KUSIMUS

Kas kasutada puhastusvahendeid ja/voi desinfektante regulaarselt voi mitte , et vahendada pindade saastumist bakterite ning imbrisega ja

umbriseta viirustega ?

SIHTRUHM: , et vahendada pindade saastumist bakterite ning Umbrisega ja Umbriseta viirustega

SEKKUMINE: puhastusvahendeid ja/vdi desinfektante regulaarselt

VORDLUS: mitte

PEAMISED Desinfektsioon vs detergent. Siistemaatiline llevaade.; Desinfektsioon ja/vdi detergent. Narratiivne (ilevaade. NB! péhineb Ghel uuringul ja kahel juhendil (CDC ja WHO).;
TULEMUSNAITAJAD:

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem
Kas probleem on prioriteetne?
OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei Hospitaalinfektsioone pdhjustavad patogeenid nagu vankomutsiin-resistentne enterokokk (VRE), metitsilliin-resistentne
O Pigem ei staflilokokk (MRSA), multiresistentsed Gram-negatiivsed bakterid, noroviirus ja Clostridium difficile plsivad tervishoiuasutuste
O Pigem jah keskkonnas péevi. Traditsioonilised puhastusmeetmed on nende patogeenide eemaldamisel ebatdhusad, seevastu detergente
® jah ja desinfektante kasutavad puhastusmeetodid aitavad kontrollida nende patogeenide arvukust ja levikut. Kasutusele on tulnud
O Varieerub ka mitmeid uusi meetodeid - erinevad desinfektandid, aurul pdhinevad puhastusmeetodid, automaatsed piserduststeemid ja

antimikroobsed pinnad. Lisaks kasutatavatele puhastusvahenditele ja -meetoditele, on oluline ka puhastamise sagedus.
Puhastamisgraafikud peaksid vastama riskitasemele, asukohale, asukoha taubile ja pinna puudutamise sagedusele.
Optimaalse puhastamismisgraafiku leidmiseks tuleks hinnata kulu ja kasu suhet nii rutiinolukorras kui puhangute puhul (1).

O Ei oska delda

Kui varasemalt on diskuteeritud selle Ule, kas haiglapindu koloniseerivad patogeenid on ohtlikud patsientidele (2), siis ntludseks
on teada, et keskkond vdib olla mitme olulise haiglapatogeeni nakkuse vahendajaks (nt vankomutsiin-resistentne enterokokk,
Clostridium difficile, Acinetobacter spp., metitsilliin-resistentne Staphylococcus aureus (MRSA) ja noroviirus (3)(4)(5) (6) (7).
Neid patogeene levitavad sageli nii patsiendid kui tervishoiutddtajad, kes saastavad imbritsevad pinnad paevadeks, tdstes
seega riski teistele patsientidele nakatumiseks. Puhastamismeetodite valikul on oluline silmas pidada vastavate patogeenide ja
nende tlivede vdimekust ellu jadda erinevatel pindadel ja erinevates tingimustes.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud moju?

OTSUS TEADUSLIK TﬁENDUSMATERjAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Tuhine Austraalia juhendis toodud tabel (Lisa 6.1), kus on
O Vaike Tdendusmaterjali koostamisel kasutati Austraalia 2019 a ravijuhist: toodud pindade puhastamise vajalikkuse
O keskmine sagedusgraafik
@® Suur "Australian Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Healthcare (2019)" annab praktilised
O Varieerub soovitused:

Soovitus nr 9:

On hea tava puhastada pindu rutiinselt jargnevalt:» Sagedasti puudutavaid pindu tuleb puhastada detergendi lahusega (1)
vahemalt igapaevaselt, (Il) siis kui pind on nahtavalt maardunud ja (lll) peale igat teadaolevat kontamineerumist. ¢ Uldpindu,
mooblit ja seadmeid tuleb puhastada nahtava maardumise korral ja koheselt peale lekke toimumist.

O Ei oska 6elda

Vahemkasutatavate Uldpindade (laed, seinad, pérandad, kardinad/eralduskardinad) puhastamiseks, mis ei asu patsientidele
teostatavate protseduuride ruumides, piisab detergendist, mis on lahjendatud vastavalt tootja poolsetele soovitustele.
Eelistatud on margpesu kuivpesule. Seinade ja kardinate/eralduskardinate puhastus peaks toimuma nende visuaalse
maardumise korral. Akende kardinaid tuleks lisaks vahetada ka regulaarselt. Kraanikausse tuleks puhastada pidevalt, vastavalt




asutuse poolt paika pandud korrale.

Sagedamini kasutatavate pindade (ukselingid, voodiraamid, lauapealsed, tulede lUlitid) puhastus peaks toimuma tihedamalt kui
vahemkasutatavate pindade puhastus. Puhastuseks vdib kasutada detergenti (vastavalt tootja poolt soovitatud
kontsentratsioonile), detergendi valiku tuleks teha vastavalt pinna tulbile ja eeldatavale kontamineerituse astmele.
Detergendiga immutatud salvratte voib kasutada vaiksema pinna vdi vaikevahendite puhastamiseks, aga ei tohiks kasutada
rutiinselt mehaanilise puhastamise asemel.

Soovitus nr 10:

On hea tava puhastada mitmekordselt kasutatavaid vahendeid peale igat patsienti detergendi lahusega ja desinfitseerida juhul
kui see on ette nahtud. Soovitus nr 11:

On hea tava kasutada pindade/vahendite kaitsmiseks flUsilist barjaari juhtudel, kus:

« pind vdi vahend on pidevas kontaktis kinnastatud katega patsiendiga tegelemise kaigus
e pinna voi vahendi saastumine on vaga tdendoline (veri, jm kehavedelikud)
« pinna/vahendi puhastamine on keeruline.

Soovitus nr 12 (tingimuslik):
On soovitatav, et desinfektsioon viidaks labi koheselt peale vere vdi muu potentsiaalselt kontamineeriva materjaliga
kokkupuutel. Puhastus peaks toimuma koheselt:

« kandes kindaid ja teisi isikukaitsevahendeid

e piiritle reostus, puhasta ndhtav mustus Uhekordse absorbeeruva materjaliga ja viska puhastusvahend koheselt selleks
ettenahtud prigikonteinerisse

e puhasta reostuse koht/piirkond riide voi paberratikuga, kasutades detergendi lahust.

Soovitus nr 13:
on hea tava kasutada klooril péhinevat ainet (nt naatriumkloriid vdi muud haigla keskkonnale sobivat desinfektanti lisaks
tavaparasele puhastamisele, et efektiivselt hallata noroviiruse puhanguid.

Puhastamise metoodika - pdhjalikkus, sagedus ja kasutatavate vahendite valik tuleb maarata tervishoiuasutuses |abi viidud
riskianalulsis, panna kirja vastava asutuse eeskirjadesse. Tervishoiuastuses infektsioonikontrolli teostavad isikud peavad
kasutama tehtud riskianalliisi, et maarata kindlaks sagedamini kasutatavad pinnad ja panna paika vastav puhastusstrateegia
koos puhastusteenindajatega.

Rutiinseks puhastamiseks on soovitatav kasutada detergendi lahust. Kui on kahtlus tugevamale saastumisele
(multiresistentsed organismid), tuleks rutiinset puhastamist intensiivistada ja detergendiga puhastamise jargselt kasutada ka
desinfektanti.

Desinfektant on vajalik vaid juhul, kui on kahtlus voi kindel teadmine, et pind, mis on juba puhastatud detergendi ja veega, on
saastunud multiresistentsete organismide voi teiste potentsiaalselt nakkusohtlike materjalide (veri, muud kehavedelikud) poolt.
Kuna enamik haigustekitajaid ei ela kaua puhtas keskkonnas, siis peaks vee ja detergendiga puhastamine olema enamasti
piisav. Desinfektante tuleks peale tavapuhastamise kasutada puhangute korral.

Puhastusvahendi valikul tuleb arvesse votta:

e erinevatel pindadel kasutatav vahendid tuleb kindlaks maarata riskianaltusil

« esialgne mehaaniline puhastamine sobiva detergendiga, millele jargneb desinfektsioon Terviseameti biotsiidide loetelus
oleva haiglakasutuseks sobiva kas kindla toimega vahendi vdi klooril baseeruva vahendiga, seal kus on naidustatud
puhastusvahendi kasutuseesmark vastavalt tootja instruktsioonidele

et tootjapoolsed juhised oleksid tervishoiuastuses jalgitavad

puhastusvahendi sobivust puhastatavale pinnale

puhastuvahendi vdi -tehnoloogia kasutatavust vottes arvesse tervishoiuastuse ressurssi

puhastusvahendi efektiivsus kindla haigustekitaja suhtes ja kontaktaeg haigustekitaja kahjutustamiseks.

Puhastamise sagedus peaks vastama antud tervishoiuasutuse nakkusriskile. Kdikidel tervishoiuasutustel peab olema
dokumenteeritud puhastamise graafik, mis paneb paika t66tajate vastutusalad, puhastamise sageduse ja kasutatavad
vahendid. Tervishoiuasutus peaks pakkuma todllesannetele vastavat valjadpet ja teadmisi.

Sisseostetava teenuse korral tuleks puhastusprotsess dokumenteerida.

Desinfektantide kasutamine:

Akuutsetes tervishoiuasutustes, kus ei ole tapselt teada saastumise pohjus (veri vs tolm) voi multiresistentsete
mikroorganismide esinemine, tuleks pindu puhastada detergendi lahusega, millele jargneb (voi on kombineeritud) haigla
tasemele sobiv desinfektsioon. Protsess peab olema kas:

e 2-etapiline puhastamine - flUsiline puhastamine detergendiga, millele jargneb desinfektsioon haigla tasemele
sobiva desinfektandiga vdi klooril pdhineva vahendiga

« kaks lihes puhastamine —flisiline puhastamine kombineeritud detergendi ja desinfektandiga vdi klooril péhineva
ainega (nt detergendi ja desinfektandiga immutatud lapid).




Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

Flidsiline puhastamine (mehaaniline vdi manuaalne) on puhastamise kdige olulisem osa. Seega ei ole soovitatav naiteks ainult
desinfitseerimine. Sellest tulenevalt peaks rutiinne kombineeritud puhastamine (detergent+desinfektant vdi klooril péhinev
vahend) olema hinnatud riskianaldusis.
Desinfektandi toime tagamiseks tuleb:

« lasta vahendil piisavalt kaua mdéjuda (olla kontaktis haigustekitajatega; vastavalt tootja poolsele juhisele)
o kasutada ainet diges kontsentratsioonis

o tuleb vahend kanda puhtale ja kuivale pinnale

e peab vahend olema mdeldud konkreetse, eemaldamist vajava haigustekitaja jaoks

Kdrge tasemega desinfektandid voi steriliseerivad vedel kemikaalid ei ole sobilikud Gldpuhastuseks. Alkoholi ei tohiks kasutada
suurte pindade desinfitseerimiseks lisaohtude, nagu nt tuleohtlikkuse téttu.

Vahendi valikul hinda pinna kasutatavust ja seejarel tdendosust multiresistentsete organismide olemasolust:

« vahese kasutusega pinnad, MRO puuduvad - puhastus detergendi lahusega

o korge kasutatavusega pinnad, MRO on/puuduvad - mitte-akuutses asutuses kaalu kasutamist detergent kas koos
desinfektandiga v0i enne detergent ja siis desinfektant. Akuutses asutuses kasuta detergenti kas koos desinfektandiga
vOi esmalt detergent ja siis desinfektant.

Lisaotsinguga tuvastati ks slUstemaatiline (8) ja Uks narratiivne Glevaade (9). Dettenkofer et al. slistemaatiline llevaade
nditas, et desinfektant ei vahendanud haiglainfektsioonide arvu (kuigi vdhendas patogeenide hulka) vorreldes detergendiga.
Mo6ondi, et desinfektandid vdivad tekitavad otsest ohtu tootajatele, patsientidele ning keskkonnale ja nduavad turvaliseks
todtamiseks ettevaatusabindusid. Ulevaatesse kaasatud uuring Dhanaran et al poolt leidis, et kvaternaarne ammoonium ei
olnud desinfektandina piisav vannitubade ja tualettide puhastamisel, ent seevastu hapnikul péhinev ihend toimis nendes
kohtades piisavalt. Narratiivne llevaade jareldas, et detergent ja desinfektant on kombineeritud ldhenemine ja seega tuleks
neid kasutada koos. Desinfektant ei toimi korrektselt iima eelneva tavapuhastuseta. Ulevaates jii vastamata kiisimus, kas
kérge puudutavusega pindade jaoks on muidu tavaparane Uks kord paevas puhastamise sagedus piisav.

OTSUS TEADUSLIK Tf)ENDUSMATERjAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Suur . Lo i . . L. . L . vastavalt ohutusnduetele
O keskmine « Moned detergendid ja desinfektandid voivad monel inimesel olla nahka ja hingamisteid arritavad. Lisaks puhastus metoodikat me saame hinnata (INSTA,
@ Viike vajavad mitmed puhastustarbed ja -meetmed eelnevat viljadpet, see tahendab, et nende kasutamine peab | ATp)
O Tahine vastama ohutusnoduetele.
b e Puhastamistulemuste hindamine vdib olla keerukas ja tulemus vdib séltuda valitud vahendist. Naiteks vordles (10)
O Varieeru

O Ei oska 6elda

Toendatuse kindlus

puhastamise jargse puhtuse hindamiseks kaht eraldi metoodikat - CRAB kultuur vs Glo Germ geel. Viimase meetodiga
tunnistati puhastamise jargselt fluorestsents markeri alusel puhtaks 72% puhastatud pindadest, kui samal ajal andis
CRAB kultuur vastava tulemuse vaid 56% pindadest. Puhastusmetoodikat saame hinnata ka standardite alusel
(nt INSTA, ATP)

« Rutiinse puhastamise kasu kaalub selgelt Ule kdik soovimatud mdjud (11) .

Kui kindel voib kokkuvéttes olla sekkumise mdju tdendatuses?

OTSUS TEADUSLIK T6ENDUSMATER]AL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
® Viga madal Téendusmaterjal on madala kvaliteediga, kuna I&bi viidud uuringud on enamasti vaatlusuuringud, mis on labi viidud lihikese Sustemaatilist Glevaadet ei saa kasutada (omad
O madal ajaperioodi jooksul, ei ole pimendatud, ega oma kontrollgruppi. Samuti on kogutud proovide arv ja patogeenide arvukuse miinused)
O keskmine hindamiseks kasutatav metoodika varieeruv.
O vaga

O kaasatud uuringud puuduvad




Vaartushinnangud

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

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O oluline ebakindlus vdi Eraldi otsingut vaartushinnagute kohta ei tehtud. Kui patsientide kloor arritab, siis me seda ei
kasutada

varieeruvus

@ vdimalik oluline ebakindlus voi
varieeruvus

O oluline ebakindlus vi
varieeruvus téendoliselt puudub
O oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise vdi vordlus (tegevuse) llekaalule?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

Olukordades, kus on vaja kasutada nii

O soosib vordlust 1 U ’ . .
detergenti+desinfektanti, soosime sekkumist.

O pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist ega
vordlust

@ pigem soosib sekkumist
O soosib sekkumist

O Varieerub
O Ei oska delda

Vajaminevad ressursid

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUsS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

Kulud puhastusvahenditele ja valjadppele. Kui soovitada detergenti ja desinfektanti
puhastamisel koos, siis kulu nende kahe peale on

suurem kui Ghele eraldi.

O suur kulu

O keskmine kulu

O mittearvestatav kulu ja saast
O keskmine saast

O suur saast Detergendi kasutamine vdib tuua kulude

. vahendamise (puhangute véhenemine)

O Vgrleerq!:) Desinfektanti kasutatakse Uldpuhastusvahendina,
® Ei oska delda sealt saab kokku hoida.

Uhekordsed kulud koolituse n&ol?

Tarnijad pakuvad koolitusi (kulu saast? koolituskulu
ei kaasne?)

Vajaminevate ressursside toendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




O Vaga madal
O madal

O keskmine
O vaga

@ kaasatud uuringud puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist vdi 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
@ kaasatud uuringud puuduvad

Vordsed voimalused

Kuluefektiivsust kaasatud uuringutes ei kasitletud.Kasitletud puhastusmeetodite puhul tuleks kulutéhususe hindamiseks
koérvutada haiglakeskkonna uuringute tulemused patsientide ravitulemitega (1).

Kuivérd sekkumine méjutab tervisevéimaluste vordsust?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O vahendab vérdsust

O tdendoliselt vdahendab voérdsust
O tdéenaoliselt ei mojuta vordsust
@ tdendoliselt suurendab
vordsust

O suurendab vdrdsust

O Varieerub
O Ei oska delda

Vastuvoetavus

Patsientide jaoks erinevusi pole.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvéetav?

Desinfektant patsiendi jaoks potentsiaalselt ohtlik?
Kasutamine suurendab pigem vérdsust,
Uhtlustame néudeid.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei lga osakond on huvitatud sellest, et ei oleks
O Pigem ei puhanguid.
@ Pigem jah Patsiendid on huvitatud sellest, et ei saaks
O jah konkreetseid patogeene.
O Varieerub Tootajad peavad tegema kaheetapiliselt (enne

O Ei oska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

detergent, siis desinfektant).




OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

O Pigem ei

O Pigem jah

@ jah

O Varieerub

O Ei oska 6elda

Koolituse puudumine, tdotajal puudub arusaam,
miks seda tuleb kaheetapiliselt teha.

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM
SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD RESSURSID

VAJAMINEVATE RESSURSSIDE
TOENDATUSE KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS

TEOSTATAVUS

OTSUS
jah
Suur
Vaike
Vaga madal
voimalik oluline
ebakindlus voéi
varieeruvus
pigem soosib
sekkumist
Ei oska 6elda
kaasatud uuringud
puuduvad
kaasatud uuringud
puuduvad
téenaoliselt
suurendab vordsust
Pigem jah

jah




SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha NOrk soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise voi alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
(0] (0] O (0] O

4. Kas tervishoiu-/hooldekodutootajad peavad pindade saastumise vahendamiseks bakterite ning umbrisega ja umbriseta
viirustega kasutama puhastusvahendeid ja/voi desinfektante regulaarselt voi mitte?

Puhastage ja vajadusel desinfitseerige tervishoiu- ja hoolekandeasutuse iild- ja kontaktpindasid vastavalt riskitasemele (vt
tabel).
(tugev soovitus, vaga madal toendatuse aste)

Tabel: kus (osakonnas), kui tihti, mida, millega --Keiu saadetud tabel vs Signhe saadetud tabel

Pohjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tapsustavate uuringute vajadus
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