Infektsioonikontrollialase toimepidevuse

ja riskijuhtimise metoodika

hoolekandeasutustele

JUHENDMATERJAL

. "';"-i':‘-
T
MIBR TERVISEAMET
\ =X MRDUDP SYSTEMS

Toimepidevuse ja riskijuhtimise metoodika loomist rahastatakse

liidu COVID-19 pandeemiale reageerimise raames




TUNNUSTUS

Juhendi koostamise peakoordinaator:
Sven Jablonski, MindUp Systems OU

Toimepidevuse ja riskijuhtimise ekspert

Juhendi koostamisel osalesid ekspertiisi ja nduga:
Signe Juhkam, Terviseamet
Peaspetsialist (REACT-EU)

nakkushaiguste epidemioloogia osakond

Andrei Petuhhov, Terviseamet
REACT-EU projektijuht

nakkushaiguste epidemioloogia osakond

Suur tanu hoolekandeasutuste juhtidele ja tootajatele, kes jagasid haid praktikaid:
Heli Kaer, SA Hooldekodu Saaremaa Valss

Yulia Khoreva, Narva Sotsiaalt66 Keskus

Anne Nook, Pélva valla hooldekodu

Jaanika Luus, Iru Hooldekodu

Marilin Vaksman, Benita Kodu AS

Terje Teder, SA Koeru Hooldekeskus

Sirje Bammer, Véike-Maarja hooldekodu

Meelis Malberg, Sidamekodud AS

Soovituslik viitamine:
Terviseamet. Infektsioonikontrollialase toimepidevuse ja riskijuhtimise metoodika

JUHENDMATERJAL, 2023

Kiesolev t66 on valminud Terviseameti ja OU Mindup Systems 28.03.2023 sélmitud

toovotulepingu  4.2-3.1/1634 alusel. Teenust rahastatakse Terviseameti ja Euroopa



Sotsiaalfondi projektist ,Euroopa Sotsiaalfondi vahendid REACT-EU COVID-19 modjude

leevendamiseks”.

Koik digused kuuluvad Terviseametile.
Seda dokumenti véib ilma loata kasutada ja uuesti trikkida tksnes autoridiguste valdaja

selgesonalise loaga.



KUIDAS ANTUD JUHENDIT KASUTADA?

Kéesolev juhendmaterjal on loodud selleks, et anda véljaspool kodu osutatava
O0paevaringse Uld- ja erihoolekandeteenust pakkuva asutuse juhtkonnale ja

tootajatele pohiteadmisi infektsiooni ennetamise ja torje korraldamisel.

Juhend on koostatud ,Infektsioonikontrollialase toimepidevuse ja riskijuhtimise
metoodika” taustamaterjali pdhjal [13]. Juhendi tuuma moodustab WHO ekspertide
poolt tervishoiuteenuse osutajatele koostatud infektsioonikontrolli juhend [12] ja

erinevad valdkondlikud digusaktid ning Terviseameti juhised [10; 11].

Juhend on Ules ehitatud informeerival ja headel praktikatel péhineval viisil ning iga

ndude/soovituse juures on ara toodud ka viited olulisematele digusaktidele.

Tahistused

m Viide olulisematele digusaktidele

| | ® Baasinfo/taustamaterjal
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MOISTED

Klient — kdesolevas metoodikas hoolekandeasutuses teenuse saajana viibiv isik, alternatiivne mdoiste on

hoolealune.

Elutdhtis teenus — teenus, millel on llekaalukas méju tihiskonna toimimisele ja mille katkemine ohustab
vahetult inimeste elu vdi tervist voi teise elutdhtsa teenuse v&i Uldhuviteenuse toimimist. Elutdhtsat
teenust kasitletakse tervikuna koos selle toimimiseks valtimatult vajaliku ehitise, seadme, personali, varu
ja muu sellisega.

Erihoolekandeteenus — teenus, mis on mdeldud inimestele, kes oma vaimse tervise t6ttu vajavad
igapdevaelus juhendamist, ndustamist, kdorvalabi ja jarelevalvet, mida osutab erihoolekande
tegevusjuhendaja, ning kellele ei ole véimalik pakkuda vajalikku abi teiste sotsiaalhoolekande
abimeetmetega.

Hoolekandeasutus — kidesolevas metoodikas kui 0Oopéaevaringset Uldhooldusteenust ja/vdi
OOpaevaringset erihoolekandeteenust osutav asutus.

Infektsioonikontroll — slisteemne tegevuste kogum, mille eesmark on hoida &ra vOi peatada
nakkushaiguste ehk mikroorganismide poolt tekitatud haiguste levik tervishoiuteenuste osutamisel.
Toimepidevus — vioime kohaneda muutuste, viljakutsetega ja erinevate riskitasemetega, et hoida
hoolduse kérget kvaliteeditaset ja viia ellu asutuse eesmargid.

Uldhooldusteenus — kohaliku omavalitsuse tiksuse korraldatav sotsiaalteenus, mille eesmirk on turvalise
keskkonna ja toimetuleku tagamine taisealisele isikule, kes terviseseisundist, tegevusvéimest voi
elukeskkonnast tulenevatel pdhjustel ei suuda kodustes tingimustes ajutiselt voi plsivalt iseseisvalt
toime tulla.

Uldhuviteenus — olulise infrastruktuuriga seotud teenus, mille kittesaadavusest sdltuvad valdava
enamuse isikute toimetulek, elukvaliteet ning riigi majanduskeskkond ja julgeolek. Elutdhtsat teenust
osutav ettevdtja ja seaduses satestatud juhul ka muu ettevotja, kes osutab riigi voi kohaliku omavalitsuse
valdava enamiku elanike kasutatavat teenust, sealhulgas gaasi-, elektri-, soojusenergia-, vee- ja
kanalisatsiooni-, jadtmekaitlus-, Ghistranspordi-, posti- ja sideteenust v6i muud samalaadset teenust, on

Gldist majandushuvi pakkuva teenuse osutaja (edaspidi ,,ildhuviteenuse osutaja“).



LUHENDID

IK — infektsioonikontroll
IKV — isikukaitsevahendid

WHO — World Health Organisation (Maailma Terviseorganisatsioon)



SISSEJUHATUS

Sotsiaalkindlustusameti andmetel oli 2022. a novembri seisuga 162 tegevuskohta, sh 13
paevahoiu- ja intervallhoiuteenuse osutajat, kes pakuvad 66paevaringset tldhooldusteenust
valjaspool kodu. Statistikaameti andmete pdhjal osutati 2022. aastal Uldhooldusteenust

14495 inimesele ja erihoolekandeteenuseid 6894 inimesele.

Kéesolev juhendmaterjal on loodud selleks, et anda vaéljaspool kodu osutatavat
0opaevaringset Uld- ja erihoolekandeteenust (edaspidi ,hoolekandeasutus”) pakkuva asutuse
juhtkonnale ja todtajatele pohiteadmised infektsiooni ennetamise ja torje korraldamisel.
Juhendi véljatootamisel kasutati materjale dokumendist ,Infektsioonikontrolli (edaspidi ,IK")

III

alase toimepidevuse ja riskijuhtimise metoodika taustamaterjal” [13] ja muudest allikatest.

Head praktikad selgitati vélja kohtumistel hoolekandeasutuste juhtidega.

Taustamaterjalis seati eesmargiks koondada koik olulised IK alased nduded Uhte juhendisse,
téotada valja lihtne enesehindamise t6oriist ning tuues kokku erinevate hoolekandeasutuste
kogemused, jagada parimaid praktikaid. Selleks analtusiti WHO ekspertide koostatud
juhendmaterjali  [12] infektsioonikontrolli  korraldamiseks tervishoiuasutustes, WHO
infektsioonikontrolli miinimumndudeid mittestatsionaarravi osutavates tervishoiuasutustes
[6], teadustodd, milles wuuriti, kui palju ja milliseid WHO soovitusi erinevate riikide
hoolekandeasutuste infektsioonikontrolli juhendites rakendatakse [4] ning kolme riigi
(Kanada [7], Hispaania [1], Uhendkuningriik [2]) spetsiaalselt hoolekandeasutustele loodud

infektsioonikontrolli juhendeid.

Parast esmase anallisi koostamist, milles selgitati valja, millised vdiksid olla need WHO
nduded/soovitused, mida on maistlik hoolekandeasutuse IK-s rakendada, anallGUsiti neid
ndudeid Eesti vastava digusruumi kontekstis ning vajadusel viidi sisse kas ndude/soovituse

parandus, lUkati soovitus péhjendusega tagasi voi tekkis ndudeid/soovitusi juurde.



Kokku tuvastati 52 olulist tegevust/nduet/soovitust, mis jagunevad seitsmesse (7) WHO
pohikomponendi kategooriasse, millele hoolekandeasutused oma IK alases tegevuses

téhelepanu pddrama peaksid.

Koik hoolekandeasutused peavad teadvustama, et antud nimekiri tegevustest ei ole 16plik ja
uusi ndudeid/soovitusi voib edasises praktikas ja poliitika kujundamises juurde tulla ning
olemasolevad véivad muutuda. Lisaks on Terviseametil digus kriisiolukorras, hadaolukorras
voi  eriolukorras  Uhepoolselt rakendada tadiendavaid meetmeid ja  kohustusi

hoolekandeasutustele infektsioonide ennetamiseks ja torjeks.

Antud juhend on méeldud ennekdike abistavaks materjaliks nii hoolekandeasutuste juhtidele

kui ka tootajatele.

Jargnevalt on dra toodud koik olulised infektsioonikontrollialased néuded koos naidetega

sellest, kuidas erinevad Eesti hoolekandeasutused neid ndudeid rakendavad.



POHIKOMPONENT 1: INFEKTSIOONIKONTROLLI KAVA

Asutuses to6tab Uks voi mitu inimest, kelle tGlesanne on jalgida té6ohutuse ja
tootervishoiu riskianalliUsis ja tegevuskavades valja toodud IK alaste nduete

taitmist.

Té6tervishoiu ja tébohutuse seadus, §12, §13

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus, §6, §22, §24

Otseselt ei satesta Ukski o6igusakt, kui palju peab olema vastutajaid voi kuidas
hoolekandeasutuse juht to6tervishoiu ja tddohutuse seaduse, nakkushaiguste ennetamise ja

torje seaduse ning muude digusaktide ndudeid taidab ja taitmist jalgib.

Nii Ontario (Kanada) [7] kui Uhendkuningriigi [2] hoolekandeasutuste IK juhendite koostajad
soovitavad tdsiselt kaaluda vdimalust, et asutuses on maaratud konkreetne inimene vdi
inimesed, kelle Ulesanne on jalgida k&ikide IK nduete taitmist, sh viia labi teste, aeg-ajalt

fuusiliselt kontrollida nduete taitmist ja teha asutuse juhile olukorrast ettekandeid.

Head praktikad:

- Narva Sotsiaaltookeskuses on ode see isik, kes vastutab IK nduete rakendamise ja
téitmise eest. Talle alluvad nii hooldusjuht kui ka haldusspetsialist, kes omakorda
kontrollivad nduete taitmist oma vastutusalas.

- Hooldekodus Saaremaa Valss on vastutus jagatud valdkonnapdhiselt. Ode vastutab
dendusabis kehtestatud nduete taitmise eest, haldusjuht ja hooldusjuht oma
vastutusalas kehtestatud IK nduete taitmise eest.

- Imastu Hooldekodus vastutab nduete taitmise eest hooldekodu juht ja iga valdkonna

juht omakorda oma vastutusalas.
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Valdkonna (6endusabi, hooldus, haldus vms) vastutavatel to6tajatel on piisavalt
aega tegeleda riskianalliUsis ja tegevuskavas valjatoodud IK alaste tegevuste
rakendamise ja jalgimisega.

Té6tervishoiu ja tb6ohutuse seadus, §12, §13

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus, §6

Otseselt ei reguleeri Ukski digusakt, millise toé6koormuse ulatuses peavad vastutavad isikud IK
alaste tegevuste jalgimist korraldama. Asutuse juhil on kohustus tagada nduete téditmine ning
kuidas ta seda teeb, on asutuse juhi ainupadevuses. Nii WHO [12], Ontario (Kanada) [7],
Uhendkuningriigi [2] kui Hispaania [ 1] hoolekandeasutuste juhendmaterjalides on réhutatud,
et IK kava taitmise eest vastutavatele isikutele peab juhtkonna poolt olema tagatud piisavalt

aega ja tuge oma Ulesannete elluviimiseks.

Lahendust, kus kogu IK alase tegevuse kontrollimine ja rakendamine on Uhe t66taja dlgadel,
on moistlik rakendada vaiksemates hoolekandeasutustes. Suuremates asutustes on maistlik

vastutuse hajutamine valdkondade kaupa - dendusabiteenus, toitlustus, haldus, hooldus.

Asutusel, milles osutatakse oendusabiteenust, on piisavalt kiire ligipaas

laboriuuringute tulemustele.

Tervishoiuteenuse korraldamise seadus, §25
Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus, §6
Sotsiaalhoolekande seadus, §102

Iseseisvalt osutada lubatud ambulatoorsete Gendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad
tegevused ning 6endusabiteenuste osutamise tingimused, §4

Enamik hoolekandeasutusi pakub ka tervishoiuteenuseid. Teenuse nimi on valjaspool kodu
osutatava Uldhooldusteenuse dendusteenus, mille osutamist reguleerib tervishoiuteenuse
korraldamise seadus, ja seda rahastab Tervisekassa, seejuures ei pruugi teenuse osutaja
alluda hoolekandeasutuse juhile. Vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele peab
O00paevaringse erihooldusteenuse osutaja tagama iseseisva dendusabi kattesaadavuse 40

teenust saava taisealise isiku kohta vdhemalt 40 tundi nddalas.
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Kodudendusteenuse hulka kuuluvad lisaks paljudele muudele tervist séilitavatele ja haigusi
ennetavatele tegevustele ka laboratoorsete uuringute jaoks materjalide votmine ja

laboriuuringute tegemine.

Testimist, sh proovide (veeproovid, pindade proovid jne) votmist korraldavad
hoolekandeasutused ise ja proove votavad ning hindavad laborid. Ette on ndhtud proovivotu
sagedus, proovide arv ja muud olulised tegevused. Terviseametil on digus teha

kontrolltestimisi.

Ontario (Kanada) [7] hoolekandeasutustele mdeldud juhistes on heade praktikatena vélja
toodud jargmised soovitused:
- IK eest vastutajatel peab olema juurdepads akrediteeritud mikrobioloogialaborile,
mille testide tulemustele kiire ligipdas voimaldab asutuse juhil saada eelhoiatuse
oluliste mikroorganismide levikute eest ja pakkuda austusele o&igeaegselt abi

seireteabega.

POHIKOMPONENT 2: IK JUHISED

Asutusel on IK juhiste rakendamiseks vajalikud teadmised ja vahendid.

Tootervishoiu ja té6ohutuse seadus, §12, §133

Juhendite koostamine on Terviseameti kui padeva asutuse nakkushaiguste osakonna
pohimaarusest tulenev Ulesanne, rakendamine aga hoolekandeasutuse juhi kui tddandja

kohustus.

P&himaéaruse jérgi on osakonna llesanded antud juhendipunkti kontekstis jargmised:
- tootab vélja nakkushaiguste seire, ennetamise ja torje pdhisuunad;
- korraldab tervishoiuteenuse osutamisega seotud infektsioonide seiret ning juhendab
haiglate nakkustorje juhendite kooskdlastamist;

- juhendab ja koordineerib tegevusi haiguspuhangute esinemisel;
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- osaleb juhendmaterjalide koostamisel ja Oppuste labiviimisel epidemioloogilise
valmisoleku tagamiseks;
- tagab nakkushaiguste ennetamise ja torje teemalise teavitustegevuse, sh koostab

vajalikud juhised ja juhendmaterjalid.

Tegemist on omavahelise koostdd kisimusega. Terviseametil on kohustus tagada
maksimaalselt mdistlikud nakkushaiguste ennetamise ja torje meetmed riigis, kuid koik
nduded ning uued tegevused on hoolekandeasutustes seotud ressurssidega - inimesed, aeg,

raha.

Soovitused asutusele:
- Kui asutuses ei ole vajalikku eksperti (6de) juhise rakendamiseks, siis on vdimalik
saada see teisest hoolekandeasutusest, haiglast voi Terviseametist.
- Kui asutuses ei ole raha juhiste rakendamiseks, siis peaks hoolekandeasutus esmalt

poodrduma kohaliku omavalitsuse poole.

Asutuses on saadaval standardabindude juhend, mis sisaldab toGtaja tervise
kaitse, kliendi tervise kaitse, katehlgieeni, kohaetiketi, isikukaitsevahendite
(IKV)  kasutamise, tooriietega seotud tegevuste, diagnostika- ja
hooldusvahendite puhastuse, ruumide igapaevase puhastamise,
pesupesemise ja -kaitlemise juhiseid.

Té6tervishoiu ja té6ohutuse seadus, §12, §127, §13

Bioloogilistest ohuteguritest mgjutatud té6keskkonna téétervishoiu ja t66ohutuse néuded, §5, §6, §7,

§147
Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenduded, §8, §9, §11, §12, §13

Tootajate tervis
- Hingamisteede infektsiooni haigustunnustega todtaja ei tohi tulla tddle, todl
haigestudes jagb esimesel voimalusel t6o6lt kdrvale. Haigestumisest tuleb teavitada

vahetut juhti.
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Haigustunnustega t66taja poordub esimesel voimalusel perearsti voi perede poole ja
jaab arsti otsuseni to66lt eemale (haiguslehe valjastamiseni voi terveks tunnistamiseni).
SARS-CoV-2 vdi sarnase hingamisteede infektsiooni proovi votmise vajaduse otsustab

perearst.

Kliendi tervis

Hingamisteede infektsioonide haigustunnustega klientide tervislikku seisundit tuleb
jalgida. Vajadusel tuleb moota kehatemperatuuri, sest nad ise ei pruugi tajuda ega olla
suutelised oma esmastest haigusndhtudest marku andma. Tulemused tuleb
dokumenteerida.

Vanemaealistel inimestel véivad hingamisteede infektsioonid kulgeda atutpiliselt. Neil
voib puududa palavik, kdéha, dhupuudus ning nad ei pruugi kaevata maitse- ja
|6hnatundlikkuse  muutust.  Haigustunnusteks voivad olla naiteks uimasus,

segadusseisund, isutus, kdhulahtisus ja oksendamine.

Head praktikad:

Hooldajatel on hoolduskarus kaasas to6lehed, kus on kirjas tdpsed protseduurid ja
tegevused konkreetse kliendiga.

Kui hooldaja ndeb v&i kahtlustab, et klient on kas loid, nohune, kéhib véi on
tavaparasest kehvema olekuga, teeb ta kohe to66lehele marke 6e teavitamiseks parast

protseduuride [6ppu.

Katehiigieen

Eesti ravijuhendi té6grupp [3] toob vilja, et hoolekandeasutuse té6taja kded voivad
saastuda mikroorganismidega pérast ldhikokkupuudet kliendi, pindade, vahendite ja
seadmetega voi ka teiste tootajatega. Nouetekohane katehiigieen on oluline tegevus
tervishoiutekkeliste infektsioonide ennetamisel, sest vdhendab mikroorganismide
ulekandumist.

Antiseptikumi dosaatorid tuleb paigutada ohutusnéudeid jargides erinevatesse
kohtadesse (nt tualetti, pesuruumidesse, valisukse ldhedusse, véimalusel klientide

ruumidesse).
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Kui kate antiseptikumi pole kliendi ruumi véimalik panna, siis kannab t66taja seda
kaasas.

Kate antiseptikumide ja kate vedelseepide pudelite taastditmine pole saastumisriski
tottu lubatud.

Klientidele tuleb regulaarselt meelde tuletada katepesu/antiseptikat ja vajadusel neid
juhendada.

Sérmuste, kaekettide, -kellade ja -vorude kandmine t66l ei ole lubatud.

Kitned peavad olema terved, puhtad ja hooldatud.

Kitne pikkus ei tohi Gletada sdrmeotsa.

Lakitud kitined, kunstkltned, pusigeellakk ja kiiinekaunistused ei ole lubatud.

K&te nahk ja kiiinevallid peavad olema pdletikuvabad. Katel olevad haavad tuleb katta

veekindla plaastriga.

Kasi pestakse alati:

kui need on silmaga nahtavalt saastunud,
enne soomist,
parast WC kasutamist,

parast kliendi abistamist tualetitoimingutel.

Katepesutehnika:

jalgida, et riided ei puutuks kokku kraanikausiga;

kasutada 3-5 ml seepi ning sooja jooksvat vett;

hooruda kasi ja randmeid seebiga intensiivselt 30 sekundi jooksul;

erilist tdhelepanu p&drata kiilinealustele, sdrmeotstele, pdialdele ja sdrmevahedele;
loputada hoolikalt rohke voolava veega;

kuivatada kded ja randmed Uhekordse paberratikuga;

sulgeda kraan kitnarnuki voi paberratiku abil.

Kate antiseptika tehakse alati:

enne ja parast kate kontakti kliendiga;

enne ja parast kinnaste kasutamist;
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kaitsekinda purunemisel: tuleb eemaldada kaitsekindad, teha kate antiseptika ja alles
siis panna katte uued kaitsekindad,;

saastunud  kehapiirkonna puudutamise jargselt enne sama kliendi teiste
kehapiirkondade puudutamist;

parast kate kontakti pindade ja esemetega kliendi Iahiimbruses (voodidared, potitool,
6okapp, pult, valguslilitid, rulaator jne);

enne ja parast taiendavate isikukaitsevahendite kasutamist.

Kate antiseptika tehnika:

kanda kuivadele katele 3 ml antiseptikumi;
hédruda kasi kuni nende kuivamiseni (15-30 sekundit);
erilist tdhelepanu pddrata sdrmeotstele, poialdele ja sdrmevahedele;

enne kinnaste katte panemist peavad kded olema kuivad.

Katepesu ja sellele jargnev kate antiseptika tehakse alati:

kui kliendil esinevad seedetrakti infektsioonile viitavad haigustunnused (iiveldamine,

oksendamine, k&hulahtisus).

Kéatehiigieen koogis

Veenduge, et kdik toiduga tegelevad tédtajad kasutavad tdhusat kdtepesutehnikat:
o kooki sisenemisel, nt parast pausi voi tualetis kaimist;
e enne valmistoidu kéitlemist;
e pérast jddtmete kaitlemist;
e parast kokkupuudet toore liha/linnuliha/kala, munade ja puhastamata puu-/
juurviliadega;
e pérast prigikastide tihjendamist;
e parast puhastustoiminguid;
e péarast s6Omist, joomist, suitsetamist voi telefoni kasutamist;
e pérast haava katsumist voi sidemete vahetamist;
e parast tualeti kasutamist;

e pérast nina nuuskamist, aevastamist vdi kéhimist.
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Kui teenuse osutamise raames toimub toidu valmistamine koos kliendiga, siis dpetage
kliendile tohusat katepesutehnikat.

Tagage, et katepesujaamu on mugav kasutada, neis on sooja vett, seepi ja piisavalt
Uhekordseid kuivatusratikuid.

Segisti suletakse paberratikuga, et valtida kate uuesti saastumist.

Kui arvate, et keegi tootajatest ei pesnud kasi, ehkki oleks pidanud seda tegema, laske
tal kohe kded puhtaks pesta.

Rohutage kate pesemise olulisust, kui tootatakse toiduga.

Tohustage kontrolli todtajate Ule, kuni olete kindel, et todtajate katepesutavad on

paranenud.[5; 8; 9]

Kohaetikett

Kohides voi aevastades tuleb pddrata pea teistest eemale, katta nina ja suu Ghekordse
salvratikuga voi selle puudumisel varrukaga.
Parast aevastamist voi kohimist tuleb pesta kded vee ja seebiga voi teha kate

antiseptika.

IKV kasutamine

RiskianalUusist tulenevalt vdib asutuse juht olukorras, kui hingamisteede
infektsioonidesse nakatumine on tdusnud, soovitada tootajatel kanda kaitsemaski.

Kui tootajad kannavad kaitsemaski, siis peab arvestama, et kirurgilist maski tuleb
vahetada, kui see on niiskunud v6i on olnud naol 3 tundi.

Kirurgiline mask peab kogu kandmise aja katma nina ja suu, st mask ei tohi ripneda
[dua all.

Kui kirurgiline mask on eemaldatud, siis tuleb see ara visata, teha kate antiseptika ja
vajadusel vétta uus kirurgiline mask.

Uhekordset kilepdlle peab téétaja kandma oma toédriietuse kaitsmiseks iga tegevuse
ajal, kus on otsene kokkupuude kliendi ja tema ldhiimbrusega.

Enne ja péarast isikukaitsevahendite kasutamist tuleb teha kate antiseptika.
Isikukaitsevahendite  kasutuselevotmise jarjekord:  kilepdll, kirurgiline  mask,
kaitsekindad.

Isikukaitsevahendite eemaldamise jarjekord: kaitsekindad, kilepdll, kirurgiline mask.
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Standardabinduna tuleb isikukaitsevahendid (kilepdll, kaitsekindad) votta kasutusele
enne vahetut kokkupuudet kliendiga. Kui klient on isolatsioonis, tuleb

isikukaitsevahendid votta kasutusele enne kliendi ruumi sisenemist.

Kaitsekinnaste kasutuspdhimotted:

Kaitsekindad on tegevusepdhised, seega vaid Gihekordseks kasutamiseks.

Samade kaitsekinnastega ei siirduta tGhe kliendi juurest teise juurde.

Samade kaitsekinnastega ei puudutata parast kliendi saastunud kehapiirkonnaga
tegelemist sama kliendi puhast kehapiirkonda.

Samade kinnastega ei siirduta puhastamisel Ghest ruumist teise.

Kinnastatud katega ei puudutata kasutusel olevaid isikukaitsevahendeid (nt ees olevat
kaitsemaski, seljas olevat kaitsekitlit).

Kaitsekinnaste saastumisel tuleb need &ra votta, teha kate antiseptika ning vajadusel
panna katte uued kaitsekindad.

Kaitsekindaid ei tohi pesta ega antiseptikumiga to6delda.

Katkised kaitsekindad tuleb viivitamatult vélja vahetada.

Kasutatud kaitsekindad tuleb &ra votta nii, et need vdimalikult vdhe saastaksid
Umbruskonda ja nahka.

Kinnastatud katega ei liiguta avalikes ruumides, koridorides, personalitoas jne.
Vahetult enne kaitsekinnaste kasutamist pole soovitatav kasutada katekreeme ega -

salve.

Kaitsekindaid kantakse alati:

kui on kokkupuuteoht vere ja/vdi teiste kehavedelikega;
kui on kontakt haavade ja limaskestadega;
trahheostoomi, epitslistostoomi jne hooldusel,
kontaktisolatsiooni korral (nt kéhulahtisus, stigelised);
hooldustoimingutel;

siibrite, potitoolide ja uriinianumate tihjendamisel;
jadtmete kaitlemisel,

eritiseplekkide eemaldamisel;

ruumide puhastamisel.
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Kaitsekindaid ei ole vaja kanda:

telefoni kasutamisel,
dokumentatsiooni taitmisel,

toidu jagamisel ja kasutatud néude ara toomisel.

Tooriietus

Too6taja valimus peab olema korrektne ning to6taja peab iga paev jargima isiklikku
hugieeni.

To6taja juuksed peavad olema puhtad ja hooldatud. Pikad juuksed tuleb kinni siduda
vOi katta.

Tootajad peavad kandma tooriietust, mille olemasolu, pesemise, nduetekohase
kasutamise ja korrashoiu eest vastutab td6andja.

Tooriietus peab olema luhikeste voi kolmveerandvarrukatega, et oleks véimalik
korralikult katehtgieeni teha. Tooriietus peab olema alati puhas, terve ja diges
suuruses. Todriietust tuleb vahetada péarast iga todpaeva (maardumise korral kohe).
Kasutatud tooriided tuleb saata pesumajja voi alternatiivina pesta spetsiaalses
hooldekandeasutuse pesumasinas 60 kraadi juures, seejarel kuivatada kuivatis voi
kuivatusruumis.

Jalas kantakse sokke voi sukki. Todjalandud peavad olema pestavad voi hdlpsasti

puhastatavad ning soovitatavalt ergonoomilised.

Diagnostika- ja hooldusvahendite puhastus

Diagnostika- ja hooldusvahendid tuleb peale iga kasutuskorda ja ruumist valja toomist
puhastada ja desinfitseerida.
Kui on vdimalus kasutada neid vahendeid kliendipdhiselt, siis piisab puhastamisest

kord 66paevas.
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Ruumide igapaevane puhastamine

Personal, kes tegeleb ruumide puhastamise ja desinfitseerimisega, peab olema
koolitatud puhastus- ja desinfitseerimisainete kasutamise (lahustamine, sailitamine) ja
puhastamise labiviimise osas.

Puhastamiseks on tuleb soetada diged koristustarvikud ja  -tekstiilid.
Koristustekstiilidest  eelistada kontaktpindade puhastamiseks  vdimalusel
korduvkasutatavaid puhastuslappe. Kui voimalik, kasutada varvikoode, mille
eesmargiks on selgelt eristada, millise lapiga millist pinda puhastada.
Desinfitseerimiseks kasutada Uhekordseid lappe. Pdrandate niiskeks koristuseks
soetada pestavad mopid.

Koristustekstiilide arvu planeerimisel arvestada kontaktpindade puhul lappide
voltimise tehnikat, see tdhendab, et Ghel lapil on mitu puhast kilge, millega on
voimalik erinevaid pindu puhastada (iga pind puhta kiljega). Koristustekstiilid on alati
ruumip&hised. Uhe ruumi jaoks planeerida pérandapesuks iiks mopp, tualettruumi
jaoks alati eraldi mopp.

Koristustarvikud (mopivarred, alused/kaabitsad jne) peavad olema kergesti
puhastatavad. Véimaluse korral eelistada kaabitsat, millega enne pérandapesu kokku
plUhkida sellele kogunenud prigi ning seejérel kasutada koos kinnitatava mopiga
porandapesuks.

Véltida veega ambrite kasutamist ruumide puhastamisel. Juhul kui neid siiski
kasutatakse, tuleb vett vahetada ja ambrit puhastada parast iga ruumi puhastamist.
Eelistada lappide ja moppide niisutamist niisutuspudeliga.

Ruumide puhastamiseks kasutada neutraalse pH-ga puhastusainet ning
tualettruumide puhastamiseks norgalt happelise pH-ga puhastusainet. Puhastusainete
tédlahuste valmispanekuks kasutada niisutuspudeleid vdi klappkorgiga pudeleid.
Viltida pritspudelite kasutamist.

Puhastamise sagedus Uks kord pdevas on piisav ja Oigusaktist tulenev kohustus.
Oluline on kéik pinnad puhastada niisutatud lapiga hddérudes ja sagedamini
kasutatavad kontaktpinnad (nt ukselingid, kdepidemed, kasipuud) péarast puhastamist
vajaduse korral tdiendavalt desinfitseerida.

Enne ruumide puhastamist valida ning panna valmis puhtad kaasavoetavad

koristustekstiilid ja koristustarvikud. Niisutada lapid ja mopid.
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- Ruumi puhastamisel jargida toopdhimotet puhtamatelt pindadelt mustematele.
- Koik ruumi puhastamisel kasutatud korduvkasutusega puhastuslapid ja mopid pesta

pesumasinas 60-90 kraadi juures. Uhekordsed puhastuslapid tuleb ara visata.

Veel haid praktikad:

- Puhastusteenindajate ja hooldajate ruumides on Uksikasjalikud juhised, kuidas ja
millisel temperatuuril puhastusvahendeid pesta.

- Puhastusteenindajate ja hooldajate ruumides on Uksikasjalikud juhised, millist ainet
millises kontsentratsioonis ja millisel pinnal kasutada.

- Puhastusteenindajatel ja hooldajatel on karus kaasas selge juhis voi tabel, kus on ara
toodud iga puhastatava objekti puhastusintervall, kasutatav vahend ja
puhastustoimingu meetod.

- Libtne ja selge on kasutada stisteemi, kus iga pinna jaoks on eri varvi lapp.

Pesupesemine ja -kditlemine
- Kasutatud voodipesu koguda kokku ja saata pesemiseks pesumajja voi pesta
hoolekandeasutuse pesuruumis. Pesu tuleb pesta vahemalt 60 kraadi juures.
- Klientide isiklik pesu tuleb pesta pesumasinas eraldi teistest tekstiilidest vastavalt riidel
olevale tootja margistusele.

- Pesu transport ei vaja eritingimusi, kuid must pesu tuleb puhtast pesust eraldi hoida.

Asutuses on saadaval jaatmete kaitlemise eeskiri koos selgete lUhijuhistega, sh

voimalike nakkusohtlike jaatmete tekkimise kohtades.

Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud té5keskkonna téétervishoiu ja t6ohutuse néuded, §6
Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus, §24

Toiduseadus, §26, §30

- Jaatmed koguda vastavalt asutuses valjatootatud jadtmehoolduseeskirjale.
- Koguda eraldi segaolmejaatmed, segapakendid, papp- ja kartongijagtmed.
- Eraldi tuleb sorteerida ohtlikud jaatmed (erikaitlust vajavad meditsiinilised jaatmed,

patareid, luminestsentslambid jne).
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- Erikaitlust vajavate meditsiiniliste jaatmetena tuleb eraldi koguda kehavedelikega

killastunud materjalid ja teravad-torkivad esemed.

Soovitused kddgijaatmete kaitlemiseks [5; 8]:

osta piisav hulk suletavaid jadtmendusid (soovitavalt jalaga avatavad);

madrata jaatmendude tihjendamise kord ja sagedus - nt véhemalt tdopaeva |6pus,
vajadusel (taitumise korral) tihedamini;

kehtestada jaatmendude puhastamise kord, meetod ja sagedused - nt kord nadalas
pohjalik pesu ja desinfitseerimine - ning selle eest vastutaja - nt puhastusteenindaja.
Lisada jaatmendude ja mahutite puhastamise, pesemise ja desinfitseerimise kord
ettevotte pesemise ja desinfitseerimise plaani;

kui asutus ise ei tihjenda jadtmekonteinereid, siis lisada jaatmeplaani juurde koopia
lepingust jadtmete adraveo eest vastutajaga, kus on kirjas ka jaatmekonteinerite
tihjendamise sagedus;

kui asutuses tekib loomseid korvalsaadusi, siis tuleb neid koguda, registreerida,
sailitada ja valjastada vastava korra kohaselt;

jadtmekaitlusplaani osas kirjeldada kaiki jaatmekaitlusega seotud tegevusi.

Asutuse katehlgieeni punktides (antiseptikumide jaamad ja katepesukohad)

on saadaval ja nahtavalt selged katehlgieeni juhendid.

Téotervishoiu ja té6ohutuse seadus, §127

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus, §24

Too6andjal on kohustus tegeleda ennetustegevusega, mille hulka kuuluvad mh jargmised

ennetuspdhimdtted:

riskide tekkimise valtimine;

valtimatute riskide hindamine;

riskide k&rvaldamine nende tekkekohas voi kui see ei ole vdimalik, nende
véhendamine vastuvdetava tasemeni;

Uhiskaitsemeetmete ja -vahendite eelistamine isikukaitsevahendite kasutamisele.
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Too6andjal on kohustus luua todaladel, kus on nakkushaigusesse nakatumise oht, td6tajatele

voimalikult nakkusohutud t660lud ning tagada nakkusohutusnduete taitmine tdotamiskohal.

Katehlgieeni nouete taitmine on Uks olulisemaid infektsioonide ennetamise ja leviku
vahendamise meetmeid ning sellele tuleb suurt réohku podrata. Ka Eesti ravijuhendi

koostanud eksperdid annavad katehligieeni tagamisele tugeva positiivse soovituse.

Katehiigieen on téhus ja toimiv vaid siis, kui seda korralikult teha. Uks véimalus selle
parandamiseks on vélja tdotada lihtsad ja selged juhised katehlgieeniks ja panna need

nahtavale kohale nii t66tajate kui ka klientide jaoks.

Head praktikad:

- selgete piltide ja héasti loetavate (sh klientidele arusaadavas keeles) juhendite
paigaldamine igale poole, kus on kraanikauss ja antiseptikumi dosaator voi

antiseptikumi kasutamise koht.

Asutusel on nakkustunnustega kliendi voi klientide isolatsiooniabindude

juhend.

Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud té6keskkonna téétervishoiu ja té6ohutuse néuded, §3, §6

Nakkusohtliku vo6i nakkuskahtlusega kliendi paigutamine vo6i klientide
kohortimine.
- Ageda hingamisteede infektsiooni/kahtluse korral suunata klient isolatsiooni omaette
tualettruumiga eluruumi.
- Kliendi haigestumisest teavitada tema perearsti voi peredde, vajaduse korral teha talle
antigeeni kiirtest.
- Vajadusel voib Uhte tuppa paigutada mitu &geda hingamisteede infektsiooni

diagnoosiga klienti. Kontaktsed kliendid peaksid véimalusel olema eraldi ruumides.

23



Haiguspuhangute (3 voi enam nakatunut) korral voib luua tsoonid vastavalt asutuse
voimalustele. Erinevaid tsoone saab tekitada mitmel moel - erinevad korrused, Uhe
koridori piires jagada koridor osadeks jne.

Tsoonide loomisel vdib abi saamiseks podrduda Terviseameti poole.
Isolatsioonitsoonis viibivatele klientidele peavad olema teistest tsoonidest eraldi
tualett- ja pesuruumid. Selliste ruumide puudumisel tuleb tagada palatisse potitool ja
kaaluda véimalust teha pesemistoimingud kliendi ruumis. Uldpesu korral planeerida
neile klientidele eraldi pesemise aeg ja moelda labi liikumise logistika.

Ageda hingamisteede infektsiooniga kliendi ruum véi isolatsioonitsoon tahistada
sildiga.

Puhangu ajal tuleb viiruse leviku valtimiseks koigil klientidel pusida ainult oma
ruumides, Uhistegevusi labi ei viida.

Klientidele tuleb neile arusaadaval viisil selgitada, miks nad peavad haiguspuhangu
ajal ainult oma ruumis viibima. Kui dgeda hindamisteede infektsiooniga klient voi
kontaktne peab oma ruumist lahkuma, peab ta kandma kirurgilist maski.

Véimalusel tagada ruumis TV, raadio, ajalehed, raamatud jms, et kliendil oleks véimalik
oma aega sisustada.

Isoleerimisel tuleb kdigile tagada ohutu keskkond, arvestades nt psihhiaatriliste vm
diagnoosiga klientide vajadustega.

Koost6os kohaliku  omavalitsusega planeerida vajaduse korral alternatiivse
teenuseosutamiskoha kasutuselevotmine dgeda hingamisteede infektsiooni puhangu
ajal.

Aktiivravihaiglast voi 6endushaiglast kliendi tagasi toomine asutusse voib toimuda
|&htuvalt raviarsti otsusest: kliendid, kes ei vaja isolatsiooni, 1dhevad tsooni ,PUHAS";
kliendid, kes vajavad isolatsiooni, ldhevad tsooni ,ISOLATSIOON”". Kui asutuses
puudub isolatsioonitsoon, siis sellesse asutusse isolatsiooni vajavaid kliente suunata ei
tohi.

Ageda hingamisteede infektsiooni juhtude esinemisel asutuses uusi kliente vastu ei
vOeta ning olemasolevaid kliente teise hoolekandeasutusse suunata ei tohi. Samuti on

soovitatav kehtestada kilastuspiirang.
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IKV kasutamine
- Enne ja pérast IKV kasutamist teha kate antiseptika.
- Todl vajalik tooriietus, mida on voimalik parast téopaeva |dppu pesta.
- Hoolekandeasutusel peab olema vahemalt 1 kuu IKV varu.
- Tootajad peavad olema koolitatud isikukaitsevahendeid kasutama.
- Isikukaitsevahendite kasutuselevotu ja eemaldamise kohad peavad olema selgelt

tahistatud.

Asutus  testib  voi  kontrollib muul  moel personali  valmisolekut

isolatsiooniabindude rakendamiseks.

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus, §22, §24

Téétervishoiu ja tbbohutuse seadus, §8, §13

Otseselt ei noua uUkski digusakt, et toé6andja peab isolatsiooniabindude rakendamise
valmisolekut kontrollima vdi testima, kuid tédandja on kohustatud kontrollima té6tervishoiu ja
té6ohutuse nduete taitmist ning looma tédaladel, kus on nakkushaigusesse nakatumise oht,
tootajatele voimalikult nakkusohutud todolud, tagama nakkusohutusnduete taitmise
té6tamiskohal, valtima haigustekitajate levikut toorme voi valmistoodangu kaitlemisel ning

hoolitsema nakkusohtlike jadtmete kahjutustamise eest.

V&imalusi, kuidas testida voi kontrollida, kas todtajad on kdigest aru saanud ja oskavad

toimida isolatsiooniabindude rakendamise korral, on mitmeid.

Koige levinum ja odavam meetod on esitada suvalisel ajal suulisi kiisimusi. IK eest vastutav
isik voi asutuse juht esitab suusdnaliselt, nt puhkeruumis véi kliendi toas, tootajatele kiisimusi.
See eeldab, et eelnevalt on kisimused kirjalikult fikseeritud, et hiljem vastustele tuginedes
teha jareldusi kas tdiendavate meeldetuletuskoolituste planeerimiseks, juhendite
téiustamiseks vdi muu protsessi parendamiseks. Selline viis ei ndua muid ressursse peale
kisimuste ettevalmistamisele ning hilisemale jarelduste ja  parendusvajaduste

véljaselgitamisele kuluva aja.
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Kodige kallim meetod, kuid see-eest kdige tohusam nii dppimise kui parenduskohtade
valjaselgitamise mottes, on korraldada praktiline 6ppus, kus imiteeritakse véga &ageda
hingamisteede infektsiooni avastamist ning sellele jargnevaid protseduure maksimaalselt

praktilises votmes.

Asutuses kontrollitakse kehtestatud isolatsiooniabindudest kinnipidamist (kui

isolatsiooniabindud on kehtestatud).

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus, §22, §24,

Téotervishoiu ja té6ohutuse seadus, §8, §127, §13

Haiguspuhangu ajal on kriitiliselt oluline, et kdiki isolatsiooniabindusid taidetaks kehtestatud
mahus. Piisab Uhest hooletust reeglitest korvalekaldumisest ja kogu t66 voib olla asjatu ning

tagajarjed voivad olla fataalsed.

Todandja peab kontrollima todtervishoiu ja tddohutuse nduetest kinnipidamist. Kdikide todde
korral, kus esineb bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab t66andja t6dkeskkonna
riskianallusi kaigus kindlaks madrama tootaja nakatumisohu laadi, suuruse ja kestuse ning
sellest tulenevalt hindama riski tddtaja tervisele ja vétma tarvitusele vajalikud ennetusabindud
ning jalgima toohlgieeni nduete tditmist. Nakkushaiguste torje ndudeid on kohustatud
téitma nii tervishoiutodtaja, tervisekaitseametnik, nakkushaiguse levialal viibiv isik kui ka

teised oma toollesannete tottu nakkushaiguste térjega seotud isikud.

Todandja on kohustatud:

1) looma to6aladel, kus on nakkushaigusesse nakatumise oht, to6tajatele voimalikult
nakkusohutud todolud;

2) tagama nakkusohutusnduete taitmise tootamiskohal;

3) tagama punktis 1 nimetatud td6alade to6tajate immuniseerimise ja vajadusel ennetava
ravi;

4) lubama t66tajal nakkushaiguse voi haiguskandluse avastamiseks kéaia todajal
terviseuuringul voi véltimatu abi korras immuniseerimisel;

5) valtima haigustekitajate levikut toorme v&i valmistoodangu kaitlemisel;

6) hoolitsema nakkusohtlike jadtmete kahjutustamise eest.
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On oluline, et hoolekandeasutuses on selgelt kirjas, kes ja kuidas isolatsiooniabindude
rakendamisel nduete taitmist jalgib ning millised on need abivahendid, mis aitavad
isolatsiooniruumides tootavatele tootajatele meelde tuletada, mida on vaja teha enne ruumi

sisenemist, mida ruumis sees ning kuidas toimida isolatsiooniruumist valjumisel.

Isolatsiooniabindude kehtestamisel on erinevad tsoonid selgelt tahistatud.

Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud té6keskkonna téétervishoiu ja té6ohutuse néuded, §6

Tegemist on digusaktidest tuleneva kohustusega. Kui bioloogilistest ohuteguritest tulenevat
ohtu pole vdimalik kdérvaldada, tuleb tootajate terviseriski vahendada véimalikult madala
tasemeni, margistada bioloogilistest ohuteguritest mojutatud piirkonnad t66keskkonnas ning

paigaldada vajalikesse kohtadesse hoiatusmark ,Bioloogiline oht”.

Naiteks: Covid-19 pandeemia alguses rakendati Covid-19 kui eriti ohtlikku nakkushaigusesse
nakatumiste korral tervishoiu- ja hoolekandeasutustes jargmisi tsoone:

Tsoon Kliendid

PUHAS TSOON Hingamisteede infektsiooni haigusnéhtudeta, negatiivse

testitulemusega (sh tuleb testida ka vaktsineerituid ja
labipodenuid).
KONTAKTSETE TSOON | Ageda hingamisteede infektsiooni siimptomitega v&i

positiivse testitulemusega kliendi ahikontaktsed.

ISOLATSIOONI TSOON | Ageda hingamisteede infektsiooni siimptomitega véi
positiivse testitulemusega kliendid, kes ei vaja

hospitaliseerimist.

Tsoonide moodustamise vajadus séltub suuresti infektsioonist ja ka hoolekandeasutuse
véimalustest tsoone luua. Uhtseid soovitusi vélja tuua on keeruline. Nakkuspuhangutest
teavitada Terviseametit ning kooskdlastada isolatsioonitsoonide loomise vajadus.

Haid praktikaid:
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- Kliendi tuba maéaratakse isolatsioonitoaks ehk isolatsioonitsooniks ja hoone
osa/korrus/tiilb maaratakse kohordi tsooniks.

- Erinevate tsoonide uksed on selgelt tdhistatud ja ustel on mdlemal pool selged
tegevusjuhised / nimekirjad tegevustest ja tegevuste jarjekordadest, et tootajad ei

unustaks kohustuslikke tegevusi.

IK juhiste muutmisesse ja rakendamisse on kaasatud ka hooldustodtajad,

puhastusteenindajad ja muud t66tajad.

Té6tervishoiu ja té6ohutuse seadus, §12

IK juhised Eestis koostab ja uuendab Terviseamet koostdds vastavate ekspertidega.
Hoolekandeasutuse vastutuseks on peamiselt juhiste rakendamine. Té6andja ja to66tajad on
kohustatud ohutu tookeskkonna nimel tegema koostodd. Tédandja konsulteerib tootajate voi
téotajate esindajaga kiUsimustes, mis puudutavad tédkeskkonna parendamise abindude
kavandamist, juhendamise ja valjadppe ning todtervishoiuteenuse osutamise korraldamist,
paastetddde ja esmaabi korraldust ning uue tehnoloogia ja uute tddvahendite valikut ja
rakendamist. To6andja arvestab véimaluse korral tehtud ettepanekuid ja kaasab tootajad
kavandatu elluviimisesse.

Nii WHO [12], Ontario (Kanada) [7], Hispaania [1] kui Uhendkuningriigi 2]
hoolekandeasutustele juhendmaterjale koostavad ekspertgrupid tddevad, et IK on asutuses
voimalik tagada ainult siis, kui kdik teavad néudeid ja vastutavad nende nduete téitmise eest.
Seega on koikide tootajate kaasamine kriitilise téhtsusega - alates toiduainete tarnijatest kuni

o6dedeni valja.

POHIKOMPONENT 3: IK ALANE HARIDUS JA KOOLITUS

Koik tootajad labivad enne t66le asumist tédandjapoolse juhendamise.

Téotervishoiu ja t66ohutus seadus, §133
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Tegemist on seadusest tuleneva kohustusega, mille jargi to6andja juhendab t66tajat enne
toole asumist. Juhendamise kaigus tehakse eelkdige teatavaks ettevotte tootervishoiu ja
téoohutuse nouded, todkeskkonna riskide hindamise tulemused, sealhulgas tddtaja
tookeskkonna ohutegurid, terviseriskid ja tervisekahjustuste valtimiseks rakendatavad
abindud, tehtava t00 ja kasutatavate toovahendite ohutusnéuded, Uhis- ja
isikukaitsevahendite kasutamine, keskkonna saastamisest hoidumise juhised. Tédandja
korraldab tootajale tookohal valjadppe ohutute toovotete omandamiseks, vottes muu hulgas

arvesse tootaja to0 eripéra ja ohtlikkust.

Eesti ravijuhendi t66grupp [3] leidis, et IK standardnduete alased teadmised on vajalikud
koikidele hoolekandeasutuse tootajatele. ToGriihma arvates voib to6taja IK alaseid teadmisi
téole  asumisel kontrollida testiga, milles hinnatakse teadmisi  katehigieeni,
isikukaitsevahendite, vaktsineerimise jms kohta ning heade tulemuste puhul pole taielik

koolitus vajalik.

Head praktikad:

- Juhendamise viib 1&bi vastava valdkonna kogenud t66taja, kes lisaks dokumentides
kirjas olevale annab edasi ka oma kogemusi ja nippe. See véimaldab uuel t66tajal end
kohe kindlamalt tunda. Lisaks tagab see, et uus td6taja on suure tdendosusega endale
néuded Uldises pildis selgeks saanud ja tema allkirjal on ka tegelikku kaalu.

- Tasub kaaluda peale juhendamise |6ppu kasvdi suuliselt méne kontrollkisimuse
esitamist, et néha, kas suures pildis on uus tootaja nduetest aru saanud.

- Vaga hea meetod, kuidas olulisemad nduded uuele téotajale selgeks teha, on
automaattegevuste mallu s6ovitamine. Hea ndide on katehligieen - kui lasta uuel
tootajal korduvalt ja korduvalt kdtepesu ja antiseptika 1dbi teha, siis muutub see
standardiks nii, et ta ise selle peale ei motle.

- Kindlasti peaks alustava to6taja esmane juhendamine sisaldama ka praktilisi sooritusi,

nt voodikohakoolitust.

Koik asutuse toodtajad labivad korduskoolituse juhul, kui muutub tosétaja

tooulesanne, ta hakkab kasutama uut to6vahendit voi tehnoloogiat.

Téotervishoiu ja té6ohutus seadus, §133
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Tegemist on seadusest tuleneva kohustusega, mille jérgi to6andja peab t6otaja juhendamist
ja véljadpet vajalikus osas ja mahus kordama juhtudel, kui muutub ettevotte todtervishoiu ja
téoohutuse korraldus, muutuvad tootaja todllesanded voi tédandja annab to6taja kasutusse
uue toovahendi voi tehnoloogia, tootaja on pikka aega t6olt eemal viibinud, tédtaja rikkus

téoohutuse ndudeid ja see pdhjustas voi oleks voinud pohjustada 6nnetusjuhtumi.

Head praktikad:

- Kui jagada IK alane koolitus kaheks - IK nduded tavaolukorras ja IK alane tegevus
haiguspuhangute korral - ja korraldada esimene osa koolitusest esimesel poolaastal ja
teine osa teisel poolaastal, voimaldab see antud punkti lihtsamalt siduda tlejaédnud IK
alase tdienduskoolitusega ja eraldiseisev Uhekordne koolitus ei pruugi olla
ilmtingimata vajalik.

- Uue tehnoloogia (nt puhastusseadmed) kasutuselevotmisel teeb uue tehnoloogia
pakkuja koikidele tootajatele koolituspaeva (teoreetiline + praktiline), koostab selged
juhendid ja muu olulise dokumentatsiooni (mis voiks olla kohe ka ndudena

hankedokumentides sees).

Koik asutuse tootajad labivad vahemalt kord aastas spetsiaalse IK alase

meeldetuletuskoolituse.

Toéotervishoiu ja té6ohutus seadus, §13°

Otseselt ei satesta Ukski digusakt, kui tihti meeldetuletuskoolitusi voi sarnaseid koolitusi teha
tuleb. Tootervishoiu ja todohutuse seaduse jargi korraldab todandja toodtajale tookohal
véljadppe ohutute t66vdtete omandamiseks, vottes muu hulgas arvesse todtaja too eripéra ja

ohtlikkust.

Todandja peab tddtaja juhendamist ja véljadpet vajalikus osas ja mahus kordama juhtudel, kui
muutub ettevotte tootervishoiu ja todohutuse korraldus, muutuvad tootaja toéoilesanded voi
tébandja annab todtaja kasutusse uue tédvahendi voi tehnoloogia, todtaja on pikka aega
t60lt eemal viibinud, t66taja rikkus td6ohutuse ndudeid ja see pdhjustas voi oleks vdinud

pohjustada 6nnetusjuhtumi.
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Eesti ravijuhendi koostamise t66riihm [3] toob valja, et too6tajale voib tédleasumisel kohe IK
alase koolituse teha. Toorihm leidis, et testi/koolitust peaks tegema regulaarselt, kuid mitte
harvem kui 5 aasta tagant. Toorihm vottis samuti arvesse, et standardnduete alane
test/koolitus peab vastama t66 iseloomule. Viimane tdhendab, et kuigi erinevaid ametirihmi
esindavad todtajad (nt arstid, ded, hooldustddtajad) peavad tundma koiki IK standardnduete
alateemasid (katehlgieen, isikukaitsevahendid jne), siis soltub ametirihmast, millise teema

osas neid rohkem vdi vahem koolitatakse.

Head praktikad:

- Koik tootajad voiksid vahemalt kord aastas ja voimalusel enne nakkushaiguste leviku
tipphooaega (nt Ulemiste hingamisteede dgedad nakkushaigused) labida IK alase
meeldetuletuskoolituse, milles kasitletakse ja korratakse Ule standardsed
ettevaatusabindud, haiguste esmaste ilmingute tuvastamine jne.

- Koolitused voiksid olla eelnevalt planeeritud ja kajastatud asutuse koolitusplaanis. See
voimaldab to6tajatel aegsasti oma tegevusi planeerida.

- Vbdimalusel kaasata koolituse labiviimisse asutusevaliseid isikuid ja/vdi Terviseamet, et
iga koolitus oleks lisaks baasosale ka uuem ja huvitavam.

- Kindlasti tuleks koolitustesse kaasata kdik asutuse t66tajad ning voimalusel ka
kliendid.

- Kindlasti tasub tosiselt kaaluda puhastusteenindajatele moeldud spetsiaalset koolitust.

Tootajaid koolitatakse nii teoreetilist kui praktiliselt, sh asjaomasele t6otajale

toimub ka praktiline voodikohakoolitus.

Téstervishoiu ja té6ohutus seadus, §133

Otseselt ei kohusta Ukski digusakt voodikohakoolitusi v&i sarnase detailsusastmega koolitusi
tegema, kuid té6andja on kohustatud korraldama tddtajale tédkohal véljadppe ohutute
toovotete omandamiseks, vottes muu hulgas arvesse tOotaja to0 eripara ja ohtlikkust.
Hooldusté6taja peamine roll on tagada klientidele vajaminev abi, tugi ning hooldus vastavalt
hooldusplaanile ning vahemalt osa sellest t66st (voodikesksete puhul suurem osa) on seotud

voodikohaga.
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Ohutute to6votete aluseks on nii teoreetiline kui ka praktiline 6pe ja kdige efektiivsema dppe

saavad ldbi viia vaid need inimesed, kes ise seda t66d teevad.

Parim praktika on, kui koolitusi viivad |dbi oma ala profid. Uute tehnoloogiate ja seadmete
puhul on oma ala profid need, kes neid tarnivad, ja seega on uute tehnoloogiate
kasutuselevotmisel vaga hea, kui seda teevad just vastava tehnoloogia tarnijad.
Olemasolevate votete ja meetodite ning tehnoloogiate kasutamise suurimad asjatundjad on

tootajad, kes igapaevaselt seda t66d teevad.

IK alaste koolituste labiviijaks on kdige mdistlikum kutsuda samas asutuses todtav ode,

Terviseameti ekspert voi ldhima haigla IK ekspert.

Klientidele viiakse labi infopéevi kdtehlgieeni ja kohaetiketi taitmise olulisuse

kohta.

Otsest oigusaktidest tulenevat nduet Eestis kehtestatud ei ole. Nii Ontario (Kanada) [7],
Hispaania [1] kui Uhendkuningriigi [2] juhiste koostajad réhutavad klientide kaasamise
olulisust, kuna kliendilt kliendile on peamine infektsioonide levimise viis.

Eesti ravijuhendi koostamise t66rihm [3] annab sellele tegevusele praktilise soovituse.
Praktilise soovituse andmisel vottis tddrihm arvesse, et hoolekandeasutuses viibivatel
klientidel ning nende kilastajatel on oluline roll tervishoiutekkelisi infektsioone p&hjustavate
mikroorganismide leviku véhendamises, mistottu on téhtis kaasata nad IK nduete jargimisse.
Toorihm leidis, et kliendile ja kilastajale tuleb eelkdige anda infot katehligieeni toimingute ja

isikukaitsevahendite kandmise olulisuse kohta.

Head praktikad:

- Pakkuda klientidele ja kilalistele katehilgieeni vahendeid. Dosaatorid ja maskid
voiksid asuda hoone peasissepdadsu juures. Lisaks peaksid dosaatorid olema
s66giruumides ning voimalusel iga toa juures.

- Julgustage kliente tegema katehlgieeni toiminguid saabumisel, enne s66mist ja enne

toast lahkumist ning vajaduse korral abistage neid.
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- Uks todtaja voiks seista sodgiruumi ukse juues ja tuletada klientidele meelde

antiseptikumi kasutamist ning vajaduse korral seda ette naidata.

Klientide ldhedastele saadetakse juhiseid voi juhendatakse neid muul moel
tegema katehlgieeni ja jargima kohaetiketti ning selgitatakse, kuidas toimida

haigussimptomite ilmnemisel.

Otsest digusaktidest tulenevat nduet kehtestatud ei ole. Nii Ontario (Kanada) [7], Hispaania
[1] kui Uhendkuningriigi [2] juhiste koostajad réhutavad klientide kaasamise olulisust, kuna

peamine infektsioonide levimise viis on |dhedaselt kliendile ning edasi kliendilt kliendile.

Eesti ravijuhendi t66rihm [3] annab sellele tegevusele praktilise soovituse. Soovituse
andmisel vottis to6rihm arvesse, et hoolekandeasutuses viibivatel klientidel ning nende
kilastajatel on oluline roll tervishoiutekkelisi infektsioone pdhjustavate mikroorganismide
leviku véhendamises, mistottu on tahtis kaasata nad IK nduete jargimisse. Toorihm leidis, et
kliendile ja kulastajale tuleb eelkdige anda infot katehlgieeni toimingute ja

isikukaitsevahendite kandmise olulisuse kohta.

Head praktikad:

- Klientide lahedasi saab ,harida” kodulehel ning sotsiaalmeedia lehtedel edastatud
teabe teel.

- Voimalik on panna peasissepaasu juurde suur teavitustahvel koos palvega taita
katehlgieeni ja kohaetiketi ndudeid ning véimalusel kasutada maski.

- Vaga oluline on, et kliendi Iléhedane ei tuleks hoolekandeasutusse
haigussimptomitega. Kui vdimalik, tagada kliendi lIdhedase ja kliendi kontakt teistest
klientidest eemalt, nt kohtumiste toas, peasissekdigu juures olevas ruumiosas voi
voimalusel véljas.

- Kui kliendi 1dhedased peavad kliendi juurde minekuks ldbima ruumi véi ruumiosa, kus

on teised kliendid, paluge kulastajail kanda maski.
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Asutus voimaldab tootajate vaktsineerimist, kui see on neile kohustuslik, voi

motiveerib to6tajate vaktsineerimist, kui see ei ole kohustuslik.

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus, §24

Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud té6keskkonna téétervishoiu ja té6ohutuse néuded, §6

Kui bioloogilistest ohuteguritest tulenevat ohtu pole véimalik kdrvaldada, tagab tédandja
vaktsineerimisvoimaluse tootajatele, kes puutuvad kokku bioloogiliste ohuteguritega, mille

vastu on olemas téhus vaktsiin.

Vaktsineerimise kasulikkust hindas Eesti ravijuhendi koostamise té66rihm [3] kaudse
téendusmaterjali pohjal, kus tUksikjuhtuuringutes ning nende pdhjal tehtud Ulevaateartiklites

naidati, et vaktsiinvalditavad haigused levisid tervishoiutdotajatelt patsientidele.

Lisaks kliendi kaitsmise aspektile hindas t6orihm tervishoiutodtaja enda tervise kaitsmist,
viidates vere ja kehavedelikega kokkupuute ohuga tervishoiutédtaja markimisvaarsele

tooalasele riskile haigestuda B-hepatiiti.

Arvestades potentsiaalselt kulu, vdga madala tdendatuse astmega tdendusmaterjali, Uhtse
vaktsineerimisstisteemi puudumist hetkel, kuid siiski voimalikku kasu vaktsiinvalditavatesse
haigustesse mittehaigestumise ndol, andis toérihm ndérga positiivse soovituse

hooldekodutddtajate vaktsineerimiseks.

Eesti ravijuhendi koostajate soovitused hoolekandeasutuste to6tajatele:

Hepatiit B Vaktsineerige to6tajaid (kes puutuvad kokku kliendi verega):
¢ kes ei ole saanud dokumenteeritult taielikku vaktsineerimiskuuri
ehk 3 doosi,

e kellel ei ole seroloogilist tdendust vaktsineerimise voi pddemise
kohta.

Vaktsineerige 3 doosiga intervalliga 0, 1 ja 6 kuud. 1-2 kuud parast
kolmandat doosi kontrollige anti-HBs hulka. Kui anti-HBs hulk on <10
mlU/ml, konsulteerige infektsioonhaiguste arstiga.

Gripp Vaktsineerige igal aastal Ghe doosiga.

COVID-19 Vaktsineerige vastavalt riiklikele juhistele.
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Lékakoha (Tdap Lakakdha haigusjuhtude korral hooldekodus vaktsineerige

vaktsiin) l3hikontaktseid.

Difteeriateetanus Vaktsineerige to6tajaid vastavalt riiklikule immuniseerimiskavale iga

10 aasta tagant.

Asutus motiveerib kliente soostuma vaktsineerimisega.
Otsest digusaktidest tulenevat kohustust ei ole, kuid riskirihma vaktsineerimine, eriti kui on
olemas tdhus ja toimiv vaktsiin, on tdhus ja toimiv ennetusmeede hoidmaks ara nakatumise

kiiret levikut ja enneaegseid surmasid.

Riskirihma (kuhu kuuluvad koik inimesed teatud vanusest) vaktsineerimist korraldab
Terviseamet riikliku immuniseerimiskava alusel. Hoolekandeasutuse kliente immuniseerib

tervishoiuteenuse osutaja kliendi soovil.

Tihti voib kliendi soov v&i tahteavaldus jdédda toppama kas teadmatuse, unustamise voi
kahtluse ja kdhkluste voi muu pdhjuse taha. Seega on hoolekandeasutuse juhil ja t66tajatel

tahtis roll klientide teavitamise ja motiveerimise korraldamisel.

Head praktikad on:
- tuntud eksperdi kutsumine infopaevale,
- klientide ja nende ldhedaste erapooletu teavitamine / info jagamine vaktsineerimise
plussidest ja miinustest,
- vaktsineeritutele tasuta kultuurilritustel osalemise korraldamine (nt teatri- voi
kontserdikiilastus),

- muude hivede pakkumine.

POHIKOMPONENT 4: TERVISHOIUTEENUSTE
OSUTAMISEGA SEOTUD INFEKTSIOONIDE SEIRE
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Asutuse juhil on olemas statistika, kui palju ja milliseid infektsioone tema
asutuses aastate |6ikes esinenud on, sh hingamisteede ning naha ja pehmete

kudede infektsioone.

Té6tervishoiu ja tb6ohutuse seadus, §127

Otseselt ei ole 6eldud, et hoolekandeasutuse juht peab tépselt teadma, kui palju ja milliseid
infektsioone tema juhitavas asutuses aastate |dikes esinenud on, kuid té6andjal on
tootervishoiu ja todohutuse seadusest tulenev kohustus tegeleda ennetustegevusega, mille
hulka kuulub ennetustegevuse meetmete kavandamine ja rakendamine terviseriskide
valtimiseks voi vahendamiseks ettevotte t66 koikides etappides ning tootaja kehalise, vaimse

ja sotsiaalse heaolu edendamiseks.

Nende meetmete hulka kuuluvad muu hulgas:
1) riskide tekkimise valtimine,
2) valtimatute riskide hindamine,
3) riskide kérvaldamine nende tekkekohas voi kui see ei ole vdimalik, siis nende

vahendamine vastuvdetava tasemeni.

Seega kaudselt - selleks, et planeerida ja rakendada IK ennetavaid meetmeid, peaks asutuse
juht vdhemalt teadma infektsioonide trende, millisel tasemel on infektsioonide esinemine, kas
erinevad infektsioonid on languses vOi tdusutrendis - viimasel juhul planeerida

vastumeetmeid.

Pea koik lisanduvad meetmed nduavad tdiendavat ressurssi, mis omakorda tahendab, et need
ressursid peaksid olema selgelt suunatud just soovitud tulemuse saavutamiseks. Kui asutuse
juht teab, et Glemiste hingamisteede infektsioonide levik on tema asutuses suur (see on iga
asutuse juhi enda otsustada, mida tédhendab ,suur”), siis saab ta hakata planeerima
vastumeetmeid olukorra ohjamiseks. (NB! Kindlasti konsulteerida vastumeetmete

rakendamisel Terviseametiga.)
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Asutuses on maaratud isik voi isikud, kelle Glesanne on infektsioonide seire

korraldamine.

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus, §6

Té6tervishoiu ja t66ohutuse seadus, §12

Otseselt ei ndua Ukski digusakt, et hoolekandeasutus peab tervishoiuteenuse osutamisega
seotud infektsioone seirama, kuid kuna ennetustegevus on tédandja kohustus, siis on eraldi
isikute maaramine maistlik soovitus. Oluline ei ole niivérd teada tépseid arve, vaid oluline on
teada trende: kas ja millised infektsioonid on tdusutrendis ning vajavad vastumeetmeid ning

millised on langustrendis - nendega tegelemine nduab vahem ressursse.

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduses on tervishoiuteenuse osutajale, kelleks on ka
hoolekandeasutuses tddtav 6de, seatud mitmeid Ulesandeid, mis on seotud ka infektsioonide
seirega (tuvastamine, teavitamine, ndustamine, registreerimine jne). Seega on mdaistlik, et

asutuse juhile annab seireandmeid asutuses dendusabiteenust osutav 6de.

Ka tootervishoiu ja té6ohutuse seadus Utleb, et teenuseosutajad, kes todtavad Uhes
tookeskkonnas, teavitavad Uksteist oma tegevusega seotud ohtudest ja tagavad, et nende
tegevus ei ohusta t66tegijaid. Kui hoolekandeasutuses ei osutata véljaspool kodu osutatava
Uldhooldusteenuse 6endusteenust, siis tuleb leida muud lahendused ja s6lmida muud

kokkulepped, see aga jadb oma keerukuse téttu kdesolevast juhendist hetkel valja.

Asutuses tehakse jarelevalvet infektsioonhaiguste puhangute (nt noroviiruse,

gripi, Covid-SARS-2, tuberkuloosi) tle.

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus, §6
Tegemist on seadusest tuleneva kohustusega, mille jargi tervishoiutootaja teavitab

registreerimisele kuuluvate nakkushaigusjuhtude korral Terviseametit nakkushaiguskahtlusest,

haiguse diagnoosimisest, haige nakatumise asjaoludest ja laboriuuringute tulemustest.
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POHIKOMPONENT 5: IK KAVA JARELEVALVE JA
TAGASISIDE SEIRE

Asutuse juhtkond voi seire eest vastutav isik voi isikud teostavad tootervishoiu
ja tooohutuse ning muudest nduetest kinnipidamise Ule seiret konkreetse
plaani jargi.

Té6tervishoiu ja té6ohutuse seadus, §127, §13

Ukski digusakt ei kohusta seireplaani koostama, kuid tddandja peab kontrollima téétervishoiu
ja téoohutuse nduetest kinnipidamist. Koikide téode korral, kus esineb bioloogiliste
ohuteguritega kokkupuute oht, peab té6andja tookeskkonna riskianallisi kaigus kindlaks
maarama to6taja nakatumisohu laadi, suuruse ja kestuse ning sellest tulenevalt hindama riski
tootaja tervisele ja votma tarvitusele vajalikud ennetusabindud ning jalgima téohugieeni
nduete taitmist. Ka on té6andjal tédtervishoiu ja tddohutuse seadusest tulenev kohustus
tegeleda ennetustegevusega, mille hulka kuulub meetmete kavandamine ja rakendamine
terviseriskide véltimiseks voi véhendamiseks ettevotte 166 kdikides etappides ning todtaja

kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu edendamiseks.

Iga asutuse juht teeb ise oma juhtimisotsused, kuid sellise plaani olemasolu on véga
soovitatav, kuna voib kokkuvéttes saasta aega ja ressursse.
Miinimum, mida seireplaan sisaldada v&iks, on:

- katehugieeni nduete taitmine,

- IKV kasutamise nduete taitmine,

- keskkonna puhastamise nduete taitmine,

- toiduohutuse ja veekvaliteedi nduete taitmine,

- jadtmekaitlusnduete taitmine,

riletuse, sh tooriietuse kasutamise nduete taitmine.

Plaan ei pea olema mahukas dokument. Plaanis voiksid olla kirjas vahemalt jargmised

punktid:
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- kes milliste nduete taitmise eest vastutab,
- kui tihti ja milliseid seirevotteid kasutatakse,

- tulemuste fikseerimise korraldamine.

Head praktikad:

- Haldusjuht kontrollib keskkonna puhtust ja juhenditest, sh jaatmekaitlusjuhendist
kinnipidamist. Keskkonna puhtuse, todriietuse ning IKV kasutamise visuaalset seiret
teostab pidevalt, 3 korda nadalas teeb pistelist kohtvaatluskontrolli ruumide
puhastamise toovotete Ule ning 1 kord kuus teeb koikidele puhastustdotajatele
suulise testi isolatsiooninduete taitmise kohta. Jaatmekaitlusnduete Ule teostab
pistelist kontrolli, kuid mitte harvem kui kord nadalas. Tagasisidet annab to6tajatele
kohe ning tdsisemad puudused fikseerib tddarvutis seire kataloogis oma valdkonna
alamkataloogis.

- Koogi toimimise eest vastutav isik teostab seiret kdogis ja toitlustusruumides
kehtestatud nduete taitmise Ule, sh vastutab joogivee ning pindade OGigeaegse
testimise korraldamise ning jaatmekaitlusnduete taitmise eest.

- Ode teostab seiret tervishoiuteenuse osutamisega seotud nduete taitmise ile (IKV,
katehlgieen, tooriided, ruumide puhtus, diagnostika- ja hooldusvahendite puhtus,
ohtlike jaatmete kaitluse nouded). Naiteks katehlgieeni nduete tditmise seireks
fikseeritakse plaanis, et 6de seisab 10 min klientide tubade koridoris ja jalgib, kui
paljud t66tajad toast valjudes kasutavad antiseptikumi. Voi kui paljud kliendid enne
s6ogisaali minemist kasutavad antiseptikumi.

- Hooldusjuht teostab kontrolli hooldajate tegevuse ja nduetest kinnipidamise ule
(tooriided, IKV, katehlgieen, kohaetikett, tegevused isolatsiooniabindude

rakendamisel jne).

Asutuse juhtkond voi vastutav isik jalgib vahemalt visuaalselt katehigieeni

juhendi taitmist.

Téétervishoiu ja té6ohutuse seadus, §13

Too6andja peab kontrollima tootervishoiu ja tdoohutuse nduetest kinnipidamist. Kéikide toode

korral, kus esineb bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab t66andja t66keskkonna
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riskianalUUsi kaigus kindlaks maarama to6taja nakatumisohu laadi, suuruse ja kestuse ning
sellest tulenevalt hindama riski tootaja tervisele ja votma tarvitusele vajalikud ennetusabinéud

ning jalgima téohlgieeni nduete taitmist.

Katehlgieeni nduete taitmise seire on Usna lihtne ja odav, kuid vdib anda vaga haid tulemusi.

Seda saab teha nii visuaalselt, teoreetiliselt kui ka praktiliselt.

Visuaalne meetod:
- Seista klientide tubade koridoris ja jalgida, kui paljud t66tajad kasutavad kliendi toast
véljudes antiseptikumi.
- Seista soogisaalis ja jalgida, kui paljud kliendid kasutavad enne s66ma minemist
antiseptikumi.
Teoreetilised meetodid:
- Paluda hooldajal kirjeldada katehlgieeni ndudeid isolatsiooniabindude rakendamise
korral.
- Paluda puhastusteenindajal kirjeldada katehlgieeni ndudeid parast kliendi
higieeniruumi puhastamist.
Praktiline meetod:
- Paluda hooldajal véi puhastusteenindajal naidata ette, kuidas ta peseb kasi vee ja

seebiga.

Asutuse juhtkond voi vastutav isik jalgib vahemalt visuaalselt ruumide

puhastamise juhendi/nduete rakendamist.

Té6tervishoiu ja té6ohutuse seadus, §13

Todandja peab kontrollima tddtervishoiu ja tddohutuse nduetest kinnipidamist. Kdikide to6de
korral, kus esineb bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab té6andja todkeskkonna
riskianallusi kaigus kindlaks maédrama td6taja nakatumisohu laadi, suuruse ja kestuse ning
sellest tulenevalt hindama riski to6taja tervisele ja vOtma tarvitusele vajalikud
ennetusabindud, td6tajate nakatumise valtimiseks peab té6andja kasutusele votma vajalikud

puhastus- ja desinfitseerimisprotseduurid ning jélgima tédhigieeni nduete taitmist.

40



Visuaalne meetod:
- Asutuse ruumides ringi lilkkudes naeb kohe, kas kusagil on ndhtavat mustust.
- Kliendi toa puhastamise juures viibides saab jalgida puhastusprotseduuride

[abiviimist.

Teoreetiline meetod:
- Paluda puhastusteenindajal kirjeldada kliendi higieeniruumi puhastustoimingute
jarjekorda, kasutatavaid vahendeid ning mida hooldaja kliendi hiigieeniruumis teha ei

tohi.

Asutuses toimub diagnostika- ja hooldusvahendite puhastamise nouete

taitmise seire.

Té6tervishoiu ja to6ohutuse seadus, §13

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus, §6

Todandja peab kontrollima todtervishoiu ja tddohutuse nduetest kinnipidamist. Kdikide to6de
korral, kus esineb bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab té6andja té6keskkonna
riskianalUUsi kaigus kindlaks maarama tootaja nakatumisohu laadi, suuruse ja kestuse ning
sellest tulenevalt hindama riski tootaja tervisele ja votma tarvitusele vajalikud
ennetusabindud; tootajate nakatumise valtimiseks peab t66andja kasutusele vétma vajalikud
puhastus- ja desinfitseerimisprotseduurid ning jélgima toohigieeni nduete taitmist.

Tervishoiutddtaja peab tditma nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse ndudeid, sh

tagama puhtad t66vahendid.

Asutuses toimub ohtlike jaatmete kaitluse nduete taitmise seire.

Téétervishoiu ja tébohutuse seadus, §13

Too6andja peab kontrollima tootervishoiu ja tdoohutuse nduetest kinnipidamist. Kéikide toode
korral, kus esineb bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab t66andja t66keskkonna

riskianalUUsi kaigus kindlaks maarama to6taja nakatumisohu laadi, suuruse ja kestuse ning
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sellest tulenevalt hindama riski tootaja tervisele ja votma tarvitusele vajalikud
ennetusabindud, tootajate nakatumise valtimiseks peab t66andja kasutusele votma vajalikud

puhastus- ja desinfitseerimisprotseduurid ning jalgima toohlgieeni nduete taitmist.

Visuaalne meetod:
- Kas eri varvi ja/voi erinevalt tdhistatud prigikastis on need jaatmed, mis sinna
kuuluvad?
- Hooldusprotsessi ajal jalgida, kuhu protseduuri labiviijad viskavad teravad ja

kehavedelikega maardunud jaatmed.

Head praktikad:

- Asutuses on igal pool avalikes kohtades kasutusel neljased prugikastid, mille peal on
selge, piltidega selgitus nendest jaatmetest, mida tohib konkreetsesse prigikasti
visata.

- Kuna teravaid jaadtmeid ja kehavedelikke sisaldavad jaatmed tekivad vaid hooldajatel

ja 6dedel, on neil oma karus alati kaasas vastavad selgelt tahistatud konteinerid.

Asutuse juhtkond voi vastutav isik jalgib koogis vahemalt visuaalselt
katehlgieeni, IKV kasutamise, toiduainete gruppide hoidmise, tdoriiete
kasutamise, pindade puhastamise ja koogindude puhtuse nduetest
kinnipidamist.

Té6tervishoiu ja td6ohutuse seadus, §13

Toiduseadus, §26, §34

Tobandja peab kontrollima té6tervishoiu ja tédohutuse nduetest kinnipidamist. Kaitleja on
kohustatud kontrollima toidu ja selle kaitlemise nduetekohasust (edaspidi ,enesekontroll”)
ning rakendama abindud selle tagamiseks. Rakendatavaid abindusid kirjeldatakse

enesekontrolliplaanis. [5; 8]

Head praktikad:
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- Vastutav isik jalgib kddgis toimuvat visuaalselt ning puuduste korral annab kohest
tagasisidet.

- Vastutav isik palub to6tajal selgitada, kuidas toimub erinevate toormete kaitlemine ja
hilisem pindade ning seadmete puhastamine (nt kanaliha kaitlemine jne).

- Vastutav isik palub to6tajal ette naidata, kuidas tootaja teostab katehtgieeni.

Asutuse juhtkond voi vastutav isik jalgib vahemalt visuaalselt IKV kasutamise

korra rakendamist.

Té6tervishoiu ja té6ohutuse seadus, §13

To6andja peab kontrollima tootervishoiu ja tdoohutuse nduetest kinnipidamist. Kéikide toode
korral, kus esineb bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab té6andja tookeskkonna
riskianalUUsi kaigus kindlaks maarama tootaja nakatumisohu laadi, suuruse ja kestuse ning
sellest tulenevalt hindama riski tootaja tervisele ja votma tarvitusele vajalikud
ennetusabindud; tédtajate nakatumise valtimiseks peab tédandja kasutusele vétma vajalikud

puhastus- ja desinfitseerimisprotseduurid ning jélgima té6higieeni nduete taitmist.

Head praktikad:

- IKV kasutamise jalgimine on Uks lihtsamaid seiremeetodeid, sest visuaalne vaatlus
annab kohe tagasisidet selle kohta, kas IKV kasutamise korda rakendatakse korrektselt
voi ei. Seega peaksid koik todtajad olema koolitatud mitte ainult ise
isikukaitsevahendeid korralikult kasutama, vaid ka juhtima téhelepanu kolleegi
puudulikule IKV kasutamisele.

- Vastutav isik saab lisaks teha suulisi teste, nt kinnaste kasutamise kohta - millal tuleb
kaitsekindaid kanda, kui tihti tuleb neid vahetada, kuhu panna kasutatud kaitsekindad
jne.

Asutuse juhtkond voi vastutav isik jalgib vahemalt visuaalselt riietuse, sh

tOdriietuse kasutamise korra rakendamist oma asutuses.

Téétervishoiu ja té6ohutuse seadus, §13
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Too6andja peab kontrollima tootervishoiu ja tdoohutuse nduetest kinnipidamist. Kéikide téode
korral, kus esineb bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab t66andja tookeskkonna
riskianalUUsi kaigus kindlaks maarama tootaja nakatumisohu laadi, suuruse ja kestuse ning
sellest tulenevalt hindama riski tootaja tervisele ja vOtma tarvitusele vajalikud
ennetusabindud, tootajate nakatumise valtimiseks peab té6andja kasutusele votma vajalikud

puhastus- ja desinfitseerimisprotseduurid ning jalgima toohlgieeni nduete taitmist.

Head praktikad:

- Nagu IKV puhul, on ka tdoriietuse kandmise visuaalne kontroll kiire ja kohese
tagasiside andmise voimalusega. On mdaistlik ja ohutu organisatsioonikultuuri
normaalne osa, et kdik to6tajad mitte ainult ei jélgi ise nduete taitmist, vaid vajaduse

korral juhivad kolleegide tdhelepanu puudustele.

POHIKOMPONENT 6: TOOKOORMUS, PERSONAL JA
VOODIKOHTADE TAITUVUS

Asutuses on vahemalt 1 hooldustodtaja (tase 3 ja/vdi 4) kuni 36 teenusesaaja
kohta 0Oo6péaevaringselt ja lisaks vahemalt Uks hooldustootaja voi
abihooldusto6taja  kuni 12 teenusesaaja kohta paevasel ajal 12 jarjestikuse
tunni jooksul; erihoolekandeteenuse osutamise juures peab olema noutud arv

tegevusjuhendajaid.

Sotsiaalhoolekande seadus, §86

Néuded véljaspool kodu osutatavale 86péevaringsele dldhooldusteenusele, §3

Tegemist on digusaktist tuleneva kohustusega. Nouded véljaspool kodu osutatavale
0opaevaringsele tldhooldusteenusele seab selged nduded personali arvule ja padevusele,
satestades, et teenuseosutaja tagab teenuse osutamise tegevuskohas véhemalt Uhe

hooldustdotaja kohaloleku kuni 36 teenusesaaja kohta 66paevaringselt ja lisaks vahemalt Ghe

44



hooldustodtaja voi abihooldustodtaja kohaloleku kuni 12 teenusesaaja kohta paevasel ajal 12

jarjestikuse tunni jooksul (néue hakkab kehtima 01.07.2026).

Sotsiaalhoolekande seaduse jargi voib erihoolekandeteenust osutada tegevusjuhendaja, kes

on labinud vajaliku erialase véljadppe voi omab sobivat kutse- voi korgharidust.

Asutuses on olemas plaan juhuks, kui hooldust6dtajad ei ole voimelised oma

t6od tegema (nt on haiged).

Ukski &igusakt otseselt ei ndua, et hoolekandeasutusel peab olema plaan juhuks, kui

hooldustdotajaid ei ole piisavalt, kuid selleks, et hoolekandeteenust osutada, on kohustus

tagada teatud arv todtajaid.

Head praktikad:

Hoolekandeasutusel on omavalitsusega kokkulepe, et kui tekib personaliprobleem
ning hoolekandeasutusel endal puudub véimekus see lahendada, korraldatakse
koost66s omavalitsusega kohe kampaania vabatahtlike leidmiseks, kellele prioriteetse
tegevusena tehakse tervisekontroll, seejarel vormistatakse abihooldajaks ning
tutvustatakse koiki vajalikke dokumente.

Eriti hea praktika on juba valmis internetiplatvorm, kus vabatahtlik esitab oma
andmed, allkirjastab tahteavalduse, tutvub juba koikide dokumentidega ja ka
riskidega ning alles siis suunatakse ta tervisekontrolli ning viiakse labi muud

protseduurid.
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Koik toitu ja joogivett kaitlevad voi nende kaitlemisvahenditega kokku
puutuvad ning toidu ja joogivee kaitlemisruume puhastavad too6tajad,
abivajajale vahetult teenust osutavad hoolekandetddtajad, tervishoiutootajad
ning teised patsiendiga vahetult kokku puutuvad tervishoiuasutuse tootajad,
kliendiga vahetult kokku puutuvad ilu- ja isikuteenuseid osutavad to6tajad ning
praktikat sooritavad voi taiendusdppes osalevad 6pilased, Ulidpilased peavad

omama kehtivat tervisetdendit.

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus, §13

Tegemist on digusaktist tuleneva kohustusega.

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus nduab tervisetdendit nakkushaiguste labimise
kohta jargmistelt tootajatelt:

- toitu ja joogivett kaitlevad t66tajad ning oma todulesannete tottu toidu ja joogiveega
voi nende kaitlemisvahenditega kokku puutuvad tdotajad, samuti toidu ja joogivee
kaitlemisruume puhastavad tootajad;

- abivajajale vahetult teenust osutavad hoolekandetddtajad,

- tervishoiutddtajad ning teised patsiendiga vahetult kokku puutuvad tervishoiuasutuse
tootajad,

- kliendiga vahetult kokku puutuvad ilu- ja isikuteenuseid osutavad t6otajad,

- praktikat sooritavad voi tdiendusdppes osalevad 6pilased, Ulidpilased ja tootajad.

POHIKOMPONENT 7: IK NOUETELE VASTAV
SISEKESKKOND, MATERJALID JA SEADMED

Koikidel klientidel on pidev juurdepaas kvaliteetsele joogiveele ja joogivee

ohutust kontrollitakse vahemalt kord aastas.

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenéuded, §9

Veeseadus, §85
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Joogivee kvaliteedi- ja kontrollinbuded ning anallitisimeetodid ning tarbijale teabe esitamise nGuded,
§9
Toiduseadus, §32

Tegemist on oigusaktidest tulenevate nduetega. Kvaliteetne ja testitud joogivesi peab
klientidele olema alati kattesaadav. Hoolekandeasutus kui joogivee kiitleja peab vdhemalt

kord aastas korraldama joogivee proovi votmise.

Head praktikad:
- Kraanivesi
- Maitsega kraanivesi (nt marjade, kurgikoorte, maitsetaimedega maitsestatud
kraanivesi) Uldkasutatavates kohtades

- Veeautomaadid ja/voi pudelivesi

Asutusel on alternatiivne ohutu joogivee tagamise voimalus voi toimiv plaan

selle tagamiseks juhuks, kui peamine teenuse allikas katkeb.

Otseselt plaani kui dokumendi olemasolu Ukski &igusakt ei ndua, kuid oigusaktidest
tulenevaid kohustusi peab tditma ka kriisiolukordade ajal. Olgu selleks veeteenuse,
elektrienergia teenuse voi muu kriitilise teenuse katkemine. Lisaks joomisele on vett vaja ka

s60gi tegemiseks, hligieenitoiminguteks, puhastamiseks jne.

Head praktikad:

- Veeautomaadid ja kokkulepe pudelivee tarnijatega, mis tagab ohutu joogivee
vahemalt 48 tunniks.

- Koostdd omavalitsusega, mille kohaselt veeteenust kui elutdhtsat teenust korraldav
asutus voi kui lihtsalt Gldhuviteenuse korraldamist tagav asutus tagab pikemaajalise
veeteenuse katkestuse korral hoolekandeasutusele prioriteetse Ulesandena ohutu
joogivee.

- Kokkulepe omavalitsusega, mille kohaselt hoolekandeasutus peab tagama ohutu

joogivee 48 tunniks ja kui katkestus kestab kauem, tagab ohutu joogivee omavalitsus.
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- Selge plaan, kuidas kogutakse joogivett, kui on teenuse katkemise oht, voi kuidas
korraldatakse joogivee kattesaadavus pikaajaliselt, rakendades piiranguid tavaparases

joogiveele juurdepéaasus.

Asutuses on vahemalt kaks WC-potti kimne voodikoha kohta,
erihoolekandeteenuse osutamisel Uks valamuga tualettruum kuni kiimne isiku

kohta.

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenduded, §8

Tervisekaitsenéuded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile, §4

Tegemist on digusaktidest tuleneva ndudega, mille jargi peab asutuses olema véhemalt kaks
WC-potti kimne voodikoha kohta. ToGtajatele peab olema eraldi WC.

Erihoolekandeteenuse osutamise korral on kohustuslik ks he valamuga tualettruum kuni 10
kogukonnas elamise teenust voi 66péaevaringset erihooldusteenust saava isiku kohta, valja

arvatud uriini absorbeerivaid abivahendeid kasutavad isikud.

Asutuses on vahemalt ks valamu nelja voodikoha kohta.

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenbuded, §8

Tegemist on digusaktidest tuleneva ndudega, mille jargi peab asutuses olema vahemalt ks

valamu nelja voodikoha kohta.

Koikides tualettruumides on kate pesemise ja kuivatamise voimalus.

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenéuded, §8

Tegemist on &igusaktidest tuleneva ndudega, mille jargi peab kéikides tualettruumides

olema kate pesemise ja kuivatamise voimalus.

Kate pesemiseks sobivad kdige paremini seebid ja soe vesi. Seebi valikul on asutuse juhi
enda otsustada, kas kasutatakse vedelseepi, mis on soovitatav, kuna véimaldab kohe

doseerida diges koguses pesuainet, voi tavalist seepi. See sdltub osaliselt ka kliendi enda
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soovidest - paljud kliendid on harjunud tavalise seebiga ja on juhtumeid, kus tavalise seebi

asemel vedelseebi andmine viib selleni, et klient Gldse seepi ei kasuta.

Anda voib jargmisi praktilisi soovitusi:
- kui vahegi voimalik, eelistage vedelseepi seebidosaatoris;
- kui klient on harjunud kasutama tavalist seepi ja on oht, et ta ei vGta vedelseepi omaks,

siis kasutage tavalist seepi.

Asutusel on 66paevaringselt tagatud soojaveevarustus, milles on vahemalt 45-

kraadine vesi.

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenéuded, §8

Tegemist on digusaktidest tuleneva néudega, mille jargi peab asutusel olema 66paev labi

tagatud soojaveevarustus, milles on véahemalt 45-kraadine vesi.

Asutusel on alternatiivne soojaveevarustuse vdimalus, toimiv plaan voi muu

meetod hligieeni tagamiseks juhuks, kui peamine teenuse allikas katkeb.

Otseselt plaani kui dokumendi olemasolu Ukski digusakt ei ndua, kuid &igusaktidest
tulenevaid  kohustusi  peab  tditma ka  kriisiolukordade  ajal.  Olgu  selleks
kanalisatsiooniteenuse, soojavee- voi veeteenuse, elektrienergia teenuse voi muu kriitilise

teenuse katkemine.

Head praktikad:

- Koostdd omavalitsusega, mis pikemaajalise sooja vee katkestuse korral tagab
hoolekandeasutusele prioriteetse teenuse taastamise.

- Eraldi kaasaskantavate gaasiballoonidega gaasipliit, millel lisaks toidu tegemisele
saab keeta vett nii hligieenitoiminguteks kui joogivee ohutumaks tegemiseks.

- Oma soojaveeboiler (koos alternatiivse elektrienergia tagamisega).

- V&imalik on tellida mobiilne vélisaun vm sarnane vdimalus sooja pesuvee tagamiseks.
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Asutuses on vahemalt Uks pesemiskoht kimne voodikoha kohta,
erihoolekandeteenuse osutamisel tks dusi voi vanniga pesemisruum kuni

kimne isiku kohta.

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenbuded, §8

Tervisekaitsenéuded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumidele, §4

Tegemist on digusaktidest tuleneva ndudega, mille jargi peab asutuses olema vahemalt Uks

pesemiskoht kiimne voodikoha kohta.

Koogis on olemas katepesu voimalus koos vedelseebi ja kate kuivatamise

vGimalusega.

Toiduseadus, §26

Koikide digusaktidest otseselt tulenevate hlgieeninduete alus tuleneb toiduseadusest, mille

jargi peavad koik toidu kaitlejad taitma toiduhligieeni ndudeid.

On véga tahtis, et to6tajad jargivad isikliku hiigieeni héid tavasid, sest sel moel takistatakse
bakterite levimist toidule. lga isik, kes to6tab toidukaitlemisalas, peab hoidma korgel tasemel
isiklikku puhtust ning kandma sobivat puhast riietust ja vajaduse korral kaitseriietust. Tootajad
peavad alati enne toidu valmistamist pesema kasi, sest see on ks tdhusaimaid viise takistada

toidumrgitust pdhjustavate bakterite levimist.

Asutusel on olemas alternatiivne energiaallikas vahemalt oluliste ruumide ja
tehnosdlmede elektrienergiaga varustamiseks ning alternatiivse kitte- ja
energiaallika Uhendamise voimalus voi vahemalt plaan alternatiivse

energiaallika ja kitte saamiseks.

Otseselt plaani kui dokumendi olemasolu Ukski digusakt ei ndua, kuid &igusaktidest
tulenevaid  kohustusi  peab  tditma ka  kriisiolukordade ajal. Olgu selleks
kanalisatsiooniteenuse, soojavee voi veeteenuse, elektrienergia teenuse vdi muu kriitilise

teenuse katkemine.
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Olenevalt asutusest, osutatavatest teenustest ja soltuvatest teenustest voiks kriitiliselt

vajalikeks lugeda jargmisi teenuseid/seadmeid:

toasoe;

joogivesi ja toidu valmistamiseks sobilik vesi;

valgustus (med. ruumid, hiigieeniruumid, klientide toad jne);

toit, sh soe toit (siia alla kuulub sailitamine, valmistamine, soojas hoidmine);
pesuvesi (keskkonna puhastamine, kdogiseadmete ja toidundude puhastamine jne);
tuleohutusseadmed (ATS, turvavalgustus);

elektrilised meditsiiniseadmed (hapnikumasin jne);

1 pesumasin puhastusvahendite (mopid, lapid, riided jne) pesemiseks.

Head praktikad:

Miinimumplaan peaks olema, et asutus on kaardistanud koik olulised tarbijad, kes on
moddapadsmatult vajalikud klientidele parima véimaliku teenuse tagamiseks, ning
koostdos elektrikdidu korraldajaga on need tarbijad koondatud peakilbis nii, et nad
oleksid kas Uhes kohas ja/voi selgelt tdhistatud. Lisaks on vajalik tagada selgelt
tahistatud generaatori Uhendamise véimalus ning imberlilitus.

Koost66 omavalitsusega, mille kohaselt elektrienergia teenuse katkemise korral
koostdds elektrienergia teenuse taastamist korraldava asutusega taastatakse
elektrienergia hoolekandeasutuses esmajarjekorras.

Oma elektrigeneraator, piisav kogus kitust (min 48h jaoks), isik, kes oskab
generaatorit kasutada ja hooldada, ning vdimalus Uhendada generaatori hoone
elektrisisteemi. Minimaalne vajadus on tagada elektrienergia esmajoones
sanitaarsdlme (toasoe, kilm vesi, soe vesi), olulise valgustuse, olulise pliidi (oma
teisaldatavate gaasiballoonidega gaasipliit on parem variant, kuna td0stuslikud
elektripliidid tarbivad véga palju elektrit), pesumasina jaoks.

Selge kirjalik kokkulepe generaatori omajaga (nt omavalitsus) vdi rentimisega tegeleva
ettevottega, kes tarnib vajaliku elektrigeneraatori koos tais paagiga ettenahtud kohta.
Sellise plaani toimimise eelduseks on, et asutuses on véimalik generaator thendada ja
on olemas isik, kes oskab generaatorit kasutada ning hooldada.

Paikeseenergia tootmise voimalus koos oma elektrienergia salvestamise véimalusega.
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Koikides kliendi hooldusega seotud tegevuskohtades on kattesaadavad
katehlgieeni vahendid (kate antiseptikum ja/voi vesi, seep ja Uhekordsed
katekuivatuspaberid). Antiseptika punktid on lisaks 6e vastuvdtuteenuse
kohtadele ka soogisaalis, kédgis, pesuruumides, koridorides ja hoone

sissepaasu juures.

Néuded ambulatoorse &endusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele,
aparatuurile, téévahenditele ja ravimitele, § 72

Téiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenéuded, §8

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus, §24

Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud té6keskkonna téétervishoiu ja t66ohutuse néuded, §7

Nouded tulenevad mitmest digusaktist, mille alusel on Terviseamet kui padev asutus
koostanud soovituse. Todandja peab tdotajate vdimaliku nakatumise valtimiseks votma
tarvitusele erinevad té66hlgieeni abindud, mille hulka kuulub ka kohustus anda tédtajate
kasutusse dussidega varustatud pesemisruumid, antiseptilised nahapuhastusvahendid ning

vajaduse korral paigaldama silmadusid.

Eesti ravijuhendi toogrupp [3] toob vélja, et hooldekodutdotaja kded vodivad saastuda
mikroorganismidega parast ldhikokkupuudet patsiendi, pindade, vahendite ja seadmetega
voi ka teiste tervishoiuasutuse/hooldekodu téotajatega. Nouetekohane katehiligieen on
oluline tervishoiutekkeste infektsioonide ennetamisel, sest véhendab mikroorganismide

Ulekandumist. Kéikides tualettruumides peab olema kate pesemise ja kuivatamise vdimalus.

Head praktikad:

- Antiseptikumi  dosaatorid paigutada erinevatesse kohtadesse (nt tualetti,
pesuruumidesse, valisukse ldhedusse, vdimalusel klientide ruumidesse), jargides
ohutusndéudeid.

- Kui pole véimalik panna kate antiseptikumi kliendi ruumi voi mistahes muusse ruumi
nahtavale kohale, siis kannab t66taja seda kaasas.

- Kéte antiseptikumide ja kate vedelseepide pudelite taastditmine pole saastumisriski

tdttu lubatud.
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Magamistubades on loomulik ventilatsioon.

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenbuded, §9

Tegemist on Sigusaktist tuleneva ndudega, mille jargi loomulik vdi sundventilatsioon peab
tagama killaldase dhuvahetuse kdikides ruumides. Magamistubades peab olema ka loomulik

ventilatsioon.

Head praktikad:

- Koige odavam viis loomuliku ventilatsiooni tagamiseks on paigaldada manuaalsed
varskedhuklapid. Koéige kliendisébralikum variant on paigaldada eraldiseisev
elektriline sissepuhke/valjatdmbeventilaator, mis vastavalt andurilt saadud infole kas
annab &hku tuppa juurde voi kui CO. voi niiskussisaldus on liiga suur, siis tdmbab 6hu

valja.

Hoones voi hooneosas on tagastusohuga ventilatsioonislisteem, mida saab
taielikult valisdhule Umber ldlitada voi mille abil on véimalik suurendada
valisdhu osakaalu vahemalt 50%-ni ja parandada véljatdombedhu filtreerimist

samale tasemele valisdhu filtreerimisega.

Ventileerimise ja tuulutamise néuded hoolekandeasutusele, §3

Tegemist on 0digusaktist tuleneva kohustusega, mille jéargi juhul, kui ruumitemperatuuri
tagamiseks ei ole ventilatsiooniagregaadi taielikult vélisdhule Umberlilitamine vdimalik,
suurendatakse valisdhu osakaalu vahemalt 50 protsendini sissepuhkedhust ja parandatakse

véljatdmbedhu filtreerimist samale tasemele valisohu filtreerimisega.

Asutuses on Uheinimesetoad voi ruumid sarnaste patogeenidega patsientide
kohortimiseks ja vajaduse korral, st kui isolatsioonitubade arv on ebapiisav,

isolatsioonitsoonide moodustamiseks.

Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud t65keskkonna tdétervishoiu ja té5ohutuse néuded, §4
Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus, §7, §22, §24

Nakkushaiguste térje néuded terves ulatuses
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Otseselt ei ole 6eldud, et asutuses peavad isolatsioonitoad voi Gheinimesetoad olema, kuid
asutuse juhi kohustus on tagada too6tajate ning klientide elu ja tervise kaitse ning taita
nakkushaiguste torje ndudeid, kus on ara toodud ka haige isoleerimise ja torje tegevused.
Too6andjal on kohustus maarata kindlaks tegevuskava bioloogilistest ohuteguritest tuleneva
onnetusohu puhuks. Isolatsiooniruumides, kus viibivad 3. voi 4. ohurihma bioloogiliste

ohuteguritega nakatunud voi nakkuskahtlusega kliendid, tuleb rakendada eriabindusid.

Nii Ontario (Kanada) [7], Uhendkuningriigi [2] kui Hispaania [1] hoolekandeasutuste
juhendmaterjalides on réhutatud, et kohortimine, kui isolatsioonitoad véi Uksikud toad ei ole
vabad, on Uks olulisemaid ja kdige kiiremaid meetodeid nakkushaiguse leviku tdkestamisel,

sh eriti siis, kui ei ole tapselt teada, mis nakkushaigusega tegemist on ja mille kaudu see levib.

Head praktikad:

- Eesti hoolekandeasutustes on levinud ja end tdestanud praktika kahetasandiline
isolatsiooniabindude rakendamine:
a) kliendi tuba kui peamine isolatsioonituba; b) hoone tiib, hooneosa voi korrus, kus

klient elab, on eraldi kohort.

- Tsoonide wustel on selgelt eraldi tdhistatud tsooni nimetus koos selgete
tegevusjuhistega ja koik to6tajad teavad, kuidas erinevates tsoonides kaituda.

-  Kohordis téd6tavad vaid Uhed ja samad inimesed, kes on infektsiooni vastu
vaktsineeritud, tootajate ristkasutust ei toimu.

- Kliendi Gleviimine spetsiaalsesse eraldi tuppa peaks olema erimeede ja vdaga hasti labi
moeldud, kuna see mdjub vidga tugevalt kliendi psuihikale (mis omakorda véib
vahendada kliendi organismi vastupanuvdimet) ja ka Umberpaigutamine ise

suurendab infektsiooni leviku riski.

Asutusel on suuremate probleemideta toimiv reoveekanalisatsioon.

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenéuded, §11

Tegemist on digusaktidest tuleneva ndudega, mille jargi peab hoolekandeasutuses olema

reoveekanalisatsioon.
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Asutusel on olemas alternatiivne lahendus v&i plaan juhuks, kui
kanalisatsiooniteenused ei to6ta.

Otseselt plaani kui dokumendi olemasolu Ukski Gigusakt ei ndua, kuid oigusaktidest
tulenevaid  kohustusi  peab  tditma ka  kriisiolukordade ajal.  Olgu  selleks

kanalisatsiooniteenuse, soojavee vdi veeteenuse, elektrienergia teenuse voi muu kriitilise

teenuse katkemine.

Head praktikad:

- Koostod omavalitsusega, mis tagab pikemaajalise kanalisatsiooniteenuse katkestuse
korral hoolekandeasutusele prioriteetse teenuse taastamise.

- Neile klientidele, kes on vdimelised kasutama valitualetti, on moistlik tellida valitualett.
Neile, kes seda ei suuda, tuleb higieen tagada alternatiivsel moel, kasutades kas

niiskeid ratikuid, mahkmeid, siibreid, potte.

Asutuses on eri liiki jaatmete kaitlemiseks olemas vajalikud lepingud.

Kohaliku omavalitsuse jdatmehoolduseeskiri
Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus, §24

Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud té6keskkonna téétervishoiu ja té6ohutuse néuded, §6

Asutuses koguda eraldi segaolmejdatmeid, segapakendeid, papp-ja kartongijaatmeid.
- Eraldi tuleb sorteerida ohtlikud jadtmed (erikaitlust vajavad meditsiinilised jaatmed,
patareid, luminestsentslambid jne).
- Erikaitlust vajavate meditsiiniliste jadtmetena tuleb eraldi koguda kehavedelikega

kullastunud materjalid ja teravad-torkivad esemed.

Asutuse tootervishoiu riskianallils ja tegevuskava sisaldavad koiki eelpool
nimetatud IK alaseid tegevusi.

Noudeid on palju ja iga asutuse juht korraldab oma t66d ise. Koiki kdesolevas juhendis

sisalduvaid punkte v6ib tinglikult pidada infektsioonikontrolli plaaniks.
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K&esoleva juhendi autor annab jargmise soovituse:

- Koostage todtervishoiu riskianallls ja tegevuskava selle juhendi punktide jargi. See
aitab teil struktureerida ja planeerida kogu IK alast tegevust ning tagab, et tkski ndue
ei jaa taitmata. Samuti aitab struktureeritud kava planeerida seiret ja koolitusi, mis
omakorda voib saasta aega - tegevused on teadlikult planeeritud ja kogu ressurss

(inimesed, raha, aeg) laheb kdige kriitilisemate ja olulisemate tegevuste elluviimiseks.
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TESTKUSIMUSTIK

Kas asutuses on 1 véi mitu inimest, kelle Glesanne on jélgida riskianalilsis ja tegevuskavades
véilja toodud IK alaste nbuete taitmist?

Kas valdkonna (6endusabi, hooldus, haldus vms) vastutavatel on piisavalt aega tegeleda
riskianalliUsis ja tegevuskavas véljatoodud IK alaste tegevuste rakendamise ja jalgimisega?

Kui asutuses osutatakse 6endusabiteenust, siis kas tervishoiuteenuse osutajal on piisavalt kiire
ligipéés labori tulemustele?

Kas asutuse riskianallils ja tegevuskava sisaldavad IK alaseid tegevusi?

Kas asutuse té6tajatel on juhiste rakendamiseks vajalikud teadmised ja vahendid?

Kas asutuses on saadaval standardabinéude juhend, mis sisaldab téétaja tervise kaitse,
kliendi (klientide) tervise kaitse, kdtehlgieeni, kbhaetiketi, IKV kasutamise, téériietega seotud
tegevuste, diagnostika- ja hooldusvahendite puhastamise, ruumide igapdevase puhastamise,
pesupesemise ja -kditlemise juhiseid?

Kas asutuses on saadaval véimalike nakkusohtlike jaatmete kaitlemise juhised koos selgete
lihijuhistega vGimalike nakkusohtlike jddtmete tekkimise kohtades?

Kas asutuse kéatehlgieeni punktides (nii antiseptikumide jaamad kui katepesukohad) on
saadaval ja ndhtaval kohal selged katehlgieeni juhised?

Kas asutusel on nakkustunnustega kliendi véi klientide isolatsiooniabinéude juhend?

Kas asutus testib véi kontrollib muul moel personali valmisolekut isolatsiooniabinéude
rakendamiseks?

Kas asutuses kontrollitakse  kehtestatud isolatsiooniabinéudest  kinnipidamist (kui
isolatsiooniabinéud on kehtestatud)?

Kui isolatsiooniabinéud on kehtestatud, kas erinevad tsoonid on selgelt tdhistatud?

Kas IK juhiste muutmisesse ja rakendamisse on kaasatud ka hooldustéétajad,
puhastusteenindajad ja muud haldustéétajad?

Kas kéik todtajad labivad enne té6le asumist té6andjapoolse juhendamise?

Kas kéik téétajad labivad korduskoolituse juhul, kui muutub téétaja llesanne, ta hakkab
kasutama uut t66vahendit véi tehnoloogiat?

Kas kéik tédtajad ldbivad véhemalt kord aastas spetsiaalse IK alase meeldetuletuskoolituse?

Kas té6tajaid koolitatakse nii teoreetiliselt kui praktiliselt, sh toimub asjaomasele t66tajale ka
praktiline voodikohakoolitus?

Kas klientidele viiakse 1&bi infopdevi kidtehligieeni ja kbhaetiketi tiitmise olulisuse kohta?

Kas klientide ldhedastele saadetakse juhiseid véi juhendatakse neid muul moel tegema
kidtehligieeni ja jargima kéhaetiketti ning selgitatakse, kuidas toimida haigussimptomite
ilmnemisel?

Kas asutus motiveerib todtajate vaktsineerimist, kui see ei ole kohustuslik? Kas asutus
véimaldab téétaja vaktsineerimist, kui see on talle kohustuslik?

Kas asutus motiveerib kliente soostuma vaktsineerimisega?

Kas asutuse juhil on statistika, kui palju ja milliseid infektsioone tema asutuses oli aasta I6ikes?

Kas asutuses on méaéaratud isik véi isikud, kelle tilesanne on infektsioonide seire korraldamine?

Kas asutuses tehakse jarelevalvet infektsioonhaiguste puhangute (nt noroviiruse, gripi, Covid-
SARS-2, tuberkuloosi) tle?

Kas asutuse juhtkond véi seire eest vastutav isik vi vastutavad isikud teostavad téétervishoiu
ja tbbohutuse ning muudest néuetest kinnipidamise lle seiret konkreetse plaani jérgi?
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Kas asutuses toimub vdhemalt visuaalne kdtehlgieeni nbuete tiitmise seire?

Kas asutuses toimub tubade puhastamise néuete tiitmise seire?

Kas asutuses toimub diagnostika- ja hooldusvahendite puhastamise néuete taitmise seire?

Kas jalgite vdhemalt visuaalselt ohtlike jddtmete kéitlemise juhendi rakendamist oma
asutuses?

Kas jalgite oma asutuses vahemalt visuaalselt k66gis enesekontrolli plaani higieeni osa
taitmist?

Kas jalgite vahemalt visuaalselt IKV kasutamise korra rakendamist oma asutuses?

Kas jalgite vahemalt visuaalselt riietuse, sh téériietuse kasutamise korra rakendamist oma
asutuses?

Kas asutuses on vdhemalt 1 hooldustéétaja (tase 3 ja/véi 4) kuni 36 teenusesaaja kohta
60pdevaringselt ja lisaks vdhemalt (ks hooldustéétaja véi abihooldustédtaja kuni 12
teenusesaaja kohta pdevasel ajal 12 jarjestikuse tunni jooksul;, erihoolekandeteenuse
osutamise juures peab olema néutud arv tegevusjuhendajaid?

Kas asutuses on olemas plaan juhuks, kui hooldustéétajad ei ole véimelised oma té66d
tegema (nt on haiged)?

Kas kéik toitu ja joogivett kditlevad voi nende kéaitlemisvahenditega kokku puutuvad ning
toidu ja joogivee kditlemisruume puhastavad té6tajad, abivajajale vahetult teenust osutavad
hoolekandetédtajad, tervishoiutéétajad ning teised patsiendiga vahetult kokku puutuvad
tervishoiuasutuse té6tajad, kliendiga vahetult kokku puutuvad ilu- ja isikuteenuseid osutavad
téotajad ning praktikat sooritavad véi taienduséppes osalevad opilased, lliépilased omavad
kehtivat tervisetéendit?

Kas kéikidel klientidel on pidev juurdepédés ohutule joogiveele?
Kas joogivee ohutust kontrollitakse vdhemalt kord aastas?

Kas asutusel on alternatiivne ohutu joogivee tagamise véimalus véi toimiv plaan selle
tagamiseks juhul, kui peamine teenuse allikas katkeb?

Kas asutuses on vdhemalt 2 WC-potti kiimne voodikoha kohta, erihoolekandeteenuse
osutamisel 1 valamuga tualettruum kuni kiimne isiku kohta?

Kas asutuses on vdhemalt 1 valamu nelja voodikoha kohta?

Kas kéikides tualettruumides on kdte pesemise ja kuivatamise véimalus?

Kas asutusele on 66pédevaringselt tagatud soojaveevarustus, milles on védhemalt 45-kraadine
vesi?

Kas asutusel on alternatiivne soojaveevarustuse véimalus véi toimiv plaan véi muu meetod
hiigieeni tagamiseks juhuks, kui peamine teenuse allikas katkeb?

Kas asutuses on vdhemalt 1 pesemiskoht kiimne voodikoha kohta, erihoolekandeteenuse
osutamisel Uks dusi véi vanniga pesemisruum kuni kiimne kogukonnas elamise teenust vii
O0pdevaringset erihooldusteenust saava isiku kohta?

Kas k66gis on olemas kitepesu véimalus koos vedelseebi ja kite kuivatamise véimalusega?

Kas asutusel on olemas alternatiivne energiaallikas vdhemalt oluliste ruumide ja
tehnosélmede elektrienergiaga varustamiseks koos kituse ja alternatiivse energiaallika
Uhendamise véimalusega véi vihemalt plaan alternatiivse energiaallika ja kituse saamiseks?

Kas kéikides klientide hooldusega seotud tegevuskohtades on kéttesaadavad katehligieeni
vahendid (kdte antiseptikum ja/véi vesi, seep ja hekordsed katekuivatuspaberid)?

Kas antiseptika punktid on peale &e vastuvétuteenuse kohtade ka sédgisaalis, kédgis,
pesuruumides, koridorides ja hoone sissepdésu juures?

Kas magamistubades on loomulik ventilatsioon?

Kui hoones véi hooneosas on tagastuséhuga ventilatsioonislisteem, siis kas seda saab
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téielikult valiséhule idmber lilitada voi kui mitte, siis kas vélisbhu osakaalu saab suurendada
vdhemalt 50%-ni ja parandada véljatbmbedhu filtreerimist samale tasemele viélisGhu
filtreerimisega?

Kas teil on tiheinimesetoad véi ruumid sarnaste patogeenidega patsientide kohortimiseks ja
vajaduse korral, st kui isolatsioonitubade arv on ebapiisav, isolatsioonitsoonide
moodustamiseks?

Kas asutusel on suuremate probleemideta toimiv reoveekanalisatsioon?

Kas asutusel on olemas alternatiivne lahendus véi plaan juhuks, kui kanalisatsiooniteenus ei
toota?

Kas asutuses on eri liiki jaatmete kéitlemiseks olemas vajalikud lepingud?
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