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Tutkimuksen tavoitteet ovat:

1. Arvioida hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobilaakkeiden aiheuttamaa taakkaa
eurooppalaisissa akuuttisairaaloissa

2. Kuvata potilasmateriaalia, tehtyja toimenpiteita, infektioita ja kaytettyja mikrobilaakkeita
= Potilasmateriaaliin, erikoisalaan tai hoitolaitoksiin suhteutettuna
» EU-maittain vakioituna

3. Kuvata hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobilaakeresistenssin torjunnan keskeisia
rakenteita ja prosesseja sairaala- ja osastotasolla

4. Valittaa tietoa tuloksista paikallisella, alueellisella, kansallisella seka koko EU:n tasolla
e Tietoisuuden lisaaminen
e Seurannan kehittaminen
e Yleisimpien ongelmien tunnistaminen seka prioriteettien maarittaminen
e Strategioiden ja kaytantojen arvioiminen kaikilla tasoilla

5. Tarjota standardoitu prevalenssityokalu sairaaloiden kayttoon



Mukaanotto/poissulkukriteerit

Sairaala:

Kaikki akuuttisairaalat voivat osallistua tutkimukseen. Akuuttisairaala maaritellaan kansallisella
tasolla, Suomessa erikoissairaanhoidon akuuttivuodeosastohoitoa tarjoava sairaala. Osallistuville
sairaaloille ei ole minimikokoa. Hallinnollisille sairaalakokonaisuuksille suositellaan tietojen
keraamista erillisten sairaalayksikkojen tasolla (esimerkiksi eri osoitteissa sijaitsevat eri
erikoisalojen sairaalat). Eri sairaalayksikkojen tiedot voidaan kansallisessa raportoinnissa
myohemmin yhdistaa hallinnollisiksi kokonaisuuksiksi, jolloin tietoja on mahdollista kasitella
sairaalaryhmittain (esim. yliopisto- ja keskussairaalat).

Osastot:
= Kaikki akuuttisairaalaosastot kuuluvat tutkimuksen piiriin, myos esim. akuuttisairaaloiden
pitkaaikaisosastot seka akuuttipsykiatrian ja vastasyntyneiden teho-osastot
= Tutkimuksen ulkopuolelle jaavat:
- paivystys tai ensiavun/-hoidon osastot (potilaita seurataan alle 24 tuntia)
= Osaston erikoisala maaritellaan aina tutkimusaineiston osittamisen vuoksi

Potilaat:
= Tutkimuksen piiriin kuuluvat kaikki potilaat, jotka on otettu osastolle tutkimuspaivana kello
08:00 tai sita ennen ja joita ei ole kotiutettu tai siirretty toiselle osastolle ennen
tutkimushetkea. Kello 08:00 tai ennen syntyneet vastasyntyneet otetaan tutkimukseen mukaan
lastenosastoilta ja synnytysosastolta.
= Poissulku:
- Kaytannossa suljetaan pois potilaat, jotka ovat siirtyneet osastolle tai osastolta kello
08:00 jalkeen, lukuun ottamatta potilaita, jotka ovat ainoastaan tutkimuksissa tai
valiaikaisesti poissa osastolta
- Paivakirurgiset/paiki/lyhki potilaat
- Avohoidon poliklinikoiden potilaat
- Paivystyspoliklinikan potilaat
- Dialyysipotilaat (avohoitopotilaat)
HUOM: Paatos potilaiden mukaanotosta/poissulkemisesta tehdaan tutkimuspaivan aamun tietojen
perusteella

Kuva 1. Havainnollistava kuvaa potilaiden mukaanotosta ja poissulkemisesta
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Tutkimuksessa kerataan tietoja kansallisella tasolla seka sairaalan, osaston ja potilaiden tasolla.
Tiedot nimittajista, hoitoon liittyvista infektioista ja mikrobilaakehoidosta kerataan kaikilta
potilailta.

Milloin?

Tutkimus tulee suorittaa yhden paivan aikana kyseisella osastolla/yksikossa. Yksittaisen sairaalan
tiedonkeruu tulisi suorittaa 2-3 viikon kuluessa. Tutkimusta ei kuitenkaan tule tehda maanantaina,
jolloin osa potilaista vasta saapuu elektiivisiin toimenpiteisiin, vaan tiistain ja perjantain valisena
aikana, mikali mahdollista.

Kuka?

Tiedonkeruun suorittaa kussakin sairaalassa tahan tehtavaan nimetty tyoryhma, joka etukateen
perehdytetaan tehtavaan, mika on keskeista luotettavan ja yhdenmukaisen tutkimustiedon
saamiseksi. Sairaala valitsee tyoryhman itse. Siihen tulisi ottaa mukaan sairaalainfektioiden
torjunnasta vastaavat henkilot (infektiolaakari, kliinisen mikrobiologian erikoislaakari,
hygieniahoitaja), silla heilla on kokemusta sairaalainfektioiden tunnistamisessa. Lisaksi tulisi valita
mukaan eri erikoisalojen edustajia, silla he tuntevat parhaiten osastojensa potilasasiakirjojen
merkintakaytannot. Nama henkilot voivat olla esimerkiksi osastojen infektioyhdyshenkiloita.

Tutkimusryhman koulutus

THL:n SIRO-tiimi tuottaa verkkokoulutusmateriaalin, jossa kerrataan prevalenssitutkimuksen tausta
ja tavoitteet seka perehdytaan tutkimuksen kaytannon toteutukseen. Koulutusmateriaali perustuu
ECDC:n laatimaan harjoitusmateriaaliin, joka on kaannetty suomeksi. Verkkokoulutusmateriaaliin
perehtyneet henkilot kouluttavat edelleen muita tyoryhman jasenia sairaaloissa ennen
prevalenssitutkimuksen suorittamista.

Tietojen kasittely

Tiedot kerataan tiedonkeruulomakkeille. Taytetyt ja tarkistetut lomakkeet toimitetaan ensisijaisesti
sahkoisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, jossa ne talletetaan ECDC:n suunnittelemalla
HelicsWin.Net-ohjelmalla. THL:een toimitetut lomakkeet arkistoidaan sahkoisesti kahden vuoden
ajan tutkimuksen paattymisesta, jonka jalkeen aineisto tuhotaan.

Tietojen analysointi tehdaan keskitetysti ECDC:n toimesta. Tutkimustuloksista annetaan
sairaalakohtainen palaute. Lisaksi tuloksista laaditaan raportti suomalaiseen julkaisuun.



Sairaalan tiedot

Sairaalatietoja kerataan, jotta tuloksia voidaan kuvata sairaalan koon, tyypin ja hoitojaksojen
keskimaaraisen pituuden mukaan. Kyselylomake sisaltaa myos rakenne- ja prosessi-indikaattoreita.

Kuva 2.1. Sairaalan tiedot (osa 1)
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Hoitopdivid**

Sairaalan koko (kaikki vuodepaikat):

Akuuttivuodepaikat: [:] Kasihuuhdekulutus litraa/vuosi ** E;akifof

Tehohoitopaikat: l:l Osasto/
Havainnoituja k&sihygieniatilanteita Kaikki

Osastoja pois tutkimuksesta? O e e . Osasto/

O Kylla, mitka osastotyypit: Verivilelyité/vuosi Kaikki
C. difficile ulostendytetutkimuksia/vuosi** E;akitlof

. . Kokopéivédtoimisia hygieniahoitajia**
Tutkimukseen otetut vuodepaikat: ] okopalvaloimisia hyglenianoftayia
Tutkimukseen osallistuneet pofilaat: ] Kokopaivatoimisia infektiolazkareita E:Iakitlof

Sairaalan tyyppi: [ Aluesairaala/T erveyskeskuksen
Kokopaivatoimista mikrobiladkekayton ohjausta

erikoissairaanhoitoa tarjoava yksikk&é [ Keskussairaala

O Yliopistosairaala O Erikoistunut, maarittele : COVID-19 tapauksia sairaalassa/vuosi

COVID-19 epidemioita/vuosi

Sairaalan omistustyyppi: COVID-19 tapauksia tall4 hetkells hoidossa
O suikinen O Yksityinen, voittoa tavoittelematon

COVID-19 tapauksia talla hetkella tehohoidossa

O Yksityinen, voittoa tavoitteleva O Tuntematon

Henkiltkunnan COVID-19 rokotusten kattavuus (%)

1 Sairaalan tiedot ainoastaan tutkimukseen osallistuneilta

osastoiltalyksikailta (Osasto) tai koko sairaalasta (Kaikki) Henkilskunnan  influenssarokotusten  kattavuus

(%)

** Taytetaan tieto, mikéli muuttunut kevaalla 2022 péaivitetysta
infektioiden torjuntakyselyn tiedoista

limaeristyshuoneita



Kuva 2.2 Sairaalan tiedot (osa 2)
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Euroopan prevalenssitutkimus: Sairaalan tiedot 2/4

Hoitoon liittyvien infektioiden seurannan automaatioaste:

Sairaalan tunnus::

Tutkimusaika: Alkaa __/__ Paéattyy: __/__ [/
pp / kk pp / kk / vwwv

Infektioiden ehkéisy ja torjunta (IPC) -ohjelma:

Onko sairaalassa vuotuinen IPC-toimintasuunnitelma, jonka
sairaalan johto on hyvaksynyt? O Kylla O Ei

Onko sairaalassa tehty vuotuinen IPC-raportti, jonka sairaalan
johto on hyvaksynyt? O Kylla O Ei

Osallistuminen Infektioiden torjuntaan:

Mihin infektioiden seurantajarjestelmiin sairaalanne osallistui
viime vuonna? (mahdollista valita useita)

O Leikkausalueen infektiot O Teho-osastojen infektiot

O C. difficile O Mikrobila&keresistenssi

O Mikrobilaakkeiden kulutus O Muu, mika?

Mikrobiologinen/diagnostinen kapasiteetti:

Onko sairaalassanne mahdollista tehda ja saada vastauksia
rutiininomaisiiin mikrobiologisiin testeihin viikonloppuisin?
Kliinisiin testeihin: O Lauantai; O Sunnuntai
Seulontatesteihin: O Lauantai; O Sunnuntai

COVID-19 tartuntojen ehkéisy:

Onko sairaalassanne universaalin maskin kayttosuositus?

O Ei O Kylla, potilaiden hoidossa O Kylla, potilaiden hoidossa ja
yleisissa tiloissa (esim. Kanslia, taukotila)
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Leikkausalueen infektiot”

Sairaalasyntyinen veriviljelypositiivinen
infektio

Keskuslaskimokatetriin liittyva
veriviljelypositiivinen infektio

Katetriin liittyvé virtsatieinfektio

Sairaalasyntyinen keuhkokuume

Ventilaattorihoitoon liittyva
keuhkokuume

Clostridoides difficile infektio

Automaattisen seurannan toteutuminen:

Tietolahde

Tieto on Tieto on

struk ja

jirjestelmasss miariteltys

Kirurgiset toimenpiteet (toimenpidekoodi, kuten
ICD-10, leikkauspéiva)

Sisdanotto- ja kotiutuspaivat, sairaalatasolla

Sisaddnotto ja kotiutuspaivat, yksikkoétasolla

Keskuslaskimokatetrien kayttd
(asettamis- ja poistopaivat, tyyppi)

Mekaanisen ventilation kaytto (aloitus- ja
lopetuspéiva)

Virtsatiekatetrien kayttg*
| (asettamis- ja poistopdivat)

Mikrobiologiset viljelyt (viljelyvastaus, paiva,
naytetyyppi)

Mikrobiladkemaaraykset (ATC koodi, aloitus- ja

lopetuspéiva)




Kuva 2.3 Sairaalan tiedot (osa 3)

& Euroopan prevalenssitutkimus: Sairaalan tiedot 3/4
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Saraalantunnus: [ ]

Tutkimusaika: Alkaa _ [ __ Paattyy: _ /__ [ _
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Multimodaalinen strateaia infektioidentoriuntainterventioiden edistamiseksi (WHO:n osa-alueet 1-5)

1.
2.
m_mw“,“é‘[ﬁitoimalla kasihvaieniaa tai katetrikavtantoja) O Noudattamisen s
henkilokunnalle ja esimiehille/johdolle.
tvokalut intervention edistamiseksi O Muita menetelmia
tapauskokoukset ja palautteenantokierrokset)

« Turvallinen ilmapiiri/ kulttuurin muutos: O Osa-alue ei sisally multimodaaliseen strategiaan O Esimiehel ja johtaiat osoittavat nakyvasti tukea
toimivat roolimalleina edistaakseen joustavaa lahestymistapaa ja vahvistamalla kulttuuria, mika tukee Infektioiden ehkéisya ja torjuntaa
potilasturvallisuutta ja hoidonlaatua. O Lisaksi tiimit ja tvontekiiat ovat voimaantuneita, ja siten kokevat osallistuvansa interventioon (esim
osallistuminen palautteenantokierroksiin)

Onko teilld nimetty ja kdytossda moniammatillinen tiimi strategian edistamiseksi? O Ei © Kylla O Ei tietoa
4. Oletteko sdadnndllisesti vhteydessa laadun parantamisesta ja potilasturvallisuudesta vastaaviin henkilGihin kun kehitét ja edistét

5. Sisdltyykd strategiaan niput (bundlet) tai tarkistuslistat? O Ei O Kylld O Ei tietoa




Kuva 2.4 Sairaalan tiedot (osa 4)

Euroopan prevalenssitutkimus: Sairaalan tiedot 4/4

Sairaalan tunnus:l:l Tutkimusaika: Alkaa __/__ Paattyy: _ /__ [
pp/ kk / pp / kk / vwvv

Lkm

Osasto/
Kaikki 1

Potilasvuoteita joiden valitttmassa laheisyydessa kasihuuhdeannostelija 2

Arvioitujen potilasvuoteiden lukumaara (vuoteet joille késihuuhdeannostelijoiden saatavuus arvioitu)

Potilashuoneita sairaalassa

Yhden hengen huoneita sairaalassa

Yhden hengen huoneita, joissa oma WC ja suihku, sairaalassa

Kaytossa olevia vuodepaikkoja keskiyolla (00:01) tutkimuspaivana

Arvioitujen vuodepaikkojen lukumaara keskiyslla (00:01) tutkimuspaivana (vuoteiden kaytdsszolo
tarkastettu)

Hoitotydntekijoita sairaalassa tutkimushetkella

! Sairaalan tiedot ainoastaan tutkimukseen osallistuneilta osastoilta (Osasto) tai koko sairaalasta (Kaikki)

2 Arvicitujen potilasvuoteiden/vuodepaikkojen lukum&éra tarkoittaa nimittéjatietoa vuoteille joista on arvicitu onko vuoteen vilittémassa laheisyydessa

kasihuuhdeannostelija tai onko vuode kaytossa tutkimuspaivand; yleensa sairaalavuoteiden lukumaara (valituilla osastoilla/koko sairaalassa)

Kuljettavatko sairaalanne hoitotydntekijdt kdsihuuhdeannostelijoita mukanaan esimerkiksi taskuissaan (jos kyll&,

ole hyvd ja arvioi prosenttiosuus):
O Ei O Kylla, >0-25% hoitotyontekijsista O Kylla, =25-50% hoitotydntekijdista O Kylla, >50-75% hoitotyontekijsista
O Kylla >75% hoitotytntekijoista O Kylla, prosenttiosuus hoitotydntekijoista tuntematon

Onko sairaalassanne virallinen kayténtd arvioida mikrobilddkkeiden asianmukaisuus 72 tunnin kuluessa
mikrobilddkehoidon aloituksesta (post-prescription review)?

O Kylla, kaikilla osastoilla O Kylla, tietyilla osastoilla O Kylla, teho-osastoilla O Ei




Sairaalan tiedot - maaritelmat

Sairaalantiedot 1/4

Sairaalan tunnus: Sairaalan tunnus, yliopistosairaaloille esimerkiksi 50***

o  Mikali mahdollista, sairaalan tunnuksena kaytetaan virallista hoitoilmoitusjarjestelman toimipaikkarekisterin
mukaista koodia. Toimipaikkarekisteriin merkittyjen laitosten koodit loytyvat toimipaikkarekisterin TOPI-
hausta https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-
hilmo/toimipaikkarekisteri-topi/topi-haku laitoksen nimen, kunnan tai esimerkiksi postinumeron perusteella
(huomioi ohjeet haun rajausten teossa). TOPI-haun sivulla on myos linkki kattavaan Excel-listaan. Mikali
sairaalanumeroa ei loydy tai numeroissa on toimipaikkakohtaisia puutteita, numeroinnista sovitaan erikseen.

Tutkimusaika: Tutkimuksen aloitus- ja lopetuspaiva koko sairaalassa.

Sairaalan koko: Kaikkien vuodepaikkojen lukumaara, joista tulee hoitopaivia ja
sisaanotto/uloskirjaustietoja. Poissulje ne, joista tulee vain paivakayntiin liittyva tieto esim.
paivakirurgian vuodepaikat.

Akuuttivuodepaikat: Akuuttivuodepaikkojen lukumaara

Tehohoitopaikat: Tehohoitopaikkojen lukumaara; Ei teho-osastoa=0.

Osastoja jatetty tutkimuksen ulkopuolelle: Jatettiinko joitakin sairaalan osastoja tutkimuksen
ulkopuolelle? Ei/kylla.

Maarittele mitka osastotyypit: Maarittele, mitka osastotyypit jatettiin tutkimuksen ulkopuolelle.
Vapaa teksti, kayta erikoisalakoodeja, mikali mahdollista.

Tutkimukseen otetut vuodepaikat: Tutkimukseen otettujen osastojen vuodepaikkojen
lukumaara.

Tutkimukseen osallistuneet potilaat: Tutkimukseen osallistuneiden potilaiden lukumaara.
Sairaalaan tyyppi: Aluesairaala tai terveyskeskuksen erikoissairaanhoitoa tarjoava yksikko;
Keskussairaala; Yliopistosairaala: Erikoistunut, maarittele erikoisala; ilmoita laajemman
hallinnollisen sairaalakokonaisuuden sairaalatyyppi, mikali tiedot kerataan yksittaisten
sairaaloiden/yksikdiden mukaan erikseen.

Sairaalan erikoisala: Vapaa teksti. Maarittele erikoistuneen sairaalan erikoisala, esimerkiksi
pediatria, infektiosairaudet; kayta erikoisalakoodeja, mikali mahdollista.

Sairaalan omistustyyppi: Julkinen; Yksityinen, voittoa tavoittelematon; Yksityinen, voittoa
tavoitteleva; Tuntematon.

saatavilla, maarittele vuosi toisessa sarakkeessa); ainoastaan tutkimukseen osallistuneilla
osastoilla (jos saatavilla, muuten koko sairaala; maarittele “osallistuneet osastot TAl koko
sairaala” viimeisessa sarakkeessa).

infektioiden torjuntatoimintakyselya (ns. resurssitutkimus, jonka tiedot paivitetaan vuosittain).
Hoitopaivien lukumaara vuodessa (edellisen vuoden tieto, maarittele vuosi toisessa sarakkeessa);
ainoastaan tutkimukseen osallistuneilla osastoilla (jos saatavilla, muuten koko sairaala;
maarittele “osallistuneet osastot TAl koko sairaala” viimeisessa sarakkeessa).
Kasihuuhdekulutus: HUOM! Taytetaan mikali on tarvetta muuttaa kevaalla paivitettya
infektioiden torjuntatoimintakyselya (ns. resurssitutkimus, jonka tiedot paivitetaan vuosittain).
Kasihuuhdekulutus litroina vuodessa (edellisen vuoden tieto, maarittele vuosi toisessa
sarakkeessa); ainoastaan tutkimukseen osallistuneilla osastoilla (jos saatavilla, muuten koko
sairaala; maarittele “osallistuneet osastot TAl koko sairaala” viimeisessa sarakkeessa).
Havainnoituja kasihygieniatilanteita: Havainnoitujen kasihygieniatilanteiden lukumaara
(edellisen vuoden tieto, mikali saatavilla, maarittele vuosi toisessa sarakkeessa); ainoastaan
tutkimukseen osallistuneilla osastoilla (jos saatavilla, muuten koko sairaala; maarittele
“osallistuneet osastot TAIl koko sairaala” viimeisessa sarakkeessa). Raportoi kaikkien
havainnoitujen tilanteiden lukumaara, ei pelkastaan asianmukaisesti toteutuneet tilanteet.
Veriviljelyita: HUOM! Taytetaan mikali on tarvetta muuttaa kevaalla paivitettya infektioiden
torjuntatoimintakyselya (ns. resurssitutkimus, jonka tiedot paivitetaan vuosittain). Sairaalaan
sisaan otettujen potilaiden mikrobiologian laboratorioon saapuneiden ja tutkittujen
veriviljelynaytteiden lukumaara (edellisen vuoden tieto, mikali saatavilla, maarittele vuosi
toisessa sarakkeessa); ainoastaan tutkimukseen osallistuneilla osastoilla (jos saatavilla, muuten
koko sairaala; maarittele “osallistuneet osastot TAl koko sairaala” viimeisessa sarakkeessa).
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https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/hoitoilmoitusjarjestelma-hilmo/toimipaikkarekisteri-topi/topi-haku

Mikali veriviljelyiden lukumaara ei ole suoraan saatavissa, arvioi jakamalla kaikkien kasiteltyjen
viljelypullojen lukumaara veriviljelypyyntojen keskimaaraisella maaralla pulloja. Laske kaikki
potilaan veriviljelyt, ei pelkastaan tutkittujen potilaiden lukumaaraa. Ilmoita todellisuudessa
laboratorioon saapuneiden ja tutkittujen veriviljelynaytteiden lukumaara, ei pelkastaan
lahetettyjen naytteiden lukumaara.

Clostridoides difficile (CDI) ulostenaytetutkimuksia: HUOM! Taytetaan mikali on tarvetta
muuttaa kevaalla paivitettya infektioiden torjuntatoimintakyselya (ns. resurssitutkimus, jonka
tiedot paivitetaan vuosittain). Sairaalaan sisaan otettujen potilaiden CDI ulostenaytetutkimusten
lukumaara (edellisen vuoden tieto, mikali saatavilla, maarittele vuosi toisessa sarakkeessa);
ainoastaan tutkimukseen osallistuneilla osastoilla (jos saatavilla, muuten koko sairaala;
maarittele “osallistuneet osastot TAl koko sairaala” viimeisessa sarakkeessa). Laske kaikki CDI
ulostenaytetutkimukset, ei pelkastaan tutkittujen potilaiden lukumaaraa. Ilmoita todellisuudessa
laboratorioon saapuneiden ja tutkittujen CDI ulostenaytetutkimusten lukumaara, ei pelkastaan
lahetettyjen naytteiden lukumaara.

infektioiden torjuntatoimintakyselya (ns. resurssitutkimus, jonka tiedot paivitetaan vuosittain).
Yhteenlaskettu kokopaivatoimisten hygieniahoitajien lukumaara. Hygieniahoitajalla tarkoitetaan
sairaanhoitajaa, joka on saanut erikoiskoulutusta infektioiden torjunnassa/sairaalahygieniassa ja
joka yleensa vastaa kaytannon infektioiden torjunnasta sairaalassa. Osastojen
hygieniayhdyshenkiloita ei lasketa. Maarittele vuosi toisessa sarakkeessa (saman vuoden tiedot,
mikali saatavilla) ja ainoastaan tutkimukseen osallistuneille osastoilla, mikali saatavilla, muuten
koko sairaala.

infektiolaakari, kliinisen mikrobiologian erikoislaakari) lukumaara, jotka ovat saaneet
erikoiskoulutusta infektioiden torjunnassa/sairaalahygieniassa ja jotka yleensa vastaavat
sairaalan epidemiaselvityksista, seurantatietojen analyysista ja palautteen laadinnasta tai
infektiontorjuntasuunnitelman laatimisesta. Maarittele vuosi toisessa sarakkeessa (saman vuoden
tiedot, mikali saatavilla) ja ainoastaan tutkimukseen osallistuneille osastoilla, mikali saatavilla,
muuten koko sairaala.

asiantuntijoiden/konsulttien (esim. infektiolaakari, muu erikoislaakari, farmaseutti) lukumaara,
jotka sairaala on palkannut mikrobilaakekayton ohjaukseen (mikrobilaakekayton ohjaus mainittu
tehtavankuvauksessa). Hoitavien laakareiden paivittainen kliininen tyo omien potilaidensa
mikrobilaakekayton arvioinnissa ei kuulu mikrobilaakekayton ohjaukseen. Mikali
mikrobilaakekayton ohjausta tekee infektiolaakarina toimiva henkilo, vahenna infektiolaakarien
lukumaarasta mikrobilaakekayton ohjaukseen infektiolaakarien lukumaarasta. Maarittele vuosi
toisessa sarakkeessa (saman vuoden tiedot, mikali saatavilla) ja ainoastaan tutkimukseen
osallistuneille osastoilla, mikali saatavilla, muuten koko sairaala.

COVID-19 tapauksia sairaalassa/vuosi Tapauksien kokonaismaara viime vuodelta.

COVID-19 epidemioita/vuosi Sairaalassa tapahtuneiden epidemioiden kokonaismaara viime
vuodelta. Maaritelmana vahintaan kaksi varmistettua hoitoon liittyvaa COVID-19-tapausta
potilailla ja/tai hoitohenkilokunnalla, joilla paikkaan ja aikaan liittyva yhtenevaisyys. Mikali ei
ole maaritelman mukaista epidemiaa, ilmoita paikallisen tai muun maaritelman mukainen
epidemia. Tassa tapauksessa tarkennukset Sairaalatiedot 3/4-lomakkeelle vapaa teksti kenttaan.
COVID-19 tapauksia tdlla hetkella hoidossa Tapauksien lukumaara viimeisena PPS-
tutkimuspaivana, mikali mahdollista.

COVID-19 tapauksia tdlla hetkella tehohoidossa Tapauksien lukumaara viimeisena PPS-
tutkimuspaivana, mikali mahdollista.

Henkilokunnan COVID-19 rokotusten kattavuus (%) Tayden COVID-19 rokotussarjan saaneiden
hoitohenkilokunnan %-luku. Tayden rokotussarjan rokoteannoksien maara ilmenee kansallisesta
kyselylomakkeesta (THL tayttaa).

Henkilokunnan influenssarokotusten kattavuus (%): HUOM! Taytetaan mikali on tarvetta
muuttaa kevaalla paivitettya infektioiden torjuntatoimintakyselya (ns. resurssitutkimus, jonka
tiedot paivitetaan vuosittain). Erikoissairaanhoidon toimintayksikkdjen rokotetun
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hoitohenkilokunnan %-luku. Hoitohenkilokuntaan kuuluvat hoitajat ja laakarit, mutta ei hallinnon
ja tekninen henkilosto.

osastoilla tai koko sairaalassa. Saman vuoden tieto, mikali saatavilla, maarittele vuosi toisessa
sarakkeessa; ainoastaan tutkimukseen osallistuneilla osastoilla (jos saatavilla, muuten koko
sairaala; maarittele “osallistuneet osastot TAl koko sairaala” viimeisessa sarakkeessa).
Ilmaeristyshuoneella tarkoitetaan koneellisesti ilmastoitua, negatiivisesti paineistettua huonetta,
jossa eteinen (sulku).

Vuosi: Vuosi, jolta sairaalan tiedot ovat, erikseen jokaiselle muuttujalle.
Tutkimusosastot/Kaikki: Sairaalan tiedot ainoastaan tutkimukseen osallistuneilta osastoilta
(tutkimusosastot) tai koko sairaalasta (kaikki).

Sairaalantiedot 2/4

Infektioiden ehkaisy- ja torjunta (IPC)-ohjelma:

Onko sairaalassanne vuotuinen infektioiden torjunta- ja seurantasuunnitelma, jonka sairaalan
johto on hyvaksynyt? Kylla; Ei.

Onko sairaalassanne tehty vuotuinen infektioiden torjunta- ja seurantaraportti, jonka sairaalan
johto on hyvaksynyt? Kylla; Ei.

Osallistuminen infektioiden seurantaan:

Mihin infektioiden seurantajarjestelmiin sairaalanne osallistui viime vuonna? Leikkausalueen
infektiot; Teho-osastojen infektiot; Clostridoides difficile infektiot; Mikrobilaakeresistenssi;
Mikrobilaakkeiden kulutus; Muu, maarittele. Pelkkaa paikallista seurantaa ilman tietojen
lahettamista kansallisen tai sairaanhoitopiirin analysoitaviksi ei oteta huomioon.
Mikrobiologinen/diagnostinen kapasiteetti:

Onko sairaalassanne mahdollista tehda ja saada vastauksia rutiininomaisiin mikrobiologisiin
testeihin viikonloppuisin? Ilmoita erikseen kliiniset, etta seulontatestit seka lauantai ja
sunnuntai.

COVID-19 tartuntojen ehkaisy:

Onko sairaalassanne universaalin maskin kayttosuositus? Ei; Kylla, potilaiden hoidossa; Kylla,
potilaiden hoidossa ja yleisissa tiloissa (esim. kanslia, taukotila).

Hoitoon liittyvien infektioiden seurannan automaatioaste:

Ilmoittakaa jokaiselle luetellulle infektiotyypille, missa maarin taman tyyppisen hoitoon liittyvien
infektioiden seuranta on automatisoitu sairaalassa: 0. Taysin manuaalinen, seurantaan kuuluvien
tapausten valinta (esim. toimenpiteiden perusteella) ja hoitoon liittyvien infektioiden
havaitseminen toteutetaan taysin manuaalisesti dokumentteja tarkastelemalla; 1. Automatisoitu
nimittajatieto, automatisoitu maariteltyjen nimittajatietojen kuten hoitopaivien, katetripaivien
ja toimenpiteiden tietojenkeruu. Taman jalkeen manuaalisesti tarkastellaan hoitoon liittyvien
infektioiden havaitsemiseksi; 2. Puoliautomatisoitu, automatisoitu nimittajatietojen (kohta 1) JA
automatisoitu algoritmi, joka ilmaisee ne potilaat, joilla todennakoisesti hoitoon liittyva infektio.
Tama kuitenkin manuaalisesti vahvistetaan sahkoisista potilaskertomuksista poimittujen ja
sahkoisen hoitokertomuksen tietojen yhdistamisella; 3. Taysin automatisoitu, automatisoitu
nimittajatietojen (kohta 1) JA taysin automatisoitu algoritmi hoitoon liittyvien infektioiden
havaitsemiseksi sahkoisesta potilastietokannasta. Tama tarkoittaa, ettei manuaalista valintaa tai
vahvistus tarvita; 4. Jokin muu, sahkoisesti saatavilla olevia tietokantoja kaytetaan joko
nimittajatietojen ja/tai potilaan manuaalista hoitoon liittyvan infektion vahvistamista. Tama
vaatii viela manuaalisia vaiheita valintaprosessissa esim. mikrobiologisesta tietokannasta; 5. Ei
toteudu, talle infektiotyypille ei toteuteta hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa.
Automaattisen seurannan toteutuminen: Automaattinen seurannan toteutuminen edellyttaa
tietojen poimimista sahkoisista potilaskertomuksista jasennellyssa ja mieluiten yhteen toimivassa
muodossa. Ilmoita tietolahteiden osalta:

Tieto on digitaalisessa jarjestelmassa Tallennetaanko tiedot digitaalisesti YH= Kylla, sairaalan
laajuisesti; YW= Kylla, vain tietyilla osastoilla; N= Ei, UNK= Tuntematon.

Tieto on strukturoitua ja maariteltya Jos kylla, onko tieto strukturoitua ja maariteltya eli tiedot
on tallennettu jasennellyssa muodossa (esim. ei vapaamuotoisina muistiinpanoina, vaan
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koodattuina tai standardoituina tietoina: K=Kylla; N=Ei; NA= Ei sovellettavissa; UNK=
Tuntematon. Esimerkkeja jasennellyista ja tarkasti maaritellyista tiedoista ovat
paivamaarakentta vakiomuodossa (PP-KK-VVVV), ICD-10-diagnoosikoodit ja/tai ATC-koodit
maaratyn laakkeen maarittamiseksi. Esimerkki tiedoista, joita ei ole jasennelty, on katetrin
poistamisen raportointi vain vapaassa tekstikentassa.

Sairaalantiedot 3/4

Multimodaalinen strategia infektioidentorjuntainterventioiden edistamiseksi (WHO:n osa-alueet
1-5):

Kaytatteko WHO:n multimodaalista strategiaa infektioiden torjuntainterventioiden

toteuttamiseen? Ei; Kylla; Ei tietoa.

Sisdltyyko multimodaaliseen strategiaanne jokin seuraavista elementeista tai kaikki ne:

Jarjestelman muutos:

o Osa-alue ei sisally multimodaaliseen strategiaan

o Toimenpiteet tarvittavan infrastruktuurin ja tarvikkeiden jatkuvan saatavuuden
varmistamiseksi ovat kaytossa

o Toimenpiteet tarvittavan infrastruktuurin ja tarvikkeiden jatkuvan saatavuuden
varmistamiseksi ovat kaytossa huomioiden ergonomian ja saavutettavuuden (esim. paras
keskuslaskimokatetrisetin ja tarjottimen sijoituspaikka)

Koulutus ja harjoittelu:

o Osa-alue ei sisally multimodaaliseen strategiaan

o Kirjallinen informaatio ja/tai suullinen ohjaus ja/tai vain verkkokoulutus

o Interaktiiviset koulutustilaisuudet sisaltaen simulaatiota ja/tai vuoteen vierusharjoittelua

Seuranta ja palaute:

o Osa-alue ei sisally multimodaaliseen strategiaan

o Noudattamisen seuranta prosessi- tai tulosindikaattoreiden avulla (esim. auditoimalla
kasihygieniaa tai katetrikaytantoja)

o Noudattamisen seuranta ja oikea-aikaisen palautteen anto seurannan tuloksista
hoitohenkilokunnalle ja esimiehille/johdolle.

Muistutukset tyopaikalla:

o Osa-alue ei sisally multimodaaliseen strategiaan

o Muistutteet, julisteet tai muut vaikuttamisen/tietoisuuden lisaavat tyokalut intervention
edistamiseksi

o Muita menetelmia/aloitteita viestinnan edistamiseksi yksikdiden ja erikoisalojen valilla (esim.
saannolliset tapauskokoukset ja palautteenantokierrokset)

Turvallinen ilmapiiri/ kulttuurin muutos:

o Osa-alue ei sisally multimodaaliseen strategiaan

o Esimiehet ja johtajat osoittavat nakyvasti tukea, toimivat roolimalleina edistaakseen
joustavaa lahestymistapaa ja vahvistamalla kulttuuria, mika tukee Infektioiden ehkaisya ja
torjuntaa, potilasturvallisuutta ja hoidonlaatua.

o Lisaksi tiimit ja tyontekijat ovat voimaantuneita, ja siten kokevat osallistuvansa
interventioon (esim. osallistuminen palautteenantokierroksiin)

Onko teilla nimetty ja kaytossa moniammatillinen tiimi strategian edistamiseksi? Ei; Kylla; Ei
tietoa

Oletteko saannollisesti yhteydessa laadun parantamisesta ja potilasturvallisuudesta
vastaaviin henkiloihin, kun kehitatte ja edistatte Infektioiden ehkaisya ja torjuntaa
multimodaalisella strategialla? Ei; Kylla; Ei tietoa

Sisdltyyko strategiaan niput (bundlet) tai tarkistuslistat? Ei; Kylla; Ei tietoa
Kommentteja/havaintoja sairaalan PPS:sta Vapaa teksti huomioille ja tarkennuksille
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Sairaalantiedot 4/4

e Potilasvuoteita, joiden valittomassa laheisyydessa kasihuuhdeannostelija: Potilasvuoteet,
joiden valittomassa laheisyydessa kasihuuhdeannostelija, kuten Maailman terveysjarjeston (WHO)
kasihygieniasuosituksissa. Pelkastaan huoneen sisaankaynnille sijoitetut kasihuuhdeannostelijat
EIVAT ole potilasvuoteen valittomassa laheisyydessa. ‘Valittomassa laheisyydessa’ viittaa
tarpeeseen desinfioida katensa suositelluilla hetkilla hoidon yhteydessa, joka edellyttaa, etta
kasihuuhde on helposti saatavilla niin lahelta kuin mahdollista - kaden ulottuvilla potilasvuoteen
vierelta, ilman potilaan lahialueelta siirtymista. Tutkimuspaivana tyhjat kasihuuhdeannostelijat
otetaan huomioon. Ainoastaan tutkimukseen osallistuneilla osastoilla (jos saatavilla, muuten koko
sairaala; maarittele “osallistuneet osastot TAl koko sairaala” viimeisessa sarakkeessa).

......

arvioitu): Edellisen muuttujan nimittaja, eli niiden vuoteiden lukumaara, joiden tapauksessa
kasihuuhdeannostelija valiton laheisyys on tarkistettu. Jos tilanne on arvioitu kaikilta osastoilta,
kaytannossa luku on sama kuin sairaalan potilasvuoteiden lukumaara.

e Potilashuoneita sairaalassa: Potilashuoneiden lukumaara tutkimukseen osallistuneilla osastoilla
(jos saatavilla, muuten koko sairaala; maarittele “osallistuneet osastot TAIl koko sairaala”
viimeisessa sarakkeessa).

¢ Yhden hengen potilashuoneita sairaalassa: Yhden hengen potilashuoneiden lukumaara
tutkimukseen osallistuneilla osastoilla (jos saatavilla, muuten koko sairaala; maarittele
“osallistuneet osastot TAIl koko sairaala” viimeisessa sarakkeessa). Huom: laske yhden hengen
potilashuoneet samoilta osastoilta ja samalta ajanjaksolta kuin kaikki potilashuoneet (ylla).
Useammalla vuoteella varustetut huoneet, jotka on osoitettu yhden hengen huoneeksi, samoin
kuin eristyshuoneet, otetaan huomioon.

e WC:lla ja suihkulla varustettuja yhden hengen potilashuoneita sairaalassa: WC:lla ja suihkulla
varustettujen yhden hengen potilashuoneiden lukumaara tutkimukseen osallistuneilla osastoilla
(jos saatavilla, muuten koko sairaala; maarittele “osallistuneet osastot TAIl koko sairaala”
viimeisessa sarakkeessa). Huom: laske WC:lla ja suihkulla varustettujen yhden hengen
potilashuoneet samoilta osastoilta ja samalta ajanjaksolta kuin kaikki potilashuoneet (ylla).
Useammalla vuoteella varustetut huoneet, jotka on osoitettu yhden hengen huoneeksi, samoin
kuin eristyshuoneet, otetaan huomioon. Huoneita, joissa on pelkka WC tai wc-tuoli ei oteta
huomioon.

e Kaytossa olevia vuodepaikkoja keskiyolla (00:01) tutkimuspaivana: Kaytossa olevien
vuodepaikkojen lukumaara keskiyolla tutkimuspaivana. Koska prevalenssitutkimus vaatii usein
useita paivia koko sairaalalle, muuttuja voidaan mitata prevalenssitutkimuksen ajanjakson
keskikohdalta, mutta ei viikonlopulta.

......

kaytossa olo tarkastettu): Vuodepaikkojen lukumaara, joille kayttoaste arvioitu keskiyolla
tutkimuspaivana. Jos tilanne on arvioitu kaikilta osastoilta, kaytannossa luku on sama kuin
sairaalan potilasvuoteiden lukumaara. Maarittele “osallistuneet osastot TAl koko sairaala”
viimeisessa sarakkeessa.

e Hoitotyontekijoita sairaalassa tutkimushetkella Hoitohenkiloston (HCW) maara sairaalassa
PPS:n aikana. Taman muuttujan tarkoituksena on olla nimittajana hoitotyontekijoille, jotka
kuljettavat mukanaan kasihuuhdeannostelijoita. Mikali seuraavaan kysymykseen vastataan El, ei
tata tietoa tarvita.

e Kuljettavatko sairaalanne hoitotyontekijat kasihuuhdeannostelijoita mukanaan:
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Kuljettavatko sairaalanne hoitotyontekijat kasihuuhdeannostelijoita mukanaan esimerkiksi
taskuissaan (jos kylla, ole hyva ja arvioi prosenttiosuus): Ei; Kylla, >0-25% hoitotyontekijoista;
Kylla, >25-50% hoitotyontekijoista; Kylla, >50-75% hoitotyontekijoista; Kylla >75%
hoitotyontekijoista; Kylla, prosenttiosuus hoitotyontekijoista tuntematon.

Onko sairaalassanne virallinen kaytanto arvioida mikrobiladakkeiden asianmukaisuus 72 tunnin
kuluessa mikrobilaakehoidon aloituksesta (post-prescription review): Virallisella kaytannolla
arvioida mikrobilaakkeiden asianmukaisuutta tarkoitetaan dokumentoitua sairaalan johdon
hyvaksymaa arviointikaytantoa, jonka suorittaa muu henkilo kuin hoitava laakari. Kaytannon
tulisi koskea vahintaan laajakirjoisia tai rajoituksenalaisia mikrobilaakkeita. Valitse yksi: Kylla,
kaikilla osastoilla; Kylla, tietyilla osastoilla; Kylla, teho-osastoilla; Ei; Ei tietoa.
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Potilaslomake

Nimittajatiedot kerataan kaikilta potilailta, jotka on sisaan otettu sairaalan tutkimuspaivana kello
08:00 tai sita ennen ja joita ei ole kotiutettu/siirretty toiselle osastolle ennen tutkimuksen tekoa
(kerataan myos potilailta, joilla ei ole mikrobiladakehoitoa tai hoitoon liittyvaa infektiota samoin
kuin esimerkiksi seka aideilta etta vierihoidossa olevilta vastasyntyneilta).

Kuva 3. Potilaslomake

Eurcopan prevalenssitutkimus Potilaslomake

ecocC
P

Potilaan tiedot (kerdtdan kaikista pofilaista )

—

Sairaala tunnus Osastonfksikén tunnus

20 (pplkk/ vwvy)

Potilasnumero: [ ]

lkd vuosina:[__ Jv; k&, jos <2—vuotias :[ ] kuukautta
Sukupuoli: M/N

Tutkimuspaiva: ] /

Sisaanottopaiva : ___/___ [

. . pp/kk/ vy
Potilaan erikoisala :

Jos vastasyntynyt, syntymapaino
Leikkaus tilld hoitojaksolla :

O Ei leikkausta QO Ei-invasiivinen /Ei-NHSN kirurgia

O NHSN -kirurgia -> leikkauskoodi : O Ei tietoa
McCabe luckitus :

O Ei kuolemanvaaraa

M grammaa -

O Kuolemanvaara 4 vuoden sisalla
O Vaéliton kuolemanvaara O Ei tietoa

Rokotettu COVID-19 vastaan:

O E O Osittain O Taysisarja -> lisdannckset O10>=20 Ei tietoa
Keskuslaskimo/ keuhkovaltimokatetri: O Ei OKylla O Ei tietoa
Virtsakatetri : O Ei OKylla OEi tietca
Intubaatio : O E OKylla O Ei tietoa
Polilas saa mikrobiladketta (1: OE OKylla B
Potilaalla on hoitoon liittyé infektio 2 OE Okyla JOSKYLLA

' Tutkimushetkell4 paitsi leikkausprofylaksi 24 h ennen tutkimuspaivan aamua klo 08:00;

2 [infektion alku = 3 hoitop&ivand TAl kotiutunut edelliseltd hoitojaksolta <2 vrk sis&lla, TAl

leikkausalueen infektio ja leikkaus 30vrk/98edl|d TAl C.difficile vrksisalla ja
kotiutunut ed. hoitojaksolta <28 vrk aikana TAl invasiivinen toimenpide paivar®ja tai
infektionalku < 3vik JA [infektiomaaritelman kriteerit tayttyvat tutkimuspaivana TAl
tayttyivat nykyista hoitoa aloitettaessal

Nimittajatiedot - maaritelmat

Sairaalan tunnus: Sairaalan tunnus, yliopistosairaaloille esimerkiksi 50***

Mikrobilagke (AB)
{geneerinen )

Antotapa | Indikaatio

Diagnoosi

Muuto# (+
merkitty sw)

Antotapa: P: parenieraalinenO:

raalinen R:rekfaalinenl:T

halaatio Indikaatio: avoihoitoinfektiohoito

pitk&aikaishoitolaitokse8iityvanfektio (L1) taakuuttisairaalahoitoohitty vénfektioHl); leik kausprofylaksi

SP1:yksittainermnnos SP2:yksipaivd SP3: >1péivd MP:muuprofylaksiO: muu; Ul: Tuntematon Diagnoosi:

kts. Listaginoastaarjos syynhoitg Syy merkitty : Kyll4Ei; Muutos(+ syy): N=ei muutostg E=eskalaatip
D=De-eskalaatipS=muutosi.v =3 p.o; A=haittavaikutusOU= muu tuntematon U=ei tietog

Infektio 1

Infektio 2

Infektio koodi

Infektio/vierasesing3)

OKyllda OEi OEitietoa

QKyllda OEi OEitietoa

Infektio sairaalaan
sisddnotettaessa

OKyllda OEi

OKylld OEi

Infektio/alkamispaiv &%

/1

/1

Infektionalkupera

O Samasairaala
OMuusairaala

O Pitkaaikaishoitolaitos
O Muu eitietoa

O Samasairaala

O Muusairaala

O Pitk&aikaishoitolaitos
O Muu eitietoa

Alkuperi nyk. osasto:

OKylla OEi OEifietoa

OKylla OEIO Eitietoa

Vasopressori hoito

OKylla OEi OEitietoa

OKylla OEi OEitietoa

Bakteremian lahde®

AMR E AMR E

Mikrobikoodi (Amse| sir | R| Mikrobikoodi |AMs| sir | R
Mikrobi1
Mikrobi2
Mikrobi 3

*PNintubaatio BSI¥erisuonikatetriUTIvintsakatetri*In

ektioalkanutsamallahoitojaksoll# C-CVi

C,.C

PVC, SPUL, SUTI, S-DIG, S-5SI, S$SST, S-OTH, U0, UNK; ° Kts.Lista; PDR: Panesistentti Neei,
P=mahdollinenC=vamistettul=Ei tietoa

Mikali mahdollista, sairaalan tunnuksena kaytetaan virallista hoitoilmoitusjarjestelman toimipaikkarekisterin

mukaista koodia. Toimipaikkarekisteriin merkittyjen laitosten koodit lOytyvat toimipaikkarekisterin TOPI-hausta

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

hilmo/toimipaikkarekisteri-topi/topi-haku laitoksen nimen, kunnan tai esimerkiksi postinumeron perusteella
(huomioi ohjeet haun rajausten teossa). TOPI-haun sivulla on myos linkki kattavaan Excel-listaan. Mikali
sairaalanumeroa ei loydy tai numeroissa on toimipaikkakohtaisia puutteita, numeroinnista sovitaan erikseen.

Osaston/yksikon tunnus: Osaston nimi/lyhenne: yhdistaa nimittajatiedot infektio- ja

mikrobilaaketietoihin.

yhden paivan aikana (pp/kk/vvvv).

Potilasnumero: Anonyymi potilasnumero, ei HETU, syntymaaika tai muu tunniste.

Kayttakaa sahkoisten potilaslomakkeiden numeroinnissa juoksevaa numerointia kyseisella osastolla/yksikolla. Sairaalaan
jaa dokumentaatio, jossa osaston potilaat henkilokohtaisen tunnisteen kanssa on numeroitu juoksevalla numeroinnilla.

Nain on mahdollista palata potilaan tietoihin, mikali se on tarpeen.

Kayttakaa paperisten potilaslomakkeiden numeroinnissa joko vaihtoehtoa A) tai B)



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

A) Tutkimuksen tekija liimaa potilastarran lomakkeen kohtaan ”Potilasnumero/tarra”. Henkilotunnusta ei tallenneta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella, mutta sita voidaan kayttaa avuksi, mikali on tarpeen palata potilaan
tietoihin tarkistuksia varten. Lomakkeista on hyva ottaa kopiot ennen niiden postittamista THL:lle.

B) Tutkimuksen tekija liimaa potilastarran potilaslomakkeen kaantopuolelle. Tutkimuksen paattyessa lomakkeisiin
merkitaan juokseva numerointi kohtaan ”Potilasnumero/tarra” ja lomakkeista otetaan yksipuoliset kopiot, jotka
postitetaan THL:lle. Henkilotunnukselliset lomakkeet jaavat sairaaloihin, mutta juokseva numerointi yhdessa
kaantopuolen henkilotunnusten kanssa mahdollistaa potilaan tietoihin palaamisen, mikali se on tarpeen.

Ika vuosina: Potilaan ika vuosina

Ika kuukausina: Potilaan ika kuukausina (jos alle 2-vuotias).

Sukupuoli: Potilaan sukupuoli: M (mies); N (nainen).

Sisaanottopaiva: Potilaan sisaanottopaiva talle hoitojaksolle (pp/kk/vvvv).

Potilaan erikoisala: Potilaan erikoisala. ElI HILMO-koodi, katso potilaan erikoisalalista.
Pediatrisille potilaille on mahdollista kayttaa PED-koodia osaston erikoisalana ja tarkempia
alakoodeja potilaan erikoisalana (esim. MEDGEN, MEDSUR). LTC (pitkaaikaishoito) on kaytannossa
osaston erikoisala, jota tulee kayttaa potilaan erikoisalana ainoastaan erikoistapauksissa.
Terveen vastasyntyneen erikoisala on joko GOBAB tai PEDBAB.

Jos vastasyntynyt, syntymapaiva grammoina

Leikkaus talla hoitojaksolla: Potilas on leikattu talla hoitojaksolla. Leikkauksella tarkoitetaan
toimenpidetta, jossa tehdaan viilto (iho/limakalvo), ei valttamatta leikkaussalissa.
Vastausvaihtoehdot: Ei leikkausta; Ei-invasiivinen/Ei-NHSN kirurgia (kts. koodit ja maaritelmat);
NHSN-kirugia; Ei tietoa.

McCabe-luokitus: Perustaudin vaikeusaste maaritellaan kayttamalla potilaan yleista
terveydentilaa kuvaavaa McCabe-luokitusta. Infektiopotilaiden kohdalla arvioidaan terveydentila
ennen infektiota. Vastausvaihtoehdot:

o Ei kuolemanvaraa:

= Diabetes

= Syopa/hematologinen maligniteetti, jossa yli 80 % viiden vuoden ennuste

= Tulehdukselliset sairaudet (astma, autoimmuunisairaudet, sarkoidoosi,
nivelreuma)

= Krooniset ruoansulatuselimiston sairaudet

= Infektiot (mukaanlukien HIV, HCV, HBV - ellei seuraavissa kategorioissa)

o Kuolemanvaara 4 vuoden sisdlla: potilaalla on perustauti, johon liittyy lisaantynyt
kuolemanvaara lahimman 4 vuoden sisalla. Tallainen perustauti voi olla yksittainen
sairaus tai useamman perustaudin summa (monisairas potilas), johon liittyy huomattava
sairaalahoitojen tarve.

= Krooninen leukemia, myelooma, lymfooma, metastaattinen syopa, loppuvaiheen
munuaisten vajaatoiminta (ilman elinsiirtoa)

= ALS, MS-tauti jossa ei hoitovastetta

= Alzheimer/dementia

= Diabetes johon liittyy amputaatio

o Valiton kuolemanvaara (<1 vuosi): potilaalla on perustauti tai sairaalaan tulon syyna on
sairaus, johon liittyy valiton kuolemanvaara, joka ei ole hoidolla nopeasti poistettavissa.
Tahan kuuluvat mm. vakavimmin sairaat teho-osaston potilaat ja terminaalihoidossa
olevat potilaat.

» Loppuvaiheen hematologinen maligniteetti (ei sovellu elinsiirtoon, tai uusinta),
sydaninfarkti (EF<25%) tai loppuvaiheen maksasairaus (ei sovellu elinsiirtoon,
toistuva askites, enkefalopatia tai varix-vuoto)

= Monielinvaurio teho-osastolla - APACHE Il score >30, SASP Il score >70

= Keuhkosairaus johon liittyy cor pulmonale

o Ei tietoa

Rokotettu COVID-19 vastaan: Viimeisin rokoteannos on saatu kaksiviikkoa ennen PPS-paivaa.
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Ei; Osittain; Taysisarja ja mahdollisten tehosterokotteiden maarat. Huomioitava, etta taysi
rokoteannosmaara voi vaihdella eri rokotteiden valilla.

Keskuslaskimo/valtimokatetri: Potilaalla on keskuslaskimokatetri tai katetri keskeisessa
valtimossa (esim. keuhkovaltimokatetri) tutkimuspaivana.

Virtsakatetri: Potilaalla on virtsakatetri (ei cystofix; ei kertakatetrointi) tutkimuspaivana.
Intubaatio: Potilas on intuboitu, hengityskoneessa tai ilman (myos endotrakeaaliputki tai
trakeostomia) tutkimuspaivana.

Potilas saa mikrobilaaketta: Potilas saa tutkimuspaivana vahintaan yhta systeemista
mikrobilaaketta, eika hoitoa ole lopetettu tutkimuspaivan aamuna (koskee annettua ja
suunniteltua hoitoa - mukaan lukien jaksottainen, joka toisena paivana annettava hoito tai ei
leikkaukseen liittyva profylaksi); kirurgisen profylaksin tapauksessa tarkista, onko potilas saanut
leikkausprofylaksia tutkimuspaivan aamua 08:00 edeltaneen vuorokauden aikana.

Potilaalla on aktiivinen infektio: Potilaalla on aktiivinen hoitoon liittyva infektio tai potilas saa
hoitoa infektioon, joka on tayttanyt infektiomaaritelmat hoitoa aloitettaessa.

Huomiot:
Synnyttaneet ja vastasyntyneet: Seka aiti etta vastasyntynyt lasketaan, jos he ovat paikalla
tutkimuspaivana klo 8.00. Talloin taytetaan molemmista oma lomake.

Vastasyntyneet: Syntyman jalkeen todetut kaikki infektiot ilmoitetaan. Terveille vastasyntyneille
kirjataan joko GOBAB tai PEDBAB.

Synnyttaneet: luonnollisessa synnytyksessa ilman toimenpiteita/laitteita katsotaan aidin infektio
hoitoon liittyvaksi, jos alkamispaiva on 3. paiva tai myohemmin.
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Mikrobilaakkeiden kaytto ja hoitoon liittyvat
infektiot

Tiedot kerataan ainoastaan, jos potilas saa mikrobilaakehoitoa tutkimushetkella, eika hoitoa ole
lopetettu tutkimuspaivan aamuna (kirurginen profylaksi 8:00 - 8:00 edelliselta vuorokaudelta) tai
mikali potilaalla on aktiivinen akuuttisairaalahoitoon liittyva infektio.

Mikrobilaakkeiden kaytto

Kirurginen profylaksi huomioidaan tutkimusta edeltavalta vuorokaudelta (08:00-08:00). Muissa
tapauksissa kaikki annettu tai suunniteltu hoito huomioidaan ainoastaan tutkimushetkelta (eli hoitoa
ei ole lopetettu tutkimuspaivan aamuna).

Mikrobildakkeiden kaytto - maaritelmat:

e Mikrobilaake (AB): Mikrobilaakkeen geneerinen nimi.

o Antotapa: Mikrobilaakkeen antotapa; P=parenteraalinen; O=oraalinen; R=rektaalinen;
I=inhalaatio

¢ Indikaatio: Potilas saa systeemista mikrobilaaketta:
Cl: Avohoitoinfektio
LI: Pitkaaikaishoitolaitokseen liittyva infektio (esim. vanhainkoti)
HI: akuuttisairaalahoitoon liittyva infektio
Leikkausprofylaksi: kirurginen profylaksi tutkimuspaivan 08:00 edeltavan 24 tunnin ajalta,
tarkista kesto ymparoivien paivien osalta

o SP1: yksittainen annos

o SP2: yksi paiva

o SP3: >1 paiva

MP: Muu profylaksi
O: Muu indikaatio
Ul: Tuntematon indikaatio/syy
UNK: Puuttuva tieto
Jos mikrobilaakkeen indikaatio on hoito, tayta diagnoosikentta.
o Diagnoosi: Diagnoosi on ryhmitelty anatomisen sijainnin mukaan. Taytetaan ainoastaan, kun
kyseessa hoito, ei profylaksian tai muun indikaation tapauksessa.
o Syy potilasasiakirjoissa: Kylla/Ei - Mikrobilaakehoidon syy on merkitty potilasasiakirjoihin
e Muutos? (+syy): Muutettiinko mikrobilaaketta tai antotapaa kyseiseen indikaatioon, ja jos
muutettiin, miksi? Mikali mikrobilaaketta on vaihdettu useammin kuin kerran samaan
indikaatioon, ilmoita viimeisin muutos.

o N=ei muutosta: mikrobilaakitysta ei ole muutettu.

o E=eskalaatio: mikrobilaakitysta on eskaloitu (esimerkiksi vaihtamalla mikrobilaaketta), tai
toinen mikrobilaake on lisatty aiemman mikrobilaakkeen rinnalle mikrobiologisin tai
kliinisin perustein. Esimerkiksi, viljelty mikro-organismi ei ollut herkka aiemmalle
mikrobilaakkeelle tai hoidon kliininen vaste ei ollut riittava. Sisaltaa saman
mikrobilaakkeen antotavan vaihdon oraalisesta suonensisaiseen.

o D=de-eskalaatio: mikrobilaakitysta on de-eskaloitu mikrobiologisin tai kliinisin perustein.
Esimerkiksi viljelty mikro-organismi oli herkka kapeakirjoisemmalle mikrobilaakkeelle tai
potilaan tila salli muutoksen kapeakirjoisempaan tai ensi linjan mikrobilaakkeeseen.
Mikali osa samaan indikaatioon annettavista mikrobilaakkeista on lopetettu
tutkimuspaivana, ilmoita de-eskalaatio jaljella oleville mikrobilaakkeille.

o S=Muutos i.v.-> per os: saman mikrobilaakkeen antotapa vaihdettiin suonensisaisesta
oraaliseen. Muutos voidaan my0s tehda saman mikrobilaakeryhman sisalla; esimerkiksi
suonensisaisen ampisilliini/sulbaktaamin vaihto oraaliseen
amoksisilliini/klavulaanihappoon.
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A=haittavaikutus: mikrobilaakitysta muutettiin havaittujen tai odotettujen
haittavaikutusten takia.

OU=muu tuntematon syy: Muutos samaan indikaatioon annettuun mikrobilaakehoitoon
tehtiin muusta tai tuntemattomasta syysta.
U=Ei tietoa: puuttuva tieto onko mikrobilaakitysta muutettu.
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Keskeisia kasitteita ja huomioita

Hoitoon liittyva infektio maaritellaan seuraavasti:

potilaalla on tutkimuspaivana infektioon liittyvia oireita tai l0ydoksia tai
potilaalla on ollut infektioon liittyvia oireita ja han saa tutkimuspaivana edelleen hoitoa
kyseiseen infektioon ja infektio tayttaa tai on tayttanyt infektiomaaritelmat ennen hoidon
aloitusta

JA
infektio alkaa kolmantena hoitopaivana tai sen jalkeen (sisaanottopaiva = ensimmainen
hoitopaiva) tai
infektio todetaan sairaalaan tullessa tai oireita kehittyy 2 vrk aikana ja potilas on kotiutettu
edeltavalta hoitojaksolta korkeintaan 2 vrk (48 h) aiemmin tai
potilaalla todetaan sairaalaan tullessa (tai hoitojakson aikana) leikkausalueen infektio, ja potilas
on leikattu edeltavan 30 vrk:n aikana (pinnallinen leikkausalueen infektio)/90 vrk aikana (syva
leikkausalue/elininfektio jos on asetettu vierasesine)
potilaalla todetaan sairaalaan tullessa C. difficile -infektio (tai oireita kehittyy 2 vrk aikana) JA
potilas kotiutunut edelliselta hoitojaksolta 28 vrk:n aikana
potilaalla diagnosoitu COVID-19 ja oireet ilmaantuivat (tai ensimmainen positiivinen testi, mikali
oireeton) 8. paivana tai myohemmin (sisaanottopaiva = ensimmainen hoitopaiva) nykyisen
hoitojakson aikana tai potilaalla on diagnosoitu COVID-19, jota edeltavasti ollut yli 7 paivaa
samassa tai toisessa terveydenhuollon laitoksessa (todennakoinen tai varmennettu tartunta)
potilaalle on asennettu invasiivinen vierasesine paivana 1 tai 2, aiheuttaen hoitoon liittyvan
infektion ennen 3. hoitopaivaa (tai myohemmin) tai infektio alkaa vierasesineen poiston jalkeen

Huomiot:
= Tutkimuspaivan jalkeen valmistuvia vastauksia (radiologia/mikrobiologia) ei taydenneta eika
niiden avulla tarkisteta tayttaako tapaus tapausmaaritelman.

= [nfektioon liittyva vierasesine ilmoitetaan ainoastaan pneumonian, veriviljelypositiivisen
infektion ja virtsatieinfektion yhteydessa
o intubaatio/PN, 48 tunnin aikana ennen infektion alkua (myos jaksottaisesti)
o verisuonikatetri/BSI, 48 tunnin aikana ennen infektion alkua (myos jaksottaisesti)
o virtsakatetri/UTI, 7 edeltavaa vuorokautta

= Veriviljelypositiivinen infektio (BSI) Sekundaarinen -bakteremia ilmoitetaan erillisena
infektiona, jonka lahde ilmoitetaan sille varatussa kentassa (Bakteremian lahde: perifeerinen
kateri/ keskuslaskimokatetri/ muu (S-PUL, S-UTI, S-DIG, S-SSI, S-SST, S-OTH).
o Poikkeukset: mikrobiologisesti varmennettu katetriin liittyva veriviljelypositiivinen
infektio (CRI3-CVC tai CRI3-PV(C) ja vastasyntyneiden bakteremia (NEO-LCBI tai NEO-
CNSB), jotka ilmoitetaan tapausmaaritelman mukaisesti omilla koodeillaan yhtena
infektiona.

= Kaikki vastasyntyneiden infektiot maaritellaan hoitoon liittyviksi infektioiksi

= Normaalin synnytyksen (ilman interventioita) yhteydessa aidin infektiot maaritellaan hoitoon
liittyviksi vasta kolmantena hoitopaivana tai sen jalkeen (>48 h sairaalaan saapumisesta).

Hoitoon liittyvien infektioiden tiedot - maaritelmat:

Infektion koodi: Hoitoon liittyvan infektion koodi, kts. Koodit ja maaritelmat.

Infektioon liittyva vierasesine: Ainoastaan pneumonian, veriviljelypositiivisen infektion ja
virtsatieinfektion yhteydessa: Kylla/ Ei/ Ei tietoa.

Infektio sairaalaan sisaanotettaessa: Infektion oireita tai loydoksia tai hoito sairaalaan
sisaanotettaessa; Kylla/Ei
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¢ Infektion alkamispdiva - Infektion alkamispaivamaara (pp/kk/vvvv). Mikali infektio jo sairaalaan
sisaanotettaessa, ei merkita; muuten pakollinen. Ensimmaisten oireiden alkamispaiva, hoidon
alkamispaiva tai naytteenottopaiva. Mikali tietoa ei ole saatavilla, arvio.

¢ Infektion alkupera - Infektio on peraisin (1) samasta sairaalasta; (2) muusta akuuttisairaalasta;
(3) Pitkaaikaishoitolaitoksesta; (4) Muu/ei tietoa.

e Alkupera nykyinen osasto - Kylla/Ei/Ei tietoa.

e Vasopressori hoito (esim. norepinefriini, epinefriini, vasopressiini, fenyyliefriini, domamiini)
aloitettiin hoitoon liittyvan infektion (septinen sokki) seurausten hoitamiseksi.

e Jos bakteremia: lahde - Jos veriviljelypositiivinen infektio, maarita lahde: Katetriin liittyva
(keskuslaskimo/valtimo: C-CVC, perifeerinen: C-PVC), Sekundaarinen: keuhkokuume (S-PUL),
virtsatieinfektio (S-UTI), mahasuolikanavan infektio (S-DIG), leikkausalueen infektio (S-SSl), iho-
tai pehmytkudosinfektio (S-SST), muu infektio (S-OTH) tai bakteremia, jonka lahde tuntematon
(UO); Puuttuva tieto, tietoa ei saatavilla (UNK);

e Mikrobikoodi - Keraa tutkimuspaivana saatavilla olevat mikrobiologisten tutkimusten tulokset.
Maarittele korkeintaan kolme eristettya mikrobia.

e Resistenssi - Maarittele herkkyys tietyille mikrobilaakkeille mikrobista riippuen (kts. alla).
Ilmoita S (herkka), | (intermediate), R (resistentti) tai U (ei tietoa) jokaiselle
mikrobilaakeryhmalle (suositeltu) tai erikseen yksittaiselle testatulle mikrobilaakkeelle.

o Staphylococcus aureus: OXA, GLY
MRSA: Herkkyys oksasilliinille (OXA) tai muulle MRSA-markerille kuten kefoxitiini
(FOX), kloksasilliini (CLO), dikloksasilliini (DIC), flu kloksasilliini (FLC), metisilliini
(MET)
= VRSA: Resistentti glykopeptideille (GLY): vankomysiini (VAN) tai teikoplaniini (TEC)
= VISA: Intermediate glykopeptideille (GLY): vankomysiini (VAN) tai teikoplaniini
(TEC)

o Enterococcus spp.: GLY
= VRE: Resistentti glykopeptideille (GLY): vankomysiini (VAN) tai teikoplaniini (TEC)

o Enterobacteriaceae (Escherichia coli, Klebsiella spp., Enterobacter spp., Proteus spp.,
Citrobacter spp., Serratia spp., Morganella spp.): C3G, CAR
= Kolmannen polven kefalosporiinit (C3G): kefotaksiimi (CTX), kefriaksoni (CRO),
keftatsidiimi (CAZ)
= Karbapeneemit (CAR): imipeneemi (IPM), meropeneemi (MEM), doripeneemi (DOR)

o Pseudomonas aeruginosa: CAR
= Karbapeneemit (CAR): imipeneemi (IPM), meropeneemi (MEM), doripeneemi (DOR)

o Acinetobacter spp.: CAR
= Karbapeneemit (CAR): imipeneemi (IPM), meropeneemi (MEM), doripeneemi (DOR)

e Panresistenssi (PDR): Mikro-organismi on panresistentti.
o N= Ei-panresistentti (herkka vahintaan yhdelle mikrobilaakkeelle)
o P=mahdollisesti panresistentti (I/R kaikille sairaalalaboratoriossa testatuille
mikrobilaakkeille)
o C=varmistettu panresistentti (I/R kaikille referenssilaboratoriossa testatuille
mikrobilaakkeille)
o U=Ei tietoa.

22



Kuva 4. Hoitoon liittyvien infektioiden maarittamisalgoritmi

Surveillance team arrives onward.

Record start date and time

¥

Introduce yourself to ward manager.
Collect ward spedalty type, number
of beds.

Reguest patient list.

Exdude patients from further data
collection if admitted after 8 a.m.

Collect denominator data on all

patientsin hospitalbefore 8 a.m.

Walk around ward.
Foreach patient, observe for
invasive devices (LUC, PVC, OVC,
ventilation)

Collect ONE set of patient notes (medical, nursing,

observation, drug, wound, pressure, stool charts, etc.)

On antimicrobials?

If notes are
unclear, askfor
treatment
indication from
medical, pharmacy,
ornursing teams.

l

! '

NO,
mark on form*

YES, fill in surveillance form*

'

l

HAI according to standard

definitions?
|

If notes are unclear,
ask forclarification of
signs and
symptoms only
from nursing/medical
team

Complete data collection forall patients.
Once complete, thank ward manager and leave.

Record end time on forms

'

Pass ondata forms to
local coordinator or data
entry faciltator.

LiC=urinary cathetar; PVC=peripheral vascular cathefer; OVC=central vascular catheter
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