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1. VERE JA MUUDE KEHAERITISTEGA SEQTUD TOOVIGASTUSED

Suur hulk personali nakatumisi verega leviatesse nakkustesse tuleneb |Gikavate/torkavate
vahenditega saadud vigastustest (ndelad, skallpellid jm.}. Kdige sagedamini nakatutakse hepatiiti
B, hepatiiti C ja HIV-sse,

Nakkusrisk, kuigi viiksem, eksisteerib ka kehavedelike pritsmete sattumisel limaskestadele
{silma, suhu}.

1.1.Tegevus pdrast kokkupuudet nakkusohtlike kehavedelikega {vt. Lisa 1)
1.2. Toédvigastuste registreerimine.

Torke- ja |6ikevigastused tuleb koheselt registreerida ja teavitada td66nnetusest kiirabi teenuse
juhile.

Vereja muude kehaeritistega seotud todvigastuste registreerimise teatise saab tootaja
vastutavalt delt.

2. TUBERKULOOS

Tuberkuloos on t3sine Bhklevi teel leviv nakkushaigus, mis v8ib [8ppeda haiglat&dtaja surmaga,
eriti multiresistentne tuberkuloos.

Tuberkuloosi ohu korral on vaja rangelt kinni pidada meetmetest, mis vihendavad
nakatumisriski,

Potensiaalselt nakkusohtlik patsient

Personali nakatumine vdib toimuda juba enne patsiendile tuberkuloosi diagnoosi panemist.

Haiguse v8imalikult varaseks diagnoosimiseks tuleb kasitada tuberkuloosihaigetena kéiki
patsiente, kellel on:

e Pikaajaline kdha {ule kolm nidala),
e Tdestatud palavik,
* Patoloogiline réntenieid (HIV-nakatunud pantsientidel vivad muutused kopsu
réntgenograrnmis olla ebatiliupilised).
2.1, Profiilaktika meetmed personalile.

Personalile tuleb selgitada tuberkuloosi varaseid siimptomeid:

e Pikaajaline kbha,




¢ Ohtused temperaturi tdusud,
e Kaalu langus.

Nende simptomite kestmisel ile kuu aja soovitada té6tajale kopsurdntgeni ja naha
tuberuliinproovi tegemist, kui see on eelnevalt olnud negatiivne.

Kopsu patoloogine réntgenleiu korral tuleb té6taja koheselt vabastada téolt, vatta jérjest kolmel
hommikul régaproovid, et tapselt mérata kindlaks tuberkuloosi tekitaja tundlikkus.

3. NAKKUSTE VALTIMINE
3.1. Haiglatdotajate vdimalikud nakatumise teed

Nakatumine kontakti teel.

Téotaja kded kontramineeruvad pidevalt patsiendi nakkusohtiike kehavedelike, sekreetide voi
saastunud esemetega, kul kdsi kohe ei pesta ega desinfitseerita, satuvad nad kindlasti kunagi
kokku enda limaskestade v8i mitteterve nahaga. Suured piisad hingamisteedest saastavad tihti
patsienti Gmbritsevat keskkonda {eriti imikute ja vaikelaste puhul), mille téttu vdivad
piisknakkused levida ka kite kaudu.

Sé6mine, joomine (fekaal/oraalne)

Patsiendi fekaalsete mikroobidega saastunud personli kiied, toit v8i vesi nakatavad to6taja
seedetrakti: sellised nakkustekitajad vivad seedetrakti kaudu passeda verre (nt. K&htiiifus, A-
hepatiit).

Hingamisteede kaudu.

Piisad aevastatakse vdi kdhitakse Shku; suurem hulk nakkustekitajaid kandvaid piisku sadestub
kiiresti {nt. Difteeria} ja ohustab ainult vahetult kokkupuutuvaid isikuid; osa nakkustekitajaid v&ib
tevida aurunud piiskade tahkete osiste killjes kaugele (nt.tuberkuioos).

Torke- vGi |Gikevigastus.

Patsiendi nakatunud veri paéseb nahahaava v&i limaskesta kaudu to6taja verre. K&ige ohtlikum
on tootaja vigastamine patsiendi nakatunud verega saastunud terava vahendiga. Sel juhul on
haav vdrske ja nakkusele tdiesti vastuvtlik. Kuna vere hulk on tavaliselt viike, on iilekandeviis
kdige tdhusam nende nakkustekitajate puhul, mis on v8imelised nakatama viikeses
kontsentratsioonis {nt. B-hepatiidi viirus).

3.2. Universaalsed ennetusabinfud

Universaaised ennetusabindud /edaspidi UA) téétati vilja just personali kaitse eesmadrgil, kuigi
need véldivad ka nakkuse dlekandmist teistele patsientidele.

UA alusel on fakt, et nakkuse tilekandmine toimub pé&hiliselt enne diagnoosi panemist ning ravi.
Tihti toimub nakatumine enne kindlate tunnuste iimnemist ning rea nakkuste puhu! vaib



nakatavus |8ppeda simptomite ilmnemisel v&i varsti pérast simtomite tekkimist. Ka vaib suur
osa nakkustekitajate kandjaid olla asiiptomaatilised. Seega tuleb kdikide patsientidega tegeleda
kui pot

ensiaalselt nakkushohtlikega.

Tegevus on suunatud mikroobidega kokkupuute véltimisele ja koloniseerumisest kiirele
vabanemisele (kdte pesemine). Eriti tuleb viltida enese torkamist saastunud teravateftorkavate
vahenditega ning rdhutada nende ohtut kérvaldamist.

Teravate instrumentidega vigastuste viltimine

¢ Teravaid vahendeid vdib kasutada vaid silma kontrolli tingimustes

e Viltida ndelte kasutamist, kui on olemas chutumaid alternatiive.

e Kunagi el tohi ndela otsa palpeerida sGrmega.

e Viltida ndelale kaitsekesta tagasi panekut.

e Enne protseduuri alustamist korraldada tingimused kasutatud teravate instrumentide
koheseks ohutuks k8rvaldamiseks téopiirkennast.

e Kasutatud ndelad ja I6iketerad panna kohe asutamise jargselt torkekindlate seintega
konteinerisse.

e Noela eemaldamist siistlalt vBib teostada vaid mingi abivahendiga.

e Viikeseid teravaid vahendieid (kirurgilised ndelad) v&ib kdsitseda ainult mdne teise
vahendi abil.

s Viltida teravate vahendite sattumist pesu, riiete sisse.

e Mitte korjata potensiaalselt kontamineerunud prunenud kiaasitlikke kdega, vaid
kasutada pintsette v8i harja ja kiihvlit.

Kunstliku hingamise vahendid — peavad olema kattesaadavad kdikides kohtades, kus v8ib ette
tulla elustamise vajadus. Suult- suule kunstliku hingamise teostamist ei saa pidada ohutuks,
eelkBige tuberkuloosi nakkusriski tottu, aga ka vere kaudu nakkavate infektsioonide llekande
riski t&ttu.

Voodipesu, isiklike riideid, 166riideid jms., mis on mairdunud teise isiku {ka surnu) vere voi
muude kehavedelikega, tuleb kasitseda kui potsentsiaalselt nakkuohtlikke-, s.t.neid tuleb
puhastada mitte kisitsi pestes. Mdardunud riided tuleb koheselt seljast eemaldada ning
toimetada vdimalikult valtides imbritseva keskkonna saastumist otse pesumasinasse ja pesta
vdhemalt 80C juures 5 minuti viltel.

Vere vii teiste potentsiaalselt nakkusohtlike kehavedelikega maardumised - tuleb fikvideerida
vBimalikult kohe pédrast nende teket:

e Panna kitte kindad ja vajadusel muud kaitseriided.

e {Jhekordsete paberritikutega piida enamus orgaanilisest materjalist kokku piihkida.
Paberritikud visata nakkusohtlike jddtmete hulka.

¢  Maidrunud ala tuleb ettevaatlikult lile valada desinfitseeriva vahendi lahusega {peab
havitama HBV) ja lasta toimida ndutava ekspositsiooniaja véltel.

e Pilihkida dra vedel paberratikutega ja visata nakkuschlike jadatmete hulka.



e Puhastada pind puhastusvahendiga.
NB! Purunenud klaasi ei tohi kdega puutudal

Haigete hoolduspiirkonnas {(kohas, kus on kokkupuute oht nakkusohtlike materjalidega) ei ole
lubatud:

e Siilia, juua, suitsetada, kosmeetikat teha, kontaktidatsi kdsitseda jms.

Kahjustatud nahaga meditsiinitéotajad

Nahakahjustuste olemasolul viltida kontakti haigetega (vabastada to6lt) vBi haigete
hooldusvahenditega, kui ei ole véimalik nahakahjustust kaitsta otsese kontakti eest. Taielik
universaalsete ennetusabindude kirjeldus (vt.ptk.Isolatsiconiabinéud p.2}.

3.3. Todtamise piirangud

Téost peab vabastama iga 8hklevinakkust ja ohtlikku piisknakkust pddeva tddtaja (leetrid,
tuulerduged, difeeria, ka difteeriapisikute kandja, nakatavas faasis tuberkuloos).

Patsiendiga seotud (ilesannetest peab vabastama tdétaja, kes pdeh dgdat hingamisteede
nakkust, kuid puudub tipne diagnoos.

Tootaja, kellel on stafulaokokiline nakkus, ei tohi olla otses kokkupuutes patsiendiga .

Toost tuleb vabastada kdik dgeda diarrrbaga tG6tajad. Soolenakkusega personal on kdige
ohtlikum toitlustamisosakonnas, kuid ka teistes osakondades v&ib personal kdte kaudu
soolenakkusi Uie kanda.

Toble tagasi lubamise otsus parast nakushaiguse pddemist peaks olema kooskdlastatud
infektsioonhaiguste arstiga.

3.4.Rasedus

Fertiilses eas naistele tuleb rangelt soovitada teha kiik vaktsineerimised rasedusele eelnevalt.
Tuleb réhutada ettevaatusabndudest {eriti universaalsetest ennetusabindudest) kinnipidamise
tahtsust.

Raseduse tGttu ei pea piirama naiste té6tamist infitseeritud patsiendiga .

3.5. Vaktsineerimine

Efektiivse vaktsiini olemasolul on vaktsineerimine personali kdige kindlam kaitse.
Vaktsineerimine ei asenda ranget universaalsete ettevaatuabinude jargimist.
Vaktsiinid, mis on vajalikud teatud téétajate riihmadele (miinimumnéuded):

e B- hepatiit - verega ja/vbi teravate/torkavate vahenditega tegelev personal
e Punetised
e BCG



3.6.Laboratooiumi tootajad
¢ Rangelt tuleb rakendada universaalseid ennetusabinéusid
* Verega tdotamisel kasutada kummiballooniga pipetti v8i automaatpipetti (suuga
imemine on keelatud)
e Nakkusohtliku materjali sattumil pindadele tuleb pind kohe puhastada ja desifitseerida.
¢ Nakkusohtlike materjalide kasitsemisel, kui vdivad tekkida aerosoolid, ei piisa maskist
(nakkustekitajate kontsentratsioon on liiga suur), vaid tuleb kasutada tGmbekappi.

4. PERSONALI TERVISE KONTROLL

Toétajate tervise kontroll toimub vastavalt kehtivale korrale.
Kohustusliku tervisekontrolli alla kuuluvad alljirgnevad to6tajad:

e Tobtajad, kes vahetult puutuvad kokku patsiendiga (arstid, Sed),
s Internid, residendid,
e Meditsiinikooli Ulidpilased,

Kdigil nimetatud tootajatel peab olema tervisetdend, mis kehtib 2 aastat. Pirast tervisetdendi
kehtivuse 16ppemist kuulub tdotaja tiiendavale tervisekontrollile.

4.1.Eelnev tervisekontroll —enne esmakordselt tddle asumist, kui see on konkreetse kutseala

tootajatele seadusega ette néhtud, sealhulgas niit. Bioloogiliste ohuteguritega
kokkupuutuvad ning 6évahetuses todtavad téétajad. Eelneva kontrolli perearsti juures
ravikindlustusega hdlmatud isikutele tasub haigekassa.

4.2. Perioodiline tervisekontroll — korduvalt téétamise ajal, mis algab esmase tervisekontrolliga
antud ametkohal todtamise esimese kuu jooksul personaliarsti (tervishoiuarsti) juures ning
edaspidi madratud ajavahemike jrei {tildjuhul 1-3 aastat).

4.3. Tootajate arstlik kontroll toimub ka v8imaliku tédalase nakkuse, miirgituse vai
allergiandhtude ilmnemisel ja kiirgusttotajate tervisehiire avastamisel ning kui on alust
arvata, et tddtaja on saanud piirmé&iradest suuremat kiiritust,

Tervisekontrolli kdigus on vajalik:

* Kopsude réntgenograafiline uuring tuberkuloosi varajaseks avastamiseks {iks kord kahe
aasta jooksul,

* Kiirgustédtajatel tuleb teha kliinilise vere analiiis kord aastas;
* Kuvariga totajatel silmade ja ndgemise kontroll té&le asumisel.

Tervisekontrolliks vajalike uuringute maht mairatakse arsti vastuvétul.




