KUSIMUS

Kas kasutada puhastusvahendeid ja/v6i desinfektante regulaarselt véi mitte , et vihendada pindade saastumist bakterite ning iimbrisega ja
limbriseta viirustega ?

SIHTRUHM: , et vdhendada pindade saastumist bakterite ning imbrisega ja imbriseta viirustega

SEKKUMINE: puhastusvahendeid ja/vdi desinfektante regulaarselt

VORDLUS: mitte

PEAMISED Desinfektsioon vs detergent. Stistemaatiline lilevaade.; Desinfektsioon ja/vGi detergent. Narratiivne tlevaade. NB! p&hineb thel uuringul ja kahel
TULEMUSNAITAJAD: juhendil (CDC ja WHO).;

KONTEKST:

VAATENURK:

Mikroorganismide levik keskkonnast patsiendile/kliendile vdib toimuda otsese vdi kaudse kontakti kaudu. Viimase all mdeldakse naiteks seda, kui
tootaja kate kaudu levivad mikroobid saastunud keskkonnast (patsiendi/kliendi Gmbrusest) patsiendile vdi kliendile. Seetdttu on puhta ja ohutu
keskkonna tagamiseks oluline kdikide pindade korrektne puhastamine ja vajaduse korral desinfitseerimine. Haigla- ja hooldekodukeskkond peab
olema silmnahtavalt puhas — tolmu- ja maardumusvaba ning pindadel ei tohiks olla liigseid asju.

TAUST:

Puhastamis- ja desinfitseerimisvajadus soltub sellest, millises riskipiirkonnas pinnad asuvad. Sagedamini kasutatavaid pindu tuleb ka sagedamini
puhastada ja vajaduse korral desinfitseerida, kuid oluline on markida, et kdik tervishoiuasutuses ning hooldekodus olevad (ld- ja kontaktpinnad
vajavad ka regulaarset puhastamist. Nahtava maardumuse korral tuleb pinnad kohe puhastada.

Puhastamine toimub tavaliselt Gildpuhastusaine ja veega lildpuhastusaine tootjapoolsete juhiste jirgi. Uldpuhastusainega td6tlemisel tulevad
mikroorganismid kergemini pinnast lahti ja mehaaniline puhastamine (pinna hd&rumine) vahendab mikroorganismide hulka pinnal. Parast
Gldpuhastusainega to6tlemist ja mehaanilist puhastamist eemaldatakse veega loputamisel mikroorganismid ning Gldpuhastusaine jasgid.
Desinfektante kasutatakse ldiselt juhul, kui pinda, mis on saastunud MRO-de vGi vGimaliku infektsioosse materjaliga, on juba lldpuhastusaine ja

veega puhastatud.
Puhastusmeetodid on jargnevad:

1) kuivpuhastus/tolmueemaldus (nt tolmuimejaga puhastamine);

2) niiske vGi vaheniiske ptihkimine koristuslapi voi mopiga, mille puhul kasutatakse tavaliselt tldpuhastusaine lahust (mikrokiu korral vib olla teatud
juhtudel koristustekstiil niisutatud vaid veega) ja mehaanilist pinnatdétlust;

3) marg puhastamine, mille puhul kasutatakse tldpuhastusaine lahust koos mehaanilise pinnatd6tlusega, vajaduse korral loputatakse ning marja
meetodi kasutamise jarel pind kuivatatakse (naiteks kombineeritud pérandapesumasin v6i mérjalt pihkimine lapi v8i mopiga ning seejarel
kuivatamine).

Keskkonna puhtuse hindamiseks kasutatakse eri meetodeid. Puhastusprotsessi t6husust hinnatakse visuaalsel meetodil ja fluorestseeruva geeli
markeriga. Puhastamise tulemust hinnatakse ATP bioluminestsentsmeetodil ja mikrobioloogilise testimisega (vt ka valmivat standardit prEVS 944).




HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

O Ei Hospitaalinfektsioone pShjustavad patogeenid nagu vankomiitsiin-resistentne enterokokk (VRE),

o Pigem ei metitsilliin-resistentne stafilokokk (MRSA), multiresistentsed Gram-negatiivsed bakterid, noroviirus ja

o Pigem jah Clostridium difficile pUsivad tervishoiuasutuste keskkonnas péaevi. Traditsioonilised puhastusmeetmed on
® jah nende patogeenide eemaldamisel ebatbhusad, seevastu detergente ja desinfektante kasutavad

o Varieerub puhastusmeetodid aitavad kontrollida nende patogeenide arvukust ja levikut. Kasutusele on tulnud ka

o Ei oska 6elda

Soovitud moju

mitmeid uusi meetodeid - erinevad desinfektandid, aurul pdhinevad puhastusmeetodid, automaatsed
piserdusiisteemid ja antimikroobsed pinnad. Lisaks kasutatavatele puhastusvahenditele ja -meetoditele,
on oluline ka puhastamise sagedus. Puhastamisgraafikud peaksid vastama riskitasemele, asukohale,
asukoha tiubile ja pinna puudutamise sagedusele. Optimaalse puhastamismisgraafiku leidmiseks tuleks
hinnata kulu ja kasu suhet nii rutiinolukorras kui puhangute puhul (1).

Kui varasemalt on diskuteeritud selle iile, kas haiglapindu koloniseerivad patogeenid on ohtlikud
patsientidele (2), siis nliidseks on teada, et keskkond vib olla mitme olulise haiglapatogeeni nakkuse
vahendajaks (nt vankomdiitsiin-resistentne enterokokk, Clostridium difficile, Acinetobacter spp.,
metitsilliin-resistentne Staphylococcus aureus (MRSA) ja noroviirus (3)(4)(5) (6) (7). Neid patogeene
levitavad sageli nii patsiendid kui tervishoiutootajad, kes saastavad imbritsevad pinnad paevadeks, tGstes
seega riski teistele patsientidele nakatumiseks. Puhastamismeetodite valikul on oluline silmas pidada
vastavate patogeenide ja nende tiivede voimekust ellu jddda erinevatel pindadel ja erinevates
tingimustes.

Kui suur on eeldatav soovitud maju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine Austraalia juhendis toodud tabel (Lisa 6.1),
o Vaike kus on toodud pindade puhastamise

o keskmine o ) ) ) o vajalikkuse sagedusgraafik

o Suur Toendusmaterjali koostamisel kasutati Austraalia 2019 a ravijuhist:

o Varieerub

o Ei oska oelda




"Australian Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Healthcare (2019)" annab
praktilised soovitused:

Soovitus nr 9:

On hea tava puhastada pindu rutiinselt jargnevalt:e Sagedasti puudutavaid pindu tuleb puhastada
detergendi lahusega (I) vahemalt igapédevaselt, (11) siis kui pind on nahtavalt maardunud ja (lll) peale igat
teadaolevat kontamineerumist. ¢ Uldpindu, m&éblit ja seadmeid tuleb puhastada ndhtava mairdumise
korral ja koheselt peale lekke toimumist.

Vahemkasutatavate tldpindade (laed, seinad, pérandad, kardinad/eralduskardinad) puhastamiseks, mis
ei asu patsientidele teostatavate protseduuride ruumides, piisab detergendist, mis on lahjendatud
vastavalt tootja poolsetele soovitustele. Eelistatud on margpesu kuivpesule. Seinade ja
kardinate/eralduskardinate puhastus peaks toimuma nende visuaalse mdardumise korral. Akende
kardinaid tuleks lisaks vahetada ka regulaarselt. Kraanikausse tuleks puhastada pidevalt, vastavalt asutuse
poolt paika pandud korrale.

Sagedamini kasutatavate pindade (ukselingid, voodiraamid, lauapealsed, tulede lilitid) puhastus peaks
toimuma tihedamalt kui vdhemkasutatavate pindade puhastus. Puhastuseks vGib kasutada detergenti
(vastavalt tootja poolt soovitatud kontsentratsioonile), detergendi valiku tuleks teha vastavalt pinna
tuubile ja eeldatavale kontamineerituse astmele. Detergendiga immutatud salvratte voib kasutada
vdiksema pinna vdi vdikevahendite puhastamiseks, aga ei tohiks kasutada rutiinselt mehaanilise
puhastamise asemel.

Soovitus nr 10:

On hea tava puhastada mitmekordselt kasutatavaid vahendeid peale igat patsienti detergendi lahusega ja
desinfitseerida juhul kui see on ette nahtud. Soovitus nr 11:

On hea tava kasutada pindade/vahendite kaitsmiseks fiilsilist barjaari juhtudel, kus:
e pind vdi vahend on pidevas kontaktis kinnastatud kdtega patsiendiga tegelemise kaigus
e pinna vdi vahendi saastumine on vaga tdéenaoline (veri, jm kehavedelikud)

e pinna/vahendi puhastamine on keeruline.

Soovitus nr 12 (tingimuslik):

On soovitatav, et desinfektsioon viidaks labi koheselt peale vere voi muu potentsiaalselt kontamineeriva
materjaliga kokkupuutel. Puhastus peaks toimuma koheselt:

e kandes kindaid ja teisi isikukaitsevahendeid
e  piiritle reostus, puhasta nahtav mustus Ghekordse absorbeeruva materjaliga ja viska




puhastusvahend koheselt selleks ettenahtud priigikonteinerisse
e puhasta reostuse koht/piirkond riide v&i paberratikuga, kasutades detergendi lahust.

Soovitus nr 13:

on hea tava kasutada klooril péhinevat ainet (nt naatriumkloriid voi muud haigla keskkonnale sobivat
desinfektanti lisaks tavaparasele puhastamisele, et efektiivselt hallata noroviiruse puhanguid.

Puhastamise metoodika - pdhjalikkus, sagedus ja kasutatavate vahendite valik tuleb maarata
tervishoiuasutuses labi viidud riskianalldsis, panna kirja vastava asutuse eeskirjadesse. Tervishoiuastuses
infektsioonikontrolli teostavad isikud peavad kasutama tehtud riskianalldsi, et maarata kindlaks
sagedamini kasutatavad pinnad ja panna paika vastav puhastusstrateegia koos puhastusteenindajatega.

Rutiinseks puhastamiseks on soovitatav kasutada detergendi lahust. Kui on kahtlus tugevamale
saastumisele (multiresistentsed organismid), tuleks rutiinset puhastamist intensiivistada ja detergendiga
puhastamise jargselt kasutada ka desinfektanti.

Desinfektant on vajalik vaid juhul, kui on kahtlus vGi kindel teadmine, et pind, mis on juba puhastatud
detergendi ja veega, on saastunud multiresistentsete organismide vGi teiste potentsiaalselt nakkusohtlike
materjalide (veri, muud kehavedelikud) poolt. Kuna enamik haigustekitajaid ei ela kaua puhtas
keskkonnas, siis peaks vee ja detergendiga puhastamine olema enamasti piisav. Desinfektante tuleks
peale tavapuhastamise kasutada puhangute korral.

Puhastusvahendi valikul tuleb arvesse votta:

e erinevatel pindadel kasutatav vahendid tuleb kindlaks maarata riskianal(idsil

e esialgne mehaaniline puhastamine sobiva detergendiga, millele jargneb desinfektsioon
Terviseameti biotsiidide loetelus oleva haiglakasutuseks sobiva kas kindla toimega vahendi voi
klooril baseeruva vahendiga, seal kus on naidustatud

e puhastusvahendi kasutuseesmark vastavalt tootja instruktsioonidele

e et tootjapoolsed juhised oleksid tervishoiuastuses jalgitavad

e puhastusvahendi sobivust puhastatavale pinnale

e puhastuvahendi vdi -tehnoloogia kasutatavust vottes arvesse tervishoiuastuse ressurssi

e puhastusvahendi efektiivsus kindla haigustekitaja suhtes ja kontaktaeg haigustekitaja
kahjutustamiseks.




Puhastamise sagedus peaks vastama antud tervishoiuasutuse nakkusriskile. Kdikidel tervishoiuasutustel
peab olema dokumenteeritud puhastamise graafik, mis paneb paika to6tajate vastutusalad, puhastamise
sageduse ja kasutatavad vahendid. Tervishoiuasutus peaks pakkuma té6iilesannetele vastavat valjadpet
ja teadmisi.

Sisseostetava teenuse korral tuleks puhastusprotsess dokumenteerida.

Desinfektantide kasutamine:

Akuutsetes tervishoiuasutustes, kus ei ole tapselt teada saastumise pdhjus (veri vs tolm) voi
multiresistentsete mikroorganismide esinemine, tuleks pindu puhastada detergendi lahusega, millele
jargneb (voi on kombineeritud) haigla tasemele sobiv desinfektsioon. Protsess peab olema kas:

e 2-etapiline puhastamine - fliisiline puhastamine detergendiga, millele jargneb desinfektsioon
haigla tasemele sobiva desinfektandiga voi klooril phineva vahendiga

e kaks iihes puhastamine —fliisiline puhastamine kombineeritud detergendi ja desinfektandiga
vOi klooril p&hineva ainega (nt detergendi ja desinfektandiga immutatud lapid).

Flusiline puhastamine (mehaaniline véi manuaalne) on puhastamise k&ige olulisem osa. Seega ei ole
soovitatav naiteks ainult desinfitseerimine. Sellest tulenevalt peaks rutiinne kombineeritud puhastamine
(detergent+desinfektant voi klooril pohinev vahend) olema hinnatud riskianalliisis.

Desinfektandi toime tagamiseks tuleb:

e lasta vahendil piisavalt kaua md&juda (olla kontaktis haigustekitajatega; vastavalt tootja poolsele
juhisele)

e kasutada ainet diges kontsentratsioonis

e tuleb vahend kanda puhtale ja kuivale pinnale

e peab vahend olema mé&eldud konkreetse, eemaldamist vajava haigustekitaja jaoks

Korge tasemega desinfektandid vdi steriliseerivad vedel kemikaalid ei ole sobilikud tldpuhastuseks.
Alkoholi ei tohiks kasutada suurte pindade desinfitseerimiseks lisaohtude, nagu nt tuleohtlikkuse tGttu.

Vahendi valikul hinda pinna kasutatavust ja seejarel t6endosust multiresistentsete organismide
olemasolust:




e vahese kasutusega pinnad, MRO puuduvad - puhastus detergendi lahusega

e  korge kasutatavusega pinnad, MRO on/puuduvad - mitte-akuutses asutuses kaalu kasutamist
detergent kas koos desinfektandiga voi enne detergent ja siis desinfektant. Akuutses asutuses
kasuta detergenti kas koos desinfektandiga voi esmalt detergent ja siis desinfektant.

Lisaotsinguga tuvastati Uiks stistemaatiline (8) ja Uks narratiivne llevaade (9). Dettenkofer et al.
ststemaatiline Ulevaade naitas, et desinfektant ei vahendanud haiglainfektsioonide arvu (kuigi vahendas
patogeenide hulka) vorreldes detergendiga. Moondi, et desinfektandid vdivad tekitavad otsest ohtu
tootajatele, patsientidele ning keskkonnale ja nGuavad turvaliseks to6tamiseks ettevaatusabindusid.
Ulevaatesse kaasatud uuring Dhanaran et al poolt leidis, et kvaternaarne ammoonium ei olnud
desinfektandina piisav vannitubade ja tualettide puhastamisel, ent seevastu hapnikul péhinev ihend
toimis nendes kohtades piisavalt. Narratiivne tlevaade jareldas, et detergent ja desinfektant on
kombineeritud lahenemine ja seega tuleks neid kasutada koos. Desinfektant ei toimi korrektselt ilma
eelneva tavapuhastuseta. Ulevaates jii vastamata kiisimus, kas kdrge puudutavusega pindade jaoks on
muidu tavapdarane (iks kord pdevas puhastamise sagedus piisav.

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu mdéju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur e Moned detergendid ja desinfektandid véivad ménel inimesel olla nahka ja hingamisteid Vastavalt ohutusnduetele

o keskmine arritavad. Lisaks vajavad mitmed puhastustarbed ja -meetmed eelnevat viljadpet, see . .

e Viike tdhendab, et nende kasutamine peab vastama ohutusnouetele. puhastusmetoodikat me saame hinnata
o Tiihine e Puhastamistulemuste hindamine vdib olla keerukas ja tulemus v&ib soltuda valitud vahendist. (INSTA, ATP),

o Varieerub Naiteks vordles (10) puhastamise jargse puhtuse hindamiseks kaht eraldi metoodikat - CRAB

o Ei oska delda kultuur vs Glo Germ geel. Viimase meetodiga tunnistati puhastamise jargselt fluorestsents

markeri alusel puhtaks 72% puhastatud pindadest, kui samal ajal andis CRAB kultuur vastava
tulemuse vaid 56% pindadest. Puhastusmetoodikat saame hinnata ka standardite alusel (nt
INSTA, ATP)

e Rutiinse puhastamise kasu kaalub selgelt iile kdik soovimatud mé&jud (11) .

Toendatuse kindlus

Kui kindel v6ib kokkuvéttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




e Vaga madal

0 madal

o keskmine

o vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

Toendusmaterjal on madala kvaliteediga, kuna labi viidud uuringud on enamasti vaatlusuuringud, mis on
labi viidud liihikese ajaperioodi jooksul, ei ole pimendatud, ega oma kontrollgruppi. Samuti on kogutud
proovide arv ja patogeenide arvukuse hindamiseks kasutatav metoodika varieeruv.

Sistemaatilist Gilevaadet ei saa kasutada
(omad miinused)

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 voi
varieeruvus

e vGimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

o oluline ebakindlus voi
varieeruvus téendoliselt
puudub

o oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

MGojude tasakaal

Eraldi otsingut vaartushinnagute kohta ei tehtud.

Kui patsiente kloor arritab, siis me seda ei
kasutada.

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

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

® pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska oelda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

Olukordades, kus on vaja kasutada nii
detergenti+desinfektanti, soosime
sekkumist.




JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

0 keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja
saast

o keskmine saast

O suur saast

o Varieerub

® Ei oska Gelda

Kulud puhastusvahenditele ja valjaGppele.

Vajaminevate ressursside téendatuse kindlus

Kui soovitada detergenti ja desinfektanti
puhastamisel koos, siis kulu nende kahe
peale on suurem kui ihele eraldi.

Detergendi kasutamine v&ib tuua kulude
vahendamise (puhangute vdhenemine),

Desinfektanti kasutatakse
Gildpuhastusvahendina, sealt saab kokku
hoida.

Uhekordsed kulud koolituse ndol?

Tarnijad pakuvad koolitusi (kulu saast?
koolituskulu ei kaasne?)

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Vaga madal

0 madal

o 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

Vordsed voimalused

Kuluefektiivsust kaasatud uuringutes ei kasitletud.Kasitletud puhastusmeetodite puhul tuleks
kulutGhususe hindamiseks kdrvutada haiglakeskkonna uuringute tulemused patsientide ravitulemitega

(1).

Kuivérd sekkumine magjutab tervisevéimaluste vérdsust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust

o toenaoliselt vahendab
vOrdsust

o tdendoliselt ei mojuta
vOrdsust

e tdendoliselt suurendab
vOrdsust

o suurendab vordsust

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Patsientide jaoks erinevusi pole.

Desinfektant patsiendi jaoks
potentsiaalselt ohtlik?

Kasutamine suurendab pigem vérdsust,
Uhtlustame ndudeid.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Iga osakond on huvitatud sellest, et ei

o Pigem ei oleks puhanguid.

® Pigem jah o . )

ojah Patsiendid on huvitatud sellest, et ei saaks
o Varieerub konkreetseid patogeene.

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

Tootajad peavad tegema kaheetapiliselt
(enne detergent, siis desinfektant).




JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

OEi Koolituse puudumine, té6tajal puudub
o Pigem ei arusaam, miks seda tuleb kaheetapiliselt
o Pigem jah teha.

® jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT
PROBLEEM jah
SOOVITUD MAJU Suur

SOOVIMATU MOJU Viike

TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal

voimalik oluline
VAARTUSHINNANGUD ebakindlus voi
varieeruvus

pigem soosib

MOJUDE TASAKAAL

sekkumist

VAJAMINEVAD RESSURSID Ei oska 6elda
VAJAMINEVATE kaasatud
RESSURSSIDE TOENDATUSE uuringud
KINDLUS puuduvad
kaasatud
KULUTOHUSUS uuringud
puuduvad

toendoliselt
VORDSED VOIMALUSED suurendab
vordsust

VASTUVOETAVUS Pigem 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 ([ ]

JARELDUSED

5. Puhastage ja vajaduse korral desinfitseerige (ild- ja kontaktpindu, Iahtudes riskitasemest (vt lisa 2).

Tugev positiivne soovitus, véiga madal téendatuse aste

Pohjendus

Toendusmaterjal selle kohta, kas tervishoiuasutuses/hooldekodus tuleks pindade puhastamiseks kasutada regulaarselt puhastusvahendeid ja/v6i desinfektante, pdhines
Austraalia ravijuhendil (4), Ghel sistemaatilisel (52) ja Ghel narratiivsel Gilevaatel (53).

Narratiivses Ulevaates (53) jareldati, et Gldpuhastusaine ja desinfektant on kombineeritud lahenemine ja seega tuleks neid kasutada koos. Desinfektant ei toimi korrektselt ilma
eelneva puhastuseta. Ulevaates jdi vastamata kiisimus, kas sagedalt puudutatavate pindade jaoks on tavaparane, kord pdevas puhastamise sagedus piisav. Kaasatud
téendusmaterjal oli vdga madala kvaliteediga.

Sistemaatiline ilevaade (52) néitas, et desinfektant (peamiselt pérandatel kasutatuna) ei vdhendanud tervishoiutekkeste infektsioonide arvu vérreldes tildpuhastusainega.
M&ondi, et desinfektandid vdivad tekitada otsest ohtu td&tajatele, patsientidele ja keskkonnale ning nduavad turvaliseks td&tamiseks ettevaatusabindusid. Ulevaatesse kaasatud
(54) uuringus leiti, et kvaternaarne ammoonium ei olnud desinfektandina piisav vannitubade ja tualettide puhastamisel. Seevastu toimis aktiivne hapnikul p&hinev Ghend
(kasutati 1% PERFORM®) nendes kohtades piisavalt.

Tooriihm tGi lisakriteeriumina valja, et kui soovitada tGldpuhastusaine ja seejarel desinfektandi kasutamist, on kulu nende kahe peale suurem. Teisalt, kui kasutada
Uldpuhastusainet ja desinfektanti, vGivad kulud vdheneda just puhangute harvenemise kaudu. Ressursikulu seisukohalt arvas to6riihm, et koolitus Gldpuhastusainete ja
desinfektantide kasutamise kohta on oluline, sest t66tajatel vGib puududa arusaam nende kasutusvajaduse kohta. Vastuvdetavuse kohta leidis tooriihm, et iga osakond peaks
olema huvitatud sellest, et puhanguid ei oleks, olgugi, et ildpuhastusaine ja seejarel desinfektandi kasutamine vdib té6tajale olla lisaajakulu. Samuti peaks iga patsient olema
huvitatud sellest, et ta ei infitseeruks/koloniseeruks tervishoiuasutuses vdi hooldekodus konkreetsete mikroorganismidega. Neid kriteeriume arvestades peaks Gldpuhastusaine ja
seejarel desinfektandi kasutamine olema eri osapooltele vastuvdetav.

Ainult siistemaatilise otsinguga leitud tdendusmaterjali pdhjal ei olnud v8imalik kliinilisele kiisimusele vastata. Seepdrast kaasati ravijuhendi soovitusse tdlgituna ja kohandatuna
Austraalia juhendi ( 4 ) tabel A2.2, kus on selgitatud eri riskipiirkondades ja situatsioonides tldpuhastusaine ja/vdi desinfektandi valikut ning kasutussagedust.

Lisas 2 on toodud eri pindade puhastamise/desinfitseerimise soovituslik sagedus ja teave selle kohta, mis ainega neid pindu té6delda tuleb. Lisas 3 on toodud desinfektantide



toimivuse klassifikatsioon.

Kokkuvdttes soovis toorithm tervishoiuasutuste ja hooldekodude td6tajatele puhastamise ja desinfektsiooni sageduse ning riskipiirkondade kohta anda selge soovituse, kuigi
teadusuuringutest parinev info oli vdga madala tdendatuse astmega.

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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