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JUHIS TERVISHOIUTEENUSE OSUTAJALE ESMATASANDIL (COVID-19)

Eesti Vabariigis on vilja kuulutatud eriolukord, mis véimaldab inimeste isolatsiooni, kuid
mitte karantiini.

K&esolev juhis sisaldab:
- juhiseid testimiseks;

- juhiseid perearstidele, kuidas toimida COVID-19 infektsiooni kahtlusega patsiendi
poordumise korral.

LABORATOORNE TESTIMINE

Haigusjuht, mis vajab COVID-19 suhtes laboratoorset uurimist:

Eestis on taheldatud COVID-19 laialdane pusiv kohapealne levik ning sellest lahtuvalt muudab
Terviseamet COVID-19 testimise strateegiat. Testitakse ainult simptomitega (palavik, kuiv
koha, hingamisraskused) patsiente, kes kuuluvad iihte viiest jargnevast riihmast:

1. Tosiste krooniliste haigustega patsiendid olenemata vanusest ja toédkohast perearsti
otsusel.

2. 80 avanused vdi vanemad ka ilma kaasnevate haigusteta.

3. Tervishoiuasutuste ja apteekide to6tajad sh haiglate nakkushaiguste laborite t66tajad,
hoolduspersonal ning kdik kiirabitootajad.

4. Hooldekodude hoolealused ja personal.

5. Elutdhtsate teenuste osutajad suunatakse siimptomite puhul Gldjuhul testima t66andja
poolt. Neile tédandjatele on edastatud vastavad juhised. Kui aga isik kuulub vanuse voi
kaasuvate haiguste tottu p 1 voi 2 toodud riskiriihma ja p66rdub terviseseisundi tottu
perearsti poole voib testile suunamis otsuse langetada perearst.

Punktis 3-5 loetletud isikute to0andjatel on voimalik oma slimptomitega tootajad ka ise
COVID-19 testikeskusesse suunata, selleks perearsti poole péorduda pole vaja. Kui aga isik
kuulub vanuse voi kaasuvate haiguste tottu p 1 voi 2 toodud riskirihma ja po6rdub
terviseseisundi tottu perearsti poole, voib testile suunata ka perearst oma otsusega.

NB! Hospitaliseeritud vGi hospitaliseerimist vajavas seisundis teadmata etioloogiaga
respiratoorsete haigustega patsiendid olenemata vanusest testitakse haiglas.

Perearstita patsientidele, kes poorduvad haigestumise korral ldhima perearstikeskuse poole
meditsiiniliseks ndustamiseks, osutatakse vajalikku abi, hinnatakse Ghtlasi testimise vajadust
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pohinedes eeltoodud kriteeriumitele ning vajadusel suunatakse testimisele.

N&ddalavahetustel podrduvad koik patsiendid (nii perearstiga kui perearstita) perearsti
nduandeliini 1220 poole ja vajadusel suunab 1220 kdne valves olevale perearstikeskusele, kes
saab ndidustuse korral suunata ka testimisele.

Laboratoorne testimine COVID-19 suhtes toimub labi testimiskeskuse. Testimiskeskusesse
patsiendid otse helistada ei saa. Perearst koostab patsiendile anamneesi ja saatekirja COVID-
19 testimisele ning edastab selle |dbi MEDIPOSTI testimissisteemi (kdik perearstid on
liidestatud MEDIPOSTI keskstisteemiga). Testimiskeskus vBtab patsiendiga tihendust ja informeerib
proovivotu ajast ja kohast.

PEREARSTI tegevused COVID-19 viirushaiguse kahtlusega patsiendi vastuvotule voi telefoni
teel p6ordumisel.

Kinnitatud ja vdimaliku COVID-19 infektsiooniga patsiente reeglina vastuvotule ei kutsuta.

1. Kui respiratoorsete siimptomitega ja/voi palavikuga patsient helistab:

1.1 Kasitle koiki respiratoorseid haigeid ja/voi palavikuga patsiente kui voimalikke
COVID-19 haigeid infektsioonikontrolli meetmete rakendamise mottes.

1.2 Kui patsiendi seisund on kerge, siis kuulub ta ndustamisele ja kodusele
jalgimisele ning teda ei kutsuta vastuvétule. (Patsient ise helistab kui tema
seisund halveneb)

1.3 Kui patsiendi haigusndhud on sivenenud ning teda oleks vaja kutsuda
vastuvotule, tehakse seda nakkuskahtlusega patsientidele eraldatud ajaks.
Perearsti vastuvotule lubatakse ainult ette registreeritud patsiendid. Kui
patsiendi seisund on raske ning tekib kahtlus hospitaliseerimisvajadusele, siis
kutsub tervishoiuteenuse osutaja patsiendile koju kiirabi.

2. Juhul, kui patsient kutsutakse vastuvotule

Vastuvotul jargitakse standardseid COVID-19 puhuseid ettevaatusabindusid ja kasutatakse
vastavaid isikukaitsevahendeid (lamineeritud vG&i vetthiilgav Uhekordne kittel, vahemalt
FFP2/N95 kaitsevdimega respiraator (aerosoole genereerivate protseduuride tegemisel
vahemalt FFP3/N99 kaitsevdimega respiraator), kaitseprillid, kaitsevisiir, kummikindad).
Patsiendi vastuvGturuumis viibimise ajal peab valtima pindade katsumist, sealjuures valtima
ka arvutis margete tegemist.

Nakkuse leviku vBimaluse vahendamiseks suunatakse patsient tervishoiuasutusse sisenemisel
kohe kasi desinfitseerima. Seejdrel antakse patsiendile (lapse puhul ka lapsevanemale)
vOimalusel koheselt kirurgiline mask. Kirurgilise maski puudumisel véib patsiendile anda ka
pabersalvratiku, mida nina ja suu ees hoida kogu tervishoiuasutuses viibitud aja.
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Patsiendi lahkumise jargselt peab desinfitseerima patsiendiga kokku puutunud pinnad, sh
ukselingid. Seejarel peaks eemaldama kummikindad, teostama katepesu ja -desinfektsiooni,
dokumenteerima haigusloo, desinfitseerima kded uuesti ning panema katte uued
kaitsekindad. Teisi isikukaitsevahendeid voib kasutada edasi, kuid neid peab kindlasti
vahetama nende maardumisel voi saastumisel. Maski peab vahetama vastavalt tootja
juhenditele, kuid soovituslikult peaks seda vahetama iga 4 tunni jarel.

3. Perearsti teavitamine analiiiisi tulemustest

Info patsiendi laboritulemustest ilmub digilukku. Patsienti teavitab proovi tulemustest SYNLAB
telefoni teel ning tulemus ilmub ka digilukku. SYNLABI sdnum patsiendile on jargmine: , Kui
sinu proov osutub positiivseks, siis plisi kodus, jargi perearsti poolt eelnevalt antud soovitusi. Tervise
halvenemisel vota (ihendust oma perearsti voi kiirabiga.”

4. Haiguslehe avamine

COVID-19 diagnoosiga patsiendile ja temaga lahikokkupuutes olnud inimestele véib valjastada
haiguslehe (epideemilise seose alusel).

Lahikontaktne** teeb digiloo kaudu teavituse TVL vajaduse osas. Perearst votab esimesel
vOimalusel (kuid mitte rohkem kui 7 kalendripdeva jooksul) patsiendiga Gihendust ja selgitab
valja TVL vajaduse. Kui patsient ei vaja TVLi, saab hivitist t66tukassa kaudu. See protsess on
hetkel valjatéotamisel. Ka patsient vdib teha digiloo kaudu teavituse TVL vajaduse osas.

Haigestunud perearstikeskuse tootaja, kelle seisund vdimaldab tdéoga jatkata, suunatakse
vOimalusel kaugtoodle. Vdimalusel perarstikeskust ei sulgeta, kuid koheselt teavitatakse
olukorrast Terviseametit (Tervishoiuteenuste osakond).

** Lahikontaktseks loetakse inimene kes:
elab samas majapidamises COVID-19 haigega;
¢ on olnud otseses flilsilises kontaktis COVID-19 haigega (nt katlemine);

* on olnud otseses kontaktis COVID-19 haige eritistega ilma kaitsevahendeid kasutamata (nt
on peale kohitud, kasutanud patsiendi salvratti paljaste katega);

e on viibinud koos COVID-19 haigega vahemalt 15 minutit ja kuni 2 meetri kaugusel

e on viibinud COVID-19 haigega (ihes ruumis (nt klassiruumis, ndupidamisruumis, haigla
ooteruumis jne) vdhemalt 15 minutit ja kuni 2 meetri kaugusel;

e tervishoiutddtaja voi muu hooldustdodtaja, kes on osutanud COVID-19 haigele otsest ravi voi
hooldust, ja kes ei ole kasutanud soovitatud isikukaitsevahendeid voi ei ole neid vahendeid
korrektselt kasutanud.

¢ Laboritdotajad ja kiirabitootajad, kes on toodelnud COVID-19 patsientide proove ja kes ei
ole kasutanud soovitatud isikukaitsevahendeid voi ei ole neid vahendeid korrektselt
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kasutanud

e Epidemioloogilised seosed peavad olema esinenud 14 pdeva jooksul enne patsiendi
haigestumist
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5. COVID-19 haigestumise kodeerimise juhised RHK-10 alusel

u07.1 COVID-19
e Kasutage U07.1 koodi ainult kui COVID-19 haigus on_laboratoorselt kinnitatud.

U07.2 COVID-19, laboratoorselt kinnitamata
e Kasutage U07.2 koodi kui COVID-19 on kliiniliselt/epidemioloogiliselt kinnitatud ja viirusele

pole laboratoorset kinnitust voi kui laboratoorset testi pole voimalik teha.

a) Haigestunud patsiendi diagnooside markimine.

e Pdhidiagnoosina markige seisund, mis kirjeldab peamist ja enim ressursse vajavat seisundit
tervisehoolduse episoodil (naiteks J12.8 Kopsupdletik). Lisaks pohidiagnoosile markige
kaasuvaks diagnoosiks U07.1 voi U07.2. Peamiste haigusseisundite ja sliimptomite
kodeerimiseks kasutage vastavaid koode (loetelu ei ole I16plik):

> Kopsupodletik: J12.8 (Muud viiruspneumooniad)

> Age bronhiit: J20.8 (Muude tdpsustatud organismide tekkene ge bronhiit)

> Bronhiit, teisiti tdpsustamata: J40 (Tapsustamata kas age voi krooniline bronhiit)

> Alumiste hingamisteede nakkus, tapsustamata voi age hingamisteede nakkus:

J22 (Alumiste hingamisteede tapsustamata dge nakkus)

> Respiratoorne nakkus: J98.8 (Muud hingamiselundite tapsustatud

haigusseisundid)

> Taiskasvanu respiratoorse distressi sindroom (ARDS): J80 (Taiskasvanu

respiratoorse distressi sindroom)

> vOi moni muu patsiendil esinev seisund, mida on vdimalik RHK-diagnoosina

tapsustada.
o Kui patsiendil on ilemiste hingamisteede viirusinfektsiooni leid ja ei ole teadaolevat kontakti
COVID-19 haigega, kasutage diagnoosi markimisel ainult J06.9 (Tapsustamata agedad

Ulemiste hingamisteede nakkused).
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b) Kokkupuute markimine.

e Kodeerige haigussiimptomite puudumisel, kui isiku kokkupuude haigestunuga:

> vdimalik kokkupuude kinnitatud COVID-19 haigega: markige pdhikoodiks 220.8 (Uhekordne
vOi pikaajaline kontakt muude nakkushaigustega) ja kaasuvaks markige kood U07.2 (COVID-

19, laboratoorselt kinnitamata)

> vOimalik kokkupuude kinnitamata COVID-19 haigega: markige pShikoodiks Z03.8 (Jalgimine
muude kahtlustatud haiguste ja seisundite suhtes) ja kaasuvaks markige kood U07.2 (COVID-
19, laboratoorselt kinnitamata).

c) Isolatsiooni mdrkimine (kasutatakse ainult esmatasandil).

o Koduse isolatsiooni maaramisel, kui inimese l|dhikontaktne on kinnitatud COVID-19
haigusega, kasutage pohidiagnoosina koodi Z29.9 - Tapsustamata profilaktikameede ja
kaasuvaks markige koodi U07.2 (COVID-19, laboratoorselt kinnitamata).

6. COVID-19 patsiendi jdlgimine ja kontaktsetega tegelemine

Kodusele ravile suunatud patsienti ja tema pereliikmete terviseseisundit tuleb jalgida 14 pdeva
alates siimptomite tekkimisest. Tahelepanu tuleb pddrata tervise seisundi muutustele haiguse
teisel nadalal. Teisel nadala on taheldatud alumiste hingamisteede haiguste siimptomite
siivenemist.

7. Kodusel ravil viibiva patsiendi isolatsiooni ja haigusjuhu Iopetamine

Isolatsiooni vdib Idpetada mitte varem kui 14 pdeva peale haigusnahtude tekkimist
(hinnanguline keskmine nakkuslikkuse periood kergetel ja mdddukatel juhtudel on 7-12
pdeva, rasketel juhtudel kuni 14 pdeva. Viirus on tuvastatav kuni 37 pdeva, kuid patsient ei ole
enam nakkusohtlik). Seejuures peab patsient olema olnud vahemalt

- 48h palavikuvaba, JA

- 24h vaba agedatest respiratoorsetest simptomitest.

Haigusjuht (ja TVL) |Opetatakse seejdrel vastavalt patsiendi paranemisele (otsustatakse
juhupohiselt). Patsiendi paranemise kohta tuleb sisestada marge digilukku.

Kiireloomulistel juhtudel voib votta Ghendust Terviseameti nakkushaiguste seire ja
epideemiatdrje osakonna valveametnikuga (24/7) telefonil 53 440 429 v&i e-posti aadressil
ewrs@terviseamet.ee (NB! Palun mitte jagada seda numbrit oma patsientidele)
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