Toura S, Sarvikivi E. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys Suomessa 2022

Liite 1. Aineisto ja menetelmat

Suomessa tutkimusta koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). THL vastasi suomenkielisesta
koulutus- ja tutkimusmateriaalista ja jarjesti koulutustilaisuuden tiedonkeruun tueksi. Tiedonkeruun
kussakin sairaalassa suoritti sairaalan tehtavaan nimeama tyoryhma (tavallisesti infektioiden
torjuntayksikko) yhteistydssa osastojen henkildkunnan kanssa.

Tiedot kerattiin sairaaloissa 13.10.-30.11.2022 yhden tai useamman paivan aikana. Tutkimuksen
piiriin kuuluivat kaikki akuuttisairaaloiden osastot, mutta sairaaloiden oli myds mahdollista rajata
osastoja tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimukseen otettiin mukaan kaikki tutkimuspéaivana klo 08.00 tai sitd ennen osastohoidossa olleet
potilaat, joita ei ollut kotiutettu tai siirretty toiselle osastolle ennen tutkimushetkea. Tutkimuksesta
poissuljettiin paivakirurgiset ja polikliiniset potilaat. Jokaisesta tutkimukseen mukaan otetusta
potilaasta taytettiin lomake, jolla kerattiin yleisia taustatietoja (osasto, erikoisala, tutkimuspaiva,
sisaanottopaiva) ja potilaskohtaisia riskitietoja (ika, sukupuoli, vastasyntyneiden syntymapaino,
hoitojaksoon liittyvat kirurgiset toimenpiteet, perustaudin vaikeusaste, saadut koronarokotukset,
vierasesineet).

Potilaista, jotka saivat tutkimuspaivana vahintaan yhta systeemista mikrobildaketta, kirjattiin lisaksi
laakkeen nimi, antotapa, indikaatio, diagnoosi seka tiedot laakityksen kirjaamisesta
potilasasiakirjoihin. Potilaista, joilla oli tutkimuspaivana vahintaan yksi tutkimusmaaritelmat tayttava
hoitoon liittyva infektio, kirjattiin infektiotyyppi, alkamispaiva, alkupera ja mahdolliset
mikrobiloydokset. Potilastietojen lisaksi erillisellda lomakkeella kerattiin sairaalakohtaisia tietoja
infektioiden torjuntaan liittyvista rakenne- ja prosessi-indikaattoreista.

Hoitoon liittyva infektio maariteltiin seuraavasti:

¢ potilaalla on tutkimuspaivana infektioon liittyvia oireita tai loydoksia ja infektio tayttaa
tapausmaaritelman TAl

e potilas saa tutkimuspaivana hoitoa infektioon JA infektio on tayttanyt tapausmaaritelman ennen
hoidon aloitusta

JA

e 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

e 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) TAI

= potilaalla todetaan sairaalaan tullessa C. difficile -infektio (tai oireita kehittyy 2 vrk aikana) JA potilas
kotiutunut edelliseltd hoitojaksolta 28 vrk:n aikana TAl

= potilaalla diagnhosoitu COVID-19 ja oireet ilmaantuivat (tai ensimmainen positiivinen testi, mikali
oireeton) 8. paivana tai myohemmin (sisdanottopaiva = ensimmainen hoitopaiva) nykyisen



hoitojakson aikana tai potilaalla on diagnosoitu COVID-19, jota edeltavasti ollut yli 7 paivaa samassa
tai toisessa terveydenhuollon laitoksessa (todennakdinen 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.

Jokaiselle infektiotyypille oli lisaksi omat tapausmaaritelmansa, jotka oli listattu tutkimuskasikirjassa.

Tutkimuslomakkeet lAhetettiin THL:lle ilman suoria henkilétunnisteita sdhkdisessd muodossa lukuun
ottamatta kolmea sairaalaa, jotka lahettivat paperilomakkeet postitse. THL:ssa lomakkeiden tiedot
tarkastettiin ja tarvittaessa taydennettiin pakollisten kenttien osalta yhteisty0ssa sairaaloiden
infektioasiantuntijoiden kanssa. Tiedot tallennettiin THL:ssa ja aineisto toimitettiin ECDC:lle, jossa se
analysoitiin. Infektioiden esiintyvyys (%) laskettiin jakamalla vahintaan yhta hoitoon liittyvaa infektiota
sairastavien potilaiden lukumaara kaikkien tutkittujen potilaiden lukumaaralla. Mikrobilddkkeiden
kayton esiintyvyys (%) laskettiin vastaavasti jakamalla vahintaan yhta mikrobilaaketta saavien
potilaiden lukumaara kaikkien tutkittujen potilaiden lukumaaralla. Infektiotyyppeja, mikrobeja ja
mikrobildakkeita tarkasteltiin jakaumina, koska yksittaisella potilaalla saattoi olla useita infektioita,
aiheuttajamikrobeja ja mikrobiladkehoitoja.

ECDC tuotti sairaalakohtaiset palauteraportit, jotka THL valitti sairaaloiden yhteyshenkildille.
Sairaalat saivat omat tuloksensa infektioiden ja mikrobilaakityksen esiintyvyydesta ja koko Suomen
yhteenlasketut tulokset. Lisaksi sairaalat saivat erikoisalojen ja potilasmateriaalin suhteen vakioidut
esiintyvyysprosentit seka niihin liittyvan vertailun muihin suomalaisiin sairaaloihin. Tulokset ovat
luottamuksellisia siten, etta yksittaisia sairaaloita koskevia tietoja ei julkaista, ja edella mainitussa
vakioidussa vertailussa vain oman sairaalan sijoitus on merkitty nakyviin.

THL esitteli koko Suomen alustavia tuloksia tutkimukseen osallistuneiden sairaaloiden edustajille
joulukuussa 2023 jarjestetyssa palautetilaisuudessa. ECDC raportoi koko Euroopan tulokset ja
jasenmailla on oikeus raportoida omat tuloksensa kansallisesti. THL ei julkaise yksittaisten
sairaaloiden tuloksia.

Tutkimusprotokollaan oli tehty pienia muutoksia edellisesta kerrasta. Sairaalalomakkeelle oli lisatty
kysymykset koronatapauksien ja -epidemioiden lukumaarasta edeltavan vuoden aikana seka
tiedonkeruuhetkelld hoidossa olevien koronatapauksien maarasta. Lisaksi kysyttiin hoitoon liittyvien
infektioiden automaattisesta seurannasta seka multimodaalisen strategian kaytosta
infektioidentorjuntainterventioiden edistamiseksi. Potilaslomakkeella kerattiin nyt tietoa myos
potilaan saamista koronarokotuksista, sen sijaan tieto perifeerisesta laskimokatetrista oli jatetty pois.
Mikrobildaketiedoista oli jatetty pois kysymykset mikrobilddkkeen aloituspaivamaarasta ja
annostuksesta. Hoitoon liittyvien infektioiden maaritelmiin oli lisatty kriteerit oireettomalle, lievalle ja
vakavalle koronavirusinfektiolle seka koodi SARS-CoV-2-mikrobiloydokselle. Hoitoon liittyvan
infektion alkuperaksi oli nyt ensimmaista kertaa mahdollista ilmoittaa pitkaaikaishoidon
toimintayksikko.



