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Maarus kehtestatakse «Nakkushaiguste ennetamise ja tdrje seaduse» § 22 10ike 3 alusel ja kooskolas § 22
loikega 1.

§ 1. Masrus kehtestab nduded nakkushaiguste tdrje ja epideemilise leviku tSkestamise iihtseks korraldamiseks
ja elanikkonna nakkusohutuse tagamiseks (lisatud).

§ 2. Nakkushaiguste torje ndudeid tdidavad tervishoiutodtaja, tervisekaitsetdotaja, nakkushaiguste levialal
viibiv isik ja teised oma td6iilesannete tottu nakkushaiguste tdrjega seotud isikud.
Sotsiaalministri 31. oktoobri 2003. a miérus nr 123
«Nakkushaiguste tdrje nduded»
Lisa

(sotsiaalministri 14.05.2020 miéruse nr 26 sonastuses)
NAKKUSHAIGUSTE TORJE JA EPIDEEMILISE LEVIKU TOKESTAMISE JUHISED

1. ASKARIDIAAS

1.1. Haige isoleerimine. Haiget ei isoleerita haiglasse ega kodus, sest ta ei ole suhtlemisel nakkusohtlik.

1.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutddtaja korraldab nakatunud isiku
dehelmintiseerimise ja tema pereliikmete ning muude ldhikontaktsete roojaproovide mikrobioloogilise uuringu.
Téhtis on kédte pesemine; aiapidajatele selgitatakse, et inimese rooja ei kasutata vietamiseks. Nakkusohtu
vahendab ka pinnasega kokkupuutunud aedviljade pesemine rohke voolava veega. Desinfektsiooni ei teostata.
1.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub.

1.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Askaridiaas ei levi puhangutena.

2. BOTULISM

2.1. Haige isoleerimine. Haige ei ole nakkusohtlik, kuid raske seisundi t3ttu vajab iildjuhul haiglaravi.
Tavaliselt toimetab haige haiglasse kiirabi.

2.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutdotaja informeerib juhtunust kohe
Terviseametit. Tervisekaitseametnik teostab kolde uuringu ja suunab kogu miirgistust pdhjustada voinud toidu
mikrobioloogialaborisse uuringuks. Tahelepanu podratakse eelkdige kodus valmistatud hoidistele (konservid),
samuti vinnutatud lihale ja marineeritud kalale kui vdimalikele levikufaktoritele. Pirast materjali vGtmist
laboratoorseks uuringuks soovitab tervisekaitseametnik ohtliku toidu jéék hévitada. Desinfektsioon ei ole
vajalik.

[RT I, 16.04.2019, 9- joust. 19.04.2019]

2.3. Immuniseerimine. Ei praktiseerita.

2.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Botulismi levikuoht piirdub iildjuhul perekonnaga. Voivad
haigestuda ka sama toitu s66nud kiilalised. Tervishoiutdotaja selgitab ohtlikku toitu s6onud inimesed ja annab
vajadusel neile abi.

3. BRUTSELLOOS

3.1. Haige isoleerimine. Brutselloositekitajad ei levi inimeselt inimesele. Haige hospitaliseeritakse kliinilisel
néidustusel.
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3.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Brutselloosi riskirithma kuuluvad pdllumajandus-

ja vetrinaartodtajad. Tervishoiutodtaja kontrollib epidemioloogilisel ndidustusel riskiriihma kuuluvate
tootajate tervist iiks kord aastas. Brutselloosikoldes tagavad ohutuse veterinaarprofiilaktilised tiritused.
Tervisekaitseametnik korraldab epidemioloogilise uuringu: selgitab vélja loomse nakkusallika ja haigustekitajate
levikufaktori. Desinfitseerimisele kuuluvad haige méadaeritised ning sellega saastunud vahendid, tarbeesemed
ning rietus.

3.3. Immuniseerimine. Maades, kus esineb brutselloosi endeemiline levik, vaktsineeritakse riskiriihma
kuuluvaid inimesi. Haige kontaktseid ei vaktsineerita.

3.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Brutselloosi puhanguid esineb harva, kuigi haigestumine voib
korge olla. Puhangu likvideerimise pdhimeetmeks on riskirithma inimeste kontaktide katkestamine haigete
loomadega ning nende brutselloosivastane immuniseerimine.

3. COVID-19

3l1. Haige isoleerimine.COVID-19 kahtlusega isik (esinevad siimptomid nagu niiteks kurguvalu, kuiv
koha, palavik) peab jddma koju. Arsti otsusel jadb haigestunu kodusele ravile ja eneseisolatsiooni voi
hospitaliseeritakse. Kodusel ravil ja eneseisolatsioonis viibides peab haigestunu véltima kontakte teiste
inimestega ning pidama rangelt kinni hiigieeninduetest (kétepesu, hingamisteede hiigieen voi muu taoline).
Haigustekitaja tuvastamiseks vajaliku laboratoorse analiiiisi tegemise vajaduse iile otsustab arst, 1dhtudes
Terviseameti juhistest. Koduse ravi ja eneseisolatsiooni 1dpetamise iile otsustab arst.

Haige hospitaliseeritakse kliinilisel ndidustusel. Kiirabitd6taja on kohustatud haigega kokkupuutunud pinnad
pérast haige transportimist desinfitseerima. Haigega kokkupuutuvad tervishoiuasutuse todtajad, sealhulgas
kiirabitd6tajad, on kohustatud kandma asjakohaseid isikukaitsevahendeid. Haiglasse p66rdunud ja haiglaravi
vajadusega patsiendile, kellel on COVID-19 kahtlus, tehakse haigustekitaja tuvastamiseks laboratoorne analiiiis
ja teda késitatakse nakkusohtlikuna kuni analiiiisitulemuse selgumiseni.

Haiglast véljakirjutamine toimub raviarsti otsusel. Kodusele ravile suunatud patsient peab viibima arsti
otsusel eneseisolatsioonis kuni tervenemiseni, véltides kontakte teiste inimestega ja pidades rangelt kinni
hiigieeninduetest (kdtepesu, hingamisteede hiigieen vdi muu taoline).

[RT I, 15.05.2020, 20- joust. 18.05.2020]

3. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon.COVID-19 nakkuse torjel nakkuskoldes ldhtutakse
Terviseameti juhistest.

Kui isikul avalduvad COVID-19 nakkusele iseloomulikud haigussiimptomid (niiteks kurguvalu, kuiv koha,
palavik) tookohal voi (laste)kollektiivis, eraldab todandja voi kollektiivi eest vastutav isik haigestunu kohe
teistest. Vastavalt terviseseisundile saadetakse haigestunu koju ja raskemate siimptomite korral kutsutakse
kiirabi.

COVID-19 kahtlusega isik peab jdédma arsti otsusel eneseisolatsiooni, véltides kontakte teiste inimestega ja
pidades rangelt kinni hiigieeninduetest. COVID-19 kahtlusega lapse puhul v&tab lastekollektiivi eest vastutav
isik tihendust lapsevanema voi lapse seadusliku esindajaga lapse koju viimiseks. COVID-19 kahtlusega laps
peab piisima kodus ja teda ei tohi viia lasteasutusse, sealhulgas kooli ega lastele mangimiseks moeldud avalikku
ruumi voi alale. COVID-19 nakkusesse haigestunud laps v3ib lastekollektiivi naasta arsti otsusel.

COVID-19 nakkusesse haigestunu tuvastamise korral peavad koik haigestunuga ldhikontaktis olnud isikud
jéama koju eneseisolatsiooni vastavalt arsti otsusele ning ldhtudes Terviseameti juhistest. Koik haigestunuga
kokkupuutunud ruumid ja pinnad tuleb puhastada ja desinfitseerida. Haigestunuga ldhikontaktis olnud isiku
puhul ei loeta eneseisolatsiooni nduete rikkumiseks seda, kui ta lahkub oma viibimiskohast, et hankida
igapdevaseks toimetulekuks hidavajalikku ja kui muul viisil ei ole see vdimalik. Sel juhul tuleb isikul votta
kasutusele kdik meetmed nakkushaiguse voimaliku leviku tokestamiseks.

Kui sotsiaalteenuseid osutava asutuse kliendil avalduvad COVID-19 nakkusele iseloomulikud
haigusstimptomid, tagab asutus haigustunnustega isiku viivitamata isoleerimise ja v3tab ithendust isiku
arstiga, raskemate siimptomite korral kutsub kiirabi. Haigustekitaja tuvastamiseks vajalik laboratoorne analiiiis
korraldatakse vastavalt Terviseameti juhistele.

Sotsiaalteenuseid osutavas asutuses toimub vajaduse korral asutuse t66 timberkorraldamine, et tagada
haigestunute ja nendega kontaktis olnud klientide ja personali isoleerimine iilejaédnud asutuse klientidest ja
personalist. Vajaduse korral suunatakse personal ja kliendid tervisekontrolli. Personal kasutab asjakohaseid
isikukaitsevahendeid. Haigestunuga kokkupuutunud ruumid ja pinnad tuleb puhastada ja desinfitseerida.
Tervishoiuasutustes toimub samuti vajaduse korral t66 iimberkorraldamine ning personali ja patsientide
tervisekontroll. Tervishoiuasutuste personal peab kasutama asjakohaseid isikukaitsevahendeid.

[RT I, 15.05.2020, 20- jSust. 18.05.2020]

3'.3. Immuniseerimine.COVID-19 nakkuse vastane vaktsiin puudub.
[RT I, 15.05.2020, 20- joust. 18.05.2020]

3l4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. COVID-19 puhangu ja epideemilise leviku korral rakendatakse
nakkustdrje meetmeid vastavalt Terviseameti juhistele.

Haiglad ja sotsiaalteenuseid osutavad asutused kehtestavad COVID-19 puhangu ja epideemilise leviku korral
vajalikud kiilastuspiirangud l&htuvalt Terviseameti epidemioloogilise olukorra hinnangust.
Tervishoiuasutuste tegevus peab olema COVID-19 puhangu ja epideemilise leviku ajal suunatud personali ja
patsientide nakkusohutuse tagamisele ning nakkuse leviku ennetamisele ja véaltimisele. Tervishoiuasutused
tagavad isikukaitsevahendite korrektse kasutamise ja infektsioonikontrolli nduete tiitmise ja selle regulaarse
kontrolli.

Sotsiaalteenuseid osutav asutus korraldab COVID-19 puhangu ja epideemilise leviku korral personali

tervise igapdevase jilgimise ning vajaduse korral isikukaitsevahendite korrektse kasutamise opetamise.
Sotsiaalteenuseid osutav asutus peab tagama klientide haigussiimptomite varajase avastamise ja
tervishoiutdotaja teavitamise.
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Lasteasutused korraldavad laste tervise igapédevase jalgimise ning haigestunud lapsed saadetakse koju.
Lasteasutuste tegevus peab olema COVID-19 puhangu ja epideemilise leviku ajal suunatud personali ja laste
nakkusohutuse tagamisele ning nakkuse leviku ennetamisele ja véltimisele.

[RT I, 15.05.2020, 20- joust. 18.05.2020]

3'.5. Erisus.COVID-19 kahtlusega isiku, nakkusesse haigestunu voi haigestunuga ldhikontaktis olnud isiku
isoleerimisel ning COVID-19 nakkuse torjel voib kehtestada erisusi kooskdlas seaduse vai selle alusel antud
oigusaktidega.

[RT I, 15.05.2020, 20- joust. 18.05.2020]

4. CREUTZFELDT-JAKOBI TOBI

4.1. Haige isoleerimine. Haigustekitaja ei levi inimeselt inimesele. Seetottu vajab haige hospitaliseerimist alles
kesknérvisiisteemi kahjustuste tekkimise staadiumis.

4.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Inimesel esineb Creutzfeldt-Jakobi tove variant (vCJD),
mille Idimetusaeg voib olla aastakiimneid. Tervisekaitseametnik korraldab epidemioloogilise uuringu:

selgitab vilja voimaliku nakkusallika, haigustekitajate levikufaktorid (veiste spongioosset entsefalopaatiat
(BSE) podenud lehma liha, iatrogeenselt — kirurgiliste ja hambaarsti instrumentidega, vereiilekandega,
organsiirdamisega, hormoonide manustamisega). Torjeiiritused piirduvad veterinaarsete meetmetega — BSEd
pddevate loomade digeaegse avastamise ja kahtlase liha miiiigilt eemaldamisega. Desinfitseeritakse haige looma
ja inimese vere ning muude koevedelikega saastunud vahendid ja tarbeesemed.

4.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub.

4.4. Téorjeiiritused nakkuspuhangu Kkorral. Creutzfeldt-Jakobi tdbi esineb iiksikjuhtudena.

5. DIFTEERIA

5.1. Haige isoleerimine. Tervishoiutdotaja korraldab haige kiire hospitaliseerimise nakkushaiglasse (-
osakonda). Haige transporditakse kiirabi poolt, toksilise difteeria pisikukandja vdib hospitaliseerida ka
eraautoga. Nii haige kui pisikukandja ei tohi kasutada tihistransporti hospitaliseerimise eesmargil.

5.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiut6otaja annab juhised haigega (pisikukandjaga)
suhelnud isikutele ja teavitab nende perearste nakkusohust. Perearst votab kurgu-nina-limaproovi
bakterioloogiliseks sihtuuringuks. Kui haigega (pisikukandjaga) suhelnud inimesed on kaitsepookimata, siis
korraldab perearst nende kaitsepookimise. Perearst teavitab haige (pisikukandja) pereliikmeid vajadusest
tuulutada eluruume pérast haige (pisikukandja) lahkumist ja puhastada laste ménguasju koduses majapidamises
kasutatavate desinfitseerivate puhastusvahenditega. Tervisekaitseametnik teeb epidemioloogilise uuringu ja
teavitab perearsti haigega (pisikukandjaga) suhelnud inimestest ja selgitab vilja riskirithma isikud. Riskirithma
kuuluvad koik isikud, kellel oli viimase 7 pdeva jooksul tihe vai intiimne kontakt C. diphtheriae toksigeense
tekitaja poolt pdhjustatud haigega (pisikukandjaga). Riskiriihma kuuluvad perekonnaliikmed, sdbrad, sugulased,
kes regulaarselt on kiilastanud haiget ja tema kodu, isikud, kellel oli intiimne vahekord vdi kes suudles haigega
(pisikukandjaga), sama ruumi tookaaslased, lasteasutuses rithmakaaslased ja kasvatajad, klassikaaslased ja
Opetajad, mingukaaslased, kursusekaaslased ja dppejoud, reisi-, matka-, treeningu- ja vdistluskaaslased,
meditsiinitootajad, kellel oli kokkupuude haigega (pisikukandjaga). Perearst jadlgib neid 7 pdeva jooksul ja
teeb iga péev neile ninaneelu vaatluse ja kehatemperatuuri modtmise. Pisikukandjad ja riskiriihma isikud
allutab perearst ravile antibiootikumidega. Perearst lubab riskiriihma isikud kollektiivi parast ravikuuri
16ppemist. Soovitatav ravikuur riskiriihma inimestele on benzatiinpenitsilliiniga 600.000 U tihekordselt alla 6-
aastastele lastele ja 120.000 U iile 6 aasta vanustele lastele ja tiiskasvanutele. Haige elukohas (samuti teistes
viibimiskohtades) desinfektsiooni ei tehta.

5.3. Immuniseerimine. Téhtsamaks tdrjemeetmeks on laste ja noorukite kaitsepookimine, mida
tervishoiutdotajad teostavad kehtestatud korras. Uhekordselt immuniseeritakse ka difteeriat pddenud inimene
haiglast lahkumisel.

5.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Puhangu korral rakendavad tervishoiutdotajad ja
tervishoiuametnikud kdiki loetletud torjemeetmeid.

6. EBOLA JA MARBURGI VIIRUSHAIGUSED

6.1. Haige isoleerimine. Haige isoleeritakse kiiresti nakkushaiglasse (-osakonda) tiielikku ohutust tagavasse
isolaatorisse. Tervishoiutodtajad véldivad ldhikontakti haigega. Haige juurde lahevad ainult individuaalsetes
kaitsevahendites ravi- ja pdetusmeeskonna liikmed. Tervishoiutddtaja nakatumisoht on suurim staadiumis, mil
haigel esineb oksendamine, kohulahtisus ja veritsemine.

6.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutodtaja selgitab vélja kontaktsed isikud

ja kehtestab nendele aktiivse arstliku jdlgimise Ebola viirusnakkuse kahtlusel 21 péevaks ja Marburgi
viirusnakkuse kahtlusel 9 paevaks pérast viimast kokkupuudet haigega. Mehed hoiduvad kaitsmata
seksuaalkontaktidest. Juhul kui jdlgitaval kontaktsel tduseb palavik 38,5-39,0 °C, hospitaliseeritakse ta kohe.
Haige ja haiguskahtlase isiku eritised, veri ja tema poolt kasutatud esemed, instrumendid desinfitseeritakse 0,5%
Na-hiipokloriidi v&i 0,5% fenoolilahusega voi autoklaavitakse, keedetakse voi pdletatakse.

6.3. Immuniseerimine. Vaktsiinid puuduvad.

6.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Ebola ja Marburgi viirusnakkused vodivad levida elukondlike,
haiglanakkuse ja laborinakkuse puhangutena. Haiged ja haiguskahtlased isikud hospitaliseeritakse ja
isoleeritakse kiiresti. Kontaktsetele kehtestatakse aktiivne arstlik jalgimine Marburgi viirusnakkuse korral 9
paevaks ja Ebola viirusnakkuse korral 21 péevaks.

7. ESCHERICHIA COLI NAKKUS

7.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse nakkushaiglasse (-osakonda) kliinilisel ndidustusel, samuti
juhul, kui kodusel pdetamisel ei ole vdimalik véltida nakkuse levikut.
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7.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Nakkusallikaks on tavaliselt inimene. Tervishoiutdotaja
juhendab kodusele ravile jdetud haiget ja tema pereliikmeid kéte pesemise vajadusest pérast defekatsiooni ja
enne s60mist. Haige on nakkusohtlik ja ta ei tohi tegeleda toidu valmistamisega pereliikmetele.

7.3. Immuniseerimine. Ei praktiseerita.

7.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Puhangud tekivad nakkuse toidu- voi veekaudse leviku
tagajérjel. Meie oludes levib nakkus tavaliselt toiduga. Puhangute pohjused selgitab tervisekaitseametnik.
Levikufaktoriks olnud toitu vdib selgitada haigete kiisitlusandmete vordluse teel. Harvemini levib nakkus
joogiveega. Veepuhangute puhul tostatab tervisekaitseametnik omavalitsuse ees elanike nakkusohutu joogiveega
varustamise vajaduse. Kuni selle teostumiseni teavitab inimesi vajadusest kasutada keedetud joogivett.
Tervisekaitseametnik votab nakkuse levikus kahtlustatava joogivee proove ja saadab need laboratooriumi
bakterioloogiliseks uuringuks. Kui puhangu asjaolud on selgitatud, siis rakendab tervisekaitseametnik seaduses
ettendhtud sanktsioone.

8. EHHINOKOKOOS

[RTL 2009, 96, 1439- joust. 01.01.2010]

8.1. Haige isoleerimine. Haigustekitajad ei levi inimeselt inimesele. Haiget ei hospitaliseerita.

8.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Pohinakkusallikaks on koerad, vihem teised koduloomad,
kelle roojaga levivad haigustekitajad. Inimene nakatub looma roojaga saastunud valiskeskkonna objektide
vahendusel. Tervishoiutdotaja allutab haigestunud inimesed arstlikule jarelevalvele pikemaks ajaks, jdlgides
kasvajate ilmumist. Tervisekaitseametnik korraldab epidemioloogilise uuringu: selgitab vilja nakkusallika

ja haigustekitajate levikufaktorid (looma roojaga saastunud toit, vesi, pinnas jm). PShiliseks haigustekitajate
levikut tokestavateks iiritusteks on hoolikas kite pesemine ja muude hiigieeninduete tditmine ning haiguse
likvideerimine koerte ja muude koduloomade seas. Desinfitseerida tuleb looma roojaga kokku puutunud
tarbeesemed.

8.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub.

8.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Puhangutena ei levi. Eestis esineb iiksikjuhtudena, mdnedes
maades endeemiliselt.

9. ENTEROBIAAS

9.1. Haige isoleerimine. Haige on suhtlemisel nakkusohtlik, kuid tema isoleerimine ei ole vajalik. Nakkuse
levikut puiiitakse tokestada {ildhiigieeniliste nduete abil.

9.2. Téorjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutddtaja korraldab nakatunud isiku
dehelmintiseerimise. Kuna ravimid ei hivita vastseid, tuleb ravi korrata kaks kuni kolm korda kahenéddalase
intervalliga. Selle aja jooksul arenevad vastsed sugukiipseks ja muutuvad ravimi toimele alluvaks. Elukohas
tekkinud kolde likvideerimiseks ravitakse samaaegselt koiki pereliikmeid sdltumata mikrobioloogilise uuringu
tulemusest. Samaaegselt dehelmintiseerimisega puhastatakse eluruumid korduvalt tolmuimejaga ja pinnad
desinfekorit sisaldava puhastusvahendiga. Vajalik on voodi- ja aluspesu vahetamine.

9.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub.

9.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Puhanguid ei esine, kuid nakkus levib perekonniti ja
lastekollektiivides. On soovitatav korraldada lastekollektiivides sihtuuringuid naaskelsabanakkuse leviku
selgitamiseks ja kolde avastamisel dehelmintiseerida nakatunud lapsed ja tdiskasvanud ning nende
lahikontaktsed isikud.

10. GIARDIAAS (LAMBLIAAS)

10.1. Haige isoleerimine. Haige ei vaja isoleerimist haiglasse. Hospitaliseerida voib kliinilisel ndidustusel.
10.2. Uritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutdotaja madrab tovestatule spetsiifilise ravi. Ravi
toimub ambulatoorselt. Ravi méiraja juhendab haiget kasutama hiigieenireegleid, mis voimaldavad tokestada
lambliate fekaal-oraalse leviku kodus ja tookohal. Tervishoiutdotaja soovitab haige pereliikmetele tuua
roojaproove laboratoorseks uurimiseks. Avastatud tdvestatud pereliikmetele mairatakse spetsiifiline ravi,
millega likvideeritakse giardiaasikolle perekonnas. Desinfektsiooni perekonnas tekkinud koldes ei kasutata.
10.3. Immuniseerimine. Ei praktiseerita.

10.4. Tegevus nakkuspuhangu korral. Lambliad levivad fekaal-oraalsel viisil. Nende levikut soodustab
hiigieenireeglite eiramine. Rithmaviisiliselt vdivad haigestuda lapsed lasteaedades. Tervisekaitseametnik pdorab
lasteaedade kontrollimisel tahelepanu kehtivale reziimile ja korrigeerib seda vajadusel tokestamaks lambliate
levikut. Ta korraldab vajadusel laste roojaproovide uurimise selgitamaks tovestatud lapsed ja informeerimaks
nendest perearste.

11. GRIPP JA AGE RESPIRATOORNE VIIRUSNAKKUS

11.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse raske haigusvormi ja tiisistuste voi nende tekke ohu korral.
11.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Haigestumise tdusu ja epideemilise leviku perioodil
korraldatakse lastekollektiivides laste igapdevane jélgimine, et haiged lapsed varakult avastada. Haigestunud
lapsed eraldatakse kohe riihmast. Nakkuse sissetoojateks lastekollektiivi voivad olla haigestunud kasvatajad ja
muu personal. Vodraste isikute sissepddsu lasterithmadesse piiratakse maksimaalselt. Haigeid ja haiguskahtlasi
todtajaid ei lubata laste juurde.

Haigestunu levitab maksimaalselt viirusi katarraalsete ndhtude kdrgperioodis — 5.—6. haiguspieval. Laps
lubatakse tagasi kollektiivi parast haigusndhtude kadumist, seega mitte varem kui 7 pdeva pérast haiguse algust.
Ruumides korraldatakse margpuhastamine desinfektsiooniaineid sisaldava pesemisvahendiga.

11.3. Immuniseerimine. Elanikke vaktsineeritakse A- ja B-gripi vastu gripi epideemilise tousu eelsel
perioodil septembris-oktoobris. Eeliskorras kuuluvad immuniseerimisele gripi riskirithma kuuluvad inimesed.
Gripivaktsineerimise isedrasuseks on selle kordamise vajadus igal aastal, sest gripiviiruste antigeenne struktuur
muutub igal hooajal, mis tingib uue vaktsiini kasutamisele votmise.

11.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu Korral. Lasterithm isoleeritakse, vooraid isikuid ei lubata lasteriihma
juurde, haigusndhtudega kasvatajad jm personal eemaldatakse toolt.

Nakatamisoht kestab gripi, paragripi ja RS-viirusnakkuste korral — 7—10 pdeva, adeno- ja enteroviirusnakkuste
korral — kuni kaks néddalat. Haige eemaldatakse kollektiivist eelnimetatud perioodiks, kuid tagasi ei lubata mitte
enne kliiniliste haigusnéhtude téielikku kadumist. Lastekollektiivides nakatub 80—100% lastest.
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Gripi puhul on intervall esmaste ja korduvjuhtude vahel 1-2 pédeva, mittegripoossete respiratoorsete nakkuste
korral 5-6 péeva.

Puhangu kestus lastekollektiivides on A-gripi korral 610 péeva, B-gripi korral 18-25 péeva, paragripi korral —
8—14 péeva, RS-viirusnakkuste korral — 10—15 péeva, adenoviirusnakkuse korral —25-30 péeva.

Haige isoleeritakse kodus voi hospitaliseeritakse kliinilisel ndidustusel haiglasse. Lastekollektiivis on soovitatav
sisustada ruum haigestunud laste koheseks ajutiseks isoleerimiseks.

Kui sama etioloogiaga epidemioloogiliselt seotud haigusjuhtude arv rithmas on iile viie, kehtestatakse
lasterithmale karantiin 10 pdevaks pérast viimase haigusjuhu esinemist: uusi lapsi ei lubata rithma, keelatakse
teiste rithmade kiilastamine ja tihisiiritused, keelatakse ka kasvatajate liilkumine rithmade vahel. Kasvatajad
jélgivad lapsi uute haigusjuhtude varajaseks avastamiseks.

12. HAEMOPHILUS INFLUENZAE NAKKUS

12.1. Haige isoleerimine. Haige isoleeritakse 24 tunniks pérast antimikroobse ravi alustamist.

12.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Haige kontaktsed kodused voi kollektiivi lapsed
allutatakse tervishoiutdotaja jalgimisele. Juhul kui perekonnas on iiks vdi rohkem immuniseerimata véikelast,
tehakse koigile haige 1dhikontaktsetele (tdiskasvanud kaasa arvatud) rifampiin-profiilaktikat. Juhul kui 60 paeva
jooksul on lastekollektiivis esinenud kaks vdi enam invasiivset haigusjuhtu ning lapsed on vaktsineerimata voi
mittetdielikult vaktsineeritud, tehakse kdigile lastele ja kasvatajatele rifampiin-profiilaktikat. Desinfektsiooni ei
tehta.

12.3. Immuniseerimine. Vaktsineeritakse lapsi alates kahe aasta vanusest.

12.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Puhangu korral rakendatakse iilalnimetatud torjemeetmeid.
Epidemioloogilisel ndidustusel vaktsineeritakse noorukeid ja tdiskasvanuid vaktsiini iihe doosiga.

13. HIV-TOBI

13.1. Haige isoleerimine. HIV-positiivset isikut ei isoleerita. HIV-tove hilisstaadiumis vajab haige
hospitaliseerimist kliinilisel ndidustusel. Tervishoiutdotajad vildivad saastumist haige vere ja koevedelikega.
13.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutddtaja selgitab vdlja HIV-haige seksuaal- ja
stistlavahetuspartnerid, séilitades nende konfidentsiaalsuse. Haige vere ja koevedelikega saastumise véltimiseks
kasutatakse individuaalseid kaitsevahendeid. Kutsetegevuse kdigus HIV-nakatunud tervishoiutdotajatele
tehakse ekspositsioonijérgset ennetusravi antiretroviirusravimitega. Tervishoiutodtaja noustab HI-viiruse
levikut piiravates kiisimustes (kaitstud seksuaalsuhete kasutamine, siistlavahetuse korraldamine siistivatele
narkomaanidele, suguhaiguste ennetamine ja ravi, rasedate, doonorivere ja -elundite HIV-testimine ning
testimise jirgne ndustamine). HIV-positiivne isik ja tema seksuaalpartnerid ning siistivad narkomaanid ei
loovuta verd, elundeid ega rinnapiima.

Tuberkuloosi ulatusliku leviku tingimustes tehakse HIV-positiivsetele isikutele tuberkuliinitest eesmérgiga
varakult avastada nende nakatumine ning alustada ennetusravi. Haige vere, koevedelikega saastunud esemed ja
instrumendid desinfitseeritakse.

13.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub. Asliimptomaatilisi HIV-positiivseid lapsi vaktsineeritakse kdigi
immuniseerimiskava alusel ette ndhtud vaktsiinidega. Stimptomaatilistele HIV-positiivsetele lastele ei manustata
BCG ja OPV (selle asemel manustatakse IPV). Samadel pSdhimdtetel vaktsineeritakse epidemioloogilisel
ndidustusel HIV-positiivseid tdiskasvanuid.

13.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Kasutatakse eelnimetatud torjemeetmeid HI-viiruse leviku
tokestamiseks.

14. KAMPULOBAKTER-ENTERIIT

14.1. Haige isoleerimine. Haige roe on nakkusohtlik. Haiglaravi nakkushaiglas v6i nakkusosakonnas on
néidustatud haiguse raske kliinilise kulu korral, samuti juhul, kui kodusel pdetamisel ei ole vdimalik viltida
nakkuse levikut.

14.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Kui tervishoiutdotaja jatab haige kodusele ravile, siis
juhendab ta pereliikmeid desinfitseerima haige rooja. Haige ei tohi tegeleda kodus toidu valmistamisega, kuni ta
on nakkusohtlik.

14.3. Immuniseerimine. Ei praktiseerita.

14.4. Tegevus nakkuspuhangu korral. Haige inimene on teistele harva nakkusallikaks. Kampiilobakterid
ringlevad loomade seas. Tovestunud koduloom on inimesele nakkusallikaks. Meie oludes on nakkusallikaks
tavaliselt veis, siga ja kana. Nakkus levib toiduga. Puhangu korral kiisitleb tervishoiuametnik haigeid
selgitamaks nende haigestumist pdhjustanud tihislevikufaktorit. Kui toit (voi selle valmistamiseks

kasutatud loomsed toiduained) on sdilinud, siis saadab tervishoiuametnik sellest vdetud proovid laborisse
bakterioloogiliseks uurimiseks. Kui puhangu pohjus on selgunud, siis rakendab tervisekaitseametnik seaduses
ettendhtud sanktsioone.

15. KATK

15.1. Haige isoleerimine. Eestisse saabunud haige voi haiguskahtlane isik hospitaliseeritakse nakkushaiglasse
(-osakonda), tagades téieliku isoleerimise ja tervishoiutodtajate nakkusohutuse, eriti juhul, kui tegemist on
kopsukatkuga.

Nii kopsu- kui muhkkatkuhaige viibib ranges isolatsioonis vahemalt 48 tundi pérast antimikroobse ravi
alustamist.

15.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Katkutdrje iiritusi tuleb realiseerida tdie vastutustundega,
sest tegemist voib olla bioterrorismi riindega. Katku ensootiakoldeid Eestis ei ole. Tervishoiutodtajad allutavad
kopsukatkuhaige kontaktsed isikud seitsmeks paevaks aktiivsele arstlikule jalgimisele ning nendele tehakse
profiilaktiline antibiootikumikuur. Kontaktsed isikud, kes keelduvad antibiootikumikuurist, isoleeritakse
haiglasse seitsmeks péaevaks arstlikuks jalgimiseks. Tervisekaitseametnik korraldab epidemioloogilise

uuringu: selgitab vilja haigestunud isiku viibimise katku ensootiakoldes, nakkusallika, haigustekitajate
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levikufaktori ja levikutee ning tema ldhikontaktsed isikud. Katkuhaige lemmikloomi, kassi ja koera, toddeldakse
insektitsiididega kirpude hdvitamiseks. Sanitaarkarantiiniteenistus nduab katkuensootilistest maadest Eestisse
saabuvatelt laevadelt ja muudelt sdidukitelt kinnitust, et nende sdidukid ja kaubapakendid on nérilistevabad.
Nariliste torjeks tehakse deratisatsiooni ja kirbutdrjeks desinsektsiooni vastavalt sanitaarkarantiiniteenistuse
ettekirjutusele. Haige eritised, riided ja esemed on soovitatav poletada.

15.3. Immuniseerimine. Elanikke vaktsineeritakse epidemioloogilisel ndidustusel. Pikemaks ajaks
katkuensootilisse piirkonda siirdujatel on soovitatav vaktsineerida end katku vastu.

15.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Puhanguid vdib pdhjustada eeskétt kopsukatk. Sel juhul
rakendatakse koiki eelnimetatud katku tdrjemeetmeid alates katkuhaige voi haiguskahtlase isiku kiirest
isoleerimisest haiglasse ning kontaktsete isikute arstlikust jélgimisest ja antibiootikumikuuri tegemisest.

16. KOLLAPALAVIK

16.1. Haige isoleerimine. Eestisse saabunud haige voi haiguskahtlane isik hospitaliseeritakse nakkushaiglasse (-
osakonda), tagades téieliku isoleerimise ja tervishoiutdotajate nakkusohutuse.

16.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tuginedes isiku viibimisele kollapalaviku riskipiirkonnas
viimase kuue paeva jooksul, saab tervishoiutdotaja varakult avastada haigusjuhu ning selgitada vélja
haiguskahtlased isikud, kes allutatakse 6 paevaks aktiivsele arstlikule jalgimisele. Tagatakse nakkuse vere

ja koevedelikega leviku véltimine. Tervisekaitseametnik korraldab vajadusel tdiendava epidemioloogilise
uuringu. Haige eluruume ei desinfitseerita. Veri ja koevedelikud ning nendega saastunud esemed ja pinnad
kahjutustatakse klooriiihenditega voi hévitatakse pdletamisega.

16.3. Immuniseerimine. Kollapalaviku riskipiirkonda siirduv inimene laseb end vaktsineerida kollapalaviku
vastu vihemalt kaks nédalat enne riskipiirkonda joudmist. Kollapalaviku vastu vaktsineeritakse haige varem
vaktsineerimata pereliikmed ja teised lahikontaktsed.

16.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Kollapalaviku viiruse siirutaja puudumise tSttu ei teki Eestis
kohalikke haigusjuhte ning puhanguid.

17. KOOLERA

17.1. Haige isoleerimine. Haige ja haiguskahtlane isik hospitaliseeritakse nakkushaiglasse (-osakonda).
Tervishoiutdotajad jargivad nakatumise valtimiseks nakkusohutuse ndudeid. Haige tdielik isoleerimine ei ole
noutav.

Haige kirjutatakse haiglast vélja juhul, kui kaks vdhemalt 24-tunnilise intervalliga ja vdhemalt 48 tundi parast
antimikroobse ravi 1dpetamist voetud roojaproovi on mikrobioloogiliselt negatiivsed.

17.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, deisnfektsioon. Tuginedes isiku viibimisele kollapalaviku riskipiirkonnas
viimase viie pdeva jooksul, saab tervishoiutdotaja varakult avastada haigusjuhu ning selgitada vélja
haiguskahtlased isikud, kes allutatakse viieks paevaks aktiivsele arstlikule jalgimisele. Tervishoiutdotaja
korraldab roojaproovi v3tmise ning suunab selle mikrobioloogilisele uurimisele.

Haiguskahtlastel ja kontaktsetel toidukaitlejatel ning lasteasutuste totajatel uuritakse enne t6dle taaslubamist
kolme roojaproovi, mis on vdetud vahemalt 24-tunniliste intervallidega ja vihemalt 48 tundi parast
antimkroobse ravi 10petamist, ning iihte sapiproovi. Isik, kes saabub Eestisse parast kauem kui neljanddalast
viibimist kooleraepideemilises piirkonnas, tuleb allutada arstlikule jdlgimisele viieks paevaks, mille

jooksul uuritakse iihte roojaproovi mikrobioloogiliselt. Tervisekaitseametnik korraldab epidemioloogilise
uuringu: selgitab vilja nakkusallika, nakkuse levikufaktori ja levikutee ning haigega kokku puutunud
lahikontaktsed, samuti joogivee mikroobse saastumise voimaluse. Epidemioloogiliselt on ndidustatud suplusvee
ja rahvusvaheliste lacvaliinide piirkonda jadva rannikuvee koolera mikrobioloogilise seire korraldamine soojal
aastaajal.

Haige ja haiguskahtlase isiku véljaheide ja muud eritised desinfitseeritakse klooriiihenditega. Haige
viibimisruumis tehakse igapievaselt jooksev desinfektsioon ning pérast ravi Idpetamist 10ppdesinfektsioon.
17.3. Immuniseerimine. Pikemaks ajaks kooleraepideemilisse piirkonda siirduval isikul on soovitatav end
koolera vastu vaktsineerida. Riskiriihma kuuluvaid inimesi vaktsineeritakse epidemioloogilisel ndidustusel.
Epideemia ajal ei korraldata elanike massvaktsineerimist; nakatumisohu piisimisel tehakse seda pérast
epideemia Idppemist.

17.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Imporditud koolerajuhust voib puhang alguse saada. Selle
véltimiseks tdidetakse hoolikalt koiki eelnimetatud kooleratdrje iritusi alates haige hospitaliseerimisest ja
terveks ravimisest.

18. KRIMMI-KONGO HEMORRAAGILINE PALAVIK

18.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse nakkushaiglasse (-osakonda) tdielikku nakkusohutust
tagavasse isolaatorisse. Piiratakse tervishoiutdotajate arvu, kes sisenevad isolaatorisse; iga isolaatorisse siseneja
peab kandma individuaalseid kaitsevahendeid.

18.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutddtaja selgitab vélja haige kontaktsed

ja kehtestab nendele aktiivse arstliku jalgimise 12 paevaks parast viimast kokkupuudet haigega.
Tervisekaitseametnik korraldab epidemioloogilise uuringu: selgitab vélja nakkusallika v3i reservuaari
véliskeskkonnas ja levikufaktori ning annab soovitused puugiriinde véltimiseks.

Haige veri ja eritised ning nendega kokkupuutunud esemed ja instrumendid desinfitseeritakse klooriithenditega
vOi autoklaavitakse, keedetakse v3i poletatakse.

18.3. Immuniseerimine. Kasutatakse rekonvalestsendi vereplasmat.

18.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Levib puhangutena, sealhulgas nosokomiaalnakkuse
puhangutena haiglates. Haiged ja haiguskahtlased inimesed hospitaliseeritakse ja isoleeritakse kiiresti.
Kontaktsetele kehtestatakse aktiivne arstlik jalgimine 12 pdevaks pérast viimast kokkupuudet haigega.

19. KRUPTOSPORIDIOOS

[RTL 2009, 96, 1439- joust. 01.01.2010]

19.1. Haige isoleerimine. Korduva autoinvasiooni tdttu on haige nakkusallikaks pikemat acga rooja
nakkusohtlikkuse pérast. Soovitatav on haige isoleerida nakkushaiglasse (-osakonda).
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19.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Haige koduse poetamise korral juhendab tervishoiutdotaja
pereliikmeid ja muid ldhikontaktseid, kuidas desinfitseerida haige rooja ning saastunud riideid ja voodipesu ning
rohutab kite pesemise olulisust.

19.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub.

19.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Tervisekaitseametnik selgitab puhangu pdhjused, pidades silmas,
et nakkusallikaks voivad olla peale haige inimese ka veised. Nakkus voib levida toidu ja joogiveega. Nakatunud
toidukditleja eemaldatakse toolt ja laps lasteasutusest kuni haigusnéhtude kadumiseni ja ravi 1dpuni.

20. KOHUTUUFUS

20.1. Haige isoleerimine. Haige on nakkusohtlik ja isoleeritakse nakkushaiglasse (-osakonda).

20.2. Uritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Parast haige hospitaliseerimist juhendab tervishoiutdotaja
pereliikmeid teostama eluruumides desinfektsiooni. Oluline on tualettruumi, haige ihu- ja voodipesu
desinfektsioon.

Tervisekaitseametnik korraldab haige pereliikmete roojaproovide bakterioloogilise sihtuuringu vdimaliku
nakkusallika (rekonvalestsendi, pisikukandja) avastamise eesmaérgil. Tervishoiutdotaja korraldab haigega
suhelnud inimeste (pereliikmete) tervise jélgimise kolme nédala jooksul arvates haige hospitaliseerimisest.
Tervise jalgimine toimub kehatemperatuuri mdotmise teel kolme nédala véltel. Palaviku sedastamisel haigega
suhelnud inimene hospitaliseeritakse diagnostiliseks uurimiseks.

20.3. Kroonilise bakterikandluse sedastamine. Enne haiglast lahkumist uuritakse rekonvalestsendi
roojaproove bakterioloogiliselt bakterikandluse sedastamise sihiga. Uuritakse kolm roojaproovi. Kolme kuu
moodumisel haiglast lahkumisest korraldab tervishoiutdotaja roojaproovide bakterioloogilise taasuuringu
bakterikandluse suhtes. Kui rekonvalestsendil sedastatakse bakterikandlus, siis instrueerib tervishoiutdotaja
bakterikandjat ja tema pereliikmeid ettevaatusabindudest véltimaks nakkuse levikut (vajadusel annab

juhendeid ka desoainete kasutamise kohta). Tervisekaitseametnik teavitab bakterikandjat, et ta ei tohi toGtada
toidukéitlemise ettevotetes.

20.4. Immuniseerimine. Kaitsepoogitakse vilismaale ohupiirkondadesse siirduvaid inimesi.

20.5. Tegevus nakkuspuhangu korral. Kohutiiiifuse tekitajad levivad toidu ja joogiveega. Nakkusallikaks on
tavaliselt krooniline bakterikandja. Inimeste rithmaviisilise haigestumise puhul teostab tervisekaitseametnik
haigestumise operatiivse epidemioloogilise analiiiisi sihiga selgitada nakkusallikas ja nakkuse leviku viis,
korraldab vajadusel tdiendavate uuringute teostamise ja juhendab adekvaatsete tdrjemeetmete rakendamist
vastavalt epidemioloogilise analiiiisi tulemustele. Kui nakkus levib joogiveega, siis tervisekaitseametnik
teavitab elanikke nakkusohtliku joogivee keetmise vajadusest ja piistitab omavalitsuse ees elanike nakkusohutu
joogiveega varustamise vajaduse.

21. LASSA PALAVIK

21.1. Haige isoleerimine. Haige isoleeritakse kiiresti nakkushaiglasse (-osakonda) tdielikku ohutust tagavasse
isolaatorisse. Piiratakse tervishoiutddtajate arvu, kes sisenevad isolaatorisse.

21.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutdotaja selgitab vélja haige kontaktsed

ja kehtestab nendele aktiivse arstliku jalgimise 21 péevaks pérast viimast kokkupuudet haigega. Mehed

peavad hoiduma kaitsmata seksuaalkontaktidest. Juhul kui jélgitava kontaktsel tduseb palavik 38,5-39,0

°C, hospitaliseeritakse ta kohe. Teavitatakse elanikke, et nad véldiksid nariliste kuivanud eritiste tolmu
sissehingamist, kokkupuutumist haige neelueritisega.

Haige ja haiguskahtlase isiku eritised, veri ja tema poolt kasutatud esemed, instrumendid desinfitseeritakse 0,5%
Na-hiipokloriidi v6i 0,5% fenoolilahusega voi autoklaavitakse, keedetakse voi pdletatakse.

21.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub.

21.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu Kkorral. Lassa palavik voib levida puhangutena, sealhulgas haiglanakkuse
kujul. Haiged ja haiguskahtlased isikud hospitaliseeritakse ja isoleeritakse kiiresti. Kontaktsetele kehtestatakse
aktiivne arstlik jalgimine 21 pdevaks.

22. LEEPRA

22.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse ravikuuri 1&biviimiseks. Haige paigutamine eraldi ruumi on
soovitatav esteetilis-sotsiaalsel kaalutlusel. Pérast ravi 1dpetamist ei rakendata piiranguid isiku suhtes.

22.2. Téorjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutdotaja selgitab vilja nakkusallika ja haige
kontaktsed isikud. Haige ldhikontaktsed allutatakse arstlikule jalgimisele iga 12 kuu tagant vahemalt viieks
aastaks pérast viimast kokkupuudet nakatavas haigusvormis haigega.

Desinfitseeritakse nakatavas haigusvormis haige ninasekreet ja sellega saastunud esemed. Parast haige
hospitaliseerimist tehakse eluruumides 16ppdesinfektsioon.

22.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub. On andmeid, et BCG-vaktsiini leepravastane kaitseefektiivsus on 20—
80%.

22.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Leepra ei levi puhangutena.

23. LEETRID

23.1. Haige isoleerimine. Tervishoiutdotaja korraldab haige hospitaliseerimise kliinilisel ndidustusel
nakkushaiglasse (-osakonda). Haige transporditakse kiirabi poolt v0i eraautoga. Haige ei tohi kasutada
ihistransporti hospitaliseerumiseks.

23.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Perearst selgitab haigega suhelnud inimesed ja

teavitab perekonna teisi perearste nakkusohust. Vajadusel organiseerib perearst kaitsepookimata isikute
immuniseerimise. Epidemioloogilise uuringu teeb tervisekaitseametnik. Haige elukohas (samuti teistes
viibimiskohtades) desinfektsiooni ei tehta. Perearsti korraldusel isoleeritakse haige koju jatmisel 4 pdevaks
pérast 166be ilmumist ja komplikatsioonide korral 10 paevaks. Leetreid mitte pddenud ja kaitsepookimata isikud
isoleeritakse 17 paevaks.
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23.3. Immuniseerimine. Tihtsaimaks tdrjemeetmeks on laste ja noorukite kaitsepookimine, mida
tervishoiutdotajad teostavad kehtestatud korras.

23.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Puhangu korral rakendavad tervishoiutodtajad ja
tervisekaitseametnikud kdiki loetletud tdrjemeetmeid.

24. LEGIONELLOOS

24.1. Haige isoleerimine. Haige inimene ei ole nakkusohtlik. Haige hospitaliseeritakse kliinilisel ndidustusel.
24.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Legionelloosi tekitajate reservuaariks on sooja- ja
kiilmavee siisteemid, purskkaevud, kliima- ja ventilatsiooniseadmed, veekogud ja pinnas. Haigustekitajad
levivad tolm- ja aerosoolnakkuse teel. Tervishoiutodtaja jalgib sama levikufaktoriga seotud uute

haigusjuhtude ilmumist kiimne péeva jooksul parast kokkupuudet ohuteguriga. Tervisekaitsetodtaja korraldab
epidemioloogilise uuringu: selgitab vilja haigustekitajate levikufaktori ja iihise levikufaktoriga seotud
haigusjuhud, haigustekitajate allikad véliskeskkonnas ning nende levikutee.

Desinfektsiooni ei tehta haiget iimbritsevas keskkonnas; seda tehakse vee- ja ventilatsioonisiisteemides.
Haigustekitajad havivad temperatuuril +60 °C.

24.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub.

24.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Legionelloosipuhangud esinevad hotellides, laagrites, haiglates,
tookollektiivides. Puhangu likvideerimiseks eemaldatakse haiged ja nakatuda v3ivad inimesed ohupiirkonnast
ning kahjutustatakse levikufaktorid.

25. LEPTOSPIROOS

25.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse kliinilisel ndidustusel nakkushaiglasse (-osakonda). Haige
transporditakse haiglasse kiirabi- vdi eraautoga.

25.2. Téorjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Haige kontaktseid ei isoleerita. Perearst korraldab
kontaktsete voi nakkushaiguskahtlaste isikute arstliku jalgimise 10 pdeva jooksul. Tervisekaitseametnik
korraldab epidemioloogilise uuringu: selgitab vélja nakkusallikaks olevad loomad (nérilised) voi saastunud
veekogud, voimaliku elukutsega seotud nakatumise, annab juhised deratisatsiooni tegemiseks ning toiduainete ja
vee kaitsmiseks nériliste eest.

Loomade (nériliste) uriiniga saastunud esemed ja vahendid desinfitseeritakse voi poletatakse. Sageli on vaja
hivitada eluhoonetesse tunginud nérilised.

25.3. Immuniseerimine. Vaktsineerimist Eestis ei kasutata.

25.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Puhangu korral rakendavad tervishoiutddtajad ja
tervisekaitseametnikud eelnimetatud tdrjemeetmeid.

26. LISTERIOOS

26.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse nakkushaiglasse kliinilisel ndidustusel.

26.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutdotaja korraldab sama levikufaktoriga

seotud isikute arstliku jdlgimise 21 pdevaks. Listerioosi riskirithma kuuluvad looma- ja linnufarmide ning
piimatodstuse tootajad, toidukiitlejad, veterinaartddtajad ja rasedad naised. Tervisekaitseametnik korraldab
epidemioloogilise uuringu: selgitab vilja nakkusallika, haigustekitajate levikufaktorid, haiguskahtlaste
loomadega kokku puutunud isikud ja listeeriabakteri kandluse kahtlusega isikud ning suunab viimased
tervishoiutdotaja juurde uuringute 1dbiviimiseks.

Haige eluruume ei desinfitseerita. Listerioosi endeemilises piirkonnas keedetakse toorpiima 15 minutit.

26.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub.

26.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Listerioos vdib levida puhanguna. Puhangu tekkimisel on
levikufaktoriteks toorpiim ja pastdriseerimata piimatooted, aedvili, pasteet ja kiirtoidud. Tervisekaitseametnik
saadab kahtlased toiduained voi toidud mikrobioloogilisele uuringule. Toidukaitlejaid uuritakse
bakterikandlusele. Puhangu likvideerimisel on pdhiline levikufaktoriks oleva toiduaine vdi toidu eemaldamine
kasutusest ja levikufaktoriks olnud toiduainete kuumtdotlemine.

27. LAKAKOHA

27.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse kliinilisel ndidustusel nakkushaiglasse (-osakonda). Haige
transporditakse haiglasse kiirabi- vdi eraautoga ning selleks ei kasutata {ihistransporti. Vanemaid lapsi ravitakse
sageli kodus.

27.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Perearsti korraldusel kodusel ravil olev haige isoleeritakse
teistest pereliikmetest vihemalt kolmeks nidalaks juhul, kui ta ei saa antimikroobset ravi voi 14-pievase
minimaalkestusega antibiootikumikuuri tegemisel vidhemalt esimeseks 5—7 paevaks. Kuni iihe aasta vanused
lapsed tuleb hoida tdielikult eemal 1dkakdhahaigest ja rangelt tdita hiigieenireegleid. Haigega kontaktis olnud
immuniseerimata voi mittetdielikult immuniseeritud kuni 7 aasta vanused lapsed eemaldab perearst 21 pievaks
lastekollektiivist, arvates viimasest kokkupuutest haigega. Ule 7 aasta vanustele lastele ja tdiskasvanutele
kehtestab perearst 21 paevaks arstliku jélgimise, lubades neil jitkata toGtamist voi Oppetddd. Lastekollektiivis
kéivad pisikukandjad isoleeritakse kodus seni, kuni nendelt kaks jarjestikust, vihemalt 24-tunnilise intervalliga
ja mitte vihem kui 24 tundi pérast antimikroobse ravi 1oppu voetud proovi on mikrobioloogiliselt negatiivsed.
Tervisekaitseametnik korraldab epidemioloogilise uuringu ja selgitab vélja haigega suhelnud isikud. Kui
haigega suhelnud isik on immuniseerimata, siis korraldab perearst tema vaktsineerimise. Alla 7 aasta vanustele
kontaktsetele lastele, kes ei ole saanud neli doosi vaktsiini, manustatakse kiiresti tiks doos ldkakdha komponenti
sisaldavat vaktsiini. Haige ldahikontaktsetele (soltumata nende vanusest) soovitatakse teha 14-pédevane
eriitromiitsiinikuur. Haige elu- ja td6kohas (samuti teistes viibimiskohtades) desinfektsiooni ei tehta. Haige nina-
neelueritised ja nendega saastunud esemed ning pinnad kahjutustatakse.

27.3. Immuniseerimine. Tahtsaimaks ennetusmeetmeks on laste ja noorukite vaktsineerimine lakakoha vastu
ritkliku immuniseerimiskava alusel.

27.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu Kkorral. Puhangu korral rakendavad tervishoiutéotajad ja
tervisekaitseametnikud eelnimetatud torjemeetmeid. Puhangu ja epideemia tekkimisel tuleb kiirendatud korras
vaktsineerida riskiriihma kuuluvad nelja kuni kuue nddala vanused lapsed ning teine ja kolmas doos manustada
nendele neljanddalaste vahedega.

28. LYME’i TOBI
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28.1. Haige isoleerimine. Haige ei ole nakkusohtlik, kuid v3ib vajada hospitaliseerimist kliinilisel ndidustusel.
28.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutdotajad ja tervisekaitseametnikud teavitavad
elanikke puukborrelioosi looduskollete asukohtadest. Piisielanikele ja puhkajatele soovitatakse kasutada
repellente enne ohualale siirdumist. Sellega vélditakse puugiriinnet. Nahka tunginud puuk tuleb kiiresti
eemaldada. Haige elukohas ei ole tdrjemeetmed vajalikud. Desinfektsioon ei ole vajalik.

28.3. Immuniseerimine. Euroopas vaktsiin puudub.

28.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Lyme’i tdve puhanguid ei esine, kuid looduskolletes esineb
kdrgenenud haigestumine.

29. MALAARIA

29.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse nakkushaiglasse (-osakonda). Olenevalt haige seisundist
voib teda haiglasse transportida kiirabi- v3i eraautoga, sinna v3ib ta minna ka iihistranspordiga.

29.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Perearst ei isoleeri kontaktseid. Tervisekaitseametnik
korraldab epidemioloogilise uuringu ja selgitab vélja haige nakatumise aja ja koha (Eestis esineb ainult nn
imporditud malaaria haigusjuhte). Tuleb véltida malaariahaige verega kokkupuutumist.

Haige elu- ja tookohas (samuti teistes viibimiskohtades) desinfektsiooni ei tehta.

29.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub. Malaaria riskipiirkondadesse soitvad isikud peaksid eelnevalt 1dbi
tegema kemoprofiilaktilise ravikuuri, sest Eesti kodanike nakatumist malaariasse nendes riskipiirkondades
esineb igal aastal.

29.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Eestis ei esine kohalikku malaariat ja selle puhanguid.

30. MARUTOBI

30.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse nakkushaiglasse ja paigutatakse eraldi palatisse/
isolaatorisse. Haige transporditakse haiglasse ainult kiirabiautoga. PShimotteliselt ei ole haige timbritsevatele
ohtlik.

30.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Haige v3i haiguskahtlase isiku kontaktseid ei isoleerita.
Tervishoiutdotaja, kes annab abi looma poolt puretud inimesele, teavitab kohe kohalikku tervisekaitseosakonda
kassi, koera vdi teiste kodu- ja metsloomade puremise (ilastamise) juhustest. Tervisekaitseosakond teavitab
sellest kohalikku veterinaarteenistust, kes selgitab vilja, kas loom oli vaktsineeritud marutaudi vastu v3i mitte
ning informeerib sellest tervisekaitseosakonda. Viimane annab informatsiooni edasi inimesele meditsiiniabi
andnud tervishoiutdotajale. Naidustuse olemasolul vaktsineerib tervishoiutdotaja kannatanut marutdve vastu.
Tervisekaitseametnik korraldab koos veterinaarteenistusega epidemioloogilise uuringu. Marutaudi kahtlusega
looma jélgitakse neljateist pdeva jooksul. Tervisekaitseametnik keelab marutaudi kahtlusega vdi marutaudi
haigestunud lehma toore piima tarvitamise ning lubab seda kasutada pérast keetmist.

Marutdve koldes desinfektsiooni ei tehta. Haige tarbeesemed, toidundud, voodi- ja ihupesu tuleb 14bi keeta,
véhevédrtuslikud esemed aga pdletada. Ruume, kus haige viibis, on soovitatav puhastada desinfitseerivate
omadustega puhastusvahenditega.

30.3. Immuniseerimine. Ainsaks efektiivseks tdrjemeetmeks on puretud inimese vaktsineerimine marutdve
kahtlusel. Ennetavas korras vaktsineeritakse marutove riskirithma kuuluvaid inimesi (veterinaartdotajad,
farmitoolised, jahi- ja metsamehed jm). Vdimalikult kiiresti parast loomahammustust tuleb manustada
kannatanule marutdve immuunglobuliini ja vaktsiini.

30.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Marutdbi ei levi puhanguna.

31. MENINGIIT, ASEPTILINE

31.1. Haige isoleerimine. Tervishoiutdotaja korraldab haige hospitaliseerimise kliinilisel ndidustusel
nakkushaiglasse (-osakonda). Haige hospitaliseeritakse kiirabi poolt. Haige hospitaliseerimiseks iihistransporti
kasutada lubatud ei ole.

31.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Kontaktseid ei isoleerita. Perearst kehtestab nende iile
meditsiinilise jalgimise viie pdeva jooksul. Epidemioloogilise uuringu teeb tervisekaitseametnik ja selgitab vélja
nakkusallika ja haige kontaktsed. Haige elukohas (samuti teistes viibimiskohtades) desinfektsiooni ei tehta.
Soovitatav on ruumide niiske koristus.

31.3. Immuniseerimine. Ei tehta.

31.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Haigestumine voib esineda perekonniti. Puhangu korral
rakendavad tervishoiutdotajad ja tervisekaitseametnikud koiki loetletud térjemeetmeid.

32. MENINGOKOKKNAKKUS

32.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse nakkushaiglasse (-osakonda). Haiget transporditakse
kiirabi- v0i eraautoga; ta ei kasuta tihistransporti haiglasse minekuks. Haige isoleerimine 15petatakse 24 tundi
pérast ravi alustamist.

32.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Haigete avastamisel korraldab pereast kiiresti nende
saneerimise. Kontaktseid ei isoleerita. Perearst kehtestab nende iile arstliku jdlgimise 5 pdevaks ja korraldab
nende bakterioloogilise uuringu. Tervisekaitseametnik korraldab epidemioloogilise uuringu ja selgitab vilja
nakkusallika. Kui on tegemist A- ja C-grupi meningokokkide poolt pdhjustatud meningiidiga, organiseerib
perearst kontaktsete vaktsineerimise. Perearst alustab kiiresti 1&hikontaktsetele antibiootikumravi, ootamata
bakterioloogilise uuringu tulemust. Kdigile kontaktsetele tehakse antibiootikumravi lastekollektiivides,
lastekodudes ja suletud kollektiivides (néiteks kaitsevaeiliksuses voi vanglas). Suletud kollektiivides on
soovitatav kehtestada karantiin kiimneks paevaks alates viimase haigusjuhu registreerimisest koos aktiivse
arstliku jélgimisega. Bakterikandjad eemaldatakse kollektiivist ja allutatakse antimikroobsele ravile; kolm pdeva
parast ravikuuri 1dpetamist tehakse mikrobioloogiline uuring. Bakterikandja lubatakse tagasi kollektiivi voi todle
pérast ihekordset negatiivset mikrobioloogilise uuringu tulemust.

Haige elukohas (ja teistes viibimiskohtades) desinfektsiooni ei tehta. Tahtis on ruumide niiske koristus ja
tuulutamine. Haige nina-neelueritised ja saastunud esemed ning pinnad kahjutustatakse.
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32.3. Immuniseerimine. Inimesi immuniseeritakse epidemioloogilise niidustuse pohjal, mille miérab kindlaks
tervisekaitseametnik. Saadaval on A, C, Y ja W135 serotiiiibi vastased vaktsiinid.

32.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Meningokokknakkus on korge kontagioossusega; inimeste
vastuvotlikkus sellele on suur. Puhangu algkriteeriumiks on viis haigusjuhtu keskmise suurusega kollektiivis
ning epideemia tasemeks 15 haigusjuhtu 100 000 elaniku kohta. Riskiriihmade (iihiskasutuse ruumide ja
asutuste/kollektiivide litkkmed/elanikud, suletud kollektiivides ja spordilaagrites viibijaid ning 2—10-aastased
lapsed) ennetava immuniseerimise alustamise kriteeriumiks on haigestumus 2 ja enam juhtu 100 000 elaniku
kohta. Puhangu korral poéravad tervishoiutdotajad esmatidhelepanu uute haigusjuhtude varajasele avastamisele,
nende kiirele isoleerimisele ja ravi alustamisele. Kui puhang tekkis liksikkollektiivis, tehakse koikidele
kontaktsetele kemoprofiilaktilist ravi, eriti juhtudel, mil puhang on pdhjustatud meningokoki sellise serotiiiibi
poolt, mille vastu ei ole vaktsiini. Kui puhang on ulatusliku levikuga paljudes kollektiivides, vaktsineeritakse
koiki kollektiivi liikmeid.

33. MUMPS

33.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse kliinilisel ndidustusel nakkushaiglasse (-osakonda). Haige
transporditakse haiglasse kiirabi- voi eraautoga; ta ei kasuta selleks iihistransporti.

33.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Perearst jitab haige kodusele ravile ning tema isoleerimine
10petatakse itheksa paeva péarast haiguse algust. Perearst selgitab vélja haigega kokku puutunud inimesed. Kuni
10 aasta vanused lapsed, kes ei ole mumpsi pddenud vdi on vaktsineerimata, eemaldatakse lastekollektiivist 21
paevaks alates haigega kokkupuute péevast. Lastel, kes on mumpsi pddenud voi vaktsineeritud selle vastu ning
on vanemad kui 10 aastat ja ka tdiskasvanutel haigega suhtlemise piirangut ei ole. Tervisekaitseametnik teeb
epidemioloogilise uuringu.

Haige elukohas (ja teistes viibimiskohtades) desinfektsiooni ei korraldata. Haige nina-neelueritised ja nendega
saastunud esemed ning vahendid kahjutustatakse.

33.3. Immuniseerimine. Vajadusel korraldab perearst vaktsineerimata isikute immuniseerimise. Lapsi ja
noorukeid vaktsineeritakse mumpsi vastu riikliku immuniseerimiskava alusel.

33.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Puhangu korral rakendavad tervishoiutéotajad ja
tervisekaitseametnikud eelnimetatud tdrjemeetmeid. Immuunsust mitteomavad riskiriihma lapsed voi
taiskasvanud, eeskitt kontaktsed, vaktsineeritakse mumpsi vastu.

34. NAKKUSLIK MONONUKLEOOS

34.1. Haige isoleerimine. Tervishoiutdotaja korraldab haige hospitaliseerimise kliinilisel ndidustusel. Haige
hospitaliseeritakse kiirabi- v3i eraautoga; selleks ei kasutata iihistransporti.

34.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Kontaktseid ei isoleerita. Perearst korraldab kontaktsete
arstliku jélgimise 20 pdeva jooksul. Pérast haiguse pddemist sdilib viiruste kandlus neelus aasta ja kauem
umbes 20% nakkust pddenutest. Téhtis on kdte pesemine. Epidemioloogilist uuringut ei tehta. Haige elukohas
(samuti teistes viibimiskohtades) desinfektsiooni ei tehta. Soovitatav on ruumide niiske koristus ning haige ja
viirusekandja siilje ja ninaeritise ning sellega saastunud esemete ja vahendite kahjutustamine.

34.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub.

34.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Eestis esineb haigus endeemiliselt.

35. NEERUSUNDROOMIGA HEMORRAAGILINE PALAVIK EHK EPIDEEMILINE NEFROPAATIA
35.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse kliinilisel ndidustusel ning isoleerimist ta ei vaja.

35.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Teades haiguse esinemise looduskoldelisust, korraldab
tervishoiutdotaja uuringu haiguse varajaseks avastamiseks ning uurib haigega samades oludes elavaid inimesi.
Tervisekaitseametnik korraldab epidemioloogilise uuringu: selgitab vélja nakkusallika, nériliste arvukuse ja
leviareaali ning korraldab nende nakatatuse sihtuuringuid, néustab ohupiirkonna elanikke valtimaks nakatumist.
Viltida kokkupuudet nériliste eritistega ja kuivanud eritiste tolmu sissehingamist.

Kui uusi haigusjuhte ei ole esinenud neli nddalat parast viimase haige avastamist, loetakse haiguskolle
likvideerituks.

Pohiline on nériliste arvukuse piiramine ja hivitamine (deratisatsioon) eeskétt elamutes ja nende 1dheduses.
35.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub.

35.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Elukondlikke puhanguid esineb harva, kuid voivad tekkida
laboripuhangud. Puhangu korral rakendatakse eelnimetatud térjemeetmeid.

36. PARALAKAKOHA

Paraldkakoha diagnoos piistitatakse mikrobioloogilise, seroloogilise uuringu ja neid kinnitavate kliinilis-
epidemioloogiliste andmete alusel.

36.1. Torjeiiritused nakkuskoldes ja nakkuspuhangu korral on samad, mis likakoha haigestumise korral.
37. PARATUUFUS (A ja B)

37.1. Haige isoleerimine. Haige on nakkusohtlik ja isoleeritakse nakkushaiglasse (-osakonda).

37.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Paratiiiifuse koldes teostatakse samaseid tdrjemeetmeid
nagu kohutiitifuse koldes (vt Kohutiiiifus).

37.3. Kroonilise bakterikandluse sedastamine. Toimub sarnaselt kohutiiiifuse bakterikandluse avastamisega.
Analoogilised on ka tdrjemeetmed (vt Kohutiiiifus).

37.4. Immuniseerimine. Ei kasutata.

37.5. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Toimub sarnaselt kohutiiifuse puhangu vurimise ja
likvideerimisega. On tdheldatud, et S. paratyphi A levib eelistavalt joogiveega, S. schottmiilleri aga toiduga
(piimaga). Nakkusallikaks vdivad inimese (krooniline bakterikandja) korval olla ka pdllumajandusloomad.

38. PNEUMOKOKKNAKKUS

38.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse kliinilisel ndidustusel. Haiglas isoleeritakse
ravimresistentsete haigustekitajatega haiged.

38.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutodtaja suunab pneumokokknakkuse
(pneumoonia, meningiidi, keskkdrvapdletiku, sinusiidi jm) kahtlusega isiku kiiresti haiglasse. Epidemioloogilist
uuringut ei korraldata. Kahjutustatakse nina-neelueritised. Pdetusruumis tehakse 16ppdesinfektsioon.
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38.3. Immuniseerimine. Vaktsineerimiseks kasutatakse 23-valentset poliisahhariid-pneumokokkvaktsiini (ei
kasutata alla kahe aasta vanustel lastel) vdi konjugaat-pneumokokkvaktsiini (kasutatakse ka alla kahe aasta
vanustel lastel). Pneumokokknakkuse vastu vaktsineeritakse jargmistesse riskirithmadesse kuuluvaid isikuid
(kuid eeskatt kahe kuni viie aasta vanuseid lapsi ja vanemaealisi inimesi):

1) lastekollektiivide lapsed;

2) pornahaiguste voi aspleeniaga patsiendid;

3) HIV-nakkusega isikud;

4) sirprakulise aneemia pddejad,

5) isikud, kel on diabeet, pahaloomulised kasvajad, kroonilised maksahaigused jm immuunsust parssivad
haigused;

6) keemilist, kiiritus- ja suurtes annustes kortikosteroidravi saavad patsiendid,;

7) kroonilised siidame- ja kopsuhaiged;

8) kohleaarimplantaadi retsipiendid (igas vanuses).

38.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Kollektiivis tekkinud puhangu korral soovitatakse vaktsineerida
koiki isikuid (v.a alla kahe aasta vanuseid lapsi) 23-valentse poliisahhariidvaktsiiniga, eeskétt aga {ilalnimetatud
pneumokokknakkuse riskirithma kuuluvaid inimesi. Haige kontaktseid ei vaktsineerita.

39. POLIOMUELIIT

39.1. Haige isoleerimine. Haiged ja haiguskahtlased isikud hospitaliseeritakse. Rekonvalestsent lahkub haiglast
mitte varem kui 40 pdeva pérast haiguse algust ning parast seda on kodusel arstlikul jélgimisel 12 péeva.

39.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Haigusjuhtude esinemisel lastekollektiivis eemaldatakse
kontaktsed lapsed kollektiivist ning jaetakse arstlikule jalgimisele 20 pdevaks. Kontaktsed lasteasutuste tootajad
ja toidukaitlejad eemaldatakse to6lt ja allutatakse arstlikule jalgimisele samuti 20 paevaks.

Ruumis, kus viibib haige vdi haiguskahtlane isik, tehakse iga piev jooksvat desinfektsiooni ning haige
isoleerimise ning kontaktsete koduse arstliku jalgimise 16petamisel tehakse 16ppdesinfektsioon.

39.3. Immuniseerimine. Lapsi vaktsineeritakse poliomiieliidi vastu riikliku immuniseerimiskava alusel.

39.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu Kkorral. Poliomiieliiti haigestumine on Eestis likvideeritud ning seetdttu
on iihe kohaliku poliomiieliidijuhu ilmumine erakorraline siindmus, mida loetakse voimaliku epideemia
alguseks. Samal ajal v3ib polioviirusi sisse tuua poliomiieliidi-epideemilistest Aafrika ja Aasia maadest. Sellisel
juhul vaktsineeritakse riskiriihmadesse kuuluvaid isikuid ja haige l&hikontaktseid kuni 15 aasta vanuseid lapsi
tihe doosi OPV voi IPVga. Tervishoiutdotajad selgitavad aktiivselt vdlja kdik 10dva halvatusega kuni 15 aasta
vanused lapsed, kellelt vietakse kiiresti kaks roojaproovi vahemalt 24-tunnilise intervalliga ja saadetakse
viroloogialaborisse.

40. PUNETISED

40.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse kliinilisel ndidustusel nakkushaiglasse (-osakonda)
tingimustesse, kus on vélditud tema kokkupuude mitteimmuunsete rasedate naistega. Haige transporditakse
haiglasse kiirabi- voi eraautoga; ta ei tohi kasutada selleks iihistransporti.

40.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Perearst isoleerib haige kodus seitsmeks péevaks.

Haige kontaktseid ei isoleerita ja ei keelata neil haigega suhelda. Haige kontaktsed eemaldatakse to6lt voi
Oppeasutusest seitsmeks paevaks parast 166be ilmumist haigel. Kuna kaasasiindinud punetise siindroomiga
vastsiindinu eritab pikaajaliselt punetise viirusi, peavad temaga kokku puutuvad inimesed (tervishoiutddtajad,
pereliikmed) omama punetiste vastast immuunsust ning vastsiindinu tuleb isoleerida nakkuse leviku viltimiseks.
Selliseid ettevaatusabindusid tuleb jargida lapse iihe aasta vanuseks saamiseni; varem v3ib need 16petada
juhul, kui parast kolmandat elukuud on lapse neelusekreedi ja uriini viroloogiline uuring negatiivne. Vajadusel
korraldab perearst vaktsineerimata isikute immuniseerimise. Tervisekaitseametnik korraldab epidemioloogilise
uuringu. Haige elukohas (ja teistes viibimiskohtades) desinfektsiooni ei korraldata.

40.3. Immuniseerimine. Téhtsaimaks punetiste ennetusmeetmeks on laste ja noorukite vaktsineerimine,

mida tehakse riikliku immuniseerimiskava alusel. Haige kontaktsete vaktsineerimine (juhul kui see ei ole
vastundidustatud, nditeks raseduse ajal) ei véldi mitte alati nakatumist ja haigestumist.

40.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Puhangu korral rakendavad tervishoiutddtajad ja
tervisekaitseametnikud eelnimetatud tdrjemeetmeid. Puhangu likvideerimiseks on téhtis vaktsineerida koik
immuunsust mitteomavad kontaktsed isikud. Puhangu ajal tuleb hoolikalt kaitsta immuunsust mitteomavaid
rasedaid naisi.

41. PUUKENTSEFALIIT

41.1. Haige isoleerimine. Haige ei ole nakkusohtlik, kuid vajab hospitaliseerimist kliinilisel ndidustusel.

41.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutdotajad ja tervisekaitseametnikud teavitavad
elanikke puukentsefaliidi looduskollete paiknemisest. Elanikele soovitatakse enne ohualale siirdumist piserdada
puugitorje vahendit (repellenti) riietele voi tervele nahale puugiriinde véltimiseks. Haige eluruumides ei ole
torjemeetmed vajalikud. Desinfektsioon ei ole vajalik.

41.3. Immuniseerimine. Puukentsefaliidi ohuala piisielanikele, seal puhkajatele, leht- ning segametsades ja
niitudel kiijatele soovitatakse vaktsineerida end puukentsefaliidi vastu.

41.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Puukentsefaliidi puhanguid ei esine, kuid looduskolletes voib
haigestumine korge olla.

42. ROTAVIIRUS-ENTERIIT

42.1. Haige isoleerimine. Rotaviirus-enteriiti haigestuvad enamasti varaealised lapsed. Soovitatav on haige
hospitaliseerida nakkushaiglasse (-osakonda) kliinilisel ndidustusel. Haige eritab viirust roojaga. Kuid vdimalik
on ka nakkuse piisklevi. Seda tuleb arvestada haiglates véltimaks haiglanakkust.

42.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Kui tervishoiutodtaja jatab haige kodusele ravile, siis
juhendab ta pereliikmeid desinfitseerima haige rooja ja méhkmeid. Téhtis on ka kédte pesemine pérast haigega

Nakkushaiguste t6rje nduded Leht 11/16



tegelemist. Haige eritab viirust roojaga 7—8 haiguspdeva viltel, harva kauem. Haiguse subkliinilise kulu puhul
(tavaliselt tdiskasvanutel) vGib tdvestunu eritada roojaga viirust mdne kuu jooksul.

42.3. Immuniseerimine. Ei praktiseerita.

42.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Nakkusallikaks on haige inimene. Nakkus levib olmelisel, samuti
piisklevi teel.

43. SALMONELLOOSID

43.1. Haige isoleerimine. Haige roe on nakkusohtlik. Haiglaravi nakkushaiglas (-osakonnas) on ndidustatud
haiguse raske kliinilise kulu korral ja juhul, kui kodusel pdetamisel pole voimalik véltida nakkuse levikut.
43.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Haige koduse pdetamise korral juhendab tervishoiutodtaja
pereliikmeid desinfitseerima haige rooja. Haige ei tohi tegeleda kodus toidu valmistamisega, kuni ta on
nakkusohtlik.

43.3. Immuniseerimine. Ei praktiseerita.

43.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Inimene nakatub saastunud toidu s66misel. PShilisteks
nakkusallikateks on koduloomad. Levikufaktoriteks on liha ja munad. Liha voib saastuda salmonelladega
tapaloomalt naha votmisel, lihakere tiikeldamisel, transportimisel, miiiimisel, kulinaarsel to6tlusel, toidu
realiseerimisel. Termiliselt tdodeldud toit on reeglina nakkusohutu. Kuid ka termiliselt toddeldud toit vdib
saastuda, kui tema kéitlemiseks kasutada samu toidundusid, 16ikelaudu, taldrikuid, nuge, mida eelnevalt kasutati
toore liha kéitlemiseks. Salmonellad paljunevad toidus. Eesti oludes on sageli osutunud nakkusohtlikeks
kanamunad ja nendest valmistatud magustoidud ja kondiitritooted. Salmonellad vdivad levida ka piimaga, kuhu
sattuvad lipsmisel. Puhangu korral selgitab tervisekaitseametnik haigete kiisitluse teel vdimaliku saastunud
toidu ja saadab selle jadgi (voi kahtlustatava toidu ldahteained) laboratooriumisse bakterioloogiliseks uuringuks.
Kui puhangu pdhjus on selgunud, siis rakendab tervisekaitseametnik seaduses ettendhtud sanktsioone.

44. SARLAKID

44.1. Haige isoleerimine. Tervishoiutdotaja korraldab haige hospitaliseerimise kliinilisel ndidustusel
nakkushaiglasse (-osakonda). Haige transporditakse haiglasse kiirabi- v0i eraautoga; selleks ei kasutata
ihistransporti.

44.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tavaliselt isoleerib perearst haige kodus. Isoleerimise
voib 16petada pérast kahepéevast ravi, kuid hilistiisistuste viltimiseks peab antibiootikumravi kestma vihemalt
kiimme pdeva. Streptokokkide nina-neelu kandlus vdib séilida kuni 30% haigetest. Perearst 1opetab haige
isoleerimise parast tema tervistumist, kuid mitte varem kui 7—12 pdeva pérast haiguse algust. Perearst lubab
rekonvalestsendid — lasteasutuste lapsed, kahe esimese klassi Opilased, kirurgia- ja stinnitusosakonna td6tajad
ning toidukditlejad (piimatodstuse toGtajad) — to6le 12 paeva parast haige isoleerimise 16petamist. Haiguskoldes
tarvitatakse toorpiima ainult keedetuna. Epidemioloogilist uuringut haiguskoldes ei korraldata.

Laste minguasjad on soovitatav pesta desinfitseeriva toimega pesuvahenditega. Haige elukohas (samuti teistes
viibimiskohtades) desinfektsiooni ei korraldata.

44.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub.

44.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Spetsiifilisi tdrjemeetmeid ei kasutata.

45. SHIGELLOOS

45.1. Haige isoleerimine. Haige roe on nakkusohtlik. Haiglaravi nakkushaiglas voi nakkusosakonnas on
néidustatud haiguse raske kliinilise kulu korral, samuti juhul, kui haige kodusel pdetamisel ei ole vdimalik
véltida nakkuse levikut.

45.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Kui tervishoiutdotaja jatab haige kodusele ravile, siis
juhendab ta pereliikmeid desinfitseerima haige rooja. Téhtis on ka kéte desinfektsioon pérast defekatsiooni.
Kodusel ravil olev haige ei tohi tegeleda toidu valmistamisega kuni ta on nakkusohtlik.

45.3. Immuniseerimine. Ei praktiseerita.

45.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Nakkusallikaks on tdvestunud inimene. Eriti ohtlikud on
nakkuse levitajatena need inimesed, kellel haigus kulgeb kerges vormis. Nakkus levib toidu ja joogiveega. On
voimalik ka nakkuse olmelevik, kuid selle epidemioloogiline tdhtsus ei ole suur. Meie oludes levib nakkus
saastunud toiduga. On vdimalikud ka inimeste riihmaviisilised haigestumised (puhangud). Puhangute pdhjuseid
uurib tervisekaitseametnik. Nakkuse levikufaktoriks olnud toitu Onnestub selgitada asjaosaliste kiisitluse teel.
Levikufaktorina kahtlustatav toit on tavaliselt dra s66dud, mis vélistab bakterioloogilise uurimise. Nakkus

voib levida ka joogiveega. Veepuhangute puhul tuleb tervisekaitseametnikul tdstatada omavalitsuse ees

elanike nakkusohutu joogiveega varustamise vajadus, kuni selle teostumiseni aga teavitada inimesi joogivee
keetmise vajadusest. Tervisekaitseametnik votab levikufaktorina kahtlustatava joogivee proove ja saadab need
laboratooriumi bakterioloogiliseks uuringuks. Kui shigelloosipuhangu asjaolud on selgitatud, siis rakendab
tervisekaitseametnik seaduses ettenidhtud sanktsioone.

46. SIBERI KATK

46.1. Haige isoleerimine. Tervishoiutdotaja korraldab haige hospitaliseerimise nakkushaiglasse (-osakonda).
Haige transporditakse haiglasse kiirabiautoga. Haigusjuhu avastamine vdib viidata bioterrorismile; haige
(sagedamini voib tegemist olla naha- vi kopsuvormiga) isoleeritakse range jarelevalve all.

46.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Inimeste Siberi katku koldes karantiini ei kehtestata.
Haige looma kontaktsete, hooldajate ja ravijate iile kehtestab perearst arstliku jarelevalve (kaks korda paevas
mdoddetakse kehatemperatuuri) ja korraldab kontaktsetele isikutele profiilaktilise antibiootikumikuuri. Arstlik
jarelevalve kestab loomade karantiiniaja 10puni, millele lisatakse Siberi katku maksimaalne 16imetusaja pikkus.
Epidemioloogilise uuringu teeb tervisekaitseametnik koost6ds veterinaartdotajaga.

Haigestunud inimese haavandieritised, saastunud sidemed jm haigematerjal kuulub pdletamisele. Haigustekitaja
eosed hivivad steriliseerimisel, pdletamisel, autoklaavimisel ja keemilisel desinfitseerimisel. Desinfektoritena
kasutatakse kaltsiumhiipokloriidi, formaldehiiiidi, glutaaraldehiitidi, vesinikiilihapendit, etiileenoksiidi jm.
Niidustuse esinemisel desinfitseeritakse todstuslikult kasutatavat villa, loomakarvu ja loomanahku. Saastunud
kehapindu pestakse seebi ja rohke veega ning ristkontaminatsiooni korral tdiendavalt veel 0,5% hiipokloriidi
lahusega, mis uhutakse veega maha 10—15 minuti parast. Haige elukohas (samuti teistes viibimiskohtades)
desinfektsiooni ei tehta.
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46.3. Immuniseerimine. Vaktsineeritakse riskirithma kuuluvaid inimesi (loomaarstid, farmitdotajad,
laboritodtajad, kaitsevéelased). Haige kontaktseid ei vaktsineerita. Bioterrorismi ohu korral v3ib arvesse
tulla elanike vaktsineerimine. Nimetatud kontingentide immuniseerimisel tuleb arvestada nende iga-aastase
revaktsineerimise vajadusega ohu piisimisel.

46.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu Kkorral. Siberi katk kuulub bioterrorismi vahendite ja bioloogilise
relva hulka. Seetottu viitab tihe haigusjuhu avastamine vdimalikule bioterrorismile. Tavaolukorras tekkivad
puhangud on professiooniga seotud, s.t haigestuvad nakatunud loomade eest hoolitsevad farmitdolised,
veterinaartootajad, loomade hidatapjad, nakkussaastunud liha vdi termiliselt puudulikult t66deldud saastunud
liha s66nud inimesed. Puhangu korral rakendavad tervishoiutootajad ja tervisekaitseametnikud koost66s
veterinaarteenistusega eelnimetatud torjemeetmeid.

47. SUGULISEL TEEL LEVIV KLAMUUDIAHAIGUS

47.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse kliinilisel ndidustusel.

47.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutdotaja selgitab vilja nakkusallika ja haige
seksuaalpartnerid. Haige hoidub seksuaalkontaktidest kuni ravi lopetamiseni. Haige hoidub seksuaalkontaktidest
oma seksuaalpartneriga seni, kuni viimane on terveks ravitud. Haige seksuaalpartnerid allutatakse ennetusravile.
Nakatunud ema vastsiindinut uuritakse kolme nédala vanuses ja korduvalt 12—18 nédala m&6dumisel
rontgenograafiliselt subkliinilise klamiilidia-pneumoonia tuvastamiseks.

Haige kusejuha- ja tupeeritistega saastunud pesu, riided ja muud esemed desinfitseeritakse.

47.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub.

47.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu Kkorral. Vdivad esineda rithmaviisilised haigestumised, mille korral
rakendatakse eelnimetatud tdrjemeetmeid.

48. SUGELISED

48.1. Haige isoleerimine. Haiget iildjuhul ei hospitaliseerita, teda ravitakse kodus. Juhul kui ta siiski
hospitaliseeritakse, siis isoleeritakse ta ravikuuri esimeseks 24 tunniks. Kollektiivis tootava voi dppiva haige
isoleerib perearst ravikuuri 10puni, millele liidetakse tiks pdev.

48.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Kontaktseid ei isoleerita. Tervisekaitseametnik selgitab
koostd0s perearstiga tdiendavalt vélja nakatunud inimesi siigelistehaige soprade ringkonnas, seksuaalkontaktsete
voi perelitkmete seas.

Perearst korraldab haige tekkide, patjade ja voodivarustuse desinfektsioonikambrisse saatmise. Haige pesu
keedetakse.

48.3. Immuniseerimine. Vaktsiini ei ole.

48.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu Kkorral. Siigelised ei levi puhanguna. Stigeliste levikut aitab piirata
voimalikult suure hulga nakatunud inimeste efektiivne ravimine, tervisehariduse andmine, hiigieeni dpetamine,
pesemisvdimaluste, sealhulgas regulaarse saunaskdimise tagamine ning iilerahvastuse viltimine.

49. SUUFILIS

49.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse kliinilisel ndidustusel. Tervishoiutdotajad valdivad
saastumist haige vere, haavandi- ja koevedelikega.

49.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutdotaja selgitab vilja nakkusallika ning haige
jargmised kontaktsed:

1) esmassiiiifilise korral seksuaalkontaktid viimase kolme kuu jooksul;

2) teisese siiiifilise korral — viimase kuue kuu jooksul;

3) varajase latentse siiiifilise korral — eelmise aasta jooksul,

4) hilis- ja hilislatentse siiiifilise korral — tavaseksuaalpartnerid ja nakatunud naiste lapsed;

5) kaasasiindinud siiiifilise korral — perekondlikud kontakid.

Esmassiiiifilise seksuaalkontaktsed viimase kolme kuu jooksul teevad labi ennetusravi. Kdikidel haigetel
ja nende seksuaalpartneritel soovitatakse teha HIV-testimine. Haige hoidub seksuaalkontaktidest kuni ravi
16ppemiseni ja haavandi kadumiseni. Haige hoidub seksuaalkontaktidest oma seksuaalpartneritega seni, kuni
viimased on tervishoiutédtaja poolt uuritud ja vajadusel terveks ravitud.

Desinfitseeritakse haavandieritisega kokku puutunud pinnad ja esemed.

49.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub.
49.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Siiiifilis ei esine puhangutena, kuid voib esineda rithmaviisiliste
haigestumistena. Nendel juhtudel realiseeritakse eelnimetatud tdrjemeetmed.

50. TEETANUS
50.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse kirurgiaosakonda voi vajadusel intensiivraviosakonda.
Haige transporditakse haiglasse kiirabiautoga.

50.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Haige kontaktseid ei isoleerita. Tervishoiutdotaja, kes
annab arstiabi traumade, pdletuste, kiillmumiste ja kirurgiliste haiguste puhul, selgitab vélja, kas haige on
viimase kiimne aasta jooksul vaktsineeritud teetanuse vastu: vaktsineerimise andmete puudumisel voi kiimne
aasta moddumisel viimasest vaktsineerimisest vaktsineeritakse patsient teetanuse vastu. Epidemioloogilise
uuringu teeb tervisekaitseametnik: selgitatakse vélja haigusjuhu seos traumaga, kokkupuude sonnikuga voi
sonnikuga véetatud pinnasega.
Haige elukohas (samuti teistes viibimiskohtades) desinfektsiooni ei tehta.
50.3. Immuniseerimine. Tahtsaimaks teetanuse torjemeetmeks on laste, noorukite ja tdiskasvanute teetanuse
vastane vaktsineerimine kooskdlas nakkushaiguste riikliku immuunprofiilaktika kavaga.

50.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Kangestuskramptdbi ei levi puhanguna, esinevad vaid
sporaadilised haigusjuhud.

51. TOKSOPLASMOOS
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51.1. Haige isoleerimine. Haige inimene ei ole nakkusohtlik ega vaja isoleerimist. Haigus kulgeb valdavalt
subkliiniliselt. Raseduse ajal nakatunud naine on nakkusallikaks lootele. Loote nakatumine ei ole raseda naise
isoleerimisega vilditav.
51.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Nakkusallikateks inimesele on loomad (eeskatt kass);
nakatunud loom eritab roojaga toksoplasma sporotsiiste. Ennetusmeetmena on efektiivne kassipidamisest
loobumine, eeskitt raseduse ajal. Kite hoolikas pesemine enne s66mist ja pérast toorliha kéitlemist vihendab
nakatumise ohtu. Nakatuda voib ka mittepiisavalt kuumtdddeldud looma- ja linnuliha s66misel. Rasedaid on
soovitatav seroloogiliselt kontrollida, avastamaks ja ravimaks raseduse ajal omandatud toksoplasmoosi, mis
véldib loote nakatumist. Desinfektsiooni ei kasutata.
51.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub.
51.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Toksoplasmoos ei levi puhangutena.
52. TRIHHINELLOOS
52.1. Haige isoleerimine. Haige ei ole nakkusohtlik. Haige hospitaliseeritakse kliinilisel ndidustusel.
52.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutdotaja informeerib haigest Terviseametit.
Tervisekaitseametnik teostab kolde uuringu, votab nakkusohtliku liha proove ja ldhetab need
mikrobioloogialaborisse uuringuks. Tervisekaitseametnik teavitab liha valdajat selle nakkusohtlikkusest
ja annab juhiseid selle kuumto6tlemiseks, mis tagab keeritsussi larvide hdvimise (keetmine, kusjuures liha
sisemuses peab temperatuur tdusma vahemalt +71 °C-ni). Haigestunuga sama liha s66nud isikud jaetakse
arstliku jérelevalve alla 15 paevaks. Tervisekaitseametnik teavitab trihhinelloosi riskirithma (jahimehed,
metsatoolised, veterinaartdotajad jm) kuuluvaid inimesi toore ja puudulikult kuumtéodeldud metsloomaliha
s60mise ohtlikkusest.
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52.3. Immuniseerimine. Vaktsiin puudub.
52.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Tervisekaitseametnik selgitab nakkusohtlikku toitu s66nud
inimesed ja teavitab nendest perearste. Perearst médirab nendele ennetava ravi. Tervisekaitseametnik korraldab
epidemioloogilise uuringu: selgitab vilja nakkusallika, pohilise levifaktori ja muud puhangu pohjused.
53. TUBERKULOOS

53.1. Haige isoleerimine. Hospitaliseeritakse bakterioskoopiliselt positiivsed kopsuTB haiged ja
multiresistentse tuberkuloosiga haiged, isoleerides nad teistest haigetest. Isoleeritud haiged ei liigu ringi
osakonnas ega vilju osakonnast. Vajadusel isolaatorist vdljuda kannavad nad maski. KopsuTB haiget voi
haiguskahtlast isikut ei paigutata ihte ruumi immuunpuudulikkusega inimesega.

53.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. KopsuTB kahtlasel isikul uuritakse vdhemalt kolme
jarjestikustel pdevadel voetud rogaproovi bakterioskoopiliselt ja bakterioloogiliselt. Bakterioskoopiliselt
positiivne isik on viga nakkusohtlik ldhikontaktsetele. KopsuTB kiire diagnoosimine ja ravi alustamine on téhtis
levikutdrje tiritus.
Lisaks tdidetakse jargmisi torjemeetmeid: dige kohimise hiigieeni ndudeid, tagatakse paikese ligipaas
haigeruumi ja selle korrapdrane ventileerimine, ruumi todtlemine ultraviolettkiirgusega, kohivad kopsuTB
haiged kannavad kaitsemaski ja kopsuTB haigega tegelev tervishoiutéotaja kannab kaitsemaski.
Tervishoiutddtaja selgitab vilja kopsuTB-haige kontaktsed, kelledest umbes 10% osutuvad tavaliselt
nakatunuteks. KopsuTB leviku véltimiseks on ndidustatud kemoprofiilaktika jargmistele kontaktsetele:

1) imikud, kelle emad pdevad kopsuTBd;

2) kontaktsed, vaktsineerimata ja tuberkuliin-negatiivsed lapsed;

3) vaktsineerimata, tuberkuliin-positiivsed mittekontaktsed kuni 6-aastased lapsed;

4) hiljuti tuberkuliin-positiivseks muutunud 16-34 aasta vanused tdiskasvanud,

5) HIV-nakkusega isikud.
Tuberkuloosi riskirithma kuuluvad jargmised isikud allutatab tervishoiutdotaja regulaarsele arstlikule
jélgimisele, mis vaktsineeritud isikutel seisneb roga bakterioskoopilises ja kopsude rontgenograafilises
uurimises:

1) nakatumisohus olevad tervishoiutdotajad, kelle tuberkuliinitest on negatiivne;

2) kontaktsed lapsed ja noorukid, kelle tuberkuliinitest on negatiivne;

3) TB riskimaadest saabuvad tuberkuliin-negatiivsed immigrandid,

4) bakterioskoopiliselt positiivsete isikute ldhikontaktsed;

5) vangid ja vanglatdotajad;

6) narkomaanid, alkohoolikud ja kodutud;

7) hooldekodude elanikud ja hooldepersonal;

8) kopsukoe vanade fibroossete muutustega isikud.Bakterioskoopiliselt positiivse isiku ruumides tehakse
margkoristust desinfitseeriva ainega ning tuulutatakse seda siistemaatiliselt.

53.3. Immuniseerimine. Vastsiindinuid vaktsineeritakse tuberkuloosi vastu riikliku immuniseerimiskava
alusel. BCG vaktsiin kaitseb eeskatt lapsi tuberkuloosse meningiidi ja miliaarse tuberkuloosi eest ja see ei taga
taiskasvanute kaitset kopsuTB eest. Vdikelapsena vaktsineerimata jadnud lapsed vaktsineeritakse hiljemalt
koolimineku ajaks. Vaktsineeritakse ka jargmisi tuberkuloosi riskiriihma kuuluvaid inimesi:

1) nakatumisohus olevad tuberkuliin-negatiivsed tervishoiutéotajad;

2) kontaktsed tuberkuliin-negatiivsed lapsed ja noorukid,

3) TB riskimaadest saabuvad tuberkuliin-negatiivsed immigrandid.

53.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Puhangu korral rakendatakse tilalnimetatud nakkustorje tritusi.
54. TULAREEMIA

54.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse kliinilisel ndidustusel nakkushaiglasse (-osakonda). Haige
transporditakse haiglasse kiirabi- voi eraautoga.

54.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Haige kontaktseid ei isoleerita. Perearst korraldab
tulareemia endeemilises koldes elavate ja kollet kiilastanud isikute seroloogilise uurimise tulareemia suhtes.
Tervisekaitseametnik teeb epidemioloogilise uuringu: selgitab vilja kontaktsed isikud ja teatab nendest
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perearstile ning teeb kindlaks nakkuse leviku teed. Tulareemia endeemilises koldes tuleb piirata nériliste
arvukust. Haige elukohas (samuti teistes viibimiskohtades) desinfektsiooni ei tehta.

54.3. Immuniseerimine. Eestis ei kasutata tulareemia vastast vaktsineerimist.

54.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu Kkorral. Tulareemia ei levi epideemiatena, kuid voib esineda puhanguid,
sest inimese vastuvotlikkus on tulareemia suhtes korge. Puhangu korral rakendavad tervishoiutodtajad ja
tervisekaitseametnikud eelloetletud torjemeetmeid.

55. TUULEROUGED

55.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse ainult kliinilisel ndidustusel. Haige transporditakse haiglasse
kiirabi poolt. Haige transportimiseks ei kasutata iihistransporti.

55.2. Téorjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Perearst isoleerib haige kodus, eriti hoolikalt tuleb

haige isoleerida imikutest, tuulerdugeid mittepddenud ja immuunpuudulikkusega lastest. Perearst 1opetab
haige isoleerimise parast koorikute irdumist, kuid mitte enne kui 9 paeva parast haiguse algust. Kui patsiendi
haigestumise kuupidev on tépselt teada, lubab perearst kontaktsed lapsed kooli esimese 10 inkubatsioonipdeva
jooksul ja isoleerib nad 11.-21. pdevani. Epidemioloogilist uuringut ei tehta.

Haige elukohas (samuti teistes viibimiskohtades) desinfektsiooni ei tehta. Haige nina-neelueritised ja nendega
saastunud esemed ja vahendid kahjutustatakse.

55.3. Immuniseerimine. Immuniseerimata kontaktseid lapsi soovitatakse vaktsineerida 3—5 pdeva parast
viimast kokkupuudet haigega; see véldib haigestumist voi leevendab oluliselt haiguse raskusastet.

55.4. Téorjeiiritused nakkuspuhangu korral. Vastuvotlikkus tuulerdugetele on iildine. Puhangu korral
rakendatakse loetletud tdrjemeetmeid, millest kdige tdhtsam on vastuvotlike kontaktsete laste kiire
immuniseerimine.

56. TAHNILINE TUUFUS

56.1. Haige isoleerimine. Haige hospitaliseeritakse nakkushaiglasse (-osakonda).

56.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Tervishoiutdotaja korraldab kontaktsete arstliku jalgimise
25 pieva jooksul parast viimast kokkupuudet haigega ning pedikuloosi seire oma tervishoiuteenuse osutamise
piirkonnas. Seire sihtrithma kuuluvad juuksurid, pesumajade ja saunatdotajad ning suletud kollektiivides elavad
ja oppivad isikud. Tervisekaitseametnik korraldab epidemioloogilise uuringu: selgitab vélja nakkusallika,
pedikuloosi leviku ulatuse ning riskiriihma kuuluvad isikud.

Taitorjeks kasutatakse permetriini (50 mg inimese kohta) voi selle puudumisel 25% bensiiiil-bensoaadi lahust
(kontaktiaeg on 24 tundi). Riided, pesu ja vooditarbed saadetakse kamberdesinfektsiooni.

56.3. Immuniseerimine. Elanikke vaktsineeritakse epidemioloogilisel ndidustusel.

56.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Tervisekaitseametnikud selgitavad vélja pedikuloosi leviku
ulatuse ning korraldavad pedikuloositorje. Nakatumisriskiga isikud vaktsineeritakse. Isiklikud riided, pesu ja
vooditarbed desinfitseeritakse.

57. AGE A-VIIRUSHEPATIIT

57.1. Haige isoleerimine. Tervishoiut6otaja korraldab haige hospitaliseerimise nakkushaiglasse (-osakonda).
Haige transporditakse kiirabi- v0i eraautoga. Haige ei tohi kasutada tihistransporti hospitaliseerumiseks.

Kui haige hospitaliseeritakse kiirabiautoga, on kiirabitodtaja kohustatud haigega kokkupuutunud pinnad
desinfitseerima.

57.2. Téorjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Kontaktseid ei isoleerita. Perearst kehtestab nende iile
meditsiinilise jalgimise 45 pdevaks. Tervisekaitseametnik kehtestab range sanitaar-hiigieenilise kontrolli

toitu valmistavate ja toiduaineid kiitlevate ettevdtete iile ning elanike varustamiseks kvaliteetse joogiveega.
Tervisekaitseametnik teeb epidemioloogilise uuringu. Haige elukohas (samuti teistes viibimiskohtades)
desinfektsiooni ei tehta.

57.3. Immuniseerimine. Kaasajal veel ei kasutata Eestis viirushepatiit A vastu kaitsepookimisi.

57.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Puhangu korral rakendavad tervishoiutdotajad ja
tervisekaitseametnikud koiki loetletud torjemeetmeid.

58. AGE B-VIIRUSHEPATIIT

58.1. Haige isoleerimine. Tervishoiutdotaja korraldab haige hospitaliseerimise nakkushaiglasse (-

osakonda). Haige transporditakse kiirabi- v0i eraautoga. Haigel ei ole soovitatav kasutada iihistransporti
hospitaliseerumiseks.

58.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Kontaktseid ei isoleerita. Perearst korraldab kontaktsete
seroloogilise uurimise HBsAg suhtes. Vereteenistuse keskused arvavad doonorite hulgast vilja viirushepatiit
B pddenud. Verekeskused teevad kohustuslikus korras igale doonorivere portsjonile laboratoorse uuringu
HBsAg suhtes. Tervisekaitseametnik teeb epidemioloogilise uuringu ja selgitab haigel olnud meditsiiniliste
manipulatsioonide ning transfusioonide olemasolu. Haige elukohas (samuti teistes viibimiskohtades)
desinfektsiooni ei tehta.

58.3. Immuniseerimine. Plaanilises korras kaitsepoogitakse HBsAg positiivsed emad ja kdik vastsiindinud voi
13-aastased lapsed kehtestatud korras.

58.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Puhangu korral rakendavad tervishoiutdotajad ja
tervisekaitseametnikud kdiki loetletud térjemeetmeid.

59. AGE C-VIIRUSHEPATIIT

59.1. Haige isoleerimine. Tervishoiutodtaja korraldab haige hospitaliseerimise nakkushaiglasse (-

osakonda). Haige transporditakse kiirabi- v0i eraautoga. Haigel ei ole soovitatav kasutada iihistransporti
hospitaliseerumiseks.

59.2. Torjeiiritused nakkuskoldes, desinfektsioon. Kontaktseid ei isoleerita. Perearst korraldab

kontaktsete seroloogilise uurimise. Vereteenistuse keskused arvavad doonorite hulgast vélja viirushepatiit

C pddenud. Verekeskused teevad kohustuslikus korras igale doonorivere portsjonile laboratoorse uuringu.
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Tervisekaitseametnik teeb epidemioloogilise uuringu ja selgitab haigel olnud meditsiinilised manipulatsioonid
ning transfusioonid. Haige elukohas (samuti teistes viibimiskohtades) desinfektsiooni ei tehta.

59.3. Immuniseerimine. Ei tehta.

59.4. Torjeiiritused nakkuspuhangu korral. Puhangu korral rakendavad tervishoiutdtajad ja
tervisekaitseametnikud kdiki loetletud tdrjemeetmeid.
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