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Sammendrag

Hensikt:
Hensikten med denne oppgaven er a belyse hvordan sykepleier tidlig kan identifisere tegn pa
sepsis, hos innlagte pasienter pa sykehus. Dette for & oppna gkt kunnskap hos sykepleiere slik

at de kan bidra til tidligere behandling, som er avgjgrende for & unnga mulig dedelighet.

Metode:

Denne oppgaven baserer seg pa et systematisk litteraturstudie.

Resultat:

Sykepleiere skal veere i en posisjon der de skal kunne tidlig identifisere tegn pa sepsis, slik at
rask behandling blir iverksatt. Flere sykepleiere mente de hadde for lite kunnskap og
ferdigheter knyttet til temaet, noe som gikk ut over deres holdninger. Det viste seg at en
sepsis undervisning var til stor hjelp for & gke sykepleiernes kunnskaper, bedre deres
holdninger samt bruken av kartleggingsverktgy. Bruk av kartleggingsverktgy ga et resultat

nar sykepleierne innhentet seg nok kunnskap.

Konklusjon:

Tidlig oppdagelse og rask behandling av sepsis i sykehus avhenger av at sykepleieren har
tilstrekkelig med kunnskap, gode ferdigheter og holdninger knyttet til temaet, samt et godt
samarbeid mellom profesjonene. Det er viktig at sykepleieren har et klinisk blikk og tar i bruk

kartleggingsverktay, som vil vere til hjelp for a tidlig identifisere sepsis.

Negkkelord:
Sykepleier, sepsis, kartleggingsverktay, erfaringer, og tidlig identifisering/diagnostisering



Abstract

Purpose:
The purpose of this task is to illustrate how nurses can identify early signs of sepsis on
patients who is hospitalized. Increasing the nurse’s knowledge will contribute to prior

treatments, which is an important factor to avoid possible mortality.

Method:

This task is based on a systematic study of literature.

Result:

In order to carry out treatment in a competent manner, nurses should be in a position where
they can identify signs of sepsis early. A lot of the nurses stated that they lacked both
knowledge and skill concerning the matter, which again affected their attitudes. A sepsis
education helped enhance nurse's knowledge, better their attitudes and their use of mapping-
tools. The use of mapping-tools improved results when nurses had accumulated enough

knowledge

Conclusion:

Early detection and fast treatment of sepsis in hospitals depends upon the fact that nurses have
adequate knowledge, good skills and attitudes related to the subject as well as good
cooperation with the professions. It is essential that nurses have a clinical view and mapping-

tools, which again will help identify sepsis early.

Keywords:

Sepsis, nurse, warning score, experience and early identification/diagnosis
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1.0 Innledning:

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Sepsis rammer ca. 7000 nordmenn arlig, dette problemet gker i takt med at befolkningen var
blir eldre, mer immunmodulerende behandling og gkning i resistensforhold (Thune og
Leonardsen, 2017). Sepsis er en av de hyppigste arsakene til sykehusinnleggelser (Andreassen
mfl., 2010, s.85). Hovedmalet ved tilfeller av sepsis er & komme tidlig i gang med adekvat
behandling for & stoppe utviklingen og svikt i vitale organer (Andreassen mfl., 2010, s.86).
Alvorlighetsgraden deles inn i sepsis, alvorlig sepsis og septisk sjokk (Andreassen mfl., 2010,
s.85).

Det stilles i dag store krav til sykepleierens observasjons-, vurdering-, og
beslutningskompetanse innenfor norske institusjoner og sykehus. En sykepleier skal kunne
fange opp tidlige tegn til endringer i pasientens tilstand, samt & iverksette ngdvendige
sykepleiehandlinger som bidrar til & opprettholde helsen og livskvaliteten til pasienten
(Nordtvedt og Gragnseth, 2010, s.22). At sykepleiere har kompetanse til a observere og tidlig
identifisere tegn pa infeksjon og multiorgansvikt, er viktig for a kunne starte opp med riktig
behandling. Malet er at tilstanden av sepsis ikke utvikler seg til septisk sjokk eller alvorlig
sepsis (Stubberud, 2016, s.694). Kliniske vurderinger danner grunnlaget for alle beslutninger
som tas og handlingene som iverksettes. Disse beslutningene virker inn pa pasienten sin
opplevelse av a vare syk og omsorgstrengende, samt resultatet av helsehjelpen som gis
(Nordtvedt og Granseth, 2010, s.22).

Sepsis er noe som kan oppsta hos alle, og er et aktuelt sykdomstilfelle pa sykehus. Sepsis har
et sykdomsbilde som er ustabilt og har en rask utvikling. Det er per dags dato et tema som er i
fokus og ny forskning og retningslinjer oppdateres stadig. Med det ser vi hvor viktig det er at

sykepleiere har ny og tilstrekkelig kunnskap om temaet.



1.2 Studiens hensikt og problemstilling

Hensikten med denne oppgaven er & belyse hvordan sykepleier tidlig kan identifisere tegn pa
sepsis, hos innlagte pasienter pa sykehus. Dette for a oppna gkt kunnskap hos sykepleiere slik
at de kan bidra til tidligere behandling, som er avgjegrende for & unnga mulig dedelighet. P&

bakgrunn av dette har vi kommet frem til denne problemstillingen:

“Hvordan kan sykepleier bidra til tidlig identifisering av sepsis tegn, hos pasienter som er

innlagt pa sykehus?”

1.3 Begrepsavklaring

Sepsis: Er definert som mikroorganismer i blodet kombinert med generelle tegn pa infeksjon,
og skyldes enten spesielt virulente mikroorganismer eller svekket infeksjonsforsvar.

Helsepersonell oversetter sepsis ofte til “blodforgiftning” (Wyller, 2014, 5.912).

Innlagt pa sykehus: Problemstillingen inkluderer pasienter som er innlagt pa sykehus, dette
innebarer hele sykehuset, vi vektlegger ingen spesiell avdeling. En innleggelse har som

hovedhensikt & gi pasienten en intensivert behandling.

Sykepleier: Oppgaven baserer seg pa et sykepleieperspektiv, og sykepleiere som blir

inkludert i denne studien er ansatt pa et sykehus uavhengig av avdeling og utdanning.

1.4 Avgrensninger

Gjennom var problemstilling har vi valgt & legge fokus pa hvordan sykepleier kan gjenkjenne,
identifisere og observere tegn pa sepsis. Vi har valgt a skrive oppgaven ut i fra et
sykepleieperspektiv. Pasientene er voksne kvinner og menn, sykepleie til barn vil derfor ikke

vere aktuelt.



1.5 Oppbygning av oppgaven

I teori bakgrunnen 2.0 blir problemstillingen presentert gjennom relevant teori. | metode 3.0
vil vi redegjare for datainnsamling, inklusjon-og eksklusjonskriterier, sgkehistorikk,
kvalitetsvurdering og etisk vurdering, analyse vil ogsa bli trukket frem. | 4.0 presenteres
resultat der det blir gjort rede for funnene i de ulike forskningsartiklene. 1 5.0 blir en metode-

og resultatdiskusjon presentert. Det avsluttes med en konklusjon under 6.0.



2.0 Teoribakgrunn:

Observasjoner og kliniske vurderinger er kunnskaper en sykepleier ma ha for a tidlig
identifisere sepsis, samt tidlig behandle for a unnga komplikasjoner. Kartleggingsverktay er
til stor hjelp. Nightingale med sin systematiske tankegang og Travelbee som har fokus pa
sykepleiers kvalitet, er to sykepleieteoretikere som blir brukt for a belyse oppgavens

problemstilling.

2.1 Sepsis

Ved en infeksjon i kroppen kan den aktuelle mikroorganismen ga over til blodbanen, og
dersom pasienten i tillegg har generelle tegn pa infeksjon som f.eks. forhgyet kroppstemp.,
frostanfall og nedsatt allmenntilstand vil han eller hun fa diagnosen sepsis. Dersom pasienten
ikke far behandling raskt nok eller har alvorlig hypotensjon i tillegg, vil pasienten utvikle
septisk sjokk (Wyller, 2014, 5.912).

Mikroorganismer er sma levende celler som f.eks. Bakterier, virus, sopp eller parasitter
(Tjade, 2013, 5.33-34). Bakterier er som regel arsaken til sepsis, men tilstanden kan ogsa
forarsakes av sopp og parasitter. Virus vil aldri kunne gi opphav til et slikt klinisk bilde
(Wyller, 2014, s.912). En infeksjon oppstar nar antall mikrober er stgrre enn det
immunforsvaret vart klarer a handtere, eller hvis mikrobene har sa sterke
sykdomsfremkallende egenskaper at det forarsaker sykdom selv om immunforsvaret fungerer
optimalt (Kvale og Brubakk, 2016, s.70).

I 2016 kom det en ny definisjon pa sepsis, det gjorde at sykehusavdelingene matte ta i bruk
nye verktay og tilegne seg ny kunnskap. Man gikk fra SIRS (systemisk inflammatorisk
respons syndrom) til gSOFA (quick sequential organ failure assessment score) (Hernaes,
2018).

SIRS kriteriene forlates fordi Leukocytter, kroppstemperatur og hjertefrekvens ikke er gode
nok mal for & identifisere en infeksjon som er i ubalanse. Malet med de nye qSOFA kriteriene
er at de skal veaere mer sensitive, mindre fokus pa inflammasjon og plukke ut de pasientene
som virkelig har sepsis. Ved bruk av gSOFA skal en endring pa 2 poeng eller mer kunne

identifisere en ny eller gkende organdysfunksjon (Skrede og Flaatten, 2016).



2.2 Sykepleierens observasjoner og kliniske vurderinger

Den sekundarforebyggende funksjonen og ansvaret sykepleieren har i behandlingen av
pasienter med sepsis har stor betydning for pasientens behandlingsresultat. At sykepleieren
har kompetanse til & observere og tidlig identifisere tegn pa infeksjon og multiorgansvikt, er
viktig for & kunne starte opp med tidlig og riktig behandling (Stubberud, 2016, 5.693-694).
Bruk av ulike kartleggingsverktay er til hjelp for sykepleieren i a kartlegge endringer og for a
fa en indikasjon pa alvorlighetsgraden. Ved utvikling av sepsis vil det som sykepleier veere
viktig a falge ABCDE prinsippene nar en skal observere pasienten, spesielt pa vakt etter
symptomer pa sirkulasjonssvikt. Systolisk blodtrykk under 100 mmhg og hjertefrekvens over
90/ min skal det gis i.v veeske (Legevakthandboken, 2015). Bevissthet, mental status og
eliminasjon er ogsa viktige observasjoner en sykepleier tar av en sepsis pasient (Andreassen
mfl., 2015 s.87).

I tidlig sykdomsforlgp far pasienten hypoksisk respirasjonssvikt med svikt i arteriell
oksygenering under 90 % i romluft, og hypoksemi ved arterielt oksygentrykk under 8 kPa
(Stubberud, 2016, s.691). Sykepleier ma observere respirasjonsfrekvensen, mgnster, dybde og
lyder. Respirasjonsfrekvensen bgr ligge under 20/min (Stubberud, 2016, s.694). Normal
respirasjonsfrekvens hos voksne vil vanligvis veare i omradet 12-16/min (Skaug og Berntzen,
2014, s.65-66). Ved respirasjonsfrekvens over 22/min vil pasienten score i gSOFA.
Respirasjonslyder kan hares ved hjelp av et stetoskop. Surkling og hvesende respirasjon er
noe man kan hgre uten stetoskop. Respirasjonsmgnster observeres ved a se pa hvordan toraks
beveger seg, dette gir et bilde av hvor god ventilasjonen er (Eikeland mfl., 2015, s.127).

Observasjoner av pasientens hud vil vaere viktig, med tanke pa hudforandringer, petekkier,
temperatur, fuktighet, farge og forsinket kapilleer fyllingstid. Pasientens kapillaere fyllingstid
bar veere under 3 sekunder (Stubberud, 2016, s.695). Forsinket kapilleerfylling og gdemer vil
gjere pasientene mer utsatt for trykksar og dyp venetrombose. Hyppig leieforandring og
trykkavlastende madrasser er tiltak sykepleieren ma gjgre for a forebygge trykksar. For &

forebygge dyp venetrombose anbefales det kompresjonsstreamper (Stubberud, 2016, s.696).

Feber er et symptom ved en infeksjon. Feber oppstar nar termostaten i hypotalamus stilles inn
pa en hgyere temperatur enn normalt. Normal kroppstemperatur ligger rundt 37 grader. Ved

sepsis kan pasienten ha hgy feber eller unormalt lav temperatur (Gjerdstad, 2018). Sykepleier



ma derfor hyppig male pasientens kroppstemperatur og passe pa at temperaturen ikke

overstiger 38,3 grader eller faller under 36 grader (Legevakthandboka, 2015).

Hemoglobinkonsentrasjonen er en sentral observasjon med tanke pa at hgye verdier kan gke
blodets viskositet og redusere gjennomstrgmningen og oksygentilbudet til vevet (Stubberud,
2016, 5.695). Sykepleier ma kjenne til pasientens hemoglobinverdi for a tidligere kunne
observere tegn pa cyanose. Ved forhgyet mengde av rgde blodceller og polycytemi er
hemoglobinverdien forhgyet, slik at cyanose vises noe tidligere enn ellers. Cyanose er blalig
misfarging av hud og slimhinner og kan observeres hos pasienter som har lavt

oksygeninnhold i mye av hemoglobinet (Almas, 2015, s.130).

Sykepleier ma observerer pasientens puls, da dette gir viktig informasjon om pasientens
sirkulasjon (Eikeland mfl., 2015, s.209). Pulsfrekvensen bar ligge mellom 51 og 100/minutt
(Stubberud, 2016, s.695). Puls raskere enn 100 slag/minutt gir takykardi og saktere puls enn
50/minutt gir bradykardi. Pulsslagene kan veere ulike i styrke, dette skyldes varierende
fyllingstrykk i venstre ventrikkel. Pasienten kan ha uregelmessig puls, som kan gi varierende
hastighet og veere vanskelig a telle. Svak puls kan indikere i et redusert slagvolum og gkt
systemisk motstand. A telle pulsen manuelt vil derfor vaere viktig. Normal pulsfrekvens er ca.
65-80 slag/minutt (Eikeland mfl., 2015, s.209).

Ved sepsis er blodtrykket viktig a observere. Et systolisk blodtrykk under 100 mmHg vil gi
score i gSOFA (Skrede og Flaatten, 2016). Normalt blodtrykk hos voksne defineres som
lavere enn 130/85 mmHg (Eikeland mfl., 2015, s.210). Det arterielle middel blodtrykket er
ogsa viktig & observere, da dette spiller inn pa nyrenes sirkulasjon, under 65 mmHg vil ikke
nyrene bli tilstrekkelig sirkulert (Gulbrandsen, 2015, s.85). Ved alvorlig sepsis anbefales det
arteriekateter for kontinuerlig intravaskuler blodtrykksmaling (Wyller, 2014, s.695).

Sepsis kan utvikle seg videre til multiorgansvikt, nyrene vil da veere en av de farste organene
som blir rammet. Nyresvikt gker mortaliteten, spesielt hos eldre og svekkede pasienter.
Sykepleieren har da et ansvar for a observere tidlige tegn pa nyresvikt. Det inneberer a fglge
opp pasientens diurese, farge, lukt, utseende og mengde. For & utfare slike observasjoner
anbefales det at pasienten har innlagt urinkateter (Gulbrandsen, 2015, s.85). Nyresvikt
kjennetegnes ved lav timediurese og skal helst veere over 0,5ml/kg/t til tross for adekvat
vaeskebehandling (Norsk legemiddelhandbok, 2017).



Pasientens infeksjonsparametere er sentralt & observere. Sykepleier bar sjekke eventuelle tegn
pa inflammasjon ved innstikksteder fra i.v kateter. Prgver av Leukocytter og CRP bestilles
etter forordning av lege, urinprgver tas strimmeltest av og sendes til dyrkning og mikroskopi.
Andre aktuelle mikrobiologiske pragver tas avhengig av tegn pa/eller mistanke om infeksjon
(Stubberud, 2016, 5.697).

Observasjon av pasientens bevissthet er viktig for a se utvikling pa mental konfusjon og tegn
til akutt forvirringstilstand/delirium. Dette fordi sepsis kan pavirke pasientens
sentralnervesystem (Andreassen mfl., 2015, s.86). Med bevissthet forstaes graden av
vakenhet. En deler den kvantitative delen av bevissthet i seks nivaer (Lohne mfl., 2015,
5.199). Et av kriteriene i gSOFA er endring i mental status, det blir malt etter GCS (glasgow

coma scale) (Hernas, 2017).

2.3 Sykepleierens rolle i akutt kritisk sykdom

Travelbee understreker i sin teori, at sykepleier av hgy kvalitet avhenger av at sykepleieren
har kunnskap og bevissthet om hvordan hun eller han forholder seg til pasientene og deres
behov eller problemer (Kirkevold, 2005, s.216). Travelbee mener at en profesjonell
sykepleiepraktiker ma ha fagkunnskaper og evnen til & anvende sine kunnskaper og sin
personlighet til den syke i praksis. Sykepleier ma derfor ha evnen til a disiplinere intellektuell
problemlgsing i kombinasjon med sine evner til a bruke seg selv terapeutisk, dette for at
pasienten skal fa sine behov ivaretatt. Denne forandringen er terapeutisk nar den bidrar til at
personens plager avtar (Kirkevold, 2005, s.116-119). Travelbee sier at dersom sykepleier
mangler evnen til & «se» mennesket i pasienten, vil omsorgen bli upersonlig, overfladisk og
mekanisk (Kristoffersen, 2015, s.220).

| fglge Florence Nightingale er observasjon av pasientens Kliniske tilstand den viktigste
praktiske kunnskapen sykepleieren kan gi. Hun fremhever at en ma leere hva som skal
observeres og hvordan, hvilke symptomer som betyr bedring og hvilke som betyr forverring,

og hva som er darlig og god pleie (Nortvedt og Grgnseth, 2015, 5.23).

Evnen til & observere bygger pa teoretisk kunnskap, klinisk erfaring og sansing, og en blir
sterkere pa dette i mgte med pasientene. Disse observasjonene danner grunnlaget for alle

vurderingene, beslutningene og handlingene en sykepleier tar i pleie, omsorg, behandling,



lindring, forebygging, rehabilitering, habilitering og hjelp til en verdig ded (Nortvedt og
Grgnseth, 2015, s.23).

A kunne observere kliniske tegn innebzrer béde & kjenne til de kliniske tegnene som gir
grunnlag for gjenkjennelse, og i en bestemt situasjon a kunne vite hva en bgr se etter og veere
pa vakt etter. Dette innebeerer a bruke sine erfaringer, trekke linjer fra tidligere observasjoner
for & kunne tolke nye observasjoner (Nortvedt og Grgnseth, 2015, s.23).

I det akutt kritiske sykdomsforlgpet er tverrfagligsamarbeid viktig. Det dreier seg om at flere
fagpersoner vurderer en situasjon sammen, og at tiltakene samordnes mot et felles mal. Ved a
arbeide etter samme malsetting og at tiltakene settes inn i en sammenheng som tar
utgangspunkt i en felles forstaelse av pasientens situasjon, kan forbedre resultatet
(Kristoffersen, 2016, s.232). Som sykepleier samarbeider man tett med leger, der behovet
oppstar pa grunn av endringer i pasientens tilstand eller sparsmal knyttet til pasientens
medisinske behandling. Sykepleiere er avhengige av a kontakte lege for a kunne igangsette
behandling og legen er avhengig av at sykepleier varsler om endringer (Kristoffersen, 2015,
5.308).

Sykepleie og helsetjenesten er i dag bygd opp pa grunnleggende omsorgsverdier. Det
innebarer a akseptere sarbarheten til den hjelpetrengende. Det gar ogsa pa hvordan den
omsorgstrengende opplever egen situasjon, og bruke dette for a ivareta pasientens integritet
og verdighet (Nortvedt, 2014).

2.4 Behandling og komplikasjoner

Ved mistanke om sepsis hos en pasient, skal det umiddelbart gis intravengs, bredspektret
antibiotikabehandling, samt vurderer tiltak mot et infeksjonsfokus. Ideelt sett ber
behandlingen rettes mot den ansvarlige mikroorganismen, men i en slik situasjon har man
ikke tid til & vente pa mikrobiologisk diagnose. Bredspektret antibiotika velges derfor far
svarene fra mikrobiologen kommer slik at antibiotikaene har effekt mot alle synlige
mikroorganismer. Det er farst nar svarene foreligger at man gar over til en smalspektret

antibiotika som gar malrettet pa den aktuelle mikroorganismen (Wyller, 2014, s.914).



Supplerende undersgkelser som er viktig ved mistanke om sepsis omfatter blodkulturer,
dyrkningspraver, CRP, hvite blodceller og blodgassanalyse. Disse undersgkelsene er med pa
a styrke den diagnostiske sikkerheten. Behandlingen skal normalt ikke startes far blodkultur
og eventuelt andre mikrobiologiske undersgkelser er tatt. Dette for at den i.v behandlingen
ikke skal virke inn pa prgvesvarene (Wyller, 2014, s.913-914).

Sepsis kan utvikle seg videre til septisk sjokk om det ikke blir igangsatt rask nok behandling.
Dette forer til vevsskade og svikt flere steder i kroppen. Mikroorganismene og deres
giftstoffer gjer en selvstendig negativ effekt og vil kunne resultere i et meget komplekst
klinisk bilde som er preget av nedsatt funksjon i en rekke organer. Det blir ofte betegnet som
multiorgansvikt (Wyller, 2014, 5.913).

Lungene er et utsatt organ i en slik situasjon, og sjokklunge eller ARDS (acute respiratory
distress syndrome) er en vanlig komplikasjon. Dette vil gi pasienten respirasjonssvikt. Nyrene
er ogsa et organ som kan rammes, de kan fa akutt tubulaer nekrose som vil gi pasientene akutt
nyresvikt. Levercellene kan bli skadet og gi pasienten leversvikt. Slimhinnen i magesekken
kan skades, slik at det oppstar et magesar. Hjernen er ogsa et organ som kan hemmes. Skulle
hjernen hemmes vil dette fare til redusert bevissthet og i verste fall der pasienten av global
hjerneskade (Wyller, 2014, 5.913).

2.5 Kartleggingsverktgy

Kartleggingsverktay er for a tidlig kunne identifisere pasienter med alvorlig sykdomsforlgp,
blant annet sepsis. Det er blitt utviklet de siste 10-15 arene. Kartleggingsverktayene er viktige
hjelpemidler for at sykepleieren skal tidligere kunne identifisere sykdomsutviklingen og
reversere den i tide. Bruk av kartleggingsverktay har vist a redusere dgdeligheten, omfanget
av alvorlige komplikasjoner, liggetid og kostnader. Kartleggingsverktayene legger vekt pa
enkelte observasjoner og vurderinger av pasientens vitale tegn, som er et viktig grunnlag for a

vurdere pasientens tilstand (Nortvedt og Granseth, 2015, s.27).



SOFA/gSOFA:

SOFA er det nye kliniske verktayet til & kategorisere organdysfunksjon. Grensen for

organsvikt defineres som gkning i SOFA-score pa to poeng eller mer. Bruk av full SOFA
score forutsetter bruk av klinisk kjemiske biomarkarer og GCS. Quick-SOFA er en forenklet
versjon av SOFA og trenger ikke klinisk biokjemiske pravesvar for a identifisere pasienter.
qSOFA defineres som tilstedeveerelse av minst to av de falgende kjennetegnene (Skrede og
Flaatten, 2016). (Vedlegg nr.6).

GCS:

Glasgow coma scale er en internasjonal kartlegging av bevissthetsniva. Score pa 13 eller mer
i GCS vil gi score i qSOFA (Lohne mfl., 2015, s.199). (Vedlegg nr.7).

MEWS/NEWS:

National Early Warning Score (NEWS) er et kartleggingsverktay, som er en nyere og bedre
versjon av Modified Early Warning Score (MEWS). Ifglge Nortvedt og Grgnseth (2015, s.27)
er dette et kartleggingsverktay der pasientens vitale malinger gir en score, slik at pasientens

tilstand kan vurderes over tid (Granaas mfl., 2016). (Vedlegg nr.5).
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3.0 Metode:

Oppgaven baseres pa et systematisk litteraturstudie, hvor hensikten er a besvare et formulert
og avgrenset problemomrade. Analyse av datainnsamling er basert pa Evans (2002). Videre

har vi valgt & organisere analyse i form av vare hovedfunn, som blir presentert i resultatdelen.

3.1 Datainnsamling
Alle artiklene i denne studien inkluderer kvantitativ forskning. Ved kvantitativ forskning blir
det lagt vekt pa at den kunnskapen som er oppnadd, skal veaere universell og ikke begrenset il

spesielle forhold (Forsberg og Wengstrom, 2016, s.35).

Som nevnt tidligere i oppgaven er sepsis et gkende problem for befolkningen. Nar vi startet
prosessen med & samle inn data, undersgkte vi hvor utbredt sykdommen er i Norge, og om det

var tilgjengelig forskning pa det aktuelle omradet var problemstilling er rettet mot.

Var litteraturstudie startet hgsten 2017 der vi sgkte i databaser etter relevante artikler. Vi
hadde en tidsfrist pa a utarbeide en prosjektplan til desember 2017, der de 8 inkluderte
forskningsartiklene skulle presenteres, som er det formelle kravet til litteraturstudien.

3.1.2 Inklusjon- og eksklusjonskriterier

En forutsetning for a utfare systematiske litteraturstudier er at det finnes tilstrekkelig antall
studier av god kvalitet som kan danne grunnlag for vurderinger og konklusjoner, samt

tydelige kriterier i sgkeprosessen (Forsberg og Wengstrom, 2016, s.26).

Et av vare kriterier til artiklene er at de skal ha IMRAD-struktur, da dette vil gjere det mer
oversiktlig samt lettere & bearbeide. Vi tok et bredt sgk i farste omgang, men dette ble for
generelt og valgte derfor & gjere videre sgk mer spesifikke. Vi har valgt a sgke pa engelsk, da

dette ga oss flere relevante artikler.

Seket inkluderer artikler som omhandler voksne mennesker fra begge kjenn. De skal ogsa
vaere innlagt pa sykehus med mistanke om eller diagnosen sepsis. Oppgavens problemstilling
belyses ved hjelp av forskningsartikler som er i et sykepleieperspektiv. Artiklene ma vaere

fagfellevurdert for & bli inkludert.
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3.1.3 Sgkehistorikk

Vi har valgt a sgke i databasene CINAHL og PubMed, som vi har tilgang til gjennom NTNU

b 1Y

i Alesund. Sekeordene som ble brukt til 4 finne de ulike artiklene var “Sepsis”, “nurse”,

warning score”, “experiance” og “early identification/diagnosis”. Disse ble brukt i ulike

kombinasjoner og seke funksjonen “AND” ble tatt i bruk for & spesifisere soket.

I databasen Cinahl startet vi et bredt sek hvor sekeordet “sepsis” ble brukt. Dette ga for
mange treff, sa vi avgrenset derfor seket til artikler utgitt i &r 2017 og la med sekeordet “carly
diagnosis” og fant (O’shaughnessy mfl., 2017). Et nytt sgk ble gjort hvor vi benyttet
sekeordene “Sepsis”, “nurse” og avgrenset seket fra 2010-2017, da ble (Bruce mfl,. 2015;
Tromp mfl., 2010) funnet.

I databasen PubMed gjorde vi to separate sek. Ved forste sok brukte vi “sepsis” og “warning
score” og avgrenset til 5 ar fra 2017, seket skulle omhandle “humans” og skulle vare i “full
tekst”. Dette ga oss (Corfield mfl., 2014). Ved det andre seoket benyttet vi sekeordene “nurse”,
“sepsis” og “early identification” samt avgrenset til 5 ar fra 2017. Her fant vi (Gyang mfl.,
2015).

I 2018 valgte vi & bytte ut 3 av vare artikler, og gjenopptok derfor begge sgkene i PubMed og
ett sgk i Cinahl. Vart forste sek i PubMed tok for seg sekeordene “nurse”, “sepsis” og “early
identification” med avgrensing pa 5 ar fra 2018, som ga oss (Torsvik mfl., 2016). Videre
utfore vi det andre seket i PubMed med sgkeordene “nurse”, “sepsis” og “experiance” med
avgrensning pa 10 ar fra 2018, som resulterte i (Yousefi mfl., 2012). Vi gnsket & gjenoppta
sokeordene “sepsis” og “nurse” i databasen Cinahl. Vi avgrenset sgket fra 2011-2018, og fant

(Burney mfl., 2012).

Vi valgte & gjenoppta sgket i 2018 grunnet at tre av vare artikler fra tidligere sgk fokuserte
mer pa a sammenligne gSOFA og SIRS, og ble derfor ikke relevant for var problemstilling.
Sgkeordene og antall treff, leste abstrakter og artikler fra de ulike databasene presenteres i en

egen tabell for sgkehistorikk. (Vedlegg nr.3).

Vi har valgt a ta i bruk PICO - metoden, fordi dette gir en struktur pa sgkestrategier nar vi

sgker i bibliotekets databaser. PICO er et verktay for a stille fokuserte sparsmal knyttet til
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problemstillingen. P star for hvilke pasientgrupper eller populasjon oppgaven dreier seg om. |
forteller noe om hvorfor denne pasientgruppen er interessant og tiltak som er iverksatt. C star
for kontrollgruppe og sammenligning av ulike tiltak, dette samsvarer ikke med var
problemstilling og blir derfor ikke benyttet. O trekker fram oppgavens resultat. Derfor er det
P10 - skjema som blir brukt i denne oppgaven (Forsberg og Wengstrém, 2016, s.60).
(Vedlegg nr.2).

3.1.4 Kvalitetsvurdering

Forskningsartiklene som vi har benyttet i dette litteraturstudiet, har blitt vurdert ut fra fagfeltet
for & sikre god kvalitet. De har blitt lest bade individuelt og sammen. De brukte funnene i
artiklene har blitt diskutert for & sikre kvaliteten. | punkt 3.1.2 blir kriterier nevnt, blant annet
skal artiklene fglge IMRAD- struktur. Kravene til kvalitet settes for at artiklene som benyttes
kan hjelpe a belyse oppgavens problemstilling. Artikler som ikke oppfyller kvalitetskrav, som

for eksempel har feil perspektiv blir ekskludert fra litteraturstudiet.

Norsk Senter for Forskningsdata (NSD, 2018) har et register hvor det er mulig &
fagfellevurdere tidsskrifter, dette er noe vi har tatt i bruk og artikler som ikke er registrert er
ekskludert. Tidsskriftene blir fagfellevurdert som niva 1 eller 2, niva 1 er tidsskrifter som skal
veare vitenskapelig publikasjon, mens niva 2 stiller krav til at tidsskriftene “oppfattes som de
mest ledende i brede fagsammenhenger og utgir de mest betydelige publikasjonene fra ulike
lands forskere” (UHR, 2004, s.39). Artiklene som er brukt i litteraturstudiet er publisert i

tidsskrifter som er fagfellevurdert til niva 1 eller 2.

3.1.5 Etisk vurdering

For arbeidet med a lage en systematisk litteraturstudiet begynner, blir etiske hensyn gjort.
Etiske hensyn i systematiske litteraturstudier bgr gjgres om valg og presentasjon av resultater
(Forsberg og Wengstrom, 2016, s.59). 6 artikler er godkjent av den etiske komite, 2 har
anonymisert sine deltagere, og vi har derfor valgt & inkludere dem. Etisk vurdering gar ut pa a
skane deltakerne som har veert delaktige i artiklene. Alle individene skal ogsa ha gitt sin
godkjenning om & delta, samt ha mulighet til & trekke seg om de gnsker det (Forsberg og
Wengstrom, 2016, s.132).
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3.2 Analyse

| falge Forsberg og Wengstrom (2016, s.152) sier de at analyse innebeerer & dele opp

artikkelens funn i mindre deler og undersgke de hver for seg. Videre slas de mindre delene
sammen til én ny helhet. En innholdsanalyse kan gjeres pa ulike mater, vi har valgt a bruke
Evans (2002) sin analysemodell for & analysere litteraturstudiens forskningsartikler. Denne

analysemodellen inneholder 4 steg.

Farste steg i Evans (2002) analysemodell gar ut pa a innhente relevant forskning som kan
belyse studiens problemstilling. Innhentingen av forskning er gjort som et systematisk
litteratursgk, hvor to ulike databaser er tatt i bruk. Dette for & fa flere resultat av de utvalgte
sgkeordene. Tidligere i punkt 3.1.3. om sgkehistorikk gar vi mer detaljert inn pa sgkets
fremgangsmate. Vi har veert kritiske til artiklene og selv satt ulike kriterier for om de skal
inkluderes eller ekskluderes, dette kan leses mer om under punkt 3.1.2 inklusjon- og

eksklusjonskriterier og 3.1.4 kvalitetsvurdering.

| steg to skal de viktigste funnene identifiseres. Vi har lest ngye gjennom alle 8
forskningsartiklene vi har valgt til studien, noe som har gitt oss et godt innblikk i artiklenes
helhet. De viktigste funnene og sentrale ngkkelord er samlet inn, og finner sted i oppgavens
resultat del 4.0 (Evans, 2002).

Steg tre i Evans (2002) analysemodell tar for seg oppgavens hovedfunn, og identifiserer felles
temaer. Ved bruk av fargekoder, kan vi lettere kategorisere ngkkel funnene, og plassere disse
under temaer og undertemaer. Vi markerte de ulike funnene i ulike farger. Pa denne maten
tydeliggjorde vi hva de ulike kategoriene skulle inneholde, og gjorde det lettere a holde

oversikten videre utover i oppgaveskrivingen.

I Evans (2002) steg fire skal fenomenet i artiklene presenteres. Det skal refereres tilbake til
studiens opprinnelse ved hjelp av de ulike temaene som er skrevet opp, dette for &
dobbeltsjekke besvarelsens ngyaktighet. Vi har valgt a ta i bruk en analysemodell. | fglge
Forsherg og Wengstrom (2016, s.31) har en analysemodell som formal a klargjare og forsta

de konkrete funnene i artiklene. (Vedlegg nr.4)
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4.0 Resultat:

Her skal vi ta utgangspunkt i var analysemodell, som har veert til hjelp for a besvare hvordan
sykepleier kan bidra til tidlig identifisere av sepsis tegn. Hovedfunnene blir trukket fram, og
belyses ved hjelp av underkategorier/ngkkelord, som er funnet i de 8 inkluderte

forskningsartiklene.

4.1 Sykepleiers rolle og funksjon

I Burney mfl. (2012) og Tromp mfl. (2010) kommer det frem at sykepleier er den farste
klinikeren som mgter og evaluerer pasienten. Sykepleieren blir da den farste til & kunne
mistenke sepsis og far ansvar for den videre kliniske planen. Yousefi mfl. (2012) forteller at
sykepleiere som arbeider pa et sykehus ber kunne bruke sine kunnskaper, erfaringer og sin
bevissthet slik at de raskere kan redde pasientens liv. De er ogsa palagt til & oppdatere seg pa
nyere forskning, noe som vil gke deres kunnskaper og holdninger for a tidligere identifisere

sepsis.

Tromp mfl. (2010) mener at det bar gis mer oppmerksomhet til sykepleiere og deres rolle,
knyttet til kvalitetsforbedring av sepsis omsorgen. Ved a gi sykepleiere et starre ansvar i
anerkjennelse og behandling av pasienter med sepsis, bidrar dette til en forbedret kvalitet pa
pasientens omsorg. | falge Corfield mfl. (2012) er tidlig identifisering av sepsis og tidlig

inngrep viktige elementer for a forbedre omsorgen for pasienter med sepsis.

| fglge Burney mfl. (2012) er den starste hindringen for tidlig identifisering av sepsis mangel
pa viktig utstyr. Det kommer fram at blodtrykksapparat og oksygenmetning malere er utstyr
sykepleiere har manglende tilgang pa. Tilsyn av lege og lite fysisk plass kommer ogsa opp

som hindringer, for at sykepleierne skal kunne identifisere sepsis pa et tidlig stadium.

| falge Torsvik mfl. (2016) er sykepleiere pa sykehusets ulike avdelinger i en ngkkelposisjon
for & kunne identifisere sepsis pa et tidlig stadium, men de har ikke veert sentrale i sepsis
kampanjen. Det blir tatt i bruk et flytskjema, med dette skjemaet er det sykepleier som star i
spissen og er den ansvarlige i forkant av sepsis diagnosen. Denne fremgangsmaten kan fare til

gkt overlevelse, nedsatt forekomst av sepsis/septisk sjokk, og kortere innleggelser.

15



Et godt samarbeid dreier seg om a inkludere alle representantene fra de ulike yrkesgruppene.
Sykepleiere, leger og bioingenigrer er enheter som ma til for a lykkes i et tverrfaglig
samarbeid, der disse ogsa kan representere bade akutt og kritisk omsorg Sykepleier spiller en
stor rolle i det tverrfaglige samarbeidet (Burney mfl., 2012). | Tromp mfl. (2010) kommer det
fram at sykepleier er et bindeledd mellom pasient og lege. Sykepleierens observasjoner og
innsamlede data er med pa legens avgjgrelser, knyttet til pasientens antibiotikabehandling.
Det kommer fram i Burley mfl. (2012) at det er stor mangel pa sykepleiere pa avdelingene,
noe som forsinker legens diagnostisering av pasientene. | falge Bruce mfl. (2015) sies det at
for & forbedre samsvar forholdet er tilbakemeldinger til det tverrfaglige teamet viktig.
O’shaughnessy mfl. (2017) sier at pasientens overlevelse avhenger av sykepleierens evne til a
gjenkjenne tegn og symptomer pa sepsis, og a tidlig kunne videreformidle deres

observasjoner til samarbeidspartnerne.

4.2 Betydningen av kunnskap

Det kommer tydelig frem i flere av vare valgte forskningsartikler at sykepleiere har for lite
kunnskap om sepsis (Burney mfl., 2012; Yousefi mfl., 2013). Burney mfl. (2012) viser til at
mer enn 85% av sykepleierne i deres studie ikke hadde “noen anelse” eller “ liten

kjennskap” til sepsis Kriteriene. I O’shaughnessy mfl. (2017) kommer det frem at en fjerdedel
av pasienter med sepsis utvikler dette mens de er innlagt pa sykehus. Mer enn 60% av

sykepleierne til disse pasientene, var ikke i stand til & gjenkjenne sepsis tegn.

Undervisning for Sykepleiere er viktig for a lykkes ved bruk av et kartleggingsverktgy.
Undervisningen bgr besta av innledende orientering far gjennomfaring av kartlegging og
forsterkninger. Det er grunnleggende at sykepleiere forstar hvordan et kartleggingsverktay
fungerer, noe som vil hjelpe med a identifisere sepsis pa et tidlig stadium. Alle sykepleiere
har et ansvar for a skaffe og registrere vitale tegn i samsvar med et kartleggingsverktay.
Rutinemessig sepsis kartlegging og sykepleier undervisning relatert til & forbedre tidlig
identifisering av sepsis, viste en gkt fremgang i a varsle fra til samarbeidspartnerne, og tiden
fra meldingen ble gitt reduserte betraktelig (O’shaughnessy mfl., 2017).

Sykepleiere med darlige kunnskaper og praktiske ferdigheter knyttet til sepsis, vil ogsa fare

med seg darlige holdninger. Yousefi mfl. (2012) fant ut at det ble vesentlige forbedringer i

sykepleiernes kunnskaper og ferdigheter etter sepsis relatert undervisning. Sykepleierens
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holdninger hadde ikke synlig forbedring fer 3 uker etter undervisningen, men holdte seg etter
det stabil. I Tromp mfl. (2010) kommer det frem at sykepleiernes kunnskaper om sepsis gkte
etter undervisningen, og holdte seg stabil inntil 4 til 6 maneder senere. O’shaughnessy mfl.
(2017) mener at sykepleiere som hadde manglende kunnskaper om sepsis, tok ofte pa seg for
mange oppgaver i forhold til pasientenes alvorlighetsgrad og sine egne erfaringer. Etter sepsis
relatert undervisning ble resultatet forbedret. God oppleering og veiledning i sykepleierens
praksis om sepsis, Vil vaere potensielt viktig for & kunne tidlig identifisere sepsis. Dette vil
begrense sepsis progresjonen, redusere sykelighet og dedelighet, og redusere kostnader til
helsetjenester. | fglge Bruce mfl. (2015) kommer det fram at det estimert koster USA 16,7

milliarder dollar i ret og behandle sepsis.

Torsvik mfl. (2016) konkluderer med at Innfaring og opptrening pa bruk av SIRS og
flytskjema, forbedret sykepleierens observasjoner av alle vitale tegn hos en sepsis pasient.
Tidlig anerkjennelse og rask ledelse kan forhindre utvikling av sepsis, og redusere

gjennomsnittlige ligge dagn.

| falge Gyang mfl. (2015) hadde sykepleierne som deltok fatt i forkant mer enn 8 timers
undervisning innenfor infeksjon og sepsis relaterte temaer. De hadde ogsa muligheten til a ta
valgfrie kurs om sepsis og andre aktuelle temaer. Undervisningen de fikk la vekt pa
alvorligheten av sepsis, viktigheten av gode observasjoner og sepsis forlgpet. Videre blir det
trukket frem at med en slik forbedring av anerkjennelse og tiden til startet behandling er et

viktig skritt mot bekjempelse av sepsis relatert dedelighet.

Noen av analysene i Gyang mfl. (2015) inkluderte data fra de ferste manedene, i disse
analysene kommer det frem at sykepleierne fremdeles utviklet klinisk kunnskap til sepsis, og
at det kunne fore til at sykepleierne undervurderte tilstedeveerelsen av infeksjon i en
pasientgruppe. Mistanke om infeksjon er en viktig definisjon av sepsis i
kartleggingsverktayene. Sykepleiere blir belastet med a ta denne avgjgrelsen basert pa deres
kliniske kunnskap og pasientens status. De stolte sterkt pa sykepleierne for & kunne vurderer
om forekomsten eller fraveeret av infeksjon var tilstede, og konkluderer med at den relaterte
undervisningen far oppstart av kartleggingsverktgyene var viktig. Et enkelt
kartleggingsverktay for sepsis utfart av sykepleier kan hjelpe til & identifisere sepsis tidlig, og

farer til mer konkret diagnose og behandling hos pasientene.
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4.3 Bruk av kartleggingsverktgy

Flere av vare studier konkluderer med at bruk av ulike kartleggingsverktay er med pa a hjelpe
sykepleieren med a tidlig identifisere sepsis (Bruce mfl., 2015; Corfield mfl., 2014; Gyang
mfl., 2015; O’shaughnessy mfl., 2017; Torsvik mfl., 2016; Tromp mfl., 2010). En sepsis
basert kartleggingsverktay inneberer et tverrfaglig forsgk pa a raskt identifisere pasienter
med sepsis. Det er viktig a vere kritisk til vurderingene og utfare riktige tiltak for & forbedre

pasientens utfall (Bruce mfl., 2015).

NEWS er et sepsis verktay, som er basert pa tidligere lignende scorings verktgy. Det kommer
fram at bruk av NEWS kan legge til rette for pasientens videre behandling og for & unnga
videre utvikling av sepsis og septisk sjokk. NEWS bruker en AVPU (varsel, stemme, smerte,
reagerer ikke) score for & identifisere pasientens bevissthetsniva. Glasgow Coma Score (GCS)
ble brukt som et akseptabelt alternativ om AVPU score var utilgjengelig. Bruken av NEWS
bar veere et kartleggingsverktay som blir tatt i bruk i sykehus, for at sykepleier tidlig kan
identifisere sepsis (Corfield mfl., 2014).

Tromp mfl. (2010) peker pa at SIRS er et kartleggingsverktay som er utviklet for a hjelpe
sykepleieren i & identifisere sepsis pasienter. | falge Gyang mfl. (2015) og Tromp mfl.
(2010) star SIRS fram som et sensitivt og uspesifikt kartleggingsverktgy, som kan ha fort til
overdiagnostisering og overbehandling. Noe som igjen resulterer i ungdvendige
behandlingskostnader. Det kommer fram i Torsvik mfl. (2016) at SIRS kriteriene alene ikke
kan diagnostisere sepsis. Videre mener de at qSOFA er et enkelt og spesifikt
kartleggingsverktey, som kan fare til underdiagnostisering. Pasienter med mulig sepsis vil da
ikke bli registrert i dette kartleggingsverktayet. Det konkluderes med at bruk av SIRS og
gSOFA sammen kan forbedre observasjoner av vitale tegn hos pasienter med fare for

organdysfunksjon, og de tror at dette vil hjelpe sykepleiere i a tidligere identifisere sepsis.

Selv om Surviving Sepsis Campaign (SSC) anbefalingene fokuserer pa de pasientene med
alvorlig sepsis eller septisk sjokk, ma alle pasientene med sepsis kartlegges slik at man kan
gjenkjenne de mest bergrte. For a forbedre sykepleieres evne til a gjenkjenne sepsis og SSC -
anbefalt omsorg, introduserte denne studien en pleiepakke basert pa sepsis kartlegging og
trente sykepleiere til & gjenkjenne tegn og symptomer pa sepsis. Videre blir det fremhevet at

det farste steget i & redusere sepsis relatert dedelighet er & hindre utviklingen av det. Tidlig
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identifisering og riktig behandling av sepsispasienter er ngkkelen for & oppna denne
forebyggingen. Bruken av en overveiende sykepleier, pleiepakke basert, sepsis verktay
kombinert med trening og tilbakemeldinger kan forbedre observasjonene av pasienter med
sepsis pa sykehus, og inntak av elementer basert pa SSC-anbefalinger. Sepsis gir hay risiko

for dagdelighet, videre forskning vil derfor veere nadvendig for a kunne vurdere effekten av

kartleggingsverktayene (Tromp mfl., 2010).
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5.0 Diskusjon:

5.1 Metodediskusjon

Ved a falge NTNU sine retningslinjer har vi utarbeidet en systematisk litteraturstudie.
Metodedelen er basert pa litteraturen til Forsberg og Wengstrgm (2016), og analysen tar
utgangspunkt i Evans (2002) sin analysemodell. Oppgaven bygger ogsa pa konstruktive
tilbakemeldinger i fra leererne og medstudenter (opponenter). Vi har inkludert 8
forskningsartikler, som er det formelle kravet til litteraturstudien. Vi har tatt i bruk (NSD,
2018) for a fagfelle vurdere tidsskriftene, samt sjekket de opp mot den etiske komite. Dette er

noe vi mener styrker var oppgave med tanke pa troverdigheten av funnene i artiklene.

Vi har valgt a anvende forskningsartikler i perioden 2010-2017, for & innhente relevant
forskning knyttet til var problemstilling. Noen av vare forskningsartikler er i fra nyere tid,
men Vi har ogsa valgt & ta med forskningsartikler fra 2010-2013. Dette grunnet at disse
forskningsartiklene belyser forbedringer i sykepleiernes kunnskaper og holdninger gjennom
en sepsis relatert undervisning. Noe som er viktig for a tidlig kunne identifisere sepsis, som
igjen besvarer var problemstilling. Vi ser ogsa at problemstillingene som er brukt i artiklene
fra 2010-2013 samsvarer med det som er opplyst i de nyere artiklene fra 2017, som viser at

det fortsatt er et aktuelt tema den dag i dag.

For & fa et systematisk litteratursgk valgte vi & benytte to ulike databaser, CINAHL og
PubMed. Dette styrker sgket vart slik at utvalget blir mer spesifikt og flere relevante artikler
knyttet til var problemstilling kommer opp. Svakhetene med a ikke benytte seg av flere ulike
databaser, er at vi kunne fatt et stgrre utvalg av artikler som kunne veert relevant til var
problemstilling. Ved 4 ta i bruk systematisk litteraturstudiet til & besvar var problemstilling
har vi kunnet samlet inn forskning fra et starre geografiskomrade, enn om vi skulle forsket

selv.

Vi har valgt a ta i bruk P10-skjema som har hjulpet oss med a sgke i databaser, og en
analysemodell for a fa en struktur pa de relevante funnene i forskningsartiklene. Dette mener
vi har styrket var oppgave. Forskningsartiklene er lest bade individuelt og sammen, dette for a
fa et bredere syn pa artiklenes helet. Gjennom denne arbeidsperioden har vi jobbet tett og godt

sammen, vert kritiske til hverandre og oppgaven, men fokuset har vert a styrke hverandres
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egenskaper. Det at vi har jobbet tett sammen fremfor a dele opp arbeidet, gjar at vi begge vil

ha den samme oversikten og forstaelse av hele oppgaven.

5.2 Resultatdiskusjon

Ut i fra funnene vi har samlet inn fra artiklene har vi vinklet disse opp mot relevant lovverk,
teori og faglitteratur for a besvare hvordan sykepleiere kan bidrar til tidlig identifisering av

sepsis tegn.

5.2.1 Hvordan kan sykepleierens rolle og funksjon bidra til a tidlig identifisere sepsis?

Flere av studiene fremhever at sykepleieren er den farste klinikeren som mgter og evaluerer
pasienten. Sykepleieren blir da en viktig ngkkelspiller til 2 kunne mistenke sepsis og far et
ansvar for den videre kliniske planen (Burney mfl., 2012; Tromp mfl., 2010). Stubberud
(2016, 5.693-694) fremhever ogsa at sykepleieren er en ngkkelspiller og har stor betydning for
pasientens behandlingsresultat. Dette medfarer et stort ansvar der sykepleiere ma ha
tilstrekkelig med kjennskap til diagnosen sepsis. Det kommer tydelig frem at sepsis har hgy
risiko for dedelighet og sykepleierens rolle og funksjon vil derfor vere viktig for & unnga
dette.

O’shaughnessy mfl. (2017) sier at sykepleiers evne til & gjenkjenne tegn og symptomer pa
sepsis har stor betydning for pasientens overlevelse, samt god kommunikasjon og
videreformidling av observasjoner. Andreassen mfl. (2015, s.87) mener at det som sykepleier
vil veere viktig a falge ABCDE prinsippene nar en skal observere pasienten, spesielt etter
symptomer pa sirkulasjonssvikt. Bevissthet, mental status og eliminasjon er viktige
observasjoner en sykepleier skal ta. For & kunne utfgre mange av disse observasjonene kreves
det at sykepleieren har tilgang pa riktig utstyr. | falge Burney mfl. (2012) er den starste
hindringen for tidlig identifisering av sepsis, mangel pa viktig utstyr. Det kommer fram at
blodtrykksapparat og oksygenmetning malere er utstyr sykepleiere har manglende tilgang pa.
| Eikeland mfl. (2015, s.210) kommer det tydelig frem at det systoliske blodtrykket er en
viktig observasjon hos sepsispasienter. Stubberud (2016, s.691) konstaterer at tidlig i sepsis
forlgpet kan pasienten fa hypoksisk respirasjonssvikt med svikt i arteriell oksygenering. Dette
vil sykepleier kunne observere ved arteriell oksygenmetning under 90 % i romluft. Ved

mangel pa slikt utstyr vil ikke viktige observasjoner av symptomer bli oppdaget og
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sykepleierne vil da ikke kunne bidra til tidlig identifisering av sepsis. Noe som vil sinke

diagnostiseringen, det vil bli brudd i den tverrfaglige sirkelen, og malet vil ikke bli oppnadd.

Tromp mfl. (2010) fremhever at det bar gis mer oppmerksombhet til sykepleierens rolle,
knyttet til kvalitetsforbedring av sepsis omsorgen. | falge Nortvedt (2014) er sykepleie og
helsetjenesten i dag bygd opp pa grunnleggende omsorgsverdier. Dette innebzrer a akseptere
sarbarheten til den hjelpetrengende. Det er a ta utgangspunkt i hvordan den omsorgstrengende
opplever egen situasjon og gjennom den a ivareta hans eller hennes verdighet og integritet.
Tromp mfl. (2010) trekker videre fram at ved a gi sykepleiere starre ansvar nar det kommer til
anerkjennelse og behandling av sepsis pasienter, vil dette bidra til forbedring av kvaliteten pa
pasientens omsorg. Nortvedt og Grgnseth (2010, s.22) peker pa at de kliniske vurderingene
danner grunnlaget for alle beslutningene som tas og handlingene som iverksettes. Disse
beslutningene virker inn pa a vaere omsorgstrengende. | falge Corfield mfl. (2012) er tidlig
identifisering av sepsis og tidlig inngrep viktige elementer for a forbedre omsorgen for

pasientene.

Burney mfl. (2012) sier at et godt samarbeid innebarer at representanter fra flere
yrkesgrupper jobber mot det samme malet. Kristoffersen (2015, s.308) trekker fram at som
sykepleier samarbeider man tett med leger, spesielt nar det er endringer i pasientens tilstand
eller sparsmal knyttet til pasientens medisinske behandling. I felge O’shaughnessy mfl.
(2017) er sykepleierens evne til & gjenkjenne tegn og symptomer pa sepsis avgjagrende for
pasientens overlevelse, som videre vil bidra til & kunne tidlig videreformidle deres
observasjoner til samarbeidspartnerne. Dette gjer at det ma veere sykepleiere med kunnskap
om sepsis tilstede og at de har nok fysisk plass for & kunne utfare jobben pa en riktig og
forsvarlig mate. Burney mfl. (2015) forteller at tilsyn av lege og lite fysisk plass var
hindringer for at sykepleiere tidligere kunne identifisere tegn pa sepsis. Videre kommer det
fram at det var mangel pa sykepleiere pa avdelingene, noe som bidro til forsinkelser i legens
diagnostisering av pasienten. Kristoffersen (2015, s.308) mener at sykepleiere er avhengige av
a kontakte lege for & kunne igangsette behandling og legen er avhengig av at sykepleier
varsler om endringer. Bruce mfl. (2015) trekker fram at tilbakemeldinger til det tverrfaglige
team vil veere viktig for & forbedre samsvar forholdet. Vi mener derfor at samarbeidet mellom
yrkesgruppene har en sentral rolle for identifiseringen av sepsis. Et godt samarbeid vil bygge

pa god kommunikasjon, og at alle jobber etter de samme retningslinjene og har det samme
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malet. Gode rutiner kan da veare nyttig samt veere med pa a redusere tiden til diagnostisering

og behandlingsstart.

5.2.2 Hvordan kan man forbedre sepsis relatert kunnskap hos sykepleiere?

Det blir fremlagt i flere av vare forskningsartikler at sykepleiere har for lite kunnskap om
sepsis (Burney mfl., 2012; Yousefi mfl., 2012). O’shaughnessy mfl. (2017) hevder ogsa at
sykepleierens holdninger ble pavirket nar de hadde darlige kunnskaper og praktiske
ferdigheter knyttet til sepsis. Stubberud (2016, s.693-694) papeker at sykepleierens ansvar og
den sekundaerforebyggende funksjonen har stor betydning for hvordan behandlingsresultatet
til en sepsis pasient blir. For at sykepleier skal kunne tidlig identifisere tegn pa sepsis og
multiorgansvikt, er kompetansen til & observere viktig for & kunne starte opp med tidlig og
rask behandling. Hvordan kan en sykepleier med manglende kunnskap og lite erfaring om
temaet sepsis, observere riktige tegn og trekke linjer fra tidligere observasjoner inn i de nye

observasjonene, nar erfaringene og kunnskapene ikke strekker til?

I folge O’shaughnessy mfl. (2017) tok ofte sykepleiere med manglende kunnskap pa seg for
mange oppgaver i forhold til pasientens alvorlighetsgrad og sine egne erfaringer. Hvorfor tar
sykepleiere pa seg ansvar for noe de ikke har nok kunnskaper om? Selvfglgelig er det viktig &
utfordre seg selv til & utfare nye situasjoner, for det er jo slik man larer. Dette kan ogsa siktes
til nyutdannede sykepleiere som har generelt mindre erfaring, men som gnsker a hjelpe sa
godt de kan. Ved manglende kunnskap og erfaring, skal man se sine egne begrensninger og
ikke ta pa seg ansvaret over en situasjon en ikke kan mestre, da dette kan fare med seg store
konsekvenser. Derfor er det viktig at sykepleiere far nok informasjon og undervisning om
temaet sepsis, slik at en fgler seg trygg i sin egen jobb og mestre hverdagen i mgte med sepsis
pasienter. Travelbee mener at en som profesjonell sykepleier ma ha fagkunnskaper og evnen
til & bevisst ta i bruk sine kunnskaper og sin personlighet, for & bedre den sykes tilstand
(Kirkevold, 2005, s.116-119). Nightingale papeker at kilden til & kunne observere bygger pa
teoretisk kunnskap, klinisk sansing og erfaring, og i mgte med pasienter gker dette. Hun
trekker ogsa fram at for & kunne observere kliniske tegn ma en kjenne til de kliniske tegnene
som gir grunnlaget for gjenkjennelse. Dette innebzrer a ta i bruk sine egne erfaringer, og
tilvenne dem i tidligere erfarte observasjoner, for a deretter kunne tolke nye observasjoner
(Nortvedt og Granseth, 2015, s.23). Vi mener derfor at debrifing og refleksjonsgrupper kan
vaere gunstig i etterkant av et mgte med en sepsispasient. Dette fordi det vil fa opp
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bevisstheten til en sykepleier og bedre deres kunnskaper. Man vil i en slik debrifing kunne se
tilbake pa den gitte situasjon og diskutere hva en kan gjere annerledes til neste gang, og hva

som var bra.

| fglge Eikeland mfl. (2015, s.127) vil en respirasjonsfrekvens over 22/min gi score i gSOFA.
Videre trekker Skrede og Flaatten (2016) fram at et systolisk blodtrykk under 100 mmHg vil
ogsa gi score i gSOFA. Andreassen mfl. (2015, s. 86) mener at observasjon av pasientens
bevissthet er viktig for 4 se utvikling pa mental konfusjon og tegn til akutt
forvirringstilstand/delirium. Lohne mfl. (2015, s.199) sier at en score pa 13 eller mer i GCS
vil gi score i gSOFA. Burney mfl. (2012) viser til at mer enn 85% av sykepleierne i deres
studie hadde “liten kjennskap” til sepsis kriteriene. Videre kommer det fram i O’shaughnessy
mfl. (2017) at mer enn 60% av sykepleierne til pasienter med sepsis, ikke var i stand til &
gjenkjenne sepsis tegn. Dette er ganske skremmende. Ingen kunnskap eller lite kunnskap vil
gjere det vanskelig for en sykepleier a utfgre vurderinger, tiltak eller observasjoner pa riktig

mate og i tide. Dette kan medfare store konsekvenser for pasienten, og i verste fall dgd.

| fglge O’shaughnessy mfl. (2017), Tromp mfl. (2010) og Y ousefi mfl. (2012) ble
sykepleiernes kunnskaper og ferdigheter forbedret etter en sepsis relatert undervisning.
O’shaughnessy mfl. (2017) fremhever at god veiledning og opplaring om temaet 1
sykepleiepraksis om sepsis, Vil veere viktig for a tidlig kunne identifisere tegn pa sepsis. Det
vil begrense sepsis progresjonen, redusere sykelighet og dedelighet, og redusere kostnader til
helsetjenester. Videre viser det hvor viktig en sepsis undervisning er for at sykepleiere skal
fremme sine kunnskaper og ferdigheter. Dette vil hjelpe sykepleieren med 4 vite hva en skal
observere, hvilke kartleggingsverktgy en skal ta i bruk og for & kunne iverksette ngdvendige
tiltak i tide.

Travelbee forteller i sin sykepleieteori at sykepleier av hgy kvalitet er avgjgrende for at
sykepleieren har nok kunnskap og bevissthet om hvordan hun eller han forholder seg til
pasientene, og deres behov og problem (Kirkevold, 2005, s.216). At sykepleiere har
manglende kunnskap rundt dette tema kan fere til at pasientene ikke far den hjelpen de
trenger. Wyller (2014, s.913) fremhever at om det ikke blir iverksatt rask behandling, kan
sepsis utvikle seg til septisk sjokk. Dette vil fare til vevsskade og svikt i flere steder i
kroppen, og i verste fall multiorgansvikt. | fglge Gulbrandsen (2015, s.85) vil nyrene veere en

av de farste organene som blir rammet ved utvikling av multiorgansvikt. Sykepleiere vil da fa
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ansvar for a videre observere tidlige tegn pa nyresvikt. Om sykepleiere ikke har tilstrekkelig
med kunnskap om hvilke vitale tegn de skal se etter eller hvilke tiltak som skal iverksettes
ved en slik situasjon, kan dette ga ille. Derfor er det viktig at sykepleier innhenter seg relevant
kunnskap om temaet og laerer seg hvordan en skal bruke dette i praksis. Det kommer frem i de
yrkesetiske retningslinjene 1.3 (2011) at hver enkelt sykepleier har selv ansvar for at egen
praksis er faglig etisk og juridisk forsvarlig. Helsepersonelloven (1999, 84) trekker videre
frem at helsepersonell er pliktig til & yte faglig forsvarlighet og holde seg oppdatert pa ny
faglig kunnskap.

5.2.3 Kan bruk av kartleggingsverktgy fgre til tidlig identifisering av sepsis?

For a lykkes ved bruk av kartleggingsverktay, er undervisning til sykepleiere viktig. Det er
grunnleggende for at sykepleiere skal forsta hvordan de skal bruke et kartleggingsverktay,
noe som vil hjelpe til 4 tidligere identifisere sepsis. Det er sykepleieren selv som har ansvar i
samsvar med et kartleggingsverktoy, & innhente og registrere vitale tegn (O’shaughnessy mfl.,
2017). Dette gir opphav til at ledelsen ma undervise om sepsis og relevante
kartleggingsverktay. Det er ogsa viktig at ledelsen tar tak i & informere sykepleiere om nar
undervisningen holder sted. Torsvik mfl. (2016) papeker at tidlig anerkjennelse og rask
ledelse kan forhindre utvikling av sepsis, og redusere gjennomsnittlige ligge dggn. Selv om
sykepleierne far en forstaelse av sepsis relaterte tegn og hvordan et kartleggingsverktgy
fungerer, er det viktig at alle gar ut ifra de samme observasjonene og ser etter de samme vitale
tegn som kan gi score i et kartleggingsverktgy. Dette vil bedre sykepleierens forstaelse pa nar

pasientens tilstand er alvorlig og nar en skal kontakte samarbeidspartnerne for videre
oppfelging.

Det kommer tydelig fram i flere av vare artikler at bruken av ulike kartleggingsverktay er
med pa a hjelpe sykepleieren med a tidligere kunne identifisere sepsis (Bruce mfl., 2015;
Corfield mfl., 2014; Gyang mfl., 2015; O’shaughnessy mfl., 2017; Torsvik mfl., 2016; Tromp
mfl., 2010). Det ble tatt i bruk ulike kartleggingsverktay, som for eksempel NEWS, qSOFA,
SOFA og SIRS. Nortvedt og Grgnseth (2015, s.27) hevder at disse kartleggingsverktayene er
viktige hjelpemidler til & kunne identifisere sykdomsutviklingen og reversere den i tide. Det
blir ogsa trukket frem at kartleggingsverktay legger vekt pa enkelte observasjoner og

vurderingen av vitale tegn, som er viktig for & kunne evaluere pasientens tilstand.
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| folge Nortvedt og Granset (2015, s.27) har kartleggingsverktay blitt utviklet de siste 10-15
arene. De hevder ogsa at bruk av kartleggingsverktay har vist a redusere dgdeligheten,
liggetid, komplikasjoner og kostnader. Er kartleggingsverktayene til a stole pa? Selv om
kartleggingsverktay vil vere til stor hjelp for at en sykepleier skal kunne observere og vurdere
pasientens vitale tegn i tide, kan det ogsa veere en ulempe. Bruken av kartleggingsverktgy kan
fort gjare sykepleier med lite kunnskap “rutine blind”, som medfgrer at sykepleier blir for
opptatt med & kun fglge de kriteriene pa det enkelte kartleggingsverktgyet. Dette kan fort fare
til at de glemmer a observere andre sentrale observasjoner, som ogsa kan veere viktig a fa med
seg. | folge Kristoffersen (2015, s.220) sier Travelbee at dersom sykepleier mangler evnen til
a «se» mennesket i pasienten, vil omsorgen bli upersonlig, overfladisk og mekanisk. Noen
mennesker gir sterke uttrykk for ubehag, mens andre ikke. Det blir da viktig som sykepleier &
se alle pasienter som et unikt menneske, som vil bedre deres bevissthet ved & oppdage viktige

observasjoner utenfor kartleggingsverkteyenes kriterier.

I Tromp mfl. (2010) pekes det pa at selv om SSC anbefalingene legger vekt pa pasienter med
septisk sjokk eller alvorlig sepsis, mener de at alle pasienter med sepsis ma kartlegges for at
sykepleier skal kunne gjenkjenne de mest bergrte. Corfield mfl. (2012) trekker fram NEWS
som et kartleggingsverktay som legger til rette for den videre behandlingen av pasienten og er
med pa & unnga utvikling av sepsis og septisk sjokk. I falge Gyang mfl. (2015) og Tromp mfl.
(2010) er SIRS et sensitivt og uspesifikt kartleggingsverktay. Torsvik mfl. (2016) mener at
SIRS kriteriene alene ikke kan diagnostisere sepsis. Videre trekker de fram at gSOFA er et
enkelt og spesifikt scoringssystem, som kan fgre til underdiagnostisering. Skrede og Flaatten
(2016) hevder at malet med de nye gSOFA kriteriene er at de skal veaere mer sensitive, mindre
fokus pa inflammasjon og trekke fram de pasientene som virkelig har sepsis. 2 poeng eller
mer skal kunne identifisere en ny organdysfunksjon ved bruk av gSOFA. Torsvik mfl. (2016)
konkluderer med at SIRS og gSOFA sammen kan veere til hjelp for at sykepleier tidligere kan
identifisere sepsis. Vil det vaere ngdvendig a matte bruke flere kartleggingsverktgy sammen
for & oppna et bra resultat? Tromp mfl. (2010) hevder at videre forskning vil vaere ngdvendig
for & kunne vurdere effekten av kartleggingsverktay. Mer forskning og undervisning vil
kunne hjelpe sykepleiere til & finne ut hvilke kartleggingsverktgy som er det sikreste a ta i

bruk, for & tidligst mulig kunne identifisere sepsis.
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6.0 Konklusjon:

Hensikten med denne systematiske litteraturstudien, var & belyse hvordan sykepleier tidlig
kan identifisere tegn pa sepsis, hos innlagte pasienter pa sykehus. Resultatene viser at
sykepleieres rolle i tidlig identifisering av sepsis er sentral, men at fokuset rundt denne rollen

bar fa mer oppmerksomhet.

Tidlig identifisering av sepsis bygger pa et tverrfaglig samarbeid mellom ulike profesjoner.
Alle profjonene er avhengig av hverandre og sykepleier spiller i dette samarbeidet en viktig
rolle. Tidlig identifisering av sepsis krever at sykepleier har tilstrekkelig med kunnskap og
fokus pa kliniske observasjoner for & kunne se endringer i pasientens tilstand.
Kartleggingsverktay har vist seg a veere til stor hjelp for sykepleiere ved identifisering av
sepsis, da diagnostikken blir mer ngyaktig, tiden og dedeligheten blir redusert og liggetid og
kostnader synker. For at bruk av kartleggingsverktay skal veare gunstig er det avgjgrende at
sykepleier har generell kunnskap, kompetanse og erfaring i bakhand. Sykepleier ma sammen

med dette vurdere hver pasientsituasjon individuelt og ta i bruk et klinisk blikk.

Forskningen viser at kunnskapsnivaet om sepsis og sepsistegn hos sykepleiere er for darlig.
Forskningsartiklene kommer frem til at sepsisrelatert undervisning kan fare til bedring av
kompetanse, praktiske ferdigheter og holdninger, som videre ferer til tidlig identifisering og

raskere start pa behandling av sepsis.

6.1 Forslag til videre forskning

Sepsis er et tema som har veert i fokus den siste tiden, men i litteratursgket vart savnet vi mer
forskning knyttet til sykepleiers rolle og funksjon. Vi mener videre forskning ber ha
sykepleier mer i fokus, med tanke pa bruk av kartleggingsverktay og kunnskap. Norsk
helsevesen har vist stor interesse for sepsis og har igjennom kampanjen «I trygge hender 24-
7», fatt med flere av landets sykehus til & redusere tiden til antibiotikabehandling. Vi ser frem

til & falge videre forskning.
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i minst 2 dager eller som dede innen 2 dager ble
screenet for sepsis kriterier. Pasienter med SIRS
kriteriene ble inkludert. En EWS ble beregnet ut
fra innledende fysiologiske observasjoner i
akuttmottak ved bruk av NEWS.

Alle analyser ble utfert ved bruk av SPSS V.17.0
for MS Windows. Forskjeller mellom medianen
ble testet ved bruk av Mann- Whitney U test.
ROC kurver som plotterfaglsomhet (sanne
positive) mot 1-spesifisitet (falske positive) ble
brukt til & male ngyaktigheten av NEWS og
aldersjusterte NEWS i a forutse et sluttpunkt.
Alle data ble anonymisert fgr innsending til
STAG sentralt team pa Information Services
Division.

ikke — ICU grupper. Pasienter
som dgde innen 30 dager var
betydelig eldre enn de som ikke
gjorde det, og hadde en hgyere
NEWS. Pasienter i alderen 50-
70 ar var mer utsatt for
dedelighet innen 30 dager enn
pasienter i alderen under 50, som
hos pasienter i alderen over 70.
Hver gkning i NEWS-kategorien
var tilknyttet med gkt risiko for
dedelighet sammenlignet med
den laveste kategorien. Dette var
ogsa tilfellet for det kombinerte
resultatet (ICU og / eller
dedelighet).

Bruken av NEWS i et
akuttmottak har en sammenheng
med hgyere sjanser for ugnsket
utfall av sepsis blant pasientene.
Bruken av NEWS kan legge til
rette for at pasientene ikke skal
bli utsatt for nye tragedier i et
akuttmottak (ED) pa et tidlig
stadium.

kartleggingsverktay
et NEWS som kan
veere til hjelp for en
sykepleier til tidlig
identifisering av
sepsis, noe som kan
veere med a bygge
oppunder var
oppgave.
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Artikkel nr. 5 Studiens Nokkel- Metode Resultat/konklusjon Relevans:
Referanse hensikt/mal begrep/ Hvordan vil jeg
Keywords bruke denne
artikkelen i min
oppgave?
O’Shaughnessy, J., | Malet med I denne studien var det 2 sykehus som deltok. Den ene Studien kom frem til | I denne artikkelen

Grzelak, M.,
Dontsova, A., &
Braun-Alfano, I.

(2017)

Early Sepsis
Identification.

Instructions for
Continuing
Nursing Education
Contact Hours
appear, 26 (4), s.
248-252.

denne studien er
a gke
kunnskapen om
sepsis blant
sykepleiere, og
sammenligne to
ulike screening
metoder med
tanke pa tid.
Dette vil bli
gjennomfart pa
ulike plasser pa
et sykehus, med
fokus pa pre- og
post-avdelinger.

avdelingen hadde 52-sengeplasser og var en medisinsk
kirurgisk sengepost, der traumer av niva 2 var aktuelle.
Sykehus nr. 2 var ogsa en medisinsk kirurgisk sengepost,
hvor det var plass til 38 senger.

Pasientene som ble brukt i studien var kommet inn med
akutte eller kroniske lidelser, og var med uavhengig av om
de 1a med telemetri eller ikke.

Sykepleierne besvarte en test angaende sepsis for & male
kunnskapen deres. Denne ble malt i prosent. All data ble
lagret og sensurert slik at de ble gjort tilgjengelig for en
sikker SQL- server for analyse.

Sykehus 1 brukte en elektronisk medisinsk

record (EMR) —basert pa sepsis overvaknings

systemet, mens sykehus 2 hadde ikke

sepsis klinisk statte verktgy pa tidspunktet for prosjektet.

at rutinemessig sepsis
screening samt mer
sepsis relatert
undervisning til
sykepleiere, har fart
til en forbedring i
tidlig identifisering
av sepsis tilfeller.

Det ble vist en 50%
gkning i sykepleiers
gjennomsnittlige
post-score pa sykehus
1, og en 53% gkning
pa sykehus 2.

kommer det frem
at kunnskapen om
sepsis blant
sykepleiere ma
gkes, og at ulike
screeningverktay
kan veere effektive
nar det kommer til
tidlig
identifisering og
behandling. Dette
er funn og
resultater vi kan
bruke i oppgavens
diskusjonsdel.
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Artikkel nr. 6 Studiens hensikt/mal Nokkel- Metode Resultat/konklusjon Relevans: Hvordan vil
Referanse begrep/ jeg bruke denne
Keywords artikkelen i min
oppgave?
Yousefi, H., Nahidian, Denne studien har til Continuing Dette er en quasi-eksperimentell | Resultatene fra denne studien | denne artikkelen
M og Saboubhi, F. hensikt & vurdere education, studie pa 64 sykepleiere med viste at utdanning om sepsis kommer sykepleiers
effekten av et sepsis, minst ett ars erfaring i ICU. omsorg var effektiv pa ICU rolle og funksjon,
(2012) utdanningsprogram for | knowledge, sykepleierens holdninger, kunnskap og
kunnskap, holdninger attitude, Datainnsamlingsverktgyet var en | kunnskaper og praktiske holdninger fram. Den
Reviewing the effects of | og praksis av ICU practice 4-delt forsker-laget ferdigheter. | falge funnene fra mener at

an educational program
about sepsis care on
knowledge, attitude, and
practice of nurses in
intensive care unit.

Iranian Journal of
Nursing and Midwifery
Research, 17 (2), s. 91-
95.

sykepleiere i
Shariati Hospital,
Isfahan, Iran.

Sparreskjema. Den farste delen
omhandlet demografiske
egenskaper, den andre delen
besto av 18 spersmal ved hjelp av
en 3 — punkts skala. Den tredje og
fjerde delen besto av 12 og 16
spgrsmal ved bruk aven 5 —
punkt skala, for a evaluere
holdninger og praksis av
sykepleiere.

Analysen bestar av
gjennomsnittlig og standardavvik,
chi — square test, uavhengig t —
test og gjentatt maling av analyse
varians (ANOVA) i SPSS18
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
ble brukt.

studien viste de at sepsis relatert
undervisning var effektiv pa
sykepleiernes kunnskap, holdning
og kunne utfar aktuelle og riktige
behandlingen. Resultatene av
denne studien kan veere et
grunnlag for fremtidig fremdrift
og en kilde til videre forskning
om sepsis.

utdanningsprogrammer
kan gke alle disse
punktene hos en
sykepleier. Artikkelens
resultat og konklusjon
kan veere relevant for
besvarelsen i vares
oppgave.
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Artikkel nr. 7 Studiens hensikt/mal Nokkel- Metode Resultat/konklusjon Relevans: Hvordan vil
Referanse begrep/ jeg bruke denne
Keywords artikkelen i min
oppgave?
Torsvik, M., Gustad, L. | Sepsis blir oppdaget Systemic Utvalg: Post intervensjonsgruppen hadde | Den tar for seg ulike
T., Mehl, A., Bangstad, | ved observasjoner og inflammatory | Totalt ble 478 pasienter med bedre observasjoner og sterre sepsis spesifikke
I. L., Vinje, L. J., vitale tegn. Artikkelens | response blodforgiftning tatt med i pre — odds for & overleve 30 dager. De | verktgy og viktigheten
Damas, J. K. og mal og hensikt er & syndrome, intervensjonsperioden, og 422 i hadde ogsa i gjennomsnitt 3,7 av pagaende sepsis
Solligard, E. fokusere pa effekten av | sepsis, in den post — intervensjonsperioden. | dager mindre liggedggn og lavere | regime, og riktige
a bedre observasjoner hospital, 19 pasienter ble ekskludert pa sannsynlighet for videre utvikling | observasjoner. Noe
(2016) og raskere behandling | adherence, grunn av rask dgdelighet. av septisk sjokk. som er sentralt for var
ved bruk av de ulike survival. problemstilling.

Early Identification of
sepsis in hospital
inpatients by ward
nurses increases 30-day
survival.

Critical Care, 244 (20)
s.1-9.

kartleggingsverktayene.

Alvorlighetsgraden,
observasjoner av vitale tegn,
behandlingsdato, lengden pa
oppholdet og dgdeligheten ble
registret retrospektivt fra
pasientenes medisinske tidsskrift.

T-testen for kontinuerlige
variabler og y2-testen for
kategoriske data ble brukt til &
sammenligne pasientenes
grunnlinjeegenskaper og
sykepleierens observasjoner i pre-
intervensjon og post-
intervensjonsgrupper. Analyser
ble utfgrt med STATA SE/ 13.1
12 © StataCorp LP.

Studien konkluderer med at sepsis
spesifikke verktagy og flytskjema
kan hjelpe til gkt overlevelse,
kortere liggedeggn og nedsatt
forekomst av alvorlig
sepsis/sepsis sjokk.

Studien bidrar ogsa til a forsta
hvordan infeksjon blant
sykehuspasienter, som ikke har en
score > 2 1 q-SOFA, men fortsatt
har indikasjoner pa klinisk
overvaking, skal fglges opp pa
avdelingene. Dermed er
viktigheten av pagaende
sepsisregistre og evaluering av
flytskjema for observasjon og
behandling av pasienter med
sepsis Vviktig.
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Artikkel nr. 8
Referanse

Studiens hensikt/mal

Nokkel-
begrep/
Keywords

Metode

Resultat/konklusjon

Relevans: Hvordan vil
jeg bruke denne
artikkelen i min
oppgave?

Gyang, E., Shieh, L.,

Forsey, L. & Maggio, P.

(2015)

A Nurse-Driven
Screening Tool for the
Early Identification of
Sepsis inan
Intermediate Care Unit
Setting.

Journal of Hospital
Medicine, 10 (2), s. 97-
103.

Studiets mal er a finne
ut om bruken av et
sepsisrelatert
screeningverktgy kan
veere en
beslutningsstatte for
sykepleiere som skal
kunne tidlig identifisere
sepsis.

| denne studien ble totalt 245
pasienter inkludert, hvor 169 var
Kirurgiske og 76 var medisinske.

Pasientene ble screenet med en
sykepleiedrevet vurderings
skjema, hver 8 time. Dette
vurderingsskjemaet bestod av 3
sider og det ble fullfart hele 2143
screeninger. Dataen som ble
samlet inn inkluderte ogsa alder,
Kjgnn, internasjonal klassifisering
av sykdommen, vitale tegn, lab
resultater og kliniske inngrep.

For & sammenligne resultatene
mellom kirurgisk og medisinske
avd. ble det brukt nonparametric
og inkludert v2 tester for
kategoriske sammensetninger,
samt Kruskal- Wallis- testen for
kontinuerlig sammensetninger.

I analysen ble det brukt SAS 9.3
til & utfgre analysene.

ICD koden bekreftet at
forekomsten av sepsis var hos 39
av de screening positive
pasientene. 51% testet positivt pa
sepsis 0g 49% testet positivt pa
alvorlig sepsis. Det samlede
testresultatet viste ingen statiske
signifikant forskjeller mellom
medisinske og kirurgiske
pasienter.

Artikkelen konkludere med at
bruken av et enkelt
screeningverktay for
diagnostisering av sepsis utfert av
sykepleiere gir mer presis
diagnostikk og tidligere
identifisering av sepsis til
behandlingen bade i medisinsk og
Kirurgisk avd.

| denne artikkelen
kommer det frem at
screeningverktay kan
veere en
beslutningsstatte for en
sykepleier. De
konkluderer med at
sykepleiere som bruker
screeningverktay vil
kunne tidligere
identifisere sepsis og
bidra til en mer presis
diagnostikk. Dette er
funn som bygger
oppunder var
problemstilling.
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Nr. 2: P1O-skjema

Pasient/Problem
o Sykepleier
o Pasienter med infeksjon

Intervensjon
o Sepsispasienter
o Kartleggingsverktgy

Outcome
o Tidlig identifisering
o Erfaring
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Nr. 3: Sgkehistorikk

Sgkeord

abstrakter

Inkluderte artikler

Sepsis “AND” nurse 02.11.2017
Avgrenset sgket fra 2010 -
2017

Sepsis “AND” nurse 17.04.2018
Avgrenset sgket fra 2011 -
2018

Sepsis “AND” Warning 10.11.2017
score

Avgrenset sgket fra 2012-

2017

Sepsis “AND” early 09.11.2017
diagnosis
2017

Nurse “AND” sepsis 16.04.2018
“AND” experiance,

Avgrenset sgket fra 2008-
2018

Art. 1

“Impact of nurse-initiated ED sepsis protocol on compliance
with sepsis bundles, time to initial antibiotic administration,
and in-hospital mortality.”

Art. 2

“The role of nurses in the recognition and treatment of patients
with sepsis in the emergency department: A prospective
before-and-after intervention study”

Art. 3

“ Early detection and treatment of severe sepsis in the
emergency department: identifying barriers to implementation
of a protocol — based approach ”

Art. 4
“Utility of a single early warning score in patients with sepsis
in the emergency department.”

Art.5
“Early Sepsis Identification”

Art.6

“ Reviewing the effects of an educational program about sepsis
care on knowledge, attitude, and practice of nurses in intensive
care unit >
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Nurse “AND” 09.04.2018 PubMed 18 9 7 Art.7

sepsis“AND” early *“ Early Identification of sepsis in hospital inpatients by ward
identification nurses increases 30-day survival ”

Avgrenset sgket fra 2013-

2018

Nurse “AND” sepsis 02.11.2017 PubMed 18 4 2 Art.8

“AND” early “A Nurse-Driven Screening Tool for the Early Identification of
identification Sepsis in an Intermediate Care Unit Setting”

Avgrenset sgket fra 2012-

2017
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Nr. 4: Analysetabell

Hovedfunn
Sykepleier rolle og funksjon

Betydningen av kunnskap

Bruk av kartleggingsverktay

Kategorier/ngkkelfunn

Sykepleieren er et hinder
Kommunikasjon

Mangel pa utstyr og plass
Mangel pa sykepleiere
omsorg

Tverrfaglig samarbeid
Sepsis team

Behandling

Holdning

Mangel pa praktiske ferdigheter
Rutiner

hindringer

Sepsis

observasjoner

Undervisning
@konomi/kostnader

Qsofa
NEWS
SIRS
GCS

Artikler

1,2,3,4,56,7

1,3,56,7,8

1,2,4,5,78
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Nr.5: NEWS

12-20

Respirasjons 911
frekvens

21-24

Oksygentilfarsel Ja

296

Nei

35’1-36,0
Systolisk blodtrykk <90 91-100 101-110

Bevissthetsniva

36,1-38,0

38,1-39,0

2391

111-219

51-90

91-110

111-130

A

V,PellerU

Bevissthetsniva

A

\Y/
p
U

Alert/\VVaken

Voice/Reagerer pa tiltale
Pain/Reagerer ved smertestimuli
Unresponsive/Reagerer ikke
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Nr.6: SOFA/QSOFA

Organsystem == mmee e
L0
------------- L EE LR
Respirasjon E PaO2 (kPa)/Fi02** E >53.3 E <533
------------- S S
" ] L]

. " T b ] L]
Koagulasion ;  "TR0SNIET w5150 ¢ <150
.............
" ] [

L] ] L]
Lever : Billirubin total i <20 1 20-32
' (umol/l) ' !

CNS E Glascow Coma E 15 E 13.14

' Score : '
-------------
' Kreatinin (umoll) + <110 v 110-170
Nyrer Eemmsmmmssssmee— pmmmmmee- fmmmmme--

E Urinproduksjon E E

' (mL/degn) ' '

] 1 L}
------------- e L L L L L I

* Med ventilasjonsstotte.

Forkortelser: PaQ: arterielt partialtrykk surstoff, F.O: fraksjon inspirert surstoff, MAP
middelarterietrykk, DA dopamin, DB dobutamin, A adrenalin. NA noradrenalin. For alle
katekolaminer angis desering | pg/kg/minutt i = 60 minutter. For DB: Enhver dose.

e e ——

**02 = Fi02

o

DA 5,1-15
A <010
NA < 0,10

DA > 15
A>010
NA >0,10

>7L = 0,40

gSOFA

Klinisk infeksjon og minst 2 av
Kriteriene:
- Respirasjonsfrekvens over 22

- Endret mental status

- Systolisk blodtrykk under
100mmHg

45



Nr.7 Glasgow coma scale (GCS)

Respons pa gyner

Verbal respons

Motorisk respons

Total score

Respons

Spontant

Ved tiltale

Ved smerte

Ingen

Orientert

Forvirret (setninger)
Usammenhengende (ord)
Uforstaelig (grynter/lyder)
Ingen

Adlyder ordre
Lokaliserer smerte
Avverger ved smerte
Fleksjon ved smerte
Ekstensjon ved smerte
Ingen

Score

PNWPRAROOTORPNMNWRARIORFRLNMNWE

Maks.
Score 15
Min. Score
3
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