KUSIMUS

Kas kasutada ehete ja kdekellade kandmist voi mitte , et mojutada mikroorganismide hulka katel?

SIHTRUHM:

SEKKUMINE: ehete ja kdekellade kandmist

VORDLUS: mitte

PEAMISED Tulemusnaitajad: mikroorganismide hulga vahenemine katel, mikroorganismide lilekandumise vahenemine, tervishoiutekkeste infektsioonide
NIV VDB avaldumuse vihenemine

KONTEKST: Kliiniline kiisimus nr 2: Kas tervishoiu-/hooldekodutd6tajate sérmuste, kdekellade, kiekettide ja -vérude kandmine vdi mittekandmine mdjutab
mikroorganismide hulka katel?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

OoEi Ravijuhendi to6riihm esitas kliinilise kiisimuse seetdttu, et tervishoiuasutuste ja hooldekodude té6tajad soovivad kanda ehteid (mh katel), Toorihm midagi

o Pigem ei kuid ei ole head ulevaadet, kuivérd esineb mikroorganisme (sh potentsiaalselt patogeensete mikroorganismide kandlust) ehete all, milline on | ei lisanud.

o Pigem jah | nende llekandumise tdendosus ning mdju nosokomiaalsete infektsioonide tekkele.

® jah

o Varieerub

o Ei oska

Gelda TAUSTAINFOKS -- kust/kuidas Eesti juhendi jaoks teaduslikku téendusmaterjali otsiti:

Eesti ravijuhendi koostamisel vGeti aluseks 2019. aastal avaldatud Austraalia ravijuhend “Australian Guidelines for the Prevention and
Control of Infection in Healthcare (2019)” (https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-guidelines-prevention-and-control-
infection-healthcare-2019), lootuses piirduda selles antud soovituste Eesti oludele vastavaks kohendamisega.

Ehete kandmise kohta juhendis aga n-6 klassikalist kliinilist soovitust antud ei ole -- piirduti to6riihma Gksmeelse nn konsensusliku
soovitusega: "The consensus recommendation is to strongly discourage the wearing of watches, rings or other jewellery during health care;
however if jewellery must be worn in clinical areas it should be limited to a plain band (e.g. wedding ring) and this should be moved about on
the finger during hand hygiene practices. In high-risk settings such as operating suites/rooms, any jewellery, even a plain band, should not be



https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-guidelines-prevention-and-control-infection-healthcare-2019
https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-guidelines-prevention-and-control-infection-healthcare-2019

worn.". Ehete kandmisest on aga juhendis siiski mitmel pool juttu, kuid nimetatud on tksnes vaheseid vanu allikaid. Mh viidatakse WHO 2009.
aasta katehigieeni juhendile “World Health Organization (WHO) Guidelines on Hand Hygiene in Health Care" (2009)
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906 eng.pdf;jsessionid=0F3B7B949CB298D9199F204FB07543A8?sequ
ence=1). Ka sealt lisanduvad vaid tksikud ja vanad tdendusmaterjali allikad, millest mdningate taisteksti ega teese ei dnnestunud nende
ammuse avaldamise aja tottu katte saada.

Et Eestis vGiks nakkushaigusi puudutavates kiisimustes mh juhinduda European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) soovitustest,
vaadati téendusmaterjali otsinguil ECDC katehlgieeni puudutavat infot (https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/directory-
guidance-prevention-and-control/core-requirements-healthcare-settings-0). Lisaks WHO 2009 juhendile viitab ECDC ka European Society of
Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) 2013. aastal koostatud juhendile "ESCMID guidelines for the management of the
infection control measures to reduce transmission of multidrug-resistant Gram-negative bacteria in hospitalized patients"
(https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1469-0691.12427). Sellest juhendist lisandub vaid tks teemakohane tdendusmaterjali
allikas.

Austraalia 2019. aasta ravijuhendi téendusmaterijalile lisaks tehti ka varskema t6endusmaterjali otsing, mille tulemusena leiti 4 teemakohast
uuringut.

Eestis kehtivad 08.2020 seisuga jargmised nn iildjuhendid:

(1) Isolatsiooniabindud. Terviseamet 2016
(https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/juhend_isolatsiooniabinoud_lisad_1_2.pdf). Peattikk 4.
‘Standardabindud’, alapeatiikk 4.1 ‘Katehiigieen’:

mh "Ei kanta: sdrmuseid jt ehteid, kdekella, kiitinelakki, kunstkiitisi"

(2) Standardnduded hoolekandeasutuses teenuse osutamiseks ja kilastuste korraldamiseks, COVID-19 haiguse leviku ennetamiseks.
Terviseamet 8.10.2020 (https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/COVID-
19/standardnouded_hoolekandeasutuses_teenuse_osutamiseks_ja_kulastuste_korraldamiseks_08.10.2020_.pdf)

Peatiikk 5. Kitehiigieen’ 5.1. Uldised nduded:

mh "Sormuste, kdekettide, -kellade ja -vorude kandmine t66l ei ole lubatud"

(3) Haiglanakkustdrje standardid: Sotsiaalministeerium 2000 (https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-
editor/vanaveeb/Nakkushaigused/juhendid/HNTstandardid.pdf)
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2. Kate pesemine; 2.2 Kate pesemise tehnika:

"Kell ja kdevorud takistavad randmete pesemist. Seet6ttu pole neid soovitav kanda. Ka sdrmuseid ei tohi kanda, sest nende alla jddb mustust
ja niiskust. See soodustab nahabakterite paljunemist."

(4) Nakkushaiguste ennetamise ja tGrjealane tegevusjuhend hooldekodudele 2017

(https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/contenteditor/vanaveeb/Nakkushaigused/juhendid/Nakkushaiguste_ennetamise_ja_torjeala
ne_tegevusjuhend_hooldekodudele.pdf)

Katehigieenist juttu vaga luhidalt, ehete ja kiinte (laki jm) teemat ei puudutata.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

e Tlhine Ehete, tapsemalt sdrmus(t)e ja kdekella kandmisel ei olnud lihegi tdendusmaterjalina kasutatud uuringu andmetel t66riihma poolt oluliseks Tervishoiuasutuse

o Vaike peetud tulemusnditajate alusel positiivset m&ju. Uuringuid, milles oleks uuritud kaekettide, -vorude kandmise mdju, ei leitud. ja hooldekodu

0 keskmine tootajad voivad

o Suur pidada oluliseks

o Varieerub enese ehetega

o Ei oska kaunistamist, mh

oelda vGib ehtel olla

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?

emotsionaalne
vaadrtus voi toetab
selle (nt
abielusdrmus)
kandmist kindel
toekspidamine.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED
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o Suur

® keskmine
o Viike

o Tihine

o Varieerub
o Ei oska
oelda

Ehete kandmise negatiivse m&ju kohta leiti jargmine tdendusmaterijal:

11 jalgimis- voi labilGikelist uuringut (1)(2)(3)(4)(5)(6)(7)(8)(9)(10) ja 1 juhuslikustatud kontrolluuring (kuid viimane tksnes Ghe
katehiigieenivahendi kasutamise korral) (11) néitasid, et s6rmuse kandmisel on tervishoiutéotaja kitel mikroorganismide (eelkoige
bakterite) hulk statistiliselt oluliselt suurem kui mittekandmisel. M&nel juhul vorreldi sdrmuskandjate kési mittekandjate katega, mdnel juhul
s6rmusega kasi nn kontrollkitega, milleks olid kas sama uuritava teine sdrmuseta kasi ja/voi kontrollriihma kuuluva inimese sdrmuseta
kasi/kded. Kolme uuringu andmeil pisis oluline vahe sdrmusega ja sdrmuseta kael leitud bakterite hulga vahel ka parast kitehtigieeni erineva
vahendiga (7)(8)(11).

Kahest uuringust ilmnes, et sdrmusete vahel -- nn abielusdrmuse tutpi sile/lihtne sérmus ja kivi(de) vm kaunistustega sdrmus, vahet ei olnud
(3)(1). Kull aga naitas (ks uuring, et (kantavate) sdrmuste arvu suurenedes suurenes kadte kontaminatsiooni Sanss olulisel maaral (1).

Kahest kdekella kandmise mdju hindavast jalgimisuuringust selgus, et bakterite hulk uuritavate kellaga kde nahal oli statistiliselt oluliselt
suurem kui kellata kael (5)(9).

Uuringuid, milles oleks kasitletud kdekettide, -vorude kandmise mdju, ei leitud.

Ehete, tdpsemalt sormuse kandmise mdéju mikroorganismide lilekandumisele (katlemisel) kasitles vaid 1 jalgimisuuring (6), millest selgus, et
bakterite lilekandumise Sanss sdrmusega katelt oli statistiliselt oluliselt suurem kui sdrmuseta katelt. Autorid toovad aga vélja, et see erinevus
ei olnud tingitud liksnes sdrmusest. Nimelt esines sormusekandjate katel statistiliselt oluliselt rohkem mittefermenteerivaid (ingl
nonfermentative) gram-negatiivseid ja enterobaktereid. Staphylococcus aureus'e lilekandumise osas selles uuringus uuringuriihmade vahel
statistiliselt olulist erinevust ei ndahtud.

Ehete kandmise mdju kohta tervishoiutekkeste infektsioonide avaldumusele Gihtki téendusmaterjali allikat (uuringut) ei leitud.

Tervishoiuasutuse
ja hooldekodu
tootajad on
teadlikud, et
ehete vGimalikust
negatiivest
mdojust:

- ehe voib
kaitsekinda katki
teha,

- talk vm
kaitsekinnastes
kasutatav aine
vOib koguneda
ehte (eelkdige
sérmuse) alla --
dermatiidi tekke
tdendosuse
suurenemine,

katehigieenivahe
nd voib koguneda
ehte (eelkdige
sormuse) alla --
dermatiidi teke
téendosuse
suurenemine,

- ehe vdib
patsienti (nt
beebit) voi
kolleegi
vigastada.

Toorihm t6i valja,
et oluline on, kas

on otsene kontakt
patsiendiga/klien

diga. Ja et




Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

kiirabitootajal
voib kell
tooalaselt oluline
olla, kuid seda on
vGimalik ka mujal
kui kdel kanda.

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

e VViga madal | Kliinilisele kiisimusele vastamiseks to6riihma poolt oluliseks peetud kolmest tulemusnéitajast mikroorganismide hulga (sh selle muutuse) Toorihm midagi

0 madal kohta katel sdrmus(t)e kandmise korral parines info 12 uuringust (vt allikate loetelu eespool sekkumise soovimatu maju kirjelduses) ning ei lisanud.

o keskmine kaekella kandmise korral vaid 2 uuringust (5)(9). S6rmus(t)e kandmise md&ju kasitlenud uuringud olid (lihe erandiga (11)) jalgimis- vGi

o vaga labildikelised uuringud, mille kvaliteet loetakse juba a priori nihke suhteliselt suure tdendosuse t&ttu madalaks. Enamikest uuringutest parinev

o kaasatud téendus oli peamiselt suhteliselt vaikse valimi, aga ka muude tGendatuse astme hindamisel kasutatavate kriteeriumite alusel antud kliinilise

uuringud kiisimuse kontekstis vdga madala astmega. Vaid neljast uuringust (5)(2)(1)(11) parineva tdenduse aste oli ihe astme vorra kdrgem ehk madal.

puuduvad

Kaekella kandmise mdju hindas vaid 2 jalgimisuuringut, millest Ghe puhul oli tdendatuse aste madal (5) ja teisel vdga madal (9).

Ehete kandmise m&ju mikroorganismide iilekandumise muutusele (kdtlemisel) kasitles vaid 1 jalgimisuuring (6), mis kasitles sGrmus(t)e
kandmist ja millest parinev info oli vdga madala astme tdendatusega.

Ehete kandmise mdju kohta tervishoiutekkeste infektsioonide avaldumusele tihtki téendusmaterjali allikat (uuringut) ei leitud.

KOKKUVOTTES v&ib teadusuuringutest parineva tdendusmaterja selle kliinilise kiisimuse kontekstis lugeda viga madala astme tdenduseks.

Vaartushinnangud

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

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD




KAALUTLUSED

o oluline
ebakindlus
vOi
varieeruvus
e voimalik
oluline
ebakindlus
vOi
varieeruvus
o oluline
ebakindlus
el
varieeruvus
téendoliselt
puudub

o oluline
ebakindlus
vOi
varieeruvus
puudub

Eraldi teadusuuringuid tervishoiutootajate ja patsientide vaartushinnangute ja suhtumise kohta ehetesse ei otsitud. Ehete kandmise m&ju
hindavate uuringute otsingul tuli aga valja ks uuring, milles oli hinnatud tervishoiuté6tajate teadmisi jm ehete kandmise mdjust
mikroorganismide esinemisele kdte nahal (12). Ehkki vastava artikli pealkiri viitab sellele, et mh uuriti tervishoiutd6tajate teadmisi, suhtumist
ja nn harjumusi ehete kandmise kohta/osas, ei ole artiklis neid andmeid esitatud.

Uhes algselt
téendusmaterjali
na kaasatud
artiklis, mis
seetottu, et
tegemist oli
kirjanduse
Glevaatega,
téendusmaterjali
slinteesist valja
jaeti (13), oli
arutelu-osas mh
ara toodud uhest
uuringust parinev
jargmine info: "In
a study of
attitudes of more
than 300 patients
and medical staff
regarding the
appearance of
physicians, all
groups examined
disliked excessive
jewellery, long
fingernails, blue
jeans and
sandals." (14).
Jutt oli
erakorralise
meditsiini
osakonnast.

Tervishoiuasutuse
vGi hooldekodu
tootaja
uskumused ja
eelistused:




- abielusdrmuse
eemaldamine kui
halb enne,
eelkoige
hooldusttoétajatel
ja voimalik, et siin
mangivad rolli ka
rahvuslik-
kultuurilised
eriparad.

Tervishoiutdotajat
e mugavus:

- tihedat
abielusdrmust on
t00 ajaks raske
eemaldada,

- eemaldatud
sormus voib
kaduma minna.

MGojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu md&ju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) lilekaalule?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED




0 soosib
vordlust

® pigem
soosib
vordlust

O ei soosi
sekkumist
ega vordlust
O pigem
soosib
sekkumist
0 soosib
sekkumist
o Varieerub
o Ei oska
oelda

Ehete kandmise negatiivne mdju kaalub selgelt Giles nende kandmise positiivse mdju (mida meditsiinilisest/kliinilisest aspektist ei ndidanud
Ukski tdendusmaterjalina kaasatud uuring).

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

Toorihm midagi
ei lisanud.

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

o suur kulu Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud ning téendusmaterjalina kaasatud uuringutest vastavat infot ei leitud. Arutluseks:

o keskmine

kulu Ehete

® mittearvest mittekandmisega

atav kulu ja vOi t60 ajaks

saast eemaldmisega ei

o keskmine o!e seotud .

saast (lisa)kulutusi.

O suur sdast

o Varieerub

o Ei oska

oelda Spetsiaalne ehete

Vajaminevate ressursside téendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

vutlar kaela oleks
lisakulu.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED




o Vdaga madal | Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud. Toorihm midagi
0 madal ei lisanud.

o keskmine
o vaga

® kaasatud
uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutéhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

0 soosib Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud ning téendusmaterjalina kaasatud uuringutest vastavat infot ei leitud. Toorihm midagi
vordlust ei lisanud.

O pigem
soosib
vordlust

O ei soosi
sekkumist
ega vordlust
O pigem
soosib
sekkumist

0 soosib
sekkumist

o Varieerub
® kaasatud
uuringud
puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine mgjutab tervisevéimaluste vérdsust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED




o vahendab
vOrdsust

o téendoliselt
vahendab
vOrdsust

e tdenaolisel
t ei mGjuta
vOrdsust

o toenaoliselt
suurendab
vOrdsust

o suurendab
vOrdsust

o Varieerub

o Ei oska
oelda

Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud ning téendusmaterjalina kaasatud uuringutest vastavat infot ei leitud.

Vastuvoetavus

Voib arutleda, et
kas ehte (nt
abielusdrmuse)
eemaldamise
noude korral
pannakse mdéned
tervishoiut6o6taja
d ebavdrdsesse
seisu. Nt teatud
usu voi
toekspidamistega
inimesed.
Toorihm Eesti
oludes esiin
midagi olulist
valja tuua ei
soovinud.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

OEi Eraldi tervishoiutootajate seas tehtud teadusuuringuid ehete mittekandmise, té6ajaks eemaldamise vastuvdetavuse kohta ei otsitud. Ehete Ehete

o Pigem ei kandmise mdju hindavate uuringute otsingul tuli aga valja iks uuring, milles oli hinnatud tervishoiutdotajate teadmisi, suhtumist ja nn mittekandmise

e Pigem jah [ harjumusi mh ka ehetesse (12). Uuringut kirjeldavas artiklis tervishoiutd6tajate suhtumise kohta ehete kandmisse siiski andmeid ei esitatud. soovitusega voib

o jah olla raskem

o Varieerub soostuda, sest

o Ei oska teaduslik

oelda téendusmatejral
on kokku véttes
vaga madala

astmega. Eriti
vOib kiisimus
tekkida
hooldekodudes,
milles labi viidud
uuringuid ei
leitud.




Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

o Ei Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud ning t6endusmaterjalina kaasatud uuringutest vastavat infot ei leitud. Ehete (nt

o Pigem ei abielusdrmus)

o Pigem jah t60 ajaks

® jah eemaldamise

o Varieerub ndude jargimist

o Ei oska on voimalik

oelda korraldada, ehkki

ehete hoimdiseks
160 juures on
vajalikud
turvalised
tingimused.

Nt WHO 2009
juhendis anti nou,
et ehte kadumise
valtimiseks voib
t00 ajaks nt
sdrmuse panna
kaelaketi kiilge
(kaela).

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

JUDGEMENT

SOOVITUD MAJU

Tuhine

SOOVIMATU MOJU

keskmine

TOENDATUSE KINDLUS

Vaga madal

VAARTUSHINNANGUD

voimalik oluline




JUDGEMENT

vOi varieeruvus ebakindlus voi vOi varieeruvus vOi varieeruvus
varieeruvus téendoliselt puudub puudub
~ L igem soosib ei soosi sekkumist igem soosib ) . . . .
MOJUDE TASAKAAL soosib vordlust pig ~ ~ Pig . soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda
vordlust ega vordlust sekkumist

VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu keskmine kulu m::utf:;:i;t;:tav keskmine saast suur saast Varieerub Ei oska 6elda

VAJAMINEVATE kaasatud
RESSURSSIDE TOENDATUSE Vaga madal madal keskmine vaga uuringud
KINDLUS puuduvad
. . : ) ) ) ) kaasatud
~ R pigem soosib ei soosi sekkumist pigem soosib . . . .
KULUTOHUSUS soosib vordlust N - : soosib sekkumist Varieerub uuringud
vordlust ega vordlust sekkumist
puuduvad
toendoliselt toendoliselt ei toensoliselt suurendab
oD DRV VS Il vihendab vordsust | N - ,, suurendab N Varieerub Ei oska 6elda
vahendab vordsust [ mojuta vordsust - vordsust
vOrdsust
VASTUVOETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
SOOVITUSE LIIK
Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu NG&rk soovitus kas sekkumise v&i alternatiivi N&rk soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
[ J O O o O

JARELDUSED

2. Lahikokkupuutel patsiendi/kliendi ja tema lahiiimbrusega ning aseptilistel tegevustel drge kandke sdrmuseid, kellasid, kdekette ja -vrusid ning nutiseadmeid.



Tugev negatiivne soovitus, viiga madal téendatuse aste

Pohjendus

Katel kantavate ehete teemal leiti tdendusmaterjali vaid sdrmuste ja kdekellade kohta. 11 vaatlus- vdi labilikelist uuringut (6 78 9 10 11 12 13 14 15 16) ja ks juhuslikustatud
kontrolluuring (17) naitasid,, et sérmuste kandmisel on mikroorganismide hulk (sh selle muutus) tervishoiutootajate katel statistiliselt oluliselt suurem kui s6rmuste
mittekandmisel. Neist kolme uuringu andmeil piisis vahe ka parast katehligieeni tegemist (12 14 17). Kahest uuringust selgus, et nn abielusGrmuse tldpi ja kivi(de) vm
kaunistustega sGrmuse korral vahet ei olnud (9 13). Kill aga naitas ks uuring, et suurema sérmuste arvu korral oli kdte kontaminatsiooni $anss oluliselt suurem (13). Kogu
s6rmuste kandmise mdju kohta kaiv tdendus oli uuringute kavandite (valdavalt vaatlus- v&i labilGikelised uuringud), suhteliselt vaikeste valimite, aga ka muude
kvaliteedikriteeriumite alusel kokkuvGttes vaga madala tdendatuse astmega.

Ehete kandmise mdju kohta mikroorganismide tilekandumise muutusele (katlemisel) leiti vaid tiks s6rmuste kandmise m&ju hinnanud vaatlusuuring, mis oli vaga madala
téendatuse astmega (8). Ehete kandmise mdju kohta tervishoiutekkeste infektsioonide avaldumusele Gihtki uuringut ei leitud.

Kaekella kandmise mdju kohta mikroorganismide hulgale tervishoiutéotaja katel leiti vaid kaks vaatlusuuringut. Selgus, et bakterite hulk uuritavate kellaga kde nahal oli
statistiliselt oluliselt suurem kui kellata kiel (7 15). Uhes uuringus oli tendatuse aste madal (7), teises viga madal (15). Kdekella kandmise mdju kohta tervishoiutekkeste
infektsioonide avaldumusele (ihtki uuringut ei leitud.

Eraldi teadusuuringuid tervishoiutdotajate ja patsientide vaartushinnangute ja suhtumise kohta ehetesse ning kelladesse ei otsitud. Siiski leiti toendusmaterjali slinteesi kaigus
Uhest erakorralise meditsiini osakonnas tehtud uuringust, et nii tervishoiutéotjad kui ka patsiendid ei pea Gigeks, kui tervishoiutéétaja kannab silmatorkavaid ehteid (18).
Tooriihm leidis, et ehete ja kellade mittekandmisega vGi t60 ajaks eemaldamisega ei ole seotud olulisi (lisa)kulutusi, kuigi ehetele tuleb t66 ajaks leida turvaline hoiukoht. Samas
arvas toorihm, et erinevalt muudest ehetest voib abielusdrmuse eemaldamine minna vastuollu mone to6taja tGekspidamistega.

Tooriihm leidis, et ehete ega kellade kandmise kohta ei ole eetiline juhuslikustatud kontrolluuringuid teha, kuivord see ohustab potentsiaalselt patsienti. Seetottu ei ole selle
teema kohta ka kdrge tdendatuse astmega tdendusmaterjali. Lisaks leidis tooriihm, et ehete kandmine vdib takistada isikukaitsevahendite korrektset kasutamist.

Kokkuvdttes soovis té6riihm anda tervishoiuasutuse/hooldekodu to6tajale t66 ajal kdtel ehete ja kellade kandmise kohta selge soovituse, kuigi teadusuuringute info nende
kandmise m&ju kohta infektsioonide levikule oli vdga madala tGendatuse astmega ja kaudne. T66riihma soovitust toetavad lisaks WHO katehiigieeni juhendile (2009)(5), Eestis
praegu kehtivad , Haiglanakkustdrje standardid” (Sotsiaalministeerium, 2000)(3), ,,Standardnduded hoolekandeasutuses teenuse osutamiseks ja killastuste korraldamiseks,
COVID-19 haiguse leviku ennetamiseks” (Terviseamet, 2020), ,,Isolatsiooniabindud” (Terviseamet, 2016) ja paljudes asutustes juba kehtestatud kord.

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused



Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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