KUSIMUS

Kas kasutada isikukaitsevahendeid voi mitte kasutada isikukaitsevahendeid, et vihendada tervishoiutekkeste infektsioonide avaldumust??

SIHTRUHM: et vdhendada tervishoiutekkeste infektsioonide avaldumust?

SEKKUMINE: isikukaitsevahendeid

VORDLUS: mitte kasutada isikukaitsevahendeid,

PEAMISED Kinnaste universaalne kasutus, kate kontaminatsioon; Kinnaste universaalne kasutus, CDI esinemissagedus; Kinnaste kasutus vs mitte,
OISV T VSO BN terivshoiutddtajad, kinnitatud HIN1, SARS, COVID-19; Kirurgilise maski kasutus vs ilma maskita, tavapopulatsioon+ tervishoiutdétajad, laboratoorselt
kinnitatud respiratoorne viirus; Kirurgilise maski kasutus vs ilma maskita, tervishoiutéotajad, iseraporteeritud gripilaadsed simptomid; Kirurgiline mask
vs maskita, tervishoiutdotajad, kinnitatud HIN1, SARS, COVID-19; Kirurgilise maski kasutus vs ilma maskita, tervishoiutéétajad, SARS (nii kliiniline
diagnoos kui ka laboratoorselt kinnitatud); Kitlid + kindad vs kindad, VRE kolonisatsioon/nosokomiaalsed infektsioonid; Kindad + kitlid pidevalt vs
teadaoleva resistentse bakteri kolonisatsiooni puhul, tervishoiutekkene infektsioon; Kindad + kitlid pidevalt vs teadaoleva resistentse bakteri
kolonisatsiooni puhul, MRSA kolonisatsioon; Kaitsekittel vs mitte, terivshoiutootajad, kinnitatud SARS; Kaitsekittel vs mitte, tervishoiutdotajad,
kinnitatud HIN1, SARS, COVID-19 kokku; N95 respiraatori kasutus vs ilma maskita/kirurgiline mask, kinnitatud SARS/MERS, tervishoiutt6tajad,
aerosoole genereerivad protseduurid; Sihtotstarbeline N95 respiraator vs pidev kriurgiline mask, tervishoiutdotajad, kliiniline respiratoorne viirushiagus;
Kirurgiline mask vs N95 respiraator, laboratooselt kinnitatud respiratoorne viirus, tervishoiutdotajad; N95 respiraator vs maskita voi kirurgiline mask,
tervishoiut66tajad, kinnitatud COVID-19, MERS, H1N1, SARS; Visiir/kaitseprillid vs mitte, tervishoiuté6tajad, kinnitatud HIN1, SARS, COVID-19;
Silmade/n&o kaitse vs ilma, kinnitatud SARS/MERS, tervishoiutdotajad, aerosoole genereerivad protseduurid;

KONTEKST: 9. Kas tervishoiu-/hooldekodutoétajad peavad kasutama isikukaitsevahendeid v&i mitte, et vahendada tervishoiutekkeste infektsioonide avaldumust?

VAATENURK:

TAUST: Isikukaitsevahendid kaitsevad koos vGi eraldi kasutades limaskesti, hingamisteid, nahka ja riietust kontakti eest mikroorganismidega.
Isikukaitsevahendite kasutamine on oluline nii té6taja kui ka patsiendi/kliendi kaitseks.

Standardnduete puhul kasutatavad isikukaitsevahendid on kindad, kirurgiline mask, respiraator, kilepdll, kaitsekittel, kaitseprillid ja visiir.
Isikukaitsevahendite valik s6ltub kontaktist patsiendi/kliendiga, teadaolevast vdi véimalikust mikroorganismiga koloniseerumisest/infitseerumisest ja
nende mikroorganismide levikuviisidest.

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei To6rihm pistitas antud kiisimuse, et hinnata (tavaparaseks kujunenud) isikukaitsevahendite kasutamise t6husust ja esitada
o Pigem ei standardnduded.




o Pigem jah

e jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Kdesoleva juhendi koostamisel tugineti Austraalia juhendile Australian Guidelines for the Prevention and Control of Infection in
Healthcare (2019) ja selles juhendis kasutatud tdendusmaterjalile. Antud juhendis toodud soovitused isikukaitsevahendite kohta
olid jargnevad:

29.0n soovituslik kasutada puhast pdlle/kitlit:

e vastavalt teostatavale llesandele
e kanda Uksiku protseruuri voi episoodi kestel patsiendihooldusel, kus kehavedelikega saastumine on téendoline.

Kasutatud pdll/kittel tuleb eemaldada piirkonnas, kus patsiendihooldus toimub.

(Practical info all kirjas)

Kilepdll - kanda tavategevustel, kui on oht pritsmeteks v&i vere/kehavedelikega kokkupuuteks madala riskiga protseduuridel.

e Uhekordne,
e (ihe patsiendi voi protseduuri jaoks.

Kittel - kanda, et kaitsta tervishoiutd6taja katmata kehaosi ja ennetada riiete saastumist vere, kehavedelike ja muu
potsentsiaalselt nakkusliku materjaliga.

e Veekindel,

e (ihekordne,

e varruka pikkus s6ltub teostatavast protseduurist, terivshoiutdotaja kdte saastumise riski, kehavedelike hulkga, millega
vOidakse kokku puutuda ja tdendolist nakkuslike osakeste llekandeviisi ja aega.

Kogu keha kittel - kanda, kui on risk tervishoiutdotaja naha kokkupuuteks patsiendi katkise nahaga, ulatusliku nahk-nahaga
kontaktiks (nt tOstes slgelistega patsienti) vai risk kokkupuuteks viliste veriste jm kehavedelikega (nt oksendamine).

Kanda kui on on vdimalus ulatuslikuks vere ja kehavedelikega vGi risk kokkupuuteks suure hulga kehavedelikega (nt monedel
operatiivsetel protseduuridel).

e Veekindel,

e (hekordne,

e pikkade varrukatega nii, et katmata tlakeha piirkonnad on kaitstud,

e alati kantakse koos kinnaste jm isikukaitsevahenditega, kui ette ndhtud.




Steriilne kittel - kantakse protseduuridel, mis nduavad aseptilist valja.

30. On soovituslik kanda née ja silmade kaitset protseduuridel, kus tekib vere ja kehavedelike pritsmeid naole ja silmadele.

31. On soovituslik kanda iihekordseid, eesmargiks sobilikke kindaid:

e Igal invasiivsel protseduuril
o kontaktis steriilsete piirkondade ja mitte-intaktse naha vdi limaskestadega
e tegevus on hinnanguliselt riskiga vere ja kehavedelikega kokkupuuteks

Enne kinnaste kadttepanekut ja peale eemaldamist tuleb teostada katehigieen.

Kindaid tuleb vahetada patsientide vahel ja iga individuaalse hoolduse vahel.

Eestis kehtivad 08.2020 seisuga jargmised nn lildjuhendid:

(1) Isolatsiooniabindud. Terviseamet 2016
(https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/juhend_isolatsiooniabinoud_lisad_1_2.pdf).

4.2 Isikukaitsevahendid

Isikukaitsevahendid kaitsevad to6tajat mikroorganismide tlekandumise eest. Isikukaitsevahendeid kasutatakse vastavalt
riskihindamisele (kokkupuute véimalikkus nakkustekitajatega, verega jne).

Isikukaitsevahendeid hoitakse puhtas, kuivas kohas. Ei koguta taskusse.

Isikukaitsevahendid on:

e  kaitsekindad

e kaitsekitlid/kilepdlled

e  katised

e  kaitsemaskid, respiraatorid
o  kaitseprillid

e  juustekaitse.

4.2.1 Kaitsekindad



https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/juhend_isolatsiooniabinoud_lisad_1_2.pdf

Soovitud moju

Kaitsekindaid kasutatakse:

e  Kuion véimalik kokkupuude:o verega, kehavedelikega, eritistega, limaskestadega, kahjustatud nahagao
kontamineeritud pindadega, meditsiiniseadmetega

Invasiivsete protseduuride juures.Kaitsekindad on tGihekordse kasutusega. Kindad vahetatakse:

kui kinnastesse tekivad vigastused;

erinevate patsientide vahel;

Uhe patsiendi juures parast kontakti potentsiaalselt nakkusohtliku materjaliga vdililkkudes mustemalt piirkonnalt
puhtamale.Kaitsekindad eemaldatakse vahetult peale kasutamist, parast kinnaste eemaldamist teostatakse kate
antiseptika.Vajadusel (olenevalt protseduurist) kasutatakse steriilseid kindaid.

4.2.2 Kaitsekittel/kilepoll

Kasutatakse oma naha ja riiete kaitseks tegevuste korral, kus vdivad tekkida pritsmed v&i kokkupuude verega, kehavedelikega,
eritistega, saastunud pindadega, seadmetega. Kaitsekittel/kilepdll on Ghekordse kasutusega, eemaldatakse vahetult peale
tegevust. Parast eemaldamist teostatakse kate antiseptika.

Kaitsekitlit/kilepdlle vahetatakse erinevate patsientide vahel. Vajadusel (olenevalt protseduurist) kasutatakse steriilset kitlit.

4.2.3 Kaitsemask

Kasutatakse:

e  tootaja kaitseks, kui on véimalik vere, kehavedelike, eritiste pritsmete teke;

e patsiendi kaitseks steriilsete protseduuride juures.Kaitsemask on ihekordse kasutusega. Kui maski enam ei vajata,
asetatakse mask jaatmekotti. Mask ei ripu kaelas. Parast eemaldamist teostatakse kite antiseptika.Ohklevi
infektsioonide korral (nt. tuberkuloos) kasutatakse respiraatorit (tervishoius lubatud FFP 2 véi FFP3).

4.2.4 KaitseprillidSilmade kaitset (kaitseprillid/visiir) kasutatakse, kui on vdimalik vere, kehavedelike, eritiste pritsmete teke.
Mitmekordse kasutusega kaitseprillid puhastatakse ja desinfitseeritakse iga kasutuse jargselt. Isiklikud prillid ei ole
isikukaitsevahendid ning ei taga adekvaatset kaitset toé6tajale. Parast kaitseprillide eemaldamist teostatakse kate antiseptika.

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Tuhine Kinnaste kasutus vere, kehavedelike v6i nendega saastunud pindadega, limaskestade ja vigastatud nahaga kokkupuutel.
o Vaike

o keskmine

Puhaste kinnaste kadtte panemine vahetult enne patsiendi limaskestade ja vigastatud naha puudutamist.




e Suur
o Varieerub
o Ei oska 6elda

Kinnaste kasutust kasitlevatest uuringutest kaasati 2 siistemaatilist tilevaadet ja 1 Uiksikuuring. Uuringutes kdsitleti universaalset
kinnaste kasutust. Tulemused olid uuringutes vasturdakivad, osades uuringutes leiti kinnaste kasutamisel kaitsev mdju kate
saastumisele, nosokomiaalsete infektsioonide esinemissagedusele.

Picheansanthian jt slistemaatilises lilevaates leiti, et kinnaste kasutamine aitab vahendada kate saastumist, kuid ei ole selle eest
absoluutselt kaitsev. Ulevaatesse kaasati 23 kvaasi-eksperimentaalset ja kirjeldavat tervishoiutéétajatel labiviidud uuringut. 3-s

uuringus, mis hindasid kate kontamineerumist kinnaste kasutamisega, leiti, et tervishoiutdotatel, kes kandsid kindaid, saastusid
kded oluliselt vdhem vorreldes nendega, kes ei kandnud.

Hayden jt uuringus leiti, et kindaid mitte kandnud tervishoiutodtajatel saastusid kded 37%-l vs 5%-ga, kes kandsid kindaid (86%
erinevus). (1)

Pessoa-Silva jt uuringus leiti, et tervishoiutt6tajatel, kes ei kandnud kindaid, saastusid kded 24,5 CFU/min (95% Cl, 16,2 kuni 32,8
CFU/min; p <,001) vs -1,9 CFU/min (95% Cl, -11,5 kuni 7,7 CFU/min; p =,690) nendel kes kandsid. (2)

Morgan jt uuringus leiti, et kindad vdhendasid MDR A.baumanii kandumist terivshoiutdotatajate katele kaheksakordselt,
36,2%-It 4,5%-le.

Morgan jt uuringus leiti lisaks, et riskifaktorid kinnaste vGi kitli saastumiseks MDR A.baumannii’ga olid haavasidemete
manipulatsioon (OR, 25,9 [95% Cl, 3,1-208,8]) ja tehisliku hingamisteega manipulatsioon (OR, 2,1 [95% Cl, 1,1-4,0]). (3)

Tenorio jt uuringus leiti, et riskifaktorid kinnaste saastumiseks VREga olid kontakti kestus patsiendi kehavedelikega,
kohulahtisuse esinemine patsiendil, keskmine VRE kolooniate hulk patsiendi nahal ja VRE-ga koloniseeritud patsiendi
kehaosade hulk.(4) (5)

Johnson jt randomiseerimata prospektiivses uuringus uuriti kinnaste kasutamise mdju tervishoiutekkese C.difficile infektsiooni
(CDI) levimusele. Jalgiti CDI esinemissagedust 6 kuud enne ja parast sekkumist. Sekkumine viidi labi Ghes siseprofiiliga ja Ghes
kiruglise profiiliga osakonnas, kontrolliks olid samavaarsed osakonnad, kus sekkumist labi ei viidud. Sekkumiseks oli intensiivne
koolitus CDI ja kinnaste kasutuse teemal, perioodilised koolitused, postrid ja iga patsiendi voodi juures kindakarp. Kontrollrihmas
olid kindad palatist eemal laoruumis. Kogu uuringu valtel oli haigla eeskiri panna C.difficile kdhulahtisusega patsiendid eraldi
palatisse enteeriliste ettevaatusabindudega, kui neil esines fekaalinkontinnts vdi nad ei suutnud tagada diarrda osas head
hlgieeni. Uuringus leiti tervishoiutekkese CDI vihenemine 7,7-It 1000 véljakirjutatud patsiendi kohta enne kinnaste
kasutamist 1,5-le 1000 patsiendi kohta peale kinnaste kasutuselevéttu (RR = 0,16; 95% Cl = 0,01-0,98, P = 0,015).
Kontrollgrupis esines samuti vahene CDI esinemissageduse langus, kuid see polnud statistliselt oluline (5,7-It 1000 valjakirjutatud
patsiendi kohta 4,2-le, P = 0,20).(6)

Tian jt sistemaatilises lilevaates ja metaanaliilisis hinnati tervishoiutdotajate nakatumist COVID-19, HIN1 grippi, SARSi ja MERSi.
Ulevaatesse kaasati 54 vaatlusuuringut, sh 28 tagasivaatavat kohortuuringut, 10 juht-kontrolluuringut, 11 prospektiivsed




kohortuuringut, 5 Iabildikelist uuringut. Uuringud olid labiviidud Glemaailmselt 5-I mandril. Enamus uuringutes oli
tervishoiutdétaja nakatumine laboratoorselt kinnitatud. Ulevaates leiti kinnaste kandmisel vs mittekandmise/ebajirjepideva
kandmisega tugev kaitsev efekt respiratoorsesse viirusesse nakatumise eest (16 uuringut, n=4498; OR 0,48, Cl 0,41-0,75). (7)

Pritsmekindla kirurgilise maski kandmine t66tajate hingamisteede kaitseks

Kirurgilise maski kasutust kasitletud uuringutest kaasati 3 siistemaatilist tilevaadet.

Uuringute tulemused olid vasturaakivad.

Jefferson jt slistemaatilises uuringusse ja metaanaliilsi kaasati 44 randomiseeritud ja klaster-randomiseeritud kontrolluuringut,
mis olid publitseeritud 2010-2019 a. Ukski uuringutest ei olnud |3bi viidud COVID-19 pandeemia perioodil, kuid 1 antud
ravijuhendi tdendusmaterjali kaasatud uuringutest oli labi viidud 2009a HIN1 pandeemia ajal (Suess jt 2012). Kirurgilise maski
kasutuse m&ju hinnantud uuringuid oli kokku 9, neist 7 olid labi viidud ihiskonnas ja 2 tervishoiutootajatel. Vorreldes maski
mittekandmisega, oli maski kandmisel vdhene voi puudus maju gripi-sarnaste siimtpomitega haigestumisele (9 uuringut, 3507
inimest, RR 0,99, Cl 0,82-1,18) ja laboratoorselt kinnitatud viirushaigusesse haigestumisele (6 uuringut, 3005 inimest, RR 0,91,
Cl 0,66-1,26). Tervishoiutdotajate seas ldbiviidud uuringutes ei leitud samuti maskikandmisel statistiliselt olulist moju gripi-
sarnaste siimptomitega haigestumisele (2 uuringut, 1070 inimest, RR 0,37, Cl 0,05-2,50).

(8)

Offeddu jt slistemaatilises lilevaates ja metaanallsis hinnati maskide ja respiraatorite kandmise mdju repiratoorsetesse
viirustesse nakatumisele tervishoiutddtajatel. Ulevaatesse kaasati nii randomiseeritud kontrolluuringud (6) kui ka 2003a SARS
pandeemia ajal labiviidud vaatlusuuringud (23).

Jalgimisuuringutest 12 hindasid maskide kasutamise m&ju SARSi nakatumisele, neist 8 juht-kontrolluuringut ja 4 kohortuuringut.
Uhe erandiga leiti kdigis juht-kontrolluuringutes kirurgiliste maskide kasutamisel vs mitte kasutamisel koroonaviirusesse
naktumisele kaitsev mdju. 4-s kohortuuringus olid tulemused heterogeensemad: 2-s uuringus leiti N95 respiraatoritel kaitsev
mdju kopsuhaaratusega (RR = 0,24; 95% Cl: 0,08-0,71; P <,001) ja laboratoorselt kinnitatud (RR = 0,23; 95% Cl: 0,05-0,93; P <
,058) SARS CoV infektsiooni vastu. Uhes uuringus leiti maski kandnud tervishoiutéétajatel viiksem SARSi nakatumisrisk (RR =
0,08; 95% Cl: 0,01-0,50; P <,01). 2-s uuringus ei leitud kirurgilistel maskidel ja N95 respiraatoritel kaitsvat maju, kuid 6dedel, kes
kandsid pidevalt kas kirurgilist maski v6i N95 respiraatorit, oli vaiksem nakatumisrisk (RR = 0,23; 95% Cl: 0,07-0,78; P =,023).

6 juht-kontrolluuringu ja 3 kohortuuringuga metaanaliiiisis oli respiratoorsetel kaitsevahendtel (mask voi N95 respiraator)
kaitsev moju SARSi haigestumisele (OR = 0,22; 95% Cl: 0,12-0,40), sh kirurgilise maski kandmisel (OR = 0,13; 95% Cl: 0,03—




0,62).

Randomiseeritud kontrolluuringutes oli sekkumisriihmas nii kirurgiliste maskide kui ka respiraatori kasutus vs maski
mittekandmine. Antud uuringute (3) metaanaliidisis leiti maski/respiraatori kandmisel vs mittekandmisel statistiliselt oluline
haigestumisriski véhendav mdju kliinilise respiratoorsesse viirushiagusesse (RR = 0,59; 95% Cl 0,46—-0,77) ja gripilaadsete
siimptomitega haigestumisele (RR = 0,34; 95% Cl 0,14—-0,82). Statistiliselt olulist erinevust ei esinenud laboratoorselt kinnitatud
tilemiste hingamisteede viirushaigusesse haigestumisel (RR = 0,70; 95% Cl 0,47-1,03).

Yin jt juht-kontrolluuringu tdistekst on hiina keeles, mist6ttu ei ole vdimalik kogu infot uuringu kohta saada, sh tulemusnaitajad.
Enamikes uuringutes hinnati isikukaitsevahendite kasutust iseraporteerimise teel, kus vdidi hinnata vahendite kasutus kdrgemaks
tegelikust.

Vaatlusuuringute metaanalliUsi kaasatud uuringute vahel esines suur heterogeensus (12=68%).(9)

Tian jt sistemaatilises lilevaates ja metaanaliilisis hinnati tervishoiutdotajate nakatumist COVID-19, HIN1 grippi, SARSi ja MERSi.
Ulevaatesse kaasati 54 vaatlusuuringut, sh 28 tagasivaatavat kohortuuringut, 10 juht-kontrolluuringut, 11 prospektiivsed
kohortuuringut, 5 I3bildikelist uuringut. Uuringud olid labiviidud Glemaailmselt 5-I mandril. Enamus uuringutes oli
tervishoiutdotaja nakatumine laboratoorselt kinnitatud. Kirurgilist maski kandmisel leiti olevat tugev kaitsev moju
respiratoorsesse viirusesse nakatumisel (12 uuringut, n=1960, OR 0,37, Cl 0,2-0,66) vs mittekandmise/ebajarjepidevalt
kandmisega. (7)

Uhekordse kilepdlle voi pritsmekindla kaitsekitli kandmine tervishoiutdotaja tooriietuse kaitsmiseks igal tegevusel, kus on
voimalik tooriiete kokkupuude patsiendi ja tema Idhilimbrusega.

Kaitsekitli kasutuse kohta kaasati 1 jalgimisuuringuid hdlmav siistemaatiline tlevaade, 1 randomiseeritud kontrolluuring ja 1
randomiseerimata kliiniline kontrolluuring. Tulemusnaitajateks olid nosokomiaalsete infektsioonide avaldumus ja patsientide
koloniseerumine antibiootikum-resistentsete haigustekitajatega. Uuringute tulemused olid vastuolulised.

Slaughter jt randomiseerimata kliinilises kontrolluuringus uuriti kinnaste ja kitli kasutamise mdju v&rreldes vaid kinnaste
kasutamisega VRE nosokomiaalsele levikule.

Uuring viidi labi vahetult ehitatud uues intensiivravi osakonnas 4,5 kuu valtel. Uuringusse kaasati 181 jarjestikku sinna osakonda
hospitaliseeritud patsienti (patsientide arv oli 173, 8 patsienti hospitaliseeriti 2 korda), kes olid seal vahemalt 48h. Osakonnas oli
12 voodit Uksikpalatis ja 4 kahekohalises palatis. Jalgiti, et 8 voodi juures kasutataks alati kindaid ja Gihekordset vett
mitteabsorbeerivat kaitsekitlit ning 8 juures vaid kindaid. Vaid kinnaste kasutuse grupis oli 88 patsienti ja kinnaste ning kitli




kasutusgrupis 93 patsienti. Isikukaitsevahenedie vahetatai kahekohalistes palatites ka erinevate patsientide vahel. Patsientidelt
vOeti igapdevaselt anaalkaabe ja kui patsient laks edasi teise osakonda, véeti vGimalusel proov ka 1 ja 2 nadalat peale
intensiivraviosakonnast lahkumist. Patsient loeti VREga haiglas nakatunuks, kui proov muutus positiivseks rohkem kui 3 pdeva
peale hospitaliseeirmist. Palatitest voeti imbritsevast keskkonnast proov vahetult enne esimese patsiendi hospitaliseerimist ja
edaspidi kord kuus.

24 (25,8%) patsientides kinnaste ja kitlite grupis ja 21 (23,9%) vaid kinnaste grupis olnud patsientidest koloniseerusid VREga.
Keskmine aeg, mille jooksul patsiendid koloniseerusid oli 8,0 pdeva kinnaste ja kitli grupis ja 7,1 pédeva vaid kinnaste grupis.
Nosokomiaalsete infektsioonide esinemine oli kinnaste ja kitli grupis 16 juhtu (17,2%) ja vaid kinnaste grupis 10 juhtu (10,2%).
Ukski vordlustest ei olnud statistiliselt oluline.

Vaid kinnaste grupis olid 4 voodit kahestes palatites, kdik muud palatid olid Ghekohalised, mis vdis tsta nihkeriski (vaid kinnaste
grupis kahekohalistes palatites oli teatav VREga saastumise tGus, kuigi see polnud statistiliselt oluline). (10)

Harris jt klaster-randomiseeritud kontrolluuring viidi Iabi 20 USA haigla 20 sise- ja kirurgilise profiiliga intensiivravi osakonnas 9
kuu jooksul. Sarnaste VRE ja MRSA levimusega osakonnad maarati paaridesse ja neist juhuslikult iks interventsioonigrupiks, tks
kontrollgrupiks. Sekkumisgrupis kandsid kdik tervishoiutootajad kdigi patsientide juures kindaid ja kaitsekitlit. Kontrollgrupis kanti
kindaid ja kaitsekitlit vaid teadaoleva resistentse mikroorganismiga patsiendi juures. Patsientidelt vGeti ninakaabe MRSAle ja
anaalkaabe VREle osakonda saabumisel ja osakonnast lahkumisel. Uuringu perioodi jooksul hospitaliseeriti kokku 19 856
patsienti (9936 sekkumisgrupis, 9920 kontrollgrupis) ja koguti kokku 71 595 proovi. Kontrollgrupis osutusid sobimatuks 1700 ja
sekkumisgrupis 1540 hospitaliseeritud patsienti, kuna neilt ei olnud vdetud kas oskaonda saabumisel vdi lahkumisel proove.
Primaarse tulemusnditajana uuriti VRE ja MRSA esinemissageduse muutust koos, mille puhul statistiliselt olulist erinevust ei
leitud (-1,7 kolonisatsiooni 1000 patsiendipaeva kohta; 95% Cl, —6,15 kuni 2.73; P =,57). Statsitiliselt oluline erinevus esines
kahe grupi vahel MRSA kolonisatsiooni puhul (-2.98 kolonisatsiooni 1000 patsiendipdeva kohta; 95% Cl, -5,58 kuni -0,38; P
=,046). Hospitaalinfektsioonide osas ei esinenud gruppide vahel statistiliselt olulist erinevust. Erinevused sekkumis- ja
kontrollgrupi vahel: VAP -0.25 (95% Cl -1,44-0,93), CLABSI -0,32 (95% Cl -0,61-0,96), CLAUTI -0,96 (95% ClI -2,13-0,22).

Nihkeriski tGstis pimendamise puudumine. Samuti vahenes sekkumisgrupis patsiendi kiilastuste arv ja suurenes katehiigieeni
teostamissagedus palatist valjumisel. (11)

Tian jt sistemaatilises llevaates ja metaanaliilsis hinnati tervishoiuté6tajate nakatumist COVID-19, HIN1 grippi, MERSi ja SARSi.
Ulevaatesse kaasati 54 vaatlusuuringut, sh 28 tagasivaatavat kohortuuringut, 10 juht-kontrolluuringut, 11 prospektiivsed
kohortuuringut, 5 Iabildikelist uuringut. Uuringud olid labiviidud Glemaailmselt 5-I mandril. Enamus uuringutes oli
tervishoiutoo6taja nakatumine laboratoorselt kinnitatud. Kitli kandmisel nakatunud patsiendiga kokkupuutes olles leiti olevat
tugev kaitsev méju SARSi nakatumise eest (5 uuringut, n=1483, OR 0,254, Cl 0,16-0,34) vs kitli mittekandmise/ebajarjepidevalt
kandmisega. HIN1 (1 uuring) ja COVID-19 (2 uuringut) kitli kandmisel statistiliselt olulist m&ju ei leitud, kuid kokkuv&tvas
metaanaliiiisis (HIN1, COVID-19, SARS) esines tugev akitsev mdju kaitsekitli kandmisel (8 uuringut, n=3048, OR 0,46, Cl 0,25-
0,85). (7)




Respiraatori kandmine too6tajate hingamisteede kaitseks aerosoole genereerivate protseduuride korral

Respiraatori kasutamisega uuringuid vaid aerosoole genereerivate protseduuride (AGP) puhul leiti 2 tksikuuringut.
Toendusmaterjalina kaasati ka 1 klaster-randomiseeritud kontrolluuring, kus vGrreldi kérge riskiga protseduuridel N95
respiraatori kandmist vs pideva kirurgilise maski kandmisega. (12) Lisaks kaasati teemat kaudsemalt kasitlevad jalgimisuuringuid
hdlmav llevaade ja metaanaliiUs, kus hinnati kaitsevarustuse moju respiratoorsesse viirustesse (COVID-19, MERS, H1N1, SARS)
nakatumisse(7) ja Cochrane llevaade ja metaanallils (8), kus vorreldi pidevat N95 repiraatori kasutamise vordlust pideva
kirurgilise maski kandmisega.

Caputo jt kohortuuringus uuriti isikukaitsevahendite mdju SARSi nakatumisele intubatsioonil. Uuringusse kaasati 33 to6tajat, kes
olid vdhemalt 1 kord SARSi nakatunud patsienti intubeerinud. Info saati retrospektiivselt intervjuu teel. N95 respiraatorit
kandnud terivshoiut66tajatest nakatus 2/29-st téotajast, sellele lisanduvalt N95 maskiga vordset teist maski kandnud
téotajatest ei nakatunud keegi 0/5. Kirurgilist maski kandnud tootajaid oli 2, neist 1 nakatus. (13)

Alraddadi jt kohortuuringus vaadeldi terivshoiutdotajate MERSi nakatumist aerosoole genereerivatel protseduuridel. Uuringusse
kaasati 292 terivshoiutdotajat, neist 131 IRO td6tajat, 127 EMO t66tajat ja 34 neuroloogia osakonna tdotajat (neuroloogia
osakonda ei olnud teadaolevalt hospitaliseeritud MERS patsiente). N95 maski kandnutest nakatus 5 td6tajat 90-st (5,6%),
mittekandnutest 9 tootajat 73-st (12,3%). 95% tootajatest, kes N95 maski ei kandnud kandsid alati voi vahel kirurgilist maski.
Erinevus ei olnud statistiliselt oluline, RR 0,45 CI 0,16-1,29.(14)

Mclintyre jt klaster-randomiseeritud uuringusse kaasati 1669 haigla tervishoiutdotajat. Vastavalt osakonnale jagati osalejad 3-e
gruppi: pidev kirurgilise maski kandmine té6pédeva jooksul, N95 repsiraatori kandmine korge riskiga protseduuridel ja pidev N95
respiraatori kandmine t66paeva jooksul. Kdrge riskiga protseduurideks loeti teadaoleva nakkusohtliku patsiendi ravi ja
hooldamine (nn barrier nursing) ja aerosoole genereerivad protseduurid. Uuringugruppides oli kdrge rsikiga protseduuride
teostamine jargnev: kirurguline mask 71,5%, korge riskiga N95 respiraator 77,1% ja pidev N95 respiraator 71,8%. Ei olnud
kirjeldatud, mida kandsid kdrge riskiga protseduuride N95 rithmas olnud mainitud protseduuride vahepeal (kirurgiline mask, ilma
maskita?). Korge riskiga respiraatori ja kirurgilise maski grupis ei esinenud statistiliselt olulist erinevust tiheski vordluses, sh
kliiniline respiratoorne haigus, laboratoorselt kinnitatud viirushaigus v6i simptomaatilistel patsientidel hingamisteede
kolonisatsioon potensiaalselt patogeensete bakteritega. Kliinilise repsiratoorse viirushaiguse tulemusnaitaja puhul oli
nakatumine kirurgilise maski vs kérge riskiga N95 respiraatori grupis jargnev: N95 respiraator 98/572 vs kirurgiline mask 61/516,
p=0,280. (12)

Jefferson jt slistemaatilises uuringusse ja metaanaliiUsi kaasati 44 randomiseeritud ja klaster-randomiseeritud kontrolluuringut,
mis olid publitseeritud 2010-2019 a. Ukski uuringutest ei olnud I4bi viidud covid-19 pandeemia perioodil. Kirurgiliste maskide ja
N95/P2 respiraatorite kasutust kasitlesid 5 uuringut, millest 4 olid 13bi viidud tervishoiutd6tajate seas ja tks (15)




tavapopulatsioonis. 5 uuringu metaanaliilsis ei leitud respiraatori kandmisel eelist laboratoorselt kinnitatud repiratoorsesse
viirusesse nakatumisele (RR 1,10, 95% CI 0,90 - 1,34), vaid terivshoiutootajate seas labviidud 4 uuringu metaanaliiisis tulemus
ei muutunud (RR 1,05 CI 0,79 - 1,40). Statistiliselt olulist erinevust ei esinenud ka gripilaadsete simptomite (RR 0,82, 95% Cl 0,66
to 1,03) ja kliinilise repiratoorse infektsiooni puhul (RR 0,70, 95% CI 0,45 - 1,10). (8)

Tian jt sstemaatilises (ilevaates ja metaanallilsis hinnati tervishoiutdotajate nakatumist COVID-19, HIN1 grippi, SARSi ja MERSI.
Ulevaatesse kaasati 54 vaatlusuuringut, sh 28 tagasivaatavat kohortuuringut, 10 juht-kontrolluuringut, 11 prospektiivsed
kohortuuringut, 5 labildikelist uuringut. Uuringud olid labiviidud Glemaailmselt 5-I mandril. Enamus uuringutes oli
tervishoiutdotaja nakatumine laboratoorselt kinnitatud. Respiraatori kandmisel leiti olevat tugev kaitsev mdju respiratoorsesse
viirusesse nakatumisel (kokku COVID-19, MERS, HIN1, SARS, 15 uuringut, n=9178, OR 0,32, Cl 0,19-0,52) vs
mittekandmise/ebajarjepidevalt kandmisega. (7)

Visiiri voi kaitseprillide kandmine té6taja naha ja silmade kaitsmiseks, et viltida kokkupuudet aerosoolidega patsiendi
hingamisteedest v6i on oht kokku puutuda vere ja teiste kehvedelike pritsmetega

Silmade kaitse kohta aerosoole genereerivatel protseduuridel tdendusmaterjali leiti 2 kohortuuringut.

Caputo jt kohortuuringus uuriti isikukaitsevahendite mdju SARSi nakatumisele intubatsioonil. Kaitseprille kandnutest nakatus 1
tootaja 30-st, mittekandnutest 2/6-st. Visiiri kandnutest nakatus 1/14-st, mittekandnutest 2/22-st. (13)

Alraddadi jt kohortuuringus vaadeldi terivshoiutdotajate MERSi nakatumist aerosoole genereerivatel protseduuridel. Silmade
kaitset kandnud to6tajatest nakatus 3/62-st (4,8%), mittekandnutest 11/100-st (11%). Erinevus ei olnud statistiliselt oluline, RR
0,44, Cl 0,13-1,51.(14)

Tian jt sistemaatilises (ilevaates ja metaanallilsis hinnati tervishoiutdotajate nakatumist COVID-19, HIN1 grippi, SARSi ja MERSI.
Ulevaatesse kaasati 54 vaatlusuuringut, sh 28 tagasivaatavat kohortuuringut, 10 juht-kontrolluuringut, 11 prospektiivsed
kohortuuringut, 5 labildikelist uuringut. Uuringud olid labiviidud Glemaailmselt 5-I mandril. Enamus uuringutes oli
tervishoiutddtaja nakatumine laboratoorselt kinnitatud. Ulevaates leiti N95 repsiratoorse viirusega patsiendiga alati kokkupuutes
kandmisel tugev kaitsev mdju respiratoorsesse viirusesse nakatumisel (COVID-19, MERS, HIN1, SARS; 11 uuringut, n=5116, OR
0,41, C1 0,27-0,62). (7)




Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moéju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Maskid

0 keskmine . N — . ) . ) . N .

o Viike Jefferson jt slistemaatilises tlevaates hinnati maskide/respiraatorite kandmisega seotud soovimatud mdjusid. Mitmes uuringus

o Tiihine oli mainitud maski/respiraatori kandmisega seotud ebamugavust. Radonovich 2019 uuringus mainiti, et uuringus osalejad, kes

o Varieerub kandsid N95 repsiraatorit, teavitasid naha arritusest ja akne dgenemisest. Maclntyre 2011 uuringus mainiti, et kdrvalndhud olid

o Ei oska oelda

sagedasemad N95 repsiraatoritega, ebamugavust raporteeriti 41.9% N95 respiraatori kandjatel vs 9.8% meditsiinilise maski
kandjatel (p<0.01). Peavalud esinesid sagedamini N95 respiraatoriga (13.4% vs 3.9%; P < 0.01); hingamisraskust esines N95

rihmas sagedamini (19.4% vs 12.5%; P = 0.01) ja N95 pdhjustas probleeme réhu avaldamisega ninale (52.2% vs 11.0%; P < 0.01).

Maclntyre 2013 uuringus raporteerisid jallegi vahem osalejaid N95 riihmas probleemidest (38% (195/512) vs 48% (274/571)
meditsiinilise maski riihmas olnud osalejad; P = 0.001). Loeb 2009 uuringus raporteeriti, et 42 osalejad (19.8%) kirurgiise maski
rihmas teavitasid t66lt puudumisest vs 39 (18.6%) osalejates N95 rithmas (absoluutne riski erinevus -1.24%, 95% Cl -8.75% -
6.27%; P = 0.75).

Kindad
Lateksi allergia - voimalik kasutada nitriilkindaid.

Kuigi kinnaste kasutamisega seotud kasu on oluline, on mitmes uuringus naidatud, et kinnaste kasutamisega kaasneb sageli
katehlgieeni halvenemine. Siiski pole seda seost veel piisavalt uuritud. (Australian Guidelines for the Prevention and Control of
Infection in Healthcare (2019))




Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise moju téendatuses?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

e Viga madal
0 madal

o keskmine
o vaga

o kaasatud
uuringud
puuduvad

Toendusmaterjal kinnaste kasutamise kohta pohineb 2 siistemaatilise tlevaate ja 1 tksikuuringu andmetel.

Picheansanthian jt slistemaatilises lilevaates kasitlesid kate kontaminatsiooni 3 vaatlusuuringut, kus muutuste osas ei olnud
toodud usaldusvahemikke 2-s uuringus, Morgan jt uuringus ei esinenud statistiliselt olulist muutust. Suure tdenduse ebatapsuse
ja uuringute tilbi tottu on téenduse aste vaga madal.(5)

Johnson jt uuringus leiti CDI esinemissageduse osas kahe uuringugrupi vahel statistiliselt oluline CDI esinemissageduse langus.
Kuna andmed on (ksikust vaatlusuuringust, siis on tGenduse aste madal.(6)

Tian jt sistemaatilises llevaates ja metaanallilsis, kus hinnati tervishoiuté6tajate nakatumist, leiti kinnaste kandmisel tugev
kaitsev m&ju COVID-19, HIN1 grippi ja SARSi nakatumisele. Nihkeriski tdstis vGimalik muude samaaegselt kasutatud
isikukaitsevahendite kaitsev m&ju. K&rge nihkeriski ja vaatlusuuringutel pShinevate andmete t6ttu on tdenduse kvaliteet madal.

(7)

Toendusmaterjal kirurgilise maski kasutuse kohta pohineb 3 siistemaatilise lilevaate andmetel. Uuringute tulemused olid
vasturaakivad.

Jefferson jt slistemaatilises llevaates ja metaanaliilsis ei leitud maskide kasutusel mdju respiratoorsete viiruste esinemisele
Uhiskonnas labiviidud uuringutes kui ka terivshoiutt6tajate seas labi viidud uuringutes. Iseraporteeritud simptomitega uuringute
nihkeriski vGis tdsta osalejate pimendamise puudumine. Tavapopulatsioonis labiviidud uruingute metaanaliilsi tdenduse aste on
téenduse kaudsuse téttu vaga madal, tervishoiutootajate seas labiviidud uuringute metaanallisi téenduse aste madal. (8)

Offeddu jt slistemaatilises lilevaates ja metaanalUusis leiti kirurgilise maksi kandmisel oluline kaitsev mdju SARSi nakatumise




osas. Nihkeriski tOstis isikukaitsevahendite iseraporteerimine, Yin jt info teatava puudulikkuse kohta kontrollriihmade,
tulemusnaitajate osas. Korge nihkeriski, uuringute ebakdla ja vaikese valimi tdttu on téenduse aste vdga madal. (9)

Tian jt sistemaatilises llevaates ja metaanallilsis, kus hinnati tervishoiuté6tajate nakatumist, leiti kirurgilise maski kandmisel
tugev kaitsev m&ju COVID-19, HIN1 grippi ja SARSi nakatumisele. Nihkeriski tstis voimalik muude samaaegselt kasutatud
isikukaitsevahendite kaitsev mdju. Kdrge nihkeriski ja vaatlusuuringutel pdhinevate andmete tdttu on tdenduse kvaliteet madal.

(7)

Kaitsekitli kasutuse kohta pdhineb tdendusmaterjal 1 jalgimisuuringuid kaasanud slistemaatilise tilevaatel ja metanaliiisil, 1
mitterandomiseeritud kontrolluuringul ja 1 klaster-randomiseeritud kontrolluuringul. Uuringute tulemused olid vasturadkivad.

Slaughter jt mitterandomiseeritud uuringus ei leitud statistiliselt olulist erinevust kittel+kindad vs kindad grupis. Kuna uuring ei
olnud randomiseeritud, andmed Uksikuuringust ja valim vordlemisi vdike (n= 181), on tGenduse aste vdaga madal.(10)

Harris jt randomiseeritud kontrolluuringus oli laiahaardeline uuring, mis viidi Iabi 20 intensiivravi osakonnas (kokku 26 180
patsienti). Nihkeriski tdstis uuringus pimendamise puudumine, lisaks vahenes sekkumisgrupis patsiendi kilastuste arv ja
suurenes katehiigieeni teostamise sagedus palatist valjumisel. Suure nihkeriski, tdenduse ebatédpsuse ja kaudsuse (hinnati kitlite
ja kinnaste, mitte vaid kitlite m&ju) tottu on hospitaalinfektisoonide tulemusnaitaja osas téenduse kvaliteet vdaga madal. MRSA
koloniseerumise osas leiti statistiliselt oluline muutust kitli+kinnaste riihmas, tdenduse aste on madal. (11)

Tian jt sistemaatilises (ilevaates ja metaanallilsis leiti olevat kitli kandmisel tugev kaitsev mdju respiratoorsetesse viirustesse
(COVID-19, H1N1, SARS) nakatumisele. Nihkeriksi tOstis voimalik teiste samaaegselt kasutatavate isikukaitsevahendite mdju.
Kokkuvottes oli nii SARSI kui ka kokkuvétvalt COVID-19, HIN1, SARSi nakatumise osas tdenduse kvaliteet madal.(7)

Respiraatori ja silmade kaitse kohta aerosoole genereerivatel protseduuritel (AGP) leiti 2 {iksikuuringut.
Respiraator

Caputo jt uuringus intubatsioonil kasutatud N95 respiraatori osas oli maski kandnutel vahem nakatunuid, kuid ei olnud toodud
usaldusvahemikke, valim oli vaga vaike (n=29).

Alraddadi jt uuringus oli samuti respiraatorit kandnute seas vahem nakatunuid, kuid tulemus ei olnud statistiliselt oluline.
Tulemust vdisid mdjutada ka muud samal ajal kasutatud isikukaitsevahendid. Suure nihkeriski ja tdenduse ebatdpsuse tottu on
téenduse aste vaga madal.

Lisaks kaasati respiraatori kasutamise kohta leiti osaliselt AGPsid hdlmav klaster-randomiseeritud uuring ja kaudselt kiisimust
puudutav vaatlusuuringuid hdlmav Tian jt slstemaatiline tlevaade ja metaanaliiils ning Jefferson jt Cochrane ilevaade.

Maclntyre jt uuringus hinnati N95 respiraatori kandmist vaid kdrge riskiga protseduuridel pideva kirurgilise maksi kandmisega.




Gruppides ei leitud erinevust lilemiste hingamisteede viirushaigusesse nakatumisel. Ei olnud kirjeldatud, mida kandsid kdrge
riskiga protseduuridel respiraatorit kandnud osalejad muul ajal (kirurgiline mask, ilma maskita?) Kuna uuringus ei hinnatud
isikukaitsevahendite m&ju vaid aerosoole genereerivatel protseduuridel, on tdenduse aste on madal. (12)

Tian jt sistemaatilises lilevaates hinnati N95 respiraatori kandmise mdju respiratoorsetesse viirustesse (COVID-19, MERS, H1IN1,
SARS) nakatumisele, leiti tugev kaitsev efekt. Nihkeriski tdstis samaaegselt kantud muude isikukaitsevahendite vdimalik m&ju.
Suure nihkeriski ja uuringu kaudsuse t&ttu (ei hinnatud isikukaitsevahendite mdju vaid AGP-del), on téenduse aste vdga madal.

(7)

Jefferson jt uuringus ei leitud tervishoiutéotajatel pideval kirurgiilise maski ja respiraatori kandmisel statistilist erinevust tGlemiste
hingamisteede viirushaigusesse nakatumisel. Suure tGenduse kaudsuse ja ebatdpsuse tottu on téenduse aste vaga madal.(8)

Silmade kaitse

Silmade kaitse AGPdel kasitlseid Caputo jt ning Alraddadi jt kohortuuringud. Mdlemas oli silmade kaitset kasutanute seas vahem
repsiratoorsesse viirusesse nakatunuid, kuid valim oli uuringutes vaike, lisaks ei olud Alraddadi jt uuringus erinevus statistiliselt
oluline. Tulemust vdisid m&jutada muud samaaegselt kantud isikukaitsevahendid. Téenduse ebatdpsuse ja kdrge nihkeriski téttu
on tdenduse aste vdga madal.(14)(13)

Tian jt sistemaatilises uuringus ja metaanalisis leiti tugev kaitsev m&ju visiiri/kaitseprillide kandmisel respiratoorsesse
viirusesse nakatumise eest. Nihkeriski tOstis teiste samal ajal kasutatud isikukaitsevahendite véimalik m&ju tulemile. Suure
nihkeriski ja tdenduse kaudsuse t&ttu on tdenduse aste vdga madal. (7)

Vaartushinnangud

Kas see, kuivérd inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub véi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?
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o oluline Isikukaitsevahendite kasutamine meditsiinis on Uldiselt vastuvGetav.
ebakindlus voi
varieeruvus

o voimalik oluline
ebakindlus vGi
varieeruvus

o oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
téenaoliselt
puudub

e oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
puudub

Maojude tasakaal

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

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust | Eraldi uuringuid ei otsitud.
O pigem soosib
vordlust

O ei soosi
sekkumist ega
vordlust

® pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o suur kulu -isikukaitse vahendite enda hind Hoiame kalleid
o keskmine kulu haigusjuhte ara.
O mittearvestatav -transpordikulud
kulu ja saast

0 keskmine saast
O suur saast -kaitlemine
o Varieerub

e Ei oska Oelda

) Tootajate kaitsmine
-ladustamine

Kui palju me sddstame
tootajaid, hoiame dra
kalleid haigusjuhte
vorreldes sellega palju
me kasutame.

- Oige kasutuse koolitused

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Vaga madal Eraldi uuringuid ei otsitud.
o madal

o keskmine
o vaga

® kaasatud
uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERIAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 soosib vordlust
O pigem soosib
vordlust

O ei soosi
sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
e Varieerub

o kaasatud
uuringud
puuduvad

Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse raportis oli toodud 3 majandulikku hinnangut isikukaitsevahendite kohta.

Isikukaitsevahendite kulutGhusust hinnati 3-s uuringus, sekkumised olid heterogeensed:

e Puzniak jt - kitli ja kinnaste kasutus sisenedes pVREga koloniseerunud vdi infitseerunud patsiendtide palatisse.

e Hujt - kaks tehnikat tsentraalveenikateetriga seotud infektsioonide vdhendamiseks. Maksimaalse steriilse barjaari
tehnika, mis nduab, et TVK-d paigaldav inimene kannab miitsi, maski, steriilset kaitsekitlit ja steriilseid kindaid ning
sisestuskoht on kaetud taissuuruses kattega;

e Tanjt - rutiinse kilepdlle kandmine (kdtepesu ja kilepdll) enne vastsiindinu palatisse sisenemist.

Tan jt uuringus leiti, et kilepdlle kandmine ja kdte pesemine ei avaldanud olulist erinevus kliinilises tulemis, kuid tdstab kulusid.
Teises kahes uuringus leiti kliinilises tulemis positiivne efekt, Hu jt uuringus leiti, et efekt on kérgema kuluga, Puzniak jt, et
vaiksema kuluga. Need erinevused on peegeldus erinevatest tingimustest, sekkumistest, ressursikasutusest, perspektiivist ja
potensiaalselt ka kuluaastatest. Heterogeensuse tGttu populatsioonides ja tulemites ei ole vGimalik Ghtegi globaalset jareldust
isikukaitsevahendite kulutdhususe osas teha. (https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Cost-effectiveness-of-
interventions-to-prevent-and-control-HAIs-2017.pdf)

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mdjutab tervisevoimaluste vordsust?

JUDGEMENT

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o viahendab
vordsust

o toenaoliselt
vahendab
vOrdsust

o toendoliselt ei
mojuta vordsust
e tdenaoliselt
suurendab
vOrdsust

o suurendab
vOrdsust

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Ei ole erinevust patsientide jaoks.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Patsiendile on oluline, et tema ravimisega ei kaasne haigustekitajate, sh antibiootikumresistentsete haigustekitajatega Patsiendil vdib olla
o Pigem ei ebamugav, kui teda




® Pigem jah
ojah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

nakatumist.

palpeeritakse kinnastes.

Teostatavus
Kas sekkumine on teostatav?
JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Eraldi uuringuid ei otsitud. Seadus.
o Pigem ei
o Pigem jah
® jah
o Varieerub
o Ei oska 6elda
OTSUSTE KOKKUVOTE
JUDGEMENT
PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
SOOVITUD MAJU Tuhine Vaike keskmine Suur Varieerub Ei oska 6elda
SOOVIMATU MOJU Suur keskmine Viaike Tlhine Varieerub Ei oska 6elda
~ " . . kaasatud uuringud
TOENDATUSE KINDLUS Vaga madal madal keskmine vaga

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE TOENDATUSE
KINDLUS

KULUTOHUSUS

puuduvad

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus

voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
téendoliselt puudub

oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

pigem soosib

ei soosi sekkumist

pigem soosib

soosib vordlust N N X soosib sekkumist Varieerub Ei oska delda
vordlust ega vordlust 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
soosib vordlust pigem soosib ei soosi sekkumist pigem soosib soosib sekkumist Varieerub kaasatud uuringud




VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

vordlust

ega vordlust

JUDGEMENT

sekkumist

puuduvad

. Y ) téendoliselt
. N tdendoliselt tdendoliselt ei suurendab ) ) R
vahendab vordsust | .. N . N suurendab N Varieerub Ei oska delda
vahendab vordsust mojuta vordsust - vordsust
vordsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
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 ([ ]

JARELDUSED

12. Pange kindad katte vahetult enne

e v3imalikku kokkupuudet patsiendi vere ja teiste kehavedelikega (v.a. higi) vdi saastunud esemete ja pindadega;
* patsiendi limaskestade ja vigastatud naha puudutamist;

* ravimite ettevalmistamist.

Tugev positiivne soovitus, véiga madal téendatuse aste

P6hjendus

Toendusmaterjal kinnaste kasutamise kohta parines Ghest vaatlusuuringutel pShineval kirjeldavast slistemaatilisest tilevaatest (83), Gihest vaatlusuuringutel pdhinevast
metaanalliUsist (84) ja Gihest Uksikuuringust (85). Vorreldi kinnaste kasutamist nende mittekasutamisega. Siistemaatilises tilevaates (83) hinnati kolmes vaatlusuuringus
tervishoiutootajate kdte kontaminatsiooni, vaatlusuuringus (84) kinnaste kasutamise mdju C. difficile infektsiooni levimusele haiglas, stistemaatilises llevaates ja metaanallisis
(85) kinnaste kasutamise mdju tervishoiutdotajate nakatumisele respiratoorsetesse viirustesse. Vaga madala voi madala tdenduse astmega téendus nditas, et kinnastel oli kaitsev
moju tervishoiutekkeste infektsioonide levikule, tervishoiutootajate nakatumisele ja tervishoiutdotajate kate saastumisele.

Toorihm moonis, et tdendusmaterjal kinnaste kandmise kohta on vdga madala tGendatusega. Siiski otsustati anda tugev soovitus, arvestades vGimalikku ohtu nii
patsiendi/kliendi kui ka to6taja tervisele. T66rihm leidis, et soovituses on oluline markida dra kinnaste kandmine ravimite ettevalmistamisel, mida on tavaliselt kasitletud
asutuste juhendites. Lisaks soovituses toodud punktidele lisas té6riihm, et kindaid tuleb kanda ka naiteks eritiseplekkide eemaldamisel, instrumentide puhastamisel ja jddtmete
kasitlemisel. To6rihm réhutas, et kindad on patsiendip&hised (st kahe eri patsiendiga tegelemise vahel peab kindaid vahetama). Samuti tuleb kindaid vahetada ja teha
katehigieen sama patsiendi saastunud kehapiirkonna puudutamise jarel enne patsiendi teiste kehapiirkondade puudutamist. Kindaid ei tohi pesta ega té6delda antiseptikumiga.

Kaalutlused alamrithmade osas

Rakenduskaalutlused



Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tidpsustavate uuringute vajadus
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