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KATEHUGIEENI JUHEND

EESMARK

Kaesoleva juhendi eesmark on kehtestada Uhtsed nduded Kliinikumi to6tajate katehtgieenile, et
vahendada mikroorganismide hulka katel ja tagada patsientidele vdimalikult ohutu ravi.

VASTUTUS

Juhend kehtib kdikides Kliinikumi struktuuriiiksustes. Juhendi taitmise eest vastutavad
struktuuritiksuste juhid. Kontrolli kdesoleva juhendi taitmise Ule teostab infektsioonikontrolli
teenistus.

MOISTED

Katehiigieen holmab katepesu, kate antiseptikat, kilinte ning katenaha hooldust. Korrektset
katehlgieeni saab teha vaid siis, kui katel ei kanta kellasid, nutiseadmeid ja ehteid. Kinnaste
kasutamine ei asenda katehugieeni.

Katepesu on kate pesemine seebiga, mis kantakse eelnevalt voolava vee all niisutatud nahale.

Kirurgiline katepesu on kate, randmete ja kiulnarvarte pesemine seebiga, mis kantakse
eelnevalt voolava vee all niisutatud nahale.

Kate antiseptikum on alkoholi sisaldav aine, mida kasutatakse mikroorganismide hulga
vahendamiseks katel.

Kate antiseptika on kate to6tlemine antiseptikumiga, mis kantakse kuivadele katele.

Kirurgiline kdte antiseptika on kate, randmete ja kitnarvarte td6tlemine antiseptikumiga, mis
kantakse kuivadele katele.

Kindad on isikukaitsevahendid, mida kasutatakse tootaja ja/voi patsiendi kaitsmiseks
mikroorganismide leviku eest ja kokkupuutel kemikaalidega.

TEGEVUSKIRJELDUS
1. Katehiigieeni meetodid

Katehlgieeni meetoditeks on katepesu, kirurgiline katepesu, kate antiseptika ja kirurgiline
kate antiseptika.

2. Uldised néuded

¢ Antiseptikumi dosaatorid paigutatakse iga palati ukse juurde, voodi kdrvale, voodi kilge
vOi teistesse vajalikesse kohtadesse.

e Sormuste, kaekettide, -kellade, —vbrude ja nutiseadmete kandmine ei ole lubatud.

e Kahjustatud katega (vigastused, dermatiit, panariitsium jms) tddtaja vabastatakse
voimaluse korral tddllesannetest, mis nduavad kate antiseptika tegemist.

e Killned peavad olema terved, puhtad ja hooldatud. Kilne vaba osa pikkus ei tohi
Uletada sérmeotsa.

o Lakitud kulnte, kunstkitnte, pusigeellaki ja kitnte kaunistuste kandmine ei ole lubatud.
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Katehiigieeni labiviimine

3.1. Katepesu

Kaed pestakse vee ja seebiga alati

kui kded on silmaga nahtavalt maardunud;

enne kokkupuudet toiduga (sh enne s60mist, toidukandikute jagamist, patsiendi toitmist
jne);

parast nuuskamist, aevastamist ja kdhimist;

parast WC kasutamist vdi patsiendi mahkmevahetust;

parast kate kontakti patsiendiga, kes on infitseeritud vdi koloniseeritud eoseid
moodustavate bakteritega (nt Clostridioides difficile haiglasisese leviku tdkestamine);
parast kate kontakti patsiendiga, kellel esineb viiruslik gastroenteriit voi selle kahtlus.

Haiglas peab katepesule jargnema kate antiseptika.

3.2. Kéte antiseptika

Kate antiseptika tehakse alati séltumata sellest, kas kindaid kanti véi mitte

enne ja parast kate kontakti patsiendiga;

parast kate kontakti patsiendi vere ja teiste kehavedelikega;

enne ja parast kate kontakti haavade ja limaskestadega;

kontamineerunud kehapiirkonna puudutamise jargselt enne sama patsiendi teiste
kehapiirkondade puudutamist;

enne ja parast kinnaste kasutamist;

enne ja parast invasiivseid protseduure;

parast kate kontakti pindade ja esemetega patsiendi [dhimas Umbruses (k.a aparatuur ja
seadmed);

enne ravimite ettevalmistamist ja manustamist;

kinda purunemisel operatsiooni voi kirurgilise protseduuri kdigus eemaldatakse kindad,
viiakse l1abi kate antiseptika ning voetakse kasutusele uued kindad;

operatsiooni voi kirurgilise protseduuri Idppedes.

3.3. Kirurgiline katepesu

Enne paeva esimest operatsiooni voi kirurgilist protseduuri.

Uksteisele jargnevate operatsioonide vdi kirurgiliste protseduuride korral juhul, kui on
lahkutud operatsioonitoast.

Kate silmaga nahtava saastumise korral.

Kirurgilisele katepesule jargneb alati kirurgiline kate antiseptika.

3.4. Kirurgiline kate antiseptika

Vahetult enne iga operatsiooni voi protseduuri (angiograafia jms), mis eeldab steriilset
riiletust.

Uksteisele jargnevate operatsioonide voi kirurgiliste protseduuride korral tehakse ainult
kirurgiline kate antiseptika siis, kui ei ole lahkutud operatsioonitoast.

Katepesu ja kate antiseptika tehnika

4.1. Katepesu tehnika

Seistakse kraanikausist eemal, nii et riilded ei puutuks kokku kraanikausiga.

Kaed ja randmed niisutatakse sooja voolava veega.

Seep kantakse katele ja randmetele.

Kaed ja randmed pestakse, héorudes intensiivselt seebiga kaetud pindasid vahemalt 20
sekundi jooksul. Erilist tAhelepanu pddratakse kilnealustele, sdrmeotstele, podialdele ja
s6rmevahedele.
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Kaed ja randmed loputatakse hoolikalt rohke voolava veega.

Kraan suletakse kuldnarnuki abil. Sellise vdimaluse puudumisel suletakse kraan
paberratiku abil valtimaks kate saastumist.

Kaed ja randmed kuivatatakse Uhekordselt kasutatava paberratikuga.

4.2. Kate antiseptika tehnika

Antiseptikum kantakse kuivadele katele. Jargitakse tootjapoolseid juhiseid/koguseid.
Kasi hodrutakse kuni nende kuivamiseni (vdhemalt 20 sekundit). Kate antiseptika
labiviimisel podratakse erilist tdhelepanu sérmeotstele, pdialdele ja sérmevahedele.
Enne kinnaste kasutusele votmist peavad kaed olema kuivad.

4.3. Kirurgilise katepesu tehnika

Seistakse kraanikausist eemal, nii et riided ei puutuks kokku kraanikausiga.

Kaed, randmed ja kitnarvarred niisutatakse sooja voolava veega.

Seep kantakse katele, randmetele ja kliinarvartele.

Pestakse kaed, randmed ja kllnarvarred. Erilist tdhelepanu p&odratakse kilnealustele,
sdrmeotstele, podialdele ja sdrmevahedele. Katepesu kestus soltub katepesuvahendi
tootjapoolsetest juhistest (tavaliselt 2-5 min).

Seep loputatakse maha rohke voolava veega. Vesi peab voolama suunaga sormedelt
klunarvartele.

Kraan suletakse ktunarnuki abil.

Kaed, randmed ja klunarvarred kuivatatakse Uhekordse paberratikuga.

4.4. Kirurgilise kéate antiseptika tehnika

Piisav kogus antiseptikumi (hinnanguliselt 10-15 ml, séltuvalt kate suurusest) kantakse
kuivadele katele, randmetele ja klUnarvartele. Antiseptikum peab katma kadned,
kGdnevallid ja kiUnealused.

Katele antiseptikumi hddrumise ajal peavad kded olema antiseptikumist marjad. Erilist
tahelepanu poodratakse sdrmeotstele, poialdele ja sbrmevahedele. Jargitakse tootja
poolseid juhiseid ja toimeaega.

Enne kinnaste kasutusele vétmist peavad kaed olema kuivad.

5. Kinnaste kasutamine

5.1. Kinnaste kasutamise lildpohimotted

Kindad on patsiendi- ja protseduuripdhised Uhekordseks kasutamiseks.

Enne ja parast kinnaste kasutamist tuleb teha kate antiseptika ja vajadusel eelnevalt
kaed pesta.

Parast kokkupuudet patsiendi saastunud kehapiirkondadega vo&i saastunud
keskkonnaga tuleb kasutatud kindad eemaldada ja teha kate antiseptika.

Enne teiste toimingute sooritamist samal patsiendil tuleb vétta kasutusele uued kindad,
kui edasine tegevus seda nduab.

Kindaid ei tohi pesta ega antiseptikumiga té6delda.

Katkised (ka torkevigastus) kindad tuleb viivitamatult valja vahetada.

Kasutatud kindad tuleb eemaldada nii, et need saastaksid voimalikult vahe
Umbruskonda ja nahka.

5.2. Kinnaste valik

Sobivate kinnaste valimisel tuleb arvestada patsiendi vdi kasutaja voimalikku allergiat.
Kinnaste materjal:

lateks — latekskindaid on soovitav kasutada siis, kui kasitsetakse |oikavaid, torkavaid voi
teravaid vahendeid vai kui t66 kaigus tekib kokkupuude vere voi teiste kehavedelikega;
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o nitriil — nitriilkindaid kasutatakse kemikaalide ja tsutotoksiliste ravimite kasitsemiseks

ning samuti sobivad need kasutamiseks latekskinnaste asemel siis, kui kasutajal esineb
lateksallergiat voi nahatundlikkust.

5.3. Mittesteriilseid kindaid kasutada
5.3.1. Kui on kokkupuute oht vere ja teiste kehavedelikega (v.a higi), limaskestade vdi

kahjustunud nahaga. Naiteks:

perifeerse veenikanlulli sisestamisel;

veenisiseste kateetrite hooldamisel ning eemaldamisel;
vereanalliUsi votmisel;

infusiooniliinide lahti thendamisel;

vaginaalsel labivaatusel;

siibrite, kogumiskottide jne tihjendamisel;
eritiseplekkide eemaldamisel;

instrumentide puhastamisel.

5.3.2. Susteravimite manustamiseks ettevalmistamisel ja manustamisel (v.a vaktsiinid).

5.3.3. Suukaudsete ja paiksete ravimite _manustamiseks ettevalmistamisel ja

manustamisel, kui on otsene kokkupuude ravimitega (nt tableti purustamine, salvi
maarimine jne).

5.3.4. Kui on kokkupuuteoht kemikaalidega.

5.3.5. Kontaktisolatsiooni korral vastavalt tegevustele.

5.4. Steriilseid kindaid kasutada

steriilsust néudvatel protseduuridel.

5.5. Kindaid ei ole vaja kasutada

Intramuskulaarsete ja subkutaansete sustide tegemine.
Manipulatsioon infusiooniliinidega, kui puudub kokkupuude verega.
Suukaudsete ravimite manustamine, kui ei ole otsest kokkupuudet ravimitega (nt tableti
purustamine, salvi maarimine).

Hapniku manustamine.

Vererdhu, kehatemperatuuri ja pulsi méotmine.

Puhta voodi tegemine.

Toidu jagamine ja kasutatud ndude ara toomine.

Kokkupuude patsiendi Iahiimbruses olevate pindadega.

Patsiendi transportimine.

Telefoni kasutamine.

Dokumentatsiooni taitmine.

6. Katehooldus

VIITED

Kreemitada kdsi vastavalt vajadusele.
Kreemitada ainult puhast ja kuiva nahka.
Kasutada td6andja pakutavaid katehooldustooteid.

JKL-186 TOodriietuse juhend

JKL-145 Tsultostaatikumide kaitlemise juhend

JKL-140 Ravimite manustamiseks ettevalmistamise juhend
JKL-124 Ravimite manustamise juhend

JKL-52

Mikroorganismide haiglasisese leviku valtimise juhend
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