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KUUNTE PIKKUS: Mikroorganismide hulk erineva kiiiinekattega tervishoiutootajate katel -- pesa moodustavad iihikud (ingl colony forming unit, CFU) juhtkael (kiiiintel) enne ja pérast operatsiooni-eelset katepesu (ingl hand scrub)

11a juhuslikustatud vaga suurb vaike vaike suure puudub Mugavusvalim kirurgiaosakonnal-kliiniku 6dedest (ingl scrub nurses), n = 102; USA @OO O KRIITILINE
uuringud 1994. Uuritavad randomiseeriti 3 riihma, igas 34 6de, kellel vastavalt kas lakkimata,
vérskelt lakitud voi vanema (murenenud) lakiga kiitined. Uuriti kiiiinte seisundi (katte --
vérske lakk, murenenud lakk, katteta) ja pikkuse mdju mikroobide hulgale kétel.
Tulemused: Kiitinte pikkus (mm) erines uuringuriihmades statistiliselt olulisel maaral,
samas ei ilmnenud kiiiinte pikkuse ja katel mikroobide hulga (véljendatuna CFU'des)
seose uurimisel Spearmani korrelatsioonanaliiisis statistiliselt olulist seost ei enne ega
pérast katepesu.

Vaga madalbc

KUUNEPIKKUS: Erinevate mikroorganismide esinemine tervishoiutootaja kitel, hinnatuna liikide (ingl species) kaupa

12 vaatlusuuringud suurd vaike vaike véike puudub Uuring toimus aastail 2001-2003 kahes téiskasvanute intensiivraviosakonnas @ O O O KRIITILINE
eesmargiga uurida katehtgieeni (alkoholi sisaldava vahendiga) mdju
esmashaigestumusele nosokomiaalsetesse infektsioonidesse. Mh vaadati uuringus ka
s6rmuse kandmise mdju bakterite esinemisele tervishoiutdtajate katel. Valimisse kuulus
174 tervishoiutootajat, kellest 122 kandis vahemalt iiht sormust. Uuringust selgus, et
suurem erinevate mikroorganismide arv uuritavate katel oli seotud (lisaks sdrmuse
kandmisele ja alkoholi sisaldava kategeeli mittekasutamisele) pikemate (> 2 mm)
kiilintega (p = 0,008). Mikroorganismide arv katel suurenes kiiinepikkuse suurenendes.

Vaga madal

KUUNTE PIKKUS: Mikroorganismide hulk erineva kiiiinekattega tervishoiutoctaja sérmeotstel nii enne kui parast kitepesu, méodetuna pesa moodustavates iihikutes (CFU)

13 vaatlusuuringud véike vaike vaike suure 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 maéramiseks voeti kiilv sérmeotstelt nii enne kui parast kétepesu.
Kunstkiilinte kandjatel oli Gram- pulkpakterite hulk (md8detuna pesa moodustavates
Uhikutes) statistiliselt oluliselt suurem kui loomulike kiilintega uuritavatel nii enne (p =
0,0004) kui parast kétepesu (p = 0,0001). Samas Gram+ kokkide ja normaalse mikrofloora
osas ei olnud erinevus statistiliselt oluline. Uuringus mdddeti mh ka uuritavate kiilinte
pikkus. Erinevus kunst- ja loomulike kilinte vahel jai statistiliselt oluliseks ka pérast seda,
kui analiilis kohandati kiitinte pikkusele (p = 0.0075). See tahendab, et kiiiinte pikkus
(erinevalt kiiiinte tiilibist) ei manginud mikroorganismide hulga puhul kétel olulist
rolli.

Vaga madale

KOUNTE PIKKUS: Mikroorganismide hulk erineva kiiiinekattega toidutootlejate katel -- pesa moodustavad iihikud (CFU) katel (sh kiiiintel)
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14 vaatlusuuringud véike vaike suurf véga suure puudub Uuritavateks (n = 18) olid toidutoétlejad kas kunst- voi tavakiiiintega (vastavalt 8 ja 10 @OO O KRIITILINE

vabatahtlikku), kel paluti toddelda 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
kunstkUusi 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, et tildjuhul olid
kunstkuitned pikemad kui loomulikud kiitined. Uurijad téid valja, et sdltumata
kiiiinetiiiibist oli mikroobide hulk pikematel kiiiintel suurem kui liihikestel. Samas ei
esitanud uurijad konkreetseid arvandmeid, ega tapsustanud, millist kiilint loeti pikaks vs
luhikeseks ja kas erinevus pikkade vs liihikeste kiilinte vahel piisis ka parast katepesu voi
mitte.

Véga madalfe

KUUNTE PIKKUS: P. aeruginosa-infektsiooniga vastsiindinutel infektsiooniallika otsimisel seos tervishoiutootaja (Ge) kiitinte tiiiibi ja pikkusega

15 vaatlusuuringud vaga suurh vaike véga suurh 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 B
kohta). Uheks véimalikuks infektsiooni (tekke) riskitequriks loeti patsiendiga tegelenud Véga madal"
0dde. Regressioonanalliisil selgus, et infektsiooni teke oli (sdltumatult) seotud kahe
oOega, kellest iihel olid pikad loomulikud ja teisel pikad kunstkiiiined.

TERVISHOIUTOOTAJA TEADMISED, USKUMUSED ja KAITUMINE KUUNTE PIKKUSE OSAS: pikad vs liihikesed kiiiined

16 vaatlusuuringud suuri vaike vdga suuri véike puudub Kiisitlusuuring toimus 2001. aastal USA lihe lastehaigla vastsiindinute @ O O O

intensiivraviosakonna tootajate (n = 215) seas, mh uuriti nende kétehugieeni alaseid
teadmisi, uskumusi ja kaitumist (sh 19 kiisimust kiilinte teemal). Vastamismaar oli 68% (n
= 147). Tulemused: 44 (30%) teadis, et pikkade kiinte korral on Gram- bakterite hulk
katel suurem. 71 (48%) uuritavaist teadis, et pikad kiilined mangivad rolli infektsiooni
Ulekandumisel patsientidele ning 51 (35%) ndustus vaitega, et kiiiinte Iiihikeseks
Idikamine (kuni sérmeotsani) vahendab infektsioone tema patsientide seas. 109 (74%)
kinnitas, et on ndus kunstkiiined eemaldama v&i kiilined liihikeseks I6ikama, kui nii
soovitatakse teha ja 82 (56%) Utles, et ei lase oma kiiintel (ildiselt sdrmeotsast pikemaks
kasvada.

Vaga madalii

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 tépne ilevaade 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 tépselt maaratletud).

¢. Uuringuvalim véike, seet6ttu ka uuringu v8imsus vaike ning tulemusnéitaja punkthinnangute 95% usaldusvahemikud laiad.

d. Ei ole selge, kui suur oli kogu uuringuvalim. Jadb mulje, et sérmuse kandmise mdju anallilisi ei kaasatud kdik uuringus osalenud (ehk vastavates osakondades td6tanud) tervishoiutdétajad, vaid iksnes mingi osa neist. Seetdttu ei ole selge, kuivdrd esinduslik on see nn sérmuse-
analitsi valim.

e. Véike valim.



f. Uuriti toidutdotlejaid eelnevalt nakatatud toore loomaliha kéitlemisel enne ja parast katepesu erinevate lahuste ja harjaga -- uuring ei olnud (iles ehitatud kaesolevale Kliinilisele kisimusele vastamiseks.
g. Vaga vaike valim ning tulemused esitati vaid sdnadega (mitte arvudega).

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

i. Vastamismaar 68%.

j- Tegemist ei olnud meid huvitava uuringukiisimusega -- ei vérreldud pikkade ja liihikeste kiitinte m&ju, vaid tervishoiutdotajate katehigieeni (sh kiitinte teemalisi) teadmisi, uskumusi ja kaitumist.
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