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KOKKUVOTE

Hatdn Valijeva-Stetski ja Nicole Vaidre (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse
oppekava. Loputdo teema on alkoholipdhiste kite antiseptikumide ning seebi ja vee efektiivsus
bakteriaalse saastatuse vidhendamisel tervishoiuasutuste Oenduspraktikas. Loputod on
kirjanduse iilevaade, koosneb 28 lehekiiljest, kasutatud on 33 kirjandusallikat, t66s on iiks tabel,
kaks joonist ja lisasid ei ole. T60s analiiiisitakse kitehiigieeni meetodite tohusust de igapédevaste

patsiendihoolduse olukordade, patsiendiohutuse ja infektsioonikontrolli vaatenurgast.

Uurimist60 eesmérk on kirjeldada kéte alkoholipdhiste antiseptikumide ning seebi ja vee
kasutamise  efektiivsust  bakteriaalse  saastatuse = vdhendamisel tervishoiuasutuste
oenduspraktikas. To6 keskendub sellele, millistes dendustoimingutes on sobivam kasutada kite
alkoholipohist antiseptikumi ning millistes olukordades tuleb eelistada kite pesemist seebi ja

veega.

Kirjanduse analiiiisi pdhjal selgus, et kite alkoholipdhine antiseptikum on esmavaliku meetod
juhul, kui 6e kéed ei ole ndhtavalt médrdunud, sest see vihendab kiiresti bakteriaalset saastatust,
vajab vihem aega kui kétepesu ning on patsiendi voodi voi protseduuriala juures lihtsamini
kasutatav. Samas ei asenda alkoholipdhine antiseptikum kidte seebi ja veega pesemist
olukordades, kus kded on ndhtavalt mairdunud, saastunud vere voi kehavedelikega voi esineb

kokkupuude eoseid moodustavate mikroorganismidega.

Oenduspraktika seisukohalt on oluline, et kitehiigieeni tdhusus ei sdltu iiksnes kasutatavast
vahendist, vaid ka 0e teadmistest, tehnikast, tookorraldusest ja vahendite kéttesaadavusest.
Seepirast tuleb kitehiigieeni késitleda dendusabi kvaliteedi ja patsiendiohutuse osana, mitte

ainult hiigieenitoiminguna.

Votmesonad: kitehiigieen, kite alkoholipdhine antiseptikum, seep ja vesi, bakteriaalne

saastatus, denduspraktika, infektsioonikontroll.



SUMMARY

Hatdn Valijeva-Stetski and Nicole Vaidre (2026). Tallinn Health Care College, Nursing
Curriculum. The thesis examines the effectiveness of alcohol-based hand antiseptics and soap
and water in reducing bacterial contamination in nursing practice within healthcare settings.
The thesis is a literature review consisting of 28 pages, 33 references, one table, two figures
and no appendices. In the thesis, hand hygiene methods have been viewed in connection with

nurses, daily patient care activities, infection prevention and patient safety.

The aim of the thesis is to describe the effectiveness of alcohol-based hand antiseptics and soap-
and-water handwashing in reducing bacterial contamination in nursing practice. The focus is
on the clinical decision-making of nurses: when rubbing of hands with alcohol-based antiseptics

is appropriate and when handwashing with soap and water is required.

The literature indicates that rubbing of hands with alcohol-based antiseptics is the preferred
method when hands are not visibly soiled, as it rapidly reduces bacterial contamination, saves
time and can be used at the point of care. However, soap and water remain essential when hands
are visibly dirty, contaminated with blood or body fluids, or when exposure to spore-forming

microorganisms is suspected.

From the nursing perspective, effective hand hygiene depends not only on the chosen product
but also on nurses’ knowledge, correct technique, workload, accessibility of products and
organisational support. Therefore, hand hygiene should be understood as a core component of

nursing quality and patient safety.

Keywords: hand hygiene, alcohol-based hand rub, soap and water, bacterial contamination,

nursing practice, infection control.
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SISSEJUHATUS

Haiglanakkused on patsiendiohutuse seisukohalt oluline probleem, sest need vdivad pikendada
haiglaravi, suurendada ravikulusid ning halvendada patsiendi tervisetulemeid.
Tervishoiuasutustes  voivad  mikroorganismid levida patsiendi, tervishoiutdotaja,
meditsiiniseadmete ja keskkonnapindade vahel, mistdttu on standardnduete jérjepidev
rakendamine infektsioonikontrolli pdhiosa. (World Health Organization, 2009; European

Centre for Disease Prevention and Control, 2024).

Kiétehiigieen on tervishoiuasutuses iiks olulisemaid ja sagedamini kasutatavaid meetmeid
mikroorganismide {iilekandmise vdhendamiseks. Eesti Terviseameti juhendis kasitletakse
kitehiigieeni kéte pesemise, antiseptika ja hooldusena ning rohutatakse, et selle eesmérk on

vihendada mikroorganismide iilekandumist kite kaudu. (Terviseamet, 2022).

Oenduspraktikas on kiitehiigieen eriti oluline, sest ded puutuvad patsientidega kokku ravimite
manustamisel, haavahoolduses, invasiivsete vahendite késitsemisel, hiigieenitoimingutes,
toitmisel, asendivahetusel ja patsiendi l&dhitimbruse puudutamisel. Iga selline tegevus voib
pohjustada bakterite iilekandumist patsiendilt Ge kétele, Oe kételt patsiendile voi iihelt

patsiendilt teisele. (World Health Organization, 2009; Pittet et al., 2006; Mitt, 2016).

Katehiigieeni meetodi valikul kasutatakse tervishoiuasutustes peamiselt kahte 1dhenemist:
alkoholipohist kdte antiseptikumi ning kétepesu seebi ja veega. Alkoholipdhine antiseptikum
vihendab mikroorganismide hulka keemilise toime kaudu ning on soovitatav rutiinseks
kétehiigieeniks siis, kui kded ei ole ndhtavalt mddrdunud. Seebi ja vee kasutamine eemaldab
mikroorganisme ja orgaanilist mustust mehaaniliselt ning on vajalik néhtava saastatuse, vere,
kehavedelike ja eoseid moodustavate bakterite kahtluse korral. (World Health Organization,

2009; Boyce & Pittet, 2002; Centers for Disease Control and Prevention, 2024).

Rahvusvahelised uuringud nditavad, et kdte alkoholipdhine antiseptikum voib vihendada
bakteriaalset saastatust kiiremini ja suuremal mééral kui kétepesu, kui kded ei ole nédhtavalt
madrdunud. Samas ei ole alkoholipdhine antiseptikum universaalne lahendus, sest see ei
eemalda orgaanilist mustust ning on piiratud toimega néiteks Clostridioides difficile eoste

suhtes. (Girou et al., 2002; Kundrapu et al., 2014).

Eesti denduspraktika seisukohalt on oluline toetuda lisaks rahvusvahelistele tdenditele ka Eesti

juhendmaterjalidele ja dendusalastele arendusprojektidele. Tartu Ulikooli Kliinikumi



kitehiigieeni juhend sétestab tootajate kétehiigieeni nduded, Terviseameti juhend annab iildised

kitehiigieeni pdhimdtted. (Terviseamet, 2022; Tartu Ulikooli Kliinikum, 2023).

Uurimisprobleem seisneb selles, et kuigi kétehiigieeni olulisus on tervishoius laialdaselt
tunnustatud, soltub selle tegelik tohusus denduspraktikas de oskusest valida dige meetod digel
ajal ja rakendada seda korrektselt. Seepérast on vaja késitleda kite alkoholipohise antiseptikumi
ning seebi ja vee kasutamist mitte ainult mikrobioloogilise efektiivsuse, vaid ka de kliinilise
otsustamise, todkorralduse ja patsiendiohutuse kontekstis. (Linnik et al., 2025; Price et al.,

2022).

Loputdo eesmirk on kirjeldada ja vorrelda kite alkoholipdhiste antiseptikumide ning seebi ja
vee efektiivsust bakteriaalse saastatuse vdhendamisel tervishoiuasutuste denduspraktikas.
Eesmirgi rGhuasetus on dendustoimingutel ja kliinilistel olukordadel, kus 6de peab otsustama,
kas kasutada alkoholipdhist kite antiseptikumi voi pesta kisi seebi ja veega. (World Health
Organization, 2009; Tartu Ulikooli Kliinikum, 2023).

Loputo6é uurimiskiisimused on:

1. Kirjeldada kdte alkoholipdhiste antiseptikumide efektiivsust bakteriaalse saastatuse
vihendamisel.
2. Kirjeldada seebi ja vee efektiivsus bakteriaalse saastatuse vihendamisel.

Kaesolevas toos kisitletavad kesksed moisted on:

Kiitehiigieen — meetmed, mille eesmérk on eemaldada vOi vihendada mikroorganisme kite

pinnalt (World Health Organization, 2009).

Alkoholipohine kiite antiseptikum — alkoholil pdhinev preparaat, mida kasutatakse

mikroorganismide hivitamiseks kéte pinnal ilma veeta (Boyce & Pittet, 2002).

Seep ja vesi — kdte puhastamise meetod, mis eemaldab mikroorganismid mehaanilise toime

abil (Rundle et al., 2020).



1. METOODIKA
1.1. Teoreetilised lihtekohad

Kéesolev 10putdo on teoreetiline uurimus, mis pohineb kirjanduse iilevaatel. Antud ldhenemine
voimaldab koondada ja analiiiisida olemasolevaid teaduslikke tdendeid kéte alkoholipdhiste
antiseptikumide ning seebi ja vee efektiivsuse kohta mikroobse saastatuse vdhendamisel
tervishoiuasutuste denduspraktikas (Snyder, 2019). Kirjanduse iilevaade sobib kéesoleva t66
eesmargiga, kuna see voimaldab erinevate uuringutiitipide tulemusi struktureeritult koondada

ja vorrelda, ilma et oleks vajalik esmaste andmete kogumine (Snyder, 2019).

Kirjanduse iilevaade holmab erinevat tiilipi uuringuid, sealhulgas randomiseeritud kliinilisi
uuringuid, slistemaatilisi {ilevaateid ja meta-analiilise, mis voimaldavad hinnata nii liksikute
sekkumiste efektiivsust kui ka iildist tdendusmaterjali. Lisaks kaasati rahvusvaheliste
organisatsioonide juhendmaterjale, mis pdhinevad tdenduspdhisel teadusel ja annavad
kliinilises praktikas rakendatavaid soovitusi (World Health Organization, 2009).
Juhendmaterjalide kaasamine on pohjendatud, kuna Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ja
Haiguste Kontrolli ja Ennetuse Keskuse (CDC) kétehiigieeni juhised pdhinevad ulatuslikul
siistemaatilisel tdendusmaterjali hindamisel ning on rahvusvaheliselt tunnustatud kliinilise

praktika aluseks.

1.2. Otsingustrateegia

Kirjandusallikate otsimiseks kasutati teaduse rahvusvahelisi andmebaase, nagu PubMed,
ScienceDirect, EBSCOhost (CINAHL, MEDLINE), Scopus ja Web of Science. Tdiendavalt
kasutati otsingumootorit Google Scholar’it ning rahvusvaheliste organisatsioonide ametlikke
veebilehti. Otsingus kasutati marksonu nagu: kétehiigieen (hand hygiene), kite alkoholipdhine
antiseptikum (alcohol-based hand rub), kitepesu (handwashing), seep ja vesi (soap and water),
bakteriaalne saastus (bacterial contamination) ja infektsiooni kontroll (nakkuste véltimine,
infection control), mida kombineeriti Boole'i operaatoritega AND ja OR. Otsingud viidi 1dbi nii
eesti- kui ka ingliskeelsete mirksonadega, et tagada voimalikult lai allikate kaetus. Marksonade
kombinatsioonid koostati nii, et holmata nii mdlema meetodi efektiivsust késitlevad uuringud

eraldi kui ka nende omavahelist vordlust.

1.3. Allikate kaasamise Kkriteeriumid
Allikate wvalikul ldhtuti eelnevalt méiératletud kaasamise ja vilistamise kriteeriumitest.
Kaasamise kriteeriumitele vastasid eelretsenseeritud teadusartiklid ja juhendmaterjalid, mis

kisitlesid katehiigieeni efektiivsust tervishoiu- voi Oenduspraktikas ning olid avaldatud
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ajavahemikus 2016-2026. Toosse ei kaasatud uuringuid, mis kisitlesid {iksnes
kogukonnapohist kétehiigieeni ilma seoseta tervishoiuasutustega, samuti ei kaasatud

konverentsiettekandeid ega avaldamata materjale.

Kuigi t66 koostamisel eelistati uuemaid teadusallikaid, kasutati kdesolevas t06s ka mdningaid
varasemaid allikaid, kuna mitmed kitehiigieeni ja tervishoiutootajate praktikat késitlevad
alusuuringud on valdkonnas jétkuvalt olulised ning neile viidatakse sageli ka uuemates
teadusartiklites. Hilisematel aastatel, eriti COVID-19 pandeemia perioodil, avaldati palju
kitehiigieeni teemalisi uuringuid, kuid suur osa neist keskendus elanikkonna, koolide voi
hooldekodude kitehiigieenile ega olnud otseselt seotud dendus- ja tervishoiuasutuste kliinilise
praktikaga. Seepérast peeti varasemaid, kuid sisult teemakohasemaid allikaid kdesoleva t66

eesmargist lahtuvalt sobivaks kasutada.

Analiiiisi kaasati kokku 33 allikat, millest osa keskendus kliinilistele uuringutele ning osa

sustemaatilistele tilevaadetele.

1.4. Allikate analiiiis

Valitud kirjandusallikate analiiiisimisel kasutati kirjeldavat ja vordlevat analiiiisi, mis on
iseloomulik narratiivsele kirjanduse iilevaatele. Kirjeldava analiiiisi kdigus siistematiseeriti
erinevate autorite uurimistulemused ning toodi esile kitehiigieeni meetodite toimemehhanismid
jakasutusvaldkonnad. Vordleva analiiiisi abil hinnati kéte alkoholipdhiste antiseptikumide ning
seebi ja vee efektiivsuse erinevusi mikroobse saastatuse vdhendamisel. Allikate kvaliteedi
hindamisel ldhtuti tdenduspdhisuse hierarhiast, eelistades slistemaatilisi {ilevaateid ja

randomiseeritud kliinilisi uuringuid ning arvestades iga uuringu metoodilisi piiranguid.

Tulemuste esitamisel kasutati kirjeldavat ldhenemist, mis vOimaldas erinevate uuringute
tulemusi koondada, vorrelda ning tdlgendada. Uuringute tulemuste esitamisel kasutati
temaatilist siinteesi, mis on kirjanduse tlilevaate puhul sobiv ldhenemine juhul, kui uuringute
metoodika heterogeensus ei voimalda statistilist meta-analiiiisi. (Snyder, 2019). T66 piiranguna
tuleb markida, et kirjanduse iilevaade ei hdlma koiki olemasolevaid uuringuid ning tulemused
soltuvad valitud otsingustrateegiast ja kaasamise kriteeriumitest. Seetdttu ei saa kdesoleva t66

pohjal teha tildistusi, mis ulatuksid kaugemale analiiiisitud kirjanduse piiridest.

1.5. Eetika pohimotted ja usaldusviirsus
Loputdd koostamisel jérgiti akadeemilise eetika pohimotteid. Koik kasutatud allikad on

korrektselt viidatud vastavalt APA viitamisstiilile ning vélditud on plagiaati. Autorite
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seisukohti ei ole moonutatud ning kasutatud on iiksnes tdenduspdhiseid ja usaldusvéérseid
allikaid. T6o usaldusviirsuse tagamiseks kasutati peamiselt eelretsenseeritud teadusartikleid
ning tunnustatud rahvusvaheliste organisatsioonide juhendmaterjale. Allikate mitmekesisus ja
nende kriitiline vordlev analiiis voimaldasid vdhendada kallutatust ning suurendada t66

teaduslikku pohjendatust.

Kéesolev t60 on teoreetiline kirjanduse iilevaade, mille koostamisel ei kogutud esmaseid
andmeid ega uuritud inimesi, mistottu t60 ei ndua eetikakomitee kooskdlastust. Eetilisus
viljendub kdesolevas t60s eelkdige allikate ausa ja tdpse kasutamise kaudu. Koigi autorite
seisukohti on esitatud moonutamata, tsitaadid ja parafraasid on selgelt eristatud ning iga viide

on seotud konkreetse allikaga.

T66 usaldusvadrsust toetab mitme teguri koosmdju. Sisemist usaldusvéérsust tugevdab allikate
kriitiline hindamine tdenduspdhisuse hierarhia alusel: eelistati siistemaatilisi lilevaateid ja
randomiseeritud kliinilisi uuringuid ning arvestati iga uuringu metoodiliste piirangutega. Vilist
usaldusvédrsust toetab asjaolu, et kasutati rahvusvaheliselt tunnustatud andmebaase ning
kaasati erinevate riikide ja uurimisrithmade poolt 1dbi viidud uuringuid, mis vdahendab iiksiku

uurimisrithma kallutatuse moju.

2. KATEHUGIEEN TERVISHOIUASUTUSTES

2.1. Kitehiigieeni roll haiglanakkuste ennetamisel

Kitehiigieeni peetakse koige olulisemaks ja tdhusamaks meetmeks tervishoiuasutustes levivate
nakkuste ennetamisel. Tervishoiuasutustes omandatud nakkused on seotud suurenenud
haigestumuse, suremuse ning tervishoiukuludega ning nende levik on tihedalt seotud
tervishoiutdotajate kitega. (World Health Organization, 2009). Uuringud on ndidanud, et
mirkimisvddrne osa haiglanakkustest on ennetatavad korrektse kédtehiigieeni jirgimisega.

(Allegranzi & Pittet, 2009).

Mikroorganismid kanduvad patsientide vahel edasi peamiselt tervishoiutdotajate kite kaudu.
Kied voivad saastuda patsiendiga kokkupuutel, meditsiiniseadmete késitlemisel vai kontaktis
keskkonnaga. Kui kitehiigieeni ei teostata korrektselt vOi piisavalt sageli, suureneb
mikroorganismide iilekandumise risk ning sellega seotud infektsioonide levik. (Pittet ef al.,

2006).

Oenduspraktikas on kiitehiigieen eriti oluline, kuna ded puutuvad patsientidega kokku kdige

sagedamini ning osalevad erinevates protseduurides, mis suurendavad nakkuse leviku riski.

10



Seetottu on ddedel keskne roll infektsioonikontrolli tagamisel ning patsiendiohutuse
parandamisel. Kétehiigieeni korrektne jirgimine aitab vdhendada nii patsientide kui ka

tervishoiutdotajate nakatumise riski. (Erasmus et al., 2010).

2.2. Kitehiigieeni meetodid denduspraktikas

Tervishoiuasutustes kasutatakse peamiselt kahte kétehiligieeni meetodit: kidte pesemist seebi ja
veega ning kidte alkoholipdhiste antiseptikumide kasutamist. Molemad meetodid on
toenduspohiselt efektiivsed, kuid nende toimemehhanism ja kasutamine sdltuvad kliinilisest

olukorrast. (Gould et al., 2017).

Kite pesemine seebi ja veega eemaldab mikroorganismid peamiselt mehaanilise toime kaudu.
Seep aitab eemaldada rasvu ja orgaanilist mustust, mille kiillge mikroorganismid kinnituvad,
voimaldades need veega maha loputada. See meetod on eriti oluline olukordades, kus kéied on

ndhtavalt mddrdunud voi kokkupuutel bioloogilise materjaliga. (Jing et al., 2020).

Kate alkoholipohised antiseptikumid toimivad mikroorganismide valkude denatureerimise teel,
pohjustades nende kiire hidvimise. Need preparaadid on efektiivsed enamiku bakterite vastu
ning toimivad kiiresti, mistottu sobivad histi igapdevasesse denduspraktikasse. Lisaks on
nende kasutamine ajaliselt liithem ja mugavam, mis soodustab paremat kitehiigieeni jargimist

tervishoiutdotajate seas. (Golin et al., 2020).

Rahvusvahelised juhised soovitavad kasutada kéte alkoholipdhiseid antiseptikume esmavaliku
meetodina olukordades, kus kded ei ole nihtavalt mdardunud. Samas tuleb kasutada seepi ja
vett juhul, kui kded on nihtavalt saastunud vdi kokkupuutel teatud patogeenidega, niiteks

spoori moodustavate bakteritega. (World Health Organization, 2009).

2.3. Kiitehiigieeni jargimist mojutavad tegurid

Hoolimata selgetest juhistest ei ole kétehiigieeni jargimine tervishoiuasutustes alati piisav.
Uuringud on néidanud, et tervishoiutdotajate kétehiigieeni jargimine voib olla alla 50%, mis
suurendab infektsioonide leviku riski. (Erasmus et al., 2010). Kédtehtigieeni jargimist mojutavad
mitmed tegurid. Uheks olulisemaks takistuseks on ajapuudus ja suur td6koormus, mis vdib
vihendada kétehiigieeni teostamise sagedust. Samuti mdjutavad kéitumist vahendite
kittesaadavus, tookorraldus ning tervishoiutdotajate teadmised ja hoiakud. (Allegranzi & Pittet,
2009). Lisaks voib kite sagedane pesemine ja antiseptikumide kasutamine pohjustada naha
kuivust, &rritust ja muid dermatoloogilisi probleeme, mis vdivad negatiivselt mdjutada

kétehiigieeni nduete jargimist. Samas peetakse nahka hooldavaid komponente sisaldavaid kéte
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alkoholipohiseid antiseptikume tildiselt paremini talutavaks kui kéte korduvat pesemist seebi ja
veega, mis toetab nende laialdasemat kasutamist tervishoius. (Kurt & Ozdemir Koyu, 2025).

Katehiigieeni jargimist mdjutavad tegurid on mitmekihilised ja omavahel seotud. Pittet et al.
(2006) on ndidanud, et organisatsioonilised tegurid, nagu ABHR-i kittesaadavus patsiendi
vahetus ldheduses, mojutavad jargimismaira oluliselt rohkem kui tiksikud koolitussekkumised.
Seetdttu on efektiivne nakkuste véltimine tervishoiuasutustes seotud nii todtajate individuaalse
kéditumise kui ka institutsionaalse toetusega. (Pittet et al., 2006). Kitehiligieeni jargimist

mojutavad tegurid on kokkuvotlikult esitatud joonisel 1.

Joonis 1. Kétehiigieeni jargimist mdjutavad tegurid

(KATEHUGIEEN)

[Ajapuudus] [Tookoormus] [Teadmised]

[Vahendite kittesaadavus] [Nahaérritus]

Allikas: koostatud autorite poolt (Erasmus et al., 2010).

2.4. Kitehiigieeni tehnika tihtsus

Lisaks kétehiligieeni meetodi valikule on oluline roll ka selle korrektsel teostamisel.
Katehiigieeni efektiivsus soOltub suurel médral kasutatavast tehnikast, kuna ebapiisav voi vale
teostus vaib jatta osa mikroorganisme kite pinnale. Maailma Terviseorganisatsioon rohutab, et
nii kite pesemine kui ka kéte alkoholipohise antiseptikumi kasutamine peab toimuma kindla
samm-sammulise tehnika alusel, et tagada kite koigi pindade piisav kaetus. (World Health
Organization, 2009).

Kaitehiigieeni tehnika hdlmab kite kdigi pindade, sealhulgas sdrmevahede, kiitinealuste, pdialde
jarandmete to6tlemist. Uuringud on ndidanud, et tervishoiutodtajad jatavad sageli tihelepanuta
teatud piirkonnad, niiteks poidlad ja sdormeotsad, mis voivad jddda mikroorganismidega
saastunuks ka pérast hiigieeniprotseduuride tegemist. (Erasmus et al., 2010). Shi et al. (2023)
vaatlusuuring, mis holmas 664 osalejat, kinnitas, et kdige sagedamini jdeti to6tlemata randmed,
sormeotsad, sormevahed ja poidlad — piirkonnad, mis on samaaegselt ka kdige suurema

mikroobse saastatuse riskiga.
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Alkoholipohiste antiseptikumide puhul on oluline kasutada piisavat kogust preparaati ning
hdoruda seda kétele vihemalt 20-30 sekundi jooksul, kuni kéed on téielikult kuivad. Seebi ja
vee kasutamisel soovitatakse kdsi pesta vidhemalt 40-60 sekundit, et tagada mikroorganismide
piisav eemaldamine. (World Health Organization, 2009). Andersoni et al. (2023) laboratoorne
uuring kinnitas, et 5-sekundiline kdtepesu oli ligikaudu 0,44 logaritmi vorra vihem efektiivne
kui 20-sekundiline pesu, mis toetab WHO kestussoovituste tdenduspdhisust. Liiga liihike
kokkupuuteaeg vihendab mérkimisvéérselt hiigieeniprotseduuride efektiivsust. Kirjandus
rohutab, et tehnika korrektsus ja piisav kestus on omavahel lahutamatult seotud, isegi kite
pesemise Oige tehnika ei saavuta soovitud tulemust, kui kestus on ebapiisav, ning vastupidi.
(Price et al., 2022; Shi et al., 2023).

Kite pesemise efektiivsus ei sOltu liksnes kasutatavast vahendist, vaid sama olulised on tehnika
korrektsus ja pesemise kestus. Vaatlusuuringu pohjal, mis holmas 664 osalejat ja 744
videovaatlust, ilmnes, et kite pesemise efektiivsus soltub nii tehnika korrektsusest kui ka
kestusest. Kdige sagedamini jaeti vahele sdrmevahede hddorumine (samm 3), samas kui sdrmede
seljaosa puhastamine (samm 4) oli enim valesti teostatud etapp. Statistiline analiiiis niitas, et
kéitepesu tohusust mojutasid oluliselt mitmed tegurid, sealhulgas sugu, teatud sammude
korrektne sooritamine (eriti sammud 4 ja 7), kite hodrumine loputamise ajal ning loputamise
kestus. Optimaalseks kite pesemise kestuseks kujunes ligikaudu 28-31 sekundit, kusjuures iga
etapp peaks ideaalis kestma 4—5 sekundit, vélja arvatud sormevahede hodrumine, mis nduab
enam tdhelepanu. Tulemused niitasid ka, et peopesad puhastati iildiselt tdhusamalt kui
kéeseljad. Koige sagedamini esines puhastamata piirkondi randmetel, millele jérgnesid
sormeotsad, sdrmevahed ja poidlad. (Shi ef al., 2023). Autorid arutavad, et uuringu tulemused
nditavad, et ebapiisavalt puhastatud piirkonnad, eelkdige randmed, sdrmeotsad ja poidlad,
jdavad mikroorganismidega saastatuks ka pérast néiliselt korrektset kitepesu, mis viitab tehnika

kvaliteedi médravale rollile mikroobse saastatuse vahendamisel.

3. KATE ALKOHOLIPOHISTE ANTISEPTIKUMIDE EFEKTIIVSUS

3.1. Efektiivsus kite bakteriaalse saastatuse vihendamisel

Kite alkoholipdhised antiseptikumid (ABHR) on Kkliinilises keskkonnas tdendanud oma
iileolekut traditsioonilisest kétepesust, pakkudes kiiret ja laia spektriga bakteritsiidset toimet.
Nende peamine toimemehhanism seisneb bakterite rakumembraanide 16hkumises ja valkude
denatureerimises, mis viib patogeenide kiire hdvimiseni. ABHR-id on eriti efektiivsed enamiku

grampositiivsete ja gramnegatiivsete bakterite vastu, mis on peamised haiglanakkuste
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(nosokomiaalsete infektsioonide) tekitajad Oenduspraktikas. (World Health Organization,

2009).

Kliinilistes uuringutes on korduvalt kinnitatud, et ABHR-id on asendamatud multiresistentsete
bakterite, nagu metitsilliin-resistentne Staphylococcus aureus (MRSA) ja vankomiitsiin-
resistentne enterokokk (VRE), leviku tokestamisel. Need patogeenid kujutavad endast tdsist
ohtu patsiendi ohutusele, ning nende kiire inaktiveerimine tervishoiutootajate kétel on
infektsioonikontrolli nurgakivi. (Pittet et al., 2006). Samas tuleb arvestada, et alkoholipdhiste
preparaatide toime spoori moodustavate bakterite, niiteks Clostridioides difficile suhtes on

piiratud, mille puhul on vajalik mehaaniline eemaldamine seebi ja veega. (Gold et al., 2021).

Bakteriaalse floora diinaamikat kitel enne ja pirast antiseptikumi kasutamist on pdhjalikult
uuritud. Uhes uuringus tuvastati tervishoiutdotajate kitel enne kitehiigieeni teostamist
mitmekesine patogeenide kooslus, sealhulgas Staphylococcus epidermidis (47,62%),
koagulaasnegatiivsed stafiilokokid (28,75%), Bacillus subtilis (9,52%), Klebsiella oxytoca
(9,52%) ja Escherichia coli (4,76%). Pérast ABHR-i kasutamist elimineeriti téielikult
gramnegatiivsed patogeenid nagu K. oxytoca ja E. coli. Kuigi osa grampositiivsest floorast (S.
epidermidis, koagulaasnegatiivsed stafiilokokid) jdi kétel tuvastatavaks, vdhenes nende
absoluutkogus markimisvédrselt. See viitab asjaolule, et kuigi ABHR ei pruugi saavutada
absoluutset steriilsust, vihendab see patogeenset koormust tasemeni, mis katkestab edukalt

nakkusahela. (Nasution et al., 2019).

Laiaulatuslik silistemaatiline {ilevaade, mis hdlmas 177 uuringut, kinnitas alkoholipdhiste
antiseptikumide (63% uuringutest) ja seebi-veega kitepesu (62% uuringutest) kriitilist rolli
bakteriaalse saastatuse vihendamisel (67% toendusmaterjalist). Tulemused niitasid, et ABHR-
id saavutavad lilhema kontaktiajaga (tavaliselt 20-30 sekundit) bakterite koguse oluliselt
tugevama logaritmilise vdahenemise, vOrreldes traditsioonilise kdtepesuga. See efektiivsuse ja
kiiruse kombinatsioon teeb ABHR-ist optimaalse valiku intensiivses denduspraktikas, kus

ajaline ressurss on piiratud. (Hilton et al., 2025).

3.2. Kiite antiseptikumide efektiivsus denduspraktikas

Kite alkoholipdhiste antiseptikumide (ABHR) laialdane kasutuselevott denduspraktikas on
tingitud nende erakordsest efektiivsusest ja praktilisusest. Kliinilises keskkonnas, kus ddede
tookoormus on suur ja patsiendikontaktide sagedus korge, on ABHR-i kiire mikroobivastane

toime ja kasutamise lihtsus olulise tdhtsusega. Antiseptikumi kasutamine véimaldab saavutada
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vajaliku mikroobse saastatuse vihenemise lithikese aja jooksul, mis toetab kitehiigieeni nouete
jarjepidevat tditmist ka intensiivse t60 tingimustes. (Gould et al., 2017; World Health
Organization, 2009).

Vaatamata ABHR-ide sagedasele kasutamisele on need suhteliselt ohutud tervishoiutdotajatele.
Uuringud kinnitavad, et kdte alkohoolsete antiseptikumide kasutamisel imendub siisteemsesse
vereringesse vaid marginaalne osa etanoolist (0,5-2,3%). Isegi korduva ja intensiivse
kasutamise korral jiivad maksimaalsed vere etanoolikontsentratsioonid vahemikku 6,9-30,1
mg/L, mis on oluliselt alla toksikoloogilise piirvdédrtuse (50 mg/L). Farmakokineetiline
modelleerimine, mis arvestab nii naha kaudu imendumist kui ka aurude sissehingamist, néitab,
et ka ddrmuslikes tingimustes jadb maksimaalne kontsentratsioon ligikaudu 5,9 mg/L tasemele.
See kinnitab, et ABHR-ide suur efektiivsus ei too kaasa kliiniliselt olulist etanoolikoormust ega

kahjulikke tervisemdjusid ddedele isegi pikaajalisel ja sagedasel kasutamisel. (Kramer et al.,

2022).

Antiseptikumi efektiivsus sdltub aga otseselt selle pealekandmise tehnikast. Uheksat uuringut
hdlmanud siistemaatiline iilevaade vordles WHO soovitatud 6-astmelist katehiigieeni tehnikat
lihtsustatud alternatiividega. Peamine jireldus oli, et mikroobikoguste oluline vihenemine
saavutati siis, kui koiki kdte piirkondi — sealhulgas sdrmevahesid, poialt ja randmeid, hddruti
siistemaatiliselt ja piisava aja jooksul, soltumata sellest, kas jirgiti 3- voi 6-astmelist tehnikat.
Laboritingimustes ilmnesid tehnikate vahel kiill statistilised erinevused, kuid kliinilises
keskkonnas need erinevused tildiselt kadusid. See tdhendab, et denduspraktikas ei ole otsustav
tegur mitte sammude tipne arv, vaid tehnika hoolikas ja jirjepidev rakendamine, kus kie iga

pind peab saama piisava todtluse. (Price ef al., 2022).

Lisaks tehnikale mdjutab Iopptulemust ka kasutatava preparaadi kvaliteet. Mitmekeskuselises
uuringus vorreldi testtoote efektiivsust referentsalkoholiga. Kuigi mikroobide algtasemed kétel
olid laborite 1dikes vorreldavad, ilmnesid toGtlemisjirgsed erinevused. Referentsalkohol
saavutas oluliselt suurema mikroobse koormuse vdhenemise (keskmiselt 4,53 logio ehk
ligikaudu 99% vihenemine) vorreldes testtootega (3,68 logio ehk umbes 99%). Statistiline
analiilis néitas, et testtoode vastas mittehalvemuse (non-inferiority) kriteeriumidele vaid 7%
juhtudest. See rohutab, et denduspraktikas on olulise tdhtsusega kasutada kdrge kvaliteediga ja
toenduspdhiselt testitud antiseptikume, kuna preparaatide vahelised efektiivsuse erinevused

voivad olla kliiniliselt olulised. (Roesch et al., 2026).
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4. SEEBI JA VEE EFEKTIIVSUS

4.1. Kiitepesu efektiivsus nakkushaiguste ennetamisel

Seep on keemiliselt méératletud aine, mis tekib rasvade ja leelise reaktsioonil, mille tulemusena
moodustuvad puhastavate omadustega rasvhappesoolad. Seebi pH on tavaliselt aluseline,
jdddes vahemikku umbes 9-10. Seebi toime pohineb nii keemilisel kui ka mehaanilisel
mehhanismil: see lagundab mikroorganismide, sealhulgas viiruste lipiidmembraane ning
mojutab rakusiseseid lipiide, vdhendades nende eluvoimet. Kasutamisel koos voolava veega
voimaldab kétepesu ka mustuse ja patogeenide fiiiisilist eemaldamist, muutes selle tdhusaks
meetmeks nakkushaiguste ennetamisel. (Rundle et al., 2020). Tervishoiuasutustes on kite
pesemine seebi ja veega eriti oluline kahel kliinilisel ndidustusel: kéte néhtava saastatuse korral
orgaanilise materjaliga ning kokkupuutel spoori moodustavate bakteritega, nagu Clostridioides
difficile, mille spoorvorme alkohol ei hivita. (World Health Organization, 2009; Kundrapu et
al., 2014).

Seebi ja veega kite pesemise efektiivsust tervishoiuasutustes kinnitavad mitmed kliinilised
uuringud. Ejemot-Nwadiaro et al. (2021) siistemaatiline iilevaade niitas, et kétepesu
edendamine haiglakeskkonnas vidhendas nakkusepisoodide arvu keskmiselt 1,68 vorra
patsiendi kohta ning suurendas tervishoiutdotajate kitepesu sagedust enam kui kaks korda.
Lisaks on tdendatud, et kite pesemine seebi ja veega on ainus tdohus meetod C. difficile spooride
eemaldamiseks kételt: see haigus pohjustab tervishoiuasutustes raskeid kohulahtisuse episoode
ja selle levik on otseselt seotud ebapiisava kitehiigieeniga. (Kundrapu et al., 2014). Need
tulemused rohutavad, et seebi ja vee kasutamine ei ole pelgalt alternatiiv alkoholipdhistele

antiseptikumidele, vaid asendamatu komponent terviklikus infektsioonikontrolli strateegias.

Siistemaatilise iilevaate ja meta-analiilisi tulemused nditavad, et kétehiigieeni sekkumised
vihendasid alumiste hingamisteede infektsioonide riski ligikaudu 22% vorra ning selle
tdendusmaterjali kindlust hinnati mdddukaks. Ulemiste hingamisteede infektsioonide puhul
tdheldati suuremat, umbes 26% riskilangust, kuid tdendite usaldusvéirsus oli madalam.
Seevastu laboratoorselt kinnitatud gripi korral ei ilmnenud mirkimisvairset riski vihenemist
(umbes 6%) ning tdoendusmaterjal oli viga ebakindel. Tulemused viitavad, et kite pesemine
seebi ja veega voib olla tdhus meede teatud hingamisteede infektsioonide ennetamisel, kuid
selle mdju ulatus ja kindlus varieeruvad sdltuvalt konkreetsest haigusest. (Ross ef al., 2023).

Oenduspraktikas on see eriti oluline immunodefitsiitsete ja hingamisteede haigustele
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vastuvotlike patsientide hooldamisel, kus kdtepesu jarjepidev rakendamine aitab vdhendada

tosiste tiisistuste riski.

Stistemaatilise iilevaate ja meta-analiitisi pohjal, mis késitles WASH-sekkumiste efektiivsust,
leiti, et kétepesu sekkumised vdhendavad kohulahtisuse riski ligikaudu 30% vorra. Moju oli
eriti viljendunud laste seas, kus nakkushaiguste levik on suurem. Tulemused kinnitavad, et kéte
pesemine seebiga on iiks tdhusamaid ja praktilisemaid meetmeid kohulahtisuse ennetamisel.
Vaatamata uuringutevahelisele varieeruvusele hinnati tdendusmaterjali {ldist kindlust

moddukaks, mis toetab kétehiigieeni olulist rolli rahvatervises. (Wolf et al., 2022).

Stistemaatilise iilevaate pohjal ilmneb, et kdtepesu edendamise sekkumised on tdohusad
kohulahtisuse ennetamisel erinevates keskkondades. Haiglakontekstis néditas iiks uuring, et
kitepesu edendamine vihendas kdhulahtisuse episoodide arvu keskmiselt 1,68 vorra patsiendi
kohta ning suurendas kitepesu sagedust enam kui kaks korda. (Ejemot-Nwadiaro ef al., 2021).
Autorid toovad esile, et see tulemus on eriti oluline tervishoiuasutuste kontekstis, kus
seedetrakti infektsioonide levik voib kujuneda tdsiseks patsiendiohutuse probleemiks, eriti

ndrgenenud immuunsiisteemiga haigete puhul.

4.2. Kitepesu ja nahakahjustused

Seep on efektiivne mustuse ja mikroorganismide eemaldamisel, kuid selle toime ei ole
selektiivne. Seebi kasutamine v3ib viia naha filisioloogiliselt oluliste lipiidide eemaldamiseni
ning sarvkihi (stratum corneum) struktuursete valkude kahjustumiseni. Kuna sarvkiht on naha
primaarne kaitsebarjdér, voib selle terviklikkuse hdirumine rikkuda naha barjéérifunktsiooni,
mille tagajirjel suureneb transepidermaalne veekadu ning nahk muutub vastuvdtlikumaks
arritusele ja keskkonnamojudele. Sarvkiht, mis koosneb keratiinist ja lipiididest ning mida
toetab naha kergelt happeline pH ehk happekate, on naha barjdérifunktsiooni keskne
komponent. See silisteem tagab naha struktuurse terviklikkuse ja kaitse véliste drritajate eest.
Mitmed keskkonnategurid, sealhulgas leeliselised seebid, detergendid, &darmuslikud
temperatuurid, madal ohuniiskus ning mehaaniline &rritus voivad seda tasakaalu hiirida.
Tervishoiutootajate seas on sagedase kidtepesu tagajéirjel tekkiv kutsehaigusena esinev
kontaktdermatiit tunnistatud terviseprobleemiks, mis on otse seotud naha barjddrifunktsiooni

hdirumisega. (Rundle et al., 2020).

Intensiivne kétehiigieen, eriti lipiide emulgeerivate detergentide ja alkoholi sisaldavate

preparaatide kasutamine, pdhjustab naha pindmiste lipiidide kadu ning sarvkihi lipiidbarjdari
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kahjustumist, millega kaasneb struktuursete valkude denaturatsioon. Selle tulemusena
ndrgeneb naha kaitsefunktsioon. Seebi ja veega pesemine pohjustab transepidermaalse
veekaotuse (TEWL) suurenemist, mis viitab barjddrifunktsiooni hiirumisele. Suurenenud
TEWL soodustab é&rritajate ja allergeenide tungimist epidermisesse, kéivitades pdletikulise
reaktsiooni ja suurendades dermatiidi tekkeriski. (Rundle et al., 2020). Uuringud on ndidanud,
et alkoholipdhised antiseptikumid, eriti niisutavaid koostisosi sisaldavad preparaadid,
pohjustavad vihem naha barjddrifunktsiooni kahjustust vorreldes sagedase seebi ja veega

pesemisega, mis selgitab nende eelistamist igapdevases kdtehligieenis. (Boyce & Pittet, 2002).

Pdletikuliste nahaseisundite ravis kasutatakse sageli paikseid gliikokortikosteroide, kuid nende
pikaajaline kasutamine v0ib omakorda mojutada naha barjédrifunktsiooni. Sellega vdivad
kaasneda epidermise Ohenemine, keratinotsiilitide suuruse vdhenemine, vabade rasvhapete
hulga langus ning tdiendav TEWL-i suurenemine, mis vOib siivendada naha kaitsevdime

langust. (Rundle ef al., 2020).

5. ALKOHOLIPOHISTE ANTISEPTIKUMIDE JA SEEBI-VEE VORDLUS

5.1. Efektiivsus erinevate mikroorganismide korral

Kite alkoholipdhiste antiseptikumide ning seebi ja vee efektiivsuse vordlemisel tuleb arvestada
nende erineva toimemehhanismiga. Alkoholipdhised antiseptikumid toimivad kiiresti
mikroorganismide valkude denatureerimise ja rakumembraanide kahjustamise kaudu, samas kui
seebi ja vee toime pohineb peamiselt mikroorganismide mehaanilisel eemaldamisel nahapinnalt.

(Lo et al., 2022).

Nende kahe meetodi toimemehhanismide erinevus méadrab ka nende erineva kliinilise rakendusala,
alkohol hévitab vai inaktiveerib mikroorganismid naha peal, seep aga eemaldab need kite pinnalt

koos orgaanilise materjaliga. (World Health Organization, 2009).

Teadusuuringud on ndidanud, et alkoholipdhised antiseptikumid on iildjuhul efektiivsemad
bakteriaalse saastatuse kiirel vihendamisel. Randomiseeritud kliiniline uuring toi esile, et kite
hdorumine alkoholipShise antiseptikumiga vdhendas bakteriaalset saastatust oluliselt rohkem kui
kite pesemine antiseptilise seebiga. (Girou et al., 2002). Girou ef al. (2002) uuring niitas, et ABHR
saavutas mirkimisvédrselt kdrgema logaritmilise reduktsioonitaseme liihema aja jooksul, mis on
eriti oluline intensiivravi osakondades, kus kétehiigieeni teostatakse korduvalt liihikeste

ajavahemike jarel.

18



Samas ei ole alkoholipdhised antiseptikumid universaalsed. Spoori moodustavate bakterite, nditeks
Clostridioides difficile korral on nende efektiivsus piiratud, kuna alkohol ei hévita spoori.
(Kundrapu et al., 2014). Sellistel juhtudel on seebi ja vee kasutamine efektiivsem, kuna see
eemaldab mikroorganismid fiiiisiliselt kite pinnalt. Antud uuring kinnitas, et seebi ja veega kite
pesemine vihendas C. difficile spooride hulka kétel statistiliselt oluliselt rohkem kui ABHR, mis
toetab WHO soovitust kasutada seepi ja vett C. difficile infektsiooniga patsientide hooldamisel.
(World Health Organization, 2009). Lisaks on uuringud ndidanud, et orgaaniline materjal kétel,
nagu veri vOi kehavedelikud, voib oluliselt vihendada alkoholi mikroobivastast toimet, mistottu on
mehaaniline puhastus seebi ja veega sellistel juhtudel esmatéihtis (World Health Organization,
2009). Uuringud on ndidanud, et alkoholipohised antiseptikumid on efektiivsed ka paljude viiruste
vastu, sealhulgas iimbrisega viiruste, nagu SARS-CoV-2 ja Influenza A suhtes, inaktiveerides need
tdielikult juba 15 sekundi jooksul (Hirose ef al., 2021). Seebi ja vee toime viiruste vastu on samuti
toendatud, kuid soltub mérkimisvairselt pesemise kestusest — 20-sekundiline pesu on ligikaudu

0,44 logaritmi vorra efektiivsem kui 5-sekundiline pesu. (Anderson ef al., 2023).

5.2. Kasutusolukorrad ja kliinilised ndidustused

Rahvusvahelised juhised struktureerivad kétehiigieeni meetodi valiku kliinilise olukorra alusel.
WHO soovitab kasutada kite alkoholipdhiseid antiseptikume esmavaliku meetodina olukordades,
kus kéed ei ole néhtavalt mdardunud ning on vajalik kiire ja efektiivne mikroorganismide koguse
vihendamine. WHO viie momendi raamistiku kohaselt on ABHR esmavalik enne patsiendi
puudutamist, enne aseptilist protseduuri ning pérast patsiendi {imbruse puudutamist, kuna nendel
hetkedel on kéed iildjuhul nédhtavalt puhtad ja kiire desinfektsioon on prioriteet. (World Health
Organization, 2009).

Seebi ja vee kasutamine on nédidustatud olukordades, kus kéed on néhtavalt saastunud, kokkupuutel
vere vOi kehavedelikega ning pérast kokkupuudet spoori moodustavate mikroorganismidega.
(Kundrapu et al., 2014). WHO viie momendi raamistiku kohaselt on seep ja vesi kohustuslik valik
parast kokkupuudet kehavedelikega (moment 3), kuna orgaaniline materjal inaktiveerib alkoholi
toimet, ning C. difficile infektsiooniga patsientide hooldamisel, kus alkohol ei hédvita spoorivorme.
(World Health Organization, 2009; Kundrapu et al., 2014). Lisaks on seebi ja vee kasutamine
ndidustatud pérast tualeti kasutamist ning enne s6omist, mis on oluline ka tervishoiutodtajate endi

nakkuskaitse seisukohalt. (World Health Organization, 2009).

Erinevate osakondade kliiniline kontekst mdjutab samuti meetodi valikut. Intensiivravi
osakondades, kus patsiendid on eriti vastuvdtlikud infektsioonidele ja kétehiigieeni teostatakse

korduvalt liihikeste ajavahemike jirel, on ABHR-i kiirus ja kéttesaadavus eriti oluline.
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Isolatsioonipalatites, kus hooldatakse C. difficile v3i noroviirusega patsiente, on seebi ja vee
kasutamine aga kohustuslik koikidel kitehiigieeni momentidel (Boyce & Pittet, 2002). Kirjanduses
on rohutatud, et alkoholipohised antiseptikumid ning seep ja vesi ei ole vastandlikud meetodid, vaid
tdiendavad iiksteist, ning nende kombineeritud kasutamine on tdhusaim ldhenemine infektsioonide
ennetamisel. (World Health Organization, 2009). Kitehiigieeni meetodi valik sdltuvalt kliinilisest

olukorrast on esitatud joonisel 2.

Joonis 2. Kétehiigieeni meetodi valik tervishoiuasutuses

[Kas kded on nédhtavalt mdardunud?]

!

(JAH) (EI)
| |

! !

[Seep ja vesi] [Alkoholipdhine antiseptikum]
Allikas: kohandatud (World Health Organization, 2009).

5.3. Modju Kkitehiigieeni jirgimisele

Lisaks mikrobioloogilisele efektiivsusele on oluline arvestada kétehiigieeni meetodite moju
tervishoiutdotajate kditumisele. Uuringud on ndidanud, et alkoholipdhiste antiseptikumide
kasutamine suurendab kétehiigieeni jargimist, vorreldes traditsioonilise kdtepesuga, kuna see on
kiirem, lihtsam ja mugavam kasutada. (Pittet ez al., 2006). Pittet et al. (2006) Genlfi iilikooli haiglas
1abi viidud uuring dokumenteeris, et ABHR-i kéttesaadavuse parandamine patsiendi vahetus
laheduses tdstis kétehiigieeni jiargimise midra 48%-It 66%-le, millega kaasnes samaaegselt

haiglanakkuste esinemissageduse langus.

Kéte pesemine seebi ja veega vdib olla ajamahukam ning soltub ligipddsust veele ja sobivatele
tingimustele, mis voib vdhendada selle kasutamist suure tookoormuse korral. See on eriti oluline
oenduspraktikas, kus ajapuudus on iiks peamisi kétehiigieeni jargimist mojutavaid tegureid.
(Erasmus et al., 2010). Erasmuse et al. (2010) silistemaatiline iilevaade, mis holmas 96 uuringut,
kinnitas, et katehtigieeni jargimise méér tervishoiuasutustes jadb keskmiselt alla 50%, kusjuures
seebi ja veega kidtepesu ndudvad olukorrad olid seotud madalama jargimisméédraga vorreldes

ABHR-i kasutamisega.

Samas on uuringud ndidanud, et liigne sOltuvus alkoholipdhistest antiseptikumidest vOib viia

olukordadeni, kus kétepesu jdetakse tegemata ka siis, kui see oleks kliiniliselt ndidustatud.
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Kundrapu et al. (2014) on dokumenteerinud juhtumeid, kus tervishoiutdotajad kasutasid ABHR-i
C. difficile infektsiooniga patsientide hooldamisel, kus seebi ja vee kasutamine on ainudige valik,
mis viitab liinkadele tervishoiutodtajate teadlikkuses meetodite ndidustuste osas. Eesti
infektsioonikontrolli standardnduete kohaselt on alkoholipdhine kéte antiseptika eelistatud meetod
olukordades, kus kided ei ole ndhtavalt méardunud, samas kui kétepesu seebi ja veega on vajalik

ndhtava saastatuse korral. (Terviseamet, 2022).

Tabel 1. Kéte alkoholipdhiste antiseptikumide ning seebi ja vee vordlus denduspraktikas

Niitaja Alkoholip6hine antiseptikum Seep ja vesi
Mikroorganismide  hévitamine | Mehaaniline eemaldamine
Toimemehhanism o
(denatureerimine)
Toimeaeg Kiire (20-30 sek) Pikem (4060 sek)
Efektiivsus bakterite vastu | Véga korge Korge
Efektiivsus spooride vastu | Madal Korge
Mobju orgaanilisele | Eemaldab
Ei eemalda
mustusele
Kasutusmugavus Viga mugav Vihem mugav
Vajab vett Ei Jah
Mgdju kétehiigieeni Vihem mdju
T Suurendab
jérgimisele
Sobivus denduspraktikas | Igapdevane kasutus Spetsiifilised olukorrad

Allikas: koostatud autorite poolt (World Health Organization, 2009; Girou et al., 2002).
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6. ARUTELU

Uurimistod tulemused toovad esile selge erinevuse kahe peamise kétehiigieeni meetodi
toimemehhanismides ja kliinilistes ndidustustes. Alkoholipdhised antiseptikumid on tdendanud
end esmavaliku meetodina tdnu oma kiirele toimele ja laiale antimikroobsele spektrile. Kampf
(2018) ja Price et al. (2022) rohutavad, et ABHR-i peamine eelis seisneb vdimes saavutada
lihikese kontaktiajaga (20—30 sekundit) patogeenikoguse oluline logaritmiline véhenemine,
mis on tdhtis intensiivses denduspraktikas. Seda seisukohta toetavad ka Girou et al. (2002),
kelle randomiseeritud kliiniline wuuring niitas, et kéite hdoorumine alkoholipohise
antiseptikumiga vdhendab bakteriaalset saastatust oluliselt kiiremini ja tdhusamalt kui kéte
pesemine seebi ja veega. Samas toovad Kundrapu et al. (2014) esile olulise kliinilise ohu.
ABHR-i1 suur tohusus enamiku bakterite suhtes vOib luua odedes petliku turvatunde
olukordades, kus see meetod on tegelikult ebapiisav. Nende uuring néitas, et alkohol ei
inaktiveeri spoore (nt Clostridioides difficile) ega eemalda orgaanilist mustust. See loob selge
kontrasti Kampfi (2018) rdhutatud universaalsele kiirusele, viidates, et efektiivsus on rangelt
patogeenispetsiifiline ning spooride ja néhtava saastatuse korral on seebi ja vee kasutamine
véltimatu. Loputdd autorite hinnangul niitab see vastuolu, et denduspraktikas ei saa toetuda
ithele universaalsele meetodile. Kuigi ABHR on ajakriitilistes olukordades asendamatu, nduab
selle ohutu kasutamine ddedelt pidevat kliinilist valvsust ja oskust dra tunda olukordi, kus

ndiline puhtus varjab tegelikku infektsiooniohtu, eriti spooridega saastunud keskkonnas.

Kiéte seebi ja veega pesemise efektiivsus pohineb mikroorganismide mehaanilisel
eemaldamisel. Kuid kirjanduse analiiiis paljastab, et kdtepesu teoreetiline efektiivsus ei pruugi
alati realiseeruda praktikas. Andersoni et al. (2023) ja Shi et al. (2023) uuringud néitavad
ihtmoodi, et kdtepesu tohusus on otseses sOltuvuses kestusest ja korrektsest tehnikast.
Andersoni et al. (2023) laboratoorne uuring néitas, et S-sekundiline kédtepesu on oluliselt vihem
efektiivne kui 20-sekundiline pesu, samas kui Shi et al. (2023) vaatlusuuring lisas kliinilise
mooOtme, ndidates, et isegi piisava aja korral jatavad ded sageli kriitilised piirkonnad (p6idlad,
sormeotsad ja randmed) saastunuks. Need autorid tdiendavad teineteist. Anderson et al.
rohutavad ajafaktorit, samas kui Shi et al. viitavad tehnika tdpse jirgimise tdhtsusele, mis
nditab, et pelgalt meetodi valikust ei piisa, kui teostuse kvaliteet on puudulik. Loputd6 autorid
leiavad, et kdtepesu tehnika puudulikkus on denduspraktikas tdsine probleem, mis viitab rutiini
tekkimisele. Autorite arvates peaksid tervishoiuasutused regulaarselt kontrollima katehiigieeni
tehnikat objektiivsete meetoditega (nt fluorestseeruvad margistusained), et muuta nidhtamatu

saastatus 0dedele ndhtavaks ja murda ebaefektiivseid harjumusi.
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Uks olulisemaid arutelukohti on vastuolu kiitehiigieeni tdendatud efektiivsuse ja tegeliku
jargimise (compliance) vahel kliinilises praktikas. Allegranzi ja Pittet (2009) peavad
kitehiigieeni haiglanakkuste ennetamise nurgakiviks, kuid Erasmuse et al. (2010)
slistemaatiline iilevaade néitab, et selle jargimine jadb sageli alla 50%. Erasmus et al. (2010)
toovad peamiste takistustena esile ajasurve ja suure td6koormuse, mis seletab, miks ABHR-i
eelistamine on sageli pragmaatiline valik. Seda individuaalse kditumise mudelit laiendavad
Allegranzi ja Pittet (2009), kes vididavad, et organisatsioonilised sekkumised, nagu
antiseptikumi dosaatorite paigutamine otse patsiendi voodi juurde, on kétehiigieeni
parandamisel kordades mojusamad kui pelgalt tootajate teadlikkuse tdstmine. Autorite
vordlusest joonistub vilja selge konsensus: kitehiigieeni puudulik jargimine ei ole mitte
teadmiste puudumise, vaid slisteemse disaini ja tookeskkonna probleem. Loputdd autorite
seisukoht on, et Odede siilidistamine kétehiigieeni nduete eiramises on ebadiglane, kui
tookeskkond ise ei toeta nende tditmist. Autorid réhutavad, et nakkuste valtimise edukus soltub
otseselt juhtkonna panusest ergonoomilise tookeskkonna loomisesse, kus dige kditumine on

tehtud fiitisiliselt koige lihtsamaks valikuks.

Lisaks mikrobioloogilisele efektiivsusele mdjutab meetodi valikut ka selle mdju nahale. Rundle
et al. (2020) hoiatavad, et sagedane seebi ja veega pesemine kahjustab naha sarvkihti ja
suurendab transepidermaalset veekadu, mis viib kontaktdermatiidini. Sellele vastanduvad
Boyce ja Pittet (2002), kes leiavad, et alkoholipdhised antiseptikumid, eriti niisutavaid
koostisosi  sisaldavad preparaadid, on nahasObralikumad ja pdhjustavad vdhem
barjadrifunktsiooni kahjustusi. Nende autorite seisukohad toetavad WHO (2009) soovitust
eelistada ABHR-1 rutiinses praktikas mitte ainult kiiruse, vaid ka naha tervise sdilitamise
eesmirgil. Loputdd autorid ndustuvad, et naha tervis on otseselt seotud kétehiigieeni
jérgimisega. Autorite arvates on kahjustatud nahaga dde potentsiaalne infektsiooniallikas,
mistottu on kvaliteetsete, nahka sddstvate antiseptikumide ja kitekreemide kittesaadavus

osakonnas sama oluline kui antiseptikumi enda olemasolu.
Ettepanekud:

e Autorid annavad Tallinna Tervishoiu Korgkoolile loa kasutada kéesolevat 15put6od

Oppetoos abimaterjalina.

e Autorid annavad loa kasutada kidesolevat 10put6dd Oppematerjalina erinevates

tervishoiuasutustes.
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JARELDUSED
Kéesoleva 10puto6 eesmirk oli kirjeldada kite alkoholipdhiste antiseptikumide ning seebi ja
vee tOhusust bakteriaalse saastatuse vdhendamisel tervishoiuasutuste denduspraktikas. T66

tulemuste pohjal saab teha jargmised jareldused:

1. Kite alkoholipohised antiseptikumid on denduspraktikas tohusad bakteriaalse saastatuse
kiireks vdhendamiseks olukordades, kus kéded ei ole ndhtavalt maddrdunud. Need sobivad
eelkdige enne ja pédrast patsiendikontakti, enne aseptilisi protseduure ning pérast patsiendi

lahitimbruse puudutamist.

2. Seebi ja veega kite pesemine on Oenduspraktikas hddavajalik siis, kui kded on nihtavalt
midrdunud, saastunud vere vOi kehavedelikega voi kui esineb kokkupuude eoseid
moodustavate mikroorganismidega. Selle peamine tugevus on mikroorganismide ja orgaanilise

materjali mehaaniline eemaldamine.

3. Kétehiigieeni meetodite valik peab olema situatsioonipdhine. Alkoholipdhine antiseptikum
ning kite seebi ja veega pesemine ei ole vastandlikud meetodid, vaid teineteist tdiendavad

tegevused, mille dige kasutamine soltub patsiendihoolduse olukorrast.

4. Oe pidevus viljendub oskuses hinnata kliinilist olukorda, valida sobiv kitehiigieeni meetod
ja rakendada seda korrektse tehnikaga. Seepérast tuleb kétehiigieeni kdsitleda osana dendusabi

kvaliteedist ja patsiendiohutusest.

5. Kitehiigieeni jargimist mojutavad tdokoormus, ajapuudus, vahendite kéttesaadavus, naha
seisund, teadmised, osakonna kultuur ja tagasiside. Kétehiligieeni parandamiseks on vaja

koolitust, vaatlust, tagasisidet ja organisatsioonilist tuge.

6. Eesti allikate pdhjal saab t00 seostada selgelt kohaliku denduspraktikaga, sest Terviseameti,
Ravijuhend.ee ja Tartu Ulikooli Kliinikumi juhendid Kkisitlevad kitehiigieeni kui
tervishoiuasutuse standardnduet ning Eesti dendusalased allikad toetavad koolituse ja tagasiside

olulisust
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