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Ravijuhend on valminud vastavalt Eesti ravijuhendite koostamise késiraamatule
(www.ravijuhend.ee).

Teadusliku téenduse kvaliteet (Balshem 2011)’

Korge V&ib olla viga kindel, et sekkumise tegelik mdju on véga ldhedane
uuringutes antud hinnangutele.

Modddukas V&ib olla mdddukalt kindel, et sekkumise tegelik mdju on ldhedane
uuringutes antud hinnangutele, kuid see voib ka oluliselt erineda.

Madal Ei saa olla kindel sekkumise mojule antud hinnangutes, tegelik moju
vOib hinnangutest oluliselt erineda.

Viéga madal Ei saa iildse kindel olla sekkumise mojule antud hinnangutes, tegelik
moju on tdendoliselt hinnangutest oluliselt erinev.

Soovituse tugevus ja suund (Guyatt 2008)’

Tugev soovitus teha Soovituse tugevus peegeldab seda, kui kindel voib olla, et
O sekkumisest saadav kasu iiletab voimaliku kahju.

Soovituse tugevuse madravad jargmised tegurid:

- soovitud ja soovimatu toime vahelise erinevuse suurus;
Soovitus pigem teha - teadusliku tdenduse kvaliteet;

- patsientide eelistuste varieeruvuse maér;

V - ressursikulu.

Tugev soovitus antakse, kui on kindel, et enamik hésti
informeeritud patsiente otsustaksid kdnealuse sekkumise

Soovitus pigem mitte teha
kasuks.

X

Norga soovituse puhul on ette nédha, et patsiendi

suhtumine sekkumise valikusse soltub isiklikest vddrtustest ja
eelistustest, ning arst peab olema kindel, et neid on arvestatud.
Tugev soovitus mitte teha
Tugev soovitus on véljendatud sonadega ,,tehke,
Q kasutage®, ndrk soovitus véljenditega ,,v0ib teha,

kaaluge tegemist*.

Hea tava suunised

/ Ravijuhend sisaldab suuniseid, mis pdhinevad ravijuhendi to6riihma liikkmete
( kliinilisel kogemusel ja mis vdivad olla praktikas abiks parima ravitulemuse
, saamisel.

! Balshem, H., Helfand, M., Schiinemann, H.J., Oxman, A.D., Kunz, R., Brozek, J., et al. GRADE guidelines: 3. Rating the
quality of evidence. J Clin Epidemiol. 2011; 64 (4): 401-6.

2 Guyatt, G.H., Oxman, A.D., Vist, G.E., Kunz, R., Falck-Ytter, Y., Alonso-Coello, P., et al. GRADE: an emerging
consensus on rating quality of evidence and strength of recommendations. BMJ. 26. 2008; 336 (7650): 924-6.
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Lithendid

AGREE Appraisal of guidelines for research and evaluation instrument

COVID-19 | Koroonaviirushaigus-19, ingl coronavirus disease

Euroopa Haiguste Ennetamise ja Torje Keskus, ingl European Centre for Disease

ECDC Prevention and Control

ESCMID European Society of Clinical Microbiology and Infectious Diseases

Laiendatud toimespektriga beetalaktamaas, ingl extended-spectrum

ESBL
beta-lactamase
FFP Filtering facepiece
GRADE Grading of recommendations assessment, development and evaluation

GRADEpro | Guideline development tool

MRO Multiresistentne mikroorganism

MRSA Metitsilliinresistentne Staphylococcus aureus

NICE National Institute for Health and Care Excellence

OR Sansside suhe, ingl odds ratio

RJINK Ravijuhendite Noukoda

RCT Juhuslikustatud kontrolluuring, ingl randomized controlled trial
RR Riskide suhe, ingl relative risk

SoKo Soovituse kokkuvdtte tabel

ToKo Toenduse kokkuvdtte tabel

UV-kiirgus | Ultraviolettkiirgus

VRE Vankomiitsiinresistentne enterokokk

WHO Maailma Terviseorganisatsioon, ingl World Health Organization




Moisted

Aerosool

Gaas koos selles hdljuvate vedelike vdi tahkete ainete osakestega

Aerosoole genereeriv
protseduur

Meditsiiniline protseduur, mille kdigus tekivad aerosoolid, néiteks
arkvel intubatsioon, ekstubatsioon, bronhoskoopia (v.a narkoosis
patsient), trahheostoomia, trahhea aspireerimine (v.a suletud
siisteemiga), roga indutseerimine, seedetrakti {ilaosa endoskoopia
(v.a narkoosis patsient), hambaraviprotseduurid, kus kasutatakse
aerosoole tekitavaid instrumente, kirurgilised ja lahanguprotseduurid,
kus kasutatakse aerosoole tekitavaid instrumente hingamisteedes ja
ninakdrvalkoobastes

Antimikroobne aine

Loodusliku, poolsiinteetilise voi siinteetilise péritoluga aine, mis
pidurdab mikroorganismide kasvu v3i surmab neid

Aseptiline tegevus

Tegevus, millega vilditakse mikroobide sattumist organismi

Dekontaminatsioon

Tegevus, mis eemaldab vdi hdvitab mikroorganisme esemetelt ja
pindadelt. Hdlmab nii puhastust, desinfektsiooni kui ka sterilisatsiooni.
Dekontaminatsiooni ulatus soltub ruumi, sisustuse, seadme
kasutusotstarbest

Desinfektant

Aine mikroorganismide hivitamiseks selleks ettendhtud toimeaja
jooksul ja vajalikus kontsentratsioonis.

Desinfektandid voib jaotada kolmeks:

« alkoholipdhised — sobivad alkoholi taluvatele pindadele (nt
toopinnad, metallpinnad, aparatuuri pinnad, tilkinfusiooni statiiv
jms);

+ alkoholivabad — sisaldavad desinfitseerivat ainet koos puhastusainega
(tildpuhastusaine). Toimeained on desinfitseeriva toimega amiinid
ja kvaternaarsed ammooniumiihendid (pdhiline kvaternaarsete
ammooniumiihendite saamise meetod on tertsiaalsete amiinide
alkiitilimine alkiiiilhalogeniididega), samuti puhastava toimega
pindaktiivne aine (tensiid);

¢ muu toimeainega — vabanev aktiivhapnik, perdddikhape,
naatriumhiipokloriid voi kloordioksiid.

Desinfektsioon

Protsess, mille tulemusena eemaldatakse esemetelt ja pindadelt
(keemiliste voi fiiiisikaliste vahenditega) mikroorganismid (v.a eosed ja
bakterite spoorid) mikrobioloogiliselt ohutu tasemeni

Eritisplekk

Vere ja teiste nakkusohtlike kehavedelike (dreeni- ja haavaeritised,
lootevedelik, roga, uriin, viljaheide jms) sattumine pinnale

Haigestumus

Uldmaiste, kirjeldamaks haigusjuhtude esinemist rahvastikus v&i mingis
rahvastikurithmas




Haiguspuhang

Hooldekodu

Hooldustéotaja

Infektsioonhaigus

Isikukaitsevahend

Kaitsekittel

Kilepoll

Kindad

Kirurgiline mask

Kokkupuutejuhtum

Tavapdrast haigestumistaset tiletav {ihise nakkusallika voi
levikufaktoriga seotud haigusjuhtude arv, mis esineb lithikeses
ajavahemikus teatud rahvastikurithm

Hoolekandeasutus eakate ja puuetega isikute elukohaks, nende
hooldamiseks ja rehabilitatsiooniks

Hoolekande- ja/voi tervishoiuvaldkonna erialase ettevalmistusega
tootaja, kelle t66 eesmérk on toetada ja abistada abivajajat vadrika

elu korraldamisel ja voimalikult hea elukvaliteedi séilitamisel.
Hooldustdotaja hoolitseb abivajaja fiilisiliste, sotsiaalsete ja psiiiihiliste
vajaduste rahuldamise eest. Ravijuhendi kontekstis loetakse haiglas
tootavad hooldustdotajad tervishoiuasutuste tootajateks.

Haigus, mida pdhjustavad mikroorganismid

Vahend (sh tooriietus), mis on kavandatud ja toodetud nii, et seda
kandev isik oleks kaitstud {ihe vdi mitme tervist dhvardava ohu
(bioloogilise, fiilisikalise ja keemilise teguri) eest. Isikukaitsevahendite
kasutamist reguleerib Vabariigi Valitsuse 11. jaanuari 2000. a méarus nr
12 , Isikukaitsevahendite valimise ja kasutamise kord®.

Isikukaitsevahend, mis on mdeldud tooriiete kaitsmiseks teatud
meditsiiniliste protseduuride voi uuringute ajal. Kaitsekittel peab
vastama standarditele EN ISO 22610:2006 ja EN 13795-1:2019.

Isikukaitsevahend, mis on mdeldud riiete kaitsmiseks teatud
meditsiiniliste protseduuride voi uuringute ajal. Kilepdll peab vastama
standardile EN 13795-1:2019.

Isikukaitsevahendid, mida kasutatakse t66taja ja/voi patsiendi/kliendi
kaitsmiseks mikroorganismide leviku eest meditsiiniliste protseduuride
voi uuringute ajal. Uhekordsed kaitsekindad peavad vastama
standarditele EVS-EN 455-1:2020+A1:2022, EN 455-2:2015, EN 455-
3:2015, EN 455-4:2009.

Isikukaitsevahend, mida kasutatakse

* patsiendi kaitseks hingamisteede mikroorganismide eest (nt
steriilsetel protseduuridel; hingamisteede viiruste hooajal);

* tootaja kaitseks hingamisteede mikroorganismide eest ja vere,
kehavedelike, eritiste pritsmete tekke ohu korral.

Kirurgiline mask vastab direktiivile MDD Medical Devices Directive

93/42/EEC ja EVS-EN 14683:2019 standardile Test BFE (bacterial

filtration efficiency). Siinses juhendis mdeldakse kirurgilise maski all

pritsmekindlat kirurgilist maski (tiiiip IIR).

Nahkaldbiva vigastuse (ndelatorge vdi vigastus muu terava
vahendiga), limaskesta, konjunktiivi voi kahjustunud naha (15henenud,
abrasioonidega voi dermatiidiga) kokkupuude vere voi teiste
potentsiaalselt nakkusohtlike materjalidega




Kolonisatsioon

Mikroorganismide paljunemine inimese organismis infektsioonhaigust
tekitamata

Kontaminatsioon

Mikroorganismide esinemine pindadel, vedelikes voi esemetel

Kiite antiseptika

Kite tootlemine antiseptikumiga, et vihendada mikroorganismide hulka

Kiite antiseptikum

Alkoholi sisaldav aine (vedelik, geel), mis on ette ndhtud nahal
kasutamiseks, et vihendada mikroorganismide hulka. Voib sisaldada
tihte voi mitut liiki alkoholi koos abiainete ja teiste aktiivsete
koostisosadega.

Tegevused, mille eesmérk on vihendada mikroorganismide hulka katel.

Kitehiigieen Kitehiigieen hdlmab kétepesu, kite antiseptikat, kiilinte ja kéienaha
hooldust.
Kiitepesu Kite pesemine seebiga, mis kantakse voolava vee all niisutatud nahale
. Niitaja, mis iseloomustab juhtude esinemist kindlas populatsioonis
Levimus

kindlal ajahetkel (hetkelevimus) vdi ajaperioodil (perioodlevimus)

Lopp-puhastus

Patsiendivoodi ja selle lahiiimbruse (iiksikpalatis kogu ruumi)
puhastamine péarast patsiendi lahkumist, et peatada mikroorganismide
levik

Mikroorganismid Bakterid, viirused, seened, algloomad
Multiresistentne Mikroorganismi resistentsus vihemalt kolmele antibiootikumiklassile
mikroorganism
Patogeen Mikroorganism, mis voib pohjustada haigusi
Isikukaitsevahend, mis on mdeldud kandmiseks meditsiiniliste
Pritsmekindel protseduuride voi uuringute ajal, et kaitsta nii patsienti/klienti kui ka
kaitsekittel tootajat vere, teiste kehavedelike ja mikroorganismide edasikandumise
eest
Protsess, mille tulemusena eemaldatakse pinnalt madrdumus, veri ja
muud kehavedelikud ning enamik mikroorganismidest. Puhastatud pind
Puhastamine on visuaalselt puhas. Puhastamisel kasutatakse vett, puhastusainet ja
mehaanilist moju (késitsi- vdi masinpesu). Puhastamine ei tdhenda, et
pinnad on mikroobivabad.
Isikukaitsevahend, mis kaitseb respiraatori kandjat sissehingatavate
haigustekitajate eest, vastab standardile EN 149:2003+A1:2009 ja
Respiraator kuulub III kategooria isikukaitsevahendite hulka (maskid mérgistusega
FFP1, FFP2 voi FFP3). Siinses juhendis mdeldakse meditsiinilise
respiraatori all respiraatoreid margistusega FFP2 ja FFP3.
Esmased infektsioonide ennetamise nduded tervishoiuasutustes ja
Standardnéuded hooldekodudes, mida rakendatakse patsientide/klientide ravis ja
hoolduses
Steriilne Mikroobivaba
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Sterilisatsioon

Fiiiisikaline voi keemiline protseduur kdikide mikroorganismide (sh
eoste) havitamiseks

Tervishoiuasutus

Tervishoiuteenuse osutaja; juriidiline isik, kelle pdhi- vdi korvaltegevus
on tervishoiuteenuse pakkumine. Tervishoiuteenuse osutajal peab
selleks olema Terviseameti (kuni 01.01.2010 Tervishoiuamet)
viljastatud tegevusluba

Tervishoiutekkene
infektsioon

Infektsioon, mis on seotud tervishoiuteenuse osutamisega ja mis
avaldub patsiendil kas tervishoiuasutuses viibides (rohkem kui 48 tundi)
vOi pérast sealt lahkumist 48 tunni jooksul, v.a operatsioonipiirkonna
infektsiooni korral 30 pdeva (implantaadiga seotud infektsiooni korral
90 péeva) jooksul voi C. difficile infektsiooni korral 28 pdeva jooksul

Tervishoiutootaja

Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse tihenduses arst, hambaarst,
dde ja &mmaemand, kui nad on registreeritud Terviseametis, ja
ravimiseaduse tdhenduses proviisor ja farmatseut, kes osutavad
apteegiteenust iildapteegis voi haiglaapteegis

Uldpuhastusaine

Aine, mida kasutatakse esemete voi pindade puhastamiseks ning mis
koosneb hiidrofiilsest ja lipofiilsest osast. Uldpuhastusained v5ib jagada
nelja rithma: anioonsed, katioonsed, amfoteersed ja mitteioonsed.
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Sissejuhatus

Ravijuhendi koostamise vajadus

Tervishoiutekkesed  infektsioonid on iihed sagedasemad tiisistused
haiglas, pohjustades kannatusi nii patsiendile kui ka tema pereliitkmetele.
Tervishoiutekkeste infektsioonide tottu pikeneb sageli haiglas viibimine, ravi
voib ebadnnestuda ja suurenevad tervishoiukulud.

Euroopa Haiguste Ennetamise ja Torje Keskuse (ECDC) andmetel haigestub igal
aastal Euroopa Liidus tervishoiutekkesesse infektsiooni ligikaudu neli miljonit
patsienti ja sellega otseselt seotud surmajuhtude arv on hinnanguliselt 37 000
(1). Eestis on tervishoiutekkeste infektsioonide levimus ECDC 2016-2017. aasta
hetkleviuuringu alusel 4,2% (2).

Paljud tervishoiutekkesed infektsioonid on ennetatavad, kui rakendada
infektsioonikontrolli standardnoudeid. Neid tuleb rakendada iga patsiendi/
kliendi hoolduses ja ravis.

Eestis on riiklikest infektsioonikontrollialastest juhenditest seni kehtinud
,,Haiglanakkustdrje standardid” (3), mis on aga vanad ja vajavad uuendamist.
Piirkondlikud ja keskhaiglad on oma juhendeid uuendanud, vottes aluseks
rahvusvaheliselt tunnustatud organisatsioonide soovitused voi juhised.
Esmatasandil ja hooldekodudes voivad juhised hoopis puududa. Eelnevat
arvestades on vaja koostada teadusuuringutest ldhtuv ravijuhend, mis holmab
infektsioonikontrolli standardndudeid.

Ravijuhendi kisitlusala ja sihtrithm

Ravijuhendis kirjeldatakse kitehiigieeni ndudeid ja vahendeid ning
isikukaitsevahendite kasutamist. Lisaks kisitletakse pindade puhastamist ja
desinfektsiooni, sealhulgas standardseid puhastusvahendeid ja -praktikat,
lisameetmeid konkreetsete haigustekitajate korral ning ldppkoristusel. Samuti
kisitletakse tervishoiuasutuse ja hooldekodutddtajate vaktsineerimist ja patsiendi
kaasamist infektsioonikontrollinduete jargimisse.

Ravijuhend on modeldud kasutamiseks koikidele tervishoiuasutuste ja
hooldekodude to6tajatele ning koostddpartneritele.
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Ravijuhend ei kisitle jargmiseid teemasid:

+ tervishoiutekkeste infektsioonide diagnostika ja ravi;

* kontakt-, piisk- ja dhkisolatsioon;

+ infektsioonhaiguste puhangud,;

* riskiplaan pandeemia ohjamiseks;

+ meditsiiniseadmete puhastamiseks ja desinfektsiooniks sobivad ained;
* toitlustuse, pesukditluse ja jadtmekaitluse detailseid soovitused,

« tervishoiuasutuste planeerimine ja projekteerimine;

* 15ike- ja torkevigastuste ennetamine.

Kuivord 10ike- ja torkevigastuste ennetamine on reguleeritud tootervishoiu
ja tooohutuse seaduse ja jadtmekditlus jddtmeseadusega, siis neid teemasid
selles juhendis ei késitleta. Pesukditlus on reguleeritud tervishoiuasutuste/
hooldekodude juhenditega ning meditsiiniseadmete puhastamise juhendid on
vilja tootanud seadmeid pakkuvad firmad. Seepérast juhendis neid teemasid ei
kasitleta.

Ravijuhendi soovitused ldhtuvad teadusuuringute tulemustest ja kliinilisest
praktikast. Ravijuhend ei asenda tervishoiuasutuse/hooldekodu tootaja
individuaalset vastutust teha oOigeid késitlusotsuseid konkreetsest patsiendist
lahtudes. Kdik soovitused ei pruugi koigile patsientidele ja klientidele sobida.
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Ravijuhendi koostamine

Ravijuhendi koostamine

Ravijuhendi koostamise algatas 2019. aasta siigisel Eesti Infektsioonhaiguste
Selts. Teema voeti 2021. aastal todplaani, moodustati ravijuhendi t66riihm
ja sekretariaat (koosseisud esitatud ravijuhendi alguses). Todrilhma kaasati
asjakohaste kutsealade esindajad ja Eesti Haigekassa esindaja. Eesti Haigekassa
ravijuhendite ndukoda (RJNK) kinnitas todrithma litkmete koosseisu 22. martsil
2021.

Kasitlusala 15pliku versiooni kinnitas RINK 8. juunil 2021. Kaésitlusala sisaldas
16 PICO-formaadis kliinilist kiisimust ja kahte tervishoiukorralduslikku kiisimust
(esitatud ravijuhendi kisitlusalas).

Arvestades COVID-19-pandeemia ajal tdstatunud piisk- ja dhkleviinfektsioonide
definitsioonide muutust, otsustas tooriihm esialgses kisitlusalas olevad
isolatsioonide kohta kdivad kliinilised kiisimused vélja jatta. Toorithm koostas
uuendatud ravijuhendi késitlusala 27.01.22 ja RJNK kinnitas selle 18.02.22.

Ravijuhendi Kkésitlusala, tdisversioon, tdenduse kokkuvotte tabelid (T6Ko),
soovituste kokkuvotte tabelid (SoKo), rakenduskava, koostajate huvide deklarat-
sioonide kokkuvote ja koosolekute protokollid on kéttesaadavad veebiaadressil
www.ravijuhend.ee.

Ravijuhendi koostamisel ldhtuti ,,Eesti ravijuhendite koostamise késiraamatu‘
(2020) pohimotetest. Kliiniliste kiisimuste arutamiseks ja soovituste sOnas-
tamiseks, tervishoiukorralduslikele kiisimustele vastamiseks ja juhendi muude
materjalide (tabelid, lisad ja juhendi rakenduskava) arutamiseks pidas t66rithm
kokku neli tiiskoosolekut (neli tundi) ja 11 liithemat koosolekut (2-3 tundi). Peale
selle toimusid koosolekute vahel tooriihma liikmete e-arutelud. Iga koosoleku
alguses vaadati 14bi tooriihma ja sekretariaadi liikkmete voimalikud huvide
konfliktid ja veenduti otsustajate erapooletuses. Koosolek oli otsustusvdimeline,
kui kohal oli vdhemalt 3/4 tooriihma liikmetest. Koosolekute otsused olid
iiksmeelsed.

Soovituste koostamisel arvestati peale teadusliku tdendusmaterjali tugevuse
ka sekkumise kasu tervisele (sh vdimaliku kasu ja kahju vahekorda), inimeste
eelistusi ja vdartushinnanguid. Samuti voeti arvesse soovitusega kaasneda voivat
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inimeste ebavordsesse olukorda jatmist ning voimalusi ja ressursse soovitatava
tegevuse rakendamiseks Eestis.

Enne ravijuhendi I0plikku kinnitamist retsenseerisid ravijuhendit vélised
eksperdid ja ravijuhend lébis avaliku tagasisideringi. Pérast kinnitamist uuenda-
takse ravijuhendit asjakohase teabe lisandumisel voi viie aasta parast.

Koos ravijuhendiga koostatakse patsiendi/kliendi juhendmaterjal, milles
kasitletakse katehiigieeni ja isikukaitsevahendite kasutamist

Toendusmaterjali otsimine ja hindamine

Ravijuhendi koostamiseks otsiti tdendusmaterjali ,,Eesti ravijuhendite koostamise
kédsiraamatu® (2020) juhiste jargi.

Teemaalgataja pakkus Eesti oludele kohandatava ravijuhendina vilja ,,Australian
Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Healthcare* (2019)
(4). Juhendi kvaliteeti hindasid kaks teineteisest sdltumatut sekretariaadi liiget
struktureeritud instrumendiga AGREE 11, olulisi hinnangute lahknevusi ei
esinenud. Pédrast AGREE II-ga hindamist kaasati nimetatud juhend ravijuhendi
toosse.

Toosse kaasatud ravijuhendis vaadati 1dbi koostatava juhendi kisitlusalaga
haakuvad soovitused, nende aluseks olnud teaduslik tdendusmaterjal ning muud
soovituse suunda ja tugevust mojutanud tegurid. Juhendis kasutati haakuvate
kliiniliste kiisimuste kohta koostatud otsingustrateegiaid. Ravijuhendi t66 kdigus
leidis toorithm, et Austraalia ravijuhendit ei ole vdimalik Eesti oludele kohandada,
kuivdrd see pdhines vananenud tdendusmaterjalil ning eksperdiarvamusel.

Tdendusmaterjali kokkuvdtte koostamiseks tehti lisaks siistemaatilised otsingud
andmebaasis PubMed (vt otsinguprotokollid). Kaasati siistemaatilisi {ilevaateid,
metaanaliilise ja iliksikuuringuid, eelistades juhuslikustatud kontrolluuringuid
(RCT). Arvestades seda, et infektsioonikontrollinduete valdkonnas on
teadusuuringuid véhe, kaasati ka madalama kvaliteediga uuringuid. Ravijuhendi
koostamisel kasutatud teadusartiklid on juhendi tekstis viidatud.

Iga kliinilise kiisimuse kohta koostas sekretariaat tdenduse kokkuvotte tabeli
ja valmistas ette soovituse koostamise tabeli, kasutades veebipdhist tdoriista
GRADEpro. Koos ravijuhendi toérithmaga arutati soovituse koostamiseks lisaks
teaduslikule tdendusmaterjalile (sh huvipakkuva meetodi/tegevuse kasu-kahju
tasakaal) ldbi patsientide eelistused ja véadrtushinnangud, meetodi/tegevuse
vastuvdetavus, teostatavus ja ressursivajadus. Soovituse koostamise tabelile tugi-
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nedes sOnastas toorithm tiksmeelselt soovituse. Iga antud soovituse pdhjendus
on kokkuvdtlikult kirjas juhendi tekstis soovituse jérel. Mitmel juhul tdsteti
soovituse tugevust, pidades silmas GRADE-metoodika juhiseid.

Ravijuhendite soovituste aluseks oleva tdenduse kokkuvdtte ja soovituste
koostamise tabelid on kéttesaadavad veebiaadressil www.ravijuhend.ee.
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Ravijuhendi soovituste loetelu

Kitehiigieen

1(,'_/)

Tehke kétehiigieen alati vastavalt WHO soovitustele (vt lisa 1):

 enne kontakti patsiendiga;

* enne aseptilist tegevust;

* pérast kokkupuudet kehavedelikega;

* pérast ldhikokkupuudet patsiendiga;

* pérast kokkupuudet patsiendi ldhiiimbrusega.

Praktiline soovitus

2

Lahikokkupuutel patsiendi/kliendi ja tema lahitimbrusega ning
aseptilistel tegevustel drge kandke sdrmuseid, kellasid, kéekette ja
-vOrusid ning nutiseadmeid.

Tugev negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

36

Lahikokkupuutel patsiendi/kliendi ja tema l&hilimbrusega ning
aseptilistel tegevustel drge kandke kiilinekaunistusi ega kunstkiiisi
ning hoidke kiitined lithikesed (kuni sGrmeotsani) ja kiitinelakita.

Tugev negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

+ @

Pérast Clostridioides difficile vdi iimbriseta viiruse (nt noro-

ja rotaviirus) pohjustatud infektsiooniga patsiendi/kliendiga
kokkupuudet peske kéed vee ja seebiga ning seejérel tehke kéte
antiseptika.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Pindade puhastamine ja desinfektsioon, antimikroobsed pinnad

51 @

Puhastage ja vajaduse korral desinfitseerige iild- ja kontaktpindu,
lahtudes riskitasemest (vt lisa 2).

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Clostridioides difficile infektsiooni ja iimbriseta viiruse (nt noro-
ja rotaviirus) puhul eelistage lisaks puhastamisele desinfitseeriva
vahendina naatriumhiipokloritit.

Nérk positiivne soovitus, viga madal téendatuse aste
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Multiresistentsete mikroorganismidega koloniseeritud ja/voi
infitseeritud patsiendi/kliendi kontaktpindadel kasutage lisaks
puhastamisele sobivat desinfektanti (vt lisa 2 ja 3).

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Q. Q

Desinfektantide kasutamisel lahtuge tootja antud ohutusjuhenditest.

Praktiline soovitus

X

Ldpp-puhastusel drge pigem kasutage vesinikperoksiidi auru lisaks
standardsetele puhastusainetelega.

Nork negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

10

Lopp-puhastusel drge pigem kasutage ultraviolettkiirgust lisaks
standardsele puhastamisele.

Nork negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

11

X

Arge pigem kasutage antimikroobsete ainetega toddeldud pindu
patsiendi/kliendi alas.

Noérk negatiivne soovitus, viga madal téendatuse aste

Isikukaitse

vahendite kasutamine

12

V)

Pange kindad kétte vahetult enne

« vdimalikku kokkupuudet patsiendi vere ja teiste kehavedelikega
(v.a. higi) voi saastunud esemete ja pindadega;

« patsiendi limaskestade ja vigastatud naha puudutamist;

* ravimite ettevalmistamist.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

13

Pritsmekindlat kirurgilist maski kasutage

« patsiendi kaitseks hingamisteede mikroorganismide eest;
* tootaja kaitseks hingamisteede mikroorganismide eest ning vere,
kehavedelike ja eritiste pritsmete ohu korral.

Tugev positiivne soovitus, vdga madal toendatuse aste

18




14

Aerosoole genereerivate protseduuride korral kasutage respiraatorit,
kui patsiendil on respiratoorne infektsioon vdi selle kahtlus.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

15

Iga tegevuse puhul, kus on vdimalik l&hikokkupuude patsiendi/
kliendiga, kandke todriietuse kaitseks ithekordset kilepdlle.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

16

Iga tegevuse puhul, kus on kokkupuuteoht suuremas koguses vere,
kehavedelike ja eritistega, kandke to6taja tooriietuse kaitseks
ithekordset pritsmekindlat kaitsekitlit.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

17

Q0 & Q

Steriilsust ndudvatel protseduuridel kandke maski, miitsi, steriilseid
kindaid ja steriilset kaitsekitlit.

Praktiline soovitus

18

Iga tegevuse puhul, kus on kokkupuuteoht vere, kehavedelike voi
eritiste pritsmetega, kasutage naha ja silmade kaitsmiseks visiiri voi
kaitseprille.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tervishoiuasutuse-/hooldekodutodtaja vaktsineerimine

Voimalusel vaktsineerige tervishoiuasutuse/hooldekodu tootajaid
vaktsiinvilditavate haiguste vastu tabelis 2 toodu jérgi.

19 ¥
Nork positiivne soovitus, viga madal téendatuse aste
Infektsioonikontrolli standardnduete koolitus
Tehke infektsioonikontrolli standardnduete test voi koolitus
/ tervishoiuasutuse/hooldekodu t66taja tooleasumisel ja edaspidi
20 Q) regulaarselt vihemalt viie aasta tagant, ldhtudes t66 iseloomust.

Praktiline soovitus

Patsiendi/kliendi ja nende kiilastajate kaasamine
infektsioonikontrollinduete jirgimisse

21

&

Kaasake tervishoiuasutuse ja hooldekodu patsient/klient ja kiilastaja
infektsioonikontrollinduete jérgimisse.

Praktiline soovitus
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Ravijuhendi soovitused koos toenduse
lithikokkuvottega

Kiitehiigieen

Tervishoiuasutuse/hooldekodu todtaja kded voivad saastuda mikroorganismidega
pérast ldhikokkupuudet patsiendi, pindade, vahendite ja seadmetega voi teiste
tootajatega. Adekvaatne kitehiigieen on oluline tervishoiutekkeste infektsioonide
ennetamiseks, sest vihendab mikroorganismide tilekandumist.

Katehiigieeni meetodid ja nduded on toodud lisas 1.

Tehke kétehiigieen alati vastavalt WHO soovitustele (vt lisa 1):

 enne kontakti patsiendiga;
 enne aseptilist tegevust;
1 ( .1) * pirast kokkupuudet kehavedelikega;
, * pirast ldhikokkupuudet patsiendiga;
* pérast kokkupuudet patsiendi ldhilimbrusega.

Praktiline soovitus

Praktilise soovituse sOnastamisel vottis toorithm arvesse WHO juhendit ,,Viis
momenti kétehiigieeniks® (5). Tooriihm leidis, et tervishoiuasutuse ja hooldekodu
todtaja peab juhendit oma igapdevatdds jargima, et vdhendada mikroorganismide
iilekandumist.

Lahikokkupuutel patsiendi/kliendi ja tema ldhiiimbrusega ning

aseptilistel tegevustel drge kandke sdrmuseid, kellasid, kiekette ja
2 63

-vOrusid ning nutiseadmeid.

Tugev negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Kitel kantavate ehete teemal leiti tdendusmaterjali vaid sdrmuste ja kickellade
kohta. 11 vaatlus- voi labildikelist uuringut (6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15,
16) ja iiks juhuslikustatud kontrolluuring (17) néditasid, et sdormuste kandmisel
on mikroorganismide hulk (sh selle muutus) tervishoiutdotajate kétel statistiliselt
oluliselt suurem kui sdrmuste mittekandmisel. Neist kolme uuringu andmeil
piisis vahe ka pérast kidtehiigieeni tegemist (12, 14, 17). Kahest uuringust selgus,
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et nn abielusdrmuse tiiiipi ja kivi(de) vm kaunistustega sGrmuse korral vahet ei
olnud (9, 13). Kiill aga néitas liks uuring, et suurema sdrmuste arvu korral oli kéte
kontaminatsiooni $anss oluliselt suurem (13). Kogu sormuste kandmise mdju
kohta kéiv tdendus oli uuringute kavandite (valdavalt vaatlus- voi labildikelised
uuringud), suhteliselt viikeste valimite, aga ka muude kvaliteedikriteeriumite
alusel kokkuvottes viga madala tdendatuse astmega.

Ehete kandmise modju kohta mikroorganismide iilekandumise muutusele
(katlemisel) leiti vaid iiks sdrmuste kandmise mdju hinnanud vaatlusuuring,
mis oli viga madala tdendatuse astmega (8). Ehete kandmise moju kohta
tervishoiutekkeste infektsioonide avaldumusele iihtki uuringut ei leitud.

Kaiekella kandmise moju kohta mikroorganismide hulgale tervishoiutdotaja kitel
leiti vaid kaks vaatlusuuringut. Selgus, et bakterite hulk uuritavate kellaga kée
nahal oli statistiliselt oluliselt suurem kui kellata kel (7, 15). Uhes uuringus oli
tdendatuse aste madal (7), teises vaga madal (15). Kéekella kandmise moju kohta
tervishoiutekkeste infektsioonide avaldumusele tihtki uuringut ei leitud.

Eraldi teadusuuringuid tervishoiutdotajate ja patsientide vairtushinnangute ja
suhtumise kohta ehetesse ning kelladesse ei otsitud. Siiski leiti tdendusmaterjali
stinteesi kdigus iihest erakorralise meditsiini osakonnas tehtud uuringust, et nii
tervishoiutdotjad kui ka patsiendid ei pea digeks, kui tervishoiutdotaja kannab
silmatorkavaid ehteid (18). Toorithm leidis, et ehete ja kellade mittekandmisega
voi t60 ajaks eemaldamisega ei ole seotud olulisi (lisa)kulutusi, kuigi ehetele
tuleb t66 ajaks leida turvaline hoiukoht. Samas arvas t6drithm, et erinevalt
muudest ehetest v3ib abielusdrmuse eemaldamine minna vastuollu mone tdotaja
toekspidamistega.

Tooriihm leidis, et ehete ega kellade kandmise kohta ei ole eetiline juhuslikustatud
kontrolluuringuid teha, kuivord see ohustab potentsiaalselt patsienti. Seetdttu
ei ole selle teema kohta ka korge tdendatuse astmega tdendusmaterjali. Lisaks
leidis t60rithm, et ehete kandmine voib takistada isikukaitsevahendite korrektset
kasutamist.

Kokkuvottes soovis tooriihm anda tervishoiuasutuse/hooldekodu téotajale t66 ajal
kitel ehete ja kellade kandmise kohta selge soovituse, kuigi teadusuuringute info
nende kandmise mdju kohta infektsioonide levikule oli viga madala tGendatuse
astmega ja kaudne. Toorithma soovitust toetavad lisaks WHO kétehiigieeni
juhendile (2009) (5) Eestis pracgu kehtivad ,,Haiglanakkustdrje standardid®
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(Sotsiaalministeerium, 2000) (3), ,Standardnduded hoolekandeasutuses
teenuse osutamiseks ja kiilastuste korraldamiseks, COVID-19 haiguse leviku
ennetamiseks* (Terviseamet, 2020), ,,Isolatsiooniabindud* (Terviseamet, 2016)
ja paljudes asutustes juba kehtestatud kord.

Vaata ldhemalt teise kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabeleid.

Lahikokkupuutel patsiendi/kliendi ja tema ldhitimbrusega ning
aseptilistel tegevustel drge kandke kiilinekaunistusi ega kunstkdiiisi
3 % ning hoidke kiitined lithikesed (kuni sGrmeotsani) ja kiiinelakita.

Tugev negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tervishoiuasutuse ja hooldekodu tootaja kiilinte lakkimise, kunstkiiiinte,
piisigeellaki ja kiilinekaunistuste kandmise md&ju kohta leiti seitse uuringut,
milles hinnati mikroorganismide hulka (ja selle muutust) td6taja kétel.

Tavalaki kandmise negatiivset mdju ei ndidanud tlikski kolmest selleteemalisest
uuringust (19, 20, 21). Geellaki kandmise kohta néitas iiks uuring, et geellakiga
kiilintel parast kdtepesu mikroorganismide hulk oluliselt ei vahenenud, erinevalt
lakkimata ja tavalakiga kiitinte puhul nédhtud olulisest vdhenemisest (19).
Eelnimetatud kolmest uuringust kaks olid juhuslikustatud kontrolluuringud
(20, 21) ja iiks vaatlusuuring (19), kuid nende tdendatuse aste oli selle kliinilise
kiisimuse kontekstis viga madal.

Uuringuid kiiiinekaunistuste lisamise kohta lakitud voi lakkimata kiitintele ei
leitud. Kunstkiilinte kandmise kohta leitud viiest uuringust ilmnes, et nende
kandjatel esines kunstkiiiinte pinnal oluliselt rohkem mikroorganisme, kuid mitte
nende all (22) ja kétel (nii enne ka kui parast kitehiigieeni tegemist (23, 24, 25).
Uhest uuringust selgus, et nii kitehiigieeni eel kui ka jirel ei olnud kunstkiiiintel
rohkem grampositiivseid kokke ja normaalset mikrofloorat, kuid oluliselt
rohkem gramnegatiivseid pulkbaktereid (26). Koik eelnimetatud uvuringud olid
vaatlusuuringud, neist nelja (23, 24, 25, 26) tdendus oli viga madala astmega ja
iiks madala astmega (22). Lisaks leiti kuus uuringut, milles ndhti kunstkiiiinte
kasutamise seost konkreetse mikroorganismi pdhjustatud infektsioonipuhanguga
tervishoiuasutuses (27, 28, 29, 30, 31, 32). Neist uuringutest parinev tdendus oli
selle kliinilise kiisimuse kontekstis viga madala astmega.
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Eraldi teadusuuringuid tervishoiuasutuse/hooldekodu todtajate ja patsientide/
klientide védrtushinnangute ning suhtumise kohta tava- ja kaunistatud voi
kunstkiiiintesse ei otsitud. To6rithm leidis, et laki, kaunistuste ja kunstkiilinte
mittekandmise ndude kehtestamine ei tekita asutusele mingeid kulusid ning
ka tootaja jaoks on see pikemas plaanis odavam. Kiilinelaki, kaunistuste ja
kunstkiiiinte mittekandmise ndude saab tdootajatele vastuvdetavamaks muuta,
kui see on osa tdotajate viljadppest ja asutuses kehtivad kindlad reeglid, millest
teavitatakse tootajat kohe to6le asumisel.

Too kéigus joudis toorihm jéreldusele, et lisaks kiiiinelaki ja -kaunistuste
kasutamisele ning kunstkiilinte kandmisele on mdttekas samas soovituses
kisitleda ka kiilinte pikkust. Selleks tehti tdendusmaterjali lisaotsing. Uhe
vaatlusuuringu (24) autorid leidsid, et sdltumata kiiiinetiiiibist oli mikroobide
hulk pikematel kiilintel suurem kui lihikestel. Samas ei esitanud nad
konkreetseid arvandmeid ega tipsustanud, millist kiilint loeti pikaks ja millist
lithikeseks ning kas erinevus pikkade ja liihikeste kiiiinte vahel piisis ka parast
kitepesu voi mitte. Teisest vaatlusuuringust (10) selgus, et suurem erinevate
mikroorganismide arv uuritavate kitel oli seotud (lisaks sormuse kandmisele ja
alkoholi sisaldava kitegeeli mittekasutamisele) pikemate kiilintega (> 2 mm) ja
mikroorganismide arv kétel suurenes kiilinte kasvamisega. Lisaks viitab kiilinte
pikkuse ja infektsiooni iilekandumise seosele ka ithe P. aeruginosa puhangu
(vastsiindinutel) analiiiis (31). Analiiiis nditas, et mdlemal puhangu tekkega
seotud oOel olid pikad kiiiined, sh iihel loomulikud ja teisel kunstkiiiined. Uuritud
odedest kolmel isoleeriti Pseudomonas aeruginosa kitelt. Tdendusmaterjali
stinteesi kdigus jii iihest erakorralise meditsiini osakonnas tehtud uuringust
silma, et ei tervishoiutdotajad ega ka patsiendid ei pidanud Sigeks tdotajate pikki
kiiiisi (18). Tooriihm leidis lisakriteeriumina, et tervishoiuasutuse/hooldekodu
tootaja pikad kiiiined voivad takistada isikukaitsevahendite korrektset kasutamist.

Koigist tdendusmaterjalina kaasatud uuringutest parinev tdendus oli selle
kliinilise kiisimuse kontekstis erinevatel pohjustel (sh suure nihke tdendosuse ja
tdenduse ebatdpsuse tottu) viga madala kvaliteediga.

Kokkuvottes soovis todriihm tervishoiuasutuste ja hooldekodude tddtajatele
kiitinte pikkuse, kiiiinelaki ja -kaunistuste ning kunstkiiiinte kohta anda selge
soovituse. Vaatamata sellele, et tavalaki kandmise negatiivset mdju ei leitud
itheski uuringus, otsustas todriihm lisada soovitusse ka tavalaki kandmise keelu,
kuna igapdevatdos on raske eristada, kas tootaja kiitintel on tava- vdi geellakk.
Teadusuuringutest périnev info kiiiinelaki ja -kaunistuste ning kunstkiilinte
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kandmise moju kohta infektsioonide levikule oli viga madala tdendatuse
astmega ja kaudne. Seda soovitust toetavad lisaks WHO kétehiigieeni juhendile
(2009) ka Eestis pracgu kehtivad ,,Standardnouded hoolekandeasutuses
teenuse osutamiseks ja kiilastuste korraldamiseks, COVID-19 haiguse leviku
ennetamiseks* (Terviseamet, 2020), ,,Isolatsiooniabindud* (Terviseamet, 2016)
ja paljudes tervishoiuasutustes kehtestatud korrad.

Vaata ldhemalt kolmanda kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabeleid.

Kitepesu ja/voi kite antiseptika valik soltub sellest, millise mikroorganismi
pohjustatud infektsioon on patsiendil voi kliendil, kellega tervishoiuasutuse voi
hooldekodu tootajal 1dhikontakt on.

Pérast Clostridioides difficile vdi imbriseta viiruse (nt noro-
ja rotaviirus) pdhjustatud infektsiooniga patsiendi/kliendiga

4 0 kokkupuudet peske kéed vee ja seebiga ning seejdrel tehke kite
antiseptika.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tdendusmaterjal kétehiigieeni kohta C. difficile’ga patsiendi/kliendi késitlemisel
parineb kaheksast vdga madala kuni madala kvaliteediga tiksikuuringust (viis
juhuslikustatud uuringut ja kolm jilgimisuuringut) ning ESCMIDi juhendis
,,Guidance Document on Prevention Of Clostridium Difficile Infection in Acute
Healthcare Settings* (2018) (33) kasutatud tdendusmaterjalist.

Viga madala kuni madala kvaliteediga uuringud néitasid, et kétehiigieeni
tegemisel vee ja seebiga vdOrreldes alkoholi sisaldavate antiseptikumidega oli
suurem efekt C. difficile keskmise pesa moodustavate iihikute vdhenemisele
katel (34, 35), positiivsete C. difficile kiilvide protsendi (34) ja C. difficile PCR-
positiivsuse vihenemisele (36). Keskmine C. difficile pesa moodustavate tihikute
suurim vdhenemine saavutati ithes uuringus kéte puhastamisel Vashe’i lahusega
(37). Kui vaadeldi C. difficile residuaalset hulka kitel, oli kinnastatud kétel sGrmi
ja labakée seesmist pinda hinnates seep tohusam kui kloorheksidiin (38).

ESCMIDi juhendi (33) tdendusmaterjali alusel oli puhangu ajal vee ja seebiga
kétehiigieeni tegemine koos teiste infektsioonikontrolli meetoditega (nt
antibakteriaalse ravi jarelevalve) seotud C. difficile infektsiooni avaldumuse
viahenemisega (42, 43, 44). Samas endeemia tingimustes C. difficile infektsiooni
avaldumust hinnati kaheksas uuringus (10, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51). Neist neli
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(10, 45, 46, 47) raporteerisid C. difficile infektsiooni avaldumuse vdhenemist
vOi samaks jaamist, kui kédtepesemine seebiga vahetati alkoholi sisaldava
antiseptikumi vastu ja lisati teised infektsioonikontrolli meetodid nagu
antibakteriaalse ravi kasutamise jarelevalve.

Toorithm vottis soovituse sonastamisel arvesse, et ESCMIDi juhendi (33) C.
difficile’t puudutav kétehiigieeni soovitus on vastuolus Austraalia (4) ja WHO
juhendiga (5) just endeemia tingimustes.

Noroviiruse geenikoopiate hulk vdhenes kétel enam, kui kdtehiigieeni tehti vee
ja seebiga (39, 40). Noroviiruse puhangu tdendosus oli suurem asutustes, kus
katehiigieeniks kasutati alkoholi sisaldavat antiseptikumi (41).

Toorithm moonis, et vesi ja seep kuivatab tdenéoliselt nahka rohkem kui alkoholi
sisaldavad antiseptikumid. Samuti vdib kétehiigieeni jérgitavus vdheneda, kui
soovitatakse vee ja seebiga kétehiigieeni tegemist, sest see tdhendab suuremat
ajakulu. Toorithm vottis arvesse, et vee ja seebi kasutamiseks on vajalikud
lisaressursid (nt kraanikauss, kédtepaber), mida ei pruugi hooldekodudes olla.

Samas oli soovituse sdnastamisel tooriihma hinnangul olulisem panna rohkem
rohku eelkdige haiglatele, kus iildiselt viibivad raskemas seisundis haiged, kelle
seas on C. difficile ja limbriseta viiruste puhangu drahoidmine véga oluline.
Tooriihm andis endale aru, et hooldekodudes vajalike vdimaluste loomine ja
vahendite soetamine v0ib olla kulukas ja votta seetdttu acga. Samas leiti, et ka
hooldekodudes on siiski vaja selles suunas liikuda. T6driihm lootis, et soovitus
vOib hooldekodusid lisaressursside taotlemisel toetada.

Tdendusmaterjali imbriseta viiruste kohta oli vdhe. Siiski vottis t66rithm
soovituse sdnastamisel arvesse teadmist, et imbriseta viirustele alkohol ei moju
ja seetdttu lisati soovitusse ka timbriseta viirused (nt noro- ja rotaviirus).

Kokkuvottes otsustas todrihm anda C. difficile ja iimbriseta viiruste
infektsiooniga patsiendi/kliendi kétehiigieeni kohta tugeva soovituse. To6rithm
moonis, et teadusuuringutest parinev info oli viga madala tdendatuse astmega,
kuid soovituse andmisel arvestati lisakriteeriume ja toetuti nii Austraalia,
ESCMIDi kui ka WHO juhenditele.

Vaata ldhemalt esimese kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabeleid.

25



Pindade puhastamine ja desinfektsioon, antimikroobsed pinnad

Mikroorganismide levik keskkonnast patsiendile/kliendile voib toimuda otsese
voi kaudse kontakti kaudu. Viimase all moeldakse niiteks seda, kui todtaja kite
kaudu levivad mikroobid saastunud keskkonnast (patsiendi/kliendi iimbrusest)
patsiendile voi kliendile. Seetdttu on puhta ja ohutu keskkonna tagamiseks oluline
koikide pindade korrektne puhastamine ja vajaduse korral desinfitseerimine.
Haigla- ja hooldekodukeskkond peab olema silmnéhtavalt puhas — tolmu- ja
médrdumusvaba ning pindadel ei tohiks olla liigseid asju.

Puhastamis- ja desinfitseerimisvajadus soltub sellest, millises riskipiirkonnas
pinnad asuvad. Sagedamini kasutatavaid pindu tuleb ka sagedamini
puhastada ja vajaduse korral desinfitseerida, kuid oluline on mérkida, et kdik
tervishoiuasutuses ning hooldekodus olevad iild- ja kontaktpinnad vajavad
ka regulaarset puhastamist. Ndhtava méadrdumuse korral tuleb pinnad kohe
puhastada.

Puhastamine toimub tavaliselt {ildpuhastusaine ja veega iildpuhastusaine
tootjapoolsete  juhiste  jirgi. Uldpuhastusainega  todtlemisel  tulevad
mikroorganismid kergemini pinnast lahti ja mehaaniline puhastamine (pinna
h&6rumine) vihendab mikroorganismide hulka pinnal. Pérast iildpuhastusainega
todtlemist ja mehaanilist puhastamist eemaldatakse veega loputamisel
mikroorganismid ning iildpuhastusaine jaégid.

Desinfektante kasutatakse iildiselt juhul, kui pinda, mis on saastunud MRO-
de v&i voimaliku infektsioosse materjaliga, on juba iildpuhastusaine ja veega
puhastatud.

Puhastusmeetodid on jargnevad:

1) kuivpuhastus/tolmueemaldus (nt tolmuimejaga puhastamine);

2) niiske voi vdheniiske piihkimine koristuslapi voi mopiga, mille puhul
kasutatakse tavaliselt ildpuhastusaine lahust (mikrokiu korral vdib olla
teatud juhtudel koristustekstiil niisutatud vaid veega) ja mehaanilist
pinnatdotlust;

3) maérg puhastamine, mille puhul kasutatakse tildpuhastusaine lahust koos
mehaanilise pinnatodtlusega, vajaduse korral loputatakse ning mérja
meetodi kasutamise jarel pind kuivatatakse (nditeks kombineeritud
pdrandapesumasin voi mérjalt pithkimine lapi voi mopiga ning seejérel
kuivatamine).
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Keskkonna puhtuse hindamiseks kasutatakse eri meetodeid. Puhastusprotsessi
tohusust hinnatakse visuaalsel meetodil ja fluorestseeruva geeli markeriga.
Puhastamise  tulemust hinnatakse ATP  bioluminestsentsmeetodil  ja
mikrobioloogilise testimisega (vt ka valmivat standardit prEVS 944).

Puhastage ja vajaduse korral desinfitseerige iild- ja kontaktpindu,
5 lahtudes riskitasemest (vt lisa 2).

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tdendusmaterjal selle kohta, kas tervishoiuasutuses/hooldekodus tuleks pindade
puhastamiseks kasutada regulaarselt puhastusvahendeid ja/vdi desinfektante,
pShines Austraalia ravijuhendil (4), iihel siistemaatilisel (52) ja iihel narratiivsel
iillevaatel (53).

Narratiivses iilevaates (53) jareldati, et ildpuhastusaine ja desinfektant on
kombineeritud ldhenemine ja seega tuleks neid kasutada koos. Desinfektant ei
toimi korrektselt ilma eelneva puhastuseta. Ulevaates jdi vastamata kiisimus, kas
sagedalt puudutatavate pindade jaoks on tavapdrane, kord pdevas puhastamise
sagedus piisav. Kaasatud tdendusmaterjal oli vdga madala kvaliteediga.

Stistemaatiline iilevaade (52) nditas, et desinfektant (peamiselt pdrandatel
kasutatuna) ei vdhendanud tervishoiutekkeste infektsioonide arvu vdrreldes
iildpuhastusainega. Mo6o6ndi, et desinfektandid voivad tekitada otsest ohtu
tootajatele, patsientidele ja keskkonnale ning nduavad turvaliseks tootamiseks
ettevaatusabindusid. Ulevaatesse kaasatud (54) uuringus leiti, et kvaternaarne
ammoonium ei olnud desinfektandina piisav vannitubade ja tualettide
puhastamisel. Seevastu toimis aktiivne hapnikul pdhinev iihend (kasutati 1%
PERFORM®) nendes kohtades piisavalt.

Toorithm toi lisakriteeriumina vilja, et kui soovitada tldpuhastusaine ja
seejdrel desinfektandi kasutamist, on kulu nende kahe peale suurem. Teisalt,
kui kasutada iildpuhastusainet ja desinfektanti, vdivad kulud véheneda just
puhangute harvenemise kaudu. Ressursikulu seisukohalt arvas todrithm, et
koolitus iildpuhastusainete ja desinfektantide kasutamise kohta on oluline, sest
tootajatel voib puududa arusaam nende kasutusvajaduse kohta. Vastuvdetavuse
kohta leidis to6rithm, et iga osakond peaks olema huvitatud sellest, et puhanguid
ei oleks, olgugi, et iildpuhastusaine ja seejirel desinfektandi kasutamine v3ib
tootajale olla lisaajakulu. Samuti peaks iga patsient olema huvitatud sellest, et
ta ei infitseeruks/koloniseeruks tervishoiuasutuses voi hooldekodus konkreetsete
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mikroorganismidega. Neid kriteeriume arvestades peaks iildpuhastusaine ja
seejarel desinfektandi kasutamine olema eri osapooltele vastuvoetav.

Ainult siistemaatilise otsinguga leitud tdendusmaterjali pdhjal ei olnud vdimalik
kliinilisele kiisimusele vastata. Seepidrast kaasati ravijuhendi soovitusse
tolgituna ja kohandatuna Austraalia juhendi (4) tabel A2.2, kus on selgitatud eri
riskipiirkondades ja situatsioonides iildpuhastusaine ja/vdi desinfektandi valikut
ning kasutussagedust.

Lisas 2 on toodud eri pindade puhastamise/desinfitseerimise soovituslik sagedus
ja teave selle kohta, mis ainega neid pindu téddelda tuleb. Lisas 3 on toodud
desinfektantide toimivuse klassifikatsioon.

Kokkuvottes soovis todriihm tervishoiuasutuste ja hooldekodude tddtajatele
puhastamise ja desinfektsiooni sageduse ning riskipiirkondade kohta anda selge
soovituse, kuigi teadusuuringutest périnev info oli vdga madala tdendatuse
astmega.

Vaata 1dhemalt neljanda kliinilise kiisimuse T6Ko ja SoKo tabeleid.

Clostridioides difficile infektsiooni ja imbriseta viiruse (nt noro-
ja rotaviirus) puhul eelistage lisaks puhastamisele desinfitseeriva
6 V vahendina naatriumhiipokloritit.

Nork positiivne soovitus, vdga madal toendatuse aste

Multiresistentsete mikroorganismidega koloniseeritud ja/voi
infitseeritud patsiendi/kliendi kontaktpindadel kasutage lisaks
7 O puhastamisele sobivat desinfektanti (vt lisa 2 ja 3).

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tdendusmaterjal naatriumhiipokloriti kasutamise kohta lisaks tavapérasele
puhastamisele/desinfektsioonile  tervishoiuasutustes  ja  hooldekodudes,
viahendamaks C. difficile, multiresistentsete mikroobide ning iimbrisega ja
iimbriseta viiruste avaldumust, périneb ravijuhendi koostamise aluseks olnud
Austraalia ravijuhendi raames tehtud siistemaatilisest iilevaatest (55).

Stistemaatilisse  ililevaatesse kaasati kolm vdga madala kvaliteediga
jélgimisuuringut (56, 57, 58) naatriumhiipokloriti kasutamise kohta ja iiks
modduka kvaliteediga juhuslikustatud uuring (59). Leiti, et naatriumhtipokloriti
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kasutamisel lisaks 10pp-puhastusele aitab vdhendada C. difficile ja
multiresistentseid mikroorganisme (VRE, multiresistentne Acinetobacter
spp) ruumides. Samas ei leitud iihes juhuslikustatud uuringu hea kvaliteediga
sekundaarses analiiiisis ruumide desinfitseerimisel klooriga olulist erinevust
vorreldes  standarddesinfektsiooniga  (kvaternaarsed ammooniumiihendid)
MRSA, VRE ja multiresistentse Acinetobacter spp leviku riski vihendamisele
(60). Ruume, kus olid viibinud C. difficile infektsiooniga patsiendid, desinfitseeriti
niikuinii klooril pohineva tootega (60). Lisaks vdhenes iihes vdikesemahulises
jélgimisuuringus kohe pérast kraanikausside naatriumhiipokloriti (kloor) voi
vesinikperoksiidiga desinfitseerimist gramnegatiivsete bakterite kolooniaid
moodustavate thikute arv oluliselt vesinikperoksiidi kasutamisel. Siiski oli
uuringu seitsmendaks pdevaks gramnegatiivsete bakterite arv mdlema vahendiga
desinfitseeritud kraanikaussides sarnane (61).

Toendusmaterjal  perdddikhappe  kasutamise  kohta  pédrines  iihest
viikesemahulisest viga madala kvaliteediga jilgimisuuringust, kus ei leitud
statistiliselt olulist erinevust tavapirase puhastamise ja perdddikhappega
lappide kasutamise vahel pindade puhastamisel (62). Tdendusmaterjali alusel
ja todriihma hinnangul on perdddikhappel pohinevad puhastuslapid vorreldes
tavapiraste puhastusainetega kallimad.

Kliinilises kiisimuses esitati tulemi alla ka {imbrisega ja limbriseta viiruste
avaldumus. Tdendusmaterjali viirustepuhuse desinfektsiooni kohta ei leitud.
Umbriseta viirused lisati C. difficile’ga sama soovituse alla, sest on teada, et
alkoholil pShinevad desinfektandid ei ole neile tShusad (vt ka soovituse nr 4
materjale ja soovituse selgitust). Seni on iimbriseta viiruste puhul desinfektsioonis
kasutatud naatriumhiipokloritit. Umbrisega viiruste puhul voib to6riihma
hinnangul kasutada alkoholil pdhinevaid desinfektante, aga tdendusmaterjali
selle kohta samuti ei leitud.

Toorihm 61 vilja, et klooripdhised desinfektandid on ajalooliselt laialdaselt
kasutatud ja tekitavad hoolduspersonalis turvatunnet, sest todtajad on
klooripdhiste ainete kasutamisega tuttavad. Probleem on klooripdhiste lahuste
vale kasutamine (ndutud kontsentratsiooni, toimeaja ja toolahuse sdilivusaja
mittejédlgimine) ning samuti vdimalik kloorist tingitud hingamisteede voi
nahairritus. T66rithm mdonis, et desinfektante tuleb kasutada kasutusjuhenditele
ja ohutuskaartidele tuginedes ning sdnastas selle ndude praktilise soovitusena.
Toorihm leidis vastuvdetavuse juures, et tdotaja on huvitatud sellest, et
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puhanguid ei tekiks, ja patsient sellest, et palat oleks korralikult puhastatud ja
desinfitseeritud.

Arvestades vdga madala tdendatuse astmega tdendusmaterjali, otsustas
tooriihm anda C. difficile ja imbriseta viiruste kohta norga positiivse soovituse.
Uuringuid ESBL-produtseerivate bakterite kohta ei leitud. Kuna aga viimased
kuuluvad samuti MRO-de hulka, mille puhul puhastamise/desinfektsiooni
kisitlus on sarnane teiste multiresistentsete mikroorganismidega, lisati todriihma
ettepanekul ka need tekitajad soovituses MRO-de hulka. Multiresistentsete
mikroorganismidega koloniseeritud ja/vdi infitseeritud patsientide/klientide
kontaktpindade puhastamise ja desinfektsiooni kohta otsustas to6rithm anda
tugeva soovituse, arvestades, et multiresistentsed mikroorganismid on patsiendile
potentsiaalselt védga ohtlikud. Multiresistentsete mikroorganismide puhune
desinfektantide valik on leitav lisas 2.

Vesinikperoksiidi lahuse kohta uuringuid ei leitud, aurustatud vesinikperoksiidi
kasutamist on aga késitletud soovituse nr 9 selgituse juures.

Vaata ldhemalt viienda kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabeleid.

Desinfektantide kasutamisel ldhtuge tootja antud ohutusjuhenditest.

8 (ﬂ) Praktiline soovitus

Toorithm otsustas mitte anda eraldi soovitusi, kuidas tapselt (mis koguses, mis
kontsentratsiooniga, millise temperatuuriga ja milliste ettevaatusabindudega)
desinfektante kasutada tuleb. Toorihm leidis, et asutustel on desinfektantide
kasutamiseks olemas oma ettekirjutused ja tootjapoolsed ohutusjuhendid, millest
tuleks lahtuda.

Lopp-puhastusel drge pigem kasutage vesinikperoksiidi auru lisaks
9 x standardsetele puhastusainetelega.

Nork negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tdendusmaterjal 10pp-puhastusel lisaks standardsetele puhastusvahenditele
ja -praktikale vesinikperoksiidi auru kasutamise kohta tervishoiuasutustes
ja hooldekodudes mikroorganismide hulga vdhendamiseks pindadel périneb
ravijuhendi aluseks olnud Austraalia ravijuhendi raames tehtud siistemaatilisest
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tilevaatest (55). Siistemaatilisse {ilevaatesse kaasati kolm viga madala
kvaliteediga jalgimisuuringut (63, 64, 65). Leiti, et aurustatud vesinikperoksiidi
kasutamisel lisaks standardsele 16pp-puhastusele oli vihene moju (statistiliselt
oluline vdhenemine vaid iihes kaasatud uuringus) multiresistentsete
mikroorganismide pohjustatud infektsioonide (MRSA, VRE) ja C. difficile
infektsioonide véhenemisele suure riskiga osakondades. Lisatdendus périneb
siistemaatilisest lilevaatest (kaasatud kiimme viga madala kvaliteediga
jélgimisuuringut). Leiti, et aurustatud vesinikperoksiidiga desinfitseerimine
parast standarddesinfektsiooni vdhendas tunduvalt kontaktpindade (nt
voodiraamid, voodilauad, ukselingid, aknalingid, kutsenupud, ddede t6dlauad,
veekraan, WC-pott) mikroorganismidega (MRSA, C. difficile, Serratia spp, VRE
jm) kontamineeritust koikide kaasatud uuringute pdhjal (66).

Mooduka kvaliteediga jélgimisuuringus leiti, et mikroorganismide (koagulaas-
negatiivsed stafiilokokid, gramnegatiivsed bakterid, Micrococcus kocuria,
Bacillus spp, Acinetobacter Iwolffii, Enterococcus faecalis) arv viahenes nii
kovadel kui ka pehmetel pindadel oluliselt, kui lisaks standardpuhastamisele
kasutati aurustatud vesinikperoksiidi. Ohuproovide analiiiisimisel samade
mikroorganismide arvu olulist vdhenemist aga ei leitud (67). Sarnased
tulemused leiti ka teises, vdga madala kvaliteediga vaatlusuuringus, kus uuriti
aurustatud vesinikperoksiidi toimet pindade mikroorganismidega (uuringus
mikroorganismide tipsustus puudub) saastatuse vihenemisele, kui seda kasutati
lisaks standardpuhastusele (68).

Intensiivraviosakonnas tehtud hea kvaliteediga ldbildikeuuringus leiti,
et  vesinikperoksiidiga  desinfitseerimine  pérast  loppdesinfektsiooni
kvaternaarsete ammooniumiihenditega véhendas oluliselt mikroorganismide voi
multiresistentsete mikroorganismidega (gramnegatiivsed bakterid, Acinetobacter
baumannii, MRSA, Pseudomonas aeruginosa) kontamineeritust ruumides (69).

Mododuka kvaliteediga prospektiivses uuringus leiti, et 1dppkoristusel aurustatud
vesinikperoksiidi kasutamine lisaks naatriumhiipokloritiga desinfitseerimisele
vihendas oluliselt mikroorganismidega (VRE, MRSA, Klebsiella pneumoniae,
multiresistentne Acinetobacter baumannii, C. difficile) kontamineeritust
ruumides (70).
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Siistemaatilises  iilevaates (kaasati seitse vdga madala kvaliteediga
jélgimisuuringut) ja metaanaliilisis leiti, et aurustatud vesinikperoksiidi
kasutamine infektsiooniriskiga patsiendi ruumi 15pp-puhastusel vdhendab C.
difficile esinemissagedust, kuid tulemus ei olnud statistiliselt oluline (71).

Toorihm leidis, et puhangu tingimustes vdib vesinikperoksiidi auru
kasutamine olla pdhjendatud. Kui asutuses on juba seade olemas, siis paneks
mittesoovitamine selle osapoole ebavordsesse seisu. Toorithm mdoonis samas,
et viiksemate tervishoiuasutuste ja hooldekodude jaoks vdib vesinikperoksiidi
auru kasutamine olla liiga ressursimahukas, seda nii raha- kui ka t66joukulu
poolest (nt puuduvad véljakoolitatud inimesed). Samuti peab vesinikperoksiidi
auru kasutades olema desinfitseeritav ruum tiihi ja seda voib olla haigla ning
hooldekodu tingimustes keeruline tagada.

Tdendusmaterjali pdhjal oli  vesinikperoksiidi aurul suurem moju
mikroorganismide védhenemisele pindadele, kuid iihe siistemaatilise iilevaate
pdhjal oli mdju tervishoiutekkeste infektsioonide vihenemisele véike. Seda ja ka
eelmainitud lisakriteeriume (ressursimahukus) arvestades otsustas to6rithm siiski
anda vesinikperoksiidi auru kasutamise kohta ndrga negatiivse soovituse.

Toorihm leidis, et on vaja rohkem uuringuid vesinikperoksiidi auru tohususest
tervishoiutekkeste infektsioonide vdhenemisele.

Vaata ldhemalt kuuenda kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabeleid.

Ldpp-puhastusel drge pigem kasutage ultraviolettkiirgust lisaks
10 x standardsele puhastamisele.

Nork negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tdendusmaterjal ultraviolettvalguse tohususe kohta C. difficile suhtes pdhineb
kahel metaanaliiiisil.

Madala ja viga madala tdendatusega metaanaliiiisides, kuhu oli kaasatud vastavalt
seitse uuringut (72) ning 11 uuringut (71), leiti C. difficile esinemissageduse
viahenemine UV-kiirguse kasutamisel.

Lisaks analiiisitud madala kvaliteediga jalgimisuuringus ei leitud C.
difficile kolooniaid moodustavate osakeste arvu muutuses statistiliselt olulist
erinevust naatriumhiipokloriti voi bensalkooniumkloriidi ja UV-kiirgusega
desinfitseerimise vahel (73).
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Tdendusmaterjal UV-kiirguse kasutamise tohususe kohta MRSA suhtes périneb
ihest nelja vdga madala kvaliteediga jalgimisuuringut kaasanud metaanaliiiisist
(72) ja thest médduka kvaliteediga juhuslikustatud ldbildikeuuringust (74).
Metaanaliiiisi tulemustel voib UV-kiirgus vdhendada MRSA esinemissagedust.
Samas ei leitud 14bildikeuuringus statistiliselt olulist erinevust 16ppdesinfektsiooni
(kvaternaarsed ammooniumiihendid) vo6i nii 16ppdesinfektsiooni kui ka UVC-
kiirguse kasutamisel.

UV-kiirgusega desinfitseerimise toimet VRE-infektsioonide esinemissagedusele
kisitleti kahes metaanaliiiisis: tihte oli kaasatud neli viga madala kvaliteediga
jélgimisuuringut (72), teise samuti neli viga madala kvaliteediga jalgimisuuringut
(kaks kattuvad teise metaanaliiiisiga) (71). Uhe metaanaliiiisi tulemuste pdhjal
(72) ei vdhenda UV-kiirguse kasutamine lisaks 18ppdesinfektsioonile VRE
esinemissagedust. Teise metaanaliilisi tulemuste pdhjal on UV-kiirgusega
desinfitseerimisel toime VRE esinemissageduse vihenemisele (71). Lisaks leiti
ithes moddduka kvaliteediga juhuslikustatud lébildikeuuringus, et UV-kiirguse
kasutamisel lisaks 16ppdesinfektsioonile vihenes VRE esinemissagedus, kuid
muutus ei olnud statistiliselt oluline (74).

Tooriihm leidis, et UV-kiirguse kasutamisel on kulu suur, arvestades seadme
soetus- ja hoolduskulu, desinfektsioonile kuluvat aega ning personali
koolitusvajadust. Arvestades vdga madala tdendatuse astmega ja vastakate
tulemustega tdendusmaterjaliga, otsustas tooriihm, et tervishoiuasutuses/
hooldekodus ei ole mikroorganismide hulga védhendamiseks pindadel vaja
kasutada rutiinselt UV-kiirgust lisaks standardsetele puhastusvahenditele ja
-praktikatele. Toorithm andis norga negatiivse soovituse ja modnis, et meetodit
voib kaaluda juhul, kui osakonnas on suur risk voi haiguspuhang.

Vaata ldhemalt seitsmenda kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabeleid.

Arge pigem kasutage antimikroobsete ainetega téddeldud pindu
11 x patsiendi/kliendi alas.

Nork negatiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tdendusmaterjal antimikroobsete ainetega tdddeldud pindade kasutamise
kohta patsiendi/kliendi alas pérines kahest siistemaatilisest iilevaatest (75,
76) ning kuuest jalgimisuuringust (77, 78, 79, 80, 81, 82). Antimikroobsetest
ainetest oli uuringutes hinnatud vase, organosilaani, hdobeda ja kvaternaarse
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ammooniumi poliimeeri mdju. Uuringuid leiti nii pehmete (voodilinad,
kardinad, personaliriided) kui ka kdvade pindade (voodid, valamud jne) kohta.
Keskmise kuni vdga madala tdendatusega tdendusmaterjal nditas, et pindade
todtlemisel antimikroobsete ainetega oli mdju mikroorganismide hulga ning
tervishoiutekkeste infektsioonide avaldumuse vahenemisele.

Ravijuhendi to6rithm vottis tdendusmaterjali korval arvesse, et antimikroobsete
ainetega to0deldud pindade kasutamine on véga ressursimahukas. Samuti
puudub tdendusmaterjal selle kohta, kas selliste pindade kasutamine hoiab
todtajate puhastamisele kuluvat aega kokku. Toorithm leidis, et antimikroobsete
ainetega to0deldud pindade soovitamisel oleks vaja parema tdendatuse astmega
uuringuid. Arvestades tdendusmaterjali ja lisakriteeriume, otsustas toorithm anda
ndrga negatiivse soovituse antimikroobsete pindade kasutamise kohta.

Vaata lahemalt kaheksanda kliinilise kiisimuse T6Ko ja SoKo tabeleid.

Isikukaitsevahendite kasutamine

Isikukaitsevahendid kaitsevad koos voi eraldi kasutades limaskesti, hingamisteid,
nahka ja riietust kontakti eest mikroorganismidega. Isikukaitsevahendite
kasutamine on oluline nii to6taja kui ka patsiendi/kliendi kaitseks.

Standardnduete puhul kasutatavad isikukaitsevahendid on kindad, kirurgiline
mask, respiraator, kilepdll, kaitsekittel, kaitseprillid ja visiir. Isikukaitsevahendite
valik sdltub kontaktist patsiendi/kliendiga, teadaolevast voi vdimalikust
mikroorganismiga koloniseerumisest/infitseerumisest ja nende mikroorganismide
levikuviisidest.

Pange kindad kitte vahetult enne

 vdimalikku kokkupuudet patsiendi vere ja teiste kehavedelikega
- Q (v.a. higi) vdi saastunud esemete ja pindadega;

* patsiendi limaskestade ja vigastatud naha puudutamist;
* ravimite ettevalmistamist.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tdendusmaterjal kinnaste kasutamise kohta parines iihest vaatlusuuringutel
pohineval kirjeldavast siistemaatilisest tilevaatest (83), iihest vaatlusuuringutel
pohinevast metaanaliilisist (84) ja thest Ttksikuuringust (85). Vaorreldi
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kinnaste kasutamist nende mittekasutamisega. Siistemaatilises iilevaates (83)
hinnati kolmes vaatlusuuringus tervishoiutdotajate kdte kontaminatsiooni,
vaatlusuuringus (84) kinnaste kasutamise moju C. difficile infektsiooni
levimusele haiglas, siistemaatilises iilevaates ja metaanaliiiisis (85) kinnaste
kasutamise moju tervishoiutdotajate nakatumisele respiratoorsetesse viirustesse.
Viga madala voi madala tdenduse astmega tdendus néitas, et kinnastel oli kaitsev
mdju tervishoiutekkeste infektsioonide levikule, tervishoiutdotajate nakatumisele
ja tervishoiutodtajate kite saastumisele.

Toorithm moonis, et tdendusmaterjal kinnaste kandmise kohta on vdga madala
toendatusega. Siiski otsustati anda tugev soovitus, arvestades vdimalikku ohtu
nii patsiendi/kliendi kui ka tootaja tervisele. To6riihm leidis, et soovituses on
oluline mérkida dra kinnaste kandmine ravimite ettevalmistamisel, mida on
tavaliselt késitletud asutuste juhendites. Lisaks soovituses toodud punktidele
lisas tooriihm, et kindaid tuleb kanda ka néiteks eritiseplekkide eemaldamisel,
instrumentide puhastamisel ja jadtmete késitlemisel. To6rithm rohutas, et kindad
on patsiendipdhised (st kahe eri patsiendiga tegelemise vahel peab kindaid
vahetama). Samuti tuleb kindaid vahetada ja teha kétehiigieen sama patsiendi
saastunud kehapiirkonna puudutamise jérel enne patsiendi teiste kehapiirkondade
puudutamist. Kindaid ei tohi pesta ega tdodelda antiseptikumiga.

Pritsmekindlat kirurgilist maski kasutage

* patsiendi kaitseks hingamisteede mikroorganismide eest;
13 Q * tootaja kaitseks hingamisteede mikroorganismide eest ning vere,
kehavedelike ja eritiste pritsmete ohu korral.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tdendusmaterjal  kirurgilise maski kasutamise kohta pérines iihest
juhuslikustatud kontrolluuringutel pohinevast siistemaatilisest iilevaatest ja
metaanaliiiisist (86) ning kahest vaatlusuuringutel pdhinevast siistemaatilisest
iilevaatest ja metaanaliiiisist (84, 87). Vorreldi maski kandmist mittekandmise
vOi ebajérjepideva kandmisega.

Viga madala v3i madala astmega tdendus néitas, et kirurgilise maski kandmisel
oli kaitsev moju respiratoorsetesse viirustesse nakatumisele. Pritsmekindlate
maskide kohta eraldi tdendusmaterjali ei leitud, kuid t66riihma hinnangul on
neil potentsiaalne kasu olemas. Arvestades seda, et pritsmekindlate maskide
hind ei ole oluliselt kdrgem (riigihanke raames ostes) tavapéarastest kirurgilistest
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maskidest, otsustas tooriihm soovitada pritsmekindlate maskide kasutamist.
Tooriihm otsustas anda tugeva positiivse soovituse, arvestades potentsiaalset
ohtu patsiendile ja tootajale.

Aerosoole genereerivate protseduuride korral kasutage respiraatorit,
14 kui patsiendil on respiratoorne infektsioon vdi selle kahtlus.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tdendusmaterjal respiraatori kasutamise kohta aerosoole genereerivatel
protseduuridel pérines kahest vaatlusuuringust (88, 89), iihest Kklaster-
juhuslikustatud uuringust (90), iihel vaatlusuuringutel pdhinevast siistemaatilisest
iilevaatest ja metaanaliiiisist (84) ning tihest juhuslikustatud kontrolluuringutel
pOhinevast siistemaatilisest lilevaatest ja metaanaliiiisist (86).

Vorreldi respiraatori kandmist mittekandmise ja vahelduva kandmisega. Vaga
madal, kaudne voi vdga kaudne tdendus nditas respiraatori kandmisel kaitsvat
mdju respiratoorsetesse viirustesse nakatumisele. Arvestades vdga madala
tdendatusega tdendusmaterjali, leidis tooriihm, et nii to6taja kui ka patsiendi/
kliendi kaitseks tuleb anda aerosoole genereerivate protseduuride puhul
respiraatori kasutamise kohta tugev soovitus.

Iga tegevuse puhul, kus on voimalik ldhikokkupuude patsiendi/
15 0 kliendiga, kandke todriietuse kaitseks iihekordset kilepolle.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Iga tegevuse puhul, kus on kokkupuuteoht suuremas koguses vere,
kehavedelike ja eritistega, kandke todtaja tooriietuse kaitseks
16 O ithekordset pritsmekindlat kaitsekitlit.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Kilepdlle kohta eraldi uuringuid ei leitud. Kaitsekitli kasutuse tdendusmaterjal
parineb tihest jalgimisuuringutega siistemaatilisest iilevaatest ja metaanaliilisist
(84), iihest juhuslikustamata uuringust (91) ja tihest klaster-juhuslikustatud
kontrolluuringust (92). Uuringutes vorreldi kaitsekitli kasutust mittekasutusega.

Madala astme tdendusmaterjal niitas, et kaitsekitli kasutamisel oli kaitsev m&ju
haiglatekkeste infektsioonide levimusele ja tervishoiutddtajate nakatumisele.
Toorithm leidis, et kaitsekitli kasutamine on ndidustatud juhul, kui suuremas
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koguses vere voi teiste kehavedelikuga kokkupuude on potentsiaalne, néiteks
operatsiooni ajal. Seejuures arvas toorithm, et kilepdlle tuleks kanda tegevustel,
kus patsient/klient voib puutuda kokku tOGtaja toOriietusega, nt méahkmete
vahetamine, sidumine jne.

Steriilsust ndudvatel protseduuridel kandke maski, miitsi, steriilseid

17 (./) kindaid ja steriilset kaitsekitlit.

Praktiline soovitus

Tooriihm leidis, et steriilsust ndudvate protseduuride juures on oluline rohutada
isikukaitsevahendite valikut. Steriilsust ndudvate protseduuride ajal tuleb iildiselt
kanda steriilseid kindaid, steriilset kaitsekitlit, miitsi ja maski. Toé6rithm mérkis
aga dra, et kui koigil steriilsust ndudvatel protseduuridel (nt tsentraalveeni
kateetri vOi arterikaniiiili sisestamine) tuleb kanda steriilseid kindaid, siis
steriilset kaitsekitlit ei pea koikidel steriilsetel protseduuridel kandma (nt
lumbaalpunktsioonil voi pdiekateeri sisestamisel; vt tabel 1). Steriilsete
protseduuride kohta ei esitanud todrithm eraldi kliinilist kiisimust. Tabel pdhineb
leitud allikatel ja todrithma kliinilisel kogemusel ning parimal teadmisel.
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Tabel 1. Steriilsete protseduuride ajal kasutatavad isikukaitsevahendid
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Vahendid <% EF 22 £ ==& £&% =i
Steriilne kaitsekittel - + - + + - +
Kilepoll + - + - _ + _
Miits + + + + + + +
Kirurgiline mask + + + + + + +
Steriilsed kindad + + + + + + +
Steriilne lina + + + + + + +
Steriilne laud + + + + + + +

* a. radialis, a. brachialis, a. dorsalis pedis
Allikad:

GP 01 Aseptic technique December 2017 Version 1.00
Guidelines for perioperative practice. 2019 edition. AORN.
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Iga tegevuse puhul, kus on kokkupuuteoht vere, kehavedelike voi
eritiste pritsmetega, kasutage naha ja silmade kaitsmiseks visiiri voi

18 0 kaitseprille.

Tugev positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

Tdendusmaterjal silmade kaitse kohta aerosoole genereerivate protseduuride
puhul pérines kahest kohortuuringust (88, 89) ja iihest vaatlusuuringutel
pohinevast siistemaatilisest lilevaatest (84). Vorreldi silmade kaitse kandmist
mittekandmisega. Vdga madala astme voi kaudne toendusmaterjal niitas, et
visiiri/kaitseprillide kasutamisel oli kaitsev mdju respiratoorsetesse viirustesse
nakatumisel. Tooriihm otsustas siiski anda visiiri voi kaitseprillide kasutamise
kohta tugeva soovituse, arvestades potentsiaalset ohtu todtajale.

Vaata ldhemalt iiheksanda kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabeleid.

Tervishoiuasutuse/hooldekodu tootaja vaktsineerimine

Tervishoiuasutuse ja hooldekodu td6taja vaktsineerimine ei kaitse ainult tootajat
ennast, vaid suurendab elanikkonna immuunsust. Seeldbi viheneb haigestumus
vaktsiinvélditavatesse infektsioonidesse. Vaktsineeritud tervishoiuasutuse voi
hooldekodu todtaja aitab tagada jérjepideva tervishoiu- ja hooldekoduteenuste
osutamise vaktsiinvélditavate haiguste puhangute ajal.

Vaktsineerimine on Eestis vabatahtlik. Tervishoiuasutuse/hooldekodu tdotaja
vaktsineerimise tagamine on sitestatud Vabariigi Valitsuse maédrusega
»Bioloogilistest ohuteguritest mojutatud tdokeskkonna tdotervishoiu ja
todohutuse nduded*, mille jargi on tédandja kohustatud tagama ,,vaktsineerimise
vOimaluse todtajatele, kes puutuvad kokku bioloogiliste ohuteguritega, mille
vastu on olemas tohus vaktsiin® (93).

Voéimalusel vaktsineerige tervishoiuasutuse/hooldekodu tootajaid
19 V vaktsiinvélditavate haiguste vastu tabelis 2 toodu jérgi.

Nork positiivne soovitus, viga madal toendatuse aste

39



Tabel 2. Tervishoiuasutuse- ja hooldekodutddtajate vaktsineerimine

Hepatiit B

Gripp

COVID-19

Tervishoiuasutuse tootajad

Vaktsineerige todtajaid*

* kes €i ole saanud
dokumenteeritult tdielikku
vaktsineerimiskuuri ehk
kolme doosi;

* kellel ei ole seroloogilist
tdendust vaktsineerimise
vOi pddemise kohta.

Vaktsineerige kolme doosiga
intervalliga 0, 1 ja 6 kuud.

1-2 kuud pérast kolmandat
doosi kontrollige anti-Hbsi
hulka.

Kui B-hepatiidi viiruse
pinnaantigeeni vastaste
antikehade (anti-Hbs) hulk on
< 10 mIU/mL, konsulteerige
infektsioonhaiguste arstiga.

Vaktsineerige igal aastal
ithe doosiga.

Vaktsineerige riiklike
juhiste jérgi.

Hooldekodu tootajad

Vaktsineerige totajaid*

« kes ei ole saanud
dokumenteeritult tdielikku
vaktsineerimiskuuri ehk
kolme doosi;

* kellel ei ole seroloogilist
tdendust vaktsineerimise
vOi pddemise kohta.

Vaktsineerige kolme doosiga
intervalliga 0, 1 ja 6 kuud.

1-2 kuud pérast kolmandat
doosi kontrollige anti-Hbsi
hulka.

Kui anti-Hbsi hulk on <
10 mIU/mL, konsulteerige
infektsioonhaiguste arstiga.

Vaktsineerige igal aastal
tthe doosiga.

Vaktsineerige riiklike
juhiste jérgi.
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Leetrid-mumps-
punetised
(MMR-vaktsiin)

Vaktsineerige to6tajaid

* kes ei ole leetreid pddenud
ja keda ei ole leetrite
vastu vaktsineeritud
(vaktsineerige kahe
doosiga vihemalt
neljanddalase intervalliga);

kes on vaktsineeritud
MMR-vaktsiini tihe
doosiga (vaktsineerige lihe
doosiga);

kes on siindinud

enne 1980. aastat ja

on vaktsineeritud
leetrivaktsiini ithe doosiga
(vaktsineerige iihe
doosiga);

* kes on siindinud
ajavahemikul 1980-1992
ja on vaktsineeritud
leetrivaktsiini kahe
doosiga, sh ka siis kui

tihe doosi manustamine
jéi mainitud vahemikku
(vaktsineerige iihe
doosiga).

Vaktsineerima ei pea
tootajaid

* kes on dokumenteeritult
leetrid 1dbi pddenud;

* kes on siindinud pérast
1993. aastat ja on
vaktsineeritud kahe
MMR-i doosiga.
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Vaktsineerige to6tajaid Léakakoha haigusjuhtude
tekkel hooldekodus

Likakoha (Tdap- * kes ei ole enne saanud vaktsineerige lihikontaktseid.

vaktsiin) Tdap-vaktsiini (iiks doos);
intervall eelneva dT-
vaktsiiniga ei ole oluline.

Vaktsineerige to6tajaid Vaktsineerige to6tajaid
Difteeria-teetanus riikliku immuniseerimiskava | riikliku immuniseerimiskava
jérgi iga kilmne aasta tagant. | jirgi iga kiimne aasta tagant.

Vaktsineerige tootajaid**

* kes ei ole pddenud
tuulerdugeid,

kellel ei ole seroloogilist
toendust tuulerdugete
Tuuleréuged pddemise kohta;

* kes ei ole tuulerdugete
vastu vaktsineeritud.

Vaktsineerige kahe doosiga
vihemalt nelja- kuni
kuuenidalase intervalliga.

* Vaktsineerige tootajaid, kellel on kokkupuude patsiendi/kliendi verega.

** Vaktsineerige eelkoige tdotajaid, kes puutuvad kokku hematoloogiliste ja
onkoloogiliste patsientide ning enneaegsete lastega.

Allikad:

1. Recommended Vaccines for Healthcare Workers. CDC.
https://www.cdc.gov/vaccines/adults/rec-vac/hcw.html
2. Téiskasvanute vaktsineerimine. ta.vaktsineeri.ce.
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Tdendusmaterjal tervishoiuasutuse/hooldekodu toédtaja vaktsineerimise kohta
parineb viiest siistemaatilisest lilevaatest, millest iithes késitleti ldkakohavastase
(94) ja neljas gripivastase (95, 96, 97, 98) vaktsineerimise moju. Sarnaseid
uuringuid  tuulerdugete, B-hepatiidi-, leetrite- ja COVID-19-vastase
vaktsineerimise kohta ei leitud.

Stistemaatilises {iilevaates (94) leiti, et tervishoiutddtajate vaktsineerimine
lakakoha vastu hoiaks dra nakatumisi tervishoiutdotajatelt, vihendades oluliselt
nakatamisriski. Samuti leiti, et tervishoiutodtajate vaktsineerimine oleks
kokkuvottes séést.

Kolm siistemaatilist iilevaadet (95, 96, 97) nditasid, et gripivastasel
vaktsineerimisel on md&ju tervishoiutdotajate haigestumise vidhenemisele.
Uhe uuringu (98) pdhjal ei olnud aga sama mdju patsientide haigestumise
véhenemisele, kui tervishoiutdotajaid gripi vastu vaktsineeriti.

Vaktsineerimise kasulikkust hindas t66riihm kaudse tdendusmaterjali pohjal,
kus néidati iiksikjuhtuuringutes ja nende podhjal tehtud iilevaateartiklites, et
vaktsiinvélditavad haigused levisid tervishoiutodtajatelt patsientidele (99,
100, 101, 102, 103). Lisaks patsiendi kaitsmise aspektile hindas t66rithm
tervishoiutdotaja enda tervise kaitsmist, viidates vere ja kehavedelike
kokkupuuteohuga tervishoiutodtaja markimisvairsele tdoalasele riskile
haigestuda B-hepatiiti (104).

COVID-19-vastase vaktsineerimise teemal leiti kaudne tdendusmaterjal
vaktsineeritud inimeste ja nende perekonnaliikmete haigestumise kohta. New
England Journal of Medicine’is avaldatud kirjas toimetajale (105) kirjeldati
Inglismaal vaktsineerimise moju perekonnaliikmete haigestumisele. Leiti, et kui
indekspatsient, kes osutus COVID-19 suhtes positiivseks, oli 21 pdeva jooksul
vOi varem vaktsineeritud COVID-19 vastu, oli perekonnaliikmete nakatumise
tdendosus umbes poole vorra viiksem kui vaktsineerimata indekspatsiendi puhul.

Vaktsineerimise kiisimuse soovituses voOttis to6rithm arvesse kohalikku
seadusandlust, mille podhjal on tervishoiuasutuse/hooldekodu tootaja
vaktsineerimine t6dandja kulul, kui asutuses on leitud riskianaliiiisi pohjal
konkreetsed bioloogilised ohutegurid, mida saab vaktsineerimisega maandada.
Toorithm moonis, et vaktsineerimata td6taja vaktsineerimine on kulukas (vt
tdpsemalt kiimnenda kliinilise kiisimuse SoKo tabelit) ja kdigil asutustel (eriti
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hooldekodudel) ei pruugi olla selleks ressurssi. Tooriihm vottis arvesse, et koigile
osapooltele ei pruugi vaktsineerimine olla vastuvdetav.

Arvestades potentsiaalset kulu, viga madala tdendatusega tdendusmaterjali,
ihtse  vaktsineerimissiisteemi puudumist, aga ka vdimaliku kasuna
vaktsiinvélditavatesse haigustesse mittehaigestumist, andis t66rihm ndrga
positiivse soovituse tervishoiuasutuse/hooldekodu todtaja vaktsineerimiseks.

Vaata ldhemalt kiimnenda kliinilise kiisimuse ToKo ja SoKo tabeleid.

Infektsioonikontrolli standardnouete koolitus

Tehke infektsioonikontrolli standardnduete test voi koolitus
/ tervishoiuasutuse/hooldekodu to6taja toleasumisel ja edaspidi
20 (,:) regulaarselt vihemalt viie aasta tagant, ldhtudes t66 iseloomust.

Praktiline soovitus

Praktilise soovituse andmisel vOttis toorithm arvesse, et teadmised
infektsioonikontrolli ~ standardnduete  kohta on  vajalikud  koikidele
tervishoiuasutuse/hooldekodu todtajatele. Tooriihma arvates voib  todtaja
teadmisi kontrollida t66le asumisel testiga, kus hinnatakse teadmisi kétehiigieeni,
isikukaitsevahendite ja vaktsineerimise kohta. Heade tulemuste korral pole
tdielik koolitus vajalik. Teise vOimalusena pakkus toorithm vélja, et todtajale
voib t66le asumisel teha infektsioonikontrolli koolituse. T66riihm leidis, et testi/
koolitust peaks tegema regulaarselt, kuid mitte vdhem kui viie aasta tagant.
Toorithm arvestas ka seda, et standardnduete test/koolitus peab vastama t6o
iseloomule. See tihendab, et kuigi eri ametiriihmi esindavad td6tajad (nt arstid,
oed, hooldustdotajad) peavad koikidest infektsioonikontrolli standardnduete
alateemadest (kétehiigieen, isikukaitsevahendid jne) teadma, siis soltub
ametiriihmast, millisel teemal rohkem voi vihem koolitatakse. Test ja koolitus
luuakse ravijuhendi rakenduskava raames.
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Patsiendi/kliendi ja nende kiilastajate kaasamine
infektsioonikontrollinduete jirgimisse

Kaasake tervishoiuasutuse ja hooldekodu patsient/klient ja kiilastaja

21 (.'/) infektsioonikontrollinduete jérgimisse.

Praktiline soovitus

Praktilise soovituse andmisel vOttis toOrithm arvesse, et tervishoiuasutuses
voi hooldekodus viibival patsiendil/kliendil ja nende kiilastajatel on oluline
roll tervishoiutekkeste infektsioone pohjustavate mikroorganismide leviku
viahendamises. Seetdttu tuleb nad kaasata infektsioonikontrollinduete jargimisse.
Tooriihm leidis, et patsiendile/kliendile ja kiilastajale on eelkdige vajalik
anda teavet isikukaitsevahendite kandmise ja kitehiigiceni olulisuse kohta.
Ravijuhendi raames luuakse nende teemade kohta patsiendijuhendid.
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Lisa 1. Katehiigieen

Tervishoiuasutuse/hooldekodu todtaja kded voivad saastuda mikroorganismidega
parast lahikokkupuudet patsiendi voi tema ldhitimbrusega, keskkonnaga voi ka
teise tervishoiuasutuse/hooldekodu to6tajaga.

Kaitehiigieeni tegemine on vajalik selleks, et vdhendada mikroorganismide
iilekandumist.

Kitehiigieen hdlmab kétepesu, kdte antiseptikat ning kiilinte ja kétenaha
hooldust.

Kiitepesu on kite pesemine seebiga, mis kantakse voolava vee all niisutatud
nahale.

Kirurgiline kitepesu on kéte, randmete ja kiilinarvarte pesemine seebiga, mis
kantakse voolava vee all niisutatud nahale.

Kiite antiseptika on kite t66tlemine antiseptikumiga, mis kantakse kuivadele
kitele ja mida kasutatakse mikroorganismide hulga vihendamiseks kétel.

Kirurgiline kiite antiseptika on kite, randmete ja kiilinarvarte toGtlemine
antiseptikumiga, mis kantakse kuivadele kétele.

Kiitehooldus on kidenaha hooldamine hooldusvahendiga (nt kreem), mis
soodustab naha kaitsemehhanismide sdilimist.

WHO on loonud juhendi ,,Viis momenti kétehiigieeniks®, mis kirjeldab
miinimumnodudeid kaitehiigieeni kohta.
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Lisaks eeltoodule on kétehiigieeni tegemine vajalik jargmistes olukordades.

Enne Pirast

» Todga alustamist/toolt lahkumist + Kite ndhtavat méardumist*

* S60mist* * Tualetis kdimist*

« Kliinilises alas oleva klaviatuuri, tahvli | « Kliinilises alas oleva arvuti, tahvli voi
voi telefoni kasutamist telefoni kasutamist

+ Kinnaste kittepanekut + Puhangute ajal patsiendi alas viibimist

» Kinnaste eemaldamist

» Kontakti pesu/varustuse/jddtmetega
* Nina nuuskamist, aevastamist ja
kohimist*

* Suitsetamist

Pirast kontakti patsiendi/kliendiga, eriti
Enne kontakti patsiendiga nende patsientide/klientidega, kelle puhul

kehtivad isolatsiooninduded

Pérast kite kontakti patsiendi/kliendi

lahitimbrusega

Pérast tarvikute, pindade, patsiendi
esemete puudutamist (nagu meditsiiniline
varustus, patsienti/klienti iimbritsevad
asjad)

* Lisaks kdte antiseptikale on vajalik kitepesu.
Allikas:

Australian Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Healthcare
(2019)
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0. Tee kéed ja randmed
voolava vee all
korralikult mérjaks.

4. Hodru peopesi
vastamisi harali
sormedega.

28 \\

8. Kéte hodrumine
vee ja seebiga
kestab 20 sekundit.

Allikas: Terviseamet

1. Doseeri seepi
piisavas koguses.

NA

5. Hodru parema kée
peopesas vasaku kie
sormede pealispindu.

Korda sama teise kidega.

KUIDAS PESTA KASI?

2. Hodru peopesi
vastamisi.

6. Hodru parema kéega
ringjaid liigutusi tehes
vasaku kée poialt.

Korda sama teise kidega.

3. Hodru parema
kdega vasaku kie
selga, sormed vaheliti.
Korda teise kdega.

7. Hodru ringjate
liigutustega parema
kée sormeotsi vasakus
peopesas. Korda sama
teise kdega.

9. Loputa kded veega.

10. Kuivata kéed
hoolikalt iihekordse
paberritikuga.

11. Sulge veekraan
paberritikuga.

50



KUIDAS TEHA KATE ANTISEPTIKAT?

Nihtavalt mustad kded pese enne antiseptikat vee ja seebiga.

() Protseduuri kestus: 20 sek

©
%
2
Z
s

Kanna piisav hulk antiseptikumi kétele. Hodru peopesi vastamisi.

Ho0ru parema kidega vasaku Hodru peopesi vastamisi Ho6ru parema kde peopesas

kée selga, sormed vaheliti. harali sdrmedega. vasaku kde sdrmede pealis-

Korda teise kiega. pindu. Korda sama teise
kéega.

@ @
Hooru parema kiega ringjaid Hodru ringjate liigutustega Kogu kite antiseptika protseduuri
liigutusi tehes vasaku kée parema kée sdrmeotsi vasakus kestus on 20 sekundit.
poialt. Korda sama teise peopesas. Korda sama teise Pérast protseduuri on kied
kéega. kéega. puhtad.

Allikas: Terviseamet
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Kohimise ja aevastamise etikett

Kohides voi aevastades:

* pOdra pea teistest eemale;
* kata nina ja suu pabertaskuratikuga;

* pane pabertaskurdtik péarast kasutamist kohe priigikasti;

* kata suu ja nina késivarrega, kui taskurétikut ei ole kdepérast;

* pese kied ja seejdrel kasuta kite antiseptikumi, kui aevastad voi kohid kétele.

Poora pea teistest
eemale.

[\

o

Kui taskuritikut ei ole
kéepdrast, kata suu
ja nina kasivarrega.

= . O
&) (%

Kata nina ja suu Viska pabertaskuritik
pabertaskuratikuga. pérast kasutamist
kohe priigikasti.

Kui aevastad voi kohid
kitele, pese kied ja kasuta
seejdrel kéte antiseptikumi.
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Lisa 2. Puhastamise ja desinfitseerimise
miinimumsagedused olenevalt riskipiirkonnast

Alumises tabelis on toodud valitud pindade puhastamise sagedused
riskipiirkonniti. Pindade nimekiri ei ole 16plik.

Néhtava méidrdumise korral tuleb pind puhastada ja vajaduse korral kohe
desinfitseerida.

Silmaga ndhtavad eritiseplekid eemaldatakse kohe tihekordse paberrdtikuga,
kandes kindaid. Seejdrel puhastatakse pind iildpuhastusainega ja lastakse
kuivada. Kuivanud pind desinfitseeritakse.

Riskipiirkonnad | Niited

Intensiivraviosakond, pdletusosakond, dialiilisiosakond,
Korge risk hematoloogia- ja onkoloogia osakond, isolatsioonipalatid,
operatsiooniplokk, erakorralise meditsiini osakond

Oluline risk Tavaosakond sh taastusravi osakond, dendusabi osakond

Madal risk Hooldekodu

Puhastatav pind | Suur risk Oluline risk Madal risk Aine
Tootja juhiste
jéragi
Uldpuhastus-

Arvuti aine

ja kle}waﬂ.’mr 2 korda pdevas | 1 kord pdevas | 1 kord pdevas | Kasutada

(patsiendi- . .

iirkonnas) klaviatuuri-

P katteid voi

voimaluse

korral pesta-
vaid katteid
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1 kord pdevas
ja pérast kasu-

1 kord pdevas
ja péarast kasu-

1 kord pdevas
ja pérast kasu-

Uldpuhastusai-
ne + desinfek-

tamist tamist tamist tant MROde
vastu
o 1 k(?.rd nadalas 1 kc?.rd nidalas 1 kc?.rd nidalas Uldpuhastus-
Elustamiskéru ja pérast kasu- | ja pdrast kasu- | ja pérast kasu- aine
tamist tamist tamist
Flksgerltgd v Patsiendi Patsiendi Patsiendi Uldpuhastus-
(patsiendile . . . .
.. vahetumisel vahetumisel vahetumisel aine
kéttesaamatu)
Kontaktpinnad | Kontaktpinnad | Kontaktpinnad
2 kord pédevas | 2 kord pdevas | 2 kord paevas |
.. Uldpuhastus-
Hoolduskaru Pahjalik P&hjalik Péhjalik aine
puhastus puhastus puhastus
1 kord nddalas | 1 kord nddalas | 1 kord niddalas
Hi(r);lleslgntaalsed 2 korda pievas | 1 kord pievas | 1 kord pievas | Uldpuhastus-
p ja pérast ja pérast ja pérast aine+
(nt aknalaud, T T T .
riiul) patsientide patsiendi patsiendi patsiendi desinfektant
ruumirc)les lahkumist lahkumist lahkumist MROde vastu
" . Jaatmekoti Jaatmekoti Jaatmekoti Uldpuhastus-
Jadtmekonteiner . . . .
vahetamisel vahetamisel vahetamisel aine
Uldpuhastus-
Kapp (voodi Kontaktpinnad | Kontaktpinnad | Kontaktpinnad | aine+
korval) 2 korda pdevas | 1 kord pdevas | 1 kord pdevas | desinfektant
MROde vastu
Kardinad (akna) | Ei ole lubatud | Ei ole lubatud | SUuPubastuse | Uldpuhastus-
raames aine
Kraanikauss 2 korda pdevas | 1 kord pdevas | 1 kord péevas ;Jiildepuhastus-
2 korda péevas | 1 kord pdevas | 1 kord pdevas | _
. Uldpuhastus-
Kutsungi nupp Pirast patsien- | Pérast patsien- | Pérast patsien- | 4ipe
di lahkumist di lahkumist di lahkumist
Kateh antisepti- 1 kord pdevas | 1 kord pdevas | 1 kord péevas Qldpuhastus—
kumi dosaator aine
Kuhpk_a PP 1 kord nddalas | 1 kord nddalas | 1 kord nddalas Uldp uhastus-
(ravimitele) aine
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Uldpuhastus-

Libilaud Pérast Pérast Pérast aine+
kasutamist kasutamist kasutamist desinfektant
MROde vastu
Loikavate/torka- ..
vate jddtmete 1 kord péevas 2“k0rda 1 kord nddalas U.ldp uhastus-
. nédalas aine
konteiner
Uldpuhastus-
aine +
desinfektant
Madrats Pérast Pérast Pérast MROde vastu
madrats i,ka te patsiendi patsiendi patsiendi o
lahkumist lahkumist lahkumist Soovituslik
katta madrats
veekindla
kattega
Manuaalsed Kontaktpinnad | Kontaktpinnad | Kontaktpinnad ];iildep Ehastus-
tostevahendid pérast parast pérast desinfektant
(nt tostuk) kasutamist kasutamist kasutamist
MROde vastu
Padi (veekindla Pirast Pirast Pirast Eiii,p Ehastus-
Kattega) patsiendi patsiendi patsiendi desinfektant
& lahkumist lahkumist lahkumist
MROde vastu
Uldpuhastus-
aine
2 korda pdevas .
Patsiendi laud ja parast 1 kord pdevas | 1 kord pédevas Uldpuhastus-
kasutamist aine +
desinfektant
MROde vastu
Pz~1t51end1 VO.Odl 1 kord pdevas | 1 kord pdevas | 1 kord pdevas | .
korval olev ja . S . S . R Uldpuhastus-
atsiendile kiitte- ja patsiendi ja patsiendi ja patsiendi aine
Saa dav TV vahetumisel vahetumisel vahetumisel
Patsiendi . ! k(?.r dpéevas | 1 kord nidalas Uldpuhastus-
ventilaator Ei ole lubatud | ja pérast ja patsiendi aine
kasutamist vahetumisel
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2 korda pée-

1 kord pdevas,

Uldpuhastus-
aine

vas, voimalu- | vdimalusel .

Potitool sel kontakt- kontaktpinnad | 1 kord paevas | Uldpuhastus-
pinnad pérast | pérast kasuta- aine +
kasutamist* mist* desinfektant

MROde vastu

Puhastustarvikud Pérast . Pérast . Pérast . Uldpuhastus-
kasutamist kasutamist kasutamist aine
1 kord paevas | 1 kord pdevas | 1 kord péevas

Pérand niisutatud niisutatud niisutatud Uldpuhastus-
mikrofiiber mikrofiiber mikrofiiber aine
mopiga mopiga mopiga
Pérast Pérast Pérast ;jiiip uhastus-
kasutamist kasutamist kasutamist

Ratastool Kui ei kasuta- | Kui ei kasuta- | Kui ei kasuta- ;Jiiip_l:hastus-
ta, siis 1 kord | ta, siis 1 kord | ta, siis 1 kord .

devas devas nédalas desinfektant
p p MROde vastu

Seinad 1 kord- 1 kord 1 kord aastas Uldpuhastus—
kvartalis poolaastas aine
Enne ja parast | Enne ja pdrast | Enne ja pérast | |

Sidumis-, protse- | kasutamist kasutamist kasutamist Uldpuhastus-

e aine +
duuri- ja ravimi- | pghjalik Pohjalik Pohjalik desinfektant
kiru/-laud puhastus puhastus puhastus MROde vastu

1 kord pdevas | 1 kord pdevas | 1 kord pdevas
Telefon 2 korda pdevas | 1 kord pdevas | 1 kord péevas giip uhastus-
Uldpuhastus-
aine

Tool patsiendi .. N . Uldpuhastus-
2 korda péevas | 1 kord pdevas | 1 kord pdevas P

alas aine +

desinfektant
MROde vastu
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Tualettruum (sh
peegel, kraani-

2 korda péevas
ja voimalusel
kontaktpinnad

1 kord pdevas

1 kord paevas

Sanitaarpinda-
dele puhastus-
aine

kauss, WC-pott) | pédrast kasuta- Kontaktpinda-
mist* dele desinfek-
tant
Tulede liliti 2 korda péevas | 1 kord pdevas | 1 kord pdevas Eiii,p uhastus-
Ukselink 2 korda pdevas | 1 kord pdevas | 1 kord péevas ZLdepuhastus-
Uldpuhastus-
aine
U.ksel.mk (pat- 2 korda péevas | 1 kord pdevas | 1 kord péevas Uldpuhastus-
siendi ruumis) aine +
desinfektant
MROde vastu
Vaip (pehme . . - Tolmuimeja
porandakate) Ei ole lubatud | Ei ole lubatud | 1 kord péevas (HEPA-filter)
Vann 1 kord pdevas | 1 kord péevas Prast . Uldp uhastus-
kasutamist aine
1 kord nddalas | 1 kord nédalas | 1 kord kuus Uldpuhastus-
Voodiraam ja patsiendi ja patsiendi ja patsiendi aine + desin-
lahkumisel lahkumisel lahkumisel fektant
Voodi kOI.l.t.akt_ 2 kc{r da pdevas | 1 kor dpdevas | |y 014 nidalas Uldpuhastus-
pinnad (néditeks ja pérast ja pérast . . . .
... . . . . pérast patsien- | aine + desin-
voodipiirded, patsiendi patsiendi di lahkumist fektant
peats, jaluts) lahkumist lahkumist
Vahetada L L o poolas
Voodi kord kuus ja o ¢ PO Saata
. . p lis ja pdrast tas ja parast ..
vahekardinad pérast patsien- L L pesumajja
i lahkumist patsiendi patsiendi
lahkumist lahkumist
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1 kord péevas, Illgﬁalfgsrda 1 kord nidalas
Voodipesu ajastada pérast ajasta da’ piirast ajastada pérast | Saata pesu-
?atswndl patsiendi ?at51end1 majja
iildpesu iildpesu iildpesu
Uldpuhastus-
aine
- s 2 korda pdevas | 1 kord pievas .
Ule YOOdl kiiiv ja pirast kasu- | ja pérast kasu- | 1 kord pievas | Uldpuhastus-
kandiku laud tamist tamist aine +
desinfektant
MROde vastu

* Kui patsient on iiksinda palatis v3i potitool/WC on ainult ithe patsiendi
kasutuses, siis pole kontaktpindu pérast iga kasutamist vaja puhastada.

Allikas: kohandatud ,National Health Service National Specifications for

Cleanliness*
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Lisa 3. Desinfektantide toimivuse klassifikatsioon

Desinfitsee-
riv aine

Bakterid

Eosed

Miiko-
bakterid

Seened

Umb-
risega
viirused

Umb-
riseta
viirused

Etiitil- ja
isopropiiiilal-
kohol

(60-90%)

toimib

el toimi

toimib

toimib

toimib

ei toimi

Kloori-
tihendid
(0,1-0,5%;
1000-5000
ppm)

toimib

toimib

toimib

toimib

toimib

toimib

Perédddikhape
(0,2%)

toimib

toimib

toimib

toimib

toimib

toimib

Vesinikperok-
siid (7,5%)

toimib

toimib

toimib

toimib

toimib

toimib

Kvaternaar-
sed ammoo-
niumithendid

toimib

el toimi

ei toimi

ei toimi

toimib

ei toimi

Allikas: CDC. Chemical disinfectants. https://www.cdc.gov/infectioncontrol/

guidelines/disinfection/disinfection-methods/chemical.html

Tabelis toodud info ei kata koiki vOimalikke juhtusid ja desinfektantide
kontsentratsioone. Vaata lisaks desinfektantide kasutusjuhendit, kus on kirjas
nende toimeaeg ja vajalik kontsentratsioon.
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Lisa 4. Isikukaitsevahendite kasutamine

Uhekordse pritsmekindla kirurgilise maski kasutamine

+ Kirurgiline mask peab vastama standardile EVS-EN14683:2019.
+ Kasuta maski tihe korra.

Uhekordse pritsmekindla kirurgilise maski ettepanemine
+ Enne maski ettepanemist tee kéte antiseptika.

+ Pane mask ette nii, et see kataks nina, suu ja ldoua. Maski vormitav traadiga
osa peab jadma iilespoole nina kohale.

e Suru vormitav traat tihedalt vastu nina.

* Néo ja maski vahele ei tohi jddda Shuruumi.

Vildi maski esiosa katsumist kitega.

* Vaheta mask kohe selle margumisel, saastumisel voi kolme tunni mdodudes.

&) 0

Enne maski Pane mask ette nii, et Suru vormitav traat
ettepanemist tee see kataks nina, suu tihedalt vastu nina.
kite antiseptika. ja 16ua. Maski vormitav

traadiga osa peab jddma
ilespoole nina kohale.

6.
Néo ja maski Vildi maski Vaheta mask kohe selle
vahele ei tohi esiosa katsumist margumisel, saastumisel
jédda dhuruumi. kitega. vdi kolme tunni moéddudes.
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Uhekordse pritsmekindla kirurgilise maski dravotmine

* Eemalda mask: vota kinni selle kummidest/paeltest, viltides maski esiosa
kokkupuutumist naha ja riietega.

+ Pane kasutatud mask selleks ette ndhtud jadtmekotti.

* Tee kite antiseptika.

g (&

Eemalda mask: Pane kasutatud Tee kite antiseptika.
vota kinni selle mask selleks ette

kummidest/paeltest, néahtud jadtmekotti.

viltides maski esiosa

kokkupuutumist

naha ja riietega.

Uhekordse respiraatori kasutamine

* Respiraator peab vastama standardile EN 149:2003+A1:2009.
+ Kasuta respiraatorit iihe korra.
» Respiraatori kandmise maksimaalse aja madrab tootja.

Uhekordse respiraatori ettepanemine

» Enne respiraatori ettepanemist tee kite antiseptika.

* Pane respiraator ette nii, et see katab nina, suu ja 1dua. Respiraatori klambriga
osa peab jadma lilespoole nina kohale.

» Tdmba respiraatori {ilemine kumm {ile pea ja pane see kukla taha kdrgemale.
Seejérel tdmba respiraatori alumine kumm iile pea nii, et see jadks korvadest
allapoole. Kummid peavad olema sirged.

* Suru respiraatori nina kohal olev klambriga osa vastu nina, vajutades seda
mdlemalt poolt nina.
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* Tee lekketest: kata respiraatori esiosa molema kdega. Klapita respiraatori
puhul hinga jarsult vélja, klapiga respiraatori puhul hinga jarsult sisse.

 Kui 6hk lekib nina timbert, kohenda ninaklambrit ja tee lekketest uuesti.

 Kui dhk lekib respiraatori dértest, kohenda kummipaelu ja tee lekketest uuesti.

—=
) (\j Seejdrel tdmba

respiraatori
alumine kumm

/ / iile pea nii, et see
jédks korvadest

Enne respiraatori Pane respiraator Tdmba respiraatori  allapoole.

ettepanemist ette nii, et see katab  iilemine kumm tile =~ Kummid

tee kite antiseptika. nina, suu ja 1oua. pea ja pane see kukla peavad olema
Respiraatori taha korgemale. sirged.

klambriga osa peab
jédma iilespoole
nina kohale.

28 @) (S
// 77

Suru respiraatori Tee lekketest: kata Kui ohk lekib nina  Kui dhk lekib

nina kohal olev respiraatori esiosa timbert, kohenda respiraatori dértest,
klambriga osa vastu modlema kiega. ninaklambrit jatee  kohenda kummi-
nina, vajutades seda Klapita respiraatori  lekketest uuesti. paelu ja tee
mdlemalt poolt nina. puhul hinga jérsult lekketest uuesti.

vélja, klapiga respiraatori
puhul hinga jérsult sisse.
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Uhekordse respiraatori dravotmine

+ Kummarda veidi ette ja vota mdlema kdega korraga mélemast kummist kinni.
* Tdmba kummid peast eemale ja seejirel korraga iile pea.

+ Vildi naha ja riiete kokkupuudet respiraatori esiosaga.

+ Kui respiraator on eemaldatud, siis seda ei tohi enam ette panna.

* Pane kasutatud respiraator selleks ette ndhtud jadtmekotti.

Tee kite antiseptika.

1. 2. 3.

Kummarda veidi ette Tomba kummid peast Vildi naha ja riiete
ja vota molema kiega eemale ja seejérel kokkupuudet
korraga molemast korraga iile pea. respiraatori esiosaga.

kummist kinni.

5. 6.
Kui respiraator Pane kasutatud Tee kite antiseptika.
on eemaldatud, respiraator selleks
siis seda ei tohi ette ndhtud jadtmekotti.

enam ette panna.
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Uhekordse kilepélle kasutamine

* Kilepdll peab vastama standardile EN 13795-1:2019.
+ Kasuta kilepdlle iihe korra ehk iihe patsiendi/kliendiga tegelemise ajal.

Kilepolle ettepanemine
+ Enne kilepdlle ettepanemist tee kéte antiseptika.
* Pane kilepdll ette ja seo selja tagant tihedalt kinni.

1. 2.
Enne kilepolle ettepanemist ~ Pane kilepdll ette ja seo selja tagant
tee kite antiseptika. tihedalt kinni.

Kilepdlle dravotmine

* Vota lihekordne kilepdll dra patsiendi/kliendi juurest lahkumisel.

+ Tomba kilepdll kaela tagant katki.

* Lase kilepdlle iilemise osal vajuda alla alumise osa peale.

+ Ara puutu kilepdlle vilispinda.

* Seo selja tagant kilepdlle kinnitus lahti ja keera kilepdll modda sisepinda
kokku.

+ Pane kasutatud kilepdll selleks ette nédhtud jaatmekotti.

* Tee kite antiseptika.
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Véta tihekordne Tdmba kilepdll Lase kilepdlle Ara puutu

kilepdll dra kaela tagant katki. lilemise osal kilepdlle vilispinda.
patsiendi/kliendi vajuda alla

juurest lahkumisel. alumise osa peale.

5. 6. 7.

Seo selja tagant Pane kasutatud Tee kéte antiseptika.

kilepdlle kinnitus kilepdll selleks

lahti ja keera ette ndhtud

kilepdll modda jadtmekotti.

sisepinda kokku.
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Uhekordse kaitsekitli kasutamine

« Kaitsekittel peab vastama standarditele EN ISO 22610:2006 ja EN 13795-
1:2019.
+ Kasuta kaitsekitlit iihe korra ehk tihe patsiendi/kliendiga tegelemise ajal.

Kaitsekitli selgapanemine

« Kaitsekittel peab katma tooriided.

* Vali dige suurusega kaitsekittel.

+ Enne kaitsekitli selgapanemist tee kite antiseptika.

+ Vota kittel sisemise poolega enda ette ja tdmba varrukad kétte.

* Seo kinni kaitsekitli kaelapaelad ja seejérel tihedalt vookohapaelad. Selg peab
olema tiielikult kaetud.

« Jalgi, et kaitsekittel ei puudutaks porandat.

1. 2. I 3. I

Kaitsekittel Vali dige suurusega Enne kaitsekitli
peab katma kaitsekittel. selgapanemist
tooriided. tee kite antiseptika.

4. 6.
Vota kittel sisemise Seo kinni kaitsekitli Jalgi, et kaitsekittel
poolega enda ette kaelapaelad ja seejérel ei puudutaks pdrandat.
ja tdmba varrukad tihedalt vodkohapaelad.
kitte. Selg peab olema

taielikult kaetud.
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Kaitsekitli dravotmine

Vota kaitsekittel dra patsiendi/kliendi juurest lahkumisel. Kitli dravotmisel on
mitu moodust. Oluline on jalgida, et kitli d&ravotmisel ei saastuks tooriided.
Viltida tuleb kitli véliskiilje puudutamist kinnastamata kétega.

Seo esmalt lahti kaitsekitli vookoha- ja seejarel kaclapaelad.

Vota kinni kaitsekitli varruka otsast ja tdmba kéise ots endale pihku.
Samamoodi tee teise varrukaga.

Tombea kaitsekittel varrukast kinni vottes ette iile kite kokku.

Hoia kitlit dravStmise ajal tooriietest eemal. Vildi kokkupuudet kaitsekitli
vilispinnaga.

Pane kasutatud kaitsekittel selleks ette ndhtud jadtmekotti.

Tee kite antiseptika.

1. 2. 3.
Véta kaitsekittel Seo esmalt lahti Vaota kinni kaitsekitli varruka otsast
dra patsiendi/kliendi kaitsekitli vookoha-  ja tdmba kiise ots endale pihku.
juurest lahkumisel.  ja seejérel Samamoodi tee teise varrukaga.
kaelapaelad.
4. 5. 6. 7.
Tomba kaitsekittel ~ Hoia kitlit dra- Pane kasutatud Tee kéte antiseptika.
varrukast kinni votmise ajal kaitsekittel
vottes ette tooriietest eemal. selleks ette nahtud
iile kédte kokku. Vildi kokkupuudet  jadtmekotti.
kaitsekitli
vilispinnaga.
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Visiiri voi kaitseprillide kasutamine
* Visiir ja kaitseprillid peavad vastama standardile EN 166:2001.

Visiiri voi kaitseprillide ettepanemine
* Pane visiir ndole voi kaitseprillid ette ja reguleeri kinnitus sobivaks.
* Visiir peab katma nio, kaitseprillid peavad olema tugevalt silmade ees.

= 2
b
(VN

Pane visiir néole vai kaitseprillid ette Visiir peab katma néo, kaitseprillid
ja reguleeri kinnitus sobivaks. peavad olema tugevalt silmade ees.

Visiiri voi kaitseprillide dravotmine

+ Vaota visiir voi kaitseprillid dra, tdmmates molema kdega kinnitus lahti.

+ Ara puuduta visiiri vdi kaitseprillide esiosa.

+ Kui tootja juhiste jargi on tegu ithekordselt kasutatava tootega, viska visiir voi
kaitseprillid toopdeva 16pus voi nende saastumisel eritistega &ra selleks ette
nahtud jadtmekotti.

+ Kui tootja juhiste jargi on tegu korduvalt kasutatava tootega, puhasta visiir voi
kaitseprillid toopédeva 16pus vai vajaduse korral sagedamini, jargides tootja
soovitusi.

+ Kui tootja juhiste jargi on tegu korduvalt kasutatava tootega, hoiusta visiiri voi
kaitseprille kasutamise vahepeal puhtas ja kuivas kohas.
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Vota visiir voi kaitseprillid dra, Ara puuduta visiiri

tommates molema kéega kinnitus lahti. voi kaitseprillide esiosa.

3. 4. 5.

Kui tootja juhiste jérgi Kui tootja juhiste jérgi Kui tootja juhiste jérgi
on tegu iihekordselt on tegu korduvalt on tegu korduvalt
kasutatava tootega, kasutatava tootega, kasutatava tootega,
viska visiir voi kaitse- puhasta visiir voi hoiusta visiiri voi
prillid tddpédeva 16pus kaitseprillid toopéeva kaitseprille kasutamise
voOi nende saastumisel 18pus voi vajaduse vahepeal puhtas
eritistega dra selleks korral sagedamini, ja kuivas kohas.

ette ndhtud jadtmekotti.  jargides tootja soovitusi.
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Uhekordsete kinnaste kasutamine

+ Uhekordsed kindad peavad vastama standarditele EVS-EN 455-
1:2020+A1:2022, EN 455-2:2015, EN 455-3:2015, EN 455-4:2009.

Kinnaste kittepanemine

Kiiiined peavad olema lithikesed (kuni sGrmeotsani), kiilinelakita, ilma

kiitinekaunistuste voi kunstkiitinteta.

Vota dra sormused, kell, kédekett ja -vorud ning nutiseadmed.

Tee kite antiseptika.
Vali sobiva suurusega kindad.

Tdmba kindad ettevaatlikult kétte neid liigselt venitamata.

Kinnas peab liibuma vastu nahka, kuid ei tohi olla liiga pingul (purunemise

oht).

) (OF
@) 9 (&
1. 2. 3.

Kiitined peavad olema Vota dra sormused,
lithikesed (kuni sdrme- kell, kdekett ja -vorud
otsani), kiiiinelakita, ning nutiseadmed.

ilma kiitinekaunistuste
vOi kunstkiiiinteta.

4. 5.

Vali sobiva Tdmba kindad

suurusega kindad. ettevaatlikult kitte
neid liigselt
venitamata.

Tee kéte antiseptika.

6.

Kinnas peab liibuma
vastu nahka, kuid

ei tohi olla liiga pingul
(purunemise oht).
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Kinnaste vahetamine/dravotmine

O

Vaheta kindad pérast patsiendi/kliendi vere voi teiste kehavedelikega
kokkupuutumist ning enne sama patsiendi/kliendi puhtamate kehapiirkondade
puudutamist.

Vaheta kinnas, kui see puruneb.

Ara pese kindaid ega to6tle neid antiseptikumiga.

Eemalda kindad kohe patsiendi/kliendi juurest lahkumisel.

Eemalda kinnas, tommates teise kie sdormedega randmeosast eemale ja litkka
kinnas kéde pealt maha.

Vota eemaldatud kinnas kindaga kétte.

Pane ilma kindata ke nimetissorm teise kée kinda ja randme vahele, lilkkka
kinnas kdest maha ja tdmba see teise kinda peale.

Pane kasutatud kindad selleks ette ndhtud jadtmekotti.
Tee kite antiseptika.

4.
Vaheta kindad pérast Vaheta kinnas, Ara pese kindaid Eemalda kindad
patsiendi/kliendi kui see puruneb. ega tootle neid kohe patsiendi/
vere voi teiste keha- antiseptikumiga. kliendi juurest
vedelikega kokku- lahkumisel.

puutumist ning enne sama patsiendi/kliendi
puhtamate kehapiirkondade puudutamist.

pednd

a
8.

Eemalda kinnas, Vota eemaldatud Pane ilma kindata Pane kasutatud
tdmmates teise kde  kinnas kindaga kée nimetissdrm kindad selleks
sormedega randme-  kitte. teise kée kinda ja ette ndhtud
osast eemale ja randme vahele, jadtmekotti
liikka kinnas liikka kinnas kdest  ja tee kite

kée pealt maha. maha ja tdmba see antiseptika.

teise kinda peale.
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Isikukaitsevahendite kasutusele votmise jirjekord:
* kaitsekittel/kaitsepdll;

* kirurgiline mask vdi respiraator;

* visiir voi kaitseprillid;

* kindad.

Isikukaitsevahendite eemaldamise jéirjekord:

« kindad;
kaitsekittel/kaitsepoll;
« visiir voi kaitseprillid;

* kirurgiline mask vdi respiraator.
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