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COVID-19-haigus

Terviseameti ja Eesti Perearstide Seltsi soovitused tervishoiuttodtajatele

Haigustekitaja ja levikutee

Haigustekitaja on SARS-CoV-2 viirus. Nakkusallikaks on haige vdi asimptomaatiline nakatunu, kes
eritab viiruseid kdhides, aevastades vdi raakides. Inimene on teistele nakkusohtlik juba kaks paeva
enne haigusnahtude ilmnemist. Nakkusohtlik periood s6éltub haiguskulu raskusest ja inimese
immuunstaatusest, olles ldjuhul kerge haiguse korral kuni 5 paeva, immuunpuudulikkuse korral kuni
20 paeva ja monikord kauem. Viirus levib otseselt inimeselt inimesele &hk-piisknakkuse teel
haigustekitajate sissehingamisel vdi kui haigustekitajaga saastunud katega puudutatakse nagu, nina,
silmi, suud.

Haigusnahud

COVID-19 haiguse peiteperiood s6ltub viiruse variandist ja inimese individuaalsest immuunsusest.
Viiruse Omikron-tive korral on keskmine peiteperiood teadaolevalt 3-4 paeva, aga v6ib olla ka l[ihem
1-2 paeva.

COVID-19 haiguse stmptomid on: kdha, vasimus, palavik, peavalu, mualgia, I6hna- ja maitsetaju
kadumine, ninakinnisus, vasimus ja roidumus, nohu ja kurguvalu. Stimptomid vdivad varieeruda,
enamik COVID-19 juhtumeid on kerged voi mdddukad ega vaja haiglaravi.

Haiguse raske kulu korral esineb kopsupdletik, mis vfib komplitseeruda hingamispuudulikkusega.
Teised rasked tusistused on trombemboolia, vereringehéired, miokardi kahjustus, entsefalopaatia
jpm. Raske kuluga haiguse korral stiveneb haiguspilt tavaliselt nadal aega parast esmaste siimptomite
teket.

Lastel kulgeb haigus tavaliselt kergete simptomitega (peamiselt palavik ja kéha). Pddemise jargselt
vOib lastel tekkida multisisteemne pdletikuline siindroom (MIS-C). Seda esineb ka lastel, kes on
COVID-19 p6denud kergelt voi olnud taiesti ilma simptomiteta. MIS-C tekib 4-6 nadalat parast SARS-
CoV-2 viirusega nakatumist. MIS-C simptomid on: palavik, [66ve, kBhuvalu, haaratud vdivad olla kdik
elundid, sagedamini on tabatud siida, kopsud, nahk, seedeorganid. MIS-C sindroomiga lapsi
ravitakse haiglas. Omikroni variandi korral on risk MIS-C stindroomi tekkeks vaiksem.

COVID-19 haiguse raskusastmed:

» Kerge — patsiendil esinevad erinevad COVID-19 viitavaid simptomid (palavik, kurguvalu, kéha, pea-
ja lihasvalud, maitsetundlikkuse muutus, iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus), kuid puudub
dispnoe.

Isolatsiooni kestus on soovitatavalt: vahemalt 5 péeva*, millest viimased 24 tundi peab olema
palavikuvaba ilma palavikku alandavate ravimiteta, hingamisteede simptomid on taandumas.

» Keskmine — patsiendil on lisaks COVID-19 viitavatele simptomitele hapniku SpO2 294% ruumidhul.
Kuvamisuuringutel esineb kopsudes COVID-19 iseloomulik radioloogiline leid, kuid kuna see v8ib
nahtav olla ainult kompuuteruuringul, kuid mitte rontgentlesvéttel, rutiinselt rontgenpiltide tegemine
ei ole naidustatud.

Isolatsiooni_kestvus on soovitavalt véhemalt 10 paeva*, millest viimased 24 tundi peab olema
palavikuvaba ilma palavikku alandavate ravimiteta, hingamisteede simptomid on taandumas.

» Raske — patsiendil on kopsupdletik, ulatuslik kopsude haaratus (kompuutertomograafial > 50%
kopsude haaratus), hiipokseemia (hapniku SpO2 < 94% ruumidhul, PaO2/FiO2 suhe < 300 mmHg,
hingamissagedus > 30 korda minultis).

Isolatsiooni kestvus on soovitavalt vdhemalt 10 péeva*, millest viimased 24 tundi peab olema
palavikuvaba ilma palavikku alandavate ravimiteta, hingamisteede siimptomid on taandumas.
Kriitiline - ARDS, Sokk ja/véi hulgiorganpuudulikkus.

Isolatsiooni kestvus on soovitavalt véhemalt 10 p&eva*, millest vimased 24 tundi peab olema
palavikuvaba ilma palavikku alandavate ravimiteta, hingamisteede siimptomid on taandumas.
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*|solatsioonipdevade lugemist alustatakse suUmptomite tekkepédevast (see on paev 0).
Aslmptomaatilisi positiivseid isikuid ei pea maarama isolatsiooni, neil on soovitav mitte killastada
riskirthma kuuluvaid inimesi ning véltida vdimalusel osalemist suurtel Uritustel, samuti vdimalusel
teha kaugtoodd vahemalt 5 péeva valtel arvestades positiivsest testitulemusest. Asimptomaatiline
positivne patsient peaks jalgima oma tervist simptomite tekke suhtes vahemalt 5 péeva.
Sumptomite tekkel késitletakse patsienti COVID-19 positiivsena.

Haigestunutel vBib kujuneda COVID-19 jargne seisund nn pikk COVID-19, mida iseloomustavad
erinevad simptomid ja organsisteemide haaratus (hingamiselundite, neuropsthhiaatrilised ja
kognitiivsed, kardiovaskulaarsed jt simptomid). Pikka COVID-19 diagnoositakse kui stmptomid
pisivad voi tekivad esmakordselt vahemalt 12 nadalat parast esmast haigestumist ning neid ei ole
vBimalik seostada teiste pdhjustega. COVID-19 jargset seisundit esineb sagedamini krooniliste
kaasnevate haigustega, rasvunud patsientidel, vanemaealistel (> 50 aastastel ja eriti >85 aastastel)
ning raskema Kkiliinilise pildiga kulgeva COVID-19 patsientidel. Ka lastel v8ib esineda pikka COVID-19.
Tervisekassa "Pikk COVID esmatasandil" kasitlusjuhend

Diagnoosimine

Diagnoos pannakse Kkliinilise pildi ja testi tulemuse alusel (tervishoiuteenuseosutaja poolt tehtud
antigeeni Kkiirtest, RT-PCR test, laboratoorne antigeeni test). Diagnoosi saab panna ka ilma
laboratoorse kinnituseta ja/vdi epidemioloogilise seose alusel vdi kui patsient on kodus teinud
antigeeni Kiirtesti ja see on positiivne.

Kodeerimine

U07.1 COVID-19, kinnitatud (viirus TTO poolt teostatud testi, laboratoorse antigeeni voi PCR-testiga
tuvastatud)

U07.2 COVID-19, kinnitamata (viirust ei ole Ulal loetletud testiga tuvastatud)

Méarkida ainult kaasuva diagnoosina

° U07.1 kasutada positiivse PCR-testi, laboratoorse antigeeni testi ning EL nimekirjas oleva ja
TTO poolt tehtud antigeeni kiirtesti positiivse tulemuse korral.

1. Sumptomite olemasolul markida p&hidiagnoos vastavalt simptomitele, nt J06.9; J12.8 vm.

2. Kui haigus on laboratoorselt kinnitatud ja simptomid puuduvad, markida pdhidiagnoosiks

Z22.8, muude nakkushaiguste kandja

° Kasutada UQ7.2 koodi, kui SARS-CoV-2 viirusele pole laboratoorset kinnitust véi kui
laboratoorset testi pole vdimalik teha, aga on selge Kiliiniline pilt ja/vi epidemioloogiline kahtlus, sh
vBimalik kokkupuude ja/vdi patsiendi kodus tehtud antigeeni kiirtest on positiivne.

1. Kasutada U07.2 kaasuva diagnoosina, markides pdhidiagnoosi vastavalt simptomitele, nt
J06.9; J12.8 vm.
2. Kui inimese lahikontaktne on kinnitatud COVID-19 haigusega, kasutada po&hidiagnoosina

koodi Z29.9 (Tapsustamata profililaktikameede) ja kaasuvaks markige koodi U07.2 (COVID-19,
laboratoorselt kinnitamata).

Pdhidiagnoosiks arvestatakse esimesele reale sisestatud diagnoosi ning kaasuvateks jargnevalt
sisestatud diagnoose.

Patsientide vastuvdtule registreerimine ja vastuvott
Kdikide patsientide vastuvdttudele registreerimisel peab eelnema kaugkontakti meetodeid kasutades
triaaz:
Tapsustatakse patsiendi juhtiv tervisekaebus, millega ta soovib perearstikeskuse poole péérduda;
Tapsustatakse patsiendi anamnees jargnevates kiisimustes:

e kas patsient kuulub riskiriihma (st on Ule 60-aastane ja/vdi tal on teatud haigusseisundid).

e kas patsiendil esineb tks v8i enam COVID-19 iseloomulik haigussimptom;

e kas patsiendil on olnud lahikontakte COVID-19 haigega
Vastused eelnevatele kiisimustele peavad olema dokumenteeritud haigusloos.


https://www.tervisekassa.ee/sites/default/files/Pikk_Covid_käsitlusjuhend_web.pdf
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Ageda respiratoorse infektsiooni simptomitega patsiente ja COVID-19 lahikontaktseid on soovitatav
ndustada juba esimesel (telefoni- v8i ménel muul kaug-) kontaktil erinevate v8imalike stsenaariumite
osas:
Haigustunnuste tekkimisel/esinemisel tuleb:
Nd&ustada patsienti tegevuste osas, mida tuleb ette vétta COVID-19 haigestumise korral:
e arvutada soovituslikud isolatsioonipaevad;
soovitada siimptomaatilist ravi;
selgitada patsiendile ohusimptomeid, mis vajavad kiiret reageerimist;
julgustada vajadusel perearstikeskusega uuesti thendust vétma.

Kui patsiendi juhtivaks tervisekaebuseks on moni infektsiooniga seotud tunnus, siis tapsustatakse
vastuvdtule kutsumise vajadus:

e Kui patsiendi seisund on kerge ja ta ei vaja labivaatust, siis kuulub ta ndustamisele ja
kodusele jalgimisele ning teda ei kutsuta vastuvétule. Patsiendiga lepitakse kokku jargmised
kaugkontakti ajad kuni tervenemiseni.

e Kui patsiendi haigusndhud on slvenenud ning teda oleks vaja kutsuda vastuvdtule, tehakse
seda nakkuskahtlusega patsientidele eraldatud ajaks. Perearstikeskusesse lubatakse ainult
ette registreeritud patsiendid.

e Kui patsiendi seisund on raske ning tekib kahtlus hospitaliseerimisvajadusele, siis kutsub
tervishoiuteenuse osutaja patsiendile ise kiirabi.

Kdrgendatud téhelepanu podrata COVID-19 haiguse riskirdthma kuuluvatele patsientidele. Kui
patsiendi seisund vajab tépsustamist ja hindamist, kutsutakse ta vajadusel vastuvdtule ainult
nakkushaiguste tunnustega patsientidele mdeldud vastuvBtuajaks ning neid kasitletakse
infektsioonikontrolli m&istes kui kérge nakkusriskiga haigeid. Peab olema tagatud, et raviasutuses ei
teki nakkusohtu personalile ja teistele patsientidele. Eelregistreerimata patsiente perearstikeskusesse
vastuvGtule ei lubata.

NB! Vastuvdtule kutsumise eelduseks ei ole teostatud SARS-CoV2 test! VastuvGtule tuleb patsient
kutsuda ka siis, kui testi ei ole veel tehtud vdi vastus pole saabunud. Vastuvotule kutsumine sdltub
tervisekaebustest.

Juhul, kui nakkuskahtlusega patsient kutsutakse vastuvotule:

e KOoiki respiratoorseid haigeid ja/vdi palavikuga patsiente kasitletakse infektsioonikontrolli
meetmete rakendamise méttes kui vdimalikke COVID-19 haigeid.

e TTO sissepaasu juures peab olema patsiendil ja tema saatjal vBimalus teostada kate
antiseptika ning saada kirurgiline mask.

e SARS-CoV-2 nakkusriski korral peab patsiendiga kokkupuutuv personal kandma ulemiste
hingamisteede &gedate nakkustega patsiendi kasitluseks ettenahtud isikukaitsevahendeid
ning personal peab olema eelnevalt instrueeritud nende kasutamise osas;

o Patsiendi lahkumise jargselt peab desinfitseerima patsiendiga kokku puutunud pinnad, sh
ukselingid. Seejarel peaks, teostama katepesu ja -desinfektsiooni. Maski peab vahetama
vastavalt tootja juhenditele, kuid soovituslikult peaks seda vahetama iga 3-4 tunni jarel.

Kui patsiendi juhtiv tervisekaebus ei ole seotud infektsioonindhtudega, kuid tal esineb méni agedale
respiratoorsele infektsioonile iseloomulik simptom, kutsutakse ta vajadusel vastuvBtule ainult
nakkushaiguse tunnustega patsientidele mdeldud vastuvStuaegadele hoolimata tema juhtivast
tervisekaebusest ning neid késitletakse infektsioonikontrolli maistes kui kdrge nakkusriskiga haigeid.
Soovitage patsiendile haigustunnuste tekkimisel ning ndustage neid erinevate vdimalike
stsenaariumite osas (kirjeldatud tlalpool).

Ravi
Enamik COVID-19 haigeid ravitakse kodus. Ravi on toetav ja sUmptomaatiline. Soovitused
taiskasvanud patsiendi koduseks raviks

Spetsiifilist ravi (Paxlovid) saab ambulatoorselt alustada esimese viie haiguspéeva jooksul riskigruppi
kuuluvatele patsientidele, kellel ei ole vastunaidustusi.
Taiendavat hapnikravi vajavaid patsiente ravitakse reeglina haiglas.


https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/COVID-19/koduse_ravi_juhend_taiskasvanutele_27.01.2022_est.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/COVID-19/koduse_ravi_juhend_taiskasvanutele_27.01.2022_est.pdf
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Paxlovidi v8ib Tervisekassa soodustusega vdlja kirjutada riskirthma patsientidele, kellel esinevad
COVID-19 sumptomid ning kellel tervishoiuteenuse osutaja juures tehtud COVID-19 antigeeni kiirtest
vdi PCR test v8i kodune antigeeni kiirtest koos epidemioloogilise seosega on kinnitanud COVID-19-
sse haigestumist.

Riskirihma kuuluvad patsiendid, kellel esineb vdhemalt 1 jArgnevatest riskiteguritest:

e vanus ile 70 a,

e immuunsupresseeriv haigus vdi -ravi,

e KOK vdi muu raske kopsuhaigus (bronhiektaasiatdbi, krooniline bronhiit,
emfuseem)

e vOi samaaegselt vdhemalt 3 seisundit, mis on loetletud vaktsineerimise
riskirhma kirjelduses (allpool)

COVID-19 haiguse ennetusmeetmed

1. Mittespetsiifilised ennetusmeetmed

Paoow

Kaitsemaski kandmine

Ebavajalike kontaktide valtimine, eelkige riskirthmadele.
Kéate higieenireeglitest kinnipidamine ja kéte antiseptika
Kohaetikett

Ruumide ventileerimine, margpuhastus

2. Spetsiifilised ennetusmeetmed: COVID-19 vaktsineerimine

Vaktsineerimise riskirthmad (lapsed ja taiskasvanud):
NB! riskirihmade loetelu ei ole sama, mis on Paxlovidi ravi riskirthm!

60+ vanuses inimesed

Organtransplanteeritud patsiendid

Luuddi transplantatsioon, mis on teostatud kuni 2 aastat tagasi

Raske immuunsiisteemi haire (parilik immuunpuudulikkus, vaikese rakkude arvuga)

HIV, pdrnata patsiendid

Lumfoid- ja vereloomekoe pahaloomulised kasvajad, mis on diagnoositud kuni 5 aastat
tagasi

Aktiivse vahiravi patsiendid

Muud pahaloomulised kasvajad, mis on diagnoositud kuni 1 aastat tagasi

Tsustiline fibroos

Neerupuudulikkus

Kesknarvisisteemi demueliniseerivad haigused

Neuroloogiline haigus v0i seisund, mis m&jutab hingamist (nagu nditeks insult,
hulgiskleroos, Parkinsoni tbbi, tserebraalparaltts)

Dementsus

Pollskleroos

Amuotroofiline lateraalskleroos

PslUihhoos

Insult viimase aasta jooksul

Insuldi jadknéhud

Hematoloogilised, reumatoloogilised, gastroenteroloogilised, neuroloogilised haiged, kes
on saanud viimase 5 aasta jooksul immuunsupresseerivat ravi

Raske krooniline maksahaigus

Diabeet

Krooniline bronhiit, KOK, emfliseem

Pisiravi vajav astma

Raske astma (suukaudne kortikosteroidravi viimase viie aasta jooksul, bioloogiline ravi,
anamneesis astmaatiline seisund)

Raske krooniline kopsuhaigus

Rasvumus

Bronhiektaasiatfbi
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Kardioloogilised haigused

Raske stidamehaigus (nagu naiteks siidamepuudulikkus, koronaarhaigus)
Neerupealiste puudulikkus

Downi stindroom

Uneapnoe

COVID-19 vaktsineerimise soovitused riskiriihmadele

2023/2024 siigistalvisel hooajal
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* Immunguudulidckusega kubgevad seisundid; pahaloomulised kasvajad, HIV vilnus, organisiirded, ernevad kopsu- ja
shdamehaigused, diabest, raswumus jne, Riskihaiguste pekem loetedu laadi alla sin

Covid-19 vaktsineerimissoovitused ja juhend

Andmete edastamine
TIS-i ei ole vaja eraldi nakkushaige teatist COVID-19 kohta edastada.

Allikad:
1. ECDC
2. Eesti infektsioonhaiguste Seltsi soovitused COVID-19 isolatsiooni I6petamiseks haiglaravi
patsientidel

Viimati uuendatud: 09.02.2024

Koostajad: Terviseameti nakkushaiguste epidemioloogia osakond; Eesti Perearstide Selts


https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Vaktsineeri/covid-19_vaktsineerimise_juhend_11.23.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/z-disease-list/covid-19/factsheet-covid-19
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/COVID-19/soovitused_covid-19_isolatsiooni_lopetamiseks_haiglaravi_patsientidel_27.11.23_eis.pdf
https://www.terviseamet.ee/sites/default/files/Nakkushaigused/Juhendid/COVID-19/soovitused_covid-19_isolatsiooni_lopetamiseks_haiglaravi_patsientidel_27.11.23_eis.pdf

