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KOKKUVOTE

Elika Avila, Sirlika Loitmets (2022). Tallinna Tervishoiu Korgkool, terviseteaduse dppekava.
Kontaktnakkuste MRSA, ESBL, VRE ja CDI patsiendijuhendite viljatddtamine toetamaks
patsiendi toimetulekut kodus. Arendusprojekt on 53 lehekiiljel, kasutatud 69 kirjandusallikat,

t00s on viis tabelit, neli joonist ja kuus lisa mahus 28 lehekiilge.

Kéesoleva arendusprojekti eesmérgiks oli vilja todtada patsiendijuhendid kontaktnakkuste
MRSA, ESBL, VRE ja CDI kohta, mis toetavad patsientide toimetulekut kodus ning v&tta need
pilootprojektina kasutusele molema autori tookohapdhiselt AS Lédne-Tallinna Keskhaiglas ja

AS Jarvamaa Haiglas.

Arendusprojekti koostamiseks otsiti, tolgiti, selekteeriti, analiitisiti tdenduspohist kirjandust.
Arendusprojekti idee elluviimiseks kiisiti AS LTKH Nakkuskliiniku odede arvamust
kontaktnakkusega patsiendijuhendite vajalikkuse kohta kasutades kiisimustikku (Lisa 1.).
Patsiendijuhendite vajalikkuse iile arutati valdkonna ekspertidega. Kirjanduse iilevaatest ja
kiisimustiku tulemustest selgus konkreetne vajadus vélja tootada patsiendijuhendid, mis

toetavad patsiendi toimetulekut kodus.

Jargnevalt tootati vilja patsiendijuhendid. Ekspertarvamust arendusprojekti vajalikkuse kohta
kisiti projekti algetapis ja hiljem patsiendijuhendite valmimise jérgselt valminud materjali
hindamiseks. Moodustati meeskond, jagati iilesanded ning lepiti kokku ajaplaan, hinnati
voimalikke riske ja kuluartikleid. Patsiendijuhendite loetavust, sisu ja arusaadavust testiti
kasutades Cloze testi arendusprojekti meeskonna ning ekspertide abil, mille jirel tehti

muudatusi patsiendijuhendites.

Arendusprojekti  kaitsmisele esitamise etapiks on valminud neli patsiendijuhendi
tekstversiooni, mis toetavad patsiendi toimetulekut kodus. Valminud patsiendijuhendeid saab
esialgselt kasutusele votta AS LTKH-s ja AS JMH-s. Patsiendijuhendite jatkusuutlikkuse tagab

personali koolitamine, kvaliteedimonitooring ja tihiskonna baasteadmiste arendamine.

Mairksonad: kontaktnakkus, MRSA, ESBL, VRE, CDI, patsiendijuhendid, toimetulek kodus,

patsient.



SUMMARY

Elika Avila, Sirlika Loitmets (2022). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing Health
Sciences. Development of patient information leaflets for MRSA, ESBL, VRE and CDI contact
infections to support patient coping at home. The thesis is on 53 pages, includes 69 sources,

five tables, four figures and six appendices on 28 pages.

The aim of this thesis was to develop patient information leaflets for MRSA, ESBL, VRE and
CDI contact infections that support the patient's coping at home and to introduce them initially

at AS Ladne-Tallinna Keskhaigla and AS Jéarvamaa Haigla.

In order to compile the development project, evidence-based literature was searched,
translated, selected and analyzed. In order to implement the idea of the development project,
the nurses of AS LTKH infection clinic (Nakkuskliinik) were asked about the necessity of
instructions for patients with contact infection (Appendix 1.). The study used structured
interviews. In the A systematic review of the literature and the results of the study revealed a
specific need to develop patient information leaflets to support patients at home. The need for
patient information leaflets was discussed with experts in the field. Patient information leaflets
were then developed. Expert opinion on the necessity of the development project was sought
at the beginning of the project and later after the completion of the patient information leaflets.
A team was formed, tasks were shared and a schedule was agreed, potential risks and cost items
were assessed. The readability, content, and comprehensibility of the patient information
leaflets were tested with the help of the development project team, focus group, and experts.

Next, the leaflets were modified.

For the development phase of the development project, four patient information leaflets text

versions have been completed to support the patient's coping at home.

As aresult of the development project, four patient information leaflets text versions have been
completed. The completed patient instructions can be initially used in AS LTKH and AS JMH.
The sustainability of patient information leaflets is ensured by staff training, quality monitoring

and the development of basic knowledge in society

Keywords: contact infection, MRSA, ESBL, VRE, CDI, patient guidelines, coping at home,

patient.
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USA — United States of America
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SISSEJUHATUS

WHO (Antimicrobial resistance..., 2020) kirjeldab antimikroobset resistentsust kui iihte
suurimat lilemaailmset ohtu inimkonnale. Antibiootikumide vdarkasutus viimase 50 aasta
jooksul on pohjustanud antimikroobse resistentsuse, mis on tdsine probleem tervishoius (van
Katwyk jt, 2018: 2). See pdhjustab kahju nii inimestele kui ka majandusele: pdhjustab surma
ja puudeid, pikendab patsientide haiglaravi, millele jérgneb vajadus kasutada kallimaid

ravimeid (Antimicrobial resistance..., 2020).

Epidemioloogiliselt olulised bakterid on MRSA, VRE, ESBL ja Clostridioides difficile.
Nendest bakteritest pdhjustatud infektsioonid on tuntud kui haigla- aga kui ka haiglavélised,
mille levik tekitab probleeme kogu maailmas. CDC kogub Ameerika Uhendriikides riiklikke
surma- ja nakkusprognoose. 2017. aastal vajasid haiglaravi 323 700 MRSA-ga patsienti ja
infektsioonist pohjustatud surmasid oli 10 600 juhtu. CDI-ga oli haiglaravil 223 900 patsienti
ja surmasid 12 800 juhtu. ESBL-ga oli haiglaravil 197 400 patsienti ja surmasid 9100 juhtu.
VRE-ga oli 54 500 patsienti ja surmasid 5400 juhtu. (Leung jt, 2012: 744; Siegel jt, 2007: 16,
17; CDC, 2019: 10, 95, 81, 105).

Kontaktnakkuste leviku viltimiseks rakendatakse statsionaarsetes tervishoiuasutustes
kontaktisolatsiooni abindusid. Patsiendile selgitatakse ja pohjendatakse isolatsiooni vajadust ja
isolatsiooni reziimi. Erialakirjandusest on toodud vélja, et isoleeritud patsientidel esinevad
probleemid toimetulekuga ja vaimse tervise héired, nagu nditeks &drevuse ja depressiooni

stimptomid (Gammon ja Hunt 2018: 3).

Vorreldes isoleerimata patsientidega on isoleeritud patsientidel suurem risk depressiooni voi
arevuse tekkeks. Uuringu andmetes selgub, et drevuse siimptomid ilmnevad 2-3 péeval peale
isolatsiooni algust ja vdivad intensiivistuda aja jooksul ning pdhjustada depressiooni. Lisaks
tunnevad patsiendid hirmu ja siilitunnet kartuses nakatada teisi. (Cates jt, 2018: 196). Antud
olukorra iiheks pohjuseks on asjaolu, et tervishoiutodtajad sisenesid isolatsioonipalatisse
keskmiselt poole vihem ning poole vdhem veedeti palatites aega ja poole vihem oli

isolatsioonis olevate patsientidega fiilisilist kontakti (Sprague jt, 2016: 50).

Pohjuseks on ka jagatud informatsiooni kvaliteet. Wyer jt, (2015: 65) kirjeldavad, et patsiendid

ei saanud piisavalt teavet oma haiguse ja isolatsiooni kohta. Uurijad toovad vilja, et pigem on
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esialgselt informatsiooni liiga palju ning patsiendid ei ole suutnud veel uue olukorraga
kohaneda. Uuringus toodi ka vélja, et patsientidele jagati erinevat, valet, viga tildist vdi isegi
puudulikku teavet, mis tekitas segadust. Informatsioon on sageli ka ainult inglise keeles. Tihti
ei ole kaasatud aruteludesse ning selgitustoodesse patsiendi ldhedased. (Wyer jt, 2015: 65, van
Katwyk jt, 2018: 2).

Bloomfield jt, 2007 ja Currie jt, 2018 viidavad, et haiglast lahkudes on patsientidel
kontaktnakkuste kohta véhesed teadmised. Patsiente peab nende kohanemisprotsessis toetama
(Kiibarsepp, 2020). Professionaalse teabe jagamine patsiendikeskselt, asjakohaselt ja
Oigeaegselt annab vdimaluse parandada patsientide toimetulekut tema jaoks uue olukorraga
(E1-Haj jt, 2013). Selleks on spetsialistide poolt tervishoiuasutustes kooskodlastatud ja
kasutusele voetud patsientidele mdeldud juhendid. Kéesoleva arendusprojekti autorid peale
labiviidud organisatsiooni diagnostikat saavad oOelda, et enamikes haiglates on olemas
kontaktisolatsiooni kohta kdivad patsiendijuhendid. Nendes on kirjeldatud kontaktnakkuse
leviku ja leviku tokestamise pdhimdtted ning on rohutatud kétehiigieeni olulisust. Autorite
arvates on need patsiendijuhendid informatiivsed, kuid neis puuduvad kodus tekkivatele
korduma kippuvatele kiisimustele vastused. Patsiendi toimetulek ja elukvaliteet on rahvastiku
tervise 2021-2030 arengukava ja denduse riikliku strateegia iliks prioriteete. Selleks tuleb
teavitada ning toetada patsiente, rakendada inimkeskset tookultuuri, austada patsientide ja
nende ldhedaste soove kui ka véartusi. Inimkesksuse valdkonna iiheks oodatavaks tulemuseks

on, et patsiendid on tervishoiu meeskonnaliikmed. (Eesti 6enduse..., 2020: 10).

Uurimisprobleem seisneb selles, et MRSA, ESBL, VRE ja CDI-ga patsientidel ei ole haiglast
lahkudes piisavalt teadmisi, kuidas kodus toime tulla ja oma hirme vdhendada. Patsiendid
vajavad tiheselt moistetavaid juhiseid, mis sisaldavad vastuseid nende korduma kippuvatele
kiisimustele, et toetada nende toimetulekut kodus. (Currie jt, 2018; Gammon ja Hunt 2018: 5;
Bloomfield jt, 2007; Wyer jt, 2015; El-Haj 2013; Kiibarsepp, 2020).

Kéesoleva arendusprojekti eesmérgiks on vilja todtada patsiendijuhendid MRSA, ESBL, VRE
ja CDI kohta, mis toetavad patsientide toimetulekut kodus andes vastuseid nende korduma
kippuvatele kiisimustele ning votta need pilootprojektina kasutusele molema autori

tookohapdhiselt AS Lédne-Tallinna Keskhaiglas ja AS Jirvamaa Haiglas.

Eesmargi tditmiseks piistitati jargmised uurimistilesanded:



1. Teaduspohise kirjanduse pdhjal kirjeldada MRSA, ESBL, VRE ja CDI olemust,
levikuteid ja patsientide toimetulekut kodus.

2. Analiitisida olemasolevaid juhendeid ja infomaterjale, mis on mdeldud MRSA, ESBL,
VRE ja CDI-ga patsientidele kodus toimetulekuks ning uurida, milliseid korduma
kippuvad kiisimusi esitatakse, kasutades Joanna Briggs Instituudi mudelit.

3. Lébi viia uuring AS LTKH Nakkuskliiniku 6dede seas, selgitamaks vilja, kas ddede
arust on patsiendijuhendid vajalikud ja mida patsiendid kiisivad nende kéest ning
millised on nende mured seoses kontaktnakkusega.

4. Vilja tootada juhendid, mis on mdeldud MRSA, ESBL, VRE ja CDI-ga patsientidele

kodus toimetulekuks ja mis sisaldavad korduma kippuvaid kiisimusi.

Parast arendusprojekti {ilesannete edukat tditmist on plaanis tutvustada koostatud
patsiendijuhendeid koostods AS LTKH ja AS JMH kvaliteedi- ja infektsioonikontrolli

osakonnaga ning Terviseametiga iile Eesti erinevates tervishoiu tasandites/asutustes.

Kéesolev arendusprojekt koosneb kolmest suuremast peatiikist. Esimeses osas antakse
iilevaade arendusprojektis késitletavatest kontaktnakkustest ja patsientide toimetulekust kodus.
Teises osas kirjeldatakse arendusprojekti organisatsiooni diagnostikat, (sh metoodikat) ning
viimases peatiikis kirjeldatakse arendusprojektiga seotud aspekte: projekti ajakava,
kommunikatsioonikava, meeskonnatod planeerimist, ressursside kaasamist, eelarve
koostamist, riskide hindamist, kvaliteedikontrolli ja arendusprojekti monitooringut, arutelu,

saadud tulemusi, mille kohta esitati jareldused ning ettepanckud edaspidiseks.



1. MRSA, ESBL, VRE JA CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE INFEKTSIOONIDE
OLEMUS, LEVIKUTEED NING PATSIENTIDE TOIMETULEK KODUS

1.1. MRSA, VRE, Clostridioides difficile ja ESBL-i olemus

Antibiootikumresistentsusega on seotud kolm peamist kontaktnakkust: MRSA, VRE ja ESBL.
Bakter, mis pohjustab suurt levikut ja levib ka kontaktnakkusena, on Clostridioides difficile,
mis tekib tavaliselt antibiootikumide tarvitamisest, kuid on harva antibiootikumidele

resistentne. (CDC 2019: 72; Siegel jt, 2007: 22, 23; Sprague jt, 2016: 1).

2018. aasta Eesti antimikroobse resistentsuse seire iilevaatest selgus, et enamus patsientidest
on vanuses iile 60 aasta. Enamus proovidest, mis seires on esindatud, on voetud haiglate EMO
ja sisehaiguste osakonna patsientidelt. (Verest ja..., 2019: 3—4). Patsientide arv tduseb iga
aastaga, mis tdhendab seda, et suur hulk patsiente liigub koju koos resistentsete bakteritega.

(Bloomfield jt, 2011; Leung jt, 2012; Currie jt, 2018; Haque jt, 2018; van Katwyk jt, 2018).

Kodige sagedamini pdhjustavad bakterid tervishoiuteenusega seotud infektsioone, nditeks
Escherichia coli (15.9%), Staphylococcus aureus (12.3%) ja Enterococcus liigid (9.6%).
Koikidest Staphylococcus aureus-e infektsioonidest olid aastatel 2011 ja 2012 aastatel tehtud
uuringust  metitsilliinresistentsed ehk MRSA-d 41.2 %. Enterokokkidest olid
vankomiitsiinresistentsed ehk VRE-d 10,2 %. (ECDC avaldas..., 2013).

Staphylococcus aureus'e infektsioone voib liigitada metitsilliinresistentsete Staphylococcus
aureus'e (MRSA) voi metitsilliintundlike Staphylococcus aureus'e (MSSA) hulka. MRSA-ga
koloniseeritud isikud on tavaliselt asimptomaatilised, kui aga bakter kahjustab patsientide
fitisilist kaitsevoimet voib tekkida infektsioon (nahal, haaval, veres, kopsudes voi luudes).
Riskitegurid, mis suurendavad patsientidel vastuvotlikkust MRSA koloniseerimisele on
jargmised: hiljutine kokkupuude antimikroobsete ravimitega, viimase aasta jooksul
hospitaliseerimine, naha- vdi pehmete kudede infektsioon, HIV-positiivsus, hemodialiilis ja
diabeet. (Stacey jt, 2019: 908). MRSA on CDC antibiootikumiresistentsuse ohtude raportis
toodud vélja bakterina, kui oht rahvatervisele ja nduab kiiret tegutsemist infektsiooni leviku

vidhendamisel (CDC, 2019: 77).
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Eesti Arstis 2010. aastal ilmunud uuringu kohaselt diagnoositi Eesti viies suurimas haiglas
tagasiulatuvalt 2006 kuni 2008 aastal 418 MRSA infektsiooni juhtu. Eesti keskmine MRSA
protsent on vorreldes teiste Euroopa riikidega véike (1-5%) ning levimus olnud stabiilne.
(Loivukene jt, 2010: 630, 633, 635). Eestis edastati 2019. aastal andmed 100 uue MRSA
patsiendi ja 2020. aastal 117 patsiendi kohta Nakkushaiguste infosiisteemi (Antimikroobse
resistentsuse..., 2021: 15, 17).

Vankomiitsiinresistentne enterokokk (VRE) on enterokoki tiivi (Enterococcus faecalis, E.
faecium), mis on resistentne vankomditsiini ning teiste tavaliselt kasutatavate antibiootikumide
(nagu tsefalosporiini ja tetratsiikliini) suhtes. VRE on seedetrakti kui ka naiste suguelundite
healoomuline koloniseerija, kuid v3ib pdhjustada raskeid infektsioone (patsiendi operatsiooni
haava piirkonnas, kuseteedes voi vereringes), eriti norgestatud immuunsiisteemiga haiglaravil
olevate patsientide puhul voi isikutel, kes saavad pikaajaliselt antibiootikumravi. VRE on oht
rahvatervisele ja nduab kiiret tegutsemist infektsiooni leviku vihendamiseks (CDC, 2019: 77,
88; Centers for..., 2019). Eestis edastati 2019. aastal andmed 18 uue VRE patsiendi ja 2020.
aastal 20 patsiendi kohta Nakkushaiguste infosiisteemi (Antimikroobse resistentsuse..., 2021:
15, 17).

Clostridioides difficile on eoseid moodustav grampositiivne anaeroobne bakter. CDI pShjuseks
on enamasti antibiootikumide tarvitamine ning mis voib tekitada eluohtlikku kdhulahtisust.
(Siegel jt, 2007: 22). Clostridioides difficile pohjustab haiguspuhanguid nii tervishoius kui ka
kogukonnas. Bakteri levik tervishoius on kiill aastate jooksul véhenenud, aga mitte
kogukonnas. (CDC, 2019: 71). Bakter levib, kuna eosed piisivad keskkonnas pikemalt ja on
desinfektsioonivahenditele vastupidavamad. Lisaks on laialdase leviku olulisteks teguriteks
iilekanne tervishoiutdotajate kdte vahendusel ja antibiootikumide sage tarvitamine.
Infektsiooni leviku piiramine on oluline kdrge haigestumise riski, suremuse, patsientide

pikaaegse haiglas viibimise ning suurte kulude tottu haiglas. (Siegel jt, 2007: 22, 23).

CDI kujutab endast suurt ohtu rahvatervisele, mis nduab kiiret ja agressiivset tegutsemist leviku
vihendamiseks (CDC, 2019: 65). Enamasti saavad kontaktnakkuse: 65-aastased ja vanemad
inimesed, kes tarvitavad antibiootikume ning viibivad haiglatingimustes; inimesed, kes
viibivad pikka aega haiglates voi hooldekodudes vd&i inimesed, kellel on ndrgenenud
immuunsus voi varasemalt 1dbi pdetud CDI. Stimptomid voivad tekkida mone pdeva v3i mitme
nédala jooksul pérast antibiootikumide manustamise alustamist. Stimptomite hulka kuuluvad:
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palavik, mao hellus, isutus, iiveldus, kohulahtisus (vesised spetsiifilise 16hnaga viljaheited

mitu paeva). (Clostridioides difficile. .., 2020).

Enterobacteriaceae on erinevat tiilipi bakterite perekond, mis tekitavad infektsioone nii
tervishoiuasutustes kui ka kogukondades ja vodivad kiiresti levida. Enterobacteriaceae
perekonna bakterite hulka kuuluvad niiteks Escherichia coli ning Klebsiella pneumoniae.
Antibiootikumide moju {ileelamiseks leiavad bakterid uusi kaitsestrateegiaid, mida
nimetatakse “resistentsusmehhanismideks”. Mdned Enterobacteriaceae tiived vdivad toota
ensiiime, mida nimetatakse laiendatud toimespektriga beetalaktamaasideks, mis lagundavad
ning hidvitavad antibiootikume, muutes need ebaefektiivseteks. ESBL kujutab endast ohtu
rahvatervisele ja vajab kiiret tegutsemist leviku vidhendamiseks. (ESBL-producing
Enterobacteriaceae..., 2020; CDC, 2019: 77). Eestis edastati 2019. aastal andmed 223 uue
ESBL Klebsiella pneumoniae ja 577 ESBL Escherichia coli patsiendi kohta Nakkushaiguste
infosiisteemi. 2020. aastal 212 uwue ESBL Klebsiella pneumoniae ja 706 ESBL Escherichia coli
kohta Nakkushaiguste infosiisteemi (Antimikroobse resistentsuse..., 2021: 15, 17).

ESBLi esineb koige sagedamini tervishoiuasutustes: haiglates ja hooldekodudes. Erinevalt
paljudest teistest resistentsetest bakteritest vdivad ESBL-i tootvad Enterobacteriaceae tiived
poOhjustada infektsioone ka muidu tervetel inimestel, kes ei ole viibinud hiljuti
tervishoiuasutustes. Tervetel inimestel vGib tdhendada see sageli kuseteede infektsioone.
Korralik kétehiigieen on tiks olulisemaid meetmeid, mida saab teha, et viltida haigestumist ja
infektsioone pohjustada vdivate bakterite levikut. ESBL-i tootvad bakterid elavad seedetraktis,
mistottu on vdga oluline pérast vannitoa kasutamist ning enne s60mist voi toidu valmistamist

kési pesta. (Centers for..., 2019).

1.2. Kontaktnakkuste levikuteed

Resistentsete bakterite levik ja risk nii haiglates kui ka kogukonnas suureneb kogu maailmas.
Uuringutes on avaldatud, kuidas inimesed kannavad endaga kaasas resistentseid tiivesid ja
millist kahju need pdhjustavad ning millisel moel need levivad kodus inimeselt inimesele
(CDC 2019: 77; Bloomfield jt, 2011; Leung jt, 2012; Haque jt, 2018; van Katwyk jt, 2018) voi
inimeselt koduloomale (Helal jt, 2015: 81—82).
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Kontaktnakkused kanduvad {ile saastunud esemete voi kdte kaudu ja leviku piiramine on
riikliku tdhtsusega (Siegel jt, 2007: 16, 17), mille tdttu on vajalik kontaktnakkuste
isolatsiooniabindud. Isolatsiooni ettevaatusabindud on moeldud bakterite leviku ja haiglas

omandatud infektsioonide vdhendamiseks. (Siegel jt, 2007: 22, 23; Sprague jt, 2016: 1).

Resistentsete bakterite levialaks on tavaliselt haiglad, ambulatoorsed keskused ja hooldekodud.
Seal voivad viibida ndrga immuunsusega inimesed, kes vajavad raviks kdrgema riskiga
protseduure, nagu néiteks operatsioonid voi kasutatakse muid invasiivseid meetmeid. (Collins,
2008: 547; Kutsar, 2008: 31—32; Dancer, 2010: 1475). Kontaktnakkus vdib levida otsesel voi
kaudsel teel. Tervishoiutdotajate saastunud kded soodustavad kontaktnakkuse levikut. Lisaks
voib toimuda kontaktnakkuse iilekanne patsiendi hooldusvahendite (eluliste néitajate
mddtevahendid nagu termomeeter, glilkomeeter, saturatsiooniandur v3i vererShuaparaat) voi
erinevate instrumentide (endoskoopide, kddride, pintsettide) kaudu, mis on saastunud. (Siegel

it, 2007: 16, 17).

Operatsioonide v0i muude invasiivsete protseduuride puhul voib isolatsiooni ja
standardabindude eiramine pohjustada haigustekitajate koloniseerimist inimese organismis.
Kdige enam on ohustatud ndrgema immuunsusega patsiendid nagu eakad, vastsiindinud ja ka
intensiivravil olevad patsiendid. Probleemiks on samuti vale ravi mdaramine voi patsientide
teadmatus antibiootikumide kasutamise kohta. Esmane eesmirk tervishoiu probleemide
erinevatel tasanditel on patsiendi ohutus, kuid nende infektsioonide arvu tdusuga véheneb
patsientide ohutus. Patsientide ohutus on otseses seoses tervishoiu kvaliteediga. (Collins, 2008:

547; Kutsar, 2008: 31—32; Dancer, 2010: 1475).

MRSA, VRE, ESBL ja CDI tegelik levimus patsientide, hooldajate, pereliikmete voi ldhedaste
vahel ei ole teada, kuna on 14bi viidud alles iiksikud uuringud, kuid arvatakse, et nakatumise
oht on viike (Schages jt, 2020: 1; Embil jt, 2009: 82). Sihipdrase hiigieeni kasutamise korral
voib vihendada infektsioonide esinemissagedust ja vajadust antibiootikumide jirele,
vidhendades seeldbi resistentsuse teket ja hilisemat levikut. Uuringud inimeste arusaamade
kohta hiigieenist nditavad, et inimesed on segaduses ja ei tea, mida hiigieen tegelikult tihendab.
Inimesed arvavad, et sihipdrane hiigieen on seotud ainult mustuse eemaldamisega. Sihipdrane
hiigieen tahendab infektsiooni leviku ahela katkestamist, jargides hiigieenireegleid kohtades ja
aegadel, kui kahjulike bakterite levik on tdendolisem. Peamised riskihetked kodus ja
igapdevaelus on toidu kditlemine, tualeti kasutamine ja lapse mdhkmete vahetamine, teiste
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poolt sageli puudutatavate pindade puudutamine, kohimine, acvastamine ja nina nuuskamine,
rilete ja kodupesu késitlemine ja pesemine, koduloomade eest hoolitsemine, priigi
korvaldamine ning nakatunud pereliikme eest hoolitsemine, kes levitab keskkonda ohtlikke
baktereid. Kdige sagedamini pohjustavad kahjulike bakterite levikut riskihetkedel kded, kite
kokkupuutepinnad, toiduga kokkupuutuvad pinnad, puhastuslapid ja muud puhastusvahendid.
(Maillard jt, 2020: 1093).

Infektsiooni riski saab vdhendada teaduslike ja usaldusvdirsete hiigicenireeglite tditmisega.
Infektsioonide edasikandumise ennetamisel, leviku piiramisel on oluline roll bakterite levikut
takistavatel standardettevaatus- ja kontaktisolatsiooniabindudel, korrektsel kitehiigieenil ning
pindade puhastamisel kui ka desinfitseerimisel. Selleks, et véltida naha kaudu edasikandumist,

on soovitatav teostada korralik kétehiigieen. (Hughes jt, 2013: 3—6).

1.3. Patsientide toimetulek seoses kontaktnakkusega

Gammon ja Hunt (2018) toovad vélja, et on vajalik vélja selgitada viisid, kuidas isolatsiooni
kogemus ja patsiendi toimetulek on omavahel seotud. See on vajalik isolatsiooni kogemusega
seotud pingete ja ebakindluse vdhendamiseks. Tervishoiutdotajad peavad pakkuma
patsientidele sotsiaalset ja emotsionaalset tuge, tagama juurdepdésu kvaliteetsele dendusabile

ja dra hoidma isolatsiooniga seotud kahjulikke mojusid. (Gammon ja Hunt, 2018: 5).

Erinevaid toimetulekuviise kasutab inimene, kui ta on mdjutatud teatud stressoritest: uuest
situatsioonist tekkinud pinged ja ebakindlus. Stressiga toimetulekut toetavad viisid on ajas ja
erinevates olukordades jarjepidevad ja need méaédravad inimese kditumise vastuseks stressorile.
(de Boer jt, 2017). Toimetulekuviise liigitatakse tavaliselt nelja pohikategooriasse:
probleemikeskne, emotsioonikeskne, tdhenduskeskne ldhenemine ja sotsiaalne toimetulek.
Probleemikeskse l&henemise korral tegeleb inimene stressist pohjustatud probleemiga néiteks
aktiivsete tegevustega ja stressorite ohjeldamisega. Emotsioonikeskse toimetulekuviisi puhul
on eesmargiks vdhendada probleemiga seotud negatiivseid emotsioone, néiteks
aktsepteerimine olukorraga voi kasutades huumorit. Tédhenduskeskse toimetulekuviisi puhul
kasutab inimene oma kditumuslikke strateegiaid olukorrale tdhenduse leidmiseks ja
juhtimiseks. Sotsiaalne toimetulek tdhendab emotsionaalse vOi praktilise toe otsimist oma

lahedastelt. (Folkman ja Moskowitz, 2004).
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National Institute for Health and Care Excellence kvaliteedistandardina on oluline patsientide,
kuid ka ldhedaste rolli tdhtsuse tunnustamine. Tervishoiutdotajad peavad kaasama patsiendi
lahedased otsuste tegemisse ravi ja hooldusega seoses, et toetada patsientide toimetulekut.
Lisaks peab andma ldhedastele ndu ja juhiseid hiigieenireeglite ning infektsioonide ennetamise
jatorje osas. Kvaliteedistandardite piistitamine peab aitama véihendada infektsioonidega seotud
kahjusid, haiglas veedetud aega, antimikroobset resistentsust, vélditavat haigestumist voi
suremust, kontaktnakkuste esinemissagedust, vilditavat haiglaravi vOi erakorralist
hospitaliseerimist ning parandama patsientide kogemusi seoses infektsiooniga. (Healthcare-

associated infections..., 2016: 6, 8).

Rootsis 1dbi viidud uuringus toodi vélja, e¢ MRSA-ga elamine v3ib patsientidele olla
stressirohke. Patsientide kogemusi mojutavad tervishoiutdotajate kéitumine ja see, kuidas nad
end viljendavad patsientide juures. (Andersson jt, 2011: 49—52). Currie jt, (2018: 939) toid
vilja, et osad tervishoiutddtajad olid patsientide suhtes lugupidamatud voi nad ei osanud nende
kiisimustele vastata. Tervishoiutdotajate teadmised ja empaatia on patsientide kogemuste
parandamiseks vajalikud. Oluline on tddtajate koolitamine, et parandada patsientide
toimetulekut, rahuldada patsientide teabe vajadust ja viltida infektsioonide levikut. (Andersson

it, 2011: 49—52).

Rahvatervise seisukohast on infektsioonipuhangud seotud just hiigieenireeglite teadmiste
puudulikkusega, eriti kui tegemist on patsientidega, kellel on seedetrakti, hingamisteede voi
haavainfektsioonid. Demograafiliselt suur osa populatsioonist, kes kuuluvad riskiriihma on
eakad voi vdga noored, kes on haiglast koju lubatud. Samuti patsiendid, kes votavad
immunosupressante vOi kellel on invasiivseid siisteeme (nt dialiilisikateeter), kaasuvaid
haiguseid nagu nt astma, kasvaja (Bloomfield jt, 2011), tsiistilist fibroosi (Dolce jt, 2019),
endoproteesi (van Houwelingen jt, 2012) voi siirdatud organeid (Ziakas jt, 2014).

Kontaktnakkuse saanud patsiendid tunnevad ennast rapasena, stigmatiseerituna ja isoleerituna
ithiskonnast. Ennast ohuallikana tundes eemalduvad nad sotsiaalsest elust. Teadmiste vihesus
kontaktnakkusest kutsub esile hirmu ning ebakindlust. (Currie jt, 2018: 939—940). MRSA-ga
patsiendid on mures, et sdbrad, tdokaaslased ja teised inimesed tdukavad nad eemale. Uks
patsient viitis Rootsis 1dbi viidud uuringus, et ei radgi oma infektsioonist kellelegi. Lisaks ei
julge ta sellest rddkida oma tooandjaga, kuna kardab oma t6dd kaotada. Osad véljendavad
ebakindlust, kuidas erinevates olukordades kdituda, niditeks: “Kui mu véike poeg saab haava,
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mis on reegel, kas ma panen siis kipsi vdi... v3ib olla mitte? Kui ma olen kodus, pean seda
tegema, aga voib olla peaksin kindaid kandma vms, ma ei tea.” (Mees, 43 aastat). (Andersson

it, 2011: 49—52).

Modned kontaktnakkusega patsiendid on tunnistanud, et peale diagnoosi saamist on see nende
elu muutnud ja mojutab nende igapdevaelu. Kontaktnakkusega patsiendid on uuringutes vilja
toonud, et peale haiglast lahkumist on olnud suurimaks hirmuks teiste inimeste nakatamise oht.
Seetottu pigem vilditakse suhtlust oma lahedastega, néiteks lastelastega. Lisaks on patsiendid
ebakindlad rdgkimaks ldhedastega oma olukorrast, kartes olla tdrjutud. (Currie jt, 2018: 939).
Uks uuringus osaleja kirjeldab, kuidas ta tajus, et kontaktnakkus hakkab mdjutama tema
tulevikku. Naiteks patsient mdistis, et on t6id, mida tal pole lubatud teha, nditeks to6tamine
lastega, tervishoius voi soogikohtades. Teised viljendavad kartust, et nad ei saa haigeks jaddes
abi vOi ei saa diget ravi. Osad arvavad, et see on lihtsalt midagi, millega nad peavad leppima.
Teised tahavad olla optimistlikud ja loodavad ravile. Osad uuringus osalejad isegi véitsid, et

see voib olla neile hea, uue elu algus. (Andersson jt, 2011: 49—52).

Kontaktnakkused mojutavad patsientide suhteid. Niiteks patsiendid CDIga on torjutud
ithiskonnast ja perekondlikest 1dbi kdimistest mitte ainult nakatamise hirmust vaid ka
ebameeldivate siimptomite tottu. Lisaks mojutavad kontaktnakkused ka seksuaalelu, eriti CDI
puhul. CDI-ga patsiendid tunnistasid, et tervishoiutdotajad suhtusid nende olukorda kiill
moistvalt, kuid nad tundsid siiski piinlikkust, siititunnet ja ebakindlust selles osas, kui kaua
ebameeldivad siimptomid kestavad. See omakorda pdhjustas neis masendust. (Currie jt, 2018:

939).

Murekohaks on toodud vilja hiigieeniga seotud probleemid. Néiteks paljud vahetavad ratikuid
ja voodiriideid peaaegu iga pdev. Sopradele kiilla minnes kuivatatakse kési pigem paberisse
kui ritikusse. Moned kardavad haavata saada ja on seetdttu rohkem ettevaatlikud. (Andersson
jt, 2011: 49—52). Teadmatus on patsiendid teinud {ilemédira ettevaatlikuks, niiteks vildivad
tualettpoti jagamist oma ldhedastega, kodu koristamisel kasutavad ulatuslikult alkoholi voi
klooriga vahendeid pindade puhastamisel vdi pesevad liigselt kési; vdldivad tihistranspordi,
jousaali kasutamist, juuksuris kdimist ning sdprade kiilastamist. Uuringutes on vélja toodud ka
mdju todhdivele voi {iildistele rahalistele probleemidele: teatud ametites tootamine, nagu
nditeks tervishoius, voib tekkida hirm oma té6andja ees, kas oma seisundist rddkida voi mitte.
(Currie jt, 2018: 940).
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2. ORGANISATSIOONI DIAGNOSTIKA JA METOODIKA

2.1. Organisatsiooni diagnostika

Organisatsiooni  diagnostika etapis tootati esialgu 1dbi olemasolevad kittesaadavad
infomaterjalid. Seejérel arutasid patsiendijuhendite vajalikkust t60 autorid kasutades
Donabediani kvaliteedi indikaatorite mudelit. Arendusprojekti uurimisprobleemi ja eesmaérgi
seadmisel toetuti lisaks kirjanduse iilevaatele veel ka t60 autorite kogemusele ning eriala
ekspertide arvamusele. Peale infomaterjalide 1dbi to6tamist viidi 1dbi uuring AS LTKH
Nakkuskliiniku ddede seas, uurimaks patsiendijuhendite vajalikkust, millised on patsientide

mured ja kiisimused, millega poordutakse seal tootavate ddede poole.

2.1.1. Olemasolevad infomaterjalid patsientidele

Patsiendijuhenditel voib olla suur mdju parandamaks patsiendi teadmisi. Patsiendijuhendid
peavad olema kokkuvotlikud, aga tdpsed. Need peavad olema iiksikasjalikud, sisaldama
graafilisi pilte ja olema kirjutatud kdskivas koneviisis. Selleks, et patsiendijuhendid toetaksid
teadmiste hankimist, peavad need suunama patsienti kiisimusi esitama. (Sustersic jt, 2017:

534).

CDC kodulehel on vdimalik tutvuda inglise keelse pohjaliku tilevaatega VRE, CDI, ESBL ja
MRSA-st, lugeda juhendeid ning leida vastused korduma kippuvatele kiisimustele, mida
patsiendid esitavad infektsiooni kohta ja kuidas sellega kodus toime tulla. Seal on vélja toodud
nditeks vastused kiisimustele: kuidas hoida oma kded puhtad, et ennetada infektsiooni levikut
teistele inimestele, kuidas puhastada pindasid ning mida selleks kasutada. Kodulehel on

voimalik alla laadida postreid ja infolehti.

Inglismaal vabatahtlik organisatsioon MRSA Action UK on koostanud 2018. aastal
juhendmaterjali Advice for those affected by MRSA outside of hospital inimestele, kellel on
diagnoositud MRSA ning vajavad informatsiooni igapéevasteks toiminguteks. Juhendmaterjal
koosneb kontaktnakkuse ja selle ettevaatusabindude kirjeldusest (kuidas, miks ta levib).
Juhendmaterjalis on vilja toodud erinevad kiisimused, mis vdivad patsiendil kodus tekkida

nagu nditeks “kas ma vdin nakatada teisi inimesi”; “millisel viisil v3in ma teiste inimestega
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1abi kiia (ka seksuaalsuhetes)”; “kuidas ma peaksin kdituma, kui ma olen rase v0i imetav ema”
b

jne. (Advice for..., 2018).

2016. aastal Inglismaal Guy's and St Thomas NHS Foundation Trust on koostanud
juhendmaterjali: Dealing with MRSA. A guide for patients. Selles on samal viisil 1dhenetud, kui
eespool kirjeldatud materjalis: infektsiooni kirjeldus ja kiisimused-vastused, mis voiksid
patsienti huvitada. Naiteks kiisimused: “kas minu sdbrad, 1dhedased v&ivad ka nakatuda”; “kas
MRSA voib tulla tagasi peale ravi”; “kas ma pean infektsiooni pdrast jidma haiglasse”.
Juhendis on réhutatud hiigieenireeglite Spetamist. Patsiendijuhend on uuendatud 2019. aastal.

(Dealing with..., 2016).

Hamilton Health Sciences ja St. Joseph’s Healthcare on koostods koostanud juhendmaterjali
CDI patsientidele 2011. ja on uuendatud 2016. aastal. See koosneb korduma kippuvatest
kiisimustest, mida patsient esitada vdib. Nagu nditeks, “kas minu seisund mdjutab minu
tegevusi kodus”, “kas beebidega inimesed voivad mulle kiilla tulla”, “kas minu lemmikloom

voib olla ohus” jne. Samuti on réhutatud kétehiigieeni vajalikkust. (Going home..., 2011).

Lduna- Austraalia osariigi terviseameti poolt on koostatud 2015. aastal juhend, mis on modeldud
VRE-ga nakatunud patsientidele. Juhend on uuendatud 2018. aastal. Patsiendijuhendis on
toodud vélja patsientide enim kiisitud kiisimused. Niiteks, “mis on VRE”; “kuidas ma sain
VRE”; “kuidas ta levib”’; “mida see tdhendab, kui mul on VRE”; “mis minust saab, kui ma olen
haiglas”; “kas mul vdivad kdia kiilalised, kui ma olen haiglas”; “mida ma saan teha kodus, et
levikut vihendada”; “kas ma pean teavitama teisi, et ma olen VRE-ga nakatunud”; “kas ma

voin sellest paraneda”. (Vancomycin-resistant..., 2018).

Memorial Sloan Kettering Cancer Center kodulehelt on leitavad vastused ESBL-iga patsientide
korduma kippuvatele kiisimustele. Kiisimused on néiteks sellised: “mis on ESBL”; “mis vahe

99, <.

on olla ESBL-iga koloniseeritud vdi nakatunud”; “kes on ohus”; “milliseid nakatumise leviku
vdhendamise meetmeid kasutatakse, kui ma satun haiglasse™; “milliseid meetmeid ma pean
rakendama kodus olles”; “kus kohast ma leian ESBL-iga seotud lisainformatsiooni”. (Extended

Spectrum..., 2021).

Eesti suuremad haiglad on koostanud kontaktnakkuse kohta erinevaid infomaterjale

patsiendile. Kdesoleva to6 autorid on patsiendijuhendeid analiitisinud, kasutades Joanna Briggs
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Instituudi mudelit. Selleks on hinnatud patsiendijuhendeid, mil mééral on need otstarbekad,

asjakohased, tohusad ja mida tdhendavad need patsiendile.
SA PERH on koostanud infomaterjalid:

- “MRSA chk metitsilliin-resistentne stafiilokokk™ (eesti ja vene keeles) on koostatud
haigla infektsioonikontrolli talituse poolt 2021. aastal. Juhendmaterjal on moeldud
patsiendile ja tema ldhedastele ning kirjeldab MRSA levikut, ravi, annab liithikese
iilevaate, kuidas kdituda véljaspool haiglat. Patsiendijuhend sisaldab samuti

kitehiigieeni teostamise dpetust. (MRSA ehk..., 2021).

- “Clostridium difficile bakter” (eesti ja vene keeles) juhendmaterjal patsiendile on
koostatud haigla infektsioonikontrolli talituse poolt 2021. aastal. Juhendmaterjal on
patsiendile ja patsiendi ldhedastele ning kirjeldab CDI leviku pohjuseid, kuidas
takistada levikut, kas on olemas efektiivne ravi. Sisaldab samuti kéte pesemise tehnika

juhiseid. (Clostridium difficile..., 2021).

- “ESBLi ehk laiendatud toimega beetalaktamaasi produtseerivad bakterid” (eesti ja vene
keeles) juhendmaterjal on sama iilesehitusega nagu eelnevad juhised ja koostatud haigla
infektsioonikontrolli talituse poolt 2021. Moeldud patsiendile ja patsiendi lahedastele.
Olemas on informatsioon kontaktnakkuse kohta ning kéte pesemise tehnika asub 16pus.

(ESBLi ehk..., 2021).

- “Vankomiitsiinresistentne enterokokk ehk VRE” (eesti keeles) patsiendile ja tema
lahedastele mdeldud juhendmaterjal on eelnevalt 1dbi tootatud SA PERH
infovoldikutega samasuguse iilesehitusega  ja  iiheaegselt  kinnitatud

(Vankomiitsiinresistentne enterokokk..., 2021).
TUK SA on koostanud infomaterjalid:

“ESBL. Patsiendiinfo.” Tartu Ulikooli Kliinikumi Infektsioonikontrolliteenistuse
koostatud 2018. aasta juhendmaterjal. Patsiendi juhendmaterjal kirjeldab ESBL-
positiivse bakteriga seotud kiisimusi: mis juhtudel pdhjustab ESBL-positiivne bakter
haigust, kuidas ta haiglasiseselt levib ja kirjeldab pdgusalt, mida teha haiglast
lahkumisel. Lisaks on olemas korrektse kitehiigiceni teostamise Opetus. (ESBL.

Patsiendiinfo..., 2018).
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- “Metitsilliinresistentse stafiilokoki (MRSA) kandlus voi infektsioon” patsiendiinfo on
t66 koostajatele kittesaadav TUK SA kodulehel. Juhendmaterjal on mdeldud
patsiendile. Sisaldab informatsiooni kontaktnakkuse olemusest, levikust ja tokestamise
meetmetest. Lisaks on selgitatud kollase infokaardi vajalikkust. Kollane infokaart on
toend kontaktnakkuse olemasolu kohta, mida saab patsient esitada haiglasse
saabumisel. Koostanud TUK Infektsioonikontrolliteenistus. (Metitsilliinresistentse

staflilokoki..., 2021).
AS ITK on koostanud infomaterjali:

- “ESBL-positiivne bakter.” AS ITK on kasutanud TUK SA materjale. T66 on kinnitatud
AS ITK ravikvaliteedi komisjoni 07.04.2021 otsusega. Patsiendile moeldud
juhendmaterjali eesmérk on takistada ESBL-positiivsete bakterite levikut ning
teavitada patsiente kétehligieeni voimalustest haiglas. Patsiendijuhend sisaldab

erinevaid kiisimusi, mida patsiendid voivad esitada. (ESBL-positiivne..., 2021).

Tdenduspdhisuse sisu hindamiseks kasutatud Joanna Briggs mudeli kirjelduses on vélja
toodud, et teadmiste hankimine on inimestele vajalik moistmiseks, millised voimalused ja
piirangud neile kehtivad. Mudeli kasutamine ja integreeritud ldhenemine, kui on esitatud
selgesonalised kiisimused vOi mured, mis vodivad patsientidel tekkida, on tdenduspohine.
(Jordan jt, 2019: 63). Mudeli kasutamisel pohineti neljast komponendist: praktilisus,
sobilikkus, tohusus ja tdahenduslikkus. Analiilisides olemasolevaid patsiendijuhendeid ja
infomaterjale, vdidavad kdesoleva arendusprojekti autorid, et patsientidele kéttesaadavad
materjalid on otstarbekad ja asjakohased, kuna patsiendijuhendid on praktilised ja sobilikud
konteksti. Olemasolevates analiiiisitud juhendites on pdhiline informatsioon, mida patsiendid
vajavad, kuid tOhususeks ja tdhenduslikkuseks on vaja, et informatsioon tuuakse vilja
selgesonaliselt ja konkreetselt ning vastab patsientide erinevatele korduma kippuvatele
kiisimustele. Enamus juhendites on kiill vdlja toodud, et elus ei pea midagi muutma, aga
patsientidel ja nende ldhedastel tekivad erinevad kiisimused joudes haiglast koju. Kodus olles
otsivad nad lisainformatsiooni internetist, kus on kiill palju infot, aga keeruline leida ja vddras
keeles, mis voib segada ligipddsu tdenduspdhise ja patsientidele arusaadavas keeles olevale

infomaterjalile.
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2.1.2. Patsiendijuhendite vajalikkus koduseks toimetulekuks

Kontaktnakkusega patsientidele moeldud juhendite vajalikkuse uurimiseks selgitati vilja,
millised kontaktnakkused enim esinevad ja kdige enam patsiendi toimetulekut héirivad, kuidas
neid ennetada, millised juhised on kittesaadavad ning mida patsiendid teada soovivad.
Bloomfield jt, (2007) arutlevad oma t60s kontaktnakkuste leviku murekohtade {ile: erinevate
bakterite leviku tdttu kogukonnas ja kodus on inimestel vaja tuge ning juhiseid, kuidas kdituda

olukordades, kui nakatumisrisk voib olla kdrgem.

Tervishoiu kvaliteedisiisteemi arendamise uuringu kdigus selgus, et Eestis suudab
patsiendijuhendeid koostada ja pidevalt uuendada ainult kolm suuremat haiglat.
Tervishoiuasutustel ei ole piisavalt ressursse (inim- ja ajaressurss), et juhendeid ajakohastada
ning kooskolastada teiste juhenditega. Uuringus toodi vilja, et ded teevad arendustood oma
isikliku elu arvelt, mille parast on probleemiks jitkusuutlikkus ning vajadustele vastavad
tegevused. Juhendite koostamisel tuleb Inglismaa néditel alustada siistemaatilise kirjanduse
iilevaatest, kus seatakse juhendi késitlusala ja sellest ldhtuvalt saab piistitada
uurimiskiisimused. Olulise komponendina tuleb vilja tuua huvigruppide ettepanekud ning

kommentaarid. (Sotsiaalministeerium, 2015: 11, 13).

Autorid ndustuvad tuginedes eelnevale teadmisele ja praktikale Currie jt (2018) viitega, et
kontaktnakkused mojutavad patsientide suhteid, sh ka seksuaalelu. Patsiendid on pérast
kontaktnakkuse diagnoosi saamist koju joudes segaduses ja neil tekivad erinevad kiisimused.
Kontaktnakkusega diagnoositud patsientide teadmiste védhesuse tottu vajavad nad haiglast
lahkudes juhiseid, mis aitaksid vastata nende kiisimustele infektsiooni osas ja toetada nende
toimetulekut kodus. (Currie jt, 2018; Gammon ja Hunt 2018: 5; Bloomfield jt, 2007; Wyer jt,
2015; El-Haj 2013; Kiibarsepp, 2020).

2.1.3. Patsiendijuhendid kvaliteedi indikaatorina

Patsiendijuhendite olemasolu tervishoiuasutuses niitab denduabi kvaliteeti, mida hinnatakse
kiesoleva arendusprojekti raames Donabediani mudeli alusel. Oendusabi kvaliteedi

indikaatorite moiste kasutamine uuringutes peab olema kooskolas kasutatavate teooriatega, sh
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dendusteooriatega. Sellisel viisil on dendusabi kdsitlusviis struktureeritud ja tdenduspohine.

Siin leiab laialdast kasutust Donabediani kvaliteedi hindamise mudel. (Burston jt, 2014: 2).

Mudelis on kirjeldatud struktuuri, protsessi ning tulemuse indikaatoreid kui stinergilisi seoseid
(jargnevad iiksteisele), mis on koik olulised tervishoiu kvaliteedi hindamisel.
Struktuurimeetmeid (structure) kirjeldatakse kui iihte ruumi, selle omadusi, kus protsess
toimub. Protsessimeetmed (process) holmavad ravi osutamist patsientidele ja
tulemusindikaatorid (outcome) kirjeldavad tervishoiu mdju elanikkonnale. (Binder jt, 2021:

240). (Vt tabel 1.).

Tabel 1. Patsiendijuhendi vajalikkuse arutelu Donabediani kvaliteedi hindamise mudeli pdhjal.

Struktuur Oendusabi protsessis tuleb uurida struktuuri ressursi indikaatoreid, mis
toetavad ning suunavad Odendushooldust. Need on néiteks osakonnad,
seadmed, vahendid, tervishoiutdotajate kvalifikatsioon, asutuste struktuur
ja eelarvest tulenevad vahendid, sh patsiendijuhendid tervishoiuasutustes.
(Donabedian, 1966).

Patsiendijuhendid on osa struktuuri kvaliteedi indikaatoritest, kui
informatsiooni jagamise siisteemist patsiendile arusaadavas keeles. (EI-
Haj jt, 2013).

Protsess Kvaliteedi hindamisel tuleb uurida ka dendusabi protsessi. Oluline ei ole
ainult saavutatud eesmark, aga ka teekond selleni. (Donabedian, 1966).
Patsiendijuhendid on osa protsessi kvaliteedi indikaatoritest, kui
tervishoiutdotajate patsiendidpetus ennetamaks infektsioonide levikut ja
toetamaks patsientide toimetulekut. (El-Haj jt, 2013).

Tulemused Kvaliteedi hindamisel on olemas tulemused, mida ei saa tépselt
madratleda, nagu nditeks patsiendi rahulolu, hoiak, sotsiaalne taastumine.
Tulemused vo&ivad viidata heale voi halvale dendusabile tervikuna, kuid
need ei anna selget iilevaadet olukorra miinustest ja plussidest.
(Donabedian, 1966).

Patsiendijuhendid on osa tulemuste kvaliteedi indikaatoritest, kui patsiendi
seisundi paranemine, rahulolu, heaolu ja toimetulek kodus ning
ennetavatest meetmetest tulenev 10pptulem vdhendamaks infektsioone.
(El-Haj jt, 2013).

Eespool oleva tabeli koostamiseks kasutati Donabediani mudelit, kus on kirjeldatud kvaliteedi
indikaatoreid. Autorid ndevad patsiendijuhendite olemasolu kui vajalikku kvaliteedi

indikaatorit tervihoiusiisteemis.
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2.2. Arendusprojekti eesmirkide saavutamine

Arendusprojekti kdigus kasutasid autorid PDSA mudelit, mis aitab fookustada to0protsessi,
kontrollida projekti kvaliteeti teaduspohiselt ja saada tagasisidet selle kdigus. Autorid esitavad
endale kiisimused: mida arendusprojektiga saavutada tahetakse, kas tegevusest on kasu ja
milliseid muudatusi on voimalik selleks teha. Iga tsiikkel kujutab endast iihte toOprotsessi osa,
mis aitab plaani jargi arendusprojekti iilesandeid lahendada. Koik neli tsiiklit on vaja ldbi

tootada, et jouda eesmargini ja vajadusel ka tsiiklitega uuesti alustada (vt joonis 1.).

Arendusprojekti eesmirgi saavutamine

. Patsiendijuhendite koostamine
. Oendusabi kvaliteedi ja patsiendi ohutuse tdstmine
. Patsientide toimetuleku parandamine

W N -

) Tegevuste maidratlemine,
Tegevused saavutatu (I organisatsiooni

parandamiseks ja uute diagnostika planeerimine.

iilesannete kavandamine. Meeskonna loomine.
Pdhjuste lahendamine. Autorid on endale
Millised uuendused on vaja esitanud kiisimused:
jargmiseks PDSA tsiikliks PLANEERI milleni nad jouda
teha? Eesméirgid, tahavad, mil}al nad seda
5 teevad, kes ja kus teeb.
protsessid
KORRIGEERI
=N Protsessi parandus
TEE
KONTROLLI feataet
Eesmarkide
Eesmairkide
Eesmirkide mittevastavuse SVALLAtE Y S saavutamiseks
korral pohjuste vilja siistemaatilise kirjanduse
selgitamine. Arutelu ja illevaate koostamine.
taienduste sisseviimine. Kisitluse ldabiviimine.

Kokkuvote ja jareldused Patsiendijuhendite otsing.
saadud tulemuste kohta. <—’ Saadud andmete analiiiis.

Joonis 1. PDSA mudel arendusprojekti eesmirgi saavutamiseks (Clinical Excellence....i.a.,

Strategies for... i.a., kohandatud).

Erinevate sammude tdhendus on jargmine: “planeeri”: pannakse paika soovitud tulemuste
saavutamiseks vajalikud eesmérgid ja protseduurid. “Tee”: antud etapp mdodab plaani tditmist.

Testitakse koiki muudatusi ning kogutakse andmeid, hindamaks tegevuse mdju. “Kontrolli”:
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etapis vorreldakse andmeid oodatavate tulemustega. Hinnatakse ka testimisprotsessi. Andmed
on kaardistatud, et oleks lihtsam ndha kdiki suundasid. “Korrigeeri”: etapis parandatakse

protsessi. (Clinical Excellence....i.a., Strategies for... i.a.).

Toojaotus arendusprojekti teostamisel kdikides etappides: kirjandust otsisid ja tdlkisid ning
tegid kokkuvotteid molemad autorid jooksvalt. T66 kirjutati Google Drive keskkonnas, et
muudatused oleksid ndhtavad reaalajas. Elika Avila iilesandeks oli kiisitluse ldbiviimine
Nakkuskliinikus. Organisatsiooni diagnostika, metoodika ja arendusprojekti peatiiki koostas
Elika Avila. Arutelu ja tulemused koostas Sirlika Loitmets. Ekspertarvamusi kogusid molemad
autorid. Juhendmaterjalide koostamisel oli teemade kaupa selge toojaotus: MRSA ja VRE
patsiendijuhendid koostas Sirlika Loitmets, ESBL ja CDI koostas Elika Auvila.
Patsiendijuhendite tagasisidet kiisiti arendusprojekti kaasatud meeskondade kéest. Jéreldusi
kirjutasid molemad autorid. Kogu arendusprojekti koostamise jooksul olid autorid omavahel

ithenduses ning iilesannete jagamisel tehti otsuseid omavahel 1abirddkimiste teel.

2.3. Kirjanduse iilevaate koostamise p6himotted

Patsiendijuhendite koostamisel on kasutatud kirjanduse iilevaate kdigus saadud andmeid.
Kirjanduse {ilevaate olulised osad on info otsimine, selle lugemine, kokkuvotte koostamine
ning analiiiisimine (Ounapuu, 2014: 94). Allikate otsimisel koostati allikate kogumise ning
selekteerimise voodiagramm. Kirjanduse iilevaate koostamisel lahtuti
teadusmetodoloogilistest ldhtepunktidest nagu nditeks uurimisiilesannete ja eesmaérgi

seadmisel keskendumine uuritava néhtuse konkreetsetele aspektidele.

2.3.1. Uuritava materjali valik

Allikate otsingul kasutati: BioMed Central, PubMed, Cochrane’i siistemaatiliste lilevaadete
andmebaasi (Cochrane Database of Systematic Reviews) ja EbscoHost andmebaasi ning
ajakirja Eesti Arst, American Journal of Infection Control. Lisaks andmebaasidest allikate
otsimisele tehti infootsinguid ECDC, CDC ja WHO kodulehtedel, Eesti Haiglate Liidu
kodulehel, Google otsingumootoris iiksikotsinguid. Allikaid otsiti laiaulatuslikult, kasutati ka

kirjandusallikate loetelusid. T66 koostamisel tootati 1dbi nii eesti- kui ka ingliskeelseid
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juhendmaterjale ja artikleid. Kirjanduse iilevaate koostamisel kasutati vanemaid allikaid
moondusega, kui tegemist oli asendamatu allikaga ning ei ole oma usaldusviérsust aja jooksul

kaotanud.
2.3.2. Materjali selekteerimine, andmete viljavott ja allikate kvaliteedi hindamine

Kirjandusallikate selekteerimisel ldhtuti esmalt pealkirjadest (n= 655), millele jargnevalt loeti
teemaga tihedalt haakuvate artiklite kokkuvotteid ja hinnati materjali kvaliteeti. Kvaliteedi
hindamisel juhinduti artiklite tdenduspdhisusest ning teemakohasusest. Kogutud allikate
loetelu vaadati 1dbi, hinnati allikate olulisust lithikokkuvdtete alusel ja korvaldati sobimatud
iilevaated. Esmasel valikul sobilikuks peetud siistemaatiliste iilevaadete kvaliteeti hinnati asja-

ja ajakohasusest ldhtuvalt. Kirjandusallikate selektsiooni protsessi on kujutatud PRISMA

voodiagrammina (vt joonis 2.).

PRISMA voodiagramm

N

. . Enne valimi moodustamist
Andmebaasidest leitud: o qe
(n= 1786): i{:;dlu; ;;l) artiklid eemaldatud:

TUVASTAMINE

!

Vaadatud artiklite Vilistatud artiklid:
pealkirju: (n= 655) (n= 560)
= Vaadatud artiklite | Vilistatud artiklid kokkuvatte
E kokkuvatteid: (n= 95) . pdhjal: (n=37)
E Labi todtatud artiklid: =
ﬁ (n= 58) Artiklid on vilistatud
Pohjus: ei ole teemakeskne (n= 20)
Pohjus: ei ole teaduslik (n= 15)
Pohjus: kattuv informatsioon (n= 5)

v

Ulevaatesse esialgselt
kaasatud artiklid:
(n=18)

Kisitsi juurde otsitud
allikad: (n= 51)

KAASATUD

Joonis 2. Kirjandusallikate selektsiooni protsess siistemaatilise kirjanduse {ilevaate

koostamisel (Page jt, 2021, kohandatud).
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Kirjandusallikate selektsioon on jaotatud kolmeks: tuvastamine, artiklite valik ja materjali
kaasamine teoreetilise raamistiku koostamiseks. Peale kirjanduse iilevaate koostamist tehti

iiksikotsinguid vastavalt vajadusele arendusprojekti koostamisel.

2.3.3. Teoreetilise osa andmete siintees ja usaldusviirsus

T606 koostamisel 1dhtuti Tallinna Tervishoiu Korgkooli kirjalike td6de vormistamise juhendist
,Kirjalike ilidpilastodde struktuur ja vormistamine Tallinna Tervishoiu Korgkoolis* (2017).
Koik allikad viidati ja esitati kasutatud kirjanduse osas tdhestikulises jarjekorras. Saadud
andmete siinteesimiseks jdrgiti kriitiliselt allikate teemakohasust vastavalt kéesoleva
arendusprojekti uurimisiilesannetega. Leitud kirjanduse tulemuste pdhjal vorreldi andmeid
autorite todalaste kogemuste ja teadmistega ning arutati arendusprojekti teemal ka valdkonna
ekspertidega. Usaldusvéddrsus on tagatud mitmekiilgse info kogumisega ja on arvestatud
uurimisprotsessi tdpsuse (allikakriitilisuse) kui ka vOimalike korvalmdjudega (tdlgenduse
vigadega). Ametkondlikeks véljaanneteks (hall kirjandus) olid haiglate ning organisatsioonide
poolt koostatud kontaktnakkusega seotud juhendmaterjalid, mida on kasutatud teemakohase

taustainfo hankimiseks. Viimase kirjanduse lilevaate infootsingu kuupéev oli 05.12.2021.

2.4. Andmete kogumine Odedelt enne patsiendijuhendite koostamist AS LTKH
Nakkuskliinikus

Odede praktilised teadmised ja oskused vdimaldavad hinnata patsientide muresid ning
toimetulekut oma terviseseisundist 1dhtuvalt. Osakonna ded tegelevad isolatsioonis olevate
patsientidega ja viivad vajadusel 1dbi patsiendidpetust teemal, kuidas tulla toime igapdevaste
toimingutega. (Wyer jt, 2015; El-Haj 2013). Odedel on keskne roll personali, patsientide ja
pereliikmete koolitamisel (Andersson jt, 2011). Seetdttu ndgid kdesoleva t66 autorid vajadust

uurida ddede kidest, mida kiisivad patsiendid kontaktnakkuste kohta ja mis on nende mured.

AS LTKH Nakkuskliiniku ddedelt uuriti patsiendijuhendite vajalikkuse, patsientide kiisimuste
ja murede kohta. Osalenud haigla kasuks otsustati eeldusega, et nakkushaigustega tegeleva

kliiniku ded puutuvad kdige rohkem kokku isoleeritud patsientidega. Seetdttu on vdimalik
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uurida ddede kdest, milliseid kiisimusi patsiendid kiisivad ja millised on nende mured. Lisaks

tootab kdesoleva t66 juhendaja ja iiks autor AS LTKH-s infektsioonikontrolli dena.

Andmete kogumine toimus jaanuarist martsini 2021. aastal. Valitud uuringu ldbiviimiseks peeti
koige sobivamaks kasutada kiisitlust. Kiisitlus on kiisimustiku abil informatsiooni kogumine
paljude osalejate kdest, mis vdoimaldab koguda suures mahus andmeid, hoides kokku uurijate
aega (Lagerspetz, 2017: 156). Kiisimustik koostati tuginedes arendusprojekti teoreetilisele
taustale (vt lisa 1.). Kiisimustik koosnes viiest kiisimusest. Kiisimustik algas lébiviijate
tutvustamise ja uuringu eesmirgi kirjeldamisega. Kiisimustik ei sisaldanud vastajate
taustaandmeid, nagu sugu, vanust, siinniaastat, millega tagati anoniiiimsus. Suletud kiisimused

esitati arvnditajate kogumiseks. Avatud kiisimustega sooviti saada selgitavaid vastuseid.

Kisitluse labiviimiseks jagati ankeedid ddedele isiklikult paberkandjal kinnises timbrikus
kontaktisiku kaudu. Kd&ikide ettevalmistatud kiisimuste sonastus ja jarjekord olid vastajatele
iihesugused. Odedele tutvustati uuringu eesmérki, ankeedi tiitmise ning tagastamise viiside
kohta. Samuti teavitati vastanuid, et nad voivad igal hetkel osalemisest siiski loobuda. Téidetud
kiisimustikud pandi tagasi timbrikusse, millel oli kontaktisiku nimi, et siilitada vastaja

anoniiiimsust. Kontaktisik andis tdidetud lehed uurijale. Andmeid koguti kuni kiillastumiseni.

Uldkogumisse (N=61) (arv seisuga 01.02.2021) kuulusid AS LTKH Nakkuskliiniku
statsionaarsete osakondade Oed, kes olid ndus kiisitluses osalema. Uuringus kasutati
mugavusvalimit. Valimi eeliseks on andmete kogumine uurija poolt vélja valitud
populatsioonis (Liamputtong, 2013). Léhtuti lihtsast kéttesaadavusest, et hankida esialgseid

andmeid.

2.4.1. Eetika ja usaldusviérsus

Kiisimustiku ldbiviimiseks saadi ndusolek haigla juhatuselt, taotlus on t66 lisades (Lisa 2).
Osaleja nodustus uuringus osalema ankeedi tditmisega, eraldi ndusolekulehte ei lisatud.
Vastuseid koguti ning sdilitati anoniilimselt ithe t60 autori todlaua lukustatavas sahtlis.
Vastuseid séilitatakse kuni arendusprojekti esitamiseni ja seejérel hévitatakse. Osalemine oli
vabatahtlik ja anoniilimne. Osalejate anoniilimsus vidhendab eelarvamuste tekkimise voimalust
(Gray jt, 2017: 298). Eetikakomitee luba ei olnud vaja kiisida, kuna ei kiisitud isikuandmeid ja

uuring viidi labi umbisikustatud andmetega.
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2.4.2. Andmete analiiiis ja tulemused

Valitud avatud kiisimuste vastustest koostati ihtne tekst, mis aitab koondada saadud andmed
ning eemaldada kordused. Vastused kodeeriti korduste ja sarnasuste alusel, vastavalt
kiisimustele. Iga kiisimust kodeeriti eraldi vastuses esinenud andmete pdhjal. Saadud vastused
on t00s esitatud tsitaatidena. Teist ja kolmandat kiisimust kodeeriti kvalitatiivselt. Tekst jaotati
lausete kaupa teema kategooriatesse kiisimuste jérgi analiilisimiseks. Teisi kiisimusi kodeeriti
kvantitatiivselt, andmete analiilisimiseks kasutati kirjeldavat statistikat, mis pakub lihtsat
kirjeldavat kokkuvotet. Kiisimustikule vastas iildkogumist 19 (31%) o6de. Uuringu tulemusi ei

saa iildistada iildkogumile.

Kisimusele: “kas kontaktnakkusega diagnoositud patsiendid vajavad haiglast koju minnes
juhendit, mis aitaks vastata nende kiisimustele nende kontaktnakkuse kohta,” vastasid koik

vastanud jaatavalt (n=19).

Kiisimusele: “millised on teie arvates patsientide pohilised mured” vastasid 16 dde (84%), et
nad ei tea. Uks dde (5,3%) vastas: “patsiendid ei soovi tavaliselt kontaktnakkuse juhendi jcirgi
orienteeruda.” Uks 0de (5,3%) vastas: “millised piirangud on tal seoses oma
kontaktnakkusega, mida peaksid tema lihedased silmas pidama.” Uks dde (5,3%) vastas:

“hirm.”

Kolmandale kiisimusele: “mida kontaktnakkusega patsiendid kdige rohkem kiisivad voi mis
oleks nende haigusega seonduvalt koige olulisem teada™ vastasid enamus, et ei tea voi
kiisitakse arsti kiest. Uks dde (5,3%) vastas: “Patsiendid kiisivad enam, kas peavad samamoodi
riietuma, patsiendid peaksid teadma téendust, kuidas kdituda, et mitte iimberkaudseid
nakatada.” Uks dde (5,3%) vastas: “Piirangud, mida tohib ei tohi teha.” Uks dde (5,3%) vastas:

“ Mis toimub minuga? Kas tervenen voi on see surmav?”

Neljandale kiisimusele: “kas teie haiglal on olemas patsiendile juhis haiglaviliseks
kasutamiseks” vastasid kaks (10,6%), et ei ole, aga oleks vaja. Teised vastasid (89,4%), et
haiglas on juhend olemas. Lébi viidud uuringu kohas ja sellel perioodil ei olnud veel koostatud

patsiendijuhendit kasutusel.

Viiendale kiisimusele, kas patsiendid vajaksid ka e-juhist, vastasid kdik jaatavalt.
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Andmete analiilisi tulemusena moodustus iiks patsiendijuhendites vilja toovate kiisimuste
iilakategooria, mis kirjeldab patsientide pdhilisi muresid ja kiisimusi. Need on jagatud kaheks
alakategooriaks: patsientide pdhilised mured ja patsientide enam esitatud kiisimused (vt tabel
2).

Tabel 2. Patsientide pohiliste murede ja enam esitatud kiisimuste koodid ning alakategooriad

Koodid Alakategooriad

Piirangud kodus Patsientide pohilised mured
Léhedaste nakatamine
Hirm nakatamise ja enda tervise parast

Kéaitumine, kuidas teisi mitte nakatada Patsientide enam esitatud kiisimused
Kas peavad kasutama kaitsevahendeid
Mida tohib teha

Mis temaga toimub

Saadud andmed osaliselt sarnanevad tdenduspdhisest kirjandusest kogutud andmetega. Oed
vastasid, et patsientide pohilisteks muredeks on hirmu tundmine, ldhedaste nakatamine voi
piirangud. Vastanud toovad vilja, et patsientidel on enamasti kiisimused kéitumise, riietumise,
tegevuste kohta, mida tohib teha ja mida mitte ning mis temaga toimub. Toodi ka vilja, et
patsiendid ei kiisi de kéest kontaktnakkuse kohta ning nad ei soovi ka patsiendijuhendit.
Kisitluses kogutud kvalitatiivsed andmed kiillastusid, vastajate aktiivsus oli madal ning nende
tookoormus suur. Uuringu perioodi ajal olid AS LTKH Nakkuskliinikus COVID-19 teise laine
tottu keerulised ajad, mistottu ei pikendanud kdesoleva t60 autorid uuringu ldbiviimist.
Organisatsiooni diagnostika ja teoreetilise ning empiirilise raamistiku koostamisel selgus

konkreetne vajadus luua patsiendijuhendid, mis vastavad korduma kippuvatele kiisimustele.
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3. ARENDUSPROJEKT

3.1. Projekti ajakava

Arendusprojekti idee tekkis t60 iihel autoril 2020. aasta suvel. T6O protsess algas siigisel
esialgselt kirjanduse iilevaate koostamisega. Vajaliku tdenduspohise kirjanduse otsimise
protsess kestis ajaliselt kogu arendusprojekti koostamise perioodi, kuna eesmérgiks oli koguda
pohjalikku ja ajaliselt dsja ilmunud teavet. Arendusprojekti koostamiseks loodi pShimeeskond,
kuhu kuulusid t66 autorid ja juhendaja. Lisaks sellele tutvustati arendusprojekti eesmérke
haigla dendusjuhtidele, AS LTKH infektsioonikontrolli osakonna tddtajatele, AS LTKH
kvaliteedispetsialistile, Terviseameti juhtkonnale ja Eesti Odede Liidu esindajale. Aasta 1dpuks
valmis kirjanduse iilevaade, mille eesmérgiks oli selgitada vélja antimikroobsete resistentsete
bakterite  pohjustatud  kontaktnakkusega patsientide kogemused ja  toimetulek
kontaktnakkusega haiglavilises keskkonnas ning millised juhised on patsientidele

kattesaadavad.

2021. aasta martsiks valmis arendusprojekti projektiplaan ja viidi ldbi kiisitlus AS LTKH
Nakkuskliinikus patsientide kiisimuste ja murede viljaselgitamiseks. Projektiplaani
koostamisel analiiiisiti olukorda, méérati jérgnevad uurimisiilesanded ning koostati plaan oma

eesmarkide saavutamiseks. Kevadel toimus esmane riskihindamine.

Suve alguses oli vajalik hinnata arendusprojekti seisu. Sellele jérgnevalt tehti muudatusi
projektiplaanis vastavalt kiisitluses saadud tulemustele. Septembris toimus teisene

riskihindamine.

Patsiendijuhendite koostamise jargselt hinnati materjale kasutades kontrollnimekirja ja Joanna
Briggs Instituudi mudelit ning analiitisiti loetavuse testi tulemusi. Seejdrel saadeti
patsiendijuhendite  10plikud  tekstversioonid kujundamisele. Arendusprojekt esitati
elektrooniliselt Tallinna Tervishoiu Korgkooli komisjonile 14.12.2021. Peale arendusprojekti
kaitsmist on plaanis teha esitlus haiglate juhtkonnale ning tutvustada patsiendijuhendeid
teistele haiglatele iile Eesti. Arendusprojekti tegevuste ajalise raamistiku tabel on kdesoleva t66

lisades (Lisa 3.).
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3.2. Kommunikatsioonikava ja meeskonnat6o planeerimine

Projekti ideed tutvustati haiglate juhtkonnale, statsionaarsete osakondade dendusjuhtidele, AS
LTKH infektsioonikontrolli osakonna tootajatele, kvaliteediosakonnale, Terviseameti
juhtkonnale ja Eesti Odede Liidu esindajale. Projekti idee tutvustamise jirgselt saadi positiivset
tagasisidet. AS LTKH infektsiooniarsti ja infektsioonikontrolli osakonna juhataja Pille Mértini
sonul on patsientide parem informeeritus vajalik ja ta toetab kdesolevat arendusprojekti ideed.
Terviseameti peadirektori asetditjaga (Mari-Anne Hiarmaga) on arutatud edaspidist koostood
seoses iihiskonna baasteadmiste parendamisega. Arutelus Eesti Odede Liidu esindaja Gerli
Liivetiga selgus, et kdesoleva to0 teemapiistitus on vajalik. See on kooskdlas nii Rahvastiku
tervise arengukava 2020-2030 kui ka Oenduse ja immaemanduse arengustrateegiaga 2021-

2030, uurimisprobleem on tdenduspdhine ning praktikast ldhtuv.

Tanapdevane tervishoid toimib interdistsiplinaarses meeskonnas, kus igaiihel on oma padevus,
iilesanded ja kohustused. Koostod ja todjaotus peab tagama patsientidele parima ning tervikliku
tulemuse (Eesti ravijuhendite...., 2017: 6). Kommunikatsioon meeskonnas on oluline.
Seejuures tuleb meeles pidada, et meeskonda kuuluvad ka patsiendid, kes kiisivad kiisimusi.
Eesmairgiks on kergendada informatsiooni kittesaadavust patsientidele ja nende ldhedastele.

Patsientide suurem kaasamine on turvalisema ravi voti.

Arendusprojekti meeskonna pohigruppi kuuluvad kéesoleva t66 autorid ja juhendaja. Teatud
etappides  lisandus meeskonda ka AS LTKH-s infektsioonikontrolli  arstid,
kvaliteedispetsialistid, klienditeeninduse juht ja kommunikatsioonispetsialist ning AS JMH-s
osakondade Oendusjuhid. Meeskonda kaasati patsiendijuhenditele tagasiside saamiseks.
Tekstversioonide valmimisel saadeti patsiendijuhendid kujundajale vormistamiseks. Lisaks oli
taustajoududeks ja noduandjateks infektsioonikontrolli arstid, Oendusjuhid ja Tallinna

Tervishoiu Korgkooli 6ppejdud.

Esimene tookoosolek toimus pdhimeeskonna litkmetega oktoobris 2020. aastal, kus pandi
paika esmased tilesanded: t66 eesmairgi ja iilesannete piistitamine, organisatsiooni diagnostika
planeerimine. Jargnevad tookoosolekud toimusid jooksvalt kas Skype, e-posti vahendusel voi
nédost-ndkku. Projekti autorid otsustasid t66d koostada online-siisteemis, kus on vdimalik

reaalajas teha koos muudatusi ja jélgida t66 arengut. T66 autorid jagasid omavahel iilesanded.
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3.3. Ressursside kaasamine, eelarve

Arendusprojekti koostamisel labiti erinevad etapid, t66 algusest 18puni: idee motestamine,
eesmirgi ja Tllesannete teostuse planeerimine, teostus, tulemuste kontrollimine ning
korrigeerimine. Nende etappide jooksul arvestati arendusprojekti koostamisel kuluvateks
ressurssideks ajalisi, materiaalseid, tehnilisi kui ka inimressursse (vt joonis 3.). Joonisel olevate
ressursside mahu arvestamine arendusprojekti koostamise jooksul on olnud subjektiivne.
Erinevates arendusprojekti etappidest on ressursid jaotatud erinevalt. Projekti kvaliteeti ja
tulemuslikkust méédravad kolm peamist moddet: t66 ulatus/kvaliteet, antud aeg ning ressursid
iilesannete teostuseks (“raudne kolmnurk™ (Pollack jt, 2018)). Need mddtmed on omavahel
tihedalt seotud ja mdjutavad iiksteist. T66 tulemuslikkust mdjutab antud ressursside ja piisava
aja olemasolu, kuid ka tehtava t66 maht, meeskond, koost66 ning oskused, teadmised. Labides
erinevaid arendusprojekti etappe on vajalik planeerida, et teha muudatusi vastavalt vajadustele
ja voimalustele. Selleks on oluline jdlgida koikides etappides PDSA mudeli kontseptsiooni:

planeeri, tee, kontrolli, korrigeeri.
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Joonis 3. Ressurssidega arvestamine arendusprojekti planeerimisel ja juhtimisel (Pollack jt,

2018, kohandatud).

Ajalised ressursid on arendusprojekti kdige suurem modde. Aja planeerimine ja juhtimine kogu
arendusprojekti teostuse viltel oli keerukas protsess. Arendusprojekt on seotud t66 autorite

tooalaste iilesannetega kui ka patsientide ja tervishoiutdotajate teadmiste parandamise ning
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patsientide ohutuse tagamise vajadusega. Arendusprojekti koostamiseks seati eesmaérgi

saavutamiseks uurimisiilesanded, millele kulutati teatud ajaline ressurss.

Esimene iilesanne oli kirjeldada MRSA, ESBL, VRE ja CDI olemust, levikuteed ja
toimetulekut kodus teaduspdhise kirjanduse ning lébi viidud organisatsiooni diagnostika
pohjal. Esmase iilevaate koostamiseks kulus umbes kolm kuud. See tdhendas keskmiselt
nddalas tiks péev 6-7 tundi, kus oli vaja koguda materjali, analiiiisida, tdlgendada ja
selekteerida. T60 empiirilise kiisitluse periood oli jaanuarist kuni maértsini 2021. aastal. See
tdhendas perioodi, kus jagati ankeetkiisitlusi 6dedele. PShiliseks raskuseks oli sellel perioodil
COVID-19 téttu haigestunud inimeste suur arv AS LTKH Nakkuskliinikus. Seetdttu ka ddede
suur tookoormus sellises olukorras raskendas ankeetkiisitluste jagamist ja vastuste korjamist.
Ajalise ressursi piirangud olid sellel perioodil tuntavad ka t60 autoritele, kuna
arendusprojektiga seotud tegevuste ldbiviimist raskendas markimisvédrselt ametiga

seonduvate tooiilesannete suurenemine.

Teiseks tilesandeks oli analiitisida olemasolevaid patsiendijuhendeid, mis on mdeldud MRSA,
ESBL, VRE ja CDI-ga patsiendile kodus toimetulekuks. Antud osa valmis koos kirjanduse 1adbi

tootamisega ja selleks kulus kolmandik esimesest etapist.

Kolmandaks iilesandeks oli vélja tootada patsiendijuhendid, mis on mdeldud MRSA, ESBL,
VRE ja CDI-ga patsiendile kodus toimetulekuks. Ajaline periood oli selleks 2021. aasta suvi
jasiigise algus. Selles perioodis valmisid neli patsiendijuhendit, mida to6tasid vélja too autorid,
kommenteerisid erialaspetsialistid AS LTKH-s ja hindasid loetavust ning arusaadavust
arendusprojekti meeskonnaliikmed. Sellele jargnevalt saadeti patsiendijuhendid haiglate

kujundajale 16plikuks vormistamiseks.

Projekti teostuseks on vajalik inimressurss. Arendusprojekti erinevates etappides osalesid peale
t00 autorite ning juhendaja veel ka teised meeskonnaliikmed: AS LTKH kvaliteedi-,
kommunikatsioonispetsialistid, klienditeeninduse juht ja infektsiooniarstid, AS JMH-s haigla
ja osakondade dendusjuhid, infektsioonikontrolli arst. Nende nduannete ja abiga valmisid

patsiendijuhendid.

Enamik materiaalseid kulutusi kandsid t66 autorid ise. Kulu oli minimaalne (prinditud paber,

elektrikulu t66 koostamisel, arvutid). Valmis patsiendijuhendid prinditi ja kujundati haigla
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juhtkonna ndusolekul haiglate kuludega. Pildid patsiendijuhendites on vdetud tasuta
pildipangast.

Tehnilised ressursid on seotud arvutiprogrammide ja erinevate andmebaaside kasutusega,

lisaks Skype, Word, Drive, draw.io, pexels.com jne kasutamine.

3.4. Riskijuhtimise plaan

Projekti koostamine on protsess, mis koosneb koordineeritud ja kontrollitud vajalikest
tegevustest (idee motestamine, eesmérgi ning iilesannete teostuse planeerimine, lébiviimine ja
16petamine). Projektil on algus ja 16pp, mille keskel on kindla eesmirgi lahendamiseks seatud
uurimisiilesanded, millel on omad vdimalused kui ka piirangud. Selleks, et hinnata voimalusi
ja piiranguid tuleb hinnata riske, mis on seotud t60 koostamisega. Riskide hindamiseks on
vajalik struktureeritud plaan, et vdhendada ebakindlust tuleviku osas. Mida suurem on

ebakindlus, seda suuremaks saab lugeda riske. (Crane jt, 2013: 1).

Arendusprojekti koostamise jooksul on hinnatud riske kahel korral. Need on seotud PDSA
mudeli etappidega. Esimene riski moju ja tdendosuse hindamine teostati 2021. aasta jaanuaris
enne empiirilise kiisitluse 1dbiviimist ning teine peale patsiendijuhendite esmase tdoversiooni

koostamist 2021. aasta septembris.

Esimene riskihindamise protsess oli vajalik kiisitluse planeerimiseks ja vodimalike
kitsaskohtade tuvastamiseks (vt tabel 3.). Tdhtaegade jargimine on riskide mdjutegurina véiga
oluline komponent, kuid selles etapis oli riski esinemise tdoendosus keskmine. Ajaline ressurss
oli kdige suuremaks mdotmeks selles etapis. Ressursside suurenemisel on arvestatud ajalise

ressursi suurenemist voi piirangute maju.
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Koige suuremaks riskiks on hinnatud esinemise tOendosuse ja mdju pdhjal huvigruppide
(personali) vdhene huvi. COVID-19 pandeemia tdttu tekkinud iilekoormus ja piirangud
mdjutasid andmete kogumist Nakkuskliinikus. Andmete kogumise etapi keskpaigas otsustasid
t00 autorid, et ddede iilekoormuse tottu ei olnud maoistlik rohkem ressursse (0dede isiklikku

aega) kulutada.

Tabel 3. Riski moju ja téeniiosuse hindamine, jaanuar 2021a.

Eeldatav risk Riski esinemise tdeniiosus Riskide méju
Suur Keskmine | Viike Suur Keskmine | Viike
Téahtaegadest ei peeta + +
kinni
Ressursside + +
suurenemine
Kvaliteedikontrolli + +
mitte teostamine
Huvigruppide véhene | + +
huvi

Teine riski mdju ja tdendosuse hindamine toimus septembris 2021. aastal (vt tabel 4.).
Riskihindamine oli vajalik patsiendijuhendite valmimise etapis, kus oli vdimalik viia sisse
muudatusi arendusprojekti eesmérgi saavutamiseks. Tahtaegadest kinnipidamine on ka siin
oluline tegur, kuid koige olulisem on kvaliteedikontrolli mitte teostamine (indikaatorite

hindamine) ja huvigruppide (personali) vidhene huvi.

Tabel 4. Riski moju ja téeniiosuse hindamine, september 2021a.

Eeldatav risk Riski esinemise tdoeniosus Riskide méju
Suur Keskmine Viike Suur Keskmine | Viike
Téahtaegadest ei peeta + +
kinni
Ressursside + +
Suurenemine
Kvaliteedikontrolli + +
mitte teostamine
Huvigruppide vihene | + +
huvi

Sisend riskijuhtimisse on vajalik erinevate strateegiliste otsuste tegemiseks. Planeeritud
riskijuhtimine aitab tohustada strateegiat ja tegevusi. (Hopkin, 2010: 5). Riskijuhtmise plaan

toetab eduka projekti 1dbiviimist.
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Riskide maandamine: 2009. aasta 10pus avaldas Rahvusvaheline Standardiorganisatsioon
standardi ISO 31000 pealkirjaga ,,Riskijuhtimine - pohimdtted ja juhised”. ISO 31000
riskijuhtimise protsess on esitatud joonisel (vt joonis 4.). Seal on kujutatud riskijuhtimise
elemente ning peamisi etappe antud protsessis. Standard on voetud kasutusele
organisatsioonides, kuid teda oli vdimalik rakendada ka kédesoleva arendusprojekti
koostamises. Standard seab olulise rolli sisule ja sisu loomisele, kus organisatsioonis plaanide
koostamisel on oluline seada visioon ja strateegia ning need tegevusse haarata (Hopkin, 2010:
108-109). Riskide maandamisel on olulised riskide tuvastamine, analiilis ja hinnangu andmine.
Selleks on vajalik sisu tundmine. Riskijuhtimise iiks osa on ka kommunikatsioon ja suhtlus

meeskonnaliitkmetega. Riskide maandamisel tuleb riske monitoorida, olla teadlik hetkeseisust
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Joonis 4. Riskijuhtimise protsess ISO 31000 jéargi (Hopkin, 61: 2010). Autorite kohandatud.

Eeldatavate riskide analiiiis kidesoleva arendusprojekti koostamise pohjal:

- Tahtaegadest ei peeta kinni: meeskonnaliikmed vastutasid oma iilesannete eest. Kui

tekkis takistusi, oli oluline kommunikatsioon omavahel ja arutelu jirgneva suhtes.
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- Ressursside suurenemine: kdige suurem risk oli ajalise ressursi suurenemine. Seetdttu
valmistuti arendusprojekti iga vaheetapi valmimiseks varakult, et oleks vdimalik
kiiresti vajalikke muudatusi ette votta.

- Kovaliteedikontrolli mitte teostamine: regulaarse iilevaate andmine pdhimeeskonna
litkkmetele. Lisaks kvartaalne aruanne arendusprojekti dppeaine dppejoududele. PDSA
mudeli, Joanna Briggs Instituudi mudeli ja patsiendijuhendite kontrollnimekirja
kasutamine.

- Huvigruppide vihene huvi: aktiivne kaasamine kiisitlusel.

3.5. Arendusprojekti monitooring ja kvaliteedikontroll

Arendusprojekti algusest kuni 10puni on t66 autorid jalginud, et seatud eesmirk on saavutatav
ning uurimisiilesanded lahendatud voi lahendatavad. Selleks on jooksvalt ning regulaarselt
kokku lepitud koosolekud ja arutelud. Kvaliteedi indikaatoriks on valminud patsiendijuhendid
informatsiooni jagamise siisteemina, mis on viis ennetada infektsioonide levikut, parandada
patsiendi seisundit, rahulolu ja heaolu koduseks toimetulekuks (El-Haj jt, 2013).
Arendusprojekti kvaliteedikontrolliks ja monitooringuks on kasutatud esmalt PDSA mudelit.

Uurides patsiendijuhendite koostamise kvaliteedikontrolli kohta tuuakse vélja, et eriaalases
kirjanduses on selgusetu, kas patsiendijuhendite efekti puudumine on tingitud nende
kvaliteedist, kasutusviisist vOi kliinilisest olukorrast, kus ja kuidas neid testiti. Selleks, et
monitoorida kvaliteeti, on vajalik kasutada aktsepteeritud standardseid tooriistu, sealhulgas
patsiendijuhendite koostamise kontrollnimekirja (Sustersic jt, 2017). Kdesoleva t66 autorid on
kasutanud varasemalt vélja tootatud kontrollnimekirja. Tdlgitud kontrollnimekiri asub t66
lisades (Lisa 4). Kontrollnimekirjas on toodud vélja niiteks: patsiendijuhendites on virske
teaduspohine materjal, olemas nduanded igapdevaseks eluks, on arvestatud patsiendi taustaga,
on teostatud loetavuse kontroll ja olemas vdhemalt kahe arsti tagasiside patsiendijuhendite

analiiiisimiseks ning paranduste tegemiseks.

Patsiendijuhendites oleva teksti digsuse kontrolli viisid 1&bi kaks infektsioonikontrolli arsti ja
iiks resident, kelle tagasiside pohjal tehti parandused. Patsiendijuhendites viis 1dbi
keelekorrektuuri kogenud eesti keele Opetaja, kes on varasemalt tegelenud 16putéode

retsenseerimisega. Kontrollimaks patsiendijuhendites oleva teksti loetavust, voeti kasutusele
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arendusprojekti meeskonnaga Cloze test. Selleks anti arendusprojekti meeskonnale lugeda ja
tdita liingad patsiendijuhendites, kus tekstist puudus iga viies sOna. Teksti ldbiviimiseks
juhendati testijaid: test ei ole ajaliselt piiratud, igasse liinka ldheb ainult {iks sdna ja on lubatud
sOnade dra arvamine. Sealhulgas sai lugeda digeks vastuse isegi siis, kui sdna on vale, aga mote
on Oige. Teksti tulemusi hinnati protsentuaalselt ja selle pohjal tehti parandusi
patsiendijuhendites. 60% ja kdrgem protsendiline tulemus néditab teksti kerget loetavust, 40-60
% tulemus nditab tulemuseks, et tekst on keerulisem ja alla 40 % saadud tulemus nditab, et

teksti on raske lugeda (vt tabel 5.). Lébi viidud Cloze testi blankett asub t66 lisades. (Lisa 5).

Tabel 5. Cloze testi tulemused

Tulemus (%)
Osaleja kood MRSA | VRE | CDI ESBL Osaleja keskmine
01 94 94 96 93 94
02 91 87 87 91 89
03 82 92 90 81 86
04 84 89 87 85 86
05 85 85 90 91 87
06 84 89 89 88 87
07 97 93 92 90 93
Patsiendijuhendi 88 89 90 88 88
keskmine

Patsiendijuhendite Cloze testi tulemuste analiiiisimisel selgus, et juhendid tervikuna on kergesti
loetavad. Cloze testis osales seitse inimest. Peale testide tagastamist kontrolliti tdidetud teste
algmaterjaliga. Tekst jaotati 16ikudeks, et oleks vdimalik hinnata 16ikude loetavust iiksikult.

Seejarel arvutati esialgu 16ikude ja seejarel tdidetud testide veaprotsendid eraldi.
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Patsiendijuhendite keskmine tulemus juhendite kaupa: MRSA 88% (>60%), VRE 89%
(>60%), CDI 90% (>60%) ja ESBL 88% (>60%). Patsiendijuhendite keskmine tulemus kokku
on 88% (>60%). Loikude arvestuses selgus mone 15igu timbersdnastamise vajadus. Osad
16igud andsid kerge loetavuse testimisel madalamaid kui 60% iiksikutel kordadel. Naiteks oli
ithe 10igu tulemus 57%, mis niitab keerulisemat ja instruktiivsemat teksti voi 25%, mis néitab,

et teksti on raske lugeda.

3.6. Tulemused

Arendusprojekti  kdigus on valminud neli kontaktnakkuse patsiendijuhendit, mille
tekstversioon asub t60 lisades (Lisa 6.). Patsiendijuhendite koostamisel on kasutatud CDC
materjale ja teisi tdenduspohiseid materjale. Patsiendijuhendid on mdeldud kasutamiseks
patsiendile ja tema ldhedasele toetamaks toimetulekut kodus. Patsiendijuhendite koostamisel
on kasutatud kontrollnimekirja. Patsiendijuhendites on vilja toodud erinevad korduma
kippuvad kiisimused ja vastused patsiendile. Lisaks sisaldavad need kontaktnakkuste iildist
kirjeldust, teavet tunnuste ning siimptomite kohta. Patsiendijuhendites on toodud vélja pildid,
mis ilmestavad ja aitavad luua head emotsiooni. Patsiendijuhendite tihine pealkiri on “Haiglast
koju infektsiooniga. Juhend patsiendile ja tema 1dhedastele”. Autorid ndevad vajadust, toetudes
kvaliteedi indikaatorile, koostada juhendid patsientidele arusaadavalt vdoimalusel patsiendi

emakeeles.

- ESBL patsiendijuhend koosneb haiguse olemuse kirjeldusest. Vilja on toodud 13 kiisimust
koos vastustega, nditeks kas ESBL infektsioonist on vdimalik terveneda; kuidas ma saaksin
viltida teiste nakatamist ja ise uuesti nakatumist; kas ma vajan antibiootikume infektsiooni

raviks; kas ma pean teavitama oma infektsioonist oma ldahedasi.

- MRSA patsiendijuhend sisaldab haiguse olemuse ja bakterite voimaliku levimise kirjeldust
ning tunnuste ja siimptomite kohta kéivat informatsiooni. Seejdrel on kirja pandud 15 erinevat
kiisimust koos vastustega, mida MRSA kandlusega patsiendid vdivad esitada ja mida nad teada
soovivad. Seal on toodud vilja nditeks vastused kiisimustele: kuidas need bakterid levivad;
kuidas ma saan oma perekonda kaitsta MRSA eest; kas mul voivad olla seksuaalsuhted; kuidas
ma peaksin pesema oma riideid/voodipesu/rétikuid; kas ma saan oma tavapédraseid tegevusi

jatkata ja to6le minna; kas ma saan hooldekodus elada.
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- Clostridioides difficile patsiendijuhendis on kirjeldus bakterist, mis on peamine
antibiootikumraviga seotud kohulahtisuse tekitaja. Vélja on toodud 15 erinevat kiisimust ja
vastust antud kontaktnakkuse kohta. Patsiendijuhendis on kiisimused, nagu nditeks millal ma
el pea olema enam teistest isoleeritud; kas ma tohin oma ldhedasi kallistada; kas ma tohin

jagada voodit oma elukaaslase/abikaasaga; kas minu lemmikloom on ohustatud.

- VRE patsiendijuhendis on vélja toodud, millal muutuvad enterokokid inimesele ohtlikuks,
milliseid infektsioone ta pohjustab ja kuidas ta levib. Kirjeldatakse VRE tunnuseid ja
stimptomeid, uuringuid ning ravi. Vilja on toodud ka haigusest enim ohustatud grupid. Seejérel
sisaldab juhend 15 kiisimust ja vastust, mis vajavad enam téhelepanu antud kontaktnakkuse
puhul, néditeks mida ma pean silmas pidama koristamisel; kas ma v3in kdia samal tualettpotil
oma ldhedastega; kas ma voin siiia samadest toidundudest oma pereliikmetega; kas ma pean

teistele litlema, et mul on VRE.
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4. ARUTELU

Siegel jt (2007) toovad vilja, et kontaktnakkused levivad otseselt v3i kaudselt, saastunud kite
voi esemete kaudu. Antimikroobsete resistentsete bakterite laialdase leviku sagedasteks
teguriteks on tervishoiutodtajate kded ja antibiootikumide sagedane tarvitamine MRSA, VRE
ja ESBL korral ning CDI levikut soodustab lisaks veel eoste vastupidavus (Siegel jt, 2007).
Uha enam soovitakse tdsta teadlikkust antimikroobse resistentsuse kohta ja julgustada
infektsioonide leviku aeglustamiseks kasutusele votta sobivaimaid meetmeid (Antimicrobial
resistance..., 2020). Hughes jt, (2013) toovad vilja, et infektsiooniriski vihendamiseks on vaja
parandada teadmisi hiigieenireeglitest. Tervishoiutodtajate tilesandeks on voimalikult selgelt ja
itheselt arusaadavalt infektsiooniga seotud kiisimusi patsiendile selgitada. Kéesoleva
arendusprojekti autorid tunnistavad, et tervishoius kasutatavate mudelite, nditeks kvaliteedi
indikaatorite voi PDSA mudeli, kasutamine toetab tdenduspdhist tegevust ja aitab ndha ka
norkusi dendusprotsessis. Oed peavad juhinduma odendusteooriatest ja mudelitest, mis

selgitavad vajadust ja toetavad tervishoiu kvaliteedi tdstmist.

Antud arendusprojekti autorid on praktikas kogenud, et tervishoiutdotajad saavad olla abiks
teabe jagamisel. Nad saavad jagada tdenduspohist ja iiheselt mdistetavat informatsiooni.
Toetudes arendusprojektis saadud tulemustele, autorid toovad vélja, et ded voivad olla
informatsiooni jagajad, kuid uurides nende kédest patsientide murede ja kiisimuste kohta,
puuduvad ddedel teadmised nendest. Sellest vOiks jdreldada, et ded ei ole patsientidega
arutanud kontaktnakkusest. Currie jt (2018) toovad vilja, et patsiendid kardavad haiglast
lahkudes koige rohkem nakatada oma l&hedasi ja ei julge oma haigusest radkida, sest kardavad
torjutust. Uurijad toovad vélja, et tervishoiutodtajad peavad kahekordistama oma joupingutusi
tegelemaks isoleeritud patsientidega. Patsiendid peavad tundma, et nende eest hoolitsetakse.

(Sprague jt, 2016).

Lisaks on oluline ka patsientide kultuuriline taust, fiiiisiline ja emotsionaalne tervis.
Kontaktnakkustega patsientide kogemused ja toimetulek sOltub tervishoiutdotajate
reageerimise oskustest, kuidas ndustada patsienti, toetades tema kohanemist uue olukorraga.
(Currie jt, 2018). Siinkohal mérgivad kdesoleva t06 autorid, et peab arvestama erinevate
bakterite poolt pohjustatud kontaktnakkuste moju on erinev. Monel patsiendil voib

kontaktnakkus jddda terveks eluks vdi vOib pdhjustada isegi surma, kuid on ka patsiente, kes
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kontaktnakkusest tervenevad. Kiill aga patsientide kogemustes on palju sarnasusi ning on

Oigustatud edasine valdkonna uurimine.

Antud t606 autorid ndustuvad, et patsientide peamine vajadus on teave, mis oleks usaldusviérne
ning arusaadav nii patsientidele kui ka nende ldhedastele. Samuti ndustuvad autorid toetudes
oma kogemustele ja praktikale Bloomfield jt, (2007) ja Currie jt, (2018) véidetega, et
kontaktnakkused mdjutavad patsientide igapdevaelu ja tekitavad kiisimusi, just haiglast koju
joudes. Sellest tulenevalt tekib vajadus juhendite jargi, mis oleksid kodus kasutamiseks, kus on

kiisimused ja vastused igapdevatoimingute kohta.

Patsientidele mdeldud juhendid toetavad neid, aidates elada tavapérast elu pérast diagnoosi
saamist. Arendusprojekti lihe autori kogemused tootamisel sisehaiguste osakonnas ja
kontaktnakkusega patsientidega niditavad samuti, et patsiendid on teadlikud oma haigusest,
kuid kodus olles vajavad materjale, millest saaks tekkinud kiisimustele vastuseid. Radkides
kolleegidega nii perearstikeskuses kui ka oma haigla dendusjuhiga, selgus samuti vajadus
antud juhendi jdrgi. Arendusprojekti teine autor nédgi vajadust, tootades haiglas
infektsioonikontrolli dena, koostada patsiendijuhendid, mida on vodimalik kasutada {ile-
eestiliselt. Erinevate kontaktnakkuste levik on murettekitav ja patsiendijuhendid on osa
ennetusprogrammist kogukonnas kui ka abivahend tervishoiutootajatele kasutamiseks.
Patsiendijuhendite koostamisel oli heaks avastuseks patsiendijuhendite koostamise
kontrollnimekiri, mis nditeks tdi vélja, et patsiendijuhendi koostamisel peab kaasama eksperte
ja labi viima loetavuse testi. EI-Haj jt, (2013) véidavad, et kvaliteetsete juhendite abil saab
vidhendada ka infektsioonidega seotud kahjusid ja véltida haigestumist v3i kontaktnakkuste
esinemissagedust ning haiglaravi. Oenduse seisukohast on viga tihtis, et patsiendid on
informeeritud, millega tagatakse patsiendi ohutus ja sellega tdstetakse tervishoiusiisteemi

kvaliteeti.

Patsientide vajaduste véljaselgitamiseks, mida patsiendid tegelikult teada soovivad ja kiisivad,
korraldati kiisitlus AS LTKH Nakkuskliinikus, kus kiisitleti ddesid. Labiviidud uuringu pd&hjal
ei saa teha tildistusi iildkogumile, kuigi saadud tulemused olid vdrreldavad kirjanduse ilevaate
kdigus kogutud andmetega, mille pdhjal selgus, et patsiendid vajavad vastuseid kiisimustele.
Neil esineb hirm ja nad soovivad teada, millised piirangud neil on seoses kontaktnakkusega,
mida nende 1dhedased peaksid teadma, kuidas riietuda, kuidas kdituda, mida teha tohib ja mida
mitte. KSik 1abiviidud kiisitluses vastanud 6ed ndgid vajadust ka e-juhendi jargi.
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Organisatsiooni diagnostikast ja kirjandusest selgus, et patsiendid esitavad kodige sagedasemalt
kiisimusi igapdevaelu kohta. Eestis kasutuses olevates kontaktnakkuste patsiendijuhendites on
kisitletud informatsioon véga informatiivne. Véga histi on kajastatud dige kitehiigieeni opetus
erinevatel juhenditel nii Eestis kui ka mujal maailmas. Maailmas kasutusel olevates
patsiendijuhendites, nditeks MRSA juhend toimetulekuks kodus, mis on koostatud MRSA
Action UK poolt ja CDI juhend koostods Hamilton Health Sciences ja St. Joseph’s Healthcare
2011. aastal, on vélja toonud korduma kippuvad kiisimused ja vastused neile. Lahtuvalt sellest
otsustati koostada arendusprojektina valminud patsiendijuhendid, mis vastavad korduma
kippuvatele kiisimustele. Kdikides juhendites on rohutatud kétehiigieeni olulisust, kuigi
kdesoleva to0 autorite poolt ldbi viidud uuringus ei toodud ddede seas vilja kétehiigieeni
vajalikkust. Autorid otsustasid, et WHO kétehiigieeni opetus tuleb lisada patsiendijuhenditesse.
Oige kitehiigieeniga on vdimalik infektsioonhaiguste leviku riski oluliselt vihendada, kuid

patsiendid ei ole teadlikud, mis tdhendab sihipdrane kitehiigieen (Maillard jt, 2020).

Metoodikana kasutati tausta kirjelduseks kirjanduse iilevaadet ja patsiendi murede ning
kiisimuste vélja selgitamiseks erinevaid patsiendiportaale ja ddede kiisitlust. Tegevused olid
piisavad saavutamaks arendusprojekti eesmérki, kuid pohjalikema andmete saamiseks
patsientide enam kiisitavate kiisimuste ja murede kohta oleks pool-struktueeritud intervjuu
parem metoodika valik. Kvaliteetsete patsiendijuhendite  koostamisel kasutati
patsiendijuhendite koostamise kontrollnimekirja. Patsiendijuhendite loetavuse ja arusaadavuse
hindamiseks kasutati Cloze testi. Cloze testi miinuseks selgus testi jargselt tema mahukus ja
suur ajakulu téitjatele ja kontrollijale. Kuigi testi labiviimine ja analiiisimine votab palju aega,
on t66 autoritele antud test analiilisimiseks kasulik, sest see tostab juhendite kvaliteeti, olles
patsientidele loetavam ja arusaadavam. Patsiendijuhendite koostamisel otsustasid autorid
kasutada ka pilte, sest need rahustavad patsiente ja aitavad kaasa nende kindlustundele. Lisaks
arvestati patsientide vanusega ning juhendite kujundamisel seati tingimuseks kasutada
suuremat kirja. Jargnevalt on kokku lepitud ka, et vene keelt kdnelevale patsiendile tolgitakse
patsiendijuhendid koostods SA Narva Haiglaga. Tingimuseks on patsiendijuhendite

kasutamine SA Narva Haiglas patsientidele jagamiseks.

43



JARELDUSED/KOKKUVOTE

Kéesoleva arendusprojekti raames piistitatud uurimisiilesanded on lahendatud ja eesmirk on

saavutatud. Vastavalt uurimisiilesannetele on tehtud jareldused:

L.

Kirjanduse iilevaate ja organisatsiooni diagnostika pdhjal kirjeldati MRSA, ESBL,
VRE ja CDI olemust, levikuteid, patsiendi toimetulekut.

Patsiendijuhendite koostamisel fookuse hoidmiseks kasutati PDSA mudelit. Analiiiisiti
olemasolevaid patsiendijuhendeid, mis olid mdeldud MRSA, ESBL, VRE ja CDI-ga
patsiendile kodus toimetulekuks. Analiiiisides varasemaid patsiendijuhendeid selgus, et
enamikes on vilja toodud, et patsient ei pea oma elus midagi muutma. Paraku
kirjanduse tilevaate koostamisel tuli vilja, et patsientidel tekivad erinevad kiisimused
olles juba kodus. Lisaks selgus, et internetis olev materjal on peamiselt inglise keeles,
informatsiooni on {ilekiilluses ja selles on keeruline orienteeruda. Tootati ldbi
patsiendijuhendis olevad korduma kippuvad kiisimused.

Lébi viidud uuringust selgus, et enamus osalenud 0dedest ei ole kursis patsientide
murede ja kiisimustega. Uuringus selgus, et patsientidel on 6dede sdnul hirm ja mured
oma ldhedaste pérast. Toodi vilja, et patsientidel esinevad kiisimused: kuidas kiituda,
kuidas teisi mitte nakatada, kuidas riietuda, mida tohib teha ja mis temaga toimub. Koik
vastanud Ged ndustusid patsiendijuhendite vajalikkusega, sh e-juhendiga.
Arendusprojekti kdigus valmisid CDC soovituste, kiisimustik ja tdenduspohise
kirjanduse abil patsiendijuhendid, mis on informatiivsed patsiendile tema haiguse ning
piirangute kohta ning toetavad patsiendi toimetulekut kodus. Patsiendijuhendite
vajalikkus on toodud vélja kvaliteedi indikaatorite mudeli pohjal. Patsiendijuhendites
on vilja toodud korduma kippuvad kiisimused. Informatsioon on teaduspdhine,
selgesonaline ja vOimalikult kokkuvotlik. Patsiendijuhendite véljatootamisel ldhtuti
patsiendijuhendite koostamise kontrollnimekirjast, kiisimustik ja kirjanduse iilevaate
tulemuste analiiiisist ning Joanna Briggs Instituudi mudeli pdhimdtetest.
Patsiendijuhendite loetavust, arusaadavust ja d&igsust kontrolliti kasutades
kontrollnimekirja, Cloze testi ning Joanna Briggs Instituudi mudelit ja kiisides

infektsioonikontrolli arstidelt tagasisidet.

44



Kéesoleva arendusprojekti tugevuseks on autorite kogemus. Arendusprojekti autoritest liks
tootab tulenevalt oma erialast patsientidega, kellel vdivad olla kontaktnakkused ja teine autor
infektsioonikontrolli osakonnas, kus tegeletakse isolatsioonimeetmete jarelvalvega. Seetdttu
on autoritel praktilised kogemused, mis on seotud isolatsioonis olevate patsientide murede ja
probleemidega ning kuidas tervishoiutdotajad nendega tootavad. Magistridppe kidigus olid
autorid erinevates eriala denduse gruppides ja oli voimalus iiksteist tdiendada ning seelédbi
toetada ja parendada arendusprojekti kulgu. T606 autorite hinnangul tasakaalustavad ja toetavad
mdlemad erialad kontaktnakkuste patsiendijuhendite viljatéotamist. Kliiniline dde tegeleb

patsiendiga statsionaarses osakonnas ja tervisedde ndustab patsienti haiglaviliselt.

Patsiendijuhendite viljatootamine oli t60 autoritele esmakordne kogemus. Seetdttu vdis
magistridppe perioodil plaanitud tegevuse kestvus teadmatusest osutuda pikemaks, kui esialgu
kokku lepitud oli. Lisaks tekkis metoodika ja organisatsiooni diagnostika ldbiviimise
aruteludes kiisimusi, kuidas oleks voimalik patsiente kahjustamata koguda andmeid, mis on

patsiendijuhendite vilja to6tamisel asjakohased.

Arendusprojekti esitamise jargselt on vajalik jérelvalve, kas ja kuidas tervishoiutdotajad
patsiendijuhendeid patsientidele tutvustavad. Kirjalikule infole peab jdrgnema patsientide

ndustamine ja dpetamine. Vajadusel tuleb sellesse kaasata ka ldhedased.

Pastiendijuhendite véljatootamisele peab jirgnema e-Oppe platvorm patsientidele, milles on
olemas vajalik info, aga ka pildid ja videod, mis abistavad patsiente kontaktnakkusega
toimetulemisel. Kéesoleva t66 kdigus valminud patsiendijuhendid saavad olla platvormi

baasiks.
Edasised soovitused arendustegevuses:

1. Arendusprojekti autorid soovitavad jétkusuutlikkuse tagamiseks patsiendijuhendid iile
vaadata kasutusele voetud haiglates {iks kord aastas ja vastavalt vajadusele neid
uuendada ning kaasata edaspidi koiki tervishoiuteenust pakkuvaid asutusi jagama
patsiendijuhendeid.

2. Patsiendijuhendite kasutusele vOtmise jargselt 1dbi viia koolitused haiglates, kus
patsiendijuhendid on kasutusele voetud. Koolitusel osalejatele tutvustatakse to0s
kasitletud kontaktnakkuseid ning hiljem jagatakse tutvumiseks kontaktnakkusega

patsiendijuhendid, mida nad saavad patsientidele edasi anda. Koolituse jérgselt tuleb
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O0dede kéest kiisida kirjalikku tagasisidet koolituse kohta, et arendada edasi
koolituskava. Vajadusel teha koostdod koolitus- ja infektsioonikontrolli osakonnaga.
Patsiendijuhendite valmimise jargselt ja kasutusele vottu haigla kvaliteedi osakonnal
viia 18bi dokumentatsiooni analiiiis uurimaks, kuidas ja kas ded tdidavad dendusloos
isolatsiooni ning kontaktnakkusega seotud patsiendidpetuse 1dbiviimist.

. Arendusprojektis saadud kogemustele tuginedes, teevad autorid ettepaneku, et
kontaktnakkuste patsiendijuhendid peavad olema kasutusel igas Eesti haiglas ja
hoolekandeasutuses patsientidele jagamiseks, sh e-juhenditena. On vajalik ka arendada
samasisuline riiklik internetiplatvorm iithiskonna baasteadmiste arendamiseks.
Patsiendijuhendite valmimise jargselt ja riigitasandil kasutusele vottu, 1ébi viia riiklikul
tasemel kvalitatiivne struktureeritud uuring (nt telefoniintervjuud) tagasiside

kiisimisega vabatahtlikke patsientide hulgas.
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Lisa 1
Kisimustik
KONTAKTNAKKUSEGA PATSIENDI JUHENDAMINE

Hea wvastaja! Kéesoleva kiisitluse raames soovime teada teie arvamust ja mdtteid
kontaktnakkusega patsientide infomaterjalide osas. Kiisitlus toimub Tallinna Tervishoiu
Korgkooli magistridppe {ilidpilaste poolt arendusprojekti koostamise raames. Teie vastused
moddikule on anoniilimsed ja neid ei seostata Teie isikuga ega Teie to6kohaga. Kiisimustele

vastamisega ndustute uuringus osalemisega. Teie poolt antud tdpsed vastused on viga olulised.

1. Kas kontaktnakkusega (MRSA, ESBL, VRE ja CDI) diagnoositud patsiendid vajavad
haiglast koju minnes juhendit, mis aitaks vastata nende kiisimustele nende kontaktnakkuse
kohta?

JAH EI EI OSKA OELDA

2. Millised on Teie arvates patsientide pdhilised mured seoses kontaktnakkusega (MRSA,
ESBL, VRE ja CDI)?

3. Mida kontaktnakkusega (MRSA, ESBL, VRE ja CDI) patsiendid kdige rohkem kiisivad voi

mis oleks nende haigusega seonduvalt kdige olulisem teada?

4. Kas Teie haiglal on olemas kontaktnakkusega (MRSA, ESBL, VRE ja CDI) patsiendi juhis

haiglaviliseks kasutamiseks? Kui EI, kas teie arust haigla/patsient vajaks seda?

Téanan vastamast!
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Luba AS LTKH Nakkuskliiniku dendusjuhilt

v )

KESKHAIGLA
Uurimistdo |abiviija: Aadress: Telefon:
Sirlika Loitmets -Kase 3-8, Reopalu, Tari vald, -58586006
-Elika Avila Jarvamaa -5576931

-Avila maja, Aruaru kiila,
Joeldhtme vald, Harjumaa,

75225
Oppeasutus/asutus: Teaduskond/eriala:
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool Terviseteaduse magistridpe

Uurimistoo nimetus:
KONTAKTNAKKUSEGA TOIMETULEK HAIGLAVALISES KESKKONNAS-
PATSIENDIJUHEND

Millises kliinikus/ keskuses uurimistdo [3bi viiakse:
Ladne- Tallinna Keskhaigla Nakkuskliinik

Uurimistoo eesmark ja lahikirjeldus

Uurimistdd eesmdrgiks on teada saada, kas ja millist juhendit vajavad kontaktnakkusega patsiendid
haiglavaliseks kasutamiseks, Esmasel uuringul olemasolevate juhendite kohta selgus, et
patsientidele mdeldud Gldine juhend haigla valiseks kasutamiseks puudub. Kui patsiendil
oleks haiglast koju saades viimalik kaasa saada tdenduspdhine juhend, siis oleks patsiendil
suurem téendosus toimida Gigesti, et mitte seada ohtu teisi inimesi ja hoida enda tervist.
Arendusprojekti  |abiviimiseks ~ kogume  informatsiooni  kontaktnakkusega  patsiendi
patsiendijuhendite ja patsientide nGustamismeetodite kohta, mida Ged kasutada saavad.

Uurimistdd labiviimiseks planeeritud aeg:
jaanuar-marts 2021

Uurimistod kulud katab:

Ulidpilane: Elika Avila, Sirlika Loitmets Osakond millega kooskalastatud:
Uurimistd6 tulemustest teavitatakse elektroonilisel Teavitamise aeg (kuupZev):
teel/ettekandena: ettekandena 01.02,2022

Kliiniku/keskust/haigla kontaktisikut: Marika Peralaan

Toorithm
Oppeasutus/asutus: Juhendaja ees- ja perekonnanimi ja allkiri: Telefon:
Tallinna Tervishoiu Kdrgkool 53587138
Ljudmila Linnik
/digiallkirjastatud/
Kliinik/keskus: Kirjutage kus Osakonna/kliiniku juhi ees- ja perekonnanimija | Telefon:
plaanite uurimistod labiviia: allkiri: Jelena TsGganova 6598588
Nakkuskliinik
/digiallkirjastatud/
Taotleja allkiri ja kuupaev:
14.12.2020
[digiallkirjastatud/

Taotlus uurimistdoo libiviimiseks

Lisa 2
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Arendusprojekti tegevuste ajaline raamistik

Lisa 3

otsimine, analiilisimine

2021

Tegevus Aeg Tegevuse ldbiviija
Léhtudes uurimisprobleemist | September Projekti autorid
toenduspohise kirjanduse | 2020- november

Kirjanduse iilevaate koostamine | Detsember 2021 | Projekti autorid
Arendusprojekti koostamiseks ja | November 2020 | Projekti autor Elika AS LTKH
elluviimiseks meeskonna Projekti autor Sirlika AS JMH
loomine

Riskiplaan Jaanuar 2021 Projekti autorid
Tegevusplaani koostamine. | Veebruar 2021 | Projekti autorid

Projekti plaan 19. mérts 2021

Organisatsiooni diagnostika ldbi | Veebruar 2021- | Projekti  autorid, arendusprojekti
viimine. Kiisitlus AS LTKH | mérts 2021 juhendaja

Nakkuskliinikus.

Olukorra analiiisimine. Eesmérgi | November Projekti autorid, juhendaja

plistitamine ja iilesannete | 2020- veebruar | kvaliteedispetsialist,
médramine eesmargi | 2021 infektsioonikontrolli arst
saavutamiseks, plaani

koostamine.

Meetmete kasutusele vOtmise | Mai 2021 Projekti autorid, juhendaja
ettevalmistav osa

Esmaste jarelduste tegemine. | Mai 2021 Projekti autorid, kvaliteedispetsialist,
Projekti jatkusuutlikkuse infektsiooniarst
arutamine.

Arendusprojekti vaheetapi | 18.06.2021 Projekti autorid

esitamine

Patsiendijuhendite  koostamine,
testimine ja vormistamine

Juuni-detsember
2021

Projekti

kvaliteedispetsialistid,

kommunikatsioonispetsialist,
klienditeenindusjuht,
infektsioonikontrolli arstid

autorid,

oendusjuhid,

AS LTKH ja AS JMH juhatusele.

2021- veebruar
2022

Riskiplaani teine hindamine September 2021 | Projekti autorid
Patsiendijuhendite esitamine | 08.12.2021 Projekti autorid
kooskolastamisele ja tolkimisele

Arendusprojekti kirjalik | 14.12.2021 Projekti autorid
esitamine

Loplikud jireldused. Ulevaade | November Projekti autorid
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Kontrollnimekiri patsiendijuhendite kvaliteedikontrolliks (Sustersic jt, 2017, autorite poolt

tolgitud)

Patsiendijuhendite sisu

Pohineb uusimale teaduspdhisele meditsiinile.

On teadvustatud patsiendijuhendi eesméargid.

Selgitab pdhjused, tagajirgi, tavalist haiguse kulgu.

Selgitab ravi kasulikkust/riske, kui neid on.

Annab nou, mida teha, kui ravimit ei ole digel ajal voetud.
Annab infot, kellega, millal ja kus konsulteerida.

Annab infot, mida teha: elustiili soovitused, jalgimine.
Arvestab patsiendi vajadusi vastavalt kirjandusele.

. On kirjutatud podrdumisega lugeja poole, kultuuriliselt sobivalt.
10. Sisaldab kergesti arusaadavaid illustratsioone, diagramme ja fotosid.
11. On vilja toodud patsiendijuhendite koostajad ja nende ametikohad.
12.  Koostamise kuupdev ja viimane uuendamise kuupéev.

13.  Annab viited kasutatud materjalile.

14. Vildib ravimite reklaami.

Patsiendijuhendite disain

1. Eelistab patsiendi kaasamist 1dbi kiisimuste.

Liihike formaat.

Struktureeritud ja loogiliselt kujundatud.

Mitte viga kompaktne, ei ole liialdatud varvidega, lihtne esitlus.
Lihtne keelekasutus.

Liihikesed laused ja lihtne lausete struktuur.

Tavaline font, vélditud véikest kirja.

Sageduse vilja toomisel on kasutatud protsente.

Sisaldab vaba ruumi mirkmete tegemiseks.

00Nk W

RN R WD

Teised omadused

Loetavust kontrollitud standard testiga.

Kriitiliselt lugenud vihemalt kaks erialaarsti.

Kriitiliselt lugenud vihemalt kaks potentsiaalset patsienti arusaadavuse testiks.
Ligipéas elektroonilisel kujul uuendamiseks ja jalgimiseks.

Tasuta ligipaés internetis.

Regulaarse uuendamise kirjanduse monitoorimiseks vélja tootatud siisteem.
Planeeritud patsiendijuhendite hindamine randomiseeritud kontroll-uuringuga.

NoVvREPDD=
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Teksti loetavuse hindamise test ehk Cloze test
TEKSTI LOETAVUSE TEST

Olen Tallinna Tervishoiu Kdrgkooli magistridppe iilidpilane ja koostan oma arendusprojekti
(pealkirjaga KONTAKTNAKKUSTE MRSA, ESBL, VRE JA CDI PATSIENDIJUHENDITE
VALJATOOTAMINE TOETAMAKS PATSIENDI TOIMETULEKUT) kiigus neli
kontaktnakkuse patsiendijuhendit. Olen joudnud etappi, kus soovin testida patsiendijuhendite
loetavust. Selleks poordun Teie poole palvega. Soovin, et te tdidaksite puuduvad liingad Teie
arust sobivate sonadega. Iga viies sona on tekstis puudu ja Te peate ise dra arvama, mis sdnaga

voiks olla tegemist.
Test ei ole ajaliselt piiratud.

Juhend patsiendile ja tema lihedastele

MRSA- metitsilliinresistentne Staphylococcus aureus

Stafiilokokk on bakter, mis clada inimese nahal, ninas limaskestal
inimesele endale kahju Pikaajaline kontrollimata antibiootikumide kasutus
kaasa tuua olukorra, kus on muutunud tavapérastele
antibiootikumidele . Antibiootikumidele allumatut Staphylococcus aureust
metitsilliinresistentseks Staphylococcus aureuseks ehk MRSA-
ks.

Kuidas need bakterid levivad?

MRSA kandlusega vdi infektsiooniga vOib levitada bakterit otse
kaudse kontakti kaudu. kontakti kaudu toimub levik, inimene
kiitleb, kallistab voi teist inimest. Bakterite kaudne toimub
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nakatunud inimese isiklike kaudu, mis on nakatunud kokku
puutunud, néiteks ratikute raseerija kaudu.
Leviku véltimiseks vajab MRSA tervishoiuasutusse sattudes teistest haigetest

ehk isolatsiooni.

Millised on stafiilokoki naha tunnused ja siimptomid?

MRSA infektsioonide puhul ilmnevad jargnevad pdletikulised siimptomid nagu
, paistetus, valulikkus, puudutades on vOi kuum tunne. Pdletikuline
v0ib sisaldada médda voi eritist, vOib esineda ka . Ravi

on individuaalne.

Stimptomite tekkimisel tuleb votta oma perearstiga.

Arst uurib teie siimptomeid palub teil anda vajalikud . Kui analiiiis
on MRSA on haigla tingimustes vajalik . Seetottu voidakse teid
paigutada palatisse ja  personal kasutab tegeledes
isikukaitsevahendeid, nagu kittel ja . Isolatsioon kestab kuni haiglas

16puni.

Kas minu juurde voivad haiglas viibides kiilalised?

Jah, kuid nad peavad tulekust ette teatama arstile valveoele, kes
selgitab neile kiilastusega seotud reegleid. Kiilastajad kasutama

neile antud isikukaitsevahendeid.

Kuidas ma saan oma kaitsta MRSA eest?

MRSA kandlusega patsient ei kodus midagi tavapirasest teisiti . Te
el pea olema toas. Te ei pea teistest perelitkmetest s6oma voi
puhkama. ei pea olema eraldi . Saate elada nii nagu
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seda varem. Piisab, kui te peate soovituslikest hiigieenireeglitest. Uheks niiteks,

kéded sooja veega enne tegemist ja parast WC-s kdimist.

Juhul, kui teil esinevad /kriimustused, siis neid tuleks puhtana ja
plaastriga kaetuna. haava puhastamist ja plaastri on vajalik korrektne

kite . Arge jagage oma isiklikke ja hiigieenitarbeid (rdtikud ja

) teiste inimestega.

Kuidas ma peaksin pesema riideid/voodipesu/ritikuid, kui on
MRSA?
Peske oma nagu tavaliselt, jilgides riietel juhiseid. Te vdite oma

pesta koos teiste pereliikmete

Kui suur risk ma teistele inimestele?

Kui teil on MRSA , ei kujuta see ohtu inimestele (sealhulgas eakad,
rasedad, ja imikud). MRSA kandlusega on potentsiaalselt ohtlik
haiglas, on ndrgenenud immuunsusega patsiendid.

mul voivad olla seksuaalsed suhted?

oma tavaparast elu, sealhulgas partneriga. Kui teil on
kandlus, on ebatdendoline, et oma partnerit.
Kas ma voin oma imetada, kui mul on MRSA?

voite jatkata, kuni imiku ei puutu kokku madase ega
avatud nakatunud koega. peaksid olema valvsad kétehiigieeni ja
rinnapumba osade pohjalikul kui neid kasutatakse rinnapiima
pumpamiseks.
Kas mu laps saab /lasteaeda minna, kui tal MRSA?
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Lapsed, kellel on MRSA kandlus, saavad lasteaias koolis kdia nagu
tavaliselt.
ma saan oma tavapéraseid tegevusi teha ja toole ?
MRSA kandlus ei takista tavapéraseid tegevusi jétkata, sealhulgas s
ujumine, jousaalis kdimine jne. Kui on MRSA kandlus, peaksite
ujumisest haava/haavandi olemasolu . Kui tegelete spordiga, katke
ja haavad téielikult kinni sidemega.
Toole voite minna tavaliselt. Kui aga todtate ja teil on MRSA
, peate vOtma tihendust nou oma perearstiga vOi oma

tootervishoiuteenust pakkuva asutusega.

Kas pean inimestele iitlema, et on MRSA?
Eraelus ei te kellelegi titlema, et on MRSA kandlus.
Haiglasse peaksite teatama oma MRSA . Haiglatingimustes teid
isoleeritakse teistest , kuna seal viibivad ndrgestatud patsiendid ning
teiega kokku voib see osutuda neile ohtlikuks. Personal kasutab
teiega puutudes kaitsevahendeid, et viltida edasi kandmist teistele
patsientidele.
minu lemmikloom vdib levitada -d?
Lemmikloomad kujutavad MRS A levimisel riski. Peske pérast lemmikloomadega
kési ja hoidke olemasolevad kaetud.
Kas ma pean olles jilgima spetsiaalset dieeti?
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pea, kuid tasakaalustatud toitumine oluline. Kui te olete
antibiootikumravil, on oluline siitia ja mitmekesist toitu, et teile

omased bakterid teie

Kas ma saan hooldekodus ?

Jah. Teil on ka oma tuba teise elanikuga , kui teil ei esine
stimptomeid, haavandeid voi haavu. koos teiste elanikega viibida
aladel. Teie ise ja personal peaks jargima kéatehtigieeni

Hooldekoduteenust pakkuvates asutustes on isikukaitsevahendite korrektne

kasutamine, hiigieeni ohutuse tagamine.

Kiisimuste ja korral poorduge oma arsti

Juhend patsiendile ja tema ldhedastele

VRE- vankomiitsiin resistentne enterokokk

Enterokokid on bakterid, mis elavad soolestikus. Enterokokkide poolt

infektsioonide tekkimisel ravitakse infektsiooni , mille nimi on
vankomiitsiin. on enterokokid resistentsed ka antibiootikumidele,
mistottu on infektsioone ravida. Vankomiitsiinile allumatut enterokokki

VRE-ks (vankomiitsiin resistentseks enterokokiks).

resistentne enterokokk (VRE) pohjustab vereringes, kuseteedes voi
haavades. levib lokaalselt pShjustades kdhu
Kuidas VRE levib?
VRE levida iihelt inimeselt teisele saastunud pindade, seadmetega
vO1 inimesele, sageli saastunud kéte . VRE ei levi 6hu

kohimise ega aevastamise teel.
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on VRE-st enam ohustatud?

enam on ohustatud:

inimesed, ravitaks antibiootikumidega, sealhulgas vankomiitsiiniga,
kellele on tehtud kirurgilisi voi kellel on invasiivsed
9 -
, nagu nditeks kaniitilid voi . ndrgenenud immuunsiisteemiga
vOi1 kaasuvate inimesed, néiteks intensiivravi osakondades, - vOi

siirdamisosakondades olevad patsiendid.

on tunnused ja siimptomid?

kellel on VRE infektsioon voi suguelundites, puuduvad sageli

Kui VRE infektsioon on vereringesse, tekivad muutused

vereanaliiiisides. esineda erinevad siimptomid. Nagu palavik, tildine
halb enesetunne, stidametd0, punetus, turse voi , kiilmavérinad.

Stimptomite tekkimisel tuleb ithendust oma perearstiga.

Arst teie siimptomeid ja palub anda vajalikud analiiiisid. Kui
on VRE positiivne on tingimustes vajalik isolatsioon. Seetdttu
teid paigutada eraldi palatisse personal kasutab teiega tegeledes
, nagu kittel ja kindad. kestab kuni haiglas viibimise

Kuidas ravitakse?

Kui VRE pOhjusta aktiivset pdletikku, siis ole ravi vajalik.

VRE infektsioone ravitakse antibiootikumidega. Vere-, -, mada- voi
muu vedeliku pohjal maiératakse kindlaks antud sobivaim
antibiootikum.
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Kas minu voivad tulla haiglas viibides ?
Jah, kuid nad peavad tulekust ette teatama arstile oOcle, kes selgitab
neile kiilastusega seotud reegleid. Kiilastajad kasutama neile antud
isikukaitsevahendeid.

meetmeid ma pean kodus ?
Kodus ei ole erimeetmed . VRE bakteri kandlus ei tavalist

suhtlemist teiste inimestega.

viltida nakkuse edasikandumist?

VRE-d dra hoida jargides katehiigieeni . Pohjalik kétehiigieen seebi
ja on vajalik. Eriti oluline korralik kitehiigieen enne toidu
, sOOmist ja pdrast tualeti . Kui peate kokku puutuma

haavade voi kehavedelikega néiteks haiget ldhedast, siis kasutage

kindaid. Pérast kinnaste eemaldamist kasi.

Kuidas ma peaksin oma riideid/voodipesu/ritikuid, mul on
VRE?

Peske riideid nagu tavaliselt, jalgides olevaid juhiseid.

Mida ma silmas pidama koristamisel?

Kodu piisab tavalistest ildpuhastusvahenditest.

Kas v6in magada oma lihedastega voodis?

Jah, voite.

Kas voin siiiia oma pereliifkmetega toidunodudest?
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Kasutage oma toidundusid haiguse olemasolust. Peale kasutamist

toidundud oma tavalise ndudepesuvahendiga.

ma vo6in kiia samal oma liihedastega?
Jah, voite. teil on aktiivne VRE , siis peaksite teie ja
lahedased eriti téhelepanelikult teostama ja regulaarselt katehiigieeni kui

jélgima tualettpoti puhtust.

Kas pean teistele iitlema, et on VRE?
Ei, te pea seda teistele iitlema.

te voite teavitada personali kandlusest, et teile oleks
médrata teie jaoks sobivaim ning rakendada teiste patsientide

vajalikke kaitsemeetmeid.

Kas ma kodus olles jilgima spetsiaalset ?

Ei pea, kuid tasakaalustatud on oluline. Kui te olnud
antibiootikumravil, on oluline tasakaalustatud ja mitmekesist toitu,

taastada teile omased bakterid soolestikus.

Kas ma saan elada?

Jah, te saate. patsientide liikumisel iildkasutataval alal ei ole. Teie
ise hooldekodu personal peaks jdrgima pohimotteid.
Hooldekoduteenust pakkuvates asutustes oluline isikukaitsevahendite korrektne
kasutamine, ja ohutuse tagamine.

Kiisimuste murede korral poorduge oma poole.

Juhend patsiendile ja tema ldhedastele

Clostridioides difficile
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Clostridioides difficile on bakter, pOhjustab tugevat kdhulahtisust ja

olla eluohtlik.

Clostridioides difficile peamine antibiootikumraviga seotud kohulahtisuse
Bakteriga voivad nakatuda koik olenemata nende soost, sotsiaalsest

vOi tavadest. Enamasti saavad

e (5-aastased ja vanemad inimesed, tarvitavad antibiootikume ja viibivad
e inimesed, kes on ldhiajal haiglates voi hooldekodudes,
e inimesed, on norgenenud immuunsus voi 1abi pdetud sama
infektsioon.
voivad tekkida mone pdeva kuni mitme nédala jooksul

antibiootikumide votmise alustamist.

Stimptomiteks olla: kerge kuni raske (vesised viljaheited
spetsiifilise 1dhnaga), , kohu hellus voi -valu, voi iiveldus.
Stimptomite tekkimisel votta tihendust oma perearstiga.
uurib teie stimptomeid ja teil teha rooja analiiiisi.
analliis on positiivne, on raviks v0ib olla vajalik . Haigla
tingimustes on vajalik . Seetottu voidakse teid paigutada palatisse
ja personal kasutab tegeledes isikukaitsevahendeid, nagu kittel
kindad. Isolatsioon kestab kuni taastunud normaalne viljaheite konsistents
kui puudub vajadus jatkata ja on moodunud 48h.
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levib?
Clostridioides difficile levib kite vahendusel voi saastunud kaudu.
Kontaktpind, seade voi , mis saastub véljaheitega, voib iilekandluse
riskiks.
Selleks on , et esemeid, mis puutuvad kokku nakatunud inimese
kehapindadega, regulaarselt tihedamini pesta. Pindade kasutada

niiskeid lappe (mérgpesu).

minu juurde vdivad tulla viibides kiilalised?
Jah, kuid peavad oma tulekust ette arstile voi Oele, kes
neile isolatsioonipalati kiilastusega seotud . Kiilastajad peavad kasutama neile
isikukaitsevahendeid.
Kas ma vdin bakterit veel pérast ravi levitada?
Leviku oht pérast 16ppu on viike, kuid te voite olla haiguskandja,
saate seda siiski teistele . Peale ravi tuleb edaspidi
infektsiooni véltimiseks enne s6omist pérast tualeti kasutamist pesta
kded seebi ja veega. isiklikke hiigieenitarbeid. Tualettpoti
puhastamisel regulaarselt pesulahuseid, mis hivitavad ja spoore.
Millal ma pea olema enam teistest ?
Haiglas viibides on vajalik . Isolatsioon ldpetatakse pdrast 48h
médratud antibiootikumravi perioodi 15ppu kui on taastunud normaalne
konsistents. Kodusel ravil on olla kuni haigussiimptomite
taandumiseni.
kaua Clostridioides difficile infektsioon ?
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See soltub teie terviseseisundist. vOib kesta moned nidalad, ka kuid.

Kas pérast peab uuesti tegema analiiiisi, veenduda, et olen

terveks ?

Analiiiisi ei pea uuesti , sest see ei ndita . Paranemine on hinnatav

haigustunnuste jargselt.

Kas ma vdin nakatuda?

Uks kuuest Clostridioides infektsiooniga nakatunud inimesest nakatub
2-8 nédala jooksul uuesti. See olla algse infektsiooni taastekkimine

uus nakatumine.

Kui teil olnud Clostridioides difficile infektsioon, sellest vajadusel
oma tervishoiuteenuse . See aitab neil antibiootikumide teha

parimaid otsuseid.

Kas tohin oma lihedasi kallistada? ma tohin jagada voodit

elukaaslase/abikaasaga?

Jah, te . Clostridioides difficile levib viljaheite . Leviku véltimiseks
peske regulaarselt kési. Tavaline kontakt, nditeks voi kallistamine,
ei levita . Tervete inimeste kallistamine ja on lubatud. Infektsiooni
haigussiimptomite ei takista elamast ka

Kas minu lemmikloom on ?

Jah, teie lemmikloom vdib infektsiooni ja ta v3ib teistele inimestele
edasi kanda. viltimiseks peske oma kési, tegelete oma
lemmikloomaga.

Kuidas peaksin pesema oma riideid/ /ritikuid, kui mul on
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Peske oma riideid kasutades pesutsiiklit. Kui teie riided tugevasti
madrdunud kehavedelikega, nagu vOi uriin, leotage médrdunud
eelnevalt ja seejdrel peske eraldi teistest riietest pesuvahendiga.

infektsioon takistab minu tavapiirast ?
Oma tavapirase eluga voite niipea, kui teie simptomid taandunud
ja teie enesetunne lubab.
Kas ma pean olles jilgima spetsiaalset dieeti?

pea, kuid tasakaalustatud toitumine oluline. Kui te olete
antibiootikumravil, on oluline siiiia ja mitmekesist toitu, et teile

omased bakterid teie
Kas ma pean teavitama infektsioonist oma lihedasi?

Te teavitada oma ldhedasi infektsioonist, teil on veel siimptomid,
nad saaksid leviku riski kitehiigieeni kasutades vihendada. Peale

taandumist on risk palju ja voite elada oma elu.
Kas ma saan elada?

Jah, te saate, teil ei esine enam ja ei vaja haiglaravi.

koos teiste elanikega viibida aladel. Teie ise ja personal peaks
jargima kitehligieeni . Hooldekoduteenust pakkuvates asutustes on

isikukaitsevahendite korrektne kasutamine, hiigieeni ohutuse tagamine.

Kiisimuste ja korral poorduge oma arsti
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Juhend patsiendile ja tema ldhedastele

ESBL ehk laiendatud spektriga beetalaktamaasi produtseerivad
bakterid

ESBL-i ehk laiendatud spektriga produtseerivad bakterid on erinevat
enterobakterid, mis tekitavad infektsioone tervishoiuasutustes kui

ka kogukonnas.

infektsioonide raviks kasutatakse sageli , nagu naiteks

tsefalosporiini ja penitsilliini. -iga seotud infektsioonide korral vdivad
antibiootikumid muutuda kasutuks. ESBL-i enamasti neil inimestel,

kes saanud pikema aja jooksul vOi on viibinud haiglaravil.
-1 infektsioon levib kite vahendusel.

-1 tootvad bakterid pohjustavad infektsioone voi nahal. Voib tekkida
vO1 kohulahtisus. ESBL-infektsiooni soltuvad sellest, millist tiilipi
infektsioon on ESBL-i tekitanud.

teil on UTI, vdib teil sagenenud urineerimine ja voite

tunda poletust.

Kui on ESBL-i nahainfektsioon, niete iimbruses punetavat nahka ja

piirkonnast véljuvat vedelikku.

Kui on teie soolestikus, voivad esineda jargmised stimptomid:

isutus, viljaheites, kohukrambid, kdhulahtisus, gaasid puhitus,

palavik.

Kui ESBL-iga infektsioon on sattunud teie , voib teil olla iiks
mitu jargmistest simptomitest: segasustunne, , kiilmavérinad,

iiveldus, oksendamine, hingamisraskused.
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ilmnemisel tuleb votta ithendust perearstiga.

Arst uurib teie ja palub teil anda analiitisid. Kui analiiiis on
positiivne on haigla tingimustes isolatsioon. Seetdttu vdidakse teid
eraldi palatisse ja personal teiega tegeledes isikukaitsevahendeid,

nagu ja kindad. Isolatsioon kestab haiglas viibimise 1dpuni.
Kas juurde voivad tulla haiglas kiilalised?

Jah, kuid nad oma tulekust ette teatama voi valvedele, kes selgitab
isolatsioonipalati kiilastusega seotud reegleid. peavad kasutama

neile antud
Kas ma vajan antibiootikume raviks?

ESBL kandluse puhul ole alati antibiootikumid vajalikud. on vajalik

vilja kujunenud raviks.
Kas ma pean kodus ka olema isolatsioonis?

pea. Peale haiglast lahkumist elada oma tavapérast elu,

korralik kdtehiigieen on iiks meetodeid, mida saab kasutada,

viltida haigestumist ja vdhendada pOhjustavate bakterite levikut.
ESBL-i bakterid elavad seedetraktis, mistdttu eriti oluline pérast

WC ning enne s6Omist voi valmistamist kédsi pesta.

Kas ESBL-i tootvate bakteritega pohjustab infektsioone?

Enamasti ei mérka koloniseerimist ESBL-i tootvate bakteritega,

enamik neist bakteritest on soolestiku elanikud. Kiill aga bakterid

voivad pohjustada haigusi, riskiriithmades, nditeks rasedad, imikud, 5
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eakad ja ndrgenenud immuunsusega . Infektsioon voib kulgeda sel
raskemalt, mille tottu on veedetud aeg pikem.
Kuidas saaksin viltida teiste nakatamist?
inimestel on véga viike nakatuda. Siiski tuleb meeles ,
et te peseksite sageli , eriti pdrast tualeti kasutamist, s60gi
valmistamist vOi sOOmist. , kes aitab teid kodus , peab olema ise terve
peab selle jargselt pesema kési voi tegema kate . Muid

ettevaatusabindusid ei ole.

ma tohin oma lihedasi ? Kas ma tohin jagada oma

elukaaslase/abikaasaga?

Jah, tohite. Enamasti levib otsesel nakatunud inimese

kehavedelikega (veri, , uriin, véljaheide voi roga). kontakt, néditeks

puudutamine voi , el levita ESBL infektsiooni. el takista elamast ka
ESBL infektsioonist on voimalik ?

Monikord kaob ESBL infektsioon . Raskelt haigetel patsientidel voivad
ESBL-i tootvad bakterid kuid isegi aastaid. Antibiootikumid vdivad
stimptomite puhul, kuid ei baktereid organismist eemaldada, eriti

neid esineb soolestikus.

Kas lemmikloom on ohustatud?

Jah, lemmikloom voib nakatuda infektsiooni ta vOib seda teistele
edasi kanda. Leviku véltimiseks oma kdési, kui tegelete

lemmikloomaga.
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Kuidas ma peaksin oma riideid/voodipesu/ritikuid, mul on
infektsioon?
Peske riiddeid kasutades tavapdrast pesutsiiklit. teie riided on
tugevasti kehavedelikega, nagu viljaheited voi , leotage eelnevalt ja
seejérel neid eraldi pesuvahendiga.
Kas takistab minu tavapirast elu?

tavapérase eluga voite jatkata , kui teie infektsiooni stimptomid

taandunud ja teie enesetunne lubab.
Kas ma pean olles jilgima spetsiaalset dieeti?

pea, kuid tasakaalustatud toitumine oluline. Kui te olete
antibiootikumravil, on oluline siitia ja mitmekesist toitu, et teile

omased bakterid teie

Kas ma pean teavitama infektsioonist oma lihedasi?
Te vajadusel teavitada oma ldhedasi infektsioonist, kui teil on
simptomid, et nad saaksid leviku riski védhendada. Peale
lahkumist on infektsiooni leviku palju vdiksem ja voite

oma tavapirast elu.

Kas saan hooldekodus elada?

Jah, saate. Voite koos teiste viibida tildkasutatavatel aladel. Teie
ja hooldekodu personal peaks kitehiigieeni pdhimotteid.

Hooldekoduteenust pakkuvates on oluline isikukaitsevahendite korrektne

, hiigieeni ja ohutuse tagamine.
ja murede korral poorduge arsti poole.

Taname teid!
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