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KUIDAS ANTUD JUHENDIT KASUTADA?

Kdesolev juhendmaterjal on loodud selleks, et anda viljaspool kodu osutatava
60paevaringse lild- ja erihoolekandeteenust pakkuva asutuse juhtkonnale ja

tootajatele pohiteadmisi infektsiooni ennetamise ja torje korraldamisel.

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

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

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

ndude/soovituse juurdes ara toodud ka viited olulisematele digusaktidele.

Tahistused

m Viide olulisematele digusaktidele

| | NG Baasinfo/taustamaterijal
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MOISTED

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

hoolealune.

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

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

Hoolekandeasutus — kiesolevas metoodikas kasutatakse kui 66paevaringset tldhooldusteenust ja/véi
O00pdevaringset erihoolekandeteenust osutav asutus.

Infektsioonikontroll - slsteemne tegevuste kogum, mille eesmark on hoida &ra vGi peatada
nakkushaiguste ehk mikroorganismide poolt tekitatud haiguste levik tervishoiuteenuste osutamisel.
Toimepidevus — vGime kohaneda muutuste, valjakutsetega ja erinevate riskitasemetega selleks, et hoida
hoolduse kdrge kvaliteeditaset ja viia ellu asutuse eesmargid.

Uldhooldusteenus — kohaliku omavalitsuse (iksuse korraldatav sotsiaalteenus, mille eesmérk on turvalise
keskkonna ja toimetuleku tagamine tdisealisele isikule, kes terviseseisundist, tegevusvGimest vGi
elukeskkonnast tulenevatel pohjustel ei suuda kodustes tingimustes ajutiselt véi pusivalt iseseisvalt toime
tulla.

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

majandushuvi pakkuva teenuseosutaja (edaspidi Gldhuviteenuse osutaja).



LUHENDID

IK — infektsioonikontroll
IKV - isikukaitsevahendid

WHO — World Health Organisation (eesti k. Maailma Terviseorganisatsioon)



SISSEJUHATUS

Sotsiaalkindlustusameti andmetel oli 2022 a. novembri seisuga 162 tegevuskohta, sh
13 pdevahoiu- ja intervallhoiuteenuse osutajat, mis pakuvad 66péaevaringset viljaspool
kodu osutatavat lildhooldusteenust. Statistikaameti andmete pohjal osutati 2022. aastal

lildhooldusteenust 14495 inimesele ja erihoolekandeteenuseid 6894 inimesele.

Kédesolev juhendmaterjal on loodud selleks, et anda véljaspool kodu osutatavat
6opdevaringset lild- ja erihoolekandeteenust (edaspidi hoolekandeasutus) pakkuva
asutuse juhtkonnale ja tdéotajatele pohiteadmised infektsiooni ennetamise ja torje
korraldamisel. Juhendi véljato6tamisel kasutati materjale infektsioonikontrollialase
(edaspidi IK) toimepidevuse ja riskijuhtimise metoodika taustamaterjal [13]
dokumendist ja muudest allikatest. Head praktikad selgitati vilja kohtumistel

hoolekandeasutuste juhtidega.

Taustamaterjalis seati eesmargiks koondada koik olulised IK alased néuded iihte
juhendisse, tootada vilja lihtne enesehindamise tooriist ning tuues kokku erinevate
hoolekandeasutuste kogemused, jagada parimaid praktikaid. Selleks analiiiisiti WHO
ekspertide poolt koostatud juhendmaterjali [12] infektsioonikontrolli korraldamiseks
tervishoiuasutustes, WHO infektsioonikontrolli miinimumnoudeid mitte statsionaarravi
osutatavates tervishoiuasutustes [6], teadust66d, mis uuris, kui palju ja milliseid WHO
soovitusi erinevate riikide hoolekandeasutuste infektsioonikontrolli juhendites
rakendatakse [4] ning kolme riigi (Kanada [7], Hispaania [1], Uhendkuningriigid [2].)

spetsiaalselt hoolekandeasutustele loodud infektsioonikontrolli juhendeid.

Peale esmase analiiiisi koostamist, milles selgitati valja, millised voiksid olla need WHO
nouded/soovitused, mida on moéistlik hoolekandeasutuse IK rakendada, analiiiisiti neid
noudeid Eesti vastava oigusruumi kontekstis ning vajadusel viidi sisse kas
noude/soovituse parandus, liikati soovitus pohjendusega tagasi voi tekkis

noudeid/soovitusi juurde.



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

tdhelepanu pé6érama peaksid.

Koik hoolekandeasutused peavad teadvustama, et antud nimekiri tegevustest ei ole
I6plik ja uusi noudeid/soovitusi voib edasises praktikas ja poliitika kujundamises juurde
tulla ning olemasolevad véivad muutuda. Lisaks on Terviseameti digus kriisiolukorras,
hadaolukorras voi eriolukorras ilihepoolselt tidiendavaid meetmeid ja kohustusi

hoolekandeasutustele infektsioonide ennetamiseks ja torjeks rakendada.

Antud juhend on ennekdike moeldud abistavaks materjaliks nii hoolekandeasutuste

juhtidele kui tootajatele.

Jargnevalt on &dra toodud koik olulised infektsioonikontrollialased nouded koos

naidetega sellest, kuidas erinevad Eesti hoolekandeasutused neid noudeid rakendavad.



POHIKOMPONENT 1: INFEKTSIOONIKONTROLLI KAVA

Asutuses tootab liks voi mitu inimest, kelle iilesanne on jalgida to6ohutuse
ja tootervishoiu riskianaliiiisis ja tegevuskavades ja tegevuskavades vilja

toodud IK alaste nouete taitmist.

Téotervishoiu ja té6ohutuse seadus §12, §13

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

Otseselt ei satesta likski oigusakt, kui palju peab olema vastutavaid voi kuidas
hoolekandeasutuse juht tootervishoiu ja todohutuse seaduse, nakkushaiguste

ennetamise ja torje seaduse ning muude digusaktide néudeid tididab ja taitmist jalgib.

Nii Ontario (Kanada) [7] kui Uhendkuningriikide [2] hoolekandeasutuste IK juhendite
koostajad soovitavad tosiselt kaaluda véimalust, et asutuses on maaratud konkreetne
inimene voi inimesed, kelle iilesanne on jilgida koéikide IK nduete taitmist, sh viivad labi
teste, kontrollivad aegajalt fiiiisiliselt nduete tiitmist ja teevad asutuse juhile olukorrast

ettekandeid.

Head praktikad:

- Narva Sotsiaaltookeskuses on dde see isik, kes vastutab IK nduete rakendamise ja
taitmise eest. Talle alluvad nii hooldusjuht kui haldusspetsialist, kes omakorda
kontrollivad nduete tditmis oma vastutusalas.

- Hooldekodus Saaremaa Valss on vastutus jagatud valdkonnapéhiselt. Ode
vastutab 6endusabis kehtestatud nouete tiitmise eest, haldusjuht ja hooldusjuht
oma vastutusalas kehtestatud IK nduete tditmise eest.

- Imastu Hooldekodus vastutab nouete taditmise eest hooldekodu juht ja iga

valdkonna juht omakorda oma vastutusalas.
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Valdkonna (6endusabi, hooldus, haldus vms) vastutavatel téotajatel on
piisavalt aega riskianaliiiisis ja tegevuskavas viljatoodud IK alaste

tegevuste rakendamise ja jalgimisega aega tegeleda.

Téotervishoiu ja té6ohutuse seadus §12, §13

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus §6

Otseselt iikski digusakt ei reguleeri, millise td6koormuse ulatuses peavad vastutavad
isikud IK alaste tegevuste jalgimist korraldama. Asutuse juhil on kohustus tagada nouete
tditmine ning kuidas ta seda teeb, on asutuse juhi ainupadevuses. Nii WHO [12], Ontario
(Kanada) [7], Uhendkuningriigi [2] kui Hispaania [1] hoolekandeasutuste
juhendmaterjalides on rohutatud, et IK kava tditmise eest vastutavatel isikutel peab

juhtkonna poolt olema tagatud piisavalt aega ja tuge oma lilesannete elluviimiseks.

Lahendus, kus kogu IK alase tegevuse kontrollimine ja rakendamine on iihe too6taja
olgadel on moistlik rakendada vaiksemates hoolekandeasutustes. Suuremate asutuse
korral on moistlik vastutuse hajutamine valdkondade kaupa - 6endusabiteenus,

toitlustus, haldus, hooldus.

Asutusel, milles osutatakse 6endusabiteenust, on piisavalt kiire ligipaas

labori tulemustele.

Tervishoiuteenuse korraldamise seadus §25
Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus §6
Sotsiaalhoolekandeseadus §102

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

Enamus hoolekandeasutusi pakuvad ka tervishoiuteenuseid. Teenuse nimi on viljaspool
kodu osutatava iildhooldusteenuse o&endusteenus, mille osutamist reguleerib
tervishoiuteenuse korraldamise seadus ja seda rahastab Tervisekassa, seejuures teenuse
osutaja ei pruugi alluda hoolekandeasutuse juhile. Vastavalt

sotsiaalhoolekandeseadusele peab 66paevaringse erihooldusteenuse osutaja tagama
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iseseisva 6endusabi kittesaadavuse 40 teenust saava tdisealise isiku kohta vihemalt 40
tundi nadalas.

Kodudendusteenuse hulka kuuluvad lisaks paljudele muudele tervist sdilitavatele ja
haigusi ennetavatele tegevustele ka laboratoorsete uuringute jaoks materjali votmine ja

laboriuuringute tegemine.

Testimist, sh proovide (veeproovid, pindade proovid jne) voétmist korraldavad
hoolekandeasutused ise ja proove votavad ning hindavad laborid. Ette on ndhtud
sagedus, proovide arv ja muud olulised tegevused. Terviseametil on 6igus teostada

kontrolltestimisi.

Ontario (Kanada) [/] hoolekandeasutustele méeldud juhistes on heade praktikatena
vilja toodud jargmised soovitused:
- IK vastutavatel peab olema juurdepaas akrediteeritud mikrobioloogialaborile,
mille testide tulemustele kiire ligipaas voimaldab asutuse juhil saada eelhoiatuse
oluliste mikroorganismide levikute eest ja pakkuda austusele Gigeaegselt abi

seireteabega.

POHIKOMPONENT 2: IK JUHISED

Asutusel on IK juhiste rakendamiseks vajalikud teadmised ja vahendid.

Té6tervishoiu ja té6ohutuse seadus §12, §13°

Juhendite koostamine on Terviseameti kui padeva asutuse nakkushaiguste osakonna
pohimaarusest tulenev iilesanne, rakendamine hoolekandeasutuse juhi kui té6andja

kohustus.

Pohimaaruse jargi on osakonna iilesanded antud juhendi punkti kontekstis jargmised:

- tootab valja nakkushaiguste seire, ennetamise ja torje pohisuunad;
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- korraldab tervishoiuteenuse osutamisega seotud infektsioonide seiret ning
juhendab haiglate nakkustorje juhendite kooskolastamist;

- juhendab ja koordineerib tegevusi puhangute esinemisel;

- osaleb juhendmaterjalide koostamisel ja 6ppuste ldbiviimisel epidemioloogilise
valmisoleku tagamiseks;

- tagab nakkushaiguste ennetamise ja torje teemalise teavitustegevuse, sh koostab

vajalikud juhised ja juhendmaterjalid.

Tegemist on omavahelise koost66 kiisimusega. TA-l on kohustus tagada maksimaalselt
moistlikud nakkushaiguste ennetamise ja torje meetmed riigis, kuid kéik nduded ning

uued tegevused on hoolekandeasutustes seotud ressurssidega - inimesed, aeg, raha.

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

esmalt poorduma kohaliku omavalitsuse poole.

Asutuses on saadaval standardabinéude juhis, mis sisaldab to6taja tervise
kaitse, kliendi tervise kaitse, katehiigieeni, koha etiketi, IKV kasutamise,
tooriietega seotud tegevuste, diagnostika- ja hooldusvahendite puhastuse,

ruumide igapaevase puhastamise, pesupesemise ja -kditlemise juhised.
Toétervishoiu ja tooohutuse seadus §12, §127, §13

Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud té6keskkonna téétervishoiu ja tééohutuse néuded §5, §6,
57, s14'
Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenouded §8, §9, §11, §12, §13

Tootajate tervis
- Hingamisteede infektsiooni haigustunnustega té6taja ei tohi tulla tédle, t66l
haigestudes jaidb esimesel voimalusel t66lt korvale. Haigestumisest tuleb

teavitada vahetut juhti.
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Haigustunnustega tooétaja poordub esimesel voimalusel perearsti voi perede
poole ja jaab arsti otsuseni t66lt eemale (haiguslehe véljastamiseni voi terveks
tunnistamiseni). SARS-CoV-2 voi sarnase hingamisteede infektsiooni proovi

votmise vajaduse otsustab perearst.

Kliendi tervis

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

Vanemaealistel inimestel voib hingamisteede infektsioonid kulgeda atiiiipiliselt.
Neil voib puududa palavik, kéha, 6hupuudus ning nad ei pruugi kaevata maitse-
ja Iohnatundlikkuse muutust. Haigustunnusteks véivad olla naiteks uimasus,

segasusseisund, isutus, kdhulahtisus ja oksendamine.

Head praktikad:

Hooldajatel on hoolduskarus kaasas té6lehed, kus on kirjas tapsed protseduurid
ja tegevused konkreetse kliendiga.

Kui hooldaja naeb v6i kahtlustab, et klient on kas loid, nohune, kéhib v6i on
tavaparasest kehvema olekuga, siis paneb ta koheselt toolehele marke 6e

teavitamiseks peale protseduuride I6ppu.

Katehiigieen

Eesti ravijuhendi t66grupp [3] toob vilja, et hoolekandeasutuse té6taja kied
voivad saastuda mikroorganismidega parast lahikokkupuudet kliendi, pindade,
vahendite ja seadmetega voi ka teiste totajatega. Nouetekohane katehiigieen on
oluline tegevus tervishoiutekkeliste infektsioonide ennetamisel, sest vdahendab
mikroorganismide iilekandumist.

Antiseptikumi dosaatorid paigutada ohutusnoudeid jirgides erinevatesse
kohtadesse (nt tualetti, pesuruumidesse, valisukse ldhedusse, voéimalusel

klientide ruumidesse).
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Kui kate antiseptikumi pole kliendi ruumi véimalik panna, siis té6taja kannab seda
kaasas.

Kéate antiseptikumide ja kidte vedelseepide pudelite taastditmine pole saastumise
riski tottu lubatud.

Tuletada klientidele regulaarselt meelde kadtepesu/antiseptikat ja vajadusel neid
juhendada.

Sormuste, kdekettide, -kellade ja -vorude t661 kandmine ei ole lubatud.

Kiilined peavad olema terved, puhtad ja hooldatud.

Kiiline pikkus ei tohi liletada sormeotsa.

Lakitud kiitinte, kunstkiiiinte, piisigeellaki ja kiilinte kaunistuste kandmine ei ole
lubatud.

Kate nahk ja kiiiinevallid peavad olema péletikuvabad. Katel olevad haavad tuleb

katta veekindla plaastriga.

Kasi pestakse alati:

kui need on silmaga nahtavalt saastunud;
enne s606mist;
parast WC kasutamist;

parast kliendi abistamist tualetitoimingutel.

Katepesu tehnika:

jalgida, et riided ei puutuks kokku kraanikausiga;

kasutada 3-5 ml seepi ning sooja jooksvat vett;

hooruda seebiga kasi ja randmeid intensiivselt 30 sekundi jooksul;

erilist tdhelepanu poorata kiilinealustele, sormeotstele, poialdele ja
sérmevahedele;

loputada hoolikalt rohke voolava veega;

kuivatada kded ja randmed iihekordse paberraitikuga;

sulgeda kraan kiiiinarnuki voi paberritiku abil.

Kate antiseptika tehakse alati:

enne ja parast kite kontakti kliendiga;
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enne ja parast kinnaste kasutamist;

kaitsekinda purunemisel: tuleb eemaldada kaitsekindad, teha kate antiseptika ja
alles siis votta kasutusele uued kaitsekindad;

saastunud kehapiirkonna puudutamise jirgselt enne sama kliendi teiste
kehapiirkondade puudutamist,

parast kite kontakti pindade ja esemetega kliendi lahiiimbruses (voodiaired,
potitool, 66kapp, pult, valgusliilitid, rulaator jne);

enne ja parast tdiendavate isikukaitsevahendite kasutamist.

Kate antiseptika tehnika:

3 ml antiseptikumi kanda kuivadele katele;
kiasi hooruda kuni nende kuivamiseni (vihemalt 30 sekundit);
erilist tiahelepanu poodrata sormeotstele, poialdele ja sormevahedele;

enne kinnaste katte panemist peavad kded olema kuivad.

Katepesu ja sellele jargnev kdte antiseptika tehakse alati:

kui esinevad seedetrakti infektsioonile viitavad haigustunnused (iiveldamine,

oksendamine, kohulahtisus).

Katehiigieen koogis

Veenduge, et koik toiduga tegelevad tootajad kasutavad tohusat
katepesutehnikat:

o kooki sisenemisel, nt parast pausi voi tualetis kdimist;

¢ enne valmistoidu kaitlemist;

e pdrast jadtmete kaitlemist;

o pérast kokkupuudet toore liha/linnuliha/kala, munade ja puhastamata puu-

/juurviljadega;

e parast priigikastide tiihjendamist;

e pérast puhastamistoiminguid;

e pérast s66mist, joomist, suitsetamist voi telefoni kasutamist;

e parast haava katsumist voi sidemete vahetamist;

e parast tualeti kasutamist;

e paérast nina nuuskamist, aevastamist voi kohimist.
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Kui teenuse osutamise raames toimub toidu valmistamine koos kliendiga, siis
opetage kliendile tohusat kitepesutehnikat.

Tagage, et kdatepesuvalamuid on mugav kasutada, nendes on sooja vett, seepi ja
piisavalt iihekordseid kuivatusratikuid.

Segisti suletakse paberratikuga, et viltida kdte uuesti saastumist.

Kui arvate, et keegi to6tajatest ei pesnud kasi, kuigi oleks pidanud seda tegema,
laske tal kohe kded uuesti pesta.

Rohutage kite pesemise olulisust, kui to6tatakse toiduga.

Tohustage kontrolli tootajate iile, kuni olete kindel, et tootajate kdtepesutavad on

paranenud. [5;8;9]

Koha etikett

Kohides voi aevastades tuleb poodrata pea teistest eemale, katta nina ja suu
lihekordse salvratikuga voi selle puudumisel varrukaga.
Aevastamise voi kohimise jargselt tuleb pesta kded vee ja seebiga voi teha kate

antiseptika.

IKV kasutamine

Asutuse juht voiks, tulenevalt riskianaliiiisist, olukorras, kui hingamisteede
infektsioonidesse nakatumine on tdusnud, soovitada tootajatel kanda
kaitsemaski.

Kui téotajad kannavad kaitsemaski, siis peab arvestama, et kirurgilist maski tuleb
vahetada, kui mask on niiskunud v6i on mé6dunud 3 tundi.

Kirurgiline mask peab katma nina ja suu kogu kandmise aja, st maski ei tohi kanda
I6ua all.

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

Uhekordset kilepélle tuleb kanda to6taja tooriietuse kaitsmiseks igal tegevusel,
kus on otsene kokkupuude kliendi ja tema ldhiliimbrusega.

Enne ja parast isikukaitsevahendite kasutamist tuleb teha kate antiseptika.
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Isikukaitsevahendite kasutusele votmise jarjekord: kilepdll, kirurgiline mask,
kaitsekindad.

Isikukaitsevahendite eemaldamise jarjekord: kaitsekindad, kilepdll, kirurgiline
mask.

Standardabinouna tuleb isikukaitsevahendid votta kasutusele enne vahetut
kokkupuudet kliendiga (kilepdll, kaitsekindad). Kliendi isolatsiooni korral tuleb

isikukaitsevahendid votta kasutusele enne kliendi ruumi sisenemist.

Kaitsekinnaste kasutamise pohimotted:

Kaitsekindad on tegevusepohised, seega vaid iihekordseks kasutamiseks.
Samade kaitsekinnastega ei siirduta lihe kliendi juurest teise juurde.

Samade kaitsekinnastega ei siirduta kliendi saastunud kehapiirkonnast sama
kliendi puhta kehapiirkonna juurde.

Samade kinnastega ei siirduta puhastamisel iihest ruumist teise.

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

Kaitsekinnaste saastumisel tuleb kasutatud kaitsekindad eemaldada, teha kite
antiseptika ning vajadusel v6tta kasutusele uued kaitsekindad.

Kaitsekindaid ei tohi pesta ega antiseptikumiga téodelda.

Katkised kaitsekindad tuleb viivitamatult vilja vahetada.

Kasutatud kaitsekindad tuleb eemaldada nii, et need saastaksid voimalikult vahe
iimbruskonda ja nahka.

Kinnastatud kitega ei liiguta avalikes ruumides, koridorides, personalitoas jne.
Vahetult enne kaitsekinnaste kasutamist ei soovitata kasutada katekreeme ega -

salve.

Kaitsekindaid kasutatakse alati:

kui on kokkupuuteoht vere ja teiste kehavedelikega;
kui on kontakt haavade ja limaskestadega;
trahheostoomi, epitsiistostoomi jne hooldusel;
kontaktisolatsiooni korral (nt kohulahtisus, siigelised);

hooldustoimingutel;
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siibrite, potitoolide ja uriinianumate tiihjendamisel;
jaatmete kaitlemisel;
eritiseplekkide eemaldamisel;

ruumide puhastamisel.

Kaitsekindaid ei ole vaja kasutada:

telefoni kasutamisel;
dokumentatsiooni tiitmisel;

toidu jagamisel ja kasutatud noude dra toomisel.

Tooriietuse kasutamine

Tootaja valimus peab olema korrektne ning tootaja peab jargima igapaevaselt
isiklikku hiigieeni.

Tootaja juuksed peavad olema puhtad ja hooldatud. Pikad juuksed tuleb kinni
panna.

Tootajad peavad kandma tooriietust, mille olemasolu, pesemise, kasutamise ja
korrashoiu eest vastutab to6andja.

Tooriietus peab olema liihikeste voi kolmveerand varrukatega, et oleks voimalik
teha korralikult kidtehiigieeni. Tooriietus peab olema alati puhas, terve ja diges
suuruses. Tooriietust tuleb vahetada parast iga toopdeva (maardumise korral
kohe).

Kasutatud tooriided tuleb saata pesumajja voi alternatiivina pesta eraldi
hooldekandeasutuse pesumasinas 60 kraadi juures, seejdrel kuivatada kuivatis
voi kuivatusruumis.

Jalas kantakse sokke voi sukki. T6djalanoud peavad olema pestavad voi kergelt

puhastatavad ning soovitatavalt ergonoomilised.

Diagnostika- ja hooldusvahendite puhastus

Diagnostika- ja hooldusvahendid tuleb peale iga kasutuskorda ja ruumist vilja
toomist puhastada ja desinfitseerida.
Kui on voimalus kasutada vahendeid kliendipohiselt, siis piisab puhastamisest

kord 66péaevas.
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Ruumide igapaevane puhastamine

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

Puhastamiseks on vajalik planeerida 6iged koristustarvikud ja koristustekstiilid.
Koristustekstiilidest eelistada kontaktpindade puhastamiseks véimalusel
korduvkasutusega puhastuslappe. Kasutada voimalusel viarvikoode, mille
eesmadrgiks on selgelt eristada, millist lappi millisel pinnal kasutada.
Desinfitseerimiseks kasutada iihekordseid lappe. Porandate niiskeks koristuseks
planeerida pestavad mopid.

Koristustekstiilide arvu planeerimisel arvestada kontaktpindade puhul lappide
voltimise tehnikat, see tahendab et iihel lapil on mitu puhast kiilge, millega on
voimalik erinevaid pindu puhastada (iga pind puhta kiiljega). Koristustekstiilid on
alati ruumipohised. Uhe ruumi jaoks planeerida péranda pesuks iiks mopp,
tualettruumi jaoks alati eraldi mopp.

Koristustarvikud (mopivarred, alused/kaabitsad jne) planeerida nii, et need oleks
kergesti puhastatavad. Voimalusel eelistada kaabitsat, mis véimaldab enne
porandapesu kokku piihkida sinna kogunenud priigi ning seejarel kasutada koos
kinnitatava mopiga porandapesuks.

Véaldi veega @ambrite kasutust ruumide puhastamisel. Juhul kui kasutada, siis tuleb
vett vahetada ja @mbrit puhastada peale iga ruumi puhastamist. Eelista lappide ja
moppide niisutamist niisutuspudeliga.

Ruumide puhastamiseks kasutada neutraalse pH puhastusainet ning
tualettruumide puhastamiseks nérgalt happelise pH puhastusainet. Kasutada
puhastusainete tédlahuste valmispanekuks niisutuspudeleid voi klappkorgiga
pudeleid. Viltida pritspudelite kasutust.

Puhastamise sageduseks iiks kord pdevas on piisav ja Oigusaktist tulenev
kohustus. Oluline on koéik pinnad puhastada niisutatud lapiga hoéorudes ja
sagedamini kasutatavad kontaktpinnad (nt. ukselingid, kdepidemed, kasipuud)

parast puhastamist vajadusel tdiendavalt desinfitseerida.
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Enne ruumide puhastamist planeerida ja panna valmis puhtad kaasavoetavad
koristustekstiilid ja koristustarvikud. Niisutada lapid ja mopid.

Ruumi puhastamisel jargida to66pohimotet, liikudes puhtamatelt pindadelt
mustematele.

Koik ruumi puhastamisel kasutusel olnud korduvkasutusega puhastuslapid ja
mopid pesta pesumasinas 60-90 kraadi juures. Uhekordsed puhastuslapid tuleb

ara visata.

Veel hédid praktikad:

Puhastusteenindajate ja hooldajate ruumides on detailsed juhised, kuidas ja
millisel temperatuuril peab puhastusvahendeid pesema.

Puhastusteenindajate ja hooldajate ruumides on detailsed juhised, millist ainet
millises kontsentratsioonis ja millisel pinnal kasutama peab
Puhastusteenindajatel ja hooldajatel on karus kaasas selge juhis voi tabel, kus on
ara toodud puhastuse intervall, kasutatav vahend ja meetod protseduuri
labiviimiseks.

Lihtne ja selge on kasutada siisteemi, kus iga pinna jaoks on eri varvi lapp.

Pesupesemine ja -kaitlemine

Kasutatud voodipesu koguda kokku ja saata pesemiseks pesumajja voi pesta
hoolekandeasutuse pesuruumis. Pesu pesta vahemalt 60 kraadi juures.

Klientide isiklik pesu tuleb pesta pesumasinas eraldi teistest tekstiilidest vastavalt
riidel oleva tootja margistusele.

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

Asutuses on saadaval jaatmete kaitlemise eeskiri koos selgete

lihijuhistega, sh voimalike nakkusohtlike jaadtmete tekkimise kohtades.

Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud téokeskkonna téétervishoiu ja té6ohutuse néuded §6
Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus §24
Toiduseadus §26, §30

21



- Jaatmed koguda vastavalt asutuses valjatootatud jadgtmehoolduseeskirjale.

- Koguda eraldi segaolmejaiatmed, segapakendid, papp-ja kartongijaitmed.

- Eraldi tuleb sorteerida ohtlikud jaatmed (erikditlust vajavad meditsiinilised jaatmed,

patareid, luminessentslambid jne).

- Erikaitlust vajavate meditsiiniliste jadtmetena tuleb eraldi koguda kehavedelikega

kiillastunud materjalid ja teravad-torkivad esemed.

Soovitused kéogijaitmete kaitlemiseks [5;8]:

osta piisav hulk suletavaid jadtmenodusid (soovitavalt jalaga avatavad);

maara jaatmenodude tiihjendamise kord ja sagedus - nt vahemalt toopaeva Iopus,
vajadusel (taitumise korral) tihedamini;

kehtesta jaatmenoude puhastamise kord, meetod ja sagedused - nt kord nadalas
pohjalik pesu ja desinfitseerimine - ja selle eest vastutaja - nt puhastusteenindaja.
Lisa jddtmendude ja mahutite puhastamise, pesemise ja desinfitseerimise kord
ettevotte pesemise- ja desinfitseerimise plaani;

kui asutus ise ei tithjenda jadgtmekonteinereid, siis jaatmeplaani juurde lisa koopia
lepingust jaatmete draveo eest vastutajaga, kus on kirjas ka jadtmekonteinerite
tithjendamise sagedus;

kui asutuses tekib loomseid korvalsaadusi, siis tuleb neid koguda, registreerida,
sailitada ja valjastada selleks ettendhtud korra kohaselt.

kirjelda koiki jadgtmekaitlusega seotud tegevusi jadatmekaitlusplaani osas.

Asutuse katehiigieeni punktides (nii antiseptikumide jaamad kui katepesu

kohad) on saadaval ja nahtavalt selged kitehiigieeni juhendid.

Téotervishoiu ja té6ohutuse seadus §127

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus §24

Tooandjal on kohustus tegeleda ennetustegevusega, mille hulka muuhulgas kuuluvad

jargmised ennetuspohimotted:

riskide tekkimise valtimine;

valtimatute riskide hindamine;
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- riskide korvaldamine nende tekkekohas voi kui see ei ole voéimalik, nende
vahendamine vastuvéetava tasemeni;

- uhiskaitsemeetmete ja -vahendite eelistamine isikukaitsevahendite kasutamisele.

Tooandjal on kohustus luua téoaladel, kus on nakkushaigusesse nakatumise oht,
tootajatele voimalikult nakkusohutud t66olud ning tagada nakkusohutusnouete tiitmise

téootamiskohal.

Katehiigieeni nouete tditmine on iiks olulisemaid infektsioonide ennetamise ja leviku
viahendamise meetmeid ning sellele tuleb suurt rohku poéorata. Ka Eesti ravijuhendi

koostanud eksperdid annavad katehiigieeni tagamisele tugeva positiivse soovituse.

Kitehiigieen on téhus ja toimiv vaid siis, kui seda korralikult teha. Uks véimalus selle
parandamiseks on valja tootada lihtsad ja selged juhised katehiigieeni labiviimiseks ja

panna need nahtavale kohale nii tootajate kui klientide jaoks.

Head praktikad:

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

antiseptikumi kasutamise koht.

Asutusel on nakkustunnustega kliendi voi klientide isolatsiooniabinéude

juhend.

Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud té6keskkonna téotervishoiu ja tééohutuse néuded §3, §6

Nakkusohtliku v6i kahtlusega kliendi paigutamine voi klientide kohortimine.
- Ageda hingamisteede infektsiooni/kahtluse korral suunata klient isolatsiooni oma
tualettruumiga eluruumi.
- Kliendi haigestumisest teavitada tema perearsti voi peredde, vajadusel teha talle

antigeeni kiirtest.
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Vajadusel voib iihte tuppa paigutada mitu dgeda hingamisteede infektsiooni
diagnoosiga klienti. Kontaktsed kliendid peaksid olema véimalusel eraldi
ruumides.

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

Tsoonide loomisel voib abi saamiseks p66rduda Terviseameti poole.
Isolatsioonitsoonis viibivatele klientidele peavad olema teistest tsoonidest eraldi
tualett- ja pesuruumid. Selliste ruumide puudumisel tuleb tagada palatisse
potitool ja kaaluda véimalust teha pesemistoimingud kliendi ruumis. Uldpesu
korral planeerida eraldi pesemise aeg neile klientidele ja méelda labi liikumise
logistika.

Ageda hingamisteede infektsiooniga kliendi ruum véi isolatsioonitsoon tihistada
sildiga.

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

Klientidele tuleb neile arusaadaval viisil selgitada, miks nad peavad viibima
haiguspuhangu ajal ainult oma ruumis. Kui dgeda hindamisteede infektsiooniga
klient v6i kontaktne peab oma ruumist lahkuma, peab ta kandma kirurgilist maski.
Voimalusel tagada ruumis TV, raadio, ajalehed, raamatud jms, et kliendil oleks
voimalik oma aega sisustada.

Isoleerimisel tuleb koigile tagada ohutu keskkond arvestades nt psiihhiaatriliste
vm diagnoosiga klientide vajadustega.

Koost66s kohaliku omavalitsusega planeerida vajadusel alternatiivse teenuse
osutamise koha kasutusele votmine dgeda hingamisteede infektsiooni puhangu
ajal.

Aktiivravihaiglast voi 6endushaiglast kliendi asutusse tagasi toomine voib
toimuda lahtuvalt raviarsti otsusest: kliendid, kes ei vaja isolatsiooni, lahevad
tsooni ,PUHAS”; kliendid, kes vajavad isolatsiooni, ldhevad tsooni
~ISOLATSIOON". Kui asutuses puudub isolatsioonitsoon, siis sellesse asutusse

isolatsiooni vajavaid kliente suunata ei tohi.
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- Ageda hingamisteede infektsiooni juhtude esinemisel asutuses uusi kliente vastu
ei voeta ning olemasolevaid kliente teise hoolekandeasutusse suunata ei tohi.

Samuti on soovitatav kehtestada kiilastuspiirang.

IKV kasutamine
- Enne ja péarast IKV kasutamist teha kate antiseptika.
- Tool vajalik téoriietus, mida voimalik to6paeva jargselt pesta.
- Hoolekandeasutusel peab olema vihemalt 1 kuu IKV varu.
- Tootajad peavad olema koolitatud isikukaitsevahendeid kasutama.
- Isikukaitsevahendite selga panemise ja eemaldamise kohad peavad olema

korrektselt tihistatud.

Asutus testib voi kontrollib muul moel personali valmisolekut

isolatsiooniabinoude rakendamiseks.

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus §22, §24

Toédtervishoiu ja té6ohutuse seadus §8, §13

Otseselt likski digusakt ei ndua, et téoandja peab isolatsiooniabindude rakendamise
valmisolekut kontrollima voi testima, kuid todandja on kohustatud kontrollima
tootervishoiu ja tooohutuse nouete taitmist ning looma toédaladel, kus on
nakkushaigusesse nakatumise oht, tootajatele voimalikult nakkusohutud tédolud,
tagama nakkusohutusnduete tditmise tootamiskohal, viltima haigustekitajate levikut
toorme voi valmistoodangu kaitlemisel ning hoolitsema nakkusohtlike jaatmete

kahjutustamise eest.

Voimalusi, kuidas testida voi kontrollida, kas to6tajad on saanud aru ja oskavad toimida

isolatsiooniabindude rakendamise korral, on mitmeid.

Koige levinud ja kdige odavam on esitada suulisi kiisimusi suvalisel ajal. IK eest vastutav
isik voi asutuse juht esitab suusénaliselt, nt puhkeruumis voi kliendi toas, tootajatele

kiisimusi. See eeldab, et eelnevalt on kiisimused fikseeritud selleks, et hiljem
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tulemustele tuginedes teha jareldusi kas tdiendavate meeldetuletuskoolituste
planeerimiseks, juhendite parendamiseks v6i muu protsessi parendamiseks. Selline
lahenemine ei n6ua peale ajalise ressursi, mis kulub kiisimuste ettevalmistamise ning

hilisemate jarelduste ja parenduste viljaselgitamisele, muid ressursse.

Koige kallim meetod, kuid see-eest kdige tohusam nii oppimise kui parenduskohtade
viljaselgitamise mottes, on korraldada praktiline 6ppus, kus imiteeritakse vaga dgeda
hingamisteede infektsiooni avastamist ning sellele jargnevaid protseduure

maksimaalselt praktilises votmes.

Asutuses kontrollitakse kehtestatud isolatsiooniabindudest kinnipidamist

(kui isolatsiooniabinoud on kehtestatud).

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus §22, §24,

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

Haiguspuhangu ajal on kriitiliselt oluline, et koiki isolatsiooniabindusid taidetakse
kehtestatud mahus. Piisab ilihest hooletust reeglitest korvale kaldumisest ja kogu t66

voib olla asjatu ning tagajérjed voivad olla fataalsed.

Tooandja peab kontrollima téotervishoiu ja to6ohutuse nouetest kinnipidamist. Kéikide
toode korral, kus esineb bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab tédandja
tookeskkonna riskianaliiiisi kadigus kindlaks m3iarama toodtaja nakatumisohu laadi,
suuruse ja kestuse ning sellest tulenevalt hindama riski téotaja tervisele ja votma
tarvitusele vajalikud ennetusabindud ning jidlgima toéohiigieeni nouete taitmist.
Nakkushaiguste torje noudeid on kohustatud tditma tervishoiutdétaja,
tervisekaitseametnik, nakkushaiguse levialal viibiv isik ja teised oma to6iilesannete tottu

nakkushaiguste torjega seotud isikud.

Tooandja on kohustatud:
1) looma toéoaladel, kus on nakkushaigusesse nakatumise oht, to6tajatele voimalikult
nakkusohutud t66olud;

2) tagama nakkusohutusnouete tditmise to6tamiskohal;
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3) tagama téoalade to6tajate immuniseerimise ja vajadusel ennetava ravi;

4) lubama té6tajal nakkushaiguse vo6i haiguskandluse avastamiseks kaia to6ajal
terviseuuringul voi valtimatu abi korras immuniseerimisel;

5) véltima haigustekitajate levikut toorme voi valmistoodangu kditlemisel;

6) hoolitsema nakkusohtlike jaatmete kahjutustamise eest.

On oluline, et hoolekandeasutuses on selgelt kirjas, kes ja kuidas isolatsiooniabinoude
rakendamisel nouete tditmist jilgib ning millised on need abivahendid, mis aitavad
isolatsiooniruumides té6tavatele téotajatele meelde tuletada, mida on vaja teha enne

ruumi sisenemist, mida ruumis sees ning kuidas kdituda isolatsiooniruumist valjumisel.

Isolatsiooniabinoude kehtestamisel on erinevad tsoonid selgelt tahistatud.

Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud téokeskkonna téétervishoiu ja té6ohutuse néuded §6

Tegemist on oGigusaktidest tuleneva kohustusega. Kui bioloogilistest ohuteguritest
tulenevat ohtu pole voéimalik korvaldada, peab tootajate terviseriski vahendama
voimalikult madala tasemeni, tuleb margistada bioloogilistest ohuteguritest mojutatud
piirkonnad tookeskkonnas ning paigaldada vajalikesse kohtadesse hoiatusmark

«Bioloogiline oht».

Néiteks: Covid-19 pandeemia alguses rakendati Covid-19 kui eriti ohtlikku

nakkushaigusesse nakatumiste korral tervishoiu- ja hoolekandeasutustes jargmisi

tsoone:
Tsoon Kliendid
~PUHAS” TSOON Hingamisteede infektsiooni haigusndhtudeta, negatiivse
testitulemusega (sh vajalik testida vaktsineerituid ja
labipodenuid).
KONTAKTSETE Ageda hingamisteede infektsiooni siimptomitega véi
TSOON positiivse testitulemusega kliendi lahikontaktsed.
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ISOLATSIOONI Ageda hingamisteede infektsiooni siimptomitega véi
TSOON positiivse testitulemusega kliendid, kes ei vaja

hospitaliseerimist.

Tsoonide moodustamise vajadus soltub suuresti infektsioonist ja ka hoolekandeasutuse
voimalusest tsoone luua. Uhtseid soovitusi vilja tuua on keeruline. Nakkuspuhangutest

teavitada Terviseametit ning kooskolastada isolatsioonitsoonide loomise vajadus.

Haid praktikaid:
- Kliendi tuba maaratakse isolatsioonitoaks ehk isolatsioonitsooniks ja hooneosa /
korrus / tiib maaratakse kohordi tsooniks.
- Erinevate tsoonide uksed on selgelt tahistatud ja ustel on mélemal pool selged
tegevusjuhised / nimekirjad tegevustest ja tegevuste jarjekordadest, et to6tajad

ei unustaks ara kohustuslikke tegevusi.

IK juhiste muutmisesse ja rakendamisse on kaasatud ka hooldustéo6tajad,

puhastusteenindajad ja muud tootajad.

Toéotervishoiu ja té6ohutuse seadus §12

IK juhised Eestis koostab ja uuendab Terviseamet koost66s vastavate ekspertidega.
Hoolekandeasutuse vastutuseks on peamiselt juhiste rakendamine. T66andja ja tootajad
on kohustatud ohutu tookeskkonna nimel tegema koosté66d. To6andja konsulteerib
tootajate voi tootajate esindajaga kiisimustes, mis puudutavad tookeskkonna
parandamise  abindude kavandamist, juhendamise ja vialjadppe ning
tootervishoiuteenuse osutamise korraldamist, paastetoode ja esmaabi korraldust ning
uue tehnoloogia ja uute tédvahendite valikut ja rakendamist. T66andja arvestab
voimaluse korral tehtud ettepanekuid ja kaasab té6tajad kavandatu elluviimisesse.

Nii WHO [12], Ontario (Kanada) [7], Hispaania [1] kui Uhendkuningriigi [2]
hoolekandeasutustele juhendmaterjale koostavad ekspertgrupid todevad, et IK on
asutuses voimalik tagada ainult siis, kui koik teavad néudeid ja vastutavad nende nouete
tiitmise eest. Seega on koikide tootajate kaasamine kriitilise tihtsusega - alates

toiduainete tarnijatest kuni 6dedeni vilja.

28



POHIKOMPONENT 3: IK HARIDUS JA KOOLITUS

Koik tootajad labivad enne t66le asumist to6andjapoolse juhendamise.

Téotervishoiu ja té6ohutus seadus §13°

Tegemist on seadusest tuleneva kohustusega, mille jirgi té6andja juhendab téo6tajat
enne todle asumist. Juhendamise kdigus tehakse eelkdige teatavaks ettevotte
tootervishoiu ja tooohutuse nouded, tookeskkonna riskide hindamise tulemused,
sealhulgas tootaja tookeskkonna ohutegurid, terviseriskid ja tervisekahjustuste
valtimiseks rakendatavad abinéud, tehtava t66 ja kasutatava té6vahendi ohutusnéuded,
ihis- ja isikukaitsevahendite kasutamine, keskkonna saastamisest hoidumise juhised.
Tooandja korraldab tootajale tookohal viljabppe ohutute toovotete omandamiseks,

vottes muu hulgas arvesse tootaja t66 eripara ja ohtlikkust.

Eesti ravijuhendi to6grupp [3] leidis, et IK standardnouete alased teadmised on vajalikud
koikidele hoolekandeasutuse tootajatele. Toorithma arvates voib tootaja IK alaseid
teadmisi toodle asumisel kontrollida testi teel, kus hinnatakse teadmisi katehiigieeni,
isikukaitsevahendite, vaktsineerimise kohta ning heade tulemuste puhul pole téielik

koolitus vajalik.

Head praktikad:

- Juhendamise viib ldbi vastava valdkonna kogenud téotaja, kes lisaks
dokumentides kirjas olevale annab edasi ka oma kogemusi ja nippe. See
voimaldab uuel téotajal end kohe kindlamalt tunda. Lisaks tagab see, et uus
tootaja on suure toendosusega endale nouded iildises pildis selgeks saanud ja
tema allkirjal on ka tegelikku kaalu.

- Tasub kaaluda peale juhendamise 16ppu kasvéi suuliselt mone kontrollkiisimuse

esitamist, et ndha, kas suures pildis on uus té6taja nduetest aru saanud.
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Vaga hea meetod, kuidas olulisemad nouded uuele téotajale selgeks teha, on
automaattegevuste mallu s66vitamine. Hea ndide on katehiigieen - kui lasta uuel
tootajal korduvalt ja korduvalt kdtepesu ja antiseptika ldbi teha, siis see muutub
standardiks nii, et ta ise selle peale ei méotle.

Kindlasti peaks alustava t66taja esmane juhendamine sisaldama ka praktilisi

sooritusi, nt voodikoha koolitust.

Koik asutuse tootajad ldbivad korduskoolituse juhul, kui muutub too6taja

tooiilesanne, ta kasutab uut toovahendit voi tehnoloogiat.

Tootervishoiu ja té6ohutus seadus §13°

Tegemist on seadusest tuleneva kohustusega, mille jargi téoandja peab tooétaja

juhendamist ja valjadpet vajalikus osas ja mahus kordama, kui muutub ettevéotte

tootervishoiu ja tooohutuse korraldus, muutuvad tootaja todiilesanded voi té6andja

annab tootaja kasutusse uue toovahendi voi tehnoloogia, tootaja on pikka aega toolt

eemal viibinud, to6taja rikkus to6ohutuse ndudeid ja see pohjustas voi oleks voéinud

pohjustada 6nnetusjuhtumi

Head praktikad:

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

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

hankedokumentides sees).
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Koik asutuse tootajad labivad vahemalt kord aastas spetsiaalse IK alase

meeldetuletuskoolituse.

Téotervishoiu ja té6ohutus seadus §13°

Otseselt likski 6igusakt ei satesta, kui tihti meeldetuletuskoolitusi voi sarnaseid koolitusi
teha tuleb. Toéo6tervishoiu ja té6ohutuse seaduse jargi to6andja korraldab téotajale
tookohal véljadppe ohutute t66votete omandamiseks, vottes muu hulgas arvesse té6taja

t60 eripdra ja ohtlikkust.

Tooandja peab tootaja juhendamist ja viljadpet vajalikus osas ja mahus kordama, kui
muutub ettevotte tootervishoiu ja tooohutuse korraldus, muutuvad tootaja
tooiilesanded voi to6andja annab too6taja kasutusse uue téovahendi voi tehnoloogia,
tootaja on pikka aega t66lt eemal viibinud, téotaja rikkus to6ohutuse noudeid ja see

pohjustas voi oleks voinud pohjustada nnetusjuhtumi.

Eesti ravjuhendi koostamise to6rithm [3] toob valja, et tootajale voib todle asumisel kohe
IK alase koolituse teha. To6riihm leidis, et testi/koolitust peaks tegema regulaarselt, kuid
mitte vihem kui 5 aasta tagant. Tooriihm vottis samuti arvesse, et standardnouete alane
test/koolitus peab vastama t66 iseloomule. Viimane tiahendab, et kuigi erinevad
ametiriihmi esindavad tootajad (nt arstid, 6ed, hooldustootajad) peavad koikidest IK
standardnouete alateemadest (katehiigieen, isikukaitsevahendid jne) teadma, siis s6ltub
ametiriihmast, millise teema osas

rohkem voi vahem koolitatakse.

Head praktikad:
- Koik tootajad voiksid vahemalt kord aastas ja voimalusel enne nakkushaiguste
leviku tipphooaega (nt lilemiste hingamisteede dgedad nakkushaigused) labida
IK alase meeldetuletuskoolituse, milles kasitletakse ja korratakse iile
standardettevaatusabinoud, haiguste esmaste ilmingute tuvastamine jne.
- Koolitused voiks olla eelnevalt planeeritud ja kajastatud asutuse koolitusplaanis.

See voimaldab téotajatel aegsasti oma tegevusi planeerida.
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- Voimalusel kaasata koolituse labiviimisse asutuseviliseid isikuid ja/voi
Terviseametit, et iga koolitus oleks lisaks baasosale ka uuem ja huvitavam.

- Kindlasti tuleks koolitustesse kaasata koik asutuse to6tajad ning voimalusel
kliendid.

- Kindlasti tasub tosiselt kaaluda puhastusteenindajatele méeldud spetsiaalset

koolitust.

Tootajaid koolitatakse nii teoreetilist kui praktiliselt, sh toimub asjaomasele

tootajale ka praktiline voodikohakoolitus.

Tootervishoiu ja té6ohutus seadus §13°

Otseselt likski digusakt ei kohusta voodikoha koolitusi voi sarnase detailsusastmega
koolitusi tegema, kuid to6andja on kohustatud korraldama tootajale tookohal valjadppe
ohutute toovotete omandamiseks, vottes muu hulgas arvesse tootaja t66 eripara ja
ohtlikkust. Hooldusto6taja peamine roll on tagada klientidele vajaminev abi, tugi ning
hooldus vastavalt hooldusplaanile ning vahemalt osa sellest t66st (voodikesksete korral

suurem osa) on seotud voodikohaga.

Ohutute toovotete aluseks on nii teoreetiline kui praktiline ope ja koige efektiivsema

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

Parim praktika on, kui koolitusi viivad ldbi oma ala profid. Uute tehnoloogiate ja
seadmete oma ala profid on need, kes neid tarnivad ja seega uute tehnoloogiate
kasutamisele votmisel on vdga hea, kui seda teevad uue tehnoloogia tarnijad.
Olemasolevate votete ja meetodite ning tehnoloogiate kasutamise suurimad profid on

olemasolevad too6tajad, kes igapaevaselt seda t66d teevad.

IK alaste koolituste ldbiviimiseks on kdige moistlikum kasutada samas kohas téotavat

ode, kasutada Terviseameti eksperte voi lahima haigla IK eksperte.
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Klientidele viiakse ldbi infopdevi katehiigieeni ja kohaetiketi tditmise

olulisuse kohta.

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

Eesti ravijuhendi koostamise t66riihm [3] annab sellele tegevuse praktilise soovituse.
Praktilise soovituse andmisel vottis t66riihm arvesse, et hoolekandeasutuses viibival
kliendil ning nende kiilastajatel on oluline roll tervishoiutekkeliste infektsioone
pohjustavate mikroorganismide leviku vdhendamises, mistottu on nad tahtis kaasata IK
nouete jargimisse. Tooriihm leidis, et kliendile ja kiilastajale on eelkdige vajalik anda

infot kidtehiigieeni tegemise ja isikukaitsevahendite kandmise olulisuse kohta.

Head praktikad:

- Pakkuda klientidele ja kiilalistele katehiigieeni vahendeid. Dosaatorid ja maskid
voiksid asuda hoone peasissepaasu juures. Lisaks peaksid dosaatorid olema
s60giruumides ning véimalusel iga toa juures.

- Julgustage kliente katehiigieeni tegema saabumisel, enne s66mist ja enne toast
lahkumist ning abistage neid.

- Uks téotaja voiks seista s66giruumi ukse juues ja vajadusel tuletada klientidele

meelde antiseptikumi kasutamist ning vajadusel ndidake ette.

Klientide ldhedastele saadetakse teavitusi voi teavitatakse muul moel
katehiigieeni ja kohaetiketi ning tegutsemisel haigussiimptomite tditmise

olulisuse kohta.

Otsest oigusaktidest tulenevat nouet kehtestatud ei ole. Nii Ontario (Kanada) [7],
Hispaania [1] kui Uhendkuningriigi [2] juhiste koostajad réhutavad klientide kaasamise
olulisust, kuna lahedaselt kliendile ning edasi kliendilt kliendile on peamine

infektsioonide levimise viis.

Eesti ravijuhendi t66riihm [3] annab sellele tegevuse praktilise soovituse. Soovituse

andmisel vottis tooriihm arvesse, et hoolekandeasutuses viibival kliendil ning nende
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kiilastajatel on oluline roll tervishoiutekkeliste infektsioone pohjustavate
mikroorganismide leviku vihendamises, mistottu on nad tdhtis kaasata IK nouete
jargimisse. Tooriihm leidis, et kliendile ja kiilastajale on eelkdige vajalik anda infot

katehiigieeni tegemise ja isikukaitsevahendite kandmise olulisuse kohta.

Head praktikad:

- Kliente ldhedasi saab ,Lharida” kodulehele ning sotsiaalmeedia lehtedel
edastatud teabe teel.

- Voimalik on panna peasissepdasu juurde suur teavitustahvel koos palvega tdita
katehiigieeni ja kohaetiketi ndudeid ning voimalusel kasutada maski.

- Vaga oluline on, et kliendi ldhedane ei tuleks haigussiimptomitega
hoolekandeasutusse. Voimalusel tagada kliendi ldhedase ja kliendi kontakt
teistest klientidest eemalt, nt kohtumiste toas, peasissekdigu juures olevas
ruumiosas voi voimalusel viljas.

- Kui kliendi lahedased peavad kliendi juurde minekuks labima ruumi voéi ruumiosa,

kus on teised kliendid, paluge kasutada kiilastajal maski.

Asutus voimaldab téotajate vaktsineerimist, kui see on talle kohustuslik voi

motiveerib tootajate vaktsineerimist, kui see ei ole kohustuslik.

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus §24

Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud téokeskkonna téétervishoiu ja té6ohutuse néuded §6

Kui bioloogilistest ohuteguritest tulenevat ohtu ei ole voéimalik korvaldada, tagab
todoandja vaktsineerimise vdimalus tootajatele, kes puutuvad kokku bioloogiliste

ohuteguritega, mille vastu on olemas tohus vaktsiin.

Vaktsineerimise kasulikkust hindas Eesti ravijuhendi koostamise to66riihm [3] kaudse
toendusmaterjali pohjal, kus nadidati liksikjuhtuuringutes ning nende pohjal tehtud
lilevaateartiklites, et vaktsiinvdlditavad haigused levisid tervishoiutéotajatelt

patsientidele.
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Lisaks kliendi kaitsmise aspektile hindas téoriihm tervishoiutootaja enda tervise
kaitsmist, viidates vere ja kehavedelike kokkupuute ohuga tervishoiutéotaja

markimisvaarsele téoalasele riskile haigestuda B-hepatiiti.

Arvestades potentsiaalselt kulu, viga madala toendatuse astmega toendusmaterijali,
praegu lihtse vaktsineerimise siisteemi puudumist, kuid voimalikku kasu siiski
vaktsiinvalditavatesse haigustesse mittehaigestumisel, andis t66rilhm noérga positiivse

soovituse hooldekodutéotaja vaktsineerimiseks.

Eesti ravijuhendi koostajate soovitused hoolekandeasutuste too6tajatele:

Hepatiit B Vaktsineerige tootajaid (kellel on kokkupuude kliendi verega):

e kes ei ole saanud dokumenteeritult taielikku
vaktsineerimiskuuri ehk 3 doosi

¢ kellel ei ole seroloogilist toendust vaktsineerimise voi

podemise kohta.

Vaktsineerige 3 doosiga intervalliga 0, 1 ja 6 kuud. 1-2 kuud
péarast kolmandat doosi kontrollige anti-Hbs hulka. Kui anti-Hbs
hulk on <10

mlU/mL, konsulteerige infektsioonhaiguste arstiga.

Gripp Vaktsineerige igal aastal iihe doosiga.

COVID-19 Vaktsineerige vastavalt riiklikele juhistele.

Lakakoha (Tdap Lakakoha haigusjuhtude tekkimisel hooldekodus vaktsineerige
vaktsiin lihikontaktseid.

Difteeriateetanus | Vaktsineerige tootajaid vastavalt riiklikule

immuniseerimiskavale iga 10 aasta tagant.

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

nakatumise kiiret levikut ja enneaegseid surmasid.

Riskiriihma (kuhu kuuluvad koik inimesed teatud vanusest) kuuluvate inimeste
vaktsineerimist korraldab Terviseamet riikliku immuniseerimiskava alusel.

Hoolekandeasutuse kliente immuniseerib tervishoiuteenuse osutaja kliendi soovil.
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Tihti voib kliendi soovi voi tahte avaldus jadda kas teadmatuse, unustamise voi kahtluse
ja kohkluste v6i muu pohjuse taha. Seega hoolekandeasutuse juhil ja to6tajatel on tahtis

roll kliente teavitamise ja motiveerimise korraldamisel.

Head praktikad on:
- tuntud eksperdi kutsumine infopaevale;
- klientide ja nende ldahedaste erapooletu teavitamine / info jagamine
vaktsineerimise plussidest ja miinustest;
- tasuta kultuuriiiritusel osalemise korraldamine (nt teatri vo6i kontserti
kiilastamine);

- muude hiivede pakkumine.

POHIKOMPONENT 4: TERVISHOIUTEENUSTE
OSUTAMISEGA SEOTUD INFEKTSIOONIDE SEIRE

Asutuse juhil on statistika, kui palju ja milliseid infektsioone tema asutuses
aastate loikes esineb, sh hingamisteede ning naha ja pehmete kudede

infektsioone.

Téotervishoiu ja té6ohutuse seadus §127

Otseselt ei ole deldud, et hoolekandeasutuse juht peab tapselt teadma, kui palju ja
milliseid infektsiooni tema juhitavas asutuses aastate l6ikes esineb, kuid t66andjal on
tootervishoiu ja tooohutuse seadusest tulenev kohustus tegeleda ennetustegevusega,
mille hulka kuulub ennetustegevus on meetmete kavandamine ja rakendamine
terviseriskide viltimiseks voi vihendamiseks ettevotte t66 koikides etappides ning

tootaja kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu edendamiseks.
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Nende meetmete hulka muuhulgas kuuluvad:
1) riskide tekkimise valtimine;
2) viéltimatute riskide hindamine;
3) riskide korvaldamine nende tekkekohas voi kui see ei ole véimalik, nende

vahendamine vastuvéetava tasemeni.

Seega kaudselt - selleks, et planeerida ja rakendada IK ennetavaid meetmeid, peaks
asutuse juht vihemalt teadma infektsioonide trende - millisel tasemel infektsioonide
esinemine on, kas erinevad infektsioonid on langustrendis voi tousutrendis - selleks, et

vastumeetmeid planeerida.

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

vastumeetmete rakendamisel Terviseametiga).

Asutuses on maaratud isik voi isikud, kelle tilesanne infektsioonide seire

korraldamine.

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus §6

Tootervishoiu ja té6ohutuse seadus §12

Otseselt ei noua iikski oigusakt, et hoolekandeasutus peab tervishoiuteenuse
osutamisega seotud infektsioone seirama, kuid kuna ennetustegevus on tédandja
kohustus, siis on eraldi isikute maiaramine moistlik soovitus. Oluline ei ole niivord
spetsiifiliselt arve teada, vaid oluline on teada trende - kas ja millised infektsioonid on
tousutrendis ning vajavad vastumeetmeid ning millised on langustrendis ja nendega

tegelemine néuab vahem ressursse.

Nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduses on tervishoiuteenuse osutajale, kelleks on

ka hoolekandeasutuses téotav 6de, seatud mitmeid ilesandeid, mis on seotud ka
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infektsioonide seirega (tuvastamine, teavitamine, ndustamine, registreerimine jne).
Seega on moistlik, et asutuse juhile annab seireandmeid asutuses 6endusabiteenust

osutav ode.

Ka tootervishoiu ja té6ohutuse seadus iitleb, et teenuseosutajad, kes tootavad lihes
tookeskkonnas, teavitavad liksteist oma tegevusega seotud ohtudest ja tagavad, et
nende tegevus ei ohusta t66tegijaid. Kui hoolekandeasutuses ei osutata viljaspool kodu
osutatava lildhooldusteenuse 6endusteenust, siis tuleb leida muud lahendused ja

s6lmida muud kokkulepped, mis oma keerukuse tottu jdab hetkel antud juhendist vilja.

Asutuses tehakse jirelevalvet infektsioonhaiguste puhangute (nt

noroviiruse, gripi, Covid-SARS-2, tuberkuloosi) lile.

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus §6

Tegemist on seadusest tuleneva kohustusega, mille jargi tervishoiutootaja teavitab
registreerimisele kuuluvate nakkushaigusjuhtude korral Terviseametit
nakkushaiguskahtlusest, haiguse diagnoosimisest, haige nakatumise asjaoludest ja

laboriuuringute tulemustest.

POHIKOMPONENT 6: IK TAVADE JA TAGASISIDE SEIRE

Asutuse juhtkond voi seire eest vastutav isik voi isikud teostavad
tootervishoiu ja tooohutuse ning muudest nouetest kinnipidamise iile

seiret konkreetse plaani pohjal.

Téétervishoiu ja té6ohutuse seadus §127, §13

Ukski digusakt ei kohusta seireplaani koostama, kuid tédandja peab kontrollima
tootervishoiu ja tooohutuse nouetest kinnipidamist. Koikide t66de korral, kus esineb
bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab té66andja to6keskkonna riskianaliiiisi

kadigus kindlaks madrama too6taja nakatumisohu laadi, suuruse ja kestuse ning sellest
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tulenevalt hindama riski to6taja tervisele ja votma tarvitusele vajalikud ennetusabinéud
ning jalgima toohiigieeni nouete tiitmist. Ka on té6andjal téotervishoiu ja to6ohutuse
seadusest tulenev kohustus tegeleda ennetustegevusega, mille hulka kuulub
ennetustegevus on meetmete kavandamine ja rakendamine terviseriskide valtimiseks
voi vahendamiseks ettevotte t66 koikides etappides ning tootaja kehalise, vaimse ja

sotsiaalse heaolu edendamiseks.

Iga asutuse juht teeb ise oma juhtimisotsused, kuid sellise plaani olemasolu on vaga
soovitatav, kuna vo6ib kokkuvéttes sadsta aega ja ressursse.
Miinimum, mida seireplaan sisaldada voiks, on:

- katehiigieeni nduete tiditmine;

- IKV kasutamise nduete tiitmine;

- keskkonna puhastamise nduete tiitmine;

- toiduohutuse ja veekvaliteedi nduete taitmine;

- jaatmekaitlusnouete tiitmine;

- riietuse, sh tooriietuse kasutamise nouete tiitmine.

Plaan ei pea olema mahukas dokument. Plaanis voiks kirjas olla vahemalt jargmised
punktid:

- kes milliste nduete taitmise eest vastutab?

- kui tihti ja milliseid seirevotteid kasutatakse?

- tulemuste fikseerimise korraldamine.

Head praktikad:
- Haldusjuht teostab kontrolli keskkonna puhtuse ja juhenditest, sh
jadtmekaitlusjuhendist kinnipidamise iile. Keskkonna puhtuse, todriietuse ning
IKV kasutamise seiret teostab visuaalselt pidevalt, 3 korda nidalas teeb pistelist
kohtvaatluskontrolli ruumi puhastamise toovotete iile ning 1 kord kuus teeb
koikidele puhastustootajatele suulise testi isolatsiooninduete tditmise osas.
Jadtmekaitlusnouete lile teostab kontrolli pistelist, kuid mitte harvem, kui kord
nédalas. Tagasisidet annab té6tajatele kohe ning tésisemad puudused fikseerib

tooarvutis seire kataloogis oma valdkonna alamkataloogis.
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- Koogi toimimise eest vastutav isik teostab seiret kdogis ja toitlustusruumides
kehtestatud nouete taitmise lile, sh vastutav joogivee ning pindade 6igeaegse
testimise korraldamise eest ning jdatmekaitlusnouete tiitmise iile.

- Ode teostab seiret tervishoiuteenuse osutamisega seotud nduete tiitmise eest
(IKV, katehiigieen, tooriided, ruumide puhtus, diagnostika- ja hooldusvahendite
puhtus, ohtlike jaatmete kaituse nouded). Naiteks kitehiigieeni nduete tditmise
seireks fikseeritakse plaanis, et seisab 10 min kliente tubade koridoris ja jilgib,
kui paljud to6tajad toast valjudes kasutavad antiseptikumi. Vo6i kui paljud kliendid
enne s66gisaali minemist kasutavad antiseptikumi.

- Hooldusjuht teostab kontrolli hooldajate tegevuse ja nduetest kinnipidamise iile
(tooriided, IKV, katehiigieen, kohaetikett, tegevused isolatsiooniabinéude

rakendamisel jne).

Asutuse juhtkond voi vastutav isik jalgib vahemalt visuaalselt katehiigieeni

juhendi rakendamist.

Toédtervishoiu ja té6ohutuse seadus §13

Tooandja peab kontrollima téotervishoiu ja to6ohutuse nouetest kinnipidamist. Koikide
toode korral, kus esineb bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab té6andja
tookeskkonna riskianaliiiisi kaigus kindlaks maarama tootaja nakatumisohu laadi,
suuruse ja kestuse ning sellest tulenevalt hindama riski tootaja tervisele ja votma

tarvitusele vajalikud ennetusabindud ning jdlgima toohiigieeni nduete tditmist.

Katehiigieeni nouete taitmise seire on lisna lihtne ja odav, kuid véib anda vaga suuri

tulemusi. Seda saab teha nii visuaalselt, teoreetiliselt ja praktiliselt.

Visuaalne meetod:
- Seista kliente tubade koridoris ja jilgida, kui paljud téétajad, valjudes kliendi
toast, kasutavad antiseptikumi.
- Seista s60gisaalis ja jalgida, kui paljud kliendid kasutavad enne s66ma minemist
antiseptikumi.

Teoreetilised meetodid:
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- Paluda hooldajal kirjeldada katehiigieeni noudeid isolatsiooniabinoude
rakendamise korral.
- Paluda puhastusteenindajal kirjeldada katehiigieeni noudeid peale kliendi
hiigieeniruumi puhastamist.
Praktiline meetod:
- Paluda hooldajal v6i puhastusteenindajal ndidata ette, kuidas ta teostab kitepesu

vee ja seebiga.

Asutuse juhtkond vo6i vastutav isik jalgib vahemalt visuaalselt

ruumide puhastamise juhendi / n6uete rakendamist.

Toédtervishoiu ja té6ohutuse seadus §13

Tooandja peab kontrollima téotervishoiu ja to6ohutuse nouetest kinnipidamist. Koikide
toode korral, kus esineb bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab té6andja
tookeskkonna riskianaliiiisi kadigus kindlaks maarama tootaja nakatumisohu laadi,
suuruse ja kestuse ning sellest tulenevalt hindama riski tootaja tervisele ja votma
tarvitusele vajalikud ennetusabinéud, to6tajate nakatumise viltimiseks peab t66andja
kasutusele votma vajalikud puhastus- ja desinfitseerimisprotseduurid ning jilgima

toohiigieeni nduete tiitmist.

Visuaalne meetod:
- Liikudes asutuse ruumides ringi saab kohe visuaalselt ndha, kas kusagil on
nahtavat mustust.
- Seistes kliendi toa puhastamise protseduuri teostamise juures ja jilgida

puhastamise protseduuride labiviimist.

Teoreetiline meetod:
- Paluda puhastusteenindajal kirjeldada kliendi hiigieeniruumi puhastamise
jarjekorda, kasutatavaid vahendeid ning mida kliendi hiigieeniruumis hooldaja

teha ei tohi.
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Asutuses toimub diagnostika- ja hooldusvahendite puhastamise néuete

taitmise seire.

Téotervishoiu ja t66ohutuse seadus §13

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus §6

Té6andja peab kontrollima té6tervishoiu ja té6ohutuse néuetest kinnipidamist. Kéikide
toode korral, kus esineb bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab té6andja
tookeskkonna riskianaliilisi kdigus kindlaks mairama tootaja nakatumisohu laadi,
suuruse ja kestuse ning sellest tulenevalt hindama riski t66taja tervisele ja votma
tarvitusele vajalikud ennetusabindud, to6tajate nakatumise valtimiseks peab té6andja
kasutusele votma vajalikud puhastus- ja desinfitseerimisprotseduurid ning jilgima
toohiigieeni nduete tiitmist.

Tervishoiutootaja peab taitma nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse néuded, sh

tagama puhtad téovahendid.

Asutuses toimub ohtlike jaatmete kaitluse nouete tiitmise seire.

Toéotervishoiu ja té6ohutuse seadus §13

Tooandja peab kontrollima té6tervishoiu ja to6ohutuse néuetest kinnipidamist. Kéikide
toode korral, kus esineb bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab t66andja
tookeskkonna riskianaliilisi kadigus kindlaks mairama tootaja nakatumisohu laadi,
suuruse ja kestuse ning sellest tulenevalt hindama riski tootaja tervisele ja votma
tarvitusele vajalikud ennetusabindud, to6tajate nakatumise valtimiseks peab té6andja
kasutusele votma vajalikud puhastus- ja desinfitseerimisprotseduurid ning jilgima

toohiigieeni nouete tiitmist.

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

kehavedelikega maardunud jaatmed.
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Head praktikad:

- Asutuses on igal pool avalikes kohtades kasutusel neljased priigikastid, mille peal
on selge, piltidega juhend nendest jadtmetest, mida tohib konkreetsesse
priigikasti visata.

- Kuna teravaid jaatmeid ja kehavedelikke sisaldavad jaatmed tekivad vaid
hooldajatel ja 6dedel, on neil oma karus alati kaasas vastavad selgelt tahistatud

konteinerid.

Asutuse juhtkond vo6i vastutav isik jalgib koogis vahemalt visuaalselt
katehiigieeni, IKV kasutamise, toiduainete gruppide hoidmise, tooriiete
kasutamise, pindade puhastamise ja noéude puhtuse nouetest
kinnipidamist.

Toéotervishoiu ja té6ohutuse seadus §13
Toiduseadus §26, §34

Tooandja peab kontrollima tootervishoiu ja to6ohutuse nouetest kinnipidamist. Kiitleja
on kohustatud kontrollima toidu ja selle kditlemise nouetekohasust (edaspidi
enesekontroll) ning rakendama abindud selle tagamiseks. Rakendatavaid abindusid

kirjeldatakse enesekontrolliplaanis. [5;8]

Head praktikad:

- Vastutav isik jalgib visuaalselt ko6gis toimuvat ning puuduste korral annab kohest
tagasisidet.

- Vastutav isik palub téotajal selgitada, kuidas toimub eri toorme kaitlemine ja
hilisem pindade ning seadmete puhastamine (nt kanaliha kaitlemine jne).

- Vastutav isik palub té6tajal ette nadidata, kuidas tootaja teostab katehiigieeni.

Asutuse juhtkond voi vastutav isik jalgib vdahemalt visuaalselt IKV

kasutamise korra rakendamist.

Téotervishoiu ja té6ohutuse seadus §13
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Tooandja peab kontrollima té6tervishoiu ja to6ohutuse noéuetest kinnipidamist. Koikide
toode korral, kus esineb bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab té6andja
tookeskkonna riskianaliilisi kdigus kindlaks maidrama tootaja nakatumisohu laadi,
suuruse ja kestuse ning sellest tulenevalt hindama riski t66taja tervisele ja votma
tarvitusele vajalikud ennetusabinoud, to6tajate nakatumise viltimiseks peab té6andja
kasutusele votma vajalikud puhastus- ja desinfitseerimisprotseduurid ning jalgima

toohiigieeni nouete tiitmist.

Head praktikad:

- IKV kasutamise jalgimine on liks lihtsamaid seire meetodeid, sest visuaalne pool
annab kohe tagasisidet selle kohta, kas IKV rakendatakse korrektselt voi ei. Seega
koik tootajad, peaksid olema koolitatud mitte ainult ise IKV korralikult kasutama,
vaid juhtima tahelepanu ka kolleegi puudulikule IKV kasutamisele.

- Vastutav isik saab lisaks teha suulisi teste, nt kinnaste kasutamise kohta - millal
tuleb kaitsekindaid kasutada, kui tihti tuleb vahetada, kuhu kasutatud

kaitsekindad panna jne.
Asutuse juhtkond voi vastutav isik jalgib vahemalt visuaalselt riietuse, sh

tooriietuse kasutamise korra rakendamist oma asutuses.

Toéotervishoiu ja té6ohutuse seadus §13

Tooandja peab kontrollima té6tervishoiu ja to6ohutuse nduetest kinnipidamist. Koikide
toode korral, kus esineb bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab tédandja
tookeskkonna riskianaliiiisi kadigus kindlaks m3iarama toodtaja nakatumisohu laadi,
suuruse ja kestuse ning sellest tulenevalt hindama riski tootaja tervisele ja votma
tarvitusele vajalikud ennetusabindud, to6tajate nakatumise valtimiseks peab té6andja
kasutusele votma vajalikud puhastus- ja desinfitseerimisprotseduurid ning jilgima

toohiigieeni nouete tiitmist.
Head praktikad:

- Nagu IKV puhul, on ka toodriietuse kandmise visuaalne kontroll kiire ja kohese

tagasiside andmise voimalusega. On moistlik ja ohutu organisatsioonikultuuri
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normaalne osa, et koik tootajad mitte ainult ei jilgi ise nduete tiitmist, vaid

vajadusel juhivad kolleegide tahelepanu puudusele.

POHIKOMPONENT 7: TOOKOORMUS, PERSONAL JA
VOODIKOHTADE TAITUVUS

Asutuses on vahemalt 1 hooldustootaja (tase 3 ja/voi 4) kuni 36
teenusesaaja kohta 66paevaringselt ja lisaks vahemalt iihe hooldustootaja
voi abihooldustootaja kohalolekul kuni 12 teenusesaaja kohta paevasel
ajal 12 jarjestikuse tunni jooksul, erihoolekandeteenuse osutamisel néutud

arv tegevusjuhendajaid.

Sotsiaalhoolekandeseadus §86

Néuded viljaspool kodu osutatavale 66paevaringsele iildhooldusteenusele §3

Tegemist on digusaktist tuleneva kohustusega. Nouded valjaspool kodu osutatavale
oopdevaringsele iildhooldusteenusele seab selged ndéuded personali arvule ja
padevusele, saitestades, et teenuseosutaja tagab teenuse osutamise tegevuskohas
vahemalt iihe hooldustd6taja kohaloleku kuni 36 teenusesaaja kohta 66paevaringselt ja
lisaks vahemalt iihe hooldustéotaja voi abihooldustéotaja kohaloleku kuni 12
teenusesaaja kohta paevasel ajal 12 jarjestikuse tunni jooksul (n6ue hakkab kehtima
01.07.2026).

Sotsiaalhoolekandeseaduse jargi voib erihoolekandeteenust osutada tegevusjuhendaja,
kes on labinud selleks vajaliku erialase viljabppe vo6i omab sobivat kutse- voi

korgharidust.
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Asutuses on olemas plaan juhuks, kui hooldustéotajad ei ole voimelised

oma t66d tegema (nt on haiged).

Ukski digusakt otseselt ei ndua, et hoolekandeasutusel peab olema plaan juhuks, kui
hooldusto6tajaid ei ole piisavalt, kuid selleks, et hoolekandeteenust osutada on

kohustus teatud arv to6tajaid tagada.

Head praktikad:

- Hoolekandeasutusel on kokkulepe omavalitsusega, et kui tekib personali
probleem ning hoolekandeasutusel endal puudub voimekus probleem
lahendada, siis koost66s omavalitsusega viiakse labi kampaania vabatahtlike
leidmiseks, kellele viiakse prioriteetse tegevusena ldbi tervisekontroll,
vormistatakse abihooldajaks ning tutvustatakse koiki vajalikke dokumente.

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

protseduurid.

Koik toitu ja joogivett kditlevad voi nende kaitlemisvahenditega
kokkupuutuvad ning toidu ja joogivee kaitlemisruume puhastavad
tootajad, abivajajale vahetult teenust osutavad hoolekandetoéotajad,
tervishoiutootajad ning teised patsiendiga vahetult kokkupuutuvad
tervishoiuasutuse tootajad, kliendiga vahetult kokkupuutuvad ilu- ja
isikuteenuseid osutavad tootajad ning praktikat sooritavad voi
tiiendusoppes osalevad opilased, iiliopilased omavad kehtivat

tervisetoendit.

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus §13

Tegemist on digusaktist tuleneva kohustusega.
Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus ndéuab tervisetoendit nakkushaiguste

labimise kohta jargmistelt tootajatelt:
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- toitu ja joogivett kiitlevad téotajad ning oma toodiilesannete tottu toidu ja
joogiveega voi nende kiitlemisvahenditega kokkupuutuvad té6tajad, samuti toidu ja
joogivee kaitlemisruume puhastavad to6tajad;

- abivajajale vahetult teenust osutavad hoolekandetéé6tajad;

- tervishoiutéotajad ning teised patsiendiga vahetult kokkupuutuvad
tervishoiuasutuse t66tajad;

- kliendiga vahetult kokkupuutuvad ilu- ja isikuteenuseid osutavad té6tajad;

- praktikat sooritavad voi tdiiendusoppes osalevad opilased, liliopilased ja to6tajad.

POHIKOMPONENT 8: IK JAOKS EHITATUD
SISEKESKKOND, MATERJALID JA SEADMED

Koikidel klientidel on pidev juurdepaas kvaliteetsele joogiveele ja

joogivee ohutust kontrollitakse vahemalt kord aastas.

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenéuded §9

Veeseadus §85

Joogivee kvaliteedi- ja kontrollin6uded ning analiiiisimeetodid ning tarbijale teabe esitamise
néuded §9
Toiduseadus §32

Tegemist on digusaktidest tulenevate nouetega. Kvaliteetne ja testitud joogivesi peab
klientidele olema alati kattesaadav. Hoolekandeasutus kui joogiveekaitleja peab

vahemalt kord aastas korraldama joogivee proovi votmise.

Head praktikad:
- Kraanivesi
- Maitsega kraanivesi (nt marjade, kurgi koorte, maitsetaimedega maitsestatud
kraanivesi) lildkasutatavates kohtades.

- Veeautomaadid ja/voi pudelivesi
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Asutusel on alternatiivne ohutu joogivee tagamise véimalus voi toimiv

plaan selle tagamiseks juhuks, kui peamine teenuse allikas katkeb.

Otseselt plaani kui dokumendi olemasolu likski 6igusakt ei néua, kuid Sigusaktidest
tulenevaid kohustusi peab tditma ka kriisiolukordade ajal. Olgu selleks veeteenuse
katkemine, elektrienergia teenuse katkemine voi muu kriitilise teenuse katkemine.
Lisaks joomisele vaja vett ka s66gi tegemiseks, hiigieenitoimingute tegemiseks,

puhastamiseks jne.

Head praktikad:

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

- Koost66 omavalitsusega, mis veeteenust kui elutdhtsat teenust korraldav asutus
voi kui lihtsalt lildhuviteenuse korraldamist tagav asutus tagab pikemaajalise
veeteenuse katkestuse korral hoolekandeasutusele prioriteetse iilesandena
ohutu joogivee.

- Kokkulepe omavalitsusega, kus hoolekandeasutuse vastutus on ohutu joogivee
tagamine 48. tunniks ja kui katkestus on iile selle, tagab ohutu joogivee
omavalitsus.

- Selge plaan, kuidas kogutakse joogivett, kui on oht teenuse katkemiseks voi
kuidas korraldatakse joogivee kittesaadavus pikaajaliselt, rakendades piiranguid

tavapaérases joogiveele juurdepaasus.

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

isiku kohta.

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenéuded §8

Tervisekaitsenéuded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile §4

Tegemist on digusaktidest tuleneva noudega, mille jargi peab asutuses olema viahemalt

kaks WC potti kiimne voodikoha kohta. To6tajatele peab olema eraldi WC.
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Erihoolekandeteenuse osutamise korral on kohustuslik iihe valamuga tualettruum kuni
10 kogukonnas elamise teenust voi 66paevaringset erihooldusteenust saava isiku, vilja

arvatud uriini absorbeerivaid abivahendeid kasutava isiku kohta

Asutuses on vahemalt iiks valamu nelja voodikoha kohta.

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenéuded §8

Tegemist on digusaktidest tuleneva noudega, mille jargi peab asutuses olema vihemalt

liks valamu nelja voodikoha kohta.

Koikides tualettruumides on kate pesemise ja kuivatamise véimalus.

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenéuded §8

Tegemist on digusaktidest tuleneva néudega, mille jargi peab koéikides tualettruumides

olema kate pesemise ja kuivatamise véimalus.

Kate pesemiseks sobivad kdige paremini seebid ja soe vesi. Seebi valikul asutuse juhi
enda otsustada, kas kasutatakse vedelseepi, mis on soovitatav, kuna véimaldab koheselt
doseerida diges koguses pesuainet, voi tavalist seepi. See s6ltub osaliselt ka kliendi enda
soovidest - paljud kliendid on tavalise seebiga harjunud ja on juhtumeid, kus tavalise

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

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

omaks, siis kasutage tavalist seepi.
Asutusel on 66pdevaringselt tagatud soojaveevarustus, milles on vahemalt

45 kraadine vesi.

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenéuded §8
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Tegemist on digusaktidest tuleneva noudega, mille jargi peab asutusel olema 66paev

labi tagatud soojaveevarustus, milles on vihemalt 45 kraadine vesi.

Asutusel on alternatiivne soojaveevarustuse véimalus, toimiv plaan voi
muu meetod hiigieeni tagamiseks juhuks, kui peamine teenuse allikas
katkeb.

Otseselt plaani kui dokumendi olemasolu likski 6igusakt ei néua, kuid Sigusaktidest
tulenevaid kohustusi peab tditma ka kriisiolukordade ajal. Olgu selleks

kanalisatsiooniteenuse, soojavee voi veeteenuse katkemine, elektrienergia teenuse

katkemine voi muu kriitilise teenuse katkemine.

Head praktikad:
- Koost66 omavalitsusega, mis tagab pikemaajalise sooja vee katkestuse korral
hoolekandeasutusele prioriteetse teenuse taastamise.
- Eraldi kaasaskantavate gaasiballoonidega gaasipliit, kus lisaks toidu tegemisele
saab keeta vett nii hiigieenitoiminguteks kui joogivee ohutumaks tegemiseks.
- Oma soojaveeboiler (koos alternatiivse elektrienergia tagamisega).
- Voimalik on tellida liikuv vélisaun voi sarnane liikuv voimalus sooja pesuvee

tagamiseks.

Asutuses on vahemalt iliks pesemiskoht kiimne voodikoha kohta,
erihoolekandeteenuse osutamisel iiks dusi voi vanniga pesemisruum kuni

kiimne isiku kohta.

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenéuded §8

Tervisekaitsenéuded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumidele §4

Tegemist on digusaktidest tuleneva néudega, mille jargi peab asutuses olema vihemalt

liks pesemiskoht kiimne voodikoha kohta.
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K6ogis on olemas katepesu voimalus koos vedelseebi ja kdte kuivatuse

voimalusega.
Toiduseadus §26

Oigusaktidest otseselt tulenev kitepesu kohustus séltub suuresti valdkonnast ja
toiduainete grupist (nt piimatéoétlejad, lihatootlejad jne), kuid koikide nouete alus
tuleneb toiduseadusest, mille jargi peavad koik toidu kiitlejad tagama toiduhiigieeni

noudeid.

On vaga tahtis, et tootajad jargivad isikliku hiigieeni hadid tavasid, sest seelabi
takistatakse bakterite levimist toidule. Iga isik, kes tootab toidukaitlemisalas, peab
hoidma korgel tasemel isiklikku puhtust ning kandma sobivat puhast riietust ja vajaduse
korral kaitseriietust. Tootajad peavad alati enne toidu valmistamist pesema kasi, sest see

on iiks parimaid viise takistada toidumiirgitust pohjustavate bakterite levimist.

Asutusel on olemas alternatiivne energiaallikas vahemalt oluliste ruumide
ja tehnosolmede elektrienergiaga varustamiseks koos kiituse ja
lihendamise voimalusega voi vahemalt plaan alternatiivse energiaallika ja

kiituse saamiseks ja jargi iihendamiseks.

Otseselt plaani kui dokumendi olemasolu likski digusakt ei néua, kuid digusaktidest
tulenevaid kohustusi peab tditma ka kriisiolukordade ajal. Olgu selleks
kanalisatsiooniteenuse, soojavee voi veeteenuse katkemine, elektrienergia teenuse

katkemine voi muu kriitilise teenuse katkemine.

Olenevalt asutusest, osutatavatest teenustest ja soltuvatest teenustest, voiks kriitiliselt
vajalikeks lugeda jargmisi teenuseid/seadmeid:

- toasoe;

- joogivesi ja toidu valmistamiseks sobilik vesi;

- valgustus (med. ruumid, hiigieeniruumid, kliente toad jne);

- toit, sh soe toit (siia alla kuulub séilitamine, valmistamine, soojas hoidmine);
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pesuvesi (keskkonna puhastamine, ko6giseadmete ja toidunéude puhastamine
jne);

tuleohutusseadmed (ATS, turvavalgustus);

elektrilised meditsiiniseadmed (hapnikumasin jne);

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

Head praktikad:

Minimaalne plaan peaks olema, et asutus on kaardistanud koik need olulised
tarbijad, mis on absoluutne miinimum, et tagada klientidele parim voéimalik
teenus, ning koostoos elektrikdidu korraldajaga on need tarbijad koondatud
peakilbis nii, et need oleks kas iihes kohas ja/voi selgelt tahistatud. Lisaks on
vajalik tagada selgelt tdhistatud generaatori iihendamise vodimalus ning
imberliilitus.

Koost66 omavalitsusega, mis elektrienergia teenuse katkemise korral koost66s
elektrienergia teenuse taastamist korraldava asutusega taastab elektrienergia
hoolekandeasutuses esmajarjekorras.

Oma elektrigeneraator, piisav kogus kiitust (min 48h), isik, kes oskab generaatorit
kasutada ja hooldada, ning vodimalus iihendada generaatori hoone
elektrisiisteemi. Minimaalne vajadus on tagada elektrienergia esmajoones
sanitaarsdlme (toasoe, kiilm vesi, soe vesi), olulise valgustuse, olulise pliidi (oma
teisaldatavate gaasiballoonidega gaasipliit on parem variant, kuna t66stuslikud
elektripliidi tarbivad vaga palju elektrit), pesumasina jaoks.

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

Pdikeseenergia tootmise vodimalus koos oma elektrienergia salvestamise

voimalusega.
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Koikides kliendi hooldusega seotud tegevuskohtades on kattesaadavad
katehiigieeni voimalused (kdte antiseptikum ja/voi vesi, seep ja
lihekordsed katekuivatuspaberid. Antiseptika punktid on olemas lisaks 6e
vastuvotuteenuse kohtades ka soodgisaalis, koogis, pesuruumides,

koridorides ja hoone sissepdisu juures.

Néuded ambulatoorse 6endusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele,
aparatuurile, téévahenditele ja ravimitele §7°

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenéuded §8

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus §24

Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud té6keskkonna téotervishoiu ja té6ohutuse néuded §7

Nouded tulenevad mitmest Gigusaktist, mille alusel on Terviseamet kui padev asutus
koondanud soovituse. To6andja peab tootajate voimaliku nakatumise valtimiseks votma
tarvitusele erinevad toohiigieeni abindud, mille hulka kuulub ka kohustus anda téotajate
kasutusse dussidega varustatud pesemisruumid, antiseptilised nahapuhastusvahendid

ning vajadusel paigaldama silmadusid.

Eesti ravijuhendi t66grupp [3] toob vilja, et hooldekodutootaja kded voivad saastuda
mikroorganismidega parast lahikokkupuudet patsiendi, pindade, vahendite ja
seadmetega voi ka teiste tervishoiuasutuse-/hooldekodutootajatega. Adekvaatne
katehiigieen on oluline tegevus tervishoiutekkeste infektsioonide ennetamisel, sest
vahendab mikroorganismide lilekandumist. Kdikides tualettruumides peab olema kate

pesemise ja kuivatamise véimalus.

Head praktikad:

- Antiseptikumi dosaatorid paigutada erinevatesse kohtadesse (nt tualetti,
pesuruumidesse, vilisukse lahedusse, voimalusel klientide ruumidesse) jargides
ohutusnoudeid.

- Kui pole véimalik panna kite antiseptikumi kliendi ruumi v6i mistahes ruumi
nahtavale kohale siis to6taja kannab seda kaasas.

- Kate antiseptikumide ja kadte vedelseepide pudelite taastiditmine pole saastumise

riski tottu lubatud.
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Magamistubades on loomulik ventilatsioon.

Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenéuded §9

Tegemist on Gigusaktist tuleneva néudega, mille jargi loomulik véi sundventilatsioon
peab tagama kiillaldase 6huvahetuse koikides ruumides. Magamistubades peab olema

ka loomulik ventilatsioon.

Head praktikad:

- Koige odavam viis loomuliku ventilatsiooni tagamiseks on paigaldada
manuaalsed virskedhuklapid. Koige kliendisébralikum variant on paigaldada
eraldiseisev elektriline sissepuhke/viljatombeventilaator, mis vastavalt andurilt
saadud infole kas annab 6hku tuppa juurde vo6i kui CO2 voi niiskussisaldus on liiga

suur, siis tombab 6hu vilja.

Hoones voi hooneosas on tagastusohuga ventilatsioonisiisteem, mida saab
tdielikult vdlisohule imber liilitada vo6i on voimalik vialisohu osakaalu
suurendada vahemalt 50%-ni ja parandada valjatombeohu filtreerimist

samale tasemele vilisohu filtreerimisega.

Ventileerimise ja tuulutamise néuded hoolekandeasutusele §3

Tegemist on oOigusaktist tuleneva kohustusega, mille jargi kui ruumitemperatuuri
tagamiseks ei ole ventilatsiooniagregaadi tdielikult vélishule iimberliilitamine
voimalik, siis suurendatakse valisohu osakaalu vahemalt 50 protsendini sissepuhkedhust

ja parandatakse viljatombedhu filtreerimine samale tasemele vilisdhu filtreerimisega.

Asutuses on liheinimesetoad voi ruumid sarnaste patogeenidega patsiendi
kohortimiseks ja vajadusel isolatsioonitsoonide moodustamiseks, kui

isolatsioonitubade arv on ebapiisav.

Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud téokeskkonna téétervishoiu ja té6ohutuse néuded §4

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus §7, §22, §24
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Nakkushaiguste torje néuded terves ulatuses

a® Otseselt ei ole deldud, et asutuses peavad isolatsioonitoad voi iiheinimesetoad olema,
kuid asutuse juhi kohustus on tagada té6tajate ning klientide elu ja tervise kaitse ning
tditma nakkushaiguste torje noudeid, kus on adra toodud ka haige isoleerimise ja torje
tegevused. Toobandjal kohustus madrata kindlaks tegevuskava bioloogilistest
ohuteguritest tuleneva 6nnetusohu puhuks. Isolatsiooniruumides, kus viibivad 3. voi 4.
ohurithma bioloogiliste ohuteguritega nakatunud véi nakkuskahtlusega kliendid, tuleb

rakendada eriabindusid.

Nii Ontario (Kanada) [7], Uhendkuningriigi [2] kui Hispaania [1] hoolekandeasutuste
juhendmaterjalides on réhutatud, et kohortimine, kui isolatsioonitoad véi liksikud toad
ei ole saadaval, on liks olulisemaid ja koige kiiremaid meetodeid nakkushaiguse leviku
tokestamisel, sh eriti siis, kui tapselt ei ole teada, mis nakkushaigusega tegemist on ja

mille kaudu see levib.

Head praktikad:

- Eesti hoolekandeasutustes on levinud ja end téestanud praktika kahetasandiline
isolatsiooniabin6ude rakendamine:
a) kliendi tuba, kui peamine isolatsioonituba; b) hoone tiib, hooneosa véi korrus,

kus klient elab, on eraldi kohort.

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

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

- Kliendi iileviimine spetsiaalsesse eraldi tuppa peaks olema erimeede ja vdga hasti
labi méeldud, kuna see mojub vaga tugevalt kliendi psiiiihikale (mis omakorda
voib vdhendada kliendi organismi vastupanuvéimet) ja transport ise on

infektsiooni leviku riski suurendav.

Asutusel on suuremate probleemideta toimiv reoveekanalisatsioon.

m Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenéuded §11
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Tegemist on oGigusaktidest tuleneva ndéudega, mille jargi peab hoolekandeasutuses

olema reoveekanalisatsioon.

Asutusel on olemas alternatiivne lahendus vo6i plaan juhuks, kui

kanalisatsiooniteenused ei toota.

Otseselt plaani kui dokumendi olemasolu likski 6igusakt ei néua, kuid Sigusaktidest

tulenevaid kohustusi peab tditma ka kriisiolukordade ajal. Olgu selleks

kanalisatsiooniteenuse, soojavee voi veeteenuse katkemine, elektrienergia teenuse

katkemine véi muu kriitilise teenuse katkemine.

Head praktikad:

Koost66 omavalitsusega, mis tagab pikemaajalise kanalisatsiooniteenuse
katkestuse korral hoolekandeasutusele prioriteetse teenuse taastamise.

Neile klientidele, kes on véimelised kasutama vilitualetti, neile on moistlik tellida
vdlitualett. Neile, kes ei ole, tuleb hiigieen tagada alternatiivsel moel kas

kasutades niiskeid ratikuid, mahkmeid, siibreid - potte.

Asutuses on eri liiki jadtmete kaitlemiseks olemas vajalikud lepingud.

Kohaliku omavalitsuse jdatmehoolduseeskiri

Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus §24

Bioloogilistest ohuteguritest méjutatud téokeskkonna téétervishoiu ja téé6ohutuse néuded §6

Asutuses koguda eraldi segaolmejaatmeid, segapakendit, papp-ja kartongijaatmeid.

Eraldi tuleb sorteerida ohtlikud jaiatmed (erikditlust vajavad meditsiinilised
jadtmed, patareid, luminessentslambid jne).
Erikditlust vajavate meditsiiniliste jadtmetena tuleb eraldi koguda

kehavedelikega kiillastunud materjalid ja teravad-torkivad esemed.
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Asutuse tootervishoiu riskianaliiiis ja tegevuskava sisaldavad koiki eelpool

nimetatud IK alaseid tegevusi.

Noudeid on palju ja iga asutuse juht korraldab oma t66d ise. Koiki neid punkte, mis

kdesolev juhend sisaldab, v6ib tinglikult pidada infektsioonikontrolli plaaniks.

Kaesoleva juhendi autor annab jargmise soovituse:

- Koostage tootervishoiu riskianaliiiis ja tegevuskava selle juhendi punktide jargi.
See aitab teil struktureerida ja planeerida kogu IK alast tegevust ning tagab selle,
et likski noue ei jaa tditmata. Samuti aitab struktureeritud iilesehitus planeerida
seiret ja koolitusi, mis omakorda voib aega sdista - tegevused on teadlikult
planeeritud ja kogu ressurss (inimesed, raha, aeg) laheb koige kriitilisemate ja

olulisemate tegevuste elluviimiseks.
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TESTKUSIMUSTIK

Kas asutusel on 1 véi mitu inimest, kelle lilesanne on jélgida riskianaliiiisis ja
tegevuskavades vilja toodud IK alaste néuete tiitmist?

Kas valdkonna (éendusabi, hooldus, haldus vms) vastutavatel on piisavalt aega
riskianaliiiisis ja tegevuskavas viljatoodud IK alaste tegevuste rakendamise ja
Jjadlgimisega aega tegeleda?

Kui asutuses osutatakse éendusabiteenust, siis kas tervishoiuteenuse osutajal on
piisavalt kiire ligipads labori tulemustele?

Kas asutusel on juhiste rakendamiseks vajalikud teadmised ja vahendid?

Kas asutuses on saadaval standardabinéude juhis, mis sisaldab tooétaja tervise kaitse,
kliendi (kliendi) tervise kaitse, kdtehiigieeni, koha etiketi, IKV kasutamise, tédriietega
seotud tegevuste, diagnostika- ja hooldusvahendite puhastuse, ruumide igapaevane
puhastamise, pesupesemise ja -kaditlemise juhised?

Kas asutuses on saadaval véimalike nakkusohtlike jaatmete kditlemise juhised koos
selgete liihijuhistega véimalike nakkusohtlike jaatmete tekkimise kohtades?

Kas asutuse katehiigieeni punktides (nii antiseptikumide jaamad kui kdtepesu kohad)
on saadaval ja ndhtavalt kohal selged katehiigieeni juhised?

Kas asutusel on nakkustunnustega kliendi véi klientide isolatsiooniabinéude juhend?

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

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

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

Kas IK juhiste muutmisesse ja rakendamisse on kaasatud ka hooldustéotajad,
puhastusteenindajad ja muud haldustéotajad?

Kas koik tédtajad enne tédle asumist Idbivad tééandjapoolse juhendamise?

Kas koéik tootajad labivad korduskoolituse juhul, kui muutub téétaja iilesanne, kasutab
uut toovahendit véi tehnoloogiat?

Kas kéik todtajad Ilabivad vihemalt kord aastas spetsiaalse IK alase
meeldetuletuskoolituse?

Kas tootajaid koolitatakse nii teoreetilist kui praktiliselt, sh toimub asjaomasele
tootajale ka praktiline voodikohakoolitus?

Kas klientidele viiakse 1ibi infopdevi kidtehiigieeni ja kéhaetiketi tiitmise olulisuse
kohta?

Kas klientide Idhedastele saadetakse teavitusi voi teavitatakse muul moel kitehiigieeni
Jja kéhaetiketi ning tegutsemisel haigussiimptomite tiitmise olulisuse kohta?
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Kas asutus motiveerib téotajate vaktsineerimist, kui see ei ole kohustuslik? Kas asutus
véimaldab todtajate vaktsineerimist, kui see on talle kohustuslik?

Kas asutus motiveerib kliente soostuma vaktsineerimisega?

Kas asutuse juhil on statistika, kui palju ja milliseid infektsioone tema asutuses oli aasta
l6ikes?

Kas asutuses on mdadratud isik véi isikud, kelle iilesanne on infektsioonide seire
korraldamine?

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

Kas asutuse juhtkond voi seire eest vastutav isik voi vastutavad isikud teostavad
tootervishoiu ja téo6ohutuse ning muudest néuetest kinnipidamise (ile seiret konkreetse
plaani péhjal?

Kas asutuses toimub vahemalt visuaalne kitehiigieeni néuete tiitmise seire?

Kas asutuses toimib tubade keskkonna puhastamise néuete tiitmise seire?

Kas asutuses toimub diagnostika- ja hooldusvahendite puhastamise néuete tiitmise

seire?
Kas jalgite vahemalt visuaalselt ohtlike jdatmete kditlemise juhendi rakendamist oma
asutuses?

Kas jilgite vahemalt visuaalselt k66gis enesekontrolli plaani hiigieeni osa taitmist oma
asutuses?

Kas jalgite vdhemalt visuaalselt IKV kasutamise korra rakendamist oma asutuses?

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

Kas asutuses on vdhemalt 1 hooldustéétaja (tase 3 ja/voi 4) kuni 36 teenusesaaja kohta
oopdevaringselt ja lisaks viahemalt iihe hooldustéotaja véi abihooldustéétaja
kohaloleku kuni 12 teenusesaaja kohta pdevasel ajal 12 jarjestikuse tunni jooksul,
erihoolekandeteenuse osutamisel néutud arv tegevusjuhendajaid ?

Kas asutuses on olemas plaan juhuks, kui hooldustéétajad ei ole véimelised oma té6d
tegema (nt on haiged)?

Kas koik toitu ja joogivett kditlevad véi nende kditlemisvahenditega kokkupuutuvad
ning toidu ja joogivee kditlemisruume puhastavad téotajad, abivajajale vahetult teenust
osutavad hoolekandetddtajad, tervishoiutéotajad ning teised patsiendiga vahetult
kokkupuutuvad tervishoiuasutuse téotajad, kliendiga vahetult kokkupuutuvad ilu- ja
isikuteenuseid osutavad tootajad ning praktikat sooritavad véi tiiendusoppes osalevad
opilased, iiliopilased omavad kehtivat tervisetéendit?

Kas koikidel klientidel on pidev juurdepdés ohutule joogiveele?
Kas joogivee ohutust kontrollitakse vihemalt kord aastas?

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

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

Kas asutuses on vdhemalt 1 valamu nelja voodikoha kohta?

Kas kéikides tualettruumides on kite pesemise ja kuivatamise véimalus?

Kas asutusel on éopaevaringselt tagatud soojaveevarustus, milles on vihemalt 45
kraadine vesi?
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Kas asutusel on alternatiivne soojaveevarustuse véimalus voi toimiv plaan juhuks voi
toimiv plaan voi muu meetod hiigieeni tagamiseks juhuks, kui peamine teenuse allikas
katkeb?

Kas asutuses on vihemalt 1 pesemiskoht kiimne voodikoha kohta,
erihoolekandeteenuse osutamisel iiks dusi véi vanniga pesemisruum kuni kiimne
kogukonnas elamise teenust voi 66paevaringset erihooldusteenust saava isiku kohta?

Kas kéogis on olemas kitepesu véimalus koos vedelseebi ja kite kuivatuse
véimalusega?

Kas asutusel on olemas alternatiivne energiaallikas vahemalt oluliste ruumide ja
tehnoso/mede elektrienergiaga varustamiseks koos kiituse ja iihendamise véimalusega
voi vahemalt plaan alternatiivse energiaallika ja kiituse saamiseks ja jargi
lGihendamiseks?

Kas koikides klientide hooldusega seotud tegevuskohtades on kittesaadavad
katehiigieeni véimalused (kidte antiseptikum ja/voi vesi, seep ja (ihekordsed
katekuivatuspaberi?

Kas antiseptika punktid on olemas lisaks 6e vastuvétuteenuse kohtades ka séogisaalis,
kodgis, pesuruumides, koridorides ja hoonesse sissepddsu juures?

Kas magamistubades on loomulik ventilatsioon?

Kui hoones voi hooneosas on tagastusé6huga ventilatsioonisiisteem, siis kas seda saab
taielikult valiséhule iimber liilitada voi kui ei, siis kas vadlis6hu osakaalu saab suurendada
vadhemalt 50%ni ja parandada viljatombeéhu filtreerimist samale tasemee vélisohu
filtreerimisele?

Kas teil on iiheinimesetoad véi ruumid sarnaste patogeenidega patsiendi kohortimiseks
Jja vajadusel isolatsioonitsoonide moodustamiseks, kui isolatsioonitubade arv on
ebapiisav?

Kas asutusel on suuremate probleemideta toimiv reoveekanalisatsioon?

Kas asutusel on olemas alternatiivne [ahendus véi plaan juhuks, kui
kanalisatsiooniteenuse ei toota?

Kas asutuses on eri liiki jaatmete kaitlemiseks olemas vajalikud lepingud?

Kas asutuse riskianaliiiis ja tegevuskava sisaldavad kéiki eelpool nimetatud IK alaseid
tegevusi?
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