvalisesti uusi maaritelma, joten
julkaisusta pois otettu Sepsispotilaan Kaypa hoito -suositus ei sovellu tahan opin-
naytetyohon. Sepsispotilaan tunnistamista ja hoitoa kasittelevia tutkimuksia sai-

raalan ulkopuolisesta ensihoidosta onkin jonkin verran vahemman.

Léysimme opinnaytetydmme aiheesta erityisesti kansainvalisia tutkimuksia ja
muuta kirjallisuutta aiheeseen liittyen. Ulkomailta tulevia tutkimuksia hyodyn-
simme paljon. Kansainvalisia tutkimuksia tulee arvioida huolellisesti, koska ter-

veydenhuollon ohjeet seka paikalliset suositukset voivat olla erityisen ristiriidassa
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keskenaan kansainvalisestikin. Opinnaytetyoprojektin aikana lahdekritiikki on siis

korostunut.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa tyoelamayhteyden, seka ensihoitokeskuksen
ja Med Group Ensihoitopalvelu Oy:n ensihoitolaakareiden kanssa tehty yhteistyo.
Samoin luotettavuutta lisda palautteet ensihoitajilta, mitd saimme Sastamalan ja
Mantta-Vilppulan suunnilta. Tyoelamayhteyden avulla oli mahdollista saada ajan-
kohtaista tietoa kaytannon tydoelama tarpeista ja toiveista tarkistuslistaamme var-
ten. Samoin tydelamayhteyden avulla ja hanen johdollaan saimme palautetta en-
sihoitokeskuksen ja Med Group Ensihoitopalvelu Oy:n ensihoitolaakareilta tarkis-
tuslistan sisallosta laaketieteellisyyden oikeellisuuden puolesta. Talla tavalla tar-
kistuslistan luominen oli mahdollista ja helpompaa ensihoitajille palautteiden pe-

rusteella.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynytta tarkistuslistaa koekaytettiin prosessin ai-
kana. Tavoitteena oli kerata tietoa ja palautetta tarkistuslistasta yleisesti ensihoi-
tajilta prosessin aikana eika varsinaisesti koekayttaa tarkistuslistaa sepsisepaily-
potilaiden kohdalla, silla arvioimme, etta nain kirealla aikataululla palautteen ke-
raamisen aikana tuskin tulisi montaa sepsispotilasta sairaalan ulkopuolisessa en-
sihoidossa vastaan. Tarkistuslistan kaytdon pilotointi ja palautteen keraaminen
kohderyhmalta eli ensihoitajilta kuitenkin lisasi huomattavasti tyon tuotoksen luo-

tettavuutta ja merkitysta Pirkanmaan sairaalan ulkopuoliseen ensihoitoon.

Mielenkiintoista oli kuitenkin se, etta Sastamalasta ja Mantta-Vilppulasta saatujen
koottujen palautteiden perusteella osa ensihoitajista koki qSOFA-asteikon ja
gSOFA-kriteerit heille uutena asiana, joten tarkistuslista osaltaan laajensi teo-
riatietoa osalle ensihoitajista. Ensihoitajat olivat myos yhta mielta siita, etta tar-
kistuslista toimii hyvana kertauksena ja opiskelumateriaalina sepsiksesta. Yksit-
taisen palautteen mukaan pelkkd NEWS-pisteytys koettiin helpommaksi tavaksi
arvioida sepsispotilaita sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, kun taas suurin
osa ensihoitajista oli kuitenkin sita mielta, ettd tama tarkistuslista toimii hyvana
ohjeena yhdessa NEWS-pisteytyksen ja qSOFA-kriteereiden kanssa. Lisaksi yk-
sittdisessa palautteessa ensihoitaja oli kirjannut, etta tata tarkistuslistaa kaytettiin

pilotoinnin aikana yhden sepsisepailypotilaan kohdalla. Palautteeseen kirjotettiin,
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etta taman tarkistuslistan avulla ensihoitaja oli saanut varmuutta kyseisessa ti-
lanteessa potilaan kuljetuksen aloittamiseen ja hoitopaikan valintaan. Samaiseen
palautteeseen kirjotettiin, etta tama tarkistuslista on ehdottomasti hyodyllinen tyo-

kalu sepsispotilaiden kohdalla.

11.4 Jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyon prosessin aikana meille herasi aiheeseen montakin jatkotutkimus-
ehdotusta. Tuottamamme tarkistuslista ehdittiin ottaa pikaisesti viiden viikon
ajaksi koekayttoon kahdella sairaalan ulkopuolisen ensihoidon toimipisteella, jo-
ten tarkistuslistan kayttoonotto seka sen arviointi tulisi toteuttaa laajemmin Pir-
kanmaan alueella pian tulevaisuudessa. Ensihoitajien kokemuksia sepsispotilai-
den tunnistamisesta ja hoitamisesta sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa olisi
mahdollista kerata palautetta erilaisilla kyselyilla. Tasta nakokulmasta on tehty jo
muualla Suomessa opinnaytetyoprojekteja (Lappalainen, Rajala & Stoerkel
2020) Kymsoten alueella kyselytutkimuksen muodossa, mutta olisi hyva tehda
samanlaisia kyselyita myos Pirkanmaan alueella. Kyselyissa voisi esimerkiksi
painottaa koulutusta ja sen riittavyytta, silla kokemuksiemme mukaan sepsiksen
tunnistaminen ja sen hoitaminen sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa on am-

mattikorkeakouluissa pintapuolisesti opetettu aihe.

Sepsis aiheena on lisaksi jatkuvasti tutkimuksen kohteena ja siitd saadaankin li-
saa tutkittua tietoa koko ajan enemman. Toisaalta myds sepsiksen tunnistami-
seen ja hoitamiseen simulaatio-opetuksen luominen, ohjaaminen tai itseopiske-
lumateriaalin luominen ensihoitajaopiskelijoille tai ensihoitajille voisi olla hyodylli-
nen projekti. Simulaatioissa voisi myos kayttaa tassa opinnaytetydssa tuotettua
tarkistuslistaa (A4 tai A5 kokoa) ja samalla kerata palautetta simulaatioon osal-
listuneilta kyseisen tarkistuslistan hyddyllisyydesta sairaalan ulkopuolisessa en-
sihoidossa. Simulaatioissa usein harjoitellaan sepsikseen liittyvia asioita lahinna
akuuteimman vaiheen tunnistamisen nakdkulmasta, ja ne harvoin jatkuvat sep-

siksen hoitamiseen loppuun asti seka potilaan kuljetukseen.
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LITTEET

Liite 1. Palautelomake

Palautelomake - Tarkistuslista aikuisten sepsispotilaiden tunnistamiseen
ja hoitoon sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa.

Yatdvdllisesti pyydamme teitd antamaan palautetta teille koekayttodn tulleista tarkastuslistoista sepsiksen
tunnistamiseen ja hoitoon sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa. Jokainen vastaus on meille arvokas, ja
pyyddmme teitd olemaan rehellisid ja ajan puitteissa vastaamaan kysymyksiin mahdollisimman tarkasti.
Kyll3/ei vastauksetkin auttavat meitd projektimme kanssa, mutta tarkemmat perustelut helpottavat meitd
huomigimaan angelmakohtia paremmin, joita voimme kehittda lopulliseen tuotokseemme.

Vastauksianne kdytetddn opinndytetydtdmme varten sen kehittdmiseksi. Kaikki lomakkeet k3sitellddn
nimettdmand, sekd hidvitetddn kasittelyn jdlkeen. Opinndytetydssamme vastaajia ei yksiloidd missddn
vaiheessa.

Kiitdimme yhteistydstinne projektimme kehittdmisess3 jo etukiteen.
Toivoen: Ensihoitajaopiskelijat Samuli Mikkola & Patrik Saarela / TAME

1. Oliko lista helppokayttiinen?

2. Oliko listan sisdlts selkedsti aseteltu ja helppolukuinen?

3. Oliko lista siséllsltdEn tarkoituksenmukainen ja tdsmillinen ensihoitoa ajatellen?

4. Oliko lista sisilléitaEn liian lazja? Tulisiko tarkistuslista olla tiviimpi ja lyhyempi?



5. Tuliko listan koekdytdn aikana kent3lld vastaan sepsisepdilyjs, tai vahvistettuja sepsistapauksia?

_Km.i
[Jwa

a. Jos kylld niin auttoiko tima tarkistuslista ndiden tilanteiden hoitamisessa tai
ratkaisemisessa sairaalan ulkopuclisessa ensihoidossa?

6. Olisiko lista hySdyllinen ensihoitotilanteissa paivittdisessd tydssa?

7. Onko lista kdytinnllinen kireellisissi tapauksissa?

8. Kayttdisitkd listaa jatkossakin?

9. Opettiko lista jotain vutta sepsiksen huomicimisessa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa?

10. Voisiko tarkastuslista toimia myds ikéan kuin itseopiskelumaterizalina henkildille, jotka ovat vasta
perehtymassd aiheeseen?

11. Vapaa sana (kehitysehdotukset esim.)
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Liite 2. Tarkistuslista (A4)

Aikuisen sepsispotilaan tarkistuslista (PSHP)

Potilas infektioepailyna PTH:n péivystykseen Potilas Sepsisepailyna Tays Acuta / VALS arvioon
arvioon JOS: JOS:

+ Kohtalaisia oireita ja yleistila hyvi » Todettu infektio tai infektioepéily
+ qSOFA-kriteerit eivit téyty (kts. tarv. toinen puoli)  + gSOFA-kriteerit tayttyvit (kts. tarv. toinen puoli)

Vahva epiily sepsiksests JOS LISAKSI:

Potilas kiireellisesti Tays Acutaan
Muista ennakkoilmoitus sepsisepaiily

) Huomioi myss mahd. infektiofokus
« TAI Potilaalla oireita sepsiksen liséoirelistasta
(Kts. toinen puoli SEPSIKSEN LISAOIRELISTA) | HUOMIO: 2H kuluessa aloitettava antibioottihoito!

Listat, kriteerit ja tavoitteet muistin tueksi

qSOFA-kriteerit Infektion cireita:
TAYTTYVAT, jos vih. niistd 2/3 téyttyvat + Liimpd < 36 tai = 38 C° = Syke = 90min

« Vilurviiristyksis ~ Vasymys, heikotus
- Systolinen RR = 100 mmHg * Pahainvainti * Oksenttelu
_mwman ~ Pagnsirky = Sairaudentunne

- Tajunnantason laskua/sekavuutta * Vesensokeri » 10 mmol/| (ei diabeetikailla)




Liite 3. Tarkistuslista (A5), 1. puoli

Aikuisen sepsispotilaan tarkistuslista (PSHP)

Potilas infektioepailyna PTH:n paivystykseen arvioon JOS:
* Kohtalaisia oireita ja yleistila hyva

+ qSOFA-kriteerit eivat tayty (kts. tarv. toinen puoli)
Potilas Sepsisepailyna Tays Acuta / VALS arvioon JOS:

+ Todettu infektio tai infektioepaily
+ SOFA-kriteerit tayttyvat (kts. tarv. toinen puoli)

Vahva epiily sepsiksestd JOS LISAKSI:

* TAl Potilaalla oireita sepsiksen lisdoirelistasta (Kts. toinen puoli
SEPSIKSEN LISAQIRELISTA)

Potilas kiireellisesti Tays Acutaan
Muista ennakkoilmoitus sepsisepaily
Huomioi myds mahd. infektiofokus

HUOMIO: 2H kuluessa aloitettava antibioottihoito!




Liite 4. Tarkistuslista (A5), 2. puoli

83

Listat, kriteerit ja tavoitteet muistin tueksi

qS0FA-kriteent Infektion oireita:
THEYTTYVAT, jos vih. nists 2/3 tiyttyvit « Liimpi « 36 tai » 38 C° » Syke » 0/min
« Wilurviiristyksis  Wasymys, heikotus
- Systolinen RR = 100 mmHg R e
- Hengitystaajuus = 22 « Patinsticky * Sairaudentunne

- Tajunnantason laskua/sekavuutta e




