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Abstract

Bakgrunn: Sepsis rammer 18 millioner mennesker pa verdensbasis hvert ar. Mortaliteten er hgy og
forarsaker ca. fire millioner dgdsfall, noe som gj@r sepsis til en av de 10 viktigste dgdsarsakene i
sykehus. Surviving Sepsis Campaign har utviklet nasjonale retningslinjer for blant annet observasjon
og behandling av sepsis. Pa bakgrunn av disse er det utviklet ulike bevisbaserte anbefalinger til
sykepleiere med fokus pa tidlig identifisering av sepsis.

Hensikt: Hensikten med studien er 3 belyse hvordan sykepleieren kan identifisere SIRS/Sepsis tidlig
og dermed redusere mortaliteten.

Metode: Det er utfgrt en allmenn litteraturstudie. Studien skal belyse bakgrunn og kunnskap med
utgangspunkt i hensikten. Det innebaerer 3 finne ut hva som er forsket pa, kunne vurdere forskningen
kritisk og sette den inn i en sykepleiesammenheng. Det er inkludert 16 kvantitative forskningsartikler.
Det er gjennomfgrt en analyse som knytter artiklene sammen og danner tre hovedkategorier.
Resultat: Resultatet viser at et vellykket resultat og redusert dgdelighet for pasienter med sepsis
krever rask identifisering og tidlig behandling. SIRS kriteriene kan vaere tegn pa systemisk infeksjon,
men kan vaere annerledes hos eldre pasienter. Resultatet viser manglende kunnskap blant
sykepleiere rundt tegn og symptomer pa sepsis. Pasientene blir ofte identifisert for sent eller ikke i
det hele tatt. Triage kan redusere dgdelighet og forbedrer prosess og resultat. Sykepleieren ma
kunne utfgre triage tidlig i forlgpet. Intervensjon og bruk av nye verktgy kan veere nyttig for a
identifisere sepsispasienter.

Diskusjon: Tidlig identifisering krever en sykepleier med kunnskap og evne til 3 vaere selvstendig.
Pasienter pa alle avdelinger star i fare for a utvikle sepsis, og det vil veere vesentlig a veere klar over
pasienter i risiko. Likevel viser det seg a vaere behov for kunnskapsgkning bade under
sykepleieutdanningen og blant sykepleiere pa ulike avdelinger. Tidlig identifisering kan fremmes
gjennom gode observasjonsverktgy som f. eks triage. Dette krever systematisk og rutinemessig
observasjon. Nye automatiske verktgy kan veere nyttig for tidlig identifisering av sepsispasienter,
men kan gi utfordringer og redusere den mellommenneskelige kontakten.

Konklusjon: Tidlig identifisering reduserer dgdelighet, og kan utfgres ved hjelp av triage (SIRS
kriterier). Sykepleieren identifiserer ofte sepsis for sent og dette fgrer til hgy dgdelighet. Det er
behov for kunnskapsgkning og bedre rutiner pa omradet.

Ngkkelord: SIRS, Sepsis, Tidlig identifisering, Redusere dgdelighet, Sykehus, Sykepleie



“Folk omtaler ofte en sykepleierske som i til eller femten dr har arbeidet med syke mennesker som en
‘erfaren sykepleierske’. Men det er kun observasjoner som skaper erfaring, og en kvinne som ikke
observerer, kan arbeide med syke mennesker i femti eller seksti dr, og ikke bli noe klokere”

(Nightingale 1997) (Storaker 2007)
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1.0 Introduksjon

1.1 Forekomst

Sepsis rammer 18 millioner mennesker pa verdensbasis hvert ar. Mortaliteten er hgy og forarsaker
ca. fire millioner dgdsfall pa verdensbasis. Pa grunnlag av disse tallene er sepsis antatt a vaere en av
de 10 viktigste dgdsarsakene i sykehus (Rivera 2009 og Levy 2010). | Norge registreres det ca 7000
sepsistilfeller arlig, og tilstanden er arsaken til 8-12 av 1000 sykehusinnleggelser. Dgdeligheten i
Norge er gjennomsnittlig 15,3 % (Flaatten 2004). Likevel antar man at innleggelser og dgdsfall er

underrapportert fordi at diagnosen ofte overses (Andreassen mfl. 2010, Jacobsen mfl. 2009).

1.2 SIRS/Sepsis

Sepsis (septikemi) betyr forratnelse, og blir ofte beskrevet som ”blodforgiftning” nar helsepersonell
skal forklare tilstanden (Andreassen mfl. 2010). Sepsis er en patologisk tilstand, forarsakes av
mikroorganismer i blodbanen og utlgses av blant annet infeksjon, brannskader, traumer og kirurgiske
inngrep. Mikroorganismene sprer seg fra et primaerfokus f. eks luftveiene, mage-tarmkanalen,
urinveiene eller hud og skjellett. Bakterienes tilstedevaerelse i blodsirkulasjonen fgrer til en
inflammatorisk respons. Denne tilstanden kalles SIRS — systemisk inflammatorisk responssyndrom, og
er beskrevet med fglgende kriterier (Rivera 2009, Dellacroce 2009, Dodge 2010 og Jacobsen mfl.
2010):

o Kroppstemperatur > 38 °C eller < 36 °C

o Hjertefrekvens > 90 slag per minutt

o Respirasjonsfrekvens > 20/min eller p,CO; < 4,3 kPa
o Leukocytter > 12 eller < 4 eller > 10 % umodne celler

Sepsis er definert nar en pasient har to eller flere SIRS kriterier sammen med en mistenkt eller

dokumentert infeksjon (Rivera 2009, Dellacroce 2009, Dodge 2010 og Jacobsen mfl. 2010).

Tilstanden kan utlgses av bakterier, virus og sopp (Rivera 2009, Dellacroce 2009). Tilstanden
progredierer raskt, forstyrrer den normale funksjonen i kroppen og kan raskt utvikle seg til alvorlig
sepsis og septisk sjokk. Dette kan bli livstruende for pasienten. Tidlig identifisering og igangsetting av
behandling er avgjgrende for utfallet til pasienten (Nelson mfl. 2009, Rivera 2009, Vanzant og
Schmelzer 2011).



1.3 Surviving Sepsis Campaign (SSC)

| 2002 ble Surviving Sepsis Campaign (SSC) opprettet av en gruppe internasjonale eksperter. De har
uti fra foreliggende forskning utviklet nasjonale retningslinjer for blant annet observasjon og
behandling av sepsis. Malet var a gke bevisstheten rundt tilstanden som arlig koster millioner av
menneskeliv pa verdensbasis og redusere dgdeligheten. Med utgangspunkt i retningslinjene er det
blant annet utviklet ulike bevisbaserte anbefalinger til sykepleiere med fokus pa tidlig identifisering

og behandling av sepsis (Aitken mfl. 2011, Rivera 2009, Dellacroce 2009).

1.4 Sepsis i et sykepleieperspektiv

“The nurse may need to take the lead in sepsis assessment” (Nelson mfl. 2009 s.44)

Sykepleieren har en viktig rolle i observasjon og har de senere arene blitt tillagt stor betydning i
observasjon og tidlig identifisering av tegn pa SIRS/sepsis og symptomer pa infeksjon. Yrkesgruppen
er ofte fgrst i kontakt med pasienten og sykepleieren er ogsa den yrkesgruppen som er naermest
pasienten over tid. Yrkesgruppen har bade mulighet og ansvar for a identifisere kliniske endringer
kontinuerlig. Dette krever kunnskap, bevissthet og en selvstendig sykepleier som kjenner sin rolle i
gjenkjenning av sepsis og som er i stand til 3 vurdere (Andreassen mfl. 2010, Dellacroce 2009, Dodge

2010).

Mye av forskningen pa sepsis er utfgrt i akuttmottak, men alle pasienter pa alle avdelinger kan vaere i
risiko for a utvikle sepsis. Sepsis behandles pa generelle medisinske og kirurgiske avdelinger og det er
derfor vesentlig at ogsa sykepleiere pa de ulike sykehusavdelingene kjenner til tegn og symptomer pa
SIRS/sepsis og hvordan det skal handteres (Robson og Daniels 2007, Nelson mfl. 2009). Sepsis kan
ogsa oppsta utenfor sykehus i ulike institusjoner f. eks i sykehjem, eldresenter, hjemmesykepleie,

psykiatrien og sykepleieren kan mgte pasientene pa alle omrader i helsevesenet.

1.5 Virginia Henderson

Virginia Henderson er blant annet opptatt av helhetlig sykepleie og den selvstendige sykepleieren.
Hun jobbet med a beskrive sykepleierens funksjon og ansvar i samfunnet og hevdet at sykepleieyrket
krever at utgveren er selvstendig i sitt arbeid og har selvinnsikt. Dette krever bade teoretisk og
praktisk kunnskap. Hun papekte at sykepleieren er den eneste yrkesgruppen som har kontinuerlig
naerveer med pasienten. Hennes arbeid, tanker og ideer er tidlgse og fortsatt bade gjeldende og
relevante i sykepleiefaget selv om samfunnet og faget stadig er i forandring (Mathisen 2007,

Kristoffersen 2005, Henderson 1998).



1.6 Behov for a gjennomfgre en litteraturstudie

Tiltross for at litteraturen beskriver sykepleierens viktige rolle i tidlig identifisering og observasjon av
tegn og symptomer pa SIRS/sepsis og infeksjon blir ofte diagnosen oversett og mange pasienter med
SIRS/sepsis blir ikke identifisert tidlig nok. Tilstanden er vanskelig & gjenkjenne samtidig som mange
sykepleiere ikke kjenner definisjonen pa SIRS/sepsis og er ikke klar over behovet for rask
identifisering og behandling for pasientens kliniske utfall (Rivera 2009). Derfor er det ngdvendig a
gjennomfgre en litteraturstudie pa dette omradet da det er hgyst relevant for sykepleiefaget og

viktig for en god praksis preget av kvalitet pa omradet.

1.7 Perspektiv og hensikt

Hensikten med litteraturstudien er & belyse hvordan sykepleieren kan identifisere SIRS/Sepsis tidlig

og dermed redusere mortaliteten.

Studien vil belyses i et sykepleieperspektiv.



2.0 Metode

Bacheloroppgaven er bygget pa en allmenn litteraturstudie. En allmenn litteraturstudie beskrives
som en litteraturoversikt, litteraturgjennomgang eller en forskningsoversikt. Studien skal belyse
bakgrunn og kunnskapen pa en et bestemt omrade. Studien skal ta utgangspunkt i en valgt hensikt.
Det innebaerer a finne ut hva som er forsket pa, kunne vurdere forskningen kritisk og sette den inn i
en stgrre sammenheng (Forsberg og Wengstrom 2008). | dette tilfellet vil det veere a sette detinni
en sykepleiesammenheng og belyse hvilken betydning det har for den praktiske utgvelsen av

sykepleie.

2.1 Identifisering av tema som skal belyses

Litteraturstudien ble innledet med en prosess for a identifisere temaet som skulle belyses og
formulere en hensikt/problemstilling. Det ble definert at studien skal omhandle pasienter med
SIRS/Sepsis i generelle sykehusavdelinger. Temaet ble valgt pa grunnlag av engasjement, interesse og
relevansen for det videre praktiske og kliniske arbeidet som sykepleier. Det ble gjort et omfattende
forarbeid med ideer, lapper, stikkord og ulike tankekart. Det ble ogsa lagt ned arbeid i a lese seg opp
pa omradet og hvilken betydning det har for sykepleieyrket. Malet med forarbeidet var a finne svar

pa: hva, hvem, hvor, hvordan og hvorfor (Pettersen 2010, Dalland 2005).

Videre ble det formulert en midlertidig hensikt som er avgrenset og konkret. Dette for & vite hva man

skal sgke forskning pa og hva man egentlig gnsker a finne ut (Dalland 2005).

2.2 Datainnsamling

Videre ble det gjort et generelt litteratursgk da litteratursgk star sentralt i oppgaveskrivingen og er
ngkkelen for a svare pa hensikten. Det ble gjort innledende sgk for a sette seg inn i og fa oversikt
over temaet som skal belyses og samtidig danne et bilde av hva som er skrevet om det valgte
problemomradet tidligere (Pettersen 2010, Dalland 2005). Det ble ogsa tatt utgangpunkt i

pensumlitteratur som gir en oversikt over temaet i et sykepleieperspektiv.

Arbeidet med a sgke etter vitenskapelige artikler ble gjort mellom 22. februar og 5. mars og innebar
bade manuelle sgk og handsgk. Det ble sgkt i Medline og Cinahl som er databaser for medisin og
helsefag (Skjeeret mfl. 2003). Det ble benyttet ulike sgkeord pa engelsk. Sgkeordene ble identifisert i
prosessen med forarbeid og gjenspeiler identifiseringen av hva, hvem, hvordan, hvorfor. Flere av
dem er direkte knyttet til hensikten. Hovedsgkeordene var ”Systemic Inflammatory Response
Syndrome”, ”Sepsis”, "Nurse, Nursing, Nurse’s Role”, “Early Diagnosis”, ”Early Medical Intervention”
og "Hospital”. Det ble gjort ulike kombinasjoner av sgkeordene, og de ble knyttet sammen med
"AND” eller “OR” for a finne relevante artikler (Skjeeret mfl. 2003) (se vedlegg 1: oversikt over

litteratursgk). Det ble sgkt etter originalartikler til resultatdelen. Underveis i sgkeprosessen ble det
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vurdert om litteraturen/artiklene er relevant for & belyse oppgavens hensikt. Utvalget er gjort pa
grunnlag av dette. Det ble ogsa sgkt etter review’s og fagartikler som kan gi oversikt over temaet og
belyse sykepleierens rolle i identifisering av sepsis. | tillegg ble det gjort handsgk fra ulike artiklers
referanseliste for a finne flere relevante artikler. (se vedlegg 1: oversikt over litteratursgk). Swemed
og Helsebiblioteket ble ogsa brukt men det ble ikke plukket ut noen artikler fra disse spkekildene som

er relevant for hensikten.

Under sgkeprosessen ble det lest utallige overskrifter, abstract og da sgkeprosessen ble avsluttet
forela det 20 artikler. Artiklene ble lest flere ganger, oversatt, vurdert og da dette arbeidet var

overstatt ble 16 artikler inkludert i studien (se vedlegg 2: oversikt over inkluderte artikler).

2.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier
Det ble inkludert 16 kvantitative studier for a belyse hensikten. Studiene er spgrreundersgkelser,

observasjonsstudier og intervensjonsstudier, og alle har et sykepleieperspektiv.

Det ble gjort flere avgrensninger under litteratursgket. Det ble avgrenset til  vaere artikler med
abstrakt, voksne over 19 ar, mennesker, sprak (dansk, engelsk, norsk eller svensk) og utgitt i Igpet av
siste 5-7 ar. Dette ble gjort for a begrense treffmengden og utfgre et ngyaktig sgk som gav relevante

treff i forhold til hensikten med forskning som var oppdatert (Dalland 2005).

Sepsis kan identifiseres pa akuttmottak og alle medisinske og kirurgiske avdelinger. Det kan ogsa
oppsta pa andre institusjon, men tilstanden behandles pa sykehus (Robson og Daniels 2007, Nelson
mfl. 2009). Derfor er studien begrenset til pasienter pa sykehus, for a belyse sykepleierens generelle
mulighet til 3 observere og identifisere tilstanden tidlig. Alvorlig sepsis og septisk sjokk er ekskludert,
da disse pasientene behandles pa intensivavdelinger (Andreassen mfl. 2010). Hensikten med studien
er a belyse sykepleierens generelle mulighet til 3 identifisere SIRS/Sepsis tidlig pa ulike
sengeavdelinger. Studien inkluderer voksne over 18 ar. Barn er ekskludert pa grunn av at de
observeres pa barneavdeling og krever noe annen oppfglging enn voksne (Grgnseth og Markestad

2006).

Sepsis har et langt behandlingsforlgp (Flaatten 2004), men denne studien vil kun ta for seg arbeidet
med identifiseringen med fokus pa sykepleierens rolle i dette arbeidet. Tiltak og behandling vil bli
nevnt der det er naturlig, men er ekskludert grunnet oppgavens omfang. Kommunikasjon er viktig i
alle pasientsituasjoner (Eide og Eide 2010). Kommunikasjon er nevnt i oppgaven, men grunnet

oppgavens omfang vil fokus ligge pa tidlig identifisering av sepsis for a redusere dgdelighet.



2.4 Kvalitetsvurdering og kildekritikk

Prosessen med a velge ut aktuelle artikler har veert oppdelt i fire faser: identifisere, velge, vurdere,
analysere (Pettersen 2010). Etter sgkeprosessen og utvalget ble artiklene lest i sin helhet for 3
identifisere hva slags artikkel det er og hva den beskriver, oversatt og vurdert kritisk. Dette er gjort
for a forsikre at den litteraturen som er valgt ut holder hgy kvalitet (Dalland 2005, Markussen 2004).
Alle artiklene har relevans til & belyse hensikten, selv om noen har stgrre relevans enn andre. Det ble
benyttet et standardisert skjema for kildekritikken (se vedlegg 3: vurdering av forskningsartikler). Det
ble lagt vekt pa om artikkelen har en klar tittel som reflekterer innholdet, om abstraktet sier noe om
hvem, hva, hvorfor og hvordan og om forfatterne er presentert. Det ble vurdert hvor den ble utfgrt
og hvilket arstall. Det ble ogsa vurdert om den inneholder en grundig beskrevet metode og om
resultatene er presentert klart og tydelig. Det var av avgjgrende betydning at artikkelen var en
originalartikkel/primaerartikkel fordi at dette er original forskning og ikke en tekst som er gjengitt av
andre. Det ble ogsa lagt vekt pa at det skulle vaere en utfyllende referanseliste. Flere artikler ble
ekskludert bade fordi de ikke var tilstrekkelig relevant for hensikten og fordi de ikke ble vurdert av a
veere av god nok kvalitet. Noen av artiklene inneholdt ikke abstrakt, ikke en grundig beskrivelse av

metoden og noen manglet presentasjon av forfatterne. Dermed ble de ekskludert.

Det er gjort etiske overveielser i forhold til de utvalgte artiklene i litteraturstudiet (Dalland 2005,
Forsberg og Wengstrom 2008). Det er lagt vekt pa at studiene skal vaere godkjent av etisk komité
eller at de etiske overveielsene skal vaere omtalt. Da det er inkludert kvantitative artikler er mange
vurdert av en etisk komité men fritatt fra individuell samtykke. Dette kan tyde pa at det ikke
innholder personlige opplysninger som kan identifisere de aktuelle pasientene i studien og trenger
derfor ikke & vurderes av etisk komité (Dalland 2005). Det er ogsa lagt vekt pa a gjengi resultatene
korrekt og at alle resultatene skal presenteres uansett om den stgtter hypotesen eller ikke. Det vil
veere uetisk a ekskludere artikler som ikke stgtter antakelser eller hypotesen (Forsberg og
Wengstrom 2008). Det er ogsa lagt vekt pa a referere korrekt til kildene i arbeidet med

litteraturstudien, slik at det blir tydelig hvor litteraturen er hentet fra.

2.5 Dataanalyse

Da alle artiklene var identifisert, valgt og vurdert kritisk ble det gjort en analyse av resultatene i de
inkluderte artiklene som et forarbeid til skrivingen av resultatdelen i studien. Dataanalysen skal
bygge bro mellom radata og resultat ved at datamaterielle blir organisert, fortolket og sammenfattet.
Mgnster og kjennetegn identifiseres pa grunnlag av hensikten (Malterud 2003). Arbeidet ble gjort
ved hjelp av et stort hvitt ark og post-it lapper i ulike farger. Pa denne maten ble arbeidet bade
oversiktlig og kreativt. Det ble gjort en analyse bygget pa meningsenheter, subkategorier og

kategorier.
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Analysen startet med at teksten i de ulike artiklene ble lest gjennom flere ganger for a oppna en
fglelse av helhet og for @ danne en overordnet oversikt av innhold. Videre ble det utfgrt en tematisk
analyse av de ulike artiklene for a finne ulike meningsenheter. Meningsenheter er ulike biter av
teksten og skal veere relatert til hensikten (Graneheim og Lundman 2004, Enarsson m.fl 2011). Videre
ble meningsenhetene kondensert/forkortet og gruppert i subkategorier. Under dette seget ble det
lagt vekt pa a samtidig bevare kjernen i teksten, da dette er sveert viktig. Siste steg i prosessen var a
danne de ulike kategoriene som skal vaere utgangspunktet for resultatdelen. Subkategoriene ble
videre kondensert, og det ble dannet tre ulike kategorier som er grupper som deler felles innhold
(Graneheim og Lundman 2004). Kategoriene utgjgr utgangspunktet for resultatdelen i studien.
Prosessen er illustrert med et eksempel (se vedlegg 5: dataanalyse, et eksempel). | tillegg til de tre
hovedkategoriene ble det ogsa laget noen underkategorier for & skape struktur og en ryddig,

oversiktlig tekst.

Under analysen ble det lagt vekt pa at data som er relevant for hensikten ikke ble utelukket da dette
kan gi skjev fremstilling av hensikten (Graneheim og Lundman 2004). Etter at prosessen var
giennomfgrt ble de ulike kategoriene og underkategoriene:
o 3.1 Sykepleiernes kunnskap om SIRS-kriterier

o 3.1.1 Kunnskap om SIRS-kriterier: puls, temperatur og respirasjonsfrekvens
o 3.2 Bruk av triage for tidlig identifisering av sepsis

o 3.2.1 Barrierer for innfgring av triage og tidlig identifisering av sepsis

o 3.3 Intervensjon for tidlig identifisering av sepsis
Det ble ogsa lagt vekt pa at forskningsresultatene skulle vaere gjengitt sa ngyaktig som mulig, og at

kategoriene skulle dekke innholdet som var relatert til hensikten. Dette skaper troverdighet

(Graneheim og Lundman 2004).
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3.0 Resultat

3.1 Sykepleierens kunnskap om SIRS-kriterier

Forskning tyder pa at ngkkelen til et vellykket resultat og redusert dgdelighet for pasienter med
sepsis er rask identifisering og tidlig behandling (Robson m.fl 2007, Westphal m.fl 2011). Tidlig
identifisering krever kunnskap (Carlbom og Rubenfeld 2007). Sepsis kan oppsta pa alle
sykehusavdelinger, og dette krever en selvstendig sykepleier med kunnskap om definisjon, tegn og
symptomer pa den alvorlige tistanden. Ikke bare sykepleiere pa intensivavdeling, men ogsa pa
medisinske, kirurgiske, ortopediske og akuttmottak (Robson m.fl 2007, Burney m.fl 2012, Tromp m.fl
2010).

SIRS-kriteriene kan vaere tidlig tegn pa sepsis. Studier viser likevel manglende kunnskap hos
sykepleiere pa tegn og symptomer pa sepsis i generelle sykehusavdelinger. Dette gjelder bade
teoretisk og praktisk kunnskap (Burney m.fl 2012). Resultater fra medisinske, kirurgiske og ortopedisk
avdeling ved et sykehus viser at kun 22 % av pleierne hadde kunnskap om at temperatur under 36 C
er et tegn pa sepsis, 86 % hadde kunnskap om puls over 90 slag/min og 85 % pa respirasjonsfrekvens
over 20/min. Resultatet viser ogsa at bare 28 % av sykepleierne identifiserte en case-pasient med
sepsis. Sykepleiere gjenkjenner heller ikke SIRS-kriteriene og infeksjon i sammenheng som kriterier
for sepsis (Robson m.fl 2007). Mangel pa tidlig identifisering og initiell behandling gker dgdeligheten
(Westphal m.fl 2011).

Unormale vitale tegn og SIRS-kriterier blir ikke identifisert og rapportert tidlig nok av sykepleierne
(Burney m.fl 2012). Samtidig gjenspeiler SIRS kriterier alvorlighetsgrad og prognose hos pasienten.
Dgdeligheten hos pasienter med SIRS ved innleggelse var 11,1 %, mens hos pasienter uten SIRS var
2,6 % (Stephenson m.fl 2010). En studie viser betydelig kunnskapsmangel. 85 % av sykepleierne pa
et akuttmottak var "litt" eller "ikke i det hele tatt" kjent med SIRS-kriteriene. Av disse hadde 60 % 10
ars erfaring eller mer (Burney m.fl 2012). Resultatet avdekker behov for utdanning og
kunnskapsgkning i tegn og symptomer pa systemisk inflammasjon og tidlig identifisering (Burney m.fl

2012).

3.1.1 Kunnskap om SIRS-kriterier: puls, temperatur og respirasjonsfrekvens

SIRS-kriteriene kan vaere til nytte i tidlig identifisere tegn og symptomer pa sepsis (Burney m.fl 2012).
Likevel viser studier at de vitale tegnene kan ha ulik betydning hos ulike pasienter. Eldre pasienter er
mer utsatt for sepsis enn yngre pasienter og risikoen for sepsis er 13,1 ganger hgyere etter fylte 65
ar. Dgdeligheten gker med alderen med et gjennomsnitt pa 27,7 % hos pasienter over 65 ar (Martin
m.fl 2006). Samtidig kan eldre pasienter ha mindre dramatisk fysiologisk reaksjon pa infeksjon, og de

trenger ikke ngdvendigvis a ha forventet endring i temperatur og puls ved sepsis. Dermed trenger
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ikke SIRS kriteriene for puls og temperatur a veaere tilstrekkelig for a identifisere sepsis tidlig og
redusere dgdelighet hos denne pasientgruppen (Pines m.fl 2006). Respirasjonsfrekvens kan derimot

veere et nyttig kriterie for a identifisere sepsis hos eldre (Pines m.fl 2006).

Respirasjonsfrekvens er et viktig klinisk tegn som ofte males av sykepleieren (Lovett m.fl 2005). Hgy
respirasjonsfrekvens viser seg a vaere betydelig assosiert med alvorlighetsgrad og dgdelighet
(Stephenson m.fl 2010, Kenzaka m.fl 2011). Likevel viser resultater at bade manuelle og elektroniske
malinger ofte viser seg a vaere ungyaktige i a identifisere unormale kriterier for respirasjon.
Resultatet viser ogsa behov for nye metoder for registrering av respirasjonsfrekvens (Lovett m.fl

2005).

3.2 Bruk av triage (logaritme/observasjonsskjema) for tidlig identifisering av sepsis
"Tidlig triage i sykehusavdelinger vil tilrettelegge for raskere identifisering og behandling" (Burney

m.fl 2012).

Tidlig identifisering av sepsis fgrer til tidlig behandling. Dette reduserer dgdeligheten pa sykehus
(Westphal m.fl 2011, Levy m.fl 2010). Overholdelse av standardiserte, kunnskapsbaserte
retningslinjer/triage kan ha stor innvirkning pa sykehusdgdeligheten i sykehus da dette forbedrer
bade prosessen og resultatet. Det legger til rette for gode rutiner. Pasienter som blir identifisert tidlig
og mottar tidlig malrettet behandling viser til en halvering i sykehusdgdelighet (Gao m.fl 2005).
Innfgring av skriftlig triage fgrer til forbedring i overholdelse av verktgy for triage, deretter en

kvalitetsforbedring og betydelig reduksjon i dgdelighet (Levy m.fl 2010).

En studie viser at retningslinjer i form at triage er unik for a identifisere sepsis grunnet manglende
bevissthet rundt tilstanden og utfordringer med a identifisere pasienter med sepsis (Carlbom og
Rubenfeld 2007). Vitale tegn har tydelig sammenheng med alvorlighetsgrad, og registrering av SIRS
kriterier ved ankomst til akuttmottak fgrer til tidligere identifisering av pasienter med sepsis, tidligere
behandling og redusert dgdelighet (Gao m.fl 2005, Kenzaka m.fl 2011, Westphal m.fl 2011).
Resultatet viser til at det bgr legges mer vekt pa SIRS kriteriene hos pasienter med mistenkt infeksjon

(Kenzaka m.fl 2011).

Samtidig viser studier at triage kan vaere ungyaktig (Westphal m.fl 2011, Jaimes m.fl 2003).
Resultater viser at funn av to eller flere SIRS kriterier var av liten nytte for diagnostisering av
infeksjon, og at kriteriene er utilstrekkelige for tidlig identifisering av sepsis. Blant 77 ikke infiserte
pasienter hadde 50 "falsk positiv" SIRS. Og selv om pasientene i studien hadde tilstrekkelige tegn og

symptomer til @ mistenke SIRS hadde 458 av 734 pasienter ikke infeksjon (Jaimes m.fl 2003).
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Forskningen avdekker at det er ngdvendig med enkle, presise og operative kriterier for a definere

sepsis (Jaimes m.fl 2003, Westphal m.fl 2011).

Tidlig identifisering og diagnostisering krever systematisk og rutinemessig observasjon, overvakning
og tolkning av vitale tegn og SIRS kriterier i triage. Det krever ogsad kunnskap om betydningen av
endringer som en advarsel (Westphal m.fl 2011, Moore m.fl 2009). Det viser ogsa til gode resultater a
utfgre triage pa pasienter som er i risiko for & utvikle sepsis som et ledd i rutine og ngyaktig
observasjon. Manuell vurdering av kriteriene av en sykepleier kan veere tilstrekkelig, og en studie

viser at det reduserer dgdeligheten med 1/3 (Moore m.fl 2009).

Triage basert pa vitale tegn og parametre brukes ogsa pa mange generelle sykehusavdelinger for a
oppdage kliniske forverringer hos pasienter med risiko for sepsis og skal veere et tidlig
varslingssystem. Det viser seg imidlertid a vaere vanskelig a identifisere pasienter med forverring
tidlig nok. Triage blir ofte utfgrt av avdelingens sykepleiere, og resultat viser at det ofte blir utfgrt for

sent eller ikke i det hele tatt (Subbe m.fl 2001).

Sykepleieutdanningen fokuserer pa sykepleierens rolle i tidlig identifisering av sepsis med triage og
SIRS kriterier (Burney m.fl 2012). Dette krever en bevisst sykepleier med kunnskap rundt tegn og
symptomer pa sepsis og praktisk kunnskap til 8 giennomfgre triage (Moore m.fl 2009, Burney m.fl
2012). Sykepleieren er viktig i tidlig identifisering av sepsis fordi at yrkesgruppen er fgrst i kontakt
med pasienten og har mulighet til 3 utfgre triage raskt etter ankomst pa sykehuset (Tromp m.fl 2010,
Kenzaka 2011). Studier viser at pasienter blir hyppigere gjenkjent ved bruk av triage og at innfgring
av triage for sykepleiere i akuttmottak fgrte til tidligere identifisering av pasienter med sepsis. Det
vises ogsa til redusert dgdelighet fra 6,3 % til 5,5 %. Resultater viser at det bgr gis mer ansvar til
sykepleieren i identifiseringen av pasienter med sepsis for kvalitetsforbedring pa omradet (Tromp

m.fl 2010).

SIRS kriterier og vitale tegn er essensielle for tidlig identifisering av pasienter med sepsis ved hjelp av
triage (Kenzaka m.fl 2011). Men resultat viser til at dgdelighet av sepsis ikke bare avhenger av

gjennomfgringen av triage, men ogsa hvor lang tid det tar a giennomfgre det i praksis. Tiden mellom
identifisering av f@grste tegn pa sepsis og videre diagnostisering var kortere hos de som overlevde enn

de som ikke overlevde (Westphal m.fl 2011).

3.2.1 Barrierer for innfgring av triage og tidlig identifisering av sepsis
Studier viser at det kan vaere utfordrende a implementere triage og identifisere tidlig i

sykehusavdelinger grunner ulike barrierer (Burney m.fl 2012, Carlbom og Rubenfeld 2007).
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Mangel pa bade praktisk og teoretisk kunnskap blant klinisk personell i sykehusavdelinger er en
utfordring for implementering av triage som et verktgy for tidlig gjenkjenning av sepsis. Samtidig
viser resultat at pleiepersonell mener at triage ville veert et nyttig hjelpemiddel i arbeidet med disse
pasientene, grunnet manglende bevissthet rundt tilstanden og utfordringene med a identifisere tidlig
(Burney m.fl 2012, Carlbom og Rubenfeld 2007). Sykepleieren spiller en viktig rolle i tidlig
identifisering, og resultat viser at yrkesgruppen savner muligheten for a identifisere med triage
(Burney m.fl 2012). Resultat viser ogsa at manglende pleiepersonell/bemanning for 3 utfgre
prosedyren og mangel pa tid er en vesentlig barriere for a8 implementere og bruke et nytt verktgy
selv om studier viser at dette reduserer dgdeligheten betydelig (Burney m.fl 2012, Carlbom og

Rubenfeld 2007).

En vesentlig utfordring er a overfgre kunnskap fra kliniske studier til klinisk praksis. Dette vil kreve
utdanning rundt tegn og symptomer pa sepsis (SIRS-kriterier) og tverrfaglig samarbeid blant
helsepersonell for a forbedre kunnskap, rutiner og prosedyrer rundt tidlig identifisering av
sepsispasienter. Samarbeider mellom leger og sykepleiere viser seg ogsa a vaere en barriere (Carlbom

og Rubenfeld 2007, Burney m.fl 2012).

3.3 Intervensjon for tidlig identifisering av sepsis

Studier viser at intervensjon og innfgring av nye verktgy kan vaere nyttig for a identifisere
sepsispasienter tidlig og videre igangsetting av tiltak og behandling (Sawyer m.fl 2011, Westphal m.fl
2011).

Sykepleieren kan male SIRS-kriteriene manuelt og det kan vaere tilstrekkelig (Moore m.fl 2009). Aktiv
og systematisk overvakning av tegn og symptomer pa sepsis ved hjelp av et bestemt skjema/triage
ferer derimot til tidligere identifisering, tidligere diagnostisering, tidligere behandling og redusert
dgdelighet. Tiden for identifisering ble redusert fra 34 timer ved manuell maling av SIRS kriterier til
11 timer ved aktiv overvakning av kliniske tegn pa sepsis. Dgdeligheten viste seg a vaere tydelig lavere
ved rask identifisering og igangsetting av tiltak og behandling. Resultatet tyder pa at dgdeligheten
avhenger av bruk av triage og hvor lang tid det tar a identifisere kliniske tegn pa sepsis. Aktiv og
systematisk overvakning av SIRS kriterier krever kunnskap hos sykepleieren og annet helsepersonell

som skal gjennomfgre rutinen i praksis (Westphal m.fl 2001).

Triage kan brukes for @ vurdere pasienter med kliniske tegn og symptomer pa sepsis (Gao m.fl 2005,
Levy m.fl 2010). Det kan imidlertid vaere vanskelig a identifisere pasienter med forverring tidlig nok,
og triage blir ofte utfgrt for sent eller ikke i det hele tatt (Subbe m.fl 2001). En intervensjonsstudie
utfgrt pa en medisinsk avdeling viser at innfgring av datastyrt, automatisk screening og

varslingssystem legger til rette for tidlig identifisering, diagnostisering og tiltak hos pasienter med
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risiko for sepsis pa generelle sykehusavdelinger. Sykepleieren har en viktig rolle da en automatisk
varsling blir sendt til avdelingssykepleier, og sykepleieren er ansvarlig for a vurdere pasienten og
informere behandlende lege om den kliniske tilstanden til pasienten. | intervensjonsgruppen hadde
70,8 % av pasientene blitt identifisert og mottatt tiltak innen 12 timer. | ikke-intervensjonsgruppen
hadde 55,8 % mottatt det samme (Sawyer m.fl 2011). Resultatet viser at innfgring av et automatisk
varslingssystem reduserer tiden for identifisering ved forverring hos pasienter med risiko for sepsis
og kan forbedre pasientutfallet selv om det i den aktuelle studien ikke ble pavist endring av

dgdelighet (Sawyer m.fl 2011).
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4.0 Diskusjon

4.1 Resultatdiskusjon

Hensikten med litteraturstudien er & belyse hvordan sykepleieren kan identifisere SIRS/Sepsis tidlig
og dermed redusere mortaliteten. Resultatet viser at et vellykket resultat og redusert dgdelighet for
pasienter med sepsis krever rask identifisering og tidlig behandling (Robson m.fl 2007, Westphal m.fl
2011). Tidlig identifisering krever at sykepleieren pa generelle sykehusavdelinger har kunnskap om
SIRS-kriterier (Carlbom og Rubenfeld 2007). Sykepleieren ma ogsa kunne utfgre triage tidlig i forlgpet
og ha evne til 3 utfgre systematisk og rutinemessig observasjon (Burney m.fl 2012, Westphal m.fl
2011, Moore m.fl 2009). Tidlig identifisering krever innsikt i barrierer for implementering og bruk av
triage, og kunnskap om at intervensjon og bruk av nye verktgy kan veere nyttig for a identifisere
sepsispasienter (Burney m.fl 2012, Carlbom og Rubenfeld 2007, Sawyer m.fl 2011, Westphal m.fl
2011).

4.1.1 Sykepleierens kunnskap om SIRS-Kriterier

Resultatet viser at tidlig identifisering krever at sykepleieren pa medisinske, kirurgiske, ortopediske
og akuttmottak har kunnskap om definisjon, tegn og symptomer pa sepsis. Samtidig viser studien
betydelig praktisk og teoretisk kunnskapsmangel blant sykepleiere (Burney m.fl 2012). Det faktum at
85 % av sykepleiere pa et akuttmottak var "litt” eller "ikke i det hele tatt” kjent med SIRS-kriteriene
er skremmende. Dette innebaerer at tidlige tegn og symptomer kan bli oversett som fglge av
manglende kunnskap. Dette kan fgre til alvorlige konsekvenser for pasienten. Litteraturen stgtter
viktigheten med dette ved a belyse at sykepleierens funksjon de senere arene har blitt tillagt stor
betydning i observasjon, identifisering og behandling av sepsis (Andreassen m.fl 2010). Sykepleieren
er naer pasienten og har som fglge av dette bade mulighet og ansvar for a observere og identifisere

endringer av den kliniske tistanden tidlig.

Vitenskapelige artikler beskriver at det som sykepleier vil veere en fordel a sette seg inn i sepsis som
sykdom og hvorfor det er ngdvendig med rask identifisering og igangsetting av behandling (Rivera
2009). Slik opparbeider sykepleieren seg forstaelse og verdifull kunnskap som vil fgre til positive
kliniske resultater og redusert dgdelighet (Rivera 2009). Sepsis utvikler seg raskt, og kontinuerlig
observasjon og pleie krever en selvstendig sykepleier (Dellacroce 2009). Dette krever bade kunnskap,
mot og erfaring. Virginia Henderson (1998) fremhever ogsa den selvstendige sykepleieren i sin teori
og beskriver at dette krever at sykepleieren har behov for biologisk og sosial kunnskap. Dette
innebzerer bade teoretisk kunnskap rundt tegn og symptomer pa sykdom, men ogsa evnen til a
kunne kommunisere og sette seg inn i mennesket bak sykdommen. Tiltross for kunnskaper rundt

forlgpet ved SIRS/Sepsis ma sykepleieren likevel vaere klar over at det kan foreligge fa og vage
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symptomer tidlig i forlgpet og tilstanden kan lett forveksles med andre alvorlige tilstender (Jacobsen

m.fl 2010, Rivera 2009).

Resultatet avdekker ogsa behov for utdanning og kunnskapsgkning i tegn og symptomer pa systemisk
inflammasjon og tidlig identifisering, da dette er sveert viktig for utfallet av sykdommen. Virginia
Henderson papeker i sin teori at 3 bli en selvstendig, dyktig sykepleier krever utdanning (Henderson
1998). Kunnskapsgkning bgr blant annet forega under sykepleiestudiet. Forskning beskriver
sykepleierens viktige rolle i tidlig identifisering av SIRS/Sepsis. Sett i lys av dette burde kunnskap
rundt diagnosen veert iboende ved generell sykepleieutdanningen da alle pasienter pa alle avdelinger

i sykehus kan veere i risiko for a utvikle sepsis (Dodge 2010, Nelson m.fl 2009).

Det bgr ogsa foretas en kunnskapsgkning blant sykepleiere i ulike sykehusavdelinger.
Kunnskapsgkning kan gjgres ved at det blir giennomfgrt undervisning pa alle avdelinger.
Undervisningen bgr ta for seg konkret kunnskap som sykepleieren og annet helsepersonell har behov
for i det praktiske, kliniske arbeidet i avdelingen. Undervisningen kan ta utgangspunkt i retningslinjer
fra Surviving Sepsis Campaign, og bgr ha fokus pa definisjoner, tegn og symptomer pa SIRS/Sepsis
(Robson m.fl 2007). Dette innebarer oversikt over SIRS-kriteriene som kan veere tidlig tegn pa sepsis
(Burney m.fl 2012). Dette vil dekke den teoretiske kunnskapen. Simulering og case arbeid kan ogsa
tas i bruk i arbeidet med a gjenkjenne og tidlig identifisere pasienter med sepsis, og dette vil dekke
mer av den praktiske kunnskapen i arbeidet med pasienter i den alvorlige situasjonen (Robson m.fl
2007). Sepsis kan ogsa oppsta overalt, og som autorisert sykepleier pa ulike avdelinger kommer man
med stor sannsynlighet i kontakt med pasienter med risiko for sepsis. Sykepleieren ma derfor veere
tilstrekkelig utdannet for a utfgre observasjoner. Likevel blir mange sepsispasienter oversett, og
mange blir ikke identifisert tidlig nok. Sykepleieutgvelsen star overfor en stor utfordring nar studier
avdekker at mange pasienter ikke blir identifisert tidlig nok samtidig som litteraturen beskriver at
dette i hovedsak er sykepleierens ansvar. Dette viser tydelig behov for ekstra utdanning og opplaering

pa omradet (Dodge 2010, Rivera 2009).

Sykepleieutdanningen fokuserer pa sykepleierens rolle i tidlig identifisering av sepsis ved hjelp av
SIRS-kriterier (Burney m.fl 2012). Dette bygger bade pa praktiske og teoretiske kunnskaper og
ferdigheter. Yrkesutgvelsen er ofte en kombinasjon av klinisk erfaring som utvikles over tid og
teoretisk kunnskap. Kunnskapsbasert praksis er en praksis som kombinerer klinisk erfaring med
oppdatert forskning, og skal legge til rette for gode beslutninger i praksis (Mikkelsen og Hage 2007).
Dette kan ses i sammenheng med sykepleie til pasienter med sepsis. SIRS-kriteriene kan vaere tidlig
tegn pa sepsis (Burney m.fl 2012). Litteraturen stgtter dette ved a fremheve at bruk av kriteriene

krever at sykepleieren innehar kunnskap om nar, hvordan og hvorfor malingene tas, og evne til 3
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vurdere nar de indikerer at det er behov for en lege. Sykepleieren bgr ogsa til en hver tid kunne svare
pa om den kliniske praksisen er relevant og faglig forsvarlig i henhold til forskning (Mikkelsen og Hage

2007).

A kunne utgve kunnskapsbasert praksis og handle faglig forsvarlig krever en sykepleier som holder
seg faglig oppdatert. Dette er lovpalagt i henhold til Helsepersonelloven. A holde seg oppdatert
innebzerer 3 benytte seg av oppdatert forskningsbasert kunnskap i sin praksis (Mikkelsen og Hage
2007). Dette er relevant i forhold til pasienter med SIRS/Sepsis. Sepsis er et omfattende omrade, og
det har blitt gjennomfgrt mye forskning de senere arene etter at Surviving Sepsis Campaign kom med
sine retningslinjer i 2003. Retningslinjene legger vekt pa observasjon og behandling av sepsis. P
grunnlag av disse er det utviklet forskningsbaserte anbefalinger til sykepleiere rundt tidlig

identifisering av sepsis (Aitken m.fl 2011, Rivera 2009).

Resultatet viser at kunnskap om tegn og symptomer pa sepsis er avgjgrende for tidlig identifisering.
Alle pasienter med en infeksjon kan vaere i faresonen for a utvikle sepsis, men som sykepleier bgr
man vaere ekstra oppmerksom pa enkelte pasienter (Dellacroce 2009). Litteraturen stgtter dette,
men beskriver ogsa at kunnskaper om pasienter som star i fare for a utvikle sepsis kan vaere verdifull.
”Vellykket observasjon er avhengig av kunnskap og bevissthet rundt tegn og symptomer pd SIRS hos
pasienter i risiko” (Dodge 2010). 99 % av infeksjonene som fgrer til sepsis kommer fra bakterier, men
kan ogsa skyldes virus og sopp (Rivera 2009). Pneumoni (lungebetennelse) er den vanligste arsaken
til sepsis i Europa og star for 55-60 % av tilfellene (Robson og Daniels 2007). Urinveisinfeksjon,
bakterier fra abdomen og hud og sarinfeksjoner er ogsa dominerende arsaker (Rivera 2009, Robson
og Daniels 2007). Pasienter med innlagt kateter har ogsa gkt risiko (Robson og Daniels 2007).
Grunnleggende kunnskap om disse risikofaktorene gir mulighet for a veere ekstra oppmerksom i
observasjon av pasienter i risiko. Det gir ogsa mulighet for a sette inn ressurser tidlig for a redusere

sykelighet og dgdelighet.

Resultat viser at eldre pasienter med annen grunnsykdom har ofte nedsatt immunrespons og er
spesielt utsatt for infeksjon og utvikling av sepsis. De er med andre ord i risikogruppen. Samtidig viser
resultatet at eldre ikke trenger a ha forventet endring i puls og temperatur. Puls og temperatur er
som nevnt tidligere SIRS kriterier, og nar disse ikke trenger a veere tilstrekkelige for a identifisere
tidlig kan det gi konsekvenser og vaere en utfordring for sykepleieren. Dette krever utvidet kunnskap,
og sykepleieren ma vaere ekstra pa vakt i arbeidet med disse pasientene. Det finnes likevel andre
kriterier som kan gi mistanke om en systemisk infeksjon. Litteraturen stgtter resultatet i at eldre kan
ha andre og vage symptomer, men beskriver at delirium (akutt forvirringstilstand) kan vaere eneste

symptom pa sepsis hos eldre (Jacobsen m.fl 2010). Eldre som kommer inn med en akutt
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forvirringstilstand og med f. eks en mistenkt urinveisinfeksjon eller lungebetennelse bgr fglges opp
ngye. Respirasjonsfrekvens er et annet SIRS kriterie. Resultatet viser at hgy respirasjonsfrekvens er
betydelig assosiert med alvorlighetsgrad og dgdelighet. Samtidig viser forskning at malingene ofte
blir utfgrt feil eller ikke i det hele tatt. En side viser viktigheten av a male respirasjonsfrekvens hos
pasienter. Det faktum at malinger ofte blir utelatt avslgrer behovet for gkt kunnskap blant
sykepleiere og leger i teknisk/praktisk giennomfgring. Det bgr legges vekt pa & male frekvensen i 60
sekunder, og det bgr foretas gjentatte malinger systematisk (Lovett m.fl 2005). Sykepleieren bgr ogsa
inneha kunnskaper om at gkt respirasjonsfrekvens sammen med en mistenkt infeksjon kan veaere et
viktig tegn pa systemisk infeksjon, og gjennomfgre videre undersgkelser selv om andre SIRS kriterier
kanskje ikke er tilstede. Slik kan man identifisere og komme tidlig til behandling. Resultatet viser
videre at dette vil redusere dgdeligheten. En annen side av resultat viser derimot at bade manuell
maling i triage av sykepleier og elektronisk maling er ungyaktig (Lovett m.fl 2005). Dette skaper
utfordringer, da malingene ikke trenger a veaere til a stole pa. Feil teknisk gjennomfgring kan fgre til
uriktige eller ungyaktige malinger. Sykepleieren kan male frekvensen samtidig som man teller
pulsfrekvensen. Dette kan forebygge at pasienten puster mer anstrengt i bevissthet om at man teller
frekvens, og unnga feilmalinger. Gjentatte feilmalinger ville vaert svaert uheldig i sammenheng med
sepsispasienter sett i lys av viktigheten med akkurat dette SIRS kriterier. Gjentatte feilmalinger kan i
verste fall fgre til at pasienter med SIRS ikke blir identifisert tidlig nettopp fordi at sykepleieren ikke
oppdager endringer i frekvens. Resultatet viser at sepsis utvikler seg raskt. Dette gir konsekvenser
ved at man kan fa en kritisk syk pasient i Igpet av kort tid uten at sykepleieren har oppfattet at det
kan veere fare for sepsis. Resultatet viser at a male respirasjonsfrekvens krever kunnskap, og det kan
ogsa avdekke behov for nye metoder for registrering (Lovett m.fl 2005). Jacobsen m.fl (2010) stgtter
dette og opplyser at innleggelser og dgdsfall grunnet sepsis er underrapprotert nettopp fordi at

diagnosen ofte overses og ikke blir oppdaget tidlig nok.

4.1.2 Bruk av triage for tidlig identifisering av sepsis
Resultat viser at overholdelse av triage kan ha stor innvirkning pa dgdelighet i sykehus da dette

forbedrer bade prosessen og resultatet (Gao m.fl 2005). Sykepleieren bgr ha tilgang til gode
observasjonsverktgy som kan identifisere sepsis raskt. Dette kan bidra til & hindre komplikasjoner,
sykdomsprogresjon og ungdvendige dgdsfall (Dodge 2010). Verktgyene er basert pa SIRS-kriteriene
som kan veere tidlig tegn pa sepsis (Burney m.fl 2012). Henderson hevder i sin teori at sykepleieren
bgr vaere i stand til 3 utgve selvstendighet nar det kommer til praktiske utfgringer og evaluering av
pasienten (Henderson 1998). Litteraturen stgtter dette da triage i en sykehusavdeling krever at
sykepleieren har kunnskap om den praktiske gjennomfgringen av triage, og dette krever nettopp

selvstendighet. Et verktgy ma veaere raskt, enkelt og tilgjengelig for sykepleieren og ma inneholde
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parametre som identifiserer behov for naeermere overvakning. Dette er viktig for a kunne identifisere
forverring av pasientens kliniske tilstand tidlig (Dodge 2010). En studie viser at sma baerbare kort
med korte fakta om tegn, symptomer og tidlig behandling kan veaere et effektivt hjelpemiddel for
sykepleieren (Robson m.fl 2007). Kortene vil veere et baerbart verktgy, og vil legge til rette for felles
kunnskap og rutiner. Hensikten ma vaere at kortene er sa enkle og konkrete at alle sykepleiere vil
veere i stand til @ bruke dem. Sma baerbare kort i papirformat vil legge til rette for at sykepleieren kan
bruke dem overalt og dokumentere nar malingene blir utfgrt ved siden av sengen til pasienten. Det

gjor det mulig a utfgre triage kontinuerlig og systematisk.

Pa en side viser forskning at registrering av de fire SIRS-kriteriene puls, respirasjonsfrekvens,
temperatur og leukocytter i triage kan gi resultater og at kriteriene i triage er et essensielt verktgy for
a identifisere pasienter med sepsis (Kenzaka m.fl 2011). Pa den andre siden viser resultatet at triage
ikke trenger a vaere tilstrekkelig, og at det kan vaere ungyaktig (Westphal m.fl 2011, Jaimes m.fl
2003). En studie viser at mange pasienter ble identifisert med ”falsk positiv” SIRS (Jaimes m.fl 2003).
Funnene viser at triage er et hjelpemiddel og ikke en fasit for & diagnostisere sepsis pa bakgrunn av
SIRS og infeksjon. Verktgyet kan brukes av sykepleieren for @ undersgke, observere for a utelukke
eller legge til rette for & diagnostisere hos pasienter i risiko med mistenkt sepsis. Det er bedre a vaere
"fgre var” enn at pasienten ikke blir identifisert tidlig slik at sykdommen utvikler seg til en alvorlig

tilstand.

Resultatet viser at tidlig identifisering og diagnostisering krever systematisk og rutinemessig
observasjon, overvakning og tolkning av vitale tegn og SIRS kriterier i triage (Westphal m.fl 2011).
Forskning fremhever ogsa at sykepleieren er svaert viktig i dette arbeidet. Dette stgttet av
litteraturen. Sykepleieren star i en spesiell posisjon i forhold til pasienten. Yrkesgruppen er ofte f@rst i
kontakt med pasienten, og er neermest pasienten over tid. Dermed har sykepleieren mulighet og
ansvar til a identifisere kliniske endringer og vurdere pasienten til en hver tid (Andreassen m.fl 2010,
Robson m.fl 2010). Dette foregar ofte giennom observasjon. Henderson (1998) fremhever i liket med
Robson m.fl (2007) at sykepleieyrket er det eneste som har kontinuerlig naervaer med pasienten.
Dermed er blant annet observasjon en viktig del av sykepleierens kompetanse, ansvar og
funksjonsomrade og sykepleierens observasjoner i sykehusavdelinger er ment for a gi kvalitet i
pasientomsorgen. Slik kan pasienter motta trygg og effektiv behandling. A observere betyr & iaktta,

legge merke til, granske og undersgke (Dahl og Skaug 2011).

“Observasjon av pasientens kliniske tilstand er den viktigste praktiske kunnskapen sykepleieren kan

gis sier Florence Nightingale (1997). Hun sier videre at en md laere hva som skal observeres og
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hvordan, hvilke symptomer som betyr bedring og hvilke som betyr forverring, og hva som er ddrlig og

god pleie” (Nortvedt og Grgnseth 2010, 5.22-23).

Tidlig sepsis presenteres som en infeksjon og tilstedevaerelse av SIRS-kriterier. Resultat viser pa en
side at kriteriene derfor er vesentlig som utgangspunkt for observasjon og triage (Vanzant og
Schmelzer 2011). Dette stgttes av litteraturen ved at kriteriene er enkle og konkreten og kan brukes
av sykepleieren til 3 skaffe seg et rakt overblikk over situasjonen nar pasienten kommer til sykehuset.
Slik kan sykepleieren begynne arbeidet med & kartlegge om pasienten har en mistenkt sepsis
(Andreassen m.fl 2010). P& en annen side viser resultat at SIRS kriteriene kan veere ungyaktige
(Westphal m.fl 2011, Jaimes m.fl 2003). Det trenger det ikke 3 vaere tilstrekkelig a bare observere de
aktuelle parametrene temperatur, puls og respirasjonsfrekvens. Sirkulasjon ma observeres med
tanke pa sirkulasjonssvikt. | tillegg til puls, ma ogsa sykepleieren observere pasientens hud, og se
etter husforandringer, hudblgdninger og at den kapilleere fylningstiden er under 3 sek. Blodtrykksfall
kan indikere forverring og bgr ogsa observeres (Andreassen m.fl 2010). Respirasjonsfrekvensen skal
observeres og dokumenters. Sykepleieren bgr ogsa legge merke til respirasjonsmegnster,
respirasjonslyder og saturasjon (Andreassen m.fl 2010). Unormal temperatur kan vaere tegn pa
infeksjon (Rivera 2009). | den sammenheng bgr sykepleieren samtidig vaere klar over hvilke
legemidler pasienten eventuelt star pa, da dette kan pavirke resultatet. Mange pasienter star fast pa
f. eks Paracetamol. Dette er et smertestillende legemiddel, men har ogsa febernedsettende effekt
(Norsk legemiddelhandbok 2013). Paracet kan kamuflere eventuell feber, og dette krever kunnskap
hos sykepleieren slik at pasienten ikke utvikler tegn pa sepsis uten at man er klar over det. Endringer i
pasientens bevissthet kan identifisere forverring. Sykepleieren ma vaere oppmerksom pa endringer i
kognitiv funksjon, forvirring, motorisk uro og en trett pasient (Andreassen m.fl 2010, Stubberud 2010
og Vanzant og Schmelzer 2011). Observasjon av bevissthet kan vaere en utfordring for sykepleieren,

men kan med fordel observeres gjennom utfgrelsen av andre prosedyrer og undersgkelser.

Det er vesentlig a kunne observere endringer som en advarsel og pasienter med SIRS bgr observeres
ngye med tanke pa forverring av klinisk tilstand med tegn og symptomer pa sepsis (Nelson m.fl
2009). Dette krever kunnskap og erfaring, da sykepleierens evne til 3 observere bygger pa teoretisk
kunnskap og klinisk erfaring. Ferdighetene gves opp i mgte med pasientene (Nortvedt og Grgnseth
2010). Dette krever at sykepleieren har mulighet og tid til a8 utfgre arbeidet systematisk. Triage og
observasjon preget av og god kvalitet er avhengig av at sykepleieren kan vaere tilstede hos pasienten
for a vurdere den kliniske tilstanden (Dodge 2010). Dette kan vaere en utfordring da det ofte stilles
store krav til effektivitet i ulike sykehusavdelinger. Resultatet viser ulike barrierer som skaper
utfordringer i implementering av triage som et verktgy for tidlig identifisering. Manglende

pleiepersonell og mangel pa tid viser seg a veere barrierer (Burney m.fl 2012, Carlbom og Rubenfeld
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2007). Manglene tid og pleiepersonell kan fgre til at sykepleieren blir palagt oppgaver som tar
oppmerksomheten bort fra overvakning av pasienter i risiko for sepsis (Dodge 2010). Dette begrenser
videre muligheten til helhetlig, grundig og kontinuerlig vurdering av tegn og symptomer, og
identifisering av forverring i pasientens kliniske tilstand. Det kan vaere sveaert uheldig da sykdommen
utvikler seg raskt og pasientene kan dg uten a veaere identifisert som sepsispasienter (Rivera 2009).
Sykepleieren bgr derfor vaere frigitt til pasientsentrert omsorg og observasjon hos pasienter i risiko,
og dette bgr prege avdelingens kultur for a oppna god sykepleie, gode pasientutfall og redusert
dgdelighet (Dodge 2010). Barrierer ma identifiseres og bearbeidet slik at det ligger til rette for at
sykepleieren kan utfgre jobben som er en del av hans/hennes ansvars- og funksjonsomrade. Dette vil
ogsa legge til rette for & utarbeide gode rutiner. Forskningen fremhever at det er vesentlig a kjenne

barrierene fgr man innfgrer en klinisk standardisert arbeidsmetode (Burney m.fl 2012).

Resultatet viser at tidlig identifisering krever tverrfaglig samarbeid for a forbedre kunnskap, rutiner
og prosedyrer (Carlboom og Rubenfeld 2007, Burney m.fl 2012). Dette omhandler alt helsepersonell,
men hos sepsispasienter gjelder det i stgrst grad leger og sykepleiere. Det er vesentlig a kartlegge
hvilke oppgaver som kan gjennomfgres av andre enn sykepleieren, og dette krever nettopp
tverrfaglig samarbeid (Dodge 2010). Sykepleiere og leger er avhengig av a jobbe sammen for a
identifisere, diagnostisere og behandle pasienter med tegn og symptomer pa sepsis tidlig. Likevel
viser det seg a vaere en utfordring a kunne samarbeide tilstrekkelig. Sykepleierne anser forsinket
diagnostisering av leger som en vesentlig barriere for tidlig identifisering og igangsatt behandling.
Legene pa den andre siden identifiserer forsinkelser i triage blant sykepleierne og mangel pa
sengeplasser som viktige barrierer (Burney m.fl 2012). Resultatene viser at det er behov for utvikling
av gode rutiner og samarbeid i generelle sykehusavdelinger for at arbeidet og prosedyrene med tidlig
identifisering av sepsis skal fungere optimalt. For a oppna gode resultater er kommunikasjon en
vesentlig faktor. En Igsning kan vaere teamarbeid mellom ulike avdelinger og profesjoner for a utvikle
rutiner for felles klinisk arbeid. Skriftlige retningslinjer og bedre samarbeid mellom yrkesgrupper kan

legge til rette for gode rutiner.

Litteraturen stgtter forskningen i at gode rutiner kan fremme arbeidet. Gode rutiner og samarbeid
kan skapes gjennom ulike standardiserte pasientforlgp. Pasientforlgpet legger til rette for en felles,
standardisert arbeidsmate for helsepersonell ved sykehuset. Det legger ogsa til rette for systematisk
arbeid. Pasientforlgp er styrende for arbeidsprosesser i behandlingen av en bestemt gruppe
pasienter, og skal vaere felles referanseramme for god praksis/ ”"beste praksis”. Det skal ogsa sikre
kvalitet i behandlingen, og sgrge for god flyt, samhandling og alt involvert helsepersonell oversikt
over pasientens situasjon (HELSE NORD-TR@NDELAG 2012, Helsedirektoratet 2011, ST.OLAVS

HOSPITAL 2013). Dette er et ledd i Samhandlingsreformens mal om a gi pasienter helhetlige og
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koordinerte tjenester (Helsedirektoratet 2011). Helse Nord-Trgndelag har utviklet pasientforlgp for
sepsispasienter med mal om felles rutiner basert pa forskning og oppsummert kunnskap pa omradet.
Pasientforlgpet tar utgangspunkt i tidlig identifisering gjennom observasjon, triage og behandling.
Pasientforlgpet tar utgangspunkt i to skjemaer som skal gjgre jobben oversiklig og skape kontinuitet
(Se vedlegg 6: Triage ved mistanke om SIRS/Sepsis, HELSE NORD-TR@NDELAG og VEDLEGG
7:0bservasjonsskjema sengepost, HELSE NORD-TR@NDELAG). Forskning viser at sykepleieren har en
viktig rolle i tidlig identifisering av sepsis og studier viser at sykepleieren bgr gis mer ansvar (Burney
m.fl 2012, Tromp m.fl 2010). | arbeidet med prosjektet i Helse Nord-Trgndelag har pasientforlgpet
ved SIRS/sepsis blitt utarbeidet i samarbeid med blant annet sykepleiere. Det er sykepleieren som
utfgrer observasjonen, triage og gjgr vurderinger rundt den kliniske tilstanden fgr lege blir varslet
ved eventuelle forverringer eller endringer. Med andre ord er det nettopp sykepleieren som skal
benytte seg av verktgyet. Det er derfor vesentlig at yrkesgruppen er med nar rutinene skal
utarbeides. Sykepleieren kan bidra med innspill i forhold til praktisk giennomfgring. Men legen har
det medisinske ansvaret, og det er ogsa vesentlig at denne yrkesgruppen er med nar det skal
utformes nye rutiner som f. eks et pasientforlgp. Slik legger man til rette for samarbeid og felles
rutiner som kan fungere for flere yrkesgrupper. Skjemaene er utarbeidet i papirformat, er tilgjengelig
pa alle avdelinger, og brukes ofte av sykepleierne. Prosjektet er forelgpig ikke vurdert, men pagar og

triage og observasjonsskjema brukes ved alle avdelinger i sykehuset.

4.1.3 Intervensjon for tidlig identifisering av sepsis

Resultatet viser at innfgring av nye verktgy kan vaere nyttig for a identifisere sepsispasienter tidlig
(Sawyer m.fl 2011, Westphal m.fl 2011). Triage er et eksempel pa dette, selv om triage viser til ulike
resultater i klinisk praksis. Forskning viser imidlertid at utvikling av et overvakningssystem der data
om pasientens tilstand registreres automatisk kan vaere positivt for a identifisere pasienter i risiko og
pasienter med forverringer (Sawyer m.fl 2011). Sykepleieren blir automatisk varslet ved endringer.
Denne metoden krever at barrierer er Igst slik at sykepleieren umiddelbart kan oppsgke pasienten
ved forverringer. Sepsis utvikler seg raskt, og pasienten kan bli kritisk syk i I@pet av kort tid. Et
automatisk varslingssystem krever at sykepleieren som har ansvaret for den aktuelle pasienten er
tilgjengelig nar det er behov. Sykepleieren kan ikke vaere palagt sa mange andre oppgaver at
oppmerksomheten og fokuset rundt pasienter i risiko for sepsis forsvinner. Det ma veere lagt til rette

for gode rutiner i avdelingen.

Pa en side viser resultatet til gode resultater ved et automatisk varslingssystem. Et automatisk
varslingssystem reduserer tiden for identifisering, diagnostisering og tiltak (Sawyer m.fl 2011). Dette
kan ha positiv innvirkning pa det kliniske resultatet hos pasienten og redusere dgdeligheten. Et slikt

system kan legge til rette for mer effektiv behandling og frigitt tid for sykepleieren. Pa en annen side
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kan denne maten a registrere pa gi sykepleieren utfordringer pa andre omrader. Datastyrt
registrering av SIRS-kriterier og automatisk varslingssystem vil redusere den mellommenneskelige
kontakten og gi mindre mulighet for observasjon i direkte kontakt med pasienten. Manuell
observasjon krever at sykepleieren kan ta i bruk ulike sanser som a se, fgle, hgre, lukte og lytte (Dahl
og Skaug 2011). Pa denne maten har sykepleieren mulighet til 4 vaere nzer pasienten og utfgre
kontinuerlig observasjon og helhetlig pleie. Bruk av nye, moderne systemer vil begrense den
mellommenneskelige kontakten ved at triage blir utfgrt av maskinelt utstyr istedenfor sykepleieren.
Det vil redusere muligheten til kommunikasjon, naerhet og a bygge tillit til pasienten. Virginia
Henderson (1998) stptter dette og papeker i sin teori at det er vesentlig at sykepleieren kan se
sammenhenger i pasientens situasjon, og kunne vurdere ut fra et helhetlig bilde. Dette krever et

klinisk blikk. Det kliniske blikket ma opparbeides i kontakt med pasientene.

Sykepleieren har en rekke instrumenter og verktgy for & utfgre malinger som gjelder pasientens
fysiske tilstand. En har imidlertid liten mulighet til 3 male pasientens psykiske tilstand, og grad av
angst, usikkerhet og sarbarhet (Dahl og Skaug 2011, Andreassen m.fl 2010). Malinger av puls,
temperatur og respirasjonsfrekvens gir viktige opplysninger i forhold til SIRS og risiko for sepsis, men
mennesket er mer enn bare tegn og symptomer. Et elektronisk system vil redusere muligheten til
oppdage psykiske og andre forhold som kan pavirke sepsispasienten. Det er betenkelig da det er kun
gjennom det pasienten selv sier sykepleieren har mulighet til & fa informasjon om pasientens tanker
og opplevelser (Dahl og Skaug 2011). Verktgy bgr brukes som hjelpemidler uten at fokuset pa
pasienten forsvinner. Malingene gir ikke sykepleieren opplysninger og pasientens subjektive
opplevelse av sin situasjon (Dahl og Skaug 2011). Pasienter med sepsis er akutt og alvorlig syke og
kan ha stort behov for trygghet. Dette krever en sykepleier men kunnskap og ferdigheter innen
kommunikasjon og som kan informere om hva som skjer og skape en tillitsfull relasjon (Andreassen

m.fl 2010, Eide og Eide 2010).

Sykepleieren har ogsa palagt et juridisk ansvar gjennom helselovgivningen nar det kommer til
informasjon som betegnes informasjonsplikt (Brodtkorb 2007). Dette kan bli en utfordring hvis
observasjonen skal forega gjennom automatisk overvakning, nettopp fordi at det reduserer
menneske til menneske kontakten mellom sykepleier og pasient. Henderson stgtter dette og papeker
at det er viktig at sykepleieren bygger en relasjon til pasienten gjennom kommunikasjon slik at man
har mulighet til 8 komme ordentlig inn pa mennesket. Hun uttaler at sykepleieren ma komme ”“under
huden” pa hver enkelt av sine pasienter for god pleie og omsorg. Det krever kontinuerlig observasjon
og nzerhet men ogsa tolkning av bade verbal og non-verbal kommunikasjon. Henderson fremhever at

dette er en forutsetning for a kunne utfgre helhetlig, kontinuerlig observasjon (Henderson 1998).
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Mindre mellommenneskelig relasjon kan skape utfordringer bade for observasjon, kommunikasjon

og tolkning.

“For @ kunne forstd et annet menneske ma man lytte, observere og ha evnen til G tolke det som ikke

blir sagt med ord” (Mathisen 2007, s.81).

En datastyrt registrering av SIRS-kriterier og automatisk varslingssystem kan gi mulighet for
dokumentasjon i elektronisk pasientjournal. Sykepleieren kan legge inn pasientens vitale tegn ved
ankomst til avdelingen og deretter males de kontinuerlig. Systemet kan dokumentere fortlgpende og
varsle nar det registreres forverringer av vitale tegn (Sawyer m.fl 2011). Sykepleieren er palagt et
juridisk ansvar nar det kommer til dokumentasjonsplikt (Brodtkorb 2007). All observasjon krever
lagring og dokumentasjon (Dalland 2005). | Helsepersonelloven (1999), kapittel 8 er det presisert at
den som yter helsehjelp skal nedtegne eller registrere opplysninger i en journal for den enkelte
pasient. Journalen skal inneholde relevante og ngdvendige opplysninger om pasienten og
helsehjelpen og den skal vaere lett a forsta for annet kvalifisert helsepersonell. Dette kan settes i
sammenheng med sepsispasienter. Det er vesentlig at tidligere SIRS malinger er dokumentert og
tilgjengelige. Slik kan sykepleieren fglge pasientens utvikling og tidligere identifisere forverringer i
den kliniske tilstanden. Relevant data ma vaere tilgjengelig for sykepleieren slik at det ikke gar utover

tiden til 3 overvake pasientene (Dodge 2010).

4.2 Metodediskusjon

Prosessen har veert spennende, krevende og utfordrende pa mange mater. Studien har flere styrker.
Den er utfgrt med en systematisk fremgangsmate og dette er gjort pa en ryddig og oversiktig mate
gjiennom de ulike leddene i prosessen. Det er i hovedsak brukt primaer og sekundeerlitteratur, og
hovedvekten av litteraturen er forskning. SIRS/Sepsis er relevant for sykepleieyrket, og dette er ogsa

en styrke for giennomfgringen av studien.

Det har blitt gijennomfg@rt mye og omfattende forskning pa sepsis de siste arene, sa det var
uproblematisk a finne artikler pa omradet. Dette gjorde sgkeprosessen til en positiv opplevelse,
samtidig som de aktuelle artiklene ble funnet relativt raskt. Dette kan ha utelukket noen relevante
artikler som kanskje ville blitt identifisert ved videre sgk. Det var imidlertid vanskelig a finne aktuelle
om temaet fra Norge eller Skandinavia generelt. Mye av forskningen er utfgrt i USA og England men
det er ogsa valgt ut artikler fra Spania, Brasil, Nederland og Japan. Sepsis kan oppsta hos alle
pasienter ved alle avdelinger (Nelson mfl. 2009). Retningslinjene fra Surviving Sepsis Campaign er
ogsa internasjonale (Rivera 2009). Dermed er det vurdert mulig @8 sammenligne resultatene med

forhold i Norge, da observasjon og tidlig identifisering av SIRS/sepsis er uavhengig av hvilket land
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man oppholder seg i. Sykepleieren har en viktig rolle i arbeidet, og de ulike artiklene gjengir dette.
Det kan si noe om at yrkesgruppen har en sentral rolle uavhengig av hvilket land studien er
giennomfgrt i. Det er imidlertid lagt vekt pa a velge ut forskning utfgrt i ulike land slik at man skal

oppna et mest mulig nyansert resultat.

Valg av de aktuelle sgkeordene gav mange og gode treff i databasene, men flere sgkeord kunne
kanskje gitt enda flere treff. Eksklusjon av pasienter i andre institusjoner utenfor sykehus kan ha
resultert i at noen relevante artikler ikke ble oppdaget. Men grunnet tid og omfang var det
ngdvendig a gjgre noen begrensninger. Det er ogsa vesentlig for at studien skal vaere konkret og gi en
opplevelse av sammenheng og en "rgd trad". Inklusjon av ulike institusjoner kunne gjort dette til en
utfordring. Det meste av forskningen er ogsa utfgrt i sykehus, og det ville kanskje blitt en utfordring a

finne relevante artikler fra andre institusjoner enn sykehus.

Da det foreld 20 relevante artikler ble sgket avsluttet. Etter at abstrakt og fulltekst var lest forela det
17 artikler som skulle inkluderes i studien med utgangspunkt i & besvare hensikten. Dette kan ha
ekskludert noen relevante artikler, da det ikke ble prioritert tid til & sgke etter flere og bedre artikler
for studien, grunnet tid som begrensning. Det kan ogsa gi mulighet for en skjev fremstilling av
omradet, da det ikke er gjennomfgrt en systematisk giennomgang av forskningen pa temaet. Sgk i
flere ulike databaser kunne kanskje ogsa gitt flere, relevante artikler. Utvalget av artikler ble gjort pa
bakgrunn av relevans for studiens hensikt. Noen av artiklene har stor relevans og mye av innholdet
har blitt brukt i resultatet. Andre var ikke like relevante, men deler av dem gjorde likevel at de ble

inkludert.

Alle de inkluderte artiklene er skrevet pa engelsk, og dette gav utfordringer i prosessen. Forskningen
er skrevet akademisk og inneholder mange fremmedord og komplisert fagsprak. | arbeidet med a
forsta resultatet ble innholdet oversatt til norsk. Sprakbarriere kan ha fgrt til at noe av innholdet har
blitt feiltolket eller misforstatt. Dette kan ogsa ha pavirket dataanalysen. Hver artikkel har tekst og
innhold som skal leses. Dette gir ogsa mulighet for tolkning. Graneheim og Lundman (2004) beskriver
at sa snart analyseprosessen er i gang, pagar det en kommunikasjon mellom den som leser og
teksten. Tolkningen er pavirket av den som leser, og dette kan fgre til feiltolkninger i arbeidet med
teksten. Likevel er det lagt vekt pa at teksten skal gjengis korrekt, og at kilder ogsa skal vaere gjengitt
korrekt. Dette skaper troverdighet (Graneheim og Lundman 2004). Studien inneholder ogsa mange
fremmedord og faguttrykk. Dette kan svekke tekstens leservennlighet, men hensikten krever

fagtermer og begreper for a utrykke resultatene presist i faglig sammenheng.
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5.0 Konklusjon

Hensikten med litteraturstudien er & belyse hvordan sykepleieren kan identifisere SIRS/Sepsis tidlig

og dermed redusere mortaliteten.

O

Et vellykket resultat og redusert dgdelighet for pasienter med sepsis krever rask identifisering og
tidlig behandling.

Sykepleieren har en sentral rolle i tidlig identifisering av sepsis.

Tidlig identifisering krever at sykepleieren pa generelle sykehusavdelinger har kunnskap om SIRS
kriterier og hvordan det kan pavirke ulike pasientgrupper.

Triage kan veere til nytte for a utfgre systematisk og rutinemessig observasjon.

Sykepleieren identifiserer ofte sepsis for sent, og dette fgrer til gkt dgdelighet hos pasienter.
Det er behov for kunnskapsgkning og bedre rutiner pa omradet. Dette bgr forega bade under
sykepleiestudiet og blant sykepleiere pa generelle sykehusavdelinger.

Det kan veere behov for & utarbeide nye metoder/hjelpemidler gjiennom videre forskning for a

fremme tidlig identifisering av SIRS/Sepsis.
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Vedlegg 3: Vurdering av forskningsartikler
Vurdering av forskningsartikkel Artikkel nr

Tittel

Hovedomrade

Forfatter/e

Land Sprak Ar

Type studie

Original Review Annet

Resultater:

Kommentarer:

Kvalitetsbedgmming

Viktige stikkord:
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Vedlegg 4: Dataanalyse, et eksempel

Meningsenheter

Artikkel 1

Manglende kunnskap hos
sykepleiere rundt tegn og
symptomer pa sepsis

Gjenkjenner ikke SIRS kriterier
og tegn pa infeksjon som
kriterier for sepsis

Forer til forsinket diagnose og
behandling

Behov for a gke kunnskap i
generelle sykehusavdelinger pa
sepsis kan oppsta overalt

Artikkel 2

Betydelig mange pa
praktisk/teoretisk kunnskap
hos sykepleieren

Lite kunnskaper rundt SIRS
kriterier

85 % av sykepleierne pa et
akuttmottak var “litt eller "ikke
i det hele tatt” kjent med SIRS
kriteriene

Behov for utdanning

Sykepleierens spiller en viktig
rolle

Artikkel 4

Tidlig identifisering krever
kunnskap (utdanning) om tegn
og symptomer pa SIRS/Sepsis

Artikkel 5

Tidlig identifisering krever
kunnskap hos sykepleieren og
annet helsepersonell

Artikkel 7
Kunnskap viser seg a veere en
hindring pa a gjenkjenne tegn

Subkategorier

Manglende praktisk og
teoretisk kunnskap om tegn og
symptomer pa sepsis

Manglende kunnskap rundt
SIRS-kriterier

Kunnskap er en forutsetning for
tidlig identifisering

Manglende kunnskap krever
utdanning

Sykepleieren ma ha kunnskap
om at eldre ikke trenger a ha
unormale vitale tegn for a ha
en alvorlig infeksjon (sepsis)

Kategorier og underkategorier

3.1 Sykepleierens kunnskap om
SIRS-kriterier

3.1.1 Kunnskap om SIRS-
kriterier: puls, temperatur og
respirasjonsfrekvens
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og symptomer pa sepsis

Sykepleieren har en viktig rolle i
tidlig identifisering

Artikkel 10

Sykepleieren ma ha kunnskap
om at respirasjonsfrekvens er
det kriteriet som er mest
knyttet til dpdelighet

Artikkel 12
Eldre pasienter er mer utsatt
enn yngre

Dgdeligheten gker med alderen

Gjennomesnitt pa 27,7 % hos
pasienter over 65 ar

Artikkel 14
Respirasjonsfrekvens males
ofte av sykepleieren

Krever kunnskap om teknisk
gjennomfgring

Artikkel 15

Eldre pasienter kan ha mindre
dramatisk fysiologisk reaksjon
pa infeksjon

Trenger ikke ha forventet
endring i puls og temperatur
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Vedlegg 5: Triage ved mistanke om SIRS/Sepsis, HELSE NORD-TR@NDELAG

YVedlege 3: Trisge-skiema senge post
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Vedlegg 6: Observasjonsskjema sengepost, HELSE NORD-TRONDELAG
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“The nurse may need to take the lead in sepsis assessment”

(Nelson mfl. 2009 s.44)
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