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Ravijuhendi ,,Infektsioonikontrolli standard- ja isolatsiooninduded* t66riihma koosolek
nr 4

Toimumise aeg: 25.08.2021 kell 13.00-16.30
Toimumise koht: Biomeedikum (Ravila 19, Tartu 50411), ruum 4061 ja veebiplatvorm Teams

Osalesid Tartus kohapeal to6rihma juht Mait Altmets ja liikmed Piret Mitt, Alice Venski ja
Annika Lemetsar ning veebi teel Lembi P&lder, Anni Hanst, Ulla Raid, Olga Sadikova ja Signe
Juhkam ning sekretariaadi liikmed Anna Vesper ja Keiu Paapsi.

Ei osalenud tdérihma liige Kaidi Telling ja sekretariaadi juht Liisa Saare (mdlemad
etteteatamisega). Toorihmast oli enne koosoleku kuupéeva t66kohustuste muutumise tottu
lahkunud Eesti Haigekassat esindanud Marge Vaikjarv.

Koosolekul osales tddrihma hetkeseisuga 10-st liikmest 9 — sisuliste otsuste tegemiseks oli
kvoorum koos, seda ka pdrast Olga Sadikova koosolekult lahkumist kell 16.00
(etteteatamisega), mil toériuhma liikmeid jé&i osalema 8.

Koosolekut juhatasid to6rihma juht Mait Altmets ja sekretariaadi liige (ja ravijuhendite
plsisekretariaadi esindaja) Kaja-Triin Laisaar, protokollis Kaja-Triin Laisaar.

Koosoleku péevakord:

1. Huvide deklaratsioonide (téienduste) labivaatus
Juhendi koostajatel ei olnud eelmisest to6rihma koosolekust méddunud aja jooksul lisandunud
uusi tegevusi, (koos)tdid, mistdttu ei olnud tekkinud ka vdimalikke huvide konflikte.

2. Kliinilise kiisimuse nr 1 arutelu ja soovituse koostamine

Kliiniline kiisimus nr 1: “Kas tervishoiu-/hooldekodutddtajad peavad tegema kétehugieeni
alkoholi sisaldavate antiseptikumidega vdi kasutama alkoholi mittesisaldavaid
puhastusvahendeid, et vahendada Clostridioides difficile ja imbriseta viiruste (nt noroviirus)
avaldumust?”.

Kisimusele vastamiseks oli sekretariaadi juht Liisa Saare juba eelmiseks toédrihma
koosolekuks (16.06.2021) koostanud téendusmaterjali kokkuvdtte (TGKo) tabeli ja ette
valmistanud soovituse koostamise (SoKo) tabeli. Mélemad tabelid (sh SoKo tabel t66rihma
eelmise koosoleku aegsete taiendustega, kuid koosolekutevahelisel aja jooksul kohendatud
sOnastuses) saadeti todrihmale enne koosolekut meili teel ette.

Toorihm vaatas SoKo tabeli veelkord 18bi. Tabelis esitatud materjali Gihise I&bivaatuse kaigus
tapsustati, et kiisimus on selles, kas teadaolevalt vdi arvatavalt C. difficile v8i Umbriseta
viiruste poolt pdhjustatud infektsiooniga patsiendiga/kliendiga kokkupuute korral piisab
katehtgieeni tegemisel antiseptikumiga (alkoholi sisaldav vahend/aine) vdi peab enne seda
kasutama ka vett ja detergenti (nt seepi). Seega oli kiisimust esitades alkoholi
mittesisaldavate puhastusvahendite all silmas peetud vett ja detergenti. Veel tapsustati, et
kétehtigieeni peabl tegema enne ja parast patsiendi/kliendiga kokkupuutumist, kuid antud
kontekstis on oluline k&tehiigieeni tegemine just péarast kokkupuudet teadaolevalt vdi

Commented [Kii1]: Piret Mitt: kdtehiigieeni peab tegema
enne ja parast patsiendi/kliendiga kokkupuutumist, kuid
antud kontekstis on oluline katepesu just parast....




arvatavalt C. difficile v8i Umbriseta viiruste poolt pdhjustatud infektsiooniga
patsiendi/kliendiga.

Avrutelu kaigus liikus t66rihm madalat tdendatuse astet ja teisi soovituse koostamisel
olulisi kriteeriume arvesse vdttes pigem ndrga (kui tugeva) soovituse koostamise kursil, kuid
soovituse sGnastamise kaigus joudis toorihm jareldusele, et tervishoiu- ning
hooldekodutdétajatele on oluline anda v8imalikult selge kéitumisjuhis. To6rihm kaalus kdik
SoKao tabelis toodud arutelupunktid (kriteeriumid) veelkord 1&bi ning andis soovituse
“Clostridioides difficile vdi imbriseta viiruse (nt noroviirus) pdhjustatud infektsiooniga
patsiendi/kliendiga kokkupuute jargselt peske kéed vee ja seebiga ning seejérel tehke kéte
antiseptika”. Tegemist on tugeva soovitusega, mille tdendatuse aste on véga madal. Tugeva
soovituse kasuks otsustati muuhulgas seet6ttu, et ehkki selle jargimist hooldekodudes
(erinevalt eelkdige haiglatest, aga ka teistest tervishoiuasutustest) vdib takistada katepesuks
vajalike vahendite/vBimaluste (kraanikausid, paberkateratikute hoidjad jmt) nappus, on selle
soovituse puhul olulisem anda n-6 rohkem kaalu tervishoiuasutustele (eelkdige haiglatele),
kus uldiselt viibivad raskemas seisundis (haiged) inimesed, kelle seas Clostridioides difficile
vBi Umbriseta viiruste (nt noroviirus) haiguspuhangu drahoidmine on véga oluline. T66riihm
andis endale aru, et hooldekodudes vajalike v6imaluste loomine ja vahendite soetamise vdib
olla kulukas ja votta seetdttu aeg, kuid leidis, et ka hooldekodudes on siiski vaja selles suunas
litkuda. Tooriihm lootis, et antud soovitus vdib hooldekodusid lisaressursside taotlemisel
toetada.

Kliinilise kusimuse nr 1 tdendusmaterjali kokkuvdte on esitatud tabelis T6Ko nr 1 ja
tooruhma mottekaik on tdpsemalt kirjas SoKo tabeli nr 1.

3. Kliinilise kuisimuse nr 4 arutelu

Kliiniline kiisimus nr 4: “Kas tervishoiu-/hooldekodutddtajad peavad pindade saastumise
vahendamiseks bakterite ning imbrisega ja Umbriseta viirustega kasutama puhastusvahendeid
ja/vai desinfektante regulaarselt voi mitte?”.

Kisimusele vastamiseks oli sekretariaadi liige Keiu Paapsi koostanud T6Ko tabeli ja ette
valmistanud SoKo tabeli. Mdlemad tabelid saadeti todriihmale enne koosolekut meili teel
ette. Teemakohasest tdendusmaterjalist tilevaadet andes t6i sekretariaadi liige vélja, et
uuringute kvaliteet antud kiisimuse kontekstis oli suhteliselt madal — nihke téendosus
uuringutes oli mh suur valitud uuringukavandi(te) tottu (nt ei ole puhastamist kui sekkumist
téies ulatuses v8imalik pimendada), samuti olid uuringuvalimid (nt pinnaproovide arv)
suhteliselt vdiksed. Enne tdendusmaterjali sttivimist pidas tdorihm vajalikuks paika panna
puhastamist puudutavad mdisted ja jaotused.

Tooruhm vélja, et senine puhastamise praktika on asutuseti erinev. Teati nimetada
standardeid, millest puhastamisel (ja puhastusteenuse osutamisel) mh ka Eestis juhindutakse
— EN13549 ja P6hjamaade standard INSTA. Viimane on kéesoleval ajal Eesti
puhastusteenuseid pakkuvate firmade eestvdttel juurutamisel. To6rihma juht lubas saata
sekretariaadile nimetatud standardite kohta tdpsema info.

Toorihm leidis, et juhendis on vaja defineerida mdisted puhastamine ja desinfitseerimine.
Kaesolevas kiisimuses voib jagada puhastamise nn tavapuhastuseks (mida teeb koristaja /
puhastusteenuse osutaja) vee ja detergendiga ning millele lisaks tuleb vajadusel kasutada
desinfektanti. Leiti, et juhendis tuleb esitada puhastusvahendite ja desinfektantide jaotus ning
voimalik, et ka vélja tuua Eestis enim kasutatavad ained. Leiti, et mh voiks Ule vaadata Eesti
juhendi koostamisel aluseks vBetud Austraalia juhendi lisa 6.1 ainete loetelu, et otsustada, kas
analoogne info (loetelu) esitada ka Eesti juhendis. Arutelu kdigus tapsustati, et kaesolev
kliiniline kiisimus ei puuduta spoore mdjutavaid ehk sporitsiidseid vahendeid/aineid — neid



kasitleb jargmine kliiniline kiisimus (nr 5). Samas siinse kusimuse alla kéivad desinfektandid,

mis omakorda jagunevad (i) alkoholipohisteks ja (ii) alkoholivabadeks. [Alkoholivabad\” Commented [LS2]: CDC desinfektantide loetelu: These
desinfektandid jaotuvad (i) amiinideks (ii) kvaternaarseteks ammooniumiihenditeks (iii) include alcohols, chlorine and chlorine compounds,
tensiidideks formaldehyde, glutaraldehyde, ortho-phthalaldehyde,

hydrogen peroxide, iodophors, peracetic acid, phenolics, and
quaternary ammonium compounds.

Toorihm arvas, et kui ainete/vahendite jaotus on paika pandud, tuleks see igaks juhuks ette
ndidata ka keemikule.

Tooruhm leidis, et vaja on tdpsustada ka see, milliseid pindasid kiisimus kasitleb. On teada, et
pdhimdtteliselt jagunevad pinnad ldisteks pindadeks (nt pdrand ja seinad) ning sageli
puudutavateks pindadeks / kontaktpindadeks (nt ukselingid, voodid, 66kapid, tualett).
Sekretariaat peab (le vaatama Eestis kasutusel olevad mdisted ja jaotused.

Toimunud arutelu kdigus tépsustus Kliinilise kiisimuse mote. Lepiti kokku, et sekretariaadi
liige teeb taiendava tdendusmaterjali otsingu ning kohendab vastavalt T6Ko ja SoKo
tabeleid, arvestades koosolekul arutatud. Té6rihm, et sekretariaat peab koostama Ulevaate
teemakohastest Eestis kehtivatest (ja teadaolevalt varsti kehtima hakkavatest) standarditest
ning kasutatavate vahendite/ainete jaotusest.

4. Kliinilise kiisimuse nr 5 arutelu

Kliiniline kiisimus nr 5: “Kas naatriumhiipokloriti, peraadikhappe ja vesinikperoksiidi
kasutamine lisaks tavapérasele puhastamisele / desinfektsioonile véahendab
tervishoiuasutustes ja hooldekodudes Clostridioides difficile, multiresistentsete mikroobide,
Uimbrisega ja iimbriseta viiruste avaldumust vai mitte?”. Kiisimusele vastamiseks oli
sekretariaadi liige Anna Vesper koostanud T8Ko tabeli ja ette valmistanud SoKo tabeli.
Mblemad tabelid saadeti tooriihmale enne koosolekut meili teel ette.

Leitud tdendusmaterjali Ule vaadates leidis t66riihm, et kdigepealt on vaja kokku leppida
teatud mdistetes. Nimelt oli uuringutes erinevate ainete t6husust vdrreldud tavapuhastusega,
viimast aga tdpsemalt defineerimata. Toé6rihma hinnangul v8rdub tavapuhastus vee ja
detergendi kasutamisega. Toodi vélja, et enamasti tegelevad sellega kas asutuse enda hbdtajadl
vOi koristusteenust pakkuva firma t66tajad, kes tédriihmale teadaolevalt ei kasuta
desinfektante. Vt ka eelmises punktis kliinilise kiisimuse nr 4 arutelu.
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efektiivsemaid desinfektante — biotsiide. Uuringutes on kasitletud lisaks Clostridioides
difficile’le ka MRSA-d, VRE-d. Vastavalt kliinilisele kiisimusele on otsitud tdendusmaterjali
naatriumhiipokloriti, perdadikhappe ning vesinikperoksiidi kohta.

on ka biotsiid
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Tooruhm toi valja, et Terviseametil on olemas biotsiidide loetelu, millest sekretariaat peaks
jargmiseks koosolekuks todriihmale levaate andma.

Sekretariaadi liige (tles, et sai Austraalia ravijuhendi koostamise kadigus tehtud teemakohase
stistemaatilise tlevaate tehnilise raporti (mis sisaldab otsingusonu) katte hiljaaegu ning ei ole
joudnud korrata sama otsingut viimaste aastate kohta (stistemaatilises tlevaates tehtud otsing
kuni august) 2016. Nii kiisimusega tegelev sekretariaadi liige kui to6rihm arvasid, et
kliinilist kiisimust tasub tdendoliselt edasi kasitleda (s.t tdendusmaterjali juurde otsida) koos
klsimusega nr 6.



5. Ravijuhendi koostamise edasise kava arutelu, sh koosoleku-aegade ja -vormi
kokkuleppimine

Sekretariaadi liige Kaja-Triin Laisaar oli koosolekuks ette valmistanud kliinilistele
kiisimustele nr 2 “Kas tervishoiu-/hooldekoduttodtajate sBrmuste, kéekellade, kéekettide ja -
vBrude kandmine vGi mittekandmine mojutab mikroorganismide hulka kitel?” ja nr 3 “Kas
tervishoiu-/hooldekodutdétajate kiitinte lakkimine, kunstkiitinte, pisigeellaki ja
kiitinekaunistuste kandmine voi mittekandmine m&jutab mikroorganismide hulka kétel?”
vastamiseks T6Ko ja SoKo tabelid. Kuna koosoleku I18puni oli jadnud vaid ligi pool tundi,
otsustas t60riihm jargmise kiisimuse arutamise juurde minna jargmisel koosolekul.

Toorihm arutas jargmiste koosolekute vormi. Jargmine koosolek 22.09.2021 oli enne suve
kokku lepitud kontaktkoosolekuna Tallinnas ja mitmed t66rihma ja sekretariaadi liilkmed
leidsid, et Uihes (mittevirtuaalses) ruumis koos olles on t66rdhma arutelud konstruktiivsemad
ja elavamad ning seda, et kdik osalejad saavad vdrdselt s6na, on lihtsam jalgida. Arvestades
aga halvanevat epidemioloogilist olukord ja juhendi koostajate vdi nende pereliikmete
viimasel hetkel haigestumise v8imalust ja seega kontaktkoosolekul osalemise v8imatust,
otsustati jargmised todriihma koosolekud (esialgu kuni kéesoleva aasta I18puni) veebi
vahendusel.

Toéruhma juht tegi ettepaneku piirduda koosolekul 2 tunniga, sest tddpéeva teises pooles
toimuva 4-tunnise koosoleku 18puks langeb t66 efektiivsus olulisel méaaral. Selle vdrra voiks
aga koosolekuid pidada sagedamini ehk keskmiselt kaks korda kuus. Tédrihm jéi juhi
ettepanekuga nousse.

Lepiti kokku, et sekretariaadi liige Kaja-Triin Laisaar teeb parast koosolekut doodle-kusitluse
sobivate koosolekukuupaevade leidmiseks. Sobivate nadalapéevade valimisel andsid
tooriihma liikmed teada, et pigem ei sobi esmaspéev, kolmapéev ja reede. Kellaaegadest
eelistati todpéeva 18ppu ehk ajhavahemikke 14-16 voi 15-17.

Jargmine t66riihma koosolek toimub 22.09.2021 kell 15-17 Teams’i keskkonnas.
Septembrisse teist koosolekut kokku ei lepita, vaid 2 korda kuus kohtumisega jatkatakse
alates oktoobrist 2021.

Jargmisel t66riihma koosolekul jatkatakse Kkliiniliste kiisimuste nr 4 ja 5 arutelu. Sekretariaadi
liige Anna Vesper arvas, et kiisimusele nr 5 vastamisel on tdendoliselt voimalik paralleelset
arutada ka sellega haakuvat (osaliselt samal tbendusmaterjalil pohinevat) kliinilist kiisimust
nr 6. Valmis on ehk jargmiseks koosolekuks jadvad varuks ka kliiniliste kiisimuste nr 2 ja 3
T6Ko ja SoKo tabelid. Kdigi nimetatud kiisimustele vastamiseks koostatavad materjalid
saadetakse todrihmale nadal enne jargmise koosoleku toimumist.

Protokoll on koostatud 03.09.2021



