Keskeiset viestit:
Mikrobilaakkeiden kaytto
terveydenhuollon
olosuhteissa

Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskus (ECDC) koordinoi vuosina 2016—-2017
toista pisteprevalenssitutkimusta hoitoon liittyvistad infektioista ja mikrobiladkkeiden
kaytosta akuuttihoitoa tarjoavissa sairaaloissa Euroopassa ja kolmatta
pisteprevalenssitutkimusta hoitoon liittyvista infektioista ja mikrobilaakkeiden
kaytosta pitkaaikaishoidon laitoksissa Euroopassa. Yhteenveto tuloksista esitetaan
kolmessa Eurosurveillance-julkaisun artikkelissa:
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Keskeiset viestit perustuvat pisteprevalenssitutkimusten tuloksiin.

Mikrobilaakkeiden kaytto
akuuttihoitoa tarjoavissa
sairaaloissa Euroopassa

Infektioiden hoitoon tarkoitetut mikrobiladkkeet pelastavat ihmishenkid, mutta
mikrobildaéakkeiden liikakéaytto voi johtaa haittavaikutusten yleistymiseen ja useille
laékkeille vastustuskykyisten mikro-organismien syntymiseen.

Joka kolmas potilas sai vahintaan yhta mikrobilddketta mina tahansa paivana.

Mikrobilddkkeita annetaan joskus potilaille infektioiden ehkaisemiseksi esimerkiksi
kirurgisten toimenpiteiden yhteydessa.
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Joka toinen kirurginen mikrobilaékeprofylaksi maarattiin pidemmaksi ajaksi kuin
yhdeksi paivaksi.

Yleensa kirurgisessa mikrobilaékeprofylaksissa riittaa yksi annos. Pitkitetty
kirurginen mikrobilaékeprofylaksi on yksi merkittava mikrobiladkkeiden turhan kayton
lahde sairaaloissa, ja siihen on puututtava koko Euroopassa.

Joka kymmenennella kerralla mikrobilaakkeita maaréattiin laakkeelliseen
profylaksiaan, josta on saatavilla vain suppeasti tietoa.

Mikrobiladkkeiden maaraykset ladkkeelliseen profylaksiaan voivat siksi olla
mikrobilaakkeiden turhaa kayttoa.

Laajakirjoisten antibioottien osuus vaihteli Euroopassa 16 prosentista
62 prosenttiin.

Laajakirjoiset antibiootit eivat aina ole valttamattomia, ja niiden kaytto edistaa
mikrobild&keresistenssia. Koska niiden kaytdssa on suuria eroja, on tarpeen
tarkastella uudelleen niiden kayttéa koskevia ohjeita useissa maissa ja sairaaloissa.

Seitseméassa tapauksessa kymmenesta mikrobiladkkeet annettiin parenteraalisesti.
Vain neljassé prosentissa tapauksista, joissa mikrobilaakkeita oli maaratty
parenteraalisesti, ilmoitettiin siirtymisesta parenteraalisesta oraaliseen antotapaan.

76 prosenttia sairaaloista ilmoitti, etté niilla on kaytéssa mikrobilaakkeiden kayttoa
koskevat ohjeet. 54 prosenttia sairaaloista ilmoitti, ettd mikrobilaakkeiden kaytén
hallintaan on varattu tybaikaa.

Mikrobilaakkeiden kaytto
pitkiaaikaishoidon laitoksissa
Euroopassa

Mikrobiladkkeita maarataan yleisesti pitkaaikaishoidon laitoksissa, ja ne edistavét
mikrobilaékeresistenssin kehittymista.

Kunakin paivana joka kahdeskymmenes potilas sai vahintaan yhta mikrobilaéketta.

Seitsemassa tapauksessa kymmenesta mikrobilddke maarattiin infektion hoitoon ja
kolmessa tapauksessa kymmenesta estoladkitykseksi.

Kolme estolaakityshoitoa neljasta annettiin virtsatieinfektioiden ehkéisemiseksi.
Tama kaytanto voi pienentaa infektioriskia naisilla, mutta kaytannon
vaikuttavuudesta ei ole nayttod, kun sité sovelletaan laajalti ikd&ntyneisiin potilaisiin.
Lisaksi taméa kaytanto on yhteydessa mikrobilaakeresistenssin lisaantymiseen. Useat
estolaakityshoidot voivat siksi olla mikrobilaékkeiden turhaa kayttoa.

Maasta riippuen joko kaikilla pitkdaikaishoidon laitoksilla on mikrobilaakkeiden
kayttoa koskevat ohjeet tai millaan laitoksilla ei ole tallaisia ohjeita. Vain yhdessa
pitkaaikaishoidon laitoksessa viidesta jarjestetaan saannollisesti mikrobiladkkeiden
asianmukaista maaraamista koskevaa koulutusta.



Hoitoon liittyviat infektiot ja

mikrobilidikeresistenssi
akuuttihoitoa tarjoavissa
sairaaloissa ja pitkaaikaishoidon
laitoksissa Euroopassa

Osa hoitoon liittyvista infektioista on helposti hoidettavia, mutta jotkin niista voivat

vaikuttaa vakavammin potilaan terveyteen ja pidentaa sairaalassaoloaikaa ja lisata
sairaalakustannuksia. Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat pelkastaan sairaaloissa
enemman kuolemia Euroopassa kuin mikaan muu ECDC:n seuraama infektiotauti.

Kunakin paivana

e joka 15:nnella sairaalapotilaalla on vahinta&n yksi hoitoon liittyvé infektio

e 98 000 potilaalla on vahintdan yksi hoitoon liittyva infektio

o joka 24:nnella pitkaaikaishoidon laitoksissa olevalla potilaalla on vahintaén
yksi hoitoon liittyva infektio

e 124 000 pitkaaikaishoidon potilaalla on vahintaan yksi hoitoon liittyva
infektio.

Arvioiden mukaan sairaaloissa ja pitkaaikaishoidon laitoksissa Euroopassa ilmenee
vuosittain yhteensa 8,9 miljoonaa hoitoon liittyvaa infektiota.

Sairaaloissa syntyvat hoitoon liittyvat infektiot (kuten keuhkokuume, leikkausalueen
infektiot ja verenkiertoinfektiot) ovat yleensa vakavampia ja niilla on vakavampia
seurauksia kuin pitk&aikaishoidon laitoksissa syntyvilla hoitoon liittyvill&a infektioilla
(esimerkiksi muut hengityselininfektiot kuin keuhkokuume, virtsatieinfektiot seka iho-
ja pehmytkudosinfektiot).

Tietyista hoitoon liittyvista infektioista yli puolen katsotaan olevan ehkaistavissa.

Hoitoon liittyvia infektioita hoidetaan usein ottamatta mikrobiologisia naytteita, tai
naytteet ovat negatiivisia.

Infektion aiheuttava mikro-organismi tunnistettiin 53 prosentissa sairaaloissa
annettavaan hoitoon liittyvisté infektioista ja vain 19 prosentissa pitkaaikaishoidon
laitoksissa annettavaan hoitoon liittyvista infektioista.

Seka sairaaloissa etté pitkaaikaishoidon laitoksissa annettavaan hoitoon liittyvissa
infektioissa joka kolmas bakteeri oli antibiooteille vastustuskykyinen.

Mik& on pisteprevalenssitutkimus? Prevalenssitutkimuksessa lasketaan sellaisten
potilaiden osuus, joilla on jokin tietty sairaus tai jotka saavat tiettyd hoitoa (tassa
tapauksessa joko hoitoon liittyva infektio tai mikrobilaakitys) tiettynad aikana (tassa
tapauksessa yhden vuorokauden aikana), kaikista tana aikana sairaalahoidossa
olevista potilaista.



