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Tiivistelma

Outi Lyytikainen, Dinah Arifulla, Jere Veltheim, Jukka Ollgren. Hoitoon liittyvien infektioiden tor-
juntaan suunnatut resurssit seké seuranta- ja torjuntatoiminta Suomen akuuttisairaaloissa, 2014. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tyopaperi 15/2016. 27 sivua. Helsinki 2016.

ISBN 978-952-302-656-8.

Hoitoon liittyvilld infektioilla on merkittavid kansanterveydellisié ja taloudellisia vaikutuksia. Torjuntatyon
kehittamiseksi on tarkedd kartoittaa saannollisesti sairaaloiden kéytettavissd olevia voimavaroja ja torjunta-
toimintaa.3

Kysely lahetettiin sahkopostitse toukokuussa 2015 kaikkiin somaattista erikoissairaanhoitoa tarjoaviin sai-
raaloihin. Tutkimusaineiston muodostivat 43 akuuttisairaalaa kaikista Suomen sairaanhoitopiireista. Kysely
koski padasiassa vuoden 2014 toimintaa.

Kaikki sairaalat seurasivat jollain tavalla infektioiden esiintymistd. Infektioiden torjuntaan osallistuvan
henkilékunnan maéarassa oli vaihtelua (hygieniahoitajat: mediaani 204 vuodepaikat/henkildtydvuosi ja vaih-
teluvali sairaaloittain 100-2200; infektiolddkérit: mediaani 682 vuodepaikat/henkilétyovuosi, vaihteluvali
sairaaloittain 400—-6000). Léhes kaikissa sairaaloissa (42/43) toimi hygieniayhdyshenkildverkosto. Useim-
milla (74-84 %) sairaaloilla oli kirjallisia ohjeita yleisimpien sairaalainfektioiden ehkdisyyn ja torjuntaan.
Ohjeiden noudattamista ei sen sijaan useinkaan seurattu esim. tarkistuslistoin (5-25 %).

Sairaalainfektioiden torjuntaan kéytetyt voimavarat ovat lisddntyneet erityisesti henkiléston osalta vuoden
2008 jalkeen ja alkavat olla kansainvélisten suositusten mukaisia. Ongelmalliselta vaikuttaa edelleen laaka-
rien infektioiden torjuntaan kayttdama vahainen tydaika. Kansallisille infektiotyyppikohtaisille ehkaisy- ja
torjuntaohjeille olisi tarvetta.

Avainsanat:

Hoitoon liittyvat infektiot
Késihygienia

Seuranta

Torjunta
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Taustaa

Hoitoon liittyvilld infektioilla, eli sairaalainfektioilla, on huomattava kansanterveydellinen merkitys.
Pelkastaan aikuisten somaattisen erikoissairaanhoidon alueella esiintyy vuosittain Iahes 50 000 sai-
raalainfektiota, joista arviolta 1500 johtaa kuolemaan. Myds sairaalainfektioiden taloudelliset vaiku-
tukset ovat merkittavia.

Sairaalainfektioiden torjunta on sekd taloudellisesti ettd inhimillisesti jarkevda. On arvioitu, ettd
ainakin viidennes sairaalainfektioista olisi ehkaistavissa torjuntatoimin. Sairaalainfektioiden seuran-
nassa ja torjunnassa keskeinen rooli on riittavalla ja asiantuntevalla henkildstolld, jota ilman infekti-
oiden torjuntatoiminta ei voi tehokkaasti onnistua.

Sairaalainfektio-ohjelma (SIRO) kartoitti jalleen Sosiaali- ja terveysministerion (STM) toimeksian-
nosta Suomen akuuttisairaaloiden (somaattinen erikoissairaanhoito) hoitoon liittyvien infektioiden
torjuntaan suunnattuja resursseja: henkiloékuntaa ja sen koulutusta seka hoitoon liittyvien infektioi-
den seuranta- ja torjuntamenetelmid. Edelliset kartoitukset tehtiin vuonna 2000 ja 2008.

Aineisto ja menetelma

Linkki verkossa taytettavaan lomakkeeseen lahetettiin 22.5.2015 sahkdpostilla kaikkien akuuttisairaaloiden
sairaalainfektioiden kdytdnnon torjuntatydstd vastaaville henkil@ille. Lisaksi kyselysté tiedotettiin Kkirjeitse
sairaanhoitopiirien johtajia ja tartuntataudeista vastaavia ladkareitd sekd sairaaloiden johtajayliladkareita.
Jokaisesta sairaalasta pyydettiin tdyttdma&an oma lomake, vaikka sairaala kuuluikin hallinnollisesti suurem-
paan kokonaisuuteen. Sahkopostin saaneista sairaaloista (n=63) yksi ei osallistunut, kaksi ei tayttanyt kaik-
kia lomakkeen pakollisia kysymyksid, kahden toiminta oli loppunut tai siirtynyt hallinnollisesti toiseen
sairaalaan ja yksi oli muuttunut pitkdaikaishoitolaitokseksi. Yksi sairaala ilmoitti vastaukset jaettuna pie-
nempiin yksikoihin ja kaksi sairaanhoitopiirid sairaaloidensa tiedot suurempina kokonaisuuksina. Tutki-
muksessa jatettiin pois seka psykiatria etta pitkaaikaishoidon toimiala, samoin kuin Ahvenanmaa.

Kysely toteutettiin luottamuksellisesti: tuloksia ei julkaista siind muodossa, ettd yksittdiset sairaalat tai
sairaanhoitopiirit olisi tunnistettavissa ilman etté tastd erikseen sovitaan. Kysytyt sairaaloiden perustiedot
koskivat sairaalan tyyppid, kokoa ja toimintaa (vuodepaikat, hoitopéivét, leikkaustoimenpiteet) sekéd yhden
hengen huoneita ja eristystiloja. Liséksi tiedusteltiin veriviljely- ja Clostridium difficile -tutkimusten
mMaaraa.

Henkilokuntaa koskevissa kysymyksissa selvitettiin infektioiden torjuntaan osallistuvien l&ékareiden (in-
fektiosairauksien ja kliinisen mikrobiologian erikoisladkéreitd) ndihin tehtaviin kayttdmaa tydaikaa, samoin
kuin sairaanhoitajien toimintaa ja sen jakautumista infektioiden torjuntatehtéviin omassa sairaalassa ja sen
ulkopuolella. Laskettaessa sairaanhoitajien maaran suhdetta sairaalan vuodepaikkoihin, otettiin huomioon
ainoastaan heiddn omaan sairaalaansa kayttama tyoaika. Lisdksi selvitettiin sairaanhoitajien saamaa tay-
dennyskoulutusta, sairaaloiden hygieniayhdyshenkiléverkostoa, hygieniatydryhmié seka sihteeri-, tietotek-
niikka- ja biostatistikkotuen saatavuutta.

Sairaalainfektioiden seurantaa kasittelevassé osiossa Kartoitettiin sairaaloiden kdyttdmia seurantamenetel-
mid: eri infektiotyyppien jatkuva seuranta, prevalenssitutkimus, mikrobilddkekulutus, mikrobil&ékeresis-
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tenssiseuranta, henkilékunnan infektioiden seuranta seka osallistuminen kansalliseen tai kansainvaliseen
seurantatoimintaan.

Lisaksi kartoitettiin kirjalliset eri infektiotyyppien ehkdisy- ja torjuntaohjeet sek& ohjeiden toteutumisen
seuranta. Kasihygienian osalta selvitettiin mm. ké&sihuuhdekulutusta, havainnointitutkimuksia, ohjeistuksia
ja koulutuksia.

Lopuksi sairaaloita pyydettiin ottamaan kantaa, mitkd lomakkeen kysymykset soveltuisivat vuosittain tois-
tettaviksi ja mitkd julkiseen sairaalakohtaiseen vertailuun.

Aineisto analysoitiin kdyttden SPSS 22- ja STATA 14.0-ohjelmia. Aineistosta tutkittiin pa&asiassa keskiar-
voja, mediaaneja ja vaihteluvalejd sekd sairaaloittain ettd sairaanhoitopiireittdin jaoteltuna. Tulokset taulu-
koitiin erikoissairaanhoidon vastuualueittain ja kuvat laadittiin sairaaloittain.

Tulokset

Tutkimukseen osallistui 43 sairaalaa: 5 yliopistosairaalaa, 15 keskussairaalaa ja 23 muuta akuuttisairaalaa.
Erityisvastuualueiden (ERVA) mukaan sairaalat jakautuivat seuraavasti: 13 HYKS, 7 KYS, 7 OYS, 9
TAYS ja 7 TYKS. Sairaaloista 33 tarjosi tehohoitoa ja 38:ssa oli leikkaustoimintaa.

Sek& vuode- ettd teho-osastoilla varsinaisten eristystilojen (sulkutila, alipaine ja ilmanvaihto 8—12 kertaa
tunnissa) maara oli lisdantynyt vuodesta 2008 (taulukko 1: vuodeosastot 294 vrt. 219 ja teho-osastot 42 vrt.
32). Yhden hengen huoneiden osuus kaikista potilashuoneista oli sama kuin vuonna 2011 (taulukko 2: me-
diaani 25 % vrt. 25 %; kuva 1: vaihteluvéli sairaaloittain, 2-53 %).

Kaikilla sairaaloilla kahta lukuun ottamatta oli ATK-pohjainen seurantarekisteri ja viittd lukuun ottamatta
ATK-pohjainen hélytysjéarjestelmd ongelmamikrobien tunnistamiseksi uudelleen sisddnototon yhteydessa
(taulukko 3).

Kaikista sairaaloista 33:ssa oli sairaalainfektioiden torjuntaa osallistuva infektiolddkari ja 17:ssa kliinisen
mikrobiologian erikoisl&akari (taulukko 4). Koko maan tasolla infektioladkarit kéyttivét tydajastaan reilun
neljanneksen infektioiden torjuntatehtdviin (keskiarvo 26 %, vaihteluvédli ERVA-alueittain 21-33 %) ja
kliinisen mikrobiologian erikoislaékérit pienemméan osan (keskiarvo 9 %, vaihteluvdli ERVA-alueittain
0-30 %). Kaikissa sairaaloissa oli infektioiden torjuntaan osallistuvia sairaanhoitajia eli hygieniahoitajia
(taulukko 5). Suuri osa heisté oli suorittanut erikoistumisopintoja (81 %), mutta harvemmalla (28 %) oli
Suomen sairaalahygieniayhdistyksen myontama hygieniahoitajan erityispatevyys (taulukko 6). Hygienia-
hoitajat kéyttivit oman sairaalan torjuntatehtdviin 33—68 prosenttia tydajastaan (keskiarvo, 59 %). Vuode-
paikkojen mediaani koko maassa yht& hygieniahoitajaa kohti oli 204 (taulukko 5: vaihteluvali ERVA-
alueittain 175-274; kuva 2: sairaaloittain 100-2200).

Kaikilla paitsi yhdella sairaalalla oli hygieniayhdyshenkiléverkosto, sihteeri-, ATK- ja biostatistikkotuki oli
harvinaisempaa (14—40 %) (taulukko 7).

Suurella osalla (37/43) sairaaloista oli moniammatillinen sairaalahygieniatyéryhma, mutta kaikki eivéat
toimittaneet toimintasuunnitelmaa ja -kertomusta talon johdolle hyvaksyttavaksi eikd yhteisia jasenia ollut
potilasturvallisuustoiminnan kanssa (taulukko 8).

Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan suunnatut resurssit seka

THL — TyGpaperi 15/2016 6 seuranta- ja torjuntatoiminta Suomen akuuttisairaaloissa, 2014



Leikkausalueen infektioita seurattiin jatkuvasti yli 85 prosentissa sairaaloista (taulukko 9).
Veriviljelypositiivisten ja Clostridium difficile -infektioiden sekd mikrobil&d&keresistenssin seurantaa tehtiin
yli 70 prosentissa sairaaloista. Vuoden 2011 Euroopan prevalenssitutkimuksen jélkeen, johon osallistuivat
kaikki Suomen akuuttisairaalat, yli puolet sairaaloista oli tehnyt koko sairaalaa koskevan prevalenssitutki-
muksen. Teho-osaston infektioita seurattiin noin puolessa sairaaloista (51 %). Mikrobild&kekayton seuranta
indikaatioittain oli harvinaista (16 %). Reilu kolmannes (35 %) seurasi kirurgisen mikrobilaakeprofylaksin
oikea-aikaista toteutumista.

Henkilokunnan veritapaturmia seurattiin lahes kaikissa (93 %) sairaaloissa mutta henkil6kunnan sairaalain-
fektioita vain kolmessa (taulukko 10). Henkilokunnan influenssarokotuskattavuutta seurattiin 30:ssd sairaa-
lassa. Kattavuus oli 41 % (vaihteluvéli ERVA-alueittain 31-74 % ja sairaaloittain 1886 %).

Kansallisessa seurantatoiminnassa eniten sairaaloita osallistui kertaluontoisiin prevalenssitutkimuksiin
(6777 %) ja jatkuvassa seurannassa Clostridium difficile -infektioiden seurantaan (40 %) (taulukko 11).

Yli 70 prosentissa sairaaloista oli kirjallisia ohjeita virtsatieinfektioiden ja verisuonikatetreihin liittyvien
infektioiden ehkaisyyn ja torjuntaan, mutta harvemmin leikkausalueen infektioihin (53 %) ja keuhkokuu-
meeseen (37 %) (taulukko 12). Sen sijaan toimintachjeet erityyppisissa erityistilanteissa oli lahes kaikissa
sairaaloissa (93-98 %). Ehkdisy- ja torjuntaohjeiden toteutumisen seuranta esim. tarkistuslistoin ja audi-
tointikdynnein oli harvinaista (0-25 %) (taulukko 13).

Késihuuhdekulutuksen mediaani sairaaloissa oli 38 litraa/1000 hoitopdivad (taulukko 14: vaihteluvéli ER-
VA-alueittain 3254 litraa/1000 hoitopdivad; kuva 5: vaihteluvili sairaaloittain 20-200 litraa/1000 hoito-
paivad). Vastaava luku oli teho-osastoilla 175 litraa/1000 hoitopdivéa. Yli 80 % sairaaloista oli tehnyt ha-
vainnointitutkimuksia kasien desinfioinnin toteutumisesta (taulukko 15). K&sihygieniaan liittyvia Kirjallisia
ja kuvallisia ohjeistuksia henkilokunnalle, potilaille ja vierailijoille oli ldhes kaikissa sairaaloissa, samoin
kuin erityyppisid henkildkunnan koulutuksia (taulukot 16—17). Hoitohenkilokunnan perehdytys- ja tayden-
nyskoulutus sairaalainfektioiden torjunnasta oli yleistd, mutta ladkarien ja laéketieteen opiskelijoiden osalta
se oli harvinaisempaa (taulukot 18).

Talla hetkelld osa sairaaloista (16/43) julkistaa verkkosivuilla mm. seuraavia tietoja: kédsihuuhdekulutus,
henkilékunnan influenssarokotuskattavuus, hoitoon liittyvét infektiot/100 hoitojaksoa, invasiiviset MRSA-
infektiot, tartuntatauti- ja SIRO-raportit.

Sairaaloista osa (27/43) otti kantaa, mitka lomakkeen kysymykset soveltuisivat vuosittain toistettaviksi ja
mitka julkiseen sairaalakohtaiseen vertailuun. Parhaiten vuosittain paivitettavéaksi sopisi infektoiden torjun-
taan osallistuvien sairaanhoitajien méara (22/24) ja kasihuuhdekulutus (24/26) ja julkiseen vertailuun eris-
tystilat (23/25) ja em. sairaanhoitajien maaréa (23/25). Kaikkiaan yli kaksi kolmannesta vastanneista piti
kaikkia kysymyksia sopivina toistettavaksi vuosittain ja julkiseen vertailuun.

Pohdinta

Selvityksemme osoitti, ettd sairaaloiden infektioiden torjuntaan suuntaamat voimavarat ovat lisdantyneet
verrattuna vuonna 2008 tehtyyn tutkimukseen.

Vuonna 2014 kaikissa sairaaloissa oli sairaalainfektioiden torjunnasta lisdkoulutusta saanut sairaanhoitaja
ja heista yli 80 % oli suorittanut hygieniahoitajan erikoistumisopinnot. Kuten aiemmin heidén tyépanoksen
suhde vuodepaikkoihin wvaihteli kuitenkin huomattavasti sairaaloittain (1002200 vuodepaik-
kaa/hygieniahoitaja). Puolessa sairaaloista (mediaani 204 vuodepaikkaa/hygieniahoitaja) kuitenkin saavute-
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taan selvésti Yhdysvalloissa 1980-luvulla asetettu suositus (250 vuodepaikkaa/hygieniahoitaja). Joissakin
sairaaloissa saavutetaan myds tiukemmat, Kanadassa ja Alankomaissa asetetut kriteerit (167—178 vuode-
paikkaa/hygieniahoitaja). Verrattuna aiempiin tutkimuksiin maardssa on tapahtunut edelleen parannusta.
Vuoden 2008 tutkimuksessa vuodepaikkoja oli 87—770 yhtd hygieniahoitajaa kohti (mediaani 253) ja ko-
kopdivatoimisia tai osa-aikaisia hygieniahoitajia oli noin 85 prosentissa sairaaloista. Vuonna 2011 Suomi
oli viiden Euroopan maan joukossa, joissa hygieniahoitajien mairan mediaani oli suurempi kuin 1,25/250
vuodepaikkaa.

Hygieniahoitajien mééran lisaksi on tarkedd kiinnittdd huomiota heidédn koulutukseensa sekd kaytanndssa
suorittamiinsa tehtéviin. Positiivista oli, ettd suuri osa hygieniahoitajista oli suorittanut hygieniahoitajan
erikoistumisopinnot. Toisaalta vain reilulla neljannekselld oli Suomen sairaalahygieniayhdistyksen myon-
tdma hygieniahoitajan patevyys (2014 28 % vrt. 2008 21 %). Kuten aiemminkin on tuotu esille, hygienia-
hoitajien tdydennyskoulutukseen tulee edelleen Kiinnittdd huomiota. Osin taydennyskoulutus voitaisiin
toteuttaa Pohjoismaisessa yhteistydssa ja koulutettavina voisi télldin olla myds infektiosairauksiin erikois-
tuvat 1a8karit.

Yhdessatoista sairaalassa ei ollut infektioiden torjuntaty6hon osallistuvaa infektiol&dakéria tai kliinisen mik-
robiologian erikoislaakéaria. Kuten aiemmin tehdyissa tutkimuksessa ongelmalliseksi osoittautui infektioi-
den torjunnasta vastaavien ladkérien infektioiden torjuntaan k&yttdma véhéinen tydaika (26 % tydajasta).
Vuonna 2008 vastaava luku oli 20 prosenttia.

Sairaalainfektioiden torjunnassa avustavaa henkilokuntaa ei ollut kaikissa sairaaloissa. T&lta osin tilanne on
kuten vuonna 2001 ja 2008. Erityisesti on otettava huomioon, ettd sihteerituen puuttuessa nama tehtavat
kuuluvat hygieniahoitajille véhentéen infektiontorjuntatehtaviin k&ytettavissa olevaa tydaikaa.

Hygieniatydryhmien ja -yhdyshenkildverkkojen osalta tilanne Suomessa nayttad hyvaltd, suurimmissa sai-
raaloissa sairaalahygieniatoimikunta onkin toiminut jo 1980-luvulta lahtien. Kuten vuonna 2008 lahes kai-
kissa sairaaloissa oli hygieniatydryhma ja hygieniayhdyshenkiloverkko. Lisaksi hygieniayhdyshenkildille
on laadittu kirjallisesti maariteltyja tehtavia.

Erityisesti leikkausalueen infektioiden seuranta osoittautui olevan laajamittaista. Yhtd lukuun ottamatta
kaikissa leikkaustoimintaa suorittavissa sairaaloissa (37/38) toteutettiin myds taman alueen infektioiden
seurantaa. Sama patee myos teho-osastojen infektioiden seurantaan, suurimmassa osassa tehohoitoa tarjoa-
vista sairaaloista (22/33) alueen infektioita seurattiin. Seurantatoiminnan ollessa ndin hyvélla tasolla, olisi
tarkeda kiinnittdd huomiota seurantajarjestelmien tulosten kayttéon ja hyddyntamiseen torjuntatydssa seké
palautteen annossa hoitaville yksik®ille.

Sairaaloista kolmannes osallistui valtakunnalliseen SIRO-ohjelmaan, jossa toteutetaan infektioiden jatku-
vaa seurantatoimintaa eri alueilla: veriviljelypositiivisissa infektioissa, leikkausalueen infektioissa tai
Clostridium difficile -infektioissa. Ohjelmaan osallistuvat sairaalat voivat verrata omia esiintyvyyslukujaan
muiden sairaaloiden vastaaviin ongelma-alueiden tunnistamiseksi.

Kaikilla sairaaloilla ei ollut kirjallisia ohjeita yleisimpien sairaalainfektioiden ehk&isyyn ja torjuntaan, eri-
tyisesti ohjeita puuttui keuhkokuumeessa ja leikkausalueen infektioissa. Sen sijaan toimintaohjeet erityyp-
pisissa erityistilanteissa oli l&hes kaikissa sairaaloissa. Helposti saatavilla ja péivitettavissa olevat kansalli-
set infektiotyyppikohtaiset ehkéisy- ja torjuntaohjeet voisivat parantaa tilannetta. Lisaksi voitaisiin tarjota
yhteisié tytkaluja ehkaisy- ja torjuntachjeiden toteutumisen seurantaan, joka osoittautui harvinaiseksi.

Késihuuhteen kulutus seké vuode- ettd teho-osastoilla on tutkimuksen mukaan lisdantynyt. Myds Euroopan
mittakaavassa Suomen kulutuslukemat ovat varsin korkeita, esimerkiksi teho-osastojen kulutuksen mediaa-
ni oli Suomessa yli puolitoistakertainen verrattuna saksalaisiin teho-osastoihin vuonna 2014 (175 vrt. 105
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litraa/hoitopdivad). Vuonna 2010 verrattiin koko sairaalan kasihuuhteen kulutusta eurooppalaisten sairaa-
loiden kesken (mediaani 19 litraa/hoitopdivaa vrt. Suomen 32 litraa/1000 hoitopaivaa).

Késihuuhteen korkeat kulutuslukemat eivat valttdmatta yksin takaa riittdvaa tai tehokasta kasidesinfektiota,
mutta niistd voidaan epésuorasti péatelld kehityksen suunta. Sairaalakohtaisten kulutuslukemien anonyymi
tai julkinen vertailu saattaisi edistad kasihygieniaa. Tama kuitenkin edellyttd, ettd sairaaloiden hoitopéivét
ja késihuuhteiden kulutusluvut saadaan luotettavasti erityyppisistd yksikoistd. Tama osoittautui tdssakin
kartoituksessa hankalaksi ja osa &ariarvoista jouduttiin rajamaan pois. Positiivinen havainto oli ettd kési-
huuhdekulutusseurannan liséksi monet sairaalat olivat tehneet erilaisia kartoituksia ja havainnointitutki-
muksia, joilla voidaan osoittaa mahdollisia puutteita kdsihuuhteiden saatavuudessa ja kayttotekniikassa.
Maailman terveysjarjestd (WHO) tarjoaa neuvoja ja tyokaluja havainnointitutkimuksen tekoon. Naité olisi
hyva olla saatavilla myds suomenkielisind versioina, kuten talla hetkellda on WHO:n postereista THL:n
verkkosivuilla.

Sairaalainfektioiden torjunnan voimavarat ovat varsin hyvalla tasolla, ja parannusta on tapahtunut vuoden
2008 jalkeen. Sairaalainfektioiden torjuntaan osallistuvan henkiloston maérén sekd sairaaloiden toteutta-
man seurantatoiminnan kartoitus antaa sairaaloille vertailukohteita, jolloin mahdolliset puutteet oman sai-
raalan toiminnoissa voidaan havaita. N&in kdytettavissa olevat voimavarat ja torjuntatoiminta voidaan koh-
distaa oikeille alueille. Kyselyn tuloksia kaytetadn kehitettdessa julkiseen raportoitiin soveltuvia infek-
tiotorjunnan rakenne- ja toimintamittareita STM:n hallintoalalla. Osaa kysymyksista on tarkoitus paivittda
Suomessa vuosittain ja osaa viiden vuoden vélein Euroopan tautikeskuksen prevalenssitutkimuksissa
(ECDC-PPS), edellinen vuonna 2011 ja seuraava marraskuussa 2016.
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Taulukot

Sulkutilalla varustettu eristyshuone, jossa oma WC 294 (187)
seka alipaine ja ilma vaihtuu 6-12 kertaa tunnissa

Sulkutilalla varustettu eristyshuone, jossa oma WC 182 85 122 176 86 651 (614)
ja suihku

1-hengen huone, jossa oma WC ja suihku, mutta ei 108 50 42 87 81 368 (351)
sulkutilaa

Sulkutilalla varustettu eristyshuone, jossa oma WC 13 7 6 2 14 42 (32)
seka alipaine ja ilma vaihtuu 6-12 kertaa tunnissa

Sulkutilalla varustettu eristyshuone, jossa oma WC 1 2 2 5 4 14 (12)
ja suihku

1-hengen huone, jossa oma WC ja suihku, mutta ei 0 16 1 2 4 23 (6)
sulkutilaa

Potilashuoneiden lukumaara 1766 1200 821 1089 297* 5173
Kaytossa olevien 1-hengen huoneiden 500 210 258 266 96* 1487
lukumaara

1-hengen huoneiden osuus 24% 22% 28% 24% 30% 25%
potilashuoneista (mediaani) (25%)

*kaikkia lukuja ei saatavilla

Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan suunnatut resurssit seka
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ATK-pohjainen seurantarekisteri 13/13 7/7 6/7 9/9 6/7 41/43

(100%) (100%) (86%)  (100%) (86%)  (95%)
Paasy perusterveyshuollon 12/13 7/7 5/7 7/9 7/7 39/43
potilasasiakirjoihin (92%) (100%) (71%) (78%) (100%)  (91%)
ATK-pohjainen halytysjarjestelma 13/13 5/7 6/7 7/9 7/7 38/43
ongelmamikrobien tunnistamiseksi (100%) (71%) (86%) (78%) (100%) (88%)

uudelleen sisddanoton yhteydessa

MDR-mikrobien aiheuttamat 1/13 2/7 0/7 5/9 2/7 10/43
eristyshoitopaivat (8%) (29%) (0%) (56%) (29%) (23%)

Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan suunnatut resurssit seka

THL — TyGpaperi 15/2016 1 seuranta- ja torjuntatoiminta Suomen akuuttisairaaloissa, 2014



Infektiosairauksien
erikoisladkari/laakari

Tydpanos (henkilétydvuosi, htv)

Torjuntatyon osuus kokonaistyoajasta
(%)

Vuodepaikat/htv (mediaani)

Kliinisen mikrobiologian erikoislaakari

Tyopanos (henkilotyévuosi, htv)

Torjuntatyon osuus kokonaistydajasta
(%)

Vuodepaikat/htv (mediaani)
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11/13
(85%)

16,4

30,5%

664

3/13
(23%)

1,8

3,8%

5133

12

5/7
(71%)

6,3

20,8%

1432

4/7
(57%)

4,1

5,8%

9593

Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan suunnatut resurssit seka
seuranta- ja torjuntatoiminta Suomen akuuttisairaaloissa, 2014

5/7
(71%)

8,0

24,2%

364

0/7
(0%)

5/9
(56%)

7,1

32,6%

1838

4/9
(44%)

6,9

30,0%

6758

7/7
(100%)

11,0

21,4%

480

1/7
(14%)

1,0

0%

0

33/43
(77%)

48,9

26,4%

682

12/43
(30%)

13,8

8,7%

5967



Sairaanhoitaja/hygieniahoitaja 13/13 7/7 7/7 9/9 7/7 43/43
(100%) (100%) (100%) (56%) (100%) (100%)

Ty6panos (henkilotyévuosi, htv) 27,4 15,5 12,3 27,1 14,4 96,7
Oman sairaalan infektioiden 68,3% 62,9% 64,3% 59,7% 32,9% 59,2%
torjuntatehtavat

Alueen muiden hoitolaitosten 13,9% 27,9% 19,3% 16,8% 20,0% 18,6%

infektioiden torjuntatehtavat

Avohoidon infektioiden 5,2% 22,1% 12,1% 11,9% 18,6% 12,7%
torjuntatehtavat

Muu toiminta 9,5% 22,9% 5,0% 12,8% 18,6% 13,1%
Vuodepaikat/htv (mediaani) 191 179 175 226 274 204

Taydennyskoulutusta 13/13 7/7 9/9 7/7 43/43
sairaalainfektioiden torjunnasta (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Hygieniahoitajan erikoistumisopinnot ~ 28/29 11/15 10/17 17/25 17/17 83/103

(Arcada 30 opintopistetta) (97%) (73%) (59%) (68%) (100%) (81%)
Sairaalahygieniayhdistyksen 9/29 6/15 1/17 10/25 3/17 29/103
erityispatevyys (31%) (40%) (6%) (40%) (18%) (28%)
Muu jatko- tai/ja taydennyskoulutus 6/29 7/15 10/17 10/25 0/17 33/103
sairaalainfektioiden torjunnasta (21%) (47%) (59%) (40%) (0%) (32%)
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Hygieniayhdyshenkilverkosto 13/13 6/7 7/7 9/9 7/7 42/43
(100%)  (86%)  (100%)  (100%)  (100%)  (98%)

Kirjallisesti madritellyt tehtavat 13/13 6/7 7/7 8/9 6/7 40/43
hygieniayhdyshenkil6ille (100%) (86%) (100%) (89%) (86%) (93%)
Sihteerituki 4/13 2/7 1/7 3/9 7/7 17/43

(31%) (29%)  (14%)  (33%) (100%)  (40%)

ATK-henkilosto 1/13 0/7 1/7 3/9 1/7 6/43
(8%) (0%) (14%) (33%) (14%) (14%)

Biostatistikkokonsultti 1/13 4/7 2/7 3/9 0/7 10/43
(8%) (57%) (29%) (33%) (0%) (23%)

Moniammatillinen 11/13 6/7 6/7 8/9 6/7 37/43
sairaalahygieniatyéryhma/toimikunta (85%) (86%) (86%) (89%) (86%) (86%)
Toimintasuunnitelma torjuntaty6sta 4/13 3/7 6/7 6/9 1/7 20/43
johdolle hyvaksyttavaksi (31%) (43%) (86%) (67%) (14%) (47%)
Toimintakertomus torjuntatyosta johdolle 5/13 5/7 6/7 6/9 a/7 26/43
hyvaksyttavaksi (31%) (71%) (86%) (67%) (57%) (60%)
Potilasturvallisuus mukana ty6ryhmassa 3/13 2/7 1/7 2/9 2/7 10/43

(23%) (29%)  (14%) (22%) (29%)  (23%)

Sairaalahygienia/infektio mukana 3/13 4/7 a/7 4/9 a/7 19/43
potilasturvallisuustoiminnassa (23%) (57%) (57%) (44%) (57%) (44%)
THL — Tybpaperi 15/2016 14 Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan suunnatut resurssit seka

seuranta- ja torjuntatoiminta Suomen akuuttisairaaloissa, 2014



Leikkausalueen infektiot

Veriviljelypositiiviset infektiot

Clostridium difficile -infektiot

Oireiset MRSA-infektiot

Teho-osaston infektiot

Prevalenssitutkimus 2011 jalkeen

Laboratorio:

mikrobildakeresistenssi

Sairaala-apteekki:
mikrobildakekulutus

Mikrobilddkekaytto indikaatioittain

Kirurgisen mikrobildakeprofylaksin
oikea-aikainen toteutus
toimenpideryhmittain
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2/13
(15%)

4/13
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3/7
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0/7
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1/7
(14%)

6/7
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6/7
(86%)

5/7
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0/7
(0%)
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37/43
(86%)

32/43
(74%)

34/43
(79%)

28/43
(65%)

22/43
(51%)

26/43
(60%)

33/43
(77%)

28/43
(65%)

7/43
(16%)

15/43
(35%)



Sairaalainfektioiden seuranta 2/13 0/7 0/7 1/9 0/7 3/43
(15%) (0%) (0%) (89%) (0%) (7%)
Veritapaturmat 12/13 6/7 6/7 9/9 7/7 40/43
(92%) (86%) (86%) (100%) (100%) (93%)
Influenssarokotusten kattavuus 8/13 6/7 6/7 6/9 4/7 30/43
(62%) (86%) (86%) (67%) (57%) (70%)
Influenssarokotusten kattavuus 74% 45% 52% 31% 31% 41%
(mediaani)

Leikkausalueen infektiot 5/13 1/7 2/7 3/9 1/7 12/43
38%) (14%) (29%) (33%) (14%) (28%)
Veriviljelypositiiviset 5/13 3/7 1/7 4/9 2/7 15/43
infektiot (38%) (43%) (14%) (44%) (29%) (35%)
Clostridium difficile - 5/13 3/7 2/7 3/9 4/7 17/43
infektiot (38%) (43%) (29%) (33%) (57%) (40%)
Prevalenssitutkimus 2005 5/13 5/7 6/7 6/9 7/7 29/43
(38%) (71%) (86%) (67%) (100%) (67%)
Prevalenssitutkimus 2011 9/13 6/7 7/7 6/9 5/7 33/43
(69%) (86%) (100%) (67%) (71%) (77%)
THL — Tydpaperi 15/2016 16 Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan suunnatut resurssit seka

seuranta- ja torjuntatoiminta Suomen akuuttisairaaloissa, 2014



Virtsatieinfektiot 9/13 3/7 6/7 7/9 6/7 31/43
(69%) (43%) (86%) (78%) (86%) (72%)
Perifeerinen 9/13 4/7 7/7 7/9 5/7 32/43
verisuonikatetri (69%) (57%) (100%) (78%) (71%) (74%)
Keskuslaskimokatetri 10/13 5/7 7/7 8/9 6/7 36/43
(77%) (71%) (100%) (89%) (86%) (84%)
Keuhkokuume (sis. VAP) 2/13 3/7 5/7 5/9 1/7 16/43
(15%) (43%) (71%) (56%) (14%) (37%)
Leikkausalueen infektiot 5/13 a/7 6/7 6/9 2/7 23/43
(38%) (57%) (86%) (67%) (29%) (53%)
Toiminta 13/13 6/7 7/7 7/9 7/7 40/43
influenssaepidemiassa (100%) (86%) (100%) (78%) (100%) (93%)
Toiminta 13/13 6/7 7/7 9/9 7/7 42/43
vatsatautiepidemiassa (100%) (86%) (100%) (100%) (100%) (98%)
Pistotapaturmat 13/13 7/7 7/7 8/9 7/7 42/43
(100%) (100%) (100%) (89%) (100%) (98%)
Moniresistentit mikrobit 13/13 6/7 7/7 8/9 7/7 41/43
(100%) (86%) (100%) (89%) (100%) (95%)
Mikrobilddkkeen kaytto 9/13 4/7 6/7 5/9 7/7 31/43
(69%) (57%) (86%) (56%) (100%) (72%)
Yskimisetiketti 4/13 5/7 5/7 8/9 6/7 28/43
(31%) (71%) (71%) (89%) (86%) (65%)
Kasihygienia potilasohje 12/13 6/7 5/7 7/9 6/7 36/43
(92%) (86%) (71%) (78%) (86%) (84%)
Kasihygienia 11/13 6/7 6/7 7/9 7/7 37/43
vierailijaohje (85%) (86%) (86%) (78%) (100%) (86%)
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Teho- Vuode-
osasto osasto

Keuhkokuume 13 4 17 7 1 25 19
(30%) (9%) (39%) (16%) (2%) (57%) (43%)
Veriviljelypositiiviset 11 23 22 4 1 29 22
infektiot (25%) (52 %) (50%) (9%) (2%) (66%) (50%)
Leikkausalueen 9 28 28 11 0 35 27
infektiot (20%) (64%) (64%) (25%) (0%) (80%) (61%)
Virtsatieinfektio 11 26 23 2 0 28 22
(25%) (59%) (52%) (5%) (0%) (64%) (50%)
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Kaikki vuodepaikat (litraa) 3497 3327 1252 3319 2086 2 837
Kasihuuhde (litraa) /1000 hp 40 54 32 35 43 38
Kaikki teho- ja valvontapaikat 423 429 136 127 325 299
(litraa)

Kasihuuhde (litraa)/1000 hp 41 169 97 74 36 65
Tehohoitopaikat 349 429 539 273 0* 320*
Kasihuuhde (litraa)/1000 hp 186 227 72 155 0* 175*

*kaikkia lukuja ei satavilla; hp hoitopaiva

Kasihuuhteen saatavuuden 12/13 4/7 5/7 7/9 6/7 (86%) 34/43
kartoitus (92%) (57%) (71%) (78%) (79%)
Kasien desinfioinnin 12/13 6/7 5/7 7/9 6/7 (86%) 36/43
havainnointi (92%) (86%) (71%) (78%) (84%)
Kirurgisen kasien 4/13 5/7 5/7 4/9 5/7 (71%) 23/43
desinfioinnin havainnointi (31%) (71%) (71%) (44%) (53%)
Kasien pesupaikkojen 7/13 3/7 3/7 6/9 4/7 (57%) 23/43
saatavuuden kartoitus (54%) (43%) (43%) (67%) (53%)
K&sien pesun havainnointi 7/13 4/7 2/7 3/9 0/7 (0%) 16/43

(54%) (57%)  (29%)  (33%) (37%)
Suojakasineiden kayton 9/13 4/7 6/7 8/9 4/7 (57%) 28/43
havainnointi (69%) (57%) (86%) (89%) (65%)
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Hoitohenkil6kunta: 13/13 7/7 7/7 9/9 7/7 43/43
Kirjallinen (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Kuvallinen 13/13 6/7 6/7 8/9 7/7 40/43
(100%) (86%) (86%) (89%) (100%) (93%)
Muu 1/13 0/7 2/7 5/9 5/7 13/43
(8%) (0%) (15%) (56%) (71%) (30%)
Muu henkilokunta: 13/13 5/7 7/7 9/9 7/7 41/43
Kirjallinen (100%) (71%) (100%) (100%) (100%) (95%)
Kuvallinen 12/13 4/7 6/7 8/9 7/7 37/43
(92%) (57%) (86%) (89%) (100%) (86%)
Muu 2/13 0/7 1/7 4/9 5/7 12/43
(15%) (0%) (8%) (44%) (71%) (28%)
Potilaat: 11/13 5/7 5/7 8/9 7/7 36/43
(85%) (71%) (71%) (89%) (100%) (84%)
Kirjallinen
Kuvallinen 8/13 5/7 5/7 8/9 7/7 33/43
(62%) (71%) (71%) (89%) (100%) (77%)
Muu 1/13 0/7 2/7 1/9 0/7 4/43
(8%) (0%) (29%) (11%) (0%) (9%)
Vierailijat: 11/13 5/7 6/7 8/9 7/7 37/43
(85%) (71%) (86%) (89%) (100%) (86%)
Kirjallinen
Kuvallinen 10/13 5/7 6/7 7/9 7/7 35/43
(77%) (71%) (86%) (78%) (100%) (81%)
Muu 1/13 0/7 1/7 1/9 0/7 3/43
(8%) (0%) (14%) (11%) (0%) (7%)
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Hoitohenkilokunta:
Suullinen

Video

Verkkokurssi

Muu henkil6kunta:

Suullinen

Video

Verkkokurssi

Potilaat:

Suullinen

Video

Verkkokurssi

Vierailijat:

Suullinen

Verkkokurssi
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Hoitohenkilokunta 13/13 7/7 7/7 9/9 7/7 43/43
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)
Laakarit 11/13 6/7 6/7 5/9 7/7 35/43
(85%) (86%) (86%) (56%) (100%) (81%)
Ladketieteen 11/13 5/7 6/7 4/9 7/7 33/43
opiskelijat (85%) (71%) (86%) (44%) (100%) (77%)
Hoitotyodn opiskelijat 13/13 7/7 6/7 8/9 7/7 41/43
(100%) (100%) (86%) (89%) (100%) (95%)
Verkkokurssi 2/13 3/7 3/7 3/9 5/7 16/43
(15%) (43%) (43%) (33%) (71%) (37%)
Muu koulutusmuoto 12/13 6/7 6/7 7/9 7/7 38/43
(92%) (86%) (86%) (78%) (100%) (88%)

Hoitohenkilokunta 10/13 6/7 7/7 7/9 6/7 (86%) 36/43
(77%) (86%) (100%) (78%) (84%)
Kuinka usein? 1-6/v 1-3/v 1-9/v 1-4/v 1-5/v
Linkkihoitajat 12/13 5/7 6/7 6/9 7/7 36/43
(92%) (71%) (86%) (67%) (100%) (84%)
Kuinka usein? 1-6/v 1-9/v 1-9/v 1-6/v 5-9/v
Laakarit 7/13 6/7 6/7 5/9 6/7 30/43
(54%) (86%) (86%) (56%) (86%) (70%)
Kuinka usein? 1-6/v 1/v 1-2/v 1/v 1-5/v
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Kuvat

Kuva 1. Yhden-hengen huoneiden osuus kaikista potilashuoneista sairaaloittain, 2014.
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Kuva 2. Vuodepaikkojen lukumaara hygieniahoitajan, infektiolddkarin ja mikrobiologin henkil6tyévuotta
kohti sairaaloittain, 2014.
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Kuva 3. Kasihuuhdekulutus 1000 hoitopéaivaa kohti koko sairaalassa, teho- ja valvontaosastoilla seka

teho-osastoilla sairaaloittain, 2014.
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Kuva 4. Veriviljely- ja Clostridium difficile -tutkimukset 1000 hoitopaivaa kohti sairaaloittain, 2014.
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