KUSIMUS

Kas kasutada pikki kuiisi voi lihikesi kiitlisi , et mojutada mikroorganismide hulka katel?

SIHTRUHM:

SEKKUMINE: pikki kilsi

VORDLUS: lGhikesi kadsi

PEAMISED tervishoiu-/hooldekodutddtajate ja patsientide/klientide nakatumise/haigestumise vahenemine, mikroorganismide hulga vahenemine katel, tervishoiutekkeste infektsioonide vahenemine
TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

TAIENDAVAD

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL
KAALUTLUSED




O Ei

O Pigem ei

O Pigem jah

® jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav s

Ravijuhendi t66rihm soovis kllnelakki ja -kaunistusi puudutavale kliinilisele kiisimusele nr 3 lisaks saada Ulevaate ka sellest, kuivord mdjutab mikroorganismide (sh
potentsiaalselt patogeensete mikroorganismide) esinemist katel ja Glekandumise tdenaosust ning moju tervishoiu-/hooldekodutdodtajate ja patsientide/klientide
nakatumisele/haigestumisele kitnte pikkus.

TAUSTAINFOKS, kust ja kuidas Eesti ravijuhendi jaoks téendusmaterjali otsiti

Eesti ravijuhendi koostamisel voeti aluseks suhteliselt varske ehk 2019. aastal avaldatud Austraalia ravijuhend, “Australian Guidelines for the Prevention and Control of
Infection in Healthcare (2019)" (https://www.nhmrc.gov.au/about-us/publications/australian-quidelines-prevention-and-control-infection-healthcare-2019), lootuses piirduda
selle Eesti oludele vastavaks kohendamisega.

Austraalia juhendis on 2019. a ajakohastatud mh katehilgieeni puudutav soovitus. Selle soovituse jarel on peatlkis “Practical info* alapealkirja “ Technique" all mh 6eldud:

“ Follow facility policy on cuts and abrasions, fingernails, nail polish and jewellery.”.

Pikemalt (koos viidetega allikatele) on kiilinte pikkusest raagitud alapeatiikis “Other aspects of hand hygiene*. Oeldakse, et kdtehiigieeni tulemuslikkust méjutavad nii kiiiinte
pikkus kui tilp (nt kas loomulikud vdi kunstkiilined) - “The type and length of fingernails can have an impact on the effectiveness of hand hygiene.”.

Ka alapeatlkis “Practical Info” on pealkirja “Involving patients in hand hygiene” on ilma allikatele viitamata éeldud, et “Healthcare workers should have short clean
fingernails and not wear artificial fingernails, nail polish or jewellery.”.

Uks Austraalia 2019 juhendis kasutatud allikas on omakorda ravijuhend (Boyce 2002), milles on antud soovitus "“Keep natural nails tips less than 1/4-inch long (11)."(1).
See on < 6,35 mm. Lisaks tuuakse selles juhendis kiilinte teemat kasitledes veel vdlja, et kiiinte pikkuse “rolli” osas ei ole selgust, sest baktereid kasvab koige
rohkem kiiiine proksimaalsel 1 mm ribal kiiiinevalli dares.(2)(3)(4).

Asutraalia 2019 juhendis on mh toetututd WHO 2009. aaasta katehlgieeni juhendile “World Health Organization (WHO) Guidelines on Hand Hygiene in Health Care (2009)
(http://apps.who.int/iris /bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=0F3B7B949CB298D9199F204FB07543A8?sequence=1), milles on t66rihm andnud
nn konsensuslikud soovitused: Consensus recommendations are that HCWs do not wear artificial fingernails or extenders when having direct contact with patients and
natural nails should be kept short (0.5 cm long or approximately 14 inch long).”.

Austraalia 2019. aasta ravijuhendi tdendusmaterjalile lisaks tehti ka varskema toendusmaterjali lisaotsing, mille tulemusena leiti 3 teemakohast uuringut. Neist Uks oli
kill sistemaatiline Glevaade ja metaanalis, kuid see sisaldas vaid Uht uuringut, mis oli tdendusmaterjali hulka juba kaasatud, Uhe uuringu artikli taisteksti ei 6nnestunud
katte saada nin g Uhe taisteksti labivaatamisel selgus, et kiilinte pikkust seal ei kasitletud.

Eestis kehtivad 08.2021 seisuga jargmised juhendid

(1) Isolatsiooniabindud. Terviseamet 2016 (h ://lwww.terviseamet.ee/sites /default/files /Nakkus haigus ed/Juhendid/juhend_isolatsiooniabinoud_lisad_1_2.pdf
Standardabindud, alapeatlikk 4.1. KatehUgieen:

mh

- Ei kanta: sdrmuseid jt ehteid, kdekella, kiitinelakki, kunstkilsi

- Kilned on lihikesed, puhtad, hooldatud. Peopesa poolt vaadates ei lleta kiiinepikkus sérmeotsi.

. Peatikk 4.

(2) Standardnduded hoolekandeasutuses teenuse osutamiseks ja killastuste 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 nduded:

mh

- KllUned peavad olema terved, puhtad ja hooldatud.

- Kiine pikkus ei tohi lGletada sérmeotsa.

- _Lakitud kaidnte, kunstkiinte, plisigeellaki ja kiUnte kaunistuste kandmine ei ole lubatud.

- Kate nahk ja kutnevallid peavad olema pdletikuvabad. Katel olevad haavad tuleb katta veekindla plaastriga.

(3) Haiglanakkustorje standardid: Sotsiaalministeerium 2000 (https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-

editor/vanaveeb/Nakkus haigus ed/juhendid/HNTstandardid.pdf)
Kasitletakse kill katehlgieeni teemat, kuid ktlnte pikkusest juttu ei ole.

oovitud mdju?

OTSUsS

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.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

O Tihine Tervishoiutddtajate kilinte pikkuse teemal leiti uuringud, kus té6riihma huvitanud tulemus néitajatest oli hinnatud kilnepikkuse méju mikroorganismide hulgale (ja selle

O Vaike muutusele) katel.

O keskmine Teisi td6rihma huvitanud tulemusnaitajaid (tervishoiu-/hooldekodutdotajate ja patsientide/klientide nakatumise/haigestumise vahenemine, tervishoiutekkeste
O Suur infektsioonide vahenemine) tdendusmaterjalina sdelale jaanud uuringutes ei hinnatud.

O Varieerub

O Ei oska delda Tdendusmaterjal parineb Uhest juhuslikustatud kontrolluuringust (2) ning neljast jalgimisuuringust (5) (3) (6) (1).
Lisaks andis moéningast infot kilinte pikkuse teema kohta tervishoiutéétjate katehlgieeni (sh kitnte pikkuse alaseid) teadmisi, uskumusi ja kaditumist hinnanud Uks
labildikeline uuring (7).

Kuinte pikkuse seost mikroorganismide hulgaga katel nditas kdesolevale kliinilisele kiisimusele vastamiseks toendusmaterjali otsinguga séelale jaanud
5st uuringust 3:Uhe jalgimisuuringu (5) autorid vaitsid, et séltumata klilnetuibist oli mikroobide hulk pikematel kiilintel suurem kui lihikestel. Samas ei esitanud nad
konkreetseid arvandmeid, ega tapsustanud, millist kiilint loeti pikaks vs lihikeseks ja kas erinevus pikkade vs lihikeste kiilinte vahel pl'.]sis ka parast katepesu voi mitte.
Teises jalgimisuuringust (6) selgus, et suurem erinevate mikroorganismide arv uuritavate katel oli seotud (lisaks sérmuse kandmisele ja alkoholi sisaldava kategeeli
mittekasutamisele) pikemate (> 2 mm) klGilintega ja nende arv katel suurenes kiilinepikkuse suurenedes.lisaks viitab kiinte pikkuse seotusele infektsiooni Gilekandumisega
ka Uhe P. aeruginosa puhangu (vastsindinutel) anallis (1) naitas, et Uheks vbéimalikuks infektsiooni (tekke) riskiteguriks loeti patsiendiga tegelenud dde.
Regressioonanallilsil selgus, et infektsiooni teke oli (séltumatult) seotud kahe 6ega, kellest mdlemal olid pikad kdined, tGhel loomulikud ja teisel kunstkiined.

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED
O Suur Kiiinte pikkuse seost mikroorganismide hulgaga katel ei kinnitanud kaesolevale kliinilisele kiisimusele vastamiseks toendusmaterjali otsinguga séelale Pikemad kiilned --
O keskmine jaanud 5st uuringust 2:juhuslikustatud kontrolluuring (2) naitas, et klilinte pikkuse ja mikroorganis mide hulga vahel katel statistiliselt olulist seost ei esinenud ning Uks kinnaste kasutamisel
O Vaike jalgimisuuring (3) naitas, et erinevalt kilGnetGibist ei manginud kalnepikkus mikroorganismide hulga puhul katel olulist rolli. nende katkimineku
O Thine oht. .
O Varieerub Pikemad kiined --
: . tsiendi
O Ei oska 6elda patsiendi

vigastamise oht.

Toendatuse kindlus

Kui kindel voib kokkuvottes olla sekkumise moju tdendatuses?

OTSUS TEADUSLIK Tf)ENDUSMATERjAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED
O Vaga madal Kdigist tdendus materjalina kaasatud uuringutest parinev tdendus oli selle kliinilise kiisimuse kontekstis erinevatel pdhjustel (sh suure nihke tdendosuse ja tdenduse
O madal ebatdpsuse tottu) vaga madala kvaliteediga.
O keskmine KOKKUVOTTES véib teadusuuringutest parineva tdendusmaterja selle kliinilise kiisimuse kontekstis lugeda vdaga madala astme téenduseks.
O vaga
O kaasatud
uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED




O oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

O voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

O oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
téenaoliselt
puudub

O oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
puudub

Eraldi teadusuuringuid patsientide ja tervishoiutéétajate vaartushinnangute kohta ei otsitud.

Samas tuli tdendusmaterjali otsingul valja Uks uuring (7), milles hinnati tervishoiutdotajate (n = 215) katehlgieeni alaseid teadmisi, uskumusi ja kaitumist (sh esitati 19
kGsimust kllinte teemal).

Vastamismaar oli 68% (n = 147). Uuringust selgus, et 44 (30%) teadis, et pikkade kiiiinte korral on Gram- bakterite hulk katel suurem. 71 (48%) uuritavaist teadis, et
pikad kiuiined mangivad rolli infektsiooni iilekandumisel patsientidele ning 51 (35%) ndustus vaitega, et kiilinte liihikeseks I6ikamine (kuni sGrmeotsani)
vahendab infektsioone tema patsientide seas. 109 (74%) kinnitas, et on ndus kunstkiiiined eemaldama véi kiiined lihikeseks I6ikama, kui nii soovitatakse teha ja
82 (56%) Utles, et ei lase kuuntel ildiselt sormeotsast pikemaks kasvada.

Samas ei kirjeldanud uurijad artiklis, millele nende esitatud vaited tuginesid.

Mojude tasakaal

Lisainfoks:

Uhes algselt
téendus materjalina
kaasatud artiklis, mis
seetdttu, et tegemist
oli kirjanduse
Ulevaatega,

téendus materijali
susteesist valja jaeti
(8), 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"
(9).

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju vahekord viitab sekkumise voi vordlus (tegevuse) llekaalule?

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
O Ei oska 6elda

Vahese leitud tdendusmaterjali pohjal tuleks tervishoiutdétajatel pigem eelistada lihemaid kiisi.

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

O suur kulu

O keskmine kulu
O mittearvestatav
kulu ja saast

O keskmine
saast

O suur saast

O Varieerub

O Ei oska 6elda

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




Vajaminevate ressursside téendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) téendatusse aste?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

O Vaga madal
O madal

O keskmine
O vaga

O kaasatud
uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Eraldi teadusuuringuid sel teemal ei otsitud.

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

OTSUsS

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
O kaasatud
uuringud
puuduvad

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

Vordsed voimalused

Kuivérd sekkumine mdjutab tervisevdimaluste vordsust?

OTSUsS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED




O vahendab
vordsust

O tdenaoliselt
vahendab
vérdsust

O tdendoliselt ei
mdjuta vérdsust
O tdendoliselt
suurendab
vordsust

O suurendab
vordsust

O Varieerub
O Ei oska 6elda

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

O Ei oska delda

Teostatavus

OTSUsS

pikad kiiined mangivad rolli infektsiooni ililekandumisel patsientidele ning 51 (35%) ndustus vaitega, et kiilinte lihikeseks I6ikamine (kuni sGrmeotsani)
vahendab infektsioone tema patsientide seas. 109 (74%) kinnitas, et on ndus kunstkiiiined eemaldama véi kiiined lihikeseks I6ikama, kui nii soovitatakse teha ja
82 (56%) Utles, et ei lase kuintel ildiselt sormeotsast pikemaks kasvada.

Samas ei kirjeldanud uurijad artiklis, millele nende esitatud vaited tuginesid.

Kas sekkumine on teostatav?

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

Vastuvoetavus
Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?
OTSUs TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD
KAALUTLUSED
O Ei SAMA INFO ON ESITATUD KA VAARTUSHINNANGUTE PUNKTIS: SAMA INFO ON
O Pigem ei Eraldi teadusuuringuid tervishoiutdétajate Ilihikeste vs pikkade kiilinte vastuvdetavuse kohta erinevatele osapooltele ei otsitud. ESITATUD KA
O Pigem jah Samas tuli tdendusmaterjali otsingul valja ks uuring (7), milles hinnati tervishoiutéétajate (n = 215) katehugieeni alaseid teadmisi, uskumusi ja kaditumist (sh esitati 19 VAARTUS HINNANGUTE
O jah kisimust kilnte teemal). PUNKTIS:
O Varieerub Vastamismaar oli 68% (n = 147). Uuringust selgus, et 44 (30%) teadis, et pikkade kuiiinte korral on Gram- bakterite hulk katel suurem. 71 (48%) uuritavaist teadis, et | Uhes algselt

téendus materjalina
kaasatud artiklis, mis
seetottu, et tegemist
oli kirjanduse
Ulevaatega,

téendus materjali
sUsteesist valja jaeti
(Jeanes A, 2001), oli
arutelu-osas toodud
jargmine info: "/n 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"
(9).

TAIENDAVAD
KAALUTLUSED

O Ei

O Pigem ei

O Pigem jah

O jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

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

OTSUSTE KOKKUVOTE




OTSUS

PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
SOOVITUD MOJU TUhine Vaike keskmine Suur Varieerub Ei oska delda
SOOVIMATU MOjU Suur keskmine Vaike Tlhine Varieerub Ei oska delda
TOENDATUSE KINDLUS Viga madal madal keskmine viga kaasatud uuringud
puuduvad
s oluline ebakindlus voi v'ona_Iik olulm_e o\g\img ebakiﬁnd\gs voi oluline ebakindlus voi
VAARTUSHINNANGUD varieeruvus eba&fmd!us voi varieeruvus téendoliselt varieeruvus puudub
varieeruvus puudub
M6]UDE TASAKAAL soosib vordlust pigem soosib vordlust el SOOS‘VZ?!;‘E?;'“ €ga pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub Ei oska delda
VAJAMINEVAD RESSURSID suur kulu keskmine kulu m‘ttearvizt;g?" kulu ja keskmine saast suur saast Varieerub Ei oska oelda
VAJAMINEVATE RESSURSSIDE Vaga madal madal keskmine viga kaasatud uuringud
TOENDATUSE KINDLUS puuduvad
KULUTOHUSUS soosib vordlust pigem soosib vordlust elsoost §¢kkum|5t €ga pigem soosib sekkumist soosib sekkumist Varieerub kaasatud uuringud
vordlust puuduvad
VORDSED VOIMALUSED vahendab vérdsust toelwaolw§e\t vahendab toer?a0|\§elt ei mojuta tOenao\lS:e\t suurendab suurendab vordsust Varieerub Ei oska delda
vordsust vordsust vordsust
VASTUVOETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska d6elda
TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska delda
Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise vdi alternatiivi Nérk soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
(@] (0] (0] (®) ®]

JARELDUSED

Meenutuseks, et kiisimus, millele tuleb vastus anda, on:
Kas tervishoiu-/hooldekodutédtajate kitlnte pikkus (pikad vs lihikesed) mdjutab mikroorganismide hulka katel?

NAIDIS:
Lahikokkupuutel patsiendi/kliendiga ja aseptilistel tegevustel arge kandke katel ehteid ega kella.
(Vaga madal tdendatuse aste, tugev soovitus)

Pohjendus



Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus




VIIDETE KOKKUVOTE
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