Hoitoon liittyvien infektioiden
seuranta ja torjunta
tk-sairaaloissa

SSHY ry:n Kevatseminaari 14.3.2018
Marjaana Pitkapaasi
Sis el, infektiotauteihin erikoistuva laakari
HYKS Tulehduskeskus Infektiosairauksien linja




JOHDANTO

o paikallisia terveyskeskussairaaloiden prevalenssitutkimuksia
»Oulun shp:n kaikki tk-vuodeosastot 2006 (Puhto et al 2011)

»Keski-Suomen shp:n tk-vuodeosastolilla 2 kertaa/vuodessa 2012 lahtien
(Matsinen)

o HUS Mobiiliyksikko:
1. terveyskeskussairaaloiden prevalenssitutkimus syksy 2015
2. terveyskeskussairaaloiden prevalenssitutkimus kevat 2017

o Mobiiliyksikon tiimi: oyl Mari Kanerva, hygieniahoitaja Jaana Lehtinen
ja Inf eval Marjaana Pitkapaasi



e useimmissa HUS-alueen tk-sairaaloissa el toistaiseksi
systemaattista hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa

o tarkoituksena perehdyttaa sairaaloiden
Infektiontorjuntahenkilokunta tartuntatautilain mukaiseen
hoitoon liittyvien infektioiden seurantaan



MENETELMA

e HALT-2 —tutkimuksen lomakkeet

» Euroopan tautikeskuksen (ECDC) ohjelmoimat euroopanlaajuiset
pitkaaikaislaitosten prevalenssitutkimukset:

HALT = "Healthcare-associated infections and antimicrobial use
In European long-term care facilities”

« HALT-1 (2010)

 HALT-2 (2013)

« HALT-3 (2016-17)

e potilaskohtainen kyselylomake
e salraalakohtainen lomake



Kaytannon toteutus

o kutsut ylilaakareille ja ylihoitajille

e koulutustilaisuudet hyvissa ajoin

o tuki prevalenssin tekemisen aikana

» lomakkeet taytettiin "paperimuodossa’” ja postitettiin
Mobiiliyksikkdon

 lomakkeiden tarkistus

e tallennus Exceliin (ulkopuolinen tallentaja)

* tulosten analysointi SPSS-ohjelmalla

o palautetilaisuudet tuloksista muutaman kuukauden kuluttua



HUS-alueen terveyskeskussairaaloiden hoitoon liittyvien infektioiden prevalenssitutkimus 2017
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D - Hoitoon liittyvin infektion oireita tai |16yd&ksi& nyt tai antibiootin aloitushetkella

TARKEA HUOMIO

On tarkeda ensin selvittaad, onko infektio avohoitoperainen eli kotisyntyinen wai hoitoon littyvad. Avohoitoperaisten infekticiden tietoja =i
ilmoiteta. Kaikki hoitoon litthywat, tutkimuspédivana aktilviset hoitoon liittyvat infektiot ilmoitetaan. Infektio on aktiivinen, mikali potilaalla on
tutkimuspdiving infektion oireita tai 16yddksid TAl potilaalla oli siemmin cireita tai 19ydoksia ja potilas saa (edelleen) tutkimuspéiving hoitoa
tahan infektioon. Potilaiden cireet ja |dyddkset on tutkittava vahintaan tutkimusta edeltavalta viikolta, jotta voitaisiin maarittas tayttaako
infektio tapausmaaritelmat.

2. HENGITYSTIEINFEKTIO

*  Kuume: »37,5° C kainalosta tai =38° C kervasta
** Veren leukosytoosi: »8,2 ES/|
§  Akuutti muutos henkisessa tilassa: Akuutti alku + vaihteleva kulku + alentunut huomickyky 1A sekava ajattelu tai tajunnan tason
muutos
§§ Akuutti muutos toiminnallisessa tilassa: Uusi kolmen pisteen lis§ys ADL-toimintakykymittarissa perustasoon ndhden (ADL: liikkuminan
vuoteessa, siirtyminen, lilkkuminen, pukeutuminen, won kdyttd, henkildkohtainen hygienia, sydminen. lokainen kohta pisteytetty
0 (itsendinen)-2{tdysin avustettava) TAI lisdantynyt riippuvuus avusta jollakin muulla pisteytykselld kuin ADL.

1. VIRTSATIEINFEKTIO

O Potilas jolla &i ole virtsakatetria | | O Potilas jolla on virtsakatetri
¥ ¥
QIREITA JA L OYDOKSIA

CIREITA JA LOYDOKSIA

VAHINTAAN YKSI SEURAAVISTA KRITEEREISTA (@, @ TAI @): VARINTAAN YKSI SEURAAVISTA KRITEEREISTA (@, @, @

. . i s . TAI @)
O @ Akuutti dysuria TAl skuutti kivesten, lisdkivesten tai

prostatan kipu/turvotus tai arkuus O @ Kuume*, vilunviristykset, TAI uusi hypotensio EIKA

muuta infektiota
O @ Kuume* TAl leukosytoosi**

1A O @ Akuuristi heikentynyt henkinen § TAI toiminnallinen

Yksi tai useampi seuraavista tila §§ EIKA muuta diagnoosia JA leukosytoosi **

O  Akuutti selan koputteluarkuus
O  Suprapubinen kipu/arkuus O @ Uusi suprapubinen kipu/arkuus tai seldn
O Makroskooppinen hematuria koputteluarkuus
o L?s?ﬁrmrnyt l.rir‘tsaam?st'lheys O & Markdinen eritys katetrin ympariltd tai akuutti
O Lisadntynyt virtsaamistarve kivesten, lisikivesten tai prostatan kipu, turvotus tai
O  Lisddntynyt inkentinenssi arkuus
O @ Kaikki tai enemman kuin yksi (jollei kuumetta tai
leukosytoosia)
O  virtsaamistiheys (uusi/lisaantynyt)
O  virtsaamistarve {uusi/lisdantynyt)
O  inkentinenssi {uusi/lisd&ntynyt)
O  Suprapubinen kipu
¥
VIRTSAVILIELY VIRTSAVILIELY

O  Eitehty, negatiivinen tai vastaus ei tiedossa
O Virtsaviljely tehty JA
O =105 cfu/ml korkeintaan kahta mikrobilajia
virtsandyrieesss, jota i ole otettu katetrista

O Eitehty, negatiivinen tai vastaus ei tiedossa
O Virtsaviljely tehty JA

O =105 cfu/ml mitd tahansa organismeja

TAl ndytteesss, joka otettu katetrista
O 102 cfu/ml mitd tahansa organismeja néyttaessd, joka l
otettu kertakatetroinnilla
¥
INFEKTION VARMISTAMINEN

m | Cireita ja l6yddksid JA positiviinen viljely virtsasta:
VARMISTETTU INFEKTIC
m | Diagnoosi on tehty erikoissairaanhoidossa

O Oireita ja |Gydoksid JA virtsan viljely negatiivinen, ei tehty
tai vastaus ei tiedossa: TODENNAKGINEN INFEKTIO
O Diagnoosi on tehty erikoissairaanhoidossa

A. Nuhakuume/nielutulehdus

VAHINTAAN KAKSI SEURAAVISTA KRITEEREISTA:

B. Influenssankaltainen tauti diagnoosi voidaon tehdd
myds influenssaokauden wikopualelia

O  Mendn limaisuus tai aivastelu MOLEMMAT SFURAAVISTA KRITEEREISTA -
O Menan tukkoisuus . = B, i
O K [ itel Kats Kol Idlaito

O  Kurkkukipu/kiheys tai nielemisvaikeus u ";l:r ariEime, @ sivun kolme yldlaitoa)
O Kuia v.ska . O WEhintd&n kolme seuraavista:
O Arat tai suurentuneet kaulan imusolmukkeet

O  Vilunvaristyksid

O Uusi pdénsarky tai silmésarky

O Lihassdrky

O  Pahoinvointi tai ruokahaluttomuus

O  Kurkkukipu

O Uusi tai lisdd@ntynyt kuiva yskd

L

INFEXTION VARMISTAMINEN INFEKTION VARMISTAMINEN

O Kriteerit tiyttyvat: VARMISTETTU INFEKTIO
O Diagnoosi tehty erikoissairaanhoidossa

O  Kriteerit tayttyvat: VARMISTETTU INFEKTIO
O Diagnoosi on tehty erikoissairaanhoidossa

C. Keuhkokuume tai muu alahengitystieinfektio (keuhkoputkentulehdus jne.)

O  Keuhkokuvan tulkinnassa keuhkokuume, mahdollinen
keuhkokuume tai infiltraatti

O Keuhkokuvassa ei muutoksia TAl keuhkokuvaa ei otettu

'

'

QIREITA JA LEYDOKSIA
MOLEMMAT SEURAAVISTA KRITEEREISTA:

O VEhinta&n yksi hengitysoireista tai -léydoksistd:
Uusi tai lisaantynyt yska
Uusi tai lisdantynyt yskdsten eritys
Happisaturaatic < 94% tai 3% perustasoa alempi
Uusia tai lisdantyneita |Gydoksia keuhkojen
kuunitelussa
Rintakipu syvdan hengittéessa
Hengitystaajuus > 25/min
JA
O Yksi tai useampi yleisoire tai 1Gydds (kuume,
leukosytoosi, sekavuus, akuutti toimintakyvyn lasku;
(Mddriteimd, kotso sivun kolme yidloitoo)

oooo

oo

DIREITA JA LOYDOKSIA
MOLEMMAT SEURAAVISTA KRITEEREISTA:

O Vahintaan kaksi hengitysoireista tai -l6yddksistd:
Uusi tai lisaantynyt yska
Uusi tai lisddntynyt yskisten eritys
Happisaturaatio < 94% tai 3% perustasoa alempi
Uusia tail lisdantyneitd 15ydoksia keuhkojen
kuuntelussa
Rintakipu syvddn hengittdassa
O Hengitystaajuus > 25/min
JA

O Yksi tai useampi yleisoire tai 18ydds (kuume,

leukosytoosi, sekavuus, akuutti toimintakyweyn lasky;

(Mddiritelmd, katso sivun kolme yidlaitoa)

Ooooo

[m]

Ei muita perustauteja, kuten sydamen vajaatoiminta, jotka voisivat aiheuttaa vastaavia oireita

|
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INFEKTION VARMISTAMINEN

O 0Oireiden ja |Gyd&sten kriteerit tAyttyvat JA
keuhkokuvassa 19ydds: KEUHKOKUUME VARMISTETTU

O Diagnoosi on tehty erikoissairaanhoidossa

INFEKTION VARMISTAMINEN
O  Kriteerit tayttyvat: MUU ALAHENGITYSTIEINFEKTIO
VARMISTETTU

O Diagnoosi on tehty erikoissairaanhoidossa




HUS-alueen terveyskeskussairaaloiden
hoitoon liittyvien infektioiden prevalenssitutkimus 2017

KOKO TK-SAIRAALAA KOSKEVA KYSELYLOMAKE

A - Yleiset tiedot

2017
Tutkimuspaiva (T S I SO BRI Bl Bl Bl B
Tk-sairaalan nimi, osoite sekd yhteyshenkildn nimi ja puhelinnumero:
Tk-sairaalassa:
- osastojen lukumdédrd L L1
- potilashuoneiden lukumé&drd Lt 11
- yhden hengen huoneiden lukumédrd Lt 11
- wuodepaikkojen lukumédrd B

B — Tk-sairaalan infektiontorjuntakiytannét

1. Vastaako sairaalanne infektiontorjunnasta tehtdvaan hoitoon liittyviin infektioihin perehtynyt henkila?

O _Kyllda O E, asiasta vastaa nimetty henkild tai esimies virkansa puolesta [CEi ole vastuvhenkildd

2. Jos kylla, mihin ammattirghmaan infektiontorjunnasta vastaava henkild(t) kuuluu (kuuluvat)?:

1 _Hygienighaitaja O Infektiolddkdri O Sairaanhoitajo O Ladkari

Missd ndmé& henkilot tyGskentelevit:

- Hygieniahoitaja - Infektioldgdkari - Sairaanhoitaja - Laakari

O Soircolassamme O Soircolassamme O Soiroaiassomme O Sairoaiassomme

o Muussa taimipistecssad = Muussa taimipistecssd o Muussa toimipisteessd o Muussa toimipisteessd

3. Onko tk-sairaalassanne kullakin osastolla hygieniayhdyshenkila?
O_Kylid, jokaisella osastolla omansa O Ei, usealla osastolla on yhteinen 0O Ei

4. Onko tk-sairaalassanne kdytdssad ongelmamikrobien seurantajarjestelmia?
O Systemaattinen maniresistenttien mikrobien esiintymisen seuranta ja tartunnan jaljitys
OO Maoniresistenttien mikrobien riskitieto- ja/tai hilytysjirjestelmd

O Ei omaa seurantaa/kirjanpitoa tai riskitietojiirjestelméid

4, Onko tk-sairaalassanne infektiotoimikunta/hygieniatoimikunta (joka vastaa yhdests tai useammasta

laitoksesta)? Ol _Kylid O Ei
Kuinka monta kertaag kyseinen toimikunto kokoontui viime vuonna?
Viime vuoden kokousten lukumadrd L1 1 kokousta viime vuonna

5. Onko tk-zairaalassanne saatavilla kirjalliset ohjeet:
- MRSA:n tai muiden ongelmamikrobien torjunnasta? O kylia O Ei

— WaArihuminnimeta? M alls =



TULOKSET

2015 2017

o 22 sairaalaa e 25 sairaalaa

» 2218 potilasta o 2343 potilasta

e potilasmaara keskimaarin e potilasmaara keskimaarin
100/sairaala 94/sairaala

* potilasmaaran vaihteluvali e potilasmaaran vaihteluvali

20-359/sairaala 16-342/sairaala



Potilaiden
ominaisuuksia (1)

Nainen
Mista tuli
Kotoa
Pitk&aikaishoitolaitoksesta
HUS:n sairaalasta
Muusta sairaalasta
Hoidon taso
Akuutti
Kuntoutus
Pitk&aikaispotilas
Terminaali
Muita hoitojaksoja 3kk aikana
Leikkaus 30 vrk:n sisélla
McCabe

1
2
3

2015 (n=2218)

n
1260

830
125
840
423

1054
714
405

45

1360

275

786
1329
103

%
56,8

37,4
5,6
37,9
19,1

47,5
32,2
18,3
2,0
61,3
12,4

35,4
59,9
4,6

2017 (n=2343)

n
1373

902
143
1016
282

961
894
401
87
1460
270

712
1512
119

%
58,6

38,5
6,1

43,4
12,0

41
38,2
17,1

3,7
62,3
11,5

30,4
64,5
5,1



Potilaiden ominaisuuksia (2)

2015 (n=2218) 2017 (n=2343)

Kosketus- tai pisaraeristys 159 7,2 155 6,6
Virtsakatetri 303 13,7 310 13,2
Verisuonikatetri 407 18,3 415 17,7
Virtsa- tai ulosteinkontinenssi 1439 64,9 1452 62
Painehaavoja 148 6,7 135 5,8
Muita haavoja 421 19,0 485,0 20,7
Dementia tai desorientaatio 1274 57,4 1231 52,5
Litkkuminen

Jalan/tuettuna 1286 58,0 1296 55,3

Pyoratuoli 570 25,7 660 28,2

Vuodepotilas 362 16,3 387 16,5



Virtsakatetrin syyt

2015
Virtsaumpi

Muu
Inkontinenssi
lhorikot
Virtsan mittaus

Yhteensa

136
/8
38
28
50

330

%
41
24
12

15
100

2017
Virtsaumpi

Muu

Virtsan mittaus
lhorikot
Inkontinenssi

Yhteensa

143
I
53
29
17

319

%
45
24
17

100
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2015

Ei tietoa

Yleistilan lasku
Retentio

Residuaali
Prostatahyperplasia
Hydronefroosi
MS-tauti

Hematuria

Virtsan kerays

|
~ -
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2017

Ei tietoa
Hydronefroosi
Leikkaus

Haava (esim. "leikkaushaava
Litkkumattomuus
Yleistilan lasku
Verivirtsaisuus
Residuaali

l.v. Furesis
Virtsan seuranta

haavan paraneminen")

|
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Eristyksen
SYYy

2015

ESBL

MRSA

Clostridium difficile
Gastroenteriitti
MRSA ja ESBL
Haavat

MRSA, ESBL ja PseuMDR
E. coli

K. pneumoniae
Suojaeristys
Turvapaikanhakija
Yhteensa

65
41
24
17

e e ) S

159

2017

MRSA

ESBL

Gastroenteriitti

Clostridium difficile
Influenssa

Sairaalahoito ulkomailla
C-hepatiitti

MRSA ja ESBL

Pseudomonas

RS-virus

MRSA ja CPE

ESBL (Klebsiella) + Clostridium difficile
CPE

MDR Acineto + ESBL Serratia
MRSA ja VRE

Tal + syyhy

VRE

Yhteensa

o =
o w o
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HLI-prevalenssi

2015 HLI-prevalenssi 251 /2218 = 11,3 %
20 potilaalla 2 HLI:ta -> HLI:ita yhteensa 20+251=271

2017 HLI-prevalenssi 247 / 2343 =10,5%
12 potilaalla 2 HLI:ta -> HLI:ita yhteensa 12+247=259



HLI-prevalenssi ja hoidon taso

2015
Hoidon taso

Akuutti n=1054
Kuntoutus n=714
Pitkaaikais n=405

Terminaali n=45

Yhteensa (n=2218)

HLI
129
12,2 %
81
11,3 %
36

8,9 %

11,1 %
251
11,3 %

2017 HLI
Hoidon taso Akuutti n=961 124
12,9 %

Kuntoutus n=894 88

9,8 %

Pitkdaikais n=401 25

6,2 %

Terminaali n=87 10

11,5 %

Yhteensa (n=2343) 247
10,5 %



HLI-prevalenssi
sairaaloittain
2017

2017
Sairaala
1.

S e Sl e ) el O
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24,

25.
Koko
aineisto

HLI

(o]
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247

39
25
86
61
342
117
37
23
16
195
124
76
38
20
112
53
188
52
84
235
92
81
41
23
183

2343

%
30,8
20,0
18,6
14,8
14,3
13,7
13,5
13,0
12,5
12,3
12,1
10,5
10,5
10,0

9,8
9,4
8,5
7,7
7,1
6,8
5,4
4,9
4,9
4,3
3,8

10,5

95% luottamusvali

Alaraja
16,3
43
10,4
59
10,6
75
2,5
-0,7
-3,7
7,7
6,4
3,6
0,8
-3,2
4,3
15
4,5
0,5
1,6
3,6
0,8
0,2
-1,7
-4
1

9,2

Ylaraja
45,3
35,7
26,8
23,7

18
19,9
24,5
26,7
28,7
16,9
17,8
17,4
20,3
23,2
15,3
17,3
12,5

15
12,6

10

10

9,6
11,5
12,6

6,6

11,6



Hoitoon liittyvan infektion alkupera

2015 2017

100 % 100 %
90 % 90 %
80 % 80 %
70 % 70 %
60 % 60 %
50 % 50 %
40 % 40 %
30 % 30 %
20 % 20 %
10 % 10 %
0% 0%

m Omasairaala m Toinen sairaala W Omasairaala o Toinen sairaala



Hoitoon liittyvan infektion alkupera
hoidon tason mukaan

2015 2017
100 % 100 %
90 % 90 %
80 % 80 %
70 % 70%
60 % 60 %
50 % 50 %
40 % 40 %
30 % 30 %
20 % 20 %
10 % 10 %
0% 0%
Akuutti Kuntoutus Pitkdaikais ~ Terminaali Akuutti Kuntoutus Pitkdaikais ~ Terminaali

m Omasairaala m Toinen sairaala m Omasairaala mToinen sairaala



den alkupera

ja ni

Hoitoon liittyvat infektiot

2017

2015
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60
50
40
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20
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0

m Omasairaala m Toinen sairaala

m Omasairaala mToinen sairaala



Kuinka monella oli
antibioott|?

2015 Antibioottia saavien potilaiden prevalenssi

649/2218 = 29,3 %
Sairaalakohtainen vaihteluvali: 6,1 % - 54.9 %

2017 Antibioottia saavien potilaiden prevalenssi

587/2343=25,1 %
Sairaalakohtainen vaihteluvali: 7,6 % - 53,6 %




Antibioottia saavien potilaiden prevalenssi
hoidon tason mukaan

2015
Hoidon taso Akuutti

n=1054
Kuntoutus n=714
Pitkaaikais n=405

Terminaali n=45

Yhteensa (n=2218)

422
40,0%
171
23,9%
46
11,4%
10
22,2%
649
29,3%

2017
Hoidon taso Akuutti

Kuntoutus
Pitkaaikais
Terminaali

Yhteensa (n=2343)

n=961

n=894

n=401

n=87

365
38,0%
166
18,6%
45
11,2%
11
12,6%
587
25,1%



Antibiootti-
prevalenssi

salraaloittain
2017

2017
Sairaala

21.

Koko aineisto

Ab
45
46
18
10
10
39
20
12
11
14
49
28

85
20
55
12
40

12
19

16

587

84
86
39
23
25
117
61
38
41
53
188
112
20
342
81
235
52
37
195
23
76
124
16
183
92
2343

%
53,6
53,5
46,2
43,5
40,0
33,3
32,8
31,6
26,8
26,4
26,1
25,0
25,0
24,9
24,7
23,4
23,1
21,6
20,5
17,4
15,8
15,3
12,5

8,7
7,6
251

95 % luottamusvali

Alaraja
42,9
43,0
30,6
23,2
20,8
24,8
21,0
16,8
13,2
14,5
19,8
17,0

6,0
20,3
15,3
18,0
11,6

8,3
14,8

1,9

7,6

9,0
-3,7

4,6

2,2
23,3

Ylaraja
64,3
64,0
61,9
63,8
59,2
41,8
44,6
46,4
40,4
38,3
324
33,0
44,0
29,5
34,1
28,8
34,6
34,9
26,2
32,9
24,0
21,6
28,7
12,8
13,0
26,9



Systeemiset mikrobildédkkeet ja niiden aloituspaikka (2017)

Muut

JO1FF Linkosamidit

JO1DH Karbapeneemit

JO1DD 3. polven kefalosporiinit

JO1XE Nitrofuraanijohdokset

JO1AA Tetrasykliinit

JO1XD Imidatsolijohdokset

JO1CF Beetalaktamaasiresist. penisilliinit
JO1EA Trimetopriimi

JO1CA Laajakirjoiset penisilliinit

JO1DB 1. polven kefalosporiinit

JO1CR Penisilliinien yhdistelm&valmisteet
JO1MA Fluorokinolonit

JO1DC 2.polven kefalosporiinit

o

20

B Sama terveyskeskus

40

M Erikoissairaanhoito

60 80

® Muu sairaala tai laitos

100

120

140



Antibioottihoidon

syyna oleva
infektio (2017)

B Hengitystieinfektio

® |ho- tai pehmytkudosinfektio

| Veriviljelypositiivinen infektio

W Luu-, nivel- tai selkdrangan infektio
m Silméinfektio

m VTl
Muu infektio

m Leikkausalueen infektio
B Mahasuolikanavan infektio
B Epaselva kuumeilu



Mikrobiloydokset
2017

MIKROBIT

Escherichia coli

Staphylococcus aureus
Enterococcus faecalis + faecium
Klebsiella-lajit

Pseudomonas aeruginosa
Clostridium difficile
Streptokokit

Citrobacter-lajit

Muut stafylokokkilajit

Sienilaji

Serratia marcescens
Enterobacter-lajit

Proteus mirabilis
Stenotrophomonas maltophilia
Actinobaculum schaalii
Bacteroides fragilis

Listeria monocytogenes
Providencia-lajit

YHTEENSA

e el = e i A
O R L Ul ©© © ©

P P PP DNDNOWPASAN

208

100



Resistenss

Gramneg. sauvat 3. polven kefalosporiinit - R 24/103 23
Pseudomonas aeruginosa Karbapeneemit - R 4/22 18

Staphylococcus aureus MRSA 4/39 10
Gramneg. sauvat 3. polven kefalosporiinit - R 7/62 11

Pseudomonas aeruginosa Karbapeneemit - R 3/15 20



Hoitoon liittyvan infektion tunnistaminen

e 2017 prevalenssissa noin 300
potilaskohtaisessa lomakkeessa oli
tarkennettavaa/korjattavaa

e verrattuna 2015 prevalenssiin: vahemman
epaselvyyksia itse hoitoon liittyvien
Infektioiden tunnistamisessa ja ilmoittamisessa



Sairaaloiden infektiontorjunta- ja
mikrobilaakekaytantoja

Kaytanto 2015 (n=22) | 2017 (n=26)
n (%) n (%)

Infektiontorjunnasta vastaa hoitoon liittyviin infektioihin perehtynyt henkil
Jokaisella osastolla on oma hygieniayhdyshenkil

Systemaattinen MDR-mikrobien esiintymisen seuranta ja tartunnan jaljitys
MDR-mikrobien riskitieto- ja/tai halytysjarjestelma

Systemaattinen hoitoon liittyvien infektioiden seuranta

Kasihuuhteen kulutuksen seuranta

Ladkéreille tarjotaan vuosittain koulutusta mikrobiladkkeiden maaraamisesta
Ladkéareille tarjotaan seurantatietoa vuosittaisesta mikrobiladkekulutuksesta
Desinfioivan hoitovélinepesukoneen/autoklaavin toiminta tarkistetaan saannollisesti
Influenssarokotteen tarjoaminen kaikille potilaille

Influenssarokotteen tarjoaminen henkil6kunnalle

18 (82)
18 (82)
7(32)
16 (73)
7(32)
16 (73)
8 (36)
8 (36)
18 (82)
21 (95)
22 (100)

19 (73)
20 (77)
11 (42)
17 (65)
13 (50)
15 (58)
7(27)
9 (35)
25 (96)
26 (100)
26 (100)



POHDINTA

e prevalenssit 10,5-11,3 %

»korkeampia kuin euroopanlaajuisissa HALT-tutkimuksissa (2,4-3,4 %)
»samaa suuruusluokka kuin Oulun shp:n tk-vuodeosastoilla 2006 (10,1 %)

* mikrobilaakkeiden (laajakirjoisten) kayttd on runsasta

« keuhkokuume ylivoimaisesti yleisin HLI
-> TORJUNTAAN KANNATTAA PANOSTAA



» 2017 tutkimuksessa vahemman epaselvyyksia hoitoon liittyvien
Infektioiden ilmoittamisessa

-> hoitoon liittyvan infektion kasite oli tullut toistetun
prevalenssitutkimuksen myota tutummaksi
Infektiontorjuntahenkilokunnalle

o jatkossa HUS-alueen tk-sairaaloissa prevalenssitutkimukset
»madaravalein (esim. 1 krt/vuosi)
» kevyempi protokolla
»vahemman kerattavad tietoa (HLI:t, antibiootit, katetrit ja kanyylit)
»Excel-pohjainen tietojen tallennus sairaaloissa
»tiedot lahetetdan analysoitavaksi Mobiiliyksikkdon



B C D E F G H I ] K L M

Prevalenssin tiedonkeruulomake

Sairaalan nimi:

Tutkimuspdiva:

sarake1 [ Sarake2 B Sarake3 3 Saraked B2 Sarake5[g Sarake6 g sarake? B Sarake8 B Sarake9 g Sarake10 kg Sarakell g Sarake12
Potilaan nimi  Huone- ja Hoitoon liittyva infektio  Infektio- Vahintaan 1 Mikrohilaakkeen Mikrobiladkkeen Mikrohiladkkeen Virtsakatetri Varotoimiluokka Eristyksen syy
vuodepaikka (E=0, koodi systeeminen indikaatio nimi nimi Ei=0 Tavanomaiset=1  (kantajuus tai
Kylla, omasta sairaalasta =1, mikrobiliske Avohoitopneumonia =1 COn, syy virtsaumpi =1 Kosketuseristys =2 altistus)
Kyll3, toisesta sairaalasta tai (i=0 Avohoito-VTI=2 On, syy virtsan mittaus=2 Pisaraeristys=3 MRSA=1
laitoksesta perdisin =2) Kyllé: maaratty omassa Avohaito- On, syy ihorikkojen vaara=3  llmaeristys=4 E.colfESBL=2
laitoksessa=1, iho/pehmytkudosinfektio=3 On, muu syy =4 Klebsielllo ESBL=3
Kylla masratty muualla=2) Muu avohoitoinfektio =4 On, syy ei tiedossa =5 VRE=A
Hoitoon liittyva infektio=s, CPE=S
Proﬁrlaksi :5, C. difficile=6
Ei tietoa =7 Muu=/
1
2
3
4
3
6
7
3 k
9
19
11

=
a




Hoitoon liittyvia infektioita
voldaan torjua hoitotyon keinoin

Tunnista riskitekijat ja toimi oikein



Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta
osaksi hoitotyon arkea

VIRTSAKATETRI-INFEKTION
EHKAISYKEINOJA

= katetroinnin syyn tulee olla = oikean katetrin valinta: kesto-
la&ketieteellinen vai kertakatetrointi, katetrin

- arvioi kestokatetroidun koko, materiaali
potilaan katetrin tarve « katetrointi tehdaan aseptisesti
paivittain ja hellavaraisesti

* poista kestokatetri heti, kun e virtsan takaisinvirtauksen
sille ei ole enda ehkaiseminen, kerayspussin
l&aketieteellista perustelua sijoittelu

 peseytymisessd avustaminen,
alapesu vahintaan x1/vrk

* kestokatetrin koko, laitto-
poistopaivamaarat seka
katetripussin vaihtopaivamaara
merkitaan potilasasiakirjoihin



Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta
osaksi hoitotyon arkea

KANYYLI-INFEKTION EHKAISYKEINOJA

valitse kayttotarkoitukseen
soveltuva, mahdollisimman
pieni kanyyli

puhdista pistokohta huolella
ennen pistamista vahintaan
70% alkoholilla

kiinnita kanyyli huolellisesti
suojakalvolla

kirjaa katetrin laitto- ja
poistopaivamaarat seka
nesteensiirtoletkuston
vaihtopaiva potilasasiakirjoihin

Desinfioi k&det alkoholikésihuuhteella aina
ennen ja jalkeen katetrin tai
nesteensiirtolaitteiden kasittelyn seké aina
ennen ja jalkeen suojakasineiden kdyton

tarkkaile kanyylialuetta
tarkkaillaan paivittain ja kirjaa
havainnot

vaihda mahdollinen eritteinen
tai repsottava sidos uuteen

puhdista verinen tai eritteinen
pistokohta ensin keittosuolalla
ja desinfioi alkoholiin
kostutetulla taitoksella
(vahintaan 70%)

puhdista kanyylin
venttiilitulppa ja
ladkkeenantonuppi ennen
laakkeen antamista alkoholi-
taitoksella (véhintaan 70%)

arvioi kanyylin tarvetta joka
tydvuorossa

poista tarpeeton kanyyli

poista vanha kanyyli ja aseta
uusi, jos kanyyli ei toimi tai jos
on merkkeja tulehduksesta

jos kanyyli asetettu
hatatilanteessa tai sairaalan
ulkopuolella, vaihda kanyyli 48
tunnin sisalla

Tulehduksen merkit:

pistokohdan markaeritys,

eteneva tai pitkittyva

punoitus, kuumotus,
turvotus ja kipu




Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta osaksi
hoitotyén arkea

KEUHKOKUUMEEN EHKAISYKEINOJA

Aspiraation ehkaisy

e seuraa potilaan tajunnantasoa ja valta tarpeetonta sedatoivaa laakitysta
e seuraa limaisuutta ja auta sen vahentamisessa

« huolehdi hengitysta helpottavasta asentohoidosta (vuoteen paatypuolen kohoasento aina, kun
mahdollista)

= hoida kipua (erityisesti leikkauksen jalkeinen kipu saattaa vaikeuttaa yskimista)
e avusta suun ja hampaiden hoidossa

e seuraa ruokailua ja avusta tarvittaessa

« huomioi hyvéa ruokailuasento

« toteuta letkuruokinta oikein (kohoasento ja ruuan rauhallinen tiputusvauhti)

* poista tarpeeton nenamahaletku (aspiraatio- tai sinuiittiriski) tai vaihdata gastrostoomaan (PEG-
letku)

» ehkaise maharetentiota (nendmahaletku tarvittaessa)

Mikrobitartunnan ehkaisy

 huolehdi kasihygieniasta erityisesti hengitystielaitteiden kasittelyssa
« ota influenssarokote ja huolehdi my6s potilaiden influenssarokottamisesta
» ohjaa potilasta yskimaan oikein ja hygienisesti




Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta osaksi
hoitotyén arkea

Viisi muistisaantoa hyvaan
KASIHYGIENIAAN




”Ruusun ensisijainen
hoito on G-
penisilliini ja

jatkohoitolaake V-
penisilliini”
"Fluorokinoloni on
vain
poikkeustapauksissa
virtsatieinfektion
ensisijaislagke”

”Naisen kompli-
soitumattomaan
kystiittiin riittd& 3 vrk
hoito”

)

4 )

”Kun hoidolle
nahdaan vaste,
avohoitokeuhko-
kuumeessa riittaa
5-7 vrk hoito”

Kayta mikrobilddkkeita oikein!

1. Aloita mikrobilddkehoito viisaasti

v

a

eAloita antibiootti tunnin sisélla (tai niin nopeasti kuin mahdollista), jos
on vakava sepsis tai henkea uhkaava infektio

Valitse antibiootti oletetun infektiofokuksen mukaan
Huomioi ohjeet ja K&ypa hoito —suositukset empiirisen
antibioottihoidon valinnassa

Huomioi allergiat, krea ja yhteisvaikutukset

«Kirjaa indikaatio, annos ja antoreitti sairaskertomukseen
«Kirjaa valmiiksi uudelleenarvioinnin ajankohta

\-Ota bakteeriviljely ennen antibiootin aloitusta

>

2. Kohdenna 48-72 tunnin kuluessa

v

/

laatu ja annokset. Pyri kapeakirjoiseen hoitoon, jos mahdollista.
<L opeta antibioottihoito, jos infektiota ei ole

«Jos mahdollista, vaihda l&aakitys suun kautta

<Pida antibioottihoidon kesto mahdollisimman lyhyena

Kirjaa kaikki muutokset ja paatokset

S

eTarkista mikrobiologiset 16ydokset ja niiden perusteella antibioottihoidon

\

)







