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MIKROORGANISMIDE HAIGLASISESE LEVIKU VALTIMISE JUHEND

EESMARK

Kaesoleva juhendi eesmark on uhtsete infektsioonikontrolli nduete kehtestamine mikroorganismide
haiglasisese leviku tdkestamiseks ja hospitaalinfektsioonide valtimiseks Kliinikumis.

KEHTIVUS

Juhend kehtib koéikides Kliinikumi struktuuriiiksustes.

VASTUTUS

Juhendi taitmise eest vastutavad struktuuriksuste juhid_ja &endusjuhid. Juhendi taitmist kontrollib
infektsioonikontrolli teenistus.

TEGEVUSKIRJELDUS
1. Moisted
1.1. Standardnouded — mikroorganismide leviku valtimise nbuded, mis kehtivad alati.

1.2. Isolatsiooninduded — Ulekandemehhanismil baseeruvad mikroorganismide haiglasisese leviku
valtimise nouded, mida rakendatakse lisaks standardnouetele patsientide puhul, kes on
teadaolevalt infitseeritud voi koloniseeritud, voi kelle puhul on alust oletada infitseerumist voi
koloniseerumist epidemioloogiliselt oluliste mikroorganismidega. Isolatsiooninduded séltuvad
haigustekitajate Ulekandemehhanismidest voi organismi seisundist (immuunpuudulikkus).

Haigused ja mikroorganismid, mille puhul tuleb rakendada isolatsioonindudeid on ara toodud
juhendi lisas (Vaata Lisa 1).

1.2.1. kontaktisolatsioon - isolatsioon, mida rakendatakse mikroorganismide puhul, mis
levivad kas otsese kontakti (naiteks kehapindade kontakt) voi kaudsete kontaktide
(nditeks saastunud kded, saastunud pinnad, pdetusvahendid) vahendusel
(kontaktinfektsioon).

1.2.2. piiskisolatsioon — isolatsioon, mida rakendatakse mikroorganismide puhul, mis levivad
raakimisel, kéhimisel ja aevastamisel ning protseduuridel tekkivate piiskade vahendusel.
Piisad on suhteliselt suured osakesed, mis kukuvad pindadele 1-2 meetri kaugusel
allikast (piiskinfektsioon).

1.2.3. ohkisolatsioon — isolatsioon, mida rakendatakse mikroorganismide puhul, mis levivad
raakimisel, kohimisel ja aevastamisel ning protseduuridel tekkivate aerosoolide
vahendusel. Need osakesed vodivad héljuda 6hus pikka aega ja labida 6huvoolude abil
pikki vahemaid (6hkinfektsioon).

1.2.4. kaitsev isolatsioon - isolatsioon, mida rakendatakse vereloome tlvirakkude
siirdamisega patsientidele seeninfektsioonide riski vahendamiseks ja eeldatavalt >7
pdeva kestva neutropeeniaga patsientidele raviarsti korraldusel.
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1.3. Aerosoole genereerivad protseduurid - meditsiinilised protseduurid, mille kaigqus tekivad

1.4.

1.5.

2.2.

aerosoolid. Aerosoole genereerivateks protseduurideks loetakse:

arkvel intubatsioon;

ekstubatsioon;
bronhoskoopia (v.a narkoosis patsient);

trahheostoomia;

trahhea aspireerimine (v.a kinnise susteemiga aspireerimine);

roga indutseerimine;

seedetrakti Ulaosa endoskoopia (v.a narkoosis patsient);

hambaraviprotseduurid, mille kdigus kasutatakse aerosoole tekitavaid instrumente;

kirurgilised- ja lahanguprotseduurid, kus kasutatakse aerosoole tekitavaid instrumente

hingamisteedes ja ninakdrvalkoobastes.

Sugav immuunpuudulikkus:

kemoteraapia vimase 6 kuu jooksul;

kombineeritud primaarne immuunpuudulikkus;

HIV: CD4 <200 x 10/9L

kuni Uks aasta parast organtransplantatsiooni ja vereloome tivirakkude transplantatsiooni;

immuunpuudulikkus dgeda ja kroonilise leukeemia ning limfoomi téttu (sh Hodgkini lUmfoom);

kroonilised limfoproliferatiivsed haired (sh hematoloogilised pahaloomulised kasvajad nagu

indolentne limfoom, krooniline limfoidne leukeemia, mieloom ja teised plasmarakkude

diskraasiad);

immuunsupresseeriv bioloogiline ravi vimase 12 kuu jooksul;

immuunsupresseeriv ravi vimase 3 kuu jooksul (tdiskasvanutel ravi prednisooniga voi selle

ekvivalendiga > 20 mg/pdevas rohkem kui 14 paeva; metotreksaat >25 mg nadalas, asatiopriin

>3,0 mag/kg/die voi 6-merkaptopuriini >1,5 mag/kg/die).

Kohortimine — sama mikroorganismi téttu isoleeritud patsientide paigutamine lihte palatisse.

Standardnouded

Katehiigieen
Jargitakse katehugieeni néudeid (JKL-98).

Isikukaitsevahendid (IKV)

2.2.1. Kindad

Kindaid kasutatakse tooOtaja ja patsiendi kaitsmiseks mikroorganismide eest. Kindad
pannakse katte vahetult enne vdimalikku kokkupuudet patsiendi vere ja teiste
kehavedelikega (v.a higi) voi saastunud esemete ja pindadega, patsiendi limaskestade ja
vigastatud naha puudutamist.

Kindaid tuleb kasutada slsteravimite manustamiseks ettevalmistamisel ning
manustamisel (v.a vaktsiinid). Suukaudsete ja paiksete ravimite manustamiseks
ettevalmistamisel ning manustamisel kantakse kindaid sel juhul, kui on otsene
kokkupuude ravimiga (nt tableti purustamine, salvi maarimisel jne).

Saastunud kindad vahetatakse enne sama patsiendi teiste kehapiirkondade puudutamist.
Kindad eemaldatakse viivitamatult parast patsiendi juurest lahkumist, puudutamata
nendega esemeid ja pindu.
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2.2.2. Kilepdll ja kaitsekittel
Kilepolle kasutatakse iga tegevuse puhul, kus on véimalik tooriiete lahikokkupuude
patsiendi ja tema lahiimbrusega, selleks et véaltida todriietuse mikroorganismidega
saastumist.

Pritsmekindlat  kaitsekitlit kantakse todriietuse mikroorganismidega saastumise
valtimiseks kui ldhikokkupuutel patsiendi ja tema ldhiUmbrusega on kokkupuuteoht
suuremas koguses vere, kehavedelike ja eritistega.

Nendeks toiminguteks on naiteks:

- higieenitoimingud (naiteks mahkmevahetus, patsiendi pesemine);

- sidumised (naiteks ulatuslike lamatiste voi haavandite sidumine);

- pritsmeid tekitavad tegevused (naiteks aspireerimine, pdiekateetri sisestamine).

2.2.3. Kirurgiline mask (lIR)
Kirurgilist maski kasutatakse nii tootaja kaitseks hingamisteede mikroorganismide eest ja
vere, kehavedelike, eritiste pritsmete tekke ohu korral kui ka patsiendi kaitseks
hingamisteede mikroorganismide eest (nt _hingamisteede viiruste hooajal; steriilsetel
protseduuridel). Vaheta mask kohe selle margumisel, saastumisel voi kolme tunni
mooddudes.

2.2.4. Respiraator
Respiraatorit kantakse tootajate hingamisteede kaitseks Ohkinfektsioonide korral ja
aerosoole genereerivate protseduuride Iabiviimisel, kui patsiendil on respiratoorne
infektsioon vdi kahtlus respiratoorsele infektsioonile.

2.2.5. Visiir ja kaitseprillid
Visiiri voi kaitseprille kantakse tootaja naha ja silmade kaitsmiseks tegevusel, kus on
kokkupuuteoht vere ja teiste kehavedelike voi aerosoolidega patsiendi hingamisteedest.

2.2.6. Isikukaitsevahendite kasutamine steriilsust ndudvate protseduuride korral
Steriilsust ndudvatel protseduuridel kandke maski, mutsi, steriilseid kindaid ja steriilset
kaitsekitlit (Vaata Lisa 2).

Vere ja teiste kehavedelikega levivate infektsioonide viéltimine ja tooalase
kokkupuutejuhtumi jargne tegutsemine.
Vt JKL-17 ,Vere ja teiste kehavedelikega levivate infektsioonide valtimise juhend®.

Aevastamise ja kohimise kaitumisjuhised

Aevastamise voi kohimise ajal kaetakse nina ja suu Uhekordse salvratiga. Salvratik visatakse
prugikasti. Salvratiku puudumisel kaetakse nina ja suu kasivarrega. Peale aevastamist voi
koéhimist pestakse kded ja tehakse kate antiseptika.

Hingamisteede infektsiooni siimptomitega too6taja peab jddma koju.

Haiglakeskkond

2.5.1. Péetusvahendid
Patsiendi vere ja teiste kehavedelikega saastunud pdetusvahendeid kasitsetakse
ettevaatusega valtides tervishoiutootaja naha, limaskestade ja riiete saastumist ning
mikroorganismide Ulekannet teistele patsientidele ja pindadele. Korduvkasutuses olevad
pdetusvahendid puhastatakse ja desinfitseeritakse peale iga kasutuskorda. Vdimalusel
planeeritakse pdetusvahendid patsiendipdhiselt.

Uhekordsed vahendid utiliseeritakse vastavalt jagtmekaitluseeskirjale (JKL-61).
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Meditsiiniseadmed

Korduvkasutuses meditsiiniseadmed (perfuusor, infusioonistatiiv, glikomeeter, EKG-
aparaat, ultraheliaparaat, vererbhuaparaat jne) puhastatakse ja desinfitseeritakse parast
iga kasutuskorda. Vd&imalusel planeeritakse osakonnas sagedaselt kasutatavad
meditsiiniseadmed (glikomeeter, stetoskoop, vererdhuaparaat jne) patsiendipdhiselt.

Ruumide puhastamine

Ruumide puhastamine toimub vastavalt iga konkreetse ruumi kohta kaivale
puhastusplaanile, mis on kooskdlastatud infektsioonikontrolli teenistusega.

Puhastamisel tuleb alati kanda kilepodlle ja kindaid.

Pind _puhastatakse Uldpuhastusvahendiga niisutatud puhastuslapiga hddrudes
(mikrokiudlapi _kasutamisel piisab _niisutamisest _puhta veega) ja vajadusel
desinfitseeritakse. Pinnad lastakse kuivada.

Puhastamise suund on alati puhtamalt mustemale, alustades palatis kaugemal asuvatest
pindadest (aknalauad, muud tasapinnad jne) ning I6petades patsiendi voodiga ning selle
Iahiimbrusega.

Kui pinnal on silmaga nahtavad eritiseplekid, siis need eemaldatakse koheselt Ghekordse
puhastuslapi _vdi paberratikuga, kandes kindaid. Seejarel puhastatakse pind
uldpuhastusainega ja lastakse kuivada. Kuivanud pind desinfitseeritakse.

2.5.3.1. Lopp-puhastus

Isolatsiooni [6ppedes tuleb labi viia [6pp-puhastus. Lépp-puhastusel tuleb kdik pinnad,
korduvkasutatavad poetustarvikud ja meditsiiniseadmed puhastada ja desinfitseerida. Kui
on tarvikuid, mida on voimalik masinpesus pesta, siis see on piisav. Porand tuleb

puhastada.
Voodipesu, voodikoha umbruses olevad vahekardinad, dusSikardinad ja muud pestavad

tekstiilid  tuleb saata pesumajja pesemiseks. Vahesirmid puhastatakse ja
desinfitseeritakse.

Voodipesu

Voodipesu peab olema pestav vdhemalt 70°C juures. Kasutada tuleks masinas pestavat
tekki ja patja vOi spetsiaalset vedelikukindlat padjakaitset ja spetsiaalse kattega kaetud
madratsit, mida saab_ patsiendi lahkumisel uldpuhastusvahendiga pesta ja seejarel
desinfitseerida.

Voodipesu tuleb vahetada nahtaval maardumisel koheselt ja vidhemalt tks kord nddalas.

Kasutatud voodipesu kasitsetakse ja transporditakse ettevaatusega, valtides
tervishoiutoodtaja naha ja riiete saastumist, mikroorganismide Ulekannet teistele
patsientidele ja umbritsevatele pindadele. Voodipesu vahetamisel tuleb kanda kindaid ja
kilepdlle.

Enne puhta voodipesu kasitsemist eemaldatakse IKV ja tehakse kate antiseptika.
Pesukaru palatisse viia ei tohi.

Patsiendi riietus
Patsiendil kasutusel olevaid riideesemed tuleb vahetada ndhtaval maardumisel koheselt
ja vahemalt 1 kord nadalas.

Tooriietus
Vaata JKL-186 ,Todriietuse juhend®.
Jaatmed

Jaatmete kaitlemine toimub vastavalt meditsiiniliste jaatmete kaitlemise juhendile (JKL-
61) ja jdatmekaitluseeskirjale (PKL-89).
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Kilastajad
Koiki kilastajaid teavitatakse katehugieeni ja IKV kasutamise vajadusest, selle korraldab
osakonna vanemodde vdi valvedde.

Lilled ja manguasjad

Loikelilled ei ole lubatud protseduuritoas, depostis, intensiivravipalatis, hematoloogia ja
luutidi _transplantatsiooni, onkoloogilise kirurgia ja gunekoloogia, onkoteraapia,
radioteraapia __osakonna __ Uheski palatis ja  teiste  osakondade  sigava
immuunpuudulikkusega patsientide palatites.

Potililled ei ole lubatud protseduuritoas, 6epostis, Uheski palatis, intensiivravi- ja
hematoloogia ja luulidi transplantatsiooni osakonnas.

Uldkasutatavad manguasjad peavad olema puhastatavad ja desinfitseeritavad. Parast
desinfektsiooni loputatakse manguasjad veega. Uldkasutatavad karvased ménguasjad
tuleb pesta parast kasutamist pesumasinas.

Tootajate immuniseerimine
Vt JKL-233 ,Kliinikumi tootajate immuniseerimise juhend®.

Isolatsiooninouded
Uldnéuded

3.1.1.

Isolatsiooninbuete rakendamine
Isolatsiooninduded rakendatakse alati koos standardnduetega. Isolatsiooninduete
rakendamine ei tohi kahjustada patsiendi ravi kvaliteeti.

3.1.1.1. Isolatsiooni alustamine ja Iopetamine

Isolatsiooni digeaegse alustamise eest vastutab patsiendi vastu vétnud arst juhul, kui
patsiendi isoleerimise vajadus on teada hospitaliseerimisel véi raviarst/valvearst juhul, kui
patsiendi isoleerimise vajadus selgub ravi kaigus.

Marke isolatsiooni rakendamise ja |dpetamise kohta eHLs teeb infektsioonikontrolli
teenistus.

Otsuse isolatsiooni |dpetamise kohta teeb infektsioonikontrolli teenistus koostods
osakonna personaliga voi p66rdub raviarst isolatsiooni 16petamiseks infektsioonikontrolli
teenistuse poole.

3.1.1.2. Informatsiooni liikumine
Patsiendi vastuvdtmisel kontrollib vastuvéttev arst isolatsioonivajaduse olemasolu eHLst.

Osakonna 0&endusjuht, tema puudumisel osakonna valvedde, teavitab meili
(ikoed@kliinikum.ee) teel esimese 24 tunni jooksul infektsioonikontrolli teenistuse 6de
patsiendist, kelle puhul rakendatakse isolatsiooni.

Kui isolatsioonivajadus selgub laborianallidsi alusel, informeerib infektsioonikontrolli
teenistus esimesel vbimalusel vastava osakonna vanemdde, tema puudumisel valvedde
ja teavitab isolatsiooni rakendamise vajalikkusest.

Valvearst vastutab informatsiooni edasiandmise eest jargmisele valvepersonalile.

Patsiendi suunamisel protseduuridele voi uuringutele valjaspool osakonda, teavitab
uuringu voi protseduuri kokku leppinud tervishoiutddtaja vastuvdtvat osakonda
isolatsiooni rakendamise vajadusest.

Patsiendi Uleviimisel teise osakonda vodi haiglasse vastutab informatsiooni edastamise
eest Ulemineku kokku leppinud tervishoiutdotaja.
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3.1.1.3. Patsiendi teavitamine

Osakonna dendusjuht/valvede vastutab selle eest, et patsient oleks teadlik katehugieeni-
ja isolatsioonireeglitest. Patsiendil tuleb keelata teiste patsientide puudutamine ja
abistamine. Palatist valjumine on lubatud infektsioonikontrolli teenistuse loal.

3.1.2. Isolatsioonipalat
Isolatsiooni vajav patsient paigutatakse vastava isolatsioonikategooria juures kirjeldatud
nduetele vastavasse palatisse.

Kui osakonnas on mitu sama mikroorganismiga patsienti, voib nad paigutada Uhte
palatisse (kohortimine). Isolatsioonivoimaluste puudumisel osakonnas otsustab patsiendi
paigutamise infektsioonikontrolli teenistus.

3.1.3. Isikukaitsevahendid
Enne isolatsioonipalatisse sisenemist tuleb kasutusele voétta isolatsioonikategooriale
vastavad IKV (vaata vastava punkti alt). IKV kasutusele votmisele eelneb kite antiseptika.

IKV kasutusele votmise jarijekord enne kokkupuudet patsiendiga: kilepoll voi kaitsekittel,
kirurgiline mask voi respiraator, visiir voi kaitseprillid, kindad.

IKV eemaldamise jarjekord péarast kokkupuudet patsiendiga: kindad, kilepoll voi
kaitsekittel, visiir voi kaitseprillid, kirurgiline mask voi respiraator.

IKV eemaldatakse nii, et ei saastuks todriided ja umbritsev keskkond.

Kui palatis on mitu patsienti, siis liikudes Uhe patsiendi juurest teise juurde tehakse
katehlgieen ja voetakse kasutusele uued IKV (v.a mask, respiraator, kaitseprillid ja visiir).

Kasutatud IKV koqutakse tavajdatmetena musta prigikotti.

3.1.4. Poetusvahendid ja meditsiiniseadmed
Pdetusvahendid ja meditsiiniseadmed komplekteeritakse ainult isolatsiooni patsiendi
jaoks. Vahendid asuvad palatis ning palatist valja ei tooda. Luusi olemasolul vdivad
vahendid asuda luusis. Vd&imalusel kasutatakse Uhekordseid vahendeid.
Korduvkasutusega vahendeid (stetoskoop, infuusor, perfuusor, infusioonistatiiv,
termomeeter jt) kasutatakse ainult isolatsioonipalatis ning puhastatakse ja
desinfitseeritakse parast iga kasutuskorda.

Korduvkasutusega vahendite isolatsioonipalatist véalja toomisel kas isolatsiooni kestel voi
isolatsiooni I6ppedes, tuleb need esmalt puhastada ja seejarel desinfitseerida.

Meditsiiniaparatuur (EKG-aparaat, ultraheliaparaat jm) puhastatakse ja desinfitseeritakse
enne palatist valja toomist.

Patsiendilt vbetud anallUiside proovindude pealispind desinfitseeritakse enne palatist
valja toomist.
3.1.5. Isolatsioonipalati puhastamine

Personal, kes viib labi pindade puhastamist ja desinfitseerimist, peab kasutama
isolatsioonikategooriast Iahtuvaid IKV.

Puhastamiseks kasutatakse uldpuhastusaine to6lahust.

Desinfitseerivateks aineteks on soovitav_kasutada 70% alkoholipohist ainet, alkoholi
mittetaluvatele pindadele 1.,5% vesinikperoksiidipohist ainet voi klooril pdhinevaid
Uhendeid (1000 ppm). Clostridioides difficile, noro- ja rotaviiruse isolatsiooni puhul tuleb
kasutada sporitsiidset desinfektanti (nditeks klooril pdhinevaid tihendeid 1000 ppm).

Isolatsioonipalati kontaktpindade  puhastamiseks  vajalikud  puhastuslapid ja
porandapesuks vajalikud mopid on uUhekordsed. Isolatsioonipalati puhastamiseks
kasutatavaid koristusvahendeid (veeamber, mopivars, mopialus jne.) kasutada vaid selle
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isolatsioonipalati puhastamiseks ja hoida teistest koristusvahenditest eraldi ning
puhastada ja desinfitseerida alati palati puhastamise jargselt.

Puhastamise suund on alati puhtamalt mustemale.

Isolatsioonipalati kontaktpinnad puhastatakse ja desinfitseeritakse vahemalt 2 korda
paevas.

3.1.5.1. Lopp-puhastus
Isolatsiooni I6ppedes tuleb |8bi viia [0pp-puhastus. Lopp-puhastusel tuleb kdik pinnad,

korduvkasutatavad pdetustarvikud ja meditsiiniseadmed puhastada ja desinfitseerida. Kui
on tarvikuid, mida on vdéimalik masinpesus pesta, siis see on piisav. Pdrand tuleb

puhastada.
Kodik kasutuses olnud Uhekordsed pdetustarvikud (naiteks kinda- ja maskikarp, kaitsekitlid

koos kileumbrisega, seebi ja antiseptikumi dosaatorid, kadtekuivatuspaberid, tualettpaber)
visatakse ara, k.a avamata pakendid.

Voodipesu, voodikoha Umbruses olevad vahekardinad, duSikardinad ja muud pestavad
tekstiilid tuleb saata pesumajja_pesemiseks. Selleks pakendatakse tekstiilid palatis
isesulavasse pesukotti ning transpordiks tdiendavalt labipaistvasse prugikotti. Prugikoti
valispind tuleb desinfitseerida.

Vahesirmid puhastatakse ja desinfitseeritakse.

Palati tdiendavaks desinfitseerimiseks vdib kasutada 6hkdesinfektsiooni meetodit. Selle
meetodi kasutamisel on vajalik eelnevalt kdik kontaktpinnad, pérand, korduvkasutatavad
tarvikud __ning meditsiiniseadmed puhastada puhastusainega, seejarel tellida
Ohkdesinfektsiooni protseduur keskkonnaosakonnast. Palatisse vbivad jaada koik
kasutusel olnud korduvkasutatavad tarvikud ja meditsiiniseadmed.

Palat on kasutusvalmis, kui kdik pinnad on puhastatud, desinfitseeritud ja kuivad voi
l&binud dhkdesinfektsiooni protseduuri.

3.1.6. Voodipesu
Kasutatud voodipesu, tekk ja padi sorteeritakse palatis vastavalt pesukaitlemise
protseduurile  (PKL-136) isesulavatesse pesukottidesse. Isesulavad pesukotid
paigutatakse omakorda labipaistvasse kilekotti, mis desinfitseeritakse valispidiselt enne
palatist valja toomist. Pesu pestakse tavalises korras.

3.1.7. Toidunéud
Ei vaja erikaitlust. Masinpesu kuuma vee ja ndudepesuvahendiga on piisav
mikroorganismide havitamiseks.

3.1.8. Jaatmed
Jaatmekaitlus toimub vastavalt meditsiiniliste jaatmete kaitlemise juhendile (JKL-61).
Jaatmed kogutakse tavajadtmetena musta priugikotti. Palatist valjatoomisel tuleb prigikoti
valispind desinfitseerida.

3.1.9. Kiilastajad
Kilastajad sisenevad palatisse ainult valvepersonali loal. Enne palatisse sisenemist
tutvustatakse osakonna valvede poolt kilastajatele katehugieeni ndudeid ja dpetatakse
IKV kasutamist. Kulastaja voib viia patsiendi riided koju kilekotti pakendatuna ja pesta
tavapesuga koos.

3.1.10. Patsiendi transportimine
Patsiendi saatmisel v&i transportimisel uuringutele ja protseduuridele vdi teise osakonda
kannab tervishoiutddtaja IKV vastavalt kehtivale isolatsioonikategooriale. Kui
kontaktisolatsioonis _oleva _ patsiendi saatmisel  vdi _ transportimisel  puudub
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tervishoiutootajal otsene kontakt patsiendi ja patsiendi lahiimbrusega (voodi, ratastool),
siis ei ole kilepdlle, kitli ja kinnaste kasutamine vajalik. Piisk- vOi 6hkisolatsioonis olev
patsient kannab transpordil kirurgilist maski (IIR)

3.1.11.Isolatsioonipatsient ambulatoorses vastuvotus/uuringukabinetis

Isolatsioonipatsient vdib oodata ootealal koos teiste patsientidega. Ootealale sisenedes
peab patsient tegema kate antiseptika. Hingamisteede infektsiooniga patsient kannab
kirurgilist maski (IIR). Tervishoiutddtaja peab kandma patsiendi isolatsioonile vastavaid
IKV.

Parast patsiendi lahkumist puhastatakse kontaktpinnad ja kasutatud meditsiiniseadmed
Uldpuhastusvahendiga ja desinfitseeritakse.

Isolatsioonikategooriast tulenevad lisanouded

Vajadusel kombineeritakse erinevatest isolatsioonikategooriatest tulenevaid isolatsioonindudeid.

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Kontaktisolatsioon

3.2.1.1. Patsiendi paigutamine
Véimalusel paigutatakse patsient eraldi tualettruumiga Uksikpalatisse. Palati uksele
pannakse kontaktisolatsiooni silt (vaata Lisa 3), palati ukse voib jatta lahti.

Juhul kui samasse palatisse on vajalik paigutada nii kontaktisolatsiooniga patsient kui ka
muud patsiendid, siis tuleb valtida palatikaaslastena immuunpuudulikkusega patsiente ja
eeldatavalt pikaajalist haiglaravi vajavaid patsiente.

Patsient voib liikuda osakonnas meditsiinilistel naidustustel (naiteks trombemboolia
profulaktika, flusioteraapia) infektsioonikontrolli teenistuse loal. Patsient voib valjuda
palatist eeldusel, et ei toimu Umbritsevate pindade saastumist (patsient teeb enne palatist
valjumist katehugieeni, haavad on kaetud, puudub kéhulahtisus vdi inkontinents) ja ta ei
puuduta teisi patsiente.

3.2.1.2. Isikukaitsevahendid
Palatisse sisenemisel kannab personal kilepdlle voi kaitsekitlit ja kindaid; metitsilliin-
resistentse S. aureusega patsiendi puhul ka kirurgilist maski.

Vaata ka Clostridioides difficile haiglasisese leviku tokestamise juhend (JKL-155),
Vankomitsiinresistentse enterokoki haiglasisese leviku tokestamise juhend (JKL-203).

Piiskisolatsioon

3.2.2.1. Patsiendi paigutamine
Véimalusel paigutatakse patsient eraldi tualettruumiga tUksikpalatisse.

Patsient voib liikuda osakonnas meditsiinilistel naidustustel (naiteks flsioteraapia,
trombemboolia profulaktika) kandes kirurgilist maski (IIR).

3.2.2.2. Isikukaitsevahendid
Piiskisolatsiooni palatisse sisenemisel kannab personal kirurgilist maski.

Kirurgiline mask eemaldatakse parast palatist valjumist voi liusi olemasolul ludsis ja
tehakse kate antiseptika.

Vaata ka Gripi laboratoorse diagnostika, ravi ja profulaktika juhend (JKL-162).
Ohkisolatsioon

3.2.3.1. Patsiendi paigutamine

Patsient isoleeritakse negatiivse 6huréhuga, ventilatsiooniga 6—12 dhuvahetust tunnis
varustatud isolatsioonipalatisse.  Selle puudumisel otsustab patsiendi paigutuse
infektsioonikontrolli teenistus.
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3.2.4.

VIITED

Covid-19 isolatsioonis oleva patsiendi paigutamist vaata JKL-245 ,Covid-19 laboratoorse
diagnostika ja haiglasisese leviku valtimise juhend®.

Kasutatud dhk ei tohi minna Uldisesse ventilatsiooni. Juhul kui see on méddapaasmatu,
tuleb kasutada HEPA (high-efficiency particulate air) filtreid.

Palati uksele pannakse dhkisolatsiooni silt (vaata Lisa 3).

3.2.3.2. Isikukaitsevahendid
Onhkisolatsioonipalatisse sisenemisel kannab personal respiraatorit (FFP2 véi FEP3).

Respiraator eemaldatakse parast palatist valjumist vdi lGUsi olemasolul lUUsis ja tehakse
kate antiseptika.

Vaata ka Tuulerdugete ja vootohatise viiruse (varicella-zoster viiruse) haiglasisese leviku
véltimise juhend (JKL-139), Covid-19 laboratoorse diagnostika ja haiglasisese leviku
valtimise juhend (JKL-245)

Kaitsev isolatsioon

3.2.4.1. Patsiendi paigutamine

Vereloome tlvirakkude siirdamisega patsiendid isoleeritakse positiivse ©hurdhuga
palatisse 6dhuvahetusega vahemal 12 korda tunnis. Sissetulev 6hk peab labima HEPA-
filtri.

Neutropeeniaga patsiendid paigutatakse voimalusel Uksikpalatisse.

Bennett & Brachman's Hospital Infections. 6th ed. Edited by William R. Jarvis. Philadelphia: Wolters
Kluwer, 2013.

Guidelines for Environmental Infection Control in Health-Care Facilities. CDC. 2003 (Updated 2019).
Infektsioonikontrolli standardnéuded. Eesti Haigekassa. 2022.

JKL-17
JKL-61
JKL-98
JKL-139

JKL-155
JKL-162
JKL-186
JKL-203
JKL-233
JKL-245
PKL-89

PKL-136

Vere ja teiste kehavedelikega kokkupuutejuhtumi jargse tegutsemise juhend
Meditsiiniliste jaatmete kaitlemise juhend

Katehugieeni juhend

Tuulerdugete ja vodtohatise viiruse (Varicella-Zoster viiruse) haiglasisese leviku valtimise
juhend

Clostridium difficile haiglasisese leviku tdkestamise juhend

Gripi laboratoorse diagnostika, ravi ja proftilaktika juhend

Tooriietuse juhend

Vankomdtsiinresistentse enterokoki haiglasisese leviku tdkestamise juhend
Kliinikumi to6tajate immuniseerimise juhend

Covid-19 laboratoorse diagnostika ja haiglasisese leviku valtimise juhend
Jaatmekaitluseeskiri

Pesukaitlemise protseduur
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Lisa 1. Infektsioonhaigused ja mikroorganismid, mille puhul tuleb rakendada

isolatsiooninoudeid

HAIGUS/MIKROORGANISM

ISOLATSIOONINOUDED

ISOLATSIOONI KESTUS

piisk ja kontakt

kuni koikide 166beelementide

Ahvirouged NB! kasutada respiraatorit , »
. . . koorikud on &ra tulnud
hingamisteede kaitseks
Bronhioliit | piisk ja kontakt | haiguse kestus
Difteeria
- nahavorm kontakt 2 n_eg_atnyset kulyl ~24 tund_l parast
antibiootikumravi [6petamist
2 negatiivset kilvi ninast ja kurgust
- faringeaalne piisk 24 tundi parast antibiootikumravi
I6petamist

Ebola | kontakt, piisk ja 8hk | haiguse kestus

Enterokoliit

- teadmata etioloogia kontakt haiguse kestus

- Adenoviirus, kontakt haiguse kestus

Campylobacter,

Cryptosporidium, E.coli (k.a.

EHEC 0157:H7), Giardia

lamblia, Salmonella sp. (k.a.

S.typhi), Vibrio cholerae,

Vibrio parahaemolyticus,

Yersinia enterocolitica

inkontinentsi ja/voi

mahkmetega patsiendil

- Rotaviirus kontakt 48 tundi parast simptomite
taandumist

- Shigella sp. kontakt 48 tundi parast simptomite
taandumist

I g kontakt 48 tundi parast simptomite

- Clostridioides difficile taandumist

- Noroviirus kontakt haiguse kestus

Enteroviirusinfektsioon

(A ja B Coxsackie-viirused

ning Epho-yllruseq, va kontakt haiguse kestus

polioviirus) inkontinentsi

jalvéi mahkmetega patsiendil

ning puhangu korral

Epiglotiit iisk 24 tundi parast efektiivse

Haemophilus influenzae b antibiootikumravi alustamist

Gripp piisk ja kontakt vahemalt 5mpae.va ha_!quse :
algusest v&i haigussimptomite
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pusimisel >5 paeva 24 tundi
parast palaviku (ilma
antiplireesita) ja respiratoorsete
simptomite taandumist

Hepatiit A

-lapsed <3 a kontakt hospitaliseerimise kestus
-lapsed 3-14 a kontakt 14 paeva parast haigestumist
-lapsed 15-18 a kontakt 7 paeva parast haigestumist
He;_patnt E |nkont|r_1ent_3| jalvoi kontakt haiguse kestus

mahkmetega patsiendil

Herpes simplex

-dissemineerunud kontakt kuni koik 166beelemendid on
-neonataalne kontakt kaetud koorikutega

Herpes zoster

- dissemineerunud Ohk ja kontakt

kuni kdik [66beelemendid on

- lokaalne _ ohk ja kontakt kaetud koorikutega
immuunpuudulikkusega
patsiendil
. 24 tundi parast efektiivse
Impetiigo kontakt antibiootikumravi alustamist
Leetrid 5hk 4 paeva parast_ 66be _tekk|m|st,
immuunpuudulikel haiguse kestus
Likakéha piisk 5 paeva _parast e_fektuvse _
antibiootikumravi alustamist
Meningiit
- teadmata etioloogia piisk
. as_eptlllne (viirusmeningiit) kontakt hospitaliseerimise kestus
kuni 3 a lapsed
o . 24 tundi parast efektiivse
- Haemophilius influenzae piisk S . :
antibiootikumravi alustamist
. : L piisk 24 tundi parast efektiivse
- Neisseria meningitidis S . .
antibiootikumravi alustamist
Meningokokkinfektsioon . 24 tundi parast efektiivse
. ) R piisk A . :
Neisseria meningitidis antibiootikumravi alustamist
vahemalt 7 pdeva vdi
haigussimptomite pusimisel >7
Metapneumoviirus piisk ja kontakt paeva 24 tundi parast palaviku

(ilma antipUreesita) ja
respiratoorsete sumptomite
taandumist
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Mumps | piisk | 5 paeva
viahemalt 7 pdeva voi
haigussumptomite pusimisel >7
Paragripp piisk ja kontakt paeva 24 tundi parast palaviku

(ilma antipureesita) ja
respiratoorsete simptomite
taandumist

Parvoviirus B19

hospitaliseerimise 16puni
Mod6duva aplastilise kriisiga

mmyunpuuduhkkusega piisk patsientidel rakendada

patsiendil : S N
isolatsiooninbudeid 7 paeva

Pedikuloos kontakt 24 tundi parast efektiivse ravi

alustamist

Pneumoonia

- Adenoviirus

piisk ja kontakt

haiguse kestus

- Burkholderia cepacia
k.a. hingamisteede
kolonisatsioon

piisk ja kontakt

hospitaliseerimise kestus

- Haemophilus influenzae

24 tundi parast efektiivse

kuni 3a lapsed piisk antibiootikumravi alustamist

- Mycoplasma pneumoniae piisk haiguse kestus

- penitsilliinresistentne negatiivne kulv 24 tundi parast
. kontakt . . - )

Streptococcus pneumoniae antibakteriaalse ravi I6petamist

- Streptococcus pyogenes piisk 24 tundi parast efektiivse

antibiootikumravi alustamist

- teadmata etioloogiaga

viiruspneumoonia

piisk ja kontakt

haiguse kestus

Poliomiieliit | kontakt | haiguse kestus
Punetised piisk 7 paeva parast |66bimise algust
- kongenitaalne kontakt esimene eluaasta

Resistentsed mikroorganism

id (infektsioon voi kolonisatsioon)

-ESBL-produtseerivad

hospitaliseerimise kestus 1 aasta

enterobakterid (v.a E.coli) kontakt j;)u(?\ljisul parast viimast positiivset

-karbapeneemresistentne kontakt h . _
ospitaliseerimise kestus

enterobakter

-metitsilliinresistentne kontakt hospitaliseerimise kestus

S.aureus (MRSA)

-vankomutsiinresistentne kontakt hospitaliseerimise kestus

enterokokk (VRE)

-multiresistentne kontakt

Pseudomonas aeruginosa

haiguse kestus

JKL-52 / Mikroorganismide haiglasisese leviku valtimise juhend
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-multiresistentne kontakt
Acinetobacter baumannii

haiguse kestus

Respiratoorne infektsioon,

age teadmata etioloogia piisk ja kontakt

haiguse kestus

Respiratoor-siintsiitsiaalne viirus (RSV)

-lapsed ja
immuunpuudulikkusega
patsiendid

piisk ja kontakt

-taiskasvanud

haiguse kestus

vahemalt 5 pdeva haiguse
algusest vdi haigussiimptomite
pusimisel >5 paeva 24 tundi
parast palaviku (ilma
antipureesita) ja respiratoorsete
sumptomite taandumist

Koroonaviirus (COVID-19,
MERS, SARS)

kontakt, piisk ja 6hk

Vaata Covid-19 laboratoorse
diagnostika ja haiglasisese leviku
valtimise juhend JKL-245

Scaled skin syndrome

(S.aureus) kontakt

haiguse kestus

Streptokokkinfektsioon (A grupi streptokokid)

- faringotonsilliit (imikud ja
vaikelapsed)

; iisk
- pneumoonia P

- sarlakid

24 tundi parast efektiivse
antibiootikumravi alustamist

- haavanditega naha- ja
pehmete kudede infektsioon

piisk ja kontakt

24 tundi parast efektiivse
antibiootikumravi alustamist voi
haavade margumise peatumiseni

Siigelised

Klassikalised siigelised kontakt 24 tundi parast ravi alustamist vOi
kuni 1 ravikuuri I6puni

koorikulised siigelised kontakt 3 negatiivset nahakaabet parast
ravi I6ppu

Tuberkuloos

- ekstrapulmonaalne,

dreneeruv ohk

- kopsu-ja kdrituberkuloos Ohk vt. Tuberkuloosi kontrolli juhend

~ ~ kuni kéik 166beelemendid on
Tuulerouged ohk kaetud koorikutega
Viiruslik konjunktiviit (sh kontakt haiguse kestus

adenoviirus)
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Lisa 2. Isikukaitsevahendid steriilsust ndudvate protseduuride korral
Protseduurid Arteri* Tsentraal- Lumbaal- Trahheo- Pleura- Poie Epitststo-
kanuleerimine veeni punktsioon stoomia punktsioon/ | kateriseerimine stoomi
kanuleerimine pleuradreeni paigaldamine

Vahendid paigaldamine
Steriilne kaitsekittel xk + - + + - +
Kilepdll + - - - - + -
Muts + + + + + + +
Kirurgiline mask + + + + + + +
Steriilsed kindad + + + + + + +
Steriilne lina + + + + + + +
Steriilne laud + + + + + + +

* a. radialis, a. brachialis, a. dorsalis pedis

** a. axillarise kanuleerimisel kasuta steriilset kaitsekitlit
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Lisa 3. Isolatsioonisiltide kasutamise juhis

Uldnéuded:
NB! Isolatsiooninduded rakendatakse alati lisaks standardnduetele!

o Isikukaitsevahendid tuleb vbtta kasutusele enne isolatsioonipalatisse sisenemist ja eemaldada
enne palatist valjumist (v.a piisk- ja dhkisolatsioon — vt sildid 4-6).

e [solatsioonipalatis peavad olema palatipbhised (patsiendipdhised) meditsiiniseadmed
(stetoskoop, perfuusor, infusioonistatiiv, glikomeeter jne) ning poéetusvahendid (rulaator,
potitool jne). Tarvikuid ei kuhjata palatisse ega luusi, vdetakse ainult oma valve ajal vaja
minevad vahendid.

e Isolatsioonipalatis peavad olema palatipbhised puhastusvahendid (kontaktpindade
puhastamiseks ja desinfitseerimiseks). Puhastajal peavad olema pdrandate pesuks palatis
eraldi mopivars ja -alus. Uldpuhastusaine té6lahust tuleb vahetada ka isolatsioonipalatis iga 24
tunni jarel (pudel tuleb lahuse vahetades pesta (soovitavalt pesumasinas) ja kuivatada, markida
pudelile td6lahuse valmistamise aeg).

e Isolatsioonipalati 16pp-koristuse jargselt saab teostada Ohkdesinfektsiooni. Kisida ndu
infektsiooniddedelt.

1. KONTAKTISOLATSIOON
Haigustekitajad: C.difficile, rotaviirus, noroviirus

Isikukaitsevahendid: Ghekordne kaitsekittel ja kindad

Kontaktpindade puhastamine ja desinfitseerimine 2 korda paevas: Uldpuhastusaine tédlahus (nt
Neutral Cleaner) + sporitsiidse toimega desinfektant (nt kasutusvalmis ratikud Wet Wipe Chlorine
Disinfection).

NB! P6ora tiahelepanu korrektsele kdatepesule parast kontakti patsiendi/lahiimbrusega.

Palati uksele pane isolatsioonisilt number 1.:
1 Kontaktisolatsioon @ m oo s

% ENNE sisenemist palatisse:

()

o

(e}

b

[} i a)
= ol
= T
- Kate antiseptia Uhekordne kittel Uhekordsed kindad

ENNE paiatist lahkumist eemaida:

SO R

Kate Uhekordne Uhekordsad
antiseptika Kitted kindad

o
8
(74
(@)
X

LOUs
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2. KONTAKTISOLATSIOON

Haigustekitaja: ESBL-positivne enterobakter, multiresistentne A. baumannii, multiresistentne P.
aeruginosa, vankomiitsiinresistentne enterokokk (VRE), karbapeneemresistentne enterobakter (CRE)

Isikukaitsevahendid: kui on kokkupuude patsiendi v6i patsiendi lahiimbrusega, siis olenevalt
tegevusest vota kasutusele:
e Uhekordne kilepdll ja kindad (nt voodipesu vahetus, palati puhastamine, vereréhu médtmine,
plaastri vahetus, perifeerse veenikanulli sisestamine)
e Uhekordne kaitsekittel ja kindad (nt mahkmevahetus, patsiendi pesemine, lamatiste voi
haavandite sidumine, trahhea aspireerimine)

Kontaktpindade puhastamine ja desinfitseerimine 2 korda paevas: Uldpuhastusaine té6lahus (nt
Neutral Cleaner) + alkoholipdhine desinfektant (nt Bacticid). Puhangu olukorras on soovitav kasutada
sporitsiidse toimega desinfektanti.

Palati uksele pane isolatsioonisilt number 2:

2 Kontaktisolatsioon @ m e i

% ENNE sisenemist palatisse:
=
o n
0 i
1)
— — ﬂ K —— >
] /
=
5 o 1
- Kite antiseptka Kiepdll/ Ohekerdne kitte Unekordsed kindad ei~d 11
\ . -

o
8
o
(@]
X

LoUs

Kate antiseptika Kilepd¥ ! Uhekordne kittel Uhekordsed kindad

3. KONTAKTISOLATSIOON
Haigustekitaja: metitsillinresistentne S. aureus (MRSA)

Isikukaitsevahendid: Uhekordne kaitsekittel kui on kokkupuude patsiendi vdi patsiendi Iahiimbrusega,
kirurgiline mask ja kindad.

Kontaktpindade puhastamine ja desinfitseerimine 2 korda paevas: Uldpuhastusaine t66lahus (nt
Neutral Cleaner) + alkoholipdhine desinfektant (nt Bacticid).

Palati uksele pane isolatsioonisilt number 3:
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3 Kontaktisolatsioon ® m o i

ENNE sisenemist palatisse:

KORIDOR

— [ 3 5 — >

-
w»
ERas

K"“f'"”e Unekordsed kindad
masx

LUUS

Kate antiseptika Unhekordne katsekitte

ENNE paiatist lahkumist eemaida:

- - T ' ‘".“

Kate antiseptika Kirurg k"i‘ Unekordne katsokittel Uhekordsed kindad
mask

4. KONTAKT- JA PIISKISOLATSIOON
Haigustekitajad: gripp, RSV, paragripp, metapneumoviirus

Isikukaitsevahendid: Uhekordne kilepdll, kirurgiline mask ja vajadusel kindad.
NB! Kilepdll ja kindad eemaldatakse palatis, kirurgiline mask eemaldatakse parast palatist valjumist.

Kontaktpindade puhastamine ja desinfitseerimine 2 korda paevas: Uldpuhastusaine tédlahus (nt
Neutral Cleaner) + alkoholipéhine desinfektant (nt Bacticid).

Palati uksele pane isolatsioonisilt number 4:
4 Kontakt- ja piiskisolatsioon ¥z

g ENNE sisenemist palatisse vota kasutusele:
o
[v4
0 71 <2
: ,d h— & - =
51 ¢ : :
1 ety
2
: = Kirurgiline Unekordsed kindad

3 Kate antiseptia Kilep®! sk (vajadusel)

ENNE palatist lahkumist eemalda:
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5. KONTAKT-, PIISK- ja OHKISOLATSIOON
Haigustekitajad: COVID-19

Isikukaitsevahendid: Uhekordne kilepdll, FFP3/FFP2 respiraator (nn pardinokk-mask EI SOBI),
visiir/kaitseprillid (lisaks isiklikele prillidele) ja vajadusel kindad.
NB! Kilepdll ja kindad eemaldatakse palatis, respiraator ja visiir eemaldatakse parast palatist valjumist.

Kontaktpindade puhastamine ja desinfitseerimine 2 korda paevas: Uldpuhastusaine té6lahus (nt
Neutral Cleaner) + alkoholipdhine desinfektant (nt Bacticid).

Palati uksele pane isolatsioonisilt number 5:

9 Kontakt-, piisk- ja 6hkisolatsioon ® p kst sk

g ENNE sisenemist palatisse vota kasutusele:
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antiseptka  Respirator yaaseprillid Kiop3il Kindad
-

(ks kasutasd)

antiseptika

6. OHKISOLATSIOON

Haigustekitajad: tuberkuloos, tuulerbuged, leetrid

Isikukaitsevahendid: Uhekordne kilepdll, FFP2/FFP3 respiraator (nn pardinokk-mask ElI SOBI) ja
vajadusel kindad.

NB! Kilepdll ja kindad eemaldatakse palatis, respiraator eemaldatakse parast palatist valjumist.

Kontaktpindade puhastamine ja desinfitseerimine 2 korda paevas: Uldpuhastusaine t66lahus (nt
Neutral Cleaner) + alkoholipéhine desinfektant (nt Bacticid).

Palati uksele pane isolatsioonisilt number 6:
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