KUSIMUS

Kas kasutada alkoholi sisaldavaid antiseptikume voi alkoholi mittesisaldavaid puhastusvahendeid , et vahendada Clostridioides difficile ja

Uimbriseta viiruste avaldumust?

SIHTRUHM: , et vahendada Clostridioides difficile ja imbriseta viiruste avaldumust

SEKKUMINE: alkoholi sisaldavaid antiseptikume

VORDLUS: alkoholi mittesisaldavaid puhastusvahendeid

PEAMISED C. difficile pesa moodustavate tihikute (Colony-Forming Units) vdhenemine, keskmine; Positiivsete C. difficile kilvide (protsendi) vahenemine; C.
TULEMUSNAITAJAD: difficile PCR-positiivsus katel; Keskmine C. difficile pesa moodustavate tihikute (colony forming units) vdhenemine katel; C. difficile residuaalne hulk
(CFU) katel; Keskmine pesa moodustavate Ghikute (CFU) vahenemine kéatel; Noroviiruse geenikoopiate (cDNA) hulga vdhenemine kétel; Inimese ja
hiire noroviiruse geenikoopiate (mdddetud poliimeraasi ahelreaktsiooni ihikutes ehk PCRU) keskmine vahenemine sGrmedel; Noroviiruse puhangu
téendosus; C. difficile infektsiooni avaldumuse langus puhangu tingimustes; C. difficile infektsiooni avaldumuse langus endeemia tingimustes;

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST: Katepesu ja/voi kite antiseptika valik sdltub sellest, millise mikroorganismi p&hjustatud infektsioon on patsiendil vdi kliendil, kellega
tervishoiuasutuse voi hooldekodu téo6tajal Iahikontakt on.

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Too6riihm esitas kliinilise kiisimuse nr 1: Kas tervishoiu-

o Pigem ei /hooldekodutdotajad peavad tegema kitehiigieeni alkoholi sisaldavate

o Pigem jah antiseptikumidega voi kasutama alkoholi mittesisaldavaid

e jah puhastusvahendeid, et vahendada Clostridioides difficile ja {imbriseta

o Varieerub viiruste (nt noroviirus) avaldumust?

o Ei oska 6elda

Kliiniline kiisimus esitati seetdttu, et hinnata, kas katehligieeni tegemine
alkoholi sisaldavate antiseptikumidega on t6husam kui ilma
alkoholisisalduseta puhastusvahendite kasutamine, vdhendamaks




Clostridioides difficile (C. difficile) ja imbriseta viiruste avaldumust.

Kaesoleva juhendi koostamisel tugineti Austraalia juhendile Australian
Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Healthcare (2019)
ja selles juhendis kasutatud t6endusmaterjalile. Lisaks vaadati (ile Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO) Guidelines on Hand Hygiene in Health Care
(2009), National Institute for Health and Care Excellence (NICE) Healthcare-
associated infections: prevention and control in primary and community
care (2012) ning European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases (ESCMID) Guidance document for prevention of Clostridium
difficile infection in acute healthcare settings (2018).

Eelnimetatud juhendid soovitavad spoore-moodustavate mikroobide
(Austraalia, WHO, NICE) ja Umbriseta viirustega (Austraalia, NICE)
patsientide kasitlemisel (sealjuures puhangute ajal) teha katehtigieeni vee ja
seebiga, kui ei kanta kindaid. Nende juhendite soovitused p&hinevad
peamiselt ekspertide arvamusele ning vaikse valimiga tiksikuuringutele ehk
soovituste tdendatuse aste on (kdesoleva kokkuvétte teinud sekretariaadi
liilkme uuringutel antud hinnangu p&hjal) kokkuvéttes vaga madal.

WHO, NICE'i ning Austraalia juhendist leitud viiteid ei olnud kasutatavad
kdesoleva téendusmaterjali koondamisel.

ESCMIDi juhendis kdsitletakse eraldi puhangu ja endeemia tingimusi.
Puhangu tingimustes soovitatakse katehiigieeni tegemist vee ja seebiga
(tdendusmaterjalina 3 madalakvaliteedilist uuringut: (1, 2, 3), endeemia
tingimustes aga soovitatakse mitte vahetada alkoholi sisaldava
antiseptikumiga katehlgieeni tegemist vee ja seebiga katehiigieeni tegemise
vastu (tdendusmaterjalina 8 madalakvaliteedilist uuringut: (4, 5, 6, 7, 8, 9,
10). ESCMIDi juhend on vastuolus nii WHO, NICE'i kui Austraalia juhendiga
endeemia tingimuste osas.

Eestis on nelja haigla (Tartu Ulikooli Kliinikum 2017, P&hja-Eesti
Regionaalhaugla 2010, Laane-Tallinna Keskhaigla 2018, Parnu haigla 2018)




katehigieeni ja C. difficile kasitlusjuhendites kirjutatud samuti, et
katehlgieen viiakse nimetatud konkreetses situatsioonis labi vee ja seebiga,
millele jargneb kate antiseptika (alkoholi sisaldava lahusega).

Peale juhendites leiduva tGendusmaterjali tehti varskema (kui Austraalia
juhendis kasutatud) tdendusmaterjali siistemaatiline otsing kliinilise
kiisimuse kohta, sobivaid slistemaatilisi Glevaateid ega metaanaliiiise antud
kiisimuse kohta ei leitud, tdendusmaterjalina kasutati lisaks kaheksat ((11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18) Uksikuuringut, millest viis olid randomiseeritud
uuringud ning 3 jalgimisuuringud.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud mdju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tihine Tulemusnaitajaid oli tooriihm konkreetse kliinilise kiisimuse osas esitanud

e Viike kaks: C. difficile ja imbriseta viiruste puudumine katel ning

0 keskmine tervishoiutekkeste infektsioonide avaldumuse vahenemine.

o Suur

Uuringutest leiti ning soovitud mdju hinnati kliinilise kiisimuse puhul C.
difficile positiivsuse (hulk, PCR-positiivsus, kilvid) vdhenemise labi katel
(tulemusnéitajad on erinevalt sdnastatud vastavalt uuringutele) ning C.
difficile infektsiooni avaldumuse vahenemisena (tulemusnditajad olid
uuringutes esitatud teiste sdnadega, aga idee on t66riihma esitatud
tulemusnéitajatega sama).

o Varieerub
o Ei oska 6elda

Uksikuuringutest:

(11): seebi ja vee riihmas vdhenesid C. difficile pesa moodustavad thikud
katel statistiliselt oluliselt (p=0,01) ning seebi ja vee riihmas vdhenes katel C.
difficile positiivsete kilvide protsent statistiliselt oluliselt (p=0,0005).

(12): parast katehlgieeni votteid pusisid alkoholi sisaldava antiseptikumi
grupis 3/3 juhul C. difficile spoorid, vee ja seebi grupis 2/4 juhul C. difficile
spoorid.




(23): "kogu kae" protokollis saavutati C. difficile pesa moodustavate Ghikute
suurim vdahenemine sooja vee ja tavalise seebiga. Alkoholi sisaldavad
antiseptikumid olid vérdsed sekkumise puudumisega. "Labak&e pinna"
protokollis oli C difficile keskmine pesa moodustavate Gihikute suurim
vahemine sooja vee ja tavalise seebi, kiilma vee ja tavalise seebi, sooja vee ja
antibakteriaalse seebi puhul, jargnesid antiseptilised kdepuhastuslapid kui
vorreldi alkoholi sisaldavate antiseptikumidega.

(14): seebi ja kloorheksidiini grupid ei erinenud paljastel katel sérme/pdoidla
tipus C. difficile residuaalses hulgas, samuti ei esinenud erinevust sGrmede
palmaarsel pinnal. Kinnastatud katel oli seep efektiivsem vorreldes
kloorheksidiiniga sormedel ja labakde seesmisel pinnal, aga mitte
sérme/poidla tipus.

(15): C. difficile spooride ja Bacillus anthracis spooride surrogaatide
eemaldamine katel oli suurenenud Vashe'i lahusega leotusega vorreldes vee
ja seebiga katepesu vdi vee ja seebiga leotuse vahel ja Vashe'i lahusega
katepesulappide vorreldes alkoholi sisaldavate katepesulappidega (p <0.01).
Vee ja seebi grupis ei vdhenenud C. difficile infektsiooniga patsientide
positiivsete nahakilvide hulk, aga pesemine Vashe'i lahusega vahendas
statistiliselt oluliselt naha kontaminatsiooni.

(16): kdige suurem noroviiruse cDNA vahenemine oli antibakteriaalse seebi ja
veega loputamise puhul. Alkoholi sisaldav antiseptikumi efekt oli vahene
vOrreldes baastasemega.

(17): alkoholi sisaldava antiseptikumi kasutamine vahendas veidi voi ei
vahendanud uldse keskmist noroviiruse geenikoopiate arvu.

(18): asutustes, kus kasutati rutiinseks katehiigieeniks suurema tGendosusega
vett ja seepi kui alkoholi sisaldavat antiseptikumi, oli suurem téendosus
noroviiruse puhangute tekkimiseks.

Kokkuvotteks: vaikese valimiga randomiseeritud ja jalgimisuuringutes on
leitud, et spoore moodustavate mikroobide ja imbriseta viiruste hulka katel
vahendab paremini vee ja seebiga pesemine kui alkoholi sisaldavate
antiseptikumidega katehiigieeni tegemine. Arvestades uuringute disaini, ei
olnud véimalik uuringute Gleselt tulemusnaitajaid koos hinnata.




Soovimatu moju

ESCMIDi juhendi toendusmaterjalist:

(1, 2, 3): katehigieeni tegemine vee ja seebiga koos teiste
infektsioonikontrolli meetoditega (nt antibakteriaalse ravi jarelvalve) oli
seotud puhangu ajal C. difficile infektsiooni vahenemisega.

(4,5,6,7,8,19, 9, 10): uuringud naitasid, et kui endeemia tingimustes

vahetati kitepesemine seebiga alkoholi sisaldava antiseptikumi vastu, siis C.

difficile infektsiooni avaldumus ei tdusnud. Kui kdtepesemine seebiga
vahetati alkoholi sisaldava antiseptikumi vastu ja lisati teised
infektsioonikontrolli meetodid (nt antibakteriaalse ravi jarelvalve), siis C.
difficile infektsiooni avaldumus vdhenes.

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur Toendusmaterjaline kasutatud uuringute pohjal erinevatel Tooriihma hinnangul kuivatab vesi ja seep nahka rohkem vdérreldes

o keskmine katehligieenivahendite soovimatu mdju kohta infot ei esitatud, sest ei alkoholi sisaldavate antiseptikumidega, samas on oluline katehiigieeni
o Viike hinnatud erinevate katehiligieeni meetodite kdrvaltoimed (naha kuivus jne). | tehnika (nt kdte mitte marjaks jatmine enne kinnastamist).

o Tuhine

o Varieerub Tooriihma andmetel kurdetakse samas ka alkoholi sisaldavate

o Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

antiseptikumide kohta naha kuivamist.

Lisaks arvas toorihm. et katehiigieeni jargitavus voib langeda, kui
soovitatakse vee ja seebiga katehligieeni tegemist.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




e Vaga madal Kasutatud t6endusmaterjali tdendatuse aste on C. difficile ja noroviiruse
0 madal tulemusnaitajate puhul kokkuvdttes vaga madal.

o keskmine

o vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivérd inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub vGi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o oluline ebakindlus Eraldi tdendusmaterjali otsingut patsientide vaartushinnangute ja eelistuste | Tooriihma hinnangul vdiks igale patsiendile olla oluline C. difficilega ja
vOi varieeruvus kohta kliinilisele kiisimusele vastamisel ei tehtud. noroviirusega mittenakatumine.

o véimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
téendoliselt puudub
o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

Lisaks ei ole patsiendil ilmselt selle vastu midagi, kui temaga tegelev
hooldekodu/tervishoiutéotaja peseb kisi vee ja seebiga.

Kill aga té6rihma hinnangul eelistab tervishoiuté6taja voimalikult
vaikest ajakulu.

MGojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise vi vordlus(tegevuse) tilekaalule?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 soosib vordlust Kasitletud tulemusnaitajate kohta kdiva tdendusmaterjalile tuginedes tuleks

O pigem soosib eelistada vee ja seebi kasutamist.

vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

® pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o Ei oska 6elda

VEIEIMGEEL RIS




Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu Sellel teemal eraldi tdendusmaterjali ei otsitud. T66rihma hinnangul on kdte pesemiseks vee ja seebiga vajalikud

0 keskmine kulu lisaressurssid (kraanikauss, kdtepaber), mida ei pruugi hooldekodudes
® mittearvestatav kulu olla.

ja saast

o keskmine s3ast Lisaks on oluline ajakulu.

O suur saast
o Varieerub
o Ei oska 6elda

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

e Vaga madal n/a Ule-eestilisi andmeid, kui paljudes hooldekodudes on kraanikausid

o madal olemas, ei ole kokkuvotte koostanud sekretariaadiliikmele teadaolevalt
0 keskmine avaldatud.

ovaga

o kaasatud uuringud

puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 soosib vordlust

O pigem soosib
vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

® kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutdhususe uuringuid eraldi ei otsitud.

Vordsed voimalused

Kuivdrd sekkumine mgjutab tervisevéimaluste vérdsust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust
o toendoliselt
vahendab vGrdsust

o toenaoliselt ei
mojuta vordsust

o toenaoliselt
suurendab vordsust

® suurendab vordsust
o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Patsientide vOrdsete vdimaluste kohta eraldi uuringuid ei otsitud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

Tooriihma lilkkmete hinnangul ei ole kdikides hooldekodudes selliseid
katehigieeni vdoimalusi nagu on haiglates.

Samuti peavad to6riihma arvates ded ja hooldajad rohkem kdsi pesema,
sest nemad kaivad (vOrreldes arstidega) rohkem patsiendi juures. Samas
arvas tooriihm, et UGatsiendi seisukohast ebavordsus vaheneb -- ta ei
nakatu.

Samuti hindas t66riihm, et haiglas viibivad raskemas seisus inimesed kui
hooldekodudes, seega ei tohiks katehligieeni osas n-0 latti alla laskma
hooldekodus olevate vGimaluste tdttu. Samas on t66riihma hinnangul
oluline markida, et kui hooldekodus esineb puhang, satub keegi
hooldekodu elanikest haiglasse ja puhang ei jaa markamata.

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi Toendusmaterjalist infot erinevate katehiigieenivahendite vastuvGetavuse Toorihma liilkmete hinnagul on vee ja seebiga katehligieeni tegemine

® Pigem ei kohta vilja ei tulnud -- seda ei hinnatud. rohkem aegandudvam. Samuti vBib esineda suurema tdendosusega naha
o Pigem jah kahjustus, mis ei pruugi olla kdikide osapoolte jaoks vastuvGetav.

ojah

o Varieerub

o Ei oska 6elda




Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Toenaoliselt on sekkumine teostatav.

o Pigem ei

e Pigem jah
ojah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Todrihma liilkmete hinnagul vdib osutuda vee ja seebiga katehligieeni
tegemise takistuseks see, kui igas palatis ei ole katepesu vdimalusi.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM
SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID
VAJAMINEVATE

RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
Tuhine Viike keskmine Suur Varieerub Ei oska 6elda
Suur keskmine Viike Tuhine Varieerub Ei oska 6elda
. . . kaasatud uuringud
Vaga madal madal keskmine vaga g
puuduvad
. ) véimalik oluline oluline ebakindlus | oluline ebakindlus
oluline ebakindlus . . . . s .
. : ebakindlus voi vOi varieeruvus vOi varieeruvus
vOi varieeruvus ) L
varieeruvus téendoliselt puudub puudub
I igem soosib ei soosi sekkumist igem soosib . . . . .
soosib vordlust P& ~ . pe . soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda
vordlust ega vordlust sekkumist
. mittearvestatav . . . . . .
suur kulu keskmine kulu o keskmine saast suur saast Varieerub Ei oska 6elda
kulu ja saast
o . . kaasatud uuringud
Vaga madal madal keskmine vaga g
puuduvad
) ) ) ) ) ) ) kaasatud
I pigem soosib ei soosi sekkumist pigem soosib . ) . .
soosib vordlust . . . soosib sekkumist Varieerub uuringud
vordlust ega vordlust sekkumist
puuduvad
. N toendoliselt toenaoliselt ei tdendoliselt suurendab . . .
vahendab vordsust | .. N . - - Varieerub Ei oska 6elda
vahendab vordsust mdjuta vordsust suurendab vordsust




JUDGEMENT

VASTUVOETAVUS Pigem ei

TEOSTATAVUS Pigem jah

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha NOork soovitus sekkumise vastu No&rk soovitus kas sekkumise vGi alternatiivi No&rk soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt

O O o (0] ([ ]

JARELDUSED

4. Parast Clostridioides difficile voi Umbriseta viiruse (nt noro- ja rotaviirus) p&hjustatud infektsiooniga patsiendi/kliendiga kokkupuudet peske kided vee ja seebiga ning seejarel
tehke kate

antiseptika.

Tugev positiivne soovitus, viiga madal téendatuse aste

Pohjendus

Toendusmaterjal kiatehiigieeni kohta C. difficile’ga patsiendi/kliendi kasitlemisel parineb kaheksast vaga madala kuni madala kvaliteediga Uksikuuringust (viis juhuslikustatud
uuringut ja kolm jalgimisuuringut) ning ESCMIDi juhendis ,,Guidance Document on Prevention Of Clostridium Difficile Infection in Acute Healthcare Settings” (2018) (33)
kasutatud tdendusmaterjalist.

Vaga madala kuni madala kvaliteediga uuringud néitasid, et katehligieeni tegemisel vee ja seebiga vorreldes alkoholi sisaldavate antiseptikumidega oli suurem efekt C. difficile
keskmise pesa moodustavate Uhikute vahenemisele katel (34 35), positiivsete C. difficile kilvide protsendi (34) ja C. difficile PCR-positiivsuse vahenemisele (36). Keskmine C.
difficile pesa moodustavate Uhikute suurim vdahenemine saavutati Ghes uuringus kite puhastamisel Vashe’i lahusega (37). Kui vaadeldi C. difficile residuaalset hulka katel, oli
kinnastatud katel s6rmi ja labakde seesmist pinda hinnates seep tohusam kui kloorheksidiin (38).

ESCMIDi juhendi (33) tdendusmaterjali alusel oli puhangu ajal vee ja seebiga katehiigieeni tegemine koos teiste infektsioonikontrolli meetoditega (nt antibakteriaalse ravi
jarelvalve) seotud C. difficile infektsiooni avaldumuse vahenemisega (39 40 41). Samas endeemia tingimustes C. difficile infektsiooni avaldumust hinnati kaheksas uuringus (10 42
43 44 45 46 47 48). Neist neli (10 42 43 44) raporteerisid C. difficile infektsiooni avaldumuse vahenemist vGi samaks jaamist, kui kdtepesemine seebiga vahetati alkoholi sisaldava



antiseptikumi vastu ja lisati teised infektsioonikontrolli meetodid nagu antibakteriaalse ravi kasutamise jarelevalve.

Toorihm vottis soovituse sGnastamisel arvesse, et ESCMIDi juhendi (33) C. difficilet puudutav katehligieeni soovitus on vastuolus Austraalia (4) ja WHO juhendiga (5) just
endeemia tingimuste osas.

Noroviiruse geenikoopiate hulk vahenes katel enam, kui kdtehiigieeni tehti vee ja seebiga (49 50). Noroviiruse puhangu téendosus oli suurem asutustes, kus katehlgieeniks
kasutati alkoholi sisaldavat antiseptikumi (51).

Tooriihm maoonis, et vesi ja seep kuivatab téenaoliselt nahka rohkem kui alkoholi sisaldavad antiseptikumid. Samuti vdib katehigieeni jargitavus vaheneda, kui soovitatakse vee ja
seebiga katehligieeni tegemist, sest see tdhendab suuremat ajakulu. To6riihm véttis arvesse, et vee ja seebi kasutamiseks on vajalikud lisaressursid (nt kraanikauss, katepaber),
mida ei pruugi hooldekodudes olla. Samas oli soovituse sGnastamisel tdoriihma hinnangul olulisem panna rohkem rohku eelkdige haiglatele, kus Uldiselt viibivad raskemas
seisundis haiged, kelle seas on C. difficile ja Umbriseta viiruste puhangu drahoidmine vaga oluline. To6riihm andis endale aru, et hooldekodudes vajalike vGimaluste loomine ja
vahendite soetamine vdib olla kulukas ja vOtta seetdttu aega. Samas leiti, et ka hooldekodudes on siiski vaja selles suunas liilkuda. Toériihm lootis, et soovitus vdib hooldekodusid
lisaressursside taotlemisel toetada.

Toendusmaterjali imbriseta viiruste kohta oli vahe. Siiski v&ttis to6riihm soovituse sdnastamisel arvesse teadmist, et imbriseta viirustele alkohol ei m&ju ja seetdttu lisati
soovitusse ka Umbriseta viirused (nt noro- ja rotaviirus).

Kokkuvottes otsustas to6rihm anda C. difficile ja imbriseta viiruste infektsiooniga patsiendi/kliendi katehtigieeni kohta tugeva soovituse. To6rithm moonis, et teadusuuringutest
parinev info oli vaga madala tdendatuse astmega, kuid soovituse andmisel arvestati lisakriteeriume ja toetuti nii Austraalia, ESCMIDi kui ka WHO juhenditele.

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tidpsustavate uuringute vajadus
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