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Sepsis on yleinen ja terveydenhuollossa usein alitunnistettu ongelma. Sen hoito vaatii paljon
resursseja ja tulee kalliiksi ennen kaikkea tehohoitovuorokausien vuoksi. Kuolleisuus sepsikseen
vaihtelee sen vaikeusasteen mukaan 10-60% valilla. Useiden kansainvalisten tutkimusten mukaan
sepsiksen varhainen tunnistaminen ja nopeasti aloitettu oireenmukainen hoito vahentavat seka
tehohoitovuorokausia etta kuolleisuutta.

Ensihoidolla ja paivystyspoliklinikoilla, on merkittava rooli vaikean sepsiksen tunnistamisessa ja
hoidossa. Tutkimusten mukaan merkittdva osa sepsispotilaista tulee sairaalan ulkopuolelta. Siksi
on tarkeaa, ettd ensihoidolla ja paivystyspoliklinikalla on riittdvat tyokalut septisen potilaan
tunnistamiseen ja hoidon sujuvaan toteutukseen.

Ensihoidon kayttodn tehtyjen tarkistuslistojen on paikallisella tasolla huomattu vaikuttavan vaikean
sepsiksen tunnistamiseen ja hoitokomplikaatioiden vahenemiseen. Teimme opinndytetyona kaksi
tarkistuslistaa sepsispotilaiden hoidon ja tunnistamisen tueksi Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtymalle. Listat suunnattiin paivystyspoliklinikan ja ensihoidon kayttoon.
Kainuun sosiaali- ja terveysalan kuntayhtyman ensihoidon ja paivystyspalveluiden edustajat
ilmaisivat tarpeen projektille syksylla 2015 opinnaytetydkoordinaattori Virpi Korhosen valityksella.

Tarkistuslistamme perustuvat ajantasaisiin kansainvalisiin suosituksiin ja tutkimuksiin, joiden lisaksi
olemme taydentaneet tietoja kotimaisilla tutkimuksilla niilta osin, kuin se on ollut mahdollista.
Teoriaosuudessa kasittelemme olennaisimmat asiat liittyen sepsiksen tunnistamiseen ja hoitoon.
Taman lisaksi olemme kasitelleet tietoperustassamme standard operating proceduren ja hyvan
tarkistuslistan periaatteita.

Opinndytetydmme hyddynsaajia olivat ensihoidon ja paivystyksen tyontekijat seka sepsikseen
sairastuneet potilaat Kainuussa. Tavoitteena oli luoda sellainen tyokalu, joka toimisi hoitajien
muistin tukena ja parantaisi sepsispotilaiden tunnistusta ja hoitoa. Esitestasimme tuotteemme
Kainuun ensihoidon ja paivystyspoliklinikan tyontekij6illd maalis-huhtikuussa 2016. Testausta
edelsi kayttddnottokoulutus testiin osallistuvalle henkilokunnalle. Testijakson lopuksi kerasimme
tuotteestamme Kkirjallista palautetta, jonka perusteella tuotteeseen tehtiin joitakin muutoksia.
Palaute oli padosin positiivista ja useimmat vastaajat kokivat tarkistuslistan hyodylliseksi tyokaluksi,
jota he olisivat valmiit kayttamaan myos jatkossa.

Avainsanat: Sepsis, Septinen sokki, Vaikea sepsis, Ensihoito, Paivystys, Tarkistuslista, Kayttoon-
ottokoulutus, Standard operating procedure, Vuokaavio
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In spite of sepsis being a relatively common condition, it is often recognised too late by healthcare
professionals. Its care takes a lot of resourses and is expensive to society due to days spent in the
ICU. The mortality rate varies between 10-60% depending on the severity of the sepsis. Several
international studies have shown that early recognition and early symptom-directed care decrease
both the days spent in the ICU and the mortality rate.

Finnsepsis, a study on severe sepsis in Finland, states that more than half of the patients with
severe sepsis did not come from institutional health care facilities. This goes to show that
emergency care professionals (those that work in an ambulance), primary care centers and
emergency rooms do need reliable skills, equipment and resources to recognize sepsis and treat
it proficiently.

Studies on a local level have shown that checklists help paramedics recognise severe sepsis and
avoid complications of care. As a product of our thesis we made two separate checklists which
double as standard operating procedures for Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma.
The lists are intended for emergency clinic and pre-hospital emergency care. Representatives from
both departments expressed their need for this project in the autumn of 2015 through thesis director
Virpi Korhonen.

Our checklists are based on current international recommendations and research. We have used
several international references as well as, where applicable, domestic studies and care
recommendations. In the theory part of this thesis we have covered the main issues considering
the recognition and care of sepsis. We have also covered the basics of some standard operating
procedures and how to create a good checklist, as these are an essential part of our process.

Our goal was to create a tool that would help nurses recognise sepsis patients better and remember
the right procedures for their care. We pre-tested the product for three weeks starting March, 2016.
Before testing we held a lecture to ensure the personnel would have the necessary training to use
the checklists correctly. In the end of the pre-testing phase we collected written feedback from both
departments. We adjusted the final product according to this feedback. Answers were mostly
positive and most of the personnel felt that the checklists were useful and thought that they could
continue using them in the future.

Keywords: Sepsis, Severe Sepsis, Septic Shock, Emergency care, Standard operating procedure,
flowchart, Checklist
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1. JOHDANTO

1.1 Projektin tausta ja tarve

Vaikealla sepsiksella tarkoitetaan infektioperaisen yleistyneen tulehdusreaktio-oireyhtyman hanka-
loitunutta muotoa, johon liittyy erilaisia elintoimintohairidita. Se on tavanomainen terveydenhuollon
ongelma, joka aiheuttaa haasteellisen tunnistettavuutensa ja hintavan hoitonsa takia suurta resurs-
sien tarvetta. Suomessa vaikeaa sepsista laajalti tutkineen Finnsepsis-tutkimuksen mukaan keski-
méaarainen hinta vakavaan sepsikseen sairastuneelle potilaalle oli 32 563 euroa, josta tehohoidon
kustannukset muodostivat noin 70 %. Kokonaisuudessaan neljan kuukauden aikana tutkimukseen
osallistuneet vakavaan sepsikseen sairastuneet potilaat tuottivat Suomessa hieman alle yhden-
toista miljoonan euron kustannukset. Tehohoidossa hoidettavien vaikeiden sepsistapausten maara
suomessa on noin 1500 - 2400 tapausta vuodessa. (Karlsson 2009, 62; Karlsson & Parviainen
2013, 994; Duodecim 2016, viitattu 11.2.2016.)

Septisten potilaiden kuolleisuus vaihtelee tilan vaikeusasteen mukaan 10 - 60 % valilla. Ennustee-
seen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi elintoimintohairididen lukumaara ja vaikeusaste, seka
potilaan ik&. Yhden elimen toiminnan ollessa hairiintynyt kuolleisuus on n. 11,5 %, mutta se kol-
minkertaistuu, mikali elintoimintohairioita todetaan useammassa kuin kolmessa elinryhmassa. Yli
65-vuotiailla potilailla puolestaan on kaksinkertainen kuolleisuus verrattuna nuorempiin ikaryhmiin.
(Karlsson & Parviainen 2013, 994; Holmstrom & Kirves 2013 460.)

On olemassa tutkittua nayttoa siita, etta potilaan sepsiksen varhainen tunnistaminen ja oireenmu-
kaisen hoidon nopea aloittaminen vaikuttavat potilaiden selviytymiseen. Riversin ym. (2001, 1368
- 1377) tutkimuksessa verrattiin varhain aloitettua riittdvan kudosten hapensaannin takaavaa hoitoa
normaaleihin hoitokaytantoihin. Ero kuolleisuudessa standardihoidon ja niin sanotun EGDT:n
(Early goal directed therapy) valilla oli selkea: Standardihoidossa kokonaiskuolleisuus oli 46,5 % ja
varhain aloitetussa tavoitteellisessa hoidossa 30,5 %. Samassa tutkimuksessa EGDT-tyyppisella
hoidolla huomattiin olevan tehohoitoon johtavien ja kuolleisuutta lisa@vien komplikaatioiden kehit-
tymista estava vaikutus. Tutkimuksen tuloksissa myos huomioitiin, etta tilan nopea hoitaminen

edellytti myds sepsiksen nopeaa tunnistamista. EGDT-tyyppisen hoidon liséksi varhaisen mikrobi-



lagkityksen on osoitettu parantavan ennustetta erityisesti sepsiksen aiheuttamassa sokissa. Mik-
robilaakitys olisi pystyttava aloittamaan tunnin kuluessa hypotension dokumentoinnista (Kumar ym.
2006, 1589). Myds tdma tiukka aikamaéare asettaa vaatimuksia potilaan tilan ripealle tunnistami-

selle.

Ensihoidolla ja paivystystoiminnalla, on merkittava rooli vaikean sepsiksen tunnistamisessa ja hoi-
dossa. Aiemmin mainitun Finnsepsis-tutkimuksen mukaan vaikeaan sepsikseen sairastuneista po-
tilaista 58 % oli peraisin sairaalan ulkopuolelta (Karlsson 2009, 62). Naiden potilaiden lisaksi pai-
vystyksessa ja ensihoidossa hoidetaan myds muista hoitolaitoksista siirrettyja potilaita, mika kas-
vattaa potentiaalisten sepsispotilaiden osuutta kyseisilla toimijoilla. Myds potilaan nopeaa tunnis-
tamista ja hoitoa vaativissa tilanteissa korostuu paivystyksen ja ensihoidon valinen yhteisty6. Kes-
keisia yhteistyokeinoja potilaan hoidon nopeuttamiseksi ovat hyva raportointi, ennakkoilmoitukset
ja paivystyspoliklinikan valmistautuminen huonokuntoisen potilaan hoitoon ennalta sovituilla mal-
leilla (Sopanen 2010, 66 — 67).

Opinnaytetydnamme teimme tarkistuslistatydkalut Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan
ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén ensihoidon kayttédn. Suuntasimme listat
yksikoissa toimivien hoitajille ja l1adkareille. Suomen ulkopuolella sepsiksen tunnistamisen apuvali-
neena on ollut jo jonkin aikaa erilaisia tarkistuslistoja. Esimerkiksi Yhdysvalloissa niista on ollut
tutkitusti hyotya teho-osastoilla sepsispotilaiden tunnistamisessa ja hoidossa (Moore ym. 2009,
1539 - 1547). Ensihoidon kayttoon tehdyista tarkistuslistoista on myds olemassa hieman tutkimus-
tietoa. Niiden on huomattu paikallisella tasolla vaikuttavan vaikean sepsiksen tunnistamiseen ja
hoitokomplikaatioiden véahenemiseen (Guerra ym. 2012, 1123). Otos kyseisessa tutkimuksessa oli
pieni, mutta tulokset olivat tilastollisesti merkittavalla tasolla. Suomalaisia aiheeseen liittyvia tarkis-
tuslistoja emme projektia aloittaessamme ole vield l6ytaneet. Tama kertoo siita, etteivat ne oletet-
tavasti ole maassamme viela laajalti kaytossa. Erilaisia esimerkkeja sepsiksen tunnistukseen kay-
tetyista tarkistuslistoista [0ytyy myds Surviving Sepsis-kampanjan kotisivuilta (Society of Critical
Care Medicine 2015, viitattu 26.10.2015).

Erilaisten tarkistuslistojen perusideana on tarjoa vaihtoehto virhealttiille, intuitioon ja muistiin nojaa-
ville toimintamalleille (Ely, Graber & Croskerry. 2011, 307). Tuottamamme tarkistuslistat ovat poti-
lasturvallisuutta lisaavia tyokaluja. Ne vahentavat unohdusten, vahinkojen, inhimillisten virheiden
ja erehdysten mahdollisuutta. Potilasturvallisuus Suomessa pohjautuu lainsdadannollisesti tervey-

denhuoltolain 8 §:aan, jonka mukaan terveydenhuollon toiminnan olisi perustuttava nayttoon seka



hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Taman lisaksi lain mukaan kyseisen toiminnan tulisi olla tur-

vallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010 1:8 §.)

Idean opinnaytetyon aiheeksi saimme Janne Liisanantin syksylla 2015 pitamasta sepsiksen tun-
nistamista kasittelevasta luennosta. Yhteistyokumppaniksemme projektiin pyysimme Kainuun so-
siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta. Syyskuun 2015 lopulla Kainuun keskussairaalan pai-
vystyksen ja Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ensihoidon edustajat ilmaisivat
opinnaytetyokoordinaattori Virpi Korhosen valityksella olevansa projektista erittain kiinnostuneita,
ja etta septisten potilaiden tunnistamisessa oli havaittu kehitettdvaa. Myos paivystyksen ja ensihoi-
don yhteistyon kehittdminen koettiin ajankohtaiseksi asiaksi. (Korhonen, sahkdpostiviesti
29.9.2015; Liisanantti, luento 4.9.2015.)

1.2 Projektin tavoitteet

Projektille tulee maarittaa sen suunnittelu- tai maarittelyvaineessa selkeat tavoitteet, jotka voidaan
jakaa kahteen erilaiseen ryhmaan: valittomiin tavoitteisiin ja pitkaaikaisiin kehitystavoitteisiin. Valit-
tomat tavoitteita ovat projektin konkreettiset aikaansaannokset. Kehitystavoitteen kohteena on pro-
jektin tarkein hyddynsaajaryhma. (Silfverberg 2015, 38 - 39; Kettunen 2003, 89). Projektimme va-
liton tavoite on aikaansaada helppokéayttdiset tarkistuslistat auttamaan sepsispotilaiden jarjestel-
mallisessa tunnistamisessa seka hoidossa paivystyspoliklinikalla ja ensihoidossa. Pyrimme projek-

timme avulla myds lisadmaan tyontekijoiden tietoisuutta sepsiksesta.

Projektimme paaasiallinen pitkan ajan kehitystavoite on nopeuttaa sepsispotilaiden tunnista-
mista ja hoitoa, seka selviytymistd KAKS:n paivystyksessa ja Kainuun maakunnan ensihoidossa.
Taman lisaksi tavoitteenamme on parantaa paivystyspoliklinikan seka ensihoidon valista yhteis-
tyéta sepsispotilaiden hoidon osalta. Tavoitteisiin pyrimme paasemaan luomalla jarjestelmallisen
tydkalun helpottamaan sepsispotilaiden tunnistamista ja hoitoa. Tuotettujen tarkistuslistojen avulla
voidaan tunnistaa myds vahaoireisimmat sepsistapaukset, vahentaa potilaiden asianmukaisen hoi-
don viivastymista, seka helpottaa potilaista raportointia ensihoidon ja paivystyksen vélilla. Kaikella

talla tahdataan potilaiden henkilokohtaisen hyvinvoinnin ja selviytymisen parantamiseen.

Tuotteellemme asetamme myds laadulliset tavoitteet, joiden avulla pyrimme mittaamaan kehitys-

tavoitteiden ja valittdmien tavoitteiden onnistumista. Laadimme laadullisten tavoitteiden pohjalta



lyhyen palautelomakkeen, joka toimi projektin laadun arvioinnin mittarina. Laadulliset tavoitteet kyt-
kevat projektimme tavoitteet ja laatumittarina toimivan palautelomakkeen toisiinsa, mika helpottaa
tavoitteiden kautta tapahtuvaa projektitydskentelya (Silfverberg 2015, 39). Keskeisina laadullisina
tavoitteina konkreettisen tuotteen osalta ovat tarkistuslistan helppokayttoisyys ja selkeys. Taman
lisaksi halusimme, etta listamme on sovellettavissa tulevaisuudessa esimerkiksi sahkoisen kirjaa-
misen jarjestelmiin. Hoitosuositukset muuttuvat myos tietyin valiajoin ja uusi tieto olisi hyva pystya

paivittamaan listoihin.

Kuvio 1: Projektin tavoitteet

ey : Pitkan ajan : :
Valittomat tavoitteet kehitystavoitteet Laadulliset tavoitteet

* Tarkistuslista + Sepsispotilaiden * Tarkistuslistan tulee
sepsispotilaiden tunnistamisen ja olla helppokayttéinen
tunnistamisen ja hoidon nopeuttaminen ja selkea
hoidon tueksi

+ Paivystyspoliklinikan * Listan tulee olla avuksi

+ TyOntekijoiden ja ensihoidon valisen potilaan hoidossa ja
tietoisuuden yhteistyon vahentaa inhimillisten
lisaaminen kehittaminen virheiden
sepsiksesta sepsispotilaiden mahdollisuutta.

tunistamisessa ja
hoidossa « Tuotetta voidaan
muokata muuttuvien
* Sepsispotilaiden hoitosuositusten ja
henkilokohtaisen kirjaamismallien
hyvinvoinnin ja mukaiseksi
selviytymisen tulevaisuudessa

parantaminen

Omat oppimistavoitteemme olivat perehtyminen sepsiksen hoitoon ja tunnistamiseen, kehittymi-
nen tata kautta kaytannon tydssa ja projektin tekoprosessin oppiminen. Tavoitteisiin paasemista
edesautettiin perehtymalla projektin tietoperustaa tehdessa kirjallisuuden avulla aihealuetta kasit-

televaan teoreettiseen tietoon.



2. PROJEKTIN SUUNNITTELUPROSESSI

21 Projektin vaiheet ja aikataulu

Opinnaytetyoprojektimme toteutui neljassa vaiheessa, jotka ajoittuivat kokonaisuudessaan syksylle
2015 ja kevaalle 2016. Ajatus opinnaytetyon tekemiseksi tasta aiheesta, sepsiksen tunnistamisesta
ja hoidosta, syntyi Elo-syyskuussa 2015, jolloin osallistuimme aihetta kasitteleville luennoille ja
saimme yhteisty6taholta signaalia, etta tarkistuslistatyokalulle olisi tarvetta. Tata seurasi lyhyt ide-
ointi- ja tiedonhakuvaihe, jonka aikana mietimme, miten haluaisimme lahestya aihetta. Aloitimme
tutustumalla amerikkalaiseen Surviving Sepsis -kampanjaan, jonka sivuille oli keratty erilaisia tun-
nistamisen ja hoidon tyokaluja, joista osa oli nimenomaan tarkistuslistoja. Suomenkielista tarkis-
tuslistaa ei tiedonhaussamme 10ytynyt. Yksikaan loytamistamme listoista ei ollut mielestamme suo-
raan kaannettyna kayttokelpoinen Suomalaisessa terveydenhuollossa. Osittain tdma johtui eroa-
vista hoitosuosituksista, mutta paaosin koimme, etta olemassa olevat listat olivat turhan vaikeasel-
koisia. Halusimme luoda helppokayttoisen tyokalun, joka sopisi kaytettavaksi sellaisessa kiireisissa
ja usein nopeita paatoksia vaativissa tilanteissa, jollaisia paivystyksessa ja ensihoidossa usein koh-

dataan.

Aloitimme opinnaytetyoprojektimme suunnitteluvaiheen tyostamisen syykuussa 2015. Taustoi-
timme projektisuunnitelmaamme tutustumalla sepsispotilaiden tunnistamista, hoitoa ja selviyty-
mista koskeviin tutkimuksiin. Valtaosa l6ytamastamme tutkimustiedosta oli kansainvalista. Kotimai-
sia tutkimuksia aiheesta I0ytyi melko vahan, mutta kaytimme niita siltd osin, kuin oli mahdollista ja
tarkoituksenmukaista. Lisaksi tutustuimme Standard operating proceduren perusteisiin, silla tarkis-
tuslistamme muotoutuivat kaytanndssa sisaltdmaan hoito-ohjeen. Perehdyimme myds lyhyesti sii-
hen, millainen k&yttdonottokoulutuksen tulisi olla, silla tiedonhaussamme kavi selvaksi, etta sellai-
nen olisi tarpeellista jarjestaa, jotta tarkistuslistojen kayttd testivaineessa onnistuisi mahdollisim-
man hyvin. Ndma kolme osaa muodostivat opinndytetydmme tietoperustan, joka kuitenkin jatettiin
pois varsinaisesta projektisuunnitelmasta. Se esiteltiin erillisena yhteistyoétaholle tukemaan tarkis-

tuslistojemme sisaltoa.
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Projektisuunnitelman muodostamiseksi tutustuimme projektimuotoisen opinnaytetyon prosessiin.
Kartoitimme mahdollisia riskitekijoita, suunnittelimme alustavan aikataulun ja teimme kustannusar-
vion. Projektisuunnitelma esitettin OAMK:n opiskelijoille 20.11.2015. Projektisuunnitelman ja tieto-
perustan avulla haimme tutkimuslupaa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymalta, jotta
voisimme kerata palautetta paivystyksen ja ensihoidon henkilokunnalta tuotteemme testauksen yh-
teydessa. Tutkimuslupa myonnettiin 14.3.2016. Yhteistydsopimukset allekirjoitimme helmikuussa
2016.

Tuotteiden ideoinnin aloitimme yhta aikaa projektisuunnitelman kirjoittamisen kanssa. Kokeilimme
muutamia ulkoasultaan erilaisia versioita, joiden kayttokelpoisuutta ja selkeytta pohdittiin tekijoiden
kesken. Virallinen suunnittelu paastiin aloitamaan maaliskuussa 2016 yhteistydsopimusten allekir-
joittamisen jalkeen. Tassa vaiheessa olimme paapiirteissdan koonneet tietoperustan, jolle tarkis-
tuslistat pohjautuvat. Alkuvaiheessa pyysimme ohjaavan opettajan nakemysta, mutta suunnittelu-
vaiheessa tuotteiden sisaltoa kasiteltiin yhdessa Kainuun ensihoidon ja paivystyksen vastuulaaka-
reiden kanssa. Heidan panoksensa oli tarkea projektimme kannalta, silla iiman heidan hyvaksyn-
taansa tarkistuslistoja ei olisi voitu kayttoonottaa. Niiden tuli olla Kainuussa voimassa olevien hoito-

ohjeiden mukaisia ja vastata vastuulaakarien nakemysta hoidon toteutuksesta.

Testausvaihe paastiin aloittamaan, kun tarkistuslistojen sisalto oli vastuulaakarien ja tekijoiden mie-
lesta sellainen, etta sita voitiin kaytannossa toteuttaa. Tuotteiden prototyypit annetiin kayttoon Kai-
nuun keskussairaalan paivystyspoliklinikalle seka Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyman ensihoitoyksikoille 23.3.-13.4.2016. Testin aloituksena pidimme lyhyen luentomuotoisen
koulutustilaisuuden kummankin toimijan henkilostolle tarkistuslistan kaytosta ja palautteen antami-

sesta. Koulutukset olivat erillisia, mutta molemmat pidettiin 23.3.2016 KAKS:n tiloissa.

Tuotteiden ollessa testattavana aloitimme opinnaytety6raportin tydstamisen huhtikuussa 2016. Tie-
toperusta oli paosin luotu jo suunnitteluvaiheessa, joten sen osalta emme tehneet enda suuria
muutoksia. Opinnaytetydmme esiteltiin viela keskeneraisena OAMK:n Hyvinvointia yhdessé -pai-
vassa 6.4.2016. Pyysimme ohjaavilta opettajilta palautetta useamman kerran raporttia kirjoittaes-
samme. Myds vertaisarvioijamme Tiia Takamaki osallistui opinnaytetydraporttimme kommentoin-

tiin.

Palautteen annon takarajaksi testivaiheen tuotteestamme oli asetettu 13.4., jolloin kavimme hake-
massa palautelomakkeet ja aloitimme niiden kasittelyn. Palautteen maara oli kohtalaisen vahainen,
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joten katsoimme parhaaksi kayda sen lapi manuaalisesti. Tulosten perusteella teimme kayttajakun-
nan kokemuksiin pohjautuen muutoksia testivaiheen tuotteiden ulkoasuun ja sisaltoon, jotta ne oli-
sivat selkeampia ja helpompikayttoisia. Viimeistellyista tuotteista pyydettiin palautetta sisallonoh-
jagjilta ja Kainuun ensihoidon ja paivystyksen vastuulaakareilta. Tuotteet valmistuivat lopulliseen

muotoonsa huhtikuun loppupuolella 2016.

Opinnaytetyoraporttia tydstettiin paaasiallisesti huhtikuussa 2016. Siihen tehtiin muutoksia ohjaa-
vien opettajien ehdotusten ja kommenttien pohjalta. Raportointivaiheessa tapahtui viela jonkin ver-
ran tiedonhakua, jolla pyrimme taustoittamaan ja tukemaan tekemiamme paatelmia ja pohdintoja.
Raportti valmistui 21.04.2016 ja tallennettin OAMK:n ohjeiden mukaisesti Theseukseen touko-
kuussa 2016.

2.2 Projektiorganisaatio

Projektilla tulee olla selkeasti maaritelty projektiorganisaatio, jossa esitetdan selkeasti projektin
osallisten toimenkuvat ja vastuualueet. Projektiorganisaation keskeinen rakenne koostuu yleensa

yhteistyotahosta, ohjausryhmasta seka projektiryhmasta. (Silfverberg 2015, 49)

Projektimme tilaajana toimi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma. Aiheelle haettiin
hyvaksynta opinnaytetyokoordinaattori Virpi Korhosen kautta sahkopostitse seka ensihoidon etta
paivystyspoliklinikan edustajien osalta. Ensihoidon yhteyshenkiloksi asetettiin ensihoitopaallikkd
Jukka Angerman ja paivystyspoliklinikan vastaavaan tehtavaan osastonhoitaja Merja Ojala-Simola.
He vastasivat myds tuotteemme ja projektin arvioinnista Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyman osalta osana projektin ohjausryhmaa. Lisaksi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyman puolesta opinndytetydomme tuotteen arviointiin osallistuivat asiantuntijoina paivystyksen
vastuulaakari Olli-Pekka Koukkari ja ensihoidon vastuulaakari Marko Pohjanpaju. Oulun ammatti-
korkeakoulun ohjausryhma koostuu siséllénohjaaja Petri Roivaisesta ja metodiohjaaja Raija Raja-
lasta. Projektimme testausryhmé@ koostui padasiassa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-

tayhtyman ensihoidon ja Kainuun keskussairaalan paivystyspoliklinikan tydntekijoista.
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Projektipaallikkdina toimimme tasavertaisissa rooleissa. Molemmat projektipaallikét pyrkivat osal-
listumaan projektisuunnitelman ja loppuraportin kirjoittamiseen, seka tuotteen ideointiin. Peruste-
lemme tata silla, ettd kahdestaan pystyimme suhtautumaan kriittisemmin omaan tuotokseemme ja

huomaamaan herkemmin mahdolliset virheet ja riskit.

Kuvio 2. Projektin organisaatiokaavio.

Projektin tilaaja:
Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyméa

Projektipaéllikot:

Jere-Joonas Liimatainen &
Katri Luostarinen

Testausryhma:

Paivystyspoliklinikan ja Ohjausryhma
ensihoidon tyontekijat

Kainuun SOTE-kuntayhtyman . OAMK, ohjaavat opettajat:
asiantuntijat:y Y Kainuun SOTE-kuntayhtyma: Raija Rajala & Petri Roivainen

Jukka A & Mer]
Ol-Pekka Koukkari & Marko " e Simola

Pohjanpaju Vertaisarvioija: Tiia Takamaki
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3. SEPSIKSEN MAARITTELY

3.1 Sepsis ja SIRS

Sepsiksen Suomessa kaytdssa olevien diagnostisen kriteerin mukaan sepsis on infektion aiheut-
tama yleistynyt tulehdusoireyhtyma eli SIRS. Infektiolla maaritelmassa tarkoitetaan mikrobien ai-
heuttamaa tulehdusreaktiota muissa olosuhteissa steriilissa kudoksessa. Yleistyneen tulehdusre-
aktio-oireyhtyman kriteerit ovat esitettynd taulukossa 1. Tulehdusreaktioon kuuluu yleensa kiihty-
neeseen aineenvaihduntaan ja kudosten kasvaneeseen hapentarpeeseen liittyen kiihtynytta hen-
gitysta eli takypneaa, seka sydamen sykkeen nopeutumista. Lisaksi yleistyneeseen tulehdusvas-
teeseen voi liittya insuliinin vastavaikuttajahormonien ja sytokiinien liikaeritykseen liittyvaa hyper-
glykemiaa, verisuonten lapaisevyyteen seka laajenemiseen liittyvia turvotuksia ja tajunnan tason
muutoksia. (Ala-kokko & Perttila 2014, 13-15; Karlsson & Parviainen 2013, 994 — 995.)

Taulukko 1: Yleistyneen tulehdusreaktio-oireyhtymén eli SIRS:n kriteerit. Vahintdén kaksi kriteerid
on taytyttava, ettd kyseessé on SIRS. (Karlsson & Parviainen 2013, 994 - 995.)

Hypo- tai hypertermia >38C" tai <36C”

Korkea syketaajuus >90/min

Takypnea >20/min (tai hiilidioksidiosapaine < 4,3kPa)
Leukosyytit >12 x 10%tai <4 x 10%tai > 10 % epakypsia muotoja

Yleistynyt tulehdusreaktio-oireyhtymé voi liittya infektioperaisten syiden liséksi esimerkiksi trau-
maan, allergiseen reaktioon, post-resuskitaatiotilanteeseen, autoimmuunisairauksiin, metabolisiin
hairioihin ja erilaisiin tromboembolioihin. Tulehdusvaste on elimiston tarkoituksenmukainen reaktio,
mutta se voi kaantya elimistda vastaan aiheuttaen pahentuessaan merkittdvaa hypoperfuusiota,
kudosten hapenpuutetta ja elintoimintahairi6ita. (Karlsson & Parviainen 2013, 995; Ala-Kokko &
Perttila 2014, 14,18.)

Sepsiksen oirekuvaan kuuluu keskeisesti systeemisen tulehdusreaktio-oireiston liséksi nopeasti

kehittyva yleistilan heikkeneminen. Potilaalla on usein kuumetta, mutta hén voi olla myés taysin

kuumeeton tai alildmpdinen. Esimerkiksi keuhkokuumeen ja pyelonefriitin yleistynyt oirekuva voi
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olla hyvin epamaarainen. Tasta alkuvaiheessa tulee huonokuntoisilla potilailla epailla sepsista,
vaikka tulehdukselle tyypilliset oireet puuttuisivatkin. (Holmstrom & Kirves 2013, 460; Duodecim
2016, viitattu 11.2.2016; Lehtonen 2014, 1192.)

Ulkomailla kaytetyista sairaalan ulkopuolisista sepsis-tarkistuslistatyokaluista on vahan tutkimus-
tietoa, mutta ainakin parin tunnistustyylin tehokkuutta on vertailtu. Wallgrenin ym. (2013) tutkimuk-
sessa vertailtiin niin sanottua Robsonin tarkistuslistaa ja BAS 90-30-90-tunnistusmallia. Tutkimuk-
sessa todettiin Robsonin tarkistuslistan olevan BAS 90-30-90 -mallia ja ilman tarkistuslistoja tehtya
tunnistusta herkempi septisen potilaan tunnistuksessa. Robsonin tarkistuslistatyokalussa taulu-
kossa 1 esitettyihin SIRS-kriteereihin on lisatty tulehdusreaktion aiheuttama akuutti sekavuustila ja
stressihyperglykemia. Kriteereistd puuttuivat myos leukosyyttiarvojen poikkeavuudet, koska ky-
seessa oli sairaalan ulkopuoliseen tunnistukseen kaytettava lista. Nailla kriteereilléa ensihoitohenki-
|6std tunnisti 75% kohtaamistaan sepsispotilaista. Koska kyseisella lahestymistavalla on tutkitusti
korkeampi tunnistamisprosentti kuin muilla metodeilla ensihoidossa talla hetkelld, pohjaamme
oman tarkistuslistamme ensivaiheen tunnistuksen kyseiselle metodille. Stressihyperglykemiana
sepsiksen kansainvalisessa maaritelmassa pidetaan 7.7 mmol/l ylittdvaa veren sokeripitoisuutta
(Dellinger ym. 2012. 585).

3.2 Sepsikseen liittyvat elintoiminnon hairiot ja septinen sokki

Vaikea sepsis on Suomessa kaytdssa olevan maaritelman mukaan sepsiksen hankaloitunut
muoto, johon liittyy vahintaan yhden tai useamman elintoiminnon hairiintyminen, hypotensio tai hy-
poperfuusio. Vaikeassa sepsiksessé oirekuvaan voi liittyd hypoperfuusioista johtuen vahavirtsai-
suus, laktaattien aiheuttama metabolinen asidoosi tai tajunnan laskeminen. Laktaattiasidoosissa
plasman laktaattipitoisuus ylittdd@ 2 mmol/l ja veren pH pienentyy alle viitearvojen (Arola 2014, 53).
Yli 4 mmol/l laktaattiarvoja voidaan kayttaa raja-arvona vakavalle tilanteelle septisen hypoper-
fuusion yhteydessa (Arola 2014, 53). Vaikeassa sepsiksessa keskeisena hypoperfuusion ja elin-
vaurioiden mekanismina toimii myds yleistynyt hyytymisjarjestelman aktivoituminen, joka johtuu
typpioksidin ja tulehdusvalittajaaineiden vapautumisesta seka endoteelivauriosta. Mikali potilaalla
on syyta epailla vaikeaa sepsista tai nestehoitoon reagoimatonta septista sokkia, on hanen asian-
mukainen hoitopaikkansa teho-osastolla tai tehostetun valvonnan yksikossa. (Karlsson & Parviai-
nen 2014, 994-995; Duodecim 2016, viitattu 11.2.2016.)
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Yleisimpina elintoimintahairidina vaikean sepsiksen yhteydessa ovat akuutti keuhkovaurio, veren-
kiertovajaus, DIC eli disseminoitunut intravaskulaarinen koagulaatio, trombosytopenia, tajunnan
hairi6t ja akuutti munuaisvaurio (Karlsson & Parviainen 2014, 995). Kun on kyseesséa usean elimen
samanaikainen toiminnan hairintyminen, puhutaan monielinvauriosta. Sepsis ja septinen sokki
ovat yksia tavallisimpia monielinvaurion aiheuttajia. Elinvaurioiden vaikeuden luokitteluun on tehty
erilaisia tyokaluja, joista esimerkkina toimii SOFA-asteikko (Sequential/Sepsis-related Organ Fai-
lure Assessment Score). Asteikossa on arvioitu hengityksen, verenkierron, munuaisten, keskus-

hermoston, maksan ja koagulaation toimintaa. (Uusaro & Kaukonen 2014, 1010 - 1012.)

Akuutti keuhkovaurio on vaikean sepsiksen yhteydessa esiintyvista elintoimintohairiosta yleisin.
Sepsiksen yhteydessa esiintyva keuhkovaurio voi tapahtua joko suoraan pneumonian kautta tai
epasuorasti sepsikseen liittyvan tulehdusvasteen kautta. Tulehdusreaktio saa proteiinipitoisen nes-
teen kertymaan keuhkoihin. Akuutin keuhkovaurion aikaansaaman &killisen hengitysvaikeusoireyh-
tyman eli ARDS:n vaikeusastetta voidaan arvioida mittaamalla valtimoveren happipitoisuuden ja
sisaanhengitysiiman happipitoisuuden suhdetta. Lievassa ARDS:ss& suhde on 200-300 mmHg
(27-40 kPa). Aiemmin terveelld potilaalla poikkeavan matalana arvona voidaan pitdd myds alle
8kPa:n happiosapainetta tai alle 90%:n happisaturaatiota. Keuhkoahtaumatautipotilailla akuutille
happeutumishairiélle ei ole olemassa vakioitua raja-arvoa. Kuitenkin 88-92% valtimoveren happi-
kyllasteisyys nayttaisi olevan COPD-potilaille turvallinen mahdollista hiilidioksidiretentiota ajatellen.
(Pettila & Varpula 2014, 995; Duodecim 2015b, viitattu 9.11.2015; Karlsson & Parviainen 2013,
995.)

Noin puolet akuuteista munuaisvaurioista liittyy sepsikseen. Akuutin munuaisvaurion luokitteluun

kaytetdan nykyisin KDIGO-luokitusta. Kyseisessa luokituksessa tarkastellaan potilaan diureesia ja

kitaan uudempien merkkiaineiden soveltuvuutta akuutin munuaisvaurion toteamisessa. (Korhonen
& Laurila 2014, 1000; Duodecim 2015a, viitattu 21.10.2015.)
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Taulukko 2: Kidney disease - improving global outcomes: KDIGO-luokitus akuutissa munuaisvau-
riossa. (Korhonen & Laurila 2014, 1000.)

LUOKKA Kriteerina kreatiinipitoisuus (S-Krea) | Kriteerina virtsamaara
1. Riski Nousu 1,5-1,9 x perustasosta 7 vrk | <0,5ml/kg/h 6-12h ajan
aikana tai  akuutti  suurenema
>26,5mikromol/l 48h kuluessa
2. Vaurio Nousu 2-2,9 x perustasosta <0,5ml/kg/h >12h ajan
3. Vajaatoiminta | Nousu yli 3 x perustasosta tai arvo > | <0,5ml/kg/h >24h ajan tai anuria 12h
354 mikromol/l tai
munuaiskorvaushoito

Sepsiksen aiheuttaessa verenkiertovajausta ja potilaan altistuessa hypotensiolle, on mahdollisuus,
etta potilaalle kehittyy akuutin munuaisvaurion lisaksi akuutti maksan vajaatoiminta. Kyseiset elin-
toimintahairiot voivat esiintya yhdessa tai erikseen. Maksan vajaatoimintaa voidaan selvittaa biliru-
biiniarvoilla ja siihen liittyvalla ihon keltaisuudella eli ikteruksella. Bilirubiiniarvo on koholla silloin
kun se ylittaa pitoisuuden 20 mikromol/l. (Uusaro & Kaukonen 2014, 1010;1012.)

Septisessa hypotensiossa ja sokissa verisuonten permeabiliteetin eli Iapaisevyyden kasvun ja typ-
pioksidisynteesin aiheuttaman verisuonten laajenemisen takia oirekuvaan liittyy myds alhainen ve-
renpaine ja hypoperfuusio (Ala-Kokko & Perttila 2014 141-142). Sepsiksen aiheuttamasta hypo-
tensiosta eli matalasta verenpaineesta puhutaan yleisesti silloin, kun systolinen verenpaine on alle
90 mmHg sepsiksen yhteydessa. Septinen sokki on kyseessa silloin, kun edelld mainittu hypoten-
sio tai perfuusiovaje ei reagoi mielekkaasti asianmukaiseen nestetayttoon. Asianmukainen neste-
tayttd saavutetaan Kaypa hoidon méaéaritelman mukaan nopealla vahintaan 500 millilitran kristal-
loidinesteen annostelemisella suoneen. Septinen sokki on sepsiksen vaikein muoto, ja siihen liittyy
sepsiksen vaikeusasteista suurin kuolleisuus. (Karlsson & Parviainen 2014, 994-995; Duodecim
2016, viitattu 11.2.2016.)

3.3 Sepsispotilaan hoito

Vaikean sepsiksen ja septisen sokin hoitoon liittyy nelja keskeista asiaa: varhainen laajakirjoinen
mikrobilaakitys, infektiofokuksen saneeraaminen, nestehoito ja verenkierron tukilaakitys. Nestehoi-

don ja verenkierron tukemisen lisaksi kudoshappeutumista pyritaan lisadmaan myos muiden kei-
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nojen avulla, kuten riittdvan hemoglobiinitason yllapitamisella tasolla 70-90g/l (Duodecim 2016, vii-
tattu 11.2.2016). Peruselintoimintojen normalisoitumiseen ja kudoshappeutumisen parantamiseen
tahtaava varhainen tavoiteohjattu hoito parantaa vaikeassa sepsiksessa ja septisessa sokissa po-
tilaiden ennustetta. Mikrobilaakitys tulisi septisessa sokissa aloittaa viimeistaan tunnin kuluessa
hypotension dokumentoinnista. Ferrerin ym. (2014) tutkimuksessa saatiin nayttéa myos siita, etta
tunnin kuluessa vaikean sepsiksen tunnistamisesta aloitetusta antibioottihoidosta olisi hyotya poti-
laiden selviytymista ajatellen. Bakteerinaytteet tulisi ottaa ennen mikrobilaakityksen aloittamista.
Mikali patogeenia ei ole tunnistettu, tulee hoito aloittaa aluksi laajakirjoisella antibiootilla. Patogee-
nin tunnistamisen jalkeen voidaan mikrobildéke vaihtaa kapeakirjoisemmaksi vaihtoehdoksi.
(Karlsson & Parviainen 2014, 995-996; Kumar ym. 2006, Rivers ym. 2001, 1374.)

Septisessa sokissa nestetarve on erityisesti alkuvaiheessa erittain suuri. Surviving Sepsis-kam-
panjan nestehoidon ohje on annostella 30ml/kg kolmen ensimmaisen tunnin aikana hypotension
tai hypoperfuusion tunnistamisesta. Nestehoidon kokonaismaarassa on hyva ottaa huomioon se,
etta potilaan nesteytys on aloitettu joissain tapauksissa jo ensihoidossa. Kainuussa hoito-ohjeessa
maksiminesteytyksen rajaksi on ensihoidossa asetettu 2000ml kristalloidia (Angerman & Pohjan-
paju 2015, 33). Nestehoidolla pyritaan laktaattiarvojen ja perifeerisen lammoén normalisoitumiseen,
yli 65 mmHg keskiverenpainearvoihin, seka diureesin kaynnistymiseen. Mikali potilaalla on keskus-
laskimokatetri, tahdatdan myods 4-12 CVP-arvoihin ja > 65% SvO2-lukemiin. Liséksi hypotensiivi-
sen potilaan verenkiertoa pyritaan septisessa sokissa tukemaan ensisijaisesti noradrenaliinilla.
(Hynninen 2014, 142-144; Dellinger ym. 2012,591; Karlsson & Parviainen 2014, 996-997.)

Hypotensiivisen septisen potilaan lammon laakkeellisessa laskemisessa suonensisaiselld pa-
rasetamolilla tulisi huomioida, etta sen on todettu laskevan kriittisesti sairastuneilla potilailla veren-
painetta merkittavasti. Verenpaineen laskun mekanismi on tassa yhteydessa minuuttivirtauksen
vaheneminen ja perifeerisen verenkierron vastuksen lasku. (Krajcova, Matousek & Duska 2013,
136; Chiam, Weinberg & Bellomo 2015, 126.)

Kansainvalisiin protokolliin sepsiksen hoidossa ei ole sisallytetty potilaan valtimoveren happisatu-
raatiotavoitteita. Valtimoveren hypoksemia johtaa kuitenkin kudosten hapentarjonnan vahentymi-
seen, ja sepsiksen hoidossa tahdataan yleisella tasolla elimiston hapentarjonnan lisdé@miseen (Pet-
tila & Varpula 2014, 953; Karlsson & Parviainen 2014, 996). Mikali potilaan kudosten hapensaanti
on hypoksian takia vaarantunut, pyritaan lisddmaan valtimoveren happikyllasteisyytta lisahapella.
Alle 90% happisaturaatioarvoilla on todettu pneumonian yhteydessa olevan kuolleisuutta lisaava
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vaikutus. Turvalliseksi raja-arvoksi hoidon aloittamiselle on kuitenkin suositeltu 92% happisaturaa-
tiota 90% sijasta. Tavoitesaturaationa tallaisissa tilanteissa pidetaan 94-98% arvoja. Mikali poti-
laalla on todettuna COPD tai jokin muu mahdolliselle hiilidioksidiretentiolle altistava sairaus, on
ohjeistettu tavoitearvo valilld 88%-92%. Happiosapaineen arvo pyritddn nostamaan yli 8 kPa:n.
(Branson & Johanningman 2013, 91; O’Driscoll ym 2009, 37.)

Sepsispotilaiden kirurgisessa hoidossa tulisi huomioida, etta sepsispotilaan peruselintoiminnot tu-
lee vakauttaa ennen leikkausta. Leikkaushoidon toteuttaminen iiman edeltavaa stabilointia voi hei-
kentaa sepsispotilaan tilaa huomattavasti. Peruselintoimintojen stabiloinnissa kaytetaan tavoiteoh-
jatun hoidon kriteereja. Mikali potilas menee suoraan paivystyksesta infektiofokuksen saneerauk-
seen, olisi tama hyva ottaa huomioon, koska potilas tulisi saada leikkauskelpoiseksi jo muutamassa
tunnissa. (Lund 2005, 443 - 444.)

3.4 Sepsiksen uudistettu maaritelma

SIRS-kriteeristd on kohdannut tietynlaista kritiikkia ja opinnaytetyoprosessin aikana julkaistiin myos
niin sanottu kolmas kansainvalinen konsensus sepsiksen maaritelmasta. Siina sepsiksen maaritel-
masta on poistettu SIRS-kriteerit, ja sepsiksen katsotaan olevan kehon epatasapainoisen immuu-
nireaktion aikaansaama henkea uhkaava elintoiminnon hairid. SIRS-kriteereja kritisoitiin konsen-
suksessa siita, etta ne eivat olleet riittavan herkkia tai spesifeja vaikean sepsiksen tunnistamiseen.
SIRS-kriteeristdn korvaajaksi tarjottiin gSOFA-nimista kriteeristda. Siind potilaalta arvioidaan ve-
renpainetasoa, hengitystaajuutta ja tajunnantasoa. Verenpaineen halytysrajaa oli nostettu
100mmHg:n ja hengitystaajuutta 22/min arvoon aiemmista kriteereista poiketen. Kriteeristd on ly-
hennelmé& teho-osastoilla laajempana kaytetystd SOFA-pisteytyksestd. qSOFA-kriteeriston kay-
tosta ei ole kuitenkaan toistaiseksi olemassa tutkimuksia esimerkiksi ensihoidon kayttamana, toisin
kuin SIRS-kriteeristosta. Lisaksi taman opinnaytetyon tekohetkelld gSOFA-kriteeristda ei ole otettu
Suomessa kayttoon ja sen kayttoon ottaminen on toistaiseksi epavarmaa, joten pohjaamme tuot-
teemme viela edelliseen maaritelmaan ja tutkittuihin kriteeristoihin. Otimme kuitenkin septisen hy-
potension uuden raja-arvon huomioon, silla esimerkiksi Butterworthin (2015) tutkimuksessa huo-
mattiin sairaalan ulkopuolella 90mmHg raja-arvon jattavan jopa 54% vaikeaan sepsikseen sairas-

tuneista potilaista hypotension raja-arvojen ulkopuolelle. (Singer ym. 2016, viitattu 18.3.2016.)
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3.5 Paivystyspoliklinikan ja ensihoidon erityispiirteet

Ensihoito on usein potilaan ensimmainen kontakti terveydenhuoltoon. Kentalla tapahtuvalla tyo-
diagnosoinnilla ja hoidon aloituksella on vaikutusta potilaan hoidon lopputulokseen. Hoitoprotokol-
lien, jotka johtavat aikaiseen hoidonaloitukseen on todettu olevan hyodyttavan potilaita, joiden tila
on henkea uhkaava ja vaatii nopeita toimia. Tutkimuksia aiheesta on tehty kohdennettuna muun
muassa sydaninfarkti- ja vammapotilaisiin. Sepsiksen tunnistamisesta ja hoidosta ensihoidon alalla
tehdyt tutkimukset puolestaan ovat pienia ja paikallisia, joten niiden tuloksia ei voida taysin luotet-
tavasti yleistaa. (Polito, C., Isakov, A., Yancey, A., Wilson, D., Anderson, B., Bloom, ., Martin, G.,
Sevransky, J. 2015, 1119-1120.)

Valtaosa sepsistutkimuksista sijoittuu tehohoitoymparistoon, mutta useita tutkimuksia on suorittu
myos paivystyspoliklinikoilla. Lisaksi olemassa olevat tyokalut on padosin suunnattu vaikean sep-
siksen tunnistamiseen, joten varhaisemmat muodot voivat jadda tunnistamatta. Seka ensihoito etta
paivystys ovat korkeariskisia, kiireisia ymparist6ja, joissa joudutaan tekemaan nopeita paatoksia.
Seka ensi- ettd tehohoidossa voidaan keskittya yhteen potilaaseen kerrallaan, mutta paivystyk-
sessa yhden hoitajan vastuulla on yleensa useita potilaita samanaikaisesti. Paivystyksessa potilaat
eivat valttamatta myoskaan ole jatkuvan monitoroinnin alaisina, kuten tehohoitoymparistossa. En-
sihoidossa ei ole tai on rajallisesti verikoemahdollisuuksia. Paivystyksessakin laboratoriotulosten
saaminen voi kestaa pitkaan. Kaikissa suomalaisissa ensihoitojarjestelmissa rutiininomaisesti mi-
tattavat arvot ovat: hengitystaajuus, perifeerinen happisaturaatio, syke, verenpaine, ruumiinlampé
ja verensokeri. Lisaksi tapana on arvioida potilaan tajunnantaso Glasgow Coma Scalella. Se, etta
ensihoitajat tunnistavat sepsiksen huonosti pelkén kliinisen arvion perusteella (Wallgren ym. 2013),
voidaan selittaa lukuisilla taustatekijoilla, mutta tarkeimpia syista lienevat kuitenkin sepsiksen oi-

reiston monimuotoisuus ja ambulanssiympariston resurssien niukkuus (Polito ym. 2015, 1120).

Ensihoidossa ja paivystyspoliklinikalla elintoiminnon hairididen epaily ja toteaminen on haastavaa.
Tama johtuu osittain siita, etta diagnostiikka nojaa monesti verikokeisiin. Siksi peruselintoimintojen
hairididen toteamiseen ja niiden riskin arvioimiseen on kehitetty myds muita tyokaluja, joiden kaytto
ei vaadi kehittyneitd diagnostisia valineitd tai laboratorioarvoja. Erilaiset Early Warning Score eli
EWS-pisteytykset, joita kaytetdan potilaan tilan heikkenemisen tunnistamiseen ja ennaltaeh-
kéisyyn, ovat olleet laajalti kaytdssa peruselintoimintojen hairididen tunnistamisessa. NEWS-pis-

teytyksen (National Early Warning Score), joka on Iso-Britannian kansallinen elintoimintojen hairi-
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oiden varhaisten varoitusmerkkien tunnistusjarjestelma, on todettu tutkitusti olevan yksi tarkim-
mista EWS-pisteytyksistéa ennustamaan potilaiden sydanpyséahdykset ja tehohoitoon johtavat pe-
ruselintoimintojen hairiét (Smith ym. 2013). NEWS-pisteytysta on sovellettu joissain yhteyksissa
my0s sepsispotilaiden riskinarvioon. Esimerkiksi UK-sepsis trust -jarjeston luoma Red Flag Sepsis
-protokolla hyodyntaéd NEWS-kriteereita korkeariskisen sepsiksen tunnistuksessa ja hoidossa (The

UK Sepsis Trust 2015, viitattu 9.3.2016). NEWS-pisteytyksen raja-arvot esitettyna taulukossa 3.

Taulukko 3. NEWS-pisteytys. A= hereilla. V = reagoi puhutteluun, P = reagoi kipuun U = ei reagoi
(Nikkila T. 2014).

Fysiologinen 3 2 1 0 1 2 3
parametri

Hengitystaajuus | < 8 9-11 12-20 21-24 | 225
Happisaturaatio | < 91 92-93 | 94-95 > 96

Lisahappi Kylla Ei

L&mpo <35.0 351-36 |36.1-38 |38.1-39 =391

Systolinen ve- | <90 91-100 | 101-110 | 111-219 =220
renpaine

Syke <40 41 - 50 51-90 91-110 | 111-130 | =131
Tajunnan taso A V,Ptai U

Yhdysvaltalainen tutkimusryhma kehitteli vuonna 2015 PRESS-pisteytyksen (prehospital severe
sepsis score), joka on taysin ensihoitoa varten suunniteltu tydkalu vaikean sepsiksen tunnista-
miseksi. Ajatuksena oli, etta pisteytys huomioisi ensihoidon erityispiirteet ja pisteyttaisi potilaita
kaytettavissa olevien arvojen ja taustatietojen perusteella. Pisteita kertyy muun muassa, mikali po-
tilas kuljetetaan vanhainkodista, hoitokodista tai vastaavasta laitoksesta. Tamé perustellaan tutki-
muksessa silla, etta nailla potilailla on todettu olevan suurentunut sepsisriski (Polito ym. 2015).
Kuvio 3. esittelee PRESS-pisteytyksen kayttoa edeltdvan toiminnan vuokaaviona ja taulukko 4.

PRESS-pisteytyksen kriteerit kokonaisuudessaan.
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Kuvio 3. Ennen PRESS-pisteytyksen kéyttoa suoritettava esiseulonta (Polito ym. 2015) vapaasti

kéénnettynd.

Potilas ialtddn >18-vuotias
Onko potilaalla kaikki seuraavat l6ydokset:
Systolinen verenpaine <110mmHg
Syke >90/min
Hengitystaajuus > 20/min

Onko potilaalla jokin seuraavista: Al laske PRESS-
Trauman aiheuttama vamma pisteita
Sydanpysahdys
Raskaus

Psykiatrinen hatétila
Varmistettu intoksikaatio

KYLLA

Potilas kuuluu riskiryhmaan: s laske

Laske PRESS-pisteet

PRESS-
pisteita
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Taulukko 4. Prehospital Severe Sepsis Score (Polito ym. 2015) vapaasti kaannettyna.

= 2 pistetta = lisaantynyt vakavan sepsiksen riski.

RISKITEKIJA PISTEET
Ensihoidon tyddiagnoosi / Johtava oire: Yleistilan lasku 3

Siirto vanhainkodista / muusta hoitolaitoksesta 4

k&

18-39v 0

40-59v 4

2 60v 2

Iho kosketusarviolla kuuma 3

Systolinen verenpaine (mmHg)
100-109

90-99

80-89

70-79

60-69

<60

Perifeerinen happisaturaatio (%)
290

80-89

70-79

60-69

<60

a B~ W N -~ O

o A~ W0 - O

Yhtena erityispiirteena tassa pisteytyksessa on se, etta se ottaa huomioon myos ensihoitajien tyo-
diagnoosin tai tulkinnan potilaan johtavasta oireesta. Pisteita antava tulos tassa asiassa on ame-
rikkalaisen protokollan mukainen "Protocol 26: Sick person (Sepsific Diagnosis)”, jota kaytetaan
osana halytyskoodia ja ensihoidon kuljetuksen syyta maariteltdessa. (Polito ym. 2015.) Taman on
suurin syy siihen, miksei tyokalu mielestamme sellaisenaan sovellu Suomalaiseen jarjestelmaan.
Kaytanndssa protokolla 26 ei vastaa mitaan yksittaista ensihoitojarjestelman halytyskoodia, eika
sille siten ole suoraa vastinetta. Lisaksi tydkalun kayttéa tutkittiin vain yhden ensihoitojarjestelman
alueella, joten vaikka se todettiin tehokkaaksi, on tulosten yleistettavyys heikko. Pisteytyksella
my0s tunnistetaan vain vaikean sepsiksen kriteerit tayttavat potilaat ja sepsisriskissa olevat potilaat

voivat edelleen jaada tunnistamatta.

Studnekin ym. (2012) tutkimuksessa havaittiin, etta viive antibioottihoidon ja tavoiteohjatun hoidon
aloittamiseen pieneni huomattavasti, jos ensihoito tunnisti septisen potilaan ennen paivystyspoli-
klinikalle kuljettamista ja mainitsi taman ainakin kirjallisesti ensihoitokaavakkeessa. Antibioottihoito
ja tavoiteohjattu hoito aloitettiin ensihoidon tunnistamilla potilailla keskimaarin 52-62 minuuttia ai-
kaisemmin kuin niilla potilailla, joita ensihoito ei ollut tunnistanut. Taman vuoksi ensihoidon ja pai-

vystyksen yhteisty0 etenkin raportoinnissa on tarkeaa.
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4. HYVAN TARKISTUSLISTAN PERIAATTEET

41 Standard operating procedure

Standard operating procedure eli SOP on kirjallinen ohje, joka maarittelee, miten jokin prosessi tai
toimenpide tulee suorittaa. Se vahvistaa vakioidun tavan toimia siina tilanteessa, jota varten se on
luotu. Sairaalamaailmassa yleisia SOP:n muotoja ovat hoito- ja toimenpideohjeet. Ne eivat yleensa
ole sellaisinaan siirrettavissa organisaatiosta toiseen, vaan jokainen SOP tulee muokata vastaa-
maan sita kayttavan organisaation tarpeita. Se ei ole kiveen kirjoitettu, vaan elaa ja muuttuu ohjei-
den ja toimintaa ohjaavien suositusten, lakien, saaddsten ja muiden toimintaa ohjaavien vaatimus-
ten paivittyessa. (The Federal Emergency Management Agency, United State Fire Administration
1999. Viitattu 10.2.2016.)

SOP ilmaisee selkeasti, mita henkildkunnalta odotetaan ja vaaditaan sen ké&sittelemassa tilan-
teessa. Se ei anna ohjeita siitd, kuinka ty0 tulee teknisesti tehda, tai selosta yksityiskohtaisesti
jokaista vaihetta, vaan ohjaa toimimaan sen olettamuksen pohjalta, etta henkilokunnalla on riittavat
taidot toimia tydssaan. Esimerkiksi hoito-ohjeessa ei siis kerrota, kuinka suoniyhteyden avaaminen
tapahtuu, vaan ohjeistetaan, milloin se tulee tehda. Ohjeen tulisi kertoa yksiselitteisesti, mita kunkin
tyontekijan rooliin kuuluu. Esimerkiksi mitka toimenpiteet hoitaja voi tehda laakaria konsultoimatta.
SOP:lla on aina padamaara. Yleensa tavoitteena on lisata toiminnan turvallisuutta, johdonmukai-
suutta ja yhtenevaisyytta, seka helpottaa paatoksentekoa ja tukea muistia korkeariskisessa ja hai-
ridalttiissa ymparistssa, jollaisia ensihoito ja paivystys ovat. Parhaimmillaan kattava SOP voi myds
toimia henkilokunnan itseopiskelumateriaalina ja lahdedokumenttina esimerkiksi ladkeannosten
suuruuksia tarkastettaessa. (The Federal Emergency Management Agency, United State Fire Ad-
ministration 1999. 1-8, 12. Viitattu 10.2.2016.)

SOP:n sisélldn tulee olla niin yksiselitteinen, ettd myds kokemattomampi tydntekija, esimerkiksi
lomakauden sijainen, kykenee toimimaan sen mukaisesti, kunhan hanelld on tyon vaatimat tekniset
ja Kliiniset taidot. Sen tulee olla sellaisessa muodossa, jota voidaan suoraan soveltaa kaytantoon,
eika se saa sisaltaa liikaa eika liian vahan informaatiota. Liika informaatio vaikeuttaa ohjeen sisais-
tamista ja lian vahainen puolestaan tekee sen noudattamisesta vaikeaa. Liian yksityiskohtainen
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ohje voi myds tarpeettomasti rajoittaa toimintaa tilanteissa, joissa tarvitaan joustavuutta. (The Fed-
eral Emergency Management Agency, United State Fire Administration 1999. 38-39. Viitattu
10.2.2016.)

Kieliasun tulee olla selkea ja kaskymuotoja tulee kayttaa niissa kohdissa, joissa toiminnan on eh-
dottomasti oltava ohjeen mukaista. Kerronta ja johdattelu voidaan paasaantoisesti jattaa pois. Ul-
koasultaan ohjeen tulisi olla kayttajaystavallinen ja sellainen, ettd sen noudattaminen ei vaikeudu
tulkinnanvaraisuuden vuoksi. Ohje kohdennetaan sille tieto- ja taitotasolle, jota valtaosa ohjetta

kayttavasta henkilostosta edustaa.

Jo suunnitteluvaiheessa on hyva miettia, onko tuotettu SOP realistinen eli kyetaanko sita toteutta-
maan sellaisenaan. On otettava huomioon mahdolliset toimintaymparistdssa tai valineistossa tar-
vittavat muutokset. Liséksi on pidettava huolta, etté ohje perustuu viimeisimpiin tutkimustuloksiin ja
toimintaa saateleviin vaatimuksiin. (The Federal Emergency Management Agency, United State
Fire Administration 1999. Viitattu 10.2.2016.)

Tassa opinnaytetyossa kaytamme tuotteestamme termia tarkistuslista, vaikka se kaytannossa si-
saltdéad myds SOP:n. Taman paatoksen perustamme sille, ettd tuotteemme on ulkoasultaan tarkis-
tuslista ja kaytannossa sen taustalla olevan sairaanhoitopiirin hoito-ohjeen esitysmuoto. Emme ole
tydssamme luoneet varsinaista kirjallista SOP:ta, jonka kaytanndssa pitaisi olla auki kirjoitettu ja
standardimuotoinen, mutta olemme tehneet pohjatyon sellaisen kirjoittamiselle. Varsinainen SOP

tyomme taustalla on siis kyseinen hoito-ohje.

4.2 Flowchart eli vuokaavio standard operating proceduren esitystapana

Flowchart eli vuokaavio on graafinen esitystapa, jolla havainnollistetaan prosessin, kuten hoidon,
etenemista vaihe vaiheelta (Moreau, N. 2010, Viitattu 10.2.2016). Se pohjautuu yleensa Standard
operating procedureen. Taman opinnaytetyon tapauksessa pohjana ovat Kainuun sairaanhoitopii-
rin hoito-ohjeet. Yleensa vuokaviossa kaytetaan yksinkertaisia symboleja ja osoitetaan nuolilla pro-
sessin osien suhdetta toisiinsa. Kaytanndsséa se on siis kuva siita, miten prosessi kulkee alkupis-
teestaan paatokseen. Prosessin sisélla voidaan kuvata pienempia osaprosesseja. Vuokaavio aut-
taa ihmisia visualisoimaan prosessin ja on siksi erittain kayttokelpoinen tydkalu koulutuksissa ja

prosessien yllapidossa. (Divers, L. 2007, Viitattu 10.2.2016.) Se toimii erityisen hyvin sellaisissa
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prosesseissa, joissa tehtavat on suoritettava tietyssa jarjestyksessa (Grusenmeyer, D. Developing
Effective Standard Operating Procedures. Viitattu 10.2.2016).

Divers esittaa kolme paasaantoa hyvan vuokaavion luomiselle: selkeys, loogisuus ja suoruus. Kaa-
vio tulisi olla luettavissa loogisesti ylhaalta alas ja vasemmalta oikealle, jotta sen seuraaminen olisi
mahdollisimman helppoa. Selkeyteen puolestaan vaikuttavat kaavion siséltaméan tekstin maara ja
sen yksityiskohtaisuus. Ei ole tarpeen maarittaa, kuka tarkalleen ottaen tekee jotakin, vaan yksin-
kertaiset kaskymuodot riittdvat. Suoruus puolestaan tulee siita, etta kaavion osat ovat suorassa
suhteessa toisiinsa ja jokaiseen vaiheeseen tulisi johtaa vain yksi nuoli. Prosessi ei myoskaan saisi

joutua kierteeseen, jossa se ei paaty. (Divers, L. 2007, Viitattu 10.2.2016.)

Taman opinnaytetyon tuotteena valmistunut vuokaavio sisaltaa perinteista enemman tekstia, joh-
tuen siita, etta hoito-ohjeen yksinkertaistaminen muutamiksi sanoiksi koettiin tekijéiden puolesta
aiheuttavan liikaa tulkinnanvaraisuutta. Suunnitteluvaiheessa harkittiin useita vaihtoehtoisia esitys-
tapoja ja tutkittiin jo olemassa olevia vuokaaviota, joista monet olivat tekijoiden silmissa sekavia ja
vaikeita seurata. Taman vuoksi paadyttiin kolmivaiheiseen vuokaavioon ja muutaman virkkeen oh-

jeisiin.

4.3 Standard Operating Proceduren kayttoonotto

Ennen uuden ohjeen kayttoonottoa kayttajien kokemuksia ja nakemyksia on hyva kuunnella testi-
vaiheessa. Testivaiheen aikana saadaan viitteita mahdollisista ongelmakohdista, joita ohjeen nou-
dattamisen suhteen voi esiintyd. Saadun palautteen perusteella ohjetta voidaan yksinkertaistaa tai
tarkentaa ja selkeyttaa. (The Federal Emergency Management Agency, United State Fire Admin-
istration 1999. Viitattu 10.2.2016.)

Kayttoonotto vaatii yleensa kayttoonottokoulutusta, jonka tulee noudattaa aikuiskoulutuksen perus-
periaatteita, huomioida kohdeyleison motivointi ja siirtaa informaatio selkeasti ja luotettavasti. Hen-
kildkunnalle, jonka ké&yttdon SOP on tarkoitus osoittaa, on hyva tarjota riittavasti informaatiota jo
etukateen. Keskeisimpia kysymyksia ovat se, milloin SOP kayttddnotetaan ja millaisia muutoksia

se tuo mukanaan. On tarkeaa osoittaa henkilostolle, miksi SOP on tarpeellinen, silld muutoin mo-
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tivaatio ohjeen kayttoonottoon voi jaada vahaiseksi. Henkiloston on tarkea ymmartaa, mika aiem-
massa toiminnassa vaatii muutosta ja miksi. (The Federal Emergency Management Agency, United
State Fire Administration 1999. Viitattu 10.2.2016.)

Koska Standard operating procedure ottavat kayttéon aikuiset, tulee kohderyhma ottaa huomioon
koulutusta suunniteltaessa. Verrattuna lasten oppimiseen on aikuisten oppimisessa tiettyja erityis-
piirteita. Tallaisia ovat muun muassa itsenaisyys ja itseohjautuvuus, yksildllisen elamankokemuk-
sen varasto ja odotukset oppimisen mielekkyydesta ja sovellettavuudesta. Aikuiset haluavat ope-
tuksen ratkaisevan "oikeita” ongelmia ja suhtautuvat saamaansa informaatioon usein lapsia kriitti-
semmin. Lisaksi he ovat yleensa parempia arvioimaan omia taitojaan ja tietojaan kuin lapset. (Ita-

Suomen yliopisto 2015a.)

Elamankokemuksen vuoksi aikuisilla on usein ennakkoasenteita ja -kasityksia opetettavista asi-
oista. Ndma voivat ohjata motivaatiota ja oppimista yllattavilla tavoilla. Oppiminen ei ole passiivista
vastaanottamista ja reagoimista. Se on prosessi, johon kuuluu havaitsemista, muistamista, ajatte-
lua ja paatoksentekoa. Muistettavat asiat yhdistyvat aiemmin opittuihin ja oppija tekee tulkintoja
aiemman kokemuksensa perusteella. Oppija rakentaa itselleen ulkomaailmaa ja toimintaa koskevia

sisaisia malleja. (Itd-Suomen yliopisto 2015a.)

Oppiminen voi olla monella tavoin suuntautunutta. Taman opinnaytetyon tuotteeseen sisaltyvassa
kayttoonottokoulutuksessa pyritaan siihen, etta osallistujien oppiminen suuntautuisi erityisesti uu-
distavasti. Uudistava oppiminen muodostuu instrumentaalisesta, kommunikatiivisesta ja reflektiivi-
sesta oppimisesta ja niiden lisaksi siihen kuuluu sitoutuminen tiedon soveltamiseen ja pyrkimys
toimintakaytannon kehittamiseen. Instrumentaalisen oppimisen tavoitteena on saada valineit,
joilla esimerkiksi ratkaistaan tietty ongelma, hallitaan jokin suoritus, selvitaan tietysta tilanteesta.
Tallaista oppimista on hoitotyosséa esimerkiksi tietyn toimenpiteen, kuten kanyloinnin, opettelu.
Koulutuksessamme pyrimme tarkistuslistamme kéyton oppimiseen. Kommunikatiivisen oppimisen
tavoite on opittavan asian looginen ymmartaminen. Tallaista oppimista tapahtuu jatkuvasti, eika
sitd aina mielletd oppimiseksi. Kyse on esimerkiksi kahvipoytakeskustelun yhteydessa syntyvasta
oivalluksesta, kun ymmaérretaan, miten joku toinen on jonkin asian kokenut tai selittanyt itselleen.
Taman vuoksi koulutuksessamme varataan aikaa siihen, etta asiasta voidaan keskustella. Reflek-
tiivisen oppimisen tavoite puolestaan on toimintakaytannon perustan ymmartaminen ja tiedostami-
nen. Reflektiivisessa oppimisessa arvioidaan ja kyseenalaistetaan myds omaa toimintaa ja oppi-
mista. Reflektiivinen oppiminen tapahtuu vasta tuotteen kayttoonoton jalkeen, kun henkilokunta
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paasee kasittelemaan sen kayttoa ja miettimaan, miten se vaikuttaa heidan omaan toimintaansa

suhteessa vanhoihin toimintamalleihin. (Ita-Suomen yliopisto 2015a.)
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5. PROJEKTIN TOTEUTUS

5.1 Tuotteen suunnittelu ja kehittely

Tuotteen suunnittelu aloitettiin yhta aikaa opinnaytetyoprosessin kanssa lokakuussa 2015. Aloi-
timme arvioimalla erilaisia ulkomailla kaytossa olevia sepsiksen tunnistamiseen ja hoitoon tarkoi-
tettuja tarkistuslistoja ja tutustumalla niista tehtyihin tutkimuksiin. Kokeilimme niihin perustuen eri-
lasia toteutusmuotoja ja ulkoasuja. Paadyimme lopulta tekemaan tarkistuslistamme Exceliin, koska
koimme sen olevan helpoiten muokattavissa ja hallittavissa. Ongelmaksi tassa formaatissa kuiten-
kin osoittautui se, etta tiedostomuoto siirtyi huonosti ohjelman eri versioiden valilla, mika aiheutti
hankaluuksia muotoilujen sailyvyyden suhteen. Tassa muodossa saimme kuitenkin toteutettua
mielestdmme selkean graafisen ulkoasun ja helposti muokattavissa olevat tekstit. Graafiseksi muo-

doksi valikoitui vuokaavio sen selkean ulkoasun ja helpon seurattavuuden vuoksi.

Halusimme korostaa toiminnan jarjestelmallisyytta paitsi vuokaaviolla, myos silla, etta listaa luetaan
suoraviivaisena prosessina ylhaalta alaspain. Talla pyrimme myos valttamaan monimutkaisempiin
vuokaavioihin liittyvaa vaikealukuisuutta ja mahdollisia vaaria tulkintoja. Paadyimme jakamaan lis-
tan kolmeen tunnistus- ja toimintavaiheeseen sepsiksen vaikeusasteiden mukaisesti. Koimme ta-
man selkeaksi jaotteluksi, joka myos helpotti havainnollistamaan sita, millaiset 16ydokset tarvitaan

aiheuttamaan tiettyja toimenpiteita.

Pyrimme pitamaan tekstin maaran tuotteessa minimissa, jotta se olisi helposti l&hestyttava, eika
sen lukemiseen kuluisi suurta maaraa aikaa. Jo suunnitteluvaiheessa kuitenkin osoittautui, etta
koska kyseessa oli samalla hoito-ohje, oli tekstin maaraa vaikea karsia vuokaaviolle tyypillisiin ly-
hyisiin lauseisiin ja kaskyihin. Paadyimme siis suurempaan tekstimaaraan, kuin olimme alun perin
ajatelleet silla perusteella, etta siten valtetaan ohjeen vaarinymmartamista ja saadaan sisallytettya

tarvittava tieto, jotta ohje pysyy potilasturvallisena.

Pyrimme valitsemaan ulkomaisista toimintamalleista tuotteeseemme ne, joiden toimivuus oli 0soi-
tettu hyvaksi. Wallgrenin ym. (2013) tutkimuksen mukaan ensivaiheen tunnistamisessa Robsonin-
listalla oli BAS 90-30-90-mallia ja kliinista paatoksentekoa paremmat tulokset, joten perustimme

ensivaiheen tunnistamisen talle. Kaytimme samaa mallia seka paivystyksessa etta ensihoidossa,
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silla paivystyksessa ensivaiheen tunnistamisessa toiveena oli saada ensivaiheen tunnistuksesta
ilman laboratoriokokeita suoritettava nopea prosessi. Tasta syysta jatimme tavanomaiseen SIRS-

kriteeristoon liittyen paivystyksessa mahdollisen leukosyyttiarvojen raja-arvot pois.

Vaikeaan sepsikseen liittyvien elintoimintojen hairididen tunnistamiselle oli useita erilaisia malleja,
joissa kaytetyt raja-arvot erosivat toisistaan valilla merkittdvastikin. Suurin osa malleista oli teho-
hoitoon suuntautuneita, mika toi rajoituksia niiden soveltamiselle ensihoitoon ja paivystykseen la-
hinna elintoiminnon hairioon liittyvien verikokeiden saatavuuden muodossa. Esimerkiksi Surviving
Sepsis-kampanjan elintoimintohairiokriteeristosta vain sepsiksen aiheuttama hypotensio olisi heti
saatavilla molemmissa toimipisteissa (Dellinger ym. 2012, 586). Nailla kriteereilla vaikean sepsik-
sen riskin arviointi olisi jaanyt todella suppeaksi ainakin ensihoidon osalta. Katsoimme myds lukui-
sia muita malleja vaikean sepsiksen tunnistamiseksi, mutta yleisimpana rajoitteena oli paaasiassa
laboratoriokoearvoihin luottaminen. Lisaksi varsinainen vaikeassa sepsiksessa suoritettava EDGT-
hoito edellyttaa sellaisia toimenpiteitd, jotka eivat ole nopeasti toteutettavissa ensihoidossa tai péi-
vystyksessa. Keskuslaskimokatetrin asettaminen on esimerkki tasta (Rivers 2001, 1370). Pyrimme

kuitenkin pohjaamaan listan hoito-ohjeemme samoille periaatteille kaytossa olevilla mittalaitteilla.

Otimme mallia ja perusidean vaikean sepsiksen tunnistamiseen The UK Spesis Trustin Red Flag -
mallista, joka kayttaa NEWS-pisteytyksen ja perinteisen vaikean sepsiksen kriteeriston sekoitusta.
Paadyimme kayttdmaan NEWS-pisteytyksen kriteereja ja perinteisia vaikean sepsiksen kriteereja,
jotka maarittelimme Surviving Sepsis-kampanjan ohjeistuksen mukaisesti. (Dellinger ym. 2012.)
NEWS-pisteytyksen avulla voidaan saada ennen laboratoriotesteja suuntaa antavaa tietoa potilaan
riskitasosta. Taman vuoksi se soveltuu nahdaksemme erinomaisesti ensihoidon kayttoon. Ky-
seessa on myos tutkitusti tarkin EWS-pisteytysmalli ennustamaan tehohoitoon paatymista ja sy-
danpysahdyksia. (Smith ym. 2013; The UK Sepsis-trust 2014.) Lisaksi NEWS-pisteytys on ollut
sellaisenaan koekéytdssa Kainuun ensihoidossa ennen opinnaytetydmme tuotteen valmistumista,
joten se oli jo osalle alueen tyontekijoista tuttu kriteeristd. Septisen sokin osalta perustimme kriteerit
ja hoito-ohjeet Surviving Sepsis-kampanjan ohjeistukseen ja suomalaiseen kaypé hoito-suosituk-
seen. Tuotteemme sisaltdon valikoituneita kriteereja ja ohjeita esitellaan ja selitetdan tarkemmin
taman raportin aiemmassa osiossa Sepsiksen maarittely. Viimekadessa tuotteen sisaltd maaraytyi
Kainuun ensihoidon ja paivystyksen vastuuldakareiden ndkemysten perusteella. Joitakin tuotteen
suunnitteluvaiheessa tehtyja kaytannon ratkaisuja on eritelty ja selitetty lisaa tuotteen arviointi ja
kaytettyjen ratkaisujen perusteluja -luvussa, koska ne liittyvat laheisesti saatuun palautteeseen.
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Esittelimme tuotteen sisallon muutaman kerran eri vaiheissaan ensihoidon vastuulaakarille Marko
Pohjanpajulle ja paivystyksen vastuulaékarille Olli-Pekka Koukkarille. Heidan ohjeidensa mukai-
sesti pystyimme muotoilemaan ohjeen sellaiseksi, etta se noudattaa Kainuun paivystyksen ja en-
sihoidon hoitolinjauksia, jolloin sita voidaan toteuttaa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kun-
tayhtyman alaisuudessa. Jo prosessin alkuvaiheessa paadyimme muotoilemaan tuotteemme siten,
etta sen ohjeet koskevat vain aikuispotilaita. Tama rajaus tehtiin sen vuoksi, etta lasten kohdalla
vitaalielintoimintojen raja-arvot ovat erilaiset kuin aikuisilla ja vaihtelevat ikaryhmittain. Mieles-
tamme oli hyvin perusteltua, etta lasten hoitoon olisi tarkoituksenmukaista luoda oma listansa, joka

nahdaksemme puolestaan vaatisi kokonaan erillisen projektin.

5.2 Kayttoonottokoulutuksen suunnittelu ja toteutus

Perehdyimme kayttoonottokoulutuksen suunnitteluvaiheessa erilaisiin oppimisen ja opettamisen
teorioihin. Halusimme kayttaa hyoddyksi kaytdssa olevan lyhyen ajan ja pitaa tehokkaan luennon,
joka auttaisi paivystyksen ja ensihoidon henkilokuntaa kasittelemaan tarkistuslistaa testausvai-
heessa. Samalla halusimme selittaa, miksi tallainen projekti toteutettiin, jotta henkildstd ymmartaisi
sen tarpeellisuuden ja olisi motivoituneempi tuotteen kayttoon ja palautteen antoon. Koulutuksen

suunnittelu tapahtui maaliskuun alussa 2016.

Koulutuksen pohjana tulisi olla koulutustarve, joka voi olla lahtoisin oppijasta itsestaan tai esimer-
kiksi organisaation tarpeesta (Itd-Suomen yliopisto 2015b). Taman opinnaytetyon tapauksessa
koulutustarve on ensisijaisesti [ahtGisin organisaation tarpeesta tarkentaa menettelya sepsispoti-

laiden hoidossa.

Opetuksen suunnittelussa tulee ottaa huomioon se, millaisia oppijoita pyritdén opettamaan. Taman
opinnaytetydn yhteydessa koulutus suunnattiin aikuisille, jotka kaikki olivat hoitoalan ammattilaisia
ja joilla oletettavasti oli jonkinlainen ennakkokasitys opetettavasta aiheesta, seka tarvittavat taidot
kaytanndn suorittamiseen. Ennakkokasitysten osalta pyrimme huomioimaan myds sen, etta oppi-
joilla saattoi olla my6s sellaisia ennakkokasityksia ja olettamuksia, jotka eivat nykytiedon valossa
ole paikkansapitavia. Kun oppija tiedostaa uuteen tehtavaan liittyvien vaatimusten ja aiempien tie-
tojensa ja taitojensa valisen eron, syntyy tiedollinen ristiriita, jota pidetdan keskeisena siséllllisen

oppimismotivaation herattajana. Tallaisten asenteiden ja olettamusten muutos voi olla oppijalle
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haastavaa ja johtaa mahdollisesti my0s toivotusta paivanvastaiseen tulokseen: vastarintaan, joka

haittaa oppimista. (It&-Suomen yliopisto 2015b.)

Koulutukselle tulee asettaa myos oppimistavoite, jonka tulisi olla selkea ja ymmarrettava, mielekas
ja hyvaksyttava, realistinen ja konkreettinen, seka toimintaa ja arviointia ohjaava ja suuntaava (Ita-
Suomen yliopisto 2015b). Taméan opinnaytety6n tuotekoulutuksessa oppimistavoitteena on hallita

tarkistuslistan kaytto seka ymmartaa, millaisissa tilanteissa sen kaytto on tarpeellista.

Tahan opinnaytetydhon sisaltyva kayttdonottokoulutus toteutettiin kaytannon syista kahtena erilli-
send luentona 23.3.2016. Toinen luento oli suunnattu paivystyksen henkilokunnalle ja toinen ensi-
hoitajille. Nain pystyimme kasittelemaan kummankin tarkistuslistan erityispiirteet sen henkiloston
kanssa, jota ne koskivat. Luennointi on edelleen yksi yleisimmista opetusmetodeista aikuiskoulu-
tuksessa. Se on usein taloudellinen ja "helppo” tapa jarjestaa koulutusta. Se ei vaadi mittavia taus-
taresursseja ja teknista tukea. Naista syista se valikoitui koulutustavaksi myds tassa kayttdonotto-

koulutuksessa.

Luennoinnin ongelmana on, etta se ei vaadi oppijaa osallistumaan ja siten mahdollistaa keskitty-
misen harhailun luennon aikana. Tata voidaan valttaa silla, etta aihetta kasitellaan omakohtaisesti
ja esimerkkeja antaen. Kuivat faktat eivat aina yllapida oppijoiden mielenkiintoa, mutta "tarinointi”
usein tekee opetettavasta asiasta helpommin lahestyttavan (Rogers, J. 2001. 144-147.) Taman

vuoksi koulutukseemme on sisallytetty potilasesimerkkeja.

Kaytannossa listat tulostettiin testausvaiheessa seka ensihoitoon etta paivystykseen A4-kokoisina
varikopioina, jotka laminoitiin. Talla pyrimme siihen, etta listat kestaisivat kayttoa ja sailyisivat luku-
kelpoisina, mutta olisivat myds helppoja kasitella ja lukea. Ensihoidossa listat sijoitettiin kunkin yk-
sikdn hoito-ohjekansioihin ja paivystyksessa niista vietiin kopio jokaisen potilashuoneeseen, seka

kahvihuoneeseen.

5.3 Palautteen kasittely ja tuotteen viimeistely

Tuotteemme viimeistely tapahtui huhtikuussa 2016, kun sita oli testattu kolmen viikon ajan kaytéan-

ndssa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman péivystyksessa ja ensihoitoyksikdissa.
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Kerasimme tuotteestamme palautetta erillisella palautelomakkeella, johon sisallytimme kysymyksia
tuotteen ulkoasusta, sisallosta ja hyodyllisyydesta, seka pitamamme koulutuksen vaikutuksesta lis-
tan kayttoon. Kysymykset olivat samat seka paivystyksen etta ensihoidon henkilokunnalle. Pa-
lautetta sai antaa koko testijakson ajan 23.3.-13.4., jonka jalkeen kavimme noutamassa palautelo-
makkeet ja kasittelimme sisallon. Palautteita saatiin ensihoidolta 10 kappaletta ja paivystykselta 11
kappaletta. Vastausten maara oli siis jotakuinkin sita, mita osasimme ennakoida. Kaikki kyselyyn
osallistuneet eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin ja siksi otos on tiettyjen osa-alueiden suhteen
viela pienempi. Koska vastausten maaré oli vahainen, oli lomakkeiden manuaalinen lapikédyminen

mahdollista, ja myos helpoin tapa niiden sisallon koontiin.

Palaute oli pagosin myonteista ja useimmat kehitysehdotukset olivat rationaalisia. Kehitysehdotus-
ten perusteella paéddyimme tekemaan listoihin joitakin muutoksia. Suurimpana sisalléllisena muu-
toksena oli lapikaynnin aiheiden poistaminen, silld paattelimme, etta listaa kayttava henkild olisi
todennakaisesti tehnyt jo paatoksen sen lapikdymisesta listan ollessa esilld. Nain saimme listoja
myos tiivistettya huomattavasti, mika oli tarkeaa koska listan liiallisesta pituudesta oli tullut pa-
lautetta. Paivystyksen listasta muokkasimme lisaksi joitakin sanamuotoja lahinna siten, etta listan
huomasi olevan selkeammin hoitajille suunnattu. Tarkemmat perustelut sisalldllisille muutoksille tai
muutoksien tekematta jattamiselle esittelemme tuotteen arviointia lapikayvassa kappaleessa. Tes-
tivaiheen jalkeen ensihoitoon jai kayttoon A5-kokoinen yksisivuinen laminoitu versio. Paivystyk-
sessa puolestaan otettiin kayttoon A6-kokoinen, kaksipuolinen tarkistuslista, silla heilla kyseinen

koko oli standardoitu erilaisille tarkistuslistoille ja toimintakorteille.
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6. PROJEKTIN ARVIOINTI

6.1 Tavoitteiden arviointi

Tavoitteita muokattiin projektin alussa ohjausryhman avustuksella sellaisiksi, etteivat ne olleet lian
abstrakteja tai vaikeasti mitattavissa tai saavutettavissa. Lahtokohtaisesti projektimme tavoitteista
ne, joiden toteutumista voidaan tassa vaiheessa huhtikuussa 2016 arvioida, ovat nahdaksemme
toteutuneet hyvin. Taman ajattelemme osoittavan, etta tavoitteemme ovat olleet realistiset ja pro-
jekti on suunnattu hyvin siten, ettd niiden toteutuminen on ollut mahdollista. Téssa alaluvussa ka-
sittelemme projektin valittdmien ja pitkaaikaisten tavoitteiden onnistumista. Laadulliset tavoitteet on

kasitelty tarkemmin tuotteen arviointia kasittelevasséa alaluvussa.

Projektimme valittdmana tavoitteena oli tarkistuslistan tuottaminen sepsispotilaiden tunnistamisen
ja hoidon tueksi, seka tyontekijoiden tietoisuuden lisaaminen sepsiksesta. Molemmat tavoitteet to-
teutuivat. Tarkistuslistat saatiin kayttoon seka paivystyksessa etta ensihoidossa. Tietoisuuden li-
saamiseen pyrittiin kayttoonottokoulutuksilla, jonka lisaksi listat itsessaan toimivat tiedon levittami-
sen valineina. Paivystyksen puolella osanotto kayttoonottokoulutukseen oli vahainen tyovuoron ai-
katauluista ja kiireista johtuen. Paivystyksessa ei myoskaan ollut kaytossa mitaan sellaista toimin-
tamallia, joka olisi mahdollistanut luennon videoinnin ja sen levittamisen niille tyontekijoille, jotka
eivat paasseet paikalle. Ensihoidossa puolestaan luento videoitiin yleisen kaytannén mukaisesti ja
sita kyettiin luennon aikana seuraamaan muissakin toimipisteissa. Lisaksi luento jai ensihoidon
serverille, josta sen katsominen kuuluu ensihoitajien tydtehtaviin vuorokoulutuksena. Nain ollen
uskomme tietoisuuden lisdantyneen tassé vaiheessa paremmin ensihoidossa. Péivystyksessa lis-
tan kayttoon tutustuminen jai valitettavan paljon kunkin yksittaisen tyontekijan omalle vastuulle.
Koulutuksen luentodiat kuitenkin tulostettiin ja jatettiin saataville kaikkien testikaytdssa olevien lis-

tojen yhteyteen.

6.2 Tuotteen arviointi ja kaytettyjen ratkaisujen perusteluja

Laadullisiksi tavoitteiksi tuotteellemme asetimme, etta tarkistuslistan tulee olla helppokayttdinen ja
selked, seka auttaa potilaan hoidossa ja vahentaa inhimillisten virheiden mahdollisuutta. Selkeyden
ja helppokayttoisyyden toteutumista pyrimme varmistamaan toteuttamallamme palautekyselylla.
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Pienesta otoksesta (paivystyksessa n =11, ensihoidossa n = 10) johtuen palautteesta ei voi tehda

luotettavia johtopaatoksi, joten paatelmat ovat suuntaa antavia.

Kokonaisuudessaan voidaan todeta, etta palautetta antanut henkilosto koki listan helppokayt-
toiseksi (paivystyksessa n = 11, ensihoidossa n = 9). Vain yksi vastaaja oli sita milta, ettei lista ole
helppokayttoinen. Han kommentoi sen olevan liian pitka ja sisaltavan liikaa asiaa. Kaikki listan
ulkoasua koskeneeseen kysymykseen vastanneet olivat sita mielta, etta se oli asiallinen (paivys-
tyksessa n = 9, ensihoidossa n = 10). My0s listan kieliasuun ja asetteluun oltiin padosin tyytyvaisia,
mutta molemmissa vastaajaryhmissa saatiin myds parannusehdotuksia. Ensihoidon puolella toi-
vottiin kooltaan pienempaa versiota ja ehdotettiin, etta tekstin maaraa voisi vahentaa. Lisaksi eh-
dotettiin, etta listaan voisi lisata "rasti ruutuun” -ominaisuuden. Yksi vastaaja oli myds sita mielta,
ettd lapikaynnin aiheet, jollaiset testivaiheen listaan oli koottu, tulisi poistaa listan alusta, koska ne
aiheuttavat sen, etta lista jaa lapikdymatta. Han totesi, etté listan voisi aloittaa suoraan vitaalielin-
toimintojen mittausten raja-arvoista, koska jokaisesta potilaasta pitaisi aina ottaa kaikki mittaukset,
jolloin niiden poikkeamat tulevat kuitenkin huomioiduiksi. Paivystyksessa kaksi palautteen antajaa

halusi selvennysta siihen, onko lista suunnattu hoitajille vai laakareille.

"Rasti ruutuun” -ominaisuudesta luovuimme listan suunnitteluvaiheessa siksi, etta se tekisi tarkis-
tuslistasta kertakayttoisen lomakkeen. Paivystyksessa, jossa hoitovalineet, tulostimet ja muut tar-
vikkeet ovat helposti saatavilla ja ikaan kuin aina lasna hoitoymparistossa, tallainen ratkaisu voisi
toimia, mutta ajattelimme, etta ensihoidossa se olisi epakaytannollinen. Perustimme taman ajatuk-
sen sille, etta silloin valmiiksi tulostettuja lomakkeita pitaisi olla ensihoitoyksikossa aina saatavilla,
jotta kayton kynnys olisi mahdollisimman matala. Lisaksi lomakkeiden pitdisi kulkea mukana koh-
teeseen, jotta ne olisivat apuna ennen kuljettamatta jattamispaatosta. Ajattelimme, etta tallainen
lomakenippu saattaisi helposti ja&dda kayttamatta (unohtua, koska se ei olisi helposti saatavilla),
kérsia sailytyksessa tai loppua ilman, etta sitd muistettaisiin tdydentaa. Etuna téllaisessa kertakayt-

toisessa versiossa olisi ollut se, etta se olisi kulkenut sellaisenaan potilaan mukana paivystykseen.

Suunnitteluvaiheessa harkitsimme hetkellisesti myos sita, voitaisiinko “rasti ruutuun” -ominaisuus
toteuttaa monikayttiseen laminoituun listaan. Tama olisi edellyttanyt sita, etta listan tayttamiseen
olisi kaytetty pois pyyhittavissa olevaa kynaa, ja etta tulokset olisi joka tapauksessa kirjattu erikseen
ensihoitokertomukseen. Ajatuksena tama vaikutti meista epakatevalta, jonka lisaksi lista olisi pita-
nyt muistaa pyyhkia ja oman kokemuksemme mukaan listan kayttokelvottomaksi likaantuminen
olisi pitkaaikaisessa kaytossa todennakaista. Vaarana olisi muun muassa vaaran kynan kaytto ja
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se, ettei pyyhkimalla saataisi kaikkia jalkia pois. Jonka lisaksi kaytto vaatisi toisen erityisvalineen:
sopivan kynan, jonka pysyminen tallessa olisi luultavasti ensihoitoyksikoissa kyseenalaista. Naista
syista johtuen “rasti ruutuun” -ominaisuus oli hylatty, emmeka ottanee sita uudelleen harkintaan

myoskaan palautekierroksen jalkeen.

Tuotteiden tekstisisallon olimme pyrkineet karsimaan minimiin jo ennen testivaihetta. Halusimme
kuitenkin sen pysyvan sellaisena, ettei ohjeissa olisi tulkinnanvaraa. Tiedostimme, etta tekstia oli
paikoin enemman, kuin olisimme helppokayttoisyyden kannalta toivoneet, mutta koimme, ettei sita
voitaisi turvallisesti lyhentaa ilman vaarin ymmarrysten vaaraa. Pyrimme tasta syysta listan tiivista-
miseen lahinna lyhyempia sanamuotoja ja pienempaa fonttikokoa kayttaen. Testattuun tuotteeseen
ainoana merkittdvana sisallollisend erona lopullisessa tuotteessa on alusta poistetut lapikaynnin
aiheet. Lisaksi paivystyksen listassa oli joitakin sanamuodollisia eroavaisuuksia, joilla lista saatiin
nayttamaan enemman hoitajille suunnatulta. Saimme tiivistettya ensihoidon listan yhdelle A5-ko-
koiselle sivulle ja paivystyksen listan kahdelle A6-kokoiselle sivulle tilaajan toiveiden ja saatujen

palautteiden mukaisesti.

Paivystyksen tarkistuslista on tarkoitettu ensisijaisesti hoitajien kayttoon, mutta se sisaltaa myos
sellaisia ohjeita, joihin on saatava laakarin maarays ennen kaytannon toteutusta. Halusimme kui-
tenkin sisallyttaa namakin asiat listaan, jotta hoitajat voisivat ennakoida tulevaa toimintaa ja tarvit-
taessa tukea ladkaria paatoksenteossa, seka mahdollisesti toimia toisena silmaparina esimerkiksi
laboratoriokokeiden tuloksia tulkittaessa. Tallaisenaan lista kay myos laakarien kayttoon. Palaut-
teen perusteella mietimme, pitaisikd tuotteesta poistaa laboratoriokokeita ja esimerkiksi antibioot-
tihoidon aloitus. Ajattelimme kuitenkin, etta myds hoitajan on tarkeaa tietaa naista asioista. Listan
alkuvaiheessa kuitenkin kehotetaan selkeasti iimoittamaan potilaasta laakarille, mikali mahdollisen
sepsiksen kriteerit tayttyvat. Liséksi ohjeistuksessa kehotetaan kdymaan itse lista laakarin kanssa
lapi, jotta molemmilla potilasta hoitavilla terveydenhuollon ammattihenkilGilla olisi yhteinen kasitys
sepsiksen mahdollisuudesta. Paatimme kuitenkin korostaa tata vaihetta ja sita, mitk@ asiat tulee
toteuttaa la@karin ohjeistamana. Halusimme kuitenkin sailyttaa listassa suunnitteluvaiheessa siihen

sisallyttmamme tiedon.
Kummassakin vastaajaryhmassa oltiin padosin sita mielta, etta tarkistuslista oli hyddyllinen, ja oltiin

valmiita jatkamaan sen kayttoa (paivystyksessa n = 10, ensihoidossa n = 9). Kayttoonottokoulutuk-
sen vaikutusta tahan nakemykseen ei aineistosta ollut mahdollista paatella, silla ensihoidon puo-
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lella yksi ihminen koki, ettei haluaisi kayttaa listaa jatkossa, han oli osallistunut kayttoonottokoulu-
tukseen. Yhdeksan muuta vastaajaa kayttaisivat listaa jatkossa, heista vain yksi ei ollut osallistunut
kayttoonottokoulutukseen. Paivystyksen puolella koulutukseen osallistuneita vastaajia oli vain
kaksi, heista toinen ei kokenut koulutusta hyodylliseksi, eika haluaisi todennakoisesti kayttaa listaa

jatkossa.

"poikkeavuudet vitaaleissa tuli paremmin huomioiduksi”

- vastaaja paivystyksen palautekyselyssa

Halusimme myos, ettd tuotetta voidaan muokata muuttuvien hoitosuositusten ja kirjaamismallien
mukaisiksi, jos ja kun muutoksia tulevaisuudessa tapahtuu. Tasta tarpeesta hyvana esimerkkina
on sepsiksen kansainvalisen maaritelman muuttuminen helmikuussa 2016. Tuotteen muokkaami-
nen tulee olemaan ajankohtaista, mikali tama maaritelma tulevaisuudessa otetaan kayttdon Suo-
messa. Listan muokattavuus on mielestdmme Excel-alustalla toteutettuna hyva ja vaikka ulkoasun
muotoilujen sailyvyys ohjelman eri versioiden valilla osoittautui ongelmaksi, on muokkaaminen la-
helle alkuperaista kuitenkin ollut yksinkertaista. Lahinna ongelman on koskenut sarakkeiden le-
veyttad ja korkeutta ja sitd, miten teksti mahtuu niihin. Tama on voitu ratkaista fonttikokoa muutta-
malla ja sarakkeiden kokoa saatelemalla. Ongelma on siis padosin kosmeettinen ja harmillinen,
mutta ei juurikaan vaikuta listan kaytettavyyteen. Lisaksi tulostetut listat ovat laminoituna pitkakes-
toisia, joten uusille tulostuskerroille ei pitaisi olla kovin usein tarvetta. Koska lista on tilaajalla kokoa
ajan kaytettavissa elektronisessa muodossa, sen siirtaminen tulevaisuudessa mahdollisille sahkai-

sen kirjaamisen alustoille pitaisi olla kohtuullisesti toteutettavissa.

6.3  Projektityoskentelyn arviointi

Kaikkiin projekteihin sisaltyy tietynlaisia riskeja, joita tulee arvioida ja pyrkia estaméaan erilaisin va-
rotoimenpitein (Kettunen 2003, 111). Riskien hallinta koostuu keskeisesti riskianalyysista, riskien
listaamisesta, riskienhallintatoimenpiteista ja riskien hallinnan seuraamisesta (Ruuska 2012, 248).
Riskianalyysin tarkoitus on tunnistaa projektin lopputulokseen paasya hankaloittavat riskit ja arvi-
oida niiden vakavuutta (Suominen 2003, 97; Ruuska 2012, 250 - 251). Teimme riskianalyysin pro-
jektistamme sen suunnitteluvaiheessa. Riskianalyysimme on esitelty taulukossa 5. Analyysi perus-

tui omaan arvioomme riskien esiintymistodennakadisyyksista ja merkittavyyksista.
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Taulukko 5. Projektin riskianalyysi ja riskien hallintakeinot

KESKISUURET RISKIT
RISKI KUVAUS TODENNA- | SEURAUS RISKIN HALLINTA
KOISYYS
Ongelmat pa- | Tuotettava Todennakoi- | Tuotteen Annamme selkeat
testaava toimivuutta on ohjeet palautteen
lautteen saa- | . . | nen -~ , :
joukko on suuri hankala arvioida | antamisesta ja
misessa ja palautteen ja tuotteen motivoimme
antoa hankala kehittdminen testausryhmaa.
valvoa. vaikeutuu.
Testausjakson | Vaikeaa Todennadkdi- | Tuotteen Pyrimme testaamaan
sepsista luotettava testaus | tuotteen jokaisen osa-
lyhyys : . nen o . :
sairastavia karsii jos sen alueen simuloidussa
potilaita ei jokaista osa- oppimisymparistossa.
esiinny jakson aluetta ei voida
aikana testata.
riittavasti.
Aikataulu Projektin Todennakdi- | Projektin valmistu- | Noudatamme laadittua
aikataulu on : o . .
fiukka ja nen misen viivastymi- | aikataulua.
venyminen on nen.
mahdollista.
Kokemuksen | Molemmille Epatodenna- | Projektin toteutus | Perehdymme
ja taidon puute | projektipaallikd K6 ei onnistu projektikirjallisuuteen ja
; dinen . . o
ille suunnitellusti ja kysymme ohjaavilta
ensimmainen aikataulu venyy. opettajilta tarvittaessa
projekti neuvoa.
PIENET RISKIT
Erimielisyydet | Projektia Epatoden- | Tuotetta tehdessé | Osapuolten valinen
tekevien - ei paasta suora keskustelu ja
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kesken muuttamaan
projektin merkittavasti eika
se ole enaa
ajankohtainen.

Projektin suunnitteluvaiheen suurin haaste oli aikataulutus. Jouduimme muokkaamaan alkupe-
raista suunnitelmaamme useaan otteeseen, kun yksittaiset vaiheet, kuten tutkimusluvan hakupro-
sessi, venyivat kuvittelemaamme pidemmiksi. Myos testijakso jai toivomaamme lyhyemmaksi,
mika luonnollisesti vaikuttaa testauksen luotettavuuteen. Arvelimme etukateen, etta kolmen viikon
testijakson aikana saamamme palaute voisi jaada vahaiseksi. Hyvaksyimme myos sen tosiasian,
ettd kolmen viikon aikana potilastapauksia, joihin tarkistuslistojamme olisi mielekasta testata, ei
valttamatta tulisi merkittavia maaria. Tama olettamus toteutui, silla taytettyja palautelomakkeita
saatiin kokonaisuudessaan takaisin 21 kappaletta (11 paivystyksesta ja 10 ensihoidosta). Mahdol-
lisuutemme vaikuttaa tahan lopputulokseen olivat kuitenkin kohtalaisen vahaiset. Yritimme koros-
taa palautteen tarkeytta kayttoonottokoulutuksessa. Paivystyksen puolella koulutuksia olisi voitu
jarjestaa useampia, jotta ne olisivat tavoittaneet isomman osan henkilostosta. Tama olisi pitanyt
huomioida jo paljon aiemmin suunnitteluprosessissa. Tallaisenaan se ei ollut aikataulullisesti mah-
dollista. Teoriassa myds pidempi testijakso olisi voinut lisata palautteiden maaraa. Senkin toteutta-
minen olisi pitanyt suunnitella aiemmin, eika ollut nyt aikataulullisista syista mahdollista. Toisaalta
jakso olisi saanut olla merkittavasti pidempi, jotta se olisi todennakdisesti vaikuttanut vastausten
maaraan. Monen kuukauden mittainen jakso ei valttamatta olisi ollut opinnaytetyoprojektin kannalta

missaan vaiheessa jarkeva.

Kokemuksen puute nékyi projektissamme etenkin alkuvaiheessa. Seurauksena oli kdytannén on-
gelmia, jotka venyttivat aikataulua. Emme osanneet kyseenalaistaa kaikkia meille annettuja ohjeita,
joista osa osoittautui vaariksi. Keskisuuriksi arvioimistamme riskeista toteutuivat nain ollen loppujen
lopuksi oikeastaan kaikki, mutta olimme varautuneet siihen ja kykenimme mukautumaan tilantee-

seen.

Kommunikaatio taman opinnaytetyon tekijoiden kesken onnistui projektin aikana hyvin. Tyonjakoa
tehtiin ja muokattiin projektin edetessa kulloisenkin tilanteen mukaan. Luonnollisesti oman haas-
teensa aiheutti se, ettd meneillaan olevat muut opinnot ja aikataulut olivat usein ristiriidassa kes-
kenaan. Saimme kuitenkin hoidettua kommunikaation puhelimitse ja sahkoposti- ja tekstiviesteilla
siten, etteivat viivastykset johtuneet keskinaisesta kommunikaatiostamme.
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Yhteistyotaholta saimme vastuulaakareilta paljon tukea tuotteen suunnitteluun. Kommunikaatio
hoidettiin paaasiassa sahkopostilla ja muutamaan otteeseen puhelimitse. Kavimme myos tapaa-
massa vastuulaakareité ja Kainuun SOTE:n ohjausryhman jasenia KAKS:n tiloissa. Koimme, ettd
viestinté sujui padosin hyvin. Siina iimenneet yksittaiset ongelmat johtuivat néahdéksemme omasta
kokemattomuudestamme ja siita, ettemme sen vuoksi osanneet aina kyseenalaistaa kaikkia kay-

tantoja. Mielestamme yhteistyo sujui kuitenkin kokonaisuudessaan hyvin, eika erimielisyyksia esiin-

tynyt.

Yllattavan haasteen projektillemme muodosti sepsiksen kansainvalisen maaritelman muuttuminen
helmikuussa 2016. Olimme arvioineet tdman riskin projektin alussa vahaiseksi. Lopulta kuitenkin
paadyimme yhteistydssa ensihoidon ja paivystyksen vastuulaakareiden kanssa ratkaisuun, etta
uusi ohje jatettaisiin toistaiseksi tuotteessamme huomiotta. Uutta maaritelmaa ei ole viela testattu
laajalti, eika sen mukaista tunnistusmallia tutkittu kattavasti. Lisaksi maaritelmaa ei ole viela otettu
kayttddn Suomessa. Tuotteemme oli joka tapauksessa tarkoitus olla muokattavissa muuttuvien
hoitosuositusten mukaan, joten se voidaan paivittaa uusien ohjeiden mukaiseksi, sitten kun sellai-

set Suomessa annetaan.

Kokonaisuudessaan projektin kaytannon jarjestelyt sujuivat mielestamme hyvin. Koulutukset olivat
omasta nékokulmastamme kohtalaisen onnistuneita. My6s palaute tuki tata kasitysta. Valtaosa
vastaajista suhtautui tuotteeseemme ja sen ominaisuuksiin positiivisesti ja oli valmis kayttdmaan
sitd my0s jatkossa. Siita koettiin myods olevan konkreettista hydtya. Tuotteiden testikayttokuntoon
saatto onnistui yhteistydssa paivystyksen ja ensihoidon kanssa kitkattomasti. Yllattavia kustannuk-

sia ei tullut.

6.4 Oman oppimisen arviointi

Itse opimme projektin aikana paljon. Tietomme sepsiksesta ja sen tunnistamisesta lisaantyi mer-
kittavasti lahdekirjallisuuteen tutustuessa ja tuotteemme sisaltda pohdittaessa. Lisaksi tutustuimme
Standard operating proceduren luomiseen ja kayttoonottokoulutuksen jarjestamiseen. Paasimme
my0s tekemaan yhteistyota KAKS:n péivystyksen ja ensihoidon kanssa sellaisilla tavoilla, jotka
olivat meille uusia. Jos nyt lahtisimme toteuttamaan tata projektia uudelleen, aikatauluttaisimme

sen toisella tavalla ja lisdisimme kommunikaatiota yhteisty6taholle projektin alkuvaiheessa.
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Opinnaytety6n teko on aikaa vieva prosessi. Tamé aika on kuitenkin mielestamme ollut hyvin kay-
tetty. Taman projektin toteuttaminen antaa meille paremmat valmiudet toimia hoitotason ensihoita-
jina. Paitsi etta osaamme nyt tunnistaa sepsiksen paremmin, olemme saaneet perspektiivia niin
sanottujen paivittaistehtavien hoitoon. Yleistilan lasku on hyvin tyypillinen ensihoitotehtavan aihe ja
on helppoa tuudittautua ajatukseen, etta se on vain osa vanhuutta. Taman projektin myota olemme
oppineet arvioimaan asiaa kriittisemmin ja hakemaan taustasyita talle yleiselle oirekuvalle, myos

muualta kuin sepsiksesta.

Lisaksi olemme saaneet valmiuksia suunnitella hoito-ohjeita yhteistyossa ladkareiden kanssa.
Tama on nahdaksemme erinomainen taito hoitotason ensihoitajalle. Myds omasta tyosta raportoi-
minen on ollut opettavainen kokemus. Pystymme hyddyntdmaan hankkimiamme taitoja my6s jat-

kossa ja uskomme niiden antavan meille erilaisen otteen ja nakokulman myos tyoeldmaan.
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7. POHDINTA

Tama opinndytetyoprosessi alkoi lokakuussa 2015 yhteydenotoilla yhteistyotahoillemme Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymassa. Projektin tuotteena valmistui huhtikuussa 2016
kaksi tarkistuslistaa sepsiksen tunnistamisen ja hoidon tueksi. Toinen naista suunnattiin paivystyk-
sen ja toinen ensihoidon tyontekijGille. Ajatus tasta projektista syntyi, kun aihe nousi pinnalle alan
koulutuspéivilla pidetyilld luennoilla. Halusimme vastata tarpeeseen, joka selvasti oli olemassa.

Tarkoituksena oli, etta projektistamme olisi myds todellista hyotya sen kohderyhmalle.

Tassa projektissa valittomana kohderyhmana toimi Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyman ensihoidon ja Kainuun keskussairaalan paivystyksen potilastyohon osallistuva henkilokunta.
Heidan kauttaan pyrimme kohdistamaan projektin todellisen hyodyn sen lopulliseen kohderyhmaan
eli paivystyspoliklinikan ja ensihoidon potilaisiin. Muita mahdollisia hyodynsaajia olivat Kainuun so-
siaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma mahdollisesta taloudellisesta nakokulmasta, mikali sepsis-
potilaiden tehopéivia voidaan vahentaa, ja Oulun seudun ammattikorkeakoulun opiskelijat, silla

koululle on luovutettu oikeus tuotteen opetuskayttoon.

Tutkimusten mukaan varhainen tunnistaminen ja oireenmukaisen hoidon nopea aloittaminen vai-
kuttavat sepsispotilaiden selviytymiseen (Rivers ym. 2001; Kumar ym. 2006). Finnsepsis-tutkimuk-
sen mukaan vaikeaan sepsikseen sairastuneista potilaista Suomessa 58 % oli peraisin sairaalan
ulkopuolelta. (Karlsson 2009, 62). Taman vuoksi paivystykselld ja ensihoidolla on merkittava rooli
hoidon varhaisessa aloituksessa, joka siis vaatii myos nopeaa tunnistamista. Ensihoidon rooli ko-
rostuu Kainuun kaltaisilla alueilla, joilla valimatkat terveydenhuollon paivystyspisteisiin ovat pitkéat.

Kun pelkasta siitymasta syntyy merkittavia aikaviiveita, hoidon aloitus mydhastyy helpommin.

Tarkistuslistojen kaytosta ensihoidossa on olemassa muutamia tutkimuksia. Sen on paikallisella
tasolla huomattu vaikuttavan vaikean sepsiksen tunnistamiseen ja hoitokomplikaatioiden vahene-
miseen (Guerra ym. 2012, 1123). Hidas hoidon aloitus ja hoitokomplikaatiot lisd&véat tehohoitopai-
vig, jotka puolestaan nostavat yksittaisen potilaan hoidon kustannuksia merkittavasti. Lisaksi ai-
heutuu huomattavaa inhimillista karsimysta, joka olisi valtettavissa tilan varhaisella tunnistamisella
ja oikein ajoitetulla hoidolla. Lisaa kustannuksia ja henkilokohtaista karsimysta potilaalle muodos-
tuu raskaiden hoitojen jalkeisesta kuntoutuksesta. Vakavan sairauden jalkeen esimerkiksi iakkai-
den potilaiden kotiutuminen voi olla hidasta ja kotona parjaaminen heikentya.
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Talla hetkella ensihoidolla ei ole Kainuun alueella mahdollisuutta toteuttaa suonensisaista antibi-
oottihoitoa, jonka aloittaminen tunnin sisalla septisen hypotension tunnistamisesta parantaisi mer-
kittdvasti potilaiden selviytymista (Kumar ym. 2006, 1589). Kuitenkin potilaan kiireellinenkin kuljetus
alueen rajoilta keskussairaalaan, jossa hoidon aloitus tapahtuu, voi helposti kestaa tunnin tai enem-
mankin. Aikaviiveisiin ei siis enaa olisi varaa sen jalkeen, kun potilas on luovutettu paivystyksen
henkilokunnalle. Taman vuoksi ensihoidon ja paivystyksen yhteistyon merkitys korostuu. Aikavii-
veitd voidaan vahentaa hyvalla raportoinnilla, ennakkoilmoituksella ja paivystyspoliklinikan valmis-
tautumisella huonokuntoisen potilaan hoitoon ennalta sovituilla malleilla (Sopanen 2010, 66 - 67).

Kaytanndssa tarkistuslistojemme on tarkoitus tarjota juuri néita ennalta sovittuja toimintamalleja.

Projektin pitkan ajan kehitystavoitteiksi asetimme Kainuun alueen sepsispotilaiden tunnistamisen
ja hoidon nopeuttamisen, paivystyspoliklinikan ja ensihoidon valisen yhteistyon kehittamisen sep-
sispotilaiden tunnistamisessa ja hoidossa, seka sepsispotilaiden henkildkohtaisen hyvinvoinnin ja
selviytymisen parantamisen. Naiden tavoitteiden toteutumista on kaytannossa mahdotonta arvioida
luotettavasti tassa vaiheessa, jossa lista on vasta kayttoonotettu, eika tilastollista tietoa viela ole.
Uskomme kuitenkin, etta ainakin paivystyksen ensihoidon ja yhteistyon parantaminen on taysin
mahdollista, mikali listojen sisaltamat yhtenaisemmat raportointikaytannot vakiintuvat. Mikali rapor-
tointi toimii hyvin, ei ainakaan ensihoidon kautta kulkevien potilaiden hoidon nopeutumiselle pitaisi
olla mitaan estetta. Talloin naiden potilaiden hyvinvoinnin ja selviytymisen voidaan olettaa paran-
tuvan, koska juuri hoidon viivastymisen on tutkimuksissa osoitettu heikentavan potilaiden ennus-

tetta.

Potilaiden selviytymiseen liittyen voimme pohtia myds pitkélla aikavalilla mahdollisesti saavutetta-
via taloudellisia etuja. Asiasta saatava tutkimustieto on osin ristiriistaista: osa tutkimuksista kertoo
vakioitujen sepsis-protokollien vahentavan potilaiden hoitoon liittyvia kuluja, kun taas toisten mu-
kaan ne jopa kasvattavat menoja tiettyjen potilaiden tehohoidon pitkittyessa. Assuncaon ym. (2014)
tutkimuksessa 16ydoksena oli sepsispotilaista aiheutuneiden kulujen lieva lasku, joka ei kuitenkaan
tutkimuksen pohdinnassa kerrota olevan tilastollisesti merkittava. Kuitenkin kulujen lievan vahene-
misen liséksi potilaiden selviytyminen parani merkittavasti, mika teki protokollasta hyvin kustannus-
tehokkaan. Kyseisessa tutkimuksessa analysoitiin nimenomaan vakioidun tunnistus- ja hoitoproto-
kollan taloudellisia vaikutuksia. Talmorin ym. (2008) tutkimuksessa puolestaan tutkittiin pelkastaan
hoitoon keskittyvaa vakioitua protokollaa. Tutkimuksessa huomattiin kulujen nousseen, mutta
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QALY:n (Quality adjusted life year) suhteutetun hinnan perusteella tamakin protokolla todettiin kus-
tannustehokkaaksi. Saatavilla olevista tutkimustuloksista huolimatta sepsiksen hoitoon ja tunnista-
miseen suunnitellun vakioidun protokollan kayttamisen taloudellista vaikutusta nimenomaan Kai-
nuussa on hankala ennustaa. Tama johtuu lahinna taustadatan puutteesta sepsispotilaiden osalta,

silla kyseisen potilasryhman hoitamista ja siita johtuvia kuluja ei ole paikallisella tasolla tutkittu.

Projektimme alussa mietimme, etta teemmeka vain yhden tarkistuslistan ensihoitoon tai paivystyk-
seen. Tietoperustaa tehdessa tuli kuitenkin selvaksi, ettd mikali sepsispotilaiden hoitoa yritetaan
optimoida, tulee seka paivystyksen etta ensihoidon puolella olla yhteinen kasitys potilaiden riskita-
sosta ja hoidosta. Lisaksi huomasimme raportoinnin ja ennalta sovittujen mallien tarkeyden kyseis-
ten potilaiden hoidossa. Tasta syysta pyrimme korostamaan ensihoidon ja paivystyksen valista
yhteisty6té projektissamme. Yhteistyon sujuvoittamiseksi ja sita kautta tavoitteidemme saavutta-
miseksi, teimme ensihoidon ja paivystyksen tarkistuslistoista rakenteellisesti samankaltaiset. Nain
molemmilla toimijoilla on yhteinen kasitys siita, mita termeja sepsiksen eri vaikeusasteista kayte-
taan ja mihin toimenpiteisiin ne johtavat. Nain ensihoito voi ennakkoilmoitusta tehdessaan antaa
paivystykseen yhteiset avainsanat, joiden avulla paivystyksen henkilokunta voi valmistautua poti-
laan hoitoon jo ennen taman saapumista. Lisaksi heilla pitaisi olla tietoisia siita, millaisia toimenpi-
teita ensihoito on jo suorittanut kohdatessaan kyseisen kaltaisen potilaan. Samalla ensihoito pystyy
listan toimenpiteilld helpottamaan paivystyksen paassa tapahtuvaa tyota valmistelemalla sita kay-
tossaan olevien valineiden ja resurssien mukaisesti. Yhteiset termit ja kaytannot helpottavat ja sel-

keyttavat myads raportointia.

Yksi raportoinnin mahdollisia ongelmia, joihin tarkistuslistalla ei voida vaikuttaa, on sen vastaanot-
tajan keskittyminen. Kun toiminta on pitkalle rutinoitunutta, johtaa se usein siihen, etta toiminta
alkaa jo raportoinnin yhteydessa ja mahdolliset poikkeamat saatetaan sivuuttaa niita rekisteréi-
méatta. Taman vuoksi myds kirjaamisen tulisi olla selkeaa ja kattavaa. Myos kirjaamisessa voidaan

kayttaa yhteisia, tarkistuslistan maarittelemia termeja.

Tarkistuslistojen perusideana on tarjota vaihtoehto intuitioon ja muistiin nojaaville toimintamalleille.
Tallaista keinoa tarvitaan, kun kaytettavissa on rajallisesti aikaa ja paatoksentekoon liittyy useita
epavarmuustekijoita (Ely ym. 2011, 307). Tarkistuslistat myos lisdavat potilasturvallisuutta vahen-
tamalla unohdusten, vahinkojen, inhimillisten virheiden ja erehdysten mahdollisuutta. Potilasturval-

lisuus Suomessa pohjautuu lainsaadanndllisesti terveydenhuoltolain 8 §:aan, jonka mukaan ter-
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veydenhuollon toiminnan olisi perustuttava nayttoon seka hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin. Ta-
man lisaksi lain mukaan kyseisen toiminnan tulisi olla turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti
toteutettua. (Terveydenhuoltolaki, 1326/2010 1:8 §.) Kaikkiin naihin asioihin pyrimme tarkistuslis-
toillamme. Jotta listat perustuisivat nayttoon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin, niiden taustalle
on keratty vahva tietoperusta, joka perustuu kansainvalisiin ja suomalaisiin tutkimuksiin ja hoito-
suosituksiin, joiden toimivuus Kainuussa on tarkastettu alueen ensihoidon ja paivystyksen vastuu-
ladkarien toimesta. Jotta toiminta olisi turvallista, laadukasta ja asianmukaisesti toteutettua, tarkis-
tuslistat sisaltavat selkeita ohjeita siita, milloin ajatus mahdollisesta sepsiksesta tulisi herata ja mi-
ten tulee toimia sepsiksen tunnistamiseksi ja hoitamiseksi. Lisaksi koulutimme henkilokunnan tar-
kistuslistan kayttoon, jottei sen sisallosta jaisi epaselvyytta ja sité voitaisiin kayttaa turvallisesti ja
luotettavasti. Samoista syista halusimme testata tuotteemme, jotta mahdolliset epaselvyydet tai

virheet voitaisiin korjata ennen todellista kayttdonottoa.

Tarjoamalla tallaisen tydkalun pyrimme myos helpottamaan ensihoitajien tyddiagnoosin tekoa.
Yleistilan lasku, joka usein etenkin vanhuspotilailla on osa alkavan sepsiksen oirekuvaa, on epa-
maarainen termi ja kuulostaa usein vaarattomalta, etenkin jos I6yddsten kirjaaminen tai potilaan
tutkiminen on ollut puutteellista. Kokemuksemme mukaan se, etta yleistilan lasku ilmoitetaan pai-
vystykseen tulosyyksi, voi helposti johtaa hoidon aloituksen viivastymiseen. Tarkoituslistamme on
tarkoitus ohjata ensihoitajia etsimaan taustasyita yleistilan laskulle. lloksemme voimme todeta, etta
yksi vastaaja oli antanut ensihoidon puolelta keraamaamme palautteeseen seuraavan laisen kom-

mentin:

"Olen havahtunut siihen, miten helposti sepsisepéily tulee kyseeseen yt-laskupotilailla”.

Tarkistuslistan hyodyllisyys ja tehokkuus ovat viimekadessa kiinni siita, kuinka sitoutunutta henki-
I6kunta sen kayttoon on (Hales, B., Terbanche, M., Fowler, R. & Sibbald, W. 2008; 28). Se, kuinka
tarkasti yksittainen tyontekija kay listan lapi tai ottaako han sen kayttoon silloinkaan, kun jokin lapi-
kaynnin aiheista olisi potilastilanteessa olemassa, on jokaisen omalla vastuulla. Pyrimme lis&a-
méaan tyontekijoiden motivaatiota kayttddnottokoulutuksella, jossa kavimme lapi projektimme taus-
toja ja tavoitteita. Halusimme antaa kaikille listojen kayttajille kasityksen siitd, miksi olemme koke-
neet ne tarpeellisiksi ja miten tutkimustieto tukee tata nakemysta. Toivomme myds, etta koulutuk-
sessa saimme korostettua sita, etta sepsis ei varhaisissa muodoissaan valttamatta nayttaydy dra-
maattisina, selkeita hoitotoimenpiteitd vaativina oireina, mutta sen mahdollisuuteen pitaa silti suh-

tautua vakavasti. Koska toimijoiden vastuulaakarit olivat motivoituneita ja kiinnostuneita aiheesta
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ja sepsispotilaiden selviytymisen parantamisesta, uskomme heidan myotavaikuttavan siinen, etta
listoja kaytetaan rutiininomaisesti paivittaistoiminnassa. Keraamastamme palautteesta l0ytyivat ai-

heeseen liittyen seuraavan laiset kommentit:

"Ei oikein vélttdmatta ole se hyddyllisin lista. Itselle selkeét sepsiksen oireet, uudet hoitajat voi hyd-

tya.

- Paivystyksesta

"Jos ajatus sepsiksestd, niin voi tarkastaa oireet listasta, se tukee tyédiagnoosia!”

- Ensihoidosta

Muun muassa Australialaisessa tutkimuksessa (Wolff A., Taylor, S. & McCabe, J. 2004) on 0soi-
tettu, etta tarkistuslistojen kaytto lisasi merkittavasti yksittaisten toimenpiteiden suorittamista tiettya
hoitoprotokollaa toteutettaessa. Tama osoittaa, ettd muistinvarainen toiminta on merkittavasti epa-
varmempaa, kuin tarkistuslistaa kayttava toimintamalli. Tuottamamme tarkistuslista on tarkoitettu
kaytettavaksi rutiininomaisesti, kaikissa tilanteissa, joissa potilaalla on infektio-oireita. Ajatuksena
on, etta lista kaytaisiin aina lapi kokonaisuudessaan, jotta valtyttaisiin muistinvaraisen toiminnan
virheilta. Mikali listaa ei kayteta rutininomaisesti tai systemaattisesti, ei tarkistuslistan kaikkia hyo-
tyja saavuteta. Paras tulos saavutetaan, kun koko henkilokunta on sitoutunut uuteen toimintamalliin
(Hales ym. 2008; 28).

Vaikka paatoksentekoa tukeva tyokalut voivat olla hyodyllisia, niiden pitaa olla sujuva osa paivit-
taista tydntekoa, jotta ne eivat jaa kayttdmatta (Ely ym. 2011, 307). Tarkistuslistan kaytén muo-
dostuminen rutiiniksi kestaa aikansa. Lis&ksi rutiinin syntyminen vaatii sita, etta tyontekijat pyrkivat
siihen aktiivisesti. Tahan emme pysty juurikaan vaikuttamaan muutoin kuin korostamalla kayttoon-
ottokoulutuksessa asian tarkeytta. Ennen rutiinin muodostumista ongelmana puolestaan on se, ett-
eivat tyontekijat valttamatta varsinkaan kiiretilanteessa muista listan olemassaoloa, jolloin sen I&-
pikaynti unohtuu. K&ytén ongelmaksi voi muodostua se, etta jonkin ajan kuluttua tyontekijat alkavat
luottaa muistavansa tarkistuslistan sisallon, eivatka kay sita enaa systemaattisesti lapi. Talloin vir-
heiden riski lisdantyy uudelleen. Tahan voitanee vaikuttaa tulevaisuudessa lisakoulutuksella ja asi-

asta muistuttamisella.
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Tutkimuksissa on my0s todettu, etta uusien toimintamallien yllapitaminen osana kliinista kaytantoa
on hankalaa. Usein muutos on valiaikaista ja suurin hyoty saavutetaan pian toimintamallin kayt-
tdonoton jalkeen. On havaittu, ettd kun kaytantdja palataan tarkistamaan joidenkin vuosien kulut-
tua, toimintamallien tarkkuus on vahentynyt siita, mita se oli valittomasti tarkistuslistan kayttoonoton
jalkeen, joskin se on silti 1ahtotasoa korkeampi. (Wolff ym. 2004.) Olemme taipuvaisia ajattelemaan,
etta tahan voidaan vaikutta saanndllisella koulutuksella ja tarkistuslistojen paivittamisella, jolloin
tyontekijoiden on tutustuttava niihin uudelleen ja kaytava prosessia lapi niiden kautta sen sijaan,
etta luottaisivat muistiinsa. Wolff ym. (2004) toteavat tutkimusraportissaan myds, etta hoitajat ovat
henkildston se 0sa, jonka vaihtuvuus keskimaarin on pienempi. Nain ollen heilla on merkittava rooli

kaytantojen yllapitamisessa.

Tarkistuslistojen sisallon paivittaminen jaa jatkossa Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyman henkilokunnan vastuulle. Kaytannossa tdma tarkoittaa sita, etté jos ja kun hoito-ohjeet tule-
vaisuudessa muuttuvat, pitaisi jollakulla herata ajatus paivityksen ulottamisesta myos tarkistuslis-
toihin. Koska varsinaista nimettya vastuuhenkiloa ei tietadksemme ole, on olemassa pieni riski, etta
tulevaisuudessa varsinkin ensihoitoyksikoOissa, joissa vanhentuneiden listojen poiskeruu ei ole kes-
kitettya, voisi olla vanhentuneita versioita paivitettyjen sijaan. Tama voitanee valttaa silla, etta hoito-
ohjeiden muuttuessa pidetaan henkilostolle koulutusta, jonka yhteydessa toivottavasti joku tulisi
ajatelleeksi my0s tarkistuslistoja (luultavaa etenkin, jos kaytdsta on tullut rutiinia). Mahdollisia 1ahi-
tulevaisuuden muutoksia ovat muun muassa sepsiksen uuden maaritelman rantautuminen Suo-

meen ja antibioottihoidon aloituksen luvallistaminen myos ensihoidossa.

Projektimme aikana syntyi myos muutamia ajatuksia mahdollisista jatkoprojekteista ja tutkimuk-
sista, joita sen pohjalta voitaisiin suorittaa. Yksi selkeimpia jatkotutkimuksen aiheita olisi se, onko
tuottamillamme listoilla ollut vaikutusta Kainuussa. Onko niiden avulla saatu aikaan konkreettisia
parannuksia sepsispotilaiden tunnistamiseen tai hoitoviiveisiin? Tallainen tutkimus olisi mahdollista
esimerkiksi vuoden kuluttua listojen kayttoonotosta. Samalla voitaisiin tutkia, toteutuuko tunnin ai-

kaikkuna sepsispotilaiden antibioottihoidon aloituksessa jatkossa.
Toinen laheisesti omaamme sivuava projekti voisi olla vastaavan toimintalistan luonti muille tervey-

denhuollontoimijoille, kuten osastoille tai kotihoitoon. Monet I&hteina kayttamistamme tutkimuksista

oli tehty teho-osastoilla, joissa niiden kaytosta oli saatu hyvia tuloksia. Vastaava lista lapsipotilaille
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voisi myos tuottaa oman projektinsa. Lisaksi olisi mielenkiintoista tutkia, miten hatakeskuksen ris-
kinarvio toteutuu suhteessa potilaiden todelliseen tilaan niilla potilailla, joilla sepsiskriteeristo tayt-

tyy. Meita kiinnostaisi tietaa minka halytyskoodin alta sepsispotilaita 10ytyy.

Opiskelijan nakdkulmasta jatkokehitysmahdollisuutena olisi myds simulaatiokoulutuspaketin luomi-
nen kouluun ja esimerkiksi ensihoidon tyontekijoiden tyopaikkakoulutukseen. Terveydenhuoltoala
on jatkuvasti kehittymassa, joten mahdollisuuksia riittda. Sepsis puolestaan on ajankohtainen ja
tarked aihe, jonka merkitys tuskin hiipuu lahivuosina. Siksi koemme, etta jatkotutkimus ja jatkossa

my0s oman tuotteemme paivittaminen ovat tarkeita asioita.

Meille itsellemme tama projekti on opettanut paljon projektitydskentelysté ja tydnjaon suunnitte-
lusta. Lisaksi olemme paasseet perehtymaan syvallisesti sepsikseen: yleiseen, alitunnistettuun ja
vaaralliseen sairaustilaan, jota tulemme tulevaisuudessa hoitotason ensihoitajina kohtaamaan ja
hoitamaan. Olemme myds paasseet tekemaan yhteisty6ta mahdollisten tulevien tyonantajataho-
jemme kanssa ja nahneet, miten jarjestelma toimii uusia hoito-ohjeita kehitettdessa ja kayttoon-
otettaessa. Projekti on tarjonnut meille mahdollisuuden kehittya ammatillisesti ja kehittaa omia aja-
tusprosessejamme. Meille on entisestaan korostunut sen tarkeys, etta potilas tutkitaan kokonai-
suutena ja kaikki loydokset suhteutetaan potilaan yleistilaan ja mahdollisille poikkeamille etsitaan
selittavia tekijoita. Taman ajatuksen voi helposti ulottaa pitkalle sepsiksen ulkopuolelle ja kayttoon-
ottaa kaikessa potilastyossa entista tehokkaammin. Uskomme, etta tdman projektin ansiosta

olemme valmiimpia ensihoitajia.
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LITTEET

LITE1

PALAUTELOMAKE — SEPSIKSEN TUNNISTAMINEN & HOITO KAINUUN
MAAKUNNASSA: SEPSIS-TARKISTUSLISTAT.

Pyytaisimme teita ystavallisesti antamaan palautetta paivystyksessa ja ensihoidossa koekaytéssa olleista
Sepsis-tarkistuslistoista. Jokainen palaute on meille arvokas. Kiiretilanteessa kylla/ei- vastaus kysymyksiin
riittdd, mutta tarkemmat perustelut helpottavat palautteen analysointia ja listan kehittdmista. Jos listan kay-
téssa on ilmennyt joitain merkittavia kaytanndn ongelmia, pyyddmme kertomaan siité palautelomakkeessa,
jotta voimme yrittd& korjata ongelman lopulliseen tuotteeseen.

Palaute keratdan opinnaytetydtamme varten ja se kasitelladn nimettémana. Palautelomakkeita ei tulla séi-
lyttdmaan niiden kasittelyn jalkeen, eika vastaajia tulla yksildiméan missééan kasittelyn vaiheessa.

Haluamme kiittda yhteistydsta ja palautteestanne jo etukateen.
Toivoen: Jere Liimatainen & Katri Luostarinen / Ensihoitajaopiskelijat OAMK:lta.

OLIKO LISTA MIELESTASI HELPPOKAYTTOINEN?

OLIKO LISTAN ULKOASU ASIALLINEN?

OLIKO LISTAN KIELIASU JA ASETTELU SELKEA?

OLIKO LISTASSA SISALLOLLISIA VIRHEITA TAI RISTIRITAISUUKSIA? JOS OLI, NIIN MITA?

OLIKO LISTASTASI MIELESTASI HYOTYA PAIVITTAISESSA TYOSSA?

KAYTTAISITKO LISTAA MYOS JATKOSSA?

OSALLISTUITKO KAYTTOONOTTOKOULUTUKSEEN? KOITKO SEN HYODYLLISEKSI?

OLETKO OPPINUT JOTAIN UUTTA SEPSIKSESTA KAYTTAESSASI TARKISTUSLISTAA? JOS OLET NIIN MITA?

VAPAA SANA/MUUT KEHITYSEHDOTUKSET

55



LITE 2

KAINUUN SOTE/ENSIHOITO - Kainuu
—
» AR A
1. ONKO POTILAALLA VAHINTAAN KAKSI SEURAAVISTA OIREISTA?
O Lampd > 38 tai < 36 C° O Syke > 90/min

O Hengitystaajuus > 20/min
OVerensokeri > 7.7mmol/l (Ei-diabeetikolla)

O Akuutti sekavuustila/Tajunnantason lasku

2. ONKO POTILAALLA TODENNAKOINEN INFEKTIO?

:

PO AALLA O AHDO P
Po a ee ellaa La e PDaad d 00 dlladlaa oltettae apo aa a
a e ando € ep
3. ONKO POTILAALLA VAHINTAAN YKSI SEURAAVISTA?
O Hengitystaajuus > 24/min 0 SpO2 < 92%, jos COPD: < 88%
D) RRsyst < 100mmHg OTajunta: Potilas reagoi vain puheelle/kivulle tai
O Syke > 130/min ei reagoi ollenkaan.

<

POTILAALLA ON VAIKEA SEPSIS

Potilas vaatii kiireellista hoitoa. limoitettaessa potilaasta mainitse vaikea sepsis.
4. HUOMIOI: 1H KULUESSA ALOITETTAVA ANTIBIOOTTIHOITO!
5. ALOITA POTILAAN TAVOITEOHJATTU HOITO

- IV-yhteyden avaaminen.
- Nestehoito: 250 ml boluksin ad. 2000ml tavoitteen mukaan

HAPPEUTUMISTAVOITE: NESTEHOIDON TAVOITE:

Sp0O2 >94%, jos COPD niin >88%, muttei yli 92%. RRsyst > 100 mmHg / MAP > 65mmHg.

6. TARKISTA SEPTISEN SOKIN MAHDOLLISUUS

- RRsyst < 100mmHg,
- Hypotensio ei korjaannu asianmukaisella nestetaytélla (500ml Plasmalyte 1.V)

<

POTILAALLA ON SEPTINEN SOKKI

Potilas vaatii erittdin Kiireellista hoitoa. IImoitettaessa potilaasta mainitse septinen
sokki.

7. ALOITA POTILAAN VERENKIERRON TUKEMINEN

- Dopamiini/noradrenaliini-infuusio aloitettava, nosto vasteen mukaan. (Hoitomaarays)
- Huolehdi riittdvasta nestetaytdsta infuusion yhteydessa.

Jere-Joonas Liimatainen ja Katri Luostarinen, Kevat 2016/OAMK
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LITE 3

e —

KAKS/PPKL W ain
e T

SEPSIS-TARKISTUSLISTA

1. ONKO POTILAALLA VAHINTAAN KAKSI SEURAAVISTA OIREISTA?
O Lampo > 38tai<36 C’ [ Syke > 90/min

O Hengitystaajuus > 20/min _ )
; i ) OVerensokeri > 7.7mmol/l (Ei-
O Akuutti sekavuustila/Tajunnantason diabeetikolla)

lasku

2. ONKO POTILAALLA TODENNAKOINEN INFEKTIO?

ENSIHOITO ILMOITTAA:
MAHDOLLINEN SEPSIS

POTILAALLA ON MAHDOLLINEN SEPSIS.

Kay sepsis-toimintalista lapi ja tarkista vaikean sepsiksen
mahdollisuus

SEPSIS-TOIMINTALISTA
OTilaa: PVK, CRP, NTA, VV x 2 & Ab-VeKaas-naytteet

Ollmoita 1aakarille potilaasta, kdykaa lista yhdessa lapi.

OIV-yhteyden avaus

OPotilaalta kontrolloitava SpO2, hengitystaajuus, RR, pulssi ja lampd vahintdan
tunnin valein.

- Infektiofokuksen kuvantaminen /
paikantaminen

- Antibioottihoidon aloitus

- Muut verikokeet tarvittaessa:
(Esim: ASAT, ALAT, P-Bil, P-PCT)

JLaakarin maarayksen mukaan:

TARKISTA SEURAAVAKSI VAIKEAN SEPSIKSEN & SEPTISEN SOKIN
MAHDOLLISUUS

Jere-Joonas Liimatainen ja Katri Luostarinen, Kevat
2016/0AMK
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3. ONKO POTILAALLA VAHINTAAN YKSI SEURAAVISTA?

O Hengitystaajuus > 24/min O SpO2 < 92%, jos COPD: < 88%

0 RRsyst < 100mmHg OTajunta: Potilas reagoi vain

O Syke > 130/min puheelle/kivulle tai ei reagoi ollenkaan.
O Munuaisvaurio: Kreatiniinin nousu > O Virtsaamattomuus > 12h tai Diureesi <
2X perustasosta 0,5ml/kg/h

OBilirubiini > 20 pmol/l, Ikterus [ Laktaatti > 4

OTrombosyytit < 100

ENSIHOITO ILMOITTAA:
% VAIKEA SEPSIS

POTILAALLA ON VAIKEA SEPSIS
Potilas vaatii kiireellista hoitoa.

4. KAY SEPSIS-TOIMINTALISTA LAPI JOS ET OLE VIELA NIIN TEHNYT
1H KULUESSA TUNNISTAMISESTA ALOITETTAVA ANTIBIOOTTIHOITO!

5. ALOITA POTILAAN TAVOITEOHJATTU HOITO

- Nestehoito: 250 ml boluksin ad. 30ml/kg tavoitteen mukaan
- Jos potilas hypotensiivinen niin [lammaon laskeminen mekaanisesti viilentamalla

HAPPEUTUMISTAVOITE: NESTEHOIDON TAVOITE:
SpO2 >94%, jos COPD niin >88%,
muttei yli 92%. Hengitystyon MAP > 65mmHg.
helpottaminen.

6. TARKISTA SEPTISEN SOKIN MAHDOLLISUUS

- RRsyst < 100mmHg
- Hypotensio ei korjaannu asianmukaisella nestetaytolla (500ml Kristalloidia 1.V)

ENSIHOITO ILMOITTAA:
SEPTINEN SOKKI

POTILAALLA ON SEPTINEN SOKKI
Potilas vaatii erittain kiireellista hoitoa.
7. ALOITA POTILAAN VERENKIERRON TUKEMINEN
OKay sepsis-toimintalista ja tavoiteohjatun hoidon lista valittdmasti 1api!
OJos verenpainetavoitteisiin ei paasta nestehoidolla --> harkitaan noradrenaliini-
infuusion aloittamista (laakarin maarays)
COMikali paadytaan infektiofokuksen kirurgiseen hoitoon --> tavoiteohjatun hoidon
tavoitteiden mukaisesti tilan stabilointi ennen leikkausta
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