KUSIMUS

Kas kasutada Ioppkoristusel standardseid puhastusvahendeid ja -praktikaid voi vesinikperoksiidi auru lisaks standardsetele

puhastusvahenditele ja -praktikatele , et vihendada mikroorganismide hulka pindadel?

SIHTRUHM: , et vahendada mikroorganismide hulka pindadel

SEKKUMINE: IGppkoristusel standardseid puhastusvahendeid ja -praktikaid

VORDLUS: vesinikperoksiidi auru lisaks standardsetele puhastusvahenditele ja -praktikatele

PEAMISED Tervishoiutekkeste infektsioonide esinemissagedus - vesinikperoksiidi auruga desinfitseerimine lisaks standardpuhastusele vs. ainult
TULEMUSNAITAJAD: standardpuhastus/-desinfektsioon; Pihustatava vesinikperoksiidi efektiivsus vrreldes tavaparase desinfektsiooniga erinevate haigustekitajate
(MRSA, C.difficile, VRE, Serratia spp. jm) havitamisele haigla keskkonnas; Ohus levivate ning pindade mikroorganismidega kontamineerituse
vahenemine (aurustatud vesinikperoksiidi efektiivsus lisaks standardpuhastamisele); Mikroorganismidega kontamineerituse vdahenemine pindadel
ja 6hus, vesinikperoksiidi kuiva auru kasutamine lisaks standardpuhastusele; C.difficile’ga kontamineerumise vdhenemine, automatiseeritud
ruumi desinfitseerimine vesinikperoksiidi lahuse ja hobedaioonide aur vs. klooril pdhinev desiniftseerimislahus; Multiresistentsete
mikroorganismidega kontamineerituse vihenemine, vesinikperoksiidi efektiivsus ; Mikroorganismide hulga vdhenemine, ruumide I6ppkoristus vs.
IGppkoristus ja vesinikperoksiidi aur; C.difficile infektsiooni esinemise vidhenemine kontaktivaba desinfitseerimismeetodi (vesinikperoksiidi aur)
kasutamisel; C.difficile reservuaaride selgitamine (pihustatava vesinikperoksiid efektiivsus) ;

KONTEKST: Tervishoiuasutus, vélja jaetud laboris tehtud eksperimentaalsed uuringud.

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Nakkustekitajaid voib leiduda tervishoiuasutustes erinevatel pindadel ning on

o Pigem ei ammu téendatud, et esineb seos keskkonna puhastamise ning nakkustekitajate

o Pigem jah edasikandumise vahel. Nakkustekitajate Glekandumine keskkonnast

® jah patsientidele vGib juhtuda otsekontakti kdigus kontamineerunud seadmetega

o Varieerub vOi ka kaudselt nt personali kate kaudu.

o Ei oska 6elda

Aurustatud vesinikperoksiidiga desinfitseerimiseks kasutatakse spetsiaalseid




seadmeid. Desinfitseerimiseks kasutatakse:

- vesinikperoksiidi auru (30—35% H202), ehk kuiva gaasi slisteem kasutab 30%
vesinikperoksiidi. Lisaks on ka mikrokondenseeritud vesinikperoksiidi siisteem,
mis kasutab 35% vesinikperoksiidi;

- aerosooliga vesinikperoksiidi slisteemi (5-6% H202 ning vGidakse lisada
hdbedat). Aerosoolidel (ei ole aur) on osakeste suurus 2-12 y, seda pihustatakse
ruumi ning sellele jargneb passiivne laiali tuulutamine.(1)

Ravijuhendi koostamisel kohandatakse Austraalia vastavat juhendit "Australian
Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Healthcare (2019)"

Antud ravijuhendis on antud jargmine soovitus: Soovitus 15 (tingumuslik
negatiivne soovitus, uus): Vesinikperoksiidi auru kasutamise efektiivsus lisaks
rutiinsiele puhastamisele tervishoiuasutustes ei ole veel tdendatud. Seetdttu ei
ole selle rutiinne kasutamine tervishoiuasutustes soovitatud. Vesinikperoksiidi
auru kasutamist v8ib kaaluda kdrge riskiga osakonnade ja puhangute ajal, kui
muud desinfitseerimise véimalused on ammendunud. Selle kasutamise
efektiivsuse on hetkel veel vihe tdendatud. Kui seda kasutada, siis alati ainult
lisaks standardpuhastusele. Vesinikperoksiidil on mikroobe havitavad omadused
mitmete patogeenide osas, sh C. difficile. Automatiseeritud (kontaktivaba)
susteem vesinikperoksiidi auru voi udu (piiskade) tootmiseks on loodud nii, et
see pihustab auru voi piiskasid Gihtlaselt kogu ruumi. Seda saab kasutada ainult,
ruumis, kus inimesi ei viibi. Ruum ja ventilatsioonististeem peab olema suletud,
et ennetada kokkupuudet muude ruumidega, tuleb jalgida, et vesinikperoksiid
oleks ohutul tasemel, k. a enne ruumi uuesti kasutusele v6tmist.CDC ravijuhend
"Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities, 2008
(Update: May 2019)" (2)Keskkonna auruga desinfitseerimise osas on marge, mis
mh puudutab vesinikperoksiidi: Vajalik on teha rohkem uuringuid selgitamaks
auru, UV kiirguse ja osooni piiskade kasutamise efektiivsus ja usaldusvaarsus
vahendamaks keskkonna kontaminatsiooni noroviirusega. Soovitust ei anta,
tddetakse, et lahendamata kiisimus.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Tihine

o Viike

o keskmine

o Suur

e Varieerub

o Ei oska 6elda

Soovimatu moju

Anallisitud uuringutes leitud aurustatud vesinikperoksiidi kasutamisel peale
ruumide IGpp-puhastust posiitivne toime:

- C.difficile infektsioonide voi C.difficile mikroorganismidega kontamineerituse
vahenemisele (3) (4)(5))

- erinevate mikroorganismidega kontamineerituse viahenemisele (MRSA,
C.difficile, Serratia spp, VRE, multiresistentne Acinetobacter baumannii) (6)(7)

- mikroorganismidega (Sanguinet jt uuringus toodud koagalaasnegatiivhe
stafiilokokk, maaratlemata gramnegatiivne bakter, Micrococcus Kocuria,
Acinetobacter lwoffii) kontamineerituse vahenemine (8)(9).Vesinikperoksiidi
kasutamine vdiksema negatiivse mdjuga keskkonnale (ei kasutata vett, keemilise
riski védhenemine ja jadtmete vahenemine) ning sellega on vGimalik
desinfitseerida erinevaid pindu, sh raskesti ligipadsetavaid kohti.

Agency for Healthcare Research and Quality koostatud tehnilises raportis
"Environmental Cleaning for the Prevention of Healthcare-Associated Infections"
ning erinevate desinfektantide kohta tehtud tlevaates tuuakse vilja, et
kattesaadavad on erinevad aurustatud vesinikperoksiidiga desinfitseerimise
slisteemid, mille eeliseks on usaldusvdaiarne mikrobiotsiidne aktiivsus erinevate
tervishoiutekkeste infektsioonide suhtes, k.a C.Difficie. Lisaks on kindlasti
eeliseks vdimalus desinftiseerida korraga ja tihtlaselt kogu ruum, sh sisustus,
seadmed, seinad ja laed ning mooblit ega seadmeid ei pea eelnevalt seina
darest eemale nihutama. (10)(11)

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?
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o Suur Guatemala laste onkoloogiakeskuses labi vidud uuringus leiti, et kuiva

o keskmine vesinikperoksiidi kasutamisel ruumides ei taheldatud patsientidel ega vanematel

o Viike ega hooldajatele kdrvatoimeid. Hinnati erinevaid kuiva vesinikperoksiid

e Tihine kasutamisel tekkivaid k&rvaltoimeid - silmade, naha, kurgu &rritus,

o Varieerub hingamisraskused, peavalu, pearinglus, teadvuse kadu, juuste varvi muutus. (9)

o Ei oska 6elda

Aurustatud vesinikperoksiid vdib tekitada limaskestade ja hingamisteed arritust.




Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdju tdendatuses?
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e VViga madal Brennan jt (2017) siistemaatilisse (ilevaatesse kaasatud kolm uuringut olid véga

0 madal madala kvaliteediga jalgimisuuringud (12, 13, 14)(erineva kestusega, puuduvad

0 keskmine andmed uuringueelsest perioodist, missugused patsiendid olnud ruumides,

o viga sekkumised vdivad olla mdjutatud erinevatest teguritest, sh puhangud).

o kaasatud uuringud
puuduvad

Uuringutes leiti, et aurustatud vesinikperoksiidi kasutamisel lisaks standardsele
I6ppkoristusele on vahene efekt multiresistentsete infektsioonide ja C.difficile
infektsioonide vahenemisele kdrge riskiga osakondades. (3)

Falagas jt (2011) tehtud siistemaatilises uuringus kaasati 10 uuringut, kus oli
kasutatud aurustatud vesinikperoksiidiga desinfitseerimist enamasti peale
I6ppkoristust (erinevad meetodid: kvaternaarsed ammooniumihendid, klooril
pbhinevad desinfektandid, detergendid), kahes uuringus ei olnud margitud, kas
ja kuidas oli enne koristatud. Uuriti toimet erinevate mikrooganismide
havitamisel haigla keskkonnas. Peale aurustatud vesinikperoksiidiga
desinfitseerimist oli mikroorganismidega kontamineeritus tunduvalt vahenenud
koikide kaasatud uuringute pohjal. Tegemist vdga madala tGendatusega, sest
kaasatud uuringud oli enamasti vaikesed, tehtud erinevates osakondades,
meetodite kasutamine ega proovide vétmine ei olnud alati tdpsustatud. Samuti
ei leidunud slistemaatilises ilevaates marget kaasatud uuringute kvaliteedi
hindamise kohta)(6)

Sanguinet jt (2021) viisid Iabi uuringu Gihe haigla mitmes osakonnas, kus kasutati
lisaks standardpuhastusele (ei olnud tapsustatud) kahte erinevat kuiva
aurustatud vesinikperoksiidi seadet. Vesinikeperoksiidi kuiva aerosooli seadmed
(Synexis, Lenexa, KS) pandi igasse osakonda, neljas osakonnas t66tasid need
24/7. Leiti oluline mikroorganismide arvu vahenemine nii kdvadel kui pehmetel
pindadel, kuid ei leitud olulist mikroorganismide arvu vahenemist Shuproovide
anallusimisel. Vaatlusuuring korrektselt teostatud, tegelikult mddduka
téendatuse tasemega uuring (8). Sarnased tulemused leiti ka teises, viga
madala tdendatuse tasemega vaatlusuuringus (proovide votmise aeg ebaselge,
vaike uuring) (9)




Itaalias labi viidud juhuslikustatud kontrolluuringus vorreldi ruumides pindade
desinfitseerimist vesinikperoksiidi ja hGbedaioonide 99ms siisteemiga voi 0,5%
naatriumhupokloriti lahusega lisaks ruumide standardpuhastusele (meetod ei
olnud tapsustatud) C.difficile mikroorganismidega kontamineerituse
vahendamisel. Kokku uuriti 28 erinevat ruumi, kus olid viibinud C.difficilega
infitseerunud patsiendid. Ruumid jaotati erinevatesse gruppidesse juhuslikult.
Mdlemas grupis leiti oluline mikroorganismidega kontamineerituse vihenemine,
kuid kahe meetodi vérdlemisel ei leitud tulemustel statistiliselt olulist erinevust.
Tegemist madala téendatuse tasemega uuringuga, sest véimalikud andmete
avaldamise vead. (4)

Blazejewski jt (2015) hindasid vesiniperoksiidiga desinfitseerimise tehnikate
efektiivsust peale multiresistentsete mikroorganismidega konatmineerituse
vahenemisele. Uuring viidi labi viies intensiivraviosakonnas Prantsusmaal. Kdik
uuritavad ruumid olid ihekohalised palatid. Peale patsiendi valjakirjutamist
teostati ruumi tavaparane I6ppkoristus (kvaternaarsete
ammooniumihenditega), millele jargnes desinfektsioon vesinikperoksiidiga.
Esimese kuue nadala jooksul kasutati kahes 10 voodiga ja Uhes 4 voodiga
osakonnas desinfitseerimiseks vesinikperoksiidi aurutit (Bioquell®) ning
Ulejaanud 22 ruumis elektroonilist pihustit, mis kasutab vesinikperoksiidi ja
perdddikhapet (Anios®). Jargmise kuue uuringunadala jooksul tehnikad
ruumides vahetati. Igast ruumist koguti 24 proovi kolmel erineval ajahetkel:
kohe peale patsiendi lahkumist, peale IGppkoristust ning peale vesinikperoksiidi
desinfektsiooni. Kokku uuriti 182 ruumi, k.a 93 (51%) vesinikperoksiidiga
desinfitseeritud ning 89 (49%) vesinikperoksiidi ja perdadikhappe
kombinatsiooniga desinfitseeritud ruumi. Mikroorganismide voi
multireistentsete mikroorganismidega kontamineeritus vdhenes oluliselt peale
desinfektsiooni vesinikperoksiidiga (vOrreldes I6ppkoristusega, kus kasutati
kvaternaarseid ammooniumuhendeid). (15). Korrektselt ldbi viidud uuring,
téendatuse tase madalam pdhjusel, et tegemist vaatlusuuringuga.

Prospektiivses uuringus (madala tdendatuse tasemega uuringukavandi tdttu)
vorreldi aurustatud vesiniperoksiidi efektiivsust lisaks ruumide I6ppkoristusele
(1:10 naatriumhupokloriti lahus) mikroorganismidega kontamineeritud ruumide
arvu ja osakaalu vdhenemisele. Tulemustes leiti, et aurustatud vesinikperoksiidi
kasutamine lisaks IGppkoristusele vahendas oluliselt mikroorganismidega




kontamineeritust ruumides (p<0,001). (7)

Sistemaatilises Glevaates ja metaanaliiiisis uuriti kontaktivaba tehnoloogia
(aurustatud vesinikperoksiid) kasutamise efekti parast infektsiooniriskiga
patsiendi ruumi I&ppkoristust C.difficile avaldumise vahenemisele. Kokku uuriti
aurustatud vesinikperoksiidi kasutamist seitsmes vaatlusuuringus, kahe tulemusi
ei ole metaanaliilsi kaasatud. Leiti, et aurustatud vesinikperoksiidi kasutamine
vahendab C.difficile esinemissagedust, kuid tulemus ei olnud statistiliselt oluline
ning tulemstes laiad usalduvahemikud (kaasatud olid madala kvaliteediga
prospektiivsed kohortuuringud v&i enne ja parast uuringud).(16)

Kohortuuringu eesmark oli selgitada haigla keskkonnas kohad, kus C.difficile
spoorid sdilivad vaatamata puhastamisele ja aurustatud vesinikperoksiidiga
desinfitseerimisele. Proovid vdeti kuni 16 kohast isolatsioonipalatis ning kuni 10
kohast patsiendi iGmbruses muus palatis, kokku lle aastase perioodi jooksul
2529 kohast 146 isolatsioonipalatis ning 44 patsiendi imbruses muus palatis.
C.difficile’ga kontamineerituse vdhendamise efektiivsust hinnati neljal korral
kolmekuuliste perioodide jarel. Kdige enam leiti C.difficile avastamise
vahenemist peale vesinikperoksiidiga desinfitseerimist esimese ja kolmanda
proovide vGtmise vahel (p< 0,05). Madal t6endatuse tase (5)

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub véi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?
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o oluline ebakindlus Eraldi uuringuid ei otsitud.

vOi varieeruvus

o véimalik oluline
ebakindlus v&i
varieeruvus

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




MGojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise vdi vordlus(tegevuse) lekaalule?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib
vordlust

® ei soosi sekkumist
ega vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

Toorihma Uks liige toi vélja, et puhangu tingimustes on
vesinikperoksiidi auru kasutamine ndidustatud ja vGimalik, to6riihma
teised lilkkmed olid kahevahel.

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

@ suur kulu

0 keskmine kulu

O mittearvestatav kulu
ja saast

o keskmine saast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Aurustatud vesinikperoksiidi kasutamisega kaasnevad suuremad kulud, selle
kulutéhusus on veel piisavalt uurimata.

Ststemi kulud on suuremad kui tavaparasel desinftiseerimisel ning kogu
protsess on ajamahukam (2,5-5 tundi). Enne aurustatud vesinikperoksiidi
siisteemi kasutusele votmist on vajalik pShjalik personali koolitus. (11, 10)

Vajaminevate ressursside téendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

Hooldekodudes ei ole viljakoolitatud inimesi ning samuti
konkreetseid masinaid ei ole.

Eesti haiglatest on vesinikperoksiidi auru kasutamise kogemus Parnu
haiglas ning COVID-19 tingimustes Kuressaare haiglas.

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?
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0 soosib vordlust Eraldi uuringuid ei otsitud.

O pigem soosib

vordlust

0O ei soosi sekkumist
ega vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

® kaasatud uuringud
puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivdrd sekkumine mgjutab tervisevéimaluste vérdsust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vordsust Toorihm toi vdlja., et vaiksema eelarvega asutused (nt hooldekodud)
o toendoliselt pannakse sel juhul, kui soovitatakse vesinikperoksiidi auru kasutamist,
vahendab vGrdsust ebavdrdsesse seisu just ressurssikulu téttu Samas leidis toorihm, et

e tdenaoliselt ei kui vesinikperoksiidi auru masin on olemas ja t66riihm ei soovita selle
mojuta vordsust kasutamist, siis pannakse see osapool ebavordsesse seisu.

o toenaoliselt
suurendab vordsust
o suurendab vordsust
o Varieerub




o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?
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oEi Aurustatud vesinikperoksiidiga desinfitseerimisel on piiranguks, et nii patsiendid | Tooriihm leidis, et vdiksemate tervishoiuasutuste ja hooldekodude
o Pigem ei kui personal peab enne desinfektsiooni ruumist lahkuma, seet&ttu on ressurssid (nii raha kui ka t66joukulu) pole ilmselt piisavad, et saaks
o Pigem jah aurustatud vesinikperoksiidi desinfektsioonisiisteemid pigem kasutusel vesinikperoksiidi auru kasutada.
ojah IGppdesinfektsioonil. Ventilatsiooniavad, uksed ja aknad peavad oleks kinni ja
e Varieerub isoleeritud, ning vajalik on aktiivne siisteemi to6protsessi jalgimine (kasutusel
o Ei oska 6elda sensorid). Jalgima peab, et oleks korrektne vesinikperoksiidi kontsentratsioon
saavutamaks soovitud tulemust. (11, 10)

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Eraldi uuringuid teostatavuse kohta ei leitud. Toorihm leidis, et vesinikperoksiidi auru kasutamine on pigem

o Pigem ei teostatav sekkumine, kuid moonis, et ressurssikulu voib olla vdikeste
® Pigem jah tervishoiuasutuste ning hooldekodude jaoks liialt suur.

ojah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT

PROBLEEM jah

SOOVITUD MAJU Varieerub

SOOVIMATU MOJU Tihine

TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal

oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD vdi varieeruvus
puudub

MOJUDE TASAKAAL ei soosi sekkumist




VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

vordlust

ega vordlust

JUDGEMENT

sekkumist

mittearvestatav

suur kulu keskmine kulu L keskmine saast suur saast Varieerub Ei oska 6elda
kulu ja saast
kaasatud
Vaga madal madal keskmine vaga uuringud
puuduvad
: : . . ) . . kaasatud
R pigem soosib ei soosi sekkumist pigem soosib ) ) ) X
soosib vordlust - - : soosib sekkumist Varieerub uuringud
vordlust ega vordlust sekkumist
puuduvad
o o e s . toendoliselt
. . tdendoliselt toendoliselt ei suurendab ) . .
vahendab vordsust | .. . - o suurendab - Varieerub Ei oska 6elda
vahendab vordsust | mojuta vordsust - vOrdsust
vOrdsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Oelda




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

9. Lopp-puhastusel drge pigem kasutage vesinikperoksiidi auru lisaks standardsetele puhastusainetele.

Nork negatiivne soovitus, vdga madal tdendatuse aste

Pohjendus

Toendusmaterjal Idpp-puhastusel lisaks standardsetele puhastusvahenditele ja -praktikale vesinikperoksiidi auru kasutamise kohta tervishoiuasutustes ja hooldekodudes
mikroorganismide hulga vahendamiseks pindadel parineb ravijuhendi aluseks olnud Austraalia ravijuhendi raames tehtud slistemaatilisest lGlevaatest (55). Slistemaatilisse
Ulevaatesse kaasati kolm vdaga madala kvaliteediga jalgimisuuringut (63 64 65). Leiti, et aurustatud vesinikperoksiidi kasutamisel lisaks standardsele I6pp-puhastusele oli vahene
moju (statistiliselt oluline vahenemine vaid Ghes kaasatud uuringus) multiresistentsete mikroorganismide pdhjustatud infektsioonide (MRSA, VRE) ja C. difficile infektsioonide
vahenemisele suure riskiga osakondades. LisatGendus parineb slistemaatilisest tlevaatest (kaasatud kimme vaga madala kvaliteediga jalgimisuuringut). Leiti, et aurustatud
vesinikperoksiidiga desinfitseerimine parast standarddesinfektsiooni vahendas tunduvalt kontaktpindade (nt voodiraamid, voodilauad, ukselingid, aknalingid, kutsenupud, 6dede
toolauad, veekraan, WC-pott) mikroorganismidega (MRSA, C. difficile, Serratia spp, VRE jm) kontamineeritust kdikide kaasatud uuringute p&hjal (66).

M&dduka kvaliteediga jalgimisuuringus leiti, et mikroorganismide (koagulaas-negatiivsed staflilokokid, gramnegatiivsed bakterid, Micrococcus kocuria, Bacillus spp, Acinetobacter
Iwoffii, Enterococcus faecalis) arv vahenes nii kdvadel kui ka pehmetel pindadel oluliselt, kui lisaks standardpuhastamisele kasutati aurustatud vesinikperoksiidi. Ohuproovide
analiiisimisel samade mikroorganismide arvu olulist vihenemist aga ei leitud (67). Sarnased tulemused leiti ka teises, vdga madala kvaliteediga vaatlusuuringus, kus uuriti
aurustatud vesinikperoksiidi toimet pindade mikroorganismidega (uuringus mikroorganismide tdpsustus puudub) saastatuse vahenemisele, kui seda kasutati lisaks
standardpuhastusele(68).

Intensiivraviosakonnas tehtud hea kvaliteediga labildikeuuringus leiti, et vesinikperoksiidiga desinfitseerimine parast I6ppdesinfektsiooni kvaternaarsete ammooniumihenditega
vahendas oluliselt mikroorganismide vdi multiresistentsete mikroorganismidega (gramnegatiivsed bakterid, Acinetobacter baumannii, MRSA, Pseudomonas aeruginosa)
kontamineeritust ruumides (69).

Md&dduka kvaliteediga prospektiivses uuringus leiti, et I6ppkoristusel aurustatud vesinikperoksiidi kasutamine lisaks naatriumhipokloritiga desinfitseerimisele vdhendas oluliselt
mikroorganismidega (VRE, MRSA, Klebsiella pneumoniae, multiresistentne Acinetobacter baumannii, C. difficile) kontamineeritust ruumides (70).

Sustemaatilises llevaates (kaasati seitse vaga madala kvaliteediga jalgimisuuringut) ja metaanaliisis leiti, et aurustatud vesinikperoksiidi kasutamine infektsiooniriskiga patsiendi
ruumi I8pp-puhastusel vahendab C. difficile esinemissagedust, kuid tulemus ei olnud statistiliselt oluline (71).

Toorihm leidis, et puhangu tingimustes vdib vesinikperoksiidi auru kasutamine olla péhjendatud. Kui asutuses on juba seade olemas, siis paneks mittesoovitamine selle osapoole
ebavordsesse seisu. Tooriihm moonis samas, et vaiksemate tervishoiuasutuste ja hooldekodude jaoks vdib vesinikperoksiidi auru kasutamine olla liiga ressursimahukas, seda nii



raha- kui ka t66j6ukulu poolest (nt puuduvad valjakoolitatud inimesed). Samuti peab vesinikperoksiidi auru kasutades olema desinfitseeritav ruum tiihi ja seda voib olla haigla
ning hooldekodu tingimustes keeruline tagada.

Toendusmaterjali pohjal oli vesinikperoksiidi aurul suurem mdju mikroorganismide vahenemisele pindadele, kuid tihe slistemaatilise lilevaate pohjal oli moju tervishoiutekkeste
infektsioonide vahenemisele vdike. Seda ja ka eelmainitud lisakriteeriume (ressursimahukus) arvestades otsustas t66riihm siiski anda vesinikperoksiidi auru kasutamise kohta
norga negatiivse soovituse. Tooriihm leidis, et on vaja rohkem uuringuid vesinikperoksiidi auru t6hususest tervishoiutekkeste infektsioonide vahenemisele.

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tidpsustavate uuringute vajadus
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