KUSIMUS

Kas kasutada ehete ja kdaekellade kandmist voi mitte , et mojutada mikroorganismide hulka katel?

SIHTRUHM:

SEKKUMINE: ehete ja kdekellade kandmist

VORDLUS: mitte

PEAMISED Tulemusnaitajad: mikroorganismide hulga vahenemine katel, mikroorganismide Ulekandumise vahenemine, tervishoiutekkeste infektsioonide avaldumuse vdhenemine
TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST: Kliiniline kiisimus nr 2: Kas tervishoiu-/hooldekodutdodtajate sérmuste, kdekellade, kaekettide ja -vdrude kandmine véi mittekandmine mdjutab mikroorganismide hulka katel?

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

TAIENDAVAD

OTSUs TEADUSLIK TOENDUSMATER]JAL
KAALUTLUSED




O Ei Ravijuhendi t66rihm esitas kliinilise kiisimuse seetdttu, et tervishoiutédtajad soovivad kanda ehteid (mh katel), kuid ei ole head Ulevaadet, kuivord esineb mikroorganisme (sh

O Pigem ei potentsiaalselt patogeensete mikroorganismide kandlust) ehete all, milline on nende ilekandumise tdendosus ning mdju nosokomiaalsete infektsioonide tekkele.
O Pigem jah -
@ jah TAUSTAINFOKS -- kust/kuidas Eesti juhendi jaoks teaduslikku toendusmaterjali otsiti:
. b Eesti ravijuhendi koostamisel voeti aluseks 2019. aastal avaldatud Austraaha ravijuhend “Australian Guidelines for the Prevention and Control of Infection in
o Varleeru__ Healthcare (2019)" (https: . . uidelines-prevention-and-control-infection-healthcare-2019), lootuses piirduda selles antud

O Ei oska delda soovituste Eesti oludele vastavaks kohendamisega.

Ehete kandmise kohta juhendis aga n-6 klassikalist kliinilist soovitust antud ei ole -- piirduti té6riihma Uksmeelse nn konsensusliku soovitusega: "The consensus
recommendation is to strongly discourage the wearing of watches, rings or other jewellery during health care; however if jewellery must be worn in clinical areas it should be
limited to a plain band (e.g. wedding ring) and this should be moved about on the finger during hand hygiene practices. In high-risk settings such as operating suites/rooms,
any jewellery, even a plain band, should not be worn.". Ehete kandmisest on aga juhendis siiski mitmel pool juttu, kuid nimetatud on tksnes vaheseid vanu allikaid. Mh
viidatakse WHO 2009. aasta katehigieeni juhendile “World Health Organization (WHO) Guidelines on Hand Hygiene in Health Care" (2009)
http: s.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=0F3B7B949CB298D9199F204FB07543A8?sequence=1). Ka sealt lisanduvad vaid
Uksikud ja vanad tdendus materjali allikad, millest mdningate taisteksti ega teese ei dnnestunud nende ammuse avaldamise aja tottu katte saada.

Et Eestis vdiks nakkushaigusi puudutavates kiisimustes mh juhinduda European Centre for Disease Prevention and Control/ (ECDC) soovitustest, vaadati tdendusmaterjali
otsinguil ECDC katehlgieeni puudutavat infot (https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/directory-guidance-prevention-and-control/core-requirements-healthcare-
settings-0). Lisaks WHO 2009 juhendile viitab ECDC ka European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID) 2013. aastal koostatud juhendile "ESCMID
guidelines for the management of the infection control measures to reduce transmission of multidrug-resistant Gram-negative bacteria in hospitalized
patients" (https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1469-0691.12427). Sellest juhendist lisandub vaid ks teemakohane tdendus materjali allikas.

Austraalia 2019. aasta ravijuhendi tdendusmaterjalile lisaks tehti ka varskema téendusmaterjali otsing, mille tulemusena leiti 4 teemakohast uuringut.

Eestis kehtivad 08.2020 seisuga jargmised nn uldjuhendid:

(1) Isolatsiooniabindud. Terviseamet 2016 (https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkus haigus ed/Juhendid/juhend_isolatsiooniabinoud_lisad_1_2.pdf). Peatlkk 4.
‘Standardabindud’, alapeatiikk 4.1 ‘Katehligieen’:

mh "Ei kanta: sérmuseid jt ehteid, kdekella, kiiinelakki, kunstkutsi"

(2) Standardndéuded hoolekandeasutuses teenuse osutamiseks ja kilastuste korraldamiseks, COVID-19 haiguse leviku ennetamiseks. Terviseamet 8.10.2020
(https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkus haigus ed/Juhendid/COVID-
19/standardnouded_hoolekandeasutuses_teenuse_osutamiseks_ja_kulastuste_korraldamiseks_08.10.2020_.pdf)

Peatiikk 5. Katehiigieen’ 5.1. Uldised néuded:

mh "Sérmuste, kdekettide, -kellade ja -vérude kandmine t86l ei ole lubatud"

(3) Haiglanakkustdrje standardid: Sotsiaalministeerium 2000 (https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-
editor/vanaveeb/Nakkus haigus ed/juhendid/HNTstandardid. pdf)

2. Kate pesemine; 2.2 Kate pesemise tehnika:

"Kell ja kdevérud takistavad randmete pesemist. Seetdttu pole neid soovitav kanda. Ka sérmuseid ei tohi kanda, sest nende alla jadb mustust ja niiskust. See soodustab
nahabakterite paljunemist."

(4) Nakkushaiguste ennetamise ja torjealane tegevusjuhend hooldekodudele 2017
(https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/contenteditor/vanaveeb/Nakkus haigus ed/juhendid/Nakkus haiguste_ennetamise_ja_torjealane_tegevusjuhend_hooldekodudele.pdf)
KatehUgieenist juttu vaga IGhidalt, ehete ja kiilinte (laki jm) teemat ei puudutata.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud méju?

OTSUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED



https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-guidelines-prevention-and-control-infection-healthcare-2019
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=0F3B7B949CB298D9199F204FB07543A8?sequence=1
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/directory-guidance-prevention-and-control/core-requirements-healthcare-settings-0
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/1469-0691.12427
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/juhend_isolatsiooniabinoud_lisad_1_2.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/COVID-19/standardnouded_hoolekandeasutuses_teenuse_osutamiseks_ja_kulastuste_korraldamiseks_08.10.2020_.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-editor/vanaveeb/Nakkushaigused/juhendid/HNTstandardid.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/contenteditor/vanaveeb/Nakkushaigused/juhendid/Nakkushaiguste_ennetamise_ja_torjealane_tegevusjuhend_hooldekodudele.pdf

@ Tlhine

O Vaike

O keskmine
O Suur

O Varieerub
O Ei oska 6elda

Ehete, tdpsemalt sdrmus(t)e ja kdekella kandmisel ei olnud Uhegi tdendus materjalina kasutatud uuringu andmetel t66rihma poolt oluliseks peetud tulemusnaitajate alusel
positiivset moju. Uuringuid, milles oleks uuritud kaekettide, -vérude kandmise madju, ei leitud.

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav s

oovimatu maju?

Arutluseks:

Kuivérd oluline on
inimesele ehetega
enesekaunistamise
véimaluse andmine
vs piiramine t661? A.j
silmas peetud ehteid
(sh kella) katel.

Lembi: Tagasihoidlik
ehe
perearstipraksises
vaikimisi
vastuvdetav, lubatud.
Oluline on, kas
kontakt
patsiendiga/kliendiga.
Kiirabitootaja ja
kaekell -- tdbalaselt
oluline.

Laiem arusaam, et ei
peaks kandma, kuid
Uksikud erandid ikka.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED
O Suur Ehete kandmise negatiivse mdju kohta leiti jargmine tdendus materjal: Arutluseks, kuivord
@ keskmine 11 jalgimis- voi labildikelist uuringut (5)(8)(4)(9)(6)(10)(11)(2)(3)(7)(12) ja 1 juhuslikustatud kontrolluuring (kuid viimane Uksnes (he katehlgieenivahendi kasutamise korral) (1) olulised on muud
O Vaike naitasid, et sormuse kandmisel on tervishoiutéotaja katel mikroorganismide (eelkdige bakterite) hulk statistiliselt oluliselt suurem kui mittekandmisel. Mdnel juhul ehete kandmise
O Tihine vorreldi sérmuskandjate kasi mittekandjate katega, ménel juhul sérmusega kasi nn kontrollkatega, milleks olid kas sama uuritava teine sérmuseta kasi ja/v6i kontrollrihma negatiivsed mojud:
O Varieerub kuuluva inimese sdrmuseta kasi/kded. Kolme uuringu andmeil pisis oluline vahe sérmusega ja sdrmuseta kael leitud bakterite hulga vahel ka parast katehiigieeni erineva - ehe vdib kaitsekinda

O Ei oska delda

vahendiga (2)(3)(1).

Kahest uuringust ilmnes, et sérmusete vahel -- nn abielusdrmuse tiupi sile/lihtne sdrmus ja kivi(de) vm kaunistustega sérmus, vahet ei olnud (4)(5). Kill aga naitas Uks
uuring, et (kantavate) sdrmuste arvu suurenedes suurenes kate kontaminatsiooni Sanss olulisel maaral (5).

Kahest kaekella kandmise mdju hindavast jalgimisuuringust selgus, et bakterite hulk uuritavate kellaga kde nahal oli statistiliselt oluliselt suurem kui kellata kael (6)(7).
Uuringuid, milles oleks kasitletud kaekettide, -vorude kandmise mdju, ei leitud.

Ehete, tapsemalt sormuse kandmise mdju mikroorganismide lGlekandumisele (kdtlemisel) kasitles vaid 1 jalgimisuuring (10), millest selgus, et bakterite Gilekandumise
Sanss sdrmusega katelt oli statistiliselt oluliselt suurem kui sérmuseta katelt. Autorid toovad aga valja, et see erinevus ei olnud tingitud Uksnes sérmusest. Nimelt esines
sdrmusekandjate katel statistiliselt oluliselt rohkem mittefermenteerivaid (ingl nonfermentative) gram-negatiivseid ja enterobaktereid. Staphylococcus aureus'e Glekandumise
osas selles uuringus uuringurihmade vahel statistiliselt olulist erinevust ei ndhtud.

Ehete kandmise méju kohta tervishoiutekkeste infektsioonide avaldumusele (htki tdendusmaterjali allikat (uuringut) ei leitud.

Toendatuse kindlus

Kui kindel véib kokkuvéttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

(NB! kummikinda
asemel) katki teha,

- talgi vm
kummikinnastes
kasutatava aine
kogunemine ehte
(eelkdige sérmuse)
alla -- dermatiidi
tekke tdendosuse
suurenemine,

- katehigieenivahendi
kogunemine ehte
(eelkdige s6rmuse)
alla -- dermatiidi teke
téenaosuse
suurenemine,

- patsienti (nt beebi)
voi kolleegi vigastada

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD

KAALUTLUSED




@ Vaga madal Kliinilisele kiisimusele vastamiseks téériihma poolt oluliseks peetud kolmest tulemusnéitajast mikroorganismide hulga (sh selle muutuse) kohta katel sérmus(tle

O madal kandmise korral parines info 12 uuringust (vt allikate loetelu eespool sekkumise soovimatu mdju kirjelduses) ning kaekella kandmise korral vaid 2 uuringust (6)(7). S6rmus(t)e
O keskmine kandmise mdju kasitlenud uuringud olid (iihe erandiga (1)) jalgimis- voi labildikelised uuringud, mille kvaliteet loetakse juba a priori nihke suhteliselt suure tdendosuse tottu
O vaga madalaks. Enamikest uuringutest parinev tdendus oli peamiselt suhteliselt vaikse valimi, aga ka muude tdendatuse astme hindamisel kasutatavate kriteeriumite alusel antud

kliinilise kiisimuse kontekstis vdga madala astmega. Vaid neljast uuringust (6)(8)(5)(1) parineva tdenduse aste oli Ghe astme vorra kdrgem ehk madal.

O kaasatud Kaekella kandmise méju hindas vaid 2 jalgimisuuringut, millest iihe puhul oli tdendatuse aste madal (6) ja teisel vdga madal (7).

uuringud

puuduvad Ehete kandmise méju mikroorganismide iilekandumise muutusele (kitlemisel) kasitles vaid 1 jalgimisuuring (10), mis késitles sérmus(t)e kandmist ja millest parinev

info oli vdga madala astme téendatusega.
Ehete kandmise méju kohta tervishoiutekkeste infektsioonide avaldumusele Uhtki tdendusmaterjali allikat (uuringut) ei leitud.

KOKKUVOTTES véib teadusuuringutest périneva tdendusmaterja selle kliinilise kiisimuse kontekstis lugeda viga madala astme tdenduseks.

Vaartushinnangud

Kas see, kuivdrd inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voéi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED




O oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

@ vdimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

O oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
téendoliselt
puudub

O oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
puudub

Eraldi teadusuuringuid tervishoiutdotajate ja patsientide vaartushinnangute ja suhtumise kohta ehetesse ei otsitud. Ehete kandmise moju hindavate uuringute otsingul tuli aga
valja Uks uuring, milles oli hinnatud tervishoiutdotajate teadmisi jm ehete kandmise mdjust mikroorganismide esinemisele kate nahal (13). Ehkki vastava artikli pealkiri viitab
sellele, et mh uuriti tervishoiutéétajate teadmisi, suhtumist ja nn harjumusi ehete kandmise kohta/osas, ei ole artiklis neid andmeid esitatud.

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise véi vérdlus (tegevuse) llekaalule?

Uhes algselt
tdéendusmaterjalina
kaasatud artiklis, mis
seetdttu, et tegemist
oli kirjanduse
Ulevaatega,
tdéendusmaterjali
slsteesist valja jaeti
(14), oli arutelu-osas
toodud jargmine info:
"In a study of
attitudes of more
than 300 patients
and medical staff
regarding the
appearance of
physicians, all
groups examined
disliked excessive
Jjewellery, long
fingernails, blue
Jjeans and sandals."
(15). Jutt oli
erakorralise
meditsiini
osakonnast.

Arutluseks:
Tervishoiutdotajate
uskumused ja
eelistused:

- abielusérmuse
eemaldamine kui
halbe enne, eelkdige
hooldustdoétajad ja
vbimalik, et rahvuslik-
kultuurilised eriparad

Tervishoiutdotajate
mugavus:

- tihedat
abielusdrmust on t66
ajaks raske
eemaldada,

- eemaldatud sérmus
vOib kaduma minna

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED




O soosib vordlust
@ pigem soosib
vordlust

O ei soosi
sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib
sekkumist

O soosib
sekkumist

O Varieerub
O Ei oska éelda

Ehete kandmise negatiivne moju kaalub selgelt Gles nende kandmise positiivse mdju (mida meditsiinilisest/kliinilisest aspektist ei naidanud Ukski tdendusmaterjalina kaasatud
uuring).

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

Arutluseks:

Ehete kandmise
positiivne moju:

- tervishoiutdotaja
harjumus, soov
kanda emotsionaalse
vaartusega ehet,
soov end kaunistada
7

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED
O suur kulu Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud ning tdendusmaterjalina kaasatud uuringutest vastavat infot ei leitud. Arutluseks:
O keskmine kulu Ehete B
@ mittearvestatav mittekandmisega voi
kulu ja saast t66 ajaks

O keskmine
saast

O suur saast
O Varieerub

O Ei oska 6elda

Vajaminevate

Milline on ressursivaja

ressursside toendatuse kindlus
duse (kulude) tdendatusse aste?

eemaldmisega ei ole
seotud (lisa)kulutusi.

Spetsiaalne ehete
vutlar kaela oleks
lisakulu.

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

O Vaga madal
O madal

O keskmine
O vaga

@ kaasatud
uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud.

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

OTSUs

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED




O soosib vordlust
O pigem soosib
vordlust

O ei soosi
sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib
sekkumist

O soosib
sekkumist

O Varieerub
@ kaasatud
uuringud
puuduvad

Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud ning téendusmaterjalina kaasatud uuringutest vastavat infot ei leitud.

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine md

jutab tervisevdimaluste vordsust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED
O vahendab Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud ning tdendus materjalina kaasatud uuringutest vastavat infot ei leitud. Arutluseks:
vordsust Kas ehte (nt
O tdendoliselt abielusérmuse)
vahendab eemaldamise ndude
vordsust korral pannakse

@ tdendoliselt ei
mojuta vordsust
O téendoliselt
suurendab
vordsust

O suurendab
vordsust

O Varieerub
O Ei oska 6elda

moned
tervishoiutdotajad
ebavdrdsesse seisu?
Nt teatud usu voi
téekspidamistega
inimesed.

Aga mida voivad
arvata méned
patsientide
alarihmad (nt
puritaanid), kui
nendega tegelevad
tervishoiutdotajad
kannavad ehteid?
Vi vastupidi, kui ei
kanna ehteid?

Eesti oludes ei tooks
siin midagi olulist
valja.

Vastuvoetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvdetav?
OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED
O Ei Eraldi tervishoiutddtajate seas tehtud teadusuuringuid ehete mittekandmise, t66ajaks eemaldamise vastuvdetavuse kohta ei otsitud. Ehete kandmise méju hindavate uuringute [ Vahene
O Pigem ei otsingul tuli aga valja Uks uuring, milles oli hinnatud tervishoiutd6tajate teadmisi, suhtumist ja nn harjumusi mh ka ehetesse (13). Uuringut kirjeldavas artiklis tdenduspdhisus, eriti
® Pigem jah tervishoiutdotajate suhtumise kohta ehete kandmisse siiski andmeid ei esitatud. mo Ulekandumise
O jah kohta ja haiguste
O Varieerub tekke kohta.

O Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

Hooldekodudes veel
eriti.




OTSUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

O Ei oska 6elda

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED
O Ei Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud ning tdendusmaterjalina kaasatud uuringutest vastavat infot ei leitud. Arutluseks:
O Pigem ei - kas ehte (nt
O Pigem jah abielusérmuse)
@ jah eemaldamise ndude
O Varieerub jargimine tekitab

probleeme?

WHO 2009 juhendis
anti ndu, et ehte
kadumise valtimiseks
voib t66 ajaks nt
sdrmuse panna
kaelaketi kilge
(kaela).

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM
SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

SOOVITUSE LIIK

OTSUS
jah
Tuhine
keskmine
Vaga madal
véimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
pigem soosib
vordlust
mittearvestatav kulu
ja saast
kaasatud uuringud
puuduvad
kaasatud uuringud
puuduvad
téenaoliselt ei mojuta
vordsust
Pigem jah
jah

Tugev soovitus mitte teha

©)

No&rk soovitus sekkumise vastu

®)

N&rk soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi

poolt
0]

Nork soovitus sekkumise poolt

®)

Tugev soovitus teha

0




JARELDUSED

Meenutuseks, et kiisimus, millele tuleb vastus anda, on:
Kas tervishoiu-/hooldekodutddtajate sérmuste, kaekellade, kdekettide ja -vérude kandmine vdi mittekandmine mdjutab mikroorganismide hulka katel?

Lahikokkupuutel patsiendi/kliendiga ja tema lahitmbrusega ning aseptilistel tegevustel arge kandke katel ehteid ega kella.
(Vaga madal téendatuse aste, tugev soovitus)

'ldhiimbrus" lisatud TR koosolekul 5.10.2021 kdigepealt kiisimusele 3 vastuseks antud soovituses. Ja siis Uhtluse mdttes lisatud see TR otsusel koosoleku ajal ka siinsesse soovitusse.

Pohjendus

Kaalutlused alamrithmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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