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1. KASIKIRJAN TARKOITUS JA KAYTTO

Kisikirja tarjoaa tietoa jarjestelmistd, madritelmid ja ohjeita sairaaloille, jotka osallistuvat valtakunnalliseen Sairaalainfektio-
ohjelman (SIRO) veriviljelypositiivisten ~ sairaalainfektioiden seurantaan. Kisikirjan ovat tehneet yhteistyOssi
Kansanterveyslaitoksen (KTL) Sairaalainfektio-ohjelma ja ohjelmaan osallistuvat sairaalat. Kisikirja on tarkoitettu

hygieniahoitajien, infektiolddkirien, mikrobiologien ja muiden toimintaan osallistuvien henkildiden kiytt66n.

2. TAUSTAA

Veriviljelypositiiviset infektiot, joihin luetaan kuuluviksi sekd bakteremiat ettd fungemiat, on valittu Valtakunnallisen

Sairaalainfektio-ohjelman (SIRO) ensimmaiseksi seurattavaksi infektioksi seuraavista syista:

. Sairaalaperiisten bakteremioiden/fungemioiden seuraukset ovat merkittvid sairastuvuuden, korkean lisakuolleisuuden,
sairaalassaoloajan pitkittymisen ja lisdkustannusten vuoksi!-.

. Sairaalaperiisten bakteremioiden/fungemioiden ilmaantuvuus on lisddntynyt viime vuosikymmenelld erityisesti
tiettyjen mikrobien osalta: gram-positiiviset kokit esimerkkind koagulaasinegatiiviset stafylokokit, Staphylococcus aurens

ja enterokokit sekd Candida spp™.

. Veriviljely on paras kiytettdvissd oleva menetelmi niiden infektioiden toteamiseen.

. Bakteremian/fungemian seuranta voi toimia my6s markkerina organismeille, jotka aiheuttavat vakavia sepsiksia.
. Mahdollisuus seurata aiheuttajamikrobien jakauman ja niiden mikrobilddkeherkkyyden ajallisia muutoksia.

. Niitd voidaan ehkaistd%’.

3. VERIVILJELYPOSITIIVISTEN SAIRAALAINFEKTIOIDEN SEURANNAN TAVOITTEET

. Luoda Suomen sairaaloille yhteiset mairitelmit ja menetelmit sairaalaperiisten bakteremioiden/fungemioiden
seurantaan.

. Arvioida sairaalaperiisten bakteremioiden/fungemioiden ilmaantuvuutta Suomessa.

. Mahdollistaa sairaalaperiisten bakteremioiden/fungemioiden tarkempi analyysi sairaalan sisilli sekd vertailu

samankaltaisista sairaaloista kerdttyyn tilastotietoon.

. Mahdollistaa sellaisten toiminta-alueiden tunnistaminen, joissa sairaalaperiisia bakteremioita/fungemioita voitaisiin
ehkdisti torjuntatoimin.

. Tunnistaa ajallisia muutoksia bakteremioiden/fungemioiden ilmaantuvuudessa, aiheuttajamikrobien jakaumassa ja

niiden mikrobilddkeherkkyyksissa.

. Mahdollistaa osallistuville sairaaloille havaita epidemioita ja ajallisia tai paikallisia kasaumia, jotka saattavat vaatia
jatkotutkimuksia.
. Keritd valikoiduista bakteremian/fungemian riskitekijoista (mm. keskuslaskimokatetrit) tietoa, jota voitaisiin hyodyntia

vierasesineiden kiyton ja hoidon kehittdmisessa.



4. SEURANTAMENETELMAT

Seurantajirjestelmi on aktiivinen, prospektiivinen ja koko sairaalaan kohdistuva. Kiyttékelpoisen tiedon tuottamiseksi

seurantaa tulee tehdi kerrallaan vihintdin kolmen perikkiisen kalenterikuukauden ajan.

Kaikkia potilaita, jotka otetaan sairaalaan akuuttiosastoille, tulee seurata koko sairaalassaolon sairaalaperiisen bakteremian/

fungemian toteamiseksi.

Bakteremialla/fungemialla tarkoitetaan tissd yhteydessi infektiota, jossa mikrobi viljellidn veriviljelysta. Téstd eteen-

péin kasikirjassa kaytetdin ilmaisua bakteremia siséltien myos fungemian, mikali muuta ei erikseen mainita.

Bakteremian tulee tiyttda yksi seuraavista kriteereista:
1. Varsinaiset patogeenit
Kriteeri 1:
Varsinainen patogeeni, joka ei ole tavallista ihon mikrobiflooraa*, viljellidn yhdesti tai useammasta veriviljelynayt-

teestd tai -pullosta.

*Tavallisia ihon mikrobiflooraan kuuluvia bakteereja ovat esim. koagulaasinegatiiviset stafylokokit (KNS), difteroidit,

Bacillus spp., Propionibacterinum spp. tai mikrokokit (liite 1).

II. Tavalliset ihon mikrobiflooraan kuuluvat bakteerit
Tavallisten thon mikrobiflooraan kuuluvien bakteerien kohdalla edellytetiin, ettd niyte on otettu laskimo- tai valti-
mopunktiolla kliinisin indikaatioin. Kédytinndssi tavanomaiset kliiniset veriviljelyniytteen ottoindikaatiot tiyttivit alla
luetellut ehdot kliinisistd oireista ja 16ydoksistd, mikili sairaalassa ei ole kiytintdd ottaa mikrobiologisten seurantandyt-
teiden yhteydessi veriviljelyita.
Vihintdin yksi seuraavista kliinisistd oireista tai 16ydoksistd 24 tunnin sisalld positiivisen veriviljelyn otosta:
kuume (>38°C), vilunvireet, hypotermia (<36°C), hypotensio (systolinen paine <90 mm Hg tai >40 mm Hg lasku

perustasosta) tai <1 vuoden ikdisilld lapsilla: kaume (>38°C), hypotermia (<37°C), apnea, bradykardia.

ja tavalliseen ithon flooraan kuuluva mikrobi viljellddn:

Kriteeri 2: Kahdesta tai useammasta eri niytteenottokerralla otetusta veriviljelynéytteestd edellyttien, ettd mikrobikan-
tojen mikrobilddkeherkkyydet eivit poikkea merkittavisti* .

tai

Kriteeri 3: Yhdestd veriviljelyndytteestd potilaalta, jolla on verisuonikatetri ja hoitava lddkiri on aloittanut herkkyys-
mairityksen mukaisen mikrobilddkehoidon tai jolla on veriviljelyssd kasvavan mikrobin aiheuttamaksi sopiva kliininen
infektio tai mikrobiologisesti varmistettu infektiofokus (muu kuin verisuonikatetri-infektio esim. tekonivelinfektio),

johon hoitava ladkiri on aloittanut herkkyysmairityksen mukaisen mikrobilddkehoidon.
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*Merkittaviksi poikkeamaksi ei katsota yhden tai kahden mikrobilddkeherkkyyden muutosta herkisti (S) alentuneeseen
herkkyyteen (I) tai alentuneesta herkkyydestd (I) resistenttiin (R). Kefalosporiinien herkkyysmairitystuloksia ei huomi-

oida lainkaan metisilliiniresistenttien koagulaasinegatiivisten stafylokokkien (IKKNS) kohdalla.

Sairaalaperiisyyden perustecksi bakteremian tulee tdyttid jompikumpi seuraavista kriteereisti:
Kriteeri 1:
Bakteremia mairitellddn kuten edelld on kuvattu ja se on saanut alkunsa tai ilmennyt sairaalahoidon aikana, eikd se ole
ollut havaittavissa tai itimassé potilaan tullessa sairaalaan.
Kriteeri 2:
Potilas otetaan uudelleen sairaalahoitoon bakteremian vuoksi, joka on todennikdisesti seurausta edeltivisti sairaala-

hoitojaksosta.

Seuraavista lisdkriteereistd on apua sairaalaperdisyyttd mairiteltiessd. Bakteremiaa luokitellaan sairaalaperiiseksi jos:
(a) ensimmiinen positiivinen veriviljely on otettu vdhintdin 48 tuntia sairaalaan sisidnoton jilkeen eli kdytinnossi
toisen hoitopiivin jilkeen. Avohoitoperiiset bakteremiat, joissa tiedetddn olevan pitkd inkubaatioaika (esim. endokar-
diitti, lavantauti), eivit kuulu tihdn ryhmaén.
(b) potilaan uuden sairaalahoitojakson syynd on bakteremia, joka liittyy 10 edeltdvin péivin sisilld tehtyyn polikliini-
seen invasiiviseen tai muuhun lddketieteelliseen toimenpiteeseen (esim. endoskopia, verisuonikatetrin laitto tai kisit-
tely).
(c) potilas on vastasyntynyt (alle 28 vrk ikiiset).
(d) potilaalla on pahanlaatuinen hematologinen tai lymfaattinen perustauti, jonka vuoksi hin on ollut edeltivisti
osastohoidossa sairaalassa.
(e) kirurginen potilas otetaan uudelleen sairaalaan 30 pdivin sisilld leikkauksesta leikkausalueen infektioon liittyvin

bakteremian vuoksi.

Sekainfektio
Jos useampaan kuin yhteen bakteeri- tai sienilajiin kuuluvia mikrobeja eristetddn yhdesti tai useammasta 48 tunnin sisalld

otetusta veriviljelyndytteestd, ndmd ilmoitetaan yhteni nk. sekainfektiona.

Toistuvat bakteremiaepisodit samalla potilaalla
Kahden samaan bakteeri- tai sienilajiin kuuluvan mikrobin katsotaan aiheuttavan erillisen nk. uuden episodin, jos veriviljelyiden

ottovili ylittdd viikon eli seitsemdn vuorokauteen potilaalla ei ole ollut positiivisia veriviljelyjd.

Bakteremian lihde

Sekundaarinen bakteremia

Bakteremia luokitellaan sekundaariseksi, kun verestd viljelty mikrobi viljelldidn my6s elimiston muusta kliinisestd
infektiofokuksesta (sisaltid oireettoman bakteriurian) eivitkd mikrobikantojen mikrobilddkeherkkyydet poikkea merkittdvasti.
Esimerkiksi jos veriviljely on positiivinen potilaalla, jonka veri- ja virtsandytteen mikrobiléydékset ovat samat eivitkd kantojen
mikrobilddkeherkkyydet poikkea merkittivisti, infektio ilmoitetaan sekundaariseksi bakteremiaksi ja ldhteeksi virtsatiet.
Lisdksi huomioidaan osastojen ilmoittamat kliiniset viljelynegatiiviset sairaalainfektiot, jotka sopivat veriviljelyssi kasvavan

mikrobin aitheuttamiksi.



Sekundarisen bakteremian lihteet midritellddn sairaalainfektioiden yleisen luokituksen mukaan (1-13):

1 Leikkaushaavainfektio

2 Virtsatieinfektio

4 Keuhkokuume

5 Muu alahengitystieinfektio

6 Mahasuolikanavan infektio
7 Iho- ja pehmytosainfektio

8 Sukuelinten infektiot

9 Luu- ja nivelinfektio

10 Sydin- ja verisuoni-infektio
11 Keskushermostoinfektio
12 Silma-, korva-, neni-, nielu- ja suuinfektio

13 Muu yleisinfektio

Primaarinen bakteremia
Verisuonikatetreihin liittyvd bakteremia luokitellaan aina primaariksi huomioimatta verisuonikatetri-infektion paikallisia
kliinisid tai mikrobiologisia 16yd6ksid. Muuten bakteremia luokitellaan primaariksi vain, kun sille el ole osoitettavissa

mikrobiologista tai kliinistd lahdetta.

Seurannan toteuttaja kidy lipi kohderyhmin mikrobiologian laboratorion listat positiivisista veriviljelytuloksista madrivilein
esim. viikoittain tai kuukausittain. Ilmeiset kontaminoituneet veriviljelyt poistetaan laboratorion tekemit kommentit
huomioiden. Sairaalaperdisen bakteremiadiagnoosin varmistamiseksi edelld olevan miiritelmin mukaan tarvittaessa kdyddin
lapi potilaan sairaskertomusmerkint6ja (kuume, verenpaine, verisuonikatetrit, mikrobildikehoidot) ja/tai keskustellaan
potilasta hoitaneen henkilékunnan kanssa. Kiytinndssi timi koskee immuunipuutteisia potilaita (hematologiset potilaat,
syopipotilaat, tehohoitopotilaat ja vastasyntyneet) ja potilaita, joilla on vierasesine. Niilli potilasryhmilld yhdessikin

veriviljelyndytteessd kasvanut ihon normaaliflooran mikrobi saattaa olla kliinisesti merkittdvi 16ydos (kriteerit 3).

5. OSALLISTUVIEN SAIRAALOIDEN TIEDONKERUU

Osallistuvista sairaaloista lihetetdin seuraavat tiedot seurantajaksolta KTL:n Infektioepidemiologian osastolle:

. Kuukausittain ilmoituslomakkeet potilaista, joilla on todettu sairaalaperiinen bakteremia.

. Sairaalaan sisddn- ja uloskirjoitettujen potilaiden seka hoitopiivien kokonaisméarit seurantajaksolta seki sairaalan omin
osastokoodein ettd valtakunnallisin HILMO-erikoisalakoodein (liite 2). Niiden tietojen kestotilauksien aikatauluista,
tiedostorakenteesta ja lihetystavasta sovitaan erikseen sairaalan ATK-henkil6st6n kanssa.

. Keskuslaskimokatetrien kéytén seurantalomake sairaaloista, jotka kerddvit nditd tietoja. Lomakkeet palautetaan

kuukausittain.



Ilmoituslomakkeelle kirjataan henkilStiedot, tiedot sairaalainfektiosta ja sen riskitekijoistd kaikista potilaista, joilla todetaan
sairaalaperdinen bakteremia. Jokaisesta potilaasta tdytetddn yksi ilmoituslomake. Potilaille, joilla on todettu enemmin kuin

yksi bakteremiaepisodi saman sairaalahoitojakson aikana, jokaisesta episodista tdytetddn oma ilmoituslomake.

Esim. HYKS, TAYS, PHKS, Jorvi.

Pilottivaiheessa lomakkeet on leimattu juoksevalla numerosarjalla. Tdydennys- ja korjausilmoituksissa pyydetddn ren-

gastamaan tdydennetyt tai korjatut tiedot.

Potilaan koko henkil6tunnus. Mikali henkil6tunnusta el ole tiedossa, merkitddn syntymaaika (esim. 170157).

Merkitiidn, jos potilaan henkil6tunnus ei ole tiedossa.

Potilaan sukupuoli.

Potilaan sisddnkirjoituspéiva sairaalahoitojaksolle, jonka aikana bakteremia on ilmennyt tai saanut alkunsa (esim.
250598). Sairaalaan uudelleen sisddnotetulla potilaalla se sairaalahoitojakso tai poliklinikkakaynti, johon bakteremia

yhdistetddn eli jolloin se on saanut alkunsa.

Piivi, jolloin ensimmiinen bakteremian varmistanut veriviljelyniyte on otettu.

Sairaalan kiyttdma tunnus osastolle, jossa bakteremia on ilmennyt tai saanut alkunsa. Sairaalaan uudelleen sisddnotet-

ulla potilaalla se osasto tai poliklinikka, jonka toimintaan bakteremia yhdistetddn eli jossa se on saanut alkunsa.

Potilan saamaa hoitoa kuvaava HILMO-luokituksen mukainen erikoisala (liite 2), jolla bakteremia on ilmennyt tai
saanut alkunsa. Sairaalaan uudelleen sisddnotetulla potilaalla se erikoisala, jonka toimintaan bakteremia yhdistetdan eli

jolla se on saanut alkunsa.

Yksi vaihtoehdoista (1-3):

1-Varsinainen patogeeni, joka ei ole tavallista ihon mikrobiflooraa, viljellddn yhdesti tai useammasta veriviljelyndyt-
teestd tai -pullosta. Tavallisia ihon mikrobiflooraan kuuluvia bakteereja ovat esim. koagulaasinegatiiviset stafylokokit
(KNS), difteroidit, Bacillus spp., Propionibacterinm spp. tai mikrokokit (liite 1).

Tavalliseen ihon flooraan kuuluva mikrobi viljellddn:

2-Kahdesta tai useammasta eri niytteenottokerralla otetussa veriviljelyndytteestd edellyttien, etti mikrobikantojen
mikrobilddkeherkkyydet eivit poikkea merkittavisti.

3-Yhdesti veriviljelyniytteestd potilaalta, jolla on verisuonikatetri ja hoitava lddkiri on aloittanut herkkyysmairityksen
mukaisen mikrobilddkehoidon tai jolla on veriviljelyssd kasvavan mikrobin aiheuttamaksi sopiva kliininen infektio tai
mikrobiologisesti varmistettu infektiofokus (muu kuin verisuonikatetri-infektio esim. tekonivelinfektio), johon hoitava

ladkiri on aloittanut herkkyysmiarityksen mukaisen mikrobilddkehoidon.



Bakteremian katsotaan olevan seurausta edeltdvistd sairaalahoitojaksosta esim. jos alemmin saman sairaalan osasto-
hoidossa ollut hematologinen potilas otetaan uudelleen sairaalaan bakteremian vuoksi tai kirurginen potilas otetaan
uudelleen sairaalaan 30 piivin sisilld leikkauksesta leikkausalueen infektioon liittyvan bakteremian vuoksi tai baktere-
mia liittyy 10 edeltavin pdivin sisdlld tehtyyn polikliiniseen invasiiviseen tai muuhun lddketieteelliseen toimenpiteeseen.

Episelvissi tapauksissa molemmat vaihtoehdot sallitaan.

Tartuntatautirekisterin mikrobinimikkeiston mukainen nimi.

Aiheuttajamikrobin herkkyys lomakkeessa merkityille mikrobilddkkeille, mikdli timd on midritetty (S=sensitive,
I=intermediate ja R=rtesistant). Jos aiheuttajamikrobi on eristetty useammin kuin kerran, kirjataan vain resistenteim-

min mikrobikannan mikrobilddkeherkkyys.

Synnyttdjit ja synnytystapa: alatiesynnytys tai keisarinleikkaus.

Vastasyntyneet ja kaikki alle 28 vrk ikiiset sekd synnytystapa.

Potilaan pahanlaatuinen hematologinen tai lymfaattinen perussairaus bakteremian toteamishetkelld. Epaselvissi ta-

pauksissa perustaudin voi ilmoittaa lisitiedoissa ICD-10-tautiluokituskoodilla tai tekstina.

Potilaan muu pahanlaatuinen perussairaus kuin hematologinen tai lymfaattinen bakteremian toteamishetkelld. Epa-

selvissd tapauksissa perustaudin voi ilmoittaa lisitiedoissa ICD-10-tautiluokituskoodilla tai tekstind.

Potilaalla kiintedn elimen siirrdnndinen (munuainen, maksa, syddn tai keuhko, ei luuydin- tai kantasolusiirto) bakte-

remian toteamishetkella.

Potilas kiy viikoittaisessa hemodialyysihoidossa bakteremian toteamishetkelld.

Potilaalla on sydimeen tai ldhelle sydinti tai yhteen suurista laskimoista padtyva verisuonikatetri bakteremian totea-

mishetkelld. Navan laskimo- ja valtimokatetri katsotaan keskuslaskimokatetreiksi.

Hemodialyysipotilaan veritie bakteremian toteamishetkelld. Yksi vaihtoehdoista: (1) ei-tunneloitu keskuslaskimokatetri,
(2) tunneloitu keskuslaskimokatetri, (3) siirre eli grafti tai (4) arteriovenoosi fisteli. Jos potilaalla seki keskuslaskimoka-

tetri ettd siirre tai fisteli, merkitian vain keskuslaskimokatetri.

Bakteremia katsotaan tehohoitoon/valvontaan liittyviksi, mikili potilas on ollut vihintidn 24 tuntia (kdytinnossd
vrk vaihtumisen yli) teho-osastolla tai -valvonnassa ennen piivid, jolloin ensimmadinen bakteremian varmistanut veri-
viljelyniyte on otettu. Jos ensimmadinen bakteremiadiagnoosin varmistanut veriviljelyndyte on otettu 48 tunnin sisilld

teho-osastohoidon tai -valvonnan loppumisesta, bakteremia katsotaan my6s tehohoitoon/valvontaan liittyviksi.

Teho-osasto/valvontatyypit ovat sekateho, sisitautiteho, kirurginen teho, lasten teho, vastasyntyneiden teho ja muu

teho-osasto esim. palovammateho. Usea vaithtoehto mahdollinen.



Potilas katsotaan altistuneeksi kirurgiselle toimenpiteelle, jos hidnet on kirjattu leikkaussaliin saman sairaalahoitojakson
aikana ennen piivii, jolloin ensimmiinen bakteremian varmistanut veriviljelyndyte on otettu tai edeltivin sairaala-
hoitojakson aikana, kun potilaan uuden sairaalahoitojakson syyni on bakteremia, joka liittyy kirurgisen leikkausalueen

infektioon. Pelkkid keskuslaskimokatetrin laittoa tai poistoa leikkaussalissa ei pidetd kirurgisena toimenpiteeni.
Nomesko-leikkausluokituksen mukainen koodi toimenpiteelle, johon bakteremia yhdistetddn (vapaachtoinen).

Bakteremia luokitellaan sekundaariseksi, kun verestd viljelty mikrobi viljellidn my&s elimistén muusta kliinisestd infek-
tiofokuksesta (sisltid oireettoman bakteriurian) eikd mikrobikantojen mikrobilddkeherkkyys poikkea merkittivisti.
Lisiksi huomioidaan osastojen ilmoittamat kliiniset viljelynegatiiviset sairaalainfektiot, jotka sopivat ko. bakteremian
lihteeksi. Verisuonikatetreihin liittyvd bakteremia luokitellaan aina primaariksi huomioimatta verisuonikatetri-infek-
tion paikallisia tai mikrobiologisia 16yd6ksid. Muuten bakteremia luokitellaan primaariksi vain, kun sille ei ole osoitet-

tavissa mikrobiologista tai kliinistd ldhdetta.

Bakteremian lihteitd ovat (1) leikkaushaavainfektio, (2) virtsatieinfektio, (4) keuhkokuume, (5) muu alahengitystiein-
fektio, (6) mahasuolikanavan infektio, (7) tho- ja pehmytosainfektio, (8) sukuelinten infektiot, (9) luu- ja nivelinfektio,
(10) sydin- ja verisuoni-infektio, (11) keskushermostoinfektio (12) silmi-, korva-, neni-, nielu- ja suuinfektio ja (13)

muu yleisinfektio. Usea vaihtoehto mahdollinen.

Potilaan kuolema, mikili se tapahtuu saman sairaalahoitojakson aikana kuin bakteremia ja/tai 28 vrk sisilld paivista,

jolloin ensimmiinen bakteremian varmistanut veriviljelyndyte on otettu.

Sisddn- ja uloskirjoitettujen potilaiden sekéd hoitopdivien lukumiirid keritiin nimittdjatiedoiksi, jotta sairaalaperiisten
bakteremioiden madrd voidaan suhteuttaa hoidettuihin potilaisiin. Ndmi tiedot tarvitaan sekd sairaalan omin osas-
tokoodein ettd valtakunnallisin HILMO-erikoisalakoodein (liite 2). Niiden tietojen keruun sisillosté, aikataulusta ja

tiedostorakenteesta sovitaan erikseen sairaalan ATK-henkiloston kanssa.

Tiedonkeruu keskuslaskimokatetrien kiytOstd on vapaaehtoista. Jos sairaalat kerddvit nditd tietoja yhdessi tai useam-
massa yksikossi, teho-osastot ja hematologiset yksik6t ovat suositeltavia. Tiedot tulee keridtd koko seurantajaksolta,
jotta tieto olisi kayttOkelpoista. Tiedot kerdtidn keskuslaskimokatetrien kdytén seurantalomakkeelle (liite 3). Niin
saadaan keskuslaskimokatetripdivien lukumiéird, jota voidaan kéyttdi laskettaessa keskuslaskimokatetreihin liittyvien

bakteremioiden madria ja suhteutettaessa niitd keskuslaskimokatetrien kiytt6on.
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6. TIETOJEN ANALYSOINTI

Seuraavia mittayksikditd voidaan laskea sairaalaperiisen bakteremian ilmaantuvuudesta koko sairaalassa ja tietylld erikoisalalla

tai tietyssd yksikossa. Seurantajakso voi olla esim. kuukausi, neljainnesvuosi tai vuost:

a) Bakteremioiden ilmaantuvuus (rate)
Uusien bakteremioiden lukumaira per 1000 sisddn- tai uloskirjoitettua potilasta:

Uusien bakteremioiden lukumaarid x 1000

Sisddn- tai uloskirjoitettujen potilaiden kokonaismadri

Sisddn- ja uloskirjoitettujen potilaiden kokonaismidrii seurantajakson aikana kiytetddn usein ilmaantuvuuden laskemiseen,
mutta silli on omat heikkoutensa. Ensinnikin, jos sisadnkirjoitettujen potilaiden kokonaismédrad kdytetddn nimittdjina,
seurantajakson ensimmadisend pdivand jo sisdlli olevat potilaat eivit ole mukaan ja vastaavasti, jos uloskirjoitettujen
potilaiden kokonaismiirid on nimittdjinid, seurantajakson lopussa sisille jadvit potilaat eivit ole mukana. Niin ollen
sisddn- ja uloskirjoitettujen potilaiden kokonaismairi ei edusta todellista lukua siitd, kuinka moni potilas on ollut alttiina
saada sairaalainfektion. Toiseksi altistumisajan pituus ei ole laskettavissa. Vaihtochtoisesti nimittdjinid voidaan kiyttda
potilashoitopdivien kokonaismiird seurantajakson aikana. Tdmi on herkempi ilmaantuvuuden mitta kuin sisddn- tai
uloskirjoitettujen potilaiden médridn perustuva, silli potilashoitopiivien kokonaismaird heijastaa seké riskin kestoa ettd

riskille alttiina olevien potilaiden lukumaaraa.

Uusien bakteremioiden lukumiaird per 1000 potilashoitopiivai:

Uusien bakteremioiden lukumaarid x 1000

Potilashoitopdivien kokonaismairi

b) Keskuslaskimokatetreihin liittyvien bakteremioiden ilmaantuvuus (rate)
Uusien primaaristen bakteremioiden lukumairi potilailla, joilla on keskuslaskimokatetri per 1000 keskuslaskimokatetri-
péivai:

Uusien primaaristen bakteremioiden lukumiiri potilailla, joilla on keskuslaskimokatetri x 1000

Keskuslaskimokatetripiivien kokonaismairi (liite 3: sarake B yhteensd)

Tdma médri voidaan laskea, jos tiedot keskuslaskimokatetrien kiytostd on keritty.

Tiettyjen vierasesineiden kiytt on olennaista tietdd infektioriskid mairitettiessa.
Keskuslaskimokatetrien kdyttdmaéri (ratio)
Kaikkien potilashoitopdivien osuus, joissa keskuslaskimokatetria on kiytetty:

T4ama midri voidaan laskea, jos tiedot keskuslaskimokatetrien kdytostd on keritty.

Keskuslaskimokatetripdivien kokonaismiiri (liite 3: sarake B yhteensi)

Potilashoitopiivien kokonaismaird (liite 3: sarake A yhteensi)
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7. PALAUTE

Palaute tuloksista tulee olemaan luottamuksellista, keskeisiin kysymyksiin kohdistuvaa ja sellaisessa muodossa, etti se on
mahdollisimman kiytt6kelpoista osallistuville sairaaloille. Jokaiselle sairaalalle tarjoutuu mahdollisuus verrata omia tuloksia
aikasarjana sekd muista seurantaan osallistuneista vastaavista sairaaloista periisin olevaan yhteenvetotietokantaan, jossa
yksittdisten sairaaloiden tuloksia ei voi tunnistaa. Palaute sairaaloille annetaan www-sivuilla, joista osa on yleisélle avoimia
ja osaan padsy on rajattu osallistuville sairaaloille. Yleis6lle avoimet sivut sisiltivit yleistd informaatiota Sairaalainfektio-
ohjelmasta (SIRO). Piidsy sivuille, joissa yksittdisen sairaalan ja yhteenvetotilastotietokannan tulokset ovat esitetty, rajataan

sovittaville osallistuvan sairaalan sairaalahygieniatyéryhmin jdsenille. Tuloksien kéytosti sairaalassa pdittdd sairaala itse.

8. LUOTTAMUKSELLISUUS JA TIETOSUOJANAKOKOHDAT

Osallistuminen Sairaalainfektio-ohjelmaan (SIRO) on luottamuksellista. Tietoja, joita Sairaalainfektio-ohjelma (SIRO) saa
osallistuvilta sairaaloilta, kisitellddn luottamuksellisesti ja tietosuojasdddoksethuomioiden. Niitd kdytetddn vain tdssd kasikirjassa
esitettyihin tarkoituksiin. Sosiaali- ja terveysministerié (STM) on Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksen
(STAKES) ja tietosuojavaltuutetun antaman lausunnon perusteella myontinyt KTL:n Sairaalainfektio-ohjelmalle (SIRO)

luvan pitdd pilottivaiheessa tutkimusrekisterid, joka mahdollistaa potilaiden henkilétunnusten keruun.

9. KIRJALLISUUS
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LIITE 1: Tavallisia ihon mikrobiflooran bakteereja

Koagulaasinegatiiviset stafylokokit (KNS)
Staphylococcus anricularis

Staphylococcus capitis ssp. nrealyticus

Staphylococcus caprae

Staphylococcus cobnii ssp. urealyticum
Staphylococcus cobnii ssp. urealyticus

Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus haemolyticus

Staphylococcus hominis

Staphylococcus Ingdunensis

Staphylococcus saccharolyticus

Staphylococcus saprophyticus micrococcus alarybhmid 3
Staphylococcus schleiferi

Staphylococcus simulans

Staphylococcus sp., koagnlaasinegatiivinen
Staphylococcus warneri

Staphylococcus xylosus
Difteroidit
Corynebacterium sp.

Diphtheroids bacillus

Mikrokokit

Micrococcus sp.

Bacillus sp.

Propionibacterium sp.
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LIITE 2: Erikoisalaluokitus ja -koodit
(HILMO)

Suomessa terveydenhuollossa hoitojakson paittyessi tehddin
jokaisesta potilaasta hoitoilmoitus, jossa erikoisalaa kiytetidn
kuvaamaan potilaan saamaa hoitoa. Erikoisala merkitidn
potilaan saaman hoidon mukaan, ei toimintayksikén

hallinnollisen organisaation mukaan.

10  SISATAUDIT

10A  allergologia

10B endokrinologia

10E  geriatria

10G  gastroenterologia
10H  hematologia

101 infektiosairaudet
10K kardiologia

10M  nefrologia

10R  reumatologia

20 KIRURGIA

20G  gastroenterologia
20] kisikirurgia

20L lastenkirurgia

200  ortopedia

20pP plastiikkakirurgia
20T  thorax- ja verisuonikirurgia
20U  urologia

25 NEUROKIRURGIA

30 NAISTENTAUDIT JA SYNNYTYKSET
30E  endokrinologia
30Q  perinatologia

308 sddehoito

30U  urologia

40  LASTENTAUDIT
40A  allergologia

40D  neonatologia

40E  endokrinologia
40G  gastroenterologia
401 infektiosairaudet
40H  hematologia

40K kardiologia

40M  nefrologia

50
50N
55
55A
55B
57
57B
58
58V
58Y
60
60A
60C

65

70
70F
70X
70Z
75
75X
77
778

78

80
80A

93
94
95
96
97
98
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SILMATAUDIT
neuro-oftalmologia

KORVA-, NENA- JA KURKKUTAUDIT
allergologia

audiologia

FONIATRIA

audiologia

HAMMAS-, SUU- JA LEUKASAIRAUDET
suu- ja leukakirurgia

kliininen hammashoito

IHO- JA SUKUPUOLITAUDIT
allergologia

ammatti-ihotaudit

SYOPATAUDIT JA SADEHOITO
PSYKIATRIA

geriatrinen psykiatria
nuorisopsykiatria

oikeuspsykiatria
LASTENPSYKIATRIA
nuorisopsykiatria

NEUROLOGIA

geriatria

LASTENNEUROLOGIA
KEUHKOSAIRAUDET
allergologia
LIKUNTALAAKETIEDE
PERINNOLLISYYSLAAKETIEDE
TYOLAAKETIEDE JA TYOTERVEYSHUOLTO
FYSIATRIA

GERIATRIA

YLEISLAAKETIEDE



Veriviljelypositiiviset sairaalainfektiot, seurantakdsikirja
LIITE 3: Keskuslaskimokatetrin kdayton seurantalomake

Ole vystivillinen ja tiytd yksi tillainen lomake jokaisesta seurattavaksi valitusta osastosta tai yksikostd kultakin

seurantakuukaudelta. Jos valitussa yksikdssd on useampi kuin yksi osasto, tdytd yksi lomake kustakin osastosta.

Sairaalan ja osastokoodi: Kuukausi/vuost:

Piivi |A. Osastolla sisdlli  olevien potilaiden|B. Potilaiden lkm, joilla on keskuslaskimokatetri/
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Sarake A: Kirjaa kaikkien osastolla sisilld olevien potilaiden lukumiiri jokaiselle paiville.
Sarake B: Kirjaa joka piivi potilaiden lukumadiri, joilla on yksi tai useampia keskuslaskimokatetreja eli kirjaa potilaiden
lukumairi, ei katetrien lukumaira.

Yhteensi: Kuun lopussa jokainen sarake lasketaan yhteen (el tarvitse tdyttas).
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