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Hoitoon liittyvät infektiot ja mikrobilääkkeiden käyttö 
eurooppalaisissa pitkäaikaishoidon toimintayksiköissä (HALT-4) 

 

TOIMINTAYKSIKÖN LOMAKE 

 
 

 
 
 

 

 

 
Tutkimuspäivä (pp/kk/vvvv)     └─┴─┘└─┴─┘ 202└─┘ 

 
Toimintayksikön tunnus              └─┴─┴─┴─┴─┴─┴─┘ 
 
 

Toimintayksikön tyyppi: 
 

□ Tehostettu palveluasuminen / Ympärivuorokautinen palveluasuminen / Vanhainkoti 

□ Palveluasuminen / Yhteisöllinen asuminen 

□ Sekatyyppinen / Toimintayksiköt, joiden sisällä erityyppistä toimintaa 

□ Kehitysvammaiset 

□ Muu 

 
Toimintayksikössä: 
 

Asukashuoneiden lukumäärä         └─┴─┴─┴─┘  
 

Yhden hengen huoneiden lukumäärä        └─┴─┴─┴─┘  
 
 

A – GENERAL INFORMATION ABOUT THE FACILITY 
– GENERAL INFORMATION ABOUT THE FACILITY 

 
Tutkimuspäivänä toimintayksikössänne (kokonaismäärä): 
 
Kaikki asukaspaikat (vapaat ja varatut)         
             └─┴─┴─┴─┘ 
 

Asukaspaikat, joissa asukkaita         └─┴─┴─┴─┘ 
 

Tutkimukseen mukaan otettavat asukkaat:  
Ympärivuorokautisessa hoidossa olevat asukkaat, jotka paikalla klo 8 ja tutkimushetkellä └─┴─┴─┴─┘ 
  

Asukkaat, jotka yli 85-vuotiaita         └─┴─┴─┴─┘ 
 

Asukkaat, jotka miehiä          └─┴─┴─┴─┘ 

  

Asukkaat, joilla virtsakatetri          └─┴─┴─┴─┘ 
 

Asukkaat, joilla verisuonikatetri         └─┴─┴─┴─┘ 
 

Asukkaat, joilla painehaavoja         └─┴─┴─┴─┘ 
  

Asukkaat, joilla muita haavoja         └─┴─┴─┴─┘ 
 

Asukkaat, joilla desorientaatiota (aika/paikka)       └─┴─┴─┴─┘ 
 

Asukkaat, jotka pyörätuolissa tai vuodehoidossa       └─┴─┴─┴─┘ 
  

Asukkaat, joille tehty leikkaus edeltävän 30 vrk:n aikana      └─┴─┴─┴─┘ 

A ‒ Toimintayksikön yleistiedot 
 

B – Nimittäjätiedot 

Tähän osioon lasketaan yhteen toimintayksikön osastolistojen yhteenvetotiedot 

Suosittelemme että toimintayksikön lomakkeen täyttäisi yksikön johto tai johto osallistuisi sen täyttämiseen   
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Asukkaat, joilla virtsa- ja/tai ulosteinkontinenssi       └─┴─┴─┴─┘ 
 
Asukkaat, joilla vähintään yksi systeeminen mikrobilääke     └─┴─┴─┴─┘ 

  

Asukkaat, joilla vähintään yksi aktiivinen hoitoon liittyvä infektio    └─┴─┴─┴─┘ 
 

 
 
1. Kuka toimintayksikössä tarjoaa asukkaille lääketieteellistä hoitoa, mukaan lukien 
mikrobilääkemääräykset? 

□ Ainoastaan asukkaan itse valitsema oma lääkäri tai lääkäripalveluorganisaatio 

□ Ainoastaan toimintayksikön palkkaamat tai käyttämät lääkärit 

□ Molemmat yllä mainitut  

 
2.  Koordinoiko yksikön lääketieteellistä toimintaa siihen nimetty lääkäri?   

□ Ei, lääketieteellistä toimintaa ei koordinoida sisäisesti tai ulkoisesti 

□ Kyllä, toimintayksikössä on toimintaa koordinoiva lääkäri 

□ Kyllä, toimintayksikön ulkopuolella työskentelevä lääkäri koordinoi toimintaa 

□ Kyllä, sekä toimintayksikössä että sen ulkopuolella työskentelevät lääkärit koordinoivat toimintaa 

 
3. Kuinka suuri osa toimintayksikön asukkaista on saanut kansallisen suosituksen mukaiset rokotteet 
koronavirusta (COVID-19) vastaan?  

Arvioitu osuus (%)          └─┴─┴─┘% 
 
4. Kuinka suuri osa toimintayksikön työntekijöistä on saanut kansallisen suosituksen mukaiset rokotteet 
koronavirusta (COVID-19) vastaan? 
 

 Arvioitu osuus (%)          └─┴─┴─┘% 
 
5. Kuinka suuri osa toimintayksikön asukkaista on rokotettu kausi-influenssaa vastaan? 
 

 Arvioitu osuus (%)          └─┴─┴─┘% 
 
6. Kuinka suuri osa toimintayksikön työntekijöistä on rokotettu kausi-influenssaa vastaan? 
 

 Arvioitu osuus (%)          └─┴─┴─┘% 
 
 
 
 
1. Onko toimintayksikön henkilökunnan saatavilla (sisäisiä ja/tai ulkopuolisia) henkilöitä, joilla on koulutusta 
infektioiden torjunnasta? 

 □  Kyllä    □  Ei 

 
2. Jos kyllä, mihin ammattiryhmään henkilö/t kuuluu/kuuluvat? 

□  Sairaanhoitaja    □  Lääkäri  □  Molemmat (sairaanhoitaja ja lääkäri) 
 
3. Onko toimintayksikössä seuraavia käytäntöjä:  
(Täytetään, vaikka toimintayksikössä ei olisi saatavilla infektioiden torjunnan ammattilaisia) 

□ Hoitohenkilökunnalle suunnattu infektioiden torjuntakoulutus  

C – Lääketieteellinen hoito ja koordinaatio 

D – Toimintayksikön infektioiden torjuntakäytännöt 
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□ Lääkäreille suunnattu infektioiden torjuntakoulutus 

□ Hoitokäytäntöjen kehittäminen 

□ Asukkaiden rekisteröinti, joilla moniresistenttien mikrobien kantajuus tai infektio 

□ Epidemioiden raportointiin ja selvittämiseen nimetty vastuuhenkilö 

□ Palaute seurantatuloksista hoitohenkilökunnalle/lääkäreille 

□ Hoitovälineiden desinfektion ja sterilisaation valvonta 

□ Erityisvarotomet, jos asukkaat moniresistenttien mikrobien kantajia   

□ Influenssarokotteen tarjoaminen kaikille asukkaille vuosittain 

□ Koronarokotteen (tehoste) tarjoaminen asukkaille kansallisen suosituksen mukaisesti 

□ Säännöllinen käsihygienian toteutumisen seuranta ja palaute  
□ Säännöllinen infektioiden torjuntakäytäntöjen arviointi/seuranta ja palaute  

□ Ei mitään yllä olevista 

 
4. Onko toimintayksiköllä infektio-/hygieniatoimikunta (sisäinen tai ulkopuolinen)? 
 □ Kyllä    □ Ei 

 
5. Kuinka monta kertaa kyseinen toimikunta kokoontui viime vuonna? 
 

 Viime vuoden kokousten lukumäärä     └─┴─┴─┘  kokousta viime vuonna 
 
6. Onko toimintayksikön mahdollisuudesta konsultoida sairaalan tai hyvinvointialueen infektioiden 
torjuntatiimiä ennalta sovittu?  

□ Kyllä    □ Ei 

 
7. Onko toimintayksiköllä saatavilla kirjalliset ohjeet: 

- MRSA:n ja/tai muiden moniresistenttien mikrobien torjunta?    □  Kyllä    □  Ei 

- Käsihygienia?           □  Kyllä    □  Ei 

- Virtsakatetrien käsittely?             □  Kyllä    □  Ei 

- Verisuonikatetrien käsittely?         □  Kyllä    □  Ei 

- Letkuravitsemus?           □  Kyllä    □  Ei 

- Torjuntatoimet yksikön epidemiatilanteissa 

o mahasuolikanavan infektiot  (esim. norovirus)     □  Kyllä    □  Ei 

o hengitystieinfektiot (esim. COVID-19, influenssa)    □  Kyllä    □  Ei 

 
8. Tehdäänkö toimintayksikössä systemaattista hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa? (Vuosittainen 
raportti virtsatieinfektioista, hengitystieinfektioista jne.) 

 □  Kyllä □  Ei 

 
     
9. Mikä on toimintayksikkönne henkilökunnan yleisin käsienpuhdistusmenetelmä, kun kädet eivät ole 
näkyvästi likaantuneet? (valitse vain yksi vaihtoehto) 

 □ Käsien desinfektio alkoholipitoisella käsihuuhteella  

 □ Käsien pesu vedellä ja tavallisella saippualla 

 □ Käsien pesu vedellä ja antiseptisellä saippualla   
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10. Alkoholikäsihuuhteen kulutus viime vuonna  
 

Kokonaismäärä       └─┴─┴─┘ litraa viime vuonna 
  
11. Onko toimintayksikön hoitohenkilökunnalle järjestetty käsihygieniakoulutusta viime vuonna? 

 □  Kyllä    □  Ei 

 
12. Käytetäänkö toimintayksikössänne tällä hetkellä jatkuvasti kirurgista suu-nenäsuojusta asukkaiden 
suojaamiseksi kaikissa tilanteissa? 

 □ Ei 

□ Kyllä, vain lähihoidossa 

□ Kyllä, lähihoidossa ja kaikissa yleisissä tiloissa (esim. ruokailutilat)  

 
 
 
 

1. Onko toimintayksikössä seuraavia käytäntöjä: 

□ "Mikrobilääketoimikunta" 

□ Säännöllinen vuosittainen koulutus mikrobilääkkeiden asianmukaisesta määräämisestä 

□ Kirjalliset ohjeet asianmukaisesta mikrobilääkkeiden käytöstä toimintayksikössä 

□ Seurantatietoa/vuosiraportti mikrobilääkekulutuksesta mikrobilääkeryhmittäin 

□ Henkilökuntaa muistutetaan: mikrobiologiset näytteet antavat parasta tietoa mikrobilääkkeen  

valintaan 

□ Paikalliset/alueelliset raportit mikrobien mikrobilääkeherkkyyksistä  

□ Infektiolääkärin konsultaatio ennen sellaisten mikrobilääkkeiden määräämistä, jotka eivät kuulu 

infektiokohtaisten ohjeiden lääkehoitosuositukseen 

□ Farmaseutin ohjeita on saatavilla sellaisen mikrobilääkkeen määräämisessä/valinnassa, joka ei 

kuulu infektiokohtaisten ohjeiden lääkehoitosuositukseen  

□ Käytössä on infektiokohtaisia ohjeita, jotka sisältävät suosituksia käytettäviin mikrobilääkkeisiin  

□ Toimintayksikön lääkäri/lääkärit saavat palautetta yksikön mikrobilääkekulutuksesta  

□ Ei mitään yllä olevista 

 
2. Jos toimintayksikössä on kirjallisia hoito-ohjeita, koskevatko ne: 

- Hengitystieinfektioita?          □  Kyllä    □  Ei  

- Virtsatieinfektioita?          □  Kyllä    □  Ei  

- Haava- ja pehmytkudosinfektioita?        □  Kyllä    □  Ei  

 
3.  Tehdäänkö toimintayksikössä systemaattista mikrobilääkekulutuksen seurantaa? 

 □ Kyllä    □  Ei  

 
4. Tehdäänkö toimintayksikössä systemaattista resistenttien mikrobien seurantaa?   
    (Esimerkiksi vuosittainen raportti MRSA:sta, C. difficilestä jne.) 

 □  Kyllä    □  Ei  

  
 

E – Mikrobilääkekäytännöt 

Kiitos osallistumisestanne! 


