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Sidonnaisuudet kolmen viimeisen

vuoden ajalta

< LKT, dosentti, sisatautien ja |
Infektiosairauksien erikoislaakari
 Paatoimi
= QOsastonylilaakari Tays sisatautien vastuualue/Infektioyksikko,
= Pshp:n tartuntataudeista vastaava laakari

» Tutkimus ja kehitystyo
= Tutkimusta infektiosairauksien alalta (rahoitus Pshp:n kilpailutettava
tutkimusapurahoitus)

» Koulutustoiminta

= Luentoja eri ladkealan yritysten koulutuksissa (yritykset Gilead, GSK,
MSD, UCB-Pharma)

* Luottamustoimet terveydenhuollon alalla

= Sosiaali- ja terveysministerion Tartuntatautien neuvottelukunnan jasen
= Thl:n Mikrobiladkeresistenssin kansallisen asiantuntijatydryhman J?%]
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MRSA=Metisilliinille Resistentti Staphylococcus aureus

» Tavanomaiset stafylokokin hoitoon tarkoitetut
antibiootit eivat tehoa

* MRSA vol ilmeta kantajuutena tai infektiona

» MRSA-kantajuus el ole tauti, mutta henkilo hoidetaan
salraalassa kosketusvarotoimin yhden hengen
huoneessa, jossa oma wc ja suihku

» MRSA-kantajuus el saa vaikuttaa potilaan saamaan
hoitoon

« MRSA:n aiheuttamien infektioiden hoito on kallimpaa

ja ennuste huonompi kuin herkan S.aureus-infektion
= MRSA:han tehoavat ladkkeet ovat kalliita
= Kosketusvarotoimet aiheuttaa kustannuksia,

= Tavanomaiset empiiriset aloitushoidot eivat tehoa MRSA, jolloin

infektion hoito voi mythastya ja hoitotulos huonontua QB Eléméin
tahden
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"MRSA-ongelman” mittareita

* MRSA-verenmyrkytysten %-osuus kaikista
Staphylococcus aureuksen aiheuttamista
verenmyrkytyksista tietylla alueella vuodessa (esim.
maassa, sairaanhoitopiirissa)
= Ei riipu MRSA-seulonnan aktiivisuudesta

1)

»» MRSA-verenmyrkytykset/vuosi

(insidenssi=tapausta/100 000 asukasta)

= Ei riipu MRSA-seulonnan aktiivisuudesta

= Voi tarkastella hoitoon liittyvat ja avohoitoalkuiset infektiot erikseen

» Uudet MRSA-tapaukset/vuosi= uudet todetut MRSA-
kantajat+diagnosoidut MRSA-Infektiot (lukumaara,
Insidenssi)

= MRSA-seulonnan aktiivisuus vaikuttaa

= Voi tarkastella hoitoon liittyvat ja avoperaiset tartunnat eriks%ig

L)
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Figure 6. Staphylococcus aureus: percentage of invasive isolates with resistance to meticillin (MRSA),
EU/EEA, 2009 (top) and 2012 (bottom) &
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Pirkanmaan MRSA-sepsikset

MRSA-sepsiksia
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EDISTAMME
POTILASTURVALLISUUTTA

YHDESSA

Suomalainen
potilasturvallisuusstrategia
2009-2013

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2009:3

Eldmé&n
tdhden

11 22.3.2017 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri — Jaana Syrjanen



TURVALLI-
SULISKULT-
TUURI

JOHTAMI-

VASTUU

Kuvio |.
Potilasturvalh-
suusstratepEn
keskeinen sisiho.
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Infektiot ja potilasturvallisuus

“ Kolmannes hoitoon liittyvista infektioista on
estettavissa

¢ Todennakoisesti suuri osa hoitoon liittyvista
tartunnoista on estettavissa

= Edellyttda aktiivista panostusta

1. Johdon sitoutumista

2. Resursointia riittaviin voimavaroihin (henkildkunta, tilat,
koulutus)

3. Ennakointia ja laadun hallintaa (hyvéat sairaalahygieeniset
kaytannot)
4. Potilaan mukaan ottamista

5. Seurantaa ja seurantatulosten analysointia ja niista
oppimista
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1. Johdon sitoutuminen
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*» Kesalla 2011
= Esittelin MRSA-ongelmamme johtajaylilaakarille ja
Pshp:n johtorynmalle

= Paatettiin perustaa MRSA-torjuntatydryhma, jonka
vastuulle MRSA-ongelman ratkaisu

= Shp:n johtaja Ihalainen nimesi MRSA-
torjuntatyorynman, jossa vahva johdon edustus

* Pj jyl Hiltunen

* Ta-johtajat somaattisilta toimialueilta 1, 2, 3, 4, 7
» Kehitysjohtaja Nordback

» Henkiloston kehittamispaallikkd Ruoranen

« Asiantuntijajasenet inf.laakarit Syrjanen, Arvola ja

Rasanen
({B Eliman
tahden
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MRSA-torjuntatyoryhma

*» Laati syksyn 2011 aikana Taysiin ja
Pirkanmaalle MRSA-torjuntaohjelman "MRSA -

tartunnat hallintaan- MRSA -epidemian torjuntaohjelma
Taysissa ja Pirkanmaalla”

= hyvaksyttiin Pshp:n johtoryhmassa 2012
> Paatettiin aloittaa Pshp:n alueella hoitoon
jaavien potilaiden MRSA:n universaaliseulonta

= Pois lukien lapset ja synnyttajat

Eldmé&n
tdhden
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MRSA-torjuntatyoryhma

*» Kokoontuu edelleen saannollisesti 3-4x/vuosi ja
tarpeen niin vaatiessa

» Agendan laatiminen vastuullani
» Keskustelu on vilkasta

» Paattada MRSA:n torjuntaan liittyvista asioista

= My0s ylipaataan hoitoon liittyvien infektioiden
torjuntaan liittyvista asioista

* Seuraa MRSA-torjunnan onnistumista

4

*
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Johdon sitoutuminen

¢ Joulukuussa 2011 Pshp:n hallitus ja valtuusto
asetti sitovaksi tavoitteeksi puolittaa Taysin ja
Pshp:n sairaaloiden (aluesairaalat) MRSA-
tartunnat vuonna 2012

*» Kuukausiraportit MRSA-tartunnoista johdolle
alkaen tammikuusta 2012

¢ Shp:n johtaja raportoi tilanteesta shp:n
hallitukselle 3x vuodessa

18 22.3.2017



MRSA-epidemia

» MRSA-epidemian torjunta on koko
salraanhoitopiirin yhteinen asia
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2. Resursointia rittaviin
volmavaroihin




= Resursointia Infektioyksikolle, joka toimii
aslantuntijana
= 2 hygieniahoitajaa ja 2 infektiolaakaria lisaa v. 2012
= AluetyGhon ja erikoissairaanhoitoon panostaminen
* Resursointia osastojen ja yksikoiden
hygieniayhdyshenkiloille
= TyOaikaa, koulutusta ja toimenkuva
= Keskeinen rooli infektioiden torjuntatyossa

= Varautuminen poikkeusaikoihin, kuten kesaan,
rittavin voimavaroin
* Infektioiden torjunta-aspektia ei voi unohtaa

Eldmé&n
tdhden
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= Tiivis yhteisty0 Tampereen kaupungin kanssa

 1-2 x/vuosi kokous Tampereen kaupungin
apulaispormestari, tilaajapaallikko, epidemioloqgi,
Hatanpaan sairaalan johtaja, Pshp:n jyl ja Pshp:n tt-
vastuulaakari
* 4 x/vuosi saannolliset tyokokoukset Tampereen
kaupungin epidemiologin, infektiolaakarin ja
hygieniahoitajien ja Taysin infektiolaakareiden ja
hygieniahoitajien kesken
— Yhteiset linjat
— Ajankohtaiset asiat

Eldmé&n
tdhden
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Infektioiden torjunta ja tilaratkaisut

* Taysin Uudistamisohjelman kaikissa
projekteissa on asiantuntijajasenena joku
Infektioyksikosta

¢ Suunnittelussa huomioidaan 1 hh riittdva maara
Ja muut tartuntojen torjuntaan liittyvat ratkaisut
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3. Ennakointi ja laadun hallinta
hyvat infektioiden torjunnan kaytannot




Koulutusta ja ohjausta kalikille

ammattiryhmille

s Perusasioista
= Tavanomaiset varotoimet
« KASIHYGIENIA!
= Kosketusvarotoimet
= Haavanhoito

+ MRSA-naytteenotosta

*» Mikrobilaakkeiden kayton ohjausta
= Empiirisen antibioottihoidon opas
= Infektiolaakarin kaynnit saannollisesti

* Teho, hema, onko, ortopedia, gastro,
Haavakeskus, Coxa, Sydansairaala 8:3 tahden
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Tavanomaiset varotoimet




Elidman KaSIhyglenla
tdhden

Desinfioi katesi alkoholipohjaisella kasi-

Tavanomaiset varotoimet | MVuhteella:

Noudata tavanomaisia varotoimia kaik-
kien potilaiden hoidossa kaikissa hoito-
toimissa. Nain katkaiset tartuntatiet ja
parannat potilas- ja tyoturvallisuutta.

Edellytykset tavanomaisten varotoimi-
en toteuttamiselle ovat, etta sinulla on

e koruttomat kadet 1 s
e lyhyet ja lakatto- L A 2,

mat kynnet

WHO, THL

Lisaksi desinfioi katesi aina, kun:
e kosket puhtaisiin hoito- ja tutkimusvali-
neisiin
¢ puhdas ja lyhythi-
hainen tyoasu tai
laakarin takki

e menet osastolle tai potilashuoneeseen
ja sielta lahtiessasi

Pese kadet vedelld ja pesunesteella:
e toihin tullessa ja sielta lahtiessa
e kun katesi ovat nakyvasti likaiset
® wc-kaynnin yhteydessa ? Eldman
set varotoimet lyhyesti. Kasien pesun jalkeen desinfioi ktesi kasihuuh- [JY f&hden

m teella. -

Tassa lehtisessa esitellaan tavanomai-




Suojainten kaytto

Kayta suojaimia estddksesi veri- ja eritekon-
taminaatio. Kasittele suojaimia desinfioiduin
kasin.

Kayta suojakasineitd, kun kosket:
e eritteisiin, vereen tai niilla tahriintunei-
siin hoitovalineisiin
e potilaan limakalvoihin, rikkindiseen
ihoon tai haavoihin
e naytteisiin, kanyyleihin tai katetreihin

Kayta suojatakkia tai -esiliinaa tyovaatteesi
suojana, kun on vaarana, etta tyovaatteesi
kastuu tai likaantuu eritteilla.

Kayta suu-nendsuojaa omaksi suojaksesi, kun
hoidat yskivada, limaista tai aivastelevaa poti-
lasta. Potilaan suojaksi kayta suu-
nenasuojusta pientoimenpiteissa ja haavan-
hoidossa.

Muista desinfioida katesi jokaisen suojaimen
rilsumisen jdlkeen. Talldin et kontaminoi it-
seadsi potilaan mikrobeilla.

Kaikki suojaimet ovat kertakayttdisia ja poti-
laskohtaisia.

Pisto- ja viiltotapaturmien
valttaminen

Suhtaudu vereen aina kuin siina olisi taudin-
aiheuttajamikrobi. Kasittele verta ja verisia
vélineita aina suojakdsineet kadessa.
Tapaturmien ehkdisemiseksi:

e laita neulat ja ker-
takayttoiset teravat
valineet suoraan
riskijateastiaan

¢ 3l laita neulaa takaisin neulansuojuk-
seen
¢ kayta turvatuotteita aina kun se on
mahdollista
Tarkista, etta olet ottanut B-hepatiittirokote-
sarjan.
Veritapaturmaksi katsotaan tilanne, jossa
e verinen neula tai muu verinen valine viil-
taa tai pistaa
e verta joutuu suun limakalvoille tai silman
sidekalvolle
e verta joutuu haavaiselle tai ihottumaiselle
iholle
Ensiapu veritapaturman sattuessa:
e ala purista pisto- tai viiltokohtaa
e huuhtele runsaalla vedellad
e laita alkoholihaude vahintdaan kahdeksi
minuutiksi

X
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Eritetahradesinfektio

Erite on mikrobeille hyva kasvualusta, jossa ne
lisaantyvat. Ehkaise mikrobien leviaminen ym-
paristoon poistamalla eritetahra mahdolli-
simman nopeasti.

Varaa eritetahradesinfektiota varten:
o Kertakayttdiset suojakdsineet
e Kasihuuhde
o Kertakayttoisia siivouspyyhkeita
¢ Kloramiini-T 1000 ppm tai peroksygeeni

e Roskapussi

u Desinfioi kadet ja pue suo-
A jakasineet.

Pyyhi erite pois ja laita
pyyhe roskiin.

Kaada puhtaalla kasineka-
delld desinfektioainetta
tahra-alueelle.

Pyyhi tahra-alue huolelli-
sesti kuivaksi ja laita pyyhe
roskiin.

i . Riisu suojakasineet roskiin.
- ‘«;& Desinfioi kadet.

Aseptinen toiminta

Kayta jokaisen potilaan hoidossa aina asian-
mukaisesti huollettuja hoito- ja tutkimusvali-
neita. Nain katkaiset tartuntatiet.

Puhdistus, desinfiointi ja sterilointi ovat pe-
rusmenetelmia, joiden avulla varmistetaan
hoitoympariston ja kaytetyn valineiston tur-
vallisuus.

Kayttotapa Puhdistustarve
1. Vélineelld lapaistdan iho tai limakalvo Sterilointi

Esim. kirurgiset vdlineet
2. Valineella kosketaan rikkindista ihoa
Esim. kirurgiset vélineet tai haavanhoidossa
kaytettavat instrumentit
1. Vdlineelld kosketaan tervettd ihoa tai Desinfektio
limakalvoa
2. Valinettd on kaytetty infektoituneen potilaan
hoidossa
3. Vdlinetta kaytetddan immuunipuutteisella
potilaalla

1. Valine ei joudu valittomaan kosketukseen Puhdistus
potilaan mikrobien kanssa tai tartuntariski
on vdhdinen
Esim. tutkimushuoneen pinnat

Suunnittele tyosi aseptisen tyojarjestyksen
mukaisesti edeten puhtaasta likaisempaan.
Kun poikkeat aseptisesta tyojarjestyksesta,
huolehdi kasihygieniasta ja suojainten vaih-
dosta.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri — Jaana Syrjanen
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Ennakoiva infektioiden torjuntatyo

A/

s Taysin Infektioyksikon hygieniahoitajien ja
hygieniayhdyshenkildiden infektioiden torjuntatyo
osastoilla

= Jokaisella hygieniahoitajalla on vastuullaan omat osastot ja
niiden hygieniayhdyshenkilot

\/

s Taysin Infektioyksikon aluetyon hygieniahoitajien
laitoskaynnit ja yhteisty6 alueen kunnallisten/yksityisten
laitosten hygieniayhdyshenkildiden ja kuntien 22
koordinoivan hygieniayhdyshenkiloiden/-hoitajan
kanssa

= Pirkanmaan kunnat on jaettu kolmen hygieniahoitajan kesken
*» Hygieniayhdyshenkiloiden jatkuva koulutus
QB Elédmén
tidhden
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Ennakoiva infektioiden torjuntatyo

*» Tempaukset, julisteet, kasihygieniatapahtumat,
kilpailut, videot




HEI! EI TASSA NIIN KIIRE
OLE ETTET KASIAS! EHDI
DESINFIOIDA!

Elédméan -
tahden tihden
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Molemmat yksikét palkittiin 250 eurolla.

Kunniamaininnan ahkerasta kasihygieniahavaintojen keruusta saivat GAS1, KEI1 ja KEI2, sisatautien
paivystysosasto seka leikkausosastoista Leki-Ane-osasto. Kilpailussa keratyista havainnoista on
tulevaisuudessa runsaasti hyotya, ja ne kaydaan lapi tarkkaan. Kilpailun ja sen myoéta kerattyjen
tietojen avulla pyritaédn vahentamaan MRSA-tartuntoja.

Aiemmin kerrottua:
Toukokuussa julkaistu tiedote kasihygieniakilpailun alkamisesta ja sdannoista

S g
) I! b

| A A |

Osastojen palkintoja olivat noutamassa OPS1:1ta Kimmo Lehtolammi, iho- ja sukupuolitautien polilta Sanna Koskinen, BO:lta
Marjo Dukpa ja RS1:Ita Eija Kiho.



Huumoria unohtamatta

4

L)

> https://www.youtube.com/watch?v=zcaclcKLzAU

> https.//www.youtube.com/watch?v=DeMbxuZX0Ek&feat
ure=youtu.be
= Youtube videot Tampereen kialella

L)

<&

L)

L)

P 9“(Aélnua [OMOT

o@D e Vihtonen ei raplaa
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https://www.youtube.com/watch?v=zcaclcKLzAU
https://www.youtube.com/watch?v=DeMbxuZX0Ek&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=DeMbxuZX0Ek&feature=youtu.be

Ennakoiva infektioiden torjuntatyo

¢ Infektioiden torjunnan verkkokurssin suoritus
pakolliseksi Pshp:n sairaaloissa ja Tampereen
Kaupungin sairaaloissa kevaasta 2017

= Hoitohenkilokunnalle Infektioyksikon tekema

verkkokurssi

= Laakareille Duodecimin Oppiportin Infektioiden
torjunnan verkkokurssi

Eldmé&n
tdhden
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4. Potilaan mukaan ottamista




MRSA:sta kerrotaan potilaille

* Osastojen kaytavan ilmoitustaululla on infotaulu
kyseisen osaston Mrsa-tartuntojen tilanteesta ja
Pirkanmaan Mrsa-epidemiasta (Tays, VAS,
VALS, Sydankeskus)

*» Opastetaan kasihygienian noudattamiseen

 MRSA-tartunnan saaneelle annetaan
tarpeellinen ja asiallinen informaatio

38 22.3.2017



¢35 Tays

Hoitoon liittyvien infektioiden aiheuttajat ovat peréisin ihmisesta
itsestaan tai ymparistdsta. Ne tarttuvat yleensa kasien
valityksella.

Pirkanmaan sairaalat seuraavat MRSA-bakteerin esiintymista.
MRSA on tavanomaisille antibiooteille vastustuskykyinen
stafylokokkibakteeri. Tavallisen stafylokokin tavoin MRSA voi
elda kantajalleen vaarattomana iholla ja limakalvoilla, mutta

sairaalapotilaille se voi aiheuttaa vaikeahoitoisia tulehdustauteja.

MRSA:n ja muiden sairaalainfektioita aiheuttavien bakteereiden
tarttumista voidaan estaa hyvalla kasihygienialla. Siksi on
tarkeaa, ettd me kaikki - henkildkunta, potilaat ja vierailijat -
huolehdimme késihygieniasta kayttamalla kasihuuhdetta
ohjeiden mukaan.

Taysissa kiinnitetaén erityistd huomiota MRSA-tartuntojen
ehkaisyyn. Taman vuoksi tinkimétén kasihygienia on erityisen
tarkeaa.

Kayta kasihuuhdetta aina osastolle tullessa ja sielta
poistuessa sekd mennessadsi potilashuoneeseen, ennen ja
jalkeen potilaan koskettamisen ja potilashuoneesta
poistuessasi.
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MRSA-tiedote

IMIRSA-tartunnat: koko Pirkanmaa ja Tays

-&=Tays
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Iaméan . e
8:3 tahden Potilashuoneisiin huoneentaulut

Kasien desinfektiohieronta > Eldméan
tédhden

Ota kasihuuhdetta kaksi
annosta (3-5 ml)
kuiviin kasiin.

Hyva kasihygienia
e Rb e estaa sairaalainfektioita

e Sairaalainfektiot aiheuttavat valtaosan
Kaada kasihuuhde

toiseen kiteen sairaalahoitoon liittyvista haitoista.
ja hiero sormenpaita
kdmmenta vasten.

e Suurin osa infektioista leviaa kasien valityksella.
Hiero kasihuuhdetta
joka puolelle kasiin.
Siksi on tarkeaa, etta me kaikki — henkilokunta,

potilaat ja vierailijat — huolehdimme hyvasta
kasihygieniasta.

Hiero kasihuuhteella
molempien kasien

peukalot.
e Kayta kasihuuhdetta ohjeiden mukaisesti.

Hiero kasihuuhteella . . . . . « eee
Tk TEITE, e Pese kadet huolellisesti aina WC-kaynnin jalkeen,

8 L e Ls
dmmenselit ja ennen ruo kyvasti likaiset.

kammenten sivut.

Hiero kasihuuhdetta

e

e lopuksi ranteisiin.
Jatka hieromista niin
kauan, etta kadet ovat
kuivat.

i jaterveysministerio, Potilasturvallisuuden edistamisen chjausryhma, Potilaan kasikirja E’aman
téhden
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri www.pshp.fi

On oikein muistuttaa, jos huomaat henkilokunnan;
vierailijoiden tai muiden potilaiden laistavan
kasihygieniasta.
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4. Seuranta ja seurantatulosten
analysointi ja raportointi




Seuranta ja raportointi

¢ Seurataan ja raportoidaan intrassa ja/tai
johdolle
= Kasihygienian toteutumista
« Hygieniayhdyshenkilot, webropol raportointi
= Kasihuuhteen kulutusta
= MRSA-sepsiksia

Eldmé&n
tdhden
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Eldaman ©

tahden [
o Tukipalvelut Henkilostoasiat Johtaminen Turvallisuus Ohjeet Lomakkeet
Etusivu
Intran
etusivulla Kisihygieniahavainnointi antaa tirke#i tietoa
13.3.17 hygienian toteutumisesta

Kasihygienian toteutumista seurataan Taysissa jarjestelmallisesti. Seurantaa toteuttavat yksikdiden
hygieniayhdyshenkildt, jotka havainnoivat hoitajien ja 1&3karien kasinuuhteen kaytoa.
Havainnoidessaan yhdyshenkildt seuraavat ernityisesti kolmen asian ioteutumista:

1. Desinfisidaanko kddet ennen pofilaaseen koskemista?
2. Desinfiidaanko kadet potilaaseen koskemisen jalkeen?
3. Toteutuiko kasihygienia likaisesta puhtaaseen tydvaiheeseen simyttaessa?

Mama kolme seurattavaa kohtaa toimivat myds hyvana nyrkkisdantdnd muistuttamassa, milloin
k&sihuuhteen kayttd on valttamatontd arkisessa pofilastybssd.

Seuranta on jatkuvaa

KaAsihygieniaseurannat ovat ocleellinen osa hygieniayhdyshenkildiden tydnkuvaa. Ne ovat myos
kaikista tarkein keino saada tietoa kasihygienian toteutumisesta. Systemaattisen seurannan avulla
voidaan muodostaa kokonaiskuva siitd, missd yksikoissa kisihygienia toteutuu hyvin ja missa sen
eteen pitd3 tehdd enemman tydta.

Yhdyshenkildiden fules tehdd seurantoja scmaattisilla osastoilla vahintaan 20 kertaa kuussa ja
psykiatrisilla seka kehitysvammahuollon osastoilla minimissaan 10 kertaa kuussa. Poliklinikoilla
seurantaa tehddan toiminnan luonteen mukaisesti.

Havainnointia tehddan ympari vuoden. Tulokset raportoidaan foimialugjohtajille kolmesti vuodessa. : : ; Eldm&n
tdhden
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Seuranta ja raportointi

* Jokainen uusi MRSA-I0yddos analysoidaan ja

rtuntapaikka selvitetaan

Jos tulonaytteissa uusi MRSA+, katsotaan tartunta tapahtuneeksi

silla osastolla, jossa viimeksi ollut hoidossa (edeltdneen 2 vuoden
aikana)

“ Raportti uusista MRSA-I0yddksista

Jaotellaan tartuntapaikan mukaan
* hoitoon liittyva (mika laitos), avo, ulkomaat

Alkuun kuukausittain johdolle ja MRSA-torjuntatyéryhman jasenille,
nyk. 4x/v.

4x vuodessa vastuualuejohtajille, ylilaakareille, ylihoitajille ja
Pirkanmaan terveyskeskusten tartuntatautivastuulaakareille ja —
hoitajille

MRSA-torjuntatydryhmasséa kaydaan aina tilanne lapi ({B

Eldmé&n
tdhden
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MRSA ja Pshp

*» Toistaiseksi kaytossa universaaliseulonta
lukuun ottamatta lapsia ja synnyttgjia

s+ Tavanomaisten varotoimien noudattaminen
keskeisin keino tartuntojen ehkaisyssa

= Kasihygienia, kasihygienia, kasihygienia
*» Tunnetut MRSA:n kantajat hoidetaan
kosketusvarotoimin 1 hengen huoneessa

* Tunnetulle MRSA:n kantajalle annetaan ns.
kevennyshoito Taysin vuodeosastohoidossa

Eldmé&n
tdhden
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MRSA ja Pshp

*» Jokaisesta Taysissa tal
tapahtuneesta hoitoon
tartunnasta Infektioyksi
IImoituksen, joka kasite

aluesairaaloissa
littyvasta Mrsa-
KkO tekee Haipro-

laan kyseisella osastolla

ja raportoidaan my0s vastuu- ja

toimialuejohdolle

“+ Pshp:n intrasta I0ytyy ajantasainen tieto
Pirkanmaan MRSA-tilanteesta
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Uudet MRSA-tapaukset Pirkanmaalla
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Mita Pirkanmaan MRSA-tartunnat ovat?
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MRSA-tartunnat vuosittain Taysissa

(sis. Sydankeskuksen)
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MESA lransmissions

Uudet MRSA-tapaukset Taysissa/10 000 hoitopaivaa vs.
Taysin kasihuuhdekulutus litraa/10 000 hoitopaivaa
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Hand-rub consumplion

—~@—MRSA
Iransmission in
TAUHMO 000

palient days

== Hand-rib
constmption in
litres/1 0 000
patient days
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Pshp:n alueen MRSA-sepsikset

MRSA-sepsiksia
25 Lahde:

Thi
20 \ Tartuntatautirekisteri

15 \

10 I
\’s?d‘cs*

m MRSA-sepsiksia

?

Eldm&n
tdhden
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MRSA-sepsisten insidenssi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
alueella vs. muualla Suomessa (tapausta/100 000 asukasta)

Lahde: Thl Tartuntatautirekisteri

——Pirkanmaa

5 -=-Koko Suomi
/\ -+Shp 1
4 —Shp 2
AN e
3 \/ ~-Shp 4
, \ " ——Shp 5
\’\\ § —shpe
1 » —Shp 7
— -—— - -/.M —-Shp 8

0 | | | | | | | | +Shp9
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Eldmé&n
g} tdhden

55 22.3.2017 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri — Jaana Syrjanen



16

14

12

10

MRSA-sepsisten %-osuus kaikista
S.aureus-sepsiksista Pirkanmaalla ja
muualla Suomessa

Lahde:

Thl Tartuntatautirekisteri

M MRSA/S.aureus sepsikset

% Pirkanmaa

B MRSA/S.aureus sepsikset
% muu Suomi
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Figure 3.23. Staphylococcus oureus. Percentage (%) of invasive Isolates resistant to meticillin (MRSA),

EEA countries,
2015
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Tughor kiunch Guoap

ORIGINAL ARTICLE

Combined interventions are effective in MRSA control

ELINA JOKINEN!, JANNE LAINE', REETTA HUTTUNEN'?, PERTTI ARVOLA',
JAANA VUOPIO?, LAURA LINDHOLM?, RISTO VUENTO? & JAANA SYRJANEN'

Fram the * Department of Internal Medicine, Infictions Disease Unit, Tampere Unvversity Hospital, Tampere, *School of
Medicine, University of Tampere, Tampere, *Department of Infectious Disease Epedemrology, National Instivute for Health
and Wilfare, Tirku, ‘Departnent of Medical Microbiology and Dnmunology, University of Turku, Turke, and > Department
of Clinscal Microbiology, Finlab Laboratovies, Tampere, Finland

Abstract

Backgrownd: A large healthcare-associated epidemic mainly cavsed by one methicillin-resistant Sraphwlococcus aurews (MRSA)
struan broke out in Pirkanmaa County, Finland, in 2001, Thas study describes the impact of infection control and screen-
ing practices on the epidemic. Methods; The number of hospital-acquired (HA)-MRSA findings obtained from clinical and
screcning samples during the epidemic was calculated. Strains were typed by pulsed-ficld electrophoresis (PFGE) or spa
typing. Stram type distbunon was studied in relation to sample type, year of the epxiemic and site of transmisson.
Several infection control interventions were launched stepwise and screening protocols were expanded. Resulrs: A total of
4118 cnses were identified during 2001-2014, of which 3527 were classified as HA. One strain (spa 1067) dominated
in the epidemic. HA-MRSA cases decreased constantly from the year 2011, The number of new HA-MRSA cases was
57% less in the year 2014 (w=171) us compared with the year 2011 (n = 399). The proportion of the epidemic stain
declined significantly over the years. Screening samples comprised 71% (2439/3527) and clinical samples 29% (1034/3527)
of HA-MRSA findings. The number of HA-MRSA cases found from clinical samples started to decrease when screening

was expanded. An increase m hand-rub consumption was associated with a decrease In transmisssons in Tampere
University Hospital (TAUH). Conclusion: Implenentation of universal screening together with several other interventions Elimin
is effective m comaining an MRSA epidemic, The proportion of other than Pirkanmaa epidemic (PE)-MRSA strain tihden

findinegs Increased throughout the penied, indicnting the changing epsdemiology of MRSA
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MRSA-epidemian hallinnan tarkeimmat opit

\/

* MRSA-tartunnat on miellettava potilasturvallisuusasiaksi

* InfektioyksikOn annettava informaatiota MRSA-tilanteesta
johdolle, tyontekijoille ja potilaille johdonmukaisesti ja
jatkuvasti

* Tavanomaisia varotoimia korostetaan kaikessa
potilastydssa

< MRSA-kantajat tunnistetaan ja kosketusvarotoimia
noudatetaan

* MRSA:n torjunta on koko sairaanhoitopiirin yhteinen asia

** MRSA:n ja hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on aina
jatkuva ty0, joka vaatii useiden toimien yhdistamista.

* Hankkeella voi aloittaa, mutta se on muututtava pysyvaksi
toiminnaksi

* Tavoitteena: MRSA-torjuntatyoryhméasta Hoitoon Iiittyvie? Eldmi
Infektiojden torjunta NMaksi
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