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esinemissagedusele on ebakindel vaga madala kvaliteediga tdenduse téttu. HPA
desinfitseerimine naitas vaikest otsest tervishoiutekkese C.difficile infektsiooni
véahenemist -0,7/1000 voodipaeva kohta (vordne 19% véhenemisega), kuid Cl on vaga lai
(95%Cl -0,75, 0,41). (Boyce et al 2008). Teises uuringus naitas HPA desinfektsioon
vahest tervishoiutekkese MRSA infektsiooni vahenemist -0,09/1000 voodipaeva kohta
(v6rdne 11% véhenemisega), kuid usaldusvahemikus ei valistatud infektsiooni
esinemissageduse mitte vahenemist ega kerget suurenemist (95% Cl: -0,55, 0,37).
(Mitchell et al 2014). Pasaretti jt 2013 leidsid, et HPA desinfitseerimine viis olulisele (64%)
tervishoiutekkeste mutliresistentsete infektsioonide ja C.difficile infektsiooni vahenemisele
vérreldes standardkoristuse/-desinfitseerimisega (IRR 0,36 (95% CI: 0,19, 0,70)
(sekkumise grupis n=437, kontrollgrupis =927 patsienti).

Vaga madalo

Pihustatava vesinikperoksiidi efektiivsus vdrreldes tavaparase desinfektsiooniga erinevate haigustekitajate (MRSA, C.difficile, VRE, Serratia spp. jm) havitamisele haigla keskkonnas¢
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(kasutati erinevaid vahendeid: kvaternaarsed ammooniumiihendid, klooril pghinevad )
desinfektandid, detergendid) (Otter, et al 2007; Jeanes, et al 2005; Hardy, etal 2007; Véga madal®
Shapey, et al 2008; Boyce, et al 2008) ning kahes uuringus parast tavapérast koristust
(vahendiks detergent, lisaks vajadusel hiipoklorit) (Bates, et al 2005; Barbut, et al 2009).
Ulejaanud kolmes uuringus ei olnud mérgitud, et enne vesinikeproksiidi kasutamist oleks
kasutatud mingit koristusmeetodit (Bartels, et al 2008; Dryden, et al 2008; French, et al
2004). Peale |6pp-koristust olid 178/630 (28,3%) kohtadest, kus vdeti proov, endiselt
kontamineeritud (11,9-66,1%) kuue uuringu andmete alusel (Otter, et al 2007; Jeanes, et
al 2005; Hardy, et al 2007; French, et al 2004; Shapey, et al 2008; Barbut, et al 2009).
Peale pihustatava vesinikperoksiidi kasutamist 15/682 (2,2%) kohtadest, kus proov véeti,
olid kontamineeritud patogeenidega (0-4%) kdigi kiimne uuringu andmete péhjal.

Ohus levivate ning pindade mikroorganismidega k ituse vah ine (aurt ikperoksiidi efektiivsus lisaks standardpuhastamisele)
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Leiti oluline mikroorganismide arvu vahenemine nii kévadel kui pehmetel pindadel.
Pehmetel pindadel (eralduskardinad) leiti kérgem mikroorganismide arvu vahenemine,
99,5% vahenemist esimeseks proovide votmiseks paevaks (vs enne seadme kasutusele
véttu tehtud proovid) ning see sailis 96,6% vahenemise juures 28. paevaks. Kdvadel
pindadel leiti mikroorganismide arvu véhenemine 94,3% esimesel péeval ning séilis
88,8% vahenemine 28. paevaks. Leiti statistiliselt oluline erinevus keskmises
mikroorganismide koguses enne seadme paigaldamist véetud pindade proovides ja
1.paeval véetud proovides (t 43,324 = 9,396, p < 0,001). Keskmine pindadel leitud
mikroorganismide kogus oli 1. uuringupéeval 96,5% véiksem kui enne seadme
paigaldamist. 28. uuringup&eval leiti statistiliselt oluline erinevus keskmises
mikroorganismide arvus vérreldes enne seadme paigaldamist véetud proovidega (t
39,843 = 9,165, p<0,001). Keskmine mikroorganismide arv oli 28.uuringupaeval 92%
véiksem kui enne seadme paigaldamist tehtud proovides. Peamiselt leidus proovides (0
péeval vetud) koagulaasnegatiivne stafiilokokk, méératlemata gramnegatiivne bakter,
Micrococcus Kocuria, Bacillus ja Acinetobacter Iwoffii. Enne seadme pigaldamist ja 1.
uuringupéeval tehtud 6huproovides ei leitud statistiliselt olulist erinevust keskmises
mikroorganismide arvu muutuses (t 15,148 = 0,950, p=0,357). Keskmine
mikroorganismide arvu vahenemine 1. uuringupaevaks oli 28,7% véiksem, kui enne
seadme paigaldamist tehtud proovides. Ka 28.uuringupéeval ei leitud statistiliselt olulist
erinevust keskmise mikroorganismide arvu vahenemise osas (t 15,896 = 0,756, p=0,460).
Keskmine mikroorganismide arv oli 28.uuringupéevaks 23,4% vaiksem vdrreldes enne
seadme paigaldamist vGetud Shuproovides leituga. Peamised dhus leiduvad
mikroorganimisd olid Micrococcus Kocuria, koagulaasnegatiivne stafiilokokk, Bacillus,
médratlemata gramnegatiivne bakter ja Enterococcus faecalis.
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Uuring viidi 1abi Guatemalas, laste onkoloogiakeskuses (65 voodikohta) (kaks
uuringuruumi, kaks ruumi kontrollgrupis), proovid vdeti esmalt enne sekkumise alustamist
kolmel péeval (peale standarpuhastust, mida pole tapsustatud), peale vesinikperoksiidi
kuiva auru seadme (kaasaskantav Omnia Sentry stand-alone microbial reduction system)
paigaldamist vdeti proovid neljal jarjestikusel nadalal. Kokku analiiisiti 280 proovi.
Vordluseks kontrollgrupp. 18 patsienti olid uuringu ajal kuiva vesinikperoksiidi auruga
desinfitseeritud ruumides, keskmine vanus 10,56 aastat. Uldine keskmine
mikroorganismidega saastatuse maar pindadel vahenes statistiliselt oluliselt sekkumise
grupis vérreldes kontroligrupiga (keskmine 5,50 vs 11,77, p<0,001). Ohuproovide
analiiisimisel leiti kolooniaid moodustavate iihikute vahenemine sekkumise grupis, kuid
see ei olnud statistiliselt oluline vérreldes kontrollgrupiga (p=0,139).
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C.difficile’ga kontamineerumise vahenemine, automatiseeritud ruumi desinfitseerimine vesinikperoksiidi lahuse ja hobedaioonide aur vs. klooril pohinev desiniftseerimislahus
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118 juhuslikustatud suure véike vaike véike tugevalt kahtlustatav Itaalia neljas haiglas labi viidud uuring, kokku uuriti 28 erinevat ruumi, kus olid viibinud @@O O KRIITILINE

uuringud avaldamise kallutatuse C.difficilega infitseerunud patsiendid. Ruumid jaotati juhuslikult, Uhtesid desinfitseeriti
vesinikperoksiidi ja hobedaioonide 99ms siisteemiga, teisi 0,5% naatriumhiipokloriti
lahusega. Eelnevalt teostati tavaparane ruumide koristus vastavalt haiglas kehtivale
juhendile (ei olnud tapsustatud). Koguti 448 proovi. Enne desinfitseerimist leiti
mikroorganismidega kontamineerumine 79% naatriumhiipokloritiga desinfitseeritavatest
ruumidest ning 50% vesinikperoksiidi ja hbedaioonidega desinfitseeritavates ruumides.
Erinevus ei olnud statistiliselt oluline (p=0,236). Kahe uuringugrupi vahel ei leitud
statistiliselt olulist erinevust ruumide kontamineerituse vahenemisel (p=0,497), kuid
mdlemas grupis oli oluline mikroobidega kontamineerituse vahenemine peale
desinfektsiooni. C.difficile’t leidus kahes ruumis, mis olid desinfitseeritud
naatriumhiipokloritiga (p=0,002) ning mitte Gheski ruumis, mis olid desinfitseeritud
vesinikperoksiidi ja hébedaioonidega (p=0,008).
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Multiresistentsete mikroorganismidega ituse vt ine, vesinikperoksiidi efektiivsus

116 vaatlusuuringud véike véike vaike véike puudub Uuringu eesmark oli selgitada vesiniperoksiidiga desinfitseerimise tehnikate efektiivsus @@O O KRIITILINE
peale multiresistentsete mikroorganismidega kontamineerunud patsiendi véljakirjutamist
intensiivraviosakonnast. Uuring viidi I&bi viies intensiivraviosakonnas Prantsusmaal. Kéik
uuritavad ruumid olid Uhekohalised palatid. Peale patsiendi véljakirjutamist teostati ruumi
tavapérane I8ppkoristus (kvaternaarsete ammooniumiihenditega), millele jargnes
desinfektsioon vesinikperoksiidiga. Esimese kuue nadala jooksul kasutati kahes 10
voodiga ja Uhes 4 voodiga osakonnas desinfitseerimiseks vesinikperoksiidi aurutit
(Bioquell®) ning (lejaénud 22 ruumis elektroonilist pihustit, mis kasutab vesinikperoksiidi
ja peraadikhapet (Anios®). Jargmise kuue uuringunadala jooksul tehnikad ruumides
vahetati. Igast ruumist koguti 24 proovi kolmel erineval ajahetkel: kohe peale patsiendi
lahkumist, peale [dppkoristust ning peale vesinikperoksiidi desinfektsiooni. Kokku uuriti
182 ruumi, k.a 93 (51%) vesinikperoksiidiga desinfitseeritud ning 89 (49%)
vesinikperoksiidi ja peraadikhappe kombinatsiooniga desinfitseeritud ruumi. Kohe peale
patsiendi lahkumist oli 141 ruumi 182st (77%) kontamineerunud vahemalt iihe
mikroorganismiga ning 15 ruumi (8%) vahemalt iihe multiresistentse mikroorganismiga.
Tavapérane I6ppkoristus vahendas oluliselt ruumi mikroorganismidega kontamineeritust
(p<0,001). Siiski ei leitud olulist erinevust ruumide multiresistentsete mikroorganismidega
kontamineerituse vahenemisel |3ppkoristuse jérgselt. Mikroorganismide voi
multireistentsete mikroorganismidega kontamineeritus oli oluliselt véiksem peale
desinfektsiooni vesinikperoksiidiga (vorreldes loppkoristusega). Multiresistentsete
mikroorganismidega kontamineerunud palatite osakaal peale vesinikperoksiidiga
desinfitseerimist oli sarnane molema tehnika grupis (1 51st (1,9%) vs 0 49st (0%),
p=0,313). Enne tehnikate kasutamist oli kontamineeritus mélemas grupis sarnane.
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16ppkoristusele mikroorganismidega kontamineeritud ruumide arvu ja osakaalu

véhenemisele. Kohe pérast patsiendi lahkumist ruumis, leiti (ihe v8i enama Madal
mikroorganismiga kontamineerumine 19 ruumis/20-st (95%), parast Ioppkoristust 16
ruumis/20-st (80%) ning parast vesinikperoksiidi auruga desinfitseerimist 2 ruumis/20-st
(2%) (p<0,001).
C.difficile infektsiooni esinemise val ine k ktivaba desinfitseerimi: todi ( kperoksiidi aur) kasut |
523,18,10.20] vaatlusuuringud suurk véike vaike suur! puudub 0/0 0/0 suhteline risk (RR) 1 véhem/ KRIITILINE
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C.difficile reservuaaride selgitamine (pihustatava vesinikperoksiid efektiivsus)
12 vaatlusuuringud véike véike vaike véike puudub Proovid vdeti kuni 16 kohast isolatsioonipalatis ning kuni 10 kohast patsiendi timbruses @@O O KRIITILINE
muus palatis, kokku Ule aastase perioodi jooksul 2529 kohast 146 isolatsioonipalatis ning Madal
ada

44 patsiendi imbruses muus palatis. C. difficile leiti 83/213 kohas (38,9%) proovides
peale tavaparast koristust, 56/272 (20,6%) peale 1dppkoristust ning 23/276 kohas (8,3%)
peale vesinikperoksiidiga desinfitseerimist. Kohtades, kus ei olnud teada, kas patsiendil
oli olnud C. difficile, leiti see 48/359 kohas (13,4%) peale tavaparast koristust, 49/687
kohas (7,1%) peale Idppkoristust ning 20/691 kohas (2,9%) peale vesinikperoksiidiga
desinfitseerimist. K&ige enam leidus peale nii tavaparast kui I6ppkoristust C.difficile
pdrandanurkades ning vannitoa pdrandal. Ka vesinikproksiidiga desinfitseerimise jargselt
olid 15,8% uuritud vannitoa pdrandatest kontamineerunud C.difficile spooridega. Samuti
leiti peale I6ppkoristust spoore laeventilatsiooni avadest. Vesinikperoksiidiga
desinfitseerimise ajaks need suleti. C.difficile eemaldamise efektiivsust hinnati neljal
korral kolmekuuliste perioodide jarel. Kdige enam leiti C.difficile avastamise vdhenemist
peale vesinikperoksiidiga desinfitseerimist esimese ja kolmanda proovide vdtmise vahel
(p< 0,05). C.difficile leidumine peale Idppkoristust vahenes 12,8% kuni 8.2% teise ja
kolmanda proovivétmise vahel, seda iimselt puhastamise tehnika paranemise téttu.

m

Cl: confidence interval; RR: risk ratio

Selgitused

a. Kolmes mitterandomiseeritud uuringus uuriti aurustatud vesinikperoksiidiga desinfitseerimist lisaks standardpuhastusele (kvaternaarsed ammooniumiihendid) vs. standardpuhastust/-desinfektsiooni iiksinda. Uhes uuringus (Boyce et al, 2008) uuriti aurustatud vesinikperoksiidi toimet
Clostridioides difficile poolt pdhjustatud infektsiooni esinemissagedusele. Teises uuringus (Mitchell et al, 2014) uuriti aurustatud vesinikperoksiidi toimet haiglatekkelise MRSA ning kolmandas uuringus (Passaretti et al, 2013) mitmele haiglatekkeliste multireistentsete infektsioonide
(VRE, MRSA, MRGN ) ja C. difficile infektsioonide esinemissagedusele. Tulemused esitati eraldi patogeenide kaupa ja ka kombineeritult. Uuringud viidi labi kérge infektsioonide esinemissagedusega vdi kdrge riskiga osakondades, kestus uuringute 1dikes 10-46 kuud.

b. Suur risk, et sekkumised mdjutatud muudest teguritest, véimalikud andmete kogumise muutused puhangute ajal (tekkisid sekkumisega samal ajal), seotus firmadega. Lisaks sekkumise eelsest perioodist véhe andmeid. Uuringute tulemused ebatépsed: laiad usaldusvahemikud.




c. Suistemaatiline Ulevaade, kaasatud 10 tingimustele sobilikku uuringut. Viis uuringut hindasid pihustatava vesinikeproksiidi efektiivsust MRSA suhtes (Bartels, et al 2008; Jeanes, et al 2005; Dryden, et al 2008; Hardy, et al 2007; French, et al 2004), kolm uuringut C.difficile suhtes
(Shapey, et al 2008; Boyce, et al 2008; Barbut, et al 2009), teised erinevate patogeenide suhtes. Uuringutes oli kaasatud erinevaid haigla osakondi ja ruume (kirurgilised osakonnad, intensiivravi, neonataalne intensiivravi, isoplatsioonipalatid, vannitoad, muud ruumid). Kasutati kahte
erinevat pihustatava vesinikperoksiidi seadet (vesinikperoksiidi auru seade BioQuell Ltd vdi vesinikperoksiidi kuiva auru siisteem Gloster Santé Europe). SU tegemise hetkel ei olnud vastav meetod veel saanud US Food and Drug Administration’i luba.

d. Stistemaatilised ilevaates ei ole kaasatud uuringute kvaliteeti hinnatud. Pdhiliselt tegemist vaikest uuringutega, sekkumised ei ole alati tépselt selgitatud. Samuti, erinevad osakonnad, kohad, kust proove véeti.

e. Uuring viidi Iabi Ghes haiglas, kaasati laste intensiivraviosk, laste EMO, téiskasvanute onkoloogia osk, téiskasvanute intensiivravi - kardiovaskulaarse trauma osk ning kirurgilise intensiivravi osk. Kuiva vesinikeperoksiidi seadmed (Synexis, Lenexa, KS) pandi igasse osakonda,
neljas osakonnas tédtasid need 24/7. Ohu ja pindade proovid vdeti enne seadme paigaldamist, 1., 7. ja 28. paeval. Igas osakonnas vdeti 7-10 proovi igal proovi vétmise péeval. Ei ole tapsustatud, mida mdeldakse standardpuhastuse all.

f. Ei ole kindlust sekkumiste rakendamise korrektsuses, véivad mdjutada tulemusi.

g. Tulemuste esitamine (desinfitseerimise kiirus) poolik.

h. Generaator muutis 30% vedela vesinikperoksiidi auruks umbes 15 min jooksul. Peale 30 min kontaktaega, muudeti vesinikperoksiid hapniku ja vee auruks. Ruum avati, kui selle vesinikperoksiidi kontsentratsioon oli alla 1 ppm, see on lubatud ohutu vesinikperoksiidi tase. Kogu
protsess véttis aega u 1 tund ja 40 min. Vesinikperoksiidi ja perdadikhappe auruga desinfitseerimise korral kasutati vastavat masinat. Peale selle kdivitamist 60 sek pérast, kéivitus 7% vesinikperoksiidi ja sellega seotud 0,25% peraadikhappe aur, toiming kestis 23 min (sobiv aeg 60
m3 ruumi jaoks). Peale 30-minutilist kontaktaega ja seejérel kahetunnist ruumi dhutamist, oli ruum uuesti kasutusvalmis. Kogu protsess véttis aega u 2 tundi ja 54 min.

i. Uhe aasta jooksul labi viidud prospektiivne uuring kokku 20 erinevas téiskasvanute ja laste raviks kasutatavas ruumis (sh IRO, operatsioonisaalid). Tavapérane I3ppkoristus (1:10 naatriumhiipokloriti lahus) tehti peale patsiendi ruumist lahkumist, selle jargselt pihustati
vesinikperoksiidi auru (avati ka kéik kapid, kardinad, sahtlid jms). Ruumides viibinud patsiendid olid infitseerunud VRE, MRSA, karbapenemaasi tootva Klebsiella pneumoniae, multiresistentse Acinetobacter baumannii ja C. difficile endospooridega. Kasutati Bioxeco 3D F masinat, mis
kasutab stabiliseeritud hdbedaga vesinikperoksiidi (12,5%). Kokku hinnati 20 ruumi ja 600 analiilisi (10 erineval pinnalt ruumides, igalt pinnalt vdeti 3 proovi 3 erineval ajahetkel).

j- Sustemaatiliise Ulevaatesse kaasati mitte randomiseeritud, enne ja pérast uuringud. Kokku uuriti aurustatud vesinikperoksiidi kasutamist seitsmes uuringus, kahe tulemusi ei ole metaanaliilisi kaasatud. Uuringud Iabi viidud USAs vdi UKs, erinevates tervishoiuasutustes, erinevates
osakondades. Uuringutes hinnati kontaktivaba tehnoloogia kasutamist parast infektsiooniriskiga patsiendi ruumi Idppkoristust.

k. Erineva suuruse ja karakteristikutega sekkumise ja kontrollgrupid, uuringute tulemused kohati ebatapsed.

|. Osalejate karakteristikud pisut ebaselged, heterogeensed uuringud, tasakaal sekkumiste rakendamise osas ebaselge.

m. Eesmark selgitada haigla keskkonnas kohad, kus C.difficile spoorid sailivad vaatamata puhastamisele ja pihustatava vesinikperoksiidiga desinfitseerimisele. Uuring viidi labi ihes Londoni suures haiglas, proovid koguti isolatsioonipalatitest (iiksikpalatid) ning patsiendi
vooditimbrusest juhuslikult enne ja peale Ippkoristust ning vesinikperoksiidiga desinfitseerimist. Tavapérasel ja [6ppkoristusel kasutati mikrofiiberlappe ja -moppe, mis olid téddeldud peraadikhappel péhinevas desinfektandis (DiffX, MTP Innovations, UK), kontsentratsioon 1000 ppm

kéikidel pindadel, v.a juhul kui patsiendil khulahtisus, siis kasutati kontsentratsioonis 3000 ppm. Kui patsiendil oli teadaolevalt C. difficile, noroviirus, VRE vdi multiresistentne mikroob, tehti lisaks I6ppkoristusele desinfektsioon kasutades Deprox siisteemi (vesinikperoksiidi
Shukontsentratsioon tipus 29-46 ppm ja keskmiselt 3,3 ppm tsiikli [6pus).
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