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Tiivistelma

Opinndytetyon tarkoituksena oli tutkia infektioiden ehkaisya keskosten hoidossa hoitoty®n keinoin eli sitd, kuinka
hoitajat voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa keskosten my&haisten infektioiden ehkdisyyn. Ihmisen puolustus-
jarjestelma kehittyy sikidaikana pdaasiassa raskauden viimeisen kolmanneksen aikana, joten ennenaikaisesti syn-
tyneilla riski saada infektio on muita lapsia selkeasti suurempi. Ennenaikaisesti syntyneet, erityisesti pienipainoiset
keskoset, tarvitsevat usein tehohoitoa. Vastasyntyneiden teho-osastolla lapsella on monia infektioportteja, kuten
kanyylit ja katetrit, jotka lisddvat infektioriskia. Siksi oikeanlaiset ja yhdenmukaiset hoitoprotokollat ovat tarkeita.

Keskonen on ennen raskausviikkoa 37 tai alle 2500 grammaisena syntynyt lapsi. Keskoset voidaan luokitella syn-
tymapainon tai raskausviikkojen mukaan alaluokkiin. Opinndytetydssa keskityttiin my6haisten infektioihin eh-
kaisyyn. Myohdisten infektioiden alkamisajalle on useita eri maaritelmia, téssa tydssa myohaisten infektioiden
maaritelmana on kaytetty 48-72 tunnin ikaa, tai sitd myéhemmalla ialla alkanutta infektiota. (Sarvikivi ym. 2011,
1993; Luoto ym. 2014.)

Opinndytetyon tavoitteena oli tiivistaa tietoa ja selvittda nykyaikaisimpia ja tehokkaimpia keinoja keskosten infek-
tioiden ehkdisemiseksi. Tyd on suunnattu kaikille keskosten hoidossa mukana oleville tahoille, erityisesti hoitajille.
Myds keskosten vanhemmat voivat saada tydsté hyodyllista tietoa. Liséksi Savonia-ammattikorkeakoulu pystyy
tarvittaessa hyddyntdmaan opinndytetydta opetuksessa.

Opinnaytety6 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja siind kaytettiin Iahteina kansainvalisia tutkimuksia
ja artikkeleita. Tutkimuskysymyksena oli “Kuinka ehkaistd keskosten infektioita sairaalahoidossa hoitotydn kei-
noin?”. Tyon toimeksiantajana toimi Savonia -ammattikorkeakoulu.

Opinnaytetyon tuloksista kay ilmi, etté kasihygienia, aseptinen toiminta, hoitoymparistdon puhtaus ja henkilékun-
nan koulutus ovat keskeisimmat vaikuttajat keskosten myohdisten infektioiden ehkdisyssa hoitotydn keinoin. Voi-
daan siis todeta, etta hoitajien toiminnalla ja tyéskentelytavoilla voidaan vaikuttaa keskosten mydhaisten infekti-
oiden esiintyvyyteen. Hoitajien hoitoprotokollien noudattaminen esimerkiksi kasihygienian suhteen saattaa kuiten-
kin olla vaihtelevaa.

Kirjallisuuskatsauksesta tulee ilmi, ettei keskosten infektioiden ehkaisemisesta hoitotyén keinoin ole ainakaan lii-

aksi tietoa saatavilla. Erityisesti perheen ohjaamisesta 10ytyi melko vahan materiaalia, vaikka keskosten hoidossa
perheen merkitys on erittdin suuri. Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi perheen ohjaaminen oikeanlaiseen
kasihygieniaan ja tutkia sen vaikuttavuutta infektioiden ehkaisyyn keskosten hoidossa.
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Keskonen, infektioiden ehkaisy, hoitoty®
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Abstract

The purpose of this thesis was to study how nurses and other professionals in health care can prevent late-onset
infections of premature infants with their own actions and working habits. Babies’ immune system develops
mainly during the last trimester of the pregnancy so prematurely born children have a remarkably bigger risk to
get an infection. Prematurely born, especially very low birth weight infants, often need intensive care. In the Ne-
onatal Intensive Care Unit (NICU) babies have many infection gateways, such as cannulas and catheters that in-
crease the risk of catching an infection. That is why it is important to have the correct and in-line ways of nurs-

ing.

Preterm infant is a baby that is born before the 37th week of pregnancy or weighs under 2500 grams when born.
Preterm infants are categorized based on their birth weight or the pregnancy week they were born in. This thesis
focuses on preventing late-onset infections. There are a few definitions to the starting point of late-onset infec-
tions but in this thesis, the cut off age is 48-72 hours or infections caught later than that. (Sarvikivi et al. 2011,
1993; Luoto et al. 2014.)

The aim of this thesis was to summarise information and find out the most up-to-date and effective ways to pre-
vent infections in preterm babies. This thesis is directed to everyone working with prematurely born infants, es-
pecially for nurses. The parents of preterm babies can also get useful information from this thesis. In addition,
Savonia University of Applied Sciences can utilize this thesis in teaching if needed.

This thesis was carried out as a descriptive literature review and international research and articles were used as
source material. The research question was “How to prevent infections of premature babies by nursing in hospital
care?” The client organisation of this thesis was Savonia University of Applied Sciences.

The results of this study revealed that the factors that have the biggest impact on preventing late-onset infec-
tions are hand hygiene, aseptic technique, cleanliness of the care environment and educating the nursing staff.
Therefore, the conclusion is that health care professionals can prevent infections with their own actions and
working habits. However, nurses’ compliance with nursing protocols such as hand hygiene might vary.

This literature review reveals that there isn't much information available about preventing infections on prema-
ture infants by nursing care. There is fairly little material on family guidance, although the meaning of families is
notable in the care of premature children. Further research could include guiding the family on proper hand hy-
giene and researching its effectiveness on preventing infections in premature infants.
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JOHDANTO

Keskonen on ennen raskausviikkoa 37+0 syntynyt lapsi. Keskoset voidaan ryhmitella raskausviikkojen
tai syntymapainon mukaan alaluokkiin. Raskausviikkojen mukaan keskonen madritelladn hieman en-
nen aikaiseksi (rkv 34+0-36+6), kohtalaisen ennen aikaiseksi (rkv 32+0-33+6), hyvin ennen aikaiseksi
(rkv 28+0-31+6) tai erittdin ennen aikaiseksi (rkv alle 28+0). Keskonen voidaan maaritelld myods pai-
non mukaan, jolloin keskoseksi kutsutaan alle 2500 gramman painoisena syntynytta lasta. Keskosesta,
jonka syntymdpaino on 1500 grammaa tai sita vahemman, kdytetdan termia pienipainoinen keskonen
ja alle 1000 gramman painoisena syntyneesta kaytetadn termia erittdin pienipainoinen keskonen.
Vuonna 2016 Suomessa eldvana syntyneista (53453) lapsista 5,6% syntyi ennen raskausviikkoa 37,
0,7% ennen raskausviikkoa 32 ja 0,2% ennen raskausviikkoa 28. (Ennenaikainen synnytys: Kdypa
hoito -suositus 2018.)

Ihmisen puolustusjdrjestelma kehittyy sikidaikana padasiassa viimeisen raskauskolmanneksen aikana,
joten ennenaikaisesti syntyneet keskoset ovat erityisen alttiita infektioille. Ennen raskausviikkoa 32
syntyneet lapset jadvat ilman vasta-aineita, jotka siirtyvat didilta sikion verenkiertoon vasta raskauden
loppuvaiheessa. Aidilts saatavien vasta-aineiden tarkoituksena on suojata vauvaa ensimmaéisten kuu-
kausien aikana, kunnes lapsen oma vasta-ainetuotanto on aktivoitunut. (Parikka 2017, 88.) Keskonen
voi saada aidiltaan infektion jo kohdussa ollessaan tai synnytyksen yhteydessa eli perinataalisesti
(Holmberg, Lehtonen, Luoto, Peltola, Ruuskanen, Waris 2014). Keskitymme tdssa opinndytetytssa

kuitenkin vain postnataalisiin eli syntymdnjalkeisiin infektioihin ja niiden ehkaisyyn.

Opinnaytetytn tarkoituksena on tutkia infektioiden ehkaisya keskosten hoidossa hoitotyon keinoin eli
sitd, kuinka hoitajat voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa keskosten mydhaisten infektioiden eh-
kdisyyn. Opinnadytetydssa kasittelemme myohaisid infektioita eli 48-72 tunnin ikdisend tai myéhemmin
saatuja infektiota. My6hdisen infektion maaritelma ei ole vakiintunut. Lahteesta riippuen aikamaére
vaihtelee 24 tunnin ja jopa 7 paivan valilla. (Wynn, Benjamin Jr, Benjamin, Cohen-Wolkowiez, Clark,
Smith 2012.) Yleisesti kuitenkin myohadisen infektion alkamisen aikamddreena on pidetty 48 tai 72
tunnin rajaa (Cailes, Vergnano, Kortsalioudaki, Heath, Sharland 2015, 2; Sarvikivi, Karki, Snellman,

Lyytikdinen 2011, 1993). Opinndytetydssamme mydhdisen infektion maéritelman raja on 48-72 tuntia.

Opinnaytetytn tavoitteena oli tiivistaa tietoa, seka selvittda nykyaikaisimpia ja tehokkaimpia keinoja
keskosten infektioiden ehkaisemiseksi. Tyd on kohdistettu keskosten kanssa tekemisissa olevalle hoi-
tohenkilokunnalle seka keskosten vanhemmille, joita otetaan mukaan hoitoon yha enemman tana
paivana. Keskosten hoidossa tavoitellaan yha perhekeskeisempaan toimintatapaan, jonka takia myds
tuotimme sellaista materiaalia, jota vanhempienkin on helppo ymmartéa. Opinnaytetyén menetel-
mana kaytdmme kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja tydbmme tilaajana toimii Savonia Ammattikorkea-
koulu. Toimeksiantajamme Savonia voi myds hyddyntda tydtamme opetuksessa, seka ohjata opiske-

lijoita hyddyntamadn tyétamme, johon on koottu tiivistettya tutkimustietoa alkuperaistutkimuksista.

Keskosia ja keskosten hoitoa on tutkittu melko paljon viime vuosien ja vuosikymmenten aikana. Kes-

kosten hoito on kehittynyt viime vuosikymmenten aikana huomattavasti. (Hirvonen 2018, 18.) Myds



hoitotydn menetelmia ja niiden vaikuttavuuttaon tutkittu ja kehitetty. Aihe on my&s ajankohtainen,
silld terveydenhuolto kehittyy kovaa vauhtia eteenpdin, myos keskosten hoidon saralla. Vastasynty-
neiden hoito on muuttunut paljon viimeisten vuosikymmenten aikana ja eloonjddmisennusteet paran-
tuneet; yha useampi ja pienipainoisempi keskonen selviytyy. (Hirvonen 2018, 18.) WHO kuitenkin
arvioi, ettd neljastd miljoonasta vastasyntyneen kuolemasta vuosittain, jopa yli kolmannes johtuu va-
kavasta infektiosta ja yksi neljdsosa sepsiksesta eli verenmyrkytyksesta tai pneumoniasta eli keuhko-

kuumeesta (Bentlin, Rugolo, Ferrari 2015).

Haluamme taman opinndytetyon tuloksilla pyrkia yha kehittdmaan keskosten hoitoa sekd lisadmaan
vanhempien tietdmysta aiheesta. Samalla tuotamme hoitohenkilokunnalle ndyttéon perustuvaa tietoa
keskosten infektioiden ehkaisysta hoitotyén keinoin ja siten pystymme olemaan mukana edistémassa
potilasturvallisuutta. Infektioiden ehkaisyyn liittyy my0s taloudellinen ndkokulma. Esimerkiksi Kuopion
Yliopistollisessa Sairaalassa yksi hoitopaiva vastasyntyneiden teho-osastolla voi maksaa yli 2000 euroa
(PSSHP, klinikkahinnasto 2019). Infektioiden esiintyvyyden ehkaisy on siten myds kustannusteho-

kasta.
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KESKONEN

1900-luvun alussa keskosen yhtenainen terminologia oli viela maarittelemattd, kunnes lastenlaakarin,
kansainvalisen tutkijan, Arvo Ylpén ehdotus keskosuudesta otettiin kayttoon, siten syntymapainoksi
maariteltiin 2 500 grammaa. Tama maaritelma on edelleen Maailman Terveysjarjestéon (WHO) kan-

sainvalisen tautinimistdn kriteerina. (Raivio 2019.)

Arvo ylpp6 -mitalin 1997 saanut lastenlaakari, professori, Kari Raivio kirjoitti Arvo Ylposta.

"Koska keskosen ennuste rijppuu vahvasti ennenaikaisuuden asteesta, oli tarpeen luo-
kitella tdma potilasryhmé tarkemmin. Yipén ehdotuksen mukaan painoryhma 1 250-2
500 grammaa sai nimen partus praematurus, 600-1 250 grammaa partus immaturus,
Jja alle 600 gramman painoiset kuuluivat ryhmaén keskenmeno. Tétéd luokitusta kdytet-
tiin pitkdan, mutta tehohoidon kehitys viime vuosikymmening on antanut eloonjgémi-
sen mahdollisuuden entistd pienemmille, jopa alle 500 grammaa painaville keskosille”.
(Raivio 2019.)

Téna pdivana kaytetadn maadritelmaa, missa keskonen on ennenaikaisesti syntynyt lapsi, joka on syn-
tynyt ennen raskausviikkoa 37 tai painaa syntyessdan alle 2500 grammaa. Keskoset voidaan luokitella
seuraavasti; keskonen, pikkukeskonen ja erittdin pienipainoinen keskonen. Pikkukeskosen syntyma-
paino on alle 1500 grammaa tai syntynyt 32+0 viikolla tai aiemmin. Erittdin pienipainoisen syntyma-

paino on alle 1000 grammaa. (Terveyskyla s.a.)

Keskosten hoito on keskitetty Suomessa yliopistollisiin sairaaloihin, tehohoitoon. Erityisesti pienet kes-
koset vaativat pitkidkin hoitojaksoja tehohoidossa. Tehohoitoa vaativat keskoset ovat erityisen herkkia
infektioille. Keskosten hoidossa jarjestetaan heidan hoitoymparistonsa mahdollisimman paljon kohdun
kaltaiseksi ymparistoksi. Keskoset joutuvat olemaan yleensa keskoskaapeissa ensimmadisista paivista

viikkoihin. (Nieminen, Lappalainen 2013.)
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3.1

3.2

KESKOSEN HOITOON LIITTYVAT INFEKTIOT

Vastasyntyneilla infektiot jaetaan usein varhaisiin ja mydhaisiin infektioihin. Varhaisiksi infektioiksi luo-
kitellaan infektiota, jonka vastasyntynyt sairastaa ensimmaisten seitseman elinpdivéan aikana. My6-
haisten infektioiden maaritelmaa on useita erilaisia, kdytamme tydssémme 48-72 elintunnin alkamis-
ikad. Monet myohaiset infektiot ennenaikaisesti syntyneilld ovat sairaalasyntyisid. (Luoto, Holmberg,
Ruuskanen, Lehtonen 2014.)

Keskosen hoitoon liittyvat varhaiset infektiot

Vastasyntyneelle siirtyy varhaisten infektioiden aiheuttajat didilta, joko ennen synnytysta tai synny-
tyksen aikana. Varhaisten infektioiden aiheuttajat voivat liittya raskauden aikaisiin komplikaatioihin tai
pitkittyneeseen lapsiveden menoon. Raskauden aikaisia komplikaatioita voivat olla esimerkiksi didin
infektiot. (Sarvikivi ym. 2011, 1993). Ensimmaisen elinviikon aikana varhainen sepsis voi nakya vas-
tasyntyneelld ensimmaisen elinvuorokauden aikana rajusti ja johtaa jopa shokkitilaan. Alkuvaiheessa
voi ilmentya leukopeniaa eli valkosolujen vahaisyytta veressa, ja ensimmaisen vuorokauden sisalla
CRP-arvo (tulehduksesta kertova veriarvo) mahdollisesti kohoaa. Ensimmaiset oireet ovat yleensa ta-
kypnea, eli hengitystaajuus yli 60/min ja lieva hengitysvaikeus. Usein CRP-pitoisuus on vield pieni
sepsiksen oireiden alkuvaiheessa. Jo infektiota epailtdessa aloitetaan kahden ladkkeen yhdistelmalaa-
kitys. Toinen naista kohdistuu grampositiivisia ja toinen gramnegatiivisia bakteereja vastaan. Hoito
kestda 7-14 vuorokautta. (Fellman, Luukkainen 2016.) Septinen vastasyntynyt tarvitsee usein teho-
hoitoa, ja mikrobilddkityksen liséksi varhaisen sepsiksen hoitoon kuuluu usein hengityskonehoito, he-
modynamiikan tukeminen, verituotteita ja suonensisdista ravitsemusta (Luoto, Holmberg, Ruuskanen,
Lehtonen 2014).

Keskosen hoitoon liittyvat my6haiset infektiot

Keskosten myo6haiset infektiot ovat yleisemmin sairaalasyntyisia ja ne ilmaantuvat muutaman paivan
tai viikon iassa. Mydhaisten infektioiden aiheuttajia ovat usein hoidossa kaytettdvat vierasesineet ja
invasiiviset toimenpiteet. Mydhaisten infektioiden ilmaantuvuuteen voidaan vaikuttaa hoitomenetel-
min, kun taas varhaiset infektiot ovat perdisin useimmiten aidiltéd jo raskauden ajalta. (Sarvikivi ym.
2011, 1993.) Myohadisten infektioiden alkamisajalle on useita eri madritelmid, mutta tassa tydssa kdy-
tamme mydhdisen infektion maaritelmaksi 48-72 tunnin ikaa tai sitd mybhemmalld idlla alkanutta
infektiota. (Sarvikivi ym. 2011, 1993, Luoto ym. 2014).

Sepsis maaritelldan henkea uhkaavaksi tilaksi, jossa on yleisesti infektion seurauksena monen elimen
vaikea vaurio. Oleellista sepsiksessa on havaita ja tunnistaa oireet varhain, ja aloittaa hoito niiden
perusteella nopeasti. Varhaisessa vaiheessa taudin oireet voivat olla lievia, mutta voivat edeta ilman
hoitoa hyvinkin nopeasti henked uhkaaviksi. Vastasyntyneella sepsikset luokitellaan varhaiseksi, my&-
haiseksi ja sairaalasyntyiseksi sepsikseksi. (Holmberg ym. 2014.) Luokittelun syyna ovat varhaisten ja

myohaisten infektioiden erityyppiset riskitekijat ja mikrobietiologia (Sarvikivi ym. 2011, 1993).



3.2.1 Myobhdinen sepsis

Myo6hdiseksi sepsikseksi luokitellaan 48-72 tunnin ikdisena alkaneet infektiot. Myohdinen sepsis ai-
heuttaa huomattavaa kuolleisuutta ja sairastuvuutta varsinkin pienimpien syntymapainoisten lasten
kohdalla. My6haisen sepsiksen riskitekijoita ovat kypsyméttémyys, suonensisdiset katetrit, mekaani-
nen ilmanvaihto ja pitkdaaikainen parenteraalinen, eli muuta reittid kuin ruuansulatuskanavan kautta
annettava ravitsemus. (Alcock, Liley, Cooke, Gray 2017.) Mydhaiseen sepsikseen vaikuttavat synny-
tyksen jdlkeinen ymparistd, vastasyntyneen ominaisuudet ja hoitomenetelmat. Vaskulaaristen katet-
rien ja parenteraalisen ravitsemuksen lisdksi puutteellinen kasihygienia on oleellinen riskitekija myo-
hadisen sepsiksen syntyvyyteen. Mikro-organismien levidminen hoitajien kasien valitykselld on jatkuva

huolenaihe. (Bentlin ym. 2015.)

Myodhaisen sepsiksen ilmaantuvuus vaihtelee vastasyntyneiden yksikdiden valilla 11 %:sta 27 %:iin
vauvoilla, joiden syntymépaino on erittdin matala (alle 1500g). On huomion arvoista, etta jotkin tut-
kimukset ovat viitanneet siihen, etta parenteraalinen ravitsemus on yksi merkittdvimmista sepsiksen
riskitekijoista erittdin matalapainoisilla vastasyntyneilld. Tuloksissa ei ole kyetty ottamaan huomioon
kypsymattomyytta. Lisaksi on edelleen epavarmaa, onko parenteraalisen ravitsemuksen riski itse sep-

siksessa vai liittyyko se pelkdstadn laskimokatetrin lasndoloon. (Alcock ym. 2017.)

3.2.2 Tehohoitoperdinen sepsis

Tehohoitoperainen sepsis on yleisin sepsiksen muoto, jota vastasyntyneilla esiintyy, silla heidan eloon-
jaéamistaan on tuettu erilaisin keinoin, koska heidén oma vastustuskykynsa on alentunut. Tauti nakyy
vuorokausien tai viikkojen idssa hankalien ja epamaaraisten oireiden vuoksi, joita ovat muun muassa
bradykardia eli sydamen hidaslyontisyys, hengitystaukoilu, uupumus ja suolenvetovaikeudet. Teho-
hoitoperaisessa sepsiksesséa tulehdusarvo voi olla alkuun matala, niin kuin, myds varhaisessa sepsik-
sessd. Useimmiten staphylococcus epidermidis, gramnegatiiviset enterobakteerit ja sienet, erityisesti
pienipainoisilla keskosilla, ovat taudin aiheuttajia. (Fellman ym. 2013, 57.) Stafylokokit ovat ihmisen
ihon ja limakalvojen yleisia bakteerikolonisaattoreita. Staphylococcus epidermidis kuuluu ihmisen ihon
normaaliflooraan ja on terveilld lapsilla vaaraton, mutta tehohoitoa vaativille vastasyntyneille, se voi
aiheuttaa invasiivisia infektioita. Koagulaasinegatiivisista stafylokokeista S. epidermidis aiheuttaa eni-
ten infektioita. (Otto 2010.) Enteraalisen ravitsemuksen puute ja laajakirjoisten antibioottien jatkuva
kayttd altistavat erityisesti sieni-infektioille. Tehohoitoperdisen sepsiksen aiheuttajamikrobit ovat pe-
raisin sairaalaymparistosta. Usein sepsiksen aiheuttajamikrobit liittyvat hoitotoimenpiteisiin ja vieras-
esineisiin. Hoitotydssa voidaan vaikuttaa tehohoitoperdisen sepsiksen ilmaantuvuuteen huolehtimalla

aseptiikasta ja kasihygieniasta. (Luoto ym. 2014.)

3.2.3 Verisuonikatetriperdinen infektio

Verisuonikatetrin asettaessa potilaalle, ihon luonnollinen suojamekanismi rikkoutuu, ja ndin mikrobit

paasevat tavallista helpommin verenkiertoon. Infektioriski liittyy kaikkiin verisuonikatetreihin. Keskus-

laskimokatetri, keuhkovaltimokatetri, ddreislaskimokanyyli ja valtimokanyyli ovat verisuonen sisdisia



katetreja. Katetriperadiset infektiot ovat joko yleisinfektioita tai paikallisia. Ihonalainen kudos, katetrin
infektio ja pistokohta kuuluvat paikallisiin, katetrisepsis ja katetriperdinen bakteremia ovat yleisinfek-
tioita. Monet eri tekijat vaikuttavat katetriperdisten infektioiden syntyyn. Pistokohdasta mikrobit paa-
sevat etenemalla ensin ihonalaiseen pistokanavaan, missa ne kiinnittyvat katetrin ulkopintaan. Koagu-
laasinegatiivinen stafylokokki ja stafylokokki aureus ovat tavallisimmat katetri-infektioiden aiheuttajat,
ja ne ovat lahtéisin iholta. (Norwood ym. 1991). Pistokohdan punoitus, turvotus, kipu tai eritys, seka
akillinen septinen sokki kanyloidulla potilaalla ovat viitteité mahdollisesta katetriperaisesta infektiosta.
Jos potilaalla ilmenee epdselvaa kuumetta ja hanelld on suonensisdinen katetri, niin on syyta epailla
katetriperdisesta infektiosta. Katetrin poisto ja katetrin osan viljely ovat edellytyksia varmalle katetri-
perdisen infektion diagnostiikalle, my6s dareislaskimosta otettu veriviljely-ndyte on edellytys diagnos-
tiikalle. Katetrien tarve on arvioitava paivittdin ja tarpeettomien katetrien poisto tulisi tehda valitto-
masti. Katetrien aseptinen laitto ja kasittely ovat katetriperdisten infektioiden ehkadisyssé ehdoton
edellytys. Kasien huolellinen desinfiointi ja tehdaspuhtaiden kasineiden kaytté kuuluvat verisuonika-
tetrien kasittelyyn. (Ala-Kokko ym. 2000).

3.2.4 Nekrotisoiva enterokoliitti

Erityisesti keskosilla esiintyva suolistosairaus, nekrotisoiva enterokoliitti, on yleinen sairaus ja kuollei-
suuden aiheuttaja vastasyntyneiden teho-osastoilla. Pieni syntymépaino ja ennenaikaisuus ovat mer-
kittavat riskitekijat nekrotisoivaan enterokoliittiin. Keskosilla on suuri riski saada nekrotisoiva entero-
koliitti koska heidan useat tarkedt elinjarjestelmét eivat ole vield tarpeeksi kehittyneet. Esimerkiksi
immuunipuolustus, verenkierron saately, suoli-veriesteen toiminta ja suoliston motiliteetti eli liikku-
vuus eivat ole vield téysin kehittyneet ennenaikaisilla. Eri tutkimuksissa nekrotisoivalle enterokoliitille
on osoitettu altistaviksi riskitekijoiksi enteraalinen ravitsemus, korvikemaitoruokinta ja epanormaali
suolen bakteerikolonisaatio. (Lin, Stoll 2006.) Nekrotisoivaa enterokoliittia on tutkittu melko paljon,
mutta yha sen etiologia on epaselva, ja koska etiologia on epaselva, niin selkeitd hoitomenetelmidkaan

ei ole tarkkaan tiedossa (Hallstrém 2005).

3.2.5 Hengitystieinfektiot

Hengitystievirukset voi aiheuttaa keskosille haastavia oireita ja hengitystieinfektiot lisdta hengitystuen
tarvetta. Esimerkiksi rinovirus on tyypillinen hengitystievirus, joka tarttuu sairaalaolon aikana, mutta
voi vield olla useamman viikon ajankin ja vasta erittyd kotiin padstya. RS-virus (respiratory syncytial
virus) aiheuttaa keuhkoputkientulehduksen. (Parikka 2017, 94.)

Bronkioliitti eli ilmatietulehdus on eurooppalaisen kdytdnnén mukaan alle 1-vuotiaan lapsen ensim-
mainen uloshengitysvaikeus. Bronkioliitin merkittévin aiheuttaja on RS-virus. Bronkioliitin yleisin sai-
rastumisika on alle 6 kuukautta. Taudille tyypillista on uloshengityksen ja nielemisen vaikeudet. Hen-
gitys on tihentynyttd, apulihakset ovat kdytdssa ja keuhkoista kuuluu vinkunaa seka rahinaa. Bron-
kioliitti aiheuttaa erityisen vaaran keskosille. Tarkein bronkioliitin hoitomuoto on huolehtia lapsen hen-

gityksesta eristyksessa. (Alahengitystieinfektiot (lapset): Kdypa hoito -suositus 2015.)
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4.1

MYOHAISTEN INFEKTIOIDEN EHKAISY HOITOTYON KEINOIN

Pieni syntymapaino seka ennenaikainen synnytys ovat itsessaan riskitekijoita mydhaiselle infektiolle.
Muita riskitekijoita ovat pitkittynyt suonensisdisen kestokatetrin kayttd, invasiiviset hoitotoimenpiteet
(esimerkiksi intubaatio), pitkittynyt antibioottien kayttd seka nekrotisoiva suolitulehdus. Myés rinta-
maidon puute ja vastasyntyneen luontaisen suojan (esimerkiksi ihon) vahingoittuminen lisdavat infek-
tioriskia. (Cailes ym. 2015, 2; Wicker, Saslow, Shah, Bhat, Sannoh, Brandon, Kemble, Pyon, Stahl and
Aghai 2011, 229-230.) Keskosen riski saada infektio on siis suuri, silla heille joudutaan tekemaan
monia invasiivisia toimenpiteita ja he ovat usein riippuvaisia keskuslaskimokatetrin kautta saadusta
ravitsemuksesta ja/tai hengityslaitteesta (Ramasethu 2017, 1; Wicker ym. 2011, 229-230).

Suurimmassa infektioriskissa ovat ennen 32 raskausviikkoa syntyneet, joiden paino syntyessa on
yleenséd alle 1 500 g. Heistd jopa 20 %:lla todetaan hoidon aikana vahintdan yksi sairaalainfektio.
(Sarvikivi ym. 2011, 1993.)

Kasihygienian merkitys infektioiden ehkaisyssa

Kasihygieniaan kuuluu kaikki ne toimet, joilla valtetadn mikrobien levitysta kasien valityksella. Kasien
huolellinen pesu vedelld ja saippualla, sekad kasien desinfiointi kuuluvat olennaisesti kasihygieniaan.
Késihygieniaa pidetdan yhtena térkeimmistd tartunnan torjuntatoimista. (Mathur 2011; Ramasethu
2017, 3; Kaufman, Blackman, Conaway, Sinkin 2014; Alcock ym. 2017.) Maailman terveysjarjestén
(WHO) ohjeen mukaan huolellinen kasien desinfiointi tehdddn seuraavilla menetelmilld: Kasien desin-
fiointiainetta otetaan kourallinen kateen, hierotaan tasaisesti kaikkialle kasiin. Ensin kdmmenia hiero-
taan vastakkain, tdman jélkeen kadet laitetaan vuorotellen toisen kdmmenseldn pé&alle ja hierotaan
sormia limittdin, sitten hierotaan kdmmenia vastakkain sormet ristissa. Sormet koukistetaan ja hiero-
taan niité yhtd aikaa vastakkaiseen kdmmeneen. Peukaloa puristetaan vastakkaisen kaden kamme-
nelld ja hierotaan pydrivin liikkkein, tdman jdlkeen sormenpaitd hierotaan edestakaisin vastakkaiseen
kammeneen pyorivin liikkein. Kadet ovat puhtaat, kun kasien desinfiointiaine on kuivunut. Kasien des-
infioinnin tulisi kestaa yhteensa vahintdan 30 sekuntia. (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care.)

Vuonna 2017 tehdyn tutkimuksen mukaan bakteereja esiintyy vahemman uuden hoitoprotokollan
kayttéonoton jalkeen, jolloin yksi sairaanhoitaja vaihtaa parenteraalisessa ravitsemuksessa kaytetta-
vat pussit ja huolehtii ruiskuista seka letkuista. Tama edellyttaa sitd, etta hoitaja toimii hoitoprotokol-
lan mukaisesti ja puhtaalla, koskemattomalla tekniikalla. Protokollaa maksimoidaan aseptisilla varotoi-
menpiteilld, tdydennyskoulutuksilla, vahentamalla katetrin kontaminaatiota ja minimoimalla turhaa pa-
renteraaliseen ravitsemukseen liittyvan katetrin kasittelyd. (Alcock ym. 2017.)

Hyvéllé kasihygienialla véhennetaan kasien valitykselld mikrobien tarttumista potilaisiin, henkilékun-
taan ja hoitoymparistddn. Terveydenhuollon ammattilaisille huolellinen kasihygienia on osa aseptista
omatuntoa ja ammattitaitoa. Kosketustartunta on useimpien mikrobien tartuntareitti, mika tekee ka-
sihygieniasta entistd tarkeampda. (Henkilokohtainen hygienia ja kasihygienia: Tays 2019.) Henkil6-

kunnan kasihygienialla vahennetdaén mikrobien leviamista viidessé eri tilanteessa; ennen potilaan



koskettamista, potilaan koskettamisen jélkeen, potilaan Idhiymparistén koskettamisen jdlkeen, erittei-
den koskettamisen jdlkeen ja ennen aseptisia toimenpiteita (Anttila ym. 2018, 122). IThon kunnosta
huolehtiminen on tarkea osa kasihygieniaa, kuiva iho rikkoutuu ja halkeilee helpommin. Ihorikoissa
mikrobeja eldd enemman, ja ne levidvat sieltd eteenpadin. Lyhyet kynnet seka kadet ilman kelloja,
sormuksia ja kynsilakkaa kuuluvat aseptiseen hoitotyohdn. Kadet desinfioidaan kasihuuhteella aina
ennen ja jalkeen potilaan ja potilaan Iahiympariston koskettamista seka ennen ja jalkeen suojakasi-
neiden kayttéa. Kadet desinfioidaan my6s ennen tutkimus-, ja hoitovalineisiin koskemista, sekd hoi-
totoimenpiteen valissa ennen puhdasta tydvaihetta. Myds potilashuoneeseen mennessa ja sielta pois-
tuessa kadet desinfioidaan kasihuuhteella. Kadet pestdan vedella ja saippualla aina kun kasissa on
nakyvaa likaa, wc-kayntien yhteydessd, hoidettaessa potilasta, jolla epailldan tai on tarttuva ripuli seka
toihin tullessa ja toistd lahtiessa. (Anttila ym. 2018, 130-132; Henkilokohtainen hygienia ja kasihygie-
nia: Tays 2019.)

Vaikka kasihygienian merkitys infektioiden levidmisessa on yleisesti tiedetty ja hoitajien kuuliaisuus
kasihygienian hoidossa on yhdistetty infektioiden vahempaan esiintyvyyteen, joidenkin Iahteiden mu-

kaan kasihygienian noudattaminen vaihtelee ammattilaisilla 28% ja 62% valilla (Bentlin ym. 2015).

4.2  Suojainten kaytto infektioiden ehkaisyssa

Suojakasineiden kdytto hoitotydssa on tehokas keino suojautumisessa ja infektioiden ehkaisyssa. Ka-
sineita tulee kayttda koskettaessa verta, eritteita tai niillda kontaminoituja valineita ja pintoja. Myds
katetreja, kanyyleja ja dreenejd, seka potilaan haavoja, limakalvoja, ihorikkoja ja genitaalialueita kos-
kettaessa sekd naytteitd ottaessa tulee kayttaa kasineitd. Suojakéasineita kaytetadn tybvaihe- ja poti-
laskohtaisesti. Suojakasineet tulee laittaa vain puhtaisiin, kuiviin ja desinfioituihin kdsiin. Myds suoja-

kasineiden poistamisen jalkeen desinfioidaan kadet. (Anttila ym. 2018, 131-132.)

Kirurgista suu-nenasuojusta kaytetadn pientoimenpiteissd ja haavanhoidoissa, seka hoidettaessa ai-
vastelevaa ja yskivaa potilasta. Suojatakkia tai esiliinaa kaytetaan, kun on vaarana, etta potilaan erit-
teitd roiskuu tyovaatteille tai kasivarsille. (Tavanomaiset varotoimet: Tays 2018.) Suojaimet puetaan

juuri ennen hoitotoimenpidetta ja riisutaan ne heti toimenpiteen paatyttya (Mathur 2011).

4.3  Keskosten ravitsemuksen optimointi infektioiden ehkaisyssa

Jo 1980-luvulla julkaistu intialainen tutkimus (Narayanan ym. 1984) totesi, ettd raa’an, pastoroimat-
toman didinmaidon syéttaminen lapselle on yhteydessa matalampiin sepsismaariin matalapainoisilla
vastasyntyneilld. Useat teollistuneissa maissa tehdyt tutkimukset (Heikkila 2006; Mikkola 2017, 35)
ovat vahvistaneet sen, etta didinmaidon saaminen on yhteydessa alentuneisiin sepsiksen seka suolis-
totulehduksen méaariin. Aidinmaito sisaltdd vasta-aineita, fagosyytteja eli sydjésoluja, laktoferriinia ja
prebiootteja, jotka parantavat puolustuskykya ja maha-suolikanavan toimintaa. Rintamaito on myds
paremmin siedettya kuin didinmaidonkorvike ja johtaa yleensd nopeammin suonensisdisesta ruokin-

nasta ja keskuslaskimokatetrista luopumiseen.



Bakteerien esiintyvyyden on huomattu olevan vahdisempaa protokollan mukaan, jossa yksi sairaan-
hoitaja vaihtaa parenteraalisessa ravitsemuksessa kaytettavat pussit ja huolehtii muista ravitsemuk-
seen liittyvista toimenpiteista. On olennaista, etta hoitaja toimii hoitoprotokollan mukaisesti, puhtaalla
ja koskemattomalla tekniikalla. Protokollaa maksimoidaan aseptisilla varotoimenpiteilld, tdydennys-
koulutuksilla, vahentdmalld katetrin kontaminaatiota ja minimoimalla turhaa parenteraaliseen ravitse-
mukseen liittyvaa katetrin kasittelya (Alcock ym. 2017.)

4.4  Perheen ohjaamisen merkitys infektioiden ehkaisyssa

Erityisesti lasten sairaanhoidossa, perheen ohjaaminen on tdarkea osa hoitoty6ta. Ohjaus vahentaa
perheen tietdmattémyytta ja ahdistuneisuutta, seka edistaad heidan kykyansa tukea potilaana olevaa
lasta. (Palmu, Suominen 1999.) Hoitohenkilokunnan lisaksi myds vanhemmat ja sisarukset voivat
mahdollisesti tartuttaa vastasyntyneelle infektion, joten kasihygienian tarkeytta tulisi painottaa ja
opettaa kaikille osastolla vieraileville ja vastasyntyneiden kanssa tekemisissa oleville (Ramasethu
2017, 3).

Vaikka didinmaitoa pidetdan tarkeana infektiota alentavana tekijana, on silti hyva ottaa huomioon,
ettd didinmaito voi toimia myds infektion aiheuttajana, johtuen maidon jakamisesta tai kontaminoitu-
neista maidon kerd@dmiseen kaytetyista valineistd. Tasté syystd henkilokunnalla téytyy olla ammatti-

taitoa ohjeistaa ja tukea perheita imetykseen liittyen. (Ramasethu 2017, 3.)

4.5 Keskuslaskimokatetrin hoito ja kasittely infektioiden ehkaisyssa

Keskuslaskimokatetrit tarjoavat jatkuvan suonensisdisen yhteyden sairaille tai matalapainoisille vasta-
syntyneille, jotka tarvitsevat pitkdaikaista suonensisdista ravitsemusta tai ladkitysté. Napavaltimoka-
tetria taas kaytetaan verindytteenottoon ja jatkuvaan verenpaineen monitorointiin. Nédma suonensisai-
set katetrit ovat yleisia ja valttdmattémia vastasyntyneiden teho-osastoilla, mutta ne myos lisaavat
infektioriskia rikkomalla suojaavan ihokerroksen. Nayttdon perustuvalla hoitotydlld on viimeisen vuo-
sikymmenen aikana onnistuttu vdhentdmaan verisuonikatetriperaisia infektioita. Ndma hoitotoimenpi-
teet eivat ole monimutkaisia, mutta ne vaativat harjoittelua, sitoutumista seka jatkuvaa tarkkaavai-
suutta sadadosten noudattamisessa. Yleisimpia vastasyntyneiden tehohoitoon liittyvia infektioita ovat
juuri verisuonikatetriperaiset infektiot (Ramasethu 2017, 2-4).

Verisuonikatetriperaisten infektoiden ehkaisyn tarkeimpia torjuntatoimia ovat kasihygieniasuositusten
noudattaminen ja aseptinen tekniikka katetrin laiton ja pistopaikan hoidon yhteydessa (Anttila ym.
2018, 220). Suonensisainen katetri on syyta poistaa heti, kun sita ei enda tarvita. Katetrin tarpeellisuus
on myos hyva arvioida paivittdin. Optimaalisesti napavaltimokatetria ei saisi jattda paikalleen yli viiden
paivan ajaksi, mutta sitéd on mahdollista kdyttaa jopa 14 paivaa, jos aseptinen hoito toteutuu. Katetria
ympdréivan ihon kuntoa on seurattava ja sidos vaihdettava steriilisti. Sidoksen ollessa kostea tai 16y-
sasti kiinni, se on vaihdettava uuteen. Injektioportteja on pyrittava kayttdmaan pienintd mahdollista
maaraa ja ne on puhdistettava ennen kayttéa antiseptisella aineella. Hoitohenkildkunnan koulutus ja

taitojen yllapito on erityisen tarkeda. (Ramasethu 2017, 5.)



On tutkittu, ettd bakteereja esiintyy vahemman uuden hoitoprotokollan kdyttoénoton jalkeen, jolloin
yksi sairaanhoitaja vaihtaa parenteraalisessa ravitsemuksessa kaytettavat pussit ja huolehtii ruiskuista
seka letkuista. Tama edellyttda sitd, etta hoitaja toimii hoitoprotokollan mukaisesti ja puhtaalla, kos-
kemattomalla tekniikalla. Protokollaa maksimoidaan aseptisilla varotoimenpiteilld, tdydennyskoulutuk-
silla, vahentamalla katetrin kontaminaatiota ja minimoimalla turhaa parentaaliseen ravitsemukseen
liittyvan katetrin kasittelya. (Alcock ym. 2017.)

4.6  Varotoimet potilaan hoidossa

Kaikessa potilashoidossa toteutetaan tavanomaisia varotoimia. Varotoimilla ehkaistadan mikrobien le-
luokkaan tartuntatavan mukaan; kosketusvarotoimiin, pisaravarotoimiin ja ilmaeristykseen. Eristysva-
rotoimien tavoitteena on katkaista pdaasiallinen tartuntatie. Varotoimien toteuttamiseksi henkilékun-
nan on saatava tarpeeksi koulutusta aiheesta, varotoimista oltava selkeat ohjeet ja hoitopaikassa ol-

tava asianmukaiset tilat seka suojaimet. (Anttila ym. 2018, 149.)



5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyt6n tarkoituksena oli tutkia infektioiden ehkaisya keskosten hoidossa hoitotydn keinoin eli
sitd, kuinka hoitajat voivat omalla toiminnallaan vaikuttaa keskosten myohdisten infektioiden eh-
kaisyyn. Ihmisen puolustusjarjestelma kehittyy sikidaikana paaasiassa raskauden viimeisen kolman-
neksen aikana, joten ennenaikaisesti syntyneilla riski saada infektio on muita lapsia selkeasti suurempi.
Ennenaikaisesti syntyneet, erityisesti pienipainoiset keskoset, tarvitsevat usein tehohoitoa. Vastasyn-
tyneiden teho-osastolla lapsella on monia infektioportteja, kuten kanyylit ja katetrit, jotka lisadvat

infektioriskia. Siksi oikeanlaiset ja yhdenmukaiset hoitoprotokollat ovat tarkeita.

Opinndytetyon tavoitteena oli tiivistda tietoa ja selvittda ajankohtaisin tieto siitd, kuinka keskosten
infektioita voidaan tehokkaimmin ehkadista hoitotydn keinoin. Tutkimuksentekijat halusivat tuottaa
koottua tutkittua tietoa ja parhaaksi havaittuja toimintatapoja hoitohenkildkunnalle ja vanhemmille
seka hoitoalan opiskelijoille. Tutkimuskysymyksena oli “Kuinka ehkaistd keskosten infektioita sairaala-

hoidossa hoitotydn keinoin?”.
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6.1

6.2

OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytety6 on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, joka toteutettiin tarkastelemalla luotettavia tutkimuksia
seka alkuperadisartikkeleita. Ty® kokoaa uusinta tutkittua tietoa kaytannon hoitotydssa sovellettavaksi.
Tybssa kaytettiin kansainvalisia tutkimuksia tai artikkeleita. Kaikki lahteet ovat suomen- tai eng-

lanninkielisia.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda erilaisiin tarkoituksiin. Kirjallisuuskatsauksen tarkeimpana tehta-
vana on kehittaa uutta teoriaa tai tarkastella jo olemassa olevaa teoriaa. Sen avulla on mahdollista
koostaa kokonaiskuva valitusta aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen erilaiset tyypit voidaan jakaa kolmeen
eri paatyyppiin; kuvailevaan katsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen seka maaralliseen
meta-analyysiin ja laadulliseen metasynteesiin. (Axelin, Stolt, Suhonen 2015, 7-9.) Opinndytetydmme

tutkimusmenetelméana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi kdytetyimmista kirjallisuuskatsauksen muodoista (Salminen 2011,
6) ja sita on kdytetty paljon tutkimusmenetelmana hoito- ja terveystieteellisissa tutkimuksissa (Aho-
nen, Jadskeldinen, Kangasniemi, Pietildinen, Utriainen 2013, 292). Sita voidaan kayttaa tutkimuksen
osana tai itsendisena tutkimusmenetelmdna. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tarkastellaan ja
kootaan aiemmin tutkittua tietoa. Sen tarkoituksena on vastata asetettuun tutkimuskysymykseen ja
tuottaa siihen kuvaileva, laadullinen vastaus. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiksi voidaan maa-
ritelld tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun rakentaminen ja tuote-
tun tuloksen tarkasteleminen. (Ahonen ym. 2013, 219-220.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan

luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja saantéja (Salminen 2011, 6).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kahteen paatyyppiin; narratiiviseen ja integroivaan kat-
saukseen. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus on kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto, jonka avulla saa-
daan laaja kuva kasiteltdvasta aiheesta. Myods narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa
kolme eri toteuttamistapaa; toimituksellinen, kommentoiva ja yleiskatsaus. Naistd toteuttamistavoista
yleiskatsaus on laajin toteuttamistapa. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus auttaa ajantasaistamaan tut-
kimustietoa, mutta ei tarjoa varsinaista analyyttisinta tulosta. Integroivaa katsausta kaytetdan halut-
taessa kuvailla tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman monipuolisesti. Tama menetelma sopii silloin, kun
halutaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. Integroiva katsaus eroaa narratiivisesta katsauk-

sesta siten, ettd siihen katsotaan kuuluvaksi kriittinen tarkastelu. (Salminen 2011, 6-9.)

Aineiston hankinta ja valinta

Aluksi tutkimukseen haettiin hakusanoja alustavan tutkimuskysymyksen pohjalta. Téman jalkeen tut-
kimusaineiston hankinta alkoi informaatikon tapaamisella. Yhdessa informaatikon kanssa suunniteltiin

ja valittiin parhaimmat mahdolliset hakusanat. Informaatikko my6s opasti eri tietokantojen kaytdssa.



Tiedonhaussa kaytettyja tietokantoja olivat Medic, Cinahl Complete sekd PubMed. Useita hakuja teh-
tiin eri asiasanoilla seka selattiin ja tutkittiin, minkalaisia tuloksia eri hakusanoilla saatiin ja kuinka
monta osumaa niista tuli. Informaatikko ohjasi sisdanotto- ja poissulkukriteerien valinnassa. Taman
jalkeen selkeytyi tutkimusten valintaa ohjaava tutkimuskysymys, joka oli “kuinka ehkaista keskosten
infektioita hoitotyon keinoin”. Tutkimuskysymyksen valitsemisen jalkeen suoritettiin aineiston sisaan-

otto- ja poissulkukriteerit.

Taulukko 1: Opinnaytetydn aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Englannin- tai suomen- Muut kuin englannin ja suomenkieli-
kielinen tutkimusartikkeli set tutkimusartikkelit

Vuosien 2009-2019 sisalla julka- Julkaistu ennen vuotta 2009

istu

Otsikossa tai abstraktissa maini- Otsikossa tai abstraktissa ei mainita
taan maaritellyt hakusanat, kts. maadriteltyja hakusanoja, kts. Tau-
Taulukko 2 lukko 2

Aineisto on saatavilla il- Aineisto on maksullinen

maiseksi/Savonian kustantamana

Aineisto on saatavilla Savo- Aineisto ei ole saatavilla Savo-

nia Finna palvelun kautta nia Finna palvelun kautta

Aineisto on saatavilla UEF-Kirjas- Aineisto ei ole saatavilla UEF-kirjas-
ton kautta ton kautta

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Taulukossa 1 on esitetty sisdanotto- ja poissulkukriteerit. Siséanottokriteereihin kuului, etta lahteet
ovat julkaistu vuonna 2009 tai sen jalkeen, eli 10 vuoden sisdlla. Lahteiden tuli olla englannin- tai
suomenkielisia alkuperéisartikkeita ja tieteellisia vertaisarvioituja julkaisuja. Otsikon tai abstraktin tuli
sisaltad maaritellyt hakusanat. Sisadnottokriteereihin kuului myds aineiston helppo saatavuus. Tutki-

muskysymys ohjasi tutkimuksen tekij6ité lahteiden valinnassa.

Rajauksina kaytettiin Pubmedissé julkaisukielend englantia ja julkaisuvuotta 2013 tai sen jalkeen.
Cinahlissa kaytettiin rajauksena julkaisuvuotta 2013 tai sen jalkeen, tieteelliset (vertaisarvioidut) aika-
kausijulkaisut ja julkaisukieli englanti. Ensimmaisten hakutulosten selaamisen ja manuaalisten hakujen
jalkeen tutkimuskysymykseen vastaavia ja hakukriteereihin sopivia tutkimuksia ei paljonkaan 16ytynyt,
joten tutkimuksentekijat kdvivat tapaamassa uudestaan informaatikkoa. Hauissa kokeiltiin eri hakusa-
noja ja julkaisun aikavalia laajennettiin. Uudessa haussa kaytettiin Cinahlissa vuosirajauksena 2009-
2019, julkaisukielena englanti, tutkimusartikkeli ja tieteelliset (vertaisarvioidut) aikakausijulkaisut. Uu-

dessa haussa Pubmedissa kaytettiin rajauksena hakusanaa humans ja vuosirajauksena 2009-2019.



Taulukossa 2 on esitelty opinndytety6hon valitut tietokannat, hakusanat ja osumat. Otsikon perus-
teella valikoituivat tarkempaan tarkasteluun sellaiset artikkelit, jotka todennakdisimmin vastasivat tut-
kimuskysymykseemme. Otsikon perusteella valituista luettiin vield tiivistelma, joka antoi tarkempaa
kuvaa tutkimuksesta ja kuinka hyvin tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen. Nain valikoitui tutkimuk-
set, jotka luettiin tarkasti lapi. Ndista kuitenkin suuri osa karsiutui pois, koska tutkimukset eivat vas-
tanneet tutkimuskysymykseen ja suurimmaksi ongelmaksi muodostui se, ettei haluttu tutkimus ollut

tutkimuksentekijoiden saatavilla.



Taulukko 2: Opinndytetydhon valitut tietokannat, hakusanat ja osumat

Tietokanta

Hakusanat

Osumat

Otsikon pe-
rusteella va-
litut
ldhteet

Tiivistel-
man perus-
teella vali-
tut Idhteet

Sisallon ja
saatavuu-
den perus-
teella vali-
tut lahteet

Cinahl

"infant, premature" OR "premature in-
fant*"
AND "infection control" OR "infection pre-
vention" OR "hand hygiene" OR hand-

washing OR transmission

81

31

11

(infection control* OR infection preven-
tion* OR hand hygien* OR handwash*)
AND ("infant, premature" OR premature
infant* OR premature bab* OR MH "In-
fant, Premature" OR MH "Infant, Prema-

ture, Diseases")

111

23

Pubmed

"infant, premature" OR premature infant*
AND "infection control" OR "infection pre-
vention" OR "hand hygiene" OR hand-

washing OR transmission

71

33

16

("Infection Control"[Mesh] OR "Antisep-
sis"[Mesh] OR "Asepsis"[Mesh] OR infec-
tion control* OR infection prevention* OR
handwash* OR hand hygien*) AND ("In-
fant, Premature"[Mesh] OR "Infant, Ex-
tremely Premature"[Mesh] OR "infant,
premature" OR premature infant* OR

premature bab*)

141

23

14

Medic

kesko* AND infektio*

11

kesko* AND infektio* AND tehohoi*

Tietokantoina kaytettiin Medicia, joka on suomalainen terveysalan tietokanta. Taman lisaksi kaytettiin

Cinahlia, joka toimii kansainvalisenad hoitotieteen ja hoitotydn tietokantana seka Pudmedia, joka on

|adketieteen ja sen lahialojen viitetietokanta. Tutkimuksia etsittiin moneen kertaan my6s manuaali-

haun avulla, mutta sitd kautta ei I6ytynyt yhtaan tutkimusta, joka olisi vastannut hakukriteereja. Myds-




kdan Medic -tietokannasta ei I6ytynyt yhtadn hakukriteereihin sopivia suomenkielisia tutkimuksia. Pub-
med -tietokannasta valikoitui kolme artikkelia ja Cinahl -tietokannasta kaksi artikkelia, jotka vastasivat
hakukriteereja. Suurin osa muuten hakukriteerit tayttdvista tutkimuksista karsiutui pois saatavuuden
takia, eli suurin osa tutkimuksista oli maksullisia. Myds suuri osa kaytettavissa olevista tutkimuksista
karsiutui pois vaaranlaisen tieteenalan vuoksi, eli suuri osa artikkeleista kasitteli aihetta ladketieteen

kannalta eika hoitotieteen.

Sisallén tulkitsemisessa lahtokohtina on mm. erottaa aineistosta olennainen ja I6ytda tutkimustehta-
viin vastaukset. Aineiston sisaltéon tutustutaan, mihin tarkoitukseen aineistoa on keratty ja varmiste-
taan tutkimusten ja aineistojen luotettavuudet. Ensimmaisena on arvioitava opinndytetyon tavoite,

jotta sisallon tulkitseminen on johdonmukaista ja padmaaratietoista. (Anttila 1996.)

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui yhteensa viisi artikkelia. Valikoidut artikkelit on koottu taulukkoon,
josta kay ilmi tutkimusten tekijat, julkaisuvuodet, julkaisumaat sekéa tutkimusten tarkoitus ja tulokset
(LIITE 1).

6.3 Aineiston analysointi

Siséllénanalyysia kaytetdan analyysimenetelmana laadullisessa tutkimuksessa ja avointen vastausten
analysoinnissa maarallisessa tutkimuksessa. Sisallonanalyysi on menettelytapa, jonka avulla voidaan
analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Menetelmaa kaytetdan tutkittavan ilmién
kuvailuun. Sisallénanalyysissa aineisto pelkistetdan ja muodostetaan tutkittavaa ilmiéta kuvaavia eri-
laisia kategorioita seka pyritaan I6ytdamaan mahdollisia yhtaldisyyksia niiden valille. Sisalldnanalyysissa
pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmiosta tiivistetyssa muodossa. (Kyngas, Vanhanen 1999, 3-
5; Kyngas, Elo, Polkki, Kaaridinen, Kanste 2011, 139.)

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto koostui viidesta eri tutkimuksesta. Sisallénanalyysi alkoi tutki-
muksien lukemisella. Tutkimuksien lukemisen yhteydessa taulukoitiin tutkimuksen nimi, tekijat, julkai-
suvuosi, maa, tutkimusmenetelma ja otoskoko, tutkimuksen tarkoitus ja keskeisimmat tutkimuksen
tulokset. Taulukko l6ytyy opinndytetydn lopusta nimella liite 1: kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen
valitut aineistot. Aineistoa lukiessa etsittiin vastauksia asetettuun tutkimuskysymykseen. N&in tutki-
muksen kannalta oleellisia asioita saatiin nostettua esiin. Tutkimuksen tulokset jaettiin neljdan eri
kategoriaan; kasihygienia ja suojainten kayttd, katetrien kasittely, toimintaymparistén puhtaus ja hoi-

tajien koulutus.



7

7.1

KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Kirjallisuuskatsaukseen valikoidut tutkimukset kasittelivat paaasiassa hygienian yhteytta keskosten in-
fektioiden esiintyvyyteen. Tutkimuksista kolme oli tehty USA:ssa, yksi Brasiliassa ja yksi TSekissa.
Yhteensa tutkimuksia valikoitui siis viisi. Olennaista oli, etta tutkimusten sisaltd vastasi tutkimuskysy-
mykseen: “Kuinka ehkadistd keskosten infektioita sairaalahoidossa hoitotyén keinoin?”. Tutkimukset
sijoittuivat sairaaloihin ja niissa oli pyritty selvittdmaan, mitka tekijat vaikuttavat keskosten infektioiden

syntyyn ja miten muutokset hoitoprotokollissa vaikuttavat infektioiden esiintyvyyteen.

Naistad tutkimuksista neljassa kiinnitettiin huomiota kasihygieniaan yhtena isoimmista infektioita eh-
kdisevana tekijana. Kahdesta aihetta tarkastelleesta tutkimuksesta ilmeni, ettd suojakasineiden kayttd
muun kasihygienian lisaksi voi vahentaa keskosten infektioiden esiintyvyytta. Lisdksi tutkimusten tu-
loksia tarkasteltaessa merkittédvaa oli katetrien oikeanlainen ja hygieeninen kasittely, ympariston puh-
taus ja henkilokunnan kouluttaminen. Tuloksista tuli ilmi, etta hoitohenkilokunta voi omalla tyéllaan,
huolellisuudellaan sekd aseptisella omatunnollaan vaikuttaa mydhdisten infektioiden esiintymiseen.
Tutkimustulokset on jaettu neljadn luokkaan: Kasihygienia ja suojainten kaytto, katetrien kasittely,

toimintaympariston puhtaus ja henkilkunnan koulutus.

Kasihygienia ja suojainten kayttd

Vuonna 2014 USA:ssa tehty kliininen tutkimus (Nonsterile glove use in addition to hand hygiene to
prevent late-onset infection in preterm infants) osoittaa ei-steriilien kasineiden kaytdn kasihygienian
lisaksi vaikuttavan infektioiden ehkaisyyn. Satunnaistettuun kliiniseen tutkimukseen osallistui 120 vas-
tasyntynytta. Kriteereind oli alle 1000 gramman syntymapaino, sikidika eli raskauden kesto alle 29
viikkoa seka alle 8 paivan ika. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad, ehkdiseekd tehdaspuhtaiden
suojakasineiden kayttd (tavanomaisen kasihygienian lisdksi) keskosten mydhdisia infektioita enemman
kuin pelkka kasihygienia. Tutkimukseen valitut 120 vastasyntynyttd jaettiin kahteen eri ryhmaan. En-
simmadisen ryhman hoidossa (ryhma A) kaytettiin kdsihygienian lisdksi suojakasineita, kun taas toisen
ryhman (ryhma B) hoidossa kdytossa oli vain tavanomainen osaston kasihygieniaprotokolla. Kummas-
sakin ryhmassa oli siis 60 potilasta. Ryhmasta A 19 potilasta eli 32% sai tutkimusjakson aikana myo6-
haisen infektion, kun taas ryhmdstd B my6haiseen infektioon sairastui 27 potilasta eli 45%. Infektion
aiheuttajana oli suurimmassa osassa gram-positiiviset organismit. Ryhmassa A gram-positiivisia veri-
tieinfektioita esiintyi 53% vahemman kuin ryhmassa B. Myds mahdollisia keskuslaskimokatetriperaisia
infektioita esiintyi 64% vahemman ryhmassa A kuin ryhmassa B. Tutkimuksen johtopaatoksena siis
oli, etta suojakasineiden kayttaminen kasihygienian lisdnd ennen potilaskontaktia ja potilaan laski-
monsisadisid katetreja koskettaessa johtaa vahentyneeseen maaraan seka gram-positiivisia veritiein-
fektioita, ettd mahdollisia keskuslaskimokatetri-infektioita. Kadsien pesu ei yksindan aina riita, silla
mikro-organismeja on edelleen mukana 50% ajasta ja kasineiden kaytté kasihygienian jalkeen voi

edelleen vahentaa infektioita. (Kaufman, Blackman, Conaway, Sinkin 2014.)



TSekkildinen vuonna 2014 tehty maarallinen tutkimus (Hand hygiene with alcohol hand rub and gloves
reduces the incidence of late onset sepsis in preterm neonates) tutkii kasihygienian vaikutusta myo-
hadisen sepsiksen ilmenemiseen viikolla 31 jalkeen syntyneilla. Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki
lapset, jotka olivat syntyneet raskausviikoilla 32+0-36+6 ja olleet tehohoidossa 14 kuukauden ajan-
jaksolla. Tutkimuksen aikana noudatettiin ensimmaisen seitseman kuukauden ajan kasihygienian pro-
tokollaa kasien pesulla ja desinfioimalla kasid, toiset seitseman kuukautta noudatettiin kdsien pesua,
kdsien desinfiointia ja suojakadsineiden kayttda. Ensimmaisen seitseman kuukauden aikana tutkimuk-
sessa oli mukana 111 lasta, toisen seitseman kuukauden aikana mukana oli 89 lasta. Ensimmaisen
seitseman kuukauden aikana ilmaantui viidella potilaalla yhteensa kuusi myohadista sepsistapausta.
Toisen seitsemdn kuukauden aikana, jolloin kdytettiin suojakdsineita kasien pesun ja kasien desinfi-
oinnin lisaksi, ei ilmaantunut yhtdan sepsistapausta. Suojakasineiden kayttd kasihygienian lisana siis
vahensi keskosten my6hdisten infektioiden esiintyvyytta. (Janota, Sebkova, Visnovska, Kudlackova,
Hamplova, Zach 2014.)

Brasilialainen vuonna 2015 julkaistu tutkimus (Practices related to late-onset sepsis in very low-birth
weight preterm infants) tutki keskosten myohaiseen sepsikseen liittyvia kdytanteita seka pyrki ehdot-
tamaan strategioita my6hdisen sepsiksen vahentdmiseksi. Laadulliseen poikittaistutkimukseen osallis-
tui yhteensa 16 brasilialaista vastasyntyneiden tutkimuskeskusta. Jokaisen keskuksen kordinaattorille
lahetettiin kolme kyselyd, jotka koskivat kasihygieniaa, suonensisaisia katetreja sekd mydhaisen sep-
siksen diagnosointia ja hoitoa. Kyselyt koostuivat seka avoimista, ettd monivalintakysymyksista. Tut-
kimuskeskusta, jossa infektioiden esiintyvyys oli véhaisinta, vertailtiin sitten muihin keskuksiin. Tutki-
muksen tuloksista kavi ilmi, ettd tarkka kdsihygienia oli yksi infektioiden pienempadn esiintyvyyteen
myotdvaikuttavista tekijoistd. Keskuksessa, jossa infektioita esiintyi vahiten, kaytettiin desinfektioon
2% klooriheksidiinia ja 70% alkoholia. Lisaksi kasidesinfektiopulloja oli sijoitettu potilasvuoteiden vie-
reen, yksi pullo kahta sankya kohden. Lisdksi keskuksessa jarjestettiin aiheesta kaytédnnon koulutusta

kahdesti vuodessa, seindllé olevien postereiden lisdksi. (Bentlin, Rugolo, Ferrari 2015.)

Cooperin yliopistollisessa sairaalassa, USA:n New Jerseyssa tehty vertaileva tutkimus osoitti, etta in-
fektioiden esiintyvyytta keskosilla on mahdollista véahentda muuttamalla hoitohenkilkunnan toiminta-
tapoja. Tutkimus tehtiin vuosien 2001-2008 aikana ja siihen osallistui yhteensa 637 pienipainoista
keskosta. Veriteitse tarttuvien infektioiden ilmaantuvuutta vertailtiin kahtena eri ajankohtana, ennen
ja jalkeen infektioiden ehkaisyyn keskittyvan intervention. Tarkoituksena oli selvittdd, saadaanko in-
fektioiden esiintyvyytta vdahennettyd, kun uudet infektioiden ehkaisykeinot otetaan kayttéon. Muutok-
sia tehtiin muun muassa koskien kasihygieniakdytantéja. Kasien pesuun liittyvia kampanjajulisteita
ripustettiin yksikén sisa- ja ulkopuolelle, kaksi minuuttia kestdva kasienpesu saippualla otettiin kayt-
toon ja kasienpesualtaiden yhteyteen sijoitettiin kelloja ajan valvomiseksi. Kasien pesua ja desinfiointia
potilaiden valissa lisattiin, kasidesinfektiopulloja jaettiin jokaisen potilassangyn viereen seka koulutusta
ja valvontaa lisattiin. Lisaksi sormukset, kasikorut, kellot ja tekokynnet kiellettiin - poikkeuksena vih-
kisormukset, joita sai pitda sormessa. Ennen -ryhmassé pienipainoisia keskosia oli 334 ja jalkeen -
ryhmdssa taas 303 keskosta. Ennen uuden infektio-ohjelman kayttoonottoa 126:lle vastasyntyneelle

(37,7%) kehittyi infektio, kun taas ohjelman kayttdénoton jdlkeen vain 69 keskosta (22,7%) sairastui
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infektioon. Vertailuryhmien infektioriskissa ei ollut merkittavaa eroa. (Wicker, Saslow, Shah, Bhat,
Sannoh, Brandon, Kemble, Pyon, Stahl, Aghai 2011.)

Katetrien kasittely

Wickerin ym. tutkimuksen uudessa infektio-ohjelmassa keskityttiin myds ehkdisemaan verisuonikatet-
riperdisia infektioita. Uudessa protokollassa hoitohenkilokuntaa ohjeistettiin ja koulutettiin suonen-
sisdisten katetrien steriiliin laittoon ja kasittelyyn, keskuslaskimokatetrien kasittelyyn erikoistui yksi
oma tiimi, verindytteiden ottamista katetrien kautta rajoitettiin, pistokohdan ymparistéa tarkkailtiin ja
arvioitiin paivittdin seka verindytteenottoa rajoitettiin mahdollisuuksien mukaan. Ennen infektio-ohjel-
man kayttéonottoa vertaillussa ryhmassa pienipainoisia keskosia oli 334 ja jélkeen -ryhmassa taas 303
keskosta. Ennen uuden infektio-ohjelman kayttéonottoa 126:lle vastasyntyneelle (37,7%) kehittyi in-
fektio, kun taas ohjelman kayttéonoton jalkeen vain 69 keskosta (22,7%) sairastui infektioon. Vertai-

luryhmien infektioriskissa ei ollut merkittavaa eroa. (Wicker ym. 2011.)

Myds Bentlin ym. tutkimuksessaan selvittivat verisuonikatetrien kasittelyyn liittyvid kdyténteita. 16:
sta brasilialaisesta vastasyntyneiden tutkimuskeskuksesta nostettiin vertailukohdaksi se, jossa keskos-
ten infektioita esiintyi vahiten. Kyseisen keskuksen kaytanteet verisuonikatetrien kdsittelyssa olivat
seuraavanlaiset: Katetrien laittoon oli tietty protokolla ja kéytdsséa oli niiden laittoon ja huoltoon eri-
koistunut tiimi. Napalaskimokatetri pidettiin paikallaan enintadn viiden paivan ajan, valtimokatetri
enintddn seitseman paivaa ja perifeerinen katetri enintaan 15 paivaa. Kanyylien paalla kaytettiin 1a-
pindkyvia sidoksia ja ne vaihdettiin joka seitsemas paiva. Lisaksi verindyte otettiin infektiota epailta-

essa ja katetri poistettiin valittémasti, jos veriviljelyssa kasvoi sienta. (Bentlin ym. 2015.)

Toimintaymparistdn puhtaus

Kalifornian yliopistossa tehtiin vuonna 2013 tutkimus sairaalapintojen puhdistuksen merkityksesta vas-
tasyntyneiden tehohoidon yksikdssa. Ennenaikaisesti vastasyntyneet ovat erittdin alttiita infektioille
heidan epakypsan immuunijarjestelmdnsa vuoksi. Tutkimuksen aikana kaytettyja hoitolaitteita puh-
distettiin aina kayton jalkeen laitoshuoltajan toimesta puhdistusaineella ja siivousliinalla. Liséksi joka
vuoron vaihteessa sairaanhoitajat pesivat katensd, laittoivat tehdaspuhtaat kasineet kateen ja puhdis-
tivat puhdistuspyyhkeilld usein kosketettavia laitteita, kuten tietokoneet, hiiren, naytdt, pinnasangyt
ja pOydat. Tutkimuksessa otettiin naytteita hoitovalineista ja hoitohuoneen pinnoilta ennen ja jalkeen
intensiivisen puhdistuksen. Naytteita kerattiin UC Davisin lastensairaalassa vastasyntyneiden tehohoi-
don yksikdssa elokuusta joululuuhun vuonna 2012. Seuraavassa kuvassa nakyy, mistd kaikkialta nayt-

teita otettiin.
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Pintojen ja hoitolaitteiden puhdistus johti streptokokin merkittédvaan vahenemiseen. Stafylokokki ja
streptokokki olivat yleisempia vastasyntyneen kanssa kosketuksessa olevien laitteiden pinnoilla. Pin-
noilla, jotka eivat olleet kosketuksessa vastasyntyneiden kanssa, yleisimpia olivat akinetobakteerit.
(Bokulich, Mills, Undrewood 2013.) THL:n mukaan B-ryhman streptokokki on yksi merkittavista infek-

tioiden aiheuttajista vastasyntyneille (THL s.a.).

Myds Wickerin ym. tutkimuksessa, jossa uuden infektio-ohjelman kayttéonotto vahensi infektioiden
esiintyvyytta keskosilla, oli huomioitu ymparistén puhtaus. Uudessa infektio-ohjelmassa otettiin muun
muassa kayttdon tietokoneiden nappaimistdjen suojat ja pesualtaiden puhdistus valkaisuaineella pai-
vittdin. Séngyista poistettiin pehmolelut seké hoitoalueelta ylimaaraiset ruuat ja juomat. Sihteereja ja
hoitoapulaisia ohjattiin hygieniassa ja instrumenttien sterilisoinnissa potilaiden valissa. Lisaksi hankit-
tiin henkildkohtaisia tydvalineitd kuten stetoskoopit ja sakset. Kayttdéon otettiin myds potilaiden nimi-

koidut styroksiastiat, joissa maito lammitettiin. (Wicker ym. 2011.)

7.4 Hoitajien koulutus

Wickerin ym. julkaisemassa tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota myds hoitajien kouluttamiseen. Uu-
dessa infektio-ohjelmassa otettiin kayttdon kaikille vastasyntyneiden teho-osastolla tydskenteleville
sairaanhoitajille tarkoitettu pakollinen koulutus tarttuvista taudeista. Pakollista koulutusta jarjestettiin
my6s varahenkildstolle. Myds koulutusta jarkevastd antibioottienkdytosta seka rintaruokinnan aikai-
sesta aloittamisesta lisattiin. (Wicker ym. 2011.)



8

POHDINTA

Tutkimus toi esiin hygienian ja aseptiikan tarkeyden hoitotydssa. Tama on tarkeaa etenkin keskosten
hoidossa, silla heidan immuunivasteensa ei ole viela yhtd kehittynyt kuin tdysiaikaisena syntyneilla
lapsilla. Keskoset ovat siis alttiimpia infektioille. Lisdksi erilaiset tehohoidossa kdytetyt invasiiviset toi-
menpiteet, kuten kanyylit ja katetrit, lisddvat infektioportteja ja riskid sairastua. Tasta syysta hoito-

henkilékunnan toiminta on olennaista my&haisten infektioiden esiintymisen kannalta.

Opinndytetydssa perehdyttiin tutkimuksiin, jotka kasittelivdt keskosten hoitoprosessia ja keskosten in-
fektioiden ehkaisemista. Ainakin kahdessa tutkimuksessa (Wicker ym. 2011; Bentlin ym. 2015) tutki-
musasetelma oli noussut halusta vahentaad infektioita tai tarkkailla sitd, millaiset hoidolliset tekijat
vaikuttavat niiden syntyyn. Tutkimusten tuloksista kay ilmi, etta hoitajien toiminnalla voidaan vaikut-
taa infektioiden ilmaantuvuuteen merkittavasti. Esimerkiksi Wickerin ym. Tutkimuksessa uuden infek-
tio-ohjelman kayttéonotto johti siihen, etta infektioiden ilmaantuvuus tippui aiemmasta 37,7%:sta
vain 22,7%:iin. Lisaksi seka Kaufman ym., etta Janota ym. toivat tutkimustuloksissaan esille sen, etta

suojakasineet tavanomaisen kasihygienian lisdna voivat vahentaa infektioiden esiintyvyytta (kts s. 20).

Tutkimuksen tekeminen sai tekijat pohtimaan eettisia kysymyksia ja sairaanhoitajien aseptista omaa-
tuntoa. Hoitajien toimintatavoilla on merkitysta infektioiden ehkaisyyn ja esiintyvyyteen, jonka vuoksi
herasi kysymys, kuinka hyvin esimerkiksi kasihygienia ja aseptinen toiminta toteutuvat eri maiden
sairaaloissa. Opinnaytety6hon keratyt tutkimukset ovat kansainvilisia, ja toteutettu muualla kuin Suo-
messa. Suomessa infektioiden ehkaisyn hoitotoimet ja menetelmat voivat olla jo kehittyneempia kuin
suurimmassa osassa muita valtioita. Esimerkiksi kasihygienian ja aseptisen toiminnan merkitys on
Suomessa erittdin suuri, joka ndkyy muun muassa siten, etta Suomessa kasihygieniaan ja aseptiikkaan
panostetaan huomattavan seké koulutuksessa, etta tydeldmassa. Aseptiikka ja kdsihygienia ovat hoi-
totyon suuria kulmakivia, joten niiden merkitystd ei voi painottaa ja tutkia liikaa. Tutkimuksentekijat
ovat tybharjoitteluissa seka tydelamassa toimiessaan havainneet ettd, opinndytetydssa esille tulleet
tehokkaat hoitotydn menetelmat ja toimintatavat infektioiden ehkadisyssa toteutuvat melko hyvin Suo-
messa terveydenhuollon ammattilaisilla. Ulkomailla tietoisuus kasihygieniasta ja aseptisesta hoito-
tyosta valttamatta ole yhta hyvalld mallilla kuin Suomessa, joten aiheesta tehdyt tutkimukset ja niiden

tulokset ovat erittain tarkeita tietoisuuden lisddmisen kannalta.

Herdaa myos kysymys siita, pitdisikd aseptisen toiminnan toteutumista valvoa tehokkaammin? Tutki-
muksentekijat myds pohtivat sitd, kuinka valvonnan saisi jarjestettya niin, ettei tydilmapiiri muuttuisi
painostavaksi. Toisaalta on jokaisen sairaanhoitajan vastuu ja velvollisuus tehda tydnsa niin hyvin kuin
mahdollista ja ndytt6on perustuvaan tietoon nojautuen. On hyva asia, ettd kdsihygienian toteutumista
sairaaloissa valvotaan séanndllisin valiajoin, jotta epakohtiin voidaan puuttua ja koulutusta esimerkiksi

oikeanlaisesta kasienpesusta ja tarttuvien tautien leviamisestd jarjestaa.



8.1

Eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettiin lahteina alkuperaistutkimuksia. Hyddynnettiin mahdollisimman pal-
jon vertaisarvioituja tutkimuksia, jolloin ulkopuolinen asiantuntija on arvioinut tutkimuksen luotetta-
vuuden. Taman avulla opinndytetydhon saadaan lisda luotettavuutta. Teoriaosuudessa lahteind on
kaytetty myds useita kirjallisuuskatsauksia, koska niissa kdytetyt tutkimukset eivat olleet saatavilla.
Koska tutkimuskysymykseen sopivia tutkimuksia valikoitui opinndytety6hon vain viisi, pohdittiin aluksi
myos kirjallisuuskatsausten ottamista mukaan tyéhon. Tama olisi kuitenkin véhentényt tyén luotetta-
vuutta, joten paadyimme pitdytya alkuperdistutkimuksissa. Tutkimusten vahdinen maara tuli petty-
myksena ja laski hieman tutkimuksentekijéiden motivaatiota. Pieni otanta laskee myds tydn luotetta-

vuutta. Tama sai kuitenkin meitd tarkastelemaan valittuja tutkimuksia vield yksityiskohtaisemmin.

Opinnaytety6prosessi sujui hitaasti, koska perehdyimme aiheeseen ja etsimme ajankohtaisinta kirjal-
lisuutta. Aineiston hankinnan haasteet hidastivat myds omalta osaltaan tydn sujuvuutta. Keskosiin
liittyvid tutkimuksia on paljon, mutta suurimmaksi osaa niissa kuvataan esimerkiksi keskosten kehi-
tystd, toimintakykya ja kasvua. Itse keskosten infektioiden ehkadisemisesta olevia tutkimuksia ei 16yty-
nyt kovinkaan paljoa joita tutkimuksentekijat olisivat saaneet kayttéon. Tutkimuksentekijat olivat
alusta asti siina kasityksessd, ettd Savonia-ammattikorkeakoulun kautta on mahdollista saada tilattua
maksullisia artikkeleita tai tutkimuksia opinnaytetydta varten, mutta kun nain yritettiin tehdd, kirjaston
vastaus oli, ettd tutkimus oli liian kallis tilattavaksi. Tallaiset takaiskut hieman lannistivat, kun tyéhon

sopivat tutkimukset olivat jo valmiiksi hankalasti saatavilla.

Lahteiden hakuprosessin tarkka kuvaaminen opinndytetytssa on tarkea osa eettisté arviointia. Haku-
prosessin johdonmukaisuus edesauttaa luotettavien ja ammattilaisten tydstamien tutkimusten ja ar-
tikkeleiden I6ytdmisessa. (Ahonen ym. 2013, 292.) Hakuprosessissa kdytimme mahdollisimman tark-
koja ja ammatillisia asiasanoja, jotta léhteiden luotettavuus sdilyisi. Hakuprosessissa apuna oli Savo-
nia-ammattikorkeakoulun informaatikko, jonka ammattitaidon avulla toteutettiin mahdollisimman luo-
tettavat haut. Informaatikkoa hy6dynnettiin kahdesti ja kyseessa oli molemmilla kerroilla eri henkil6t.
Informaatikoiden erilaiset tydskentelytavat ja hakutekniikat toisaalta hankaloittivat tydskentelya ja tie-
donhakua. Lahteiden hakuprosessissa kaytettiin Cinahl ja PudMed —tietokantoja, jotka ovat hoitotie-

teessa paljon kaytettyja ja luotettavia tietokantoja. Kyseisten tietokantojen kaytosta suositukset saa-

Kaikki opinndytetydhdn valitut tutkimukset olivat englanninkielisia, joka saattaa omalta osaltaan laskea
tyon luotettavuutta, silla Iahteiden julkaisukieli ei ole tutkimuksentekijdiden aidinkieli. Léhteiden suo-
mentaminen oli odotettua haastavampaa, koska julkaisuissa kdytetty englannin kieli sisdlsi runsaasti
ladketieteellistd ja hoitotieteellistd ammattisanastoa. Kirjallisuuskatsauksen teon aikana englanninkie-
linen laaketieteellinen sanasto kuitenkin kasvoi ja kielitaito karttui, jolloin suomentaminen helpottui
tyon edetessa. Tutkimuksentekijdista vahintadn kaksi henkil6a luki erikseen jokaisen tutkimusartikke-
lin ja kdansi keskeiset tulokset suomeksi ja sitten vertasi tuloksia keskendan. Nain pystyttiin varmis-
tumaan, ettd tulokset on ymmarretty ja tulkittu samalla tavalla. Télld tavoin pystyimme lisddmaan

opinnaytetyon luotettavuutta.



Tutkimukset olivat kansainvalisia, USA:sta, Brasiliasta sekd TSekistd. Téma herattaa kysymyksen,
ovatko tutkimustulokset verrattavissa Suomeen. Hoitokulttuurit ja -kaytanteet saattavat vaihdella

maakohtaisesti. Suomalaisia tutkimuksia infektioiden ehkaisysta tutkimuksentekijat eivat |oytaneet.

Lisaksi yksi tutkimusryhman jasenista kavi vierailemassa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin Kuopion yli-
opistollisessa sairaalassa vastasyntyneiden teho-osastolla. Keskusteli henkilokunnan kanssa ja ndin
paasi tutustumaan vastasyntyneiden tehohoitoon seka kdytantéihin. Konkreettisesti paikan paalla kay-

minen avasi hakemyksia vastasyntyneiden tehohoidosta ja lisdsi motivaatiota.

8.2 Ammatillinen kehittyminen

Ammatillista kehittymista tuki tydskentelyn aikana opinnaytetydn tekijdiden erilaisuus. Jokainen paasi
nayttdmaan kaikki puolet itsestdan tyontekijana, eika kukaan jaanyt mydskaan toisen varjoon. Jokai-
sella oli tyéskentelyssa omat vahvuutensa, joita pyrittiin hyddyntdmaan tehtdvanjaossa. Opinndyte-
tydn tekeminen oli ajoittain haastavaa, mutta prosessin voi ndhda kasvuna ja uuden oppimisena.
Tiedonhakeminen ja kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli my6s uusi prosessi, jonka avulla
opittiin hakemaan tietoa lisaa luotettavasti. Kyseinen taito tulee tarpeeseen myos tydelamaan siirty-
essd, jolloin tutkimuksentekijat haluavat hoitaa potilaita uusimman nayttéon perustuvan tiedon mu-
kaan. Opinnaytetyohon valitut artikkelit olivat suurimmaksi osaksi vieraskielisia, mika kehitti tutkimuk-
sentekijéiden englanninkielen taitoa. Jokainen opinnaytetydhon luettu artikkeli lisési tietdmysta ja

my®s motivaatiota hankkia ja tutkia aiheesta lisaa tietoa.

Tutkimuksentekijat paasivat kehittdmaan sairaanhoitajan ammatillisia kompetensseja usealla osa-alu-
eella. Sairaanhoitajan ammatilliset kompetenssit koostuvat seuraavista; terveyden edistamisen osaa-
minen, hoitoty6n paatéksenteon osaaminen, kliininen osaaminen, moniammatillinen yhteistyéosaami-
nen, ohjaus- ja opetusosaaminen. (Savonia 2011.) Tyotd tehdessa teoriatietdmys lisaantyi, kuin myos
yhteistybosaaminen erilaisten ammattilaisten, kuten opettajan ja informaatikon kanssa. Lisdksi opin-
ndytetyd opetti toimimaan tiiviisti, tehokkaasti ja kaikkia osapuolia huomioon ottaen. Opinnaytetyéta
tehdessa opimme paljon ryhmatydskentelysta. Tydskenteleminen neljan hengen ryhmadsséa toi tyds-
kentelyyn haasteita tyon yhtendisyyden kannalta, mutta ndin ollen myds tydn sisalté muokkautui mo-
nipuolisemmaksi. Aikataulullisesti tydskentely sujui hyvin vaihtelevasti, silla opinnot ja tyéharjoittelut
toivat arkeen lisaa kiireita. Aikataulujen yhteen sovittaminen oli haastavaa, mutta opetti joustavuutta
seka tyoskentelya yhteisen paamaaran hyvdksi. Aineiston kerdamisessa apuna oli Savonia ammatti-
korkeakoulun informaatikko, joten tutkimusryhmé toimi moniammatillisesti seka loi dialogista keskus-
telua yhdessa ryhman, mutta myds ulkopuolisen tekijan kanssa. Ammatillinen kehittyminen tapahtuu
monesti myds huomaamatta, mutta téssa prosessi sen huomasi varsinkin tydprosessin lopussa. Koko
opinndytetydprosessi on ollut osa ammatillista kasvua. Vierailut osastolla, informaatikon luona tai

opinnaytetydn ohjaajan luona, ovat antaneet tydhdn motivaatiota ja ohjausta oikeaan suuntaan.

yleensd jokainen tekijé on oivaltanut jotain uutta. Uuteen aiheeseen perehtyminen luo monia uusia



ajatuksia, jonka takia ryhmatyoskentelyn hyvat puolet ovat tulleet esiin, kun asiat herattavat jokai-
sessa hyvia ja huonoja ideoita, mutta tatd kautta muun muassa olemme paasseet tydstamaan meille
toimivimman polun. Yhdessa tyéskenteleminen on kasvattanut myds henkisesti. Vaikka itse ty6 har-
jaannuttaa tieteelliseen ja erilaisiin tutkimustietoihin perehtymista, se pistda miettimaan myds mita
muuta ty6lta haluaa kuin uuden etapin koulun opinnoissa? Haluamme tyon kautta herattaa ajatuksia

my®ds siita, onko asiaa tutkittu tarpeeksi.

8.3 Materiaalin hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytety6hon kerattiin luotettavimmat ja ajankohtaisimmat artikkelit ja tutkimukset. Tilaaja Savo-
nia-ammattikorkeakoulu voi hyédyntaa opinndytetydn materiaaleja opetuksessa ja ohjata opiskelijoita
tutustumaan opinnaytetydhon. Opinndytetyon lahteet ovat suurimmaksi osaksi vieraskielisia artikke-
leita ja tutkimuksia, jonka takia ty6ta ja sen tuloksia voi hyddyntaa, jos oman alan ammattisanasto ei
ole viela hallussa englanniksi. Opinnaytetyd julkaistaan julkisessa Theseus -opinndytetyétietokan-

nassa, josta sita voi myohemmin kayda lukemassa myts muut aiheesta kiinnostuneet.

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta tuli esille, ettei aiheesta ole liiaksi tietoa saatavilla. Aihe on ajan-
kohtainen, silla keskosten hoito on mennyt jo paljon eteenpdin, mutta sita voisi yha kehittad. Us-
komme, ettda mitd enemman tietoa jaetaan hoitoon osallistuville, niin henkildkunnalle kuin vanhem-
mille, niin sitd enemman voimme vaikuttaa infektioiden ehkaisyyn ja keskosten selviytymiseen. Jatko-
tutkimusaihe voisi liittya keskosen perheen ohjaamiseen oikeanlaiseen kasihygieniaan ja tutkia sen
vaikuttavuutta infektioiden ehkdisyyn. Sdanndéllinen perehdyttdminen, tydnopastus ja tydn laadun seu-
ranta olisi kehittavaa ja tarkeda, varsinkin kasihygieniasta ja yhdenmukaisesta hoitoprotokollasta. On-
neksi useissa sairaaloissa seurataan kasihuuhteen kulutusta ja sairaalat myos jakavat tietoa henkil®-

kunnalla eri tartuntatavoista ja taudinaiheuttajista (Parikka 2017, 95).



LAHTEET JA TUOTETUT AINEISTOT

Ahonen, S-M, Jaaskeldinen, P. Kangasniemi, M. Pietild, A-M. Utriainen, K. 2013. Kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesta jasennettyyn tietoon. Hoitotiede 25/2013, 291-301.

Alahengitystieinfektiot (lapset): Kaypa hoito —suositus 2015. [Viitattu 18.11.2019]. Saatavissa:
https://www.kaypahoito.fi/hoi50098 #s8

Ala-Kokko, T. Laurila, J. Alahuhta, S. Syrjala, H. 2000. Verisuonikatetriperainen infektio. Duodecim.
[Viitattu 15.11.2019.] Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/lehti/2000/5/duo91380

Anttila, P. 1996. Tutkimisen taito ja tiedonhankinta. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 9.11.2019.]. Saata-
vissa: https://metodix.fi/2014/05/17/anttila-pirkko-tutkimisen-taito-ja-tiedon-han-
kinta/#4.1%20Tiede%20ja%?20arkitieto

Anttila, V-J. 2018. Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. Teoksessa: Kanerva, M. Kuronen, M. Kur-
vinen, T. Lyytikdinen, O. Rantala, A. Vuento, R. Ylipalosaari, P. Helsinki: Juvenes Print- Suomen Yli-
opistopaino Oy

Axelin, A. Stolt, M. Suhonen, R. 2015. Turun yliopisto. Kirjallisuuskatsaus hoitotieteessa.

Bentlin, Maria Regina. Rugolo, Ligia M.S.S. Ferrari, Ligia S.L. 2015. Practices related to late-onset
sepsis in very low-birth weight preterm infants. Jornal de Pediatria, Volume 91, Issue 2, s. 168-174
[viitattu 26.10.2019] Saatavissa: https://www.sciencedirect.com/science/arti-
cle/pii/S0021755714001545?via%3Dihub

Bokulich, N. Mills, D. Underwood, M. 2013. Surface Microbes in the Neonatal Intensive Care Unit:
Changes with Routine Cleaning and over Time. [Verkkojulkaisu]. PubMed. [Viitattu 5.9.2019]. Saata-
vissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23740726

Cailes, B. Vergano, S. Kortsalioudaki, C. Heath, P. Sharland, M. 2015. The current and future roles
of neonatal infection surveillance programmes in combating antimicrobial resistance. [verkkojul-
kaisu]. PubMed. [Viitattu 4.8.2019]. Saatavissa: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/26386612

Ennenaikainen synnytys: Kdypa hoito -suositus 2018. [Verkkojulkaisu]. Suomalaisen ladkariseuran
Duodecimin ja Suomen Gynekologiyhdistyksen asettama tydryhma. [Viitattu 20.7.2019] Saatavissa:
https://www.kaypahoito.fi/hoi50089#readmore

Fellman, V. Luukkainen, P. Asikainen, T. 2013. Vastasyntyneiden tehohoito. Duodecim.

Heikkild, M. 2006. Helsingin yliopisto. [viitattu 26.10.2019] Saatavilla: https://helda.hel-
sinki.fi/bitstream/handle/10138/20907/aidinmai.pdf?sequence=1&origin=publication_detail



Hirvonen, Mikko. 2018. Adverse neurodevelopmental outcome in childhood after moderate and late
preterm birth. Vaitdskirja. Tampereen Yliopisto. [Viitattu 8.11.2019.] Saatavissa:
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/103343/978-952-03-0731-8.pdf?sequence=1&isAllo-

wed=y

Holmberg, K. Lehtonen, L. Luoto, R. Peltola, V. Ruuskanen, O. Waris, M. 2014. Vastasyntyneen vi-
rusinfektiot [Verkkojulkaisu]. Duodecim. [Viitattu 17.1.2019] Saatavissa: https://www.duodecim-
lehti.fi/duo11892

Holmberg, K. Ruuskanen, O. Lehtonen, L. Luoto, R. 2014. Vastasyntyneen sepsis [Verkkojulkaisu].
Duodecim. Saatavissa: https://www.duodecimlehti.fi/duo11584

Hallstrom, M. 2005. Nekrotisoiva enterokoliitti ennenaikaisilla keskosilla. Véitdskirja. Tampereen yli-

opisto.

Janota, J. Sebkova, S. Visnovska, M. Kudlackova, J. Hamplova, D. Zach, J. 2014. Hand hygiene with
alcohol hand rub and gloves reduces the incidence of late onset sepsis in preterm neonates [Verk-
kojulkaisu]. Acta Pediatrica. [Viitattu 25.09.2019].

Kaufman, DA. Blackman, A. Conaway, MR. Sinkin, RA. 2014. Nonsterile glove use in addition to
hand hygiene to prevent late-onset infection in preterm infants. [Verkkojulkaisu]. Saatavissa:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25111196

Kyngas, H. Elo, S. Pélkki, T. Kaaridinen, M. Kanste, O. 2011. Sisdlldnanalyysi suomalaisessa hoitotie-
teellisessa tutkimuksessa. Hoitotiede 23 (2) 138-148.

Kyngas, H. Vanhanen, L. 1999. Sisallén analyysi. Hoitotiede 1/99, 3-12.

Lin, PW. Stoll, B]. 2006. Necrotising enterocolitis. PubMed. [Viitattu 18.11.2019]. Saatavissa:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17027734

Luoto, R. Holmberg, K. Ruuskanen, O. Lehtonen, L. 2014. Vastasyntyneen sepsis. Duodecim. Saata-
vissa: https://www.terveysportti.fi/dtk/ltk/koti?p_haku=keskosen%?20infektio

Mathur, P. 2011. Hand Hygiene [Verkkojulkaisu]. Saatavissa: http://www.ijmr.org.in/arti-
cle.asp?issn=0971-5916;year=2011;volume=134;issue=5;spage=611;epage=620;aulast=Mathur

Mikkola, K. Hakulinen, T. Otronen, K. Kuronen, M. 2017. Kansallinen imetyksen edistdmisen toimin-
taohjelma vuosille 2018-2022. THL. [Viitattu 6.11.2019.]. Saatavissa:



https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/135535/0hjaus%20242017%20netti%2020.3.pdf?se-

quence=68&isAllowed=y

Nieminen, Tea. Lappalainen, Maija 2013. Vastasyntyneiden tehohoito. Kustannus Oy Duodecim, 51.

Norwood, S. Ruby, A. Civetta, J. Cortes, V. 1991. Catheter-related infections and associated septice-
mia. Chest: 986-975.

Otto, Michael. 2010. Staphylococcus epidermidis — the “accidental” pathogen. [Verkkojulkaisu]. [Vii-
tattu 1.10.2019]. Saatavissa: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2807625/

Palmu, P. Suominen, T. 1999. Nuoren lyhytkirurgisessa hoidossa olevan potilaan ohjaus. Hoitotiede
11: 119-127.

Parikka, V. 2017. Keskosen hoito ja kehitys - Infektiot. Teoksessa: Stolt, S., Yliherva, A., Parikka, V.,

Haataja, L., Lehtonen L. (toim.) Keskosen hoito ja kehitys. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim.

PSSHP. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin klinikkahinnasto 2019. [viitattu 19.11.2019]. Saatavissa:
https://www.psshp.fi/documents/7796350/7869509/Klinikkahinnasto+2019.pdf/a45a6f1a-97ce-
465d-b65f-ff4fdeda6795

Raivio, K. 1997. Arvo Ylpon jalanjaljissa. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 3.10.2019]. Saatavissa:
https://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo70135.pdf

Raivio, K. Arvo Ylppd. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 3.10.2019]. Saatavissa: https://www.ylppo.fi/kan-

sainvalinen_tutkimustyo.

Ramasethu, J. 2017. Prevention and treatment of neonatal nosocomial infections. [verkkojulkaisu].
PubMed. [viitattu 4.8.2019]. Saatavissa: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28228969

Salminen, Ari. 2011. Mika kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin ja hallinto-
tieteellisiin sovelluksiin [verkkojulkaisu]. Vaasan yliopisto. [Viitattu 2019-09-12.] Saatavissa:
https://www.univaasa.fi/materiaali/pdf/isbn_978-952-476-349-3.pdf

Sarvikivi, E. Kérki, T. Snellman, M. Lyytikdinen, O. 2011. Vastasyntyneiden lasten sairaalainfektioi-
den seuranta. [Verkkojulkaisu]. Suomen laakarilehti. Saatavissa: http://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/135215/vastasyntyneiden_lasten_sair_infektioiden_seu-
ranta_sll_2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Savonia. 2011. Sairaanhoitajan kompetenssit. [Verkkojulkaisu]. [Viitattu 8.11.2019.]. Saatavissa:
http://webd.savonia.fi/nettiops/Sairaanhoitajankompetenssit_TE11S.pdf



Tavanomaiset varotoimet. 2018. [Verkkojulkaisu]. Tays. Saatavissa: https://www.tays.fi/fi-FI/Oh-

jeet/Infektioiden_torjunta/Varotoimiluokat/Tavanomaiset_varotoimet(49522)

Terveyskyla s.a. Keskosuuden maaritelma. [Viitattu 11.1.2019]. Saatavissa: https://www.terveys-
kyla.fi/lastentalo/tietoa-lasten-sairauksista/keskosena-kotiin/keskosuuden-m%C3%A4%C3%A4ri-
telm%C3%A4

THL. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. Infektiotaudit. B-ryhman streptokokki. [viitattu 19.11.2019].
Saatavissa: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit/taudit-ja-mikrobit/bakteeritaudit/b-ryhman-strepto-
kokki

WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care. Saatavissa:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf?sequence=1

Wicker, L. Saslow J. Shah, S. Bhat, V. Sannoh, S. Brandon, E. Kemble, N. Pyon, K. Stahl, G. Aghai
Z.H. 2011. The Effect of Comprehensive Infection Control Measures on the Rate of Late-Onset
Bloodstream Infections in Very Low-Birth-Weight Infants. American Journal of Perinatology/Volume
28, Nro 3. [Viitattu 9.11.2019]

Wynn, James L. Benjamin Jr, Daniel K. Benjamin, Daniel K. Cohen-Wolkowiez, Michael. Clark, Reese
H. Smith, Brian. 2012. Very late onset infections in the neonatal intensive care unit. [Verkkojul-
kaisu]. ScienceDirect. [Viitattu 12.10.2019]. Saatavissa: https://www-sciencedirect-com.ezproxy.sa-
vonia.fi/science/article/pii/S0378378211002696



LIITE 1: KUVAILEVAAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEEN VALITUT AINEISTOT
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