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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia sepsiksen tunnistamista, hoitoa ja ehkai-
sya aikuisella potilaalla.Opinnédytetyd on tehty systemaattisena Kirjallisuuskatsaukse-
na. Tutkimuksessa kéytetyt tietokannat olivat Medic ja Melinda. Tyohén mukaan otet-
tavat tutkimukset olivat tasoltaan vahintéén tieteellisia artikkeleita. Suurin osa mukana
olleista tutkimuksista oli véitoskirjoja. Valitut tutkimukset olivat vuosilta 2009-2014.
Siséanottokriteerien jalkeen mukaan valikoitui 13 tutkimusta. Valitut tutkimukset ana-

lysoitiin siséllonanalyysilla.

Sepsis eli verenmyrkytys on vakava mikrobien aiheuttama yleisinfektio. Sen tunnis-
taminen on yleensa vaikeaa monimuotoisten oireiden tai niiden puuttumisen vuoksi.
Tunnistamisen helpottamiseksi on tehty kriteerit, joista vahintaan kaksi kohtaa tulee
tayttyd olemassa olevan tai epaillyn infektion lisaksi, jotta voidaan diagnosoida poti-
laalla oleva sepsis. Hoito maarittyy sepsiksen vaikeusasteen ja aiheuttajamikrobin
mukaan. Laajakirjoisen antibioottihoidon aloittaminen mahdollisimman nopeasti on
erittain tarkedd onnistuneen hoidon kannalta. Muita hoitotoimenpiteita kaytetaén tau-

din kuvan mukaan. Sepsista voidaan ehkéista hyvalla infektioiden torjunnalla.

Tata tutkimusta voisi hyodyntaa sepsiksen ymmartdmisen ja tunnistamisen apuna. Jat-
kotutkimuksina voisi selvittdd ja avata enemmaén sepsiksen ehkaisyd, joka on yhtey-

dessé infektioiden torjuntaan.
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The purpose of this study was to examine the recognition, treatment and prevention of

sepsis in adult patients.

The study was carried out as a systematic literature review. Databases Medic and
Melinda were used in the study. The researches included were at least scientific arti-
cles. Most of them were dissertations. The chosen researches were written between
2009 and 2014. There were 13 researches meeting the chosen criteria. Those research-

es were analyzed with content analysis.

Sepsis or blood poisoning is a serious microbial infection. It is generally difficult to
identify because of its diverse symptoms or lack of symptoms. There are criteria,
which make the identification easier. At least two criteria must be met so that sepsis
can be identified. The treatment is determined by the severity of sepsis and of the mi-
crobes. It is very important to start a broad-spectrum antibiotic treatment as soon as
possible for the successful treatment. Other treatments are used when necessary. Sep-

sis can be prevented by good infection prevention.

This thesis could be utilized for the understanding and identification of sepsis. A fur-
ther study could explain and widen more the prevention of sepsis, which is linked to

infection control.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Sepsiksell& tarkoitetaan mikrobien aiheuttavaa vakavaa yleisinfektiota, joka on yleen-
s& my0s henked uhkaava. Sita tulisi epéilla kaikilla potilailla, joiden yleistila laskee
akillisesti. (Lumio 2009.) Kansankielella sepsiksesta kaytetadn nimitysta verenmyrky-
tys. Usein sana verenmyrkytys sekoitetaan imusuonitulehdukseen, joka on ihoinfekti-
osta l&hteva punainen juova, joka etenee ihossa sydéantd kohti. Imusuonitulehdus on
yleensd suhteellisen vaaraton ja helppohoitoinen. (Hannuksela 2013.)

Vuonna 2011 peruskuoleman syyna streptokokin aiheuttama sepsis oli 37 henkil6lla.
Muiden kuin streptokokin aiheuttamia sepsiksia oli peruskuolemansyyna 140 henki-
I611&. (Tilastokeskus 2013). 4 % lapsipotilaista ja neljannes aikuispotilaista kuolee
hoidosta huolimatta. Suomessa raportoidaan vuosittain noin 5000 infektiota sairasta-
vaa potilasta, joista aikuisia on yli 90 % (Leinikki 2005). Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitoksen tartuntatautirekisterin tilastotietokannan mukaan Kymenlaakson sairaanhoi-
topiirissé staphylococcus aureusta vuonna 2013 oli 61 tapausta. Niistd yksik&an ei ole
ollut MRSA. Vuonna 2012 samaisia tapauksia oli 59 kappaletta. Tané vuonna tapauk-
sia on ollut jo 10 kappaletta. Staphylococcus aureuksen esiintyminen on pysynyt vii-
meisen viiden vuoden aikana melko tasaisena. Streptococcus pneumoniaetta on vuon-
na 2013 ollut 28 potilaalla. Vuotta aiemmin niité oli 24 kappaletta. Tamankin baktee-
rin esiintyvyys on pysynyt suhteellisen tasaisena (THL 2014g). Sepsiksen voi myos
saada suun kautta, ja hampaiden hoito onkin tarkedd. Hoitamatta jaanyt infektoitunut
hammas voi aiheuttaa sepsiksen. Suurentunut riski on potilailla, joilla on jo joitakin
immuunipuolustusta heikentévia riskitekijoitd (Hoitamaton hammasinfektio voi johtaa
verenmyrkytykseen 2012). Hoitoon liittyvien infektioiden méa&ra nousee ja sité kautta
mahdollisuus saada sepsis kasvaa. Yha useammille potilaille voidaan antaa monipuo-
lisempia hoitoja, jotka aiheuttavat elimiston puolustusjarjestelmien héirigitd. Tama
johtuu laéketieteen kehityksestd. Myos vierasesineiden laitto liséé infektioriskia (Syr-
jala 2010, 30-31.)

Tama opinnéytety6 kertoo sepsiksen tunnistamisesta, hoidosta ja ehkaisysta. Opinnay-
tety® tehd&én systeemisena kirjallisuuskatsauksena, jossa tutkitaan jo olemassa olevia
tutkimuksia rajatusta aiheesta. (Johansson 2007, 3 - 7) Opinndytety6 on osa KymiCa-

re-hanketta. KymiCare - toiminta vahvistaa yrittajamaista toimintatapaa luonnollisissa
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oppimisympaéristoissd, joissa toteutetaan hankkeita tydelaman kanssa yhteistydssé (So-
leOps 2014).

Valitsin tdman aiheen, koska se on aina ajankohtainen. Hoitoon liittyvia infektioita
esiintyy koko ajan. Sepsiksesta puhutaan paljon, mutta kaikki eivat valttamatta tieda
mika se on, misté sen tunnistaa ja miten sitd hoidetaan. Tama opinnédytetyd on hyvéa
tietol&dhde sepsiksesta sairaanhoidonopiskelijoille, opettajille ja hoitotyon ammattilai-
sille.

2 TEOREETTISIA LAHTOKOHTIA SYSTEMAATTISEEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN

Sepsis on infektion aiheuttama elimiston tulehdustila. Se on yleenséa henked uhkaava

ja vaatii nopean hoidon aloituksen. Sepsis jaetaan yleensa kolmeen vaikeusasteeseen,

sepsis, vaikea sepsis ja septinen sokki. Vaikeimmissa tapauksissa mukaan tulevat elin
toimintojen hairiot. (Sepsis (aikuiset) 2011.)

2.1 Sepsiksesta yleista

Sepsista tulisi epéillé kaikilta epéatavallisen voimakasoireisilta ja huonokuntoisilta po-
tilailta. Nopea tunnistaminen antaa hyvén vasteen hoidolle. Sepsiksen oireina voivat
olla: yleinen sairauden tunne, sarky paikallisena tai yleistyneend, vasymys, heikotus,
vilunpuistatukset, horkka, pahoinvointi, oksentelu, sekavuus, iho-oireet, petekiat, ma-
tala verenpaine, perustaudin oireiden yhtakkinen paheneminen, yleistyneen tulehdus-
vasteen kriteereistd (SIRS) véahintéan kaksi kohtaa, metabolinen asidoosi, laktaatti asi-
doosi, hidastunut kapillaarikierto tai korkea, sahaava kuume. Veriviljely ei aina ole
positiivinen, eik& sen positiivista tulosta tarvita diagnoosin tekemiseksi. CRP voi olla
sepsiksessa normaali ennen kuin tauti on kestanyt 12 tuntia. (Anttila 2013; Karlsson &
Rintala 2012.)

Yleisimmin sepsis tulee virtsateistd, keuhkoista, maha-suolikanavasta ja iho- ja peh-
mytkudoksista. Esimerkiksi katetrit, haavat ja suuret leikkaukset sekd hammas- ja suu-
sairaudet suurentavat sepsiksen saamisen mahdollisuutta (Karlsson & Rintala 2012.)
Muita altistavia tekijoitd ovat puremahaavat, nielurisa-, virtsatie-, ien- ja hampaan juu-
ritulehdus. Matkustelu on myos yksi altistava tekija samoin kuin yleistilaa heikentavét
syyt, esimerkiksi syopé ja sadehoito (Matilainen 2012). Tarkeimmaét aiheuttajat ovat

grampositiiviset ja gramnegatiiviset bakteerit. Grampositiivisia bakteereita ovat
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staphylococcus aureus, staphylococcus epidermidis, pneumokokki, streptokokki ja en-
terokokit. Gramnegatiivisia bakteereita puolestaan ovat e.coli ja muut enterobakteerit.
My0s sienet voivat aiheuttaa sepsiksen, ja tarkein taudinaiheuttaja sieni on candida al-
bicans. Aiemmin terveena olleen sepsiksen voi aiheuttaa meningokokki, pneumokok-
ki, e.coli, staphylococcus aureus seka beetahemolyyttinen streptokokki. Sairaalassa
saadun sepsiksen puolestaan aiheuttavat yleisimmin staphylococcus epidermidis, mo-
niresistentit gramnegatiiviset sauvabakteerit, pseudomonas ja candida. (Karlsson &
Rintala 2012.)

Sepsis ja sen muodot voidaan yksinkertaisesti esittda nain:

e Infektio + SIRS = Sepsis

e Sepsis + elintoiminnon hairié = vaikea sepsis

e Vaikea sepsis + Sepsiksen aiheuttama hypotensio = Septinen sokki (Sepsis
(aikuiset) 2011.)

Yleistyneen tulehdusvasteen (SIRS=Systemic Inflammatory Response Syndrome) kri-
teereistd vaaditaan véhintaan kaksi, jotta voidaan diagnosoida sepsis. SIRS:n kriteerit
ovat: 1ampo alle 36 tai yli 38 astetta, syddamen syke > 90/min, hengitystaajuus >
20/min tai pCO, < 4, 3kPa spontaanihengityksella ja/tai leukosyyttiarvo > 12x10%1 tai

>10 % epakypsia neutrofiileja.

Tulehdusvaste esiintyy myos vaikeissa infektioissa ja tulehdustaudeissa, seka suurissa
traumoissa ja nekrotisoivassa haimatulehduksessa (Karlsson & Rintala 2012). Yleis-
tyneen tulehdusvasteen syita on monia. Infektioperdisia syita voivat aiheuttaa baktee-
rit, virukset, atyyppiset bakteerit, sienet ja parasiitit. Niistd johtuvia tavallisimpia sai-
rauksia ovat keuhkokuume, mahasuolikanavan infektio, virtsatieinfektiot, erysipelas,
meningiitti, enkefaliitti, endokardiitti ja vierasesineinfektio. Ei-infektioperaisia syita
ovat esimerkiksi trauma, verenvuoto, kirurgia, palovamma, allerginen reaktio, haima-
tulehdus, suuri verensiirto, autoimmuunisairaus, metabolinen héirio ja tromboembolia
(Ala-Kokko & Perttila 2014). Vaikeaan sepsikseen liittyy liséksi elintoiminnon héirio
akuutisti tai hypoperfuusio tai hypotensio (Karlsson & Rintala 2012; Sepsis (aikuiset)
2011.) Oikealla nestehoidolla korjaantumaton hypotensio ja hypoperfuusio luovat yh-
dessé septisen sokin. Hypoperfuusio voi ilmeté laktaattiasidoosina, oliguriana ja

akuuttina tajunnan hairiond. Oikealla nestehoidolla tarkoitetaan, kun on nopeasti an-
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nettu vahintdén 500 ml nestettd suoneen. Hypotensio on sepsiksen aiheuttama, kun
muut syyt siihen on poissuljettu. Systolisen verenpaineen lasku tulee olla yli 40
mmHg perustasosta tai arvon alle 90 mmHg. (Sepsis (aikuiset) 2011.)

2.2 Sepsiksen hoito ja ehkéisy

Sepsiksen hoito aloitetaan nopeasti antibiooteilla. Ensin aloitetaan laajakirjoisella an-
tibiootilla. Antibioottihoitoa tarkennetaan, jos saadaan tieto tulehduksen aiheuttavasta
bakteerista. Elintoimintoja yllapidetd&n hoidon aikana. Riittdva nestehoito auttaa ylla-
pitdméén verenpainetta, huolehditaan veren hyytymisjarjestelmastd, avustetaan hengi-
tyksessa seka tarpeen vaatiessa korvataan dialyysilla riittdméaton munuaistoimin-
ta.(Lumio 2014.)

Vitaalielintoimintojen turvaaminen, infektion elimistoon leviamisen ehk&iseminen se-
k& sen aiheuttamien ajosten kehittymisen ehkéiseminen aivoihin, maksaan, munuaisiin
tai luustoon ovat hoidon tavoitteet. Tarkkailussa huomioidaan virtsaneritys, perussai-
rauksien oireiden paheneminen, yleistilan muutokset, pahoinvointi, oksentelu ja ripuli.
Liséksi huomioidaan tajunnantason heikkenemista tai niskajaykkyyttd. Ne viittaavat
aivokalvontulehdukseen. Sekavuus, paikalliset tulehdusoireet limakalvoilla ja iholla ja

ihomuutokset otetaan my6s huomioon. (Matilainen 2012.)

Sepsis voidaan ehkaéista hyvélla késihygienialla ja virtsakatetrien seka iv-kanyylien
oikealla hoidolla (MedlinePlus 2012). Suurin osa sairaalaperaisista yleisinfektioista
voidaan ehkaistd vahentamalla altistavia tekijoitd. Kestokatetrien kayttoa tulisi valttaa,
jos se on vain mahdollista. Toistuva kertakatetrointi on infektioriskin kannalta parem-
pi vaihtoehto. Oikeiden tydskentelytapojen ja hyvén aseptiikan noudattaminen ehkéi-
see infektioriskeja. Hyva kasihygienia tulee myds muistaa. Potilaita ei tarvitse eristaa
yhden hengen huoneisiin, jos vain késihygienia toteutetaan hyvin. Verisuonikanyyleja
laitettaessa on laitettava mahdollisimman yksinkertainen kanyyli infektioriskin véhen-
tdmiseksi. Kanyyli on poistettava heti, kun se on kéynyt tarpeettomaksi. Nesteensiirto-
laitteiden letkustot on vaihdettava tarpeeksi usein. Mikrobildakkeilld toteutettavaa eh-

kéisya ei suositella, koska mikrobit voivat muuttua resistenteiksi (Ruutu, P 1996).



2.3 Sepsiksen aiheuttajat

Sepsiksen tarkeimmaét aiheuttajat ovat grampositiiviset ja gramnegatiiviset bakteerit.
Sienet voivat olla my6s taudinaiheuttajia ja tarkein niista on candida albicans (Karls-
son & Rintala 2012). Tassé osiossa kdyn lapi tarkeimmat taudinaiheuttajat, jotta luki-
jan on helpompi ymmartéa sepsiksen syntya. Samalla tutkijan tuntemus aiheuttajabak-
teereista lisdantyi. Seuraavissa kappaleissa késitelld&n sepsiksen aiheuttajia, jotka
ovat: pneumokokki, stafylokokki, streptokokki, enterokokit, enterobakteerit, E. coli,

meningokokki ja candida albicans.

Pneumokokki eli streptococcus pneumoniae on nielun normaali bakteeri. Se voi ai-
heuttaa esimerkiksi aivokalvontulehduksen, keunhkokuumeen seka vélikorvan tai si-
vuonteloiden tulehduksia (Duodecim. Terveyskirjasto.). Pneumokokki on keuhko-
kuumeen yleisin aiheuttaja. Muitakin aiheuttajia 16ytyy epidemioiden aikana, kuten
mykoplasma, influenssa ja janisrutto. Muita aiheuttajia voivat olla keuhkoklamydia,
ulkomaan matkojen jalkeen legionella ja immuunipuutteisilla tietyt alkueldimet. Stafy-
lokokki ja kolibakteerit voivat aiheuttaa kroonisesti keuhkosairaille keuhkokuumeen.
Tyypillisina oireina ovat poikkeuksellinen vasymys ja sairauden tunne. Muita oireita
ovat nopeasti nouseva kuume, yska, hengenahdistus, vatsakipu tai kylkikipu ja nope-
asti nouseva kuume. Keuhkokuume hoidetaan antibiooteilla. Ennen kuin antibiootti-
hoito aloitetaan, varmistetaan se rontgenkuvalla. Korkea tulehdusarvo antaa viitteita
bakteerin aiheuttamasta taudista. Jos potilas on hyvédkuntoinen, han voi olla kotona.
Sairaalassa aloitetaan huonompikuntoisen potilaan hoito suonensisaisella antibiootti-
hoidolla. (Lumio & Jalanko 2012.) Perushoitona on tajunnan tason, verenpaineen,
happisaturaation ja hengitystiheyden seuranta. Tarvittaessa voidaan antaa lisahappea
ja tehohoitoa. Samalla hoidetaan perustauteja, jos potilaalla on niita. Liséana voi olla
myds dehydraation korjaus. (Lehto & Kolho 2012.) Sairaalassa syntynyt keuhkokuu-
me on hoitoon liittyvé infektio. Sen saa noin joka sadas potilas. Sille altistavat syovat,
isot leikkaukset ja hengityskoneellinen tehohoito. Aiheuttajana ovat eri bakteerit, ja
useimmiten niité ei ole pystytty tunnistamaan. Hoitona on suonensiséinen laajakirjoi-
nen antibioottihoito. Tarkeimpana ehkaisykeinona on hyvé késihygienia. (Lumio &
Jalanko 2012.)

Staphylococcus aureus, tavallisimmin pelkké stafylokokki, on yleinen bakteeri. Sita

I0ytyy ihmisten iholta ja nen&n limakalvolta. Se voi aiheuttaa lievié infektioita, joita



10

ovat esimerkiksi markanéppylét ja paiseet. Sairaalapotilaille se voi aiheuttaa vaka-
vempia infektioita, kuten keuhkokuumetta ja leikkaushaavainfektioita. Tést4 baktee-
rista on myos olemassa toinen versio. Se on MRSA eli metisilliinille resistentti
staphylococcus aureus. (THL 2014e.) MRSA ja “tavallinen” stafylokki aiheuttavat
samanlaisia infektoita. Molemmat aiheuttavat verenkiertoon paastyaan verenmyrky-
tyksia. MRSA:n hoito on vaikeampaa, kun se on resistentti metisilliinille ja monille
muille antibiooteille. Se my6s aiheuttaa sairaalainfektioepidemioita ympéri maailmaa.
Suurin osa tartunnoista saadaan sairaalahoidossa olon aikana késien valityksella taval-
lisemmin hoitohenkilokunnan kautta. Tartunnalle ja infektioille alttiita potilaita ovat
ne, jotka saavat antibioottihoitoa ja heidan vastustuskykynsa on heikentynyt seké in-
fektiopuolustuskykyé heikentavia sairauksia sairastavat tai sellaista hoitoa saavat poti-
laat. Paras ehkdisykeino MRSA:ta vastaan on erittdin hyva kasihygienia. Hyvélla ka-
sihygienialla ehkéistddn samalla myds muita hoitoon liittyvien infektioiden syntyéa. Jos
potilas on kuitenkin saanut MRSA:n. Hanet kosketuseristetadan ja ennen ja jélkeen po-
tilaskontaktin huolehditaan hyvasta kasihygieniasta. Tdméa koskee hoitohenkilokuntaa
seka vierailijoita potilaan luona. MRSA:n tunnistamista varten otetaan nena-
nielundyte. Rikkindisista ihon kohdista otetaan myds nayte, jos niitd on. (Lumio
2013.)

Streptoccus pyogenes aiheuttaa esimerkiksi nielurisatulenduksia, tulirokkoa, marka-
rupea, ruusua, haavainfektioita ja sepsistd (Duodecim. Terveyskirjasto). Toiselta ni-
meltaan tdma streptokokki on streptokokki A. Sité voi olla iholla ja nielussa. Pisaratar-
tuntana tdméa bakteeri levida nenésté ja nielusta. Kosketustartuntana se leviaa ihoinfek-
tioista ja kasien valityksell&. Tavallisin streptokokki A:n aiheuttama infektio on kuu-
meinen nieluinfektio eli angiina. Elimistéon paastyaan esimerkiksi ihorikon kautta se
voi aiheuttaa vakaviakin yleisinfektioita aiemmin terveend olleelle ihmiselle. Esi-
merkkin& voidaan mainita keuhkokuume. Leikkausalueen infektiot ovat yleensa hoi-
toon liittyvia infektioita. Streptokokki A:n aiheuttama infektio todetaan nielu- tai ste-
riilistd kudos- tai nestendytteestd. Hoitona kaytetd&n yleensa antibiootteja. Hyva eh-
kéisykeino infektioita vastaan on erittdin hyva kasihygienia. Haavoista seurataan in-

fektion merkkeja, ne pidetdan puhtaina ja avohaavat peitettyind. (THL 2014b.)

Enterokokit kuuluvat suoliston mikrobistoon. Vastustuskyvyltdén heikoille ihmisille
enterokokki voi aiheuttaa tavallisimmin virtsatieinfektion. Jos potilas on sairaalahoi-

dossa, se voi aiheuttaa my6s haavainfektion tai vakavan yleisinfektion. Yleensa ente-
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rokokin taudinaiheuttamiskyky on pieni, mutta se voi tulla vastustuskykyiseksi van-
komysiinille, jolloin siitd tule VRE. Se tarttuu tavallisimmin ké&sien valityksella sai-
raanhoidollisissa laitoksissa. VRE:n torjunta on tarkedd, koska sen hoidossa ei voida
kayttdd samoja antibiootteja kuin tavallisen enterokokin aiheuttamassa infektiossa.
VRE:té voi torjua ja ehkaista hyvalla kasihygienialla seké kayttamalla tarvittaessa
suojavaatteita. Myos hoitoympariston ja vélineiden pintojen puhdistaminen on térke-
assé asemassa. Jos kuitenkin potilas on saanut VRE:n aiheuttaman infektion, hanet
kosketuseristetdan. (THL 2014f.)

Enterobakteerit on laaja gramnegatiivisten bakteereiden joukko. Niitd ovat esimer-
kiksi salmonella, shigella ja yersinia. Bakteerit eléavét seké ihmisten etta eldinten suo-

listossa, jatevesissa maaperassa ja luonnonvesissd. (Duodecim. Terveyskirjasto 2014.)

Salmonellalajeja on monia, ja yleisimmat Suomessa haittaa aiheuttavat ovat enteritidis
ja typhimurium. Salmonellat aiheuttavat suolisto- ja yleisinfektioita ja salmonella le-
viad ulosteella saastuneiden elintarvikkeiden tai veden vélityksella. Huonon ké&sihy-
gienian avulla se voi levitd myds ihmisesta toiseen. Yleisimmin salmonellan saa
raa’asta tai huonosti kypsennetysta lihasta, pastéroimattomasta maidosta seké iduista.
Oireina salmonellan aiheuttamassa suolistoinfektiossa ovat kuume ja ripuli. Oireet
kestdvat 4 - 10 péivaa. Itamisaika on 6 - 72 h. Salmonella todetaan ulostenéytteesta.
Ulostendytteesta tutkitaan myods kampylo-, shigella- ja yersiniabakteerit, jos ndyte ote-
taan akillisesti sairastuneelta potilaalta. Salmonellan aiheuttamia infektioita ei yleensa
hoideta antibiooteilla. Laakehoitoa harkitaan, jos taudinkuva on pitkittynyt tai se viit-
taa yleisinfektioon, jos potilas on vanhus tai alle vuoden ik&inen seké jos potilaalla on
vaikea perussairaus. Jottei salmonella tarttuisi, tulee ruoka kypsentéa kunnolla, pesta
huolellisesti raa “at vihannekset, sailyttaa raaka liha erilladn muista ruoka-aineista ja
valttad pastdroimatonta maitoa. Kasien ja tydvalineiden pesu on tarkead, etenkin jos
on kasitellyt aiemmin mainittuja tuotteita. (THL 2014d.)

Shigella aiheuttaa ripulia, joka saattaa olla veristd. Muita oireita ovat kuume, pahoin-
vointi ja vatsakivut. Bakteeri levidd ihmisesta toiseen, ja se voi tarttua myos saastu-
neesta ruuasta, juoma- ja uimavedestd. Kehitysmaissa shigella on aiheuttanut jopa
epidemioita. Bakteeri todetaan ulostendytteestd ja suositellaan hoidettavan antibioo-
teilla. Tartunnan ehkaisykeinona on hyva késihygienia, valitsemalla syémiset ja juo-

miset tarkkaan kehitysmaissa ja valttdmalla tiettyjé ruokalajeja. (THL 2014e.)
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Yersiniat voivat aiheuttaa suolisto- ja yleisinfektioita. Yersiniat esiintyvat eldimissg, ja
sika on yksi yleinen kantaja. My6s muut elédimet voivat olla kantajia, kuten linnut ja
jyrsijat. Yleisimmin tartunnan saa raa“asta tai huonosti kypsennetysté sianlihasta. Oi-
reena on yleensd kuume, vatsakipu ja ripuli. Joskus oireita voi luulla umpilisakkeen
tulehduksen oireiksi. Itdmisaika on noin 4 - 7 vuorokautta. Oireet voivat kestaa jopa
kolme viikkoa. L&&kehoitoa kaytetadn, jos oireet ovat vakavia ja pitkittyneitd. Muuten
infektiosta paranee yleensa ilman ladkehoitoa. Ehkaisykeinot ovat saman kuin sal-
monellalla. (THL 2014i.)

E.coli eli Escherichia coli on suoliston oma bakteeri. Se voi aiheuttaa esimerkiksi
virtsatieinfektioita. Shigatoksiineja tuottava e.coli on EHEC ja se aiheuttaa veriripulia.
EHEC asuu nautojen, joskus myos lampaiden ja vuohien suolistossa. Pieni mééra bak-
teereja aiheuttaa infektion. Yleisimmin tartunnan saa ulosteen saastuttamasta ja huo-
nosti kypsennetysta ruuasta ja juoma- tai uimavedesta. Se levidd myos henkilosta toi-
seen kasien valityksell&. Oireina ovat kuumeeton ja verinen ripuli sekd vatsakrampit.
Yleensé oireet ilmenevét 3 - 4 vuorokauden kuluessa tartunnasta. Ripulin kesto on
noin 4 - 10 vrk, ja bakteeria erittyy noin viikon ajan. Infektio todetaan ulostendyttees-
ta. Hoidossa ei suositella mikrobilaakkeitd. EHEC-infektio voi aiheuttaa hemolyyttis-
ureemisen oireyhtyman, joka hoidetaan sairaalassa. Tassakin tapauksessa hyvané eh-
kaisykeinona on hyvé kasihygienia. Raakaa lihaa ja muita elintarvikkeita olisi hyva
kasitella eri vélineilld. Myds naudanlihan huolellinen kypsentdminen on suotavaa.
(THL 2014a.)

Meningokokki aiheuttaa 1&hinn& aivokalvontulehdusta ja sepsista. Kuolleisuus on
suuri ilman nopeaa ja tehokasta hoitoa nédihin nopeasti eteneviin infektioihin. Epide-
mioita on yleensa poikkeustiloissa, kuten katastrofit ja sodat. Tartunta tapahtuu pisara-
tartuntana ja kantajuus on yleista suljetuissa yhteisoisséa. Meningokokkia vastaan voi
saada tarvittaessa rokotteen. Ehkéisyna kaytetd&dn mikrobil&akitystd, jos henkild on ol-
lut laheisessé kontaktissa infektiota sairastavan kanssa. Samassa taloudessa ja esimer-
kiksi soluasunnossa asuvat ladkitdan. (Ruutu 2009.) Oireina ovat paansarky, korkea
kuume, niskajaykkyys, silmien valonarkuus, yleistilan lasku ja petekiat. Liséksi voi ol-
la pahoinvointia, oksentelua ja sekavuutta. Hoitoon tulee hakeutua heti. Infektio tode-
taan veri- tai selkdydinnestendytteesta ja sen hoito vaatii suonensisaisen mikrobilaaki-
tyksen. (THL 2014c.)
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Candida albicans on hiiva, joka aiheuttaa tavallisimmin suun, ihon ja emattimen hii-
vasienitulehduksen. Hiivainfektioita voi olla esimerkiksi nivustaipeissa, rintojen alla,
pakaravaossa, suupielissé ja kynsivalleissa. Suun sammas on myo6s tdmén hiivan aihe-
uttama. Elimiston vastustuskykya heikentavat hoidot, suun kautta otettu kortisonilaa-
kitys, lihavuus ja diabetes edesauttavat hiivan kasvua. Hiiva todetaan yleensa taudin-
kuvan perusteella. Perushoitona on pesu saippualla ja vedelld, ja kuivaus kahdesti pai-
vassa. Ulkoisia sienilddkkeitd voi kayttad, ja ladkevoiteita kdytetddnkin yleensd 2 - 3
viikon ajan kahdesti péivassa. Apuna kédytetdan valjia, ilmavia vaatteita. Rintojen ja
ihopoimujen alle voi laittaa pehmedd kangasta tai talkkia ihon kuivana pitamiseen. In-
fektion jatkuessa yli kolme viikkoa itsehoidosta huolimatta on hyva menné laakariin.
Ehkaisykeinona on hyva hygienia, painonhallinta ja diabeteksen hyvé hoito. (Hannuk-
sela 2012.)

3 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TUTKIMUSONGELMAT

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittad aikaisemman tiedon pohjalta miten sepsis
tunnistetaan, hoidetaan ja ehkaistadan. Vastauksia ei saada ilman tutkimuskysymyksia
(Pudas-Tahké & Axelin 2007, 47.). Tutkimuskysymyksid on kolme, ja ne ovat:

1. Miten sepsis tunnistetaan aikuiselta potilaalta?
2. Miten sepsista hoidetaan aikuisella potilaalla?
3. Miten sepsis ehkaistaan aikuiselta?

Tutkimuskysymyksilla rajataan ja madritetdan se, mihin pyritdén vastaamaan. Ne
my0s maarittavat tavoitteen. Kysymyksia voi olla useita tai vain yksi, ja ne ovat sel-
keitd.(Ké&éaridinen & Lahtinen 2006, 39 — 40.)

Keskityn selvittdméén sepsiksen tunnistamista, hoitoa ja ehkaisya aikuisen potilaan
nékokulmasta. Olen kiinnostunut aikuisten hoidosta, joten aiheen rajaus aikuisiin on

luonnollista. Suurin osa aiemmista tutkimuksista on tehty aikuisista potilaista.

4 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Systemaattista Kirjallisuuskatsausta voidaan kutsua englannin kielell& nimilla systema-
tic review, systematic overview ja systematic literature review. Systemaattisuus tar-

koittaa ennalta maéaritettyd suunnitelman mukaista toimintaa tai metodia. (K&aridinen
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& Lahtinen 2006, 39.) Tassa kirjallisuuskatsauksessa katsaus kohdistuu tarkasti rajat-
tuihin ja valikoituihin tutkimuksiin. Jokainen vaihe on tarkkaan méaarétty ja kirjattu,
jotta voidaan minimoida virheet ja mahdollistetaan katsauksen toistettavuus. (Johans-
son 2007,3-7.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain suunnittelusta raportointiin. Se
voidaan jakaa karkeasti kolmeen osaan: ensimmaisessa osassa on suunnittelu, toisessa
osassa on katsauksen tekeminen, haut, analysoinnit ja synteesit. Kolmannessa osassa

on raportointi. (Johansson 2007, 3 - 7.)

Ensimmaisessa vaiheessa katsotaan aiempia tutkimuksia valitusta aiheesta, paatetaan
onko tarpeellista tehdé kirjallisuuskatsausta sek& tehdaan tutkimussuunnitelma. Siité
kay ilmi tutkimuskysymykset. Niita voi olla 1 - 3 kappaletta. Tutkimuskysymysten
olisi hyva olla selkeitd. Kun tutkimuskysymykset on valittu, paatetaan hakutermit ja
valitaan tietokannat. Ennen kuin tutkimuksia valitaan, paatetaan sisaanotto- ja pois-
sulkukriteerit. (Johansson 2007, 3 - 7.) Sisdanotto- ja poissulkukriteereissé rajataan tu-
loksia, laatutekijoita tai esimerkiksi tutkimuskohdetta. Kriteerit olisi myds hyvé testata
ensin ennen virallista valintaa muutamalla tutkimuksella. Sisd&nottokriteerien tarkalla
rajauksella vahennetdan valikoitumisharhaa. Tutkimukset tulee siis valita tarkasti kri-
teereitd noudattaen, jotta saadaan tutkimuskysymysten kannalta oleellisimmat tutki-
mukset. T&ssd vaiheessa Kirjataan tarkasti ylos hyvaksytyt ja hylatyt tutkimukset lu-
kumaarin. Lisaksi perustellaan miksi tutkimukset on hylatty. (Kaaridinen & Lahtinen
2006, 40 — 41.)

Seuraavassa vaiheessa valitaan ja otetaan mukaan tutkimukset tutkimussuunnitelman
mukaisesti (Johansson 2007, 3 - 7.). Alkuperdistutkimuksia voidaan hakea joko séh-
koisesti tai manuaalisesti. Tutkimusten valinnassa tulee véltta4 kieliharhaa. Merkitta-
vat tutkimukset julkaistaan yleensa englanniksi. (K&ariainen & Lahtinen 2006, 40—
41.) Tutkimukset analysoidaan, jotta tiedetdan vastaavatko ne sisalloltdén tutkimusky-
symyksiin ja ovatko ne laadukkaita. Jos kuitenkaan ei 10ydy tutkimuksia, jotka vastai-
sivat tutkimuskysymyksiin, tuloksena pidetdan l6ydetyt puutteet tutkimustiedoissa ja
alkuperéistutkimuksen tarve. Jotta kirjallisuuskatsaus onnistuisi ja voitaisiin osoittaa
tulokset relevanteiksi, on jokainen vaihe kirjattava tarkkaan. Tulosten raportointi, joh-
topéatosten tekeminen ja suositukset ovat katsauksen viimeinen vaihe. (Johansson
2007, 3 - 7; Kaariainen & Lahtinen 2006, 40 —41.)
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4.1 Hakusanojen méérittely

Hakusanat mé&éritell&an eri tietokantojen hakuohjelmien mukaan. Jokaiseen tutkimus-
kysymykseen tehda&dn oma haku mahdollisimman tarkasti (K&aridinen & Lahtinen
2006, 40 — 41.) Hakusanat maarittyvat omasta aiheesta ja tutkimuskysymyksista.
Apuna voi kayttaa esimerkiksi miellekarttaa ja asiasanastoja. Hyvéna apukeinona on
my®0s Kirjoittaa muistiin hakusanat synonyymeineen ja vieraskielisine vasteineen. Sa-
noista voi myo6s kayttaa eri muotoja ja eri sanoja voi yhdistelld. Uusia hakusanoja voi
myaos 16ytyd aiemmin haettujen viitteiden asiasanoista. (Tahtinen 2007, 10 — 45.) Ha-

kutuloksia voidaan rajata valitsemalla hakusanat huolellisesti (Salminen 2011, 16).

Olen mééritellyt hakusanoja taustan mukaan. Mukana on my0s sanojen synonyymeja.
Alustavia hakusanoja ovat: sepsis, septikemia, verenmyrkytys, yleisinfektio, hoitoon
liittyvé infektio, sepsis + hoito, verenmyrkytys + hoito, yleisinfektio + hoito, sepsis +

ehkaisy, verenmyrkytys + ehkéisy, yleisinfektio + ehkaisy.

4.2 Kaytetyt tietokannat

Tutkimusten hakemiseksi olen alustavasti valinnut tietokannat TamPub, Medic ja Me
linda. Teoriataustan tietoa olen hakenut Googlesta, TamPubista, Terveysportista seka
THL:n ja STM:n internetsivuilta.

Valitsin kaytettaviksi tietokannoiksi testihakujen tulosten perusteella Medicin ja Me-
lindan. Testihakuja tehdessani huomasin, ettd Medicistd ja Melindasta 16ytyvat samat
teokset kuin muista kéyttamistéani tietokannoista. Hakusanojen oikeellisuutta tarkistin
YSA:sta eli yleisestd suomalaisesta asiasanastosta. Medic on suomalainen terveystie-
teellinen tietokanta. Sité on tuottanut Terkko eli Terveystieteiden keskuskirjasto vuo-
desta 1978. Sielld on ladke-, hammas- ja hoitotieteellisia vaitoskirjoja, opinnaytetoita,

artikkeleita ja kirjoja sek& tutkimuslaitosten raportteja.

4.3 Hakuprosessin kuvaus

Haku suoritetaan kayttdmalla eri tietokantoja. Jokaisella tietokannalla on omanlainen
hakustrategia, joten on hyva tutustua ensin tietokannan haku-ohjeisiin. Ennen hakua
méaéritellddn minka tasoista tietoa haetaan. (T&htinen 2007, 10 — 45.) T&ssa vaiheessa

voidaan valita, haetaanko vain vaitoskirjoja, pro graduja vai tieteellisia julkaisuja. En-
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nen haun aloittamista on paatetty hakusanat. Hakua voi rajata hakusanojen lisaksi
kayttamalla rajausehtoja. Niita voivat olla esimerkiksi julkaisun aika, kieli ja tyyppi.
Tiedonhaut hakutermeineen kirjataan tarkasti ylos. Lisaksi kirjataan kaytetyt tiedon-
ldhteet. Kun kaikki on kirjattu tarkasti yl6s, on tiedonhaku toistettavissa tarvittaessa.
(Tahtinen 2007, 10 — 45.) On suositeltavaa kéayttaa informaatikon ja jonkin viitteiden-
hallintajarjestelmén kayttod hakuja tehtéessa (Kaariainen & Lahtinen 2006, 40-41).

Ennen varsinaista tietojen hakua on hyva tehdd muutamia koehakuja. Silla testataan
sisaanottokriteerien toimivuus. Jokaiselle tutkimuskysymykselle tehdadn omat haut
mahdollisimman monipuolisesti. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40-41.) Harjoitusha-
kuja olen tehnyt Medic- ja Melinda-tietokantoihin sek& Helsingin yliopiston Kirjas-
toon, TamPubiin, Doriaan ja I1td&-Suomen yliopiston tietokantaan. Doriasta valitsin kat-

sottavan vain Turun yliopiston dokumentteja.

Aineiston haun suoritin 28.-29.4.2014. Sita ennen kévin tapaamassa kirjaston infor-
maatikkoa, joka neuvoi vield hakujen tekemisessa. Hanen kanssaan mietimme myos
hyvid tietokantoja hakuja varten, mutta pitdydyin valitsemissani Medicissa ja Melin-
dassa. Tein haun tutkimuskysymyksittain. Aloitin haun ensimmaisesté tutkimuskysy-

myksestd, ja kavin jarjestyksessa tutkimuskysymykset 1api.

Aloitin haut Medic — tietokannasta. Haut tein asetuksilla 1) teki-
ja/otsikko/asiasana/tiivistelmd, 2) vuosivéli 2009-2014, 3) kielet suomi ja englanti, 4)
kaikki julkaisutyypit, 5) asiasanojen synonyymit kéytdssa ja 6) hakusanojen vélissa
AND jos hakusanoja on useampi. Hakusanoja ei ole lyhennetty. Melindalla tein haut
perushakuun, jonka jalkeen muokkasin hakua Muokkaa hakua —toiminnolla. Tein seu-
raavat muokkaukset: 1) hakusanojen vélissd AND tarvittaessa, 2) hakutyyppiné kaikki
sanat, 3) kielina kaikki kielet, 4) julkaisuvuotena 2009-2014 ja 5) aineistona kaikki
aineistot. En rajannut kielid, koska muut kielet oli helppo ohittaa viitteit selatessa.

Sanoja ei ole lyhennetty.

Taulukko 1 kertoo ensimmaisen tutkimuskysymyksen > Miten sepsis tunnistetaan ai-

kuiselta potilaalta?”” hakusanat.

Taulukko 1. Hakusanat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen tietokannoittain
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Hakusanat

Tietokanta

Tutkimuksia yhteensé

sepsis, verenmyrkytys, yleisinfek-
tio, sepsis AND tunnistaminen,
verenmyrkytys AND tunnistami-
nen, yleisinfektio AND tunnista-

minen, sepsis AND toteaminen

Medic

47

sepsis, verenmyrkytys, yleisinfek-
tio, sepsis AND tunnistaminen,
verenmyrkytys AND tunnistami-
nen, yleisinfektio AND tunnista-

minen

Melinda

43

Taulukossa 2 on kuvattu toisen tutkimuskysymyksen ” Miten sepsistd hoidetaan aikui-

sella potilaalla?” hakusanat.

Taulukko 2. Hakusanat toiseen tutkimuskysymykseen tietokannoittain

Hakusanat Tietokanta Tutkimuksia yhteensa
sepsis, sepsis AND hoito, Medic 89

veenmyrkytys AND hoito, infektio

AND hoito

sepsis AND hoito, verenmyrkytys | Melinda 43

AND hoito, yleisinfektio AND
hoito, hoitoon liittyva infektio,
infektio AND hoito, sepsis, ve-
renmyrkytys
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Taulukossa 3 on esitetty kolmannen tutkimuskysymyksen ” Miten sepsis ehkaistaan

aikuiselta?”” hakusanat.

Taulukko 3. Hakusanat kolmanteen tutkimuskysymykseen tietokannoittain

Hakusanat Tietokanta Tutkimuksia yhteensa
sepsis, sepsis AND ehkaisy, ve- Medic 47

renmyrkytys AND ehkaisy, infek-

tio AND ehkaéisy

sepsis, verenmyrkytys, sepsis AND | Melinda 43

ehkaisy, sepsis AND syyt, veren-
myrkytys AND ehkaisy, infektio
AND ehkaisy, yleisinfektio AND
ehkasiy

Hakusanoilla 16ytyneistd tutkimuksista valitsin sisdanottokriteereité kayttéen tassa

opinnaytetydssa kaytetyt tutkimukset.

4.4 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kirjallisuuskatsaukseen otettaville alkuperéistutkimuksille maaritetdén tarkat sisdénot-
tokriteerit. Sisdanottokriteerit ovat edellytyksia tai rajoituksia alkuperéistutkimuksille.
Kriteerit mééaritell4&dn ennen tutkimusten valintaa ja ne perustuvat tutkimuskysymyk-
siin. Kriteereill4 voidaan rajata muun muassa alkuperaistutkimusten lahtokohtia, tu-
loksia ja tutkimusmenetelmaa. Olisi hyvé esitestata sisdanottokriteerien toimintaa en-
nen varsinaista tutkimusten valintaa. Tutkimusten sisadnotto tapahtuu asteittain, ja sii-
né kaytetdan sisaanottokriteereja. Ensin luetaan otsikot. Jos siita ei selvié vastaavuus,
valinta tehd&én abstraktin tai koko tutkimuksen perusteella. Tamakin vaihe Kkirjataan
tarkasti ylos. Kirjaamisessa kerrotaan hyvaksyttyjen ja hylattyjen tutkimusten maarét

ja hylkdamisen perustelut. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Taman opinndytetydn sisaanottokriteerit ovat seuraavat:
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1. Otsikosta 16ytyy hakusana tai tarvittaessa teos arvioidaan mukaanotettavaksi
abstraktin perusteella.

Tutkimukset on tehty vuonna 2009-2014.

Suomen ja englanninkieliset tutkimukset otetaan opinnéaytetyohon.
Tutkimukset ovat pro graduja, véitoskirjoja tai tieteellisia artikkeleita.
Kohderyhména on aikuinen potilas.

Sisalloltadn tutkimukset vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

N o a bk~ w b

Materiaali vain sahkoisessa muodossa.

Jos haettavat teokset eivat tayta naita kriteereitd, ne eivat pddse mukaan téhan
opinnaytetyohon. Taulukossa 4 on esitetty kdytetyt tietokannat, hyvéksytyt ja hy-
latyt tutkimukset hakusanoineen ensimmadiseen tutkimuskysymykseen ” Miten

sepsis tunnistetaan aikuiselta potilaalta?”.

Taulukko 4. Tiedonhaku sepsiksen tunnistamiseen aikuiseen potilaaseen liittyvissa

tutkimuksissa

Hakusanat Tietokanta | Yhteensd | Hyvéksytyt | Hylatyt

sepsis, verenmyrkytys, Medic 47 9 38
yleisinfektio, sepsis AND
tunnistaminen, verenmyrky-
tys AND tunnistaminen,
yleisinfektio AND tunnista-
minen, sepsis AND toteami-

nen

sepsis, verenmyrkytys, Melinda 43 5 38
yleisinfektio, sepsis AND
tunnistaminen, verenmyrky-
tys AND tunnistaminen,
yleisinfektio AND tunnista-

minen
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Taulukossa 5 esitetdén toisen tutkimuskysymyksen ” Miten sepsistd hoidetaan ai-

kuisella potilaalla?”” hakusanat, hyvaksytyt ja hylétyt tutkimukset seké kéytetyt tie-

tokannat.

Taulukko 5. Tiedonhaku aikuisen potilaan sepsiksen hoitoon liittyvissa tutkimuk-

sissa

Hakusanat Tietokanta | Yhteenséd | Hyvéksytyt | Hylatyt
sepsis, sepsis AND hoito, Medic 89 9 80
veenmyrkytys AND hoito,

infektio AND hoito

sepsis AND hoito, verenmyr- | Melinda 43 6 37

kytys AND hoito, yleisinfek-
tio AND hoito, hoitoon liitty-
va infektio, infektio AND

hoito, sepsis, verenmyrkytys

Taulukossa 6 esitetddn kolmannen tutkimuskysymyksen ” Miten sepsis ehkaistaan
aikuiselta?”” hakusanat sekd hyvaksytyt ja hylatyt tutkimukset ettd kaytetyt tieto-

kannat.

Taulukko 6. Tiedonhaku aikuisen potilaan sepsiksen ehkaisyyn liittyvissa tutki-

muksissa
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Hakusanat Tietokanta | Yhteenséd | Hyvéksytyt | Hylatyt
sepsis, sepsis AND ehkaisy, Medic 47 9 38
verenmyrkytys AND ehkaisy,

infektio AND ehkaéisy

sepsis, verenmyrkytys, sepsis | Melinda 43 6 37

AND ehkaisy, sepsis AND
syyt, verenmyrkytys AND
ehkaisy, infektio AND ehkai-
sy, yleisinfektio AND ehkai-

sy

5 VALITUT TUTKIMUKSET JA NIIDEN ANALYSOINTI

Valitut tutkimukset analysoidaan sisallénanalyysilla. Sisallénanalyysin avulla voidaan
analysoida kirjallisessa muodossa olevia materiaaleja, esimerkiksi artikkeleita, kirjei-
té, raportteja ja Kirjoja, systemaattisesti ja objektiivisesti. Talla tavalla pyritaan siis
kuvaamaan dokumenttien sisaltod sanallisesti. Strukturoimattomatkin aineistot voi-
daan analysoida siséllénanalyysilla. Silla saadaan kuvaus tutkittavasta asiasta tiivistet-
tynd. Keratysté aineistosta saadaan kuitenkin tehtya vain johtopaatoksié, ja se onkin
yksi sisallon analyysin kritisoinnin aihe. Sisallénanalyysin tarkoituksena on tuottaa
tiivis ja selked aineisto. Tavoitteena on tehda selkeitd ja luotettavia johtopéaatoksia
analysoidusta aineistosta seké sailyttda sen siséltdma informaatio. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 103-113.)

Aineistol@htoinen sisallonanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmaisessa vai-
heessa aineisto pelkistetaan, eli siitd poistetaan epdolennaiset tiedot. Alkuperaistutki-
muksista esille nousevat tarkedt kohdat voidaan esimerkiksi kirjata ylos. Toisessa vai-
heessa ryhmitelladn alkuperéistutkimuksista saadut tarkeét tiedot. Kolmas ja viimei-
nen vaihe on abstrahointi. Siiné yhdistetddn ryhmat ja tehd&én teoreettiset kasitteet al-

kuperéistutkimusten kielellisista ilmauksista. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 103-113.)



22

Analysoin valitsemani tutkimukset aineistolahtoisesti. Kévin jokaisen tutkimuksen yk-
sitellen l&pi. Kirjasin tarkeimmat tiedot tutkimuksittain yl6s paperille. Niisté alleviiva-
sin eri véreilla eri tutkimuskysymyksiin saatavat vastaukset, jotka kirjasin myéhem-
min yl6s vareittain eri paperille. Sen jalkeen yhdistin ne eri ryhmiksi aihepiireittéin.

Siten syntyivat eri késitteet, kuten ladkehoito ja kirurginen hoito.

Taulukko 7 kertoo opinnéytetydhon valitut tutkimukset, jotka on analysoitu vastauksi-

en saamiseksi tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 7. Valitut tutkimukset tutkimuskysymyksiin

Tekija/tekijat, vuo-
si,tutkimus

Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite

Tulokset

Uusitalo-Seppala,
Raija. 2014. Early
detection of severe
sepsis in the emer-
gency room in adults:
clinical utility of
prognostic markers.
Vaitoskirja.

Arvioida eri merkki-
aineiden hyodyllisyys
sepsiksen aikaisessa
tunnistamisessa ja
vaikeusasteen arvi-
oinnissa. Vaitoskirja
oli jaettu neljaan tut-
kimukseen. 1 ja Il1
tutkimuksessa oli 539
henkil6d, 11 tutkimuk-
sessa oli 525 henkiloa
ja IV tutkimuksessa
oli 537 henkil6a. Tut-
kimus oli prospek-
tiivinen kohorttitut-
kimus.

Paivystyksessa saadut
korkeat PCT- ja IL-6
— pitoisuudet ovat
vaikean sepsiksen
ennustajina paremmat
kuin korkea CRP.
Plasman PLA2GIIA
nayttaisi olevan hie-
man parempi ennus-
tamaan vaikeaa sep-
sistd kuin CRP tai
veren valkosolutaso.
Plasman korkea su-
PAR-pitoisuus on
itsendinen kuollei-
suuden riskitekija,
joka vaikuttaa vaike-
an sepsiksen syntyyn.

Reinikainen, Matti.
2012. Hospital mor-
tality of intensive care
patients in Finland:
insights into prognos-
tic factors and meas-
uring outcomes.
Vaitoskirja.

Selvittaa tehohoitopo-
tilaiden kuolleisuus ja
sen kehitys Suomessa
seka tutkia Kiistan-
alaisten tekij6iden
yhteys kuolemanvaa-
raan. Tutkimus on
jaettu kuuteen osatut-
kimukseen. Yhdessa
osatutkimuksessa oli
452 henkil6a. Muissa
osatutkimuksessa
henkildiden maarat
olivat valilla 3958—

Kuolleisuus lisdantyi
ian myota ja se oli
suurinta iakkaiden
potilaiden keskuudes-
sa jotka olivat teho-
hoidossa ilman kirur-
gista sairautta. Mies-
sukupuoli lisési kuo-
lemanvaaraa i&k-
kaimpien potilaiden
ryhméssa. Talvella
hengitysvajauksen
vuoksi tarvittiin
enemmaén tehohoitoa
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85547.

kuin muina vuoden-
aikoina. Silloin myds
kuolleisuus oli suu-
rinta. Pienissa sairaa-
loissa kuolleisuus oli
suurempi Kirurgisten
potilaiden joukossa,
joilla oli vaikea sep-
sis. Viilennyshoito
laski potilaiden kuol-
leisuutta, joilla oli
ollut elvytystilanne ja
sydamen pyséahdys.

Lund, Vesa. 2011.
Immunosuppressiivi-
sen potilaan vaikea
sepsis. Tieteellinen
artikkeli.

Vaikean sepsiksen
tunnistaminen ja al-
kuhoito.

Infektio on aiheutta-
nut yleistyneen tuleh-
dusreaktion, liséksi
on hypotensiota, ku-
dosten happivajetta
tai elintoimintojen
hairioitd. SIRS kritee-
rit. Alkuhoidossa on
tarkeintd pyrkia ta-
kaamaan riittava ha-
pettuminen ja turvata
verenkierto. Ylines-
teytysté tulee valttaa.
Varhaisen antibiootti-
hoidon aloittaminen.
Hoito teho-osastolla
tai tilanteen salliessa
tehostetun valvonnan
osastolla.

Kaartinen, Johanna;
Kirves, Hetti; Kanto-
nen Jarmo. 2010.
Kurkistus peiton alle
olisi auttanut. Tieteel-
linen artikkeli.

Selvittaa sepsiksen
epéilyn tarkeys ja
hoidon tarpeen Kii-
reellisyyden arvioin-
nin tarkeys. Kertoa
sepsiksen maaritelmat
seka vaikeusasteen
luokittelu ja sepsis
epailyn tuntomerkit.

Potilasta tutkittaessa
on myos tarkeaa kat-
soa peiton alle, jotta
néhdaan muutokset
esim. veren-kierrossa.
Sepsiksen vaikeusas-
teiden maaritelmat:
infektio, sirs, sepsis,
vaikea sepsis ja septi-
nen sokki. Sepsiksen
oireet voivat olla al-
kuvaiheessa epé-
maéaraisia ja pienié.
Triagea tekevalla
henkil6kunnalla on
oltava riittdva koulu-
tus ja kokemusta,
jotta huonokuntoiset
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potilaat tunnistetaan
ja ohjataan oikean
hoidon pariin.

Vaula, Eija. 2009.
Niskaa jomottaa:
miksi hoito ei auta?
Tieteellinen artikkeli.

Infektion merkitys
vaivoihin ja hoitami-
sen tarkeys.

Hoitamattomat ham-
paat aiheuttivat infek-
tion, joka levisi ym-
péri potilaan kehoa
aiheuttaen vakavan
sairauden. Potilaan
haastatteleminen ja
tutkiminen on tarke-
a4, jotta vakavaan
sairauteen viittaavat
oireet ja l6ydokset
havaitaan ajoissa.
Hammashoito on eri-
tyisen tarkeaa. Hoi-
tamattomista ham-
paista voi seurata
sepsis tai endokardiit-
ti.

Hoppu, Sanna; Mel-
koniemi, Miia. 2009.
Vain pieni koiranpu-
rema? Tieteellinen
artikkeli.

Nopea sepsiksen tun-
nistaminen ja hoidon
aloitus.

Vaikeaa sepsista
epéiltava, jos: sys-
teeminen tulehdus,
infektio on mahdolli-
nen ja on hypoper-
fuusion merkit. Tar-
vittava diagnostiikka:
veriviljely x 2, mik-
robiologiset naytteet
epéillysta infektion
lahteestd, epéillyn
infektioldhteen ku-
vantaminen, CRP,
perusverenkuva ja
toistetusti laktaatti.
Ensitoimenpiteet teh-
tava heti; mikrobilaa-
Kitys, hoitopaikkana
teho-osasto tai tehos-
tetun valvonnan yk-
sikkd, nestehoito,
hengityksen avusta-
minen ja sydamen ja
verenkierron auttami-
nen.

H&malainen, Sari.
2009. Severe sepsis in

Tarkoituksena oli
selvittad vaikean sep-

Grampositiiviset mik-
robit olivat yleisem-
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neutropenic haemato-
logical patients.
Vaitoskirja.

siksen luonne ja mah-
dolliset ennakoivat
tekijat neutropeenisil-
I& hematologisilla
potilailla. Tutkimuk-
sessa arvioi-tiin neut-
ropeenisen kuumeen
ja vakavan sepsiksen
epidemiologiaa, mik-
robiologiaa ja esiinty-
vyytta hematologisilla
potilailla viitaten eri-
tyisesti CRP:n,
VEGF:n ja NT—
proBNP:hen. Tutki-
muksessa oli nelja
osatutkimusta. Osa-
tutkimuksessa | oli
n=84. Osatutkimuk-
sessa |1 n=319. 111
osatutkimuksessa n=
42 ja IV osatutkimuk-
sessa n=70.

pié veriviljelyissa.
Alle 24 tuntia neutro-
peenisen kuumeen
alkamisen jalkeen
VEGF-pitoisuudet
olivat korkeampia
potilailla, joilla oli
vaikea sepsis. NT-
proBNP ja CRP eivét
nayta aikaisia ennus-
merkkeja vaikean
sepsiksen kehittymi-
seen. CRP on korkea
vaikeassa sepsiksessa.
Siitd ei voinut ennus-
taa sepsistd. Kuollei-
suus oli korkea hema-
tologisilla potilailla,
joilla oli vaikea sep-
sis.

Karlsson, Sari. 2009.
The incidence and
outcome of severe
sepsis in Finland: the
Finnsepsis study.
Vaitoskirja.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittaa
vaikean sepsiksen
esiintyvyys, siihen
liittyvat elinhairiot
vaikeusasteineen ja
ennuste tehohoidossa
olleilla potilailla. Tu-
lehduksen valittajaai-
neita tutkittiin sairau-
den vaikeusasteen
maarittdmisessa, elin-
héirididen kehittymi-
sessd ja sairaalakuol-
leisuuden ennustami-
sessa. Pitkan ajan
ennuste ja elinvuosien
laatu vaikean sepsik-
sen jalkeen. Tutki-
muksessa oli mukana
470 aikuista potilasta.

Septinen sokki, vai-
kea hapettumishairio
ja akuutti munuaisten
toiminnanvajaus oli-
vat yleisimmat elin-
hairiot. Tulehdusten
vélittajaaineet olivat
koholla vaikeaa sep-
sista sairastavilla po-
tilailla. Vélittajaaineet
eivat ennustaneet
sairaalakuolleisuutta.
Vaikean sepsiksen
jalkeinen kahden
vuoden kuolleisuus
on korkea ja eldméan-
laatu matalampi kuin
ennen sairautta. Sep-
sispotilaiden hoito on
kustannustehokasta.

Laakso, Sanna. 2013.
Novel DNA Microar-
ray in sepsis diagnos-
tics. Vaitoskirja.

TyoOn tavoitteena oli
kehittdd PCR-
monistus- ja mik-
rosirutekniikkaan
perustuva testi sepsik-
sen tunnistamiseen.

PCR- ja mikrosirutes-
ti tunnisti bakteereja
potilasnéytteista, jois-
sa viljely epdonnistui
tai ei antanut oikeaa
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Tutkittiin myos PCR-
ja mikrosirutestin
soveltuvuutta mikro-
bitunnistukseen suo-
raan potilaan veri-
néytteesta. Ensin tun-
nistus oli kehitetty 12
bakteerilajille, josta se
laajennettiin yli 50
aiheuttajamikrobiin.
Toimivuus arvioitiin
yli 3300 veriviljely-
naytteen avulla.

tulosta.

Rantala, Sari. 2012. A
population-based
study of beta-
hemolytic streptococ-
cal bacteremia: epi-
demiological, clinical
and molecular charac-
teristics. Vaitoskirja.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin sairauskerto-
muksista beetahemo-
lyyt-tisten strepto-
kokkien aiheuttamien
sepsisten riskitekijoi-
t4, taudinkuvaa ja
ennustetta. Tutkimuk
sessa selvitettiin eri
tyyppien merkitystéa
sepsikseen, sen vai-
keusasteeseen ja tap-
pavuuteen. Tutkimus
oli vaestdpohjainen
seuranta, jossa oli 309
potilasta.

G-streptokokin aihe-
uttamat sepsikset ovat
yleistyneet. Ihorikot
altistavat A- ja G-
streptokokin aiheut-
tamille sepsiksille.
Ihoinfektiot olivat
tarkein infektioportti
A- ja G-streptokokin
aiheuttamissa sepsik-
sissa. Aiempi ruu-
suinfektio suojasi
kuolemalta beetahe-
molyyttisissa sepsik-
sissd. Selluliitti-
infektioilla oli hyva
ennuste. Kuumeen
esiintyminen paransi
ennustetta. Alkoho-
lismi, vaikea perus-
tauti, matala leuko-
syyttitaso ja korkea
CRP lisasivét kuole-
manvaaraa.

Huttunen, Reetta.
2010. Factors associ-
ated with susceptibil-
ity to and outcome of
bacteraemia with ref-
erence to Staphylo-
coccus aures, Strepto-
coccus pneumoniae,
beetahaemolytic
streptococcus and
Escheria coli bacte-

Tutkimuksen tavoit-
teena oli selvittadé
geneettisten tekijoi-
den ja elintapojen
merkitysta baktere-
miapotilaiden ennus-
teeseen. Lisaksi selvi-
tettiin bakteremiaris-
kiin liittyvid geneetti-
sié tekijoita. n=149.

Yksildiden valisiin
eroihin sairastua sep-
sikseen vaikuttaa ym-
péaristo ja elintavat.
Ne vaikuttavat myos
selviytymisen ennus-
teeseen. Lihavuus ja
tupakointi olivat kuo-
leman vaaratekijoita.
Tupakointi lisési
gram-positiivisen
bakteerin aiheuttaman
verenmyrkytyksen




27

raemia. Vaitoskirja.

riskia.

Rantala, Sari. 2013.
Beetahemolyyttisten
streptokokkien aihe-
uttamat bakteremiat
aikuisilla. Tieteelli-
nen artikkeli.

Kertoa tavallisimpien
streptokokkien aiheut-
tamien verenmyrky-
tysten lahtokohdat,
altistavat tekijat, kuol-
leisuus ja ladkehoito.

Beetahemolyyttiset
streptokokit aiheutta-
vat monenlaisia in-
fektioita. Bakteremi-
an tavallisimmat 1&h-
tokohdat ovat iho ja
pehmytkudos (ruusu,
selluliitti, haavainfek-
tio), hengitystiet
(keuhkokuume), suo-
listo seka virtsa- ja
sukupuolielimet. Tau-
ti voi edetd nopeasti
ja johtaa vakaviin
komplikaatioihin. A-
streptokokki aiheuttaa
bakteremian usein
aiemmin terveille
aikuisille, B-, C- ja
G-streptokokit puo-
lestaan yleensd iak-
kaille pitk&aikaissai-
raille. Diagnoosi pe-
rustuu veriviljelyihin.
Altistavina sairauksi-
na on yleisimmin
sydénsairaus, diabetes
ja ihosairaus.

Gronholm, Lotta.
2012. Severe
odontogenic infec-
tions: studies on local
and systemic
odontogenic infec-
tions requiring hospi-
tal care. Vaitoskirja.

Tutkimuksessa analy-
soitiin taudinkulkua
seké paikallisia ettéa
systeemisia altistavia
tekijoité infektioille,
jotka vaativat sairaa-
lahoitoa. Tutkimuk-
sessa oli nelja osatut-
kimusta. | osatutki-
mus n=35. Il osatut-
kimus 1994-1996
n=71 ja 2004 n=101.
Osatutkimus 111 n= 84
ja osatutkimus IV n=
60.

Sairaat altistuvat hel-
pommin systeemiseen
infektioon ja tarvitse-
vat pitkaa sairaalahoi-
toa, joka satunnaisesti
johtaa kuolemaan.
Mikrobiologiset 10y-
dokset matanaytteista
osoittavat eron eri
potilasryhmien valilla
riippuen edeltavista
hammashoidoista.
Potilaat, joilla on ol-
lut huono ham-
mashoito lahimennei-
syydessa ovat poten-
tiaalisia saamaan in-
fektioita.
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6 TULOKSET

6.1 Sepsiksen tunnistaminen aikuisella

Sepsiksen tunnistaminen on vaikeaa, mutta olemassa olevat kriteerit auttavat siina.
Sepsista on hyvé epailla aina epaselvien, vakavien ja ilman selkeda syyté olevien pe-
ruselintoimintojen hairididen taustalla. Epailtaessa sepsista oireina voivat olla yleinen
sairauden tunne, pahoinvointi, oksentelu, vilunvéristykset, voimattomuus ja Kipu, joka
voi olla joka paikassa tai paikallisesti. Epdilyn 16ydoksiné voivat olla sekavuus, kuu-
me tai hypotermia, lammin periferia aluksi, petekiat tai verenpurkaumat, matala ve-
renpaine, takykardia ja korkea hengitystiheys. (Kaartinen, Kirves, Kantonen 2010,
2593-2595.)

Syntyékseen sepsis vaatii infektion ja systeemisen tulehdusreaktion. Systeeminen tu-
lehdusreaktio eli systemic inflammatory response (SIRS) pitaa sisallaan kriteereita,
joista vahintaén kahden tulee tayttyd olemassa olevan tai epéillyn infektion liséksi, jot-
ta voidaan puhua sepsiksesta. SIRS:n kriteerit ovat seuraavat: ydinlampo > 38 °C tai <
36 °C, syketaajuus > 90/min, hengitystaajuus >20/min tai PaCO, < 4,3 kPa, leukosyyt-
tien maara > 12x10%/1 tai < 4x10%!I tai sauvatumaisten neutrofiilien osuus > 10 %.
SIRS voi syntya bakteeri-infektion lisdksi myods esimerkiksi haimatulehduksesta ja
laajasta leikkauksesta. Vakava sepsis syntyy, kun lisaksi ilmenee elintoimintojen héi-
riditd, kudosten happivajetta ja hypotensiota. Vaikean sepsiksen méaaritelman mukaan
vahintdan yksi seuraavista kriteereista tulee tayttya: kirjavia ihon alueita, kapillaari-
taytto kestdd yli kaksi sekuntia, virtsan eritys < 0,5 ml/kg vahintaan tunnissa tai mu-
nuaiskorvaushoito, laktaatti > 2 mmol//I, &killinen tajunnan tason héirio, epanormaalit
I0ydokset EKG:ssa, verihiutaleiden mééra < 100 000 hiutaletta/ml, DIC-oireyhtyma,
akuutti keuhkovaurio tai dkillinen hengitysvaikeus ja syddamen vajaatoiminta. On hyva
huomioida, ettd CRP ei kuulu kriteereihin ja se voi olla normaali sepsiksen tai vaka-
van infektion alkuvaiheessa. (Uusitalo-Seppald 2014; Lund 2011.) Septinen sokki on
sepsiksen aiheuttama hypotensio, joka kestaa yli tunnin eikd korjaannu véhintaan 500
ml:n nopealla nesteytykselld. Muut hypotension syyt on hyvé sulkea pois. (Kaartinen,
Kirves, Kantonen 2010, 2593-2595.)
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6.2 Aikuisen potilaan sepsiksen hoito

Ennen hoidon aloitusta potilaasta otetaan veriviljely ja bakteerindytteet. Sen avulla
saadaan mahdollisesti tietaa infektion aiheuttaja ja ndin ollen voidaan valita oikea
ladke. Sepsiksen hoito aloitetaan kuitenkin nopeasti laajakirjoisella i.v.-antibiootilla.
Antibioottihoitoa tarkennetaan, kun veriviljelysta ja bakteerindytteista on saatu vasta-
us ja tiedetaan infektion aiheuttava bakteeri. (Lund 2011; Laakso 2013.)

Nestehoidon tavoitteena on yllapitad riittdvaa verenkierron keskipainetta ja normali-
soida veritilavuutta. Verenkiertoa voidaan tukea myds noradrenaliinilla, vasoaktiivi-
silla 1adkkeilla seka tarvittaessa punasolusiirroin. Ylinesteytysta tulee valttaa. Jos kui-
tenkin tarvitaan suuria nestemadrid, on tarpeellista laittaa keskuslaskimokanyyli tai
keuhkovaltimokatetri. Nestehoidossa on tarked tietdd annettavan nesteen méaaréa ja sen
nopeus. Aluksi voidaan antaa potilaalle Ringer — liuosta. Tarvittaessa voidaan lisata
kolloidiliuos nesteytykseen. Nestehoidolla turvataan myés munuaisten toiminta. Silla
saadaan korjattua jopa mahdollisesti alkanut munuaisten vajaatoiminta. Tarvittaessa
turvaudutaan dialyysihoitoon. Verensokeritaso pidetddn normaalina, vaikka viimei-
simpien tutkimusten mukaan tarkasta verensokerin kontrolloimisesta ei ole hyotya.
(Karlsson 2009; Lund 2011; Hoppu & Melkoniemi 2009; Vaula 2009.)

Osa sepsispotilaista tarvitsee tukea hengityksessa. Joissain tapauksissa riittad pelkas-

taan lisdhapen antaminen. Hengityskonehoito on yleisté etenkin vaikeassa sepsikses-
sé ja septisessa sokissa. Sepsiksen aiheuttamia keuhkovaurioita hoidetaan samalla ta-

valla kuin muitakin keuhkovaurioita. (Karlsson 2009; Lund 2011.)

Vaikean sepsiksen hoidossa voidaan tarvita kirurgista hoitoa. Jos epéilld&n kudosne-
kroosia tai kuoliota, poistetaan ja puhdistetaan huonoa kudosta ja sen ymparistoa Ki-
rurgisesti. Vakavien nekroottisten infektoiden hoidossa voidaan joutua turvautumaan
amputaatioon. Tekonivelten infektioita hoidettaessa implantit puhdistetaan tai poiste-
taan. (Rantala 2012; Lund 2011.)

Potilaat, joilla on vaikea sepsis tai septinen sokki, tulee hoitaa teho-osastolla tai tilan-
teen salliessa tehostetun valvonnan osastolla. Nopea ja tarkoituksenmukainen ladke-
hoito voi parantaa potilaan ennustetta ja vahentaa kuolleisuutta. (Lund 2011; Uusitalo-
Seppald 2014.)
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6.3 Sepsiksen ehkaisy aikuisella.

Valituista tutkimuksista ei [0ytynyt suoraa vastausta tutkimuskysymykseen. Tutki-
muksista kuitenkin ilmenivéat yleisimmat lahteet ja aiheuttajat. Niita valttamalla voi-

daan ehkaisté sepsiksen syntymista.

Sepsiksen voi aiheuttaa monet bakteerit, hiivat, virukset ja parasiitit. Yleisimmat lah-
teet sepsikselle ovat hengitystiet, suolisto, iho ja pehmytkudos seké virtsatiet. Myos
suun infektiot voivat aiheuttaa sepsiksen. Staphylococcus aureus, muut stafylokokit,
Escherichia coli ja Klebsiella pneumonia ovat hyvia esimerkkejé yleisimmista aiheut-
tajabakteereista. Sairaalamaailmassa katetrit, kanyylit ja dreenit ovat yleisimmat in-
fektioportit. On my0s tarked4 huolehtia suun hygieniasta, koska sité kautta infektiot
paasevat helposti leviamaan muualle kehoon. Alkoholin liikakéytto, diabetes, heiken-
tynyt immuunipuolustus tai sen hairiot edesauttavat infektion kautta syntyvaa sepsista.
(Uusitalo-Seppala 2014; Hamaldinen 2009; Laakso 2013; Gronholm 2012; Hoppu &
Melkoniemi 2009.)

7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on ollut selvittad sepsiksen tunnistaminen, hoito
ja ehkaisy kirjallisuuskatsausta apuna kayttaen aikuisen potilaan ndkdkulmasta. Sep-
sikseen liittyvid vaitoskirjoja on kirjoitettu Suomessa useita. Suurin osa niisté késitte-
lee vaikeaa sepsista tai on erikoistunut johonkin tiettyyn sepsiksen osa-alueeseen,
esimerkiksi aiheuttajabakteereihin. Tieteellisia artikkeleita 16ytyi myos useita. Osa
niistd oli tapauskertomuksia. Suurin osa valitusta aineistosta oli englanninkielista. Ar-
tikkelit olivat suomeksi. Alkuperéistutkimusten haussa kaytin kahta suomalaista tieto-
kantaa, Melindaa ja Medicia.

Sepsiksen tunnistaminen on vaikeaa, vaikka sen maarittdmiseksi on annettu selkeét
kriteerit. Sepsiksen méaaritelma on helppo ymmartad, mutta tunnistamista helpottavat
Kriteerit on vaikea muistaa. Hoitajien vankka kokemus auttaa varmasti tunnistamaan
mya0s sepsispotilaat ensiavussa, silla sepsiksen hoito pitdisi aloittaa nopeasti. Hopun ja
Melkoniemen mukaan jokainen tunti potilaan jonottaessa péivystykseen ilman asian-
mukaista antibioottihoitoa vahent&a hengissa selviamisen todennékoisyyttd 10 %
(Hoppu & Melkoniemi 2009). Resistentit bakteerit vaikeuttavat ladkehoitoa ja osal-
taan vaikuttavat sepsiksen kehittymiseen (Uusitalo-Seppala 2014).
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Sepsiksen hoitoa oli vaikea kuvata yleistasolla. Sepsiksen syyt ovat erilaisia ja potilai-
den oireet ovat erilaisia. Keskeista on kuitenkin nopea antibioottihoidon aloitus ja

elintoimintoja yllapitavéa hoito. Sepsiksen hoidon voikin sanoa olevan oireenmukaista
hoitoa, jolla pyritddn turvaamaan vitaalit elintoiminnot ja ehkéisemaén tilanteen pahe-

neminen.

Sepsiksen ehkaisyyn oli vaikea |0yt&4 tietoa. Kéyttamisténi tietokannoista ei 16ytynyt
tutkimuksia, jotka olisi nimenomaan tehty sepsiksen ehkaisystd. Kaytin hakusanoina
myaos “infektio AND ehkaisy” seké ”infektio AND hoito™. Niilla ei 16ytynyt sopivia
tutkimuksia, jotka olisivat vastanneet tutkimuskysymykseeni sepsiksen ehkaisysta.
Tutkimuksista 10ytyi kuitenkin tietoa sepsiksen kehittymisesta ja siihen vaikuttavista

tekijoista.

Sepsis voi kehittya pienista ja viattomiltakin tuntuvista asioista. Esimerkiksi hoitamat-
tomista hampaista voi kehittya sepsis tai endokardiitti. Kuitenkin aika moni aikuinen
laiminlyé hampaiden hoitoaan (Vaula 2009). Sepsis voi kehittyd myos koiranpuremas-
ta, kuten Hoppu ja Melkoniemi toteavat artikkelissaan. Riskiryhmé&an kuuluvat myos
henkil6t joilla on immuniteettia heikentéva sairaus tai laakitys, diabetes ja alkoholin
liikakayttoa.

7.1 Luotettavuus

Tama opinnaytetyd on Kirjoitettu hyvien eettisten periaatteiden ja hyvén tieteellisen
kaytannon mukaan. Yleinen huolellisuus ja tarkkuus seka rehellisyys kuuluvat osana
hyvaan tieteelliseen kaytantdon. Tutkimustuloksia tallentaessa, esittdessa seka arvioi-
dessa on osattava soveltaa erilaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia,
jotka ovat eettisesti kestévia ja tutkimuksien kriteerien mukaisia. Omaa tutkimusta
tehdessaan on muistettava kunnioittaa toisten tekemia toité ja antaa niille kuuluva ar-
vo. Tarkeda on myos, etté tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu tieteellisten

vaatimuksien mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.)

Tutkimuksissa mittaustulosten toistettavuutta kutsutaan nimella reliaabelius. ltse tut-
kimuksessa reliaabeliudella tarkoitetaan ei-sattumanvaraisia tutkimustuloksia. Reliaa-
beliutta pystytaan todentamaan monilla eritavoilla, esimerkiksi kahden eri tutkijan

samankaltaiseen tulokseen p&atyminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 231.)
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Patevyys kaésite eli validius liittyy toisena osana tutkimuksen arviointiin. Validiuksella
tarkoitetaan sit4, ettd tutkimuksessa on tutkittu juuri sitd, mitd on pitanytkin. Useimmi-
ten menetelmaét ja mittarit eivat anna todellista kuvaa tutkittavasta kohteesta. Esimerk-
kind voivat olla kyselylomakkeet, joihin vastanneet ovat voineet ymmaértaa kysymyk-
set eritavoilla. Tutkijan on talldin vaikeaa saada luotettavaa tulosta. Erilaisia nako-
kulmia validiuden arvioinnille ovat ennustevalidius, tutkimusastevalidius ja rakenne-
validius. (Hirsjarvi ym. 2010, 231 - 232.)

Taman opinnaytetyon luotettavuutta heikentaa tutkijan kokemattomuus systemaattisen
Kirjallisuuskatsauksen teossa. Lisdksi tdmé tutkimus on tehty yksin. Luotettavuutta pa-
rantaa alkuperdistutkimusten taso. Suurin osa alkuperéistutkimuksista on vaitdskirjoja.
Vahimmaistasoksi on sisddnottokriteereissé madritetty tieteellinen artikkeli, ja niitd on
muutama mukana. Olen kirjannut tarkasti tekemiseni ja lahdemerkinnét olen tehnyt

ohjeiden mukaan. Olen valttanyt plagiointia.

7.2 Johtopé&éatokset ja hyddynnettavyys

Tutkimuksen tuloksista voidaan vet&é johtopaatds, ettd sepsispotilaan hoito on yhtey-
dessa sepsiksen vakavuuteen ja potilaan oireisiin. Hoito on oireenmukaista hoitoa.
Tutkimusta voi hyddyntaa sepsiksen ymmartamisen ja tunnistamisen apuna. Tasta tut-

kimuksesta l0ytyy perustietoa myos sepsiksen hoidosta.



33

8 LAHTEET

Ala-Kokko, T & Perttilg, J. 2014. Tulehdusvaste. Peruselintoimintojen hairiot ja nii-
den hoito. Akuuttihoidon tietokannat. Terveysportti. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.xhalax-
ng.kyamk.fi:2048/dtk/aho/avaa?p_artikkeli=phh00004&p_haku=tulehdusvaste [viitat-
tu 24.4.2014].

Anttila, V-P. 2013. Sepsis. L&&kéarin kasikirja. Terveysportti. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.xhalax-
ng.kyamk.fi:2048/dtk/lItk/koti?p_artikkeli=ykt00027&p _haku=sepsis [viitattu
7.12.2013].

Enterobacteriaceae. Duodecim. Terveyskirjasto. Kustannus Oy Duodecim. 2014. Hel-
sinki. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt00716&p_haku=en
terobakteerit [viitattu 25.4.2014].

Gronholm, L. 2012. Severe odontogenic infections: studies on local and systemic
odonto-genic infections requiring hospital care. Helsingin yliopisto.. Saatavissa:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/37425/dissertation_gronholm.pdf?seq
uence=1 [viitattu 9.5.2014].

Hannuksela, M. 2012. Thon hiivainfektiot. L&akérikirja Duodecim. Terveyskirjasto.
Kustannus Oy Duodecim. Helsinki. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00703 [Viitattu:
25.4.2014]

Hannuksela, M. 2013. Tietoa potilaalle: Imusuonitulehdus (lymfangiitti, verenmyr-
kytys”). Ladkarikirja Duodecim. Terveysportti. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.xhalax-
ng.kyamk.fi:2048/dtk/lItk/koti?p_artikkeli=ykt00027&p_haku=septikemia. [viitattu
29.5.2013].



34

Hoppu, S. & Melkoniemi, M. 2009. Vain pieni koiranpurema? Suomen laakarilehti
2009, vol. 64, no. 35, s. 2794-2796 Saatavissa: http://www.fimnet.fi/cgi-
cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000032567 [viitattu 9.5.2014].

Hé&malainen, S. 2009. Severe sepsis in neutropenic haematological patients. Kuopion
yliopisto. Saatavissa: http://epublications.uef.fi/pub/urn_isbn_978-951-27-1389-
9/urn_isbn_978-951-27-1389-9.pdf [viitattu 9.5.2014].

Johansson, K. 2007. Kirjallisuuskatsaukset — huomio systemaattiseen kirjallisuuskat-
saukseen. Teoksessa: Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M., Adri, R. 2007. Systemaatti-

nen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto, s. 3 — 7.

Kaartinen, J., Kirves, H., Kantonen, J. 2010. Kurkistus peiton alle olisi auttanut. Suo-
men l&akarilehti. 2010 Vol. 65 no. 33, s. 2593-2595. Saatavissa:
http://www.fimnet.fi/cgi-cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000034396 [viitattu 8.5.2014].

Karlsson, S & Rintala, E. 2012. Sepsiksen, vaikean sepsiksen ja septisen sokin tunnis-
taminen. Akuuttihoito-opas. Terveysportti. Kustannus Oy Duodecim. Saatavissa:
http://www.terveysportti.fi.xhalax-
ng.kyamk.fi:2048/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho00610&p _haku=sepsis [viitattu
7.12.2013].

Karlsson, S. 2009. The incidence and outcome of severe sepsis in Finland: the
Finnsepsis study. Helsingin yliopisto. Saatavissa:
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/22621/theincid.pdf?sequence=2 [vii-
tattu 8.5.2014].

Sepsis (aikuiset). 2011. K&ypa hoito. Péivitetty 30.12.2011. Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50032 [viitattu
4.12.2013].

Ké&éaridinen, M & Lahtinen, M. 2006. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus tutkimustie-
don j&sentdjana. Hoitotiede 2006 vol. 18 no. 1, s. 39 — 40, 40 — 41.

Laakso, S. 2013. Novel DNA microarray in sepsis diagnostics. Helsingin yliopisto.

Saatavissa:



35

https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/40176/laakso_dissertation.pdf?sequen
ce=1 [viitattu 8.5.2014].

Lehto, J & Kolho, E. 2012. Keuhkokuumepotilaan yleishoito. Akuuttihoito-opas. Ter-
veysportti. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.xhalax-
ng.kyamk.fi:2048/dtk/aho/avaa?p_artikkeli=aho00621&p _haku=keuhkokuume%20oir
eet [viitattu 24.4.2014].

Leinikki, P. 2005. Tarttuvat taudit. Duodecim Terveyskirjasto. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00031 [viitattu
20.4.2014].

Lumio, J. 2009. Tietoa potilaalle: Sepsis (verenmyrkytys). Laéakéarikirja Duodecim.
Terveysportti. Saatavissa: http://www.terveysportti.fi.xhalax-
ng.kyamk.fi:2048/dtk/Itk/koti?p_artikkeli=ykt00027&p_haku=septikemia. [viitattu
29.5.2013].

Lumio, J. 2013. MRSA (metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus). Laakarikirja
Duodecim. Terveyskirjasto. Kustannus Oy Duodecim. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00586&p haku=st
aphylococcus%?20aureus [viitattu 25.4.2014].

Lumio, J. 2014. Verenmyrkytys eli sepsis. Laakarikirja Duodecim. Terveyskirjasto.
Kustannus Oy Duodecim. Helsinki. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=dlk00604 [viitattu
9.1.2014].

Lumio J. & Jalanko, H. 2012. Keuhkokuume (pneumonia). La&kéarikirja Duodecim.
Terveyskirjasto. Kustannus Oy Duodecim. Helsinki. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00273 [viitattu
24.4.2014].

Lund, V. 2011. Immunosuppressiivisen potilaan vaikea sepsis. Suomen laakarilehti
2011, vol. 66, no.33, s. 2352-2354. Saatavissa: http://www.fimnet.fi/cgi-
cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000036151 [viitattu 8.5.2014].



36

Hoitamaton hammasinfektio voi johtaa verenmyrkytykseen. 2012. Laakérilehti. Jul-
kaistu 28.11.2012. Saatavissa:
http://www.laakarilehti.fi/uutinen.html?opcode=show/news_id=12783/type=1 [viitattu
21.4.2014].

Matilainen, E. 2012. Sepsiksen hoito. Sairaanhoitajan kasikirja. Terveysportti. Saata-
vissa: http://www.terveysportti.fi.xhalax-
ng.kyamk.fi:2048/dtk/shk/avaa?p_artikkeli=shk00105&p_haku=sepsis [viitattu
25.4.2014].

MedlinePlus. Russell, JA. 2011. Shock syndromes related to sepsis. In: Goldman, L.
& Schafer A 1.( eds.) Cecil Medicine. 24th ed. Philadelphia, Pa: Saunders Elsevier;
2011:chap 108. Saatavissa:
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/ency/article/000666.htm [viitattu 9.1.2014].

Pudas-Tahka & Axelin. 2007. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aiheen rajaus,
hakutermit ja abstraktien arviointi. Teoksessa: Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M.,
Adri, R. 2007. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen. Turun yliopisto, s.
47.

Rantala, S. 2012. A population-based study of beta-hemolytic streptococcal bactere-
mia: epidemiological, clinical and molecular characteristics. Tampereen yliopisto.
Saatavissa: http://tampub.uta.fi/bitstream/handle/10024/66868/978-951-44-8714-
9.pdf?sequence=1 [viitattu 8.5.2014].

Ruutu, P. 1996. Sairaalasyntyinen sepsis. L&&ketieteellinen aikakauskirja Duodecim.
Saatavissa:

http://duodecimlehti.fi/web/guest/arkisto?p_p_id=Article. WAR_DL6_Atrticleportlet&
viewTy-
pe=viewArticle&tunnus=duo60204& dlehtihaku_view article. WAR_dlehtihaku_p a
uth=[viitattu 20.4.2014].

Ruutu, P. 2009. Meningokokki-infektiot. Duodecim. Terveyskirjasto. Kustannus Oy
Duodecim. Helsinki. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/tk.koti?p_artikkeli=sen00035&p_haku=mening
okokki [viitattu 25.4.2014].



37

Salminen, A. 2011. Mika& kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsausten tyyppei-
hin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja. Opetusjulkaisuja.
Vaasan yliopisto, s. 16. Saatavissa: http://www.uva.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-
476-349-3.pdf [viitattu 23.4.2014].

SoleOps. 2014. Kyamk. Opetussuunnitelmat. Sosiaali-, terveys- ja liikunta-ala. Hoito-
tyon koulutusohjelma, sairaanhoitaja. Saatavissa:
https://soleops.kyamk.fi/opsnet/disp/fi/ops_KoulOhjSel/tab/tab/sea?koulohj_id=25693
55&ryhmtyyp=1&Ilukuvuosi=&stack=push [viitattu 20.4.2014].

Staphylococcus aureus. Duodecim. Terveyskirjasto. Kustannus Oy Duodecim. Hel-
sinki. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=1tt03227&p_haku=sta
phylococcus%20aureus [viitattu 25.4.2014].

Streptococcus pneumoniae. Duodecim. Terveyskirjasto. Kustannus Oy Duodecim.
Helsinki. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=Itt03250&p_haku=pn
eumokokki [viitattu 24.4.2014].

Streptococcus pyogenes. 2014. Duodecim. Terveyskirjasto. Kustannus Oy Duodecim.
Helsinki. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_haku=streptokokki&p_artikkeli
=1tt03251 [viitattu 25.4.2014].

Syrjéla, H. 2010. Mit& hoitoon liittyvét infektiot ovat ja voidaanko niiden esiintyvyy-
teen vaikuttaa? Teoksessa: Anttila, VV-J.,Hellstén, S.,Rantala,
A.,Routamaa,M.,Syrjala,H.&Vuento,R (toim.). Kuntaliitto, s. 30 — 31.

THL 2014a. EHEC. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivut. Saatavissa:
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/infektiotaudit-fi/ehec [viitattu 25.4.2014].

THL. 2014b. A-ryhman streptokokki (Streptococcus pyogenes). Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen Internet-sivut. Saatavissa: http://www.thl.fi/fi_Fl/web/infektiotaudit-
fi/a-ryhman-streptokokki [viitattu 25.4.2014].



38

THL. 2014c. Meningokokki. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivut. Saa-
tavissa: http://www.thl.fi/fi_FI/web/infektiotaudit-fi/meningokokki [viitattu
25.4.2014].

THL. 2014d. Salmonella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivut. Saata-
vissa: http://www.thl.fi/fi_Fl/web/infektiotaudit-fi/salmonella [viitattu 25.4.2014].

THL. 2014e. Shigella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivut. Saatavissa:
http://www.thl.fi/fi_Fl/web/infektiotaudit-fi/shigella [viitattu 25.4.2014].

THL. 2014f. MRSA. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivut. Saatavissa:
http://www.thl.fi/fi_FI/web/infektiotaudit-fi/mrsa [viitattu 25.4.2014].

THL. 2014g. VRE. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivut. Saatavissa:
http://www.thl fi/fi_Fl/web/infektiotaudit-fi/vre [viitattu 25.4.2014].

THL. 2014h. Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen Internet-sivut. Saatavissa: http://www.thl.fi/ttr/gen/rpt/tilastot.html [viitattu
20.4.2014].

THL.2014i. Yersinia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivut. Saatavissa:
http://www.thl.fi/fi_FI/web/infektiotaudit-fi/yersinia [viitattu 25.4.2014].

Tilastokeskus. 2013. Kuolleet peruskuoleman syyn, idn ja sukupuolen mukaan. Saata-

vissa: http://pxweb2.stat.fi/Dialog/Saveshow.asp [viitattu 29.5.2013].

Tuomi, J & Sarajérvi. A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki.

Tammi.

Tahtinen, H. 2007. Systemaattinen tiedonhaku hoitotieteen ndkdkulmasta. Teoksessa:
Johansson, K., Axelin, A., Stolt, M., Aéri, R. 2007. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus
ja sen tekeminen. Turun yliopisto, s. 10 — 45.

Uusitalo-Seppéld, R. 2014. Early detection of severe sepsis in the emergency room in

adults: clinical utility of prognostic markers. Turun yliopisto. Saatavissa:



39

http://www.doria.fi/bitstream/handle/10024/95530/A..nnalesD1106Uusitalo-
Sepp%C3%A41%C3%A4.pdf?sequence=2 [viitattu 8.5.2014].

Vaula, E. 2009. Niskaa jomottaa: miksi hoito ei auta? Suomen laakarilehti 2009, vol.
64, no. 7, s. 622-623 Saatavissa: http://www.fimnet.fi/cgi-
cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000031654 [viitattu 9.5.2014].



