@ thl

Prevalenssiselvitys hoitoon liittyvista
infektioista ja mikrobilaakkeiden
kaytosta eurooppalaisissa
pitkaaikaishoidon toimintayksikoissa
HALT-4

Kasikirja 4.0



Sisallys

I o T = o o N 0
B 1= 0 = PSP 0
T 1< Ta (o o1 1G] WU g Y= 1= 1 = 1] L 1
TS (o) T = oY/ o 1= TN 1
T (=T (o101 ] = = = | PP 1
(S I TTa (o] o1 =] o1 U 2
7. KOUIULUS ja tHEAONKUIKU ...cevvreiiiei it e s e e e s e an s s s s e e e aan s r e e e e 12
L = 1= 1L PSP 12
9. EettiNeN NAKOKUIMA ..uuiiiii it e s e s e e e e e s e e e s e e e b e e e eaa e s e e ea e e e e b s e e enna s e e ernaneaenrans 12

TR 11 0T ] (o 13






Prevalenssiselvitys hoitoon liittyvista infektioista ja mikrobilaédkkeiden kaytosté eurooppalaisissa pitkdaikaishoidon toimintayksikdissé HALT-4

1. Johdanto

Tassa kasikirjassa kuvataan menetelmat, tiedonkeruulomakkeet ja kerattavien tietojen maaritelmat, joita tarvitaan
HALT-4 (Healthcare-associated infections and Antimicrobial use in European long-term care facilities) -
poikkileikkaustutkimuksessa. Kasikirja perustuu Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskuksen (ECDC) protokollaan
4.0 ja on tarkoitettu kansallisten, alueellisten ja paikallisten toimijoiden kayttodn. HALT-4 -tiedonkeruu tehdaan
Suomessa huhti-toukokuun 2024 aikana. Selvitysté koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yhdessa
hyvinvointialueiden infektioasiantuntijoiden kanssa.

Aiemmin eurooppalaisissa pitkaaikaishoidon yksikdissa on kartoitettu mikrobiladkkeiden kayttoa ja indikaatioita seka
infektioiden esiintyvyytta seuraavilla tutkimuksilla: ESAC 4/2009, ESAC-HALT pilotti 11/2009, HALT-1 5-9/2010, HALT-1
5-9/2010, HALT-2 5-6/2013 ja HALT-3 9-11/2017). Viimeisimpaan, vuonna 2017 toteutettuun tiedonkeruuseen (HALT-3)
osallistui Suomesta 175 pitkdaikaishoidon toimintayksikkoa.

2. Tavoitteet

ECDC:n seurannan yleistavoitteena on:

. tarjota Euroopan Unionin (EU) jasenvaltioille ja pitkaaikaishoidon toimintayksikdille standardoitu tydkalu hoitoon
liittyvien infektioiden ja mikrobilddkkeiden kaytdn seurantaan

. tunnistaa prioriteetteja kansallisille ja paikallisille interventioille seka arvioida niiden toteutumista EU-
jasenvaltioissa ja pitkdaikaishoidon toimintayksikdissa

. arvioida hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobildadkkeiden kdyton aiheuttamaa taakkaa pitkdaikaishoidon

toimintayksikdissa kansallisella ja Euroopan tasolla.

Kasikirjan yleinen tavoite on edistaa hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobiladkkeiden kdytdn prevalenssiselvitysten
kayttdonottoa pitkaaikaishoidon toimintayksikdissa. Prevalenssiselvityksen erityistavoitteet eurooppalaisissa
pitkaaikaishoidon toimintayksikoissa ovat:

. arvioida hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyytta ja mikrobiladkkeiden kayttda eurooppalaisissa
pitkaaikaishoidon toimintayksikdissa

. kuvata infektioiden torjunnan keskeisia rakenne- ja prosessi-indikaattoreita pitkaaikaishoidon toimintayksikdissa.

Kerattya tietoa voidaan kayttaa kun:

. madritetadn hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyytta ja mikrobildadkkeiden kayttéa pitkdaikaishoidon
toimintayksikdissa EU-alueella

. tunnistetaan interventioiden, koulutuksen ja/tai lisdvoimavarojen tarpeita

. tunnistetaan kansallisia ja paikallisia prioriteetteja ja lisatdan tietoisuutta

. edistetdan pitkdaikaishoidon toimintayksikdiden asukkaiden seka yleisesti ikddntyvan Euroopan vaeston hoidon

turvallisuutta.
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3. Tiedonkeruun aikataulu

Tiedonkeruu toteutetaan Suomessa huhti-toukokuun 2024 aikana. Toimintayksikdn tiedot olisi hyva kerata yhden paivan
aikana. Isoissa toimintayksikoissa tiedonkeruu voidaan tehda muutamien paivien aikana, mutta silloinkin yksittdinen
osasto/yksikko tulisi tutkia saman paivan aikana.

4. Kohderyhma

Selvitykseen osallistuminen on vapaaehtoista. Suomessa tavoitteena on, etta vahintaan 80 toimintayksikk6a
osallistuu, jolloin aineisto on riittdvan edustava eurooppalaiseen vertailuaineistoon mukaan otettavaksi. THL rekrytoi
osallistujia yhdessa hyvinvointialueiden infektioasiantuntijoiden kanssa.

4.1 Mukaanottokriteerit pitkaaikaishoidon toimintayksikaille

Pitkaaikaishoidon palveluilla tarkoitetaan jarjestelmaa, joka tarjoaa laajan valikoiman palveluita/apua ihmisille, joilla on
pitkaaikaisesti rajoitettu kyky toimia itsendisesti pdivittdisissa toiminnoissa. Lisaksi usein on myds perusterveyden hoidon
tarvetta (haavanhoito, kivunhoito, ladkitys, terveyden seuranta, ehkaisy, kuntoutus tai palliatiivinen hoito).
Pitkaaikaishoito sisaltda seka terveyden- etta sosiaalihuollon palveluja.

Pitkaaikaishoidon toimintayksikdissa on tyypillisesti asukkaita jotka:

. tarvitsevat jatkuvaa valvontaa (24 h/vrk)

. tarvitsevat ammatillista sairaanhoitoa eli enemman kuin hoiva-apua paivittdisissa toiminnoissa

. |aaketieteellinen tila on vakaa eika ole jatkuvaa erikoissairaanhoidon tarvetta (esim. erikoisladkarin hoitoa)
. eivat tarvitse invasiivisia ladketieteellisia toimenpiteita (esim. hengityskonehoito)

Kaiken tyyppiset pitkdaikaishoidon toimintayksikot voivat osallistua selvitykseen. Seuraavat toimintayksikot tulisi
kuitenkin poissulkea: sairaalan pitkaaikaishoidon osastot, asuntolat tai palvelutalot, joissa ei ole lainkaan ammatillista
sairaanhoitoa, paivakeskukset tai -osastot seka turvakodit.

4.2 Mukaanottokriteerit asukkaille
Prevalenssiselvitykseen otetaan mukaan kaikki asukkaat, jotka:

. ovat ymparivuorokautisessa hoidossa toimintayksikossa JA
. ovat paikalla klo 8 tutkimuspaivana JA
. joita ei ole kotiutettu/uloskirjoitettu toimintayksikosta tutkimushetkella.

HUOM: Mukaan otetaan myds ne asukkaat, jotka ylla olevien kriteerien lisdksi ovat valiaikaisesti poissa
toimintayksikdsta (esim. tutkimuksissa, toimenpiteissa tai ulkoilemassa esimerkiksi ystavien tai perheen kanssa).

Prevalenssiselvitykseen ei oteta mukaan seuraavia:

. asukas ei asu ymparivuorokautisesti toimintayksikossa (esim. paivayksikon asukas) TAI
. asukas asuu yksikdssa, mutta ei ole paikalla klo 8 (esim. kotilomalla tai sairaalassa) TAI
. asukas siirtynyt sairaalaan tai toiseen yksikkdon tutkimuspaivana (esim. yli yén poissaolo)

HUOM: Asukkaita, jotka saavat saanndllista hoitoa akuuttisairaalassa (esim. dialyysi tai sydpahoidot) ei tulisi poissulkea
tutkimuksesta, jollei heitd ole sisaankirjoitettu sairaalaan tutkimuspadivéna (esim. yli yon sairaalassa).

5. Tiedonkeraaja

Saatavilla olevista voimavaroista riippuen tietojenkeruun voi tehda paikallinen toimija (esim. laékari, sairaanhoitaja tai
hygieniahoitaja, hoitotydn johtaja) tai paikallinen toimija ulkopuolisen avustajan kanssa (hyvinvointialueen infektiolaakari
tai hygieniahoitaja). Tutkimuspadivana kaikki asukkaat tulisi kdyda lépi vastaavan hoitajan tai hoitohenkildkunnan kanssa
selvittden onko asukkaalla ollut viime aikoina infektioon viittaavia oireita kdymalla lapi potilasasiakirjojen merkintéja ja
ladkelistoja. Asukkaat, joilla on mikrobilaake tai infektioon viittaavia oireita/Ioydoksid, tulisi kdyda lapi tarkemmin ja
keskustella hoitavan ladkarin kanssa, jos mahdollista. Hoitoon liittyvaa infektiota epailtdessa olisi hyva konsultoida
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infektioasiantuntijoita, koska heilla on aiempaa kokemusta seurantamaaritelmista ja kriteereistd. Yksikon johdon olisi
hyva osallistua toimintayksikon lomakkeen tietojen tayttamiseen.

6. Tiedonkeruu

Prevalenssiselvityksessa keratdan tietoja kahdella sahkoiselld lomakkeella: toimintayksikon lomake ja asukkaan
lomake. Lisdksi on tarjolla vapaaehtoinen osastolista (paperilomake) toimintayksikén lomakkeen nimittdjatietojen
keruuta helpottamaan.

6.1 Toimintayksikon lomake

Toimintayksikon lomakkeessa on viisi osa-aluetta:

A — Toimintayksikon yleistiedot

B — Nimittajatiedot

C — Laaketieteellinen hoito ja koordinaatio

D — Toimintayksikon infektioiden torjuntakdytannét
E — Mikrobiladkekaytannot

A — Toimintayksikon yleistiedot

T R

Tutkimuspadiva Toimintayksikdn tiedonkeruupdiva. Mikali saman toimintayksikon sisélla tiedonkeruu
toteutetaan eri osastoilla/yksikdissa eri paivind, toimintayksikdn lomakkeelle kirjataan viimeisin
tiedonkeruupaiva.

Toimintayksikon tunnus Toimintayksikon toimipaikkarekisterin (TOPI) koodi. https://thl.fi/tilastot-ja-data/ohjeet-
tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo/toimipaikkarekisteri-topi
Jos TOPI-koodia ei ole, kirjataan yksikon virallinen nimi.

Toimintayksikon tyyppi e  Tehostettu palveluasuminen / Ymparivuorokautinen palveluasuminen / Vanhainkoti
. Palveluasuminen / Yhteisollinen asuminen

e  Sekatyyppinen / Toimintayksikét, joiden sisdlla erityyppistd toimintaa

e  Kehitysvammaiset

. Muu

Kts. myos 4.1 Mukaanottokriteerit pitkdaikaishoidon toimintayksikéille

Asukashuoneiden Asukashuoneiden lukumaara (yhden hengen huoneet seka jaetut asukashuoneet). Yleisia
lukumaara alueita ja huoneita esim. ruokailuhuone tai pdivasali ei lasketa mukaan.
toimintayksikossa

Yhden hengen huoneiden  Yhden hengen huoneiden lukumaara. Yhden hengen huone on tarkoitettu vain yhden henkilon
lukumaara kayttdéon, eikd huonetta ole jaettu esim. puolison kesken.
toimintayksikossa

B Nimittajatiedot

e

Kaikki asukaspaikat (vapaat Kaikkien asukaspaikkojen lukumaara, huolimatta siitd onko vuodepaikka kdytdssa vai ei. Mikali

ja varatut) vuode jaetaan puolison kanssa, tulisi tdma laskea kahtena asukaspaikkana.
Asukaspaikat, joissa Asukkaiden lukumaara tutkimuspaivanad. Mukaan lasketaan myds ne asukaspaikan haltijat,
asukkaita jotka tutkimuspaivana ovat poissa sairaalahoidon, kotiloman tai muun syyn takia. Mikali vuode

jaetaan puolison kanssa, tulisi tdma laskea kahtena asukaspaikkana.

Ympaérivuorokautisessa Niiden asukkaiden lukumaarg, jotka ovat paikalla klo 8 eika heita ole uloskirjattu
hoidossa olevat asukkaat, tutkimushetkelld.

jotka paikalla klo 8 ja

tutkimushetkella

Asukkaat, jotka yli 85- Niiden asukkaiden lukumaard, jotka ovat tutkimuspadivana 85 vuotta tai idkkaampia.
vuotiaita

2


https://thl.fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo/toimipaikkarekisteri-topi
https://thl.fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo/toimipaikkarekisteri-topi

Prevalenssiselvitys hoitoon liittyvista infektioista ja mikrobilddkkeiden kaytdstd eurooppalaisissa pitkdaikaishoidon toimintayksikdissa HALT-4

Asukkaat, jotka miehia

Miesasukkaiden lukumaara.

Asukkaat, joilla virtsakatetri Niiden asukkaiden lukumaarg, joilla virtsakatetri tai muu suoraan virtsarakosta virtsaa

Asukkaat, joilla
verisuonikatetri

Asukkaat, joilla
painehaavoja

Asukkaat, joilla muita
haavoja

Asukkaat, joilla
desorientaatiota
(aika/paikka/henkil6)

Asukkaat, jotka
pyoratuolissa tai
vuodehoidossa

Asukkaat, joille tehty

leikkaus edeltavan 30 vrk:n

aikana

Asukkaat, joilla

virtsa/ulosteinkontinenssi

Asukkaat, joilla vahintaan

yksi systeeminen
mikrobilddke

Asukkaat, joilla vahintaan

yksi aktiivinen hoitoon
liittyva infektio

keraava/johtava jarjestelma esim. suprapubinen katetri tai kystostomia. Kehonulkopuolisia
virtsankerdysjarjestelmia esim. urinaalikondomeja ei lasketa mukaan.

Niiden asukkaiden lukumaarg, joilla verisuonikatetri. Verisuonikatetrilla tarkoitetaan kaikkia
katetreja, joissa on yhteys verisuoneen (laskimoon tai valtimoon) esim. perifeerinen
verisuonikatetri, dialyysifisteli jne.

Niiden asukkaiden lukumaarg, joilla alkavia tai jo hoidossa olevia painehaavoja. Painehaavan
kaikki luokitukset huomioidaan, myds alkavat (esim. ihon varimuutos, johon ei vaikuta kevyt
painaminen sormella).

Niiden asukkaiden lukumaarg, joilla muu kuin painehaava esim. sadrihaava, leikkaushaava tai
muu toimenpidehaava/viilto esim. trakeostomia, PEG-letku, virtsa- tai ulosteavanne,
peritoneaalikatetri tai suprapubinen kystostomia.

Niiden asukkaiden lukumaarg, joilla ajoittain tai jatkuvasti ilmenevaa
sekavuutta/desorientaatiota ajan, paikan tai henkildiden tunnistamisen suhteen (esim. ei loyda
huoneeseensa tai ei tunnista laheisiadn)

Niiden asukkaiden lukumaara, jotka tarvitsevat liikkkumisessa pyoratuolia tai ovat
vuodehoidossa.

Niiden asukkaiden lukumaarg, joille on tehty leikkaus tai muu kirurginen toimenpide edellisen
30 vrk:n aikana. Leikkaus maaritelladn toimenpiteeksi, jossa on tehty ihoon viilto tai lavistetty
iho/limakalvo (mukaan lukien tahystystoimenpiteet, mutta ei pelkat neulalla tehdyt
punktoinnit). Toimenpide on voitu tehda myds muualla kuin leikkaussaliolosuhteissa.

Niiden asukkaiden lukumaarg, joilla virtsan tai ulosteen pidatyskyvyttdmyyttd. Inkontinenssista
johtuen asukkaalla on tarve kayttaa inkontinenssisuojia paivalla ja/tai yolla. Asukas, jolla on
virtsakatetri, ei ole virtsainkontinentti.

Niiden asukkaiden lukumaarg, joilla yksi tai useampi systeeminen mikrobiladke (eli antotapa on
suun kautta (po), parenteraalinen (suonensisdinen iv, lihaksensisdinen im tai ihonalainen sc),
inhalaatio tai rektaalinen) kaytdssa laakelistan mukaan. Paikallishoitovalmisteita (esim.
ihovoiteet, silmatipat) ei huomioida.

Niiden asukkaiden lukumaarg, joilla infektion oireita/Ioyddksia ja aktiivisen hoitoon liittyvan
infektion kriteerit tayttyvat (kts. madritelma kasikirjan kappaleesta Asukkaan lomake — Hoitoon
liittyva infektio).

C Laaketieteellinen hoito ja koordinaatio

T

Asukkaan oma laakari

Ladkaripalveluorganisaatio

Toimintayksikon

palkkaamat tai kayttamat

ladkarit

Asukkaan itse valitsema ladkari, joka tarjoaa laaketieteellisia palveluja toimintayksikon
ulkopuolella.

Yksittainen laakaripalveluja tarjoava organisaatio tai yksittdisten ladkarivastaanottojen
verkosto, joka toimii yhteistydssa maantieteelliselld alueella.

Laakarit, joiden palveluja toimintayksikko kayttad/ostaa. Eivat ole asukkaan itse valitsemia.
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Ladketieteellista toimintaa
koordinoiva laakari

Arvioitu osuus
koronavirustautia (COVID-
19) vastaan rokotetuista
asukkaista/henkilokunnasta

Arvioitu osuus kausi-
influenssaa vastaan
rokotetuista
asukkaista/henkil6kunnasta

D Toimintayksikon

Ladkari, joka vastaa ladketieteellisen toiminnan koordinoinnista ja kdytantdjen
yhtendistamisestd toimintayksikossa.

Arvioitu osuus (%) koronavirustautia (COVID-19) vastaan rokotetuista
asukkaista/henkildkunnasta, jotka saaneet kansallisen suosituksen mukaiset rokotteet.

Kts. Koronarokotteet - THL

Arvioitu osuus (%) kausi-influenssaa vastaan rokotetuista asukkaista/henkilokunnasta.

infektioiden torjuntakaytannot

N

Infektioiden torjuntaan

Sairaanhoitaja, hygieniahoitaja, 1ddkari tai tartuntataudeista vastaava laakari/epidemiologi,

koulutettu henkil® (sisdinen joka on erikseen saanut koulutusta infektioiden seurannasta ja torjunnasta. Henkild voi toimia

tai ulkopuolinen)

Infektioiden
torjuntakdytinnot

Infektio-/
hygieniatoimikunta

Konsultaatiomahdollisuus

Toimintayksikolla saatavilla
olevat kirjalliset ohjeet

Systemaattinen hoitoon
liittyvien infektioiden
seuranta

kokopaivatoimisesti tai oman toimen ohella. Han on henkildkunnan saatavilla ja voi toimia
toimintayksikdssa tai sen ulkopuolella. Jos mahdollista, raportoidaan myos, onko saatavilla
sairaanhoitaja/hygieniahoitaja vai ladkari vai molemmat.

Valitaan listalta kaikki toimintayksikossa kaytdssa olevat/noudatettavat infektioiden
torjuntakaytannét, vaikka toimintayksikdssa ei olisi saatavilla infektioiden torjunnan
asiantuntijaa

Hoitohenkil6kunnalle suunnattu infektioiden torjuntakoulutus

Laakareille suunnattu infektioiden torjuntakoulutus

Hoitokaytantojen kehittaminen

Niiden asukkaiden rekisterdinti, joilla moniresistenttien mikrobien kantajuus/infektio
Epidemioiden raportointiin ja selvittdmiseen nimetty vastuuhenkild

Palaute seurantatuloksista hoitohenkilokunnalle/laakareille

Hoitovalineiden desinfektion ja sterilisaation valvonta

Erityisvarotoimet (esim. kosketusvarotoimet) otetaan kayttoon, jos asukkaat
moniresistenttien mikrobien kantajia

Influenssarokotteen tarjoaminen kaikille asukkaille vuosittain

Koronarokotteen (tehoste) tarjoaminen asukkaille kansallisen suosituksen mukaisesti
Saanndllinen kasihygienian toteutumisen seuranta ja palaute

Saanndllinen infektioiden torjuntakdytantdjen arviointi/seuranta ja palaute

Ei mitaan ylla olevista

Moniammatillinen toimikunta, johon kuuluu ainakin infektioiden torjuntaan koulutettu henkild,
vastaava ladkari ja hoitotyon johtaja tai heidédn nimeamidan henkilditd. Toimikunta kokoontuu
saanndllisesti ja tapaamisesta pidetaan poytakirjaa.

Jos mahdollista, raportoidaan myos kokousten lukumaara edellisen vuoden aikana.

Toimintayksikdn mahdollisuus konsultoida sairaalan tai hyvinvointialueen infektioiden
torjuntatiimia ennalta sovitusti.

Kirjalliset ohjeet
e  MRSA:n ja/tai muiden moniresistenttien mikrobien torjunnasta,
kasihygieniasta,
virtsakatetrien kasittelysta,
verisuonikatetrien kasittelysta,
letkuravitsemuksesta seka
torjuntatoimista yksikdn seuraavissa epidemiatilanteissa:
o  mahasuolikanavan infektiot (esim. norovirus)
o hengitystieinfektioepidemia (esim. COVID-19, influenssa)

Esim. vuosittainen raportti virtsatieinfektioista, hengitystieinfektioista jne. Virtsatieinfektoiden
seurannan kohdalla on voitu hyddyntéda esim. RAIn virtsatieinfektioindikaattoria.


https://thl.fi/aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/koronarokotteet
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Yleisin
kasienpuhdistusmenetelma

Alkoholikdsihuuhteen
kulutus

Kasihygieniakoulutus

Kirurgisen suu-
nendsuojuksen jatkuva
kaytto asukkaiden
suojaamiseksi

Toimintayksikdn henkildkunnan yleisin kasienpuhdistusmenetelma silloin, kun kadet eivat ole
nakyvasti likaantuneet.

Kasihuuhdekulutuksen kokonaismaara litraa/vuosi (edellisen vuoden tieto).

Toimintayksikdssa tarjolla koulutusta/perehdytystd kasihygieniasta eri ammattiryhmille kuten
sairaanhoitajille, lahihoitajille, hoiva-avustajille, Iadkareille, fysioterapeuteille, laitoshuollolle
jne. Kasihygieniakoulutus pitda sisallddn opetusta ja koulutusta kasihygienian merkityksesta,
kasien desinfektiotekniikasta ja kaytettavista tuotteista.

Jatkuvalla maskin kayt6lla tarkoitetaan tassa yhteydessa toimintayksikdssa olevaa ohjeistusta
kirurgisen suu-nenasuojuksen tai hengityksensuojaimen jatkuvasta kaytosta asukkaiden
suojaamiseksi hengitystievirusinfektioilta (hoidettaessa myds muita kuin koronavirustautia,
COVID-19, sairastavia).

E Mikrobiladkekaytannot

Mostwia Maaitema

Mikrobiladkekayton ohjaus

Toimintayksikolld on kaytdssa seuraavat kdytannot:

e  mikrobiladketoimikunta

e saanndllinen vuosittainen koulutus mikrobilddkkeiden maaraamisesta

e  Kkirjalliset ohjeet mikrobiladkkeiden asianmukaisesta kaytosta

e  seurantatietoa/vuosiraportti mikrobilddakekulutuksesta
mikrobilddkeluokittain

e  henkilokuntaa muistutetaan sa@nnallisesti mikrobiologisten naytteiden
merkityksestd oikean mikrobiladkkeen valinnassa

e  paikalliset (esim. alueelliset) raportit mikrobien mikrobiladkeherkkyyksista

e infektiolddkarin konsultaatio ennen sellaisten mikrobiladkkeiden
maaraamistd, jotka eivat kuulu infektiokohtaisten ohjeiden
laakehoitosuositukseen

e farmaseutin ohjeita on saatavilla sellaisen mikrobilaakkeen
maadradamisessd/valinnassa, joka ei kuulu infektiokohtaisten ohjeiden
ladkehoitosuositukseen

e  kaytossa on infektiokohtaisia ohjeita, jotka sisdltavat suosituksia
kaytettaviin mikrobilaakkeisiin

e toimintayksikon ladkari saa palautetta yksikdn mikrobiladkekulutuksesta

e ei mitdan ylla olevista

Mikrobilaaketoimikunta vastaa mikrobilddkkeiden kdytdn/maaraamisen
ohjeistuksesta toimintayksikdssa. Toimikuntaan tulisi kuulua (vahintaan) asukkaille
mikrobilddkkeita madradva laakari/laakarit, farmaseutti ja toimintaa ohjaava laakari,
infektioidentorjuntaan perehtynyt henkilo seka (mikali mahdollista) mikrobiologi.

Kirjalliset ohjeet mikrobilaakkeiden asianmukaisesta kadytostd, esim. ensisijaisesta ja
toissijaisesta infektiotyyppikohtaisesta mikrobiladkkeesta, annostelumaaristd,
kayttotavasta seka mikrobiladakehoidon kestosta.

Vuosittainen seuranta maaratyistd/annetuista mikrobiladkkeista
mikrobilddkeryhmittain.

Raportit mikrobiladkeherkkyyksistd: vuosittainen raportti esimerkiksi MRSA:sta C.
difficilestd jne.
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Kirjalliset hoito-ohjeet Kirjalliset hoito-ohjeet hengitystieinfektioista, virtsatieinfektioista seka haava- ja
pehmytkudosinfektioista

Systemaattinen Vuosittainen seuranta maaratyistd/annetuista mikrobilaakkeista

mikrobiladkekulutuksen seuranta mikrobilddkeryhmittain.

Systemaattinen resistenttien Esim. vuosittainen raportti MRSA:sta, C. difficilesta jne.

mikrobien seuranta

6.2 Osastolista

Osastolista on tarkoitettu tiedonkeruun apuvalineeksi “Toimintayksikon lomakkeen” tayttamisen helpottamiseksi.
Osastolistan kayttaminen on vapaaehtoista, eikd lomaketta palauteta tai yksittdisen osastolistan tietoja tallenneta
sellaisenaan.

Prevalenssiselvityksessa kerdtaan tiedot kaikista toimintayksikén asukkaista, jotka ovat tutkimuspaivan aamulla paikalla
klo 8.00, ja joita ei ole kotiutettu/jotka eivat ole siirtyneet toiseen hoitoyksikkdon tai sairaalaan tutkimushetkella.
Osastolistalle kerdtaan jokaisen osastolla olevan asukkaan tiedot, jotka lasketaan yhteen. “Toimintayksikdn
lomakkeeseen” yhdistetaan toimintayksikon kaikkien osastolistojen tiedot; ndin muodostuvat toimintayksikén ns.
nimittajatiedot. Toimintayksikdt, joissa on vain yksi osasto, voivat tayttda vain yhden osastolistan (tai suoraan
"Toimintayksikén lomakkeen™).

Tayttdohje:

. Listaa kaikki asukkaat sarakkeisiin 1 ja 2.

. Anna jokaiselle toimintayksikdn asukkaalle yksiléllinen tunnus (esim. juokseva numero, tunnus voi sisaltda myos
kirjaimia) ja kirjaa tdma tunnus sarakkeeseen 3. Kayta tata tunnusta kyseisen asukkaan kaikissa lomakkeissa.

. Jos asukas otetaan mukaan tutkimukseen (eli asuu ympari vuorokauden toimintayksikdssa, on paikalla klo 8

tutkimuspaivén aamuna, eika ole siirtynyt muualle tutkimushetkelld), tdyta sarake 4, lisaksi sarakkeet 5-15 jos
asukkaalla tutkimuspadivana sarakkeessa mainittu riskitekija.

. Laske X-merkint&jen maara sarakkeittain ja kirjaa tulos osastolistan lopussa olevaan yhteenvetotaulukkoon.

. Laske kaikkien osastolistojen yhteenvetotaulukoista kunkin sarakkeen (taulukossa rivin) luvut yhteen ja merkitse
yhteenlasketut luvut "Toimintayksikdn lomakkeen” osan B-Nimittajatiedot-kohtaan.

Jos asukkaalla on X-merkinta sarakkeessa 14 (mikrobiladkehoito) JA/TAI 15b (vahintaan yksi aktiivinen hoitoon

littyva infektio tutkimuspaivana), téyta “Asukkaan lomake”.

6.3 Asukkaan lomake

Asukkaan lomake tdytetaan ainoastaan, mikali:

e asukas saa vahintadn yhta systeemista mikrobiladketta tutkimuspaivana (Osastolistassa sarakkeessa 14 rasti)
JA/TAI

e asukkaalla on vahintaan yksi aktiivinen hoitoon liittyva infektio tutkimuspadivana (Osastolistassa sarakkeessa
15b rasti)

Asukkaan lomakkeessa on kolme osaa: asukkaan tiedot, mikrobilddkkeet ja hoitoon liittyvat infektiot.

Asukkaan tiedot

T

Asukkaan tunnus Yksiléllinen tunnus, esim. juokseva numero (sama kuin osastolistassa). Saman toimintayksikon
eri asukkailla ei saa olla samaa tunnusta.

Sukupuoli Asukkaan sukupuoli: mies, nainen tai muu
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Syntymavuosi Asukkaan syntymavuosi (VVVV)

Asumisaika Asukas on asunut kyseisessa toimintayksikossa JOKO alle vuoden TAI 1 vuoden tai enemman.
toimintayksikdssa

Sisaanotto sairaalaan Asukas on ollut sisdlla sairaalassa vahintaan yhden yon edeltdavan kolmen kuukauden aikana

viimeisten 3 kk:n aikana tutkimuspaivasta laskien.

Leikkaus viimeisten 30 vrk:n Leikkaus maaritelldan toimenpiteeksi, jossa on tehty ihoon viilto tai lavistetty iho/limakalvo (ei
aikana kuitenkaan pelkka neulapunktio) esim. tahystystoimenpiteessa. Toimenpide on voitu tehda
myds muualla kuin leikkaussaliolosuhteissa.

Virtsakatetri Virtsakatetri tai muu suoraan virtsarakosta virtsaa keraava/johtava jarjestelma esim.
suprapubinen katetri tai kystostomia. Kehon ulkopuolisia virtsankeraysjarjestelmia esim.
urinaalikondomeita ei lasketa mukaan.

Verisuonikatetri Verisuonikatetrilla tarkoitetaan kaikkia katetreja, joissa on yhteys verisuoneen (laskimo tai
valtimo) esim. perifeerinen laskimokatetri, dialyysifisteli jne.

Virtsa- ja/tai Virtsan tai ulosteen pidatyskyvyttdmyys. Inkontinenssin takia asukkaalla on tarve kayttaa
ulosteinkontinenssi vaippaa tai muuta kehon ulkoista suojaa paivalld ja/tai yolld. Asukas, jolla on virtsakatetri, ei
ole inkontinentti.

Painehaavoja Painehaavan kaikki luokitukset huomioidaan, myds alkavat (esim. ihon varimuutos, johon ei
vaikuta kevyt painaminen sormella).

Muita haavoja Muu kuin painehaava esim. sadrihaava, leikkaushaava tai muu toimenpidehaava/viilto esim.
trakeostomia, PEG-letku, virtsa- tai ulosteavanne, peritoneaalikatetri tai suprapubinen
kystostomia.

Desorientaatio Ajoittain tai jatkuvasti iimenevaa sekavuutta/desorientaatiota ajan, paikan tai henkildiden
(aika/paikka) tunnistamisen suhteen esim. ei 10ydd huoneeseensa tai ei tunnista laheisidan.
Liikkuminen Paaasiallinen liilkkumismuoto. Kavelee yksin tai apuvalinetta kayttden esim. sauvoilla,

rollaattorilla jne. Liikkuu py6ratuolilla, johon siirtyy itsendisesti tai autettuna. Ei liiku itsendisesti
vaan on vuodepotilas-

Mikrobilaakkeet

Mikrobilddkeosa taytetdan, kun asukkaalla on mikrobildakeprofylaksi TAI mikrobilaakehoito.

Seuraavat mikrobilaakkeet otetaan mukaan, jos antotapa on suun kautta (po), parenteraalinen (suonensisdinen iv,
lihaksensisdinen im tai ihonalainen sc), inhalaatio tai rektaalinen:

. systeemiset bakteerilddkkeet (ATC J01) ja sieniladkkeet (J02) seka systeemisesti kaytettavat ihon
sienitautiladkkeet (D01BA)

. suolistoinfektioiden hoitoon kaytettavat mikrobiladkkeet (AO7AA)

. nitroimidatsolijohdokset (PO1AB)

. mykobakteerildakkeet (J04), kun kdytetadn mykobakteerin (sisdltdaen tuberkuloosin) tai moniresistentin
bakteerin hoitoon

. COVID-19-virusladkkeet: Paxlovid ™(PF-07321332 / ritonavir), Regkirona™ (regdanvimab), Ronapreve™
(casirivimab / imdevimab), Veklury™ (remdesivir), Xevudy™ (sotrovimab), Lagevrio™ (molnupiravir), Evusheld
™(tixagevimab / cilgavimab)
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Seuraavia mikrobilaakkeitd ei oteta mukaan prevalenssiselvitykseen:

. systeemiset virusladkkeet (paitsi COVID-19-virusladkkeet)
. paikallishoitoon tarkoitetut mikrobilddkkeet
. antiseptit

e

Mikrobiladkkeen nimi Mikrobiladkkeen geneerinen nimi valitaan lomakkeen alasvetovalikosta. Valikon ensimmaisilla 20 rivilla
on kokoelma yleisimpien mikrobiladkkeiden geneerisia nimia. Sulkeissa ladkkeen geneerisen nimen
perassa on ladkkeen kauppanimia. Valikon lopuilla riveilld on mikrobildakkeiden geneerisia nimia
aakkosjarjestyksessa. Sulkeissa ladkkeen geneerisen nimen perdssa on ladkkeen ATC-koodi.

Jos haluttua mikrobiladketta ei I6ydy valikosta, varmista kasikirjan kohdasta Mikrobiladakkeet, ettd

kyseessd on prevalenssiselvitykseen mukaan otettava systeeminen mikrobilddke. Tarvittaessa ota
yhteytta oman hyvinvointialueen infektioasiantuntijaan.

Antotapa Mikrobilaakkeen antotapa; suun kautta (po), parenteraalinen (iv, im, sc) tai muu (inhalaatio,
rektaalinen).

Padttymispdiva/ladkehoidon  Tiedossa oleva esim. Iddkelistaan tai hoitosuunnitelmaan kirjattu mikrobilddkehoidon paattymispaiva
tarpeen uudelleen arviointi TAI hoidon tarpeen uudelleen arvioimispaivamaara.

Mikrobiladakehoidon tyyppi Mikrobiladkkeen kayttdindikaatio: profylaksi tai sairauden hoito

ProfylaksiMikrobilddke maaratty ehkdisemaan infektiota. Asukkaalla ei ole ollut infektion oireita kun
mikrobilddke on maaratty.

Sairauden hoito Mikrobilddke madratty hoitamaan infektiota. Asukkaalla on ollut infektion oireita ja/tai I6ydoksia kun
mikrobilddke on maaratty.

Mikrobildadkehoidon syy Mikrobilaakehoidon syy anatomisen sijainnin mukaan.
Missa maaratty? Paikka, jossa mikrobiladkehoito on maaratty aloitettavaksi: samassa toimintayksikdssd, sairaalassa tai
muualla.

Hoitoon liittyvat infektiot

Tutkimuspaivana aktiiviset hoitoon liittyvat infektiot ilmoitetaan.
Hoitoon liittyva infektio on aktiivinen, mikali asukkaalla on tutkimuspaivana:

e uusia tai akuutisti vaikeutuneita oireita ja/tai 16ydoksia (kts. HUOM)
TAI
e oireita on esiintynyt edeltdvan kahden viikon (14 vrk) aikana JA asukas saa hoitoa tahan infektioon

JA
e oireiden alkamisaika yli 48 tunnin kuluttua (kolmannesta hoitopaivasté alkaen) toimintayksikk66n

saapumisesta
TAL
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e Asukkaalla diagnosoitu COVID-19 ja oireiden alkamisaika (tai ndytteenottopdivamaard, jos oireeton
COVID-19) 48h kuluttua (kolmannesta hoitopdivasta alkaen) toimintayksikkd6n saapumisesta ja kahden
viikon sisalla (14 vrk) ennen tutkimuspaivaa.

Poikkeus 1: Jos asukkaalla on iho- tai haavainfektion oireita ja/tai [6ydoksia tutkimuspdivana, varmistetaan
etteivat oireet ja/tai |6ydokset liity edeltavaan kirurgiseen toimenpiteeseen. Iho- tai haavainfektio, jonka
oireet/loydokset liittyvat tehtyyn toimenpiteeseen ja ovat alkaneet 30 pdivan sisalla leikkauksesta, jossa ei asetettu
vierasesinettd, tai 90 pdivan sisalla leikkauksen jalkeen, jossa vierasesine asetettiin, maaritelldan leikkausalueen
infektioiksi. Leikkausalueen infektioita ei ilmoiteta tdssa selvityksessd, koska ne ovat saaneet alkunsa toimenpiteen
tehneessa sairaalassa, eivat pitkaaikaishoidossa.

Poikkeus 2: Clostridioides difficile -infektiot, joiden oireet ovat alkaneet 28 paivan sisélla toimintayksikk6én
sisaanotosta luokitellaan toiseen yksikkdon (esim. sairaalaan) liittyviksi infektioiksi eika niita ilmoiteta tassa
tiedonkeruussa.

HUOM:

a) Krooniset oireet, kuten yska tai tihentynyt virtsaamisen tarve, eivat yleensa liity infektioon. Muut kuin
infektion syyt tulisi aina huomioida ennen kuin infektiodiagnoosi tehddan. Muutokset asukkaan voinnissa
voivat olla merkki infektion kehittymisesta.

b) Jos oireet ja/tai I6ydokset tayttavat hoitoon liittyvan infektion kriteerit, tiedonkerddja kirjaa maaritetyn
infektion koodin asukaslomakkeeseen. Tiedonkeradjan tulisi etsia infektion oireiden ja/tai 16yddsten kirjauksia
edeltévan kahden viikon ajalta tai esimerkiksi konsultoida asukasta hoitaneita.

c) 2) COVID-19-diagnoosi madritetdan varmistetulla laboratoriotestilléd (PCR tai antigeeniosoitus
nielusta/nendontelosta otetulla pyyhkaisynaytteelld tai mika tahansa muu Kliinisesti pateva nayte)

Asukkaan oireita ja I6ydoksia verrataan Hoitoon liittyvien infektioiden maaritelmat ja koodit -liitteen
infektiomaaritelmiin, jotta tiedonkeraaja voi arvioida, onko asukkaalla riittavasti oireita ja I0ydoksia infektion
varmistamiseksi. Asukkaiden oireet ja I6ydokset on tarkistettava tutkimuspadivaa edeltaviltd kahdelta viikolta (14 vrk),
jotta voidaan maarittaa tayttaako infektio tapausmaaritelmat. Kun lomakkeen infektiokriteerit tayttyvat, tiedonkeraaja
kirjaa maaritetyn infektiokoodin sahkdiseen tiedonkeruulomakkeeseen.

Vertaamalla asukkaan oireita/loydoksia infektiokriteereihin voidaan varmistaa mahdollinen infektio ja valita
infektiokoodi (Liite: Hoitoon liittyvien infektioiden maaritelmat ja koodit). Vain tutkimushetkella tiedossa olevat
tutkimustulokset huomioidaan kriteerien tayttymista arvioitaessa.

Tarkeitd avainsanoja madriteltiaessa infektioita

Kuume 1) kerran >37,8°C suusta/korvasta tai
2) toistetusti >37,2°C suusta tai >37,5°C rektaalisesti tai
3) >1,1°Cyli perustason (suu, korva, kainalo)

Leukosytoosi 1) Neutrofilia >14 000 leukosyyttid/mm3 tai
2) "left shift”, valkosolujen erittelylaskennan (“diffi”) siirtyminen vasemmalle (>6 %
sauvatumaisia tai 21500/ mm3 sauvatumaisia)

Akuutti muutos henkisessa tilassa akuutti alku + vaihteleva kulku + alentunut huomiokyky JA sekava ajattelu tai tajunnan
tason muutos

Akuutti muutos toiminnallisessa tilassa  Uusi kolmen pisteen lisdys ADL-toimintakykymittarissa perustasosta (vaihteluvali 0-28).
7 ADL-mittaria: liikkuminen vuoteessa, siirtyminen, liilkkuminen, pukeutuminen, wc:n
kaytto, henkilokohtainen hygienia ja sydminen.

Jokainen kohta pisteytetdan O (itsendinen) - 4 (tdysin avustettava) TAI lisdantynyt
riippuvuus avusta tai jollakin muulla mittarilla kuin ADL:I1a

Virtsatieinfektio Munuaisten, virtsanjohtimen, virtsarakon tai virtsaputken infektio.
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Ranka/kylkiluuvalikipu
Suprapubinen kipu/arkuus

Hengitystieinfektio
Ylahengitystieinfektio
Alahengitystieinfektio
Lymfadenopatia

Infiltraatti

Yskokset

Rintakipu syvaan hengittaessa
lhoinfektiot

Selluliitti

Pehmytkudos

Herpes simplex

Herpes zoster
Syyhy
Gastroenteriitit

Clostridioides (Clostridium) difficile

Toksinen megakolon

Pseudomembranoottinen koliitti

Silmdinfektio

Sidekalvon erythema

Munuaisen paalla oleva selkakipu (12. kylkiluun ja selkdrangan valissa)

Kipu hapyluun ylapuolella

Yla- tai alahengitystieinfektio

Nielu- tai nielurisatulehdus

Henkitorven tai keuhkoputken tulehdus, bronkiitti, bronkioliitti tai keuhkokuume

Arat tai suurentuneet kaulan imusolmukkeet

Nesteen (esim. veri, marka) saostuminen kudoksiin ja soluihin

Alemmista hengitysteistd noussut erite (ei sylki)

Sisdanhengityksessa tuntuva rintakipu, joka voi aiheuttaa nopeaa ja pinnallista hengitysta
Ihoinfektiot

Ihonalaiskudoksen tulehdus

Kudokset, jotka yhdistavat ja tukevat muita rakenteita tai elimia (esimerkiksi lihaksia,
janteitd, nivelsiteitd, hermoja, verisuonia)

Viruksen aiheuttama rakkulainen ihottuma (usein huulissa tai nendssa)

Vyoruusu, viruksen aiheuttama tauti, johon liittyy usein kivulias rakkulainen ihottuma
esim. kasvoissa, rinnassa, hartioissa tai lonkassa

Tarttuva ja kovasti kutiseva ihotauti, jonka aiheuttaa punkki
Maha-suolikanavan infektiot

C. difficile (gram-positivinen itiotd muodostava basilli); voi aiheuttaa pitkittynytta ripulia tai
haavaisen verisen paksusuolentulehduksen

Hengenvarallinen tulehduksellinen paksusuolen laajentuminen, johon liittyy voimakkaita
oireita kuten vatsakipua, arkuutta, kuumetta, nopeaa sydamen sykettd ja voi johtaa
shokkiin.

Antibioottiripulin syy (usein C. difficile aiheuttama), johon liittyy vatsakramppeja,
veriripulia, kuumetta ja ripulia

Silman infektiot

Sidekalvon punoitus (silmadluomia ympardiva limakalvo)

e

Infektiokoodi Katso liitettd Hoitoon liittyvien infektioiden maaritelmat ja koodit. Infektion koodi maarittyy 'C-
Infektion oireita tai I0ydoksia’ -osion kautta.

jos ‘MUU’, tarkenna Mikéli kaytdssa infektiokoodi ‘"MUU’, tarkenna mista infektiotyypista on kyse.

Alkupdiva Infektion oireiden ensimmainen ilmaantumispadiva (PP/KK/VV). Mikali tarkka alkupadiva ei
tiedossa, laitetaan hoidon aloituspdiva tai diagnostisen ndytteenoton paivamaara. Mikali hoitoa
ei ole aloitettu tai diagnostisia naytteita otettu, kirjataan arvio alkupadivasta.

Hoitoon liittyvien infektioiden koodit

Virtsatieinfektio

COVID-19-infektio
¢ Qireeton

o Lievd/Kohtalainen
¢ Vakava

10

Varmistettu / Todennakdinen / UTI-C / UTI-P
Varmistettu COV-ASY
Varmistettu COV-MM
Varmistettu COV-SEV
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Hengitystieinfektio

¢ Nuhakuume/nielutulehdus Varmistettu COLD-C

o Influenssankaltainen tauti Varmistettu FLU-C

e Keuhkokuume Varmistettu PNEU-C

¢ Muu alahengitystieinfektio Varmistettu LRTI-C

Thoinfektio

o Selluliitti, pehmytkudos- tai Varmistettu SKIN-C
haavainfektio Varmistettu

* Syyhy Varmistettu SCAB-C

» Herpes simplex tai herpes Varmistettu HERP-C

zoster infektio

¢ Thon sieni-infektio FUNG-C
Maha-suolikanavan infektio

o Gastroenteriitti Varmistettu GE-C

o Clostridioides (Clostridium) Varmistettu CDI-C

difficile -infektio
Silma-, korva-, nena- tai

suuinfektio

o Konjunktiviitti Varmistettu CONJ-C

« Korvainfektio Varmistettu EAR-C

* Sinuiitti Varmistettu SINU-C

« Suun hiivatulehdus Varmistettu ORAL-C
Veriviljelypositiivinen Varmistettu BSI-C
infektio

Selittdmé&ton kuume-episodi | Varmistettu FUO-C

Muu OTHER: Mik&?

Mikrobiloydokset ja mikrobiladkeherkkyys
Vain tutkimuspaivana saatavilla olevat mikrobiologiset tulokset kirjataan. Asukkaan lomakkeeseen kirjataan mikrobin
nimi ja tutkittu mikrobiladkeherkkyys.

Mikrobildyddksia voidaan ilmoittaa enintadn kolme hyddyntaen liitettd Mikrobit ja mikrobiladkeherkkyys. Mikali tietoa
mikrobildyddksesta ei ole kaytettavissa tutkimushetkelld, tehdaan kirjaus seuraavasti:

_NOEXA NAYTETTA EI OTETTU Naytetts ei ole otettu tai mikrobiologista tutkimusta ole tehty

_NA TULOS EI KAYTETTAVISSA N&yte on otettu, mutta tulosta ei ole kéytettivissa (ei ole valmis tai ei
1Gydy)

_NONID MIKROBIA EI TUNNISTETA Tulos on kaytettdvissa, mutta mikrobia ei ole tunnistettu.

_STERI PUHDAS NAYTE Mikrobiologinen tutkimus on tehty ja tulos on ollut negatiivinen

(esimerkiksi negatiivinen viljely)

VAIHE 2

Vain seuraaville mikrobiléyddksille ilmoitetaan mikrobiladkeherkkyys (merkitty punaisella liitteeseen Mikrobit ja
mikrobiladkeherkkyys):

_ Mikrobilike Mikrobiliikeherkkyys

Oksasilliini (OXA) Herkka (S) - Resistentti (R) Ei tiedossa (U)

11
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Staphylococcus aureus Glykopeptidit (GLY) Herkka (S) Herkka, iso Resistentti (R) Ei tiedossa (U)

(STAAUR) annostus (I)

Enterococcus species (ENC***)  Glykopeptidit (GLY) Herkka (S) Herkka, iso Resistentti (R) Ei tiedossa (U)
annostus(I)

Enterobacteriaceae?, 3-polven kefalosporiinit Herkka (S) Herkka, iso Resistentti (R) Ei tiedossa (U)

mukaanlukien: (C3G) annostus(I)

Eschgrlchla CO!' (ESCCOL) Karbapeneemit (CAR)  Herkka (S) Herkka, iso Resistentti (R) Ei tiedossa (U)

Klebsiella species (KLE***) annostus(I)

Enterobacter species (ENB***)

Proteus species (PRT***)

Citrobacter species (CIT***)

Serratia species (SER***)

Morganella species (MOGSPP)

Pseudomonas aeruginosa Karbapeneemit (CAR)  Herkka (S) Herkka, iso Resistentti (R) Ei tiedossa (U)

(PSEAER) annostus(I)

Acinetobacter baumannii Karbapeneemit (CAR)  Herkka (S) Herkka, iso Resistentti (R) Ei tiedossa (U)

(ACIBAU) annostus(I)

D Mikrobildakeherkkyytta ei pyydetd muista Enterobacteriaceae-ryhman mikrobeista (esim. Salmonella
spp, Shigella spp, Yersinia spp)

OXA: herkkyys oksasilliinille (OXA) ja muille metisilliiniresitenttia S. aureusta kuvaavalle antibioottiherkkydelle,
kuten kefoxitiini (FOX) kloksasilliini (CLO), dikloksasilliini (DIC), flukloksasilliini (FLC), metisilliini (MET)

GLY: herkkyys vankomysiinille (VAN), teikoplaniinille (TEC)

C3G: herkkyys kolmannen polven kefalosporiineille: kefotaksiimi (CTX), keftriaksoni (CRO), keftatsidiimi
(CAZ)

CAR: herkkyys karbapeneemeille: imipeneemi (IPM), meropeneemi (MEM)

7. Koulutus ja tiedonkulku

THL on suomentanut kasikirjan ja tiedonkeruulomakkeet seké tuottanut verkkokoulutusmateriaalin. THL tarjoaa
osallistujille suljetun verkkoyhteisty6tilan. Hyvinvointialueiden infektiotiimit koordinoivat (ilmoittautumiset, koulutus ja
konsultaatioapu) selvitysta omalla alueellaan ja tukevat toimintayksikdoita tiedonkeruussa.

8. Palaute

Tiedot analysoidaan keskitetysti ECDC:ssa. Toimintayksikét saavat yksikkokohtaisen palauteraportin. THL laatii
raportin koko Suomen tuloksista.

9. Eettinen nakokulma

Prevalenssiselvityksessa jokainen osallistuva toimintayksikkd ja asukas saavat oman yksil6llisen tutkimustunnisteen.
Yksittaiset asukkaat tai henkilot eivat ole aineistosta tunnistettavissa eika suoria henkilétunnisteita kerata tai
tallenneta. Osastolista, jossa on tietoja yksittdisista asukkaista, on tarkoitettu toimintayksikdn sisdiseen
tiedonkeruuseen eika sitd toimiteta THL:lle tai ECDC:lle. Osastolista tulee sdilyttaa osastolla tietoturvallisessa
paikassa vuoden 2024 loppuun asti, jotta tarvittaessa voidaan tarkistaa selvitykseen liittyvia tietoja.
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Prevalenssiselvitys hoitoon liittyvista infektioista ja mikrobilddkkeiden kaytosta eurooppalaisissa pitkaaikaishoidon toimintayksikdissa HALT-4

10. Liiteluettelo

Toimintayksikdn lomake HALT-4

Asukaslomake HALT-4

Osastolista HALT-4

Hoitoon liittyvien infektioiden maaritelmat ja koodit HALT-4
Mikrobit ja mikrobildakeherkkyys HALT-4
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