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1.02.2024. a

Immuniseerimiskava rakendusjuhis

Ké&esolev juhis on mdeldud kasutamiseks meditsiinitddtajatele ning vélja todtatud EV

Sotsiaalministeeriumi juures tegutseva immuunprofiilaktika ekspertkomisjoni poolt. Juhise

koostamisel on lahtutud Maailma Terviseorganisatsiooni soovitustest, Eesti epidemioloogilisest

olukorrast ja diguskorrast ning immuniseerimise kohta kéivast teaduslikust tdendusmaterjalist.

Alates 01.02.2024. a kehtib Eestis uus immuniseerimiskava (Sotsiaalministri 02.03.2017 maéarus nr
9 https://www.riigiteataja.ee/akt/129122023021 ).

Ajavahemikul 01.01.2018 kuni 01.02.2024. a on immuniseerimiskavas toimunud alljargnevad

muudatused:

Alates 01.01.2018. a on lisatud kuuevalentne vaktsiin véikelaste vaktsineerimiseks
difteeria, teetanuse, ldkaktha, poliomueliidi, Haemophilus influenzae tiup b ja B-
viirushepatiidi vastu ning inimese papilloomiviiruse vaktsiin titarlastele.

Alates 01.01.2019. a v6ib epideemilise leviku ohu korral kasutada immuniseerimiskava
vaktsiine koéigis vanuserihmades olevate isikute immuniseerimiseks kuni 500
vaktsiinidoosi ulatuses.

Alates 01.01.2019. a vdib luutdi siirdamise jarel immuniseerimiskava vaktsiinidega
immuniseerida vastava naidustusega isikuid.

Alates 01.08.2021. a on kuuevalentse vaktsiini 4. doosi manustamise vanus 1,5-2 aastat.
Alates 17.09.2022. a on gripivastane immuniseerimine tagatud sotsiaalhoolekande
seaduse tahenduses véljaspool kodu osutatava 0O0pdevaringse Uuldhooldusteenuse
saajatele, 6Opéevaringse erihoolekandeteenuse saajatele, kogukonnas elamise teenuse
saajatele; 60-aastastele ja vanematele isikutele; lastele vanuses 6 kuud kuni 7 aastat (k.a);
rasedatele; lle 7-aastastele alaealistele, kellel on terviseseisundi tdttu suurenenud risk
raskelt haigestuda (siidame ja veresoonkonna haigused, onkoloogilised haigused,
immuunpuudulikkus, diabeet ja obstruktiivne kopsuhaigus).

Alates 01.01.2023. a tagatakse COVID-19-vastane immuniseerimine kdikidele Eestis
elavatele voi ajutiselt viibivatele isikutele, kellele see on tervishoiuté6taja hinnangul

vajalik tulenevalt epidemioloogilisest olukorrast voi terviseriskidest.


https://www.riigiteataja.ee/akt/129122023021
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Alates 01.01.2024 tagatakse COVID-19-vastane immuniseerimine Eestis elavatele,
tootavatele voi Oppivatele isikutele, kellele see on tervishoiutddtaja hinnangul vajalik
tulenevalt epidemioloogilisest olukorrast voi terviseriskidest.

Alates 01.02.2024. a tagatakse HPV vaktsineerimine (Uks doos) 12-14-aastastele
tudrukutele ja poistele. Immuniseerimist Uhe doosiga vdimaldatakse ka 15-18-

aastastele varem vaktsineerimata poistele ja tidrukutele.
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Immuniseerimiskava

Vanus Vaktsiini téhis ja manustamise kordus
12 tundi HepB 1*
1-5 paeva BCG
2 kuud RV 1
3 kuud DTaP-IPV-Hib-HepB 1 + RV 2
4,5 kuud DTaP-1PV-Hib-HepB 2 + RV 3**
6 kuud DTaP-1PV-Hib-HepB 3
1 aasta MMR 1
1,5- 2 aastat DTaP-1PV-Hib-HepB 4
6—7 aastat DTaP-IPV
12-14 aastat HPV #x*
13 aastat MMR 2
15-16 aastat dTap
Téaiskasvanud (iga| dT
10 aasta jarel)

Tahiste seletused:

HepB — B-viirushepatiidi vaktsiin

BCG - tuberkuloosi vaktsiin

RV - rotaviirusnakkuse vaktsiin

DTaP-1PV-Hib-HepB —  difteeria, teetanuse, atsellulaarne lakakdha,
inaktiveeritud poliomueliidi, Haemophilus influenzae tliup b nakkuse ja B-viirushepatiidi
vaktsiin ( kuuevalentne vaktsiin)

MMR - leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiin

DTaP-1PV —difteeria, teetanuse, atsellulaarne lakakdha ja inaktiveeritud poliomueliidi vaktsiin
(neljavalentne vaktsiin)

HPV — inimese papilloomiviirusnakkuse vaktsiin
dTap — difteeria, teetanuse ja atsellulaarne ldkakdha vaktsiin
dT — difteeria ja teetanuse vaktsiin

* Uksnes HBsAg-positiivsetel v3i raseduse ajal B-viirushepatiidi osas analiiiisimata emadel siindinud riskiriihma
kuuluvad vaststindinud
** Uksnes rotaviirusnakkuse viievalentse vaktsiini korral.

Markus: Kui last vaktsineeritakse erinevate rotaviirusvaktsiinidega, siis igal juhul manustatakse 3 doosi.

*** |mmuniseerimist véimaldatakse ka 15-18-aastastele (k.a).
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Alates 01.10.2021. a sundinud lapsed immuniseeritakse kuuevalentse DTaP-IPV-Hib-HepB
vaktsiiniga alljargnevalt:

3 kuud DTaP-1PV-Hib-HepB 1
4,5 kuud DTaP-1PV-Hib-HepB 2
6 kuud DTaP-IPV-Hib-HepB 3
1,5-2 aastat DTaP-1PV-Hib-HepB 4

Alates 01.10.2021. a HBsAg-positiivsetel emadel siindinud tle 2 kg sunnikaaluga lapsed
immuniseeritakse alljargnevalt:

12 tundi HepB monovaktsiin ja B-viirushepatiidi immuunglobuliin**
2 kuud DTaP-IPV-Hib-HepB 1*
4,5 kuud DTaP-1PV-Hib-HepB 2
6 kuud DTaP-1PV-Hib-HepB 3
1,5-2 aastat DTaP-1PV-Hib-HepB 4

Alates 01.01.2021. a HBsAg-positiivsetel emadel slindinud alla 2 kg
stinnikaaluga lapsed immuniseeritakse alljargnevalt:

12 tundi HepB monovaktsiin ja B-viirushepatiidi
immuunglobuliin**
1 kuu Hep B monovaktsiin
2 kuud DTaP-IPV-Hib-HepB 1*
4,5 kuud DTaP-IPV-Hib-HepB 2
6 kuud DTaP-IPV-Hib-HepB 3
1,5-2 aastat DTaP-IPV-Hib-HepB 4

* Esimene kuuevalentne vaktsiin DTaP-1PV-Hib-HepB manustatakse HBsAg-positiivsetelt emadelt stindinud
lastele 2 kuu vanuses, mitte 3 kuu vanuses.

** Kui vastsiindinule on manustatud B-viirushepatiidi immuunglobuliini, siis ei tohi teda vaktsineerida BCG
vaktsiiniga (valmisantikehad parsivad elusvaktsiini toimet). Vaktsineerida BCG vaktsiiniga vdib 3 kuud parast B-
viirushepatiidi immuunglobuliini manustamist.

Kui naine on raseduse ajal B-viirushepatiidi suhtes testimata, siis ta testitakse HBSAg
suhtes koheselt siinnitama saabumisel. B-viirushepatiidi vaktsiini ja immuunglobuliini
manustamine vastsindinule sdltub ema staatusest:

a) Kui naine jai raseduse valtel testimata ja siinnitamisele saabumisel tehtud HBsAg test
on negatiivne, siis vastsindinule nii B-viirushepatiidi vaktsiini kui immuunglobuliini ei
manustata.

b) Kui naine jai raseduse valtel testimata ja suinnitamisele saabumisel tehtud HBsAg test
on positiivne, siis manustatakse vastsiundinule B-viirushepatiidi vaktsiin ja immuunglobuliin 12
tunni jooksul pérast siindi. Immuunglobuliin doseeritakse vastavalt immuunglobuliini pakendi
infolehele.

HBsAg positiivne ema suunatakse slinnitusmajast edasisteks uuringuteks infektsioonhaiguste
arsti ambulatoorsele vastuvotule.
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HPV vaktsineerimine

Alates 01.02.2024. a tagatakse HPV vaktsineerimine 12-14-aastastele tldrukutele ja poistele.
Poiste kaasamine HPV vastasesse vaktsineerimisse aitab luua efektiivsemat strateegiat HPV
infektsiooni ja sellega seotud haiguste ennetamiseks. Immuniseerimist Uhe doosiga
vOimaldatakse ka nendele 15-18-aastastele, keda ei ole veel HPV vastu vaktsineeritud. HPV
vaktsineerimine on 12-18-aastastele tasuta.

Immuniseerimiskava raames vaktsineerimiseks kasutatakse vaktsiini Gardasil 9, mis kaitseb
Uheksa HPV tidbi vastu. Vaktsineerimiskuur 12-18-aastastele koosneb dldjuhul (hest
vaktsiinidoosist. ~ Immuunpuudulikkusega  12-18-aastaseid  vaktsineeritakse ~ kolme
vaktsiinidoosiga.

Uuendatud vaktsineerimisskeemid

Vanus Vaktsiini nimetus Vaktsineerimiskuur

Immuniseerimiskava jargne HPV vaktsineerimine

12-14 aastased Gardasil 9 1 doos
15-18 (k.a) aastased Gardasil 9 1 doos
*Immuunpuudulikkusega | Gardasil 9 3 doosi (0, 2, 6 kuud)

isikud vanuses 12-18a

HPV vaktsineerimine toimub enamasti koolis. Koolitervishoiuteenuse osutaja teavitab
lapsevanemat lapse vaktsineerimisest ning kisib 12-17-aastase lapse vaktsineerimiseks
ndusolekut vahemalt (ks nddal enne plaanitavat immuniseerimist.  18-aastased vdivad
vaktsineerimiseks ndusoleku anda iseseisvalt.

Pdhjendatud juhtudel (nt koolis puudub koolitervishoiuteenuse osutaja) vdib vaktsineerida HPV
vastu sihtriihma kuuluvaid noori nende perearst voi peredde.

HPV vaktsineerimise dokumenteerimine

e 12-18 aastaste puhul tuleb mérkida parast esimest doosi vaktsineerimine Idpetatuks.

e Immuunpuudulikkusega inimestel tuleb parast esimest ja teist doosi markida jargmise
vaktsineerimise kuupéaev. Parast kolmandat doosi mérkida immuniseerimine I6petatud.

e Osa 12-l14-aaseid totarlapsi on saanud 2023. a teisel poolel esimesed HPV
vaktsiinidoosid ja nende teatistes on margitud jargmise immuniseerimise kuupéaev.
Palume thistada teatised, kuhu on méargitud jargmine immuniseerimise kuupéaev ja saata
TISi uus I6petatud immuniseerimisega teatis.
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Immuniseerimise protseduur

Immuniseerimisega alustatakse noorimast nakatumisriskist ohustatud vanuseriihmast, mille
kohta on teada, et immuniseerimine on tohus ja ohutu.

Immuniseerimist tohib teostada arst, 6de voi &mmaemand, kes on tdies mahus labinud immu-
niseerimisalase tdiendusdppekursuse vastavalt Sotsiaalministeeriumi poolt heakskiidetud prog-
rammile ja saanud selle I6petamise kohta tunnistuse. Kursuse minimaalne maht on 16 tundi.
Parast nimetatud kursuse labimist tuleb iga viie aasta jarel labida satestatud tingimustele vastav
8-tunnine immuniseerimisalane taiendusdppekursus.

Immuniseerimise labiviimisele peab vahetult eelnema immuniseerimise ajutiste ja pusivate
vastunéidustuste tuvastamine, mille eest vastutab immuniseerimist teostav tervishoiutdotaja.

Immuniseerimise teostaja selgitab patsiendile vdi tema seaduslikule esindajale immuniseerimi-
se vajalikkust, teavitab teda immuniseerimisega kaasneda vdivatest korvaltoimetest ja ndustab
muudes immuniseerimisega seotud kiisimustes.

Enne lapspatsiendi immuniseerimist tuleb talle selgitada:
a) mida plaanitakse teha,

b) miks seda tuleb teha,

) mis on protseduuri vdi ravi plaanitud tulemus,

d) mis on kavandatud protseduuri kasu ja riskid,

e) mis oleks alternatiivid, sealhulgas nende kasu ja riskid,
) mis juhtub, kui midagi ette ei voeta.

Lapse immuniseerimiseks peab tervishoiuteenuse osutaja kisima tema seadusliku esindaja
ndusolekut, vottes arvesse voladigusseaduse § 766 l0ikes 4 satestatut. Tervishoiuteenuse osutaja
ndudmisel vormistatakse ndusolek  Kirjalikku taasesitamist v@imaldavas vormis.
Tervishoiuteenuse osutaja, kellele lapse seaduslik esindaja ei ole varem esitanud vastavasisulist
tahteavaldust, kusib ndusolekut lapsele ka varem teostamata jaanud immuniseerimiskava jargse
immuniseerimise labiviimiseks. Lapse immuniseerimiskava jargsest immuniseerimisest
keeldumine vormistatakse Kirjalikku taasesitamist vimaldavas vormis ning seda séilitatakse
lapse tervisedokumentide hulgas.

Koolitervishoiuteenuse osutaja teavitab Kirjalikku taasesitamist vdimaldavas vormis Gpilase
immuniseerimisest tema seaduslikku esindajat ning kusib Gpilase immuniseerimiseks
ndusolekut vdhemalt (iks nadal enne plaanitavat immuniseerimist. Opilase seadusliku esindaja
ndusolek voi keeldumine vormistatakse kirjalikku taasesitamist véimaldavas vormis ning seda
séilitatakse Opilase tervisedokumentide hulgas. Opilase immuniseerimise dra jaamisel ldhtub
koolitervishoiuteenuse osutaja Opilase seadusliku esindaja varem esitatud ndusolekust ning
teavitab Gpilase seaduslikku esindajat uuest immuniseerimise ajast vahemalt ks nadal enne
selle labiviimist.

Vt ka:

Sotsiaalministri maarus nr 94 , Immuniseerimise korraldamise nduded
https://www.riigiteataja.ee/akt/123052023016%leiaKehtiv ,8 2
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Oiguskantsleri kantselei materjalid lapspatsiendi teavitatud ndusoleku kohta:
https://www.oiguskantsler.ee/sites/default/files/Lapspatsiendi%?20teavitatud%20n%C3%B5us
0lek%20%28infoleht%29.pdf

Vaktsiine manustatakse reeglina lihasesiseselt, v.a.:

e BCG-vaktsiin, mida manustatakse nahasisesi vasaku Olavarre tlemise ja keskmise
kolmandiku piirile ning rotaviirusnakkuse vastased vaktsiinid, mida manustatakse suu
kaudu.

e Leetrite, mumpsi ja punetiste vaktsiini vdib manustada nii nahaalusi kui ka
lihasesiseselt.

e Rotaviiruse vaktsiini manustatakse suukaudselt;

e Gripivaktsiini Fluenz kasutatakse ninaspreina.

Sobivad sustekohad vaktsiinide lihasesiseseks manustamisteks:

» imikutele ja kuni 2-aastastele lastele — vélimise reielihase esiiilaosa;

+ alates 2 aasta vanusest (piisava lihasmassi olemasolul alates 1 aasta vanusest) — dlavarre

deltalihas.

Vaktsiine ei manustata tuharalihasesse.
Lihasesisesed sustid tuleb teha voimalikult suigavale. Siistekoht tuleb eelnevalt puhastada desin-
fitseeriva lahusega. Elusvaktsiinide manustamisel tuleb lasta puhastatud siistekohal kuivada voi
kuivatada steriilse tupsutiga.

Patsiendile tuleks soovitada jaada peale vaktsiini manustamist veel vahemalt 15-20 minutiks
meditsiiniasutusse, et oleks kaeparast esmaabi vdimaliku minestuse voi anaftlaksia puhul.

Immuniseerimiste  dokumenteerimine  toimub  Sotsiaalministri maarus nr 94

,.Jmmuniseerimise korraldamise nouded®, § 3 (vt
https://www.riigiteataja.ee/akt/123052023016%leiaKehtiv ) nduete kohaselt:

Tervishoiuteenuse osutaja dokumenteerib immuniseerimise tervishoiuteenuste korraldamise
seaduse § 42 Idikes 2 ja §-s 592 satestatud nduete kohaselt ning teeb immuniseeritu vGi tema
seadusliku esindaja soovil sellekohase sissekande immuniseerimispassi, mille vorm on
kehtestatud  maaruse lisas 2, ja paberil  vdi elektrooniliselt  peetavasse
immuniseerimisraamatusse. Immuniseerimisraamatusse kantakse immuniseeritava nimi,
isikukood, vanus, vaktsiini manustamise aeg, manustatud vaktsiini tdpne nimetus, partii number
ja kehtivusaeg.

Mdned selgitused immuniseerimiste dokumenteerimise 0sas:

Immuniseerimiste dokumenteerimine Tervise Infoststeemis (TIS)

Tervishoiuteenuse osutaja peab edastama andmed teostatud immuniseerimiste kohta immuni-
seerimise teatisena Tervise Infosiisteemi (TIS), kasutades selleks programmi, mis v@imaldab
immuniseerimise teatise nduetekohast edastamist TISi.

Koik andmed (vaktsineerimise kuupdevad, vaktsiinide nimetused, ATC koodid jt) peab
sisestama programmi maksimaalselt korrektselt, sest immuniseerimise teatisena edastatud
andmed kajastuvad patsiendi e-immuniseerimispassis ja riigi immuniseerimisalases statistikas.
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Immuniseerimiste dokumenteerimine immuniseerimisraamatus

Lisaks TIS-le peab tervishoiuteenuse osutaja dokumenteerima teostatud immuniseerimised pa-
beril vOi elektrooniliselt peetavas immuniseerimisraamatus (immuniseerimisraamatu néidis on
toodud lisas 1). Immuniseerimisraamatusse kantakse immuniseeritava nimi, isikukood, vanus,
vaktsiini manustamise aeg, manustatud vaktsiini tdpne nimetus, partii number ja kehtivusaeg.
NB! Juhul, kui tervishoiuteenuse osutajal on vdimalik Glalmainitud andmed teatud ajavahemiku
kohta votta oma kasutatavast programmist (nt Perearst 2 jm), siis ei ole immuniseerimisraamatu
pidamine vajalik.

Immuniseerimiste dokumenteerimine ,,kollastes“ ehk paberkandjal immuniseerimispassides
Terviseamet jagab stinnitusteenust osutavatele tervishoiuteenuse osutajatele (kollaseid) immuni-
seerimispasse, kuhu kantakse vastsundinule siinnitusjargselt teostatud immuniseerimised.
Teised tervishoiuteenuseosutajad vGivad tasulise teenusena véljastada patsiendile immuniseeri-
mispassi blanketti ja kanda sellesse varasemad elektrooniliselt vdi paberil dokumenteeritud im-
muniseerimised. Immuniseeritu vGi tema seadusliku esindaja soovil kantakse paberkandjal im-
muniseerimispassi kdik jargnevad immuniseerimised.

Immuniseerija ei tohi hoida immuniseerimispassi enda ké&es kauem, kui see on sissekande
tegemiseks vajalik.

Vastunaidustused immuniseerimistele

A. Pusivad vastunaidustused

1. anafilaktiline reaktsioon vaktsiini eelmisele doosile
2. anafulaktilist tudpi litundlikkus vaktsiini ménele koostisosale

Anafulaktilist tlupi Glitundlikkuse korral vbivad koheselt (v8i kuni 2 tunni jooksul) peale
allergeeniga kokkupuutumist tekkida generaliseerunud urtikaaria ja/vdi angioddeem, hingamis-
haire (nt dspnoe, vilistav hingamine/bronhospasm, striidor, hiipokseemia), plsivad seedetrakti
kaebused (nt kramplikud kdhuvalud, oksendamine) ja ststoolse verer6hu langus.

Vaktsiinide koostisainete tapse loetelu leiab ravimi omaduste kokkuvotetest Ravimiameti
humaanravimite registrist https://ravimiregister.ee/. Kui esineb anaftlaktilist ttdpi Glitundlik-
kus parmile, siis on vastundidustatud B-viirushepatiidi vaktsiin. Raske anafuilaksia korral muna-
valgule (angio6deem, diispnoe, plsiv oksendamine, anafiilaktiline Sokk) on vastuniidustatud
puukentsefaliidi- ja gripivaktsiin, kuid kergemate allergiliste reaktsioonide korral vdib soovi
korral vaktsiini manustada haiglatingimustes.

Munaallergia ei ole MMR-vaktsiini vastundidustuseks. Lapsi, kellel on parast muna séomist
tekkinud anafiilaksia, peab vaktsineerima erilise ettevaatusega.

Kui inimesel on anafiilaktilist tidpi Glitundlikkus lateksi suhtes, on vastunaidustatud latekskor-
giga viaalides vaktsiinid.

3. raske (ldreaktsioon pérast eelmist vaktsiinidoosi (vt. alaldiku ,Immuniseerimiste
jargsed voimalikud korvaltoimed ja nende ravi‘).
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Markused:

Raske lokaalne reaktsioon ei ole absoluutseks vastunéidustuseks jargnevatele doosidele.
Immuniseerimisele jargnenud febriilsed krambid ei ole absoluutseks vastundidustuseks
ei selle ega teiste vaktsiinide jargnevatele manustamistele.

Kui raske tldreaktsioon tekkis pérast atsellulaarset lékakéha vaktsiini sisaldava kombi-
neeritud vaktsiini kasutamist, voib immuniseerimist jatkata difteeria- ja teetanusevakt-
siiniga.

. ravimi infolehes nimetatud vastunaidustused.

Rotaviirusvaktsiinid on vastundidustatud, kui lapsel on korrigeerimata seedetrakti kaasastndi-
nud véarareng vOi anamneesis soole invaginatsioon.

Immuniseerimine on ajutiselt vastunaidustatud:

keskmine vOi raske dge haigusseisund koos voi ilma palavikuta — kuni seisundi parane-
miseni;

progresseeruva iseloomuga nérvisusteemi kahjustus (infantiilsed spasmid, progressee-
ruv entsefalopaatia, raviga mittekontrollitud epileptiline siindroom) — DTaP-IPV-Hib-
HepB, DTaP-Hib-IPV ja DTaP-1PV on vastundidustatud kuni seisundi stabiliseerumi-
seni;

rotaviirus-vaktsiinide korral on ajutiseks vastundidustuseks &dge kdhulahtisus ja/vGi ok-
sendamine.

Immuunpuudulikkuse korral on immuniseerimine elusvaktsiinidega (BCG,

MMR, RV, tuulerduged, kollapalavik) kas pusivalt v8i ajutiselt vastunaidustatud.
Teist tldpi vaktsiine on lubatud manustada, kuid nende kaitse-efektiivsus voib jadda
madalamaks.

Raseduse ajal immuunsupresseerivat ravi saavate emade lastele on vastunéidustatud ro-
taviiruse vaktsiin ja BCG vaktsiini tuleb manustada mitte varem kui 6-kuuselt.

Elusvaktsiinide manustamine on vastunaidustatud jargnevalt:

raske primaarne ehk kaasastindinud immuunpuudulikkus — rangelt soovitatav konsul-
teerida allergoloog-immunoloogiga vaktsiinide manustamise osas (sdltuvalt immuunde-
fektist vdib mdnel juhul patsienti osaliselt vaktsineerida ja ménel juhul on vaktsineeri-
mine téielikult vastunaidustatud;);

pahaloomuliste kasvajatega patsiendid, kes saavad kemoteraapiat v@i Kiiritusravi - ravi
ajal ja kuni 6 kuud peale ravi;

stisteemne glikokortikoidhormoonravi rohkem kui 2 nadalat annuses vahemalt 20 mg
prednisolooni paevas vai lastel vahemalt 0,5 mg/kg/péevas — ravi ajal ja kuni 3 kuud
peale ravi. Slisteemne pikaajaline glikokortikoidhormoonravi vaiksemate annustega —
kaaluda immuniseerimise riski ja kasu suhet;
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immuunsupressiivne ravi teiste ravimitega peale glikokortikoidhormoonide (asatio-
priin, tsuklosporiin, monoklonaalsed antikehad jne) - ravi ajal ja kuni 6 kuud parast
immuunsupressiivse ravi l6ppu;

organtransplantatsioon — alaliselt vastundidustatud (nendel patsientidel ja&b immuun-
supressiivne ravi elu 16puni);

luutidi transplantatsioon - vahemalt 24 kuud pérast transplantatsiooni voi 12 kuud pérast
immuunsupressiivse ravi 16ppu.

HIV-positiivne patsient

BCG-vaktsiin on vastundidustatud;

HIV-positiivselt emalt siindinud lapse immuniseerimine BCG-vaktsiiniga liikatakse
edasi, kuni selgub, kas laps on HI-viirusega nakatunud vGi mitte. BCG-vaktsiiniga
immuniseeritakse vaid HIV-negatiivset last;

Rotaviirusvaktsiini voib teha HIV eksponeeritud ja HIV positiivsele lapsele, kes kliini-
liselt on terve;

MMR vaktsiin on vastunaidustatud HIV-positiivsele patsiendile, kui on kujunenud raske
immuunpuudulikkus (CD4 alla 200 rakku/uL, lastel < 15%), enne vaktsineerimist
vajalik konsulteerida infektsionistiga;

Inaktiveeritud vaktsiinid ei ole vastunédidustatud.

Immuniseerimise vastunaidustuseks ei ole:

kergekujuline &ge haigus

haiguse paranemisperiood

haiguse peiteperiood v6i kontakt nakkushaigega

rinnaga toitmine

perekonnaliikme rasedus

samaaegne antibakteriaalne ravi

perekonnaliikme immuunpuudulikkus

krooniline slidame-, kopsu-, maksa- vdi neeruhaigus astma, atoopiline dermatiit voi al-
lergiline rinokonjunktiviit

lokaalne vdi inhaleeritav glilkokortikoidravi voi luhiajaline (alla 14 p) ststeemne glu-
kokortikoidravi.

Erijuhud

Enneaegne laps
Rahuldavas seisundis enneaegse lapse immuniseerimine toimub reeglina vastavalt tema kalen-
dervanusele.

e BCG-vaktsiini manustatakse, kui lapse kehakaal on vahemalt 1800 g.
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Huubimishairetega patsient
MMR-vaktsiini on soovitatav manustada nahaalusi. Lihasesiseste vaktsiinide manustamisel on
soovitatav kasutada vdimalikult peenikest ndela ning sistijargselt asetada ststikohale mdneks
minutiks rohkside vOi kiilm méhis.

Immuniseerimine immuunglobuliine sisaldavate preparaatide manustamise
jargselt

RS-viiruse vastase monoklonaalsete antikehade preparaadi (palivizumab) manustamine ei mo-
juta vaktsiinide manustamise ajastust.

Vereulekande, verekomponentide tlekande ja intravenoosse immuunglobuliini manustamise
jargselt lukatakse MMR-vaktsiini ja tuulerdugevaktsiini manustamine 3-11 kuud edasi
(www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00053391.htm, tabel 3).

Kui MMR-vaktsiini vdi tuulerdugevaktsiini on manustatud vahem kui 2 nidalat enne veretle-
kannet, verekomponentide Ulekannet ja intravenoosse immuunglobuliini manustamist, tuleb
MMR-vaktsiini uuesti manustada sobiva ajavahemiku méddudes. BCG-vaktsiini manustamist
verelilekande v6i verekomponentide tilekande manustamise jargselt edasi likata vaja ei ole.

Rasedus

Elusvaktsiinid (MMR, kollapalaviku vaktsiin, tuulerdugevaktsiin) on vastundidustatud. Teisi
vaktsiine, valja arvatud HPV, vBib manustada epidemioloogilistel naidustustel. Gripi vastu on
soovitav vaktsineerida olenemata raseduse trimestrist. Difteeria, teetanuse ja ldkakdha liitvakt-
siiniga (dTap) on soovitav vaktsineerida alates 27. rasedusnéadalast.

Immuniseerimiste jargsed voimalikud kdrvaltoimed ja nende ravi

Immuniseerimise jargselt tekkinud simptomid vdivad olla pohjustatud vaktsiini manustamisest,
kuid tegemist vBib olla ka juhusliku ajalise kokkulangevusega. Immuniseerimise tdsised kdrval-
toimed esinevad harva.

Koikidest immuniseerimise tdsistest kdrvaltoimetest tuleb teatada Ravimiametile. Teatist on
vOimalik saata kas elektrooniliselt, posti teel aadressil Nooruse 11, 50411 Tartu (teatise vormid
on avaldatud siin https://www.ravimiamet.ee/korvaltoime-teatise-vorm-ja-teave-
meditsiinitootajale ja https://www.ravimiamet.ee/korvaltoime-teatise-vorm-ja-teave-ravimi-
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kasutajale). Ravimite kdrvaltoimetest teatamise info tervishoiutdotajale on avalikustatud Ravi-
miameti kodulehel www.ravimiamet.ee/ravimi-korvaltoimetest-teatamine. Sissekanne immuni-
seerimise tdsise kdrvaltoime kohta tehakse ka patsiendi tervisedokumentidesse.

Sagedased (lubatud) kdrvaltoimed:

1.

2.

Lokaalsed ndhud: slstekoha valu, punetus, turse. Vajadusel asetada sustekohale jahe
niiske kompress, tugeva valu ja rahutuse korral manustada paratsetamooli.
Uldndhud: liihiajaline palavik, ndrkus, peavalu, lihasvalu. Vajadusel manustada parat-
setamooli.

e MMR-vaktsiini manustamise jargselt vdib 2. immuniseerimisjargsel nadalal tek-

kida makuloosne nahal6dve ja tdusta palavik. Seisund ei ole nakkusohtlik.

Stressist tingitud kdrvaltoimed, nagu &revus, hiiperventilatsioon ja sellest tingitud simp-
tomid (pearinglus, jisemete paresteesiad), iiveldus, oksendamine, ststijargne minestus,
mille ajal vGivad esineda mdned jasemete tdmblused.

Tosised kdrvaltoimed:

1. lokaalsed reaktsioonid

stistekoha abstsess
suurenenud regionaalne lumfisdlm (diameeter véhemalt 1,5 cm)

2. Uldreaktsioonid

palavik >40°C, mis tekib 48 tunni jooksul peale immuniseerimist
hlipotoonilis-hiiporeaktiivne episood

liigeskaebused kestusega >24 tunni

trombotsitopeenia

krambid

entsefaliit, meningiit - brahhiaalneuriit

Guillain-Barré siindroom

anafiilaksia (laiaulatuslik urtikaaria, Quincke 6deem, anafiilaktiline Sokk)

On oluline teada, et immuniseerimise kdrvaltoimete osas on labi viidud vaga palju teadusuurin-
guid. PBhjuslikud seosed plsiva ajukahjustuse, autismi, aktiivsus- ja tahelepanuhdire, diabeedi,
imikute akksurma, astma jt haigustega ei ole leidnud kinnitust.
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Tabel 1. Minestuse ja anafiilaktilise Soki diferentsiaaldiagnostika

stigavam kui tavaliselt

MINESTUS ANAFULAKTILINE
SOKK
ALGUS Tavaliselt susti  ajal vOi | Tavaliselt 5 min jooksul, kuid vdib
vahetult pérast seda kujuneda ka

hiljem

NAHK Kahvatu, jahe, niiske Nahasugelus,
generaliseerunud ertiteem,
urtikaaria v0i angio6deem.
Nahanéhte ei teki 10-20%
juhtudest!

HINGAMINE Normaalne, vGib olla Hingamispuudulikkus, koha,

vilinad, striidor

KARDIOVASKULAAR-
SUSTEEM

Tugev pulss
magistraalarteritel*
Hupotensioon, mis lamades
moodub.

Tahhukardia, ndrk voi puuduv pulss
magistraalarteritel* Hipotensioon,
mis ei moodu ravita.

NARVISUSTEEM

Peapddritus, teadvuse kadu,
kuid lamades (jalad tBstetud
asendis) teadvus taastub.

Arevus, hirm. Teadvuse kadu,
lamades (jalad tOstetud asendis)
teadvus ei taastu.

*tsentraalne pulss - tdiskasvanutel unearteril, vaikelastel reiearteril ja /v3i dlavarrearteril

Esmaabi anaftilaksia korral
1. asetada patsient lamama, jalad Ulespoole, teadvuseta patsient asetada vasemale kiiljele.
Tagada vabad hingamisteed, vGimalusel hapniku manustamine.

2. adrenaliin 1 mg/1 ml slstelahust* lihasesisesi arvestusega 0,01 mg (0,01ml lahust) / kg

kehakaalu kohta.

Tabel 2. Adrenaliini annused sdltuvalt vanusest

~1-2 10
~2-3 15
~4-6 20
~7-10 30
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~10-12 40 0,4 ml >25 kg 0,3 mg pen-
stistel EpiPen

>12 ja >50 0,5 ml

taiskasvanud

ACSIA Guidelines Acute management of anaphylaxis 2020; Anaphylaxis: guidelines from EAACI 2014

*ampullil vBib olla mérge, et tegemist on 0,18% lahusega. See téhendab, et 1 ml lahust sisaldab 1,8 mg
adrenaliinbitartraati, mis vastab 1 mg adrenaliinile. Annused kohandamist ei vaja.

Vaikelaste puhul vdib adrenaliini 1 mg/1 ml sustelahust lahjendada 9 ml sistevee voi 0,9%
NaCl lahusega. Saadud lahust (0,1 mg/ml) manustatakse arvestusega 0,1 ml lahust (he
kilogrammi kehakaalu kohta.

Kui seisund ei parane, siis vdib adrenaliini annust korrata 5 minutiliste vahedega 3—4 korda. Nii
kiiresti kui voimalik tuleb kutsuda kiirabi ja patsient hospitaliseerida. Isegi kui seisund esialgse
raviga paraneb, ei ole vélistatud anaftilaksia kordusepisoodide teke 24 tunni jooksul.

Vajadusel alustada elustamise ABC votetega: kaudne siidamemassaaz ja kunstlik hingamine
suhtes 30:2 (lastel 15:2).

Voimalusel rajada veenitee. Voluumeni taitmiseks infusioonravi 0,9% NaCl lahusega 1-2 |
taiskasvanul (lastel 20 ml/kg boolusena). Vajadusel korda boolust.

Esmaabivahendid immuniseerimise voimalike kdrvaltoimete, sealhulgas anafilaktilise
Soki, raviks:

» Epinefriin (adrenaliin) ja ststevahendid (sustlad, ndelad)

* 0,9% naatriumkloriid (NaCl) lahus

» Klemastiin (Tavegyl) p.o

» Anafilaksia kasitlusjuhis

* Mask ja ambu-kott

» Naha puhastusvahendid (alkoholiga tupsud)

* Vererbhuaparaat

» Kell sekundi lugemisv@imalusega

. Zgutt

» Spaatel

* Lamp kurgu vaatluseks

Immuniseerimine immuniseerimiskava tahtaegadest

mittekinnipidamise korral

Laste digeaegne immuniseerimine on oluline nii selle konkreetse lapse tervise kui ka kdigi
inimeste tervise seisukohast. Oluline on teadvustada, et immuniseerimiste pikenenud vaheaega-
del vdib nakkuskaitse oluliselt nérgeneda. Juhul, kui immuniseerimine ei ole siiski toimunud
vastavalt immuniseerimiskavale, tuleb silmas pidada jargnevat:

» Kui vaktsiinide manustamise intervallid on olnud pikemad kui immuniseerimiskavas ette
néhtud, ei ole siiski vaja alustada immuniseerimisseeriat algusest peale. Sel juhul tuleb
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immuniseerimiskava suhtes hilinenud vaktsiinid manustada sobivate intervallidega ja
jatkata edasist immuniseerimist vastavalt immuniseerimiskavale.

* Vaktsiinide manustamise vahelised intervallid ei tohi olla lIihemad teatud minimaalsetest
lubatavatest intervallidest (vt. tabel 3).

Tabel 3. Lubatud minimaalsed intervallid vaktsiinide manustamise vahel*

Lubatud minimaalsed intervallid

Vaktsiinid ja manustamise kordsus vaktsiinide manustamise vahel (vastavalt
ACIP** 2017.a. ja WHO 2017.a. soovitustele)
HepB 1 ja HepB 2 (monovaktsiinid) 4 nédalat
HepB 2 ja HepB 3 (monovaktsiinid) 5 kuud
HepB 3 ja HepB 4 6 kuud
DTaP-I1PV-Hib-HepB1 1 ja DTaP-IPV-Hib- 4 nadalat
HepB 2
DTaP-I1PV-Hib-HepB 2 ja DTaP-IPV-Hib- 4 nadalat
HepB 3
DTaP-1PV-Hib-HepB 3 ja DTaP-IPV-Hib- 6 kuud
HepB 4
DTaP-1PV-Hib-HepB 4 ja DTaP-IPV 5 voi 6 kuud
DTaP-1PV-Hib-HepB 4 ja dT5/IPV5 voi
HepB4 ja HepB5

*Tabel ei kajasta vaktsiinide manustamise kiirendatud skeeme ega riskiriihmadesse kuuluvate laste
vaktsineerimisskeeme
**Advisory Commitee on Immunization Practices

Kuni 3 kuu vanustele imikutele ei ole vaja BCG-vaktsiini manustamise eelselt teha tuberkuliin-
testi vdi vereanaluiiisi. Ule 3 kuu vanustele lastele on vajalik enne BCG-vaktsiini manustamist
teha tuberkuliinitest (TT) vdi vereanallils (IGRA - Interferon-Gamma Release Assay), sel juhul
immuniseeritakse BCG-vaktsiiniga vaid negatiivse testi/analiilisi tulemusega lapsi.

Ule 12 kuu vanustele lastele manustatava BCG vaktsiini kogus on 0,1 ml.
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Tuberkuliintest

Tuberkuliintest voimaldab kindlaks teha tuberkuloosse infektsiooni olemasolu organismis.
Olemuselt on see hilistuipi allergiline reaktsioon, kus tuberkuliini stistimine pdhjustab rakuliselt
vahendatud immuunreaktsiooni lokaalse induratsiooni tekkega. Positiivne tuberkuliintest viitab
ainult infektsiooni olemasolule. Haigust (tuberkuloosi) ei pruugi olla.

Tuberkuliin on M. tuberculosis e antigeen - PPD (Purified Protein Derivate). Oma olemuselt on
see tuberkuloosibakterite kultuuri steriliseeritud pretsipitaat.

Tuberkuliini ststitakse 2 toimeiihikut (TU) nahasisesi kasivarre keskmisele kolmandikule.

Reaktsiooni — paapuli diameetrit - hinnatakse 72 tunni parast modtes risti késivarre pikiteljega.

Hindamise kriteeriumid :
« 0-2 mm - negatiivne
« 2-4mm - kahtlane
« 5 mm ja rohkem - positiivne
« 17 mm lastel - hiperergiline reaktsioon
« 21 mm tdiskasvanutel - hiiperergiline reaktsioon

Infitseeritutel ja haigust pddenutel jaab tuberkuliintest positiivseks ka protsessi taandarenedes.
Postvaktsinaalselt on tuberkuliintest positiivne 18-24 kuu jooksul.

H. influenzae tllp b vaktsiini manustatakse kuni 4-aastastele lastele (kaasa arvatud). Alates 5
aasta vanusest ei ole vaja enam H. influenzae tulp b infektsiooni vastu vaktsineerida. Kui
immuniseerimist Hib-vaktsiiniga alustatakse vanuses alates 12 kuud, piisab H. influenzae tlip
b infektsiooni suhtes haiguskindluse saavutamiseks Hib-vaktsiini Gihest doosist.

Ule 3 aasta vanustele manustatakse eraldi DTaP-IPV vaktsiin, Hib-vaktsiin ja HepB vaktsiin.
Kui vajalik arv Hib-vaktsiini doose on manustatud, jatkatakse immuniseerimist difteeria,
teetanuse, lakakoha ja poliomieliidi vastu DTaP-IPV vaktsiiniga (vt. tabel 4).
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Tabel 4. Immuniseerimine difteeria, teetanuse, lakaktha, poliomueliidi, H. influenzae tlip b
infektsiooni ja B-viirushepatiidi vastu eelkooliealistel lastel, kui immuniseerimine on vorreldes
immuniseerimiskavaga hilinenud.

Vanus
IMMUNISCETIMISe Immuniseerimine
alustamisel
3 doosi DTaP-IPV-Hib-HepB vahemalt 4-nddalase intervallidega;
1,5-2 aasta vanuses, kuid intervalliga vahemalt 6 kuud viimasest siistest
DTaP-PV ja HepB;
6-7 aasta vanuses DTaP-IPV;
kuni 11 kuud 15-16 aasta vanuses dTap ja edaspidi 10 a intervalliga dT
1. doos DTaP-IPV-Hib-HepB;
2. doos DTaP-IPV ja HepB vahemalt 4 nddala moddudes eelmisest sistist;
3. doos DTaP-IPV vahemalt 4 nddala mdddudes eelmisest stistest;
12 kuud kuni 4:_doos DT§P-IPV ja 3. doos HepB intervalliga véhemalt 6 kuud
23 kuud viimasest sustest;
6-7 aasta vanuses DTaP-IPV;
15-16 aasta vanuses dTap ja edaspidi 10 a intervalliga dT
1. doos DTaP-IPV-Hib-HepB* v6i DTaP-IPV ja Hib ja HepB
2. doos DTaP-IPV ja 2. doos HepB vahemalt 4 nddala méddudes eelmisest
sustist;
24 kuud kuni 3. doos DTaP-1PV vahemalt 4 nddala méddudes eelmisest stistest;
3 E;Jlliuu dunl 4. doos DTaP-IPV intervalliga vahemalt 6 kuud viimasest siistest

DTaP-IPV ja 3. doos HepB;
6-7 aasta vanuses DTaP-IPV;
15-16 aasta vanuses dTap ja edaspidi 10 a intervalliga dT.

1. doos eraldi DTaP-IPV ja Hib ja HepB;
3 aastat kuni 4 aastat 2. doos DTaP-IPV ja HepB vahemalt 4 nadala méddudes eelmisest

11 kuud sustest;
3. doos DTaP-IPV ja HepB vahemalt 5 kuud méddudes eelmisest sustest;
6-7 aasta vanuses DTaP-IPV;
15-16 aasta vanuses dTap ja edaspidi 10 a intervalliga dT.

1. doos DTaP-IPV ja HepB;
5 aastat kuni 6 aastat 2. doos DTaP-IPV ja HepB vahemalt 4 nddala moddudes eelmisest siistest;
11 kuud 3. doos DTaP-IPV ja HepB vahemalt 5 kuud mdddudes eelmisest siistest;
15-16 aasta vanuses dTap ja IPV edaspidi 10 a intervalliga dT.

*Uksnes vaktsiini Infanrix-Hexa korral.
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Kui last on eelkoolieas difteeria, teetanuse, ldkakdha ja poliomieliidi vastu immuniseeritud
vahem kui 4 vaktsiinidoosiga, siis koolieas immuniseerimise jatkamisel tuleb arvesse votta
jargnevat: poliomueliidivaktsiini on kokku vaja manustada vahemalt 4 doosi.

difteeria-teetanuse komponendiga liitvaktsiini manustatakse kokku 4 doosi (kui
vahemalt (iks neist doosidest on tehtud imikueas) voi 3 doosi (kui kdik doosid on
tentud vanuses Ule 1 aasta) ning edaspidi jatkatakse difteeria- ja
teetanusevaktsiini manustamist vastavalt immuniseerimiskavale. Difteeria- ja
teetanusevaktsiinide dooside arvestuses voOetakse arvesse ka eelnevalt
manustatud DTaP-1PV-Hib-HepB, DTaP-IPV-Hib ja DTaP-1PV doosid.

alates 7 aasta vanusest peab intervall difteeria- ja teetanusevaktsiini ja poliomie-
liidivaktsiini (kas DTaP-IPV vo6i dTap/IPV) 2. ja 3.doosi manustamise vahel
olema vahemalt 6 kuud.

Difteeria-, teetanuse-, lakakoha- ja poliomueliidivaktsiini DTaP-IPV vdib

kasutada koolieas Uhekordselt kuni 13 aasta vanuseks saamiseni.

Kui vahemalt 13-aastast last ei ole Gldse leetrite, mumpsi ja punetiste vastu
immuniseeritud, siis manustatakse 2 doosi MMR-vaktsiini vahemalt 4-nédalase
intervalliga.

Kui kooliealist last ei ole teadaolevalt Uldse immuniseeritud, siis soovitatav
immuniseerimisskeem on jargmine:

* VANUS 7-13 AASTAT:

1) asjaolu selgumise péeval DTaP-1PV1, HepB1 ja MMR1
2) dT2 ja IPV2 ja HepB2 ja HPV* vahemalt 4-néddalase intervalliga DTaP-1PV1
manustamisest
3) dT3jalPV3 ja HepB3 vdahemalt 6-kuulise intervalliga eelmisest silistest
4) MMR2 13 aasta vanuses vdi vahemalt 4 nadalat parast esimest annust
5) dTap4 ja IPV4 15-16 aasta vanuses vastavalt immuniseerimiskavale. Edaspidi
manustatakse dT 10-aastaste intervallidega.
*HPV 12-13-aastastele

« VANUS VAHEMALT 14 AASTAT:

Asjaolu selgumise paeval vGib manustada: dTapl, IPV1, HepBl ja HPV**
Jargnevad intervallid on arvestatud esimesest immuniseerimispaevast alates:

1)
2)
3)
4)
5)

1 kuu médédudes HepB2 ja MMR1

2 kuu moodudes dT2 ja IPV2

8 kuu moddudes dT3 ja IPV3

14 kuu méodudes 1PV4

MMR2 vahemalt 4 nadalat pérast esimese MMR annuse manustamist Edaspidi

manustatakse dT 10-aastaste intervallidega.
**HPV 14-18-aastastele
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Vaktsiinide tiheaegne manustamine

Samaaegselt (Uhel paeval) on lubatud manustada erinevaid komponentvaktsiine, inaktiveeritud
vaktsiine kui ka elusvaktsiine. Kui on vaja manustada mitut elusvaktsiini, siis tuleks seda teha
kas uhel p&eval voi kui see pole voimalik, siis vahemalt 30-péevase intervalliga. Kui erinevaid
vaktsiine manustatakse samal paeval, tuleb need slstida erinevatesse jasemetesse. Rotaviirus-
vaktsiini vOib manustada samaaegselt voi valikulise intervalliga ka muude vaktsiinidega, kaasa
arvatud BCG-vaktsiiniga.

Immuunpreparaatide (sh vaktsiinide) sailitamine ja transportimine

Immuunpreparaate transporditakse, séilitatakse ja kasutuskdlbmatuks muutunud immuunprepa-
raadid havitatakse ravimiseaduses satestatud alustel ja korras:
e Ravimiseadus https://www.riigiteataja.ee/akt/120062022075
e Sotsiaalministri 17.02.2005. a maéarus nr 19 ,Ravimite séilitamise ja
transportimise tingimused ja kord* https://www.riigiteataja.ee/akt/854436

Vastutus immuunpreparaatide sailitamise eest
Vaktsineerimisteenust osutava asutuse juhi voi tema méaratud isiku poolt peab olema kirjalikult
nimetatud immuunpreparaatide sailitamise eest vastutav isik ja teda draolekul asendav isik.

Todoeeskirjad (ndidis on toodud lisas 2)

Immuunpreparaatide séilitamise ja transportimise kohta peavad olema asutuse juhi vdi tema
madratud isiku poolt kinnitatud t66eeskirjad, kuhu on mérgitud:

e kulmseadmed (tliip, nimetus, asukoht);
e immuunpreparaatide séilitamise temperatuuri vahemik;

e temperatuuri mdGtmise seadmed (termomeetri tidp (loger, digi/tavatermomeeter,
max/min), asukoht, kalibreerimise sagedus);

e temperatuuri registreerimise sagedus, dokumenteerimine;

e alarmsisteemi olemasolul selle kontrolli sagedus ning meetodid,;

e kiilmseadmete hooldus;

e Kkdrvaliste isikute juurdepadsu vélistamine;

e ravimite sdilitamine transpordil (nt kodudendusteenuse osutamisel Vvdi
vaktsineerimisteenuse osutamisel valjaspool immuniseerimiskohta jm).

Kilmkapid immuunpreparaatide sailitamiseks
Kilmkapid peavad tagama vajaliku temperatuuri kbikides kiilmkapi osades. Kulmkapp ei tohi
olla tlekoormatud, pakendite vahel peab dhk vabalt liikuma. Immuunpreparaatide sdilitamiseks
ette nahtud kilmkapis ei tohi hoida toiduaineid.

Termomeetrid kiilmkappides

Iga kiilmkapp peab olema varustatud vahemalt ihe termomeetriga. Temperatuuri tuleb mdota
kilmkapi erinevates osades. Temperatuuri tuleb kontrollida vahemalt ks kord péevas. Iga
kontrollimine tuleb dokumenteerida ja neid dokumente tuleb séilitada vahemalt Uks aasta.
Vaktsineerimiskohtades, kus igapdevane temperatuuri kontrollimine ei ole véimalik, tuleb tem-
peratuuri jalgimiseks kasutada max/min termomeetreid voi logereid.
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Lisa 1. Immuniseerimisraamat (naidis)

Nr

Vaktsiini
manustamise
kuupdev

Immuniseeritava
ees- ja
perekonnanimi

IK

Vanus
(kuud/
aastad)

Manustatud vaktsiini
tdpne nimetus

Partii number

Kehtivusaeg
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Lisa 2 Tooeeskirjade naidis (koik hallil taustal olevad nimetused, nimed, e-mailid ja
telefonid on fiktiivsed, pange diged kontaktid hallile taustale!)

Vastutavad isikud

Immuunpreparaatide kaitlemise eest vastutavaks isikuks on maératud peredde Pille Kass (tel.
6666667; e-mail: pille.kass@gmail.com).

Asendajaks on méadratud peredde Viivi Rebane tel. 6666668, e-mail: viivi.rebane@gmail.com).

Immuunpreparaatide sailitamine
Immuunpreparaatide sailitamiskohaks on kiilmseade UFO 2345, mis asub Lille Perearstikesku-
ses aadressil Pihlaka tee 8, kab.5, 10617 Tallinn.

Kilmseade on seadistatud temperatuurile +5°C ja tagab erinevates osades temperatuuri +4°C
kuni +8°C. Kiilmseadme plaaniline hooldus toimub 1 kord aastas. Kiilmseadme rikkumise korral
ja plaanilise hoolduse tellimiseks helistada tel. 7777776, Ragnar Orav.

Kilmseade on varustatud min/max termomeetriga AZ00-243, mille tépsus on +£0,5°C.
Termomeetri kalibreerimine toimub vahemalt 1 kord 3 aasta tagant vahetult peale kiilmseadme
hooldust. Termomeetri kalibreerimiseks po6rduda Metrosert, Teaduspargi 8, 12618 Tallinn
(klienditeeninduse tel. 508 1129, e-mail: proovikoda@metrosert.ee). Kalibreerimise sertifikaat
on lisatud.

Immuunpreparaatide sailitamise temperatuuri kontrollitakse 1 kord péevas ja registreeritakse
spetsiaalses logiraamatus. Logiraamat asub perede Pille Kass todarvutis. Temperatuuri andmete
logi sailitatakse vahemalt 1 aasta.

Temperatuurivahemiku +2°C kuni +8°C rikkumise korral peab vastutav isik:
e kulmseadmes olevad vaktsiinid vastavalt mérgistama ja kdrvaldama kasutamisest;
e esimesel vdimalusel le andma vaktsiinid ohtlike jaatmete kéitlemiseks keskkonnakait-
seluba omavale ettevottele;
e teavitama vastavat Terviseameti regionaalosakonda juhtunu pdhjustest ja saatma
kdlbmatuks muutunud vaktsiinide nimekirja.
Immuunpreparaatide havitamiseks podrduda AS Prugi poole (kontakt: Mart Ilves, tel. 7777775)

Immuunpreparaatide tagavara ei tohi tiletada tihe kuu vajadust.

Elektrikatkestuse korral helistada tel. 6666669, Aivar Kouts
Korrakaitse rikkumise korral helistada 112.

Kuupéev: 01.01.2023. a
Asutuse juht: /Nimi, perenimi, allkiri, kuupdev, asutuse tempel/

To60eeskirjadega on tutvunud:
1. /Nimi, perenimi, allkiri, kuupaev/
2. INimi, perenimi, allkiri, kuupéev/
3. /Nimi, perenimi, allkiri, kuupéev/
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Lisa 3. Vaktsiinide sailitamistemperatuuri rikkumine vaktsineerimiskohas

Vaktsiinide séilitamise temperatuuri kdrvalekallete korral peab vaktsineerija:

kilmseadmes olevad vaktsiinid vastavalt margistama ja kdrvaldama kasutuselt;
esimesel vOimalusel Gle andma vaktsiinid ohtlike ja&tmete kaitlemiseks
keskkonnakaitseluba omavale ettevottele;

teavitama Terviseameti regionaalosakonda juhtunu pdohjustest ja saatma kdlbmatuks
muutunud vaktsiinide nimekirja;

tellima Tervisekassa laost uued vaktsiinikogused immuniseerimiskava taitmiseks.
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