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1. Sissejuhatus

Isolatsiooniabindude eesmérk on viltida nakkushaiguste ja multiresistentsete bakterite
pohjustatud infektsioonide voi koloniseeritud patsientide mikroobide levikut teistele
patsientidele, kiilastajatele ja meditsiinitddtajatele.

Isolatsiooniabindude rakendamise aluseks on infektsioonhaiguste pohielemendid:
nakkusallikas, iilekandetee ja vastuvotlik organism. Allikaks vdivad olla nii inimesed kui ka
eluta keskkond, iilekandeteed jagunevad vertikaalne (emalt lapsele), kontakt- (otsene ja
kaudne iilekanne), piisk-, dhklevinakkused ja siirutajate (nt. puuk, tdi) poolt levitatavad
nakkused. Vastuvotliku organismi poolt mojutavad iilekannet niiteks immuunpuudulikkus
voi vastupidi vaktsineeritus teatud nakkushaiguste suhtes (nt. leetrid voi gripp).

Juhendi sihtgrupiks on eelkdige tervishoiuasutused, mille tottu késitletakse edaspidi eeskitt
kontakti, piiskade ja ©hu vahendusel levivate infektsioonide tdkestamiseks vajalikke
meetmeid. Kuna ka koloniseeritud ja asiimptoomsed isikud vdivad olla infektsiooni allikaks
ning seda ei ole vdimalik alati kindlaks teha, siis jidrgitakse igas tervishoiuasutuses kdikide
patsientide puhul igas olukorras standardabindude kompleksi- sellisel juhul on tegemist
igapdevaste tegevustega, mille eesmirk on tdkestada véimalike mikroorganismide iilekanne
sOltumata patsiendi diagnoosist ja tervishoiuasutusest (haigla, ambulatoorne vastuvott jne.)
Enne iga tegevust hinnatakse kokkupuute vdimalikkust patsiendi verega, kehavedelikega,
eritistega, kahjustatud nahaga, limaskestadega, kontamineerunud meditsiiniseadmetega,
pindadega ning tooriiete voimalikku saastumist mikroorganismidega.

Vajadusel voetakse lisaks standardabindudele kasutusele lisameetmed vastavalt haigusele,
tekitajale ja {iilekandeteedele. Monel juhul on vaja patsienti kaitsta tema puuduliku

immuunvastuse tottu, sellisel juhul kasutatakse kaitsvat isolatsiooni.

Standardabinousid kasutatakse koikidel patsientidel ja igas tervishoiuasutuses!
Isolatsiooniabinoude eesmiirk on katkestada iilekandeteed!

Standardabinoudele lisaks kasutatakse vajadusel isolatsiooniabinousid!




2. Isolatsiooni kehtestamine ja lopetamine

Patsiendi isoleerimisvajaduse korral ldhtutakse kahest asjaolust:

patsiendil on isoleerimist vajava infektsiooni kahtlus (nt. sooleinfektsiooni
kahtlus), juba tdestatud infektsioon vdi on tegemist kolonisatsiooniga, mis

vajab lisameetmeid (niiteks multiresistentsete mikroobide kandlus);

patsiendile  selgitatakse ja  pdhjendatakse  isolatsioonivajadust ja

isolatsioonireziimi.

Tédiendava isolatsiooni vajaduse raviasutuses miérab:

vastuvotuosakonna arst voi raviarst koostos infektsioonikontrolli osakonnaga
vai infektsioonikontrolli iilesandeid tditva toGtajaga;
isolatsiooni voib alustada ka valvearst vdi infektsioonikontrolli osakonna

tootaja voi infektsioonikontrolli iilesandeid tditva tootajaga.

Isolatsioon lopetatakse, kui patsient on tunnistatud ohutuks infektsiooni iilekande osas.

Otsuse isolatsiooni ldpetamise kohta teeb infektsioonikontrolli osakonna

tootaja voi infektsioonikontrolli lilesandeid tditev tootaja.

3. Isolatsiooni illdpohimotted

Infektsioonide iilekandeteed on pdhiliselt jargmised:

otsene kontakt nakkusohtliku materjaliga voi kaudne kontakt kontamineerunud
vahendite kaudu;

levik hingamisteedest pirinevate piiskadega;

levik hingamisteedest périnevate piiskade dhus leviva heljumiga (iilipeente

osistega < 5 um).

Isolatsiooni kategooriate moodustamise aluseks on infektsioonide iilekandeteed. Paljude

infektsioonide puhul toimub levik mitme eespool nimetatud iilekandetee kaudu ning seetdttu

kasutatakse mitme isolatsioonikategooria meetmeid.



Isolatsiooniabindud jaotatakse:
¢ kontaktisolatsiooni abinoud;
e piiskisolatsiooni abinoud;
o ohkleviisolatsiooni abinoud;

e Kkaitsev isolatsioon.

Isolatsiooninduded kehtivad ka patsiendi transportimisel osakonda voi sealt teistesse
osakondadesse (uuringutele, operatsiooniosakondadesse), samuti patsiendi transpordil teise
raviasutusse. Eelnevalt on vajalik vastuvotva osakonna/raviasutuse teavitamine sellise
patsiendi saabumisest, kes vajab jdtkuvat isolatsiooni. Isolatsiooniabindude rakendamise
itheks osaks on barjdiri tekitamine allika ja vastuvotlike isikute vahele, mis tdhendab iihelt
poolt isikukaitsevahendite kasutamist, teisalt reeglina on vajalik ka eraldi ruumi olemasolu.
Isolatsioonipalat on ideaalis eraldi tualeti ja pesemisvdimalusega ning liilisiga, kus saab hoida
isikukaitsevahendeid ja on vdimalus kite hiigieeni teostamiseks. Selle puudumisel eraldatakse
patsient samas ruumis teistest vahemaaga, voimalusel sirmiga. Vahel on vdimalik tihesuguse
tekitaja ja haigusega patsiendid paigutada iihte ruumi, sellisel juhul on tegemist

kohortisolatsiooniga.

4. Standardabinoud

e Kitehiigieen

e Isikukaitsevahendid

e Respiratoorne hiigieen

e Aseptiline tegevus

e Teravate-torkivate vahendite ohutu kasutamine

e Seadmete puhastamine, desinfitseerimine, steriliseerimine
e Keskkonna puhastamine

e Eritiste eemaldamine pindadelt

e Pesukditlus

e Jadtmekditlus



4.1 Kaitehiigieen

Kitehiigieen on standardsete ettevaatusabindude peamine osa ning kdige efektiivsem

meetod mikroorganismide iilekannete véltimiseks tervishoius.

o FEi kanta: sdrmuseid jt ehteid, kéekella, kiitinelakki, kunstkiiiisi

e Kiilined on lithikesed, puhtad, hooldatud. Peopesa poolt vaadates ei iileta
kiitinepikkus sdrmeotsi.

e Nahaldhed kaetakse plaastriga

e Vilditakse asjatut patsiendiiimbruse pindade puudutamist

e Saastunud kitega vilditakse oma nédopiirkonna puudutamist.

e Tooriiete varrukad on lithikesed

Kitehiigieeni meetodid:
o hiigieeniline kétepesu (kded pestakse seebi ja veega);

e hiigieeniline kéte antiseptika (kded toodeldakse antiseptikumiga).

Kied pestakse seebi ja veega:
e enne toiduga kokkupuudet;
e kui kided on nihtavalt mddardunud;
e peale tualeti kasutamist;
e pirast kontakti patsiendiga, kes on infitseeritud Clostridium difficile-ga voi
Noroviirusega;
e pirast tegelemist oksendava vdi kShulahtisusega patsiendiga, sdltumata sellest, kas

kanti kaitsekindaid vOi mitte.

Hiigieenilisele kiitepesule jargneb alati kéte antiseptika.

Hiigieeniline kiite antiseptika teostatakse:
e enne ja parast kontakti patsiendiga;
e enne isikukaitsevahendite votmist karbist;
e enne ja pdrast isikukaitsevahendite kasutamist;
e enne ja pérast protseduure;

e enne ja pérast kontakti patsiendilimbruse pindadega, tarvikutega.



|Enne kaitsekinnaste kiitte panemist ja pirast Kinnaste eemaldamist kiite antiseptika! |

4.2 Isikukaitsevahendid

Isikukaitsevahendid  kaitsevad  tootajat  mikroorganismide  iilekandumise  eest.
Isikukaitsevahendeid kasutatakse vastavalt riskihindamisele (kokkupuute vdimalikkus

nakkustekitajatega, verega jne).
Isikukaitsevahendeid hoitakse puhtas, kuivas kohas. Ei koguta taskusse.

Isikukaitsevahendid on:
e kaitsekindad
o kaitsekitlid/kilepdlled
o kiitised
o kaitsemaskid, respiraatorid
e kaitseprillid
e juustekaitse.
4.2.1 Kaitsekindad
Kaitsekindaid kasutatakse:
e Kui on vdimalik kokkupuude:
o verega, kehavedelikega, eritistega, limaskestadega, kahjustatud nahaga
o kontamineeritud pindadega, meditsiiniseadmetega

e Invasiivsete protseduuride juures.

Kaitsekindad on iihekordse kasutusega.

Kindad vahetatakse:
e kui kinnastesse tekivad vigastused;

e cerinevate patsientide vahel,

e iihe patsiendi juures pdrast kontakti potentsiaalselt nakkusohtliku materjaliga voi

liikkudes mustemalt piirkonnalt puhtamale.

Kaitsekindad eemaldatakse vahetult peale kasutamist, pérast kinnaste eemaldamist teostatakse

kite antiseptika.

Vajadusel (olenevalt protseduurist) kasutatakse steriilseid kindaid.



4.2.2 Kaitsekittel/kilepoll

Kasutatakse oma naha ja riiete kaitseks tegevuste korral, kus vdivad tekkida pritsmed voi
kokkupuude verega, kehavedelikega, eritistega, saastunud pindadega, seadmetega.
Kaitsekittel/kilepdll on tihekordse kasutusega, eemaldatakse vahetult peale tegevust. Pirast

eemaldamist teostatakse kéte antiseptika.

Kaitsekitlit/kilepdlle vahetatakse erinevate patsientide vahel. Vajadusel (olenevalt

protseduurist) kasutatakse steriilset kitlit.

4.2.3 Kaitsemask
Kasutatakse:

e tootaja kaitseks, kui on voimalik vere, kehavedelike, eritiste pritsmete teke;

e patsiendi kaitseks steriilsete protseduuride juures.

Kaitsemask on iihekordse kasutusega. Kui maski enam ei vajata, asetatakse mask jadtmekotti.
Mask ei ripu kaelas. Pérast eemaldamist teostatakse kéte antiseptika.
Ohklevi infektsioonide korral (nt. tuberkuloos) kasutatakse respiraatorit (tervishoius lubatud

FFP 2 voi FFP3).

4.2.4 Kaitseprillid

Silmade kaitset (kaitseprillid/visiir) kasutatakse, kui on vdimalik vere, kehavedelike, eritiste
pritsmete teke. Mitmekordse kasutusega kaitseprillid puhastatakse ja desinfitseeritakse iga
kasutuse jirgselt. Isiklikud prillid ei ole isikukaitsevahendid ning ei taga adekvaatset kaitset

tootajale. Pdrast kaitseprillide eemaldamist teostatakse kéte antiseptika.

Isikukaitsevahendite kasutusele votmise jéirjekord:
ithekordne kaitsekittel

kaitsemask

juustekaitse (vajadusel)

kaitseprillid/kaitseekraan (vajadusel)

kindad



Isikukaitsevahendite eemaldamise jéirjekord:
kindad

kaitseprillid/kaitseekraan

ithekordne kaitsekittel

juustekaitse

kaitsemask

Isikukaitsevahendid eemaldatakse enne palatist viljumist vai liiiisi olemasolu korral liiiisis.

4.3 Respiratoorne hiigieen ehk kohaetikett

e Kohimisel voi aevastamisel kaetakse nina ja suu iihekordse pabertaskuritikuga.
Taskuritiku puudumisel kaetakse nina ja suu késivarrega. Pérast aevastamist voi
kohimist pestakse kded voi teostatakse kite antiseptika;

e Meditsiinitootajatele, kiilastajatele ning patsientidele, kellel on respiratoorse

viirusinfektsiooni siimptomid, soovitatakse kanda kaitsemaski;

4.4 Aseptiline tegevus

o Aseptilist tegevust kasutatakse protseduuride juures, kus ldbitakse keha loomulikke
kaitsebarjddre: invasiivsete vahendite asetamine, hooldamine; steriilsete lahuste,

ravimite manustamine; haavahooldus jne.

4.5 Teravad- torkivad vahendid

. Kasutatakse ettevaatlikult ning asetatakse kohe pirast kasutamist selleks ettenéhtud ja
vastavalt mirgistatud spetsiaalsesse konteinerisse.
° Konteiner suletakse 15plikult, kui see on tditunud 34 ulatuses.

. Voimalusel kasutatakse turvandelu, ndelavabasid ithendajaid jt teravaid turvatooteid.

Teravaid-torkivaid vahendeid ei ulatata otse kiest-kitte. Noeltele on keelatud kaitseotsikuid

tagasi panna.
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4.6 Patsiendiga kokkupuutunud meditsiiniseadmed

Saastunud meditsiiniseadmeid késitsedes vilditakse naha, limaskestade kokkupuudet,

tooriiete saastumist, patogeenide edasikandumist teistele patsientidele, keskkonda.

Kasutatakse ithekordseid kaitsekindaid, vajadusel kaitsekitlit/kilepdlle.

Voimalusel kasutatakse iihekordseid vahendeid. Uhekordsed vahendid on

tdhistatud siimboliga ®
Korduva kasutusega vahendid puhastatakse ja desinfitseeritakse iga kasutamise
jéargselt vastavalt tootja poolsetele juhistele

Isiklikud hiigieenivahendid (nt. kamm, hambahari jne.) on patsiendipdhised
Ekskremendid valatakse kanalisatsiooni

Uriinipudel ja siiber puhastatakse ja desinfitseeritakse peale igat kasutamist.

4.7 Keskkonna puhastamine

Patsiendi ravi ja hooldusega seotud ruume puhastatakse regulaarselt, vihemalt iiks kord

péevas.

Tidhelepanu tuleb poorata sageli katsutavate pindade puhastamisele (ukselingid, liilitid,

kutsenupud jne).

Eritised eemaldatakse pindadelt koheselt.

Haigla keskkond on visuaalselt puhas.

4.8 Pesu kiiitlemine

Puhast pesu hoitakse selleks ettenidhtud puhtas, suletud ruumis/kapis

Transportkirul on pesu kaetuna

Kasutatud pesuga tegeletakse ettevaatlikult, viltides oma riiete saastumist ja
patogeenide edasikandumist teistele patsientidele ning keskkonda. Vajadusel
kasutatakse isikukaitsevahendeid

Kasutatud pesu kogutakse kilekotti tekkekohas, viltides tolmutamist ja raputamist.

Vilditakse puhta pesu saastumist.
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4.9 Jaitmed
e Vilditakse oma riiete saastumist jddtmetega tegelemisel, vajadusel kasutatakse

isikukaitsevahendeid

e Jddtmed  kogutakse vastavalt  tervishoiuasutuse  jddtmekditlusjuhendile.

4.10 Patsiendi surmajéirgne periood

e Inimese surm ei muuda nakkusohtu

e  Surnukeha kisitsemisel ja transpordil jirgitakse pohiliselt standardabindusid.

5. Levikuviisil pohinev isolatsiooniabinoude liigitus

5.1 Kontaktisolatsiooni abinoud

Kontakti teel levivad infektsioonid jaotuvad vastavalt levikule kahte rithma:
e otsene kontakt on mikroorganismide levik nakatunud vdi koloniseerunud isikult
teisele vahetu kontakti teel;
e kaudne levik on mikroorganismide levik saastunud pindade/esemete vahendusel (nt

saastunud kaitsekindad, instrumendid jne, mida ei vahetata patsientide vahetumisel).

5.1.1 Patsiendi paigutamine

¢ Eraldi palat, millel on WC ja pesemisvoimalus

o FEraldi palati puudumisel eraldatakse patsient teistest vahemaaga, vdoimalusel sirmiga

e Vajadusel vdib kohortida kaks v8i enam patsienti sama nakkusega (ja ilma mingi teise
nakkuseta) samasse palatisse.

5.1.2 Kiitehiigieen

o Enne ja parast kaitsekinnaste kasutamist teostatakse kéte antiseptika.

5.1.3 Isikukaitsevahendid

Iga kord enne isikukaitsevahendite kasutuselevottu teostatakse kéte antiseptika.
o Kontaktisolatsioonipalatisse sisenemisel kantakse mittesteriilseid kaitsekindaid ja

ithekordset kaitsekitlit ja vajadusel kilepdlle.

e Juustekaitset ja kaitsemaski kasutatakse vastavalt tegevusele
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o Isikukaitsevahendid eemaldatakse enne palatist lahkumist, peale seda toodeldakse
kied antiseptikumiga kohapeal

o Pirast kaitsekinnaste ja kaitsekitli voi kilepdlle eemaldamist ja kiitehiigieeni teostamist
jélgitakse, et kded ega riietus ei satu kontakti patsiendi palatis kontamineerunud

pindadega voi esemetega.

5.1.4 Voodipesu
e Soovitav on kasutada spetsiaalse kattega madratsit, mida saab patsiendi lahkumisel

pesta ja desinfitseerida. Selle puudumisel kaetakse madrats kilega, mis visatakse &dra
patsiendi lahkumisel

e Voodipesu pakitakse isesulavasse kotti palatis kasutades isikukaitsevahendeid, see
asetatakse omakorda teise kotti ja transporditakse vastavalt tervishoiuasutuse
sisekorrale edasisele kiitlusele

e Padi ja tekk peavad olema masinas pestavad ning pakitakse koos musta voodipesuga

isesulavasse kotti.

5.1.5 Toidunoud

e Vodimalusel kasutatakse iihekordseid toidundusid
e Korduva kasutusega ndude korral pestakse masinas kuuma vee ja pesuvahendiga
e Toit tuuakse ja mustad ndud viiakse isolatsioonipalatist viimasena.

5.1.6 Uuringu- ja poetusvahendid

e Pd&etusvahendid hoitakse voimalusel isolatsioonipalatis

e Siiber vobi uriinipudel asetatakse kasutamise jirgselt kilekotti ning viiakse
puhastamisele ja desinfitseerimisele

e Isolatsiooni 10ppedes kogutakse korduvkasutusega vahendid alusele ning viiakse

seejarel puhastamisele ja desinfitseerimisele.

|Haiguslugu ja muid dokumente ei viida isolatsioonipalatisse!

5.1.7 Jadtmed

e Kogutakse palatis tervishoiuasutuse jaitmekiitlusjuhendile vastavalt
e Teravad ja torkivad jadtmed tuleb asetada selleks ettenédhtud ja vastavalt mérgistatud

spetsiaalsesse konteinerisse, transpordi eelselt desinfitseeritakse anuma vélispind
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5.1.8

5.1.9

5.1.10

Isolatsiooni 1dppedes desinfitseeritakse anuma vélispind ja kidideldakse vastavalt
nduetele

Ekskremendid valatakse kanalisatsiooni.

Ruumide puhastamine

Isolatsioonipalati koristamine toimub viimases jérjekorras pérast teiste palatite
koristamist

Koristamisel kasutatakse isolatsioonipalatis ettenéhtud isikukaitsevahendeid
Kontaktpinnad desinfitseeritakse iga piev

Igapidevaselt korduva kasutusega koristusvahendid (nt. mopi vars) desinfitseeritakse
ja hoitakse vdimalusel isolatsioonipiirkonnas

Loppkoristuse korral korduva kasutusega vahendid puhastatakse ja desinfitseeritakse

ja edaspidi kasutatakse vastavalt vajadusele.

Patsiendi transport
Voimalusel tehakse kdik protseduurid palatis

Patsiendi transportimisel kannab personal kaitsekindaid ja kaitsekitlit
Uurimisosakonda  teavitatakse  eelnevalt ja  suusOnaliselt antakse ka
isolatsiooninduandeid

Enne transporti desinfitseeritakse voodi kontaktpinnad ja vahetatakse voodipesu ning
patsiendi riided

Suured haavad voi dreenid kaetakse vahetult puhta sidemega

Kontaktisolatsioonis oleva patsiendi uuringud voi protseduurid teostatakse voimalusel
viimasena

Piarast kontaktinfektsiooniga patsiendi transporti véljaspoole haiglat desinfitseeritakse

auto sisepinnad enne jargmist kasutust.

Kiilastamine

Koik kiilastajad peavad enne palatisse minekut teatama oma saabumisest
valvepersonalile
Kiilastajatele selgitatakse kétehiigieeni ndudeid

Kiilastajaid informeeritakse isolatsioonist ja ndutavatest kaitsevahenditest
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o Kontaktinfektsiooni isolatsioonis oleva patsiendi kiilastajail keelatakse teiste

patsientide puudutamine vdi abistamine.

5.2 Piiskisolatsiooni abinoud

Piiskinfektsooni isolatsiooni kasutatakse infektsioonide puhul, mis levivad 6hu kaudu suurte
piiskadena. Piisad on hingamisteede sekreedi suuremad osised (5-100um libimdddus), mis
tekivad nakkusallika kohimisel, aevastamisel ja rddkimisel ning teatud protseduuridega (nt
trahhea aspiratsioon, bronhoskoopia jms).

Piisad sadenevad kiiresti (minutitega) ning levivad vaid 1 meetri kaugusele. Suured piisad ei
jaa ohku hdljuma ning ei vaja nendega seotud haiguste ennetamisel Shu kiitlemist ega
ventilatsiooni.

Viikesed lapsed vdivad vahetut keskkonda rohkesti piiskadega saastada, mille tottu

viikelaste puhul rakendatakse lisaks kontaktisolatsiooni abin6usid.

5.2.1 Patsiendi paigutamine

e FEraldi palat
e Vajaduse korral saab kohortida sama infektsiooniga (ilma mingi teise infektsioonita)

patsiente samasse palatisse.

5.2.2 Kiitehiigieen

e Enne ja pérast kontakti iga patsiendiga teostatakse kéte pesu ja antiseptika

e Kiite antiseptika teostatakse ka siis, kui patsienti ei ole puudutatud.

5.2.3 Isikukaitsevahendid

e Personalile on kaitsemaski kasutamine vajalik patsiendiga ldhedasema kontakti puhul
(<1 meeter)
e Mask eemaldatakse enne palatist lahkumist ja teostatakse kite antiseptika

o Kaitsekitlit ja kaitsekindaid kantakse imikute ja viikelaste juures.

5.2.4 Voodipesu

e Voodipesu kogutakse tolmutamist viltides palatis selleks ette nihtud kotti.

15



5.2.5 Toidunoud

e Korduvalt kasutatavad ndud pestakse masinas kuuma vee ja pesuvahendiga.

5.2.6 Patsiendiga kokkupuutuvad meditsiini seadmed

e Hoitakse vdimalusel isolatsioonipalatis;

e Siiber v&i uriinipudel puhastatakse ja desinfitseeritakse kasutamise jirgselt (kui
puhastus ja desinfektsioon toimub mujal kui isolatsioonipiirkonnas, siis
transporditakse kaetult)

e Isolatsiooni 16ppedes kogutakse palatis olnud korduva kasutusega med. seadmed
kokku ning seejirel puhastatakse ja desinfitseeritakse (kui see toimub

isolatsioonipiirkonnast véljaspool, siis transporditakse kaetult).

|Haiguslugu ja muid dokumente ei viida isolatsioonipalatisse!

5.2.7 Jaatmed

o Kogutakse palatis tervishoiuasutuse jadtmekiitlusjuhendile vastavalt
e Teravad ja torkivad jddtmed asetatakse selleks ettenihtud ja vastavalt méargistatud

spetsiaalsesse konteinerisse.

5.2.8 Ruumide puhastamine
e Isolatsioonipalati koristamine toimub viimases jdrjekorras pirast teiste palatite

koristamist

o Koristamisel kasutatakse isolatsioonipalatis ndutavaid isikukaitsevahendeid;

o Kontaktpinnad desinfitseeritakse iga pdev

e [gapidevaselt korduva kasutusega koristusvahendid (nt. mopivars) desinfitseeritakse ja
hoitakse voimalusel isolatsioonipiirkonnas

e Ldppkoristuse korral korduva kasutusega vahendid desinfitseeritakse ja edaspidi

kasutatakse vastavalt vajadusele.

5.2.9 Patsiendi transport

e Vdimalusel tehakse kdik protseduurid palatis
e Patsiendi transpordi vo&i liikumise vajaduse korral vihendatakse infitseerumisohtu

kaitsemaski panekuga patsiendile
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Enne transporti desinfitseeritakse voodi kontaktpinnad ja vahetatakse voodipesu ning

patsiendi riided.

5.2.10 Kiilastamine

Koik kiilastajad teatavad enne palatisse minekut oma saabumisest valvedele;
Kiilastajatele selgitatakse nakkusohtu ja ndutavaid kaitsevahendeid;
Isolatsioonis oleva patsiendi kiilastajail keelatakse teiste patsientide puudutamine voi

abistamine.

5.3 Ohkleviisolatsiooni abinoud

Piiskade aurumisel jddvad tahked osised (piisktuumad, alla 5 um) Shku holjuma pikemaks

ajaks. Sellised tekitajaid kandvad osised vdivad nakkusallikast-patsiendist kaugele hajuda

ning nakatada teisi patsiente samas palatis ja kaugemal, sdltudes keskkonna teguritest.

Seetottu ohuga levivate osistega seotud infektsioonide iilekandumise ennetamine nduab

spetsiaalset dhu kiitlemist ja ventilatsiooni.

Ohkleviinfektsioonid:

5.31

leetrid
tuulerduged

tuberkuloos (ka ekstrapulmonaarne, kui on dreneeritud kolle);

SARS, MERS-Co.

Patsiendi paigutamine

Patsient paigutatakse iithevoodilisse negatiivse rohuga liiiisiga palatisse, kus on
ventilatsioon, mis tagab 6-12 Shuvahetust tunnis

Kasutatud ohk ei tohi seguneda haigla ventilatsiooniga, juhul kui see on
moddapddsmatu, kasutatakse HEPA filtreid

Patsiendi palatis viibimise ajal peab olema tagatud palatis alardhk, palati uks hoitakse
kinni

Kui iihevoodiline isolatsioonipalat ei ole saadaval, v8ib tuulerdugete voi leetritega

patsienti paigutada palatisse koos teise patsiendiga, kellel on sama nakkus (ja mitte

ithtegi teist nakkust);
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5.3.2

5.3.3

5.3.4

5.3.5

Kohortimine ei ole lubatud tuberkuloosi diagnoosimise ja ravi alustamise jirgus
patsientide puhul, kuna isoleerimise vajaduse ajal ei teata veel, milline tiivi on haiguse
tekitajaks

Kui puudub spetsiaalne isolatsioonipalat, siis tuleb patsient paigutada eraldi palatisse,

mille uks hoitakse kinni, kuni on vdimalik toimetada ta negatiivse rdhuga palatisse.

Kiitehiigieen

Enne ja pédrast kontakti iga patsiendiga teostatakse kite pesu ja antiseptika
Kite antiseptika teostatakse ka siis, kui patsienti ei ole puudutatud.

Isikukaitsevahendid

Koik isolatsioonipalatisse sisenevad isikud peavad tuberkuloosi kahtluse korral
kasutama respiraatorit, teiste nakkuste korral maski

Leetrite ja tuulerdugete puhul ei pea neid haigusi varem pddenud (vdi immuniseeritud)
isikud kaitsemaski kasutama

Respiraator eemaldatakse pérast isolatsioonipalatist vdljumist ning teostatakse kéte
antiseptika

Teiste isikukaitsevahendite kasutamine on vajalik situatsioonides, kus on oht
nakkusohtlike kehavedelike pritsmete tekkeks

Saastunud kaitseriietus eemaldatakse esimesel voimalusel ja teostatakse kiite

antiseptika.

Voodipesu

Voodipesu vahetamisel kasutatakse tuberkuloosi kahtluse korral respiraatorit, muudel
juhtudel kaitsemaski

Voodipesu pannakse palatis ettevaatlikult pesukotti

Tuberkuloosi korral pakitakse isesulavasse kilekotti

Nakkusohtliku musta pesuga pesukotid asetatakse teise kotti isolatsioonipalatis ja

transporditakse vastavalt asutuse sisekorra eeskirjadele.

Toidunoud

Korduvalt kasutatavad ndud pestakse masinas kuuma vee ja pesuvahendiga.
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5.3.6

5.3.7

5.3.8

5.3.9

Patsiendiga kokkupuutuvad meditsiiniseadmed

Ohkleviinfektsiooniga patsiendi hoolduseks vajalikud seadmed peavad asuma
isolatsioonipalatis

Siiber voi uriinipudel puhastatakse ja desinfitseeritakse kasutamise jirgselt iildistel
alustel (kui vajalik transport isolatsioonipiirkonnast vilja, siis kaetult)

Isolatsiooni 10ppedes kogutakse palatis olnud korduvkasutusega vahendid kokku ning
seejirel puhastatakse ja desinfitseeritakse (kui vajalik transport isolatsioonipiirkonnast

vilja, siis kaetult).

Jaatmed

Kogutakse tervishoiuasutuse jadtmekiitlusjuhendile vastavalt palatis
Teravad ja torkivad jditmed tuleb asetada selleks ettenihtud ja vastavalt mérgistatud
spetsiaalsesse konteinerisse

Ekskremendid valatakse otse kanalisatsiooni.

Ruumide puhastamine

Isolatsioonipalati koristamine toimub viimases jirjekorras

Koristamisel kasutatakse isolatsioonipalatis ndutavaid isikukaitsevahendeid
Kontaktpinnad desinfitseeritakse iga piev

Igapidevaselt korduvalt kasutatavad koristusvahendid (nt. mopi vars) desinfitseeritakse
ja hoitakse vdimalusel isolatsioonipiirkonnas

Loppkoristuse korral korduvalt kasutatavad vahendid desinfitseeritakse ja edaspidi

kasutatakse vastavalt vajadusele.

Patsiendi transport

Patsiendi transporti viljaspool isolatsioonipalatit piiiitakse viltida ning koik
protseduurid tehakse véimalusel isolatsioonipalatis
Patsiendile asetatakse transportimisel kaitsemask vihendamaks piiskade levimist ning

antakse puhas pesu
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5.3.10

Ohkleviisolatsioonis oleva patsiendi uuringud ja protseduurid viiakse voimalusel libi
viimasena, mille jdrel ruum tuulutatakse ning koristatakse

Uuringu voi protseduuri ruumi ldheduses ei voi samal ajal ega neli tundi pirast
patsiendi lahkumist olla HIV-nakatunuid vdi raske immuunpuudulikkusega isikuid
Eelnevalt informeeritakse osakonda, kuhu patsient viiakse, et sealne personal jouaks
teha ettevalmistused patsiendi vastuvotmiseks

Patsiendi transpordil haiglast vilja desinfitseeritakse auto sisepinnad enne uue
patsiendi transporti ja tuulutatakse korralikult (véimalusel teha auto kasutamises

monetunnine vahe).

Kiilastamine

Kiilastamist piiratakse

Kiilastajaid teavitatakse isolatsioonist ja ndutavatest kaitsevahenditest

Tuberkuloosi (kahtlustatud) pddevate laste vanemaid lubatakse kiilastada, kui nad
elasid patsiendiga samades ruumides enne hospitaliseerimist

Tuulerdugete ja leetritega patsiente tohivad kiilastada ainult vastavat haigust pddenud

voi nende haiguste suhtes immuniseeritud isikud.

5.4 Kaitsev isolatsioon

Kaitsev isolatsioon on mdeldud patsientidele, kes on vastuvotlikud erinevatele nakkustele ja

keda

on vaja kaitsta personali ja keskkonna péritolu mikroorganismide eest nt.

agranulotiitoosiga, granulotsiitopeeniaga (leukotsiiiitide arv alla 1,0 x10%/1, neutrofiilide rav

alla 0,5 x10%/1), siirdatud elunditega haiged jt. Patsiendiga tegelev personal peab olema terve.

541

54.2

Patsiendi paigutamine
Liiiisiga iiksikpalat

Positiivse rdhuga aktiivne ventilatsioon, sissetulev dhk peab olema filtreeritud
Palatisse liikumisel ja viljumisel ei tohi liiiisi uksed olla korraga avatud

Liiiisis tagatakse vdoimalus kétehiigieeniks sh. pesuks ja koht isikukaitsevahenditele.

Kiitehiigieen
Alati enne palatisse sisenemist ja tegevuste vahel
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5.4.3 Isikukaitsevahendid

544

Koik palatisse sisenejad kannavad kaitsekitlit

Kaitsemaski kandmine on kohustuslik kdikidel

Kaitsekindaid kantakse alati, kui on eeldada kontakti patsiendi vdi tema
lahitimbrusega

Juustekaitse ndutav protseduuride teostamisel

Isikukaitsevahendid eemaldatakse péarast palatist valjumist.

Voodipesu

Ei ole nakkusohtlik, vahetatakse patsiendi pesemise jirgselt, mddrdumise jirgselt, vajadusel

iga péev.

5.4.5

5.4.6

54.7

Toidunoud

Kaitsvas isolatsioonis patsiendile viiakse toit esimeses jarjekorras
Patsientidele on lubatud ainult piisava kuumtdotlusega vahetult enne serveerimist

valmistatud toit.

Ei ole lubatud toormahlad, kiilmutatud marjad, toored juurviljad, mittekooritavad
pihklid, jahvatatud teraviljad ja maitseained. Samad nduded kehtivad kiilastajate poolt

toodule.

Patsiendiga kokkupuutuvad meditsiiniseadmed

Patsiendile vajalikud korduvalt kasutatavad seadmed (termomeeter, vererdhu
mddtmise vahend) on patsiendi juures palatis

Siiber, urineerimisndu on kuivad ja puhtad ja hoiustatakse tualettruumis
Patsiendi isiklikud asjad on soovitavalt uued (hambahari, habemeajamisvahendid

jms.).

Jaatmed

Kiideldakse vastavalt tervishoiuasutuse nduetele

Jadtmed viiakse koristamisel vilja esimeses jéirjekorras
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5.4.8

5.4.9

5.4.10

Ruumide puhastamine

Koristamine toimub esimese jarjekorras

Koristamine toimub alati suletud palatiuksega, koristusalus/kéru on véljaspool palatit
Koristamisel kantakse isikukaitsevahendeid

Koristusvahenditest mopi varred puhastatakse, desinfitseeritakse ja hoiustatakse
littisis.

Patsiendi transport

Patsiendi transporti vilditakse voimalusel

Patsient tuleks viia uuringutele voimalusel esimeses jéirjekorras
Transpordi ajaks asetatakse patsiendile kaitsemask

Transpordivahendid (nt. voodi, ratastool) on transpordi ajaks puhastatud,

desinfitseeritud, patsient kaetakse puhta linaga.

Kiilastamine

Lubatud ainult terved kiilastajad
Kiilastajad informeerivad oma visiidist eelnevalt osakonna valvepersonali
Kiilastajad kasutavad isikukaitsevahendeid, eelnevalt teostatakse kiite antiseptika

Lilled (I6ike, poti jm. lilled) ei ole lubatud.
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7. Lisal Standardabinoud

STANDARDABINOUD - Kasuta alati iga patsiendi juures!

Kaitehiigieen

Kite antiseptika alati:

enne ja pirast kontakti patsiendiga, patsiendiiimbruse pindadega

enne ja pirast isikukaitsevahendite kasutamist

Kied pestakse, kui kded on nihtavalt méadrdunud

Isikukaitsevahendid

< ‘\_\\‘\\\‘
a\“i \a
R

Kaitsekindad

Kui on kontakt verega, kehavedelikega, eritistega, sekreediga,
limaskestadega, kahjustatud nahaga, haavadega

Kokkupuutel saastunud pindadega, tarvikutega, instrumentidega
Eemaldatakse enne ruumist lahkumist

Kite hiigieen

Kaitsekittel/kilepoll

Kui on kontakt verega, kehavedelikega, eritistega
Eemaldatakse enne ruumist lahkumist

Kite hiigieen

Kaitsemask

Kui tekivad vere, kehavedelike, eritiste pritsmed

Pérast eemaldamist kéte hiigieen

Kohahiigieen

Suu ja nina kaetakse ithekordse paberritikuga voi késivarrega

Kite hiigieen

Keskkond, seadmed

Patsiendiga kokkupuutunud pindade, meditsiiniseadmete

puhastamine, desinfitseerimine, steriliseerimine

Patsienditimbruse pindade puhastamine

Teravate-torkivate vahendite ohutu kasutamine
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7% | TERVISEAMET
R,
8. Lisa 2 Patogeenist ja/v6i haigusest lihtuvad isolatsiooniabinéud
Patogeen/ Haigus Peamine | Isolatsiooni Teata- Patsiendi Hingamisteede ja ndo Mirkused
siindroom levikutee | kestus misele optimaalne kaitse
kuuluv* paigutamine
Eraldi | Ventilat- Kirurgiline Respi-
ruum | siooniga kaitsemask (kui | raator
ruum on oht FFP2
kehavedelikega | voi
kokkupuuteks) | FFP3
Adenoviirus | Ulemiste/alumi | piisk Haiguse X X AGP** | Kohortisolatsioon
ste kestuse jooksul voimalik
hingamiteede
infektsioon
Konjunktiviit | kontakt | Haiguse X X AGP Kohortisolatsioon
kestuse jooksul voimalik
Bordetella Likakoha piisk 5 pv jooksul X X X AGP Nakkav 3 nad.
pertussis peale adekv. paroksiismide algusest
AB ravi algust kui ei ole alustatud
adekv. AB ravi. IP
wkEE*ydimalik
Bronhiit/ Alumised piisk Vastavalt X X Imikutel ja viikelastel
bronhioliit hingamisteed tekitajale, ka kontaktisolatsooni
haiguse abindud
kestuse jooksul




Patogeen/ Haigus Peamine Isolatsiooni Teata- Patsiendi Hingamisteede ja ndo Mirkused
siindroom levikutee | kestus misele optimaalne kaitse
kuuluv* paigutamine
Eraldi | Ventilat- | Kirurgiline Respi-
ruum siooniga | kaitsemask (kui | raator
ruum on oht FFP2
kehavedelikega | voi
kokkupuuteks) | FFP3
Clostridium Diarroa kontakt Kuni on X X Kitepesu oluline,
difficile taastunud sporitsiidsed des.ained
normaalne keskkonna
viljaheite dekontaminatsiooniks
konsistents ja
48h peale seda
Corona- Ulemiste ja | piisk Haiguse kestuse X X AGP
virus alumiste jooksul, 48h
hingamistee siimptomite
de taandumisest
infektsioon
MERS-Co Ulemiste ja | piisk/ Haiguse kestuse | X X X AGP
alumiste kontakt jooksul, 48h
hingamistee siimptomite
de taandumisest
infektsioon
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Patogeen/ Haigus Peamine | Isolatsiooni Teata- Patsiendi Hingamisteede ja ndo Mirkused
stindroom levikutee | kestus misele optimaalne kaitse
kuuluv* paigutamine
Eraldi | Ventilat- | Kirurgiline Respi-
ruum siooniga | kaitsemask (kui | raator
ruum on oht FFP2
kehavedelikega | voi
kokkupuuteks) | FFP3

Coryne- Nahavorm kontakt | Kuni on saadud | X X X IP vdimalik
bacterium kaks negatiivset
diphteriae kiilvi, mis on

voetud 24h

vahega peale

adekvaatset AB

ravi 1oppu
Coryne- Difteeria- piisk Kuni on saadud | X X X AGP IP voimalik
bacterium iilemiste kaks negatiivset
diphteriae hingamis- kiilvi, mis on
vOi ulcerans | teede voetud 24h

infektsioon vahega peale

adekvaatset AB

ravi 1oppu
Gastrointesti kontakt | Haiguse kestuse | X*** X X Tekitaja tuvastamise
naalsed jooksul korral ja sama
infektsioonid tekitajaga patsiente

voib kohortida

Haemo- Epiglotiit, piisk 24h adekvaatse | X X Kuni patsient on | AGP IP vdimalus
philus pneumoonia, AB ravi saanud 24h
influenzae, meningiit, alustamise jarel adekv. AB ravi
tiitip B sepsis
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Patogeen/ Haigus Peamine | Isolatsiooni Teata- Patsiendi Hingamisteede ja ndo Mirkused
stindroom levikutee | kestus misele optimaalne kaitse
kuuluv* paigutamine
Eraldi | Ventilat- | Kirurgiline Respi-
ruum siooniga | kaitsemask (kui | raator
ruum on oht FFP2
kehavedelikega | voi
kokkupuuteks) | FFP3
Hepatiit A Nakkuslik kontakt | Nédal peale X X IP vdimalus
(HAV) kollatdbi ikteruse teket
HBV Nakkuslik kontakt X IP vGimalus,
kollatobi standardabindud,
HCV Nakkuslik kontakt X standardabindud,
kollatdbi
HEV Nakkuslik kontakt | Haiguse kestuse | X X Eriti ohtlik raseduse
kollatdbi jooksul ajal
Herpes Tuulerduged | piisk/ 5 pdeva peale X X X AGP Immuunpuudulikkuse
zoster ohklevi | 166be algust (pdde- | ga patsiendid
mata isoleeritud kogu
isikud) | haiguse aja; IP
vOimalus
Vootohatis kontakt | Loobe X X Immuunpuudulikkuse
kuivamiseni ga patsiendid ja
dissemineerunud
vormiga patsiendid on
ohkisolatsioonis; IP
vOimalus
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Patogeen/ Haigus Peamine | Isolatsiooni Teata- Patsiendi Hingamisteede ja ndo Mirkused
stindroom levikutee | kestus misele optimaalne kaitse
kuuluv* paigutamine
Eraldi | Ventilat- | Kirurgiline Respi-
ruum siooniga | kaitsemask (kui | raator
ruum on oht FFP2
kehavedelikega | voi
kokkupuuteks) | FFP3
Inimese Ulemiste ja piisk Haiguse kestuse X X AGP Ohustatud eriti
metapneu- alumiste jooksul enneaegsed
movirus hingamis- vastsiindinud,
teede kaasastindinud
infektsioon siidamerikkega ja
neuromuskulaarsete
haigustega lapsed
Influenzae Gripp piisk 5 pdeva haiguse | X X X AGP Immuunpuudulikku-
viirus algusest sega patsiendid kogu
haiguse aja; IP
vOimalus
Morbilli Leetrid ohk 4 péeva 166be X X X AGP Immuunpuudulikku-
viirus algusest sega patsiendid kogu
haiguse aja; IP
vOimalus
Mumpsi Mumps piisk 9 pieva peale X X X AGP IP véimalus
viirus (nakkuslik siimptomite
parotiit) algust
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Patogeen/ Haigus Peamine | Isolatsiooni Teata- Patsiendi Hingamisteede ja ndo Mirkused
stindroom levikutee | kestus misele optimaalne kaitse
kuuluv* paigutamine
Eraldi | Ventilat- | Kirurgiline Respi-
ruum siooniga | kaitsemask (kui | raator
ruum on oht FFP2
kehavedelikega | voi
kokkupuuteks) | FFP3
Myco- Ekstrapulmo- | kontakt | Dreeni X X X AGP Ekstrapulmonaarne tbc
bacterium naarne, eemaldamiseni ei vaja isolatsiooni,
tuberculosis | dreneeritud kui ei ole dreneeritud
kolle kollet
Kopsu voi ohk Bakteri X Kuni AGP Tavalise tundlikkusega
kori vorm eritumine on toestatud M.tuberculosis korral
Idppenud, kiilvid bakterio- isolatsiooni kestus 2
enam ei kasva loogilise kuud, tavalisest
erituse erineva tundlikkuse,
I6ppemi- multiresistentse
ne tekitaja korral
konsulteerida
isolatsiooni kestuse
suhtes patsienti raviva
pulmonoloogiga
Neisseria Meningiit piisk 24h alates X X X kuni patsient | AGP
meningitidis adekv. AB ravi on saanud 24h
algusest adekv. AB ravi
Norovirus Diarroa/ Kontakt/ | Haiguse kestuse | X X X Immuunpuudulikkuse
oksendamine | piisk jooksul, 48h korral pikem eritumine
siimptomite
taandumisest
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Patogeen/ Haigus Peamine | Isolatsiooni Teata- Patsiendi Hingamisteede ja ndo Mirkused
stindroom levikutee | kestus misele optimaalne kaitse
kuuluv* paigutamine
Eraldi | Ventilat- | Kirurgiline Respi-
ruum siooniga | kaitsemask (kui | raator
ruum on oht FFP2
kehavedelikega | voi
kokkupuuteks) | FFP3
Para- Ulemiste/ piisk Haiguse kestuse X X AGP Immuunpuudulikkuse
influenzae alumiste jooksul korral pikem eritumine
viirus hingamis-
teede
infektsioon
Parvoviirus | ,,L66dud piisk Haiguse kestuse X Ohtlik rasedatele,
pose jooksul immuunpuudulikkuseg
stindroom* a patsientidele
Respiratoor | Ulemiste/ piisk Haiguse kestuse X X AGP
siintsiitiaal alumiste jooksul
viirus hingamis-
teede
infektsioon
Rotaviirus Gastroenteriit | piisk/ Haiguse kestuse | X X X
kontakt | jooksul
Rubella Punetised piisk 7 pieva 1o6be X X X AGP IP véimalus
viirus algusest
Staphylo- Ulatuslik kontakt | Haiguse kestuse X X Vi kui dreenid
coccus nahainfektsio jooksul eemaldatud
aureus oon (dreneeritud kollete
korral)
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Patogeen/ Haigus Peamine | Isolatsiooni Teata- Patsiendi Hingamisteede ja ndo Mirkused
stindroom levikutee | kestus misele optimaalne kaitse
kuuluv* paigutamine
Eraldi | Ventilat- | Kirurgiline Respi-
ruum siooniga | kaitsemask (kui | raator
ruum on oht FFP2
kehavedelikega | voi
kokkupuuteks) | FFP3
Staphylo- Infektsioon/ | kontakt X X Lisaks piiskisolatsioon
coccus kolonisat- Haiglas kui patsiendil
aureus sioon viibimise ajal hingamsiteede
(MRSA) infektsiooni tunnused
Strepto- Hingamis- piisk 24h adekvaatse | X X X AGP
coccus teede AB ravi algusest | (sarlakid)
pyogenes infektsioon/
sarlakid
Baktereemia, | kontakt 24h adekvaatse X X
meningiit AB ravi algusest
Strepto- Pneumoonia, | piisk 24h adekvaatse | X X X AGP | IP vdimalus
coccus pneu- | meningiit, AB ravi algusest
moniae baktereemia
Viiruslikud Vit
hemorraa- http://terviseamet.ee/fileadmin/dok/Nakkushaigused/meedikutele/Ebola_viirushaigusest_m
gilised eedikutele.pdf
palavikud
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Patogeen/ Haigus Peamine | Isolatsiooni Teatami- | Patsiendi Hingamisteede ja ndo Mirkused
stindroom levikutee | kestus sele optimaalne kaitse
kuuluv* paigutamine
Eraldi | Ventilat- | Kirurgiline Respi-
ruum siooniga | kaitsemask (kui | raator
ruum on oht FFP2
kehavedelikega | voi
kokkupuuteks) | FFP3
MR Entero- | Erineva kontakt | Haiglasviibimise X X X
bacteriaceae | lokalisat- ajal
sp., Acineto- | siooniga
bacter sp., infektsioonid
Pseudomo-
nas sp.
Selgitused

*Vastavalt nakkushaiguste ennetamise ja torje seadusele (14.12.2015), nakkushaiguste ja nakkushaiguskahtluse esinemise ning haigestumise
ohutegurite kohta teabe edastamise kord ja edastatavate andmete koosseis koos andmesubjekti identifitseerivate isikuandmetega. Vastu voetud
23.07.2009 nr 134

** AGP- aerosoole genereerivad protseduurid (nt. intubatsioon, ekstubatsioon, manuaalne ventilatsioon trahhea aspireerimine, kardiopulmonaalne

elustamine, bronhoskoopia, moned hambaravi protseduurid, mitteinvasiivne ventilatsioon, roga indutseerimine jne.)

***Vastavalt RHK-10 koodid: A01.0, A01.1-A01.4, A02, A03, A04.0-A04.4, A04.3, A04.5, A04.6, A04.7, A04.8, A05.1-A05.8, A06, A08.0,
A08.1, A08.2, A08.3, A08.5
#*#*%*¥MR- multiresistentsed mikroobid: kolme ja enama looduslikult toimiva antibiootikumi suhtes resistentsed tiived (nt. ESBL, KPC, NDM, VIM

jne,)

#FxFE*]P — immuunprofiilaktika olemas
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