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Kisimus: Kliiniline kiisimus nr 3A, mille téériihmafele eitas 22.09.2021 koosolekul kisimusele nr 3 lisaks: Kas tervishoiu-/hooldekodutdotajatel méjutavad pikad kilined vérreldes luhikeste kiiintega mikroorganismide hulka katel? Algselt oli kliiniline kisimus nr 3
Jargmll?e Kas tervishoiu-/hooldekodutddtajatekiiinte lakkimine, kunstkitinte, plisigeellaki ja kiiinekaunistuste kandmine voi mittekandmine méjutab mikroorganismide hulka katel
Kontekst:
: Tulemusnaitajad: tervishoiu-/hooldekodutdétajate ja patsientide/klientide nakatumise/haigestumise vahenemine, mikroorganismide hulga vahenemine katel, tervishoiutekkeste infektsioonide vahenemine

ndatuse astme hinnang Uuritavate arv
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KUUNTE PIKKUS: Mikroorganismide hulk erineva kiiiinekattega tervishoi jate kdtel -- pesa moodustavad uhikud (ingl colony forming unit, CFU) juhtkael (kiiintel) enne ja parast operatsiooni-eelset katepesu (ingl hand scrub)

1la randomiseeritud vaga suur? vaike vaike suurc puudub Mugavusvalim kirurgia C /-kliiniku 6dedest (ingl scrub nurses), n ®000 KRIITILINE

uuringud = 102; USA 1994. Uuritavad randomiseeriti 3 rihma, igas 34 6de, kellel
vastavalt kas lakkimata, varskelt lakitud véi vanema (murenenud) lakiga
klGtned. Uuriti kiitinte seisundi (katte -- varske lakk, murenenud lakk,
katteta) ja pikkuse mdju mikroobide hulgale katel. Tulemused: Kilinte
pikkus (mm) erines uuringurihmades statistiliselt olulisel maaral, samas
ei ilmnenud kiunte pikkuse ja katel mikroobide hulga (véljendatuna
CFU'des) seose uurimisel Spearmani korrelatsioonanaluusis statistiliselt
olulist seost ei enne ega parast katepesu.

Vaga madal

KUUNEPIKKUS: Erinevate mikroorganismide esinemine tervishoiutooétaja katel, hinnatuna liikide (ingl species) kaupa

12 jalgimisuuringud suurd véike véike vaike puudub Uuring toimus aastail 2001-2003 kahes taiskasvanute @OOO KRIITILINE
intensiivraviosakonnas eesmargiga uurida katehigieeni (alkoholi
sisaldava vahendiga) méju esmashaigestumusele nosokomiaalsetesse
infektsioonidesse. Mh vaadati uuringus ka sdrmuse kandmise mdju
bakterite esmemlsele terwshomtootajate katel. Valimisse kuulus 174
tervishoi kell 122 kandis vah It Giht sormust. Uuringust
selgus, et suurem erinevate mikroorganismide arv uuritavate katel oli
seotud (lisaks srmuse kandmisele ja alkoholi sisaldava kategeeli
mittekasutamisele) pik (> 2 mm) kui (p = 0,008).
Mikroorganismide arv katel suurenes kiilinepikkuse suurenendes.

Vaga madal

KUUNTE PIKKUS: Mikroorganismide hulk erineva kiiiinekattega tervishoiutéétaja sén tel nii enne kui parast katepesu, moodetuna pesa moodustavates iihikutes (CFU)

13 jalgimisuuringud vaike vaike vaike suure puudub Uuringus osales 56 kunstkiiintega ja 56 loomulike kuiintega otseselt @OOO KRITILINE
patsientidega kokku puutuvat tervishoiutddtajat (6de) viiest Phoenixi Vaga madal
piirkonna (USA) haiglast. Mikroorganismide hulga maaramiseks voeti kiilv 9
sdrmeotstelt nii enne kui parast kadtepesu. Kunstkiiinte kandjatel oli
Gram- pulkpakterite hulk (méddetuna pesa moodustavates thikutes)
statistiliselt oluliselt suurem kui loomulike kiiintega uuritavatel nii enne
(p = 0,0004) kui parast kdtepesu (p = 0,0001). Samas Gram+ kokkide ja
normaalse mikrofloora osas ei olnud erinevus statistiliselt oluline.
Uuringus mdddeti mh ka uuritavate kiiinte pikkus. Erinevus kunst- ja
loomulike kiilinte vahel jai statistiliselt oluliseks ka parast seda, kui
anallus kohandati kiiinte pikkusele (p = 0.0075). See tdhendab, et
kuunte pikkus (erinevalt kiiinte tiibist) ei manginud mikroor
hulga puhul katel olulist rolli.

KUUNTE PIKKUS: Mikroorganismide hulk erineva kiiiinekattega toidutootlejate katel -- pesa moodustavad iihikud (CFU) kétel (sh kiiiintel)

4 jalgimisuuringud vaike vaike f 3 g puudub Uuritavateks (n = 18) olid toidutédtlejad kas kunst- voi tavakiiiintega KRITILINE
! suur vaga suur (vastavalt 8 ja 10 vabatahtlikku), kel paluti toodelda toorest loomaliha, @?gg
mis oli nakatatud mittepatogeense Escherichia coli)M109 ja kasside 9
kalitsiviirusega (ingl feline calicivirus, FCV) tiivega F9 (vastavalt
bakteriaalse ja viraalse indikaatorina). Vabatahtlikest uuritavatest osa
kandis kunstkuusi ja osa oli tavakiintega. Uuritavad pesid kasi erinevate
lahustega (sh seebi ja veega ning alkoholi sisaldavate lahustega) ja
harjaga. Uuringu peamine eesmark oli erinevate lahuste kasutamise
tulemuslikkuse hindamine. Uuringust selgus, et Gldjuhul olid kunstkiiined
pikemad kui loomulikud kiiined. Uurijad t6id valja, et s6ltumata
kuunetuubist oli mikroobide hulk pikematel kiintel suurem kui
luhikestel. Samas ei esitanud uurijad konkreetseid arvandmeid, ega
tapsustanud, millist kiilint loeti pikaks vs lihikeseks ja kas erinevus
pikkade vs lUhikeste kiilinte vahel pisis ka parast kdtepesu voi mitte.

KUUNTE PIKKUS: P. aerugi infektsi iga v undinutel infektsi iallika otsimisel seos tervishoiutdotaja (6e) kiiinte tiiibi ja pikkusega

15 jalgimisuuringud vaga suurh vaike vaga suurh vaike puudub Uuritavateks (n = 78) olid vastsiindinud, kelle verest oli isoleeritud P. ®000 KRIITILINE

aeruginosa. 12-kuulises uuringus oli juhte 28 ja nendega sobitati 50 Vaga madal
kontrolli (kuni 3 kontrolli Ghe juhu kohta). Uheks véimalikuks infektsiooni 9
(tekke) riskitequriks loeti patsiendiga tegelenud dde.
Regressioonanallusil selgus, et infektsiooni teke oli (séltumatult)
seotud kahe 6ega, kellest iihel olid pikad loomulikud ja teisel pikad
kunstkiiiined.

TERVISHOIUTOOTAJA TEADMISED, USKUMUSED ja KAITUMINE KUUNTE PIKKUSE OSAS: pikad vs lithikesed kiiiined




6 jalgimisuuringud i vaike 3 j vaike puudub Kisitlusuuring toimus 2001. aastal USA lhe lastehaigla vaststundinute
1 suur vaga suur int iivravi konna tootajate (n = 215) seas, mh uuriti nende ®OOO
katehugieeni alaseid teadmisi, uskumusi ja kaitumist (sh 19 kiisimust
klGitinte teemal). Vastamismaar oli 68% (n = 147). Tulemused: 44 (30%)
teadis, et pikkade kilnte korral on Gram- bakterite hulk katel suurem. 71
(48%) uuritavaist teadis, et pikad kiiined méangivad rolli infektsiooni
tlekandumisel patsientidele ning 51 (35%) ndustus vaitega, et kiilinte
lUihikeseks 16ikamine (kuni sdrmeotsani) vdhendab infektsioone tema
patsientide seas. 109 (74%) kinnitas, et on ndus kunstkilned
eemaldama voi kiiined luhikeseks I6ikama, kui nii soovitatakse teha ja
82 (56%) ltles, et ei lase oma kilntel Uldiselt sérmeotsast pikemaks
kasvada.

Vaga madal

Cl: usaldusintervall
Selgitused

a. Wynd 1994 [Cochrane'i sistemaatiline Glevaade ja metaanallls (5. update) sisaldas vaid ht uuringut -- Wynd CA, Samstag DE, Lapp AM. Bacterial carriage on the fingernails of OR nurses. Association of Operating Room Nurses Journal, 1994, 60:796-799, 805.]
b. Puudub téapne llevaade randomiseerimise protsessi kohta (sequence generation, allocation concealment), osalejad ja proovide votjad ei olnud pimendatud ning ei ole teada, kas tulemuse hindajad olid pimendatud. Sekkumine ei olnud standardne
(pesemiseks kasutati erinevaid lahuseid, tulemuse hindamise aeg ei olnud tapselt maaratletud).

¢. Uuringuvalim vdike, seetdttu ka uuringu véimsus vdike ning tulemusnaitaja punkthinnangute 95% usaldusvahemikud laiad.

d. Ei ole selge, kui suur oli kogu uuringuvalim. Jaab mulje, et sérmuse kandmise mdju anallusi ei kaasatud kdik uuringus osalenud (ehk vastavates osakondades té6tanud) tervishoiutédtajad, vaid iksnes mingi osa neist. Seetéttu ei ole selge, kuivérd esinduslik
on see nn sdrmuse-anallusi valim.

e. Vaike valim.

f. Uuriti toidutdotlejaid eelnevalt nakatatud toore loomaliha kaitlemisel enne ja parast kdtepesu erinevate lahuste ja harjaga -- uuring ei olnud Ules ehitatud kdesolevale kliinilisele kiisimusele vastamiseks.

g. Vaga vaike valim ning tulemused esitati vaid sénadega (mitte arvudega).

h. Uuring oli kavandatud Pseudomonas aeruginosa vere-infektsiooni (inlg bloodstream infection, BSI) puhangu ja endotrahheaalse sondi (ingl tube) kolonisatsiooni hindamiseks vastsindinute intensiivraviosakonnas, sh infektsiooni riskitegurite
kindlakstegemisks. Kokkuvéttes taandus meid huvitav info kahele osakonnas té6tanud dele.

i. Vastamismaar 68%.

j. Tegemist ei olnud meid huvitava uuringukiisimusega -- ei vorreldud pikkade ja lihikeste kilnte mdju, vaid tervishoiutddtajate katehtgieeni (sh kiiinte teemalisi) teadmisi, uskumusi ja kaitumist.
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