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Moisted

Klient - kdesolevas metoodikas hoolekandeasutuses teenuse saajana viibiv isik, alternatiivne
moiste on hoolealune.

Elutdhtis teenus -teenus, millel on tlekaalukas moju Ghiskonna toimimisele ja mille katkemine
ohustab vahetult inimeste elu v&i tervist voi teise elutdhtsa teenuse voi 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 igapaevaelus juhendamist, ndustamist, kdrvalabi ja jarelevalvet, mida osutab
erihoolekande tegevusjuhendaja, ning kellele ei ole véimalik pakkuda vajalikku abi teiste
sotsiaalhoolekande abimeetmetega.

Hoolekandeasutus - kdesolevas metoodikas kasutatakse kui  60péaevaringset
uldhooldusteenust ja/voi 60péaevaringset erihoolekandeteenust osutav asutus.
Infektsioonikontroll - siisteemne tegevuste kogum, mille eesmérk on hoida &ra voi peatada
nakkushaiguste ehk mikroorganismide poolt tekitatud haiguste levik tervishoiuteenuste
osutamisel.

Toimepidevus - voime kohaneda muutuste, valjakutsetega ja erinevate riskitasemetega
selleks, et hoida hoolduse korge kvaliteeditaset ja viia ellu asutuse eesmargid.
Uldhooldusteenus - kohaliku omavalitsuse Uiksuse korraldatav sotsiaalteenus, mille eesmark
on turvalise keskkonna ja toimetuleku tagamine taisealisele isikule, kes terviseseisundist,
tegevusvoimest voi elukeskkonnast tulenevatel pdhjustel ei suuda kodustes tingimustes
ajutiselt voi pusivalt iseseisvalt toime tulla.

Uldhuviteenus - olulise infrastruktuuriga seotud teenus, mille kattesaadavusest sdltub valdava
enamuse isikute toimetulek, elukvaliteet ning riigi majanduskeskkond ja julgeolek. Elutéhtsat
teenust osutav ettevdtja ja seaduses satestatud juhul ka muu ettevdtja, kes osutab riigi voi
kohaliku omavalitsuse valdava enamiku klientide kasutatavat teenust, sealhulgas gaasi-, elektri-
, soojusenergia-, vee- ja kanalisatsiooni-, jadtmekaitlus-, Ghistranspordi-, posti- ja sideteenust
ning muud samalaadset teenust, on uldist majandushuvi pakkuva teenuseosutaja (edaspidi

uldhuviteenuse osutaja).



Lithendid

Ad hoc - sindmuspdhine voi Ghekordne tegevus, strateegilise planeerimise puudumine
ECDC - Euroopa Haiguste Ennetamise ja Torje Keskus

IK - infektsioonikontroll

IKV - isikukaitsevahendid

SKA - Sotsiaalkindlustusamet

TEA - Terviseamet

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

Tabelid

Tabel 1. WHO miinimumnduete koondtabel
Tabel 2. SKA toimepidevuse metoodika
Tabel 3. Vahekokkuvdote

Tabel 4. Nduete/soovituste koondtabel



Sissejuhatus

T66 on valminud Terviseameti ja OU Mindup Systems 28.03.2023 salmitud tédvotulepingu
4.2-3.1/1634 alusel. Teenust rahastatakse Terviseameti ja Euroopa Sotsiaalfondi projektist

+Euroopa Sotsiaalfondi vahendid REACT-EU COVID-19 mdjude leevendamiseks”

Sotsiaalkindlustusameti _andmetel oli 2022 a. novembri seisuga 162 tegevuskohta, sh 13
paevahoiu- ja intervallhoiuteenuse osutajat, mis pakuvad 6dpéevaringset valjaspool kodu

osutatavat Uldhooldusteenust. Statistikaameti andmete pohjal osutati 2022. aastal

uldhooldusteenust 14495 inimesele ja erihoolekandeteenuseid 6894 inimesele.

Rahvusvahelisel tasemel on infektsioonikontroll (edaspidi IK) suunanaitajaks Maailma
Terviseorganisatsioon (edaspidi kasutatakse selguse huvides inglisekeelset lihendit WHO),
mille koostatud juhendmaterjalid’ on aluseks tervishoiuasutuste IK stisteemi korraldamisel. IK
ongi hetkel suuresti seotud tervishoiuteenuste osutajatega tulenevalt tervishoiutekkestest

infektsioonidest.

Tervishoiutekkesed infektsioonid on Uhed sagedasemad tisistused haiglas, pdhjustades
kannatusi nii patsiendile kui ka tema pereliikmetele. Tervishoiutekkeste infektsioonide tdttu
pikeneb sageli haiglas viibimine, kaasneb ravi ebadnnestumine ning suurenevad
tervishoiukulud. Euroopa Haiguste Ennetamise ja Torje Keskuse (ECDC) andmetel haigestub
igal aastal Euroopa Liidus tervishoiutekkesesse infektsiooni ligikaudu 4 miljonit patsienti ja
sellega otseselt seotud surmajuhtude arv on hinnanguliselt 37 000. Eestis on
tervishoiutekkeste infektsioonide levimus ECDC 2016-2017 hetkleviuuringu alusel 4,2 %.
Paljud tervishoiutekkesed infektsioonid on ennetatavad, kui rakendada IK standardndudeid.

Neid tuleb rakendada iga patsiendi/kliendi hoolduses ja ravis. 2

WHO eksperdid usuvad, et kuigi nende juhised keskenduvad akuutsetele tervishoiuasutustele,

peaksid IK pohiprintsiibid ja tavad olema levinud igas asutuses, kus osutatakse

"World Health Organization 2016. Guidelines on core components of infection prevention and control programmes at the national
and acute health care facility level. ISBN 978-92-4-154992-9 ©
2 Eesti Ravijuhend. infektsioonikontrolli juhend. Esimene osa: infektsioonikontrolli standardnéuded
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https://sotsiaalkindlustusamet.ee/spetsialistile-ja-koostoopartnerile/kohalike-omavalitsuste-noustamine/uldhooldusteenus
https://andmed.stat.ee/et/stat/sotsiaalelu__sotsiaalne-kaitse__sotsiaalabi__hoolekanne/SK08

tervishoiuteenust. Seetottu tuleks neid suuniseid mdningate kohandustega arvestada ka
kogukonnas, esmatasandi arstiabis ja pikaajalist hooldust pakkuvates asutustes, kui nad oma

IK-programme arendavad ja labi vaatavad (juhis lk 9).

Samas tddevad WHO eksperdid, et mittestatsionaarravi osutavad asutused ei peaks kdiki WHO
kaheksal ~ pohikomponendil pdhinevaid juhiseid tditma, vaid peaks piirduma

miinimumnoduetega.

Sellest tulenevalt on antud t66l jargmised eesmaérgid:
1) kirjeldada ldhemalt WHO IK kaheksat pohikomponenti ja nende sisu;
2) selgitada vilja, millised voiksid olla need nouded/soovitused, mida on maistlik
hoolekandeasutustes rakendada;
3) vajadusel muuta moéistliku ndude/soovituse sonastust viisil, et see haakuks Eestis

kehtiva igusruumi ja moistetega.

Eesmarkide saavutamiseks avatakse IK tausta nii WHO, WHO IK miinimumnduete, Uhe
teadust6o ja kolme riigi hoolekandeasutuse jaoks koostatud juhendmaterjali vaates. Nende
pohjal koostatakse klsimuste vormis nimekiri nendest nduetest/soovitustest, mida t66 autor
peab maistlikuks hoolekandeasutustes rakendada. Taiendavalt anallusitakse Eestis kehtivat
digusruumi ning Terviseameti juhendeid ning vajaduse korral sonastatakse WHO

kontrollkisimus kas imber, Itkatakse tagasi voi lisatakse kiisimusi juurde.

Antud taustamaterjaliga tuvastatud oluliste nduete/soovituste kohta koostatakse eraldi
dokumendina headel praktikatel ja soovitustel pdhinev juhendmaterjal ja enesehindamise
tooriist.

Lisaks peab arvestama, et riskijuhtimise ning toimepidevuse vaates on IK vaid tks osa
hoolekandeasutuste protsessidest / tegevustest. Seega antud juhul tuleb metoodikas
arvestada asutuse Uldiste oluliste teenustega seotud tegevuste hindamiseks moeldud
metoodikatega, nt Sotsiaalkindlustusameti (edaspidi SKA, 2021) “Véljaspool kodu osutatavat
d0paevaringset Uldhooldusteenust pakkuva asutuse toimepidevuse ja riskijuhtimise
metoodika”, et valtida dubleerimisi. Nimetatud metoodika ei ole veel laialt asutustele
kattesaadavaks tehtud, kuna on hetkel veel pooleli (metoodika on valmis, kuid hindamise

tddriista ei ole).



1. Taustaandmed

1.1.

WHO 8 pohikomponenti

WHO ekspertide poolt koostatud juhendmaterjal tervishoiuasutustele pdhineb kaheksal

pohikomponendil:

1.

Péhikomponent 1: IK kava/programm (ingl.k /nfection Prevention and Control/
(IPC) program)

Pdhikomponent 2: IK juhised (ingl.k /PC guidelines)

Pdhikomponent 3: IK haridus ja koolitus (ingl.k /PC education and training)
P&hikomponent 4. Tervishoiuteenuste osutamisega seotud infektsioonide seire (ingl.k
Surveillance of Health care-associated infections)

Pdhikomponent 5: Strateegiad IK kava efektiivsemaks rakendamiseks (muutuste
vastuvotlikkuse suurendamine ja kiirendamine) (ingl. k Multimodal strategies for
implementation of IPC interventions)

P&hikomponent 6: IK tavade ja tagasiside seire (ingl. k Monitoring/audit of IPC practices
and feedback)

Pdhikomponent 7: té6koormus, personal ja voodikohtade taituvus (ingl.k Workload,
staffing and bed occupancy)

Pdhikomponent 8: IK jaoks ehitatud sisekeskkond, materjalid ja seadmed (ingl.k Built

environment, materials and equipment for IPC at the facility level)

P&hikomponendid omakorda sisaldavad olulisi tegevusi / protsesse / aspekte, mis WHO

enesehindamise kisimustikus on esitatud testkisimustena.

TestklUsimused on:

Pohikomponent 1: IK programm

Kas asutuses on IK kava/programm?

Kas IK kava toetab IK professionaalidest koosnev IK meeskond?

Kas IK meeskonnal on vahemalt (iks tdiskohaga IK spetsialist voi samavéaérne (6de voi
arst, kes téotab 100% IK valdkonnas)?

Kas IK meeskonnal véi kontaktisikul on IK tegevuste jaoks piisavalt aega?

Kas IK meeskonda kuuluvad nii arstid kui 6ed?
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Kas teil on IK juhtorgan, kes IK meeskonda aktiivselt toetab?
Kas méni jdrgmistest organitest on IK juhtorganis esindatud/kaasatud?
o asutuse  kérgem  juhtkond  (nditeks  haldusdirektor, tegevjuht,
meditsiinidirektor)?
o vanemad kliinilised tédtajad (nditeks arst 6de)?
o oluliste teenuste osutajad (nditeks bioohutus, jdétmed ja elutdhtsad teenused
nagu elekter, vesi)?
Kas teil on selgelt maaratletud IK eesmdérgid (st konkreetsetes kriitilistes valdkondades)?
Kas asutuse kérgem juhtkond nditab dles selget plhendumust ja toetust IK
programmile?
Kas teie asutusel on mikrobioloogilise labori tugi (kas kohapeal voi viljaspool)

tavapdraseks igapdevaseks kasutamiseks?

Pohikomponent 2: IK juhised

Kas asutusel on juhiste vdljatostamiseks voi kohandamiseks vajalikud teadmised
(infektsioonikontrolli ja/véi nakkushaiguste alal)?

Kas asutuses on saadaval standardsed ettevaatusabindude juhised?

Kas asutuses on saadaval kdtehiigieeni juhend?

Kas asutuses on saadaval levikuviisil péhinevad  ettevaatusabinéude (ingl k.
transmission-based precautions) juhis?

Kas asutuses on saadaval haiguspuhangu juhtimise ja valmisoleku juhised?

Kas asutuses on saadaval operatsioonitoa infektsiooni ennetamise juhis?

Kas asutuses on saadaval toStajate kaitse ja ohutuse juhised?

Kas asutuses on saadaval vaskulaarsete kateetritega seotud vereringeinfektsioonide
ennetamise juhis?

Kas asutuses on saadaval haiglas omandatud kopsupdletike ([HAP], sh kopsude
kunstliku ventilatsiooniga seotud kopsupdletike ennetamise juhis?

Kas asutuses on saadaval kateetri kasutamisega seotud kuseteede infektsioonide
ennetamise juhis?

Kas asutuses on saadaval multiresistentsete (MDR) patogeenide edasikandumise
ennetamise juhis?

Kas asutuses on saadaval meditsiiniseadmete desinfitseerimise ja steriliseerimise juhis?



Kas asutuses on saadaval sdstimise ohutuse juhis?

Kas asutuses on saadaval jdgatmekaitluse juhis?

Kas asutuses on saadaval antibiootikumide otstarbekuses ja vastutustundliku
kasutamise (ingl. k Antibiotic stewardship) juhis?

Kas asutuse juhised on kooskélas ritklike/rahvusvaheliste suunistega (kui need on
olemas)?

Kas suuniste rakendamist kohandatakse vastavalt kohalikele vajadustele ja
ressurssidele, sdilitades samal ajal peamised IK standardid?

Kas lisaks IK spetsialistile on kaasatud IK juhiste kavandamisse ja elluviimisse ka eesliinil
olevad hooldustéotajad?

Kas IK juhiste véljatoctamisse ja kohandamisse on lisaks IK spetsialistile kaasatud ka
asjaomased huviriihmad (nditeks teiste asutuste IK eksperdid, haiglate IK eksperdid /
arstid / 6ed, haiglajuhid)?

Kas hooldustédtajad saavad spetsiaalset koolitust seoses asutuses kasutusele véetud
uute voi ajakohastatud IK juhistega?

Kas jalgite regulaarselt vahemalt méne IK juhise rakendamist oma asutuses?

Pohikomponent 3: IK haridus ja koolitus

Kas IK koolitusi viivad 1dbi inimesed, kellel on IK-alased teadmised?

Kas on taiendavaid mitte-IK alase spetsiaalse véljadppega tédtajaid, kellel on piisavad
oskused koolitajate ja mentoritena (nt 6ed véi arstid)?

Kui sageli saavad asutuse tédtajad IK alaseid koolitusi?

Kui  sageli saavad asutuses koristajad ja teised  patsiendihooldusega
otseselt (juhendajad, fisioterapeudid jne) seotud tédtajad IK alast koolitust?

Kas haldus- ja juhtivtéotajad saavad teie asutuses IK alast (ldkoolitust?

Kuidas hooldustédtajaid ja muud personali koolitatakse ?

Kas koolitusprogrammide téhusust hinnatakse perioodiliselt (nditeks kdtehligieeni
auditiad, muud teadmiste kontrollid)?

Kas IK koolitus on integreeritud kliinilisse praktikasse ja teiste erialade koolitusse
(néiteks kirurgide koolitus hélmab IK aspekte)?

Kas patsientidele voi pereliikmetele on olemas spetsiaalne IK koolitus, et minimeerida

sissetoomisega seotud infektsioonide tekkevéimalust?



Kas IK spetsialistile pakutakse pideva arengu véimalusi (nt requlaarsed konverentsid,

kursused jne)?

Pohikomponent 4. Tervishoiuteenuste osutamisega seotud infektsioonide seire

Kas seire on asutuses IK kavas/programmis madratletud komponent?

Kas asutuses on eraldi isikud véi isik, kelle llesanne on seiret korraldada?

Kas seiretegevuse eest vastutavad spetsialistid on saanud péhiepidemioloogia, seire ja

IK-alase koolituse (st suutlikkust jalgida seiremeetodeid, andmehaldust ja

télgendamist)?

Kas teil on jérelevalve teostamiseks informaatika/IT-tugi (nditeks seadmed,

mobiiltehnoloogiad, elektroonilised tervisekaardid)?

Kas teie asutuses teostatakse jargmiste infektsioonide seiret:

o

o

operatsioonipiirkonna infektsioonid?

seadmega seotud infektsioonid (nditeks kateetriga seotud kuseteede
infektsioonid,  tsentraalveenikateetriga seotud vereringe infektsioonid,
perifeerse veenikateetriga seotud vereringe infektsioonid, kopsude kuntsliku
ventilatsiooniga seotud kopsupdletik)?

kliiniliselt méaératletud infektsioonid (nditeks mééaratlused, mis pShinevad ainult
kliinilistel néhtudel véi siimptomitel mikrobioloogilise analiidsi puudumisel)?
multiresistentsete patogeenide pdohjustatud kolonisatsioon véi infektsioonid
vastavalt teie kohalikule epidemioloogilisele olukorrale?

kohalikud prioriteetsed epideemiaohtlikud infektsioonid (nditeks noroviirus,
gripp, tuberkuloos [TB], raske dge respiratoorne siindroom [SARS], Ebola, Lassa
palavik)?

infektsioonid haavatavates klientkonnarihmades (nditeks vastsiindinutel,
intensiivraviosakonnas, immuunpuudulikkusega patsientidel,
pobletushaavadega patsientidel)?

infektsioonid,  mis véivad mdjutada  tervishoiutédtajaid  kliinilistes,
laboratoorsetes véi muudes tingimustes (nt B- véi C-hepatiit, inimese

immuunpuudulikkuse viirus [HIV], gripp)?

Kas hindate regulaarselt, kas teie seire on kooskélas teie asutuse praeguste vajaduste

Ja prioriteetidega?



Kas kasutate usaldusvdérseid jélgimisjuhtumite mdératiusi (mé&dratletud lugeja ja
nimetaja vastavalt rahvusvahelistele médaratlustele voi kui neid on kohandatud, siis
téenduspbhise kohandamisprotsessi ja ekspertkonsultatsiooni kaudu?
Kas kasutate standardiseeritud andmekogumise meetodeid (nditeks aktiivset
Jarelevalvet) vastavalt rahvusvahelistele seireprotokollidele véi kui neid on kohandatud,
sifs téenduspohise kohandamisprotsessi ja ekspertkonsultatsiooni kaudu?
Kas teil on kehtestatud protsessid andmete kvaliteedi korraparaseks (levaatamiseks
(néditeks  juhtumiaruannete  vormide  hindamine, — mikrobioloogia  tulemuste
llevaatamine, nimetaja madramine jne)?
Kas teil on jarelevalve toetamiseks piisav mikrobioloogia ja laborivéime?
Kas  seireandmeid  kasutatakse  IK  tavade  tdiustamiseks  kohandatud
liksuse/rajatisepohiste plaanide koostamiseks?
Kas analliidsite antimikroobsete ravimite resistentsust requlaarselt (nditeks kord
kvartalis/poolaastas/aastas)?
Kas annate regulaarselt (nditeks kord kvartalis/poolaastas/aastas) tagasisidet
ajakohastatud seireteabe kohta:

o tervishoiutdotajatele (arstid/6ed)?

o kliinilistele juhtidele /osakonnajuhatajatele?

o [IKjuhtorganile?

o mittekliinilistele juhtidele (tegevjuht/finantsjuht)?

Pohikomponent 5: Multimodaalsed strateegiad IK kava efektiivsemaks rakendamiseks

(Kokku on 5 erinevat elementi - siisteemi muutmine, treening ja haridus, seire ja tagasiside,

meelde tuletamine ja kommunikatsioon, ohutuskultuur. Nt kui asutus peab vajalikuks

parandada katehigieeni, siis multimodaalses stateegias peaks keskenduma koigile viiele

elemendile. T66 autori tdpsustus ).

Kas kasutate IK rakendamiseks multimodaalseid strateegiaid?
Kas teie multimodaalsed strateegiad hoimavad ménda voi kéiki jérgmisi elemente?
o susteemi muutus?

o haridus ja koolitus?

o

jarelevalve ja tagasiside?

o suhtlused ja meeldetuletused?
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o ohutuorganisatsioonikliima ja -kultuuri muutus?
Kas IK multimodaalsete strateegiate rakendamiseks kasutatakse multidistsiplinaarset
meeskonda?
Kas teete regulaarselt koostood kvaliteedijuhtide ja patsiendiohutuse spetsialistidega,
et toStada vélja ja edendada IK multimodaalseid strateegiaid?

Kas need strateegiad sisaldavad kontrollnimekirju?

Pohikomponent 6: IK programmi jarelevalve ja tagasiside

Kas asutuses on koolitatud tédtajaid, kes vastutavad IK tavade ja tagasiside seire eest?
Kas asutuses on tapselt madratletud seireplaan, millel on selged eesmérgid, oodatavad
tulemused ja tegevused (sh vahendid siistemaatiliseks andmete kogumiseks)?

Kas asutuses toimub kdtehiigieeni néuete taitmise seire (kasutades WHO kdtehdigieeni
Jjalgimisvahendit véi samavdéarset)

Kas asutuses toimub haavahoolduse néuete taitmise seire?

Kas asutuses toimub intravaskulaarse kateetri sisestamine ja/voi hoolduse néuete
taitmise seire?

Kas asutuses toimib keskkonna puhastamise néuete taitmise seire?

Kas asutuses toimub nakkusepdohiste ettevaatusabinéude ja isoleerimise néuete
tditmise seire, et valtida multiresistentsete organismide levikut?

Kas asutuses toimub meditsiiniseadmete/instrumentide  desinfitseerimine  ja
steriliseerimine néuete taitmise seire?

Kas  asutuses  toimub  alkoholipbhiste  antiseptikumide — ja/voi  seebi
tarbimine/kasutamine seire?

Kas asutuses toimub antimikroobsete ainete tarbimine/kasutamine seire?

Kas asutuses toimub ohtlike jadtmekaitiuse néuete tiitmise seire?

Kui sageli tehakse WHO kétehligieeni enesehindamise raamistiku uuringut?

Kas asutus annab auditiaruannetele tagasisidet (nditeks tagasiside kéatehligieeni
néuetele vastavuse andmete véi muude protsesside kohta) IK tegevuste/tulemuste
kohta?

Kas seireandmete aruandlus toimub regulaarselt (vahemalt kord aastas)?

Kas IK kava protsesside ja indikaatorite jélgimine ja tagasisidestamine toimub

JSttivabas” institutsionaalses kultuuris, mille eesmdérk on parandada ja kditumist muuta?
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Kui sageli tehakse WHQO kétehdligieeni enesehindamise raamuuringut?

Kas annate tagasisidet auditeerimisaruannetele (nditeks tagasiside katehligieeni
néuetele vastavuse andmete véi muude protsesside kohta) IK tegevuste/tulemuste
kohta?

Kas seireandmete aruandlus toimub regulaarselt (vihemalt kord aastas)?

Kas IK protsesside ja indikaatorite jdlgimine ja tagasisidestamine toimub ,sidivabas”
institutsionaalses kultuuris, mille eesmérk on parandada ja kditumist muuta?

Kas hindate oma rajatise ohutuskultuuri tequreid (néditeks kasutades muid uuringuid)?

Pohikomponent 7: to6koormus, personal ja voodikohtade taituvus

Kas asutuses hinnatakse sobiva personali olemasolu taset vastavalt patsiendi
tockoormusele, kasutades riiklikke standardeid véi standardset personalivajaduste
hindamisvahendlit, néditeks WHO personalivajaduse téékoormuse indikaatorite
meetodit?

Kas teie asutuses sdilib kokkulepitud (st WHO Vvéi riiklik) tervishoiutootajate ja
patsientide suhe?

Kas teie asutuses on olemas slisteem, et tegutseda vastavalt personalivajaduste
hinnangute tulemustele, kui téotajate arvu peetakse liiga vaikeseks?

Kas teie asutuse palatite kujundus on kooskélas rahvusvaheliste standarditega
voodikohtade mahu osas?

Kas teie asutuses on (ihe voodikoha kohta 1 patsient?

Kas teie asutuse patsiendid on paigutatud valjaspool tuba koridoris seisvatesse
vooditesse (sh erakorralise meditsiini osakonna voodid)?

Kas teie asutuses on patsiendj voodite vahel piisav vahemaa >1 meeter?

Kas teie asutuses on olemas slisteem piisava voodimahu lletamise hindamiseks ja

reageerimiseks?

Pohikomponent 8: IK jaoks ehitatud keskkond, materjalid ja seadmed

Kas veeteenused on alati kiattesaadavad ja piisavas koguses igaks kasutuseks (nditeks
kdtepesuks,  joomiseks,  isiklikuks  hiigieeniks, = meditsiiniliseks  tegevuseks,

steriliseerimiseks, saastest puhastamiseks, puhastamiseks ja pesupesemiseks)?
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Kas tocdtajatele, patsientidele ja peredele on igal ajal ja kbikides kohtades/palatites
olemas usaldusvaérne ja ohutu joogiveejaam?

Kas koigis hoolduspunktides on tédtavad kdtehdigieenipunktid (st alkoholipéhine
antiseptik voi seep ja vesi ning puhtad dhekordsed ratikud)?

Kas teie asutuses on = 4 tualetti ambulatoorseks kasutamiseks voi = 1 20 kasutaja kohta
statsionaarses ravis?

Kas teie tervishoiuasutuses on &dsel ja pdeval piisavalt energiat/toiteallikat kéikideks
kasutusaladeks (nditeks vee pumpamiseks ja keetmiseks, steriliseerimiseks ja saastest
puhastamiseks, pdletamiseks voi alternatiivsete ravitehnoloogiate, elektrooniliste
meditsiiniseadmete, ruumide valgustamiseks tehakse tervishoiutoiminguid, et tagada
ohutu tervishoiuteenuste osutamine ning tualettruumide ja dusiruumide valgustus)?
Kas  toimiv  ventilatsioon  (looduslik — véi  mehaaniline) on  patsientide
hoolduspiirkondades saadaval?

Kas pérandate ja horisontaalsete tédpindade puhul on olemas puhastusdokument,
millele koristajad iga pdev alla kirjutavad?

Kas puhastamiseks sobivad ja hdsti hooldatud materjalid (naiteks pesuvahend, mopid,
dmbrid jne) on saadaval?

Kas teil on (he patsiendi toad voéi ruumid sarnaste patogeenidega patsiend
kohortimiseks, kui isolatsioonitubade arv on ebapiisav (nt TB, leetrid, koolera, Ebola,
SARS)?

Kas IKV on alati ja piisavas koguses kéikide tervishoiutodtajate jaoks saadaval?

Kas teil on kéigi jdédtmetekkekohtade vahetus ldheduses funktsionaalsed jéétmete
kogumiskonteinerid mittenakkuslike (ild)jdatmete, nakkusohtlike jaétmete ja teravate
jadtmete jaoks?

Kas mittenakkuslike (tavajdatmete/ (ldjdatmete) korvaldamiseks on olemas
funktsionaalne piiratud prigimdgi véi munitsipaaljdédtmekdéitius?

Kas podletusahi voi alternatiivne tédtlemistehnoloogia nakkusohtlike ja teravate
jadtmete tédtlemiseks (nditeks autoklaav) on olemas (kas kohapeal véi véljaspool seda
ja mida haldab litsentseeritud jadtmekditlusteenus), on funktsionaalne ja piisava
voimsusega?

Kas reoveepuhastussiisteem (nditeks septik, millele jdrgneb drenaaZikaev) on olemas

(kas objektil voi véljaspool) ja toctab usaldusvééarselt?
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e Kas tele tervishoiuasutus pakub meditsiiniseadmete ja muude esemete/seadmete
saastest puhastamiseks ja steriliseerimiseks spetsiaalset saastest vabastamise ala ja/voi
steriilsete varude osakonda (kas kohapeal véi véljaspool seda ja mida haldab
litsentseeritud saastetdrjeteenus)?

e Kas teil on steriilsed ja desinfitseeritud seadmed kasutusvalmis?

e Kas vajaduse  korral on  saadaval  (lhekordsed  vahendid  (nditeks

stistimisohutusseadmed, kindad)?

1.2. WHO miinimumnduded

WHO on tervishoiuasutustele 2019 aastal koostanud IK miinimumnduded?, Idhtuvalt eelpool

nimetatud kaheksast pdhikomponendist.

WHO eksperdid jagavad tervishoiuasutused kahte kategooriasse:

1. Esmatasanditervishoiuasutused: asutused, mis pakuvad ambulatoorseid raviteenuseid,
pereplaneerimise, slnnituseelse  hoolduse, ema-, vastsindinu- ja laste
tervishoiuteenused.

2. Haiglad (haiglad jagunevad omakorda mitmeks, kuid kuna antud t66 ei ole haiglate

pohine, et pea to0 autor vajalikuks neid eraldi nimetada).

Miinimumnduded esmatasandi tervishoiuasutustele on:
Pohikomponent 1 - IK programm
Miinimumnoduetena tuuakse valja, et asutuses vdiks olla vahemalt 1 (osalise) t6dajaga IK

spetsialist ja keegi kdrgemal ametikohal, kes kontrollib/ koordineerib IK spetsialisti tdod.

Pohikomponent 2 - IK juhised
Miinimumnduded on:
e tdéenduspdhised asutusele kohandatud standardsed tookorrad riiklike IK juhiste alusel.
e koostatud peaksid olema vahemalt jargmised juhised:
o katehlgieen;

o meditsiiniseadmete ja hooldusvahendite puhastamine;

3 Minimum requirements for infection prevention and control. Geneva: World Health Organization; 2019. Licence: CC BY-NC-SA
3.01GO.
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o keskkonna puhastamine;

o tervishoiujadtmete kaitlemine;

o sUstimise ohutus;

o tervishoiutbotaja kaitse (naiteks kokkupuutejargne profilaktika,
vaktsineerimine);

o aseptilised tehnikad;

o nakkuspatsientide triaaz;

o standardabindude ja nakkuste levikuviisil pShinevate ettevaatusabindude
Uldised pohiprintsiibid.

e toimuma peaks vahemalt mdne juhise rakendamise seire.

Pohikomponent 3 - Koolitus ja treening
Miinimumnduetena tuuakse valja, et kdik eesliini kliinilised to6tajad ja koristajad peavad saama
IK alasest koolitusest vahemalt juhistega seotud hariduse ja koolituse ning IK spetsialist IK

alase koolituse.

Pohikomponent 4 - Tervishoiuga seotud infektsioonide seire
Spetsiaalne seire pole vajalik, kuid peaks jargima riiklikku voi piirkondlikke ndudeid, kui need
on saadaval (naiteks seire, mille noue tuleneb riiklikest kavadest ja Uhekordsetest

korraldustest).

Pohikomponent 5 - Multimodaalne strateegia

Multimodaalne strateegia (ehk strateegia, kuidas panna / suunata / nligida t66tajad, kliendid
ja kulastajad taitma asutuses kinnitatud IK ndudeid. T66 autori tédpsustus) voiks sisaldada
tegevusi véahemalt selleks, et parandada katehlgieeni, ohutu sistimine tavade, meditsiini

instrumentide puhastamise, seadmete ja keskkonna puhastamise praktilist rakendamist.
Pohikomponent 6 - IK kava jarelevalve, audit, tagasiside

Lahtuvalt IK kava prioriteetidest tuleb paika panna need indikaatorid, mis on IK m&istes kdige

olulisemad. Need peaks olema satestatud riikliku tasemel.
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Pohikomponent 7 - T66koormus, personal ja voodikohtade tiituvus

WHO ekspertgrupp soovitab riski vahendamiseks jargida jargmisi elemente tervishoiuga

seotud infektsioonide ennetamiseks:

voodikohtade taituvus ei tohiks asutuses Uletada standardset mahutavust;

tervishoiutdotajate arv tuleks maarata vastavalt patsientidega seotud té6koormusele.

Pohikomponent 8 - IK jaoks ehitatud sisekeskkond, materjalid ja seadmed

Minimaalsed nduded on:

riiklikele standarditele vastav vesi peaks alati olema saadaval. Nii joomiseks,
katehlgieeniks, keskkonna puhastamiseks, pesupesemiseks, meditsiinissadmete
puhastamiseks, kanalisatsiooni tagamiseks;

kohapeal peaks olema saadaval vdhemalt kaks tualettruumi, lks patsientidele ja muu
personalile;

funktsionaalsed katehlgieeni vahendid peaksid alati olema
hoolduspunktides/tualettruumides kattesaadavad ja sisaldama seepi, vett ja
Uhekordseid ratikud (voi kui need pole saadaval, siis puhtad korduvkasutatavad ratikud)
voi alkoholipdhiseid antiseptikume;

tervishoiujaatmete sorteerimiseks peaks olema piisavalt asjakohaselt margistatud
prugikaste (vahem kui 5 meetri kaugusel tekkekohast). Jaatmeid tuleks toodelda ja
kdrvaldatakse ohutult;

rajatise paigutus peaks vdimaldama piisavat loomulikku ventilatsiooni ja ruume
ajutiseks kohortimiseks/isoleerimiseks/flusiliseks eraldamiseks, kui vajalik;

piisav ja asjakohane arv puhastamise tarvikud ja seadmed (naiteks mopid,
pesuvahendid, desinfitseerimisvahendid, isikukaitsevahendid (IKV) ja steriliseerimine)
ja vajalik energia (elekter, kitus) peaks olema saadaval koigi IK pohimeetmete
rakendamiseks, sealhulgas tagamaks koik standardsed ettevaatusabindud;

valgustus peaks olema kattesaadav to6ajal hoolduse osutamise ajal.
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1.3. Teaduslik materjal

Lee et af on oma uurimistd6s votnud kokku olulised komponendid just hoolekandeasutuse
vaates. Kokku voeti esialgsesse valmisse 1769 uuringut. Parast duplikaatide eemaldamist jai
1221 uuringut, mille hulgast sdeluti pealkirja ja sisujargi valja ning hinnati 157 uuringut. Lépuks

jai vordlevasse uuringusse 17 teost.

Teadlased t6id valja jargmised tulemused seotuna WHO p&hikomponentidega:

Pohikomponent 1 (IK kava) - Oma t60s toovad nad vélja, et mitte tkski analtsitud algallikas
ei sisaldanud k&iki WHO kaheksat pohikomponenti. Seitsme uuringu tulemuste pdhjal todeti,
et IK kava olemasolu parandab oluliselt kinnitatud efektiivsusnaitajad, nagu vastavus,
teadmised ja praktilise poolega seotud kvaliteet, kuid tddevad, et selle tdendi kvaliteet on

madal.
Pohikomponent 2 (juhised) - eraldi ei uuritud.

Pohikomponent 3 (haridus ja koolitus) - Neliteist uuringut holmasid hariduse ja koolituse
komponente IK kaitumuslike muutuste esilekutsumiseks. Oppeteemad olid katehiigieen,
standard-ettevaatusabindud, levikuteedel pohinevad ettevaatusabindud, nakkustorje
pohim&tted, desinfitseerimine ja rakendamine konkreetsed protokollid. Meetoditena kasutati
videopresentatsiooni, praktilisi ettenaitamisi ja kohapealseid vaatlusi. Kaheksa uuringut

holmasid nii haridust kui ka koolitust ning rakendamise jalgimist ja tagasisidet.

Pohikomponent 4 (Tervishoiuga soetud infektsioonide seire) - Ainult neljas uuringus

rakendati seirekomponente nakkushaiguste aktiivseks avastamiseks mingis osas.

Pdhikomponent 5 (multimodaalne strateegia) - Ulevaadatud uuringutest 14 hdlmas WHO
Uhe voi mitme elemendiga multimodaalseid strateegiaid. Neli uuringut, mis keskendusid
katehlgieenile, sisaldas selles valdkonnas nelja voi enamat elementi. Ainult Gks uuring sisaldas

koiki viite multimodaalse strateegia elementi koos enne-parast hindamisega. Viie uuringu

4Lee etal. 2019 Effectiveness and Core Components of Infection Prevention and Control Programmes in Long-term Care Facilities:
A Systematic Review
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pohjal jareldati, et IK kava, mis sisaldas nelja v6i enamat multimodaalse strateegia elementi,

seostati hingamisteede infektsioonide vahenemise ning katehlgieeni paranemisega.

Pohikomponent 6 (IK jarelevalve, tagasiside) - eraldi ei uuritud.

Pohikomponent 7 (t66koormus, personal, voodikohtade tdituvus) - Ukski uuring ei

hélmanud té6koormust, personali ja voodikohtade tdituvuse komponente.

Pohikomponent 8 (keskkond, materjalid, seadmed) - Kaheksas uuringus sisaldas IK kava
keskkonna, materjalide ja seadmete osa. Oluliste tegevustena toodi valja keskkonna
desinfitseerimine, infektsioonide ennetamise komplektid, katehlgieenivahendid (eriti
antiseptikumid) ja IKV ning neile pidev juurdepaas. Nelja uuringu tulemuste pdhjal saab
jareldada, et kui selle pdhikomponendi olulised tegevused siduda multimodaalse

strateegiaga, siis tulemuseks voib olla oluline infektsioonide taseme langus.

Kokkuvéttes toodi soovitustena valja jargmist:

e haridus, jarelevalve ja tagasiside komponent peaks olema kaasatud igasse IK kavasse
kaitumise muutuste parendamiseks;

e seire ja tagasiside on olulised, et tagada soovitatud praktikate tegeliku tegemise ja
kaitumiste muutmine. Pidev tagasiside infektsioonide seire tulemuste kohta voib aidata
tosta teadlikkust ja ndha seoseid nakkuse leviku ja nakkustorje praktikate vahel;

¢ WHO multimodaalse strateegia rakendamine vahemalt katehlgieeni osas on end
téestanud praktika;

e seire on nakkustorjeprotsesside valjatdotamise ja hindamise esimese sammuna
ulioluline. See vdimaldab infektsioon varakult avastada ja haiguspuhanguid
hoolekandeasutustes tuvastada. On tdendeid selle kohta, et 1dbimdeldud seire viib
infektsioonidest pdhjustatud tervisekahjustuste arvu vdhenemiseni 25-57%. Nendel
pohjustel tuleks seire kaasata koikidesse IK programmidesse (uuringu autorid tédesid,
et seda vaidet toetavad tdendid ei olnud siiski veenvad, ja kvaliteetsete téendite
saamiseks on vaja taiendavaid uuringuid seirekomponendi tdhususe tagamiseks);

e sobiv keskkond ja ressursside paigutamine on tervishoiuasutustes nakkustorje aluseks.

Jarelevalve, keskkond, materjalid ja seadmed on IK kavas vaga ressursimahukad
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komponendid, kuid need moodustavad ka efektiivse ja toimiva IK kava nurgakivi ning
neid ei tohi ignoreerida. Seega soovitatav on rakendada riskihindamisel p&hinevat

ststeemi, kus prioriteet on selgelt kdrgemate riskide maandamisel.

1.4. IK Ontario hoolekandeasutustes, Kanada

Ontario on Kanada suuruselt teine provints ehk haldusiiksus, mis pindalalt on suurem, kui
Prantsusmaa ja Hispaania kokku. Public Health Ontario on koostanud hoolekandeasutustele
mdeldud juhendmaterjali®, kus olulisel kohal on IK kava, personali koolitus, rutiinsed,
tdiendavate ettevaatusabindude, ravimite ja vaktsiinide manustamise ning naha
antiseptikumide ja keskkonnapuhastamise praktikad, seire, administratiivne kontroll ja

nakkuspuhangute ohjamine.

IK kava olemasolu
IK kaval on 2 eesmarki:
e kaitsta kliente tervishoiuga seotud nakkuste eest, mille tulemuseks on paranenud
ellujgdmismaéar ja véahenenud nakkustega seotud haigestumus.
e ennetada nakkuste levikut klientide, tervishoiuteenuse osutajate, kilastajate ja
teiste keskkonnas viibijate seas.
Nende eesmarkide kulutdhusaks saavutamiseks tuleb valja to6tada aktiivne, tdhus, kogu
organisatsiooni holmav IK kava ning selle elluviimist peab pidevalt toetama kérgem juhtkond.
IK kava tditmise eest peab selgelt vastutama vahemalt Uks maaratud isik. IK kava tuleb véahemalt
igal aastal hinnata, et selgitada valja, millised tegevused on konkreetse hoolekandeasutuse

jaoks olulised ja millised ei todta ning miks ei to6ta.

Personali koolitus
Kvaliteetse IK haridus- ja koolitusprogrammi eesmark on arendada organisatsioonikultuuri, kus
kdik tervishoiuteenuse osutajad jargivad alati soovitatud pohimétteid ja "parimaid tavasid"

ning tunnevad uhkust hea IK praktiseerimise ile oma igapaevase rutiini osana.

5> Ontario Agency for Health Protection and Promotion (Public Health Ontario). Infection prevention and control for long-term care
homes: summary of key principles and best practices. Toronto, ON: Queen’s Printer for Ontario; 2020
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Koolitusprogramm peaks hélmama:
e koolituste nimekirja, mille [abimine on kohustuslik ja millised on soovituslikud,
seejuures peab see kajastama koiki tootajaid;
e kohaloleku registreerimisi, et saada tapne Ulevaade, millal ja milliseid koolitusi
konkreetne t66taja on labinud.

Koolitusprogrammi peab regulaarselt hindama, et see oleks aja- ning asjakohane ja efektiivne.

Rutiinsed praktikad

Rutiinsed praktikad on termin, mida kasutatakse standardite kirjeldamiseks, mida tuleb
kasutada koikide klientide hooldamisel kogu aeg, soltumata nende kliinilisest voi nakkuslikust
seisundist. Rutiinsete praktikate jargimine ei kaitse mitte ainult tervishoiuteenuse osutajat, vaid
koiki tootajaid ja kliente, kes voivad hiljem selle tervishoiuteenuse osutajaga kokku puutuda,

sh tema enda perekonda.

Rutiinsete praktikate Uheks oluliseks elemendiks on katehlgieen, mis on kdige tdhusam
nakkustorje meede tervishoiuga seotud nakkuste leviku tdkestamiseks. Alkoholipdhine
antiseptika on eelistatud meetod kate puhastamiseks, kui kded ei ole nahtavalt maardunud.
Alkoholivabasid veepdhiseid antiseptilisi aineid ei soovitata. Katepesuvalamuid ei tohi
kasutada muuks otstarbeks kui katepesu ning tervishoiuteenuse osutajad ei tohiks kliendi

kraanikausis katehligieeni teostada.

Rutiinsete praktikate teine oluline element on isikukaitsevahendite (IKV) kasutamine.
Soovitatakse koostada ja rakendada jargmised rutiinsed praktikad:

o lldised praktikad - need on ennekdike moeldud asutuse kilastajatele ning annavad
kilastajatele kohesed visuaalsed ja juhendavad soovitused voi kasud. Lisaks
kasitletakse uldise praktika all riskide hindamise protseduure. Erinevates asutustes voib
nt kokkupuude vere ja muude kehavedelikega olla erinev ja asutus peab ise hindama
tootajate kokkupuute riske nendega.

o katehiigieeni praktikad - luua koiki todtajaid ja kliente hdlmav katehiigieeni
programm, mis lisaks koolitustele ja juhendamistele sisaldab ka vajalike vahendite, nt
antiseptikumid ja dosaatorid, tagamist ja asetamist. Pakkuda klientidele ja kilalistele

katehlgieeni vahendid. Julgustada ja aidata kliente katehlgieeni tegemisel
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saabumisel, enne s66mist ja enne ruumist lahkumist. Kasutada 70-90% alkoholipdhist
antiseptikumi.

o isikukaitsevahendite, sh kinnaste, kitlite ja maskide kasutamise praktikad - luua
selge juhis, millal millised IKV kasutada ning koolitada personal. Tagada IKV-le lihtne ja

pidev juurdepé&as ning harjutada ja hinnata nende taitmist.

Taiendavate ettevaatusabindude praktikad
Lisaks tavaparastele ehk rutiinsetele praktikatele tuleb asutused vélja td6tada ja rakendada ka
tédiendavad ettevaatusabindud, mis on seotud haiguste leviku meetodiga ning eristatakse

piiskade, kontakti ja hukaudu levivaid nakkushaigusi.

Selle praktika eesmark on rakendada tavaparasest suuremaid ettevaatusabinousid, kui kliendil
on tuvastatud haiguslik seisund, nt kliendil on k&ha voi nohu. Néiteks rakendatakse tdiendavaid
vahemaid teistest klientidest teleka vaatamisel, s6omisel jne kuni taieliku isoleerimiseni kas

Uksikusse tuppa voi sarnase simptomitega kliendi tuppa.

Tuuakse valja, et kohortimine on viis, kuidas véltida haiguspuhangute ajal nakkuse levikut
hoones, kui Uhekohalised toad pole saadaval. Klientide geograafiline imberpaigutamine
kohortimiseks ei ole sageli asjakohane, kuna klientide imberasumine oma tubadest pdhjustab

kliendile sageli kahju.

Sellegipoolest saab klientide kohortimist siiski teha, kui kohelda neid, kes jagavad tuba voi
vannituba ja kes on nakatunud vdi koloniseeritud sama mikroorganismiga, kui thte kohorti.
Tootajad, kes hoolitsevad Uhe kohorditud klientide riihma eest, ei tohiks véimaluse korral

vahetuse ajal Uhest kohordist teise liikuda.

Kui tootajad peavad kohortide vahel liikuma, peaksid nad minema ainult madalaima riskiga
rihmast(need, kes on terved ja kes ei ole kokku puutunud voi kellel on nakatumine paranenud)
kdrgeima riskiga kohortidesse (need, kes on nakatunud voi koloniseeritud voi kokku puutunud
negatiivsete voi tundmatutega nakkav staatus), kui see on vahegi véimalik. Ideaalis peaksid

tootajad voimaluse korral puhangu ajal tdotama ainult Ghe rihmaga.
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Tuuakse valja jargmised soovitused:

Kui Ghekohaliste tubade arv on piiratud, tehke kindlaks kohortimise teostatavus
sama mikroorganismiga nakatunud kliendid paigutamiseks.

Kaaluge klientide ja tootajate geograafilise kohordi kasutamist, et véhendada
haiguspuhangute ajal levikut (nt hoone eri tilbade muutmist eri tsooniseks -
koostaja méarge).

Kohordi moodustamisel rakendage taiendavaid ettevaatusabindusid iga
kohorditud kliendi jaoks eraldi. Arge kandke samu IKV vahendeid ja
hooldusvahendeid, kui teete toiminguid mitmele kliendile kohordi sees.

Viige kliendid, kes vajavad 6hus levivate nakkushaiguste ettevaatusabindude
rakendamist, vdimalikult kiiresti dhu kaudu levivate nakkuste isolatsiooniruumi.
Kui selline ruum ei ole saadaval, viige klient niipea kui meditsiiniliselt vdimalik
vastavasse asutusse.

Piirake klient tema enda tuppa ja sulgege uks.

Ageda hingamisteede infektsiooniga kliente, keda ei saa paigutada iheinimese
tubadesse, tuleks  hallata tema enda voodikohas,  kasutades

ettevaatusabinousid koos privaatsuskardinatega.

Ravimite ja vaktsiinide manustamise ning naha antiseptikumide praktikad

Need juhendid tuleb koostada vastavalt riskianaltusile ehk milliseid ravimeid, vaktsiine ning

millisel moel manustatakse. Kui asutuses ei toimu sustimist, ei ole péhjendatud sellise praktika

valja tootamine ja rakendamine. Lisaks protseduurilistele praktikatele ja nendest kinnipidamise

seirele leiab selles punktis kajastust ka nakkusohtlike jaatmete kokku kogumine ja

utiliseerimine ning ravimite hoidmise tingimused.

Keskkonnakontrolli praktikad

Keskkonnakontroll ehk puhastus peab toimuma rutiinselt ja jarjepidevalt, et tagada ohutu ja

puhas keskkond. K&ik to6tajad peavad olema koolitatud, alates tervishoiutdotajates (et oskaks

margata nahtavat mustust) kuni protseduuride reaalsete elluviijateni. Kéik peavad tundma ja

teadma keskkonnakontrolli ndudeid ning neid taitma, sh asutuse juhatus.
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Autorite arvates peavad olemas olema kirjalikud protseduurid hooldusalade ja -seadmete
puhastamiseks ja desinfitseerimiseks, mis hdlmavad jargmist:

e selge vastutus konkreetsete esemete ja piirkondade puhastamise eest;

e rutiinid ja tihjendus;

e koristamine puhastamine ehitus-/renoveerimisaladel;

e piirkondade puhastamine ja desinfitseerimine tdiendavate ettevaatusabindude

rakendamise korral (nt isolatsioonitubades);
e haiguspuhangute ohjamine;

e puhastusstandardid ja -sagedus, sh kasutatavad vahendid ning meetodid.

Jarelevalve ehk seire
Eristatakse protsessi- ja valjundipdhist seiret ning seire korraldamiseks koostatakse iga-aastane

seireplaan koos indikaatornaitajatega.

Protsessiseiret (st praktikate pidevat seiret) tehakse selleks, et kontrollida, kas jargitakse
kinnitatud protseduure ja/vdi standardeid ning on olemas selge tegevuskava praktikate
parandamiseks. Protsessiseire Uks eeliseid on see, et protsessi sooritajale antav tagasiside on

kohene.

Protsessiseire voib jagada kolmeks:
e klientide ja nende kilastajatega seotud protsessi seire indikaatorid;
e personaliga seotud protsessi seire indikaatorid;

e juhendite ja standarditega seotud protsessi seire indikaatorid.

Praktikad / protsessid, mida koik alusmaterjalid peavad oluliseks jalgida on:
e katehlgieen ja kdtepesu (ravijuhend annab sellele tugeva soovituse);
e haavasidemete vahetus;

e pindade puhastamine (ravijuhend annab sellele tugeva positiivse soovituse, vdga nérga
téenduse astmega);

e nakkusohtlike jaatmete kaitlemine.
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Valjundipdhise seire eesmargiks on tuvastada klastrid ja puhangud (st tdus Ule algtaseme),
vorrelda nakatumise maara valiste vordlusnaitajatega ja mddta sisemist paranemist aja jooksul.
Kérgenenud riskitaseme korral peaks valjundipdhise seire pohifookuse suunama riskifaktorile
(nt Covid-19 pandeemia korral peaks pohirdhk olema suunatud SARS-Cov-2 taseme
tuvastamisel. Noroviiruse kdérgema leviku korral peaks rohk olema noroviiruse

tuvastamisel jne).

Autorid  soovitavad  hoolekandeasutustel  rakendada  jargmisi  véljundpdhiseid
seireindikaatoreid:
e asutusesiseselt leviva hingamisteede infektsioonide arv klientidel;
e nahaja pehmete kudede infektsioonide arv klientidel;
e noroviiruse, gripi, SARS-Cov-2, tuberkuloosi, raske dge respiratoorne siindroom [SARS]
testide arv klientidele;
e SARS-Cov-2, B- vdi C-hepatiit, inimese immuunpuudulikkuse viirus [HIV], gripi testide

arv personalile.

Véljundipohise seire oluliseks teguriks on hea koost66 laboriga. Seire mote on tuvastada, kas
liigutakse IK kavas toodud eesmarkide poole ning kui ei, siis miks. Kas probleem on juhendites
ja protseduurides? Voi ei taha to6tajad neid Ule votta? Voibolla on juhendid liiga keerulised ja

ebamdistlikult burokraatlikud.

Administratiivne kontroll

Administratiivsed kontrollid on meetmed, mida asutuse juhtkond rakendab t&détajate ja
klientide kaitsmiseks nakkuste eest. Need holmavad selliseid valdkondi, nagu tervisliku
tookoha poliitika, tootajate immuniseerimine, tuberkuloosi ennetamine, nakkuste ohjamine
tervishoiuteenuste  osutajate  juures, tootajate kokkupuude ja  kokkupuutejargne

haldusprotokoll, ja hingamisteede kaitsemeetmed.

Olulisel kohal on selge protsessikirjeldus voi juhis:
e kuidas tootaja peab kaituma, kui tootajal esinevad esmased simptomid;
e kuidas tootaja peab kaituma, kui tal esines kaitsmata kokkupuude kehavedelikega;

¢ milline on hingamisteede kaitsemeetmed tootajatele, klientidele, kilastajatele.

24



Lisaks vabatahtlik to6tajate vaktsineerimise véimaldamine vai riskianallisi pdhiselt kohustuslik

vaktsineerimine ning véimalusel motivatsioonipaketiga vaktsineerimise toetamine.

Nakkuspuhangute ohjamine

Nakkuspuhangud on defineeritud kui tervishoiuga seotud infektsioonid, mille
esinemissagedus on suurem kui oodatav. Varajane sekkumine haiguspuhangute
drahoidmiseks voi nakkuste leviku piiramiseks parast haiguspuhangu tuvastamist katkestab

leviku, vdhendab ma&ju klientide tervisele ja hoiab &ra suurte kulude tekke.

Haiguspuhangu korral kutsutakse kokku multidistsiplinaarne haiguspuhangu haldamise
meeskond ja meeskonnal peaks olema digus teha muudatusi praktikas voi votta kasutusele
muid meetmeid, mis on vajalikud haiguspuhangu ohjamiseks, nt:

¢ sulgeda haiguspuhangu tksus(ed) uute vastuvottude jaoks;

e klientide ja/voi tootajate kohortimine;

e Uhiskondlike tegevuste muutmine ja/vdi peatamine;

e puhastamise sageduse suurendamine.

Meeskond peaks samuti tagama, et nende lepingulised laboriteenused suudavad
haiguspuhangu uurimise toetamiseks labi viia voi hankida asjakohaseid katseid ja viivitamatut

aruandlust.

1.5. IK Hispaania hoolekandeasutustes

Alusmaterjal: Bouza et aF Infection control in long term care institutions for the elderly: A

reflection document on the situation in Spain. 2023

Too autorid (23 erineva tasemega tervishoiueksperti) tddevad, et Hispaanias ei ole Uhist
lahenemist IK korraldamisse ei riigi ega regionaalsel tasandil. Just hoolekandeasutustes on
suur tervishoiuga seotud infektsioonide leviku oht. Kéige sagedasemad on hingamisteede,

jargnevad kuseteede, naha ja pehmete kudede, seedetrakti infektsioonid ja silmapdletik.

¢ Bouza et al. Infection control in long term care institutions for the elderly: A reflection document on the situation in Spain. 2023

25



Autorid vaidavad, et IK kavad on véltimatult vajalikud, et kaitsta hoolekandeasutuse kliente.
Kliendid on vaga haavatavad ja neid mdjutavad ka muud riskitegurid, nagu kdrge vanusega
seotud immuunsupressioon, kaasuvad haigused, immunosupressiivsete ravimeetodite
kasutamine ja muud riskitegurid, mis on institutsionaalses klientkonnas vaga levinud

(survehaavandid, poie kateetrid, dusfaagia, uriinipidamatus, jne).

Too autorid toovad kdige olulisema tegurina valja Uldiste ennetusmeetmete, spetsiifiliste

protokollide, IK eest vastutavate isikute, keskkonna puhtusega seotud nduete rakendamist.

Uldised ennetusmeetmed, mille eesmidrk on vihendada iildist hoolduse véi
keskkonnaga seotud nakkusohtu, kus peaksid olema jargmised jaotised:

e keskkonna- ja pindade puhastamine ja desinfitseerimine;

o katehlgieen;

e kaitsekinnaste, kaitsekitlite voi -pdllede dige kasutamine;

e isikukaitsevahendite nduetekohane kasitsemine;

e jaatmete ja teravate esemete ohutu kaitlemine;

e puhastussliisteem, voodipesu ja kliendi voodipesu ladustamine ja transport;

e invasiivsete seadmete (veenikanuullid, pdiekateetrid, toitesondid jne) nduetekohane

kasitsemine.

Spetsiifilised protokollid, mille eesmdrk on ennetada hoolekandeasutuses koige
levinumaid nakkushaigusi:
o klientide ja tootajate immuniseerimiskava (gripp, pneumokokk, B-hepatiit, SARS-CoV-
2, ...);
e kuseteede kateetriga seotud vdi mitte seotud kuseteede infektsioonide seire,
ennetamine ja ravi;
e hingamisteede infektsioonide seire, ennetamine ja ravi;
e haavainfektsioonide, lamatise, vaskulaarsete haavandite, perifeerse venoosse
puudulikkuse ennetamine, ...) seire, ennetamine ja ravi;
e toidu kaudu levivate nakkuste voi haiguspuhangute seire ja ennetamine;
e multiresistentsete mikroorganismide koloniseerimise ja nakkuse seire, ennetamine ja

juhtimine.
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IK eest vastutava isiku olemasolu

Tuuakse valja jargmised olulised soovitused:

protokolli voi protseduuri jargimise tagamiseks hooldekodus on oluline, et seda juhiks
professionaal, kellel on juhtkonna toetus ja tunnustus;

IK eest vastutama maaratud isikul peavad olema piisavad teadmised ja kogemused
nakkushaiguste torje ja juhtimise alal.

Nende t66 on oluline iga nakkushaiguse juhtumi varajaseks avastamiseks, nagu on
naidanud COVID-19 pandeemia, samuti situatsiooni- ja isoleerimisplaani kiireks

rakendamiseks, et véltida edasikandumist llejdénud klientidele.

Minimaalsed keskkonna puhtusega seotud néuded

Tuuakse valja jargmised olulised soovitused:

ruumid peavad olema piisavalt ventileeritud ja valgustatud, eelistatavalt loomuliku
valgusega;

klientidel peab Uhisveevargist saadaval olema piisava rohuga joogivesi. Kui see parineb
veehaardest voi mahutitest, peab olema vahemalt Uheks 66paevaks joogivett mahutav
reservpaak;

sanitaarruumides ja kodgis peab saadaval olema soe vesi temperatuuriga tle 40°C;
kite, mis tagab ruumides 20°C voi kdrgema temperatuuri;

kanalisatsioon:;

magamistoad, mille kasulik pind peaks olema 5,50 ruutmeetrit inimese kohta puuetega
inimeste puhul ja 7,50 ruutmeetrit inimese kohta ratastoolikasutajate puhul;

Uhe magamistoa maksimaalne mahutavus on kuus inimest. Magamistubades peab
olema loomulik valgus ja ventilatsioon;

tualettruumid: kui need on kollektiivsed, eristatakse neid soo jargi. Minimaalne vajadus
on tualettruum, kraanikauss, duss ja bidee iga kuue inimese kohta;

eluruumid: minimaalse pindalaga 1,80 m2 kliendi kohta, minimaalselt 12 ruutmeetrit;
viirusnakkuse ennetamise protsessi naitajad hooldekodudes peaksid sisaldama
andmeid varasema nakatumise kohta selliste viirustega nagu HIV, HBV, HCV, SARS-
COV-2, gripp ja RSV;
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e samuti soovitatakse tagada, et kbik uued tdootajad oleksid saanud spetsiaalse koolituse
haiglanakkuste ennetamise ja dratundmise kohta, kuna uuringud on naidanud, et need

koolitused parandavad oluliselt praktikantide ohutust ja hoolduse kvaliteeti.

To6 koostajad toovad kdige olulisemate seireindikaatoritena valja jargmised néitajad:
e grippi haigestunud klientide arv;
e vaktsineeritud klientide arv;

e vaktsineeritud todtajate arv.

Isolatsiooniabindude osas tuuakse valja, et voimalus kliente kiirelt testida (kiire esmane test)
voimaldab asutustelt kiiresti luua erinevad alad haigustunnustega voi positiivse testiga ning

negatiivse testiga voi juba labipddenud klientide jaoks.

Too autorid toovad eraldi vélja, et tuleb meeles pidada, et pikaajaline isolatsioon soodustab

klientide suuremat flusilise ja vaimse seisundi langust.

1.6. IK Uhendkuningriigi hoolekandeasutustes

Alusmaterjal: Department of Health (England) and the Health Protection Agency in conjunction
with the Care Quality Commission. Prevention and control of infection in care homes - an

information resource. 2013

Selle dokumendi eesmargid on sénastatud jargmiselt:
1. aidata tootajatel votta kasutusele kdik moistlikud meetmed, et kaitsta nii kliente kui ka
personali nakkuste ja ristnakkuse eest;
2. pakkuda teavet ja juhiseid nakkuste ennetamise ja torje kohta, mis aitavad juhtidel riske

hinnata ja poliitikaid valja to6tada.

Teenuse pakkuja peab tagama / naitama jargmist:
1) Susteemid nakkuste ennetamise ja kontrolli juhtimiseks ja jalgimiseks. Need slisteemid

pohinevad riskianalltsidel ja arvestavad, kui vastuvétlikud on teenusekasutajad ehk

’ Department of Health (England) and the Health Protection Agency in conjunction with the Care Quality Commission. Prevention
and control of infection in care homes - an information resource. 2013
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2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)
9)

kliendid ning mis tahes riske, mida nende keskkond ja teised kasutajad voivad neile
tekitada.

Tagada ja hoida hallatavates ruumides puhtust ja sobivat keskkonda, mis hélbustab
nakkuste ennetamist ja torjet.

Pakkuma teenuse kasutajatele ja nende kilastajatele sobivat ja tdpset teavet nakkuste
kohta.

Pakkuma odigeaegselt sobivat ja tédpset teavet nakkuste kohta igale isikule, kes on
huvitatud edasise toe voi pdetamise/arstiabi pakkumisest.

Veenduma, et inimesed, kellel on infektsioon voi kellel on tekkinud infektsioon,
tuvastatakse kiiresti ning neile antakse asjakohane ravi ja hooldus, et vahendada
nakkuse teistele inimestele edasikandumise ohtu.

Veenduma, et koik toodtajad ja isikud, kes tegelevad hooldamisega, on taielikult
kaasatud nakkuste ennetamise ja torje protsessi.

Pakkuma voi kindlustama piisavad isolatsioonivahendid.

Vajadusel tagama piisav juurdepaés laboratoorsele toele.

Koostama ja jargima eeskirju, mis on loodud tksikisiku hooldust- ja teenust osutavatele
asutustele (koostaja markus: nt pesupesemise sisseostetav teenus, toiduohutus jne),

mis aitavad nakkusi ennetada ja kontrollida.

10) Niivord kui see on maistlikult teostatav, tagama, et hooldusté6tajad ei puutuks kokku

nakkustega, mida voib t60l tabada, ja et kdik todtajad on asjakohaselt koolitatud

tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutamisega seotud nakkuste ennetamise ja torje alal.

Algtaseme nakkuste ennetamise ja torje olulised komponendid on:

Standardettevaatusabindud, mis sisaldavad jargmist:

kdik hooldusega seotud isikud peaksid olema haritud nakkuste ennetamise ja torje
standardpohimotete osas ning koolitatud kate puhastamise, isikukaitsevahendite
kasutamise ning teravate esemete ohutu kasutamise ja kdrvaldamise alal;
katehlgieen;

IKV kasutamine;

teravate esemete kasutamine, eriti veresuhkru jalgimisseadmete kasutamisel.
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Infektsioonide ennetamine, juhtimine ja térje, mis sisaldab jargmist:
e klientide immuniseerimine;
e infektsiooniga klientide isoleerimine;
e isolatsiooni vajavate isikute hooldamine;
e kohulahtisus ja oksendamine;
e hingamisteede infektsioonid;

e antibiootikumide vaarkasutamine.

Nakatunud klientide isoleerimine vdib osutuda vajalikuks, et valtida edasisi
nakatumisjuhtumeid. Ideaalis peaksid selleks otstarbeks olema saadaval UGheinimesetoad.
Enamikul juhtudel saab kliente isoleerida oma magamistuppa. Uhekohalistes tubades peaksid
olema katehlgieenivahendid, sealhulgas antiseptika dosaatorid, vedelseebi dosaator ja
Uhekordselt kasutatavad paberratikud. Ideaalis peaks nendes tubades olema téielik privaatne
vannituba, sealhulgas tualett. Kui see ei ole vdimalik, peaksid nakkusliku kdhulahtisusega

kliendid kasutama ainult Ghte tualetti, mis tuleb parast iga kasutuskorda pohjalikult puhastada.

Oluline on meeles pidada, et isoleeritud klient on nii fuusiliselt kui ka psihholoogiliselt
isoleeritud. Kui tehakse otsus nakatunud kliendi isoleerimise kohta, on oluline arvestada selle

mdjuga. Vanemad inimesed vdivad isolatsiooni tottu desorienteeruda ja segadusse sattuda.

Klientkonna hoolduse planeerimisel tuleks arvesse votta isolatsiooniprotseduuridele kuluvat
lisaaega, stisikukaitseriietuse selga- ja seljast votmist, psiihholoogilist tuge ning lisaaega toidu

ja jookide votmiseks. Isolatsiooni ettevaatusabindusid saab rakendada kliendi jaoks oma toas.

Infektsioonide ennetamise ja torje keskkonnaaspektid, mis sisaldavad jargmist:
e keskkonna puhastamise poliitika;
e Uldpuhastuse korraldamine
e minimaalne puhastussagedus;
e varvikoodid tagamaks, et sobimatutest puhastusvotetest tulenevad ristsaastumisest
tulenevad riskid on viidud miinimumini;
e desinfektsioonivahendite kasutamine;

e tegevused vere voi muude kehavedelike lekke korral;
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korduvkasutatavate  seadmete  puhastamine/saastest puhastamine  vastavalt
riskitasemele;

Uhekordsete meditsiiniseadmete kasutamine ja utiliseerimine;

toiduohutus;

voodipesu ja pesupesemine;

maardunud voodipesu kasitlemine;

voodipesu kategoriseerimine ja eraldamine;

kahjurite kontroll;

lemmikloomade lubamine;

jaatmekaitlus, sh nakkusohtlike jaatmete kaitlemine, sh eriliigiliste jaatmete kaitlemine;
joogivesi ja vesi;

tooriided, vormiriietus ja riietumisstiil.
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1.7. Andmete vordlemine

Andmete vordlemise eesmark on tuvastada Uhisosasid ja seoseid WHO juhendmaterjali, WHO miinimumnduete, teadusto ja
erinevate riikide juhiste vahel. Eesmargi saavutamiseks hinnatakse, milliseid punkte/soovitusi/néudeid WHO juhendmaterjalist on
hoolekandeasutustes kajastust leidnud selleks, et teha ettepanek, millised vdiksid olla Eesti hoolekandeasutuste IK aluspéhim &tted

ning IK kava sisu.

WHO alusmaterjal WHO Lee etal 2019 Ontario, Kanada Hispaania UK
miinimumnoéuded

Pohikomponent 1: IK kava

Kas asutuses on IK kava? Mainitakse kaudselt

Kas IK kava toetab IK professionaalidest
koosnev IK meeskond?

Kas IK meeskonnal on véhemalt liks tdiskohaga
IK spetsialist véi samavdérne (6de véi arst kes
téétab 100% IK-s)?

Kas IK meeskonnal véi kontaktisikul on IK
tegevuste jaoks piisavalt aega?

Kas IK meeskonda kuuluvad nii arstid kui ka
éed?

Kas teil on IK juhtorgan, kes IK meeskonda
aktiivselt toetab?
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Kas moni  jargmistest organitest on IK Mainitakse

Juhtorganis  esindatud/kaasatud? — Asutuse juhatuse
kérgem  juhtkond (nditeks haldusdirektor, pUhendumist IK
tegevjuht, meditsiinidirektor)? Vanemad kava taitmise
kliinilised tédtajad (nditeks arst, 6de)? Oluliste toetamisele

teenuste osutajad (nditeks bioohutus, jédtmed
Ja elutihtsad teenused nagu elekter, vesi)?

Kas teil on selgelt médératletud IK eesmérgid (st
konkreetsetes kriitilistes valdkondades)?

Kas asutuse kérgem juhtkond nditab (les selget
plihendumust ja toetust IK kavale?

Kas teie asutusel on mikrobioloogilise labori
tugi (kas kohapeal véi véljaspool) tavaparaseks
igapdevaseks kasutamiseks?

Pohikomponent 2: IK juhised

Kas asutusel on juhiste vdljatéétamiseks vor
kohandamiseks vajalikud teadmised
(infektsioonikontrolli  ja/v6i  nakkushaiguste
alal)?

Kas asutuses on saadaval standardsed
ettevaatusabinéude juhised?

Kas asutuses on saadaval kitehigieeni juhend?

EdastuspShised ettevaatusabinéud?

Kas asutuses on saadaval haiguspuhangu
Juhtimise ja valmisoleku juhised?

Operatsioonitoa infektsiooni ennetamise juhis? Ei mainita, peab
olema riskide
pohine
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Kas asutuses on saadaval tédtajate kaitse ja
ohutuse juhised?

Vaskulaarsete kateetritega seotud
vereringeinfektsioonide ennetamine?

Haiglas omandatud kopsupdletiku ([HAP]: koik
kopsupdletiku tidbid, sealhulgas (kuid mitte
ainult) ventilaatoriga seotud kopsupdletik)
ennetamine?

Kateetri  kasutamisega seotud kuseteede
infektsioonide ennetamine?

Multiresistentsete patogeenide
edasikandumise ennetamine?

Desinfitseerimine ja steriliseerimine?

Ststimise ohutus?

Jédtmekdéitlus?

Antibiootikumide kasutamine?

Kas  asutuse  juhised  on  kooskdlas
ritklike/rahvusvaheliste suunistega (kui need on
olemas)?
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Ei mainita, peab
olema riskide
pohine

Ei mainita, peab
olema riskide
pdhine

Ei mainita, peab
olema riskide
pohine

Ei mainita, peab
olema riskide
pohine

Ei mainita, peab
olema riskide
pohine




Kas  suuniste  rakendamist — kohandatakse
vastavalt kohalikele vajadustele ja ressurssidele,
sdilitades samal ajal peamised IK standardid?

Kas lisaks IK spetsialistile on kaasatud IK juhiste
kavandamisse ja elluviimisse ka eesliinil olevad
hooldustéétajad?

Kas IK jubiste véljatédtamisse ja kohandamisse
on lisaks IK spetsialistile  kaasatud  ka
asjaomased huviriihmad (nditeks teiste asutuste
IK eksperdid, haiglate IK eksperdid / arstid /
bed, haiglajuhid)?

Kas  hooldustédtajad  saavad  spetsiaalset
koolitust seoses asutuses kasutusele véetud
uute voi ajakohastatud IK juhistega?

Kas jélgite regulaarselt véhemalt méne IK juhise
rakendamist oma asutuses?

Péhikomponent 3: IK haridus ja koolitus

Kas IK koolitusi viivad I&bi inimesed, kellel on IK-
alased teadmised?

Kas on tédiendavaid mitte-IK alase spetsiaalse
viljlabppega tédtajaid, kellel on piisavad
oskused koolitajate ja mentoritena (nt éed vér
arstid)?
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Kui sageli saavad asutuse téotajad IK alaseid
koolitusi?

Kui sageli saavad asutuses koristajad ja teised
patsiendihooldusega  otseselt  (juhendajad,
flsioterapeudid jne) seotud tédtajad IK alast
koolitust?

Kas haldus- ja juhtiviédtajad saavad teie
asutuses IK alast tildkoolitust?

Kuidas hooldustédtajaid ja muud personali
koolitatakse ?
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Kas koolitusprogrammide téhusust hinnatakse
perioodiliselt (nditeks kétehligieeni auditid,
muud teadmiste kontrollid)?

Kas IK koolitus on integreeritud kliinilisse
praktikasse ja teiste erialade koolitusse (nditeks
kirurgide koolitus hélmab IK aspekte)?

Kas patsientidele véi pereliikmetele on olemas
spetsiaalne IK  koolitus, et minimeerida
sissetoomisega seotud infektsioonide
tekkevéimalust?

Kas IK spetsialistile pakutakse pideva arengu
véimalusi  (nt  regulaarsed  konverentsid,
kursused jne)?

Péhikomponent 4. Tervishoiuteenuste osutamisega seotud infektsioonide seire

Kas seire on asutuses IK kavas mdératletud
komponent?

Ei nduta, kuid peab
jalgima riigi
suundasid.

Kas asutuses on eraldi isikud voi isik kelle
llesanne on seire korraldada?

Ei nduta, kuid peab
jalgima riigi
suundasid.

Kas seiretegevuse eest vastutavad spetsialistid
on saanud péhiepidemioloogia, seire ja IK-alase
koolituse (st suutlikkust jdlgida seiremeetodeid,
andmehaldust ja télgendamist)?

Ei nduta, kuid peab
jalgima riigi
suundasid.
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Seire on oluline
nakkuskoldest
teavitamise
kontekstis




Kas  teil on  jdrelevalve  teostamiseks

informaatika/IT-tugi (néiteks seadmed,
mobiiltehnoloogiad, elektroonilised
tervisekaardid)?

Ei nduta, kuid peab
jalgima riigi
suundasid.

Kas teie asutuses teostatakse jérelevalvet
Jjargmiste infektsioonide (ile:
Kirurgilise koha infektsioonid?
Seadmega seotud infektsioonid (nditeks
kateetriga seotud kuseteede infektsioonid,
tsentraalse liiniga seotud vereringe
infektsioonid, perifeerse liiniga seotud
vereringe infektsioonid, ventilaatoriga seotud
kopsupdletik)?
Kliiniliselt maératletud infektsioonid (néiteks
mdératlused, mis péhinevad ainult kliinilistel
néhtudel véi siimptomitel mikrobioloogilise
analiidisi puudumisel)?
Multiresistentsete patogeenide pohjustatud
kolonisatsioon véi infektsioonid vastavalt teie
kohalikule epidemioloogilisele olukorrale?
Kohalikud prioriteetsed epideemiaohtlikud
infektsioonid (naiteks noroviirus, gripp,
tuberkuloos [TB] raske dge respiratoorne
stindroom [SARS], Ebola, Lassa palavik)?
Infektsioonid haavatavates
klientkonnarihmades (nditeks vastsiindinutel,
Intensiivraviosakonnas,
immuunpuudulikkusega patsientidel,
pbletushaavadega patsientidel)?
Infektsioonid, mis véivad méjutada
tervishoiutéétajaid kiiinilistes, laboratoorsetes
v&i muudes tingimustes (nt B- véi C-hepatiit,
inimese immuunpuudulikkuse viirus [HIV]]
gripp)?

Ei nduta, kuid peab
jalgima riigi
suundasid.

Kas hindate regulaarselt kas Infektsioonide
seire on kooskélas teie asutuse praeguste
vajaduste ja prioriteetidega?

Ei nduta, kuid peab
jalgima riigi
suundasid.
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Kas kasutate usaldusvéérseid jalgimisjuhtumite
médratlusi  (mdératletud lugeja ja nimetaja
vastavalt rahvusvahelistele méaratiustele véi kui
neid on kohandatud, siis téenduspShise
kohandamisprotsessi ja ekspertkonsultatsiooni
kaudu?

Ei nduta, kuid peab
jalgima riigi
suundasid.

Kas kasutate standardiseeritud
andmekogumismeetodeid  (nditeks  aktiivset
Jarelevalvet) vastavalt rahvusvahelistele

seireprotokollidele véi kui neid on kohandatud,
siis  téenduspbhise kohandamisprotsessi ja
ekspertkonsultatsiooni kaudu?

Ei nduta, kuid peab
jalgima riigi
suundasid.

Kas teil on kehtestatud protsessid andmete
kvaliteedi  korrapdraseks  (llevaatamiseks
(nditeks juhtumiaruannete vormide hindamine,
mikrobioloogia tulemuste llevaatamine,
nimetaja maaramine jne)?

Ei nduta, kuid peab
jalgima riigi
suundasid.

Kas teil on jérelevalve toetamiseks piisav
mikrobioloogia ja laborivéime?

Ei nduta, kuid peab
jalgima riigi
suundasid.

Kas seireandmeid kasutatakse [IK tavade
tdiustamiseks kohandatud
lksuse/rajatisepohiste plaanide koostamiseks?

Ei nduta, kuid peab
jalgima riigi
suundasid.

Kas  analddsite  antimikroobsete  ravimite
resistentsust  regulaarselt  (nditeks  kord
kvartalis/poolaastas/aastas)?

Ei nduta, kuid peab
jalgima riigi
suundasid.

Kas annate regulaarselt (nditeks  kord

kvartalis/poolaastas/aastas) tagasisidet
ajakohastatud seireteabe kohta:

Tervishoiutddtajatele (arstid/Ged)?

Kliinilistele juhtidele /osakonnajuhatajatele?

IK juhtorganile?

Mittekliinilistele

Juhtidele (tegevjuht/finantsjuht)?

Ei nduta, kuid peab
jalgima riigi
suundasid.
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Peab olema
riskide pohine




Péhikomponent 5: Multimodal strateegiad IK kava efektiivsemaks rakendamiseks

Kas kasutate IK rakendamiseks multimodaalseid
strateegiaid?

Kas teie multimodaalsed strateegiad hélmavad
ménda véi kéiki jargmisi elemente?

Stisteemi muutus?

Haridlus ja koolitus?

Jérelevalve ja tagasiside?

Suhtlused ja meeldetuletused?

Ohutu kliima ja kultuurimuutus?

Kas K  multimodaalsete strateegiate
rakendamiseks kasutatakse multidistsiplinaarset
meeskonda?

Kas teete regulaarselt koostééd Koostood
kvaliteedijuhtide ja patsiendiohutuse peetakse
spetsialistidega, et tédtada vélja ja edendada IK oluliseks, kuid
multimodaalseid strateegiaid? mitte

multimodaalse
strateegia osana.

Kas need strateegiad sisaldavad
kontrollnimekirju?

Pohikomponent 6: IK kava jirelevalve ja tagasiside

Peetakse oluliseks,
kuid ei delda, kes
seda tegema
peaks.

Kas asutuses on koolitatud téétajaid, kes Peetakse
vastutavad IK tavade ja tagasiside seire eest? juhtkonna
Ulesandeks
Kas asutuses on tapselt madratletud seireplaan, | Mainitakse vajadust Otseselt ei elda,
millel on selged eesmdrgid, oodatavad| moddikud IK kava kuid réhutatakse
tulemused ja tegevused (sh  vahendid koostamisel kinnitatud reeglite

stistemaatiliseks andmete kogumiseks)? maarata, kuid see seire olulisust.

Otseselt ei 6elda,
mainitakse nt
glikoositaseme
mootmise seire
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soltuvat
riigipoolsetest
nouetest.

protsessis,
keskkonnapuhtuse
ja vee kvaliteedi
seire kontekstis.

Kas asutuses toimub katehligieeni nduete
tditmise seire (kasutades WHO kétehigieeni
Jalgimisvahendit véi samavdérset)

Vt 6 peatiki punkti
2

Otseselt ei mainita,
kuid protsessi
peetakse oluliseks

Kas asutuses toimub haavasidemete vahetuse)
nouete taitmise seire?

Vt 6 peatiki punkti
2

Otseselt ei 6elda,
kuid réhutatakse
kinnitatud reeglite
seire olulisust.

Kas asutuses toimub kateetri sisestamine ja/vér
hoolduse néuete tditmise seire?

Vt 6 peatiki punkti
2

Otseselt ei mainita,
kuid protsessi
peetakse oluliseks

Kas asutuses toimib tubade keskkonna

puhastamise néuete téitmise seire?

Vt 6 peatuki punkti
2

Otseselt ei mainita,
kuid protsessi
peetakse oluliseks

Otseselt ei 6elda,
kuid rohutatakse
kinnitatud reeglite
seire olulisust.

Kas  asutuses  toimub  nakkusepbhiste
ettevaatusabinéude ja isoleerimise néuete
taditmise seire, et vdltida multiresistentsete
organismide levikut?

Vt 6 peatiki punkti
2

Otseselt ei 6elda,
kuid rohutatakse
kinnitatud reeglite
seire olulisust.

Kas asutuses toimub
meditsiiniseadmete/instrumentide
desinfitseerimine ja steriliseerimine néuete

taitmise seire?

Vt 6 peatuki punkti
2

Otseselt ei 6elda,
kuid rohutatakse
kinnitatud reeglite
seire olulisust.

Kas asutuses toimub
antiseptikumide Jjaver
tarbimine/kasutamine seire?

alkoholipéhiste
seebi

Vt 6 peatiiki punkti
2

Otseselt ei 6elda,
kuid rohutatakse
kinnitatud reeglite
seire olulisust.

Kas asutuses toimub antimikroobsete ainete
tarbimine/kasutamine seire?

Vt 6 peatlki punkti
2

Otseselt ei 6elda,
kuid rohutatakse
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kinnitatud reeglite
seire olulisust.

Kas asutuses toimub ohtlike jaatmekéitiuse | Vt 6 peatlki punkti Otseselt ei 6elda,

néuete tijtmise seire? 2 kuid réhutatakse

kinnitatud reeglite
seire olulisust.

Kui  sageli tehakse WHO  kétehligieeni
enesehindamise raamistiku uuringut?

Kas asutus annab auditiaruannetele tagasisidet Soovitatakse
(nditeks tagasiside kétehligieeni néuetele edastada
vastavuse andmete v&i muude protsesside
kohta) IK tegevuste/tulemuste kohta?

Kas seireandmete aruandlus toimub
regulaarselt (véhemalt kord aastas)?

Kas IK kava protsesside ja indikaatorite
Jjélgimine  ja  tagasisidestamine  toimub
,Stilivabas” institutsionaalses kultuuris, mille
eesmdrk on parandada ja kditumist muuta?

Kas hindate oma rajatise ohutuskultuuri
tegureid?

Pohikomponent 7: té66koormus, personal ja voodikohtade tiituvus

Kas asutuses hinnatakse sobiva personali Mainitakse vaid
olemasolu taset vastavalt patsiendi Uldises vétmes IK
tookoormusele, kasutades ritklikke standardeid kava osana voi
voi standardset personalivajaduste juhtkonna

hindamisvahendit, néiteks WHO tegevusena.
personalivajaduse téékoormuse indikaatorite
meetodit?

Kas teie asutuses sdilib kokkulepitud (st WHO
voi  riiklik) tervishoiutédtajate ja patsientide
suhe?
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Kas teie asutuses on olemas slisteemn, et Mainitakse
tegutseda vastavalt personalivajaduste juhtkonna
hinnangute tulemustele, kui tddtajate arvu poliitika

peetakse liiga vaikeseks? kujundamise

osana.

Kas tele asutuse palatite kujundus on kooskélas
rahvusvaheliste standarditega voodikohtade
mahu osas?

Kas teie asutuses on (hes voodis 1 inimene?

Kas teie asutuse patsiendid on paigutatud
véljaspool tuba koridoris seisvatesse vooditesse
(sh erakorralise meditsiini osakonna voodid)?

Kas teie asutuses on patsiendi voodite vahel
piisav vahemaa > 1 meeter?

Kas teie asutuses on olemas slisteem piisava | Mainitakse kaudselt
voodimahu  dletamise  hindamiseks  ja patsientide
reageerimiseks? liikumise (flow) ja
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triaazisisteemi
kaudu

P6hikomponent 8: IK jaoks ehitatud sisekeskkond, materjalid ja seadmed

Kas veeteenused on alati kattesaadavad ja
piisavas koguses igaks kasutuseks (nditeks
kdtepesuks, joomiseks, isiklikuks higieeniks,
meditsiiniliseks tegevuseks, steriliseerimiseks,
saastest puhastamiseks, puhastamiseks ja
pesupesemiseks)?

Kas téotajatele, patsientidele ja peredele on igal
ajal ja koéikides kohtades/palatites olemas
usaldusvéérne ja ohutu joogiveejaam?

Kas kdigis hoolduspunktides on tédtavad
kdtehligieeni  punktid (st  alkoholipéhine
antiseptik véi seep ja vesi ning puhtad
Ghekordsed rétikud)?

Kas teie asutuses on = 4 tualetti ambulatoorseks Tualettidest
kasutamiseks véi = 1 20 kasutaja kohta radgitakse
statsionaarses ravis? konkreetse

viirusnakkuste
kontrolli kontekstis,
nt Campylobacter
korral peab olema

eraldi tualett.

Kas teie tervishoiuasutuses on &osel ja pdeval
piisavalt energiat/toiteallikat kéikidleks
kasutusaladeks (nditeks vee pumpamiseks ja
keetmiseks,  steriliseerimiseks ja  saastest
puhastamiseks, pbletamiseks voi alternatiivsete
ravitehnoloogiate, elektrooniliste
meditsiiniseadmete, ruumide
Gldvalgustamiseks tehakse
tervishoiutoiminguid, et  tagada  ohutu
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tervishoiuteenuste osutamine ning
tualettruumide ja dusiruumide valgustus)?

Kas toimiv  ventilatsioon (looduslik  véi
mehhaaniline) on patsientide
hoolduspiirkondades saadaval?

Kas pérandate ja horisontaalsete téépindade
puhul on olemas puhastusdokument, millele
koristajad iga pédev alla kirjutavad?

Kas puhastamiseks sobivad ja hdsti hooldatud
materjalid (nditeks pesuvahend, mopid, dmbrid
Jjne) on saadaval?

Kas teil on dhe patsiendi toad véi ruumid
sarnaste patogeenidega patsiendr
kohortimiseks, kui isolatsioonitubade arv on
ebapiisav (nt TB, leetrid, koolera, Ebola, SARS)?

Kas IKV on alati ja piisavas koguses k&ikide
tervishoiutédtajate jaoks saadaval?

Kas teil on k&igi jdatmetekkekohtade vahetus
ldheduses funktsionaalsed Jjddtmete
kogumiskonteinerid mittenakkuslike
(dild)jdatmete,  nakkusohtlike  jédtmete  ja
teravate jaétmete jaoks?

Kas mittenakkuslike (tavajddtmete/lldjdédtmete)
kérvaldamiseks on olemas funktsionaalne
piiratud prigimdgi Ze2)
munitsipaaljdatmekdaitius?

Kas pdletusahi voi alternatiivne
téétlemistehnoloogia nakkusohtlike ja teravate
Jjddtmete téStlemiseks (nditeks autoklaav) on
olemas (kas kohapeal véi vdljaspool seda ja
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mainita
jaatmekaitluse,
vaid ohutuse
vaates.

Ventilatsiooni
mainitakse viiruse
leviku votmes labi

saastunud
kondentsvee, mis
voib tilkuda.




mida haldab litsentseeritud
jaatmekditlusteenus), on  funktsionaalne  ja
plisava véimsusega?

Kas reoveepuhastussisteem (nditeks septik,
millele jérgneb drenaaZikaev) on olemas (kas
objektil  véi  vdljaspool)  ja té6tab
usaldusvéérselt?

Kas teie tervishoiuasutus pakub
meditsiiniseadmete ja muude
esemete/seadmete saastest puhastamiseks ja
steriliseerimiseks spetsiaalset saastest

vabastamise ala ja/véi  steriilsete  varude
osakonda (kas kohapeal véi véljaspool seda ja
mida haldab litsentseeritud
saastetérjehaldusteenus)?

Kas teil on steriilsed ja desinfitseeritud seadmed
téévalmis?

Kas vajaduse korral on saadaval (dhekordsed
esemed? (nditeks slstimisohutusseadmed,
kindad)

Jah. IKV loetelus

IKV loetelus

IKV loetelus

IKV loetelus

IKV loetelus

Tabel 1. Miinimumnduete koondtabel
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1.8. Koondandmete anallus

WHO péhikomponent 1: IK programm

Koondandmetest selgub, et IK programmi olemasolu on vajalik. Seda ei pea nimetama
konkreetselt IK programmiks, kuid mingi alusdokument, kus on kirjas, miks, mida ja kuidas
tehakse, peaks olemas olema. Pigem on tahtis, et IK ei toimuks ad hocina, vaid tegevused
pohinevad riskidel ja 1abimdeldult. Selle peaks koostama, uuendama, parendama 1 tais- voi
osalise todajaga IK spetsialist ning tal peab olema asutuse juhtkonna igakilgne tugi. Ka
juhtkond ise peab IK kavale pihenduma, kinnitades vajalikud poliitikad, protseduurireeglid ja
muu olulise. Otseselt ei pea olema pidev koostd6 laboriga, kuid oluline on juurdepaés juhuks,
kui vajadus peaks tekkima. Ennekdike nakkuskahtluste korral patogeeni tuvastamiseks. Muud

punktid kas ei leia kajastust voi on Uksiksoovitus.

WHO péhikomponent 2: IK juhised
Koondandmetest selgub, et teatud juhised on vaga olulised ja nende koostamiseks peaks
olema juurdepaéas vajalikule teabele voi isikule. Oluliste juhistena tuuakse valja:
1. standardsed ettevaatusabindud;
katehlgieeni juhis;
haiguspuhangute juhtimise ja valmisoleku juhis;
tootajate kaitse ja ohutuse juhis;
keskkonna puhastamise juhis

seadmete desinfitseerimise ja steriliseerimise juhis;

N ok w N

ohtlike jaatmete kaitlemise juhis;
8. antibiootikumide kasutamisega seotud juhis.

Kaks hoolekandeasutustega seotud materjali soovitab ka kateetri kasutamisega seotud
juhiseid ning slstimise ohutusega seotud juhiseid, mis aga peaks p&hineva riskide analtusil -
kui sellist protsessi labi ei viida, siis puudub ka vajadus. Uldiselt véib kdéikide juhiste
valjatootamist ja rakendamist iseloomustada riskide pdhisusega - juhised koostatakse vastavalt
riskidele. Juhised peavad pohineva riiklikel soovitustel / regulatsioonidel ning nende
koostamisse ja uuendamisse peavad olema kaasatud kdik eesliini tootajad - hooldajad ja
koristajad ning soovitatakse kaasata ka vastavalt spetsialiste teistest asutustest. Lisaks peab
alati, kui juhis muutub, koolitama ka muutuse poolt méjutatud tédtajaid. Muid juhised kas ei

mainita vdi on Uksiksoovitus.



WHO pohikomponent 3: IK haridus ja koolitus

Koik allikad réhutavad tootajate koolitamist, seejuures just hoolekandeasutuse suunalised
juhendmaterjalid réhutavad koikide tdotajate, lisaks hooldajatele ja koristajatele, ka
haldustootajate ja teiste tootajate koolitamist. Otseselt koolituste ajalist raami keegi vélja ei too,
v.a koolitused enne todle asumist, kuid koik allikad toonitavad koolitusplaani vajadust.
Peamine eesmark on, et k&ik asutuse tootajad alates remondiinimestest kuni juhtkonnani
teavad, mis on nende roll IK tagamisel. Olulisel kohal on nii teoreetiline kui praktiline. n6
“voodikoha” koolitus, seejuures eraldi toonitatakse tagasiside olulisust.  Kaks
hoolekandeasutustele mdeldud juhendmaterjalis toonitati eraldi ka klientide ja nende
lahedaste koolitamise olulisust. Lee at al 2019 ja Ontario materjal soovitavad kindlasti hinnata

ka koolituste efektiivsust. Muid juhised kas ei mainita v&i on tksiksoovitus.

WHO pohikomponent 4. Tervishoiuteenuste osutamisega seotud infektsioonide seire

Tervishoiuteenuse osutamisega seotud infektsioonide seiret peavad oluliseks kdik materjalid,
kuid WHO ei ndua, kuid peab oluliseks toonitada juhinduda riiklikest normidest. Peetakse
oluliseks, et IK kavas oleks seire sees koos mdodikutega. Selle eest peaks vastutama Uks
konkreetne isik, kuid jaab selgusetuks, kas see voib olla sama isik, kes vastutab kogu IK kava
téitmise eest vOi peab olema eraldi isik. Antud materjali koostaja ei nde pohjust
hoolekandeasutustes eraldi inimesele vastutuse andmist, sest see tiUkeldaks IK kava
pohjendamatult. Tegemist ei ole IK kava taitmise auditiga, et lahususe ndue vajalik oleks. Lee
2019 peavad oluliseks teha multiresistentsete patogeenide seire, hingamisteedega seotud

infektsioonide seire ja muude tervishoiuasutustega seotud infektsioonide seire ldiselt.

Ontario ning Hispaania materjalid on tapsemad, nendes tuuakse vélja, et oluline oleks seirata
jargmisi infektsioone:
e asutusesiseselt leviva hingamisteede infektsioonide arv klientidel;
e nahaja pehmete kudede infektsioonide arv klientidel;
e noroviiruse, gripi, SARS-CoV-2, tuberkuloosi, raske dge respiratoorne siindroom [SARS]
testide arv klientidele;
e SARS-CoV-2, B- voi C-hepatiit, inimese immuunpuudulikkuse viirus [HIV], gripi testide

arv personalile.
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Oluline on koikidele osapooltele vdahemalt kord aastas teha Ulevaade seireandmete
tulemustest. Seireandmeid tuleb kasutada IK kava tdiendamiseks ning seire labiviimiseks on
vaja koostd6 laboriga. Hispaania toob eraldi olulise seiretegevusena valja antimikroobsete
ravimite residentsuse seire, kuid see soltub riskidest (UK materjal). Muid punkte kas ei mainitud

vOi mainiti Uhes materijalis.

WHO poéhikomponent 5: Multimodaalsed strateegiad IK programmi efektiivsemaks
rakendamiseks

WHO ja Lee et a/ peavad multimodaalseid strateegiaid kaitumiste muutmiseks vaga oluliseks.
Lee et al leidsid, et vahemalt nelja multimodaalse punkti rakendamine suurendab vahemalt
katehlgieeni osas oluliselt tulemusi ehk katehlgieen paraneb. Samas ei sisalda Ukski

hoolekandeasutustele moeldud materjal otsesdnu sellise strateegia rakendamist.

WHO pohikomponent 6: IK kava jarelevalve ja tagasiside
Koik materjalid kas otseselt voi kaudselt peavad vajalikuks IK kava jarelevalvet ja tagasiside
andmist. Otseselt ei soovitata selleks eraldi inimest, kuid kindlasti peaks olema seireplaan.
Koige enam leidsid seire olulisuse osas mainimist jargmised tegevused:

e kate hlgieen;

e haavasidemete vahetamine;

e kateetri sisestamine;

e keskkonna puhastamine;

e meditsiiniseadmete / instrumentide desinfitseerimine ja steriliseerimine;

e antiseptikumi ja vee ning seebi kasutamine;

e ohtlike jadtmete kaitlemise nduete taitmine.
Oluliseks peetakse ka seire tulemuste jagamist kdikide osapooltega, eriti hooldustdotajate ja

koristajatega. Muid punkte kas ei mainitud véi mainiti Ghes materjalis.

WHO pohikomponent 7: to6koormus, personal ja voodikohtade tdituvus
WHO miinimumndéuded soovitavad hinnata sobiva personali olemasolu taset vastavalt
patsiendi tookoormusele, kasutades riiklikke standardeid voi standardset personalivajaduste

hindamisvahendit. Muid punkte kas ei mainitud voi mainiti Ghes materjalis.
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WHO pohikomponent 8: IK jaoks ehitatud keskkond, materjalid ja seadmed

Koik materjalid peavad oluliseks puhta ja kvaliteetse joogivee pidevat kattesaadavust. Muu
pesuvesi ei pea nii rangetele nduetele vastama, kuid joogivee puhul soovitatakse ka eraldi
seire korraldamist.

Pidevalt peab kattesaadaval olema antiseptikumid, kuid eraldi rohutatakse, et antiseptikum ei
asenda sooja vett ja seepi ehk selgelt madrdunud katehlgieen on ainult septikumiga kisitava
vaartusega. Antiseptikum on pigem vee ja seebile tdienduseks.

Oluliseks peetakse piisava arvu tualettide olemasolu, kuid paris konsensus hetkel selles osas,
kui palju, puudub.

Ventilatsioon on oluline nii hooldusalades kui tubades, eriti oluline on see isolatsioonitubades,
et nende ruumide &hk ei satuks Uldisesse 6huringlusesse (kui siisteemil ei ole spetsiaalseid
filtreid). Koik materjali peavad vaga oluliseks digete puhastusvotete ja -ainete kasutamist.
WHO miinimumnouetes otseselt ei ole kirjas, et olemas peab olema puhastusdokument, mida
koristajad allkirjastavad, kuid teised materjalid annavad sellele tugeva soovituse. Mdned
soovitavad koostada eraldi puhastamise plaani, kus kasutusintensiivsuse jargi ning ohtlikkuse
jargi kategoriseeritakse kdik ruumid ja nii on koristajatel lihntsam oma protseduure labi viia, sh
kasutada diges kohas digeid puhastusaineid.

Koik materjalid soovitavad voimalusel vétta isolatsioonitubadena kasutusele Gheinimese toad
voi kui neid ei ole, siis mitmeinimese toad sarnaste patogeenidega klientide kohortimiseks voi
kasutada geograafilist kohorti, nt hoone, hooneosa, korruse pd&hiselt. Klientide taielik ja
pikaajaline isoleerimine peaks olema vaid darmuslik meede. Réhutatakse, et kohort peab
olema infektsiooni levikuteedel pd&hinev ning kéige raskemad on &hu kaudu levivad
infektsioonid.

Koik materjalid pidasid kriitiliselt oluliseks IKV vahendite olemasolu, reservi ja kasutamise
Opetamist ning kasutamise jalgimist, seejuures kasutatav IKV peaks soltuma riskitasemest ja
riskidest.

Koik materjalid pidasid oluliseks spetsiaalse jaatmekaitlussiisteemi kasutusele votmist,

Opetamist ja kasutamise jalgimist. Muid punkte kas ei mainitud v&i mainiti hes materijalis.
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1.9. Vahekokkuvote

Siin on esitatud esmased soovitused, mida vdiks hoolekandeasutused IK korraldamiseks

rakendada, tuginedes WHO pdhikomponentide kisimustikule ning analGisitud materjalidel,

kuid need soovitused tuleb panna rohkem Eesti Vabariigi (enneldike digusloome) konteksti.

WHO pohikomponent 1: IK kava/programmi olemasolu

Kas asutusel on IK programm voi kava?

Kas IK meeskonnal on vahemalt ks téiskohaga IK spetsialist voi samavaarne (6de voi
arst, kes tootab 100% IK-s)?

Kas IK kontaktisikul on IK tegevuste jaoks piisavalt aega?

Kas teil on IK juhtorgan, kes IK meeskonda aktiivselt toetab?

Kas asutuse kdrgem juhtkond naitab Ules selget piihendumust ja toetust IK kavale?
Kas teie asutusel on mikrobioloogilise labori tugi (kas kohapeal voi valjaspool)

tavaparaseks igapaevaseks kasutamiseks?

WHO poéhikomponent 2: IK juhised

Kas asutusel on juhiste valjatoGtamiseks voi kohandamiseks vajalikud teadmised?

Kas asutuses on saadaval standardsed ettevaatusabindude juhised?

Kas asutuses on saadaval katehtgieeni juhend?

Kas asutuses on saadaval haiguspuhangu juhtimise ja valmisoleku juhised?

Kas asutuses on saadaval tootajate kaitse ja ohutuse juhised?

Kas asutuses on saadaval kateetri kasutamisega seotud kuseteede infektsioonide
ennetamise juhised?

Kas asutuses on saadaval meditsiinisesadmete ja hooldeseadmete desinfitseerimise ja
steriliseerimise juhised?

Kas asutuses on saadaval sistimise ohutuse juhised (kui ststitakse)?

Kas asutuses on saadaval ohtlike jaatmete kaitlemise juhised?

Kas asutuses on saadaval antibiootikumide kasutamise juhised (kui manustatakse)?
Kas asutuse juhised on kooskdlas riiklike/rahvusvaheliste suunistega (kui need on
olemas)?

Kas lisaks IK spetsialistile on kaasatud IK juhiste kavandamisse ja elluviimisse ka eesliinil

olevad hooldusto6tajad?
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Kas IK juhiste valjatodtamisse ja kohandamisse on lisaks IK spetsialistile kaasatud ka
asjaomased huvirihmad (naiteks teiste asutuste IK eksperdid, haiglate IK eksperdid /
arstid / 6ed, haiglajuhid)?

Kas hooldust66tajad saavad spetsiaalset koolitust seoses asutuses kasutusele voetud
uute voi ajakohastatud IK juhistega?

Kas jalgite regulaarselt véhemalt mone IK juhise rakendamist oma asutuses?

WHO péhikomponent 3: IK haridus ja koolitus

Kui sageli saavad asutuse to6tajad IK alaseid koolitusi?

Kui  sageli saavad asutuses koristajad ja teised patsiendihooldusega
otseselt (juhendajad, fisioterapeudid jne) seotud tootajad IK alast koolitust?

Kas haldus- ja juhtivtootajad saavad teie asutuses IK alast tldkoolitust?

Kuidas hooldust66tajaid ja muud personali koolitatakse?

Kas koolitusprogrammide tohusust hinnatakse perioodiliselt (naiteks katehigieeni
auditid, muud teadmiste kontrollid)?

Kas patsientidele voi pereliikmetele on olemas spetsiaalne IK koolitus, et minimeerida
sissetoomisega seotud infektsioonide tekkevdimalust?

Kas asutuses tagatakse t66tajate immuniseerimine, teavitustoo, andmete sailitamine ja
kaitsmine ning motiveerimine?

Kas asutuses tagatakse klientide immuniseerimine, teavitust66, andmete sailitamine ja

kaitsmine ning motiveerimine?

WHO pohikomponent 4. Tervishoiuteenuste osutamisega seotud infektsioonide seire

Kas infektsioonide seire on asutuses IK programmis / kavas maaratletud komponent?
Kas asutuses on eraldi isikud vdi isik, kelle Glesanne on seire korraldada?

Kas asutuses tehakse jarelevalvet asutusesiseselt leviva hingamisteede infektsioonide
(klientidele) tGle?

Kas asutuses tehakse jarelevalvet naha ja pehmete kudede infektsioonide (klientidele)
ule?

Kas asutuses tehakse jarelevalvet noroviiruse, gripi, SARS-CoV-2, tuberkuloosi, raske

age respiratoorne siindroom [SARS] (klientidele) Gle?
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Kas asutuses tehakse jarelevalvet SARS-CoV-2, B- voi C-hepatiit, inimese
immuunpuudulikkuse viirus [HIV] (tootajatele) Gle?

Kas  seireandmeid  kasutatakse IK  tavade  taiustamiseks  kohandatud
Uksuse/rajatisepohiste plaanide koostamiseks?

Kas annate regulaarselt (naiteks kord kvartalis/poolaastas/aastas) tagasisidet

ajakohastatud seireteabe kohta?

WHO pohikomponent 6: IK kava jarelevalve ja tagasiside

Kas asutuses on tapselt maaratletud seireplaan, millel on selged eesmargid, oodatavad
tulemused ja tegevused (sh vahendid siistemaatiliseks andmete kogumiseks)?

Kas asutuses toimub katehlgieeni nduete taitmise seire?

Kas asutuses toimub haavasidemete vahetuse nduete taitmise seire?

Kas asutuses toimub kateetri sisestamine ja/voi hoolduse nduete taitmise seire?

Kas asutuses toimib tubade keskkonna puhastamise nduete taitmise seire?

Kas asutuses toimub meditsiiniseadmete/instrumentide  desinfitseerimine ja
steriliseerimine nduete taitmise seire?

Kas  asutuses  toimub  alkoholipdhiste  antiseptikumide  ja/vdi  seebi
tarbimine/kasutamine seire?

Kas asutuses toimub ohtlike jaadtmekaitluse nduete taitmise seire?

Kas asutus annab auditiaruannetele tagasisidet (naiteks tagasiside katehlgieeni

nduetele vastavuse andmete vdi muude protsesside kohta) IK tegevuste/tulemuste

kohta?

WHO péhikomponent 7: to6koormus, personal ja voodikohtade tdituvus

Kas asutuses hinnatakse sobiva personali olemasolu taset vastavalt patsiendi
tookoormusele, kasutades riiklikke standardeid voi standardset personalivajaduste
hindamisvahendit, naiteks WHO personalivajaduse tookoormuse indikaatorite

meetodit?

WHO poéhikomponent 8: IK jaoks ehitatud sisekeskkond, materjalid ja seadmed
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Kas veeteenused on alati kattesaadavad ja piisavas koguses igaks kasutuseks (naiteks
katepesuks, joomiseks, isiklikuks  hlgieeniks, meditsiiniliseks  tegevuseks,
steriliseerimiseks, saastest puhastamiseks, puhastamiseks ja pesupesemiseks)?

Kas tootajatele, patsientidele ja peredele on igal ajal ja kdikides kohtades/palatites
olemas usaldusvaarne ja ohutu joogiveejaam?

Kas teie asutuses on = 4 tualetti ambulatoorseks kasutamiseks vdi = 1 20 kasutaja kohta
statsionaarses ravis?

Kas teie tervishoiuasutuses on 66sel ja paeval piisavalt energiat/toiteallikat koikideks
kasutusaladeks (naiteks vee pumpamiseks ja keetmiseks, steriliseerimiseks ja saastest
puhastamiseks, pdletamiseks voi alternatiivsete ravitehnoloogiate, elektrooniliste
meditsiiniseadmete, ruumide Uldvalgustamiseks tehakse tervishoiutoiminguid, et
tagada ohutu tervishoiuteenuste osutamine ning tualettruumide ja dusSiruumide
valgustus)?

Kas koigis hoolduspunktides on todtavad katehtgieeni punktid (st alkoholipdhine
antiseptik voi seep ja vesi ning puhtad Ghekordsed ratikud)?

Kas toimiv  ventilatsioon (looduslik v6i mehhaaniline) on patsientide
hoolduspiirkondades saadaval?

Kas podrandate ja horisontaalsete to6pindade puhul on olemas puhastusdokument,
millele koristajad iga paev alla kirjutavad?

Kas puhastamiseks sobivad ja hasti hooldatud materjalid (naiteks pesuvahend, mopid,
ambrid jne) on saadaval?

Kas teil on Uhe patsiendi toad voi ruumid sarnaste patogeenidega patsiendi
kohortimiseks ~ ja  vajadusel isolatsioonitsoonide  moodustamiseks, kui
isolatsioonitubade arv on ebapiisav (nt TB, leetrid, koolera, Ebola, SARS)?

Kas reoveepuhastussiisteem (naiteks septik, millele jargneb drenaazikaev) on olemas
(kas objektil voi valjaspool) ja tootab usaldusvaarselt?

Kas IKV on alati ja piisavas koguses koikide tervishoiutdotajate jaoks saadaval?

Kas teil on koéigi jadtmetekkekohtade vahetus ldheduses funktsionaalsed jéatmete
kogumiskonteinerid mittenakkuslike (Uld)jaatmete, nakkusohtlike jdatmete ja teravate

jaatmete jaoks?
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2. Oiguslik taust

2.1.

Oigusaktid

Eestis reguleerib nakkusohtlike patsientide ravi nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus®,

mille kohaselt on tdé6andja on kohustatud:

Ohutut tookeskkonda ja to6olusid korraldatakse Eestis tootervishoiu ja todohutuse seaduse

looma tddaladel, kus on nakkushaigusesse nakatumise oht, todtajatele voimalikult
nakkusohutud té6olud;

tagama nakkusohutusnduete taitmise té6tamiskohal;

tagama too6tajate immuniseerimise ja vajadusel ennetava ravi;

lubama toGtajal nakkushaiguse voi  haiguskandluse avastamiseks kaia tooajal
terviseuuringul voi valtimatu abi korras immuniseerimisel;

valtima haigustekitajate levikut toorme v&i valmistoodangu kaitlemisel;

hoolitsema nakkusohtlike jadtmete kahjutustamise eest.

9

alusel. Vastavalt seadusele, on té6andja kohustatud:

viima labi siistemaatilist tookeskkonna sisekontrolli, mille kdigus ta kavandab,
korraldab ja jalgib tootervishoiu ja tédohutuse olukorda ettevottes vastavalt kdesolevas
seaduses voi selle alusel kehtestatud digusaktides satestatud nduetele;

vaatama igal aastal labi to6keskkonna sisekontrolli korralduse ja analiiiisima selle
tulemusi ning vajaduse korral kohandama abindud muutunud olukorrale.
Tootervishoiu olukorra analtisi korraldab to6andja regulaarselt vastavalt vajadusele,
kuid vahemalt tks kord kolme aasta jooksul;

korraldama tookeskkonna riskianaliiiisi. Tooandja selgitab tookeskkonna
riskianallUUsi koostamisel véalja tookeskkonna ohutegurid, méddab vajaduse korral
nende parameetrid ning hindab riske toGtaja tervisele ja ohutusele. Riskianallils
sisaldab tegevuskava, milles nahakse ette koikidel ettevotte tegevusaladel ja

juhtimistasanditel rakendatavad abindud tootajate terviseriski valtimiseks ja

8 Riigikogu 12.02.2003. a seadus ,Nakkushaiguste ennetamise ja térje seadus”
? Riigikogu 16.06.1999. a seadus ,Té6tervishoiu ja tédohutuse seadus”
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vahendamiseks, samuti abindude rakendamise ajakava ja rakendajad. Tdodandja
eraldab tegevuskava taitmiseks vajalikud vahendid;

tagama, et ohualal t66tab ainult asjakohase juhendamise ja viljadppe saanud
tootaja voi tood tehakse sellise to6taja jarelevalve all;

korraldama tdotervishoiuteenuse osutamist. Tervisekontroll tuleb korraldada
tootajale, kelle tervist voib téokeskkonna riskide hindamise tulemusel mojutada
ohtlikud kemikaalid ja neid sisaldavad materjalid, sealhulgas kantserogeenid ja
mutageenid ja bioloogilised ohutegurid. T66andja korraldab t66taja tervisekontrolli
enne bioloogiliste ohutegurite, kantserogeenide, mutageenide kokkupuute algust.
oma kulul andma toéotajale isikukaitsevahendid, todriietuse ning puhastus- ja
pesemisvahendid, kui t66 laad seda noéuab, ning korraldama tootajale
isikukaitsevahendi kasutamise valjadppe;

kontrollima to6tervishoiu ja to6ohutuse nduete taitmist;

korraldama to6taja juhendamise ja valjadppe. To6andja juhendab t66tajat enne
toole asumist. Juhendamise kaigus tehakse eelkdige teatavaks ettevotte tootervishoiu
ja todohutuse nduded, tookeskkonna riskide hindamise tulemused, sealhulgas t66taja
tookeskkonna ohutegurid, terviseriskid ja tervisekahjustuste valtimiseks rakendatavad
abindud, tehtava t66 ja kasutatava to6vahendi ohutusnduded, Uhis- ja
isikukaitsevahendite kasutamine, keskkonna saastamisest hoidumise juhised. T66andja
korraldab tootajale tookohal valjadppe ohutute to6votete omandamiseks, vottes muu
hulgas arvesse to6taja to0 eripara ja ohtlikkust. To6andja peab todtaja juhendamist ja
valjadpet vajalikus osas ja mahus kordama, kui muutub ettevotte tootervishoiu ja
tooohutuse korraldus, muutuvad to6taja todllesanded voi tddandja annab tootaja
kasutusse uue toovahendi voi tehnoloogia, té6taja on pikka aega to6lt eemal viibinud,
tootaja rikkus tooohutuse ndudeid ja see pohjustas voi oleks vdinud pdhjustada
onnetusjuhtumi;

tookeskkonna riskianaliilisi alusel koostama ohutusjuhendid tehtava t66 ja

kasutatava toovahendi kohta.

Tootaja kohustused samast seadusest on:

osalema ohutu té6keskkonna loomisel, jargides tootervishoiu ja tddohutuse ndudeid;

[abima tervisekontrolli vastavalt kehtestatud korrale;
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e kasutama ettendhtud isikukaitsevahendeid noduetekohaselt ning hoidma neid
téokorras;

e tagama vastavalt valjadppele ja todandja antud juhistele, et tema t66 ei ohustaks tema
enda ega teiste elu ja tervist ega saastaks keskkonda;

e kasutama téovahendeid ja ohtlikke kemikaale nduetekohaselt;

e hoiduma omavoliliselt lahti Ghendamast, muutmast vdi eemaldamast tddvahenditele

voi ehitistele paigaldatud ohutusseadiseid ja kasutama neid seadiseid nduetekohaselt.

Nouded erihoolekandeteenuse osutajatele on kehtestatud sotsiaalhoolekandeseaduse™
alusel. Seaduses on esitatud jargmised, IK vaates olulised nduded:

e koostama erihoolekandeteenust saama suunatud isikule personaalse tegevusplaani,
lahtudes  teenusevajaduse  hindamisel  tuvastatud  toetusvajadusest  eri
eluvaldkondades;

e tagama erihoolekandeteenuse osutamise, teenuse osutamiseks vajalike ruumide ja
maa-ala vastavuse rahvatervise seaduse alusel kehtestatud erihoolekandeteenuste
tervisekaitsenduetele, kui teenust osutatakse teenuseosutaja omandis voi kasutuses
oleval maa-alal vdi ruumides;

e erihoolekandeteenust vdib vahetult osutada fiusiline isik (edaspidi tegevusjuhendaja),
kellel on vahemalt keskharidus ja vajalik erialane ettevalmistus v&i sobiv kutse- voi

kérgharidus erihoolekandeteenuse osutamiseks.

Tervisekaitsenduded taiskasvanute hoolekandeasutusele, valja arvatud erihooldekodule, ja
selle maa-ala projekteerimisele, ehitamisele, Umberehitamisele, renoveerimisele ning
kasutamisele on satestatud taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenduete maaruses’’,
kus oluliste IK seotud tegevustena on valja toodud jargmised punktid:

e Uks pesemiskoht kiimne voodikoha kohta;

e ks valamu nelja voodikoha kohta;

e kaks WC-potti kiimne voodikoha kohta;

10 Riigikogu 09.12.2015. a seadus ,Sotsiaalhoolekandeseadus”
"Sotsiaalministri 03.04.2002 méaaruse nr 58 ,Taiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenduded”
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e hoolekandeasutuse pesemis- ja tualettruumide ning pesemiskoha seinad ning
porandad peavad olema kaetud niiskuskindla, kergesti puhastatava ja desinfitseeritava
materjaliga;

e tualettruumides peab olema kate pesemise ja kuivatamise véimalus;

e hoolekandeasutuses kasutatav joogivesi peab vastama Riigikogu 30.01.2019
seadusega ,Veeseaduse” alusel kehtestatud joogiveenduetele ning hoolekandeasutus
kui joogiveekaitleja peab vahemalt kord aastas korraldama joogivee proovi votmise
vastavalt joogivee kvaliteedi- ja kontrollinduded ning analUisimeetodid maarusele'?;

e hoolekandeasutuse soojaveevarustuses peab 66pdevaringselt olema vdhemalt 45 °C
vesi;

e loomulik v&i sundventilatsioon peab tagama killaldase 6huvahetuse koikides
ruumides. Magamistubades peab olema ka loomulik ventilatsioon;

¢ hoolekandeasutuse ruume peab iga paev niiskelt koristama ja tuulutama;

e koristusinventar peab olema markeeritud. Siibrite ja potitoolide koristusinventar
hoitakse ja pestakse eraldi muust inventarist. Koristusinventar ja -vahendid peavad
olema Uhekordse kasutamisega voi pestavad;

e hoolekandeasutuses ei kasutata tervisele ohtlikke koristus- ja puhastusvahendeid;

e madratseid, tekke ja patju tuleb kloppida, pesta voi puhastada vastavalt maardumisele,
kuid mitte harvem kui kaks korda aastas. Madratsi- ja padjakatteid pestakse vahemalt
Uks kord kvartalis, mdardumisel tihedamini. Kasutada vdib Uhekordseid katteid;

e voodipesu ja kateratikuid tuleb vahetada véhemalt tks kord nadalas ja maardumisel;

e puhast ja maardunud pesu hoitakse eraldi;

e hoolekandeasutuse toidukaitlemise ruumid ja toit peavad vastama Toiduseadusele' ja
teiste seaduste alusel kehtestatud o&igusaktidele, millest IK alaselt on olulisem
enesekontrolli kohustus ja enesekontrolliplaan. Toidukaitlejad, kes valmistavad
valmistoitu, mis voib olla rahvatervisele ohtlik /isteria monocytogenes’e bakterite tottu,
vOtavad proovivotukava osana tootlemisaladelt ja seadmetelt proove Listeria
monocytogenes'e anallusideks. Kdige vaiksem korraga vdetav proovide arv on viis

pinnaproovi, sh kolm toiduga otseselt kokkupuutuvalt ja kaks mitte kokkupuutuvalt

12 Sotsiaalministri 24.09.2019. a maarus nr 61 ,Joogivee kvaliteedi- ja kontrollinduded ning anallisimeetodid”
13 Riigikogu 25.02. 1999 a seadusele ,Toiduseadus”
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pinnalt, 2 korda aastas. Proovide votmisel ldhtutakse Pollumajandus- ja Toiduameti
juhendist';

e toorpiima voib kasutada ainult kuumtéodeldult;

e hoolekandeasutuse to6tajal peab olema nakkushaiguste suhtes tervisekontrolli
labimise kohta kirjalik tervisetdend nakkushaiguste ennetamise ja torje seaduse
kohaselt. Sellised t6dtajad hoolekandeasutuses on:

o toitu ja joogivett kaitlevad to6tajad ning oma tédllesannete téttu toidu ja
joogiveega voi nende kaitlemisvahenditega kokkupuutuvad tédtajad, samuti
toidu ja joogivee kaitlemisruume puhastavad t66tajad;

o abivajajale vahetult teenust osutavad hoolekandet66tajad;

o tervishoiutdédtajad ning teised patsiendiga vahetult kokkupuutuvad
tervishoiuasutuse to6tajad (kui asutuses osutatakse dendusabiteenust).

e hoolekandeasutuse to6tajad, kes vahetult teenindavad hoolekandeasutuse kliente,
peavad kandma todriietust, mille olemasolu, pesemise, kasutamise ja korrashoiu eest
vastutab té6andja;

e kui hoolekandeasutuse tootaja jaotab voi serveerib toitu, peab ta kandma selleks
ettendhtud eririietust;

e tddriietust tuleb vahetada vahemalt kord nadalas, mdardumisel tihedamini;

e hoolekandeasutuse to6tajate tanavariietust hoitakse eraldi tooriietusest.

Tervisekaitsenduded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile on kehtestatud maarusega®,
millest IK vaates olulisemad on:
e kogukonnas elamise teenuse ja 60paevaringse erihooldusteenuse osutamise maa-ala
peab olema puhas, ohutu, ligipaasetav ja turvaline;
e kogukonnas elamise teenuse ja 66padevaringse erihooldusteenuse osutamise maa-alal
olevad jaatmendud ja -mahutid peavad asuma eemal teenuse osutamise ruumide
akendest, kasutamiseks ja araveoks sobival kohal. Jaatmendude ja -mahutite

kasutamine peab olema ohutu ning nendest ei tohi levida nakkusi ega kahjureid;

"4PTA juhend ,Listeria monocytogenes'e tuvastamiseks toidutdéotlemisaladelt ja seadmetelt proovide vétmise juhend”
15 Sotsiaalkaitseministri 21.12.2015. a méarus nr 75 ,Tervisekaitsenduded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile”
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valamuga tualettruum kuni kimne kogukonnas elamise teenust véi 66péaevaringset
erihooldusteenust saava isiku, vélja arvatud uriini absorbeerivaid abivahendeid
kasutava isiku kohta;

dusi vdi vanniga pesemisruum kuni kimne kogukonnas elamise teenust voi
O00paevaringset erihooldusteenust saava isiku kohta. Tualettruum ja pesemisruum
voivad olla Uhendatud;

erihoolekandeteenuse osutajal peab olema véimalus vajaduse korral pesu pesemiseks,
kuivatamiseks ja triikimiseks;

kogukonnas elamise teenuse ja 66paevaringse erihooldusteenuse osutamise ruumide
puhastamiseks kasutatavaid seadmeid ja vahendeid hoitakse ruumis, kus on piisav
o6huvahetus, valamu ja tingimused porandapesuks vajalike korduskasutatavate
vahendite pesemiseks ning vajaduse korral pesumasin;

puhastusvahendid, valja arvatud kadte pesemiseks mdeldud seep ja ndude pesemiseks
kasutatavad vahendid, ja muud kemikaalid hoitakse lukustatud v&i turvakinnisega kapis
vOi muus kogukonnas elamise teenust voi 66paevaringset erihooldusteenust saavatele
isikutele kadttesaamatus kohas;

poranda- ja trepipind ei tohi olla libe ega liikumist takistavate konarustega ning see
peab olema kergesti puhastatav ja vajaduse korral desinfitseeritav;

magamistoas vdib elada kuni kaks erihoolekandeteenust saavat samast soost isikut.
Stgava liitpuudega isikuid voib Uhes magamistoas elada kuni neli. Erinevast soost
teenust saavaid isikuid vdib Uhte magamistuppa elama panna Uksnes isiku kirjaliku
avalduse alusel;

magamistoas peab olema vahemalt Uks ligipdasetav seinakontakt, nduetekohane
uldvalgustus ja isiku voi eestkostja soovist voi teenuse eesmargist lahtuv kohtvalgustus
ning valguse reguleerimist vdimaldavad aknakatted;

eraldusruumis peab olema kattesaadav nduetekohane joogivesi;

magamistoa, elutoa ja vaba aja veetmise ruumi dhuvahetus, sisedhu mikrobioloogiline
ja keemiline koostis, sealhulgas kahjulike gaaside, peenosakeste ja radooni sisaldus
peab vastama vahemalt eluruumidele esitatud miinimumnoduetele;

ruumide optimaalne Shuniiskus on vahemikus 40-60 protsenti. Lubatud on sisedhu
suhtelise niiskuse vahenemine kuni 30 protsendini ja lihiajaline suurenemine kuni 70

protsendini;
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erihoolekandeteenuse osutaja tagab erihoolekandeteenust saava isiku kasutuses
olevates ruumides vdhemalt asjakohastele valgustuse standardite miinimumnduetele
vastava valgustuse, arvestades ruumis tehtavat erihoolekandeteenuse sisuks olevat
tegevust;

ruumid ja sisustus peavad olema puhtad. Puhastamisel kasutatakse kemikaaliseaduse
nduetele vastavaid aineid kasutusjuhendi kohaselt. Puhastamisel kasutatavad ained
peavad olema mutgipakendis. Nouetekohaselt valmistatud té6lahused peavad olema
lekkekindlas margistatud anumas;

puhastusvahendite kasutamisel tuleb véltida nakkuste levikut. Tualettruumi, siibrite ja
teisaldatavate tualetitoolide puhastusvahendid peavad olema asjakohaselt téhistatud
ning neid tuleb hoida teistest puhastusvahenditest ja -ainetest eraldi;
erihoolekandeteenust saava isiku kasutuses olevaid ruume, kus puudub konditsioneer,
tuulutatakse korraparaselt;

ruumides ei tohi olla narilisi, valja arvatud lemmikloomad, ega kahjurputukaid;
ruumides vodivad olla lemmikloomad Uksnes erihoolekandeteenuse osutaja loal.
Lemmikloomad ei tohi tekitada ohtu teenust saavate isikute tervisele ega elule;
madratseid, tekke ja patju tuleb kloppida, pesta ja puhastada vastavalt vajadusele, kuid
vahemalt kaks korda aastas. Madratsi- ja padjakatteid pestakse vastavalt vajadusele,
kuid véahemalt Uks kord kvartalis. Voodipesu ja kateratikuid tuleb vahetada vastavalt
vajadusele, kuid vahemalt ks kord nadalas;

puhast ja maardunud pesu hoitakse eraldi;

erihoolekandeteenust saavale isikule vdimaldatakse piisavas koguses kasutada
veeseaduses ja selle alusel joogiveele kehtestatud nduetele vastavat joogivett;
kogukonnas elamise teenuse osutaja ja 66pdevaringse erihooldusteenuse osutaja
juures vdimaldatakse 66paev labi kasutada pesemiseks sooja vett temperatuuriga
40-55 kraadi;

kogukonnas elamise teenuse osutajal ja 66padevaringse erihooldusteenuse osutajal
peab olema vdéimalus erihoolekandeteenust saavate isikute nouetekohaseks
toitlustamiseks ja vajaduse korral eritoitlustamiseks, vottes arvesse teenust saava isiku
terviseseisundit ja erivajadusi;

erihoolekandeteenust vahetult osutavate isikute riietus peab olema puhas.
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Lisaks on ventileerimise ja tuulutamise nduded hoolekandeasutusele kehtestatud
maarusega'®, milles on vélja toodud jéargmist:

e ventilatsioonististeem peab hoone vdi selle eraldi kasutatava osa kasutamise ajal ning
vahemalt Uks tund enne ja parast hoone kasutamist tootama maksimaalsel
projekteeritud tootlikkusel;

e hoones, kus puudub soojustagastusega sissepuhke- ja véljatdmbeventilatsioon, tuleb
ruume intensiivselt tuulutada;

e hoonepdhine tagastusbhuga ventilatsiooniststeem lUlitatakse tdielikult Umber
valisdhule, sulgedes selleks tagastusdhuklapid ja avades varskedhuklapid;

e kui ruumitemperatuuri tagamiseks ei ole ventilatsiooniagregaadi taielikult valisdhule
Umberldlitamine vdimalik, siis suurendatakse valisdhu osakaalu vdhemalt 50
protsendini sissepuhkedhust ja parandatakse valjatdmbedhu filtreerimist samale

tasemele valisohu filtreerimisega.

Tootajate kaitset bioloogiliste ohutegurite eest on tapsemalt reguleeritud bioloogilistest
ohuteguritest mojutatud tookeskkonna téotervishoiu ja té6ohutuse nduded maaruses ', kus
olulisemate kohustustena on valja toodud jargmist:

e koikide toode korral, kus esineb bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht, peab
tooandja tookeskkonna riskianallusi kdigus kindlaks maarama todtaja nakatumisohu
laadi, suuruse ja kestuse ning sellest tulenevalt hindama riski to66taja tervisele ja votma
tarvitusele vajalikud ennetusabindud;

e tOOtaja terviseriski tuleb hinnata regulaarselt. Taiendav hindamine tehakse siis, kui
tookeskkonnas leiavad aset to6taja tervist mojutada voivad muutused;

e kui riskianaltusi tulemused naitavad, et tookeskkond on bioloogilistest ohuteguritest
mojutatud, peab tédandja valtima t66taja tervise ohustamist bioloogiliste ohutegurite
poolt;

e kui ohtu pole véimalik korvaldada, peab tootajate terviseriski vahendama voimalikult

madala tasemeni, rakendades jargmisi abinousid:

6 Majandus- ja taristuministri 02.04.2020. a mé&érus nr 8 ,Hoolekandeasutuse hoone ja siseklima tagamisega mitteelamu
ventileerimise ja tuulutamise nduded”

7 Vabariigi Valitsuse 05.05.2000 a maarus nr 144 ,Bioloogilistest ohuteguritest m&jutatud tédkeskkonna tddtervishoiu ja
téoohutuse néuded”
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o margistada bioloogilistest ohuteguritest méjutatud piirkonnad téokeskkonnas ning
paigaldada vajalikesse kohtadesse hoiatusmark «Bioloogiline oht»;

o viia tootajate arv ohutegurite méjupiirkonnas véimalikult vaikeseks;

o korraldada t66protsess ja nakkusohtlike materjalide kéaitlemine ja transport
ettevottes nii, et valtida bioloogiliste ohutegurite paasu todkeskkonda voi hoida
nende esinemine tddkeskkonnas voimalikult madalal tasemel;

o koguda kokku nakkusohtlikud jadtmed ja hoida neid spetsiaalsetes margistatud
konteinerites todkeskkonnast kédrvaldamiseni;

o muuta nakkusohtlikud jaatmed tervisele ja keskkonnale ohutuks autoklaavimise,
desinfitseerimise voi muu meetodi abil;

o jargida todhugieeni noudeid;

o tagada vaktsineerimise voimalus tootajatele, kes puutuvad kokku bioloogiliste
ohuteguritega, mille vastu on olemas t&hus vaktsiin;

o maarata kindlaks tegevuskava bioloogilistest ohuteguritest tuleneva dnnetusohu
puhuks;

o mododta bioloogiliste ohutegurite sisaldust tookeskkonna dhus, kui see on vajalik ja
tehniliselt véimalik;

o votta kasutusele Uhiskaitsemeetmed voi isikukaitsevahendid, kui kokkupuudet
bioloogilise ohuteguriga ei ole muul viisil voimalik valtida;

o SARS-CoV-2 viiruse leviku korral tagada tookeskkonnas teiste inimestega kokku
puutuvate tootajate nakkusohutus eelkdige labi tootajate SARS-CoV-2 haiguse
vastase vaktsineerimise tagamise, SARS-CoV-2 haiguse vastase vaktsineerimise
labimist voi haiguse labipddemist kinnitava tdendi kontrollimise voi tootajate
testimise SARS-CoV-2 testiga.

tooandja on kohustatud tagama ennetava ravi vdimaluse tootajale, kellel toimus nahka

labistav kokkupuude nakkuskahtlase voi nakkustekitajat kandva isiku, looma voi

esemega ja kes on tddandjat oma kokkupuutest viivitamata teavitanud. Ennetava ravi
all moeldakse pérast nimetatud kokkupuudet todtajale profilaktilise ravimi voi
antiraabilise vaktsiini ja antiraabilise immunoglobuliini viivitamatut manustamist.

Nimetatud nahka labistavat kokkupuudet, millele jargneb ennetav ravi, loetakse

té66nnetuseks;

tuleb tootajatele valja jagada isikukaitsevahendid ning maarata nende kasutamise kord;
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e tddandja peab koostama bioloogiliste ohutegurite kaitlemise kirjalikud juhised ning
tagama, et need oleksid tootajatele kattesaadavad ja vajaduse korral pandud nahtavale
kohale;

e tervishoiuteenuse osutamisega tegelevas ettevottes tuleb arvestada ohuga, etinimene
voib olla nakatunud ning neilt véetud proovid vdivad sisaldada bioloogilisi ohutegureid
vOi kasutatavad teravad tdé6vahendid vdivad olla bioloogilise ohuteguriga saastunud;

e tOstajate nakatumise valtimiseks peab té6andja kasutusele vétma vajalikud puhastus-
ja desinfitseerimisprotseduurid, ndgema ette saastunud materjalide ohutu kaitlemise
kuni nende héavitamiseni ning méaarama korra, kuidas ohutult uurida ja kaidelda
inimestelt voetud proove;

e isolatsiooniruumides, kus viibivad 3. vdi 4. ohurihma bioloogiliste ohuteguritega

nakatunud vdi nakkuskahtlusega patsiendid, tuleb rakendada eriabindusid.

Lisaks reguleerib GUldhooldusteenuse osutamist sotsiaalkaitseministri maarus”'®, mille jargi:

e valjaspool kodu osutatava 66paevaringse tldhooldusteenuse osutaja tagab valjaspool
kodu osutatava O06péaevaringse Uldhooldusteenuse saajale hooldustoimingud ning
muud toetavad ja toimetulekut tagavad toimingud ja teenused, mis on maaratud
teenusesaaja hooldusplaanis;

e hooldustoimingud jagunevad isikuhooldustoiminguteks (abistamine ja juhendamine
siirdumisel, lilkumisel ja kehaasendi muutmisel, abistamine ja juhendamine
suuhtgieenitoimingute tegemisel, sealhulgas proteeside puhastamisel vahemalt ks
kord 60paevas, abistamine ja juhendamine tualetitoimingutes, sealhulgas potitooli ja
inkontinentsitoodete kasutamisel, abistamine ja juhendamine pesemisel, sealhulgas
ule keha pesemisel vastavalt vajadusele, kuid mitte harvem kui tks kord nadalas, jne),
terviseseisundiga seotud toiminguteks (lamatiste ennetamine asendivahetuse ja
abivahendite abil, abistamine ja juhendamine ravimite manustamisel ning ravimite
hankimine vastavalt tervishoiutédtaja juhistele, jne) ning fuusilise, vaimse ja sotsiaalse
aktiivsuse toetamisega seotud toiminguteks;

e teenuseosutaja tagab teenuse osutamise tegevuskohas vahemalt ihe hooldustodtaja

kohaloleku kuni 36 teenusesaaja kohta 66pdevaringselt ja lisaks vahemalt the

18 Sotsiaalkaitseministri 19.06.2023 mé&éarus nr 36 ,N&éuded véljaspool kodu osutatavale 66paevaringsele Gldhooldusteenusele”
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hooldustodtaja voi abihooldustddtaja kohaloleku kuni 12 teenusesaaja kohta paevasel

ajal 12 jarjestikuse tunni jooksul (ndue rakendub 01.07.2026).

Vastavalt sotsiaalhoolekande seadusele’ saavad hooldusteenust osutada teatud erialase
padevusega inimesed - hooldustddtajad ja abihooldustodtaja, seejuures abihooldustddtaja

vaid hooldustdotaja  juuresolekul. Hooldustootajal peab olema padevust tdestav

kutsestandard vastavalt kas tase 3 vdi tase 4, seejuures vaid Tase 4 kutsega hooldajad vdivad

tootada laste ja erivajadustega inimestega.

Enamus hoolekandeasutusi pakuvad ka tervishoiuteenuseid. Metoodika koostamise ajal
(30.08.2023) on teenuse nimeks valjaspool kodu osutatava tldhooldusteenuse 6endusteenus,
mille tegevust reguleerib tervishoiuteenuse korraldamise seadus® ja seda rahastab
Tervisekassa, seejuures teenuse osutaja ei pruugi alluda hoolekandeasutuse juhile.
Hoolekandeteenuse IK vaates olulised punktid nimetatud seadusest on:

e tervishoiutdotaja voib osutada tervishoiuteenuseid selle omandatud kutse voi eriala
piirides, mille alusel ta on registreeritud tervishoiukorralduse infostisteemis;

e tervishoiuteenuse osutaja on tervishoiutdotaja voi tervishoiuteenuseid osutav juriidiline
isik;

e Oendusteenust Uldhooldekodus osutatakse kodudenduse tegevusloa alusel, mida voib
omada voi taotleda Gldhooldekodu ise voi valib tGldhooldekodu sobiva 6endusteenuse
pakkuja, kellega Tervisekassa solmib lepingu;

e kodudendusteenuse hulka kuuluvad allpool nimetatud tervist sdilitavad ja haigusi
ennetavad tegevused:

o O6endusloo dokumenteerimine (6endusanamneesi kogumine, patsiendi tervise
seisundi  hindamine elamistoimingute kaupa, &endusplaani koostamine,
d6endusabi vajaduste maaratlemine ning patsiendi tervise seisundi muutumisel
oendusplaani muutmine, patsiendi turvalisuse hindamine, dendustegevuse
dokumenteerimine, dendustegevuse hindamine, dendusepikriisi koostamine);

o Oendusalane ndustamine (meditsiinisesadmete ja abivahendite kasutamise

Opetamine ja juhendamine, ndustamine tervise sailitamiseks ja taastamiseks (sh

17 Riigikogu 9.12.2015. a seadus ,Sotsiaalhoolekande seadus”
20 Riigikogu 9.05.2001. a seadus ,Tervishoiu korraldamise seadus”
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o

o

turvalisuse tagamiseks), pereliikmete juhendamine ja 6petamine, toitumisalane
ndustamine, noustamine toimetuleku ja Odendustegevustega haakuvate
hooldustoimingute osas);

dendustoimingute teostamine (elutdhtsate naitajate jalgimine, mddtmine ja
hindamine, naha seisundi hindamine ja lamatiste ravi ja profiilaktika, asendiravi,
dehldratatsiooni ennetamine, kusepdie kateteriseerimine, pusikateetri
hooldus, epitststostoomi hooldus, vahetus, haavaravi koos sidumisega.
perifeerse veenikanlili paigaldamine ja hooldamine, veresuhkru mdéoétmine
glikomeetriga, jne);

raviprotseduuride tegemine (arsti otsuse alusel voib kodudendusteenuse
osutamisel teha iseseisvalt jargmiseid raviprotseduure: haavadmbluste
eemaldamine haavalt, ravimite manustamine i/m; i/v; s/c per/os; per/rectum,
jne);

laboratoorsete uuringute jaoks materjali votmine ja laboriuuringute tegemine;

immuniseerimine.

Kuna dendusabiteenuse raames manustatakse ka ravimeid, sh slstimise teel, paigaldatakse

veenikanluli, voetakse verenaitajate testimiseks verd jne, kaasnevad ka nendega IK nduded nii

protsessidele, seadmetele kui jaatmete utiliseerimisele.

Nouded ambulatoorse 6endusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele,

aparatuurile, to6vahenditele ja ravimitele on kehtestatud sotsiaalministri 13.08.2010 a

méaarusega nr 562", millest IK vaates olulisemad punktid voiksid olla:

kodudendusteenuse osutajalt on ndutav vahemalt dokumentide nduetekohaseks

hoidmiseks sobiva ja andmekaitse nouetele vastava ruumi ning todvahendite ja

aparatuuri hoidmiseks vastava ruumi olemasolu;

ruumis peab olema peab olema Uhendusvdimalus telefoniside- ja arvutivérgu

sUsteemiga;

kodudendusteenuse osutamiseks peab el olema jargmine aparatuur ja téovahendid:

o

o

konteiner laboratoorsete analllside transportimiseks;

Uhekordne mask kunstliku hingamise tegemiseks;

21 Sotsiaalministri 13.08.2010 a maarus nr 56 ,Ndouded ambulatoorse dendusabi iseseisvalt osutamiseks vajalikele ruumidele,
sisseseadele, aparatuurile, tdévahenditele ja ravimitele”
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o sUlstalde ja ndelte havitamise konteiner;

o Uhekordsed kaitsekindad;

o nahapuhastusvahendid;

o katehugieenivahendid;

o Uhekordsed pintsetid.
kodudendusteenuse osutamiseks peab oel olema vajadusel jargmine aparatuur ja
téovahendid:

o kilmaelemendiga varustatud konteiner vaktsiinide transpordiks;

o kilmkapp vaktsiinide hoidmiseks;

o kilmkapi termomeeter (2 tk).
Oe vastuvdtuteenuse osutamise kohas peavad olema véahemalt jargmised ruumid:

o vastuvotu- ja protseduuriruum(id) (pindalaga 2 x 12 m2 vdi 16 m2);

o ooteruum;

o tualettruum;

o ruum koristusvahendite hoidmiseks.
Oe vastuvotuteenuse osutamise koha ruumid, aparatuur ja sisseseade vdivad olla
Uhiskasutuses teise tervishoiu- voi sotsiaalteenuse osutajaga;
ruumide koik pinnad peavad olema siledad, vett mitteimavast ja vett taluvast materjalist,
et vdimaldada ruumide niisket koristamist ja desinfitseerimist;
vastuvotu- ja protseduuriruumis ning tualettruumis peab olema sooja ja kilma vee
varustus ning kanalisatsioon;
koikides ruumides on ndutav tehisvalgustus. Vastuvdtu- ja protseduuriruumis peab
olema ka loomulik valgustus;
ruumides peab olema piisav ventilatsioon, arvestades voimalikku samal ajal ruumis
viibivate inimeste arvu;
O0e vastuvotuteenuse osutamiseks peab vastuvotu- ja protseduuriruumis olema
lukustatav ravimikapp;
O0e vastuvotuteenuse osutamise kohas peavad olema jargmised aparaadid ja
téovahendid:

o Uhekordsed hiigieeni- ja kaitsevahendid;

o antiseptilised ja desinfitseerivad vahendid.
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Eestis reguleerib nakkusohtlike patsientide ravi nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus,

mille olulisemad punktid voiksid hoolekandeasutuste, milles pakutakse tervishoiuteenust,

vaates olla jargmised:

e tervishoiutdotaja tervishoiuteenuste korraldamise seaduse tdhenduses:

o

o

téidab nakkushaiguste ennetamiseks ja torjeks seaduses satestatud néudeid;
teeb nakkushaige voi nakkuskahtlase isiku terviseuuringu ja saadab vajadusel
uurimismaterjali laborisse uuringuteks ning maéarab talle ravi;

uurib nakkushaige nakatumise aega, nakkusallikat, nakatumise viisi, nakkuse
levitegureid ja selgitab vélja nakkushaigega kokku puutunud isikud;

teavitab nakkushaigega kokku puutunud isikut terviseuuringu vajadusest;
teavitab registreerimisele kuuluvate nakkushaigusjuhtude korral Terviseametit
nakkushaiguskahtlusest, haiguse diagnoosimisest, haige nakatumise
asjaoludest ja laboriuuringute tulemustest;

teeb nakkushaigele voi tema seaduslikule esindajale teatavaks haiguse
nakkusohtlikkuse, haiguse leviku teed, haiguse ravimata jatmise tagajarjed ja
haigele seaduse alusel kohaldatavad piirangud, annab juhiseid nakkuse leviku
valtimiseks ning teeb edastatud teabe kohta sissekande ravidokumenti;
valjastab sugulisel teel leviva haiguse korral nakkushaigele teatise, milles
margitakse diagnoositud haiguse nimetus ja vajadus teavitada patsiendiga
seksuaalvahekorras olnud isikuid nimetatud haigusest ja arstlikule labivaatusele

poordumise vajalikkusest.

e todandja on kohustatud tegevusaladel, kus t66 isedrasused vdivad soodustada

nakkushaiguste levikut, ndudma t66le asujalt tervisetdendit nakkushaiguste suhtes

tervisekontrolli labimise kohta. Tervisetdend nakkushaiguste suhtes tervisekontrolli

labimise kohta on ndutav jargmistelt tootajatelt:

o

toitu ja joogivett kaitlevad to6tajad ning oma todulesannete tottu toidu ja
joogiveega voi nende kaitlemisvahenditega kokkupuutuvad tddtajad, samuti
toidu ja joogivee kaitlemisruume puhastavad t66tajad;

abivajajale vahetult teenust osutavad hoolekandetdotajad;

tervishoiutéotajad ning  teised  patsiendiga  vahetult  kokkupuutuvad
tervishoiuasutuse to6tajad;

kliendiga vahetult kokkupuutuvad ilu- ja isikuteenuseid osutavad t66tajad;
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o praktikat sooritavad voi tdiendusdppes osalevad opilased, Ulidpilased ja
tootajad.

e tddle asuja esitab todandjale nakkushaiguste suhtes tervisekontrolli 1dbimise kohta
kirjaliku tervisetdendi, mida todandja sailitab té6suhte kestuse jooksul ning véhemalt
aasta parast toosuhte |[dppemist;

e tddandja ja fluusilisest isikust ettevotja, kes tegutseb /../ valdkonnas ning osaleb
téoprotsessides, kus on mis tahes nakkuse otsese voi kaudse llekandumise oht, peab
labima tervisekontrolli nakkushaiguste suhtes ning tal peab olema selle kohta
tervisetdend;

e lasteasutuse ja sotsiaalteenuseid osutava asutuse pidaja vdib ajutiselt sulgeda enda
juhitava asutuse, kooskolastades selle Terviseametiga;

e nakkusohtlik on materjal, mis sisaldab baktereid, viiruseid, mikroskoopilisi seeni,
nakatatud rakukultuure, inimese endoparasiite vdi nakkushaigusi pohjustavaid muid
bioloogiliselt aktiivseid tegureid. Nakkusohtliku materjali kaitlemine on materjali proovi
votmine, vedu, tootlemine, uurimine, sailitamine ja kahjutustamine.

Nakkuste torjet, kus nakkushaiguste pohiselt on ara maaratud isolatsiooninduded ja
torjelritused, reguleerib sotsiaalministri méarus nr 123%. See mé&arus satestab tegevused
erinevate infektsioonide korral, sh maarab ara:

e haige isoleerimise nduded,;

e torjelritused koldes ja desinfektsiooni;

e immuniseerimise;

e torjelritused nakkuspuhangu korral.

Nakkushaiguste seire ja epideemiatdrje tegevuste korraldamine, nakkushaiguste registri
pidamine, nakkushaiguste levikutendentside maaramine ja hindamine, Eesti riigipiiril
nakkushaiguste leviku tokestamise korraldamine, immuniseerimisalaste andmete kogumine ja
analllsimine, immuunpreparaatide ja antiretroviirusravimite varu kaitlemine ning
rahvusvaheliste kiirteavitus- ja reageerimissiisteemidega seotud funktsioonide tditmine on

Terviseameti, tapsemalt Terviseameti nakkushaiguste osakonna tlesanne, sh kuulub osakonna

koosseisu Gripikeskus.

22 Sotsiaalministri 31.10.2003 a mé&arus nr 123 ,Nakkushaiguste térje nduded”.
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Ulesannete taitmiseks osakond (olulisemad):

tootab valja nakkushaiguste seire, ennetamise ja torje pohisuunad,;

kavandab epidemioloogilist ja laboratoorset seiret ning sihtuuringuid ja korraldab
nende labiviimist;

kogub andmeid nakkushaiguste esinemise kohta, hindab epidemioloogilist olukorda
ning maarab nakkushaiguste levikutendentse;

korraldab tervishoiuteenuse osutamisega seotud infektsioonide seiret ning juhendab
haiglate nakkustorje juhendite kooskdlastamist;

juhendab jarelevalvet tervishoiuteenuse osutajate Ule immuniseerimiskava ja
kilmahela nouete taitmisel ning tervishoiuteenuse osutajate poolt rakendatavate
nakkustorje meetmete taitmise Ule;

juhendab ja koordineerib tegevusi puhangute esinemisel;

osaleb juhendmaterjalide koostamisel ja Oppuste labiviimisel epidemioloogilise
valmisoleku tagamiseks;

tagab nakkushaiguste ennetamise ja torje teemalise teavitustegevuse, sh koostab

vajalikud juhised ja juhendmaterjalid.

Ulesannete taitmiseks Gripikeskus (olulisemad):

2.2.

kavandab ja korraldab gripi ning gripilaadsete nakkushaiguste laiendatud seiret (sh
sentinel-seiret) koostd6s ameti nakkushaiguste laboriga;

kogub andmeid gripi ja gripilaadsete nakkushaiguste esinemise kohta;

teostab operatiivset ja retrospektiivset epidemioloogilist analttsi, maarab gripi ja
gripilaadsete nakkushaiguste haigestumise levikutendentsid, jalgib gripi levikut
maailmas, Euroopas ning naaberriikides, tootab vélja epideemia/pandeemia
térjemeetmete pohisuunad;

tootab valja pandeemilise gripi nakkusohutuse juhised riskirihmadele ja klientkonnale.

Juhendmaterjalid

Terviseamet?® on spetsiaalselt hoolekandeasutustele to6tanud vélja ja avaldanud ka kodulehel

materjalid kaitumaks pandeemia tingimustes. Kuigi tegemist on spetsiifiliselt SARS-CoV-2

2315.08.2023. a leitav Terviseameti kodulehelt
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pandeemiaga seotud suunised/juhised, on selle pohimdotteid maistlik ja vajalik rakendada ka

dldise IK poliitika rakendamisel.

Materjal on koostatud WHO soovitustele tuginedes ning IK tldise poliitika rakendamise mottes
voiksid olulised olla jargmised peatikid:

e tdstajate koolitamine;

e tOstaja tervise kaitse;

e kliendi (kliendi) tervise kaitse;

e katehlgieen;

o koha etikett;

e IKV kasutamine;

e tooriided;

e diagnostika, pdetus- ja hooldusvahendite puhastus;

e ruumide igapdevane puhastamine;

e pesupesemine;

e jaatmed.

Nende materjalide pealt on Terviseamet koostanud ,Standardnduded hoolekandeasutuses
teenuse osutamiseks ja kulastuste korraldamiseks COVID-19 haiguse leviku ennetamiseks”
koondmaterjali, mis on hoolekandeasutuste juhtidelt saanud head tagasiside kui ndidet heast

juhendist.

Lisaks on eraldi koostatud juhendmaterjalid isolatsiooni rakendamiseks kahtluse voi kinnitatud
juhtude puhul, millest Gldise IK poliitika rakendamise méttes voiksid olulised olla:

e haigustunnustega kliendi (kliendi) paigutamine ja tegevused kliendiga (kliendiga);

e |KV kasutamine;

e diagnostika, pdetus- ja hooldusvahendite puhastus;

e toitlustuse korraldamine;

e puhastuse korraldamine erinevates tsoonides;

e pesu kaitlemine;

e jaatmete kaitlemine;

e transpordi korraldamine;
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e teavitamise korraldamine.

2.3. Toimepidevus

Eesti Vabariigi kriisireguleerimispoliitikas on toimepidevuse mdiste hetkel veel kehtivas
digusruumis seotud, kas labi hddaolukorra seaduse elutdhtsa teenuse osutamise vaate, voi labi

laiapindse riigikaitse Ghiskonna toimepidevuse vaate.

Elutdhtsa teenuse toimepidevuse all mdeldakse elutdhtsa teenuse osutaja jarjepideva
toimimise suutlikkust ja jarjepideva toimimise taastamise vdimet parast elutdhtsa teenuse
katkestust, seejuures teenuseosutaja peab koostama elutdhtsa teenuse riskianallisi ja plaani
ning arvestama lisaks ka lisandudeid, mille kehtestab elutahtsat teenust korraldav asutus oma

maarusega.

Elutahtis teenus on teenus, millel on Ulekaalukas moju Uhiskonna toimimisele ja mille
katkemine ohustab vahetult inimeste elu vdi tervist vdi teise elutdhtsa teenuse vai
Uldhuviteenuse toimimist. Elutdhtsat teenust kasitatakse tervikuna koos selle toimimiseks

valtimatult vajaliku ehitise, seadme, personali, varu ja muu sellisega.

Elutahtsa teenuse osutaja peab ise tuvastama, millised on teenuse osutamiseks vajalikud
kriitilised tegevused ja kriitiliste tegevuste elluviimiseks valtimatult vajalikud ressursid. Peale
oluliste ressursside tuvastamist hinnatakse, mis on need ohud, mis voivad pohjustada kriitiliste

tegevuste katkestust ning koostatakse nende ohtude ennetamise meetmed.

Tervishoiuteenuses mujal maailmas kasutatakse toimepidevuse maistet kui vdimet viia asutuse
eesmérgid ellu ka kriiside ajal®*. Toimepidevuse suurendamine Uldhooldusteenuses ja
tervishoius vahendab kriisiolukorras asutuste haavatavust, sest need on paremini ette
valmistatud ja efektiivsemad. Uldhooldusteenuse toimepidevuse véib raamistada kui véime
kohaneda muutuste, valjakutsetega ja erinevate riskitasemetega selleks, et hoida hoolduse

kérge kvaliteeditaset ja viia ellu eesmargid.?®

24 Teo WL, Lee M, Lim WS. The relational activation of resilience model: how leadership activates resilience in an organizational
crisis. J Contingen Crisis Manage. 2017;25(3):136-47.)

25 Sotsiaalkindlustusamet, 2021. “Véljaspool kodu osutatavat 66péevaringset lildhooldusteenust pakkuva asutuse toimepidevuse
ja riskijuhtimise metoodika”
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Hoolekandeasutuste toimepidevust puudutav metoodika on juba koostatud, kuid hetkel ei ole

see pooleli jadnud protsessi tottu laiemat levikut leidnud. T66 on 2021 .a tellinud SKA.

Metoodika koostajad on sdnastanud 9 eesmarki, mida tGldhooldusteenust osutavad asutused

peaksid ellu viima mistahes olukorras:

1)
2)

N O o B

Kliendile on tagatud turvalisust ja vaarikust tagav ning kodune elukeskkond.

Kliendile on tagatud vabadus lilkuda, maksimaalne oskuste ja lilkuvuse sailitamine ning
arendamine, sh voimalus tegeleda oma hobiga

Kliendile on tagatud tema vajadusi arvestav sotsiaalsus, nii lahedastega kui omavahel
ning vajalik privaatsus;

Kliendile on tagatud tema véimekust hoidev ja arvestav abi riietumisel;

Kliendile on tagatud tema véimekust hoidev ja arvestav abi hiigieeni tagamiseks.
Kliendil on pidev juurdepaas kvaliteetsele joogiveele.

Kliendile on tagatud juurdepaas kvaliteedile vastavale toidule ja tagatud on tema enda
s66mise vdimekuse hoidmine.

Kliendile on korraldatud vajalik ravi.

Kliendi tundlikud andmed on kaitstud.
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1. Kliendile on tagatud turvalisust ja
vaarikust tagav ning kodune
elukeskkond.

1.1. Ohutus, riskijuhtimine
Ohutuse tagamine
- Pidev teadlikkus klientide asukohast
- Tagatud on bioohutus
- Tagatud on tuleohutus ja evakuatsiooniohutus
- Tagatud on elektriohutus
- Tagatud on kukkumise ohu vdhendamise v&i juba
kukkunud kliendi abistamise meetmed
- Klientidele on tagatud kaitse véarkohtlemise vastu
- Tagatud on kemikaaliohutus
Riskijuhtimissiisteemi korraldamine
- Tagatud riskijuhtimise raampd&himotted ja
protseduurireeglid;
- Tagatud on riskide tuvastamine ja hindamine;
- Tagatud on riskihaldusmeetodi valik ja
sisekontrollimeetmete rakendamine;
- Tagatud on riskide seire, aruandlus ja muudatuste
sisseviimine, korrigeerimine;
- Tagatud on riskikultuur.
1.2. Personal
- Tagatud piisav hooldustd6tajate olemasolu
- Tagatud on piisav tugiteenuste personali olemasolu
- Loodud on vabatahtlike kaasamise protseduur
1.3. Territoorium
- Klientidele on tagatud turvaline ja ohutu ning hésti
tdhistatud territoorium.
- Tagatud on pidev juurdepads asutusele.
1.4. Hoone ja ruumid
- Klientidele on tagatud turvaline, ohutu ja kodune
eluruum
1.5. Elutshtsate ja iildhuviteenuste tagamine
- Asutuses on tagatud elektrienergia
- Asutuses on tagatud kanalisatsioon
- Asutuses on tagatud soe ja kilm vesi
- Asutuses on tagatud maagaas
- Asutuses on tagatud sideteenus
- Asutuses on tagatud andmesideteenus
- Asutuses on tagatud toasoe
- Asutuses on tagatud valgustus
- Asutuses on tagatud ventilatsioon
1.6. Klientidele on tagatud kvaliteetne toit
1.7. Klientidele on tagatud kvaliteetsed ravimid.

2. Kliendile on tagatud vabadus
liikuda, maksimaalne oskuste ja
liikuvuse séilitamine ning arendamine,
sh vdimalus tegeleda oma hobiga

- Kliendid ise maaravad oma pé&eva tegevused

- Kliendid liiguvad vabalt ja iseseisvalt

- Kliendid saavad tegeleda nende tegevustega, mida
nad tegid enne asutusse saabumist

- Kliendid saavad tegeleda oma hobidega

- Kliendid saavad ise sisustada oma eluruumid

- Kliendid saavad kasutada iseseisvat litkumist
toetavaid tehnilisi vahendeid
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3. Kliendile on tagatud tema vajadusi -
arvestav sotsiaalsus, nii lahedastega
kui omavahel ning vajalik privaatsus -

Kliendid saavad kaasa raékida sotsiaalsust tostvates/
tagavates plaanides

Kliendid saavad kéia valistel kultuuritritustel
Kliendid saavad omale toakaaslase valida
Voodikesksetele klientidele on tagatud
sotsiaalsuseks

Kliendi saavad privaatselt votta vastu oma
pereliikmeid ja sépru

Klientidel on juurdepéaas Uhistegevust ja sotsiaalsust
ning aja sisustamist soodustavatele vahenditele,
seadmetele, méngudele

Klientidel on juurdepéés IKT seadmetele ja
internetile

Klientidel on vdimalik olla Uksi ja privaatselt

4. Kliendile on tagatud tema -
vGimekust hoidev ja arvestav abi -
riiletumisel -

Kliendid saavad ise otsustada riiete Ule.
Kliendid saavad riietumisel abi

Kliendid saavad jatkata iluteenuste kasutamist
Kliendid saavad iseseisva riietumise tagamiseks
kasutada tehnilisi vahendeid.

Kliendid saavad ise oma pesu pesta.

5. Kliendile on tagatud tema -
vGimekust hoidev ja arvestav abi
higieeni tagamiseks. -

Kliendid saavad ise otsustada oma
higieenitoimingute tegemise aja

Kliendid paasevad ligi hiigieenivahenditele
Kliendid paasevad iseseisvalt pesema ja WC-sse /
potile

Kliendid saavad abi hligieenitoimingute
teostamiseks.

Klientidele tagatakse juuksur, habeme ajamine,
manikiir, pedikldr ja muude sarnaste vajaduste
rahuldamine.

Kliendid saavad kiiresti teavitada, kui on kukkunud.

6. Kliendil on pidev juurdepéas -
kvaliteetsele joogiveele. -

Kliendid ise otsustavad, millal joovad .
Klientidele on tagatud kvaliteetne joogivesi.
Klientidele on tagatud ligipaas kvaliteetsele
joogiveele

7. Kliendile on tagatud -
juurdepaas kvaliteedile vastavale -
toidule ja tagatud on tema enda -
s66mise vdimekuse hoidmine

Kliendid ise otsustavad, millal ja mida s66vad
Kliendid pdasevad ligi kvaliteetsele toidule
Kliendid saavad osaleda toidu valmistamisel

8. Kliendile on korraldatud vajalik ravi -

Kliendid saavad ravimeid siis, kui neil on vaja

9. Kliendid tundlikud andmed on -
kaitstud

Klientide isiklikud tundlikud andmed on kaitstud

Tabel 2. SKA toimepidevuse metoodika

75




3. Kokkuvote

Selles peatlkis vorreldakse eelnevalt tuvastatud minimaalset WHO poéhikomponentide kisimustikku ja Eestis kehtivat IK alast

digusruumi hoolekandeasutuste vaates. Metoodika koostaja, ldhtudes temale teadaolevast teabest, mis on saadud nii

dokumendianallisil kui kohtudes hoolekandeasutuste juhtidega, teeb omapoolsed soovitused kisimuste muutmiseks,

sailitamiseks voi eemaldamiseks.

3.1. Vahekokkuvotte tabel

Soovituste p&hjal lahterdatakse minimaalsed WHO testkisimused kolmeks:

e roheline - testklsimus on suures osas voi taielikult asja- ja ajakohane;

e kollane - testkiisimus on asja- ja ajakohane, kuid kisimus ise vajab imbersonastamist;

e punane - testklsimus ei ole asja- ja/voi ajakohane.

WHO testklsimus

| Kehtiv Eesti digusruum |

Metoodika koostaja soovitus

WHO pohikomponent 1: IK kava/programm

Kas asutuses on IK kava?

Tooohutus, IK ja nduded hoolekandeasutustele on
seaduste ja maarustega tugevalt reguleeritud. Kohustus
on koostada ja uuendada riskianalllsi ning selle
rakendada selle pdhjal koostatud tegevuskava.

Oendusabiteenus on Tervisekassa poolt rahastatud
sissetellitud teenus ja otseselt ei allu see teenus
hoolekandeasutuse juhile ja kogu vastutus, sh vastutus
IK tagamisel on teenust osutavatel tervishoiutédtajatel.

Ei ole mdistlik rakendada uut ja tdiendavat
plaani véi kava, kuna alusdokumendi néue on
seadusega paika pandud.

Moistlik on muuta testklsimust viisil, et see
peegeldaks riskianallGtsi ja selle pdhja
koostatud tegevuskava kvaliteeti ning sisu.
Autor pakub vélja jargmise sdnastuse ja viia
kisimus viimaseks:

Kas asutuse riskianaliilis ja tegevuskava
sisaldavad kéiki eelpool nimetatud IK
alaseid tegevusi?
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Kas IK meeskonnal on véhemalt iiks
tdiskohaga IK spetsialist  voi
samavadrne (déde voi arst kes
téotab 100% IK-s)

Sotsiaalministri 31.10.2003 a maarus nr 117 satestab, et
Statsionaarse tervishoiuteenuse osutaja (edaspidi
haigla) on kohustatud iga 250 voodikoha kohta ette
nagema vahemalt the infektsioonhaiguste
kvalifikatsiooniga haiglanakkustérje arsti ja
haiglanakkustdrje 6e tédkoha.

Haigla, kus on vahem kui 250 voodikohta, véib tellida
haiglanakkustdrje alast teenust ka teistelt haiglatelt.

Hoolekandeasutustele nduet kehtestatud ei ole.

Kuna isegi haiglatele kehtib IK spetsialisti voi
samavaarse isiku kohustus alates 250
voodikohast, ei ole sellise soovituse
rakendamine hoolekandeasutustele madistlik.

Kill aga on maistlik, et hoolekandeasutustel
oleks Uks vdi mitu inimest (nt dendusabi
vastutav, hooldusjuht, haldusjuht), kes oma
vastutusalas IK alase tegevuse eest vastutab.

Autor paku vélja jargmise sénastuse:

Kas hoolekandeasutusel on iiks véi mitu
inimest, kelle iilesanne on jilgida
riskianaliiiisis ja tegevuskavades Vvilja
toodud IK alaste néuete tiitmist?

Kas IK kontaktisikul on IK tegevuste
Jjaoks piisavalt aega?

Kas

asutusel
mikrobioloogilise labori tugi (kas

teie on

kohapeal voi
tavapdraseks
kasutamiseks?

véljaspool)
igapdevaseks

Otseselt Ukski Sigusakti ndue seda ei reguleeri, v.a
eelmise punkti ndue.

Tegemist on subjektiivse arvamusega ning suuresti
seotud juhtimis- ja planeerimisvéimekusega.

Autor pakub vélja jargmise sGnastuse:

Kas valdkonna (6endusabi, hooldus, haldus
vms) vastutavatel on piisavalt aega
riskianaliiiisis ja tegevuskavas viljatoodud
IK alaste tegevuste rakendamise ja
Jalgimisega tegeleda?

Nakkushaiguste ennetamine ja tdrje on seadusest
tulenev kohustus ja seega ka asutuse juhatuse
vastutusel.

Ei ole asjakohane kisimus ja jatta vélja.

IK, riskianalUlsi ajakohastamine ja tegevuskava
koostamine on seadusest tulenev kohustus ja seega ka
asutuse juhatuse vastutusel.

Ei ole asjakohane kisimus ja jatta vélja.

Igasugust testimist, sh proovide (veeprooid, pindade
proovid jne) votmist korraldavad laborid asutuse
tellimisel. Teatud testimised on kohustuslikud. Seega
otseselt ei ole labori tugi hoolekandeasutustele vajalik.

Tegemist on Terviseameti nakkushaiguste osakonna
Ulesandega vastavalt osakonna poéhimaarusele.

Samas on dendusabiteenuse osutajate Uks Ulesanne
laboratoorsete uuringute jaoks materjali vétmine ja
laboriuuringute tegemine.

Muuta sdnastust rohkem &endusabiteenuse
osutamise vaates ja asendada kisimus
jargmise sdnastusena:

Kui asutuses osutatakse 6endusabiteenust,
siis kas tervishoiuteenuse osutajal on
piisavalt kiire ligipdas labori tulemustele?

Piisavalt kiire ligipdds tulemustele sisaldab nii
laborile ligipddsu kui tulemuste saamise
kiiruse komponenti.
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Eriti oluline on kiire koostdd laboriga selleks, et
tuvastada, millist levikumeetodit nakkushaigus kasutab,
et t66tada valja ja rakendada sobilikud tdiendavad
ettevaatusabindud véi isolatsiooniabindud.

WHO pohikomponent 2: IK juhised

Kas asutusel on  juhiste
véljatoStamiseks Vo
kohandamiseks vajalikud
teadmised  (infektsioonikontrolli

Jja/véi nakkushaiguste alal)?

Juhised t6dtab  vélja  Terviseamet., tdpsemalt
nakkushaiguste osakond. Hoolekandeasutus rakendab
juhiseid.

Autor pakub vélja jargmise sGnastuse:

Kas asutusel on IK juhiste rakendamiseks
vajalikud teadmised ja vahendid?

See annab ka juhiste valjatootajale tagasisidet,
kas hoolekandeasutustele on tagatud piisav
ekspertiis ja/voi kas juhised ise on piisavalt
selged.

Kas  asutuses on  saadaval
standardsed ettevaatusabindude
Juhised?

Vastavalt To6tervishoiu ja té6ohutuse seadusele peab
t6oandjatodkeskkonna riskianallilisi alusel koostama
ohutusjuhendid tehtava t66 ja kasutatava t6dvahendi
kohta ning korraldama td6tajale tookohal véljadppe
ohutute t66vStete omandamiseks, vottes muu hulgas
arvesse tO0taja to0 eripara ja ohtlikkust.

Ka terviseamet on koostanud Standardabindude
juhised spetsiaalselt hoolekandeasutusele.

Et ei tekiks dubleerimist voi oluliste juhiste
mainimata jatmist, pakub t66 autor vélja
jargmise sdnastuse:

Kas asutuses on saadaval
standardabinéude juhis, mis sisaldab
téotaja tervise kaitse, kiliendi (kliendi)
tervise kaitse, kitehiigieeni, kéha etiketi,

IKV  kasutamise, téoriietega seotud
tegevuste, diagnostika- Jja
hooldusvahendite puhastuse, ruumide

igapdevane puhastamise, pesupesemise ja
-kaitlemise juhised?

Kuigi TeA poolt koostatud standardabindude
juhised on sees ka jdatmete, sh bioloogiliste
jadtmete kaitlemise juhised, peab t66 autor
oluliseks bioloogiliste jadtmete kaitlemise
juhis eraldi vélja tuua.

Kas  asutuses on  saadaval

kétehdgieeni juhend?

Vastavalt To6tervishoiu ja to6ohutuse seadusele peab
t6oandjatddkeskkonna riskianallilsi alusel koostama
ohutusjuhendid tehtava t66 ja kasutatava t6dvahendi
kohta ning korraldama t6dtajale tdédkohal véljadppe

Kuna kéatehlgieeni juhised on kaetud
kisimusega ,Kas asutuses on saadaval
standardabinéude juhis, mis sisaldab
téotaja tervise kaitse, kiliendi (kliendi)
tervise kaitse, kitehiigieeni, kéha etiketi,
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ohutute t6o6votete omandamiseks, vottes muu hulgas
arvesse to0taja too eripéra ja ohtlikkust.

Ka terviseamet on koostanud Standardabindude
juhised, kus olulise tegevusena on valja toodud ka
katehlgieen.

IKV  kasutamise, téoriietega seotud
tegevuste, diagnostika- Jja
hooldusvahendite puhastuse, ruumide

igapdevane puhastamise, pesupesemise ja
-kditlemise juhised?”, ei ole mdistlik seda
eraldi toonitada.

Kill aga on asjakohane kisida, kas asutuses on
katehligieeni joonised higieenipunktides
nahtaval kohal, et t&6tajad ja kliendid ei
unustaks protsessi ellu viia.

T66 autor soovitab muuta kiisimust jargmiselt:

Kas asutuse kétehiigieeni punktides (nii
antiseptikumide jaamad kui kitepesu
kohad) on saadaval ja ndhtavalt kohal
selged kitehiigieeni juhised?

Kas  asutuses on  saadaval
haiguspuhangu  juhtimise  ja
valmisoleku juhised?

Vastavalt Vabariigi Valitsuse maéarusele nr 144 on
tooandjal kohustus maarata kindlaks tegevuskava
bioloogilistest ohuteguritest tuleneva &nnetusohu
puhuks. Isolatsiooniruumides, kus viibivad 3. voi 4.
ohurthma bioloogiliste ohuteguritega nakatunud vi
nakkuskahtlusega  patsiendid, tuleb rakendada
eriabindusid.

Nakkushaiguste t&rjel rakendatakse nakkushaiguste
térje nduded.

Terviseamet on oma kodulehel koostanud isolatsiooni
pohimdtted kahtluse ja kinnitatud juhtude puhul Covid-
19 tingimustes, kuid suuresti on selle pdhimdtted
rakendatavad ka muude, klientide ning td6tajate elu ja
tervist ohustavate infektsioonide korral.

T66 autor teeb ettepaneku laiendada teemat,
tuua sisse tdiendavad kisimused ja muuta
sGnastus jargmiselt:

Kas asutusel on nakkustunnustega kliendi
voi klientide isolatsiooniabinéude juhend?

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

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

Kui isolatsiooniabiné6ud on kehtestatud,
kas erinevad tsoonid on selgelt tihistatud?

Vastavalt To6tervishoiu ja to6ohutuse seadusele peab
t6oandja tookeskkonna  riskianalGisi  alusel
koostama ohutusjuhendid tehtava t66 ja kasutatava
téovahendi kohta ning korraldama tédtajale tédkohal

Kuna tdotajate kaitse ja ohutuse juhised on
kaetud klisimusega ,Kas asutuses on
saadaval standardabinéude juhis, mis
sisaldab tddtaja tervise kaitse, kiliendi
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Kas asutuses on saadaval jaatmete

kditlemise, sh nakkusohtlike
jaatmete kditlemise juhised?

véljadppe ohutute todvotete omandamiseks, vottes
muu hulgas arvesse t&dtaja tdd eripara ja ohtlikkust.

Ka terviseamet on koostanud standardabindude
juhised, kus olulise tegevusena on vilja toodud ka
tootajate kaitse ja ohutuse juhised.

(kliendi) tervise kaitse, kitehiigieeni, kéha
etiketi, IKV kasutamise, téoriietega seotud
tegevuste, diagnostika- Jja
hooldusvahendite puhastuse, ruumide
igapdevane puhastamise, pesupesemise ja
-kditlemise juhised?”, ei ole mdistlik seda
eraldi toonitada.

Tegemist on meditsiinilise protseduuriga, mida
teostavad o&ed, kes on ldbinud selleks vajaliku
véljadppe. Kisimus ei ole asjakohane.

Tegemist on asjakohase kisimusega, kuid
antud hetkel ei ole ajakohane, kuna
hoolekandeasutusel puudub padevus
hinnata, kas tervishoiutdotaja teeb oma t66d
kvaliteetselt ja vastavalt nduetele.

Vastavalt To6tervishoiu ja to6ohutuse seadusele peab
t6oandja tookeskkonna riskianallusi alusel koostama
ohutusjuhendid tehtava t66 ja kasutatava to6vahendi
kohta ning korraldama td6tajale tookohal véljadppe
ohutute t66vStete omandamiseks, véttes muu hulgas
arvesse tO0taja to0 eripéra ja ohtlikkust.

Ka tervissamet on koostanud Standardabindude
juhised, kus olulise tegevusena on valja toodud ka
meditsiiniseadmete desinfitseerimise ja steriliseerimise
juhised

Vastavalt Vabariigi valitsuse maarusele nr 144,
tervishoiuteenuse osutamisega tegelevas ettevottes
tuleb arvestada ohuga, et inimene vdib olla nakatunud
ning neilt véetud proovid vdivad sisaldada bioloogilisi
ohutegureid v&i kasutatavad teravad téovahendid
voivad olla bioloogilise ohuteguriga saastunud.

Kuna nimetatud juhis on kaetud kisimusega
Kas asutuses on saadaval
standardabinéude juhis, mis sisaldab
téotaja tervise kaitse, kiliendi (kliendi)
tervise kaitse, kitehiigieeni, kéha etiketi,

IKV  kasutamise, tdoriietega seotud
tegevuste, diagnostika- Jja
hooldusvahendite puhastuse, ruumide

igapdevane puhastamise, pesupesemise ja
-kditlemise juhised?”, ei ole mdistlik seda
eraldi toonitada ning kuna peavastutav antud
kiisimuses on tervishoiuteenuse osutaja, ei ole
hoolekandeasutusel padevust kontrollida
tema tegevust.

Tegemis on meditsiinilise protseduuriga, mida
teostavad meditsiinided, kes on [dbinud selleks vajaliku
valjadppe. Kisimus ei ole asjakohane.

Tegemist on asjakohase kisimusega, kuid
antud hetkel ei ole ajakohane, kuna
hoolekandeasutusel puudub padevus
hinnata, kas tervishoiutddtaja teeb oma t66d
kvaliteetselt ja vastavalt nduetele.

Vastavalt Vabariigi valitsuse maérusele nr 144
tervishoiuteenuse osutamisega tegelevas ettevottes
tuleb arvestada ohuga, et inimene vdib olla nakatunud
ning neilt véetud proovid vdivad sisaldada bioloogilisi

T66 autor teeb ettepaneku jétta ohtlike
jadtmete kaitlemise juhised eraldi kiisimusena
sisse, kuid muuta sdnastus bioloogiliste
jddtmete pShiseks jargmiselt:
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ohutegureid v&i kasutatavad teravad tédvahendid
vbivad olla bioloogilise ohuteguriga saastunud.
Seejuures bioloogilise ohu kéitlemise juhised peavad
olema kirjalikud.

Tootajate nakatumise valtimiseks peab tédandja
kasutusele vétma vajalikud puhastus- ja
desinfitseerimisprotseduurid, ndgema ette saastunud
materjalide ohutu kéitlemise kuni nende havitamiseni
ning madrama korra, kuidas ohutult uurida ja kéidelda
inimestelt véetud proove.

Kas asutuses on saadaval véimalike

nakkusohtlike jidtmete kditlemise juhised

koos selgete liihijuhistega véimalike
nakkusohtlike Jdatmete tekkimise
kohtades?

Kuna antibiootikume, nagu ka muid ravimeid, kirjutab
vélja ja annab loa slstida kliendi raviarst, et ole sellise
juhendi nbudmine hoolekandeasutuselt asjakohane.

Tegemist on asjakohase klsimusega, kuid
antud hetkel ei ole ajakohane, kuna
hoolekandeasutusel puudub padevus
hinnata, kas tervishoiutdotaja teeb oma t66d
kvaliteetselt ja vastavalt nduetele.

Juhised on koostanud ja koostab Terviseamet. Kiisimus
ei ole asjakohane.

Kisimus ei ole asjakohane.

Kas lisaks IK spetsialistile on
kaasatud IK juhiste kavandamisse
Jja elluviimisse ka eesliinil olevad
hooldustédtajad?

Juhised on koostanud terviseamet, kuid kuna
riskianalilUsi  ja  tegevuskava uuendamine on
kohustuslik, siis kiisimuse Umbersdnastamisel muutub

To66 autor teeb ettepaneku muuta sdnastust
jargnevalt:

saavad
seoses
asutuses kasutusele véetud uute
véi ajakohastatud IK juhistega?

Kas  hooldustédtajad
spetsiaalset  koolitust

teema asjakohaseks. Kas IK  juhiste  muutmisesse ja
rakendamisse on kaasatud ka
hooldustéétajad, puhastusteenindajad ja
muud haldustéétajad?

Juhised tootab vélja Terviseamet vastavalt oma | Kusimus ei ole asjakohane.

sisemistele protseduuridele, sh hea kaasamise tavale.

Vastavalt Tooétervishoiu ja tédohutuse seadusele, | Tegemist on olulise  kisimisega, kuid

téoandja juhendab todtajat enne tddle asumist.
Tobandja peab todtaja juhendamist ja véljadpet
vajalikus osas ja mahus kordama, kui muutub ettevétte
téotervishoiu  ja  tdédohutuse korraldus, muutuvad

koolituste peatlikk on nr 3 ja mdistlik on koik
koolitustega seotud punktid kajastada seal.
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td6otaja todllesanded voi tddandja annab tddtaja
kasutusse uue tddvahendi vdi tehnoloogia.

Tegemist on olulise kiisimisega, kuid koolituste peatiikk
on nr 3 ja maistlik on k&ik koolitustega seotud punktid
kajastada seal.

Kas jélgite regulaarselt véhemalt
méne IK juhise rakendamist oma
asutuses?

Otseselt Gigusaktides ndutud ei ole, kuid kuna t6dandja
peab kontrollima td6tervishoiu ja tddohutuse nduetest
kinni pidamist ja tootajatel on kohustus oma valjadppel
saadud pé&devust rakendada parimal moel ja asutuses
kehtestatud noudeid taita, eeldab see, et asutuse
juhtkond nduete taitmisest kinnipidamist mingil moel ka
korraldab.

Intervjuudest selgus, et seda tehakse peamiselt
visuaalselt ja antakse kohe ka tagasiside ennekdike
katehlgieeni, tooriietuse ja IKV kasutamise ning koogi
ja ruumide puhtuse osas.

To6 autor teeb ettepaneku tuua sisse 2 uut
kisimust ja muuta sdnastusi jargmiselt ning
vita pShikomponent 6 alla.:

Kas  jalgite véhemalt visuaalselt
kitehiigieeni juhendi rakendamist oma
asutuses?

Kas jalgite vahemalt visuaalselt kéégis
enesekontrolli plaani hiigieeni osa tiitmist
oma asutuses?

Kas jalgite vihemalt visuaalselt jadtmete
kditlemise juhiste rakendamist oma
asutuses?

Kas jalgite vihemalt visuaalselt IKV
kasutamise korra rakendamist oma
asutuses?

Kas jalgite vihemalt visuaalselt riietuse, sh
tooriietuse kasutamise korra rakendamist
oma asutuses?

WHO pohikomponent 3: IK haridus ja koolitu

S

Kui sageli saavad asutuse tédtajad
IK alaseid koolitusi?

Vastavalt Té6tervishoiu ja tddohutuse seadusele, peab
t6oandja tagama, et ohualal t66tab ainult asjakohase
juhendamise ja valjadppe saanud todtaja voi t66d
tehakse sellise to6taja jarelevalve all tdéandja juhendab
téotajat enne td6le asumist.

Tobandja peab todtaja juhendamist ja véljadpet
vajalikus osas ja mahus kordama, kui muutub ettevétte

T66 autor teeb ettepaneku  kisimust
laiendada ja sdnastada kisimusi jargmiselt:
Kas kéik toéotajad enne téole asumist
ldbivad tééandjapoolse juhendamise?
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téotervishoiu  ja tddohutuse korraldus, muutuvad
t6otaja todllesanded voi tdédandja annab tdotaja
kasutusse uue tddvahendi vdi tehnoloogia.

Intervjuudest selgus, et Gldjuhul l&bivad kéik asutuse
t6otajad meeldetuletuskoolitusi vdhemalt 1 kord aastas.

Kas kéik téotajad libivad korduskoolituse
Juhul, kui muutub téétaja (iilesanne,
kasutab uut téévahendit véi tehnoloogiat?

Kas kéik téotajad ldbivad vihemalt kord
aastas spetsiaalse IK alase
meeldetuletuskoolituse?

Séltub riskianaltUsist. Kui riskianaltGdsis tuvastatakse, et
t6otajal on oht puutuda kokku bioloogiliste
ohuteguritega, peab lisaks muudele ohutust tagavatele
nduetele olema to6taja ka koolitatud ja riskidest teadlik.

Kuna eelmise klsimuse sdnastuse muutus
katab selle ndude ara, ei ole mdistlik klisimust
dubleerida ja jatta see sellises sGnastuses
valja.

SoAltub riskianalldsist. Kui riskianalUUsis tuvastatakse, et

Kuna eelmise kisimuse sdnastuse muutus

Kuidas hooldustéotajaid ja muud
personali koolitatakse?

tootajal on oht puutuda kokku bioloogiliste | katab selle ndude ara, ei ole méistlik kiisimust
ohuteguritega, peab lisaks muudele ohutust tagavatele | dubleerida ja jatta see sellises sdnastuses
nduetele olema t66taja ka koolitatud ja riskidest teadlik. | vélja.

Otseselt ei ole ndudeid kehtestatud, kuid To6tervishoiu | T66  autor teeb  ettepaneku  kisimust

ja todohutuse seadus satestab, et tédandja peab
tagama, et ohualal t66tab ainult asjakohase
juhendamise ja véljabppe saanud t&6taja véi t66d
tehakse sellise tootaja jarelevalve all.

Intervjuudest selgus, et kohapealne véljadpe on seotud
kas praktikantide ja abihooldajatega véi muu
personalina, kui muutub kas juhend, t66 meetod voi
vahend. Kéikide puhul kasutatakse nii teoreetilist kui
praktilist koolitust, sh voodikohakoolitus.

tdpsustada jargmiselt:

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

Koolitusprogramme koostavad kas Terviseameti j/voi
tema partnerite oma ala professionaalid ning selle
ndude rakendamine hoolekandeasutusele ei ole
asjakohane.

Tegemist ei ole asjakohase kisimusega.

Kas patsientidele voi
pereliikmetele on olemas
spetsiaalne IK koolitus, et
minimeerida

sissetoomisega seotud
infektsioonide tekkevéimalust?

Otseselt sellist nduet kehtestatud ei ole. On olemas
nduded, et kliendi 1dhedasi tuleb teavitada vdimalikest
muutustest senises kehtivas korras, nt kilastuskorras voi
isiklike asjade kasutamise korras, kuid IK alaseid
koolitusi ei nduta.

T66 autor teeb ettepaneku jagada kisimus
kaheks ja muuta sGnastust jargmiselt:

Kas klientidele viiakse Ildbi infopdevi

kitehiigieeni ja kohaetiketi tiitmise
olulisuse kohta?
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Samas on IK leviku osas oluline, et nii kliendid kui nende
kilalised peaksid véhemalt elementaarsetest IK
juhistest kinni, nt kdtehlgieen, kdhaetikett, tegutsemine
haigussiimptomite korral.

Kas klientide [Iihedastele saadetakse

teavitusi véi teavitatakse muul moel
kitehiigieeni ja  kéhaetiketi  ning

tegutsemisel haigussiimptomite tiitmise
olulisuse kohta?

Kas asutuses tagatakse td6tajate
immuniseerimise vdéimalus,
teavitustod, andmete séilitamine ja
kaitsmine ning motiveerimine?

Tdo6tajate immuniseerimine, kui see on riskianallusist
tulenev kohustus vai tddtaja ise soovib, on kohustuslik.

T66 autor teeb ettepaneku jagada kisimus
kaheks ja sénastada need jargmiselt:

Kas asutus véimaldab téotajate
vaktsineerimist, kui see on talle
kohustuslik?

Kas asutus motiveerib téotajate

vaktsineerimist, kui see ei ole kohustuslik?

Kas asutuses tagatakse klientide
immuniseerimine voimalus,
teavitustoo, andmete sailitamine ja
kaitsmine ning motiveerimine?

Kliente immuniseerib tervishoiuteenuse osutaja kliendi
soovil. Antud ajahetkel ei ole see otseselt seotud
hoolekandeasutuse kohustusega. Kdill aga saab
soovitada klientide motiveerimist, mis toodi vélja ka
intervjuude ajal.

T606 autor teeb ettepaneku sdnastada kisimus
jargmiselt:

Kas asutus motiveerib kliente soostuma
vaktsineerimisega?

WHO péhi

komponent 4. Tervishoiuteenuste osutamisega seotud infektsioonide seire

Kas  infektsioonide seire on
asutuses [K kavas mdaratletud
komponent?

Otseselt ei ole 6eldud, et hoolekandeasutuse juht peab
tapselt teadma, kui palju ja milliseid infektsiooni tema
juhitavas asutuses aastate |6ikes esineb, kuid té6andjal
on tootervishoiu ja tddohutuse seadusest tulenev
kohustus tegeleda ennetustegevusega, mille hulka
kuulub ennetustegevus on meetmete kavandamine ja
rakendamine terviseriskide valtimiseks voi
vahendamiseks ettevdtte t66 kdikides etappides ning
tootaja  kehalise, vaimse ja sotsiaalse heaolu
edendamiseks.

T66 autor teeb ettepaneku muuta kisimust
jargnevalt:

Kas hoolekandeasutuse juhil on statistika,
kui palju ja milliseid infektsioone tema
asutuses oli aasta lI6ikes?

Kas asutuses on eraldi isikud vor
/sik,  kelle llesanne on seire
korraldamine?

Otseselt ei ndua Uksi digusakt, et hoolekandeasutus
peab  tervishoiuteenuse  osutamisega  seotud
infektsioone seirama, kuid intervjuudest koorus vilja, et
hoolekandeasutuse juhtidel on huvi, kuidas palju ja
milline on erinevate infektsioonide tendents.

Eraldi kiisimus on, et kas tervishoiuteenuse osutajal on
kohustus neid andmeid hoolekandeasutusele esitada
vGi on tegemist lepinguviélise tegevusega.

T66 autor teeb ettepaneku muuta sdnastust
jargmiselt:

Kas asutuses on mddratud isik véi isikud,
kelle iilesanne on infektsioonide seire
korraldamine?
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Kas asutuses tehakse jérelevalvet
noroviiruse, gripi, Covid-SARSI,
tuberkuloosi, raske dge

respiratoorne stndroom [SARS]
(klientidele) dile?

Tootervishoiu ja tédohutuse seadus §12 Utleb, et
teenuseosutajad, kes tddtavad Uhes tddkeskkonnas,
teavitavad Uksteist oma tegevusega seotud ohtudest ja
tagavad, et nende tegevus ei ohusta t66tegijaid.

Hea koostdd raames peaks olema eraldi méaratud kas
1 isik v&i siis mitu inimest valdkondade 16ikes (haldus ja
hooldus), kes vastutava IK nduete taitmise eest.

Naiteks Narvas on véga konkreetselt 1 isik (&de)
maératud seiret ja kontrolli tegema.

Tervishoiuteenusega seotud infektsioonidest
teavitamine on tervishoiuteenuse osutamise kohustus.
Antud hetkel, eriti olukorras, kus tervishoiuteenuse
osutaja ei pruugi alluda hoolekandeasutuse juhile, ei
ole seda hoolekandeasutustel mdistlik néuda.

Kill aga tundsid osad intervjueeritavad selle lle huvi.

Antud kisimus on vdga oluline, kuid juba
kaetud kisimusega ,Kas hoolekandeasutuse
Juhil on statistika, kui palju ja milliseid
infektsioone tema asutuses oli aasta I6ikes?

Tervishoiuteenusega seotud infektsioonidest
teavitamine on tervishoiuteenuse osutamise kohustus.
Antud hetkel, eriti olukorras, kus tervishoiuteenuse
osutaja ei pruugi alluda hoolekandeasutuse juhile, ei
ole seda hoolekandeasutustel mdistlik nduda.

Kill aga tundsid osad intervjueeritavad selle le huvi.

Antud kisimus on véga oluline, kuid juba
kaetud kisimusega ,Kas hoolekandeasutuse
Juhil on statistika, kui palju ja milliseid
infektsioone tema asutuses oli aasta l6ikes?

WHO jargi on need kohalikud prioriteetsed
epideemiaohtlikud infektsioonid, mis suure
téendosusega tekitavad asutuse siseseid puhanguid,
kui ei rakendata koheselt meetmeid.

T66 autor teeb ettepaneku muuta kisimust
jargmiselt:

Kas  asutuses  tehakse
infektsioonhaiguste
noroviiruse, gripi,
tuberkuloosi) iile?

Jjarelevalvet
puhangute (nt
Covid-SARS-2,

Kordab eelmist punkti ja pannakse kokku.

Kordab eelmist punkti ja pannakse kokku.

Otseselt ei ndua Uksi digusakt, et hoolekandeasutus
peab  tervishoiuteenuse  osutamisega  seotud
infektsioone seirama, kuid intervjuudest koorus vélja, et
hoolekandeasutuse juhtidel on huvi, kuidas palju ja
milline on erinevate infektsioonide tendents. Seire on
tervishoiuteenuse osutaja vastutusel, kuid hea koost66

T66 autor teeb ettepaneku antud kisimus
hetkel vélja jatta, sest kuigi see on asjakohane,
et ole see hetkel Eesti digusruumis ajakohane.
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WHO pohikomponent 6: IK kava/programmi jarelevalve

raames peaks asutuse juhtkond infektsioonide olukorda
teadma, et vajadusel vétta vastu juhtimisotsuseid.

Kill aga selgus intervjuudest, et hoolekandeasutuse
juht ei saa nduda tervishoiuteenuse osutajalt lisatdid voi
strateegiaid, kui tema arvates on nt kusekateetri
sisestamise seotud infektsiooni liiga palju. Lisaks ei ole
hoolekandeasutuse juht piisvalt pddev hindama, mis on
liiga palju ja kas teenuse osutaja on lohakas.

Tervishoiuteenusega seotud infektsioonidest
teavitamine on tervishoiuteenuse osutamise kohustus.

Antud hetkel, eriti olukorras, kus tervishoiuteenuse
osutaja ei pruugi alluda hoolekandeasutuse juhile, ei
ole seda hoolekandeasutustel maistlik nduda.

Kuigi tegemist on asjakohase kisimusega, siis
antud ajahetkel ei ole see kiisimus ajakohane.

ja tagasiside

Kas asutuses on tépselt
madéadratletud seireplaan, millel on
selged eesmdrgid, oodatavad
tulemused ja tegevused (sh
vahendid slistemaatiliseks
andmete kogumiseks)?

Otseselt digusaktides ndutud ei ole, kuid kuna t66andja
peab kontrollima tootervishoiu ja tooohutuse ja
muudest nduetest kinni pidamist, vdib olla mdistlik
konkreetse plaani tegemine.

To66 autor teeb ettepaneku muuta sdnastust
jargmiselt:

Kas asutuse juhtkond voi seire eest
vastutav isik véi vastutavad isikud
teostavad tootervishoiu ja té6ohutuse ning
muudest néuetest kinnipidamise iile seiret

konkreetse plaani péhjal?

Kas asutuses toimub kétehiigieeni
néuete téitmise seire?

Otseselt digusaktides ndutud ei ole, kuid kuna t66andja
peab kontrollima tootervishoiu ja téoohutuse ja
muudest nduetest kinni pidamist ja tootajatel on
kohustus oma véljadppel saadud padevust rakendada
parimal moel ja asutuses kehtestatud ndudeid taita,
eeldab see, et asutuse juhtkond nduete taitmisest
kinnipidamist mingil moel ka korraldab.

Intervjuudest selgus, et seda tehakse peamiselt
visuaalselt ja antakse kohe ka tagasiside. Mdned
intervjueeritavad  lasevad  tootajatel  teha  ka
spetsiaalseid  praktilisi  protsessi, nt katepesu
ettenaitamisi.

T66 autor teeb ettepaneku sdnatust vahesel
maaral muuta jargmiselt:

Kas asutuses toimub viahemalt visuaalne

katehiigieeni néuete tiitmise seire?

Haavasidemeid vahetavad 6ed, kes on labinud erialase
pika véljadppe ning teevad seda dendusabiteenuse
raames. lIsegi, kui haavasidemete vahetamisel on

Tegemist on asjakohase kisimusega, kuid
antud hetkel ei ole ajakohane, kuna

hoolekandeasutusel puudub padevus
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probleeme, ei pruugi asutuse juhtkond sellest midagi
teada, kuna dendusabiteenuse osutaja ei allu asutuse
juhtkonnale.
Jarelevalvet
Terviseamet.

dendusabiteenuse osas teostab

hinnata, kas tervishoiutddtaja teeb oma t66d
kvaliteetselt ja vastavalt nduetele.

Kateetrit sisestavad ja hooldavad &ed, kes on ldbinud
erialase  pika véljadppe ning teevad seda
dendusabiteenuse raames. lIsegi, kui sellega on
probleeme, ei pruugi asutuse juhtkond sellest midagi
teada, kuna dendusabiteenuse osutaja ei allu asutuse
juhtkonnale.
Jérelevalvet
Terviseamet.

dendusabiteenuse osas teostab

Tegemist on asjakohase kisimusega, kuid
antud hetkel ei ole ajakohane, kuna
hoolekandeasutusel puudub padevus
hinnata, kas tervishoiutddtaja teeb oma t66d
kvaliteetselt ja vastavalt nduetele.

Kas asutuses toimib tubade
keskkonna puhastamise néuete
taitmise seire?

Otseselt digusaktides ndutud ei ole, kuid kuna t66andja
peab kontrollima to6tervishoiu ja tdoohutuse ja
muudest nduetest kinni pidamist ja t&otajatel on
kohustus oma véljadppel saadud padevust rakendada
parimal moel ja asutuses kehtestatud noéudeid taita,
eeldab see, et asutuse juhtkond nduete tditmisest
kinnipidamist mingil moel ka korraldab

Kisimus jaab sisse muutmata kujul.

Kas asutuses toimib tubade keskkonna
puhastamise néuete tiitmise seire?

Kas asutuses toimub
meditsiiniseadmete/instrumentide
desinfitseerimine Jja
steriliseerimine néuete tditmise
seire?

Otseselt digusaktides ndutud ei ole, kuid kuna t66andja
peab kontrollima to6tervishoiu ja téoohutuse ja
muudest nduetest kinni pidamist ja tootajatel on
kohustus oma véljadppel saadud padevust rakendada
parimal moel ja asutuses kehtestatud ndudeid taita,
eeldab see, et asutuse juhtkond nduete tditmisest
kinnipidamist mingil moel ka korraldab

Ka hooldajad kasutavad meditsiiniseadmeid, nt pulss-
okslimeeter jne, seega kiisimus on asjakohane.

T66 autor teeb ettepaneku sénastada kisimus
Umber jargmiselt:

Kas asutuses toimub diagnostika- ja
hooldusvahendite puhastamise néuete
taitmise seire?

Otseselt ndutud voi reguleeritud ei ole. Kisimus on
asjakoha selles votmes, et saada teada, kui palju mingis
ajaraamis antiseptikuni voi seepi kulub selleks, et
planeerida varusid. Samuti on see kiisimus asjakohane
siis, kui asutus ndeb kasutamist Uhe strateegilise
m&ddikuna.

Too autor ei nde selles kiisimuses antud
ajahetkel suur vaartust ja pigem seab
asutustele asjatut kohustust. Oluline on
tagada antiseptika ja seepide laovaru
vahemalt kuuks ajaks, kuid nende kasutamise
seire ei anna vahemalt praegu
hoolekandeasutustele suurt juurde.
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Kas asutuses toimub ohtlike

jadtmete kditluse néuete tijtmise
seire?

Vabariigi Valitsuse maarus nr 144 seab ohtlike
(bioloogiliste) jadtme kéitlemisele ranged nduded.
Seega nduete tditmise jalgimine on asutuse juhi Uks
juhtimisilesannetest.

Kisimus jaab sisse muutmata kujul.

Kas asutuses toimub ohtlike jistmete
kditluse néuete tiitmise seire?

Nouete téitmise Ule teostab jarelevalvet Terviseamet,
mis viib 18bi spetsiaalseid kontrolle.

Iga asutuse juht vdib ka ise alati rakendada téiendavaid
kontrolle, kuid antud ajahetkel ei ole tdiendavate
kontrollide tegemine asjakohane.

Autor teeb ettepaneku jatta see kiisimus antud
ajahetkel vélja.

WHO péhikomponent 7: t66koormus, personal ja voodikohtade tiituvus

Kas asutuses hinnatakse sobiva
personali olemasolu taset vastavalt
patsiendy tockoormusele,
kasutades riiklikke standardeid véi
standardset  personalivajaduste
hindamisvahendit nditeks WHO
personalivajaduse  téékoormuse
indikaatorite meetodit?

Sotsiaalkaitseministri maarus nr 38 seab selged nduded
personali arvule ja padevusele, satestades, et
teenuseosutaja tagab teenuse osutamise tegevuskohas
vahemalt Uhe hooldustodtaja kohaloleku kuni 36
teenusesaaja kohta 66péevaringselt ja lisaks vahemalt
Uhe hooldustédtaja voi abihooldustddtaja kohaloleku
kuni 12 teenusesaaja kohta paevasel ajal 12 jarjestikuse
tunni jooksul. Kuigi see ndue peab olema taidetud
aastaks 2026, on maistlik see sisse jatta.

Vastavalt Sotsiaalhoolekande seadusele saavad
hooldustdid teha teatud erialase paddevusega inimesed
- hooldustodtajad ja abihooldustédtaja, seejuures
abihooldustd6taja vaid hooldustddtaja juuresolekul.
Hooldustootajal peab olema péadevust tdestav
kutsestandard vastavalt kas tase 3 v&i tase 4, seejuures
vaid Tase 4 kutsega hooldajad véivad tdotada laste ja
erivajadustega inimestega.

Erihoolekandeteenuse osutaja peab tagama vajalikul
arvul tegevusjuhendajaid.

T66 autor teeb ettepaneku muuta nii sdnastust
kui kisimuste arvu jargmiselt:

Kas asutuses on véhemalt 1 hooldustéétaja
(tase 3 ja/voi 4) kuni 36 teenusesaaja kohta
oopaevaringselt ja lisaks vahemalt iihe
hooldustéoétaja voi  abihooldustéétaja
kohaloleku kuni 12 teenusesaaja kohta
pdevasel ajal 12 jirjestikuse tunni jooksul,
erihoolekandeteenuse osutamisel néutud
arv tegevusjuhendajaid?

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

Kas kéik toitu ja joogivett kditlevad véi
nende kditlemisvahenditega
kokkupuutuvad ning toidu ja joogivee
kditlemisruume  puhastavad  téétajad,
abivajajale vahetult teenust osutavad

hoolekandetéotajad, tervishoiutéétajad

Nakkushaiguste ennetamise ja tbrje seadus nduab | ning  teised  patsiendiga vahetult
tervisetdendit  nakkushaiguste  |dbimise  kohta | kokkupuutuvad tervishoiuasutuse
jargmistelt tootajatelt: téotajad, kliendiga vahetult
- toitu ja joogivett kaitlevad t&dtajad ning oma | kokkupuutuvad ilu- ja isikuteenuseid
toollesannete tottu toidu ja joogiveega voi | osutavad  todtajad  ning  praktikat
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nende kaitlemisvahenditega kokkupuutuvad
t6otajad, samuti  toidu ja  joogivee
kaitlemisruume puhastavad t66tajad;
- abivajajale  vahetult  teenust
hoolekandetd6tajad;
- tervishoiutddtajad ning

osutavad

teised patsiendiga

vahetult  kokkupuutuvad tervishoiuasutuse
téotajad;

- kliendiga vahetult kokkupuutuvad ilu- ja
isikuteenuseid osutavad t6otajad;

- praktikat sooritavad  v&i  tdiendusbppes

osalevad dpilased, Ulidpilased ja t66tajad.

sooritavad véi tiienduséppes osalevad

opilased, liliopilased omavad kehtivat
tervisetéendit?

WHO pohikomponent 8: IK jaoks ehitatud sisekeskkond, materjalid ja seadmed

Kas veeteenused  on  alati
kédttesaadavad ja piisavas koguses
igaks kasutuseks (néiteks
kdtepesuks, joomiseks, isiklikuks
hiigieeniks, meditsiiniliseks
tegevuseks, steriliseerimiseks,
saastest puhastamiseks,
puhastamiseks Jja
pesupesemiseks)?

Vastavalt sotsiaalministri maéarusele nr 58, peab
joogivesi olema klientidele alati kattesaadav ja
hoolekandeasutuses kasutatav joogivesi peab vastama
.Veeseaduse” alusel kehtestatud joogiveenduetele.

T66 autor teeb ettepaneku jagada antud
kisimus mitmeks osaks - joogivesi ja pesuvesi
ning tuua sisse ka alternatiivsed lahendused
toimepidevuse tagamiseks, ning sdnastada
kisimused jargmiselt, kasutades osaliselt SKA
toimepidevuse metoodika kiisimusi:

Kas kéikidel klientidel on pidev juurdepaés
ohutule joogiveele?

Kas joogivee ohutust kontrollitakse
védhemalt kord aastas?

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

Kas tele asutuses on = 4 tualetti
ambulatoorseks kasutamiseks véi =
7 20 kasutaja kohta statsionaarses
ravis?

Vastavalt sotsiaalministri maarusele nr 58 peab olema 2
WC potti kimne voodikoha kohta.
Erihoolekandeteenuse osutaja peab tagama
valamuga tualettruumi kuni kiimne isiku kohta.

Uhe

Tualettruumides peab olema
kuivatamise vdimalus.

kdte pesemise ja

Klsimus sdnastatakse imber jargmiselt, tuues
sisse ka lisanduded samas teemas ning lisaks
pesemise osa:

Kas asutuses on vidhemalt 2 WC potti
kiimne voodikoha kohta,
erihoolekandeteenuse osutamisel 1

89




Hoolekandeasutuses peab  olema kilma- ja
soojaveevarustus, soojaveevarustuses peab
d6paevaringselt olema vahemalt 45 °C vesi.

Kédgi hugieeninduded tulenevad
enesekontrolliplaanist ja kuigi need pole seotud
otseselt tualettidega, on hligieen mdistlik kajastada
Uhes kohas, muutes sdnastust vastavalt.

Erihoolekandeteenuse osutajal on kohustus tagada 1
dusi véi vanniga pesemisruum kuni kimne kogukonnas
elamise teenust voi 66pédevaringset erihooldusteenust
saava isiku kohta.

valamuga tualettruum kuni kiimne isiku
kohta?

Kas asutuses on vihemalt 1 valamu nelja
voodikoha kohta?

Kas kéikides tualettruumides on kite
pesemise ja kuivatamise véimalus?

Kas asutusel on 66pdevaringselt tagatud
soojaveevarustus, milles on vihemalt 45
kraadine vesi?

Kas asutusel on alternatiivne
soojaveevarustuse véimalus véi toimiv
plaan juhuks véi toimiv plaan véi muu
meetod hiigieeni tagamiseks juhuks, kui
peamine teenuse allikas katkeb?

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

Kas kéogis on olemas kitepesu véimalus

koos vedelseebi ja kite kuivatuse
véimalusega?
Kas teje tervishoiuasutuses on | Otseselt ei ole kehtestatud ndudeid elektri olemasolule | Autor teeb ettepaneku kasutada SKA

ocsel  ja  pdeval  piisavalt
energiat/toiteallikat k&ikideks
kasutusaladeks (nditeks vee
pumpamiseks  ja  keetmiseks,
steriliseerimiseks ~ ja  saastest
puhastamiseks, pdbletamiseks Vi
alternatiivsete  ravitehnoloogiate,

vOi selle kattesaadavusele, kuid paljude nduete
elluviimine nduab elektrienergiat, nt:

- Ventilatsioon

- Kulma- ja soojaveevarustus

- Toasoe

- Valgustus

toimepidevuse  metoodikas  kasutatavaid

kisimusi jargmiselt:

Kas asutusel on olemas alternatiivne
energiaallikas vihemalt oluliste ruumide ja
tehnosélmede elektrienergiaga
varustamiseks koos kiituse ja iihendamise
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elektrooniliste meditsiiniseadmete,
ruumide ldvalgustamiseks
tehakse tervishoiutoiminguid, et
tagada ohutu tervishoiuteenuste
osutamine ning tualettruumide ja
dusiruumide valgustus)?

- Osaliselt  reoveekanalisatsioon  (kui

llepumpamisega)

on

véimalusega véi  vidhemalt  plaan
alternatiivse  energiaallika ja kiituse

saamiseks ja jargi iihendamiseks?

Kas kéigis hoolduspunktides on
té6otavad katehlgieenipunktid (st
alkoholipéhine antiseptik voi seep
Jja vesi ning puhtad (hekordsed
ratikud)?

Vastavalt Vabariigi Valitsuse mé&arusele nr 144, tdotajate
nakatumise véltimiseks peab tédandja kasutusele
vBtma vajalikud puhastus- ja
desinfitseerimisprotseduurid.

Vastavalt sotsiaalministri maarusele nr 56 peavad 0&e
vastuvotuteenuse osutamise kohas olema
antiseptilised ja desinfitseerivad vahendid.
Intervjuudest selgus, et hea praktika on paigaldada
vBimalusel antiseptika dosaatorid hoone sissepaasude
juurde (kulastajatele), kliendi ruumi uste ldheduses,
koridori sissepaasude juures, abivahendite ruumis,
koogis, sodgisaali sisenemisel, personali toas,
pesuruumides, véimalusel tualettides.

Soe vesi ja seep ning kuivatamise v&imalus on
kohustuslik tualettruumide ja see punkt on kajastatud
juba WC kiisimuse juures.

T66 autor teeb ettepaneku jagada kisimus
kaheks ja muuta kisimusi jargmiselt:

Kas kéikides klientide hooldusega seotud

tegevuskohtades on kdttesaadavad
katehiigieeni véimalused (kate
antiseptikum ja/voi vesi, seep ja

Gihekordsed kitekuivatuspaberi?

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

Kas toimiv ventilatsioon (looduslik
véi mehhaaniline) on patsientide
hoolduspiirkondades saadaval?

Vastavalt sotsiaalministri maarusele nr 58 peab loomulik
vGi sundventilatsioon tagama killaldase dhuvahetuse
kdikides ruumides. Magamistubades peab olema ka
loomulik ventilatsioon.

Majandus ja taristuministri m&arus nr 8 tapsustab, et
hoonepdhine tagastusdhuga ventilatsioonislisteem
|Ulitatakse taielikult Gmber valisGhule, sulgedes selleks
tagastusdhuklapid ja avades varskedhuklapid.

Kui ruumitemperatuuri tagamiseks ei ole
ventilatsiooniagregaadi taielikult valisdhule
Umberlilitamine vaimalik, siis suurendatakse valisdhu
osakaalu vahemalt 50 protsendini sissepuhkedhust ja
parandatakse véljatdmbedhu filtreerimist samale
tasemele valisGhu filtreerimisega

T66 autor teeb ettepaneku muuta kisimust
kolme osaliseks jargmiselt:

Kas magamistubades on loomulik
ventilatsioon?
Kui hoones véi  hooneosas on

tagastusé6huga ventilatsioonisiisteem, siis
kas seda saab tdielikult vilisohule iimber
lilitada véi kui ei, siis kas valisohu osakaalu
saab suurendada vidhemalt 50%ni ja
parandada viéljatémbeéhu filtreerimist

samale tasemee viliséhu filtreerimisele?
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Kas teil on lhe patsiendi toad véi
ruumid sarnaste patogeenidega
patsiendi kohortimiseks ja
vajadusel isolatsioonitsoonide
moodustamiseks, kui

Sellist nduet kehtestatud ei ole.

Intervjuudest selgus, et selline ndue ei ole ka eraldi
vaartusloov, kuna tubade koristajatel on olemas
detailsed juhised nii koristustarvete ruumides kui
koristuskérudel, kuidas ja millist pinda millise vahendiga
ja kuidas puhastada.

Kuna keskkonnahiigieen on Terviseameti
poolt koostatud standardabindude juhendis
sees, ei ole mdistlik seda eraldi toonitada.
Kill aga on asjakohane seda kajastada hea
praktikana.

Vastavalt sotsiaalministri maarusele nr 58 peab
hoolekandeasutuse ruume iga paev niiskelt koristama ja
tuulutama, Koristusinventar peab olema markeeritud.
Siibrite ja potitoolide koristusinventar hoitakse ja
pestakse eraldi muust inventarist. Koristusinventar ja -
vahendid peavad olema Uhekordse kasutamisega voi
pestavad. Hoolekandeasutuses ei kasutata tervisele
ohtlikke koristus- ja puhastusvahendeid.

Suuna, kuidas  puhastust  korraldada, annab
Terviseameti  standardjuhis, mis kill ei ole
hoolekandeasutusele siduv, kuid kooskdlas WHO ja
muude riiklike suunistega ning tasub vétta aluseks kui
hea tava.

Intervjuude kaigus selgus palju erinevaid haid
praktikaid, kuid Uhisosad on jargmised:

- K&igil on mingi konkreetne siisteem (nt eri varvi
lapid eri pindade jaoks, valjaprinditud paberid
pindade puhastamise intervallidest, kuhu
koristaja teeb marke jne)

- Susteem on juhendina alati koristajal karus
kaasas ning see on ka koristaja ruumides seina
peal saadaval.

- Koik lapid ja mopid ldhevad pessu peale igat
tuba

- Koikide kasutatavate kemikaalide kohta on
olemas nii kasutus- kui doseerimisjuhend.

Antud kisimus on kajastatud standardsete
ettevaatusabindude juhise all, kus uuriti, kas
nimetatud juhis sisaldab ruumide igapédevane
puhastamise ndudeid.

Vastavalt Vabariigi Valitsuse mé&arusele nr 144 on
t6oandjal kohustus méaarata kindlaks tegevuskava
bioloogilistest ohuteguritest tuleneva &nnetusohu
puhuks. Isolatsiooniruumides, kus viibivad 3. v&i 4.
ohuriihma bioloogiliste ohuteguritega nakatunud vdi

Kuigi isolatsioonitoad, Uheinimesetoad ja
kohortimine on osa isolatsiooniabindude
juhendist, on see kisimus piisavalt oluline, et
eraldi valja tuua.
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/solatsioonitubade arv on
ebapiisav (nt TB, leetrid, koolera,
Ebola, SARS)?

rakendada
rakendatakse

tuleb
torjel

nakkuskahtlusega  patsiendid,
eriabindusid. Nakkushaiguste
nakkushaiguste torje nduded.
Ka koik juhendmaterjalid réhutavad, et kohortimine on
oluline ja véimalusel kasutada geograafilist kohortimist
ilma klientku tema toast liigutamata. Siinkohal on oluline
rohutada, et isolatsiooniabindud peaksid pdhinema
nakkushaiguse leviku meetodil.

Ka intervjuude kaigus hoolekandeasutustega toodi
vélja, et klientide Uksikuna isoleerimine tegi neile suurt
vaimset kahju.

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

Kas reoveepuhastusslisteem

(nditeks septik, millele jérgneb
drenaazikaev) on olemas (kas
objektil voi véljaspool) ja téotab
usaldusvéaérselt?

Kas teil on kéigi
Jjddtmetekkekohtade vahetus
ldheduses funktsionaalsed
jadtmete kogumiskonteinerid
mittenakkuslike (dldjdatmete),
nakkusohtlike jéétmete ja teravate
Jjddtmete jaoks?

Sotsiaalministri maarus nr 58 satestab Uldsdnaliselt, et
hoolekandeasutusel peab olema reoveekanalisatsioon.

T66 autor teeb ettepaneku muuta kisimust
rohkem toimepidevuse vaates jargmiselt:

Kas asutusel on suuremate probleemideta
toimiv reoveekanalisatsioon?

Kas asutusel on olemas alternatiivne

lahendus véi plaan  juhuks, kui
kanalisatsiooniteenuse ei tééta?
IKV véljastamine, kasutamise korra loomine ja to6tajate | Kuna juhise olemasolu, nSuetest
koolitamine ning nduetest kinnipidamise jargimine on | kinnipidamise jalgimine on juba kajastatud,
téoandja kohustus. Té6taja kohustus on neid kasutada | siis teeb 166 autor ettepaneku muuta

vastavalt kehtestatud korrale.

Eraldi punkt, mida kehtestatud ei ole, on kui suured
peavad IKV varud olema. Intervjuudest selgus, et
dldjuhul on see 2-3 kuud.

sBnastust jargmiselt ning tulevases juhendis
kajastada kahe kuu varu soovitus IKV peatiki
all:

Kas IKV on alati ja piisavas koguses kéikide
téotajate jaoks saadaval vihemalt kaheks
kuuks?

Nii Uldjddtmete, bioloogiliste jadtmete kui muude
jaadtmete kaitlemine on tugevalt diguslikult reguleeritud
ja see on selge tédandja kohustus. Samuti kehtib
kohustus, et bioloogilised jédtmed ja teravad jddtmed
(ndelad) peavad olema selgelt tahistatud selleks
sobivas konteineris v&i kotis ning eri jadtmeid
kaideldakse erinevalt.

Kuna jaadtmete kaitlemise juhis ja kord ning
nendest kinnipidamise jalgimine on eelpool
nimetatud, teeb t66 autor ettepaneku muuta
sBnastust jargmiselt:

Kas asutuses on eri liiki jdatmete
kditlemiseks olemas vajalikud lepingud?
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Tabel 3. Vahekokkuvote

4. Ettepanekud hoolekandeasutusele rakendatavate IK néuete/soovituste

rakendamiseks

Peatukis 3 tuvastati ja vajadusel sdnastati iUmber, lisati voi kaotati need kisimused, mis lahtuvalt WHO soovitustest,

teadustod ja kolme riigi hoolekandeasutuste juhistest ja Eestis kehtivast digusruumist on mdistlik rakendada

hoolekandeasutuse IK korraldamisel. Kédesoleva peatlki eesmark on reastada soovituslikud kisimused lahtuvalt WHO

pohikomponentide slisteemist ja muuta kiisimuse sdnastus sisusdnastuseks, mille pohjal koostatakse praktiline juhend.

Soovituslikud kisimused enesehindamise td0oriista

Soovituslik sisusdnastus juhendisse

WHO pd&hikomponent 1: IK kava/programm

Kas asutusel on 1 véi mitu inimest, kelle (lesanne on jélgida
riskianallilisis ja tegevuskavades vdlja toodud IK alaste néuete
taitmist?

asutuses tootab Uks voi mitu inimest, kelle Glesanne on jélgida
tooohutuse ja tootervishoiu riskianalllsis ja tegevuskavades
valja toodud IK alaste nduete taitmist.

Kas valdkonna (6endusabi, hooldus, haldus vms) vastutavatel on
piisavalt aega riskianallilisis ja tegevuskavas valjatoodud IK alaste
tegevuste rakendamise ja jélgimisega aega tegeleda?

Valdkonna (&dendusabi, hooldus, haldus vms) vastutavatel on
piisavalt aega riskianallusis ja tegevuskavas véljatoodud IK
alaste tegevuste rakendamise ja jalgimisega aega tegeleda.

Kui  asutuses  osutatakse  Sendusabiteenust  siis  kas
tervishoiuteenuse osutajal on piisavalt kiire ligipdds labori
tulemustele?

Asutuses, kus osutatakse dendusabiteenust, on piisavalt kiire
ligipaas labori tulemustele.

WHO pohikomponent 2: IK juhised

Kas asutusel on juhiste rakendamiseks vajalikud teadmised ja
vahendid?

Asutusel on IK juhiste rakendamiseks vajalikud teadmised ja
vahendid.
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Kas asutuses on saadaval standardabinéude juhis, mis sisaldab
t6Staja tervise kaitse, kliendi (kliendl) tervise kaitse, kdtehdigieeni,
kéha etiketi, IKV kasutamise, tddriietega seotud tegevuste,
diagnostika-  ja  hooldusvahendite  puhastuse,  ruumide
igapdevane puhastamise, pesupesemise ja -kditlemise juhised?

Asutuses on saadaval standardabindude juhis, mis sisaldab
tootaja tervise kaitse, kliendi tervise kaitse, kdtehlgieeni, kdha
etiketi, IKV kasutamise, tooriietega seotud tegevuste,
diagnostika- ja hooldusvahendite puhastuse, ruumide
igapdevase puhastamise, pesupesemise ja -kditlemise juhised.

Kas asutuses on saadaval véimalike nakkusohtlike jadtmete
kditlemise juhised koos selgete Iihjjuhistega véimalike
nakkusohtlike jdatmete tekkimise kohtades?

Asutuses on saadaval jadtmete kaitlemise eeskiri koos selgete
lGhijuhistega, sh véimalike nakkusohtlike jadtmete tekkimise
kohtades.

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

Asutuse katehigieeni punktides (nii antiseptikumide jaamad kui
katepesu kohad) on saadaval ja nahtavalt selged katehtgieeni
juhendid.

Kas asutusel on nakkustunnustega kliendi véi  klientide
isolatsiooniabinéude juhend?

Asutusel on nakkustunnustega kliendi vo6i  klientide
isolatsiooniabindude juhend.

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

Asutus testib voi kontrollib muul moel personali valmisolekut
isolatsiooniabindude rakendamiseks.

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

Asutuses kontrollitakse kehtestatud isolatsiooniabindudest
kinnipidamist (kui isolatsiooniabindud on kehtestatud).

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

Isolatsiooniabindude kehtestamisel on erinevad tsoonid selgelt
tahistatud.

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

IK juhiste muutmisesse ja rakendamisse on kaasatud ka
hooldustodtajad, puhastusteenindajad ja muud to6tajad.

WHO p&hikomponent 3:

IK haridus ja koolitus

Kas koik tédtajad enne tédle asumist labivad tédandjapoolse
Juhendamise?

Koik toodtajad labivad enne tédle asumist todandjapoolse
juhendamise.

Kas koik tédtajad lébivad korduskoolituse juhul, kui muutub
to6dtaja llesanne, kasutab uut téévahendit véi tehnoloogiat?

Koik tootajad labivad korduskoolituse juhul, kui muutub t66taja
Ulesanne, ta kasutab uut toovahendit voi tehnoloogiat.

Kas koik tédtajad ldbivad véhemalt kord aastas spetsiaalse IK
alase meeldetuletuskoolituse?

Koik tootajad labivad vahemalt kord aastas spetsiaalse IK alase
meeldetuletuskoolituse.

Kas toctajaid koolitatakse nii teoreetilist kui praktiliselt, sh toimub
asjaomasele téétajale ka praktiline voodikohakoolitus?

Too6tajaid koolitatakse nii teoreetilist kui praktiliselt, sh toimub
asjaomasele too6tajale ka praktiline voodikohakoolitus.

Kas klientidele viiakse 1dbi infopdevi kdtehligieeni ja kéhaetiketi
tditmise olulisuse kohta?

Klientidele viiakse 13bi infopdevi katehligieeni ja kohaetiketi
taitmise olulisuse kohta.
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Kas klientide lédhedastele saadetakse teavitusi voi teavitatakse
muul moel kitehligieeni ja koéhaetiketi ning tegutsemisel
haigussimptomite tditmise olulisuse kohta?

Klientide lahedastele saadetakse teavitusi voi teavitatakse muul
moel katehlgieeni ja kohaetiketi ning tegutsemisel
haigussimptomite tditmise olulisuse kohta.

Kas asutus motiveerib todtajate vaktsineerimist, kui see ei ole
kohustuslik? Kas asutus véimaldab tédtajate vaktsineerimist, kui
see on talle kohustuslik?

Asutus voimaldab tdotajate vaktsineerimist, kui see on talle
kohustuslik voi motiveerib td6tajate vaktsineerimist, kui see ei
ole kohustuslik.

Kas asutus motiveerib kliente soostuma vaktsineerimisega?

Asutus motiveerib kliente soostuma vaktsineerimisega.

WHO pdhikomponent 4. Tervishoiuteenuste osutamisega seotud infektsioonide seire

Kas asutuse juhil on statistika, kui palju ja milliseid infektsioone
tema asutuses ol aasta I6ikes?

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

Kas asutuses on mddratud isik véi isikud, kelle (lilesanne on
infektsioonide seire korraldamine?

Asutuses on méaaratud isik v&i isikud, kelle {lesanne
infektsioonide seire korraldamine.

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

Asutuses tehakse jarelevalvet infektsioonhaiguste puhangute
(nt noroviiruse, gripi, Covid-SARS-2, tuberkuloosi) Ule.

WHO p&hikomponent é: IK kava/programmi jarelevalve ja tagasiside

Kas asutuse juhtkond voi seire eest vastutav isik voi vastutavad
isikud teostavad tootervishoiu ja téoohutuse ning muudest
néuetest kinnipidamise (lile seiret konkreetse plaani pohjal?

Asutuse juhtkond voi seire eest vastutav isik voi vastutavad
isikud teostavad tootervishoiu ja tdoohutuse ning muudest
nouetest kinnipidamise Ule seiret konkreetse plaani pohjal.

Kas asutuses toimub vahemalt visuaalne kdtehiigieeni néuete
tditmise seire?

Asutuse juhtkond voi vastutav isik jalgib vahemalt visuaalselt
katehlgieeni juhendi rakendamist.

Kas asutuses toimib tubade keskkonna puhastamise néuete
taitmise seire?

Asutuse juhtkond voi vastutav isik jalgib vahemalt visuaalselt
ruumide puhastamise juhendi / nduete rakendamist.

Kas asutuses toimub diagnostika- ja hooldusvahendite
puhastamise nouete tditmise seire?

Asutuses toimub  diagnostika- ja hooldusvahendite
puhastamise nduete taditmise seire.

Kas jalgite vdhemalt visuaalselt ohtlike jéatmete kditlemise
Juhendli rakendamist oma asutuses?

Asutuses toimub ohtlike jadtmete kaitluse nduete taitmise seire.

Kas jélgite vahemalt visuaalselt k66gis enesekontrolli plaani
hligieeni osa taitmist oma asutuses?

Asutuse juhtkond vo&i vastutav isik jalgib koodgis vahemalt
visuaalselt katehtgieeni, IKV kasutamise, toiduainete gruppide
hoidmise, tooriiete kasutamise, pindade puhastamise ja ndude
puhtuse nduetest kinnipidamist.

Kas asutuse juhtkond véi vastutav isik jélgib véhemalt visuaalselt
IKV kasutamise korra rakendamist oma asutuses?

Asutuse juhtkond voi vastutav isik jalgib vahemalt visuaalselt IKV
kasutamise korra rakendamist.
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Kas jalgite véhemalt visuaalselt riietuse, sh tédriietuse kasutamise
korra rakendamist oma asutuses?

Asutuse juhtkond voi vastutav isik jalgib véhemalt visuaalselt
riietuse, sh tdodriietuse kasutamise korra rakendamist oma
asutuses.

WHO pdhikomponent 7: tddkoormus, personal ja voodikohtade taituvus

Kas asutuses on véhemalt 1 hooldustédtaja (tase 3 ja/véi 4) kuni
36 teenusesaaja kohta Sopdevaringselt ja lisaks vahemalt lhe
hooldustédtaja voi  abihooldustédtaja  kohaloleku  kuni 12
teenusesaaja kohta pdevasel ajal 12 jarjestikuse tunni jooksul,
erihoolekandeteenuse osutamisel ndéutud arv
tegevusjuhendajaid ?

Asutuses on vahemalt 1 hooldustddtaja (tase 3 ja/voi 4) kuni 36
teenusesaaja kohta O66pdevaringselt ja lisaks vdhemalt Uhe
hooldustdéotaja voi abihooldustddtaja  kohaloleku  kuni 12
teenusesaaja kohta paevasel ajal 12 jarjestikuse tunni jooksul,
erihoolekandeteenuse osutamisel nutud arv
tegevusjuhendajaid.

Kas asutuses on olemas plaan juhuks, kui hooldustédtajad er ole
voimelised oma téod tegema (nt on haiged)?

Asutuses on olemas plaan juhuks, kui hooldustodtajad ei ole
véimelised oma t66d tegema (nt on haiged).

Kas kéik toitu ja  joogivett kaitlevad véi  nende
kditlemisvahenditega kokkupuutuvad ning toidu ja joogivee
kditlemisruume puhastavad téotajad, abivajajale vahetult teenust
osutavad hoolekandetédtajad, tervishoiutédtajad ning teised
patsiendiga vahetult kokkupuutuvad tervishoiuasutuse tootajad,
kliendiga vahetult kokkupuutuvad ilu- ja isikuteenuseid osutavad
toStajad ning praktikat sooritavad voi tdienduséppes osalevad
Opilased, (liopilased omavad kehtivat tervisetéendit?

Koik toitu ja joogivett kaitlevad voi nende kaitlemisvahenditega
kokkupuutuvad ning toidu ja joogivee kaitlemisruume
puhastavad t6otajad, abivajajale vahetult teenust osutavad
hoolekandetddtajad, tervishoiutootajad ning teised
patsiendiga  vahetult  kokkupuutuvad tervishoiuasutuse
tootajad, kliendiga vahetult kokkupuutuvad ilu- ja
isikuteenuseid osutavad tootajad ning praktikat sooritavad voi
taiendusdppes osalevad opilased, Uliopilased omavad kehtivat
tervisetdendit.

WHO p&hikomponent 8: IK jaoks ehitatu

d sisekeskkond, materjalid ja seadmed

Kas kéikidel klientidel on pidev juurdepads ohutule joogiveele?
Kas joogivee ohutust kontrollitakse vahemalt kord aastas?

Kaikidel klientidel on pidev juurdepaas kvaliteetsele joogiveele
ja joogivee ohutust kontrollitakse vahemalt kord aastas.

Kas asutusel on alternatiivne ohutu joogivee tagamise véimalus
vl toimiv plaan selle tagamiseks juhul, kui peamine teenuse

allikas katkeb?

Asutusel on alternatiivne ohutu joogivee tagamise voimalus voi
toimiv plaan selle tagamiseks juhul, kui peamine teenuse allikas

katkeb.

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

Asutuses on vahemalt 2 WC potti kimne voodikoha kohta,
erihoolekandeteenuse osutamisel 1 valamuga tualettruum kuni
kiimne isiku kohta.

Kas asutuses on véhemalt 1 valamu nelja voodikoha kohta?

Asutuses on vahemalt 1 valamu nelja voodikoha kohta.

Kas kéikides tualettruumides on kite pesemise ja kuivatamise
véimalus?

Koikides tualettruumides on kate pesemise ja kuivatamise
voimalus.
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Kas asutusel on J&dpdevaringselt tagatud soojaveevarustus,
milles on véhemalt 45 kraadine vesi?

Asutusel on 66péaevaringselt tagatud soojaveevarustus, milles
on vdhemalt 45 kraadine vesi.

Kas asutusel on alternatiivne soojaveevarustuse véimalus voi
toimiv plaan juhuks véi toimiv plaan véi muu meetod hiigieeni
tagamiseks juhuks, kui peamine teenuse allikas katkeb?

Asutusel on alternatiivne soojaveevarustuse vdimalus, toimiv
plaan vdi muu meetod hlgieeni tagamiseks juhuks, kui
peamine teenuse allikas katkeb.

Kas asutuses on véhemalt 1 pesemiskoht kimne voodikoha
kohta, erihoolekandeteenuse osutamisel (ks dusi véi vanniga
pesemisruum kuni kimne kogukonnas elamise teenust voi
6opdevaringset erihooldusteenust saava isiku kohta?

Asutuses on vahemalt 1 pesemiskoht kimne voodikoha kohta,
erihoolekandeteenuse osutamisel Uks dusi v&i vanniga
pesemisruum kuni kiimne kogukonnas elamise teenust voi
Oopéaevaringset erihooldusteenust saava isiku kohta.

Kas k66gis on olemas katepesu voimalus koos vedelseebi ja kite
kuivatuse véimalusega?

Koogis on olemas katepesu vdimalus koos vedelseebi ja kate
kuivatuse véimalusega.

Kas asutusel on olemas alternatiivne energiaallikas véhemalt
oluliste ~ ruumide  ja  tehnosélmede  elektrienergiaga
varustamiseks koos kiituse ja (ihendamise véimalusega voi
véhemalt plaan alternatiivse energiaallika ja kiituse saamiseks ja
Jjargi iihendamiseks?

Asutusel on olemas alternatiivne energiaallikas vahemalt
oluliste  ruumide ja  tehnosdlmede  elektrienergiaga
varustamiseks koos kiituse ja Uhendamise voimalusega voi
vahemalt plaan alternatiivse energiaallika ja kiituse saamiseks ja
jargi Uhendamiseks.

Kas kéikides klientide hooldusega seotud tegevuskohtades on
kdttesaadavad kdtehiigieeni véimalused (kate antiseptikum ja/vor
vesi, seep ja lihekordsed kdtekuivatuspaberi?

Kas antiseptika punktid on olemas lisaks 6e vastuvétuteenuse
kohtades ka soSgisaalis, kb6ogis, pesuruumides, koridorides ja
hoonesse sissepddsu juures?

Koikides kliendi hooldusega seotud tegevuskohtades on
kattesaadavad katehlgieeni voimalused (kate antiseptikum
ja/vdivesi, seep ja Uhekordsed katekuivatuspaberid. Antiseptika
punktid on olemas lisaks de vastuvotuteenuse kohtades ka
s60gisaalis, kdogis, pesuruumides, koridorides ja hoonesse
sissepaasu juures.

Kas magamistubades on loomulik ventilatsioon?

Magamistubades on loomulik ventilatsioon.

Kui  hoones véi  hooneosas on tagastuséhuga
ventilatsioonististeem, siis kas seda saab tdielikult valiséhule
Gmber lilitada véi kui ei, sifis kas valisbhu osakaalu saab
suurendada vdhemalt 50%ni ja parandada véljatbmbedhu
filtreerimist samale tasemee valisohu filtreerimisele?

Hoones el hooneosas on tagastuséhuga
ventilatsioonislsteem, mida saab taielikult valisdhule Umber
lGlitada voi kui ei, siis kas valisdhu osakaalu saab suurendada
véhemalt 50%ni ja parandada véljatdmbedhu filtreerimist
samale tasemee valisdhu filtreerimisele.

Kas teil on (heinimesetoad voi ruumid sarnaste patogeenidega
patsiendi  kohortimiseks ja vajadusel isolatsioonitsoonide
moodustamiseks, kui isolatsioonitubade arv on ebapiisav?

Asutuses on  dheinimesetoad v6i  ruumid  sarnaste
patogeenidega  patsiendi  kohortimiseks ja  vajadusel
/solatsioonitsoonide moodustamiseks, kui isolatsioonitubade
arv on ebapiisav.

Kas  asutusel on  suuremate  probleemideta  toimiv

reoveekanalisatsioon?

Asutusel on suuremate probleemideta toimiv

reoveekanalisatsioon.
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Kas asutusel on olemas alternatiivne lahendus véi plaan juhuks, | Asutusel on olemas alternatiivne lahendus voi plaan juhuks, kui

kui kanalisatsiooniteenuse ei tédta? kanalisatsiooniteenus ei t66ta.
Kas asutuses on eri liiki jadtmete kditlemiseks olemas vajalikud | Asutuses on eri liiki jaatmete kaitlemiseks olemas vajalikud
lepingud? lepingud.

WHO pdhikomponent 1: IK kava/programm

Kas asutuse riskianallids ja tegevuskava sisaldavad kéiki eelpool | Asutuse tdotervishoiu riskianallitis ja tegevuskava sisaldavad
nimetatud IK alaseid tegevusi? koiki eelpool nimetatud IK alaseid tegevusi.

Tabel 4. Néuete/soovituste koondtabel
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Oigusaktide nimekiri

Riigikogu 08.02.2017. a ,Hadaolukorra seadus”
Riigikogu 09.12.2015. a ,Sotsiaalhoolekande seadus”

Riigikogu 12.02.2003. a ,Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus”

Riigikogu 09.05.2001.a ,Tervishoiuteenuste korraldamise seadus”

Riigikogu 16.06.1999. a ,T66tervishoiu ja tédohutuse seadus”
Riigikogu 25.02.1999. a ,Toiduseadus”

Riigikogu 14.06.1995. a ,Rahvatervise seadus”

Vabariigi Valitsuse 05.05.2000. a maarus nr 144 ,Bioloogilistest ohuteguritest mdjutatud

tookeskkonna toStervishoiu ja tébohutuse nduded”

Majandus- ja taristuministri 02.04.2020 a maéarus nr 8 ,Hoolekandeasutuse hoone ja sisekliima

tagamisega mitteelamu ventileerimise ja tuulutamise néuded”

Sotsiaalkaitseministri 19.06.2023. a maarus nr 36 ,Néuded valjaspool kodu osutatavale

60paevaringsele tldhooldusteenusele”

Sotsiaalkaitseministri 21.12.2015. a maarus nr 75 Jervisekaitsenduded

erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile”

Sotsiaalministri 24.09.2019.a _maarus 61 ,Joogivee kvaliteedi- ja kontrollinduded ning

analUUsimeetodid”

Sotsiaalministri 13.08.2010. a maéarus nr 56 Nouded ambulatoorse dendusabi iseseisvalt

osutamiseks vajalikele ruumidele, sisseseadele, aparatuurile, té6vahenditele ja ravimitele”
Sotsiaalministri 19.08.2004. a maarus nr 103 ,Haigla liikide nduded”

Sotsiaalministri 31.10.2003. a m&arus nr 123 ,Nakkushaiguste tdrie nduded”

Sotsiaalministri  03.04.2002. a ma&arus nr 58  Taiskasvanute hoolekandeasutuse

tervisekaitsenduded”

Terviseameti pohimaarus

Terviseameti nakkushaiguste osakonna p&himaarus
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https://www.riigiteataja.ee/akt/117052020003?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/130122015005?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/117052020007?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/110032011009?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/77618
https://www.riigiteataja.ee/akt/77334
https://www.riigiteataja.ee/akt/28426
https://www.riigiteataja.ee/akt/1024264?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/1024264?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/126112020018?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/126112020018?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/122062023011
https://www.riigiteataja.ee/akt/122062023011
https://www.riigiteataja.ee/akt/129122015042
https://www.riigiteataja.ee/akt/129122015042
https://www.riigiteataja.ee/akt/126092019002?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/126092019002?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/117012014011?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/117012014011?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/793970?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/116042019017?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/94912?leiaKehtiv
https://www.riigiteataja.ee/akt/94912?leiaKehtiv

Kasutatud materjalide nimekiri

P&llumajandus- ja Toiduamet. Listeria monocytogenes'e tuvastamiseks toidutdétlemisaladelt

ja seadmetelt proovide vétmise juhend

Sotsiaalkindlustusamet, 2021. “Véljaspool kodu osutatavat 66paevaringset tldhooldusteenust
pakkuva asutuse toimepidevuse ja riskijuhtimise metoodika”.

Terviseamet 08.10.2020 ,Standardnéuded hoolekandeasutuses teenuse osutamiseks ja
kilastuste korraldamiseks, COVID-19 haiguse leviku ennetamiseks”

Terviseamet ,Hoolekandeasutuse personali ja klientide tegevusjuhis COVID-19 pandeemia

tingimustes”
Bouza et al. Infection control in long term care institutions for the elderly: A reflection
document on the situation in Spain. 2023

Department of Health (England) and the Health Protection Agency in conjunction with the Care

Quality Commission.Prevention and control of infection in care homes - an information
resource. 2013

Guidelines on core components of infection prevention and control programmes at the

national and acute health care facility level. Geneva.: World Health Organization,; 2016. Licence:
CCBY-NC-SA 3.0 1GO.

Lee et al 2019 Effectiveness and core components of infection prevention and contro/

programmes in long-term care facilities: a systematic review.
Minimum requirements for infection prevention and control. Geneva: World Health

Organization, 2019. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

Ontario Agency for Health Protection and Promotion (Public Health Ontario). Infection

prevention and control for long-term care homes: summary of key principles and best

practices. Toronto, ON: Queen’s Printer for Ontario; 2020.
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https://pta.agri.ee/listeeria#listeeria-analuusid
https://pta.agri.ee/listeeria#listeeria-analuusid
https://www.terviseamet.ee/et/hoolekandeasutuse-personali-ja-klientide-tegevusjuhis-covid-19-pandeemia-tingimustes
https://www.terviseamet.ee/et/hoolekandeasutuse-personali-ja-klientide-tegevusjuhis-covid-19-pandeemia-tingimustes
https://seq.es/wp-content/uploads/2023/03/bouza29mar2023.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/214929/Care-home-resource-18-February-2013.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549929
https://www.who.int/publications/i/item/9789241549929
https://www.researchgate.net/publication/331213288_Effectiveness_and_Core_Components_of_Infection_Prevention_and_Control_Programmes_in_Long-term_Care_Facilities_A_Systematic_Review/link/5e5c17574585152ce8ff16fc/download
https://iris.who.int/handle/10665/330080
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/i/2021/ipac-ltch-principles-best-practices.pdf?la=en

