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Tassa opinnaytetyossa kasitellaan aikuisen sepsispotilaan tunnistamista ja sepsiksen
hoitoa. Sepsis tarkoittaa yleisinfektiota, joka aiheuttaa peruselintoimintoihin hairiéta, mitka
nakyvat potilaan hengityksessa, verenkierrossa ja tajunnassa. Sepsiksen esiintyvyys on
noin 20 miljoonaa tapausta vuosittain.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia tiedollisia ja taidollisia valmiuksia
ensihoitohenkiloston tulee hallita aikuisen sepsispotilaan tunnistamiseksi ja hoitamiseksi.
Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa aikuisen sepsispotilaan hoidosta ja sen avulla parantaa
potilaan hoidon laatua. Tama toteutettiin tekemalla Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
ensihoitopalveluille muistikortti aikuisen sepsispotilaan tunnistamisesta ja hoidosta.
Muistikortin avulla ensihoitajat voivat kiireessa muistaa paremmin kaikki hoidon kannalta
oleelliset asiat.

Opinnaytety0 oli menetelmaltaan toiminnallinen. Muistikorttia varten etsittiin teoreettista
tietoa hyodyntaen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Taman avulla valittiin 10 tutkimusta,
jotka analysoitiin deduktiivisen sisallonanalyysin keinoin. Opinnaytetydssa valmistunut
aikuisen sepsispotilaan muistikortti on I0ydettavissa opinnaytetyon liiteosiosta.

Kerattyjen tutkimustulosten perusteella selvisi, etta sepsis on vaikea tunnistaa, vaikka
kaytdssa on useita eri tunnistetyOkaluja, silla sepsiksen oireet ovat yksildllisia. Sepsis voi
pahimmillaan johtaa septiseen sokkiin, joka on hengenvaarallinen tila. Opinnaytetyosta
valmistui muistikortti, joka on toteutettu helpottamaan septisen potilaan tunnistusta ja
hoitoa. Opinnaytetyd kasittelee keskeisia sepsiksen oireita, syita, hoitoa ja sepsiksen
hoitoon liittyvia tutkimuksia.
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This thesis deals with the identification and treatment of adult sepsis patients. Sepsis
refers to a general infection that causes disturbances in basic vital functions, which are
visible in the patient's breathing, blood circulation and consciousness. The prevalence of
sepsis is about 20 million cases annually.

The purpose of this thesis was to find out what kind of knowledge and skills emergency
medical personnel need to possess in order to identify and treat adult sepsis patients. The
aim was to produce new information on the treatment of adult sepsis patients and to
improve the quality of patient care. This was achieved by creating a memory card for the
emergency medical services of the wellbeing services county of South Ostrobothnia on the
identification and treatment of adult sepsis patients. With the help of a memory card,
paramedics can better remember everything essential for treatment.

The theoretical part of the thesis was based on a descriptive literature review. As a
research method, deductive content analysis was used in the thesis process. The research
data collected for the thesis was based on 10 studies. The memory card of an adult sepsis
patient completed in the thesis can be found in the appendix section of the thesis.

Based on the collected research results, it became clear that sepsis is difficult to identify
even though several different identification tools are used, as the symptoms of sepsis
are individual. At worst, sepsis can lead to septic shock, which is a life-threatening con-
dition. The thesis resulted in a memory card that has been implemented to facilitate the
identification and treatment of septic patients. The thesis deals with the main symptoms,
causes, treatment, and studies related to the treatment of sepsis.

8 Keywords: Sepsis, treatment, emergency treatment, memory card, treatment instructions
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Kaytetyt termit ja lyhenteet

ABCDE

AKI

ATC Laake

Auskultaatio

CRP

Diagnoosi

Diureesi

EKG

FH30

ABCDE periaate (airway — breathing — circulation — disability — ex-
posure) = systemaattinen peruselintoimintojen arvioinnin toiminta-

malli (Suomalainen Laakariseura Duodecim, 2021).
Akuutti munuaisvaurio (Poukkanen, 2015).

Anatomis-Terapeuttis-kemiallisessa (Anatomical Therapeutic
Chemical, ATC). Ladkkeet on jaettu ryhmiin sen mukaan, mihin
tiettyyn elimeen tai elinjarjestelmaan niiden vaikutus kohdistuu,
seka niiden kemiallisten, farmakologisten ja terapeuttisten ominai-

suuksien perusteella. (Fimea, i.a.)

Kuuntelututkimus esimerkiksi stetoskoopilla (Suomalainen Laaka-

riseura Duodecim, i.a.-a).

C-reaktiivinen proteiini, jonka pitoisuuden suurenemista seeru-
missa kaytetaan epaspesifisena, mutta herkkana ja nopeasti il-
maantuvana infektion tai kudostuhon alkuvaiheen osoittajana

(Suomalainen Laakariseura Duodecim, i.a.-b).

Taudinmaaritys. Laakarin tai hammaslaakarin asettama, taudin
olemassaolon laadun (tai puuttumisen) ilmaiseva maarite (Suo-

malainen Laakariseura Duodecim, 2022).
Virtsaneritys (Suomalainen Laékariseura Duodecim, i.a.-c).

Sydanfilmi. Sydanlihaksen aktivoituminen ja lepotilaan palautumi-
nen synnyttavat vaihtelevan sahkodkentan, taman sahkdkentan

vaihtelu piirtyy EKG:ssa kayraksi (Korhonen & Makijarvi, 2019).

FH30 eli FinnHEMS30 eli Tampereen helikopteri (H. Pienimaki,
henkilokohtainen tiedonanto, 16.1.2024).



FH40

GCS

Happisaturaatio

Hengitystaajuus

Hiilidioksidiosapaine

Hypotensio

Hypovolemia

Ladkeresistenssi

MAP

Mikrobilaake

FinnHEMS40 on Rengonharjulla sijaitsevan laakarihelikopterin
laakari (H. Pienimaki, henkildkohtainen tiedonanto, 16.1.2024).

Glasgow Coma Scale (GCS) perusteella arvioidaan miten poti-
laan silmat aukenevat, vastaa puheeseen tai liikevasteeseen. Mit-
tarin perusteella maaritetaan pisteet 3—15, miten han reagoi ar-

sykkeisiin, kipuun tai puheeseen (Terveyskyla, 2024).

Luku, joka ilmoittaa kuinka monta prosenttia verenpunan hapen
sitomiskohdista on liittanyt itseensa happea (Suomalainen Laaka-

riseura Duodecim, i.a.-d).

Hengitysliikkeiden maara aikayksikossa. Aikuisilla normaalisti 12—
14 kertaa minuutissa (Suomalainen Laakariseura Duodecim, i.a.-

e).

Hiilidioksidin maara veressa. Kertoo ventilaation eli keuhkotuule-

tuksen riittavyydesta (Suomalainen Laakariseura Duodecim, i.a.-

f).

Epanormaalin matala verenpaine (Suomalainen Laakariseura

Duodecim, i.a.-g).

Veren epanormaali vahyys tai veren epanormaalin pieni tilavuus

(Suomalainen Laakariseura Duodecim, i.a.-h).

Pienelidn kyky vastustaa mikrobilddkkeen vaikutusta (Suomalai-

nen Laakariseura Duodecim, i.a.-i).

Mean arterial pressure eli keskiverenpaine (Suomalainen Laakari-

seura Duodecim, i.a.-j).

Pienelidita tappava tai niiden kasvua ja lisaantymista hidastava tai
estava laake. Antibiootti tai synteettisesti valmistettu laake (Suo-

malainen Laakariseura Duodecim, i.a.-k).



Neutropenia

Palpaatio

Perfuusio

Vasopressori

Vieritesti

Vitaalit

Neutrofiilien puutos eli veren neutrofiilien niukkuus (Suomalainen

Laakariseura Duodecim, i.a.-l).

Kasin tunnustelu / tutkiminen kasin tunnustellen (Suomalainen

Laakariseura Duodecim, i.a.-m).

Lapivirtaus, lapi valutus, lapi valuminen eli nesteen virtaaminen
elimen lapi sen verisuonien kautta (Suomalainen Laakariseura

Duodecim, i.a.-n).

Verisuonia supistava ja verenpainetta kohottava aine (Suomalai-

nen Laakariseura Duodecim, i.a.-0).

Testimenetelma, jolla saadaan tulos nopeasti laboratorion ulko-
puolella ja joiden tarkoituksena on ohjata hoitopaatoksia (Suoma-

lainen Laakariseura Duodecim, i.a.-p).

Vitaalielintoimintoja ovat hengitys- ja verenkiertoelimiston toimin-
nasta kertovat tarkeimmat muuttujat, sydamen syketaajuus, hen-
gitystaajuus, verenpaine ja kehon lampdétila (Lockwood ym.,
2004).
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1 JOHDANTO

Sepsis eli verenmyrkytys on bakteeri-infektion aiheuttama elimiston virheellinen reaktio,
joka johtaa elinhairioon ja jolle ovat ominaisia bakteerien esiintyminen ja lisaantyminen ve-
ressa seka voimakkaat yleisoireet (Suomalainen Laakariseura Duodecim, i.a.-q). Sepsik-
sen esiintyvyys on noin 20 miljoonaa tapausta vuosittain. Sepsiksen kuolleisuus on noin 26
prosenttia, mika saattaa aiheuttaa viisi miljoonaa kuolemantapausta vuosittain (Purcarea &
Sovaila, 2020).

Melkein suurin osa sepsiksen oireista johtuu elimistomme puolustusreaktiosta torjua bak-
teereja (Anttila, 2024). Tapa, jolla sepsista hoidetaan, on rahallisesti arvokasta ja sen hoito
sisaltaa useita eri vaiheita. Hyvasta hoidosta huolimatta sepsikseen menehtyy paljon ihmi-
sia, mika on valitettavan yleista. On tarkeaa tunnistaa sepsiksen varhaiset tunnusmerkit ja
aloittaa hoito mahdollisimman pian taudin alkuvaiheessa. Talldin hoidolle saadaan parempi
vaste. Sepsiksen tunnistaminen saattaa kuitenkin olla hyvin vaikeaa sen eri oireiden ja oi-

reettomuuden vuoksi.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia tiedollisia ja taidollisia valmiuksia
ensihoitohenkildston tulee hallita aikuisen sepsispotilaan tunnistamiseksi ja hoitamiseksi.
Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa aikuisen sepsispotilaan hoidosta ja sen avulla parantaa
potilaan hoidon laatua. Tama toteutettiin tekemalla Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
ensihoitopalveluille muistikortti aikuisen sepsispotilaan tunnistamisesta ja hoidosta. Muisti-
kortin avulla ensihoitajat voivat kiireessa muistaa paremmin kaikki hoidon kannalta oleelli-

set asiat.
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2 ENSIHOITO OSANA TERVEYDENHUOLTOA

2.1 Ensihoito kasitteena

Ensihoito maaritellaan terveydenhuoltolaissa yhdeksi terveydenhuollon toimijaksi, jonka
tehtavana on ensisijaisesti vastata terveydenhuoltolaitosten ulkopuolella olevien potilaiden
kiireellista hoitoa tarvitsevien potilaiden hoidosta (Sosiaali- ja terveysministerio STM,
2023). Ensihoitopalvelun tehtaviin kuuluvat akillisesti sairastuneen tai loukkaantuneen poti-
laan tilanarviointi, kaytetaan myos nimitysta hoidon tarpeen arviointi. Taman lisaksi poti-
laan kiireellinen hoitaminen ja hanen kuljettamisensa hoitoyksikkoon kuten sairaalaan,
kuuluvat olennaisesti ensihoidon tehtaviin. Ensihoidon tehtadvana on varmistaa, etta potilas
tulee hoidetuksi alusta loppuun laadukkaasti ja tehokkaasti. Ensihoidon tehtavankuvasta
on kuitenkin rajattu pois meripelastuslakiin kuuluvat tehtavat ja logistisesti potilaan kuljetta-

minen Kiireettomasti hoitoon, seurantaan tai kotiin.

2.2 Ensihoitojarjestelma

Ensihoitopalvelu ja siihen liittyva sairaanhoito kuuluvat osaksi terveydenhuoltoa (STM,
2023). Jokaisen hyvinvointialueen tehtavana on jarjestaa alueellaan ensihoitopalvelu. Hy-
vinvointialue voi itse paattaa, hankkivatko he palvelun muulta palveluntuottajalta vai toteut-
tavatko he toiminnan itse. Ensihoidon yleinen suunnittelu, lainsaadannon valmistelu ja toi-
meenpano, ohjaus ja strateginen kehittdminen kuuluvat sosiaali- ja terveysministerion teh-

taviin.

Hyvinvointialueen on toteutettava ja suunniteltava ensihoitopalvelu yhteistydssa paivysta-
van terveydenhuollon ja sen toimipisteiden kanssa siten, etta ne muodostavat yhdessa
alueellisesti toimivan kokonaisuuden (STM, 2023). Suomessa toimii hatanumerona 112,
johon voi soittaa vain kiireellisissa hatatilanteissa, jolloin paikalle tarvitaan auttavia viran-
omaisia, kuten ensihoitoa tai poliisia. Hatapuhelut saapuvat hatakeskukseen, missa hata-
keskuspaivystajat arvioivat puhelut tietojen perusteella niiden kiireellisyyden ja paikalle
hoitamiseen tarvittavat voimavarat. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoito suorit-

taa vuosittain yli 40 000 tehtavaa (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, i.a.).
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Kokoonpanoon Etela-Pohjanmaalla kuuluu yli 200 ensihoitajaa, 20 ambulanssia seka

kenttajohto- ja laakariyksikoita.

2.3 Ensihoitohenkilosto

Hyvinvointialueen jarjestamaan porrastettuun ensihoitojarjestelmaan kuuluu ensihoito-
henkilosto kuten ensivasteyksikko, perustason ensihoitoyksikko, hoitotason ensihoitoyk-
sikkd, ensihoidon kenttajohto, alue-ensihoitaja seka laakariyksikkd (Oulu University
Hospital OYS, i.a.). Ensihoidon kalustoon voi kuulua edella mainittujen lisaksi myds pe-
lastusveneita (STM, 2017).

Ensivasteyksikko voi tulla hatatilanteessa potilaan luokse ensimmaisena, mikali se on
nopeammin saatavissa kohteeseen kuin ambulanssi. Ensivasteyksikko voi olla joko pe-
lastusyksikko tai Iahella oleva, kiireetonta potilasta kuljettava ensihoitoyksikko (STM,
2017). Ensivastehenkilostolla tarkoitetaan sellaisia henkildita, joilla on vahintaan ensi-
vastekoulutus ja jotka kykenevat aloittamaan kiireellisen avun tarpeessa olevan potilaan
hoidon ennen perus- tai hoitotason yksikon saapumista. Ensivasteyksikossa tyoskente-
lee tilanteen mukaan terveydenhuollon ammattilaisia seka vapaaehtoisia maallikkoja,
joilla on ensivastetoimintaan suuntautunut koulutus. Koulutuksen jarjestajana toimii
Suomen Punainen Risti ja Pelastusalan keskusjarjestd. Tarkoituksena ensivasteyksi-

kolla on tuoda tapahtumapaikalle apu mahdollisimman pikaisesti.

Ensimmaisen portaan ensihoitopalveluissa muodostaa perustason ensihoito (STM, 2017).
Perustason ensihoitoyksikkd kykenee toteuttamaan yksinkertaisia henkea pelastavia toi-
menpiteitd (OYS, i.a; STM, 2017). Perustason ensihoitajat kykenevat tekemaan potilaan
peruselintoimintojen tilannearvion, aloittamaan valittdmat henkea uhkaavat yksinkertaiset
hoitotoimet ja ennalta laadittujen ohjeiden mukaisesti antamaan laakkeita, kuten nitraattia
tai inhaloitavia keuhkoputkia laajentavia laakkeita luonnollista tietd. Perustason ensihoidon
ambulanssissa tulee olla vahintaan kaksi ensihoitajaa, joista toinen on terveydenhuollon
ammattihenkild, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus, kuten perustason ensihoitaja
(STM, 2017). Toisen ensihoitajan tulee olla vahintaan terveydenhuollon ammattihenkilo tai

pelastajatutkinnon suorittanut henkilo.



13

Toisen portaan ensihoitopalvelussa muodostaa hoitotason ensihoito (STM, 2017). Perus-
tason lisaksi hoitoon sisaltyy potilaan tarkennetun tilan ja hoidontarpeen arviointi, oireen-
mukaisesti kohdennetut ja I6ydosperusteiset tutkimukset seka vaativammat hoitotoimenpi-
teet ja suonensisaisten laakkeiden annostelut. Hoitotason ensihoitoyksikko toteuttaa ja an-
taa hoitoa laajemmalla valmiudella ja tehostetulla hoidon tasolla (OYS, i.a.). Hoitotason yk-
sikkd halytetaan potilaille, joilla on korkea riski tai henkea uhkaava tilanne (STM, 2017).
Hoitotason ensihoidon yksikdssa ambulanssissa tulee olla vahintaan kaksi ensihoitajaa,
joista toisen tulee olla AMK-tutkinnon suorittanut ensihoitaja tai terveydenhuollon ammatti-
henkilo, esimerkiksi sairaanhoitaja, joka on kaynyt ensihoitoon suuntautuvan lisakoulutuk-
sen. Toisen ambulanssissa tyoskentelevan ensihoitajan tulee olla vahintaan terveyden-

huollon ammattihenkil6 tai pelastajatutkinnon omaava henkilo.

Ensihoidon kenttajohtaja on tiiviissa yhteistydssa hatakeskuksen kanssa pitaen ylla tilan-
nekuvaa seka ohjaa ensihoidon yksikdita eri kohteisiin (OYS, i.a.). Kenttajohtajan ensisijai-
nen tehtava on toiminta-alueensa ensihoitopalvelun tehtavien ja resurssien tilannekuvan
yllapitaminen (STM, 2017). Moniviranomaistilanteissa ja useiden yksikoiden tehtavissa
kenttajohtajan merkitys korostuu, kuten ruuhkatilanteissa kenttajohtaja toimii vetovas-
tuussa ja ohjaa hatakeskusta. Tarvittaessa kenttajohtaja voi osallistua hoitotason ensihoi-
tajana ensihoitotehtavien suorittamiseen huolehtimalla, ettei han omalla toiminnallaan vaa-
ranna muiden tehtavien hoitamista. Kenttajohtajana toimivan henkildn tulee olla laajasti
perehtynyt ensihoitojarjestelmaan, riittavat hallinnolliset taidot ja operatiivinen osaaminen
seka kaytannon toimintatavat tulee olla hallinnassa. Kenttajohtajan AMK tulee suorittaa

ammattikorkeakoulussa kenttajohtamistoimintaan valmentava lisakoulutusohjelma.

Laakariyksikko halytetaan paikalle korkeariskisiin ensihoitotehtaviin (OYS, i.a.). Ensihoito-
palvelun yksikkoihin kuuluvat paivystavat ladkarit, jotka liikkuvat ensihoitoajoneuvoilla tai
FinnHEMS helikopterilla (OYS, i.a.; STM, 2017). Paivystava ladkari saattaa tarvittaessa
kulkea ambulanssin mukana kohteeseen, ellei helikopterille ole perusteltua kayttoa, kuten
esimerkiksi etaisyydet tai maasto-olosuhteet. Ensihoitaja voi tarpeen mukaan konsultoida
puhelimitse l1aakariyksikkda minka tahansa tehtavan aikana saadakseen tarkentavia hoito-
ohjeita (OYS, i.a.).
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2.4 Ensihoidon tehtavaluokat

Kohteeseen saapumisajat jaetaan neljaan kiireellisyysluokkaan (Terveyskyla, 2021). Koh-
teeseen saapuva yksikko maaritellaan kiireellisyysluokituksen mukaisesti. Hatakeskus te-
kee paatoksen ensihoitoyksikon lahettamisesta kohteeseen. Kiireellisyysluokkia ovat A-,
B-, C- ja D-luokat. Kiireellisyydet jakautuvat tehtavien perusteella, A-luokka tarkoittaa Kii-
reellisinta ja D-luokka kiireettominta tehtavaa. Kuviossa 1. esitellaan ensihoidon kiireelli-

syysluokitukset ja niiden perusteet.

Potilaalla on:
Valitén hengenvaara, peruselintoimintojen
vakava hairio tai uhka, mahdollinen
|&dakaritasoisen ensihoidon tarve.
Nopea kuljetuksen tarve.
Tavoittamisviive 8 min.

A “Aarne”

\ /
. 7

-

Potilaalla on:

Viitteita elintoimintojen hairiosta tai uhasta.
Vammautumisen mahdollisuus.
Peruselintoimintojen hairién taso ei ole
tiedossa.

Arvioitu tarve nopealle kuljetukselle.
Tavoittamisviive 15 min.

B “Bertta”

\ J
- 7
.

J

Potilaalla on:
Peruselintoimintojen vahainen tai lieva
hairio.

Tarve ensihoidon arviolle
Tavoittamisviive maksimissaan 30 min.

~
Potilaalla on:
D “Daavid” Varmuudella poissuljetut elintoimintojen

“Celsius™

L Ensihoidon kiireellisyysluokat J
0

A

hairiot, tila vakaa.
Hoitolaitossiirrot.
Tavoittamisviive maksimissaan 2 h.

Kuvio 1. Ensihoidon kiireellisyysluokat (Sosiaali- ja terveysministerio, 2017).
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3 SEPSIS ENSIHOIDON HAASTEENA

Infektio aiheuttaa elimistdssa tulehduksellisen vasteen, jota kutsutaan sepsikseksi (Hovi-
lehto ym., 2014, s. 516; Hastbacka ym., 2023). Sepsis tarkoittaa yleisinfektiota, joka ai-
heuttaa peruselintoimintoihin hairidita, jotka nakyvat potilaalla hanen hengityksessaan, ve-
renkierrossaan ja tajunnassaan. Arkikielessa kaytetty tutumpi termi sepsikselle on veren-

myrkytys, mutta sitd pyritaan virallisissa yhteyksissa valttamaan (Heinaaho, 2022).

Sepsiksen aikainen toteaminen ja siihen pikainen ladkehoidon aloittaminen ovat tarkeita
potilaan ennusteen kannalta, silla infektion aiheuttama sepsis on kriittinen sairaus (Karls-
son & Valkonen, 2018, s.167). Infektion tunnistaminen ei kuitenkaan ole kovin helppoa,
silla sepsiksellad on laaja oirekuva ja jokaisella potilaalla oireet iimenevat yksildllisesti.
Osalla sepsispotilaista ei valttamatta edes ilmene oireita. Talldin puhutaan oireettomasta
taudinkuvasta. Vaikeissa muodoissa sepsikseen voi liittya akillisia elintoimintahairioita
(mts. s.167). Verenkierrossa esiintyvat infektiot voidaan maaritella bakteerien tai sienien
esiintymiseksi veressa, johon liittyy tulehdus (Anton-Vazquez ym., 2021). Verenkiertoinfek-
tiot liittyvat yleisimmin sepsikseen. Positiivinen veriviljelma ei aina tarkoita verenkiertoin-
fektiota. Sen sijaan se voi edustaa kontaminaatiota tai ohimenevaa bakteerien esiintymista

veressa, joka ei aiheuta sairautta.

Infektioon voi sairastua myos sairaalaolosuhteissa (Kanerva ym., 2018). Yleisin sairaala-

hoitoon liittyva infektiotyyppi on alahengitystieinfektio, kuten keuhkokuume tai keuhkoput-
kentulehdus. Toisiksi yleisin infektiotyyppi on virtsatieinfektio, mika ilmenee silloin, kun po-
tilaalla ei ole kaytdssa virtsakatetria. Sairaalasta saatu infektio saattaa oirehtia vasta sielta

kotiutuessa ja voi myohemmin kotiolosuhteissa aiheuttaa sepsiksen.

3.1 Sepsiksen oirekuva

Sepsiksen oireita vaikeassa tapauksessa ovat korkea kuume, tihentynyt hengitystaajuus
eli takypnea seka heikko yleistila (Hovilehto ym., 2014, s. 516). Vakavien oireiden lisaksi
yleisimpia akillisia elinhairiditéa ovat akuutti hengitysvajaus, verenkiertovajaus seka akuutti

munuaisvaurio. Lisaksi oireita voivat olla sahaava kuume tai alilampoisyys, hypotensio
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seka vahentynyt diureesi. MyOs sekavuus ja oireiden nopea vaikeutuminen ovat merkkeja
sepsiksesta. Taman takia infektion syy ja sen tausta tulee selvittdd mahdollisimman pikai-

sesti.

Sepsikseen liittyy yleensa suuria nestevajeita, jotka voivat syntya ulkoisten nestemenetyk-
sen, kuten ripuloinnin tai kuumeen seurauksena (Hynninen, 2014, s. 141). Nestevajeet voi-
vat ilmeta myods sisaisten menetysten, kuten kudosturvotusten seurauksina. Nestevajauk-
sen eli hypovolemian taustalla voi olla typpioksidisynteesin lisdantyminen, mika aiheuttaa
systeemista vasodilitaatiota eli verisuonten laajenemista, jonka seurauksena saattaa myos
sydamen supistumiskyky alentua. Soluilla saattaa olla myds puutteellinen kyky kayttaa
saatavilla olevaa happea toimiakseen laadukkaasti. Mikali elinten ja kudosten verenkierto

heikkenee, se johtaa vahitellen elimistdon hapenpuutteeseen kudostasolla.

Sepsiksen elinhairiot voidaan todeta SOFA-pisteytyksella (Hastbacka ym., 2023). Jos pis-
teiden tulokset ovat kaksi tai suurempi, on kyseessa sepsis. Pisteytysta kaytetaan etenkin

teho-osastolla. SOFA-pisteet ovat taulukossa 1.
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Taulukko 1. SOFA-pisteytys (Hastbacka ym., 2023).

SOFA =SEQUENTIAL ORGAN FAILURE ASSESSMENT

TEHOHOITOPOTILAAN ARVIOIMINEN SOFA-PISTEILLA (0-4, 4= VAIKEA ELINHAIRIG)

3.2 Septinen sokki

Infektio voi johtaa septiseen sokkiin, joka aiheuttaa vaikean verenkierron heikkenemisen
(Heinaaho, 2022; Hastbacka ym., 2023). Sepsis on vaikea tunnistaa epamaaraisen taudin-
kuvan perusteella, silla sen oireet vaihtelevat yksilOllisesti eivatka nykyiset tyokalut pysty
antamaan suoraa diagnoosia (Heindaho, 2022). Septinen sokki on sepsiksen vakavin ja
viimeinen vaihe, jossa kudokset ja elimet vaurioituvat. Verisuonten laajeneminen ja la-
paisevyyden lisaantyminen vaikuttavat verenkierron heikkenemiseen, mika estaa hapen
kulkeutumisen elimille. Tama voi johtaa elinten toimintahairidihin ja pahimmillaan elintoi-
mintojen pysahtymiseen. Sepsis havaitaan usein vasta viimeisessa vaiheessa, kun infektio

on jo edennyt pitkalle.
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Ruffinin ym. (2023) tutkimuksessa havaittiin, etta bakteremiaa eli bakteerien esiintymista
veressa on myos vaikea havaita, ja se johtaa hoidon viivastymiseen. Tutkimukseen osallis-
tuneiden oli muun muassa vaikeuksia tunnistaa oireita, silla heilla ei ollut aiempaa koke-
musta sepsiksesta. Potilaat eivat kertoessaan oireista pystyneet selvasti erottamaan niita

muista jo aiempien kroonisten sairauksien oireista.

Verenkiertovajauksessa laktaattitaso on enemman kuin kaksi millimoolia litrassa (Hast-
backa, 2023). Talloin tarvitaan vasopressorilaakitysta kuten noradrenaliini, jotta MAP on
65 mmHg tai enemman. Ennusteellinen potilas siirretdan nopeasti teho-osastolle tai tehos-
tetun valvonnan osastolle. Septisessa sokissa kuolleisuus voi olla jopa 40 %, joten ndma

potilaat siirretaan valittomasti tehohoitoon.

Poukkasen (2015) tekeman tutkimuksen mukaan septinen sokki on yleisempaa potilailla,
joilla on todettu aikaisemmin jokin perussairaus. Tutkimuksessa tarkasteltiin erityisesti
akuuttia munuaissairautta sairastavia potilaita, joille oli todettu sepsis. Tutkimuksesta kavi
ilmi, etta erityisesti ika ja todetut sairaudet altistavat herkemmin septiselle sokille ja vaativat
useammin tehohoitoa. Chippendale ym. (2018) mukaan septisesta sokista karsivalle poti-

laalle jokainen antibioottihoidon viivastynyt tunti lisda kuolleisuutta 7,6 %.

3.3 Sepsiksen hoito

Varhainen sepsisdiagnoosi ja hoidon nopea aloitus ovat tarkeassa roolissa sepsiksen hoi-
dossa (Heinaaho, 2022; Ruffin ym., 2023, s. 2935). Hoidon tarkoituksena on tukea eri elin-
jarjestelmien toimintoja koko hoitoprosessin ajan. Tarkeimmat sepsiksen hoidossa huomi-
oitavat asiat ovat varhainen nestehoidon aloitus, verenpaineen tukeminen, hengitysvajauk-

sen hoito seka antibioottihoidon aloittaminen (Pdlkki, 2022).

Sepsispotilaalle on tarkeaa aloittaa nesteytys (Palkki, 2022). Nesteytys auttaa yllapita-
maan riittadvaa verenkiertoa elimiston eri kudoksissa ja elimissa. Sepsis aiheuttaa usein
voimakkaan tulehdusreaktion, joka voi johtaa verenpaineen laskuun ja verisuonten laajen-
tumiseen. Tama voi heikentaa verenkiertoa ja hapensaantia elimiston kudoksissa ja eli-

missa, mika puolestaan voi johtaa vakaviin komplikaatioihin, kuten elinten vajaatoimintaan
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ja sokkiin. Nesteytys auttaa yllapitamaan verenkiertoa ja verenpainetta, mika parantaa ha-
pen ja muiden ravinteiden kuljetusta elimistossa. Lisaksi nesteytys auttaa korvaamaan

nestehukkaa, joka voi syntya esimerkiksi kuumeen tai oksentelun seurauksena.

MAPIn yllapitaminen on keskeista sepsiksen hoidossa (Polkki, 2022). Se vaikuttaa suo-
raan elimiston kudosten ja elinten riittdvaan verenkiertoon ja hapensaantiin. Suosituksen
mukaan MAP-tavoitteeksi on asetettu 65 mmHg. Ensisijaisena verenkierrontukilaakkeena
suositellaan noradrenaliinia, ja sen infuusio voidaan aloittaa proksimaaliseen perifeeriseen
laskimolinjaan. Kuitenkin heti kun keskuslaskimokatetri on asetettu, tulisi siirtya sentraali-

seen infuusioreittiin.

Sepsiksen hoidon kannalta on tarkeaa tehokas mikrobiladkkeen aloittaminen mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa, mika ennaltaehkaisee taudin vaikeimman muodon, eli septi-
sen sokin puhkeamisen. (Avanzi., ym. 2021; Faizan Yousaf ym., 2023). Antibiootteja kuu-
luu kayttaa optimaalisilla annoksilla ja sopivilla antoreiteilla, jotta niiden tehokkuus on pa-
rempaa ja bakteerien laakeresistenssin kehittymiseen on pienempi riski. Hoidon tarkoituk-
sena on tukea eri elinjarjestelmien toimintoja koko hoitoprosessin ajan (Faizan Yousaf ym.,
2023).

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoitoyksikoista ainoastaan kenttajohtoyksikolla ja
alue-ensihoitajalla on hallussa sepsiksen hoitoon tarkoitetut antibiootit (I. Suksi, henkil6-
kohtainen tiedoksianto, 15.4.2024). FinnHEMS-laakariyksikolla tai tavallisilla ensihoitoyksi-
koilla ei ole kaytdssa kyseisia antibiootteja. Taman vuoksi sepsiksen kriteerien taytyttya
ensihoitoyksikko ilmoittaa asiasta etupainotteisesti kenttajohtajalle varmistaen nopean hoi-
don aloittamisen. Kenttajohtaja halyttaa tehtavalle mukaan lahimman yksikon, kenella anti-
biootti on kaytossa. Kaytannossa tama on joko kenttajohtoyksikké EPO1 tai alue-ensihoi-
toyksikké EPO71.

Antibiootin aloittamisesta ensihoitoyksikko konsultoi ensihoitolaakaria, joka Etela-Pohjan-
maan hyvinvointialueella on ensisijaisesti FH40 (I. Suksi, henkilékohtainen tiedonanto,
9.10.2023). Taman ollessa varattuna on seuraavana konsultaatiovuorossa EP30. Mikali

kriteerit eivat tayty tai antibioottia ei muusta syysta aloiteta, kirjataan mahdollinen epaily
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ensihoitokaavakkeeseen. Tama nopeuttaa potilaan hoidon aloittamista yhteispaivystyk-

sessa.

3.4 Tyokaluja sepsiksen tunnistamiseen

Sepsiksen tunnistamiseen on kehitelty monipuolisesti erilaisia tunnistetydkaluja, joissa
kaytetaan yleisimmin pisteytyksia ja vareja. Nailla pyritaan kertomaan taudin oireista ja nii-

den vakavuudesta. Tyokalut ovat nahtavissa myos muistikortissa liitteessa 1.

qSOFA-kriteeristo. Elintoimintahairion tunnistamisen menetelma paivystyksessa on niin
sanottu gSOFA (quick SOFA, Sequential Organ Failure Assessment) (Fernandes ym.,
2020). Tunnistaminen perustuu gSOFA-pisteytykseen, joka on kriteeristd aikuisen sepsis-
potilaan tunnistamiseen teho-osaston ulkopuolella kuten ensihoidossa. Kriteeristoon kuu-
luu kolme Kliinista merkkia: tajunnan heikkeneminen, systolinen verenpaine enintdan 100
mmHg ja hengitystaajuus vahintaan 22 kertaa minuutissa. Jos kaksi naista kolmesta kri-
teerista tayttyy, on kuolemanriski todennakoisesti suurentunut infektion takia. Vahintaan
kahden pisteen muutos tulkitaan elinhairidksi (Penttila, 2016). Taulukossa 2 on avattu
gSOFA-kriteerit.
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Taulukko 2. gSOFA-kriteeristd (Fernandes ym., 2020).

qSOFA
Hengitystaajuus ‘ ‘ Systolinen verenpaine Tajunnan tason lasku
2 22krt/min <100 mmHg GCS <14

SIRS-kriteeristo. Elimiston tasapainoa voimakkaasti horjuttava tilanne laukaisee elimiston
oman puolustusvasteen, minka tehtavana on torjua ja selattaa akuutti tilanne (Ala-Kokko &
Perttila, 2014, s. 10). Tallaisia horjuttavia tilanteita saattavat olla esimerkiksi elimiston
akuutti stressitilanne, infektio tai trauma. Elimistdn omana puolustusreaktorina toimii tuleh-
dusvaste eli inflammatorinen vaste, minka paaasiallisena tehtavana on selattaa akuutti tu-
lehdus- ja stressitilanne. Tata tulehdusvastetta kutsutaan nimella SIRS (Systemic Inflam-
matory Response Syndrome). Sepsiksen tunnistamiseen yleisimpana kaytetty tydkalu on
SIRS-kriteeristd, koska sepsiksen vakavuutta voidaan arvioida SIRS-kriteereilla (Alderson
ym., 2018; Anttila, 2021). Naiden kriteerien avulla ei voida kuitenkaan paattaa sairaalahoi-
don tarvetta. Kriteereina ovat kehon Iampétila, joka on suurempi kuin 38 astetta, tai va-
hemman kuin 36 astetta. Sykkeen on oltava yli 90 kertaa minuutissa tai hengitystaajuus yli
20 kertaa minuutissa. Kriteerit on eritelty kuvassa 1.
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SIRS

Syke > 90/min
HT > 20/min

Lampo >38°C tai < 36°C

Valkosolut >1200/mm,
< 4000/mm tai yli 10%
epakypsia valkosoluja

Kuva 1. SIRS-kriteeristo (Anttila, 2021).

NEWS-pisteytys. NEWS (National Early Warning Score) on pisteytysjarjestelma, joka aut-
taa tunnistamaan potilaat, jotka tarvitsevat lisdapua terveydentilansa seurantaan (Nikkila,
2014). NEWS-pisteita pidetdan nykyista tarkempana menetelmana lisdavun tarpeen tun-
nistamisessa. Taulukossa 3 eritellaan NEWS-kriteerit ja niiden pisteytys. Kriteereind HT
tarkoittaa hengitystaajuutta, SPO happisaturaatiota ja SRR systolista verenpainetta. Li-

saksi kriteereina toimivat lisahappi, syketaajuus, tajunta ja lampo.

Taulukko 3. NEWS-kriteerit (Nikkila, 2014).

1
9-11

0
12-20

NEWS
HT

SPO 94-95 =96

Lisdhappi Ei

sRR 101110 | 111-219

Syketaajuus 41-50 51-90 91-110 | 111130
Tajunta Normaali

36.1-38.0 | 38.1-39.0 | =239.1

Lampd 35.1-36.0
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia tiedollisia ja taidollisia valmiuksia

ensihoitohenkiloston tulee hallita aikuisen sepsispotilaan tunnistamiseksi ja hoitamiseksi.

Tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa aikuisen sepsispotilaan hoidosta, ja sen avulla parantaa
potilaan hoidon laatua. Tama toteutettiin tekemalla Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
ensihoitopalveluille muistikortti aikuisen sepsispotilaan tunnistamisesta ja hoidosta. Muisti-
kortin avulla ensihoitajat voivat kiireessa muistaa paremmin kaikki hoidon kannalta oleelli-
set asiat.

Tutkimuskysymys:

- Millaista on laadukas aikuisen sepsispotilaan hoito ensihoidossa?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyé toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallinen opinnaytetyé tar-
koittaa tietynlaista tutkimuksellisen kehittamisen toimintaa, jota kaytetaan myos ammatti-
korkeakouluissa yhtena opinnaytetyotyyppina (Kostamo ym., 2022, s. 11). Toiminnalli-
sessa opinnaytetydssa tavoitteena on kaytannon toiminnan kehittaminen, esimerkiksi laati-

malla ohjeistuksia tai organisoimalla ty6ta uudella tavalla (Kotila ym., 2022, s.16).

Toiminnallinen opinnaytetyo ja sen toteutustapa olivat aiheen kannalta paras vaihtoehto,
silla ne sisaltavat tietoperustan seka toiminnallisen osuuden ja sen tuotokset. Toiminnalli-
nen opinnaytetyd pohjautuu aina teoreettiseen ja ammatilliseen tietoon kayttaen aihepiirin
eri kasitteitd seka ammattisanastoa monipuolisesti ja kattavasti (Kostamo ym., 2022, s.75).
Sen tunnusomainen piirre on jokin tietty aihe tai asia, joka on jo olemassa mutta jota halu-
taan kehittaa ja johon halutaan parannusta opinnaytetyon ohessa valmistuvan toiminnalli-
sen tuotoksen kautta (Karelia-AMK, 2023). Tama toteutustapa valittiin siksi, koska opin-
naytetyon tuotoksena valmistuneen teoksen eli aikuisen sepsispotilaan hoitoa kuvaavan
muistikortin avulla on tarkoitus antaa hoitohenkilokunnalle kayttoon uusimmat ja paivite-

tyimmat tiedot aikuisen sepsispotilaan hoidosta.

Tassa opinnaytetydssa etsittiin tietoa ja tutkimuksia aikuisen sepsispotilaan hoitoon ja hoi-
don jarjestykseen ensihoidossa. Opinnaytetyod toteutettiin tekemalla kuvaileva kirjallisuus-
katsaus uusinta tietoa kayttaen. Taman avulla luotiin toiminnallinen muistikortti. Ammatilli-
nen asiantuntijuus tuli hyvin esiin toiminnallisessa opinnaytetydssa valmistuvan kirjallisen

osuuden eli raportin seka tuotoksen avulla. Tarkoituksena on, etta valmis muistikortti saa-
daan ensihoidon kayttdon jo kesasta 2024 alkaen. Opinnaytetydta tehtiin tiiviisti viikoittain
marraskuusta 2023 toukokuuhun 2024 saakka. Taman jalkeen tyo oli valmis tarkastetta-

vaksi ja toukokuun lopussa esitettavaksi.
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5.2 Opinnaytetyon vaiheet

Opinnaytety0 toteutui tietynlaisten vaiheiden perusteella. Naita vaiheita toteutuksessa on
kolme. Ensimmaisessa vaiheessa opinnaytetyOprosessissa tehtiin aihesuunnitelmaa, joka
sisalsi opinnaytetyon aiheen esittelyn ja lyhytmittaisen suunnitelman tekemisen opinnayte-
tyon sisallosta kirjallisten toiden ohjeiden ja opinnaytetyon mallipohjan mukaisesti Word-
tekstinkasittelyohjelmaan seka saman tiivistettyna PowerPointiin. PowerPoint-esitysta kay-
tettiin havainnollistamaan opiskelijakollegoille seka opettajille opinnaytetydn aihe, sen toi-

miessa samalla esittajille tukena esityksen edetessa.

Opinnaytetyoprosessista pidettiin paivakirjaa siita, mita tehdaan ja milloin, esimerkiksi, mil-
loin muistikortti lahetettiin ensimmaisen kerran ensihoidon kenttajohtajalle kommentoita-
vaksi ja milloin siitad saatiin palaute. Myos muutokset kirjattiin paivakirjaan. Kaikki nama

vaiheet ovat luettavissa opinnaytetyon toiminnallisessa osuudessa.

Aihesuunnitelman tekemiseen oli varattu aikaa lokakuun 2023 loppuun asti, minka jalkeen
valmiit aihesuunnitelmat esitettiin Seindjoen ammattikorkeakoulun opinnaytetyén aihese-
minaarissa. Aihesuunnitelmavaiheen jalkeen aloitettiin tekemaan varsinaista opinnayte-
tydn suunnitelmaa. Taman suunnitelman sisaltd on laajempi kuin aihesuunnitelman, ja se
toteutettiin kirjallisten tdiden ohjeiden mukaisesti, silla kyseisella pohjalla haettiin yhteistyo-
organisaatiolta tutkimuslupaa opinnaytetydprosessia varten. Sen tekemiseen oli aikaa vuo-
den 2023 marraskuun 22. paivaan saakka. Suunnitelmaseminaariin tehtiin opinnayteyon
suunnitelman esittdmisen tueksi uusi PowerPoint-esitys, jossa oli suunnitelma tiivistetysti
seka aiheen tarkoitus ja tavoite kuvattuna. Opinnaytetydn suunnitelma hyvaksytettiin opet-
tajilla tehtyjen muokkausten jalkeen. Opinnaytetydn suunnitelman hyvaksymisen jalkeen
saatiin hakea tutkimuslupaa seka jatkaa opinnaytetydn tekemista eteenpain. Opinnayte-
tyota tehtiin tiiviisti viikoittain kevaan 2024 aikana niin, etta se oli valmis esitettavaksi vuo-

den 2024 toukokuun lopussa.

5.3 Kohderyhma ja resurssit

Opinnaytetyon kohderyhmana toimii aikuisia sepsispotilaita hoitava henkildsté ensihoi-

dossa, kuten ensihoitajat ja ladkarit. Opinnaytetyd antaa valmiuksia ja uusinta
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informaatiota aikuisen sepsispotilaan tunnistamisesta ja hoidosta terveydenhuollon am-

mattilaisille. Aihe on tarkea niin oirekuvan kuin hoidonkin kannalta.

Opinnaytetyon tuotosta voidaan jakaa Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen, erityisesti en-
sihoidon kayttoon. Tuotetaan selkea ohje aikuisen sepsispotilaan tunnistamisesta, sen hoi-
dosta ja siihen liittyvasta hoitojarjestyksesta ensihoidon olosuhteissa. Opinnaytety6 on va-

paassa kaytossa terveydenhuollon ammattilaisilla Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Resurssit toiminnallisessa tuotoksessa ovat pienet, silla tarkoituksena on tehda aikuisen
sepsispotilaan muistikortti sahkodiseen muotoon Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen oh-
jeita ulkoasusta ja saavutettavuudesta noudattaen. Tassa opinnaytetyossa kasittelemat
hoito-ohjeet ovat ammattilaisille tarkoitettuja ohjeita sepsiksen hoitoon (Tampereen yliopis-

tollinen sairaala, 2020).

5.4 Tiedonhaku ja aineiston keruu

PICon avulla avattiin tutkimuskysymysta ja oleellista teoriatietoa. PICo on esitetty taulu-

kossa 4.

Taulukko 44. PICo

pPICo Tutkimuskysymys: Millaista on laadukas aikuisen
sepsispotilaan hoito ensihoidossa?

Potilasryhma Aikuinen sepsispotilas

Interventio Laadukas hoito

Konteksti Ensihoito

0 =
l 0 I l -u l I
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Opinnaytetyon kuvailevan kirjallisuuskatsauksen sisaltd koostui tutkimuksista ja artikke-
leista. Nama artikkelit 16ytyivat kansainvalisista Cochrane Library -, Cinahl- ja Pubmed-tie-
tokannoista seka kotimaisista tietokannoista, kuten Terveysportista, Medic- ja Arto—tieto-
kannasta eri hakutermeja kayttamalla. Hakutulokset rajattiin aineiston saatavuuden, julkai-
suvuoden, kielen seka aineistojen hyodyllisyyden perusteella. Julkaisuvuosina kaytettiin
alle kymmenen vuotta sitten julkaistuja tutkimusartikkeleita. Opinnaytetyossa erityisen tar-
keaa oli perustaa tieto uusimpiin tutkimuksiin ja hoitomenetelmiin. Sepsiksen tunnistami-
sesta ja hoidosta olevan tiedon tuli olla mahdollisimman uutta, ennen kuin muistikortti voi-

tiin luotettavasti valmistaa.

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin sisaanottokriteereja ja poissulkukriteereja, jotka na-
kyvat taulukossa 5. Niiden avulla maariteltiin milla kriteereilla l[ahteet hyvaksyttiin opinnay-
tetydhon. Opinnaytetyon tiedonhakuprosessi alkoi selvittdamalla aiheeseen liittyvaa sanas-

toa ja sepsiksen hoidossa kaytettavaa termistoa, minka pohjalta suoritettiin aineistohakuja.

Taulukko 5. Lahteiden kriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Teos on julkaistu vuosina 2013-2024. Teoksen julkaisuvuosi on vanhempi kuin 2013.
Kielend suomi tai englanti. Kielena on jokin muu, kuin suomi ja englanti.
Lahde luotettava. Esimerkiksi tutkimukset. Epaluotettava lahde.
Aikuisten hoitoon liittyva lahde. Lapsiin tai lasten hoitoon liittyva lahde.
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen.

Tutkimuskysymys on: Millaista on laadukas aikuisen sepsispotilaan hoito ensihoidossa?
Tutkimuskysymykseen vastausta haettaessa kaytettiin eri hakusanoja, kuten sepsis®, oi-
reet*, symptoms* ja tunnistaa®, tunnista*, treat*, hoito*, hoitam*. Haut rajattiin kattamaan
uusimmat aineistot seka tutkittu tieto viimeisen kymmenen vuoden sisalta (2013-2024).
Opinnaytetyota tehtdessa ennen vuoden vaihdetta 2023-2024 tieto sai olla viela 2013
vuonna julkaistua. Vuodenvaihteen jalkeen hyvaksyttiin ainoastaan 2014 vuoden ja sita
uudemmat julkaisut. Kieleksi rajattiin suomi ja englanti. Hakujen tulokset on esitelty

omassa taulukossaan (taulukko 6).
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Tietokanta Hakusa- Vuosi Kieli Valinta/rajaus Osumien
nat/asiasanat maara(kpl)
Medic Sepsi* AND Treat* | 2014—2024 Englanti Otsikko 15
NOT Child*
Sept* AND Hoi* 2017-2024 Suomi Otsikko ja tiivistelma | 27
Cinahl ?epsti*ﬁgg 2021-2024 Eng- Otsikko, koko 481
reat* lanti i
i anti teksti
2021-2024 338
Septi* AND EZ%' ?tks"t‘_kO’ koko-
Treat* NOT eKsll
Child* 2022-2024 314
Englanti | sikko, koko tekst
Seps* AND
Treat* NOT
Child*
éE_ICd?E* NOT 2015-2024 Englanti Otsikko, koko teksti 83
|
I\S/Ieropenem AND 2016—=2020 Englanti Otsikko, koko teksti 22
epsis
Ter- Sepsi* 2014-2024 Suomi & Otsikko 699
veysportti Englanti
Cochrane Lib- | Sepsis AND Treat* | 2018—2024 Englanti Otsikko 57
rary
Pubmed Meropenem and 2022-2024 Englanti Otsikko, koko teksti | 235
sepsis NOT Child
Sepsis AND emer- | 2022—2024 Englanti Otsikko, koko teksti, | 341

gency AND medi-
cine

kieli ja arvostelu
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5.5 Sisallonanalyysi

Toiminnalliseen opinnaytetydhon kuuluu aina myos opinnaytetydn prosessi ja sita kuvaava
kirjallinen osuus seka valmistuva tuotos (Salonen, 2013). Opinnaytetyon kirjallisessa osuu-
dessa kuvattiin aiheen teoreettinen tieto ja miten uusi tieto hankittiin. Tassa opinnayte-
tyossa teoreettinen viitekehys muodostui kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta, joka analy-
soitiin deduktiivisen sisallonanalyysin avulla. Deduktiivinen sisallonanalyysi on analyyttinen
menetelma, jonka tarkoituksena on testata olemassa olevia kategorioita, kasitteita, mal-
leja, teorioita tai hypoteeseja (Kyngas ym. 2020, s. 23). Deduktiivisessa sisalldonanalyy-
sissa vertaillaan tiettyja kasitteita eri konteksteissa. Deduktiivinen sisallonanalyysi vaatii

teoreettisen rakenteen, josta tutkija voi rakentaa analyysimatriisin.

Deduktiivinen sisalldnanalyysi soveltuu laadullisiin tutkimustapoihin, joiden tavoitteena on
antaa laaja nakemys tutkittavasta ilmidsta (Kyngas ym. 2020, s. 24). Tasta syysta deduktii-
vinen sisallonanalyysi on relevantti tutkittaessa tiettya teoreettista rakennetta toisessa kon-
tekstissa. Haku tapahtui avainsanoja kayttamalla. Tiettyja avainsanoja kayttamalla saatiin
haettua tekstista olennaiset asiat sepsiksen hoidosta tahan opinnaytetydhon. Talloin toissi-
jainen sisalto luokiteltiin ulkopuoliseksi, eika sita silloin otettu osaksi opinnaytetyon teoreet-
tista sisaltoa. Deduktiivista sisallonanalyysia pidetaan yhtena suosittuna laadullisten ai-
neistojen analyysimenetelmana (Elo ym. 2014, s. 8). Menetelman kayttd vaatii tutkijalta hy-

via analyysitaitoja, itsekriittisyytta ja reflektointikykya.

Deduktiivinen sisallonanalyysi rakentuu kolmesta paavaiheesta, jotka ovat valmistelu eli
aineiston keruu, organisointi eli analyysin tekeminen ja tulosten raportointi eli niiden avaa-
minen (Elo ym. 2014, s. 2-8). Valmisteluvaiheessa luodaan ymmarrys aineistoon, valitaan
analyysiyksikot ja tiivistetaan teoriaa. Organisointi vaiheessa kehitetadan kategorisointimat-
riisi deduktiiviseen sisallonanalyysiin. Tulokset kuvataan raportointivaiheessa kayttamalla
kategorioiden sisaltda, jotka perustuvat tutkittavan ilmion kuvaukseen.

Analyysin kaikki vaiheet ovat keskenaan sidottuja toisiinsa (Elo ym. 2014, s. 8). Aineiston,
mita tutkitaan ja analysoidaan, tulee olla monipuolista ja laadukasta, silla luotettava tutki-
mustulos perustuu juuri siihen. Tutkimusvaiheiden tarkka yksityiskohtainen kuvaaminen

parantaa tutkimuksen luotettavuutta ja samalla helpottaa lukijan ymmarrysta
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tutkimusprosessia kohtaan. Tutkimuksessa kaytettavien valintojen ja analyysien kayttami-
nen on tarkeaa tuoda lukijalle selkeasti ymmarrettavaksi. Talloin lukija ymmartaa tekijoiden
ajatuksia ja saa tietoa minka takia eri valintoja on esimerkiksi kaytetty. Deduktiivisessa si-
salldnanalyysissa taulukot ja eri havainnollistavat kuviot auttavat lukijaa tulkitsemaan teks-

tia.

Deduktiivinen sisallonanalyysi perustuu teoriaan tai malliin, jonka pohjalta laaditaan kasit-
teet ja analyysiyksikot (Tampereen teknillinen yliopisto, 2018). Aikaisempi tieto on analyy-
sin pohjana. Analyysiyksikkona voi olla esimerkiksi jokin yksittdinen sana, muodostettu
lause tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikon valintaa ohjasi tutkimuskysymys, joten ai-
neistosta valittiin vain sellainen sisalto, joka parhaiten vastasi tutkimuskysymykseen.
Tassa opinnaytetydssa kategoriat muodostettiin tiivistamalla ja johtamalla aineistosta tutki-

muskysymyksen kannalta olennainen sisaltd analyysirunkoon. Analyysirunko kuvataan ku-

viossa 2. jossa on tiivistettyna analyysia ohjanneet keskeiset teemat.

Millaista on laadukas aikuisen sepsispotilaan hoito
ensihoidossa?

1
I 1
Aikuinen sepsispotilas Laadukas hoito
Taudinkuva ja oireet l Tutkimukset/hoito Sepsiksen laakehoito

Kuvio 2. Kasitekartta analyysirungosta

Tassa opinnaytetydssa kirjoitettiin deduktiivisen sisalldnanalyysin menetelmien mukaisesti
mahdollisimman tiivis ja laaja kuvaus aikuisen sepsispotilaan hoitamisesta ensihoidossa.
Sisallonanalyysissa kaytettavat tekstiaineistot olivat eri artikkeleita ja kirjoja sepsispotilaan

hoidosta.



31

5.6 Aineiston analysointi

Deduktiivinen sisallonanalyysi suoritettiin etsimalla vastauksia tutkimuskysymykseen "Mil-
laista on laadukas aikuisen sepsispotilaan hoito ensihoidossa”, joka toimi tydssa myos yh-
distavana tekijana. Aluksi muodostettiin kaksi ylaluokkaa, jotka olivat aikuinen sepsispoti-
las ja laadukas hoito. Naiden pohjalta lIahdettiin etsimaan alkuperaisia ilmauksia kuvaile-
vaan kirjallisuuskatsaukseen valikoiduista tutkimuksista. Tahan opinnaytetyohon valikoitui
10 tutkimusta, mista otetut lausumat pelkistettiin yksinkertaiseen muotoon ja liitettiin kah-
teen ylaluokkaan. Taman jalkeen teemoittelua jatkettiin muodostamalla saaduista pelkis-
tyksista ylaluokkien alle alaluokat. Nama olivat "taudinkuva ja oireet”, "tutkimukset ja hoito”
seka "laakitys”. Kuviossa 3 on esimerkki alkuperaisen ilmauksen pelkistamisesta yksinker-

taiseen muotoon.

Pelkistetty ilmaisu:
"Sepsis on epailty infektio."
"Sepsis on varmennettu

Alkuperdinen ilmaisu:
"Sepsis on epailty tai
infektio."

"Sepsikseen liittyy
elintoimintahairio."

varmennettu infektio, johon
liittyy elintoimintahairio.”

Kuvio 3. Alkuperaisilmauksen pelkistdaminen

Tahan opinnaytetydhon keratty aineisto kuvaa eri ilmidita ja aineiston analyysin tarkoituk-
sena on luoda tutkittavasta ilmiosta selkea ja sanallinen kuvaus. Deduktiivista sisalldonana-
lyysia kayttamalla pyrittiin muodostamaan aineisto mahdollisimman tiiviiseen ja selkeaan
seka helposti luettavaan muotoon kadottamatta sen sisaltdamaa informaatiota. Opinnayte-
tydhon kaytetyt tutkimusartikkelit ja vaitdskirjat, joita kaytettiin deduktiiviseen sisallonana-
lyysiin, ovat eriteltyna omassa taulukossaan tyon lopussa liitteena 2. Deduktiivisella sisal-
I6nanalyysilla luotiin aineistoon selkeytta, mika kuvataan liitteena 3 tyon lopussa.
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6 TULOKSET

Deduktiivisen sisallonanalyysin pohjalta laadukkaaseen aikuisen sepsispotilaan hoitoon
kuuluvat laajan taudinkuvan ja moninaisten oireiden tunnistaminen erilaisia tyokaluja kayt-
tamalla. Tunnistamiseen kuuluu monipuolisesti erilaisia tutkimuksia. Sepsiksen oireet hoi-
detaan pikimmiten ja hoitoon valitaan oikeanmukainen laakitys. Tulokset saatiin tutustu-
malla perusteellisesti aiemmin tutkittuun tietoon sepsiksen oireista ja hoidosta. Naista on

koottu yhteenveto, ja saatavilla ollut tieto rajattiin laajuudeltaan sopivan kokoiseksi.

6.1 Sepsiksen taudinkuva ja oireet

Deduktiivisen sisallonanalyysin avulla saaduista tutkimuksista ilmeni, ettd sepsiksen tau-
dinkuva ja oireet ovat yksilollisia eivatka kovin helposti tunnistettavissa (Purcarea & So-
vaila, 2020). Tutkimuksista esiin nousseiden tulosten mukaan yleisimpia oireita ovat nope-
asti nouseva korkea horkkamainen kuume ja nopea yleiskunnon lasku, mihin liittyy elintoi-
mintahairié (Anttila, 2021; Hastbacka ym., 2023). Sepsikselle tyypillisia oireita ovat edella
mainittujen lisaksi myds takypnea, akuutti verenkierron- ja hengityksenvajaus, munuais-
vaurio, alilampoisyys seka selvasti vahentynyt diureesi. Hovilehto ym., (2014, s. 516) vah-
vistavat omassa tydssaan sepsiksen laajat ja monikirjoiset oireet. Oireiden tunnistaminen
on vaikeaa, minka seurauksena sepsis saattaa useasti johtaa sen vakavimpaan muotoon
eli septiseen sokkiin. Jos potilaalla esiintyy naita oireita, olisi tarkeaa ja suositeltavaa ottaa
veriviljelyt ennen mikrobilaakityksen aloittamista (Hovilehto ym., 2014, s. 516). Tulehduk-
sesta kertovia oireita voi olla myos paikallinen sarky, vilunpuistatukset, vasymys, heikotus,
pahoinvointi, oksentelu, petekiat, verenpurkaumat, lammin hypotensio, sekavuus tai perus-

taudin oireiden selittdmaton paheneminen (Anttila, 2021).

6.2 Tutkimukset ja hoito

Deduktiivisessa sisalldonanalyysiprosessissa korostuivat yleisimmat kasitteet ja niiden mer-
kitys sepsispotilaan tutkimisessa ja hoidossa. Sepsispotilaan elintoimintahairididen arvi-
ointi ja hoito tapahtuvat tarvejarjestyksessa (Karlsson & Valkonen, 2018, s. 167). Elintoi-

mintoja, kuten tajunta, hengitys ja verenkierto kutsutaan perus- eli vitaalielintoiminnoiksi
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(Metsavainio, 2021). Kyseiset vitaalielintoiminnot ovat hengissa pysymisen kannalta valtta-
mattomia. Vitaalielintoimintoja taytyy aina arvioida sairastuneella potilaalla systemaattisesti
ja toistetusti ABCDE-periaatteella. ABCDE-periaate toimii kriittisesti sairastuneen potilaan
ensiarviossa ja -hoidossa. ABCDE-periaate koostuu viidesta sanasta. ABCDE-periaate

esitellaan taulukossa 7.

Taulukko 7. ABCDE-periaate (mukaillen Metsavainio, 2021).

CDE Periaate

Tarkoitus Mita tarkkaillaan/arvioidaan

Potilaan puhuttelu.
limavirran tunnustelu. Jos ilmavirta ei kunnolla tunnu, hengitysteité voidaan
avata muun muassa paata taivuttamalla taaksepain ja samalla nostamalla
potilaan leukaa. Erityisen tarkead on varmistaa hengitystiet ja niiden avoimuus.

Airway.
Tarkoittaa hengitystien avoimuutta.

Rintakehan liike seké mekaniikka.
Mittauksia: Potilaalta mitataan hengitystaajuus, hengitystiheys ja
happisaturaatio. Saturaation ollessa matala, voidaan harkita esimerkiksi

Breathing. . .
lisdhapen antamista.

Tarkoittaa hengitystyota ja kaasujen vaihtoa.

inen ja likkeiden tuotto. Jos potilas on tajuton,
an tajunnan taso kayttamalla kansainvalisesti
Disability. vaa GCS pisteytysta. Pupillsista tarkiststaan myés
logisten oireiden tarkastelua. syys seka valoreaktio ja koko.
srensokeripitoisuuden mittaus.

Sisallonanalyysiprosessissa ilmeni, miten riittdvan keskiverenpaineen ja nestehoidon sai-
lyttaminen on sepsispotilaan elintoimintojen kannalta valttamatonta verenkiertovajauksen
valttamiseksi. Edella mainittujen lisaksi on tarkeaa tarkastella oireita, tutkia veren leuko-

syyttien maaraa seka veren CRP-pitoisuutta (Hastbacka ym., 2023). Oleellista on myos
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infektiofokuksen etsinta. Nopea kirurginen arvio ja hoito on tarkeaa, kun fokus on esimer-

kiksi pehmytkudosinfektio.

Septista tautia epaillessa on hyva tutkia CRP (Anttila, 2021). Oireiden on taytynyt kestaa
vahintaan 12 tuntia ennen mittausta, silla ennen sitda CRP-arvo voi olla septisessakin tau-
dissa normaali. Ennen kuin sepsista voidaan aloittaa hoitamaan, tulee veriviljely tehda
kaksi kertaa ennen mikrobiladkehoidon aloitusta. Septisessa shokissa veriviljely tehdaan
samaan aikaan molemmista kasista. Veriviljelyn voi ottaa myos mikrobilaakehoidon ai-
kana, jos kuume jatkuu. Muchtar ym. (2024) osoittavat tutkimuksessaan, etta septisen po-
tilaan bakteeriviljely voidaan ottaa yskos-, kudos- ja veriviljelynaytteesta oireiden perus-
teella. Tutkimuksessa havaittiin kaikista otetuista naytteista gramnegatiivisia bakteereja.
Hoidon nopeuden aloitusta ei saa silti viivastyttda esimerkiksi naytteenotto tai diagnos-
tiikka. Potilaan voidessa paremmin ja veriviljelyn osoittautuessa positiiviseksi, voi han olla
my0Os sote-keskuksissa (ent. terveyskeskus). Muulloin sepsis vaatii sairaalahoitoa. Kes-
kussairaalaa tulee konsultoida ja ottaa veriviljelynaytteet ennen mikrobilaakehoidon aloitta-
mista. Mikali veriviljelypulloa ei ole kaytettavissa, kuljetetaan ruiskullinen verta lampi-

massa, esimerkiksi povitaskussa (Anttila, 2021).

6.3 Sepsiksen ladkehoito

Sepsispotilaan hoito aloitetaan elektrolyyttiliuoksella, esimerkiksi Ringerilla (Anttila, 2021).
Nesteelld pyritddn nostamaan verenpainetta. Tarve nesteelle voi olla jopa litroja. Jos ve-
renpainetta ei saada nousemaan nesteelld, kokeillaan katekoliamiinia, esimerkiksi norad-
renaliinia suurenevina annoksina. Hypovolemia hoidetaan ensimmaisen kolmen tunnin ai-
kana nestehoidolla (Hastbacka ym., 2023). Nestehoidon tavoitteena on muun muassa ku-
dosperfuusion korjautuminen, MAP-paineen nousu yli 65 mmHg:n ja myds tuntidiureesin

kasvaminen. Diureesi saisi olla enemman kuin 0,5 ml/kg/h.

Talla hetkella sepsiksen hoidossa ainoana hoitomuotona on mikrobiladkehoito, joka aloite-
taan mahdollisimman pikaisesti, kun epaillaan sepsista (Hastbacka ym., 2023). Laakkeet
annetaan septisessa sokissa tai vahvassa sepsiksen epailyssa yhden tunnin kuluessa,

muuten viimeistaan kolmen tunnin sisalla. Hoidon aloittamisen liséksi on tarkeaa, etta


https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/ltk/lab30382
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hoitava henkilostd saa tarvittavat tiedot hoidettavasta sepsispotilaasta ennen hoidon aloit-

tamista.

Tutkimuksista kavi ilmi, etta B-laktaamiantibiootit ovat yleisimmin maarattyja suonensisai-
sesti annettavia antibiootteja Yhdysvalloissa (Faizan Yousaf ym., 2023). Nama antibiootit,
mukaan lukien meropeneemi, ovat ajasta riippuvaisia, eli nilden tehokkuus riippuu siita,
kuinka kauan ne yllapitavat pitoisuutta. Laajakirjoisella antibiootilla tarkoitetaan, etta antibi-
ootti tehoaa suurempaan joukkoon bakteereja, mika nahdaan etuna silloin kun infektion
mahdollista aiheuttajaa ei voida luotettavasti paatella (Suomalainen Laakariseura Duode-
cim, 2024). Avanzi., ym. (2021) tuovat esille tutkimuksessaan, etta mikrobilaakehoito tulee
aloittaa laajakirjoisilla karbapeneemilla, kuten meropeneemilla. Lisaksi he tutkimuksessaan
painottivat myds, etta aika ensimmaiseen ladkeannokseen on ratkaiseva. Empiirinen laaja-
kirjoinen antimikrobinen hoito on aloitettava mahdollisimman pian, kunnes taudin aiheut-

taja tunnistetaan ja antimikrobinen herkkyys todetaan.

Meropeneemi on yleinen maarattava B-laktamiiniantibiootti (Baiardo ym., 2023). Mero-
peneemille ominaista on sen suurin antama farmakodynaaminen teho, kun sita annetaan
jatkuvana infuusiona. Jatkuvalla infuusiolla pyritaan pitamaan laakeainetasot minimitason

ylapuolella. Meropeneemin jatkuva antaminen voi parantaa hoidon kliinisia tuloksia.

Jos taudinkuva on meningokokkisepsikselle tyypillinen tai potilas on huonokuntoinen ja
matka lopulliseen hoitopaikkaan kestaa yli tunnin, aloitetaan mikrobilaakehoito esimer-
kiksi G-penisilliini, kefuroksiimi tai kolmannen polven kefalosporiini (Anttila, 2021). Jos poti-
las on neutropeeninen, han voi menehtya sepsikseen muutamassa tunnissa ilman laake-
hoidon aloitusta. Neutropenia potilaille aloitetaan aina veriviljelyn oton jalkeen laajakirjoi-
nen beetalaktaami. ATC-laakityksella on myos vaikutusta sepsispotilaan hoidossa. ACT-
laakeinfuusion seurauksena pienten ja suurten verisuonten tiheyden suurentuvan, kun 1aa-
kitysta on annettu 30 minuuttia. Tutkimus osoitti myds mikrovaskuraalisen virtausindeksin
nousun, jolla on suojaava vaikutus mikroverenkiertoa kohtaan, mika korostui erityisesti

sepsispotilailla (Domitzi ym., 2024).


https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/J01CE01
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/J01DC02
https://www.terveysportti.fi/apps/laake/laakeryhma/J1ACC
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7 TUOTOS

Opinnaytetyon tuotoksen, eli muistikortti aikuisesta sepsispotilaasta saatiin toimeksianto
syksylla 2023 toimeksiantajalta. Muistikortin tekeminen lisaa potilasturvallisuutta ja paran-
taa hoidon vastetta. Alkuperaisena toimeksiantona oli muistikortin tekeminen ensihoidolle
ja sepsiksen hoito-ohjeen paivitys hyvinvointialueelle. Muistikorttia tehdessa tavattiin Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoidon kenttajohtaja. Tapaamisessa kavi ilmi, etta
hoito-ohjeesta on tehty jo uusin paivitys, mutta sita ei ole viela julkaistu. Taman takia paa-

tettiin jattaa hoito-ohjeen paivittaminen opinnaytetyosta kokonaan pois.

Tuotoksen suunnittelu aloitettiin aiheen varmistuttua samana syksyna, jolloin otettiin en-

simmaisen kerran yhteytta toimeksiantajaan. Hanen kanssaan keskusteltiin sepsiksen hoi-
dosta ja hoito-ohjeen paivittamisesta Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelle. Aikuisen sep-
sispotilaan tunnistamiseen ja hoitoon tehty muistikortti tehtiin vastaamaan uusinta tietoa ja
kaytossa olevia tyokaluja. Valmiista tuotoksesta hyotyy koko moniammatillinen hoitohenki-

I6kunta.

Valmis muistikortti toimii check-listana, jota on mahdollista pitaa kentalla mukana. Muisti-
kortti perustuu gSOFA-pisteytykseen seka muihin sepsiksen tunnistetydkaluihin. Muistikor-

tista voi nopeasti katsoa antibioottihoidon kriteereja. Muistikortti on nahtavilla liitteessa 1.

Muistikortin sisallosta pyydettiin toiveita Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensihoidon
kenttajohtajalta tapaamisessa 15.4.2024. Muistikortin sisaltd suunniteltiin yhdessa kentta-
johtajan kanssa, ja alustava versio tehtiin muistikortin sisallosta tapaamisen jalkeen. Ta-
man tapaamisen perusteella muistikorttiin paatettiin lisata myos kriittisen potilaan tunnista-
miseen olevia muita keinoja, kuten SIRS ja NEWS. Etela-Pohjanmaan alueella sepsiksen
tunnistamisessa kaytetaan tydkaluina qSOFAa, SIRS-kriteeristéa ja NEWS-pisteytysta.

Aikuisesta sepsispotilaasta kertova muistikortti alkoi rakentumaan 15.4.2024 yhteyshenki-
Ion tapaamisen jalkeen. Tapaamisessa sovittiin, ettd hahmotellaan ja tehdaan kortti seka
lahetetaan se sahkopostissa takaisin kenttgjohtajalle kommentoitavaksi ja tarkistettavaksi.

Aikuisen sepsispotilaan muistikortti palautettiin alustavana suunnitelmana 17.4. ensihoidon
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kenttajohtajalle. 19.4 saatiin kenttajohtajalta palaute seka muutamat lisa- ja muokkauseh-

dotukset valmistuvaan korttiin.

Ehdotukset kaytiin Iapi ja tarvittavien muokkausten jalkeen valmistettiin kortti lopulliseen
versioon. Kortti palautettiin kenttajohtajan tarkistettavaksi 28.4. Viela samana paivana kor-
tille saatiin hyvaksynta kenttajohtajalta. Kenttajohtaja kirjoitti sahkopostiviestissaan, etta
han on aikuisen sepsispotilaan muistikorttiin hyvin tyytyvainen. Yhteyshenkilo antoi hyvak-

synnan lahettaa muistikortti ensihoidon ylilaakarille kommentoitavaksi.

Muistikortti lahetettiin seuraavana paivana 29.4. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen ensi-
hoidon ylilaakarin tarkistettavaksi. Muistikorttiin vastaus ja kommentit hanelta saatiin 30.4.
Ensihoidon ylilaakari hyvaksyi kortin ja kirjoitti sahkopostiin kommentiksi, etta kortti nayttaa
oikein hyvalta. Han halusi, etta lisataan korttiin viela lause kontraindikaatiosta, minka jal-

keen kortti on valmis painettavaksi.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu

Opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen ja tiivis kokonaisuus. Opinnaytetydprosessin
aikana opinnaytetyon tuotos vaihtui, eika tyohon tehty paivitettya hoito-ohjetta vaan pelkka
muistikortti. Yhteyshenkilon kanssa tapaamiset olivat oikein opettavaisia, ja hanelta saatiin
paljon tietoa ja tydkaluja opinnaytetyon tekemiseen ja tulevaan tydeldamaan sairaanhoita-
jana. Yhteyshenkiloa itseakin kiinnosti sepsispotilas aiheena, ja han keskusteli aiheesta

mielellaan. Hyva yhteistyo toi varmuutta opinnaytetyon tekemiseen.

Sepsis on aiheena hyvin tarkea, silla sepsispotilaita jaa usein hoitamatta ja hoitoa saadaan
vasta, kun tauti on edennyt jo sokki vaiheeseen. Valittiin sepsis opinnaytetyon aiheeksi,
silld molempia kiinnostaa akuuttihoitoty6. Koettiin, etta toiminnallinen tyé on vahvuus, silla
saadaan luoda jokin tuotos kirjallisen tyon lisaksi. Sepsiksen muistikorttia ei alun perin ollut
olemassa, joten kiinnostuttiin aiheesta. Saatiin luoda aivan uusi kortti, jolle on tyéelamassa

tarvetta. Lisaksi se on hyva ja erityisen tarkea muistitydkalu kaikille hoitajille.

Sepsiksesta I0ytyi vain vahan suomenkielista tutkimusmateriaalia, mutta englanniksi tutki-
muksia l6ytyi kuitenkin kattavasti. Suomenkieliset julkaisut olivat paaosin yleiskatsauksia,
mutta niista sai todella kattavan kasityksen sepsiksen tunnistamisesta ja hoidosta. Englan-
ninkielinen materiaali oli analysoitavana hidastempoista, mutta I0ydettiin siitd monipuoli-
sempaa tietoa suomenkielisiin lahteisiin verrattuna. Tutkimuksien perusteella tehtiin ha-
vaintoja muun muassa siita, etta sepsis on hyvin vaikea havaita ja ettd mikaan tunnistetyo-
kalu ei takaa sita, etta potilaalla on sepsis. Saatiin tdma nakyviin myos valmistuneessa

muistikorttituotoksessa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyon eettisyys. Tassa opinnaytetydssa noudatettiin koko opinnaytetyoproses-
sin ajan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita hyvasta tieteellisesta kaytannosta

(TENK, 2023). Tieteellisiin hyviin kaytantdihin kuuluvat olennaisesti tarkkuuden,
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rehellisyyden ja tutkimuksessa yleisen huolellisuuden noudattaminen. Tutkijat kayttavat
tutkimusta tehdessaan eettisia periaatteita, joita ovat tutkittavien ihmisarvon ja itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen, aineettoman ja aineellisen kulttuuriperinnon seka luonnon
monimuotoisuuden kunnioittaminen siten, ettei se tutkimuksen tai toteuttamistavan takia
aiheuta tutkittaville ihmisille, luonnolle, yhteisolle tai muille tutkimuskohteille suuria riskeja,
haittaa tai pahimmassa tapauksessa vahinkoja (TENK, 2019, s. 7). Tassa opinnaytety6ssa
valtettiin haittojen tuottamista seka kunnioitettiin ja noudatettiin naita eettisia periaatteita

koko opinnaytetydprosessin ajan.

TENKIin (2019) eettisissa periaatteissa korostuvat tasa-arvo seka yksityisyyden kunnioitta-
minen. Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston Arenen eettisissa suosituksissa muistute-
taan yksityisyyden suojan noudattamisesta, oikeanmukaisesta ja oikeanlaisesta henkilGtie-
tojen kasittelysta, seka hyvasta kohtelusta ja oikeuksien noudattamista (Arene, 8-9).

Tassa opinnaytetyossa kysyttiin palaute yhteistydhenkilolta eli ensihoidon kenttajohtajalta.
Kun palaute oli saatu ja muokkauksia tehty sen mukaisesti, muistikortti [ahetettiin viela en-
sihoidon ylilaakarin hyvaksyttavaksi ennen opinnaytetyon ja tuotoksen julkaisemista. Koko
opinnaytetyoprosessin ajan huolehdittiin tietojen asianmukaisesta kasittelysta ja havittami-

sesta tietosuojaa noudattaen.

OpinnaytetyOprosessissa on tarkea huolehtia TENKin (2023) ohjeiden mukaisista erilai-
sista lupien ja suostumusten hakemisesta seka niiden hyvaksymisesta ennen varsinaista
aineiston keruun aloittamista. Tassa opinnaytetyossa huolehdittiin eri lupien ja suostumus-
ten huomioimisesta seka niiden noudattamisesta. Tutkimuslupaa opinnaytetyota varten
haettiin yhteistydorganisaatiolta eli Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueelta. Taman lisaksi
oltiin yhteydessa alueen ensihoidon kenttajohtajiin. Opinnaytety6 perustui Etela-Pohjan-
maan hyvinvointialueen toimijoihin, joten hyvaksytyn suunnitelman jalkeen tutkimuslupaha-
kemus lahetetiin opetusylihoitajalle. Taman opinnaytetydn aineistoa sailytettiin ja kasiteltiin
oikeaoppisesti (TENK, 2023).

Tassa opinnaytetydssa perehdyttiin aikaisempaan tutkimustietoon ja sita kaytettiin perus-
tana uuden tiedon etsimiseen. Tutkijan taytyy olla kiinnostunut uuden tiedon hankkimi-
sesta, seka hanen tulee olla omistautunut alalleen ja tyélleen, jotta hanen valittamansa in-

formaatio on niin luotettavaa kuin vain mahdollista (Pietarinen, 2002, Kankkusen &
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Vehvildinen-Julkusen, 2013, s. 211-212 mukaan). Lisaksi tutkija ei saa syyllistya vilppiin
tai muuhun rikkeiseen tyota tehdessaan. Tutkijan taytyy kayttaa tieteellista informaatiota
eettisten vaatimusten mukaisesti. Tassa opinnaytetydssa etsittiin tietoa eettisesti ja sita
tarkasteltiin ja arvioitiin kriittisesti, ennen kuin aineistoja voitiin hyddyntaa ja kayttaa luotet-

tavasti.

Tutkijan tulee toimia tutkimusta tehdessaan siten, etta se edistaa tutkimuksen tekemisen
mahdollisuuksia (Pietarinen, 2002, Kankkusen & Vehvilainen-Julkusen, 2013, s. 211-212
mukaan). Tutkijan asenne ja suhtautuminen muita tutkijoita kohtaan on oltava arvostava,
ei mitenkaan vahatteleva tai loukkaava. Talla tarkoitetaan esimerkiksi Iahteiden ja viittaus-
ten asianmukaista merkintatapaa (Arene, 2020, s. 8-9). Tieteellisten kaytanteiden noudat-
tamisen tarkeys ja vastuu niiden noudattamisesta on tutkijoilla (mts. 8—9). Tutkitun tiedon
kayttaminen ja siihen viittaaminen on tehtava asianmukaisesti ja eettisesti. Lahteiden tun-
nistaminen on valttamatonta, ja plagiointi ehdottomasti kielletty, jotta eettinen velvollisuus
tayttyy. Tutkijana on kunnioitettava muiden t6ita ja taten antaa ansaitut tunnustukset, mika
vahvistaa tieteellista yhteiso6a ja sen luotettavuutta (mts. 8-9). Tassa opinnaytetyéssa huo-
lehdittiin [ahteiden ja viittausten oikeaoppisesta merkitsemisesta. Valmis opinnaytetyo tar-

kistettiin plagioinnin selvittamiseksi.

Opinnaytetyon luotettavuus. Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tutkimuksen luotet-
tavuutta tarkasteltiin reliabiliteetin ja validiteetin pohjalta. Reliabiliteetilla tarkoitetaan sita,
etta tutkitut tulokset ovat pysyvia eivatka ne johdu sattumasta (Kananen 2017, 69-71, 79—
80). Reliabiliteetin lisdksi arvioidaan tutkimustulosten validiteettia eli sita, onko tutkimus in-
terventioltaan oikea tai onko se kohdistettu oikein. Validiteetti kuvaa, miten saadut tulokset
vastaavat todellisuutta seka miten eri kaytetyt kasitteet vaikuttavat ja siten yhdistyvat tutki-
muksen aiheeseen. Tassa opinnaytetyossa validiteettia tukivat aiempi tutkimustieto ja kir-
jallisuus aiheesta. Aiempaa tutkimustietoa seka kirjallisuutta aiheesta hyodyntamalla ja tar-
kastelemalla saatiin parhaiten aihetta vastaavia tuloksia. Siten se lisasi myds opinnayte-

tyon luotettavuutta.

Kyngaksen ym. (2020, s. 41-42) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuus selittaa ka-
sitteita kuten laatu, aitous ja tulosten todenmukaisuus. Luotettavuutta myds lisaavat siirret-

tavyys ja uskottavuus. Siirrettavyydella kuvataan sita, missa maarin tutkimustuloksia
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voidaan soveltaa muihin aloihin ja konteksteihin (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen,
2013, s. 198; Kyngas ym. 2020, s. 41-42). Siirrettavyydessa tulee kyseenalaistaa, pate-
vatko tulokset toisessa ryhmassa samalla tavalla (Kyngas ym. 2020, s. 41-42). Siirretta-
vyys perustuu siihen, etta tutkimustaustaa selvitetaan huolellisesti ja ettd ajankohtainen ai-
neistonkeruu ja analyysin kuvaus toteutuu. Uskottavuus sen sijaan selittaa, ovatko tutki-
mustulokset uskottavia ja tulkintaa alkuperaisesta tiedosta. Tassa opinnaytetyossa oli tar-
keaa uskottavuuden ja siirrettavyyden kannalta, etta tutkittua tietoa haettiin mahdollisim-
man laajasti ja kansainvalisesti, sepsiksen taustat olivat tiedossa ja huolellisesti selvitettyja
seka aineisto oli ajankohtaista. Tama mahdollisti sen, etta muut voivat kayttaa tata opin-
naytetyota luotettavasti ja se on my0s toistettavissa, joka on yksi tutkimuksen paaperiaat-
teista (TENK, 2023). Lisaksi tassa opinnaytetydssa kuvattiin aineiston analyysin vaiheet ja
ratkaisut mahdollisimman tarkasti. Luotettavuus perustui opinnaytetyon aikana tehtyihin
muistiinpanoihin siita, mitd missakin tyon vaiheessa on tehty ja tullaan tekemaan. Opin-
naytetyota tehtaessa kerattiin palautetta. Saadun palautteen mukaan opinnaytetyd muuttui
oikeaan suuntaan jatkuvasti. Kun tyo oli valmis, sille tarvittiin ensihoidon ylilaékarin hyvak-

synta. Tama lisasi opinnaytetyon luotettavuutta.

Opinnaytetyota tehtaessa mietittiin tarkasti, miten, miksi ja milla eri menetelmilla saataisiin
saavutettua toivottuja tuloksia. Jatkuva kriittinen ja osittain skeptinen asenne tutkittavaa
asiaa kohtaan seka oman toiminnan analysointi on tarkeaa (Yhteiskuntatieteellinen tietoar-
kisto (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen, 2006). Opinnaytetydn luotettavuuden takaa-
miseksi kaikki mita tehtiin, kirjoitettiin auki. Opinnaytety6ta tehtiin yhteisymmarryksessa,
etsittiin uusinta mahdollista tutkittua tietoa. Sen perusteella koottiin kuvaileva kirjallisuus-
katsaus seka tehtiin aikuisen sepsispotilaan tunnistamiseen ja hoitoon muistikortti. Opin-
naytetyon uskottavuus ja luotettavuus rakentui tassa tyossa kirjallisuuden tutkimustiedon
pohjalta muodostaen eettisen pohjan koko opinnaytetydlle.
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Liite 1. Muistikortti

Etusivu: Takasivu:

AIKUISEN SEPSISPOTILAAN MUISTIKORTTI

Muita tyokaluja sepsiksen tunnistamiseen
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Liite 2. Opinnaytetyohon kaytetyt tutkimusartikkelit ja vaitoskirjat
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Tekijat ja jul- Artikkeli Julkaisupaikka Kohderyhma Menetelmat Keskeinen si-
kaisuvuosi sélto
Anttila, V-J. Sepsis Duodecim ter- Hoitoalan am- Yleiskatsaus Sepsiksen keskei-
2021 veysportti, laa- mattilaiset. set asiat, kuten oi-
karin kasikirja. reet, tutkimukset,
etiologia ja hoito.
Anttila, V-J. Bakteremia, Duodecim ter- Hoitoalan am- Yleiskatsaus Bakteremian synty ja
2024 sepsis ja veren- veyskirjasto, mattilaiset. esiintyvyys, erityista A-
myrkytys laakarikirja. ryhman streptokokista,
bakteremian oireet,
bakteremian tunnista-
minen, bakteremian
hoito ja ennuste
Hastbacka, J., Sepsiksen diag- Duodecim Ter- Hoitoalanam- Yleiskatsaus. Sepsiksen etiolo-
Karlsson, S., & nostiikka ja al- veysportti. mattilaiset, ku- gia, diagnostiikka,
Valkonen, M. kuhoito: Akuutti- ten 1aakarit, hoi- laboratorio- ja ku-
2023 hoito-opas. tohenkilosto, ha- vantamistutkimuk-
takeskuspaivys- set, mikrobilaake-
tajat, ensihoito, hoito, nestehoito,
sosiaali- ja ter- elinhairididen tuki-
veydenhuollon hoito ja jatkohoi-
muut erityisam- don periaatteet.
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Karlsson, S., & Sepsiksen ja Tehohoitolaake- Hoitoalanam- Yleiskatsaus. Initial treatment od

Valkonen, M.
2018

septisen sokin
alkuhoito.

tiede katsaus.
Duodecim

mattilaiset, ku-
ten ladkarit, hoi-
tohenkilosto, ha-
takeskuspaivys-
tajat, ensihoito,
sosiaali- ja ter-
veydenhuollon
muut erityisam-
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sepsis and septic
shok, mikrobilda-
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elinhairididen tuki-
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paus

Purcarea, A. &
Sovaila, S. 2020
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review for the
internist
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nal of Internal
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Sepsiksen esiinty-
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karille vuonna
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Ruffin, F., Van
Horn, E., Let-
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tient delays in
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Nursing Open
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Potilaiden viivasty-
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reiden vuoksi.

Avanzi, G., Castello,
L., & Gavelli, F.
2021

Management of
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tic shock in the

emergency de-

partment.

Internal and
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dicine.
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Liite 3. Deduktiivinen sisallénanalyysi

(1)

Alkuperdinen ilmaus/lausuma Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yléluokka Yhdistava
"Bakteremian tavallisin oire on nopeasti nouseva, kor- . .
kea horkkamainen kuume ja nopeasti huononeva yleis- | Nopeasti nouseva korkea horkkamainen kuume
kunto. Kuume voi puuttua iakkailta tai puolustuskyvyl- ja nopea yleiskunnon lasku ovat infektion oi-
taan heikentyneilti henkildilta. Hoitoon tulee hakeutua reita.
valittdmasti.”
Sepsis on epailty infektio.
"Sepsis on epailty tai varmennettu infektio, johon liittyy
elintoimintahéairio.”
Sepsis on varmennettu infektio.
“The main finding revealed was that an inability to rec- Taudinkuva
ognize symptoms of bacteremia resulted in delayed ) . o jaoireet
help-seeking.” Sepsikseen liittyy elintoimintahairic.
” Septic shock is severe sepsis with hypotension or hy- Oireita vaikea tunnistaa.
poperfusion, which is not reversed with adequate fluid
resuscitation.”
Sepsiksen vakavin muoto on septinen sokki.
"Yleistyneen tulehdusvasteen (SIRS) kriteerit, joita voi
kayttaa arvioitaessa sepsiksen vakavuutta, mutta joiden . o .
perusteella ei voida pelkéstaan paattaa sairaalahoidon Septiseen sokkiin liittyy hypotensio.
tarvetta.” Aikuinen
sepsispoti-
Septiseen sokkiin liittyy hypoperfuusio. las
"Septisessa sokissa potilaalla on lisdksi verenkiertova-
jaus, jonka hoito vaatii nestehoidon liséksi vasopressori-
hoitoa riittavan keskiverenpaineen sailyttamiseksi.” Sepsiksen vakavuutta arvioidaan yleistyneen
tulehdusvasteen SIRS kriteerien avulla.
“Treatment of sepsis should be started as early as pos-
sible, within the first hour after identification of the poten- | Septinen sokkipotilas tarvitsee nestehoitoa. Millaista on
tially septic patient.” Tutkimukset laadukas ai-
ja hoito kuisen sep-
Septinen sokkipotilas tarvitsee vasopressorihoi- sispotilaan
” Paramedics can safely deliver pre-hospital antibiotics toa. hoito ensi-
to patients with ‘red flag’ sepsis and obtain blood cul- hoidossa
tures prior to administration, with a contamination rate
comparable with local hospitals, following a short train- Hoidon aloittaminen alle tunnin sisdén kohda-
ing course.” tessa septisen potilaan.
“As the time to the first dose of antibiotic is crucial, an Tunnin viivastymisella suuri merkitys hoidon Laadukas
empiric broad-spectrum antimicrobial therapy must be kannalta. hoito
initiated as soon as possible, until the underlying patho-
gen is recognized and antimicrobial sensitivities are es-
tablished.” Ensihoito voi ottaa veriviljelyn yht4 aseptisesti
kuin sairaalahoidossa.
“Study reported that more than 80% of Gram-negative
bacterial species in septic patients were sensitive to Ensihoito voi toteuttaa antibioottihoitoa.
meropenem.” Sepsiksen
ladkehoito

“Vasopressorihoito (noradrenaliini) vaikean hypotension
korjaamiseksi voidaan aloittaa samanaikaisesti nestere-
suskitaation kanssa.”

Antibioottihoito aloitettava ennen veriviljelyn tu-
loksia.

Sepsiksen hoidossa kaytettava tehokas antibi-
ootti on meropenem.

Verenpainetta nostetaan noradrenaliinin avulla
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