
K
olmastoista syyskuuta 2020 Mei­
lahden tornisairaala oli tietääkseni 
ensimmäistä kertaa pinkki (Kuva 1). 
Valaisulla haluttiin saada huomio­
ta Maailman sepsispäivälle, jota 
vietettiin ensimmäistä kertaa nyt 

myös Suomessa. Koronan takia yleisötapahtumia 
ei järjestetty, mutta pienimuotoista informaatiota 
jaettiin sekä sosiaaliseen mediaan, lehdistölle ja 
henkilöstölle Meilahden kampuksella. Valaisu ja 
tapahtuma olivat suomalaisittain alkumaininke­
ja kampanjalle, johon lähdimme mukaan viime 
vuonna pienellä, eri erikoisalojen lääkäreistä, sai­
raanhoitajista ja sepsiksestä selviytyneistä poti­
laista kootulla työryhmällä. Saimme HUS myön­
tämänä hankkeelle rahoitusta 
(TYH 2020309). Sepsiksen 
tunnettuutta lisää maailmalla 
Global Sepsis Alliance ja sen 
eurooppalaisena haarana Eu­
ropean Sepsis Alliance, jonka 
alla nyt toimimme. Monessa 
Euroopan maassa on jo vuosia 
työskennelty sepsiksen tunnet­
tuuden lisäämiseksi, ja sepsik­

sestä selviytyneet potilaat ovat usein aktiivisina 
toimijoina kampanjoissa mukana. Meilläkin 
potilaat ovat lähteneet kertomaan omia tari­
noitaan, joista alla esimerkkinä yksi tavallinen 
tarina.

Potilaan (työikäinen nainen) tarina:
“Nuutinpäivänä, sunnuntaina 13.1.2013 hävitin 
joulukuusta ja työntelin pilkottuja oksia jätesäk­
kiin – paljain käsin, koska en halunnut pilata 
rukkasiani. Siinä rytäkässä tuli käteeni toden­
näköisesti naarmu jos toinenkin. Siinä purkaes­
sani rekisteröin myös sen, että kurkku on vähän 
kipeä: onkohan flunssa tulossa? Angiinan mah­

dollisuus ei tainnut tulla mie­
leeni sillä hetkellä.

Seuraavana päivänä töissä 
tuli yhtäkkinen huono olo, jon­
ka vuoksi oli pakko keskeyttää 
työt ja mennä pitkälleen. Le­
päillessäni kiinnitin huomiota 
siihen, että vasen kyynärpää 
oli kipeänä, mutta en ymmär­
tänyt sen liittyvän mitenkään >>

Sepsis on epäilty tai todettu infektio, johon liittyy elinhäiriö, ja jonka hoidossa 
tärkeintä on tilan tunnistaminen ja hoidon aloittaminen viiveettä. Sepsis-
tietoisuuden lisääminen sekä maallikoiden että hoitohenkilökunnan ja lääkäreiden 
keskuudessa on avain hoitoviiveiden lyhentämiseen ja parempiin hoitotuloksiin.
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huonoon oloon. Aloin vähitellen täristä kylmäs­
tä, sillä kuume oli noussut epätavallisen koviin 
lukemiin. Päätin lähteä kotiin niin kauan kuin 
pystyin vielä ajamaan autoa. Kotona nukuin 
pari tuntia peitteisiin kääriytyneenä. Herättyä­
ni kuume oli noussut 40 asteen paikkeille, olo 
oli huonontunut ja nyt vasta totesin, että vasen 
käteni oli turvonnut ja särkevä. Soitin lääkäri­

siskolleni, joka kehotti minua lähtemään heti 
päivystykseen. Hän lähetti tuekseni tekstivies­
tin, jossa mainitsi streptokokki-epäilyksensä. 
Päivystävä lääkäri ei tästä ”läheteviestistä” ollut 
kiinnostunut ja päivystyksessä tuli diagnoosi: 
kyynärpään bursiitti eli nivelpussin tulehdus. 
Mukaani sain antibiootti- ja särkylääkereseptit 
sekä ensimmäisen tabletin. En pystynyt kuiten­
kaan ajattelemaankaan taksilla kotiin lähtemistä, 
koska olo oli muuttunut pahoinvoivaksi. Asetuin 
jostain löytämälleni tyhjälle pedille ja pyysin 
joltain ohi kulkeneelta hoitajalta kaarimaljan. 
Muistikuvani mukaan vietin siinä ehkä parikin 
tuntia välillä oksentaen. Kun oloni oli hetkelli­
sesti vähän parempi, kykenin lähtemään taksilla 
apteekin kautta kotiin. Heti taksista noustuani 
oksensin kotipihalleni.

Seuraava yö oli painajaismainen. Käsi oli tur­
vonnut elefanttikädeksi, sitä särki kovasti ja iho 
oli alkanut muuttua punakirjavaksi. Kuume oli 
noussut koviin lukemiin, eikä mitkään tabletit 
pysyneet sisällä oksentelultani. Kello oli jo pal­
jon, joten en viitsinyt soittaa ja herättää siskoani. 
Oli myös vaikea lähteä soittamaan ambulanssia 
itselleni, etenkin kun minut oli kerran jo päi­
vystyksestä käännytetty. Oma harkintakyky ei 
myöskään ollut enää paras mahdollinen. Niinpä 
valvoin tuskaisen yön vuoroin vessan lattialla, 

Kuva 1. Meilahden kampus sepsispäivän 
teemavalaistuksessa 13.9.2020. Kuva Mervi 
Valta, 2020.

Kuva 2. Potilaan yläraaja nekrotisoivan 
faskiitin hoidon aikana. Kuva Jorvin 
sairaalan valokuvaaja, 2013 

Kuva 3. Potilaan yläraaja hoidon jälkeen. 
Kuva Jorvin sairaalan valokuvaaja, 2013

336    Finnanest



Fysiologinen 
muuttuja

pisteet

Hengitystaajuus ≥ 22	 1

Tajunnan taso Muuttunut 1

Systolinen verenpaine ≤ 100mmHg 1

≥ 2 pistettä: kohonnut riski, etsi elinhäiriöitä

vuoroin sängyssä kieriskellen. Tasan kello kah­
deksan soitin terveyskeskukseen.

Saavuttuani taksilla terveysasemalle lihas­
tonukseni oli kadonnut enkä kyennyt olemaan 
enää istuma-asennossa. Tilanteeni vakavuus 
ymmärrettiin heti, ja minut vietiin ambulanssil­
la teho-osastolle. Siellä käteni avattiin useasta eri 
kohdasta (Kuva 2), tulehdus diagnosoitiin strep­
tokokin aiheuttamaksi nekrotisoivaksi faskiitiksi 
ja antibioottihoito aloitettiin.

Kolmen päivän tehohoidon jälkeen sain 
siirron sairaalaan, jossa vietin seuraavat viikot. 
Tuona aikana haavojani pidettiin auki, ja nekro­
tisoitunutta pehmytkudosta poistettiin kahdessa 
eri leikkauksessa. Kun antibiootit olivat alkaneet 
purra ja kudoksen tuhoutuminen saatu pysäy­
tettyä, tehtiin vielä sulkuleikkaus, johon sisältyi 
myös ihonsiirto (Kuva 3). Pääsin jatkamaan sai­
rauslomaa kotiin ja kuntouttamaan jäykistynyttä 
kättäni.

Ikävä kyllä kaikki haavat eivät parantuneet 
kunnolla, ja jonkin aikaa pelättiin bakteerin 
pesiytyneen luuhun asti. Näin ei onneksi ollut 
käynyt, mutta vietin toukokuussa vielä viikon 
verran sairaalassa saamassa antibioottia suonee­
ni, kunnes viimeiset tulehduksen rippeet saatiin 
häädettyä. Kesäkuussa 2013 sain terveen paperit.

Taulukko 1. qSOFA

Vain noin kolmannes 
suomalaisista on kuullut 
sepsiksestä.

>>
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Mitä opin? Ainakin sen, että jos hakeudut 
huonokuntoisena päivystykseen, sinulla pitäisi 
aina olla joku pitämässä puoliasi. Opin myös 
sen, että jos mietit ambulanssin soittamista yöl­
lä, soita. Älä odota aamua ja terveyskeskuksen 
avautumista.

Tämän kokemuksen myötä minusta tuli myös 
iloinen veronmaksaja (Kuva 4).”

Tarina on tuttu. Kliinistä tehohoitotyötä tekevät 
tietävät, miten vaikea sepsis on joskus tunnistaa 
ajoissa, ja viipeitä niin hoitoon lähtöön kuin hoi­
toon pääsyynkin on luvattoman paljon. Mistä 
tämä johtuu? Näinhän ei pitäisi olla, onhan ky­
seessä varsin vaarallinen tila!

Sepsis on merkittävä kuolinsyy, vuosittain 
siihen menehtyy koko maailmassa n. 11 miljoo­
naa ihmistä. Suomessa sepsiksen vuoksi teho-
osastoilla hoidettujen potilaiden kuolleisuus oli 
vuonna 2007 julkaistun Finnsepsis-tutkimuksen 
mukaan tehohoidossa (15.5 %), 
sairaalassa (28.3 %) ja vuoden 
kuluttua tehohoidosta (40.9 %). 
[1] Vaikka sepsiskuolleisuus on­
kin joidenkin raporttien mukaan 
ollut viime vuosina alenemassa, 
on varsinkin pitkäaikaiskuollei­
suus yhä suuri. Finnsepsis-tut­
kimuksen mukaan vaikean sep­
siksen insidenssi oli 0.38/1 000 
henkilövuotta, ja Finnaki-tut­
kimuksessa joitakin vuosia 
myöhemmin 0.6/1 000 henki­
lövuotta [1, 2] Huolimatta sepsikseen liittyvästä 
korkeasta kuolleisuudesta se on väestön keskuu­
dessa huonosti tunnettu sairaustila. Ruotsissa 
vuonna 2015 tehdyn kansalaiskyselyn tulos oli 
hämmästyttävä: yli 90 % väestöstä tiesi monia 
sairauksia, joihin liittyvä kuolleisuus on paljon 
pienempi kuin sepsikseen, kuten esimerkiksi 
aivohalvaus, COPD ja leukemia. Sepsiksestä oli 
sen sijaan kuullut vain 21 % [3]. Tämän jälkeen 
Ruotsissa aloitettiin työskentely yleisen sepsis­
tietoisuuden lisäämiseksi. Asian edistämiseksi 
toimittiin monin eri tavoin, kuten käynnistä­
mällä kampanjoita, rekrytoimalla lähettiläiksi 
sepsiksestä selviytyneitä kokemusasiantuntijoita 
ja perustamalla sepsissäätiö. Näillä toimin Ruot­
sissa sepsistietoisuutta saatiinkin lisääntymään. 
(julkaisematon tieto, L. Mellhammar). Suomes­
sa teettämämme kansalaiskyselyn perusteella 
tiedämme, että noin kolmannes suomalaisista 
on kuullut sepsiksestä. Terveydenhuollon työn­

tekijöiden tietämystä sepsiksen tunnistamisesta ja 
alkuhoidosta ei ole tutkittu, ja sen järjestäminen 
on vaikeaa. Lääkärikoulutuksen curriculumis­
sa ei ainakaan ole kriittisesti sairaan potilaan 
tunnistamiselle sijaa muuten kuin satunnaisina 
vapaaehtoisina kursseina asiasta erityisesti kiin­
nostuneille, ainakaan Helsingissä.

Kansalaisten omalla ja terveydenhuollon henki­
löstön sepsistietoisuudella on kuitenkin erittäin 
suuri merkitys potilaan ennusteen kannalta. Tie­
detään, että vaikeassa sepsiksessä aikaviive sairaa­
laan tulosta ensimmäiseen antibioottiannokseen 
on ratkaiseva, septisessä sokissa jokainen tunnin 
viive lisää kuolleisuutta merkitsevästi [4]. Tämä 
on terveydenhuollossa kyllä tiedostettu, ja viiveen 
lyhentäminen onkin kansainvälisissä hoitosuosi­
tuksissa keskeinen tavoite, ja sairaalassa tapah­
tuviin viiveisiin pyritään jo vaikuttamaan. Viive 
sairaalan ovelta ensimmäiseen antibioottiannok­

seen ei kuitenkaan ole ainoa, sitä 
edeltää viive oireiden alkamises­
ta sairaalaan tuloon. Tämä viive 
on usein pidempi, ja siihen sisäl­
tyy siten merkittävä potentiaali 
kokonaisviiveen lyhentämiseen. 
On todennäköistä, että potilaan 
oireiden alkamisen ja sairaalaan 
saapumisen välillä tapahtuvaa 
aikaa voitaisiin lyhentää, jos 
sepsis olisi hyvin tunnistettu 
sairaustila. Tehostamista löytyy 
terveydenhuollon ammattilais­

ten kyvyssä tunnistaa sepsis ja antaa adekvaatti 
alkuhoito. 

Sepsis on uuden määritelmän mukaan epäilty 
tai todettu infektio, johon liittyy elinhäiriö, ja 
elinhäiriöiden esiintymiseen liittyy merkittä­
västi lisääntynyt kuoleman riski [5]. WHO on 
asettanut sepsiksen tunnistamisen globaaliksi 
prioriteetiksi. WHA (World Health Assembly), 
joka on WHO:n päätöksentekoelin, on laatinut 
luettelon suosituksia globaalin sepsiksen 
aiheuttaman sairauskuorman vähentämiseksi. 
[6] Yksi suosituksista on sepsis -termin käyttö 
verenmyrkytyksen tai vastaavien termien sijaan.

Merkittävän kuolleisuuden lisäksi sepsik­
seen liittyy toimintakyvyn heikkenemistä niil­
lä, jotka selviävät siitä elossa. Fyysisiä rajoitteita 
aiheuttavat esimerkiksi raaja-amputaatiot sekä 
tehohoitoon ja pitkään sairaalahoitoon liittyvä 
lihasheikkous. Viime vuosina yhä selvemmin on 

Jokainen tunnin viive 
hoidon aloitukseen 
lisää kuolleisuutta 

merkittävästi.
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tiedostettu sepsiksestä selvinneiden neuropsyko­
logiset ja kognitiiviset ongelmat. Jopa 40 %:lla 
kriittisestä sairaudesta selviytyneistä potilaista on 
todettu merkittävää kognitiivisen suorituskyvyn 
alenemaa, joka vastaa vaikeusasteeltaan Alzhei­
merin tautia, ja jatkuu vielä vuodenkin kuluttua 
tehohoidosta [7]. Heikentynyt kognitio koskee 
myös nuoria potilaita, eikä yksittäistä syytä ole 
pystytty osoittamaan siihen.

Omassa tutkimuksessamme (vielä julkaisema­
tonta tietoa) teho-osaston jälki- 
poliklinikka-aineistossa havait­
tiin runsaasti sekä psykososiaali­
sia (unihäiriöt 38.9 %, masennus 
23.6 %, ahdistuneisuus 31.4 %, 
uupuminen 42.7 %), että somaat­
tisia (esim. ongelmat liikkumi­
sessa > 50 %, keskivaikea tai vai­
kea kipu > 56 %, hengästyminen 
55. 6 % ja seksuaalisen toiminnan 
häiriöt 37 %) haittoja ja haastei­
ta sairaalasta kotiin palanneilla 
tehohoitopotilailla. On ilmeistä, 
että potilaat sekä heitä jatkossa hoitavat tahot tar­
vitsevat tietoa ja tukea näiden erityisongelmien 
ratkaisemiseksi.

 Suomessa ei ole tiettävästi tällä hetkellä 
sepsiksestä selviytyneille potilaille vertaistukea 
tarjoavaa potilasjärjestöä, mutta sellainen on 
tarkoitus perustaa nyt syksyllä. Sepsiksellä ei 
ole myöskään yksiselitteistä diagnoosinumeroa, 
eikä Suomessa esimerkiksi todellinen morta­
liteetti tule tilastoista luotettavasti esiin, koska 
käytännössä diagnoosinumero merkitään usein 
infektiofokuksen perusteella, jos se on tiedossa 
(esimerkiksi pneumonia tai peritoniitti). Meiltä 
puuttuu myös tieto siitä, miten pitkiä ovat vii­
veet oireiden alkamisesta ensimmäiseen kontak­
tiin terveydenhuollon kanssa, saati lopulliseen 
hoitopaikkaan pääsyyn, tai mitkä ovat oleelliset 
viivettä aiheuttavat seikat. Vain harvojen sai­
raanhoitopiirien ensihoidon yksiköissä (Mark­
ku Kuisma, suullinen tiedonanto) on käytössä 
sepsisvaroitusjärjestelmä. HUS Ensihoidossa on 
käytössä sepsisvaroitusjärjestelmä, joka poimii 
muuttujia Merlot Medi-ohjelmasta, ja antaa tar­
vittaessa sepsishälytyksen. Monien sairaaloiden 
päivystysalueilta puuttuu systemaattinen työkalu, 
joka auttaisi tunnistamaan vähemmän sairaiden 
joukosta sen infektiopotilaan, joka tarvitsee pa­
rempaa monitorointia ja valvontaa tai tehohoi­
toa. Käytännössä vaikeasta infektiosta kärsivän 
hoidossa tulisi infektion hoidon rinnalla kulkea 

kononaisvaltainen tilannetietoisuus ja huolen­
pito elintoiminnoista. Tällä tarkoitan sitä, että 
diagnostiikka ei saisi viivästyttää ripeää hoidon 
aloittamista, mikä tulee sepsiksessä tehdä anam­
neesin, oireiden ja elinhäiriöiden perusteella. 
Meidän pitäisikin kliinisessä päätöksenteossa op­
pia erottamaan potilaat, joiden luokse tulee palata 
arvioimaan tilannetta pian uudelleen alkutoimien 
jälkeen. Juuri tämä lienee paras tapa käyttää myös 
pika-SOFA:a (Taulukko 1) tai vastaavaa työka­

lua: esimerkiksi jos yksi kritee­
ri täyttyy, aloita hoito, palaa 
potilaan luo pian uudestaan ja etsi 
elinhäiriöitä, arvioi uudelleen. 
Kahden kriteerin kohdalla 
on jo mietittävä sellaisen 
jatkohoitopaikan järjestämistä, 
jossa on valvontamahdollisuus.

 Sepsispotilaan hoitoketjussa 
on siis vielä paljon parannetta­
vaa. Me anestesiologit olemme 
kriittisen sairauden parhaita 
asiantuntijoita ja törmäämme in­

fektiopotilaisiin työssämme niin ensihoidossa, päi­
vystysalueilla, leikkaussaleissa, vuodeosastoilla, 

Jopa 40 % sepsiksestä 
selviytyneistä kärsii 
neuropsykologisista 

ja neurologisista 
ongelmista.

Kuva 4. Sepsiksen 
jälkeen takaisin 
elämään, 2020.
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teho-osastoilla kuin jälkipoliklinikoillamme. 
Meillä on paras osaaminen vaikeasti sairaan poti­
laan tunnistamiseen ja elintoimintoja optimoi­
vaan hoitoon, ja siksi meillä on myös velvollisuus 
viedä tätä tietoa omissa yksiköissämme kaikille 
ammattiryhmille. Tehtävämme on edesauttaa 
sitä, että omissa yksiköissämme sepsispotilaan 
diagnoosi ei viivästy, hoito alkaa oikea-aikaisesti 
ja ennusteelliseksi arvioidut potilaat ohjautuvat 
viiveettä tehostettuun hoitoon. Haastan teidät 
kaikki mukaan jatkamaan ja kasvattamaan pro­
jektiamme koko maan laajuiseksi. Maailman 
sepsispäivä on ensi vuonnakin 13.9.

Tavoitteenamme on, jos ei sepsiksen estämi­
nen kokonaan, niin ainakin elämäänsä takaisin 
pääsevä sepsiksestä selviytynyt potilas. Lisää 
tietoa ja materiaalia World Sepsis Day-sivustolta 
www.worldsepsisday.org. 
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