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Hoitoon liittyvat infektiot ja mikrobilddkkeiden kayttd Suomen pitkaaikaishoitolaitoksissa 2017
— Euroopan prevalenssitutkimuksen tietojen yhteenveto

1 Tiivistelma

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisy ja mikrobilddkeresistenssin torjunta on tartuntatautilain (17 §) edellyttimaa
toimintaa ja osa hoidon laadun ja asukasturvallisuuden kehittdmista.

Syksylld 2017 Suomessa kartoitettiin ensimmadisen kerran laajasti pitkdaikaishoitolaitosten hoitoon liittyvien
infektioiden esiintyvyytti, mikrobilddkkeiden kayttdd ja infektioiden torjunnan rakenne- ja prosessi-indikaattorei-
ta osana Euroopan tautikeskuksen (ECDC) koordinoimaa HALT-3 (Healthcare-associated infections in long-term
care facilities) -prevalenssitutkimusta. Tutkimusaineiston muodostivat 175 ympérivuorokautisen pitkdaikaishoidon
toimintayksikkod (n=6 762 asukasta) 19 sairaanhoitopiirin alueelta.

Tutkimuspdivdnd 7,6 %:1la asukkaista oli kdytdssddn véhintdén yksi antibiootti. Néistd 62 % oli mééritty in-
fektioiden ehkiisyyn ja 38 % sairauden hoitoon. Virtsatieinfektiot ja niiden ehkiisy olivat tavallisimpia antibiootti-
ladkityksen syitd. Virtsatieinfektioiden hoitoon kiytettiin osin liian laajakirjoisia antibiootteja. Asukkaista 3,5 %:lla
oli vahintién yksi hoitoon liittyva infektio. Tavallisimmat infektiotyypit olivat virtsatieinfektio (35 %), ihoinfektio
(29 %) ja hengitystieinfektio (21 %). Infektioiden torjuntaan koulutettuja henkil6ité ja ulkopuolista konsultaatio-
apua oli hyvin saatavilla, samoin kirjallisia ohjeita kisihygieniasta ja ongelmamikrobien torjunnasta. Sen sijaan in-
fektioiden hoito-ohjeita oli harvemmin toimintayksikoissd. Alkoholikdsihuuhde oli kiytdssé kaikkialla.

Asianmukaiseen antibioottien kdyttoon tulisi kiinnittdd huomiota erityisesti virtsatieinfektioiden ehkéisyn ja
hoidon osalta. Idkkéiden asukkaiden infektioiden diagnostiikkaan liittyvét haasteet tulisi huomioida henkildston
koulutuksessa. Erityisesti pitkdaikaishoidon tarpeisiin radtdloidyille ohjeistuksille ja suosituksille olisi tarvetta.
Seuranta- ja torjuntatoiminnan toteuttamiseksi toimintayksikoiden ja sairaanhoitopiirin tai kunnan infektioasiantun-
tijoiden on hyva tehda yhteisty6ta ja luoda sen ylldpitdmiseksi alueellinen infektio/hygieniayhdyshenkilverkosto.

2 Taustaa

Euroopan viesto ikddntyy, ja myos Suomessa vanhimpien ikéluokkien osuus on kasvanut voimakkaasti 2000-1u-
vun aikana. Vieston ikdantyminen lisdd ympéarivuorokautisen pitkdaikaishoidon tarvetta ja asukkaat ovat lukuisien
perussairauksiensa ja muiden riskitekijoidensd vuoksi alttiita infektioille. Liséksi runsas antibioottien kaytto lisda
moniresistenttien mikrobien kehittymisté, ja asukkaiden siirrot sairaalan ja hoitopaikan vililld edesauttavat niiden
levidmista.

Aiemmin Euroopan unionin (EU) ja Euroopan talousalueen (ETA) pitkdaikaishoitolaitosten asukkailla on ar-
vioitu esiintyvian vuosittain 4,2 miljoonaa infektiota. Hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttaman tautitaakan arvioi-
daan pitkédaikaishoidossa olevan samaa luokkaa kuin akuuttisairaaloissa.

Suomessa ymparivuorokautista pitkdaikaishoitoa tarjoaa laaja kirjo erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintayksikoitd. Hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisy ja torjunta on térkeé osa hoidon laadun ja asukasturvallisuu-
den kehittdmistd. Infektioiden torjuntaan liittyvé asiantuntemus ja voimavarat ovat kuitenkin pitkdaikaishoidossa
vahdisemmat, eikd esimerkiksi diagnostiikkaa ole kaikkialla saatavilla.

Tartuntatautilaki (17 §) velvoittaa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikoitd torjumaan suunni-
telmallisesti hoitoon liittyvid infektioita. Liséksi on seurattava lddkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien
esiintymistd ja huolehdittava tartunnantorjunnasta. Seuranta- ja torjuntatoiminnan toteutumisesta on vastuussa toi-
mintayksikon johto kdyttden apunaan tartuntatautien torjuntaan perehtyneité terveydenhuollon ammattihenkildita.
Yhtendisten ohjeistusten ja suositusten laatiminen on kuitenkin haastavaa: yksikdiden asukkaiden hoitoisuus poik-
keaa ja puitteet ovat erilaisia.

Syksylld 2017 Suomessa kartoitettiin ensimmadisen kerran laajasti pitkdaikaishoitolaitosten hoitoon liittyvien
infektioiden esiintyvyyttd, mikrobilddkkeiden kdytto4 ja infektioiden torjunnan rakenne- ja prosessi-indikaattoreita
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osana Euroopan tautikeskuksen (ECDC) koordinoimaa HALT-3 (Healthcare-associated infections in long-term care
facilities) -prevalenssitutkimusta. Aiemmin eurooppalaisissa pitkdaikaishoitolaitoksissa on kartoitettu mikrobilaak-
keiden kéyttod ja infektioiden esiintyvyyttd EU-projektien puitteissa vuosina 2009, 2010 ja 2013. Niihin kartoituk-
siin Suomesta osallistui vain muutamia laitoksia ja toimintayksikoitd neljdn sairaanhoitopiirin alueelta.

3 Aineisto ja menetelmat

Kaikentyyppisten pitkdaikaishoidon toimintayksikdiden oli mahdollista osallistua tutkimukseen. Tutkimuksesta
poissuljettiin kuitenkin sairaaloiden pitkéaikaisosastot seké asuntolat ja palvelutalot, joissa ei ole lainkaan saatavil-
la ammatillista sairaanhoitoa. Mukaan otettiin toimintayksikon kaikki ymparivuorokautisessa hoidossa olevat asuk-
kaat, jotka olivat paikalla klo 8 tutkimuspéivéna ja joita ei ollut uloskirjattu tutkimuksen tekohetkella.

Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Sairaanhoitopiirien infektiotiimit rekrytoivat osallistujia omal-
la alueellaan. Liséksi tutkimuksesta tiedotettiin edeltdvésti RAl-verkostoon kuuluvia toimintayksikoité ja kiinnos-
tuneita pyydettiin olemaan yhteydessd oman sairaanhoitopiirin infektiotiimiin. Tavoitteena oli saada tutkimukseen
viahintiddn 80 toimintayksikk6d mukaan.

Tiedot kerattiin kahdella ECDC:n laatimalla ja THL:n tutkimusryhmén suomentamalla tiedonkeruulomakkeel-
la syys—marraskuussa 2017. Jokainen toimintayksikko taytti lomakkeen, jolla keréttiin seuraavat tiedot: toimintayk-
sikdn yleis- ja nimittdjitiedot, lddketieteellinen hoito ja koordinaatio, infektioiden torjunta- ja antibioottikdytannot
sekd tutkimuksen tekijét. Toimintayksikon johdon toivottiin osallistuvan lomakkeen téyttdmiseen.

Erilliselld asukkaan lomakkeella keréttiin niiden asukkaiden tiedot, jotka saivat vihintéén yhté systeemisté an-
tibioottia ja/tai joilla oli vahintién yksi aktiivinen hoitoon liittyva infektio tutkimuspéivand. Lomakkeella kerattiin
asukkaan taustatiedot seké tiedot riskitekijoisté ja hoitoisuudesta. Antibioottien osalta ilmoitettiin antibiootin nimi,
indikaatio (hoito/profylaksi), syy, antotapa, padttymispdiva ja missd antibiootti on maaratty. Paikallishoitoon tarkoi-
tettuja mikrobilédkkeitd, viruslddkkeitd ja antisepteja ei huomioitu. Hoitoon liittyvien infektioiden ilmoittaminen
perustui erillisiin tapausmééritelmiin. Infektiotyypin liséiksi lomakkeella ilmoitettiin infektion alkamispéiva, alku-
peréd ja mikrobiloydos mikili tiedossa.

Tietoja kasiteltiin luottamuksellisesti yksilollisin tutkimustunnuksin siten, ettei yksittiista toimintayksikkod tai
asukasta ollut mahdollisuutta tunnistaa. Asukkaiden henkilGtietoja ei kerétty. Tarkempi kuvaus kerétyistd tiedoista
ja madritelmistd 10ytyy tutkimuskésikirjasta ja tiedonkeruulomakkeista.

Tiedonkeruun toteutti saatavilla olevista voimavaroista riippuen joko paikallinen toimija (toimintayksikon 148-
kéri, sairaanhoitaja tai hygieniahoitaja) ja/tai alueellinen toimija (sairaanhoitopiirin infektiolddkéri tai hygienia-
hoitaja). THL jarjesti tiedonkeradjille kaksi verkkokoulutustilaisuutta, joita oli mahdollista seurata reaaliajassa tai
jélkikateen tallenteena. Lisdksi koulutusmateriaaleja ja yksityiskohtaisempia ohjeita oli saatavilla suljetussa verk-
koympéristossa.

Tiedot tallennettiin ECDC:n kehittdmaélla tallennusohjelmalla joko paikallisesti toimintayksikon henkildkun-
nan tai alueen hygieniahoitajan toimesta. Tallennetut tiedot toimitettiin THL:n, jossa ne tarkastettiin ja tarvittaes-
sa tdydennettiin. Tiedot ldhetettiin yhteen koottuna edelleen ECDC:lle joulukuussa 2017. Aineisto analysoitiin yh-
teistydssd ECDC:n kanssa. ECDC toimitti koko Suomen yhteistulokset sekd toimintayksikkdkohtaiset ja alueelliset
palauteraportit, jotka THL jakeli sairaanhoitopiirin yhteyshenkildiden kautta osallistuneille toimintayksikdille.
Alustavia tuloksia esiteltiin osallistuneiden toimintayksikoiden ja sairaanhoitopiirien edustajille jarjestetyssd palau-
tetilaisuudessa maaliskuussa 2018.

Aineistosta tutkittiin pddasiassa prosenttiosuuksia, keskiarvoja ja vaihteluvélejd. Koko maan tulokset esitetdén
toimintayksikodiden tulosten keskiarvona, kuten ECDC:n raporteissa.
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4 Tulokset

Tutkimukseen osallistui 175 pitkdaikaishoidon toimintayksikkdd 19 sairaanhoitopiirin alueelta (vaihteluvili sai-
raanhoitopiireittdin 1-50 toimintayksikkdd). Valtaosa (95 %) oli vanhustenhoidon yksikaiti, lisdksi osallistui muu-
tamia kehitysvammaisten hoitopaikkoja. Yksikoisté julkisia oli 137 ja yksityisié 38, joista voittoa tavoittelevia 29 ja
voittoa tavoittelemattomia 9. Koko vaihteli 6262 asukaspaikan vililld, ja puolet oli alle 33-paikkaisia. Asukashuo-
neita oli kaikkiaan 6 597, joista yhden hengen huoneita oli keskiméairin 87 %. Omalla WC:lla ja suihkulla varustet-
tuja yhden hengen huoneita oli keskimaérin 73 % kaikista asukashuoneista.

Tutkimuksen mukaanottokriteerit tdytti 6 762 asukasta (taulukko 1). Noin puolet (52 %) asukkaista oli yli
85-vuotiaita. Valtaosa asukkaista (76 %) oli aikaan tai paikkaan desorientoituneita ja virtsa/ulosteinkontinentteja
(85 %). Tutkimuspéivina 4 %:lla asukkaista oli virtsakatetri.

Taulukko 1. Tutkimukseen mukaan otettujen asukkaiden (n=6 762) riskitekijat ja hoitoisuus, keskiarvo (%) ja vaih-
teluvali (%) toimintayksikoittain.

 lmonvemamay
Leikkaus edeltdvan 30 vrk:n aikana 0,6 (0-8)

6 THL — Tydpaperi 33/2018



Hoitoon liittyvat infektiot ja mikrobildadkkeiden kdytté Suomen pitkdaikaishoitolaitoksissa 2017
— Euroopan prevalenssitutkimuksen tietojen yhteenveto

4.1 Antibiootit

Tutkimuspéivand 462 asukkaalla oli kdytossd vahintddn yksi antibiootti. Antibioottilddkityksen esiintyvyys eli pre-
valenssi oli 7,6 % (vaihteluvéli toimintayksikoittdin 0—41,7 %). Antibiooteista 62 % (n=292) oli mairatty infekti-
oiden ehkiisyyn ja 38 % (n=180) sairauden hoitoon (taulukko 2). Antibiootteja oli méaritty tavallisimmin ehkaise-
méién virtsatieinfektioita (88 %). Yleisimmadt hoitoindikaatiot olivat virtsatieinfektiot (43 %), hengitystieinfektiot
(24 %) seké haava- ja ihoinfektiot (23 %).

Antibiootit oli pddasiassa madratty samassa laitoksessa (74 %), harvemmin sen ulkopuolella. Ne annostel-
tiin tavallisimmin suun kautta (97 %), vain pieni osa parenteraalisesti (3 %). Hoitoon méaaratyistd antibiooteis-
ta 88 %:ssa oli padttymispiiva tai hoidon tarpeen uudelleen arviointi tiedossa. Bakteerilddkkeiden osuus kaikista
mikrobilddkkeistd oli 97 %: yleisimmit olivat muut bakteerilddkkeet (30 %), sulfonamidit ja trimetopriimivalmis-
teet (24 %) seké beetalaktaamirakenteiset penisilliinit (19 %). Lahes puolet infektioiden ehkéisyyn kéytetyistd bak-
teerilddkkeistd kuului muihin bakteerilddkkeisiin, joista 78 % oli metenamiinia (kuva 1). Muita ehkéisyyn kaytetty-
ja bakteerilddkkeitd olivat sulfonamidit ja trimetopriimivalmisteet (33 %) seki beetalaktaamirakenteiset penisilliinit
(10 %). Sairauden hoitoon kéytettiin tavallisimmin penisilliinejd, muita beetalaktaamirakenteisia bakteerilddkkei-
td (sisdltdd kefalosporiinit ja peneemit) sekd kinolonijohdoksia (kuva 2). Virtsatieinfektioita hoidettiin tavallisim-
min pivmesillinaamilla, kinoloneilla tai kefaleksiinilla ja ehk&isyssé kdytettiin metenamiinia tai sulfonamidi-trime-
topriimia (taulukot 3 ja 4).

Taulukko 2. Antibioottiladkityksen indikaatiot.

Infektiotyyppi Ehkaisy % (n) Hoito % (n)

wteiotyyopl
Korva-, suu- tai nendinfektio 0 1(2)
T :
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2% 14% [10% 635

&

B J01X Muut bakteerilaakkeet (n=140)
[ JO1E Sulfonamidit ja trimetopriimivalmisteet (n=95)
[ J01C Beetalaktaamirakenteiset bakteeriladkkeet,

penisilliinit (n=30)

[ J01D Muut beetalaktaamirakenteiset
bakteeriladkkeet (n=12)

[ JO1A Tetrasykliinit (n=6)
JO1F Makrolidit, linkosamidit ja streptogramiinit
(n=4)

M JO01M Kinolonijohdokset (n=3)

M JO1R Bakteeriladkkeiden yhdistelméavalmisteet (n=1)

Kuva 1. Infektioiden ehkaisyyn kaytetyt bakteeriladkkeet.

2.4 % ({25

D

[ J01C Beetalaktaamirakenteiset
bakteeriladkkeet, penisilliinit (n=58)

[ J01D Muut beetalaktaamirakenteiset
bakteeriladkkeet (n=47)

@ JO1M Kinolonijohdokset (n=34)

1 JO1E Sulfonamidit ja
trimetopriimivalmisteet (n=16)

[ JO1A Tetrasykliinit (n=6)

JO1F Makrolidit, linkosamidit ja
streptogramiinit (n=4)

Bl J01X Muut bakteerildékkeet (n=2)

Kuva 2. Sairauden hoitoon kaytetyt bakteerilaakkeet.

THL — Tybpaperi 33/2018



Hoitoon liittyvat infektiot ja mikrobildadkkeiden kdytté Suomen pitkdaikaishoitolaitoksissa 2017
— Euroopan prevalenssitutkimuksen tietojen yhteenveto

Taulukko 3. Virtsatieinfektioiden ehkaisyyn kaytetyt antibiootit n=257.

Metenamiini 43 (111)

Sulfonamidi ja trimetopriimi 38 (95)
Nitrofurantoiini 11 (29)

Pivmesillinaami 6 (15)

3(7)

Taulukko 4. Virtsatieinfektioiden hoitoon kaytetyt antibiootit n=77.

-

©
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4.2 Hoitoon liittyvat infektiot

Asukkaita, joilla oli tutkimuspéivina vahintdédn yksi hoitoon liittyva infektio oli 245. Hoitoon liittyvien infektioiden
esiintyvyys eli prevalenssi oli 3,5 % (vaihteluvili toimintayksikdittdin 0—17,1 %). Infektion alkuper oli yleensé sa-
ma laitos (91 %), sairaalasta tai toisesta pitkdaikaishoidon toimintayksikosté alkunsa saaneet infektiot olivat harvi-
naisia (4 %). Tavallisimmat infektiotyypit olivat virtsatieinfektio (35 %), ihoinfektio (29 %) ja hengitystieinfektio
(21 %) (kuva 3). Vatsataudit ja leikkausalueen infektiot olivat yksittdisid. Hoitoon liittyvisté infektioista kaikkiaan
27 % (n=68) oli mikrobiologisesti varmistettuja. Mikrobit olivat pddosin herkkié antibiooteille. Vain kolme kolman-
nen polven kefalosporiineille resistenttid enterobakteerien eli mahdollisten ESBL-kantojen aiheuttamaa infektiota
todettiin, ja kaksi Clostridium difficile -infektiota.

[l Virtsatieinfektio (n=88)

M Ihoinfektio (n=74)

B Hengitystieinfektio (n=52)

[ Silm&-, korva-, nena- ja suuinfektio (n=14)
B Selittdmaton kuume-episodi (n=7)

[l Maha-suolikanavan infektio (n=6)

B Leikkausalueen infektiot (n=5)

[ Muu (n=5)

M Veriviljelypositiivinen infektio (n=1)

Kuva 3. Hoitoon liittyvat infektiotyypit.
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4.3 Toimintayksikon infektioiden torjuntakaytannot

Toimintayksikoistd 67 %:lla oli sairaanhoitaja tavoitettavissa ympéri vuorokauden joko paikan pdilld tai puheli-
mitse. Ladketieteellistd hoitoa asukkaille tarjosivat toimintayksikon palkkaamat ladkarit (71 %), asukkaan itse va-
litsema oma ladkari (5 %) tai molemmat edelld mainitut (24 %). Lahes kaikissa (98 %) toimintayksikdissd oli 144-
ketieteellisestd toiminnasta vastaava ladkéri, joka useimmiten (62 %) tydskenteli yksikén ulkopuolella. Samoin
93 %:ssa yksikoisti oli saatavilla infektioiden torjuntakoulutusta saanut henkild, useimmiten sairaanhoitaja (57 %)
tai sekd sairaanhoitaja ettd ladkari (43 %). Heistd 58 % tydskenteli seké yksikossa ettd sen ulkopuolella, 27 % yksi-
kon ulkopuolella ja 15 % tydskenteli vain kyseisessé yksikossé. Kaikilla toimintayksiko6illd oli ennalta sovittu mah-
dollisuus konsultoida sairaalan tai sairaanhoitopiirin infektiotiimid. Sisdinen tai ulkopuolinen infektio/hygieniatoi-
mikunta oli 34 %:lla toimintayksikdista.

Toimintayksikdistd 72 % oli jarjestinyt henkilokunnalle kdsihygieniakoulutusta edellisen vuoden aikana. Sdén-
ndllistd kdsihygienian toteutumisen seurantaa (siséltden palautteen) toteutti noin puolet (52 %). Kaikissa toiminta-
yksikdissé kaytettiin alkoholipitoista kdsihuuhdetta, ja 68 % oli seurannut késihuuhteen kulutusta edellisen vuoden
aikana. Léhes kaikilla oli kirjallinen ohje kdsihygieniaan (98 %) ja ongelmamikrobien torjuntaan (97 %), mutta kir-
jallisia infektioiden hoito-ohjeita oli harvemmin (taulukko 5).

Toimintayksikdistd 58 % rekisterdi asukkaita, joilla on moniresistentin mikrobin aiheuttama infektio tai kanta-
juus. Eristys- ja varotoimikéytdnndt moniresistenttien mikrobien kantajien hoidossa olivat kéytdssa léhes kaikkial-
la (97 %). Resistenttien mikrobien seurantaa toteutti hieman yli puolet (53 %).

Antibioottikulutuksen seurantaa, joka sisdltdd palautteen, toteutti alle 2 % toimintayksikoisté (taulukko 5). Toi-
mintayksikoistd 3 %:lla oli kiytossé lista antibiooteista, joita ei tavanomaisesti saa maérité; kaikissa ndissé toimin-
tayksikoissa rajoitus koski suonensisdisia antibiootteja. Sddnnollistd koulutusta antibioottien asianmukaisesta kay-
tosta jarjesti 7 %, ja kirjalliset ohjeet oli 13 %:lla toimintayksikoistd. Paikallisia tai alueellisia raportteja koskien
mikrobien antibioottiresistenssid tai herkkyysmaiérityksié oli kdytossd 14 %:1la toimintayksikdista.

Liuskatestin kdyttd virtsatieinfektion toteamisessa vaihteli: 39 % kéytti ajoittain, 30 % sdénnollisesti ja 31 %
ei koskaan. Influenssarokotteen tarjoaminen kaikille asukkaille oli yleistd (99 %).

Tutkimuksen tiedonkeruun suoritti toimintayksikoistd 91 %:ssa hoitaja, 10 %:ssa laakari ja/tai 13 %:ssa muu
henkil6. Neljannes (26 %) ilmoitti ladkarin ottaneen myShemmin kantaa infektio- ja antibioottikysymyksiin, mika-
li hin ei osallistunut tiedonkeruuseen alun perin.

Taulukko 5. Kirjalliset ohjeet ja seuranta.

- heew
Ohje MRSA:n ja/tai muiden ongelmamikrobien torjunnasta 97 (168/173)

Hoito-ohjeet haava- ja pehmytkudosinfektioista 51 (89/173)

Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta 2 (56/174)
Antibioottikulutuksen seuranta, siséltiden palautteen 2 (3/174)

Resistenttien mikrobien seuranta 53 (92/175)
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5 Pohdinta

Tutkimukseen osallistuneiden toimintayksikdiden lukumaiéra oli moninkertainen verrattuna aiemmin Suomessa teh-
tyihin vastaaviin kartoituksiin, ja ylitti kaksinkertaisesti alkuperdisen tavoitteen. Toisaalta hyvin pieni osa kaikista
Suomen pitkdaikaishoidon toimintayksikdisté oli edustettuna ja vaihtelu osallistuvien yksikdiden méaédréssé sairaan-
hoitopiirien vililla oli suurta. Osallistuminen oli toimintayksikdille vapaaehtoista, jolloin mukaan on saattanut va-
likoitua infektioiden torjunnasta erityisen kiinnostuneita yksikoitd. Lisdksi paikalliset voimavarat ovat voineet vai-
kuttaa osallistumisaktiivisuuteen.

Vuoden 2016 lopussa Suomen tehostetun palveluasumisen yksikdissd ja vanhainkodeissa oli yhteensd noin
50 000 asukasta. Tutkimuksemme asukkaista noin puolet oli yli 85-vuotiaita ja vajaa kolmannes miehié, mika vas-
taa hyvin koko Suomen ymparivuorokautisen pitkdaikaishoidon asukkaiden iké- ja sukupuolijakaumaa. Asukkai-
den hoitoisuuden vertaaminen on vaikeaa, silld asukkaita kuvaavat indikaattorit aineistossa ovat erilaisia. Osal-
listuneiden toimintayksikdiden asukkaiden voidaan kuitenkin olettaa olevan keskimiirdistd heikkokuntoisempia
ja raskashoitoisempia, koska yhtend mukaanottokriteerind oli ympérivuorokautisen hoivan lisdksi sairaanhoitajan
osallistuminen toimintaan. Tdmé on todennékdisesti sulkenut pois ns. kevyempaa hoivaa tarjoavat yksikot, mika oli
tarkoituskin.

5.1 Antibiootit ja infektiot

Tutkimuspdivéini 7,6 prosentilla asukkaista oli kdytossé véhintddn yksi antibiootti. Tulos on samansuuntainen kuin
aiemmissa pienemmissd HALT-kartoituksissa (2013: 6,6 % ja 2010: 9,8 %). Virtsatieinfektiot ja niiden ehkaisy oli-
vat tavallisimpia antibioottilddkityksen syitd. Aiemmissa HALT-kartoituksissa antibioottien kédyttd on ollut Suomes-
sa runsaampaa kuin Euroopan maissa keskiméérin (2013: 4,4 % ja 2010: 4,3 %).

Huomattavasti suurempi osuus antibiooteista oli méarétty ehkdisyyn kuin hoitoon (62 % vs. 38 %). Lihes 90 %
profylaktisesta kdytostd oli madratty virtsatieinfektioiden ehkéisyyn. Virtsatieinfektion estolddkkeistéd ldhes puolet
oli metenamiinia, joka ei ole varsinainen antibiootti. Metenamiinilla ei pitéisi olla vaikutuksia bakteerien resistens-
sitilanteeseen, mutta myds tutkimusndytto sen tehosta virtsatieinfektioiden ehkéisyssi on vahdistd. Aiemmissa Eu-
roopan kartoituksissa myos Norjassa, Tanskassa ja Irlannissa, joissa virtsatieinfektioiden estolddkkeiden kaytto oli
runsasta, kdytettiin Suomen tavoin metenamiinia. Kéypéa hoito -suosituksen mukaan virtsatieinfektioiden ehkaisyé
tulisi kayttdd, kun virtsatieinfektio uusii véhintdén kolmesti vuodessa ja tuolloin ensisijaiset estolddkkeet ovat tri-
metopriimi tai nitrofurantoiini ja estoldékityksen kesto 6—12 kuukautta.

Yleisimpié antibioottihoidon indikaatioita olivat virtsatieinfektiot, ihoinfektiot ja hengitystieinfektiot. Virtsa-
tieinfektioiden hoitoon kaytettiin tavallisimmin pivmesillinaamia, fluorokinoloneja tai kefaleksiinia, joista kaksi
jalkimmaista ovat varsin laajakirjoisia antibiootteja. Virtsatieinfektioiden Kaypé hoito -suosituksen mukaan en-
sisijaiset lddkkeet ovat nitrofurantoiini, pivmesillinaami tai trimetopriimi ja vain vakavissa infektioissa kinolonit.
Kéypé hoito -suosituksia on laadittu myds ihon bakteeri-infektioiden, kroonisen alaraajahaavan ja alahengitysin-
fektioiden hoitoon. Kaikissa on kdyttokelpoista tietoa infektioiden diagnostiikasta ja hoidosta, mutta ei valttamétta
radtiloitynd idkkaille ja pitkdaikaishoidon asukkaille, kuten virtsatieinfektioiden Kéypé hoito -suosituksessa. Iho-
ja haavainfektiot eivit aina vaadi antibioottihoitoa, hyva paikallishoito voi riittda.
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Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys oli 3,5 %, joka on samaa luokkaa kuin aiemmissa HALT-kartoituk-
sissa (2013: 3,6 % ja 2010: 3,8 %). Yleisimmat hoitoon liittyvét infektiot olivat virtsatieinfektiot, ihoinfektiot ja
hengitystieinfektiot, jotka ovat myos samoja kuin aiemmissa tutkimuksissa. Suomesta poiketen muissa Euroopan
maissa yleisin hoitoon liittyvé infektiotyyppi on ollut hengitystieinfektio. Hengitystieinfektioiden yleisyyteen vai-
kuttaa vuodenaika. Suomen tutkimus tehtiin marraskuussa ennen influenssakauden alkua. Influenssakauden aika-
na hengitystieinfektiot aiheuttavat huomattavaa sairastuvuutta ja kuolleisuutta, erityisesti vanhusvéestdssd. Samoin
vatsatautien vdhdiseen méédrdén on todenndkoisesti vaikuttanut vuodenaika. Norovirusepidemiat esiintyvit usein
kevdisin ja koettelevat tdlloin myds pitkdaikaishoidon asukkaita ja henkildokuntaa.

Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd liuskatesteja kaytetddn edelleen. Kdypa hoito -suosituksen mukaan niilld voidaan
vain sulkea pois virtsatieinfektio. Virtsatieinfektion diagnoosin tulisi aina perustua oireisiin ja virtsan bakteerivilje-
lyyn. Antibioottihoidon oikea kohdentaminen edellyttéa tietoa mikrobilddkeherkkyydesti, jota on mahdollista arvi-
oida vain bakteeriviljelyn avulla. Oireetonta pyuriaa ja bakteriuriaa ei tulisi etsid eiké hoitaa, sillé sitd esiintyy 14-
hes joka toisella pitkdaikaishoitoasukkaalla. Tarpeeton virtsandytteenotto voi johtaa siihen, ettd muut yleistilaan ja
yleisoireisiin mahdollisesti vaikuttavat syyt, esim. keuhkokuume, jadvét huomioimatta.

5.2 Infektioiden torjuntakaytannot

Ulkopuolista konsultaatioapua ja infektioiden torjuntaan koulutettuja henkilditd oli hyvin kéytettdvissd, mutta hei-
dén infektioiden torjuntaan kéyttdméédnsd tydaikaa tutkimukseen osallistuneissa toimintayksikoisséd ei selvitetty.
Kynnys osallistua tutkimukseen on my0s saattanut olla matalampi niilld toimintayksikdillé, joilla on infektioasian-
tuntijoiden tukea saatavilla, eikd tulos valttiméttd ole yleistettdvissa kaikkiin Suomen pitkdaikaishoitoa tarjoaviin
toimintayksikoihin. Lédketieteellisestd toiminnasta vastaava ladkéri tydskenteli useimmiten toimintayksikon ulko-
puolella.

Kirjallisia kdsihygieniaohjeita ja -koulutusta oli yleisesti hoitohenkilokunnan saatavilla. Kisihygienian toteut-
taminen edellyttdd kisihuuhteen saatavuutta ja asianmukaista sijoittelua toimintayksikon puitteet ja asukkaat huo-
mioiden. Esimerkiksi liitkkuvia muistisairaita hoitavassa yksikosséd alkoholikédsihuuhteen sijoittelussa on otettava
huomioon my0s asukasturvallisuus. Henkilokunta voi tarvittaessa kayttdéd taskupulloja. Kun henkildston osaami-
nen ja kdsihuuhteen asianmukainen saatavuus yksikdssd on varmistettu, voidaan harkita késihygienian toteutumi-
sen havainnointia kdsihuuhteen oikean kdyton edistdmiseksi. Kédsihuuhteen kulutusseurantaa oli monissa toimin-
tayksikossd jo toteutettu. Infektioasiantuntijoiden asiantuntemusta kannattaa hyddyntdd kisihygieniakdytintdjen
kehittdmisessi.

Lahes kaikilla osallistuneilla toimintayksik6illé oli kirjallinen ohje moniresistenttien mikrobien torjuntaan, sa-
moin eristys- ja varotoimikaytdnnot olivat kiytossd kantajia hoidettaessa. Kosketusvarotoimien noudattaminen voi
kuitenkin olla vaikeaa esimerkiksi muistiyksikoissi, joissa asukkaat litkkuvat itsendisesti eivitkd kykene noudatta-
maan annettuja tartunnantorjuntaohjeita. Lisdksi moniresistenttien mikrobien yleistyessa kaikki kantajat eivét valt-
tamattd ole henkilokunnan tiedossa. Siksi pitkdaikaishoidossa tulisikin erityisesti korostaa kaikkien asukkaiden
hoidossa noudatettavia tavanomaisia varotoimia, jotka perustuvat huolelliseen késihygieniaan, oikeaoppisiin tydta-
poihin ja tarvittavien suojainten kdyttoon.

5.3 Tutkimuksen vahvuudet ja heikkoudet

Prevalenssitutkimuksella saatiin yleiskatsaus antibioottien kdyton ja hoitoon liittyvien infektioiden yleisyydesta pit-
kaaikaishoidossa. Poikkileikkauksena toteutettu tiedonkeruu kuvaa kuitenkin vain senhetkisti tilannetta. Vuoden-
aikavaihtelu ja epidemiat vaikuttavat infektioiden esiintyvyyteen ja infektiotyyppien jakaumaan. Prevalenssitutki-
muksen avulla infektioiden torjunnan ongelmakohtia voidaan kuitenkin tunnistaa, ja se on menetelméini vihemman
aikaa vievd kuin infektioiden jatkuva esiintyvyysseuranta. Méardvilein toistettavilla tutkimuksilla on mahdollista
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seurata tilannetta, ja prevalenssitutkimus voikin olla kdyttokelpoinen seurantamenetelma pitkdisaikaishoidon yksi-
koissa.

Laakarin osallistuminen tiedonkeruuseen oli verrattain harvinaista, miké saattoi myds vaikuttaa tulosten laa-
tuun. Esimerkiksi toimintayksikon antibioottikdytdnt6jd koskeviin kysymyksiin vastaaminen ilman ladkérin kan-
nanottoa on vaikeaa. Mahdollisia muita tiedonkeruun virheldhteitd voi olla potilasasiakirjojen puutteelliset kir-
jaukset esimerkiksi infektio-oireista tai antibioottihoidon indikaatioista. Liséksi hoitoon liittyvien infektioiden
maédritelmét ovat monimutkaisia ja niitd on voitu tulkita eri tavoin. Joka neljdnnessd toimintayksikossé lddkéri oli
kuitenkin ottanut myShemmin kantaa asukkaiden infektioita ja antibiootteja koskeviin kysymyksiin, ellei ollut osal-
listunut varsinaiseen tiedonkeruuseen.

5.4 Suositukset

Pitk&daikaishoidon toimintayksikot voivat kayttdd lakisddteisen seurannan toteuttamiseksi erilaisia menetelmid pai-
kallisista ja alueellisista voimavaroista riippuen.

RAI-verkoston toimintaan osallistuvat toimintayksikot voivat hyddyntdd RAl-arviointijérjestelmén puitteissa
kerdttavid infektio- ja antibioottitietoja. Toimintayksikot jotka eivét osallistu RAI-verkoston toimintaan voivat kéyt-
tdd seurantatyokaluna mééravélein toteutettavaa prevalenssitutkimusta. Tamén tutkimuksen yhtend tavoitteena oli
tarjota EU:n jdsenvaltioille ja pitkdaikaishoidon toimintayksikoéille standardoitu tydkalu hoitoon liittyvien infekti-
oiden ja antibioottien kdyton seurantaan. Vastaava tutkimus tullaan toistamaan viiden vuoden vilein. Késikirjaa ja
lomakkeita voi hyddyntéd alueellisiin kartoituksiin joko sellaisenaan tai paikallisiin tarpeisiin ja voimavaroihin so-
vellettuna.

Sairaanhoitopiirin tai kunnan infektioasiantuntijoiden ja pitkdaikaishoidon toimintayksikdiden infektio/hygie-
niayhdyshenkil6iden suositellaan tekevan yhteistyotd seuranta- ja torjuntatoiminnan toteuttamiseksi. Tama edellyt-
tad toimintayksikon johdon tukea ja lddkareiden sitoutumista toimintaan. Toimintayksikdt, joissa on infektio/hygie-
niayhdyshenkild, voivat esim. médrdvélein kertd tietoa asukkaiden antibioottien kdytdstd ja indikaatioista. Hoitoon
liittyvien infektioiden mééritelmét ovat monimutkaisia. Niiden kdytdssé tarvitaan infektioasiantuntijoiden apua ja
niissd on hyvi keskittyé vain tavallisimpiin infektiotyyppeihin. Lisdksi sairaanhoitopiirin tai kunnan infektioasian-
tuntijat voivat kayttda torjuntatoimintakyselyitd apuna ottaessaan ensi kertaa yhteyttd alueen toimintayksikoihin ja
niiden mahdollisiin infektio/hygieniayhdyshenkil6ihin. Alueelliset koulutukset ovat tarkeitd yhteistyon yllapitdmi-
seksi, ja infektioasiantuntijoiden kdynnit toimintayksikdissd on koettu hyodyllisiksi.
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