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RAXIJUHEND

Ravijuhendi ,,Tervishoiutekkeliste nakkuste ennetamise ja kontrolli juhend” tooriihma ja
sekretariaadi koosolek nr 1

08.04.2021
Videokoosolek (Teamsi keskkonnas) kell 13.00 — 17.00

Osalesid tooriihma juht Mait Altmets ja litkmed Piret Mitt, Kaidi Telling, Annika Lemetsar,
Lembi Pdlder, Anni Hanst, Ulla Raid, Olga Sadikova, Marge Vaikjarv, Alice Venski ja
sekretariaadi juht ja TU ravijuhendite piisisekretariaadi esindaja Kaja-Triin Laisaar ja liikmed
Liisa Saare, Keiu Paapsi ja Anna Vesper, kellest L. Saare ja A. Vesper kuuluvad ka
plisisekretariaati.

Koosolekul osalesid koik toorithma 10 liiget — sisuliste otsuste tegemiseks oli kvoorum koos.

Koosolekut juhatasid Mait Altmets ja K.-T. Laisaar, protokollisid L. Saare ja K.-T. Laisaar.

Koosoleku pievakord:

1. Juhendi koostajate omavaheline tutvumine ja huvide deklaratsioonide libivaatus

Koik koosolekul osalenud, kes olid juba esitanud huvide deklaratsiooni kinnitasid, et neil ei ole
vahepealse aja jooksul tekkinud uusi voimalikke huvide konflikte. T66riihma liige, kel oli huvide
deklaratsioon koosoleku ajaks veel esitamata, kinnitas suuliselt, et tal ei teki juhendi koostamisel
huvide konflikti ja esitab kirjaliku deklaratsiooni esimesel vdimalusel pirast koosolekut TU
ravijuhendite piisisekretariaadi koordinaator Paula Tomsonile.

Otsus: Ravijuhendi koostajatel ravijuhendi koostamisel potentsiaalseid huvide konflikte ei esine.

2. Ravijuhendi toorithma patsientide esindaja kaasamise ja juhendi erinevate alateemade
juures konsultantide kasutamise vajaduse arutelu

Tooriihm arutas, kas juhendi fookust arvestades on patsientide/klientide kaasamine tooriihma
oluline. Arutati, millise kogemusega (haigusega/seisundiga) patsient oleks kdige kohasem.
Kaaluti, kas patsientide esindaja vdiks kaasata TUKi ja/vdi PERHi patsientide ndukoja kaudu.
Leiti, et on iseenesestmdistetav, et iga patsient/klient tahab, et talle osutatava abi/teenuse puhul
oleks tervishoiutekkeliste nakkuste leviku (sh nakatumise) oht viidud miinimumi, kuid tdpsemalt
ehk sisuliselt olulisel mééral patsiendid/kliendid suure tdendosusega tervishoiuasutuste/hoolde-
kodude tookorraldust ja nakkushaiguste olemust (sh haigustekitajate omadusi) tundmata
konkreetsete kliiniliste kiisimuste arutelus kaasa rddkida ei oska. Otsustati, et patsientide
esindajat tooriihma ei kaasata, kuid kui t66riihm otsustab koos ravijuhendiga koostada ka
infomaterjalid patsientidele, siis nende koostamisse kaasatakse patsiendid. See, kas juba alg- voi
tagasiside faasis, selgub siis, kui on selgunud materjalide fookus.



Piisisekretariaat oli juhendi to6riihma moodustamise kéigus ithendust votnud ka Eesti
Hambaarstide Liiduga, sest oli teada, et hambaarstid on koostamas analoogset juhendit —
“Hiigieeni- ja infektsiooninduded hambaravis®. Selgus, et sealsesse toorithma kuulub teiste seas
ka kéesoleva juhendi toorithma liige A. Lemetsar. Leiti, et tema saab olla ,,sillaks* nende kahe
juhendi vahel ning kdesoleva juhendi tooriihma hambaarsti kaasata vaja ei ole.

Veel oli piisisekretariaadile toorithma moodustamise ajal teatavaks saanud, et
sotsiaalkindlustusametisse otsitakse infektsioonispetsialisti. Arvestades, et juhend on lisaks
tervishoiustisteemile suunatud ka hooldussiisteemile, kaaluti sotsiaalkindlustusameti esindaja
kaasamist. Aga et koosoleku toimumise ajaks ei olnud see spetsialist veel leitud ja té6le asunud
ning kui see spetsialist ka leitakse, ei ole teada, milline on tema kogemus hooldussiisteemis ja
kas ta tooks tooriihma olulisi lisateadmisi, -kogemusi. Nii leiti, et kui juhendi koostamise kdigus
selgub, et sotsiaalkindlustusameti esindaja arvamust on vaja, siis kaasatakse ta konsultandina voi
konsulteeritakse ametiga muul moel.

Otsus: Mitte kaasata to6riihma patsientide esindajat. Kui juhendi koostamise kéigus selgub, et
vaja on todriihmas mitte-esindatud valdkonna/eriala esindaja arvamust, kaasata vastav spetsialist
konsultandina.

3. Ravijuhendi koostamise protsessi ja metoodika tutvustus

TU ravijuhendite piisisekretariaadi esindaja ja iihtlasi kiesoleva ravijuhendi sekretariaadi juht
K.-T. Laisaar tutvustas toorithmale ravijuhendi koostamise protsessi ja Eestis ravijuhendite
koostamisel kasutatavat metoodikat (sh GRADE-metoodika).

Otsus: Ravijuhendi koostamise metoodika ja protsess teadmiseks voetud.

4. Ravijuhendi kisitlusala koostamine

Ravijuhendi teemaalgatuses oli vélja toodud, et Austraalias avaldati 2019. aastal
tervishoiutekkeliste infektsioonide ennetamise ja kontrolli juhend ja teema algatajad leidsid, et
selles toodud soovitused ja kiisimused sobivad ka Eestis kasutamiseks ning Eesti juhend on
voimalik koostada Austraalia juhendi kohandamise teel (Eesti oludesse). Seetdttu arutas
pusisekretariaat koosoleku eel Austraalia juhendi kiisimused toorithma juhiga 1dbi. To6riihma
juht omakorda konsulteeris kolleegidega. Tooriihmale saadeti enne koosolekut ette késitlusala
mustand (vt protokolli lisa 1), millesse olid tdstetud Austraalia juhendist vélja valitud ja tolgitud
Eesti oludes olulised kiisimused. Need, mille asjakohasuses kaheldi, olid tihistatud teise vérviga.
Kokku oli esialgses kisitlusalas kirjas 35 kliinilist ja iiks tervishoiukorralduslik kiisimus.
Tooriihm tutvus koosolekul kisitlusala vormi ja iilesehitusega, arutas 1dbi ja kinnitas juhendi
pealkirja (,,Infektsioonikontrolli nduded: standard- ja isolatsiooninduded*) ning tdpsustas
sihtriihma  (lisades  tervishoiusiisteemile ka hoolekandesiisteemi), kisitletavad ja
mittekésitletavad teemad ja teised koosttava juhendiga potentsiaalselt haakuvad Eesti
ravijuhendid. Kliinilistest kiisimustest jouti ldbi arutada kiisimus nr 1. Otsustati, et t66d
kasitlusalaga, eelkdige kiisimuste sisse-/viljajatmist, liitmist ja vajadusel lisaks esitamist,
jatkatakse koosolekutevahelisel ajal elektroonselt.

Otsus: Ravijuhendi kisitlusala koostamist jatkatakse koosolekutevahelisel ajal elektroonselt ja
jargmisel toorithma koosolekul.



5. Jargmiste koosolekute aegade kokkuleppimine
Piisisekretariaadi esindaja teeb koosoleku jargselt doodle-kiisitluse sobiva koosolekuaja
véljaselgitamiseks mais.



LISA 1. Ravijuhendi " Infektsioonikontrolli nduded: standard- ja isolatsioonindouded"
kasitlusala

Kasitlusala koostatud ... /Kuupdev/

Ravijuhendi pealkiri Infektsioonikontrolli ndouded: standard- ja
isolatsiooninduded
Peamine kasutajate Koik tervishoiu- ja hoolekandeasutuste asutuste to6tajad (sh
sihtriithm juhtivtootajad) ja teenuste osutajad (sh koostdoopartnerid)
Hélmatud isikud/ Koik tervishoiu- ja voi hoolekandesiisteemis todtavad ja
patsiendid ja alariih- viibivad inimesed
mad
Ravijuhend kiisitleb e Infektsioonikontrolli nduded: standard- ja
jdrgmisi teemasid 1solatsioonindouded
e Kitehiigieeni baasnduded (WHO 5 moments for hand
hygiene)

Ravijuhendis ei
kasitleta jargmisi
teemasid

Tervishoiutekkeliste infektsioonide diagnostika ja ravi

Infektsioonhaiguste puhangute késitlus

Riskiplaan pandeemia ohjamiseks

Meditsiiniseadmete puhastamiseks ja desinfektsiooniks

sobivad ained

e Toitlustuse, pesukditluse ja jadtmekiitluse detailseid
soovitused

e Tervishoiuasutuste planeerimine ja projekteerimine

Teised asjakohased

Uldjuhendid:
Eesti ravijuhendid

e Isolatsiooniabindud. Terviseamet
(https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkush
aigused/Juhendid/juhend_isolatsiooniabinoud lisad 1 _
2.pdf)

e Standardnduded hoolekandeasutuses teenuse
osutamiseks ja kiilastuste korraldamiseks, COVID-19
haiguse leviku ennetamiseks
(https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkush
aigused/Juhendid/COVID19/standardnouded hoolekan
deasutuses teenuse osutamiseks ja_kulastuste korrald
amiseks 08.10.2020_.pdf)

o Nakkushaiguste ennetamise ja torjealane tegevusjuhend
hooldekodudele
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkusha
igused/Juhendid/juhend_isolatsiooniabinoud lisad 1 2.
pdf

e Mikroorganismide haiglasisese leviku véltimise juhend
(JKL-52) TUK

e SA TUKil valmimas ,,Infektsioonikontrolli nduded*
juhend, eeldatatav valmimisaeg..

« Kiite hiigieeni juhend (JKL-98) (TUK)




o Isolatsiooniabindud (LKTH)

o Standardsed ettevaatusabindud infektsioonide leviku
véltimiseks (LKTH)

o Isolatsiooniabindude rakendamise juhend (PH)

e Haiglanakkustdrje standardid: Sotsiaalministeerium
(https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/content-
editor/vanaveeb/Nakkushaigused/juhendid/HNTstandar
did.pdf)

Tekitajapohised juhendid:

e Metitsilliinresistentse stafiilokoki haiglasisese leviku
tdkestamise juhend (JKL-16) TUK

o ESBL-positiivsete enterobakterite haiglasisese leviku
tokestamise juhend (JKL-138) TUK

e Vankomiitsiinresistentse enterokoki haiglasisese leviku
tokestamise juhend (JKL-203) (TUK)

e Clostridium difficile haiglasisese leviku tokestamise
juhend (JKL-155)

e Leetrite haiglasisese leviku tdkestamise juhend (PH)

e Clostridium difficile haiglasisese leviku tokestamise
juhend (PH)

e Metitsilliinresistentse stafiilokokkinfektsiooni leviku
tokestamise juhend (PH)

e Multiresistentsete gramnegatiivsete bakterite
haiglasisese leviku tokestamise juhend (PH)

e Terviseameti juhendid (OS saadab KTLIle) Millised
kaasame?

o PERHi juhend MAIt

o HIV-infektsiooni eelne- ja jargne profiilaktika (l1oike-,
torkevigastused) — otsustada, kas kaasata

e« [VKH, ITKH, LTKH, Piarnu haiglad — olemas Pirnu ja

LKTH juhendid
Kriitilised ja tahtsad o Kite dekontaminatsioon
tulemusniitajad o Tervishoiutekkeliste infektsioonide vihenemine

o Clostridium difficile leviku vihenemine haiglas
o Umbriseta viiruste leviku vihenemine haiglas
o Haiglas noroviirusega nakatunud patsientide arv
¢ Noroviiruse puhangu kestus
e Multiresistentsete mikroobide avaldumuse
vihenemine
o Loike- ja torkevigastuste tekitatud infektsioonide
avaldumise vihenemine
e Pindade saastumise vihenemine
e Meditsiinilise varustuse/tehnika saastumise vihenemine
e Suremus

Ravijuhendi struktuur, kisitletavad teemad:

Liihikokkuvotte koostame pdrast kliiniliste ja tervishoiukorralduslike kiisimuste paikapanekut.



Liithendid ja méisted:

Ravijuhendis kasutatavate lithendite ja asjakohaste mdistete loetelu kujuneb juhendi koostamise
kaigus.

Kliinilised kiisimused:

1. Kas koik tervishoiutootajad peavad rutiinselt kasutama voi mitte kasutama
kitehiigieeni votteid, et viihendada infektsioonide teket ja levikut?

P | C o
Koik Rutiinsete Rutiinsete Tervishoiutekkeliste
tervishoiutodtajad | kéitehiigieeni votete | kdtehiigiceni infektsioonide tekke

kasutamine votete . ja leviku

o mittekasutamine . .

Rutiinne: viihenemine

- enne kite kontakti

patsiendiga

- enne protseduuri

- pdrast protseduuri
voi kehavedelikega
kokkupuute riski

- parast kédte kontakti
patsiendiga

- parast kédte kontakti
pindade ja esemetega
patsiendi l&himas
iimbruses

-enne ja parast
kinnaste kasutamist

Katehiigieeni votted:
- kdtepesu
- kéte antiseptika

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas kitehiigieeni votete
kasutamine vdhendab tervishoiutekkeliste infektsioonide teket ja levikut?

Tulemusnditajad: tervishoiutekkeliste infektsioonide vihenemine

2. Kas koik tervishoiutootajad peavad kasutama antiseptikumi etanooli voi selle
ekvivalenti kontsentratsiooniga 60—80% voi viiksema alkoholi
kontsentratsiooniga antiseptikumi, et viihendada kite kontaminatsiooni/kéte

saastumist?
P | C (0)
Koik Alkoholi sisaldav Alkoholi sisaldav | Kite
tervishoiutootajad | kéte kite o dekontaminatsioon
desinfektsioonivahen | desinfektsioonivah




d, mille etanooli voi | end, mille etanooli

ekvivalendi voi ekvivalendi

kontsentratsioon on kontsentratsioon

60-80% on viiksem kui
60-80%

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Millise alkoholi
kontsentratsiooniga kite desinfektsioonivahendeid tuleb kasutada kéte
dekontaminatsiooniks?

Tulemusnditajad: tervishoiutekkeliste infektsioonide vihenemine

3. Kas koik tervishoiutootajad peavad kasutama kiitehiigieeni votteid alkoholi
sisaldavate antiseptikumidega voi kasutama alkoholi mittesisaldavaid
puhastusvahendeid, et vihendada kiite kontaminatsiooni/kiite saastumist?

P I C (0]
Koik Kitehiigieeni votted Kiétehiigieeni Kite
tervishoiutdotaja | alkoholi sisaldavate votted allf:l’h(’h dekontaminatsi
d kitepuhastusvahenditega mittesisaldavate oon

(seep)

kéitepuhastusvahen

ditega

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas kite dekontaminatsiooniks
tuleb kasutada alkoholi sisaldavaid puhastusvahendeid?

Tulemusnditajad: tervishoiutekkeliste infektsioonide vihenemine

4. Kas koik tervishoiutdootajad peavad kasutama kétehiigieeni votteid alkoholi
sisaldavate antiseptikumidega voi kasutama alkoholi mittesisaldavaid
puhastusvahendeid, et vihendada Clostridium difficile ja iimbriseta viiruste levikut
haiglatingimustes?

P I C 0]

Ka&ik Kitehiigieeni votted Kitehiigieeni Kite
tervishoiutootaja | erinevaid alkoholi votted vee ja dekontaminatsi
d kontsentratsioone ja klasse | seebi/ kgtepuhastus.
sisaldavate vahendi/kloorheksi
antiseptikumidega diiniga, sama
alkoholi, kuid
erineva
kontsentratsiooni
sisaldavate
antiseptikumite,
teisi alkohole
sisaldavate
antiseptikumidega

oon

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas Clostridium difficile ja
iimbriseta viiruste leviku vdhendamiseks on sobiv kétehiigieeni votete tegemiseks
alkoholi sisaldavad voi alkoholi mittesisaldavad kéitepuhastusvahendid?




Tulemusnditajad: Clostridium difficile ja imbriseta viiruste leviku vihenemine
haiglatingimustes; tervishoiutekkeliste infektsioonide vdhenemine

5. Kas tervishoiutootajad peavad kasutama teravate vahendite kisitlemisel
ohutusreegleid ja -seadmeid v0i mitte kasutama ohustusseadmeid ja -reegleid, et
vithendada ldike- ja torkevigastuste esinemist?

P I C (0]

Tervishoiutodtaja | Ohutusreeglite ja -seadmete Ohutusreeglhite ja- | Loike- ja

d kasutamine ls,{eadme&? mitte torkevigastuste
Ohutusreeglid teravate asutamine esinemine

asjade kisitlemisel:

- teravaid vahendeid mitte
anda kaest katte

- teravaid vahendeid
késitleda minimaalse
voimaliku ajaga

- teravaid vahendeid mitte
painutada, murda ja mitte
asetada tagasi
kaitseotsikusse

Ohutusseadmed:
-tagasitommatavad ndelad
-kaitseotsikuga ndelad

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas teravate vahendite kasitlemisel
ohutusreeglite ja -seadmete kasutamine hoiab ora 1dike- ja torkevigastusi?

Tulemusnditajad: 15ike- ja torkevigastuste tekitatud infektsioonide esinemise
vihenemine

6. Kas tervishoiutootajad peavad vahetult pirast teravate vahendite kasutamist
viskama need vastavasse priigikasti voi mitte, et vihendada loike- ja
torkevigastuste esinemist?

P I C o
Tervishoiutddtaja | Teravate vahendite Teravate vahendite | Like- ja
d 4raviskamine vastavasse mitte dra viskamine | torkevigastuste

vastavasse esinemine
priigikasti vahetult
parast nende
kasutamist

priigikasti vahetult parast
nende kasutamist

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas teravate vahendite kohe dra
viskamine pdrast nende kasutamist vihendab 1dike- ja torkevigastuste esinemist?

Tulemusnditajad: Ldike- ja torkevigastuste pdhjustatud infektsioonide esinemise
vihenemine




7. Kas tervishoiutootajad peavad puhastusvahendeid kasutama rutiinselt voi mitte,
et vihendada pindade saastumist bakterite ning iimbrisega ja iimbriseta

viirustega?

P I C Q)

Tervishoiutddtaja | Puhastusvahendite rutiinne | Puhastusvahendite | Pindade

d kasutamine kasutamine _ bakterite ning

sageduscga, mis iimbrisega ja

Rutiinne: arvestab bakterite o
-sagedalt puudutatavate ja viiruste u?lhlbnseta
pindade puhastamine ellujagimisméara viirustega
puhastusvahendi lahusega saastumise
védhemalt liks kord pdevas, vihenemine

parast ndhtavat madrdumist
ja parast igat teadaolevat
kontaminatsiooni

-iildiste pindade ja varustuse
puhastamine pirast ndhtavat
midrdumist ja vahetult
parast mahavalgunud
vedeliku leket

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas pindade rutiinne puhastamine
hoiab idra pindade saastumise?

Tulemusnditajad: tervishoiutekkeliste infektsioonide vihenemine

8. Kas tervishoiutdotajad peavad kasutama rutiinselt keskkonna
puhastusvahendeid v6i kasutama (alternatiivseid) keskkonna puhastusvahendeid
vastavalt bakterite ja viiruste leviku viisile, et vihendada pindade saastumist?

P

Tervishoiutootaja
d

I

Keskkonna
puhastusvahendite rutiinne
kasutamine

Rutiinne:

-sagedalt puudutatavate
pindade puhastamine
puhastusvahendi lahusega
viahemalt iiks kord pdevas,
parast ndhtavat maidrdumist
ja parast igat teadaolevat
kontaminatsiooni

-iildiste pindade ja varustuse
puhastamine pérast néhtavat
mairdumist ja vahetult
parast mahavalgunud
vedeliku leket

C

Alternatiivsete
keskkonna
puhastusvahendite
kasutamine
vastavalt bakterite
ja viiruste leviku
viisile

0]

Pindade
saastumise
vihenemine




Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas keskkonna puhastusvahendite
rutiinne kasutamine vihendab pindade saastumist?

Tulemusnditajad: tervishoiutekkeliste infektsioonide vihenemine

9. Kas tervishoiutootajad peavad mitmel patsiendil kasutatud meditsiinilist
varustust rutiinselt puhastama voi mitte, et vihendada pindade saastumist?

P I C Q)

Tervishoiutd6taja | Puhastusvahendite rutiinne | Puhastusvahendite | Pindade

d kasutamine kasutamise bakterite ning

sagedusega, mis imbrisega ja

Rutiinne: arvestab bakterite | {imbriseta
-sagedalt puudutatavate Ja imbrisega ja viirustega
pindade puhastamine Umbriseta viiruste | saastumise
puhastusvahendi lahusega ellujddmismaéra vihenemine

viahemalt iiks kord pdevas,
parast ndhtavat madrdumist
ja pérast igat
teadaolevatkontaminatsiooni
-iildiste pindade ja varustuse
puhastamine pérast néhtavat
midrdumist ja vahetult
parast mahavalgunud
vedeliku leket

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas mitmel patsiendil kasutatava
meditsiinilise varustuse rutiinne puhastamine vihendab pindade saastust?

Tulemusnditajad: tervishoiutekkeliste infektsioonid vihenemine

10. Kas tervishoiutootajad peavad kasutama pindade ja vahendite katteid voi
mitte, et vihendada pindade saastumist?

P I C o

Tervishoiutodtaja | Pindade ja vahendite katete Pindade; ja Pindade ja

d kasutamine rutiinselt vahendite katete varustuse
pindadel: mitte kasutamine saastumise
-mida puudutatakse vihendamine

sagedasti kinnistatud kdega
patsiendile abi pakkumisel
-mis tdendoliselt saastuvad
vere vOi muude
kehavedelikega

-mis on raskesti
puhastatavad

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas pindade ja meditsiinivahendite
katete kasutamine vihendab pindade ja meditsiinivarustuse saastumist?

Tulemusnditajad: tervishoiutekkeliste infektsioonide vihenemine
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11. Kas tervishoiutootajad peavad vere voi teiste nakkusohtlike kehavedelikega
kokku puutunud toopindasid dekontamineerima v6i mitte, et vihendada pindade
saastumist?

P | C (0]

Tervishoiutddtaja | Pindade Pindade mitte Pindade

d dekontamineerimine pérast | dekontamineerimin | saastumise
kokkupuudet vere voi ¢ vihenemine
nakkusohtlike
kehavedelikega:

-kinnaste ja teiste
tooiilesandeks vajalike
isikukaitsevahendite
kandmine

-pindadega kokkupuutunud
nédhtava nakkusohtliku
kehavedelike puhastamine
imava materjaliga ja
viimase dra viskamine
vastavasse priigikasti
-nakkusohtliku
kehavedelikuga
kokkupuutunud pinna
puhastamine
puhastusvahendiga,
kasutades riiet voi
paberritikut

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas vere ja teiste kehavedelikega
kokku puutunud té6pindade dekontamineerimine vihendab toopindade saastumist?

Tulemusnditajad: tervishoiutekkeliste infektsioonide vihenemine

12. Kas koik tervishoiutootajad peavad kasutama desinfenktante nagu
naatriumhiipoklorit, kite pesemist seebi ja veega ning isikukaitsevahendeid voi
mitte, et vihendada noroviiruse levikut patsientide seas?

P | C (0]

Ka&ik Desinfektantide (nagu Teiste (alkoholil Noroviiruse

tervishoiutdotaja | naatriumhiipoklorit)/valgend | baseeruvate) leviku

d ajate kasutamine, kite desinfektantide vihendamine
pesemine seebi ja veega, kasutamine patsientide seas
isikukaitsevahendite
kandmine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas noroviiruse leviku
vihendamiseks haiglatingimustes tuleb kasutada desinfektante ja isikukaitsevahendeid?

Tulemusnditajad: haiglas noroviirusega nakatunud patsientide arv, noroviiruse puhangu
kestus

13. Kas haiglatingimustes peavad tervishoiutdootajad kasutama
naatriumhiipokloritit lisaks standardsetele puhastusvahendite lahustele voi mitte,

11



et vihendada Clostridium difficile ja multiresistentsete mikroobide avaldumust
haiglatingimustes?

P | C (0]
Tervishoiutdotaja | Naatriumhiipokloriti Standardsed . Hospitaalinfekt
d G puhastusvahendite | sioonide
haiglatingimustes haiglatingimustes lahused aYaldumgse
vihenemine

standardsetele

puhastusvahendite lahustele

lisaks

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas naatriumhiipokloriti
kasutamine lisaks standardsetele puhastusvahenditele vihendab Clostridium difficile ja
multiresistentsete mikroobide avaldumust haiglatingimustes?

Tulemusnditajad: Clostridium difficile avaldumuse vihenemine, multiresistentsete
mikroobide avaldumuse vihenemine haiglatingimustes

12



18. Kas koik tervishoiutootajad peavad aseptilistel protseduuridel ja steriilsete
kohtade Kisitlemisel kandma voi mitte kandma steriilseid kindaid, et vihendada
tervishoiutekkeliste infektsioonide levikut?

P

Koik
tervishoiutdotaja
d aseptilistel
protseduuridel ja
steriilsete
kohtade
kisitlemisel

I

Steriilsete kinnaste
kasutamine

-kirurgilistel protseduuridel
-vaginaalset siinnitust vastu

vottes

-invasiivsel radioloogisel
protseduuril

-veeni- vOi arterikaniiiili
panemisel

-parenteraalse toidu
ettevalmistamisel

C

Mittesteriilsete
kinnaste
kasutamine

0]

Tervishoiutekk
eliste
infektsioonide
avaldumuse
vihenemine
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-keemiaravi preparaatide
ettevalmistamisel

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas aseptilistel protseduuridel ja
steriilsete kohtade késitlemisel steriilsete kinnaste kandmine vidhendab
tervishoiutekkeliste infektsioonide levikut?

Tulemusnditajad: .

19. Kas koik tervishoiutootajad peavad teadaolevalt otsese voi kaudse kontaktiga
levivate nakkustekitajatega patsientide kisitlemisel lisaks standardabinéudele
kasutusele votma kontaktisolatsiooni abinoud voi mitte, et viihendada
tervishoiutekkeliste infektsioonide levikut?

P

Koik
tervishoiutdotaja
d teadaolevalt
otsese vOi kaudse
kontaktiga
levivate
nakkustekitajateg
a patsientide
késitlemisel

I

Kontaktisolatsiooni abindud
otsesel vOi kaudsel kontaktil
lisaks standardabindudele:

-patsient isoleeritakse
iiksikpalatisse voi
kohorditakse
infektsioonikontrolliteenistu
se loal

-kantakse kindaid ja
veekindlat kaitsekitlit
-tehakse kéteantiseptikat
enne ja pérast palatisse
sisenemist

-patsiendi transporti
piiratakse

C

StandardabinGude
kasutamine:

-patsiendi
paigutamisel
erinduded ei ole
isikukaitsevahendei
d kasutatakse
vastavalt
vajadusele

-kite antiseptikat
tehakse enne ja
parast igat kontakti
patsiendiga
-patsiendi
transpordil
erindudeid ei ole

0]

Tervishoiutekk
eliste
infektsioonide
avaldumuse
vihenemine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas kontakti teel levivate
nakkustekitajatega patsientide késitlemisel aitavad kontaktisolatsiooni abindud lisaks
standardabindudele vihendada tervishoiutekkeliste infektsioonide levikut?

Tulemusnditajad: otsese vOi kaudse kontakti teel levivate infektsioonide vihendamine

20. Kas koik tervishoiutootajad peavad teadaolevalt otsese voi kaudse kontaktiga
levivate nakkustekijatega patsientide kiisitlemisel kasutama kitehiigieeni votteid ja
isikukaitsevahendeid voi mitte, et vihendada tervishoiutekkeliste infektsioonide

levikut?

P I C (0]

Koik Kitehiigieeni votete ja Kitehiigieeni Tervishoiutekk
tervishoiutdotaja | isikukaitsevahendite votete ja | eliste

d teadaolevalt kasutamine 151kgka1tsevahepd1t infektsioonide
otsese vdi kaudse | Teadaoleva otsese v3i ¢ mittekasutamine | avaldumuse
kontaktiga kaudse kontaktiga levivate vihenemine
levivate nakkustekitajaga patsientide

nakkustekijatega | késitlemisel tuleb:
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patsientide -kasutada kitehiigieeni
kisitlemisel votteid

-panna kindad katte ja kittel
selga enne patsiendi ruumi
(patient-care area)
sisenemist

-patsiendi juures mitmete
protseduuride tegemisel
kasutada standardabindusid,
vajadusel eemaldada
kindad, kasutada
kitehtigieeni votteid ning
panna puhtad kindad kétte
enne jargmist protseduuri
-olla kindel, et riietus ega
nahk ei puutu kokku
potentsiaalselt
kontamineeritud pindadega
-eemaldada kindad ja kittel
enne patsiendi ruumist
lahkumist

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas kontakti teel levivate
nakkustekitajatega patsientide kdsitlemisel vihendavad kitehiigieeni votete ja
isikukaitsevahendite kasutamine tervishoiutekkeliste infektsioonide levikut?

Tulemusnditajad: otsese vOi kaudse kontakti teel levivate infektsioonide vihendamine

21. Kas koik tervishoiutootajad peavad kontakti teel leviva infektsiooniga patsiendi
kisitlemisel kasutama iihekordselt kasutatavat/konkreetsele patsiendiga
tegelemiseks moeldud varustust voi mitte, et vihendada tervishoiutekkeliste
infektsioonide avaldumust?

P I C (0]
Koik Uhekordselt Korduskasutatav Tervishoiutekk
tervishoiutdotaja | kasutatavad/konkreetsele varustus: eliste
d kontakti teel patsiendile orienteeritud infektsioonide
leviva varustus kontakti teel -kasutamisel tuleb | avaldumuse
infektsiooniga levivate infektsioonidega varustus puhastada | vihenemine
patsiendi patsiendi kisitlemisel ja lasta sellel
késitlemisel kuivada enne

jargmisel patsiendil

kasutamist

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas kontakti teel leviva
infektsiooniga patsiendi késitlemisel vihendab iihekordselt kasutatava/konkreetsele
patsiendile orienteeritud varustuse kasutamine tervishoiutekkeliste infektsioonide
avaldumust?

Tulemusnditajad: otsese voi kaudse kontakti teel levivate infektsioonide vihendamine
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22. Kas koik tervishoiutootajad peavad piiskinfektsiooniga patsiendi kisitlemisel
lisaks standardabindudele kasutama ka piiskisolatsiooni abindusid v6i mitte, et
vilhendada tervishoiutekkeliste infektsioonide avaldumust?

P

Koik
tervishoiutdotaja
d
piiskinfektsiooni
ga patsiendi
kisitlemisel

I

Piiskisolatsiooni abindude
kasutamine lisaks
standardabindudele:

-patsient isoleeritakse
iiksikpalatisse voi
kohorditakse
infektsioonikontrolliteenistu
se loal

-kantakse kirurgilist maski
-tehakse kéteantiseptikat
parast maski eemaldamist
-patsiendi transporti
piiratakse

C

Standardabindude
kasutamine:

-patsiendi
paigutamisel
erinduded ei ole
isikukaitsevahend
eid kasutatakse
vastavalt
vajadusele

-kite antiseptikat
tehakse enne ja
pérast igat
kontakti
patsiendiga
-patsiendi
transpordil
erindudeid ei ole

0]

Tervishoiutekkel
iste
infektsioonide
avaldumuse
vihenemine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas piiskinfektsiooniga patsiendi
kisitlemisel piiskisolatsiooni abindude kasutamine lisaks standardabindudele vihendav
tervishoiutekkeliste infektsioonide esinemise sagedust?

Tulemusnditajad: piiskade vahendusel levivate infektsioonide vihenemine

23. Kas koik tervishoiutootajad peavad piiskinfektsiooniga patsiendi késitlemisel
kandma kirurgilist maski ja kaitseprille/visiiri voi mitte, et vihendada

tervishoiutekkeliste infektsioonide avaldumust?

P

Koik
tervishoiutdotaja
d
piiskinfektsiooni
ga patsiendi
kisitlemisel

I

Kirurgilise maski ja
kaitseprillide/visiiri
kandmine
piiskinfektsiooniga
patsiendi kisitlemisel

C

Kirurgilise maski ja
kaitseprillide/visiiri
mittekandmine
piiskinfektsiooniga
patsiendi
kisitlemisel

0]

Tervishoiutekk
eliste
infektsioonide
avaldumuse
vihenemine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas piiskinfektsiooniga patsiendi
kasitlemisel kirurgilise maski ja kaitseprillide/visiiri kandmine vihendab

tervishoiutekkeliste infektsioonide avaldumust?

Tulemusnditajad: piiskade vahendusel levivate infektsioonide vihenemine
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24. Kas koik tervishoiutootajad peavad ohkinfektsiooniga patsiendi kiasitlemisel
lisaks standardabinoudele kasutama ohkisolatsiooni abinéusid voi mitte, et
vihendada tervishoiutekkeliste infektsioonide avaldumust?

P

Koik
tervishoiutdotaja
d
ohkinfektsioonig
a patsiendi
kisitlemisel

I

Ohkisolatsiooni abindude
kasutamine lisaks
standardabindudele:

-patsient isoleeritakse
negatiivse ohurdhuga
isolatsioonipalatisse
-kantakse respiraatorit
-tehakse kéteantiseptikat
enne respiraatori ette
panemist ja parast
respiraatori eemaldamist
-patsiendi transporti
piiratakse

C

Standardabindude
kasutamine:

-patsiendi
paigutamisel
erinduded ei ole
isikukaitsevahendei
d kasutatakse
vastavalt
vajadusele

-kite antiseptikat
tehakse enne ja
parast igat kontakti
patsiendiga
-patsiendi
transpordil
erindudeid ei ole

0]

Tervishoiutekk
eliste
infektsioonide
avaldumuse
vihenemine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas dhkinfektsiooniga patsiendi
késitlemisel ohkisolatsiooni abindude kasutamine lisaks standardabindudele vihendab
tervishoiutekkeliste infektsioonide avaldumust?

Tulemusnditajad: piisktuumade vahendusel levivate infektsioonide vihenemine

25. Kas koik tervishoiutootajad peavad ohkinfektsiooniga patsiendi kasitlemisel
kandma kirurgilist maski ja kaitseprille/visiiri voi mitte, et vihendada

tervishoiutekkeliste infektsioonide avaldumust?

P

Koik
tervishoiutdotaja
d
ohkinfektsioonig
a patsiendi
kisitlemisel

I

Kirurgilise maski ja
kaitseprillide/visiiri
kandmine ohkinfektsiooniga
patsiendi kisitlemisel

C

Kirurgilise maski ja
kaitseprillide/visiiri
mitte kandmine
ohkinfektsiooniga
patsiendi
kisitlemisel

0]

Tervishoiutekk
eliste
infektsioonide
avaldumuse
vihenemine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas dhkinfektsiooniga patsiendi

kasitlemisel kirurgilise maski ja kaitseprillide/visiiri kandmine vihendab

tervishoiutekkeliste infektsioonide avaldumust?

Tulemusnditajad: piisktuumade vahendusel levivate infektsioonide vihenemine

26. Kas koik tervishoiutootajad peavad kandma polle voi kitlit voi mitte, et
vihendada tervishoiutekkeliste infektsioonide avaldumust?

17



P
Koik
tervishoiutdotaja

d

|
Polle ja kitli kandmine:

- lahikontaktis patsiendi,
materjalide vdi varustusega,
mis vOib pdiddida naha, t66-
vOi teiste riiete
kontaminatsiooniga

-vere, kehavedelike,
sekreetidega kokkupuutel
(vdlja arvatud higi)

C
Polle ja kitli
mittekandmine

0]

Tervishoiutekk
eliste
infektsioonide
avaldumuse
vihenemine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas podlle ja kitli kandmine
kindlates situatsioonides viahendab tervishoiutekkeliste infektsioonide avaldumust?

Tulemusnditajad: tervishoiutdotaja naha kontaminatsiooni/saastumise vihenemine

27. Kas koik tervishoiutootajad peavad kandma isikukaitsevahendeid v6i mitte, et
vilhendada tervishoiutekkeliste infektsioonide avaldumust?

P
Koik
tervishoiutdotaja

d

I

Isikukaitsevahendite
kasutamine

Uhekordsete kindlaks
protseduuriks vastavate
kinnaste kasutamine:

-invasiivsetel protseduuridel
-steriilse kohaga kontaktis
vOi kontaktis mitteintaktse
nahaga voi limaskestaga
-potentsiaalsel kontaktil
vere ja kehavedelikega

C

Isikukaitsevahendit
e mittekasutamine

0]

Tervishoiutekk
eliste
infektsioonide
avaldumuse
vihenemine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas iihekordsete kinnaste
kandmine kindlates situatsioonides vihendab tervishoiutekkeliste infektsioonide

avaldumust?

Tulemusnditajad:

28. Kas koik tervishoiutootajad peavad selliste patsientide késitlemisel, kes on
koloniseeritud v6i nakatunud multiresistentse mikroobiga, kasutama
kontaktisolatsiooni abinousid voi mitte, et vihendada tervishoiutekkeliste
infektsioonide avaldumust?

P

Koik
tervishoiutdotaja
d selliste
patsientide
késitlemisel, kes

on koloniseeritud

I

Kontaktisolatsiooni
abindud:

-kdtehiigieeni votete
kasutamine ning kinnaste ja
kitli selgapanek enne
patsiendi ruumi sisenemist

C

Kontaktisolatsiooni
abindude mitte
kasutamine
Standardabindude
kasutamine:
-patsiendi
paigutamisel

O

Tervishoiutekk
eliste
infektsioonide
avaldumuse
vihenemine
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vOi nakatunud
multiresistentse
mikroobiga (nt
MRSA, VRE)

-konkreetsele patsiendile
orienteeritud voi
ithekordselt kasutatava
varustuse kasutamine
-ithekohaliste palatite
kasutamine v0i sama
multiresistentse mikroobiga
tiivega patsientide
kohortimine

- patsienti iimbritsevate
tervishoiutdotajate poolt
puudutavate pindade pidev
puhastamine ja
desinfektsioon

erinduded ei ole
isikukaitsevahendei
d kasutatakse
vastavalt
vajadusele

-kite antiseptikat
tehakse enne ja
parast igat kontakti
patsiendiga
-patsiendi
transpordil
erindudeid ei ole

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas multiresistentse mikroobiga
patsiendiga kasitlemisel peab kasutama kontaktisolatsiooni abindusid

tervishoiutekkeliste infektsioonide avaldumuse vahendamiseks?

Tulemusnditajad: multiresistensete mikroobide pohjustatud tervishoiutekkeliste

infektsioonide vihenemine, multiresistentsete mikroobidega kolonisatsiooni vihenemine

29. Kas tervishoiutootajad peavad noroviiruse puhangu korral sulgema iiksnes
mitmekohalised palatid v6i kogu osakonna, et vihendada noroviiruse pohjustatud
tervishoiutekkeliste infektsioonide avaldumust?

P I C 0]

Tervishoiutodtaja | Mitmekohaliste palatite Osakonna Noroviiruse

d noroviiruse sulgemine sulgemine pohjustatud

puhangu ajal -sarnaste siimptomitega tervishoiutekke
patsientide kohortimine liste
mitmekohalistesse infektsioonide
palatitesse vihenemine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas noroviiruse puhangu korral
palatite vOi osakonna sulgemine vihendab noroviiruse pdhjustatud tervisinfektsioonide
avaldumust?

Tulemusnditajad: noroviiruse puhangute lithem kestus

30. Kas tervishoiutootajad peavad invasiivseid meditsiinivahendeid kasutama
siisteemi- ja protsessipohiselt vastavalt juhistele voi mitte, et vihendada
protseduurijirgsete infektsioonide avaldumust?

P I C Q)
Tervishoiutddtaja | Invasiivsete Invasiivsete Tervishoiutekk
d, kes kasutavad | meditsiinivahendite meditsiinivahendite | eliste
invasiivseid kisitlemine siisteemi- ja késitlemine mitte | infektsioonide
meditsiinivahend | protsessipdhiselt vastavalt sisteemi- ja avaldumuse
eid juhistele: protsessipohiselt vihenemine

-Kasuta invasiivset
meditsiinivahendit ainult
kliinilisel ndidustusel ja
kaalu infektsiooniriski
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invasiivse vahendi
kasutamise otsuse tegemisel
-Veendu, et personal on
invasiivse vahendi
sisestamisel, kdsitlemisel ja
eemaldamisel koolitatud ja
kompetentne

-Vali patsiendile kdige
sobivam invasiivne vahend
ja siisteem

-Kontrolli invasiivse
vahendi toimimist igal
valvekorral ja eemalda, kui
invasiivse vahendi
kasutamine ei ole enam
vajalik

-Monitoori regulaarselt
patsienti, invasiivse vahendi
sisestuskohta ja invasiivset
vahendit
infektsioonindhtude osas
-Minimeeri aega, millal on
patsiendil invasiivne vahend
-Seleta patsiendile, kui
oluline on invasiivse
vahendi dige hooldus ja
milline on infektsioonirisk
invasiivse vahendi
sisestamisel

-Dokumenteeri invasiivse
vahendi sisestamist,
kisitlust ja eemaldamist
ning anna iilevaade
igapdevaselt invasiivse
vahendi vajadusest patsiendi
ravis

-Rakenda invasiivsete
vahenditega seotud
infektsioonide seiresiisteem

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas invasiivsete vahendite
slisteemi- ja protsessipohine juhistest 1dhtuv kasutamine vihendab tervishoiutekkeliste

infektsioonide avaldumust?

Tulemusnditajad: protseduurijargsete infektsioonide vihenemine, invasiivsete

vahenditega seotud infektsioonide vihenemine

31. Kas koik tervishoiutootajad peavad patsiendiga seonduva Kkliinilise info
iileandmisel (ingl clinical handover) jirgima kindlaid reegleid ja
protseduurindudeid vo0i mitte, et parandada patsiendiga seotud kliinilise
informatsiooni efektiivset kommunikeerimist ja seeliibi patsiendi ravitulemeid?
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P I C 0]

Koik Patsiendiga seonduva Patsiendiga Patsiendiga

tervishoiutdotaja | kliinilise info iileandmise seonduva kliinilise | seonduva

d reeglite ja protseduurinduete | info lileandmise kliinilise
kasutamine: protseduurinduete | informatsiooni
-patsiendi ohutuse tagamine | mitte kasutamine efektiivne
tervishoiutdotajate kommunikeeri
omavahelise mine
kommunikatsiooni kaudu
-tervishoiutodtajate
omavaheline

kommunikatsioon patsiendi
suunamise kaalumisel
osakondade ja kliinikute
vahel

-tervishoiutodtajate
omavaheline
kommunikatsioon patsiendi
suunamise kaalumisel teise
tervishoiuteenust
pakkuvasse asutusse
-tervishoiutodtajate
omavaheline
kommunikatsioon
patsientide
rehospitaliseerimisel
pikaajaliste infektsioonide,
kaasa arvatud
multiresistentsete
mikroobidega
infektsioonide osas

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas patsiendiga seotud kliinilise
info lileandmiseks kasutatavad kindlad protseduurinduded aitavad parandada patsiendi

ravitulemit?

Tulemusnditajad: patsiendi ravitulemite paranemine, patsiendi ohutuse (tulemuste, ingl
outcomes) paranemine
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34. Kas koik tervishoiutootajad peavad toolt eemale jadima vastavalt
infektsioonipohistele ametlikele juhistele voi mitte, et vihendanda tootajate ja
patsientide nakatumise riski?

P

Koik
tervishoiutdotaja
d

|

Too6lt eemaloleku periood
vastavalt
infektsioonipdhistele
ametlikele juhistele

C

To66lt eemaloleku
periood
mittevastavalt
infektsioonipdhistel
¢ ametlikele
juhistele

0]

Tervishoiutdot
aja voi
patsiendi
nakatumise
riski
vihendamine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas infektsiooni tottu toolt
eemalolekuperioodil infektsioonipdhiste ametlike juhiste kasutamine aitab vihendada
tootajate ja patsientide nakatumise riski? Nt noutud vaktsineerimine teatud haiguste
vastu ning teatud ajaks eemalejadmine to0st haigestumise korral

Tulemusnditajad: tervishoiutekkeliste infektsioonide avaldumuse vihenemine

35. Kas koik tervishoiutootajad peavad saama opetust infektsioonikontrolli
teemadel v0i mitte, et muuta tervishoiutootaja infektsioonikontrollialast kiitumist?

P

Koik
tervishoiutdotaja
d

I

Tervishoiutootaja Opetamine
infektsioonikontrolli
teemadel kindlate
oppeprogrammidega:

C

Tervishoiutootaja
Opetamine
infektsioonikontroll
1 teemadel teiste

0]

Tervishoiut66t
ajate
infektsioonikon
trollialase
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-postgraduate Opetamine oppeprogrammideg | kditumise
-sertifitseerimine a muutumine
-auditeerimine

Millist probleemi soovitakse kiisimusega lahendada: Kas tervishoiutodtajate
infektsioonikontrolli teemadel harimine muudab tervishoiutdotajate
infektsioonikontrollialast kditumist?

Tulemusnditajad:

Tervishoiukorralduslikud kiisimused

1.

2. Infektsioonikontrolli-alaste koolituste korraldamine (kellele, millises mahus ja
millise intervallid)
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