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Sisalto

 Katetriperaisen virtsatieinfektion synty
» Epidemiologiaa

* Infektion aiheuttajat ja
resistenssikysymykset

* Infektion riskitekijat
o Katetrihoidon keston vaikutus
Infektioriskiin
* Prevalenssitutkimusten tuloksia
virtsatiekatetrien osalta
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Katetriperaisen
virtsatieinfektion synty

 Mikrobit voivat kolonisoida
virtsakatetrin sisa- ja/tai ulkopuolelta

» Pitkaaikaisesti katetroiduilla 100%
kolonisoituu

* Virtsa tarjoaa ravinteita bakteereille

« Bakteerit muodostavat katetrin
pinnalle biofilmin

* Antibioottien teho heikkenee

 Potentiaali resistenssin lisaantymiseen

Elrk.anm.aa.nl Nye ym. Nat Commun. 2024; 15, 61
yvinvointialue Tegegne ym. Int. J. Mol. Sci. 2025; 26(18), 9193
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Hoitoon liittyvien virtsatieinfektioiden tautitaakka

Table 22. Estimation of the number of HAIs by type of HAI per year in acute care hospitals, EU/EEA,
ECDC PPS 2022-2023

Mean P50 Country-weighted
Type of HAI (LN- (LN- INT) HAl incidence Estimated HAls per year, EU/EEA
INT) (estimated)
| Days | Days [  %(95%cCh)
Pneumonia and lower respiratory tract infections 9.1 6.6 1.43 (0.94-2.18) 953 971 (626 128-1 449 959)
Pneumonia 94 7.0 0.96 (0.60-1.49) 639 674 (402 804-990 879)
COVID-19 74 5.7 0.50 (0.28-0.90) 331 192 (183 908-602 732)
Other lower respiratory tract infection® 1.3 8.9 0.16 (0.08-0.41) 104 808 (54 186-275 585)
Urinary tract infection 8.9 6.3 1.15(0.77-1.68) 512 128-1 121 990)
Surgical site infection 16.5 9.3 0.53 (0.31-0.86) D 393 (206 844-573 756)
Bloodstream infection 119 8.6 0.54 (0.33-0.86) 357 531 (220 173-570 433)
Gastro-intestinal infections 10.7 7.2 0.40 (0.21-0.76) 265 313 (141 321-508 461)
Clostridioides difficile infection 108 76 0.23 (0.13-0.49) 152 657 (83 404-325 432)
Other gastrointestinal infection 108 7.2 0.19 (0.09-0.38) 123 385 (58 704-253 061)
Skin and soft tissue infection 236 198 0.13 (0.06-0.25) 86 078 (43 091-166 114)
Eye, ear, nose, throat or mouth infection 9.5 [A 0.08 (0.04-0.20) 56 512 (27 211-132 134)
Systemic infection 8.7 5.5 0.21 (0.10-0.43) 138 969 (66 156-284 437)
Other infection 14.7 9.2 0.15 (0.08-0.30) 102 681 (51 249- 97 265)
All types of HAI, EU/EEA 11.2 7.0 NA 3219 217 (1 909 858-5 493 819)
All types of HAI, EU/EEA, corrected after validation 11.2 7.0 NA 4 815 780 (3 194 873-7 611 420)

ECDC. Point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in European acute care hospitals 2022-2023
Pirkanmaan
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Virtsatieperaiset hoitoon liittyvat sepsikset (THL)

Koko suomi Tays
Vuosi Kaikki Virtsatieperaiset % Kaikki Virtsatieperaiset %
sepsikset sepsikset
2025 1899 370 19,5 392 71 18,1
2024 2401 371 15,5 396 71 17,9
2023 2158 424 19,6 382 62 16,2
2022 2059 401 19,5 390 95 14,1
Pirkanmaan
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Hoitoon liittyvien virtsatieinfektioiden esiintyvyys

» Kansainvalisissa aineistoissa esiintyvyydeksi arvioitu noin 8%
sairaalapotilailla

* Infektio ilmaantuu keskimaarin 8 paivaa hoitojakson alusta

 Tehopotilailla 1,9% ilmaantuvuus tehohoidon kestaessa =2 paivaa
(94% katetriperaisia)

 Katetriperaisen virtsatieinfektion ilmaantuvuus 0,8-14,7 /1000
katetripaivaa

. Broughton ym. 2025. Infect Dis Ther; 14(6):1157-1181
Pirkanmaan Strassle ym. 2019. ICHE; 40(11):1242-7
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Katetriperaisten
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Number of Urinary Tract Infections

ND-UTIs
CA-UTIs

52%

51%

2013

142
130

2014

161
154

infektioiden osuus vahenemassa?

Il Non-Device Associated
O Device Associated

p for trend: <0.0001

51%

59%

2015
Year

119
114

2%

2016 2017
147 146
102 58

Strassle ym. 2019. ICHE; 40(11):1242-7



Infektion aiheuttajat
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Pirkanmaan Broughton ym. 2025. Infect Dis Ther; 14(6):1157-1181
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Antibioottiresistenssi

* On epaselvaa liittyyko hoitoon liittyviin virtsatieinfektioihin
lisaantynytta antibioottiresistenssia

» Katetriperaisissa VTl:ssa ESBL-kantojen osuus 2,7-12,5% (USA)

» Espanjalaisessa tutkimuksessa hoitoon liittyvista bakteremioista
avohoito 66% vs. sairaalahoito 57% oli MDR-kantoja (cemez zoriia ym. 2021. infect

Dis Ther; 10: 2677-99)

* ltalialaisessa tyossa gramnegatiivisilla bakteereilla 1,3-kertainen
MDR-riski avohoitokantoihin verrattuna (grampositiivisilla ei
tilastollista eroa) (Mancini ym. 2020. New Microbiologica; 1:17-21)

* Riski erityisesti naispotilailla ja korkeammissa ikaryhmissa

Pirkanmaan
hyvinvointialue



Infektion riskitekijat

» Katetriperaisen VTI:n riskia
lisaavat:
* Naissukupuoli
 Diabetes
* Ailempi virtsatiekatetri

 Sairaalahoidon kesto (erityisesti
tehohoidon kesto)

Li ym. 2019. J Adv Nurs; 75(3):517-27
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* Ei katetriperaisen VTI:n riskia
lisaavat:
* Naissukupuoli
* Immunosuppressio
* Trauma
e |v-ravitsemus

* Opioidien kaytto

Strassle ym. 2019. ICHE; 40(11):1242-7



Infektion riskitekijat

* lan merkitys ristiriitainen

» Katetriperaiset

CAUTI No CAUTI Mean difference Mean difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Hagerty et al. (2015) 58 13.6 51 531 129 240 255% 4.90 [0.83, 8.97]
Mladenovic et al. (2015) 53.84 21.08 64 60.06 1994 162 23.3% -6.22[-12.23,0.21]
Talaat et al. (2010) 49.4 219 161 338 24 178 24.7% 15.60[10.71, 20.49] -

Vincitorio et al. (2014) 864 125 78 842 122 405 265%  2.20[-0.82, 522)

Total (95% Cl) 354 985 100.0% 4.23[-3.05, 11.51]
Heterogeneity: 12 = 49.73; 42 = 34.26, df = 3 (P < 0.00001); 12 = 91% i t ' i i
Test for overall effect: Z=1.14 (P =0.25) -100 -50 0 50 100
Favour CAUTI Favour No CAUTI
* Lisaa ei-katetriperaisen infektion riskia?
Pirkanmaan Li ym. 2019. J Adv Nurs; 75(3):517-27

hyvinvointialue Strassle ym. 2019. ICHE; 40(11):1242-7



Katetroinnin keston vaikutus infektioriskiin

Mean difference

Weight IV, Random, 95% CI

Mean difference
IV, Random, 95% CI

CAUTI No CAUTI
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total
Barbadoro et al. (2015) 94 7.95 40 38 2.76 601
Hagerty et al. (2015) 142 86 51 95 68 189
Kabbam et al. (2016) 13 1.8 29 3.1 0.3 384
Lee et al. (2013) 27.72 20.65 61 1508 11.84 101
Lee et al. (2016) 7.4 79 50 4.4 5.2 100
Miadenovi¢ et al. (2015) 43.53 4526 64 2447 2859 162
Talaat et al. (2010) 15.5 92 161 101 86 178
Vincitorio et al. (2014) 163 111 78 99 95 405
Total (95% CIl) 534 2120

Heterogeneity: 12 = 10.28; 32 = 68.83, df = 7 (P < 0.00001); I = 90%
Test for overall effect: Z=5.39 (P < 0.00001)

Li ym. 2019. J Adv Nurs; 75(3):517-27
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5.60 [3.13, 8.07]
4.70[2.15, 7.25]
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12.64 (6.97, 18.31]
3.00[0.58, 5.42]
19.06 [7.13, 30.99]
5.40 [3.50, 7.30]
6.40 [3.77, 9.03]
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« Katetrihoidon
kesto merkittavin
infektion
riskitekija

 Ei tiedeta, onko
joku paivaraja,
jolloin infektioriski
merkittavasti
lisaantyy



Auttaako katetrin vaihto?

6. Routine changing of catheters to avoid infection. (Quality of evidence: LOW)

N a. In the case of a patient with a long-term catheter in place (ie, =7 days), catheter replacement can be considered at the time of specimen collection
for urine testing to obtain a fresh sample,’®**

Patel ym. 2023 ICHE; 44(8):1209-31
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Avoid Catheter Use

Use: [} Appropriateness Guidelines to '
Determine Initial Placement

Avoid: | X | Recatheterization ™

ST E P 0 - Insert Catheter

Avoid Indwelling A Use: (Z) Aseptic Technique with

B Precautions to Minimize
Catheter Use Risk of Traumatic Injury

Optimize Maintenance Care
Use: () Closed System
-} Hand Hygiene/No Contamination

(<) Secured/Positioned to Reduce Risk
of Infection & Trauma

Bovoid: 1 rine Testing ar Antibiotics for
Asymptomatic Patients

Remove Catheter

Promptly & Safely
To Prevent Infection & Trauma

() Catheter Reminders
(-} Stop Orders
() Nurse-empowered Removal

(-} standardized Early
Woiding Trials

* Appropriate as guided by criterfa: e, pre-ap void fo
emply Madder a5 an afernadve fo intraoperative catheter

Pirkanmaan
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