Kiisimus: 1. Kas tervishoiu-/hooldekodutddtajad peavad tegema katehiigieeni alkoholi sisaldavate antiseptikumidega vdi kasutama alkoholi mittesisaldavaid puhastusvahendeid, et vahendada Clostridioides difficile ja Gmbriseta viiruste (nt noroviirus)
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C. difficile pesa moodustavate lihikute (Colony-Forming Units) vahenemine, keskmine
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Uhes randomiseeritud uuringus kasutati 44 C. difficilega patsiendil
katehtgieeniks n=30 korral seepi ja vett ning n=30 korral alkoholi
sisaldavat antiseptikumi. Hinnati pesa moodustavaid Uhikuid labakatel enne
ja parast vastavat katehlgieeni protsessi. Seebi ja vee rithmas vahenesid
pesa moodustavad iihikud katel statistiliselt oluliselt (p=0.01), alkoholi
sisaldava antiseptikumi puhul statistilist olulisust ei esinenud (p=0.93)
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Uhes randomiseeritud uuringus kasutati 44 C. difficilega patsiendil
katehligieeniks n=62 korral seepi ja vett ning n=59 korral alkoholi
sisaldavat antiseptikumi. Hinnati positiivsete kilvide protsenti labakatel
enne ja parast vastavat katehlgieeni protsessi. Seebi ja vee rilhmas
vahenes katel positiivsete kiilvide protsent statistiliselt oluliselt
(p=0.0005), alkoholi sisaldava antiseptikumi puhul statistilist olulisust ei
esinenud (p=0.85).
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C. difficile PCR-positiivsus katel
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Hinnati C. difficilega nakatunud patsientide katel C. difficile spooride
levimust. Teostati 48 vaatlust, patsiendid randomiseeriti katehigieeni
gruppi alkoholi sisaldava antiseptikumiga (n=24) ning vee ja seebiga
(n=24). Alkoholi sisaldava antiseptikumi grupis oli enne katehugieeni
votteid C. difficile spoorid leitavad 3 juhul, vee ja seebi grupis 4 juhul.
Parast katehigi i votteid pusisid alkoholi sisald antiseptikumi grupis
3/3 juhul C. difficile spoorid, vee ja seebi grupis 2/4 juhul C. difficile
spoorid.
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10 vabatahtliku kasi kontamineeriti toksiini mitte produtseeriva C.
difficilega. Hinnati keskmist pesa moodustavate Ghikute védhenemist katel,
selleks kasutati kaht protokolli: 1) "kogu kae" (whole hand)-- mélemad kaed
asetati nitriilkindasse, kus oli C. difficilet sisaldav lahus (inoculum), seejarel
vastavalt randomiseerimisele kdtehlgieeni tegemine2) "labakéde pind"
(palmar surface)-- kded asetati pinnale, mis oli kontamineeritud C.
difficilega, seejarel vastavalt randomiseerimisele kdtehulgieeni
tegemine.Sekkumiseks kasutati sooja vett tavalise seebiga, kiilma vett
tavalise seebiga, sooja vett antibakteriaalse seebiga, antiseptilisi
kdepuhastuslappe, alkoholi sisaldavat antiseptikumi ja kontrolliks oli
sekkumise puudumine. Tulemused: "Kogu kae" protokollis saavutati pesa
moodustavate (hikute suurim vihenemine sooja vee ja tavalise
seebiga((2.14 log(10) CFU/mL [95% credible interval (Crl), 1.74-2.54 1og(10)
CFU/mL]), seejarel kilma vee ja tavalise seebiga (1.88 log(10) CFU/mL [95%
Crl, 1.48-2.28 log(10) CFU/mL), ning sooja vee ja antibakteriaalse seebiga
(1.51 log(10) CFU/mL [95% Crl, 1.12-1.91 log(10) CFU/mL]), jérgnesid
antiseptilised kdepuhastuslapid (0.57 log(10) CFU/mL [95% Crl, 0.17-0.96
log(10) CFU/mL]). Alkoholi sisaldavad antiseptikumid olid vérdsed
sekkumise puudumisega (0.06 log(10) CFU/mL [95% Crl, -0.34 to 0.45
log(10) CFU/mL]. "Labakae pinna" protokollis oli keskmine pesa
moodustavate lihikute suurim vahemine sooja vee ja tavalise seebi, kiilma
vee ja tavalise seebi, sooja vee ja antibakteriaalse seebi puhul, jargnesid
antiseptilised kdepuhastuslapid (vastavalt 26.6, 26.6, 26.6, ja 21.9 CFUs per
plate), kui vorreldi alkoholi sisaldavate antiseptikumidega.
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C. difficilega kontamineeriti 10 vabatahtliku puhtad kded voi
latekskinnastega kaetud kaed. Vorreldi vedelseepi vs 4% kloorheksidiin-
glikonaati 4% alkoholis. Pooled vabatahtlikud pesid kontaminatsiooni jarel
kaed vedelseebiga ja pooled kloorheksidiiniga, nddala parast vahetati
katepesuvahendit. C. difficile kiilve voeti kolmest kohast: sdrme/pdidla
tipust, srmede palmaarselt pinnalt, labakde palmaarselt pinnalt.
Tulemused: Seebi ja kloorheksidiini grupid ei erinenud paljastel katel
soérme/poidla tipus C. difficile residuaalses hulgas (logl0 CFU, 2.0 and 2.1, P
= NS), samuti ei esinenud erinevust sormede palmaarsel pinnal (logl0 CFU,
2.4 and 2.5, P = NS). Kinnastatud katel oli seep efektiivsem vorreldes
kloorheksidiiniga sérmedel (log10 CFU 1.3 and 1.7, P <0.01) ja labakae
seesmisel pinnal (log10 CFU 1.5 and 2.0, P <0.01), aga mitte sérme/poéidla
tipus(log10 CFU 1.6 with each, P = NS).
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Kasutati kaht erinevat uurimismeetodit. 1) "Kate desinfektsiooni" uurimisel
uuriti 6 vabatahtlikku, kelle kded kontamineerit toksiini mitte produtseeriva
C. difficile spooride ja B. anthracis spooride surrogaatidega ning
randomiseeriti erinevatesse katehtligieeni gruppidesse. Kate desinfektsiooni
sekkumiseks kasutati alkoholi sisaldavat geeli, triklosaani sisaldavat
vedelseepi, 70% etanooli kdtepesulappe, Vashe'i (fiisioloogiline lahus, mis
sisaldab hipokloorhapet) lahusega katepesulappe, vee ja seebiga leotust,
Vashe lahusega leotust, vee ja seebiga katepesu, millele jadrgnes Vashe
lahusega leotus. Spooride vahenemist vérreldi Vashe katehligieeni votete ja
vee ja seebi vahel (kontroll). Tulemused: Spooride eemaldamine katel oli
suurenenud Vashe'i Iahusega Ieotusega (>2.5log10 vahenemist) vorreldes
vee ja seebiga katepesu voi vee ja seeblga Ieotuse vahel (~2.0 log10
reductlon p<0 05) Ja Vashe i lahusega kat ide vorreldes alkoholi
ate ka jega (p <0.01). Seebi ja veega pesu, millele
jargnes Vashel Iahusega leotus eemaldas >3.5 log10 spoore katelt
(p<0.01) vorreldes ainult katepesu voi leotusega. 2) "bed bath" meetodil
uuriti 47 haiglas olevat C. difficilega patsienti, randomiseerimist ei
kasutatud, sest Vashe'i lahus ei olnud igapdevaselt kattesaadav, Vashe'i
lahuse efektiivsust vorreldi vee ja seebiga pesemisega. Uuritavate nahka
puhastati ratikuga, mis oli immutatud vastava grupi lahusega (Vashe vs
vesi+seep). Vee ja seebi grupis (n=26) ei vahenenud CDI patsientide
posmlvsete nahakilvide hulk (64% enne vs 57% parast pesu , p=0.5), aga
pesemine Vashe'i lal (n=21) vahendas statistiliselt oluliselt naha

kontaminatsiooni (54% enne vs 8% parast pesu, p =0.0001).
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10 vabatahtliku sérmed kontamineeriti noroviirusega. Kasutati kaht
meetodit: 1) American Society for Testing and Materials (ASTM)- kdik
sérmed kontamineeriti noroviirust sisaldava vedelikuga, seejarel sérmed
kuivasid ja 3. ning 4. sdrmel kasutati alkoholi sisaldavat antiseptikumi vdi
antibakteriaalset seepi. 2) Modifitseeritud ASTM-- parast alkoholi sisaldava
antiseptikumi véi antibakteriaalse seebi sérmedele kandmist, kasutati
hddrdumistehnikat kontamineeritud sdrme ning puhta sdrme vahel.
Sekkumiseks kasutati ka lihtsalt veega loputamist parast sérmede
kontamineerimist noroviirusega. Tulemused: Kdige suurem noroviiruse
cDNA vahenemine mélema meetodi puhul oli antibakteriaalse seebi (0.67
to 1.20 logl0 véhenemine) ja veega loputamise puhul (0.58 to 1.58 log1l0
vahenemine). Alkoholi sisaldav antiseptikumi efekt oli vahene (0.14 to 0.34
logl0) vorreldes baastasemega.
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3 vabatahtliku kded kontamineeriti hiirte noroviiruse (MNV1) ja inimeste
noroviirustega Gl.4, ja Gll.4. Sekkumiseks kasutati vett ja seepi vdi alkoholi
sisaldavat antiseptikumi (Sterillium). Vee ja seebiga 30 sekundi jooksul
pesemine eemaldas MNV1 (>5 log10), noroviiruse Gl.4 (>6 logl0) ja Gll.4 (4
log10) geenikoopiad (PCRU) taielikult kdikidelt sormedelt. Alkoholi
sisaldava antiseptikumi kasutamine vahendas veidi véi ei vahendanud
uldse keskmist geenikoopiate arvu: noroviirused Gl.4, Gll.4 ja MNV1
vastavalt >2.6, >3.3 ja >1.2 log10 PCRU.

@000

Vaga madal

KRIITILINE

Noroviiruse puhangu téendaosus

18

jalgimisuuringud

vaike

vaike

suur”

vaike

puudub

Koguti kolme piirkonna hooldekodude noroviiruse puhangute infot
ajavahemiku detsember 2006 kuni marts 2007 kohta. Saadeti ankeet 160
asutusele, koguti infot asutuste kohta, personali alkoholi sisaldava
antiseptikumi vs vee ja seebi kasutamise kohta, asutuse
koristamispraktikate kohta. Noroviirus kinnitati sertifitseeritud laborites.
Tulemused: 91 asutust vastasid ankeedile, 61 asutust raporteerisid 73
puhangut, neist 29 olid noroviiruse puhangud Asutustes, kus kasutati
rutiinseks katehiigi: iks suurema toer vettja seepi kui alkoholi
sisaldavat antiseptikumi, oli suurem téendosus noroviiruse puhangute
tekkimiseks (kohandatud Sansside suhe 6.06; 95% Cl: 1.44-33.99).
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Kolm uurmgut klrjeldas kaudselt puhangu tingimustes CDIsse haigestumist.
Katehigi vee ja koos teiste infektsioonikontrolli
meetoditega (nt antibakteriaalse ravi jarelvalve) oli seotud puhangu ajal
CDI vahenemisega.
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Kaheksa uuringut anallilisis katehtigieeni tegemisel alkoholi sisaldava
antiseptikumiga CDI avaldumuse muutust. Kdikides uuringutes ei vaadeldud
otseselt alkoholi sisaldava antiseptikumi vs seebiga katehugleenl tegemlse
efekti. Uuringu dISaInId olld erlnevad Uurlngud aitasid, et kui end
tingimustes vahetati k alkoholi sisaldava
antiseptikumi vastu, CDI | ei to 1. Kui ka

ga vahetati all li sisaldava antiseptikumi vastu ja lisati teised
infektsioonikontrolli meetodid (nt antibakteriaalse ravi jarelvalve), siis CDI
avaldumus vahenes.
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Selgitused

a. Ei ole kirjeldatud randomiseerimise protsessi (pimendamist jms).

b. Usaldusvahemikke ei ole tekstis toodud.

c. Randomiseerimise protsessi kirjeldus vahene.

d. Valim vaike.

e. "Bed baths" osa uuringust ei ole randomiseeritud.

f. Kate desinfektsiooni osa valim vaga vaike. Usaldusvahemikku ei ole tekstis toodud.

g. Jaab ebaselgeks, millisel uuritaval mis sekkumist kasutati.

h. Ei ole otseselt kliinilise kiisimuse tulemusnaitaja.

i. S0nastatud tulemusnaitajates ei olnud eraldi CDI langust ABHR vs seebiga pesemisel margitud.
j. Uks uuring randomiseeritud. Uuringute llesehitus sama kiisimuse jaoks erinev.

k. Uuringud naitasid nii seda, et C. difficilega nakatumine ei muutunud kui ka seda, et vahenes.
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