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2009/0003 (CNS)
Ehdotus:

NEUVOSTON SUOSITUS

potilasturvallisuudesta ja hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemisesté ja valvonnasta

EUROOPAN UNIONIN NEUVOSTO, joka

ottaa huomioon Euroopan yhteisdn perustamissopimuksen ja erityisesti sen 152 artiklan 4
kohdan toisen alakohdan,

ottaa huomioon komission ehdotuksen®,

ottaa huomioon Euroopan parlementin lausunnon?,

ottaa huomioon Euroopan talous- ja sosiaalikomitean lausunnon®,

ottaa huomioon alueiden komitean lausunnon®

seké katsoo seuraavaa:

(1)

Perustami ssopimuksen 152 artiklassa méarétdan, etta kansallista politiikkaa téydentava
yhteistn toiminta suuntautuu kansanterveyden parantamiseen, ihmisten sairauksien ja
tautien ehkéi semiseen seké ihmisten terveyttd vaarantavien tekijoiden torjuntaan.

2 EU:n jasenvaltioissa arviolta 8-12 prosenttia sairaalapotilaista karsii hoidon aikana
haittatapahtumista.”

3 Heikko potilasturvallisuus on paitsi vakava kansanterveysongelma myds merkittava
taloudellinen  rasite  rgallisille  terveydenhuoltoresursseille.  Suuri osa
haittatapahtumista vaikuttaa johtuvan jarjestelmiin liittyvistéa tekijoistd ja on
ehkaistavissa niin sairaal oissa kuin perusterveydenhuollossa.

4 Komission ehdotus perustuu Maailman terveygarjestbn (WHO)
potilasturvallisuusallianssin (World Alliance on Patient Safety), Euroopan neuvoston
ja Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjeston tekemadn potilasturvallisuutta
koskevaan tyohon ja tdydentda sita.

! EUVLCI...I,[...]I.s. [...]-

2 EUVLCI...],[...],s[...].

3 EUVLCI...],[...],s[...].

‘5‘ EUVL C[...]I,[...]1,S. [...]-

Improving patient safety in the EU, potilasturvallisuuden parantamista EU:ssa koskeva tekninen
raportti, joka on laadittu Euroopan komissiolle jajonka RAND Corporation julkaisi vuonna 2008.
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Komissio tukee seitsemannessa tutkimuksen ja kehityksen puiteohjelmassa
terveydenhuoltojarjestelmien  tutkimusta,  erityisesti  terveytta  kasittelevadn
aihealueeseen kuuluvaa terveydenhuoltopalvelujen laatua koskevaa tutkimusta, jonka
yksi painopiste on potilasturvallisuus. Potilasturvallisuus on yks painopiste myos
tieto- ja viestintétekniikkaa kasittel evassa ai heal ueessa.

Lokakuun 23. pdivana 2007 julkaistussa valkoisessa kirjassa® Yhdessa terveyden
hyvaks: EU:n strateginen toimintamalli vuosikss 2008-2013 potilasturvallisuus
méariteltiin keskeiseksi toiminta-alaksi.

Tutkimusten mukaan tehokkaiden ja kattavien potilasturvallisuusstrategioiden
lagtiminen ja taytantdonpano on EU:n jésenvaltioissa eritasoista’. Sen vuoks tala
aoitteella pyritddn luomaan puitteet, joilla edistetdan politiikan kehittamista ja
jasenvatioiden ja niiden vdlisa tulevia toimia EU:n tarkeimpien
potilasturvallisuuskysymysten ratkai semiseks.

Potilaille olisi annettava tietoa ja vaikutusmahdollisuuksia ottamalla heidé mukaan
potilasturvallisuusprosessiin. Heille olisi tiedotettava turvallisuuden tasoista ja Sita,
miten he saavat helposti ymmarrettavaa tietoa valitus- ja oikeussuoj g érjestel mista.

Jasenvaltioiden olis laadittava tai parannettava kattavia ilmoitus- ja
oppimigarjestelmia haittatapahtumien lagjuuden ja syiden selville saamiseksi, jotta
voidaan tehokkaasti ratkaista ongelmat ja laatia toimenpiteita. Potilasturvallisuus olis
sisdllytettava terveydenhuollon tyontekijdiden koul utukseen.

Yhteison tasolla olisi kerdttdva vertailukelpoisia yhdistelmétietoja tehokkaiden ja
lapindkyvien potilasturvallisuusohjelmien, -rakenteiden ja -politiikkojen kayttéon
ottamiseksi, ja parhaita kaytantGja olis levitettdva jasenvaltioiden keskuudessa
Keskindisen oppimisen helpottamiseksi jasenvaltioiden ja Euroopan komission olisi
yhdessa kehitettava yhteinen potilasturvallisuusterminologia ja yhteiset indikaattorit
ottaen huomioon asianomaisten kansainvéalisten organisaatioiden télla alalla jo tekeméa
tyO.

Tieto- ja viestintétekniikan véaineilld, kuten sdhkdisilla terveyskertomuksilla tai
sdhkoisilla ladkemaardyksilla, voidaan parantaa potilasturvallisuutta esimerkiksi
seulomalla jarjestelmallisesti 188kkeiden yhteisvaikutuksiatai allergioita.

Euroopan tautien ehkdisy- ja vavontakeskus on arvioinut, etta noin yhdella
kahdestakymmenesté sairaal apotilaasta ilmenee hoitoon liittyvid infektioita.

Mikrobil&8kkeiden maltilliseen kaytt6on téhtdavien strategioiden tédydentamiseksi olisi
laadittava kansalliset strategiat, joilla hoitoon liittyvien infektioiden ehkéaiseminen ja
valvonta sisdlytettdisiin kansallisiin kansanterveystavoitteisiin ja joilla pyrittaisiin
vahentamaan hoitoon liittyvien infektioiden riskia terveydenhuollon laitoksissa. On
tarkedd, ettd kansalisten strategioiden eri osa-alueiden téytantGonpanemiseen
tarvittavat resurssit ovat osa terveyspal vel ujen tuottamisen perusrahoitusta.

KOM(2007) 630 lopullinen.

Yhteison kansanterveysalan toimintaohjelmasta 20032008 rahoitettu potilaiden turvallisuuden
parantamista Euroopassa koskeva SIMPATIE-hanke (Safety improvement for Patients in Europe),
www.simpatie.org.
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Hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisemisen ja valvonnan olis oltava
terveydenhuollon laitosten ensisijainen strateginen tavoite pitkalla aikavadilla
Toimintamallien ja organisaation muuttaminen tuloshakuisiks edellyttéd yhteistyota
kaikilla hierarkkisilla tasoilla ja kaikissa toiminnoissa. Sen toteuttamiseksi olisi
médriteltava vastuut kaikilla tasoilla, huolehdittava tukitoiminnoista ja paikallisista
teknisista resurssei sta seka otettava kdyttéon arviointiprosessit.

Hoitoon liittyvistd infektioista e ole saatavilla riittavasti tietoja, jotta
voitaisiin seurata hoitoon liittyvien patogeenien epidemiologiaa ja arvioida ja ohjeistaa
hoitoon liittyvien infektioiden ehkéisemista ja valvontaa koskevia toimintatapoja. Sen
vuoks seurantgjdrjestelmid olis otettava k&yttoon tai tehostettava niin
terveydenhuollon laitosten tasolla kuin paikallisella ja kansallisella tasolla.

Edella mainittujen potilasturvallisuutta ja hoitoon liittyvien infektioiden ehk&isemista
ja vavontaa koskevien tavoitteiden saavuttamiseksi jasenvaltioiden olis
varmistettava, ettéd ne noudattavat kaikilta osiltaan kattavaa toimintatapaa ja ottavat
huomioon tarkeimmét osa-alueet, joilla on todellista vaikutusta haittatapahtumien
esiintymiseen ja niisté aiheutuvaan haittaan,

ON ANTANUT TAMAN SUOSITUKSEN:

OSA |: JASENVALTIOIDEN TOIMET

l. M &éritelmat

Téassd suosituksessa sovel letaan liitteessa 1 annettuja maaritelmia.

(1)

)

II. Yleset potilasturvallisuuskysymykset

Jasenvaltioiden olis tuettava kansallisten toimintatapojen ja ohjelmien laatimista
jakehittamista

@ nimeamalla toimivaltainen viranomainen tai toimivaltaiset viranomaiset, jotka
ovat vastuussa potilasturvallisuudesta niiden alueella,

(b)  vahvistamalla potilasturvallisuus ensisijaiseks terveyspolitiikan ja -ohjelmien
tavoitteeks niin kansallisellakuin alueellisellaja paikallisellatasolla,

(© tukemalla turvallisempien jarjestelmien, prosessien ja valineiden kehittamista
hyodyntéen tieto- ja viestintatekniikkaa.

Jasenvaltioiden olis annettava kansalaisille ja potilaille tietoa ja
vaikutusmahdollisuuksia

@ ottamalla potilagéarjestét ja niiden edustajat mukaan potilasturvallisuutta
koskevien toimintatapojen ja ohjelmien kehittamiseen kaikilla tasoilla,

(b) antamalla potilaille tietoa riskeista, turvallisuuden tasoista ja kéytdssa olevista
toimenpiteista virheiden vahentdmiseksi tai ehkéisemiseksi seké varmistamalla,
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(4)

(%)

(6)

etta potilaille annetaan tietoa ennen suostumista hoitoon, jotta heidan
valintamahdol lisuutensa ja paatoksentek ovapautensa séilyvét.

Jasenvaltioiden olisi laadittava tai tehostettava haittatapahtumia koskevia
ilmoitus- ja oppimig arjestelmia,

(@ joista saadaan riittévét tiedot virheiden, haittatapahtumien ja ldhelta piti
-tapahtumien lagjuudesta, tyypeista ja syista,

(b)  jotka luomalla avoimen ja oikeudenmukaisen toimintaympériston kannustavat
terveydenhuollon henkildstéa ilmoittamaan tapauksista aktiivisesti. Tallainen
ilmoittaminen olis eriytettava terveydenhuollon henkildstéa koskevista
jasenvaltioiden kurinpitojarjestelmistd ja  -menettelyista Lisaksi
terveydenhuollon tyontekijoiden vastuuta koskevat oikeudelliset kysymykset
olis selkeytettava.

Jasenvaltioiden olis edistettava terveydenhuollon tyontekijoiden
potilasturvallisuuskoulutusta

€) tukemalla kaikkien terveydenhuollon ammattihenkilGiden ja terveydenhuollon
muiden  tyontekijoiden  sekda  terveydenhuollon  toimintayksikoissa
tyoskentelevan johto- ja hallintohenkil 6ston monialaista
potilasturvallisuuskoul utusta,

(b) tekemdla yhteistyota terveysalan ammatillista koulutusta tarjoavien
organisaatioiden kanssa sen varmistamiseksi, ettd potilasturvallisuuteen
Kiinnitetddn asianmukaista huomiota korkeakoulutuksen opinto-ohjelmissa ja
nykyisessa terveydenhuollon ammattihenkil 6iden koul utuksessa.

Jasenvaltioiden olis luokiteltava, kodifioitava ja mitattava potilasturvallisuutta
riittavasti tekemalla yhteistydta Euroopan komission kanssa

@ tyostden yhteisia maaritelmié ja terminologiaa ottaen huomioon kansainvaliset
standardisointiin liittyvét toimet,

(b) kehittden luotettavat ja vertailukelpoiset EU:n tason perusindikaattorit
turvallisuusongelmien  tunnistamiseksi,  turvallisuuden  parantamiseen
tahtadavien toimenpiteiden tehokkuuden arvioimiseks ja jasenvaltioiden valisen
keskinéi sen oppimisen helpottamiseks,

(c) kerdten ja jakaen vertailukelpoisia tietoja potilasturvallisuustuloksista
ongelmatyyppien ja maarien suhteen EU:n tasolla keskindisen oppimisen
hel pottamiseksi ja ensisijaisten tavoitteiden asettamiseksi.

Jasenvaltioiden olis jaettava tietoa, kokemusta ja parhaita kaytantdja Eur oopan
tasolla

(@  jakamala parhaita kaytanttja ja kokemusta tehokkaiden ja l&pindkyvien
potilasturvallisuusohjelmien, -rakenteiden ja -toimintatapojen seké ilmoitus- ja
oppimis arjestelmien kayttdon ottamisessa terveydenhuollon haittatapahtumien
valttamiseks,
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(1)

)

®3)

(b) jakamala kokemuksia potilasturvallisuutta koskevien toimenpiteiden ja
ratkaisujen tehokkuudesta terveydenhuollon toimintayksikdiden tasolla ja
arvioimalla niiden siirrettavyytta

Hoitoon liittyvien infektioiden ehk&iseminen ja valvonta

Jasenvaltioiden olis hyvaksyttdva ja pantava taytantéon hoitoon liittyvien
infektioiden ehkdisemista ja valvontaa koskevat kansalliset strategiat
tavoitteenaan

@ ottaa kayttéon ehkdisemis- ja valvontatoimenpiteita jasenvaltioiden tasolla
hoitoon liittyvien infektioiden hillitsemisen tueks,

(b) parantaa i nfektioiden ehkéai semisté ja valvontaa terveydenhuollon laitoksi ssa,

(© ottaa kayttbon tai parantaa aktiivisia seurantgjarjestelmié niin jasenvaltioiden
tasolla kuin terveydenhuollon laitosten tasolla,

(d)  tukea terveydenhuollon tydntekijoiden koulutusta niin jasenvaltioiden tasolla
kuin terveydenhuollon laitosten tasolla,

(e parantaa potilaiden saaman tiedon laatua,
()] tukea tutkimusta.

Jasenvaltioiden olis tarkasteltava mahdollisuuksia ottaa kayttoon alojen valinen
mekanismi — mahdollisuuksien mukaan vuoden kuluessa tdmén suosituksen
antamisesta — kansallisten strategioiden taytantédnpanon koordinoimiseks ja
komission, Euroopan tautien ehkdisy- ja valvontakeskuksen ja jasenvaltioiden
valisen tietojen vaihdon ja koordinoinnin edistéamiseksi®.

V. Lisdsuositukset

Jasenvaltioiden olis toimitettava taman suosituksen sisdtd terveydenhuollon
organisaatioille, ammatillisille jarjestoille ja oppilaitoksille sekd rohkaistava niita
noudattamaan suositeltuja toimintatapoja, jotta térkeimmét sen osa-alueet voidaan
toteuttaa kaytannossa.

Jasenvaltioiden olisi taydennettdva taman suosituksen osissa Il ja Ill esitettyja
tarkeimpid osa-alueita liitteessa 2 esitetyill& tukitoimilla.

Jasenvaltioiden olis raportoitava komissiolle tdmén suosituksen taytéantdonpanosta
kahden vuoden kuluessa suosituksen antamisesta ja myohemmin komission pyynnosta
my6tévai kuttaakseen suosituksen seurantaan yhteison tasolla.

Tala dojen vélisdla mekanismilla olis taydennettdva mikrobilddkkeiden maltillisesta kaytosta
ihmislé8ketieteessd annetussa neuvoston suosituksessa N:o 2002/77/EY tarkoitettua alojen vélista
mekanismia, tai se olisi integroitava kysei seen mekanismiin.
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OSA |1: KOMISSION RAPORTTI

D Komissiota kehotetaan antamaan viimeistdédn kolmen vuoden kuluttua taman
suosituksen hyvaksymisesta neuvostolle taytantéonpanoraportin, jossa arvioidaan
suosituksen vaikutuksia jasenvaltioiden toimittamien tietojen pohjata, jotta voidaan
todeta, ovatko ehdotetut toimenpiteet olleet tehokkaita jatarvitaanko lisdtoimia.

Tehty Brysselissa

Neuvoston puolesta
Puheenjohtaja
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LIITE]

MAARITELMAT

Erikoisterveydenhuolto

Sellaisten terveydenhuollon ammattihenkildiden tarjoama erikoistunut
terveydenhuolto, joihin potilas e yleensd ensimmaéiseksi ota yhteytta.

Haittatapahtuma

Tapahtuma, joka aiheuttaa potilaalle haittaa. Haitalla tarkoitetaan
elimiston rakenteen tai toiminnan heikkenemista ja/tai mita tahansa siita
johtuvaa vahingollista vaikutusta.

Hoitoon liittyvainfektio

Hoitoon liittyvat infektiot (sairaaloissa niitd kutsutaan myds
nosokomiaalisiksi tai sairaalainfektioiksl) ovat tautgja tai patologioita
(sairaus, tulehdus), joihin liittyy infektion aiheuttava mikro-organismi tai
sen tuotteita ja jotka saavat akunsa terveydenhuollon toimintayksikossa
tai liittyvét siellatehtyihin toimenpiteisiin.

Infektioiden valvonnan
yhteyshenkil 6t

Terveydenhuollon ammattihenkilét, jotka tyodskentelevdt sairaalan
hoitoyksikdssé/osastolla ja toimivat yhteyshenkil6na
hoitoyksikkonsé/osastonsa ja infektioiden ehkaisemis- ja valvontaryhman
valilla He auttavat edistdmaan infektioiden ehkadisemista ja valvontaa
hoitoyksikdsséan/osastollaan ja antavat pal autetta infektioiden ehkéisemis-
javalvontaryhmadlle.

Mikrobil s&kkeet

Joko synteettisesti tuotetut tai bakteerien, sienten tai kasvien luonnollisesti
tuottamat aineet, joita kaytetddn mikro-organismien, kuten bakteerien,
virusten ja sienten, seka loisten, erityisesti alkueléainten, tappamiseen tai
niiden kasvun estamiseen.

Ohjelma

Asetettujen tavoitteiden lagjat puitteet, jotka toimivat perustana
erityishankkeiden méérittelemiselle ja suunnittelulle.

Perusterveydenhuolto

Sellaisten kunnan terveydenhuollon ammattihenkilGiden
terveydenhuolto, joihin potilas ensimmaéiseks ottaa yhteytta.

tarjoama

Pitkalle
hoito

erikoistunut

Sellaisten terveydenhuollon ammattihenkiliden tarjoama erikoistunut
terveydenhuolto, jotka tydskentelevét terveydenhuollon laitoksissa, joissa
on henkildstéa ja toimitiloja erityistutkimusta ja -hoitoa varten. Potilaat
sirretéén pitkédle erikoistuneeseen hoitoon yleensd perus- tai
erikoisterveydenhuollon ammattihenkil 6iden pyynnosta.

Potilaan
hoitosuunnitelma

Asiakirja, joka on laadittu suunnan antamiseks hoidolle tai

monitieteelliselle hoidolle.

Potilasturvallisuus

Potilaan oikeus siihen, ettd hoidosta e aiheudu tarpeetonta eka
mahdollista haittaa.

Prosessi-indikaattori

Indikaattori, jolla viitataan sovittujen toimintojen noudattamiseen.
Tallaisa toimintoja ovat esimerkiksi kashygienia, seuranta ja
standardisoidut operatiiviset menettelyt.
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Rakenneindikaattori

Indikaattori, jolla viitataan mihin tahansa voimavaraan, kuten
tyontekijoihin, infrastruktuuriin tai komiteaan.

Terveydenhuollon
ammattihenkil 6

Ammattihenkild, jonka tyohon kuuluu terveydenhuollon palvelujen
tarfjoaminen ja joka on jasenvaltion asianmukaisen toimivaltaisen
viranomaisen rekister6iméa.

Terveydenhuollon laitos

Laitos, jossa terveydenhuollon tyontekijat tarjoavat
erikoisterveydenhuoltoatai pitkalle erikoistunutta hoitoa.

Terveydenhuollon
tyontekija

Kaikki tyontekijat, jotka osalistuvat suoraan terveydenhuollon
tarjoami seen.

9 o
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(1)

)

©)

(4)

LIITE2

TUKITOIMET

1. Yleiset potilasturvallisuuskysymykset

Jasenvaltioiden olis tuettava kansallisten toimintatapojen ja ohjelmien laatimista
jakehittamista

@ varmistamalla, ettéd heidan alueellaan terveydenhuoltoon sovellettavat selkedt
turvallisuusstandardit tarkistetaan ja péivitetdan saannollisesti,

(b)  varmistamalla, etta terveysalan ammatilliset jarjestot osalistuvat aktiivisesti
potilasturvallisuusty6hon.

Jasenvaltioiden olis annettava kansalaisille ja potilaille tietoa ja
vaikutusmahdollisuuksia

(@  jakamala potilaille  tietoa  saatavilla  olevista  valitus ja
muutoksenhakumenettelyistd sek& niihin  sovellettavista ehdoista ja
edellytyksistd mahdollisten haittatapahtumien varalta,

(b) ottamalla huomioon potilasturvallisuutta koskevan ydinosaamisen kehittamisen
(eli turvallisen hoidon varmistamiseen tarvittavat keskeiset tiedot, taidot ja
asenteet).

Jasenvaltioiden olis laadittava tai tehostettava haittatapahtumia koskevia
ilmoitus- ja oppimig arjestelmia,

(@  joiden puitteissa potilaille, heidan laheisilleen ja muille omaishoitgjille
annetaan mahdollisuus kertoa kokemuksi staan,

(b)  jotka taydentavdt muita turvallisuutta koskevia ilmoitugarjestelmid, kuten
|&8keturvatoiminnan ja laakinndllisten laitteiden turvallisuudesta ilmoittamista
koskevia jarjestelmid, vdttden kuitenkin  mahdollisuuksien mukaan
paallekkaisiailmoitusmenettelyita.

Jasenvaltioiden olis edistettava terveydenhuollon tyontekijoiden
potilasturvallisuuskoulutusta

@ sisdlyttamalla potilasturvallisuus osaksi  perustutkinto- ja jatkotutkinto-
opintoja  seka  terveydenhuollon  ammattihenkiléiden — ammatillista
téydennyskoul utusta,

(b) ottamalla huomioon potilasturvallisuutta koskevan ydinosaamisen kehittamisen
(eli turvallisen hoidon varmistamiseen tarvittavat keskeiset tiedot, taidot ja
asenteet), jotta sitd voidaan levittda kaikkien terveydenhuollon tyontekijoiden
sekd asianomai sen johto- ja hallintohenkil 8ston keskuudessa,

(© tuottamalla tietoa riskeistd, turvalisuuden tasoista ja kayt0ssd olevista
toimenpiteista virheiden vahentamiseksi tai ehkédisemiseks ja jakamala sita
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(5)

(6)

(7)

)

kaikille terveydenhuollon tyontekijoille seka edistamalla tyontekijoiden
aktiivisuutta.

Jasenvaltioiden olis luokiteltava, kodifioitava ja mitattava potilasturvallisuutta
riittavasti

€)] kiinnittamala huomiota méaritelmiin, terminologiaan ja kansainvaliseen
toimintaan, kuten potilasturvallisuuden kansainvaliseen luokitukseen, jota
WHO on kehittamass4, ja Euroopan neuvoston talla alalla tekemaan tychon,

(b) ottamalla kayttoon turvalisuusongelmia koskevat indikaattorit seka
kansallisella tasoll a etté terveydenhuol | on toimintayksi ki ssé.

Jasenvaltioiden olis jaettava tietoa, kokemusta ja par haita kaytantdja Eur oopan
tasolla

@ tiedottamalla potilasturvallisuutta koskevista haytyksista maiden vdilla
kohtuullisessa gjassa,

(b) tekemdla yhteistyttd keskendén ja Euroopan tautien ehkdisy- ja
valvontakeskuksen, Euroopan komission ja asianomaisten kansainvéalisten
organisaatioiden kanssa.

Jasenvaltioiden olis kehitettava ja tuettava potilasturvallisuutta koskevaa
tutkimusta

@ ottamalla tutkimuksessa huomioon kaikkien terveydenhuollon sektoreiden
ongelmat ja toimenpiteet seké haittatapahtumien ja toimenpiteiden taloudelliset
kustannukset.

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaiseminen ja valvonta

Jasenvaltioiden olisi laadittava hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisemista ja
valvontaa koskevat kansalliset strategiat

@ toteuttamalla ehkdisemis- ja vavontatoimenpiteitéa jasenvatioiden tasolla ja
erityisesti

- toteuttamalla  riskiin  perustuvia standardisoituja  infektioiden
ehkdisemis- ja valvontatoimenpiteita kaikissa terveydenhuollon
toimintayksik6issa,

- integroimalla  ehkdisemiss ja valvontatoimenpiteet  potilaiden
hoitosuunnitelmiin,

- varmistamalla, ettd jésenvaltiot ovat laatineet suuntaviivoja ja
suosituksia,

- rohkaisemalla noudattamaan ehkdisemis- ja valvontatoimenpiteita

hyodyntéen rakenne- ja prosessi-indikaattoreja ja kayttssa olevien
hyvaksymis- tai sertifiointimenettelyjen tuloksia,
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(b) parantamalla infektioiden ehkdisemista ja vavontaa terveydenhuollon
laitoksissa.

Seuraavien kayttoonottoa suositellaan:

hoitoon liittyvien infektioiden ehkdisemis- ja valvontaohjelma, jossa
kasitellddn esimerkiksi organisatorisia ja rakentedllisia jarjestelyja,
diagnoosimenetelmia ja hoitotoimenpiteita (esimerkiksi mikrobihoito),
resurssitarpeita,  seurantatavoitteita,  koulutusta ja  potilaille
tiedottamista,

tieteidenvalinen infektioiden ehkéasemis- ja valvontakomitea hoitoon
liittyvien infektioiden ehkédisemis- ja valvontaohjelman laadintaa ja
Seurantaa varten,

infektioiden ehkaisemis- ja valvontaryhmé, jonka tehtéavana on hoitoon
liittyvien infektioiden ehk&i semis- ja val vontaohjelman téytantonpano.

(© laatimallatal tehostamalla aktiivisia seurantgjérjestelmia

jasenvaltion tasolla
o tekemalla séanndllisesti prevalenssitutkimuksia,

o ottamalla kayttdtn ja tehostamalla koordinoituja verkostoja
tiettyjen infektiotyyppien esiintymisen seurantaa varten
kansallisten viitetietojen saamiseks ja kayttamalla prosessi- ja
rakenneindikaattoreja kansallisten strategioiden arvioimiseen,

o varmistamalla reaaliaikainen seuranta ja ilmoittamalla hoitoon
liittyvien infektioryhmien esiintymista Viipymétta
asianmukaisille elimille,

o ilmoittamalla EU-lagjuisesti tai kansainvalisesti
merkityksellisten infektiotyyppiryhmien esiintymisesta
voimassa olevan lainsdddannon mukai sesti,

terveydenhuollon laitosten tasolla

o varmistamalla mikrobiologisen dokumentoinnin ja
potilasrekisterien laatu,

o varmistamalla tiettyjen infektiotyyppien esiintymisen seuranta
kéyttamalla prosessi- ja rakenneindikaattorgja infektioiden
valvontatoi menpitei den t&ytantéonpanon arvioimiseen,

o varmistamalla tiettyjen infektiotyyppiryhmien jaltai tiettyjen
hoitoon liittyvien patogeenikantojen esiintymien reaaliaikainen
seuranta,

kayttamalla mahdollisuuksien mukaan Euroopan tautien ehkéisy- ja
valvontakeskuksen suosittelemia seurantamenetelmia ja -indikaattoreja
jaEU:n tasolla sovittuja tapausmaaritel mia,
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(d) edistamalla terveydenhuollon tydntekijoiden koulutusta
- jasenvaltion tasolla

o madrittelemall& ja toteuttamal la erityisia infektioiden valvontaan
liittyvi& koulutusohjel mia infektionval vontahenkil 6st6a varten ja
tehostamalla muiden terveydenhuollon tyontekijéiden hoitoon
liittyvien infektioiden ehk&isemisen ja valvonnan koulutusta,

- terveydenhuollon laitosten tasolla

. antamalla kaikille terveydenhuollon tyontekijoille, myds
johdolle, hygienian ja infektioiden ehkdisemisen ja valvonnan
perusperiaatteita koskevaa sdanndllista koul utusta,

o antamalla sédanndllista jatkokoulutusta tyontekijdille, joiden
tyohon kuuluu erityisd hoitoon liittyvien infektioiden
ehka semiseen ja valvontaan liittyviatehtavia,

(e parantamalla terveydenhuollon laitosten potilaille antaman tiedon laatua

- antamalla potilaille tarkkaa ja ymmaérrettavaa tietoa hoitoon liittyvien
infektioiden  riskistd, terveydenhuollon laitoksen toteuttamista
toimenpiteistd niiden ehkdisemiseksi ja gitd, kuinka potilaat voivat
myo6tavai kuttaa ehkai semiseen,

- antamalla lisétietoa (esimerkiksi ehkaisemis- ja valvontatoimenpiteistd)
hoitoon liittyvien patogeenien kolonisoimille tai tartuttamille potilaille,

()] tukemalla tutkimusta,

- joka koskee epidemiologiaa, uusia ennaltaehkaisy- ja hoitotekniikoita ja
-toimenpiteita seka ehkai semisen ja valvonnan kustannustehokkuutta.
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