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Uuringute Uurinaukavand | Nibke tgenziosus Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused kiilinte lakkimist vm moel Suhteline Absoluutne
arv 9 ebakola kaudsus ebatdpsus kaunistamist (95% CI) (95% CI)

TAVALAKK: Mikroorganismide hulk tervishoiutootaja kétel -- pesa moodustavad iihikud (ingl colony forming unit, CFU) juhtkael (kiiiintel) parast operatsiooni-eelset kitepesu (ingl hand scrub)

11a juhuslikustatud vaga suurb vaike vaike suure puudub Mugavusvalim kirurgiaosakonnal-kliiniku 6dedest (ingl scrub nurses), n = 102; USA
uuringud 1994. Uuritavad randomiseeriti 3 riihma, igas 34 dde, kellel vastavalt kas lakkimata,
varskelt lakitud voi ( d) lakiga kiiiined. Enne kétepesu erinevates
uuringuriihmades uuritavate keskmine mikroobide hulk kétel (CFU) statistiliselt oluliselt ei
erinenud. Ka parast kéatepesu ei osutunud mikroobide hulga keskmine erinevus
uuringuriihmade vahel statistiliselt oluliseks: - lakkimata vs varskelt lakitud kiilinte
korral: 154 vs 438 CFU; keskmine erinevus (ingl mean difference, MD) -284 (95% Cl -692
kuni 124); - lakkimata vs vana lakiga kiiiinte korral: 95 vs 438 CFU; MD 457 (95% CI -456
kuni 1370); - varskelt lakitud vs vana lakiga kiiiinte korral: 154 vs 895; MD -741 (95% Cl -
1582 kuni 100).
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Vaga madalbc

KRIITILINE

TAVALAKK: Mikroorganismide hulk tervishoiutddtaja lakitud ja lakkimata kiilintel (vastavalt iihe ja sama inimese erinevatel kétel), m66detuna pesa moodustavates iihikutes (CFU)

12 juhuslikustatud suurd vaike vaike vaga suuref puudub Uuringusse kaasati 26 tervet vabatahtlikku tervishoiuasutuse toétajat, kes otseselt
uuringud patsientidega kokku ei puutunud. Uuritavad tegid Uhtsete reeglite jargi manikiiri ja
pesid kded mitteantimikroobse seebiga. Seejérel lakiti (kahe lakikihiga) igal uuritaval
juhuslikustatult tihe k&e kiiiined. Nii oli iga uuritav enda kontrolliks. Uuritavd tegid 4 paeva
jooksul oma igapaevategevusi. Iga 24 h jérel vdeti uuritavate katelt proov nii enne kui
parast katepesu (mikroorganismide hulka mdddeti pesa moodustavates thikutes). Hinnati
ka kiilineiimbruse lahtiste naharibakeste teket ja kiilinelaki murenemist/pudenemist.
L&puni osales uuringus 24 uuritavat (ilejadnud kahel jéid puudu viimase péev andmed),
tegemist oli naistega vanuses keskmisel 21 aastat, enamik olid paremakéelised ega
narinud kiidsi. Uuringust selgus, et lakitud ja lakkimata kiitintel mikroorganismide hulk
statistiliselt oluliselt ei erinenud (paaris t-testid, kéigil p < 0,04), samuti ei olnud
erinevust kahjustatud ja kahjustamata kiliinte vahel, olid need siis lakitud voi mitte,
v.a 4ndal uuringup&eval, mil kahjustamata kiiiintel oli mikroorganismide hulk suurem (38,1
vs 14,3 CFU, p = 0,009). Kuigi mikroorganismide hulk kiiiintel kaldus paras kétepesu
suurem olema, ei olnud need erinevused statistiliselt olulised (kdigil juhtudel p < 0,03).
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Vaga madaldel

KRIITILINE

GEEL- & TAVALAKK: Mikroorganismide hulk tervishoiutddtaja kétel -- pesa moodustavad iihikud (CFU) juhtkael (kiiiintel) parast katepesu

13 vaatlusuuringud suures vaike vaike suurh puudub Nn enne ja parast (katepesu) uuring, kus kdigi osalejate juhtkael kaeti ks kiilis
geellakiga, liks tavalakiga ja iiks jaeti lakkimata, n = 88; 3 kliinikut USAs 2018,
tervishoiutootajad. Katepesu tulemusena vahenes CFU lakkimata ja tavalakiga kitintel
statistiliselt olulisel maaral (vastavalt p = 0,001 ja p = 0,0028), kuid geellakiga kiiiintel
mitte (p = 0,98). Samas erinevus erinevate kiilinte (vastavalt lakitiiiibile) vahel
statistiliselt oluliseks ei osutunud (p = 0,25).
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Vaga madalesh

KRIITILINE

KUNSTKUUNED: Mikroorganismide hulk tervishoiutootaja katel - pesa dustavad iihikud (CFU) katel (sh kiiiinte pinnal ja all)




Toendatuse astme hinnang Uuritavate arv

Uuringute Uuringukavand | Nihke téenziosus Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused kiilinte lakkimist vm moel Suhteline Absoluutne
E L ELGIE] kaudsus ebatépsus kaunistamist (95% CI) (95% CI)

14 vaatlusuuringud vaike! vaike vaike véike puudub 1. uuring: n = 24, uuritud 12 tervishoiutddtaja lihel kdel kunstkiiiined ja teisel mitte; @ @ O O KRIITILINE

killvid 1., 4., 8., 11. ja 15. p&eval. 2. uuring: n = 60, uuritavaist 30 kandis kunstkiilisi ja 30
mitte. 1. uuringus isoleeriti mikroorganisme kunstkiiiinte pinnalt (hinnatuna pesa
moodustavates Uhikutes, CFU) statistiliselt oluliselt rohkem kui nn tavakiiiintelt --
keskmine (ingl mean) log10 4,1 +/- (standardhélve, ingl standard deviation, SD) 1,0 p =
0,008, kuid kiiiinealuses piirkonnas mikroorganismide arv uuringuriihmiti oluliselt ei
erinenud. 2. uuringus oli patogeeni(de) isoleerimise tdendosus kunstkiilinte kandjatelt
statistiliselt oluliselt suurem kui nn tavakiiiintega uuritavatelt (87% vs 43%, p = 0,001).
Samas see, millised (erinevad) patogeenid isoleeriti -- nende arv, uuringuriihmade vahel
statistliselt oluliselt ei erinenud.

Madal

KUNSTKUUNED: Mikroorganismide hulk tervishoiuto6taja sérmeotstes nii enne kui parast ka médddetuna pesa moodustavates lihikutes (CFU)

15 vaatlusuuringud véike vaike vaike suuri puudub Uuringus osales 56 kunstkiiiintega ja 56 loomulike kiilintega otseselt patsientidega @OO O KRIITILINE
kokku puutuvat tervishoiutdotajat (6de) viiest Phoenixi piirkonna (USA) haiglast.
Mikroorganismide hulga ma&&ramiseks voeti killv sdrmeotstelt nii enne kui pérast kétepesu.
Kunstkiiiinte kandjatel oli Gram- pulkbakterite hulk (m&ddetuna pesa moodustavates
Uhikutes) statistiliselt oluliselt suurem kui loomulike kiiiintega uuritavatel nii enne (p
=0,0004) kui parast katepesu (p = 0,0001). Samas Gram+ kokkide ja normaalse
mikrofloora osas ei olnud erinevus statistiliselt oluline.

Vaga madali

KUNSTKUUNED: Mikroorganismide hulk toidutootleja kitel -- pesa moodustavad iihikud (CFU) kitel (sh kiiiintel)

16 vaatlusuuringud véike vaike suurk suuri puudub Uuritavateks (n = 18) olid toidutoétlejad kas kunst- voi tavakiiiintega (vastavalt 8 ja 10 @ O O O KRIITILINE

vabatahtlikku), kel paluti téddelda toorest loomaliha, mis oli nakatatud mittepatogeense
Escherichia coli IM109 ja kasside kalitsiviirusega (ingl feline calicivirus, FCV) tivega F9
(vastavalt bakteriaalse ja viraalse indikaatorina). Vabatahtlikest uuritavatest osa kandis
kunstkiiusi ja osa oli tavakiilintega. Uuritavad pesid kasi erinevate lahustega (sh seebi ja
veega ning alkoholi sisaldavate lahustega) ja harjaga. Uuringu peamine eesmark oli
erinevate lahuste kasutamise tulemuslikkuse hindamine. Uuringust selgus mh, et
katepesu jargselt vahenes kunstkiilinte all mikroobide kolonisatsioon rohkem kui
tavakiilinte all, kuid erinevus ei olnud statistiliselt oluline (p = 0,05). Samas leiti
kunstkiiiinte kandjate katel nii enne kui parast pesu statistiliselt oluliselt rohkem
mikroobe kui tavakiiintega uuritavate katel (p < 0,05). Mikroobide arv oli korrelatsioonis
kuitinte pikkusega -- pikemate kiiiinte korral oli mikroobe rohkem.

Véaga madalik

Ikahali \

pdhise geeliga), mdddetuna pesa moodustavates iihikutes (CFU)

KUNSTKUUNED: Mikroorganismide hulk tervishoiutdétaja juhtkée kiiiintel ja kiiiinealuses piirkonnas nii enne kui parast kitepesu (antimkroobse seebi véi
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E L ELGIE] kaudsus ebatépsus kaunistamist (95% CI) (95% CI)

17 vaatlusuuringud véike vaike vaike suuri puudub Uuritavad (n = 41) kaasati kahe Ann Arbour'i (USA) tervisekeskuse ambulatoorset ja @ O O O KRIITILINE
statsionaarset abi osutavate tervishoiutootajate seast, omavahel vorreldi 21 kunstkuiinte
kandjat ja 20 loomulike kiilintega t66tajat. Kdigil kunstkiiiinte kandjail olid kiitined lakitud,
samas loomulike kiilinte omanikel mitte. Uuritavate juhtkate kiilinepindadelt ja
kutinealusest piirkonnast véeti kiilvid nii enne kui pérast katepesu antimikroobse seebi véi
alkoholipdhise geeliga (enne Uhe ja uuringu jargmises faasis teisega). Enne pesu
seebiga esines kunstkiiiinte kandjate katel patogeene (GRAM- pulkbakterid,
Staphyl aureus, par d) 86%-1, samas loomulike kiiiintega uuritavates
vaid 35%-I (p = 0,003). Samasugune erinevus tuli valja ka geeli-pesu riihmas (vastavalt
68% vs 28%; p = 0, 03). Kunstkiitinte kandjatel oli ka erinevate mikroorganismide arv
statistiliselt oluliselt suurem (3.3+/-0.2 vs 2.1+/- 0.3; p = 0,004). Ka pérast katepesu
(mélema pesuvahendi korral) oli mikroorganismide hulk kunstkiiiinte kandjate kétel
statistiliselt oluliselt suurem - seebi kasutamisel vastavalt 81% vs 35%; p = 0,008.

Vaga madal

KUNSTKUUNED: Mikroorganismide hulk tervishoiutoétaja (operatsioonibloki Ge) katel enne operatsioonieelset kitepuhastust ja enne ja parast suure infektsiooniohuga patsiendiga tegelemist, médetuna pesa moodustavates iihikutes (CFU)

18 vaatlusuuringud véike véike véike véga suurh puudub Uuritavaiks (n = 20) oli juhuvaliku alusel kaasatud 10 kunstkisi kandvat ja 10 loomulike @OO O KRIITILINE

lihikeste kiiintega 6de Uihe San Francisco haigla operatsiooniblokis (1987. aastal).
Kiilvid véeti enne esimest operatsioonieelset katepuhastust ning enne ja parast suure
infektsiooniohuga haigega tegelemist. Kokku analiisiti 300 tulemust. Mikroorganisme
>300 CFU leiti kunstkiitintega uuritavaist 19-1 (26%-1) ning 15-1 (21%-1) loomulike kiilintega
uuritavaist. Erinevus ei olnud statistiliselt oluline.

Vaga madal

KUNSTKUUNED: Serratia marcescens'e puhangu seos tekitaja kandlusega kunsktiiiisi kandval tervishoiutootajal

10 vaatlusuuringud suur! vaike vaga suurm vaike' puudub Uhes haiglas tekkis hemodialiiisi patsientide seas Serratia marcescens infektsiooni @OO O KRIITILINE
puhang. Selgus, et tegu oli 5 patsiendiga 6st, kellega oli tegelenud iiks 6de, kes kasutas

hepariiniviaali avamiseks kunstkiiiint. Selle de kiiintelt isoleeriti puhangu tekitaja (S.

marcescens sama tlivi), samas osakonna Ulejaénud 21 toGtaja kiilintelt seda ei leitud.

Vaga madalim

KUNSTKUUNED: P. aeruginosa-infektsiooniga vastsiindinutel infektsiooniallika seos tervishoiutdotaja (Ge) kiilinte tiilibi ja pikkusega

4

110 vaatlusuuringud vdga suurn vaike véga suurn véike puudub Uuritavateks (n = 78) olid vastsiindinud, kelle verest oli isoleeritud P. aeruginosa. 12- @OO O KRIITILINE

kuulises uuringus oli juhte 28 ja nendega sobitati 50 kontrolli (kuni 3 kontrolli Gihe juhu K
kohta). Uheks vaimalikuks infektsiooni (tekke) riskitequriks loeti patsiendiga tegelenud Vaga madal
dde. Regressioonanalliisil selgus, et infektsiooni teke oli (sdltumatult) seotud kahe
oega, kellest iihel olid pikad loomulikud ja teisel pikad kunstkiiiined.

KUNSTKUUNED: Operatsiooniga seoses tekkinud C. albicans infektsiooni allika otsimisel seos tervishoiutootaja (operatsioonitehniku) kiiiintega

11 vaatlusuuringud véga suure véike véga suure véga suur puudub Uuringusse (n = 28) kaasati laminektoomia haava Candida albicans infektsiooniga 3 @OO O KRIITILINE
opereeritud patsienti (juhtu) ning kontrollidena nendega samal v&i |&hiajal voi varem
sama operatsiooni labi teinud patsiendid (vastavalt 15 ja 10 patsienti). Selgus, et
operatsioonileelselt oli kdiki (100%) juhte, tpsemalt nende operatsioonipiirkonda pesnud
sama operatsioonitehnik. Mittenakatunud kontrollidest oli sama tehnik pesnud vaid 32%
patsientidest. Tehnik kandis vaadeldud perioodil kunstkiiiisi ning tema kurgust isoleeriti
C. albicans.

Véga madal

KUNSTKUUNED: Pseudomonas aeruginosa kandluse ja infektsiooni leviku seos tervishoiutootaja kunstkiiiintega (ingl articifial nails and nail wraps)
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112 vaatlusuuringud véike! véike véike suuri puudub Uhe New Yorki haigla vastsiindinute intensiivravi osakonnas margati aastail 1997-1998 @OO O KRIITILINE

P. aeruginosa’ga koloniseerituse ja infektsiooni avaldumuse tdusu (kokku 49 juhtu),
misjarel hakati otsima probleemi allikat Selgus, et P. aeruginosa kandjaiks oli 10 selle
osakonna tervishoiutéétajat. Kui uuriti kandluse véimalikke riskitegureid, selgus, et risk
suurenes vanusega, mis kandjatel oli keskmiselt 47 aastat vs mittekandjatel 41 aastat; p
=0,04) -- iga lisanduva eluaasta kohta OR = 1, 1 (95% Cl 1,0-1,2; p = 0,05) ning
kunstkiiiinte kandmisega (ingl history of the use of artificial nails or nail wraps) -- OR =
7,0 (95% CI 1,2-38.3; p = 0,03).

Vaga madali!

KUNSTKUUNED: Operatsiooniga soses tekkinud Serratia mar infektsiooni allika otsimisel seos tervishoiutootaja (oe, ingl scrub nurse) kétega (sh kiiiintega)

d

113 vaatlusuuringud vaike' vaike vaga suurm vaike' puudub

komiaalse haiguspuhangu kirjeldus. Uhes haiglas tekkis 7- patsiendil Serratia @OO O KRIITILINE
marcescens infektsioon. See on tekitaja, mida tavaparaselt inimese nahal ei leidu. Kui
samas haiglas nakatus jargnevalt sama tekitajaga Uks patsient ka splenektoomia jérgselt,
onnestus kindlaks teha ka nakkuse allikas -- leiti, et see patsient sai nakkuse thelt Gelt
(inlg scrub nurse), kellel leiti uuritud tekitaja katelt ja hiliem ka kodust kreemi-anumast.
Seejarel tehti kohortuuring, kus uuritavate kohordi (n = 55) moodustasid samas haiglas
teatud perioodil siidameversoonkonna operatsiooni labi teinud patsiendid. Uuringust
selgus, et sama &de oli osalenud ka nende 7 S. marcescens infektsiooniga siidame-
veresoonkonna patsiendi operatsioonidel. Tema katelt leitud S. marcescens ja see et ta
kandis kunstkiiiisi, viis uurijate mdtte nende kahe asja seoseni.

Vaga madalim

KUNSTKUUNED: Klebsiella pneumoniae kandluse ja infektsiooni leviku seos tervishoiutootaja kunstkiiiintega

114 vaatlusuuringud véike vaike vaike suuri puudub Uhe New-York'i haigla vastsiindinute intensiivraviosak 0li 2001. aastal ESBL @OO O KRIITILINE

tootva K. pneumoniae infektsiooni puhang. Seejérel tehti osakonnas
juhtkontrolluuring (n = 73) -- juhtudeks 19 K. pneumoniae infektsiooni ja kandlusega
patsienti ning kontrollideks 54 sama osakonna teised patsiendid. K. pneumoniae
"positiivseiks" osutus 2 tervishoiutdotajat, neist ks kandis kunstkiitisi. Juhud olid
osakonnas viibinud keskmiselt kauem kui kontrollid (vastavalt 42,5 vs 14,4 péaeva).
Mitmene logistiline regressioonanalliiis naitas, et infektsiooni ja ka tekitaja kandlusega olid
kdigist uuritud riskitegureist seotud osakonnas viibimise aeg -- OR = 1,05 (95% CI 1,02-
1.09) ja kokkupuude kunstkiiiisi kandnud tervishoiutoétajaga -- OR = 7,87 (95% Cl
1,75-35,36).

Vaga madal

Cl: confidence interval

Selgitused

a. Wynd 1994 [Cochrane'i siistemaatiline Ulevaade ja metaanaliiis (5. update) sisaldas vaid tiht uuringut -- Wynd CA, Samstag DE, Lapp AM. Bacterial carriage on the fingernails of OR nurses. Association of Operating Room Nurses Journal, 1994, 60:796-799, 805.]

b. Puudub tapne Ulevaade randomiseerimise protsessi kohta (sequence generation, allocation concealment), osalejad ja proovide vétjad ei olnud pimendatud ning ei ole teada, kas tulemuse hindajad olid pimendatud. Sekkumine ei olnud standardne (pesemiseks kasutati erinevaid
lahuseid, tulemuse hindamise aeg ei olnud tapselt maératletud).

¢. Uuringuvalim vaike, seetdttu ka uuringu véimsus vaike ning tulemusnéitaja punkthinnangute 95% usaldusvahemikud laiad.
d. Uuringumetoodika ja labiviimise kvaliteedi osas on olulisi kahtlusi, mis tekivad seetdttu, et ei ole selge, miks tulemuste tdlgendamisel loetakse uuringurihmade vahelisi erinevusi statistiliselt mitteoluliseks, kui p-vaartus on alla 0,05 (nt all 0,04 v&i 0,03).

e. Kaigil uuritavatel valiti juhtkde (samad) 3 sdrme, millest tihe kiilinele kanti geellakk, teisele tavaline lakk ning kolmas jaeti lakkimata.



f. Ei ole esitatud konkreetseid tulemusi (punkthinnanguid koos 95% usaldusvahemikuga), vaid tiksnes uuringuriihmade vaheliste erinevuste p-vaartused (ja sedagi kokkuvétlikult, mitte kéik p-vaartused eraldi). Lisaks ei ole selge, miks loetakse uuringuriihmade vahelisi erinevusi
statistiliselt mitteoluliseks, kui p-vaartus on all 0,05 (nt all 0,04 v&i 0,03).

g. Kaigil uuritavatel kdigis ajapunktides (1., 7. ja 14. paeval) tulemusi ei hinnatud -- uuritavaid, kes kéigil hindamistel/md&tmistel ei osalenud, oli 14 (88st).

h. Véike valim, tulemusi (punkthinnangut koos 95% usaldusvahemikuga) esitatud ei ole.

i. Nihe vdimalik seetdttu, et uurijad ei vdtnud arvesse juht- ja teise kée (mikroorganismidega) kolonisatsiooni véimalikke erinevusi. Seetdttu uuringutulemuste tdendatuse aste ei langetatud.

j- Véike valim.

k. Uuriti toidutéétlejaid eelnevalt nakatatud toore loomaliha kaitlemisel enne ja parast katepesu erinevate lahuste ja harjaga -- uuring ei olnud iles ehitatud kdesolevale Kliinilisele kiisimusele vastamiseks.
|. Antud juhul ei ole selle kriteeriumi hindamine asjakohane.

m. Uuringu eesmark oli muu, ei uuritud (kunst)kiiinte ja infektsiooni tekke seost.

n. Uuring oli kavandatud Pseudomonas aeruginosa vere-infektsiooni (inlg bloodstream infection, BSI) puhangu ja endotrahheaalse sondi (ingl tube) kolonisatsiooni hindamiseks vastsiindinute intensiivraviosakonnas, sh infektsiooni riskitegurite kindlakstegemisks. Kokkuvéttes taandus
meid huvitav info kahele osakonnas toétanud dele.

0. Uuringu eesmark oli muu, uuringu kavandamisel ei olnud Uhe nakatumise vdimaliku riskitegurina (hinnatava tunnusena) méeldud patsiendiga tegeleva(te) tervishoiutoétaja(te) kiiintele.
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