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Kiisimus: Loppkoristusel standardseid puhastusvahendeid - ja praktikaid vorreldes ultraviolettvalgust lisaks standardsetele puhastusvahenditele ja -praktikatele, et vahendada mikroorganismide hulka pindadel

Kontekst: 7. Kas I6ppkoristusel lisaks standardsetele puhastusvahenditele ja - praktikale ultraviolettvalguse kasutamine véhendab tervishoiuasutustes ja hooldekodudes mikroorganismide hulka pindadel v6i mitte?
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Nihke Toenduse Téenduse Toenduse standardseid Suhteline Absoluutne

téendosus ebakéla kaudsus ebatépsus Muud kaalutlused puhastusvahendeid standardsetelle
puhastusvahenditele

abrsiikas ja -praktikatele,

Uuringute arv Uuringukavand (95% Cl) (95% CI)

Tervishoiutekkese C.difficile levik (UV-kiirgusega desinfektsioon koos standardpuhastuse ja -desinfektsiooniga vs. standardpuhastus ja -desinfektsioon) a

8123456789101 vaatlusuuringud véga suure suurd véike vaike puudub UV-C seadmed. Kahes uuringus leiti haiglatekkese C.difficile infektsiooni @O O O CRITICAL
esinemissageduse langus vorreldes manuaalse puhastamise ja desinfitseerimisega, kuid . )
Uihes uuringus statistilise meetodi vead. Impul Igusega ksenc imed. Koikides Véga madal®
uuringutes leiti haiglatekkese C.difficile esinemsssageduse langus UV seadme
kasutamisel lisaks puhastamisele, kuid kahes uuringus olid statistilise meetodi vead.
Tulemusena tédeti, et kaasatud uuringute heterogeensuse t6ttu ei olnud vdimalik
kasutada kvantitatiivset analliiisi. Uurijad ei olnud kindlad portatiivsete UV-kiirguse
seadmete efektiivsuses, kui neid kombineeriti standarsete puhastusmeetoditega, sest
tegemist oli madala véi vaga madala kvaliteediga tdendusega.
C.difficile infektsioonide esinemissagedus, impul Igusega ksenoon UV-kiirgus lisaks standardpuhastusele vs standardpuhastus ¢
74679121314 vaatlusuuringud véike vaikef vaike suur puudub suhteline risk (RR) 1 vdhem/ @ O O O CRITICAL
0.73 1,000 )
(057100.94) | (1vahemto1 Véga madal's
vahem)
C.difficile infektsioonide esinemissagedus, UV-kiirgusega desinfitseerimine lisaks standardpuhastusele vs standardpuhastush
11234678910151617.18 | vaatlusuuringud suurf suurfi véike véike tugevalt kahtlustatav suhteline risk (RR) 1 vahem/ CRITICAL
avaldamise kallutatusi 0.64 1,000 @ O O 'CD
(049100.84) | (1vahemto0 Véaga madal
vahem)
C.difficile infektsioonide esinemissagedus (algselt korge infektsiooni esinemissageduse korral, 21,5 juhu 1000 voodipaeva kohta), UV- kiirgusega desinfitseerimine lisaks standardpuhastusele vs. standardpuhastush
6269.1015,16,18 vaatlusuuringud suurfi suurfi véike véike puudub suhteline risk (RR) 1 vahem/ @ O O O CRITICAL
0.60 1,000 )
(043100.86) | (1vahemto0 Véga madal'
véhem)

C.difficile infektsioonide esinemissagedus (randomiseeritud uuringud), UV- kiirgusega desinfitseerimine lisaks standardpuhastusele vs. standardpuhastus
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Nihke Toenduse Toenduse Toenduse Muud kaalutlused standardseid standardsetele Suhteline Absoluutne
(95% ClI) (95% CI)

inguk
Uuringukavand |~z nosus ebakola kaudsus ebatépsus puhastusvahendeid

- Ja praktikaid puhastusvahenditele

ja -praktikatele,

2101518 juhuslikustatud véike suurf suur vaike puudub suhteline risk (RR) 1 vahem/ CRITICAL
uuringud 0.65 1,000 QQQO
(02610162) | (2vahemto0 Madal
vahem)

C fifficile (infektsioon voi koloniseerumine) esinemissagedus, klooripohine desinfektant vs. klooripéhine desinfektant ja UV-kiirgusk

1 juhuslikustatud véike vaike vaike suurt puudub 36/2499 (1.4%) 38/2678 (1.4%) suhteline risk (RR) 0 véhem/ @ @ @O CRITICAL
uuringud 1.00 1,000 . |
(057101.75) | (6 vahemto 11 Moodukas
rohkem)
C.difficilega kontamineeritus, naatriumhiipokloriti sisaldav desinfektant (0,1-0,5% lahus) vs. b Ikooliumkloriidi sisaldavad desinfitseerimisvahend ja impulss 1 UV-kiirgusega desinfek
110 vaatlusuuringud véike vaike vaike vaike puudub Enne puhastamist oli C.difficilega kontamineeritud 27,8% naatriumhupokloritiga ning 31% @ @O O CRITICAL
UV-kiirgusega desnfitseeritavatest pindadest, kdige sagedamini leidus seda voodipiiretel
ning prill-laual. Ka olenemata desinfektsioonimeetodist jéid voodipiirded, patsiendilauad, Madal
ning WC-potid enam kontamineeritud asukohtadeks. Nii manuaalne
naatriumhipokloritiga desinfitseerimine kui ka UV-kiirguse kasutamine lisaks
bensalkooliumkloriidi sisaldavale desinfitseerimisvahendile vahendasid olulised (ildist
C.difficile positiivsite proovide arvu (vastavalt p=0,018 ja p=0,002). Ei leitud statistiliselt
olulist erinevust kahe grupi vahel peale desinfitseerimist kolooniaid moodustavate
osakeste arvu muutuses (1,364 0,22 vs. 1,79+0,22, 95% CI -0,52 kuni-0.09; p=0,17).
MRSA infektsioonide esinemissagedus, impulssvalgusega ksenoon UV-kiirgus lisaks Jardput le vs standardpuhastus
44511220 vaatlusuuringud véike suuri véikel véike puudub suhteline risk (RR) 1 vahem/ @ O O O CRITICAL
0.79 1,000 h
(06410098) | (1vahemto1 Véga madal
véhem)
MRSA (infektsioon voi koloniseerumine) esinemissagedus, kvaternaarsed ammooniumiihendid vs. kvaternaarsed ammooniumiihendid ja UV-C kiirgusk
110 juhuslikustatud véike véike véike suur! puudub 73/3300 (2.2%) 54/3451 (1.6%) suhteline risk (RR) 3 vahem/ @@@O CRITICAL
uuringud 0.78 1,000 i |
(058101.05) | (7vahemto1 Moodukas
rohkem)
VRE infektsioonide esinemissaegdus, impulssvalgusega ksenoon UV-kiirgus lisaks standardpuhastusele vs standardpuhastuse
4471213 vaatlusuuringud véike suuri véike véike puudub suhteline risk (RR) 1 vahem/ @ O Q O CRITICAL
0.80 1,000 ) )
(063101.01) | (1vahemto1 Véga madal
vahem)
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Nihke Toenduse Toenduse Toenduse standardseid Suhteline Absoluutne

inguk Muud kaalutl |
Uuringukavand téeniosus ebaksla kaudsus A uud kaalutlused RS AETLE standardsete.e (95% Cl) (95% CI)
puhastusvahenditele

ja -praktikatele,

- ja praktikaid

VRE infektsiooni esinemissagedus, UV-kiirgusega desinfitseerimine lisaks standarpuhastusele vs. standardpuhastus®
43471015 vaatlusuuringud suurfi suurfi véike véike puudub suhteline risk (RR) 0 vahem / @ O Q O CRITICAL
0.42 1,000 )
(02810065 | (1vahemto0 Véga madal'
vahem)
VRE (infektsioon véi koloniseerumine) esinemissagedus, kvaternaarsed ammooniumiihendid vs. kvateri i ammooniumiihendid ja UV-C kiirgusk
110 juhuslikustatud véike vaike vaike suurt puudub 37/1055 (3.5%) 17/1206 (1.4%) suhteline risk (RR) 8 vahem / @ @ @O CRITICAL
uuringud 0.41 1,000 . |
(0.15101.13) | (12 vahemto2 Moodukas
rohkem)
VRE (infektsioon véi koloniseerumine) esinemissagedus, kvaternaarsed ammooniumiihendid vs. naatriumhiipoklorit ja UV-C kiirgusk
1o juhuslikustatud véike véike véike suur! puudub 37/1055 (3.5%) 37/1753 (2.1%) suhteline risk (RR) | 14 vdhem/ @ @ @O CRITICAL
uuringud 0.36 1,000 . |
(0.18100.70) | (17 vihemto6 Moddukas
vahem)
Multiresistentsete mikroorganismide (infektsioon voi koloniseerumine) esinemissagedus (kombineeritud tulemused C.difficile, MRSA, VRE, multiresi: Acinetobacter), kvater d ammooniumiihendid vs. kvaternaarsed ammooniumiihendid ja UV-C kiirguk
110 juhuslikustatud véike vaike vaike suur! puudub 115/4916 (2.3%) 76/5178 (1.5%) suhteline risk (RR) 4 vahem / @@@O CRITICAL
uuringud 0.70 1,000 . |
(050100.98) | (7vahemto0 Moddukas
vahem)
Multiresistentsete mikroorganismide hulga muutus, I6ppdesinfektsioon k ktisolatsioonipalatis naatriumhiipokloritiga vs. naatriumhpokloriti ja impulss ksenoon UV-kiirguse seadmegan
17 vaatlusuuringud véike véike véike véike puudub Uldine haglatekkeste multiresistentsete mikroorganismide (MRSA, VRE, kahele véi @ @O O CRITICAL
véhemale antibiootikumi klassile resistentsed gramnegatiivsed bakterid) ja lisaks
C.difficile tase plsis 30 kuu jooksul enne UV-kiirgus seadme kasutusele vétmist stabiilne Madal
(Ptrend=0,89), samuti plisis see stabiilsena 22 kuu jooksul UV-kiirguse seadme
kasutamisel (Ptrend=0,28). Haiglatekkeste multiresistentsete mikroorganismide ja
C.difficile esinemine oli oluliselt madalam UV-kiirguse seadme kasutamise ajal vorreldes
sellele eelnenud perioodiga, kui kasutati ainult manuaalset 1dppdesinfektsiooni (2,14
juhtu 1000 voodipdeva kohta vs. 2,67 juhtu 1000 voodipdeva kohta, RR 0,80; 95% Cl:
0,73-0,88, p=0,001). Ka eraldi analiiisituna leiti VRE, MRSA, C.difficile ning
gramnegatiivsete bakterite esinemissageduse oluline langus UV- kiirguse seadme
kasutamisel.

Cl: confidence interval; RR: risk ratio



Selgitused

a. Portatiivse ultraviolettkiirgusega (UV-kiirgusega) pindade desinfitseerimise seadme efektiivsus, kui seda kasutati lisaks standardpuhastusele ja -desinfektsioonile. Lisaks koostati 5 aasta eelarvemdjuanaliilis seadme kasutamisel haigla seisukohalt. Esmane tulemusnaitaja
haiglatekkese C.difficile esinemine, teisesed tulemusnaitajad kombineeritud haiglatekkesed infektsioonid (MRSA, VRE, CPE), koloniseerumine ja haiglatekkese infektsiooniga seotud suremus. Otsingukriteeriumitele vastas 10 uuringut (1 kobar RCT, 1 aegseeria analiils, 8
randomiseerimata enne ja parast uuringut). 3 uuringus kasutati elavhdbedaga UVC seadet (kobar RCT, aegseeria analiils ja randomiseerimata uuring). UV-kiirgust kasutati peamisel peale patsiendi valjakirjutamist véi ka peale protseduure (nt operatsioonitoas d6sel). Erineva
tasemega USA haiglad ja osakonnad

b. Standarddesinfektsioon oli tapsustamata neljas uuringus, viies uuringus kasutati klooripdhist desinfektanti C.difficile korral, kahes uuringus kéikides ruumides, iihes uuringus kvaternaarseid ammooniumiihendeid (kui ruumis ei olnud viibinud C.difficilega patsient), iihes uuringus
pH7Q Ultra haiglasse sobilikku desinfektanti. Elavhdbeda UV-C uuringutes oli seadme todaeg erinev sdltuvalt konkreetsest seadmest (keskmiselt 8-55 min). Impulss ksenoon UV-kiirguse seadme uuringutes toétas seade tavaliselt kolm korda iihes ruumis, korraga 5-12 min.

c. Kuues uuringus oli huvide konflikt, sest seotus seadmete tootajaga, sh rahastus vdi Uiks autoritest tootjafirma tdotaja.

d. Efekti suund ja suurus erinesid uuringute Idikes, osades leiti suur infektsioonide esinemissageduse langus, teistes jélle ei leitud efeki.

e. Metaanalliis, 11 uuringut (1 RCT, lejaénud enne-parast uuringud), 10 1abi viidud USAs. Erinevates tervishoiuasutustes (nt kdrgema etapi haiglad, kogukonna ja pikaravi haiglad, pdletusravikeskus) ning erinevates osakondades (tavapalatid, operatsioonisaalid, IRO, lasteosakond,
kirurgiline osakond, kontaktisolatsiooni palatid jms), uuringute kestus 18-52 kuud. Standardsed desinfektsioonijuhendid olid uuringutes sarnased (kasutati detergenti, naatriumhtipokloriti, kvaternaarseid ammooniumiihendeid, vesinikperoksiidi). UV-kiirguse seadet kasutati peale 18pp-
puhastust, enamikes uuringutes 5 min tsiiklitena 2-4 tsiklit.

f. Heterogeensed tulemused.

g. Analiisitud uuringutes ei ole enamasti toodud tapselt uuritud ruumide arv, patsientide arv, ka analltisitud pindade, seadmete kogus.

h. Metaanallids, kokku 13 UV-kiirguse kasutamise efektiivsust analliisinud uuringut, kéik olid 1&bi viidud USAs. Kasutati nii UV-C (4 uuringut) kiirgust kui impulssvalgusega ksenoonseadmeid, iihes uuringus oli tdpsustamata. 11 enne-pérast uuringud, 1 RCT, 1 randomiseeritud uuring.
Kuues uuringus oli algne C.difficile esinemissagedus hinnatud kérgeks (21,5 1000 voodipéeva kohta), tilejaénud uuringutes madalaks. UV-kiirgust oli uuringutes kasutatud ruumides nii peale kontaktisolatsiooni I6ppemist kui ka lihtsalt peale I6pp-puhastust.

i. Erineva mahuga ja osakaaluga uuringud.

j- Kahe kaasatud uuringu puhul tegemist konverentsi postritega.

k. Palati I6ppdesinfitseerimine, tingimusteks, et palatis oli patsient viibinud 24 tundi vai enam ning tal oli infektsioon vai oli koloniseeritud kindla patogeeniga. Uuriti nelja erinevat meetodit (kontrollgrupis kvaternaarsed ammooniumiihendid, va C.difficilega pt puhul naatriumhipoklorit;
teises grupis naatriumhupoklorit; kolmandas naatriumhiipoklorit ja UV-C kiirgus; neljandas kvaternaarsed ammooniumiihendid, va C.difficilega pt puhul naatriumhipoklorit ja UV-C kiirgus), iga meetodi kasutamine kestis 7 kuud. Uuring viidi 1abi iiheksas erineva tasandi haiglas, kaasati
kokku 8074 patsienti (naatriumhiipokloriti vordlusesse). Uuriti infektsiooni véi koloniseerumist: MRSA, VRE, C.difficile, multiresistentne Acinetobacter.

|. Kasutati erinevaid seadmeid, laiad usalduvahemikud tulemustes.

m. Hiroshima Ulikooli haiglas Iabi viidud uuring, kaasati 20 C.difficile kontaktisolatsiooni tiksikpalatit, kus pt oli viibinud vihemalt 48 tundi. UV-kiirguse seadet kasutati palatis 2-3 5 min tsiiklina ja lisaks vajadusel tualettruumis. Proovid vieti enne ja pérast Ippdesinfektsiooni, kokku 286
proovi (naatriumhiipokloritiga desinfitseerimisel 144 ning UV-kiirgusega desinfitseerimisel 142 proovi).

n. Retrospektiivne uuring, Iabi viidud 643 voodikohaga kdrgema etapi haiglas, uuriti UV-kiirguse seadme kasutusele vétmise efektiivsust kontaktisolatsioonipalatites ning teiste kdrge riskiga ruumides. Hinnati tervishoiutekkeste multiresistentsete mikroorganismide (C.difficile, MRSA,

VRE, multiresistentsed gramnegatviised bakterid) esinemissagedust. Jalgimisperiood 30 kuud enne UV-kiirguse seadme kasutusel vétmist ning 22 kuud selle kasutamisel. Standardne I6ppdesinfektsioon tehti 0,55% naatriumhtipokloriti lahusega. UV-kiirguse seadet kasutati
jalgimisperioodi jooksul kokku 11389 korda.
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