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Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta- ja torjuntatoiminta Suomen akuuttisairaaloissa 2015
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Tiivistelma

Hoitoon liittyvilld infektioilla on merkittidvid kansanterveydellisié ja taloudellisia vaikutuksia. Torjuntatyon
kehittdmiseksi on tdrkedd kartoittaa sddannollisesti sairaaloiden kéytettavissd olevia voimavaroja ja torjunta-
toimintaa.

Aineisto kerittiin osana Euroopan tautikeskuksen (ECDC) koordinoimaa akuuttisairaaloiden prevalenssitutki-
musta loka-marraskuussa 2016. Tutkimusaineiston muodostivat 50 akuuttisairaalaa/ toimintayksikkoa kaikis-
ta Suomen sairaanhoitopiireistd. Kysely koski pddasiassa vuoden 2015 toimintaa.

Kaikki sairaalat seurasivat jollain tavalla infektioiden esiintymisté. Infektioiden torjuntaan osallistuvan hen-
kilokunnan méaardssa oli vaihtelua. Valtaosalla sairaaloista (62—88 %) oli kirjallisia ohjeita yleisimpien sai-
raalainfektioiden ehkdisyyn ja torjuntaan. Ohjeiden toteutumista ei sen sijaan useinkaan seurattu esim. tar-
kistuslistoin tai auditoimalla, ja palautetta hoitohenkilokunnalle infektioiden seurannasta antoi vain 56-82 %
sairaaloista.

Sairaalainfektioiden torjuntaan kéytetyt voimavarat ovat lisddntyneet vuoden 2008 jélkeen ja alkavat olla kan-
sainvilisten suositusten mukaisia. Ongelmalliselta vaikuttaa edelleen lddkarien infektioiden torjuntaan kaytté-
mé vihdinen tydaika. Kansallisille infektiotyyppikohtaisille ehkéisy- ja torjuntaohjeille sekd mikrobilddkkei-
den kéyton seurannan kehittdmiselle olisi tarvetta.
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Taustaa

Hoitoon liittyvilld infektioilla, eli sairaalainfektioilla, on huomattava kansanterveydellinen merkitys. Pelkés-
tadn aikuisten somaattisen erikoissairaanhoidon alueella esiintyy vuosittain ldhes 50 000 sairaalainfektiota,
joista arviolta 1 500 myd&tévaikuttaa potilaan kuolemaan. Myo0s sairaalainfektioiden taloudelliset vaikutukset
ovat merkittévia.

Sairaalainfektioiden torjunta on sekéd taloudellisesti ettd inhimillisesti jarkevdd. On arvioitu, ettd ainakin vii-
dennes sairaalainfektioista olisi ehkiistdvissd torjuntatoimin. Sairaalainfektioiden seurannassa ja torjunnassa
keskeinen rooli on riittdvélla ja asiantuntevalla henkilostoll4, jota ilman infektioiden torjuntatoiminta ei voi te-
hokkaasti onnistua.

Suomen akuuttisairaaloiden (somaattinen erikoissairaanhoito) hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan suun-
nattuja resursseja (henkilokuntaa ja sen koulutusta seké hoitoon liittyvien infektioiden seuranta- ja torjunta-
menetelmiid) kartoitettiin marraskuussa 2016 osana Euroopan tautikeskuksen (ECDC) koordinoimaa preva-
lenssitutkimusta hoitoon liittyvistd infektioista ja mikrobilddkekdytostd eurooppalaisissa akuuttisairaaloissa.
Kansallisia kartoituksia on aiemmin raportoitu vuosilta 2000, 2008 ja 2014, seké joiltakin osin edellisen EC-
DC:n prevalenssitutkimuksen yhteydessa vuonna 2011.

Aineisto ja menetelmat

Tiedot kerittiin ECDC:n laatimalla, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimusryhmén suomenta-
malla tutkimuslomakkeella loka-joulukuussa 2016. Tutkimuksesta oli tiedotettu edeltévésti sairaanhoitopiirien
johtajia ja tartuntataudeista vastaavia ladkéareitd seka sairaaloiden johtajaylilddkareitd. Jokaisesta sairaalasta/
toimintayksikosta taytettiin oma lomake, vaikka se olisi kuulunutkin hallinnollisesti suurempaan kokonaisuu-
teen. Tutkimus rajattiin koskemaan Manner-Suomen akuuttisairaaloita.

Kysely toteutettiin luottamuksellisesti: tuloksia ei julkaista siind muodossa, ettd yksittdiset sairaalat/ toimin-
tayksikot tai sairaanhoitopiirit olisivat tunnistettavissa ilman ettd tdstd erikseen sovitaan. Kysytyt sairaaloiden
perustiedot koskivat toimintayksikon tyyppid, kokoa ja toimintaa (vuodepaikat, hoitopéivit, leikkaustoimenpi-
teet) sekd yhden hengen huoneita ja eristystiloja. Liséksi tiedusteltiin veriviljely- ja Clostridium difficile -tut-
kimusten maaraa.

Henkilokuntaa koskevissa kysymyksissa selvitettiin infektioiden torjuntaan osallistuvien ldékireiden ja hygie-
niahoitajien néihin tehtéviin kdyttdmaé tydaikaa, joka laskettiin henkildtydvuosina (htv) ja suhteutettiin vuo-
depaikkojen lukumaérdan.

Sairaalainfektioiden seurantaa késittelevéssé osiossa kartoitettiin sairaaloiden kdyttdmid seurantamenetelmié:
eri infektiotyyppien jatkuva seuranta, teho-osaston infektioiden seuranta, mikrobilddkekulutus, mikrobilddke-
resistenssiseuranta seké osallistuminen seurantaverkostojen toimintaan.

Liséksi kartoitettiin kirjallisia eri infektiotyyppien ehkéisy- ja torjuntaohjeita, niihin liittyvda koulutusta seké
ohjeiden toteutumisen seurantaa. Kisihygienian osalta selvitettiin mm. kédsihuuhdekulutusta ja havainnointi-
tutkimuksia. Tutkimusprotokollan mukaan sairaalatiedoista pakollisia olivat vain sairaalan koko ja tutkimuk-
sen aloituspaivimadrd; tdmin lisdksi sairaaloita pyydettiin tdyttdmain vahintdén potilaiden lukumaiira, tiedot
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Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta- ja torjuntatoiminta Suomen akuuttisairaaloissa 2015
— Euroopan prevalenssitutkimuksen tietojen yhteenveto

toimintayksikon vuodepaikoista ja tutkimukseen osallistuneista osastoista, vuosittaiset hoitopdivét ja -jaksot
sekd kisihuuhdekulutustiedot. Muut kerdttdvit tietokentét olivat nk. vapaaehtoisia, eli niiden tdyttdmiseen
kannustettiin, mutta tietojen puuttuminen ei ollut este tutkimukseen osallistumiselle.

Aineisto analysoitiin yhteistydssd ECDC:n kanssa. Aineistosta tutkittiin pddasiassa keskiarvoja, mediaaneja ja
vaihteluvilejd sekéd toimintayksikoittdin ettd erityisvastuualueittain (ERVA) jaoteltuna. Tulokset taulukoitiin
erikoissairaanhoidon vastuualueittain ja kuvat laadittiin toimintayksikoittdin.

Tulokset

Tutkimukseen osallistui 50 toimintayksikkoa: S yliopistosairaalaa (14 toimintayksikko6d), 15 keskussairaalaa
ja 21 muuta akuuttisairaalaa. ERVA-alueiden mukaan toimintayksikot jakautuivat seuraavasti: 21 HYKS, 8
KYS, 7 OYS, 10 TAYS ja 4 TYKS.

Varsinaisten eristystilojen (sulkutila, alipaine ja ilmanvaihto 8—12 kertaa tunnissa) mééré oli hieman lisdénty-
nyt vuodesta 2014 (taulukko 1: 344 vrt. 336). Yhden hengen huoneiden osuus kaikista potilashuoneista oli en-
nallaan (taulukko 2: keskiarvo 26 % vrt. 25 %; kuva 1).

Sairaalainfektioiden torjuntaan osallistuva infektiolddkari oli nimetty 34 toimintayksikdssé (taulukko 3). Ko-
ko maan tasolla infektiolddkéreiden infektioiden torjuntatehtaviin kdyttima tydpanos oli pienempi kuin vuon-
na 2014 (mediaani 0,5 vrt. 1,1 htv/250 vuodepaikkaa, eli 477 vrt. 227 vuodepaikkaa/ yksi infektioldédkérin htv).
Infektioiden torjuntaan osallistuvia hygieniahoitajia oli 40/42 (95 %) toimintayksikdssd. Myos hygieniahoi-
tajien infektioiden torjuntatyohon kayttdma tydpanos oli pienempi kuin vuonna 2014 (mediaani 1,6 vrt. 2,1
htv/250 vuodepaikkaa, eli 156 vrt. 119 vuodepaikkaa/ yksi hygieniahoitajan htv; kuva 2). Vastaukset mikrobi-
ladkekayton ohjaukseen kaytettyé tydaikaa koskien saatiin 35 toimintayksikoltd: mediaani oli 0,1 htv ja keski-
arvo 0,4 htv. Vastaajista 15 oli ilmoittanut typanokseksi 0 htv.

Mikrobiologisia kliinisid tutkimuksia oli mahdollista tilata ja saada vastauksia viikonloppuisin noin 80 %:ssa
toimintayksikdistd ja seulontatestejd noin 40 %:ssa (taulukko 4). Veriviljely- ja Clostridium difficile -tutki-
muksia tehtiin vuonna 2015 vihemmaén kuin vuonna 2014 (taulukko 5). Tutkimusten lukumiéra on tarkea huo-
mioida seurantatuloksia tulkittaessa ja vertailtaessa lukuja eri vuosilta tai eri sairaaloissa. Sairaalan johdon
osallistumisessa infektioiden torjuntatyohon (toimintasuunnitelman ja toimintakertomuksen hyvaksyminen) ei
todettu eroa edelliseen tutkimukseen (taulukko 6).

Puolet toimintayksikoistd osallistui leikkausalueen infektioiden jatkuvaan seurantaan jonkun seurantaverkos-
ton kautta (taulukko 7). Clostridium difficile -infektioiden seurantaan osallistui 1dhes puolet toimintayksi-
koistd. Noin kolmannes ilmoitti osallistuvansa mikrobilddkeresistenssiseurantaan, mikrobilddkkeiden kulutus-
ta seurattiin alle 20 prosentissa toimintayksikoistd. Joka kuudes tehohoitoa tarjoava toimintayksikko ilmoitti
osallistuvansa teho-osaston infektioiden seurantaan. Toimintayksikoistd 38 % ilmoitti osallistuneensa jonkin
muun seurantaverkoston toimintaan.

Késihuuhdekulutuksen mediaani toimintayksikdissé oli 46 litraa/1 000 hoitopéivéd (taulukko 8: vaihteluvali
ERVA-alueittain 49-57 litraa/1 000 hoitopdivad; kuva 3). Havainnointitutkimuksia kédsien desinfioinnin toteu-
tumisesta oli tehty 40 %:ssa toimintayksikdista (taulukko 9). Késihuuhdeannostelija 16ytyi noin 80 %:ssa ta-
pauksessa potilasvuoteen vélittomasti ldheisyydestd. Mukana kuljetettavien késihuuhdeannostelijoiden kéyt-
to oli harvinaista (taulukko 10).
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Lihes 90 prosentissa toimintayksikoistd oli kirjallisia ohjeita leikkausalueen infektioiden ja virtsatieinfekti-
oiden ehkiisyyn ja torjuntaan, veriviljelypositiivisten infektioiden ja mikrobilddkekayton suhteen ohjeita oli
saatavilla noin 80 prosentissa toimintayksikoistd. Ohjeita oli varsin kattavasti saatavilla sekd vuode- ettd te-
ho-osastoilla (taulukko 11). Hoitokdytiantonippuja (bundle) oli kdytdssd muutamissa toimintayksikoissd vuo-
deosastoilla, teho-osastoilla kiyttd oli selvésti yleisempdd erityisesti keuhkokuumeen ja veriviljelypositii-
visten infektioiden osalta (taulukko 12). Koulutusta eri infektiotyyppien torjuntaan ja mikrobilddkekayttoon
liittyen oli saatavilla yli puolessa toimintayksikdistd vuodeosastoilla ja noin 70 %:ssa teho-osastoista (taulukko
13). Tarkistuslistoja kéytettiin vuodeosastoilla ainoastaan leikkausalueen infektioihin liittyen, teho-osastoilla
jonkin verran myds muiden infektiotyyppien osalta (taulukko 14). Auditointi, eli ulkopuolisen suorittama ar-
viointi ja valvonta, oli harvinaista seké vuode- ettd teho-osastoilla (taulukko 15).

Infektiotyypeistd seurattiin vuodeosastoilla yleisimmin leikkausalueen infektioita (88 % toimintayksikoisti),
mutta my0s muiden infektiotyyppien ja mikrobilddkekédyton seuranta oli yleistd (68—82 %); yli kaksi kolman-
nesta teho-osastoista seurasi eri infektiotyyppejé ja mikrobilddkekéyttod (taulukko 16). Palautetta infektioi-
den ja mikrobilddkekdyton seurannasta annettiin vuodeosastoilla infektiotyypisté riippuen 56—82 %:ssa ja te-
ho-osastoilla 58—71 %:ssa toimintayksikdisté (taulukko 17).

Pohdinta

Prevalenssitutkimuksen yhteydessé kartoitettiin osittain samoja sairaaloiden infektioiden torjuntaan suuntaa-
mia voimavaroja kuin vuotta aiemmin tehdyssé kansallisessa selvityksessd vuoden 2014 osalta. Osallistuvia
sairaaloita/ toimintayksikoité oli nyt hieman enemmaén (50 vrt. 43). Edelliseen tutkimukseen verrattuna tulok-
set olivat pitkélti samansuuntaiset, mutta joitakin eroja havaittiin, vaikka aikaa selvitysten valilld oli vain yk-
si vuosi.

Infektioiden torjuntatydhon kdytetyn tydpanoksen viheneminen vuodepaikkoihin suhteutettuna seké ladkarei-
den ettd hygieniahoitajien osalta oli huolestuttava 10ydds. Toisaalta ero ei ollut yhti selvi verrattaessa vuoden
2011 prevalenssitutkimuksen tuloksiin, jolloin tiedonkeruu suoritettiin samaan tapaan kuin nyt. Saattaa olla,
ettd suurempi ero vuoden 2015 tutkimukseen selittyy ainakin osittain eroilla tiedonkeruussa ja osallistujien lu-
kumaiardssi. Vaikeus eritelld tydajan jakautumista eri toimipisteiden vélilld (tutkimukseen osallistunut toimin-
tayksikkd/ muut (esim. pitkdaikaishoidon) laitokset/ avoterveydenhuolto) on my6s voinut vaikuttaa tuloksiin;
yksi hygieniahoitaja toimii usein eri tyyppisissé pisteissé ja tehtdvissa.

Hygieniahoitajien tydpanoksen suhde vuodepaikkoihin vaihteli ERVA-alueittain (mediaani 1,3-2,1 htv/250
vuodepaikkaa; 193—-119 vuodepaikkaa/ yksi hygieniahoitajan htv), mutta ylitti joka alueella Yhdysvalloissa
1980-luvulla asetetun suosituksen (250 vuodepaikkaa/hygieniahoitaja). Useissa sairaaloissa saavutettiin myos
tiukemmat, Kanadassa ja Alankomaissa asetetut kriteerit (167—178 vuodepaikkaa/hygieniahoitaja). Kokopéi-
vitoimisia tai osa-aikaisia hygieniahoitajia oli ldhes kaikissa sairaaloissa. Vuonna 2011 Suomi oli viiden Eu-
roopan maan joukossa, joissa hygieniahoitajien méiréin mediaani oli suurempi kuin 1,25/250 vuodepaikkaa.

Mikrobildékekayton ohjaukseen kéytetty tyopanos oli pieni, mité selittdd varmasti osittain vaikeus erottaa té-
hén tehtdvddn kaytetty tydaika infektiolddkdreiden jokapdivéiseen konsultaatiotoimintaan kuluvasta ajasta.
Toisaalta tulos voi viitata sithen, ettei useimmissa sairaaloissa ole kdytdssé systemaattista mikrobildédkehoidon
toteutumisen arviointia ja ettd asiaan olisi hyva kiinnittdd jatkossa erityistd huomiota.

7 THL - Tydpaperi 13/2018



Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta- ja torjuntatoiminta Suomen akuuttisairaaloissa 2015
— Euroopan prevalenssitutkimuksen tietojen yhteenveto

Leikkausalueen infektioiden seuranta osoittautui olevan laajamittaista; niitd ilmoitettiin seurattavan myos
muissa kuin leikkaustoimintaa suorittavissa sairaaloissa. Myds muita infektiotyyppejé seurattiin kiitettavés-
ti: kaikkien kysyttyjen infektiotyyppien osalta seuranta oli kiytossd yli kahdessa kolmasosasta sairaaloita. Te-
ho-osastojen infektioita seurattiin myds yhta aktiivisesti. Kyselyn mukaan palautetta ei annettu aivan yhta suu-
ressa osassa sairaaloita, kuin seurantaa harjoitettiin, vaikka palautteen antaminen olikin edellisen tutkimuksen
jélkeen yleistynyt joka infektiotyypin osalta. Seurantajérjestelmien tulosten kayttod ja hyddyntdminen torjunta-
tyOssd ei toteudu jos palautetta hoitaville yksikoille ja sairaalan johdolle ei anneta. Palaute on vélttiméton osa
tehokasta seurantaa, palaute ja tulosten kdytto tulee aina suunnitella jo kun seurantaa suunnitellaan.

Sairaaloista noin puolet osallistui johonkin hoitoon liittyvien infektioiden seurantaverkostoon, yleisimmin
leikkausalueen infektioiden tai Clostridium difficile -infektioiden seurantaan. Teho-osastojen infektioiden seu-
rantaa ilmoitti tekevénsé vain 16 % sairaaloista. Veriviljelypositiivisten infektioiden seurantaan osallistumis-
ta ei erikseen kysytty, mutta osassa lomakkeita oli mainittu osallistuminen sairaalainfektio-ohjelmaan (SIRO)
osallistuminen kohdassa ”muu seuranta”. SIRO on kansallinen seurantaverkosto, jossa jatkuvaa seurantatoi-
mintaa on veriviljelypositiivisten infektioiden, leikkausalueen infektioiden ja Clostridium difficile -infekti-
oiden osalta. Ohjelmaan osallistuvat sairaalat voivat verrata omia esiintyvyyslukujaan muiden sairaaloiden
vastaaviin ongelma-alueiden tunnistamiseksi. Vain kolmasosa sairaaloista ilmoitti osallistuvansa mikrobilda-
keresistenssiseurantaan. Kaikkien keskus- ja yliopistosairaaloiden yhteydessi toimivat kliinisen mikrobiologi-
an laboratoriot ovat kuitenkin mukana kansallisessa FiRe-seurantaverkostossa, joka raportoi tietoja myos kan-
sainvilisiin seurantaverkostoihin (EARS-Net, GLASS). Myds mikrobilddkekulutusta seurataan kansallisella
tasolla ldhettdmélld myyntitilastoihin perustuvia tietoja eurooppalaiseen ESAC-Net -verkostoon, ja kansallis-
ta alueellisten tietojen tarkastelun mahdollistavaa raportointia on kehitetty. Sairaalakohtaista mikrobilédékeku-
lutusta ei toistaiseksi kuitenkaan ole mahdollista seurata kansallisen jérjestelmén avulla.

Osalla sairaaloista ei ollut kirjallisia ohjeita yleisimpien sairaalainfektioiden ehkdisyyn ja torjuntaan; eniten
ohjeita puuttui keuhkokuumeen osalta, joka on prevalenssitutkimuksissa toistuvasti osoittautunut yhdeksi ylei-
simmistd hoitoon liittyvistd infektioista; sitd esiintyy runsaasti myods teho-osastojen ulkopuolella. Tilanne oli
kuitenkin selvésti parantunut edellisestd kyselysté: eri infektiotyyppien torjuntaohjeita 16ytyi nyt selvisti use-
ammasta sairaalasta kuin aiemmin. My0s mikrobilddkekéytostd oli saatavilla ohjeita valtaosassa sairaaloita.
Ehkéisy- ja torjuntaohjeiden toteutumisen seuranta oli puolestaan edelleen harvinaista; yhteiset/kansalliset oh-
jeet ja tyokalut voisivat olla tdssd avuksi. Esimerkiksi leikkausten aikaisten tarkistuslistojen kdyttd on todettu
merkitykselliseksi myds infektioiden torjunnassa (sisdltdd steriliteettid ja kirurgisen mikrobilddkeprofylaksin
ajoitusta koskevat kysymykset); niiden kdyttoonottoa suositeltiin Suomessakin laajasti kansainvélisten suosi-
tusten ilmestyttyd 2009. Tdmin kyselyn perusteella kiytto ei kuitenkaan ole kovin yleistd. Tulos voi myds joh-
tua siitd, ettd kysymystd ei ole mielletty koskemaan tdmén tarkistuslistan kayttoa.

Kaésihuuhteen kulutus oli tutkimuksen perusteella edelleen lisddantynyt edelliskerrasta (mediaani 46 vrt. 38 lit-
raa/ 1 000 hoitopéivédd). Suomen kulutusluvut olivat jo vuonna 2011 Euroopan mittakaavassa varsin korkeita
(tuolloin mediaani 32 litraa/ 1000 hoitopdivédd). Kasihuuhteen korkeat kulutuslukemat eivit yksin takaa riit-
tdvaad tai tehokasta kdsidesinfektiota, mutta ne antavat karkean kuvan késihygienian toteutumisesta. Sairaa-
lakohtaisten kulutuslukemien anonyymi tai julkinen vertailu saattaisi edistdd kdsihygieniaa. Tdma kuitenkin
edellyttéisi, ettd sairaaloiden hoitopéivit ja késihuuhteiden kulutusluvut saadaan luotettavasti erityyppisisti
yksikdistd, miké osoittautui jélleen kdytdnndssd hankalaksi: hajonta oli suurta. Késihuuhdekulutusseurannan
lisdksi monet sairaalat olivat tehneet erilaisia kartoituksia ja havainnointitutkimuksia, joilla voidaan osoittaa
mahdollisia puutteita kdsihuuhteiden saatavuudessa ja kayttotekniikassa. Maailman terveysjérjesto (WHO)
tarjoaa ohjeita ja tyokaluja havainnointitutkimuksen tekoon. Néitd olisi hyvé olla saatavilla my6s suomenkie-
lisind. WHO:n késihygieniajulisteita on suomennettu ja ne ovat saatavilla THL:n verkkosivuilla, sekd vuonna
2018 julkaistavassa Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta -kirjassa.
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Sairaalainfektioiden torjunnan voimavarat ovat Suomessa varsin hyvillé tasolla, vaikka parannettavaa aina
16ytyykin. Sairaalainfektioiden torjuntaan osallistuvan henkildston méirin seké sairaaloiden toteuttaman seu-
rantatoiminnan kartoitus antaa sairaaloille vertailukohteita, jolloin mahdolliset puutteet oman sairaalan toimin-
noissa voidaan havaita. Néin kdytettivissd olevat voimavarat ja torjuntatoiminta voidaan kohdistaa oikeille
alueille. Kyselyn tuloksia kéytetddn kehitettidessd julkiseen raportoitiin soveltuvia infektiotorjunnan raken-
ne- ja toimintamittareita STM:n hallintoalalla. Osaa kysymyksisté on tarkoitus péivittdd Suomessa vuosittain
ja osaa viiden vuoden vilein ECDC:n prevalenssitutkimusten yhteydessd, kuten nyt. Ensi vaiheessa julkisik-
si mittareiksi on sovittu vuosittain péivitettivat henkilokunnan influenssarokotuskattavuus, hoitopéiviin suh-
teutettu kdsihuuhteen kulutus ja vuodepaikkoihin suhteutettu hygieniahoitajien tyopanos.
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Taulukot

Taulukko 1. Eristystilat, 2015 vs. 2014.

Erityisvastuualueet ECDC-PPS | Resurssikysely
2016 2015

HUS KYS (0) £ TAYS  TYKS

Sulkutilalla varustettu 153 45 27 39 80 344 336
eristyshuone, jossa oma

WC seka alipaine ja ilma

vaihtuu 6-12 kertaa tunnissa /

limaeristyshuone

1-hengen huone, jossa oma WC 395 307 154 351 183 1390 1019
ja suihku

Taulukko 2. Potilashuoneet, 2015 vs. 2014.

Erityisvastuualueet ECDC-PPS | Resurssi- ECDC-PPS
2016 kysely 2015 | 2011

HUS KYS oYs TAYS TYKS

Potilashuoneiden 1732 1054 788 1408 601 5583 5173

lukumaara

Kaytdssa olevien 570 381 244 518 208 1921 1487

1-hengen huoneiden

lukumaara

1-hengen 36% 29% 30% 29% 32% 32% (31%) 25% (26%) 25% (25%)
huoneiden osuus (33%) (B1%) (31%) (37%) (35%)

potilashuoneista,
mediaani (keskiarvo)
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Taulukko 3. Sairaalainfektioiden torjunnasta vastaava henkilokunta, 2015 vs. 2014.

Erityisvastuualueet ECDC-PPS | Resurssi- ECDC-PPS
2016 kysely 2015 | 2011

HUS KYS (0) £33 TAYS TYKS

Infektiosairauksien 62%; 89%; 71%; 70%; 50%; 68%; 77%;
erikoislagkari/laakari 13/21 7/8 5/7 7/10 2/4 34/50 33/43
TyOpanos 11,8 6,6 12,1 7.1 2,2 39,8 48,9 55,3
henkilétydvuosina (htv)
TyOpanos (htv)/250 0,8 0,6 0,9 0,5 0,6 0,5 1,1 0,6 (0,9)
vuodepaikkaa, mediaani  (1,1) (0,6) (1,2) (0,6) (0,6) (0,8)
(keskiarvo)
Hygieniahoitaja 100%;  89%; 86% 90% 100%  95%; 100%

14/14 7/8 6/7 9/10 4/4 40/42 (43/43)
TyOpanos 27,8 13,4 12,5 15,2 9,1 78 96,7 76,6
henkilétyovuosina (htv)
Tyopanos (htv)/250 1,8 1,4 2,1 1,3 2,1 1,6 2,1 1,3 (1,4)
vuodepaikkaa, mediaani  (2,3) (1,7) (2,0) (1,2) (2,2) (1,6)
(keskiarvo)

Taulukko 4. Mikrobiologinen/diagnostinen kapasiteetti, 2015.

Erityisvastuualueet ECDC-PPS
2016

HUS KYS oYs TAYS TYKS
Kliinisiin testeihin 14/21 (67%) 8/8 (100%) 7/7 (100%) 9/10 (90%) 3/4 (75%) 41/50 (82%)
(lauantai)
Kliinisiin testeihin 14/21 (67%)  8/8 (100%) 6/7 (86%) 9/10 (90%) 3/4 (75%) 40/50 (80%)
(sunnuntai)
Seulontatesteihin 8/21 (38%) 3/8 (38%) 417 (57%) 4/10 (40%) 2/4 (50%) 21/50 (42%)
(lauantai)
Seulontatesteihin 6/21 (29%) 3/8 (38%) 417 (57%) 4/10 (40%) 2/4 (50%) 19/50 (38%)

(sunnuntai)
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Taulukko 5. Veriviljely- ja Clostridium difficile -tutkimukset, 2015 vs. 2014.

Erityisvastuualueet ECDC-PPS | Resurssi-
2016 kysely

HUS KYS (0) £ TAYS TYKS 2015

Veriviljelytutkimukset 117 533 49 304 78 979 57 967 20 476 324 259 370 840
Veriviljely/1000 112 90 172 83 60 103 118
hoitopaivaa (mediaani, (100, (83, (88, (&%), (38, (91, (113,
vaihteluvali) 0-416) 0-179) 45-281) 0-175) 17-91) 0-416) 0-642)
Clostridium difficile 12 398 3 301 10 135 7 378 2 569 35 781 43 928
-tutkimukset

C. difficile/1000 12 6 22 1 8 1 14
hoitopaivaa (mediaani, (10, (4, (9, (6, (8, (9, (12,
vaihteluvali) 0-35) 0-15) 8-34) 0-23) 4-11) 0-35) 0-—66)

Taulukko 6. Johdon osallistuminen infektioiden torjuntatyéhon, 2015 vs. 2014.

Erityisvastuualueet ECDC-PPS | Resurssi-
2016 (%) kysely 2015

HUS KYS (0) £ TAYS TYKS

Torjuntatyon 7/21 (33%) 2/8 (25%) 6/7 (86%) 6/10 (60%) 2/4 (50%) 23/50 (46%) 20/43 (47%)
toimintasuunnitelma
johdolle hyvaksyttavaksi

Torjuntatyon 14/21 (67%) 3/8 (38%) 4/7 (57%) 6/10 (60%) 2/4 (50%) 29/50 (58%) 26/43 (60%)
toimintakertomus
johdolle hyvaksyttavaksi
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Taulukko 7. Seurantaverkostoihin osallistuminen, 2015 vs. 2014.

Erityisvastuualueet ECDC-PPS | Resurssi-
2016 (%) kysely 2015

HUS KYS oYSs TAYS TYKS
Leikkausalueen 10/21 (48%) 3/8 (38%) 3/7 (43%) 7/10 (70%) 2/4 (50%) 25/50 (50%) 37/43 (86%)
infektiot
Clostridium difficile 11/21 (52%) 4/8 (50%) 3/7 (43%) 3/10 (30%) 2/4 (50%) 23/50 (46%) 34/43 (79%)
-infektiot
Teho-osaston infektiot  2/9 (22%) 2/5 (40%) -/6 -/9 1/2 (50%) 5/31 (16%)

Mikrobilaéakeresistenssi  5/21 (24%)  2/8 (25%) 2/7 (29%) 4/10 (40%) 2/4 (50%) 15/50 (30%)

Mikrobildakkeiden 6/21 (29%) 2/8 (25%) -I7 -/10 1/4 (25%) 9/50 (18%)
kulutus
Muu seuranta 9/21 (43%) 2/8 (25%) 1/7 (14%) 4/10 (40%) 3/4 (75%) 19/50 (38%)

Taulukko 8. Kasihuuhteen kulutus, 2015 vs. 2014.

Erityisvastuualueet ECDC-PPS | Resurssi- ECDC-PPS
kysely 2015 | 2011

HUS KYS oYs TAYS TYKS
Kasihuuhde 52 (50) 71 (57) 54 (52) 58 (49) 47 (50) 46 (52) 38 (61) 32 (37)
(litraa)/1000
hoitopaivaa,
mediaani
(keskiarvo)
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Taulukko 9. Kasihygienian toteutumisen seuranta, 2015 vs. 2014.

Erityisvastuualueet ECDC-PPS | Resurssi-
kysely 2015

HUS KYS (0) £ TAYS TYKS

Havainnoituja 24%; 5/21 50%; 4/8 71%; 5/7 50%; 4/10 50%; 2/4  40%; 20/51 84%; 36/43
kasihygieniatilanteita

Potilasvuoteet, joiden 102 (122) 66 (130) 135(184) 81 (169) 191 (285) 103 (154)
valittomassa

|aheisyydessa

kasihuuhdeannostelija,

mediaani (keskiarvo)

Potilasvuoteiden 78% 58% 95% 78% 95% 81% (78%)
osuus, joissa (75%) (46%) (81%) (67%) (96%)
kasihuuhdeannostelija

valitttmassa

laheisyydessa, mediaani

(keskiarvo)

Taulukko 10. Hoitotyontekijat kuljettavat mukanaan kasihuuhdeannostelijaa, 2015.

Erityisvastuualueet ECDC-PPS
2016

HUS KYS oYs TAYS TYKS

Ei 79% (15/19) 88% (7/8) 57% (417) 50% (5/10) 75% (3/4) 71% (34/48)
Kylla, 0-25% 21% (4/19) 13% (1/8) 29% (2/7) 40% (4/10) 25% (1/4) 25% (12/48)
Kylla, >25-50% 0 0 0 0 0 0% (0/48)
Kylla, >50-75% 0 0 0 0 0 0% (0/48)
Kylla, >75% 0 0 0 0 0 0% (0/48)
Kylla, 0 0 14% (1/7) 10% (1/10) 0 4% (2/48)
prosenttiosuus

tuntematon
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Taulukko 11. Kirjalliset infektioiden ehkaisy- ja torjuntaohjeet, 2015 vs. 2014.

VUODEOSASTOILLA |Erityisvastuualueet ECDC-PPS |Resurssi-
2016 kysely

HUS KYS (0) £} TAYS TYKS 2015

Keuhkokuume 15/21 (71%) 5/8 (63%) 4/7 (57%) 510 (50%)  2/4 (50%) 31/50 (62%) 3 (7%)

Veriviljelypositiiviset 17/21 (81%) 7/8 (88%) 4/7 (57%) 7/10 (70%)  4/4 (100%) 39/50 (78%) 22 (51%)
infektiot

Leikkausalueen infektiot 18/21 (86%) 5/8 (63%) 7/7 (100%) 10/10 (100%) 4/4 (100%) 44/50 (88%) 27 (63%)

Virtsatieinfektiot 18/21 (86%) 8/8 (100%) 5/7 (71%) 9/10 (90%)  4/4 (100%) 44/50 (88%) 25 (58%)
Mikrobilaakekayttd 17/21 (81%) 5/8 (63%) 6/7 (86%) 9/10 (90%)  4/4 (100%) 41/50 (82%)
TEHO-OSASTOILLA

Keuhkokuume 8/9 (89%)  4/5(80%) 5/6 (83%) 6/9 (67%)  2/2 (100%) 25/31 (81%) 13 (30%)

Veriviljelypositiiviset 9/9 (100%) 4/5(80%) 5/6 (83%) 6/9 (67%) 2/2 (100%) 26/31 (84%) 11 (25%)
infektiot
Virtsatieinfektiot 8/9 (89%) 3/5 (60%) 4/6 (67%) 6/9 (67%) 2/2 (100%) 23/31 (74%) 11 (26%)

Mikrobilaékekaytto 9/9 (100%) 4/5(80%) 5/6 (83%) 6/9 (67%) 2/2 (100%) 26/31 (84%)
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Taulukko 12. Hoitokaytantonippu (bundle) kdytossa infektioiden torjunnassa, 2015.

VUODEOSASTOILLA Erityisvastuualueet ECDC-PPS | Resurssi-
2016 kysely

HUS KYS oYs TAYS TYKS 2015

Keuhkokuume 0 0 1/7 (14%) 2/10 (20%) O 3/50 (6%)
Veriviljelypositiiviset 0 0 0 3/10 (30%) 1/4 (25%) 4/50 (8%)
infektiot

Leikkausalueen infektiot 0 0 2/7 (29%) 3/10 (30%) O 5/50 (10%)
Virtsatieinfektiot 0 0 2/7 (29%) 3/10 (30%) O 5/50 (10%)
Mikrobiladkekayttd 0 0 1/7 (14%) 2/10 (20%) O 3/50 (6%)

TEHO-OSASTOILLA

Keuhkokuume 3/9 (33%) 2/5 (40%) 3/6 (50%) 4/9 (44%) 1/2 (50%) 13/31 (42%)
Veriviljelypositiiviset 2/9 (22%) 1/5 (20%) 1/6 (17%) 1/9 (11%) 1/2 (50%) 6/31 (19%)
infektiot

Virtsatieinfektiot 0 0 16 (17%) 1/9 (11%) 1/2 (50%) 3/31 (10%)
Mikrobiladkekayttd 0 0 0 19 (11%) O 1/31 (3%)
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Taulukko 13. Koulutusta infektioiden torjunnasta, 2015 vs. 2014.

VUODEOSASTOILLA Erityisvastuualueet ECDC-PPS | Resurssi-
2016 kysely

HUS KYS (0) £33 TAYS TYKS 2015

Keuhkokuume 12/21 (57%) 5/8 (63%) 5/7 (57%) 4/10 (40%) 1/4 (25%)  26/50 (52%) 16 (37%)
Veriviljelypositiiviset 13/21 (62%) 5/8 (63%) 4/7 (57%) 6/10 (60%) 2/4 (50%)  30/50 (60%) 21 (49%)
infektiot

Leikkausalueen infektiot ~ 16/21 (76%) 6/8 (75%) 5/7 (71%) 8/10 (80%) 3/4 (75%)  38/50 (76%) 27 (63%)

Virtsatieinfektiot 16/21 (76%) 6/8 (75%) 4/7 (57%) 6/10 (60%) 3/4 (75%)  35/50 (70%) 22 (51%)

Mikrobilaakekayttd 13/21 (62%) 5/8 (63%) 4/7 (57%) 7/10 (70%) 3/4 (75%)  32/50 (64%)

TEHO-OSASTOILLA

Keuhkokuume 6/9 (67%) 4/5(80%) 4/6 (67%) 6/9 (67%) 2/2(100%) 22/31 (71%)
Veriviljelypositiiviset 6/9 (67%) 4/5(80%) 4/6 (67%) 6/9 (67%) 2/2(100%) 20/31 (65%)
infektiot

Virtsatieinfektiot 6/9 (67%) 4/5(80%) 3/6 (50%) 5/9 (56%) 2/2(100%) 22/31 (71%)
Mikrobilaakekayttd 6/9 (67%) 5/(100%) 3/6 (50%) 5/9 (56%) 2/2(100%) 21/31 (68%)
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Taulukko 14. Tarkistuslista kdytossa infektioiden torjunnassa, 2015 vs. 2014.

VUODEOSASTOILLA Erityisvastuualueet ECDC-PPS | Resurssi-

HUS KYS oYs TAYS TYKS 2015

Keuhkokuume 0 0 0 0 0 0/50 (0%) 7 (16%)
Veriviljelypositiiviset 0 0 0 0 0 0/50 (0%) 4 (9%)
infektiot

Leikkausalueen infektiot ~ 1/21 (5%) 2/8 (25%) 1/7 (14%)  2/10 (20%) 1/4 (25%) 7/50 (14%) 10 (23%)

Virtsatieinfektiot 0 0 0 0 0 0/50 (0%) 2 (5%)

Mikrobilaakekaytto 0 0 0 0 0 0/50 (0%)

TEHO-OSASTOILLA

Keuhkokuume 0 1/5(20%) 2/6 (33%) 2/9 (22%) O 5/31 (16%)
Veriviljelypositiiviset 0 0 0 2/9 (22%) O 2/31 (7%)
infektiot

Virtsatieinfektiot 0 0 0 179 (11%) O 1/31 (3%)
Mikrobiladkekayttd 0 0 0 0 0 0/50 (0%)
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Taulukko 15. Auditointi: ehkaisy- ja torjuntaohjeiden toteutumisen arviointi, 2015 vs. 2014.

VUODEOSASTOILLA | Erityisvastuualueet ECDC-PPS | Resurssi-
2016 kysely

HUS KYS oYs TAYS TYKS 2015

Keuhkokuume 0 1/8(13%) O 1/10 (10%) O 2/50 (4%) 1 (2%)
Veriviljelypositiiviset 0 1/8(13%) O 1/10 (10%) O 2/50 (4%) 1 (2%)
infektiot

Leikkausalueen 0 18 (13%) O 1/10 (10%) O 2/50 (4%) 0 (0%)
infektiot

Virtsatieinfektiot 0 1/8(13%) O 1/10 (10%) O 2/50 (4%) 0 (0%)
Mikrobilaakekayttd 0 2/8 (25%) O 1/10 (10%) O 3/50 (6%)

TEHO-OSASTOILLA

Keuhkokuume 19 (11%) 1/5 (20%) O 19 (11%) O 3/31 (10%)
Veriviljelypositiiviset 119 (11%) 1/5 (20%) O 19 (11%) O 3/31 (10%)
infektiot

Virtsatieinfektiot 19 (11%) 1/5 (20%) O 19 (11%) O 3/31 (10%)
Mikrobilaakekayttd 0 1/5 (20%) O 119 (11%) 1/2 (50%) 3/31 (10%)
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Taulukko 16. Infektioiden ja mikrobildadkekayton seuranta, 2015 vs. 2014.

VUODEOSASTOILLA | Erityisvastuualueet ECDC-PPS | Resurssi-
2016 kysely

HUS KYS oYs TAYS TYKS 2015

Keuhkokuume 15/21 (71%) 7/8 (88%) 6/7 (86%) 6/10 (60%) 3/4 (75%) 37/50 (74%) 24 (56%)

Veriviljelypositiiviset 17/21 (81%) 7/8 (88%) 7/7 (100%) 7/10 (70%) 3/4 (75%) 41/50 (82%) 28 (65%)
infektiot

Leikkausalueen 18/21 (86%) 7/8 (88%) 7/7 (100%) 9/10 (90%) 3/4 (75%) 44/50 (88%) 34 (79%)
infektiot
Virtsatieinfektiot 14/21 (67%) 6/8 (75%) 6/7 (86%) 5/10 (50%) 3/4 (75%) 34/50 (68%) 28 (65%)

Mikrobilaakekayttd 16/21 (76%) 5/8 (63%) 6/7 (86%) 6/10 (60%) 3/4 (75%) 36/50 (72%)

TEHO-OSASTOILLA

Keuhkokuume 719 (78%) 3/5 (60%) 4/6 (67%) 6/9 (67%) 2/2(100%) 22/31 (71%)
Veriviljelypositiiviset 8/9 (89%) 3/5 (60%) 4/6 (67%) 6/9 (67%) 2/2(100%) 23/31 (74%)
infektiot

Virtsatieinfektiot 6/9 (67%) 3/5 (60%) 4/6 (67%) 6/9 (67%) 2/2 (100%) 21/31 (68%)

Mikrobilaakekayttd 8/9 (89%) 4/5 (80%) 3/6 (50%) 4/9 (44%) 2/2 (100%) 21/31 (68%)
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Taulukko 17. Palaute infektioiden ja mikrobiladkekayton seurannasta, 2015 vs. 2014.

VUODEOSASTOILLA Erityisvastuualueet ECDC-PPS | Resurssi-
2016 kysely

HUS KYS oYs TAYS TYKS 2015

Keuhkokuume 13/21 (62%) 4/8 (50%) 4/7 (57%) 4/10 (40%) 3/4 (75%) 28/50 (56%) 18 (42%)
Veriviljelypositiiviset 18/21 (86%) 5/8 (63%) 5/7 (71%) 7/10 (70%) 3/4 (75%) 38/50 (76%) 22 (51%)
infektiot

Leikkausalueen infektiot  18/21 (86%) 6/8 (75%) 5/7 (71%) 9/10 (90%) 3/4 (75%) 41/50 (82%) 26 (60%)

Virtsatieinfektiot 14/21 (67%) 5/8 (63%) 4I7 (57%) 4/10 (40%) 3/4 (75%) 30/50 (60%) 22 (51%)

Mikrobilaakekayttd 14/21 (67%) 5/8 (63%) 4/7 (57%) 5/10 (50%) 3/4 (75%) 31/50 (62%)

TEHO-OSASTOILLA

Keuhkokuume 5/9 (56%) 3/5 (60%) 4/6 (67%) 5/9 (56%) 2/2 (100%) 19/31 (61%)
Veriviljelypositiiviset 719 (78%) 3/5 (60%) 4/6 (67%) 6/9 (67%) 2/2(100%) 22/31 (71%)
infektiot

Virtsatieinfektiot 5/9 (56%) 3/5 (60%) 4/6 (67%) 5/9 (56%) 2/2 (100%) 19/31 (61%)
Mikrobilaakekayttd 6/9 (67%) 3/5 (60%) 3/6 (50%) 4/9 (44%) 2/2 (100%) 18/31 (58%)
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Kuvat

Kuva 1. Yhden hengen huoneiden osuus kaikista potilashuoneista
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Kuva 2. Hygieniahoitajien kayttama tyopanos infektioiden torjuntaty6hon sairaalassa
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Kuva 3. Kasihuuhdekulutus koko sairaalassa
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