KUSIMUS

SIHTRUHM:
SEKKUMINE:
VORDLUS:

PEAMISED

Kas kasutada kiilinte lakkimist vm moel kaunistamist voi mitte , et mojutada mikroorganismide hulka katel?

kiitinte lakkimist vm moel kaunistamist

mitte

NV VS TV EN tervishoiutekkeste infektsioonide vahenemine

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

tervishoiu-/hooldekodutdétajate ja patsientide/klientide nakatumise/haigestumise vahenemine, mikroorganismide hulga vihenemine kitel,

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

OEi Ravijuhendi toorihm esitas kliinilise kiisimuse seetottu, et tervishoiuasutuste ja hooldekodude té6tajad soovivad lakkida ja kaunistada kidsi | Toorihm midagi

o Pigem ei ning kanda kunstkiilsi, kuid ei ole head Ulevaadet, kuivérd m&jutab see mikroorganismide (sh potentsiaalselt patogeensete ei lisanud.

o Pigem jah mikroorganismide) esinemist katel ja milline on nende tlekandumise tdeniosus ning mdju tervishoiu-/hooldekodutdotajate ja

® jah patsientide/klientide nakatumisele/haigestumisele.

o Varieerub

o Ei oska

oelda

TAUSTAINFOKS, kust ja kuidas Eesti ravijuhendi jaoks tdendusmaterjali 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 selle Eesti oludele vastavaks kohendamisega.

Austraalia juhendis on 2019. a ajakohastatud mh katehigieeni puudutav soovitus. Selle soovituse jarel on peatiikis “Practical info”
alapealkirja “Technique” all mh 6eldud: “Follow facility policy on cuts and abrasions, fingernails, nail polish and jewellery.”. Veel on ka
alapealkirja “Involving patients in hand hygiene” all 6eldud: “The following information may be provided to patients to assist them in
becoming involved in identifying and reducing risks related to poor hand hygiene: ... Healthcare workers should have short, clean fingernails



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

and not wear artificial fingernails, nail polish or jewellery...”.

Pikemalt (koos viidetega allikatele) on kiilintest radgitud alapeatiikis “Other aspects of hand hygiene”. Oeldakse, et kitehiigieeni
tulemuslikkust m&jutavad nii kiitinte pikkus kui tiitip (nt kas loomulikud v&i kunstkiitined). Seostades kunstkiitsi (vGrreldes loomulike
kiiintega) suurema mikroorganismide, eelkdige Gram- pulkbakterite ja parmseente hulgaga (katel), 6eldakse (aga mitte kasutades sGna
soovitus), et kiilined tuleks hoida liihikesena (mitte Ule sGrmeotsa) ja puhtana ning kunstkiisi ei tohiks kanda. Samuti tuuakse ara, et
murenev/pudenev kilinelakk vGib soodustada mikroorganismide kasvu kitinte pinnal, mis t&ttu loetakse heaks tavaks kitnelaki
mittekasutamist (jallegi séna soovitus kasutamata).

Katehugieenist radkides viidatakse Austraalia 2019 juhendis mh WHO 2009. aasta katehiigieeni 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 iiksikud ja vanad tdendusmaterjali allikad, millest mdningate taisteksti ega teese ei dnnestunud nende
ammuse avaldamise aja t6ttu katte saada.

Austraalia 2019. aasta ravijuhendi téendusmaterijalile lisaks tehti ka varskema téendusmaterijali lisaotsing, mille tulemusena leiti 3
teemakohast uuringut. Neist ks oli kill siistemaatiline tilevaade ja metaanaliils, kuid see sisaldas vaid Ght uuringut ning tlejadnud kahest
(uksik)uuringust) ei dnnestunud (ihe taisteksti katte saada.

Eestis kehtivad 08.2021 seisuga jargmised juhendid

(1) Isolatsiooniabindud. Terviseamet 2016
(https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/juhend isolatsiooniabinoud lisad 1 2.pdf). Peatlikk 4.
Standardabindud, alapeatiikk 4.1. Katehiigieen:

mh

- Ei kanta: sérmuseid jt ehteid, kdekella, kiilinelakki, kunstkiiisi

- Kiitined on lihikesed, puhtad, hooldatud. Peopesa poolt vaadates ei lleta kilinepikkus sGrmeotsi.

(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



http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=0F3B7B949CB298D9199F204FB07543A8?sequence=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=0F3B7B949CB298D9199F204FB07543A8?sequence=1
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/juhend_isolatsiooniabinoud_lisad_1_2.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/COVID-19/standardnouded_hoolekandeasutuses_teenuse_osutamiseks_ja_kulastuste_korraldamiseks_08.10.2020_.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/COVID-19/standardnouded_hoolekandeasutuses_teenuse_osutamiseks_ja_kulastuste_korraldamiseks_08.10.2020_.pdf

- Kiilined peavad olema terved, puhtad ja hooldatud.
- Kiitine pikkus ei tohi Gletada sGrmeotsa.

- Lakitud kiitinte, kunstkutinte, pusigeellaki ja kiilinte kaunistuste kandmine ei ole lubatud.

- Kate nahk ja kiiiinevallid peavad olema pdletikuvabad. Katel olevad haavad tuleb katta veekindla plaastriga.

(3) Haiglanakkustdrje standardid: Sotsiaalministeerium 2000 (https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-
editor/vanaveeb/Nakkushaigused/juhendid/HNTstandardid.pdf)

2. Kdte pesemine; 2.2 Kate pesemise tehnika:

Kutnte (laki jm) teemat ei puudutata.

(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

Katehugieenist juttu vaga luhidalt, kiilinte (laki jm) teemat ei puudutata.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

o Tihine Tervishoiutdotajate kiilinte lakkimise, kunstkiiinte, pusigeellaki ja kliinekaunistuste kandmise mdju teemal leiti vaid uuringud, kus t66riihma | Tervishoiuasutuse
o Vaike huvitanud tulemusnaitajatest oli hinnatud nende m&ju mikroorganismide hulgale (ja selle muutusele): ja hooldekodu
® keskmine . . . tootajad vdivad
osuur - tavalaki kasutamise kohta 3 uuringut (1) (2) (3); pidada oluliseks
O Varieerub | _gaallaki kasutamise kohta 1 uuring (1); enese, sh kiiinte
o Ei oska kaunistamist (laki
oelda - kunstkiiiinte kasutamise kohta (sh osa nii enne kui parast kdtehtgieeni vm protseduuri) 5 uuringut (4) (5)(6)(7)(9).

Lisaks leiti veel 6 uuringut, milles ilmnes (vGi arvatavalt esines) kunstkiiiinte kasutamise seos konkreetse mikroorganismi poolt
tervishoiuasutuses pShjustatud infektsiooni puhanguga (10)(11)(12)(13)(14)(15).

ja/voi
spetsiaalsete
kaunistustega) voi
kunstkiinte
kandmist.



https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-editor/vanaveeb/Nakkushaigused/juhendid/HNTstandardid.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-editor/vanaveeb/Nakkushaigused/juhendid/HNTstandardid.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/contenteditor/vanaveeb/Nakkushaigused/juhendid/Nakkushaiguste_ennetamise_ja_torjealane_tegevusjuhend_hooldekodudele.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/contenteditor/vanaveeb/Nakkushaigused/juhendid/Nakkushaiguste_ennetamise_ja_torjealane_tegevusjuhend_hooldekodudele.pdf

Uuringuid, milles oleks uuritud tdpsemalt kiilinekaunistuste lisamise mdju lakitud véi lakkimata kidintele, ei leitud.

Laki ja kunstkiiiinte kandmisel ei olnud Gihegi téendusmaterjalina kasutatud uuringu andmetel t66riihma poolt oluliseks peetud
tulemusnditajate alusel positiivset moju.

KG&ik 3 tavalaki kandmise uuringut, sh uuris 1 neist ka geellaki kandmise kohta, naitasid, et laki kasutamise ja mittekasutamise korral ei ole
mikroorganismide hulgas (ja selle muutuses kadtehigieeni tegemisel) uuringuriihmade vahel olulist erinevust (2)(3)(1).

Kunstkiiiinte teemal selgus kaasatud 5st uuringust, et:

- Kunstkitinte kandjate kiilinte all ei esinenud mikroorganisme statistiliselt oluliselt rohkem kui sama inimese teise kde lakkimata kiitinte all
(kuigi kGitinte pinnal oli erinevus oluline) (6);

- Nii katepesu eel kui jarel ei olnud kunstkiiiintel Gram+ pulkbakterite ja normaalset mikrofloorat rohkem (kuigi Gram- pulkbakterite osas
oli erinevus oluline)(7);

- Katehlgieeni tegemise jargselt mikroorganismide hulk kunstkiilinte kandjatel ja tavakilntega uuritavatel oluliselt ei erinenud (4)(5)(9).

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED
o Suur Leitud uuringutes oli tervishoiutéo6taja laki ja kunstkiutnte kasutamise méju hinnatud vaid mikroorganismide hulga (ja selle muutuse) jargi Kaunelakil ja/voi
o keskmine katel. kunstkuntel
o Vaike vGivad olla
® Tiihine jargmised
o Varieerub kandmise
°© Ei oska Tavalaki kandmise negatiivset mdju ei ndidanud tikski kaasatud 3st selleteemalisest uuringust. Mh vihenes katehiigieeni tulemusena tavalaki neEatllvsed
Gelda kasutajal mikroorganismide hulk katel enam kui geellaki kasutajatel. majud:
- kunstmaterijali

suurem




Geellaki kandmise negatiivset méju kohta leiti (iks uuring, mis nditas, et kui kidtepesu tulemusena geellakiga kiilintel mikroorganismide hulk
oluliselt ei vahenenud (erinevalt lakkimata ja tavalakiga kiitinte korral nahtud olulisest vahenemisest)(1).

Kunstkiiiinte kandmise negatiivset moju naitas 4 uuringut sel teemal leitud 5st uuringust:

Kunstkidnte kandmisel esines oluliselt rohkem:- mikroorganisme kunstkiiinte pinnal (6);- mikroorganisme katel nii enne kui parast
katehigieeni (4)(5)- Gram- pulkbaktereid katel nii enne kui parast katehigieeni (7);

Laki vdi kunstkitnte kandmise mdju kohta tervishoiu-/hooldekodutdétajate ja patsientide/klientide nakatumise/haigestumisele
(vdhenemisele) Ghtki uuringut ei leitud.

Laki voi kunstkiilinte kandmise moju kohta tervishoiutekkeste infektsioonide avaldumusele (vdhenemisele) Ghtki uuringut ei leitud.

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise méju tdendatuses?

tuleohtlikkus;

- kummikinnaste
purunemine
(kunstkuuned,
ohtrad
kaunistused);

- talgi vm
kummikinnastes
kasutatava aine
kogunemine
kunstkiiinte alla,
kaunistuste
imber.

- pikk ja mittesile
kls voib
patsienti (nt
beebit) / klienti
voi kolleegi
vigastada.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

e Vaga madal
o madal

o keskmine
o vaga

o kaasatud
uuringud
puuduvad

Kliinilisele kiisimusele vastamiseks té6riihma poolt oluliseks peetud kolmest tulemusnditajast leiti tdendust vaid tervishoiutdotaja laki ja
kunstkitinte kasutamise m&ju kohta mikroorganismide hulga (ja selle muutuse) alusel.

Kolmest kiitinelaki teemalisest uuringust 2 olid juhuslikustatud kontrolluuringud (2)(3) ja tiks jalgimisuuring (1), kuid kdigist neist parinev
téendus osutus antud kliinilise kiisimuse kontekstis vdaga madala astme t6enduseks. Kdik 5 kunstkitinte teemalist uuringut olid
jalgimisuuringud, neist 4 andis vaga madala astme téenduse (4) (5)(7)(9) ja 1 madala astme téenduse (6).

Lisaks andsid kunstkiiiinte kandmise kahjuliku m&ju kohta moningast tdendust erinevate mikroorganismide poolt pdhjustatud
haiguspuhangute (t&ttu tehtud) tehtud 6 uuringut, milles leiti v4i arvatevalt esines seos tervishoiutdétja kunstkiitinte kandmise ja puhangu
tekke vahel (10)(11)(12)(23)(14)(15). Kdigist neist uuringutest parinev téendus on antud kliinilise kiisimuse kontekstis vagas madala astme

Toorihm midagi
ei lisanud.




téendus.

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

Vaartushinnangud

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

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

e oluline Eraldi teadusuuringuid patsientide ja tervishoiutootajate vaartushinnangute kohta ei otsitud. Uhes algselt

ebakindlus téendusmaterjali

Vi Kutnelaki ja kunstkiiinte ning kilinekaunistuste kandmise md&ju hindavate uuringute otsingul tuli aga vélja ks uuring, milles oli hinnatud na kaasatud

varieeruvus tervishoiutootajate teadmisi jm ehete ja kiitinelaki, kunstkilinte ning kaunistuste kandmise mdjust mikroorganismide esinemisele kdte nahal artiklis, mis

o vdimalik (16). Tervishoiutdotajate suhtumist erinevatesse kiiintesse selles uuringus otseselt ei kisitud, kuid 147st osalenust 109 (74%) ndustus vaitega seetbttu, et

oluline "I would remove artificial fingernails or cut long fingernails voluntarily if recommended to do so"(16). tegemist oli

ebakindlus kirjanduse

vOi Glevaatega,

varieeruvus téendusmaterjali

o oluline sisteesist valja

ebakindlus jaeti (17), oli

vOi arutelu-osas

varieeruvus toodud jargmine

téendoliselt info: "In a study

puudub of attitudes of

o oluline more than 300

ebakindlus patients and

VoI medical staff

varieeruvus regarding the

puudub appearance of
physicians, all
groups examined
disliked excessive
jewellery, long
fingernails, blue
jeans and




sandals" (18).

Toorihm t6i valja,
et on oluline, kas
ja milline on
kontakt
patsiendi/kliendig
a. Nt
perearstikeskuses
on mitte pikad ja
maistlikult lakitud
kiiined kullaltki
levinud,
keelamine voib
tootajates
tekitada
vastuseisu.
Samuti
hooldekodus
personalis seas
lakitud kiiined ja
kunstkttined
vagagi levinud --
haiglakeskkonnast
vaga erinev
keskkond.

Too6rihm leidis, et
teatud juhtudel
vOib kaaluda
voimalust, et kui
tootaja soovib
hoida kadntel
mingit nn
kunstkatet, siis ta
teeb olulisi
protseduure
kinnastes. Samas
toodi vilja, et
haiglas ei ole




selleks pOhjust.

Toorihm leidis ka,
et see teema on
suures 0sas n-0
hariduse ehk
valjadppe ja
sellele tugineva
sattumuse
kiisimus.

MGojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu maju vahekord viitab sekkumise vdi vordlus(tegevuse) tlekaalule?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

0 soosib Kunstkiilinte kandmise negatiivne mdju kaalub lles nende kandmise positiivse mdju (mida meditsiinilisest/kliinilisest aspektist ei ndidanud Toorihm midagi
vordlust Ukski tdendusmaterjalina kaasatud uuring). ei lisanud.

® pigem
soosib
vordlust

O ei soosi
sekkumist
ega vordlust
O pigem
soosib
sekkumist

0 soosib
sekkumist

O Varieerub
o Ei oska
oelda

Samas kiilinelaki kohta ei saa selgelt 6elda, et sellel (v.a Ghes uuringus geellakil) oleks erinev méju vérreldel kiiinte mittelakkimisega.

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED




o suur kulu
0 keskmine
kulu

® mittearvest
atav kulu ja
saast

0 keskmine
saast

O suur saast
o Varieerub
o Ei oska
Oelda

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

Vajaminevate ressursside téendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

Toorihm leidis, et
160 ajaks ei ole
kaanelakki
mugav,
kunstkiitisi aga
sisuliselt voimalik
eemaldada.
Takistuseks nii
aja- kui
ressursikulu
(kGtnte nn
taasehtimisel).
Samas laki ja
kaunistuste ning
kunstkiiinte
mittekasutamine
on tootajale
pikmeas
perspektiivis
saast.

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

o Vdga madal | Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud. Toorihm midagi

0 madal ei lisanud.

0 keskmine

o vaga

® 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

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

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine majutab tervisevéimaluste vérdsust?

Toorihm midagi
ei lisanud.

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

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

vordsust ktsimusele, kas

o toendoliselt kitinelaki,

vahendab kuntkiitinte

vOrdsust eemaldamise

o toendoliselt noude korral

ei mojuta pannakse mdéned

vOrdsust tervishoiu-

e tdenioliselt /hooldekodut6dta

suurendab jad ebavordsesse

vOrdsust seisu, leidis

O suurendab toorihm, et just

vOrdsust nende

o Varieerub keelustamisel

o Ei oska pannakse kdik

oelda tootajad




vordsesse seisu.

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

OFEi SAMA INFO, MIS VAARTUSHINNANGUTE PUNKTIS: SAMA INFO, MIS

o Pigem ei VAARTUSHINNAN

o Pigem jah Eraldi teadusuuringuid kianelaki, kunstkiilinte ja/v8i kiitinekaunistuste kandmise/mittekandmise vastuvdetavuse kohta ei otsitud. Kilnelaki GUTE

ojah ja kunstkiilinte ning kiiinekaunistuste kandmise mdju hindavate uuringute otsingul tuli aga valja tks uuring, milles oli hinnatud KRITEERIUMI

e Varieerub tervishoiutootajate teadmisi jm ehete ja kiitinelaki, kunstkiilinte ning kaunistuste kandmise mdjust mikroorganismide esinemisele kdte nahal W

o Ei oska (16). Tervishoiutdotajate suhtumist erinevatesse kiiintesse selles uuringus otseselt ei kisitud, kuid 147st osalenust 109 (74%) ndustus vaitega —

selda "I would remove artificial fingernails or cut long fingernails voluntarily if recommended to do so"(16). Uhes algselt
téendusmaterjali
na kaasatud
artiklis, mis
seetdttu, et
tegemist oli
kirjanduse
Ulevaatega,
tdendusmaterjali

sisteesist valja
jaeti (Jeanes A,
2001), oli arutelu-
osas toodud
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" (18).




Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

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

o Pigem ei mittekandmise,

o Pigem jah kunstkiinte ja

® jah kiiinekaunistuste

o Varieerub eemaldamis

o Ei oska nduet on n-6

Oelda tehniliselt lihtne
rakendada.

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT
PROBLEEM \ jah
SOOVITUD MOJU ‘ keskmine
SOOVIMATU MOJU ‘ Tiihine
TOENDATUSE KINDLUS Viga madal
AT TNt Cluline ebakindlus
VOI varieeruvus
MOJUDE TASAKAAL pigem soosib
vordlust
VAJAMINEVAD RESSURSID mittearvestatav
kulu ja saast
VAJAMINEVATE kaasatud
RESSURSSIDE TOENDATUSE uuringud
KINDLUS puuduvad
kaasatud
KULUTOHUSUS uuringud
puuduvad




JUDGEMENT

téendoliselt
VORDSED VOIMALUSED suurendab
vordsust
VASTUVOETAVUS Varieerub
TEOSTATAVUS jah
SOOVITUSE LIIK
Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu NG&rk soovitus kas sekkumise v&i alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
O o o O o

JARELDUSED

3. Lahikokkupuutel patsiendi/kliendi ja tema ldhiimbrusega ning aseptilistel tegevustel drge kandke kiiiinekaunistusi ega kunstkuisi ning hoidke kiitined lihikesed (kuni
sGrmeotsani) ja kitinelakita.

Tugev negatiivne soovitus, viga madal téendatuse aste

P6hjendus

Tervishoiuasutuse ja hooldekodu té6taja kitinte lakkimise, kunstkiilinte, plsigeellaki ja kiilinekaunistuste kandmise m&ju kohta leiti seitse uuringut, milles hinnati
mikroorganismide hulka (ja selle muutust) t66taja katel.

Tavalaki kandmise negatiivset m&ju ei ndidanud Ukski kolmest selleteemalisest uuringust (19 20 21 ). Geellaki kandmise kohta naitas liks uuring, et geellakiga kiitintel parast
katepesu mikroorganismide hulk oluliselt ei vdhenenud, erinevalt lakkimata ja tavalakiga kiilinte puhul nahtud olulisest vdhenemisest (19). Eelnimetatud kolmest uuringust kaks
olid juhuslikustatud kontrolluuringud (20 21 ) ja lks vaatlusuuring (19), kuid nende tdendatuse aste oli selle kliinilise kiisimuse kontekstis vaga madal.

Uuringuid kiilinekaunistuste lisamise kohta lakitud v&i lakkimata kiilintele ei leitud. Kunstkiitinte kandmise kohta leitud viiest uuringust ilmnes, et nende kandjatel esines
kunstkiiiinte pinnal oluliselt rohkem mikroorganisme, kuid mitte nende all (22) ja kitel (nii enne ka kui pérast kitehiigieeni tegemist) (23 24 25). Uhest uuringust selgus, et nii
katehigieeni eel kui ka jarel ei olnud kunstkiiintel rohkem grampositiivseid kokke ja normaalset mikrofloorat, kuid oluliselt rohkem gramnegatiivseid pulkbaktereid (26). Kdik
eelnimetatud uuringud olid vaatlusuuringud, neist nelja (23 24 25 26) tGendus oli vdga madala astmega ja (iks madala astmega (22). Lisaks leiti kuus uuringut, milles nahti
kunstkiilinte kasutamise seost konkreetse mikroorganismi péhjustatud infektsioonipuhanguga tervishoiuasutuses (27 28 29 30 31 32).



Neist uuringutest parinev téendus oli selle kliinilise kiisimuse kontekstis vaga madala astmega.

Eraldi teadusuuringuid tervishoiuasutuse/hooldekodu to6tajate ja patsientide/klientide vaartushinnangute ning suhtumise kohta tava- ja kaunistatud v&i kunstkiintesse ei
otsitud. Toorihm leidis, et laki, kaunistuste ja kunstkiilinte mittekandmise ndude kehtestamine ei tekita asutusele mingeid kulusid ning ka t66taja jaoks on see pikemas plaanis
odavam. Kiiinelaki, kaunistuste ja kunstkliinte mittekandmise nGude saab too6tajatele vastuvoetavamaks muuta, kui see on osa tdotajate valjadppest ja asutuses kehtivad
kindlad reeglid, millest teavitatakse to6tajat kohe to66le asumisel.

To0 kaigus joudis toorihm jareldusele, et lisaks klitinelaki ja -kaunistuste kasutamisele ning kunstkiiinte kandmisele on mé&ttekas samas soovituses kasitleda ka kilinte pikkust.
Selleks tehti tSendusmaterjali lisaotsing. Uhe vaatlusuuringu (24) autorid leidsid, et sdltumata kiilinetiiiibist oli mikroobide hulk pikematel kiiiintel suurem kui liihikestel. Samas ei
esitanud nad konkreetseid arvandmeid ega tapsustanud, millist kiitint loeti pikaks ja millist lihikeseks ning kas erinevus pikkade ja liihikeste kiilinte vahel pisis ka parast kdtepesu
vGi mitte. Teisest vaatlusuuringust (10) selgus, et suurem erinevate mikroorganismide arv uuritavate katel oli seotud (lisaks srmuse kandmisele ja alkoholi sisaldava kategeeli
mittekasutamisele) pikemate kiilintega (> 2 mm) ja mikroorganismide arv katel suurenes kilnte kasvamisega. Lisaks viitab klilinte pikkuse ja infektsiooni tilekandumise seosele ka
Uhe P. aeruginosa puhangu (vastsiindinutel) analtits (31). Anallids naitas, et mdlemal puhangu tekkega seotud Gel olid pikad kiilined, sh Gihel loomulikud ja teisel kunstkilned.
Uuritud ddedest kolmel isoleeriti Pseudomonas aeruginosa katelt. Toendusmaterjali siinteesi kdigus jdi Uhest erakorralise meditsiini osakonnas tehtud uuringust silma, et ei
tervishoiutdotajad ega ka patsiendid ei pidanud &igeks tootajate pikki kiilisi (18). Todriihm leidis lisakriteeriumina, et tervishoiuasutuse/hooldekodu té6taja pikad kiined véivad
takistada isikukaitsevahendite korrektset kasutamist.

K&igist tdendusmaterjalina kaasatud uuringutest parinev tdendus oli selle kliinilise kiisimuse kontekstis erinevatel pohjustel (sh suure nihke tdendosuse ja tdenduse ebatdpsuse
tottu) vaga madala kvaliteediga.

Kokkuvdttes soovis to6riihm tervishoiuasutuste ja hooldekodude td6tajatele kiitinte pikkuse, kiiinelaki ja -kaunistuste ning kunstkiiinte kohta anda selge soovituse. Vaatamata
sellele, et tavalaki kandmise negatiivset moju ei leitud Giheski uuringus, otsustas téorithm lisada soovitusse ka tavalaki kandmise keelu, kuna igapdevatdds on raske eristada, kas
tootaja kiilintel on tava- vGi geellakk. Teadusuuringutest parinev info kiitinelaki ja -kaunistuste ning kunstkiitinte kandmise mdju kohta infektsioonide levikule oli vaga madala
t0endatuse astmega ja kaudne. Seda soovitust toetavad lisaks WHO katehtigieeni juhendile (2009) (5) ka Eestis praegu kehtivad ,Standardnduded hoolekandeasutuses teenuse
osutamiseks ja kiilastuste korraldamiseks, COVID-19 haiguse leviku ennetamiseks” (Terviseamet, 2020), , Isolatsiooniabindud“ (Terviseamet, 2016) ja paljudes tervishoiuasutustes
kehtestatud korrad.

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine



Edasiste/tidpsustavate uuringute vajadus
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