TERVISEKAITSEINSPEKTSIOON
Tervisekaitseinspektsiooni soovitused tooandjale
seoses uue pandeemilise A(H1N1) gripiga

1. Soovituste eesmirk - aidata todandjal vihendada tootajate nakatumise riski, takistada
gripi levikut ning tagada ettevotte toimepidevus pandeemia tingimustes.

Kiesolev dokument kirjeldab asutuse tasandil:

1. olukorda, mis vdib tekkida haigestunud tootajate t66lt puudumise tottu
2. sellise olukorra tekkimise tdenédosust

3. sellise olukorra tekkimise tagajirgi

4. muud olukorraga seotud olulist teavet.

Haiguste Ennetuse ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) hinnangu jidrgi v&ib oodata gripi
pandeemia esimest lainet (epideemiline tdus) 2009/2010 siigistalvel, mil haigestunute arv vdib
ulatuda kuni 30% elanikest. Haigestumise laine kestuseks voib olla 8-10 nédalat.

Pandeemilisel A(HIN1) ja hooajalisel gripil, mis levib Euroopas igal aastal, on palju sarnast.
Siiski on kaks olulist erinevust:

1. Pandeemilise gripi lainetega kaasneb kdrgem haigestumine.

2. Haigestunute vanuseline struktuur on erinev: ligi 80% uue gripi juhtudest on registreeritud
alla 30-aastastel isikutel, vanemate inimeste(ille 65-aastaste) osakaal on aga haigestunute
hulgas tunduvalt vidiksem vorreldes hooajalise gripiga.

Uuel gripil on ka rida muid isedrasusi:

-vihesed haiged vajavad haiglaravi

-esimese laine ajal voib haigestuda 20 kuni 30% tootajatest

-hooajalise gripi vaktsiin ei ole tdhus uue pandeemilise (HIN1) gripiviiruse vastu.

Prognoos:

- uue gripi pandeemia esimest lainet voib oodata 2009/2010 siigistalvel

- esimese laine jooksul vdib haigestunute arv ulatuda kuni 30% tootajatest (nddalas puudub
toolt 4,5-8%)

- maksimaalne iiheaegne puudumise méir voib olla kuni 12% tootajatest.

2. Oiguslik alus

2.1 Tootervishoiu ja todohutuse seadus (RT 1 1999, 60, 616)

Seaduse §13 Ig 1 sitete alusel on todandja kohustatud:

1) korraldama tookeskkonna riskianaliiiisi, mille kdigus selgitatakse vilja tookeskkonna
ohutegurid, mdddetakse vajaduse korral nende parameetrid ning hinnatakse riske tootaja
tervisele ja ohutusele, arvestades tema ealisi ja soolisi iseédrasusi, sealhulgas eririske kéesoleva
seaduse §-des 10 ja 10" nimetatud tootajatele ning tookohtade ja toovahendite kasutamisega ja
tookorraldusega seotud riske. Riskianaliilisi tulemused vormistatakse kirjalikult ja neid
sdilitatakse 55 aastat

2) tookeskkonna riskianaliiiisi alusel koostama kirjaliku tegevuskava, milles ndhakse ette
ettevotte koikidel tegevusaladel ja juhtimistasanditel korraldatavad tegevused todtajate
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terviseriski viltimiseks vdi vihendamiseks, nende ajakava, teostajad, ning eraldama selleks
vajalikud vahendid

3) omal kulul andma to6tajaile isikukaitsevahendid, tooriietuse ning puhastus- ja
pesemisvahendid, kui t60 laad seda nduab, ning korraldama tootajale isikukaitsevahendite
kasutamise viljadppe.

2.2. Nakkushaiguste ennetamise ja torje seadus (RT I 2003, 26, 160)

Seadus §24 sitestab tddandja kohustused nakkushaiguste torjel.

To6andja on kohustatud:

1) looma nakkushaigusesse nakatumise ohuga tookohtadel voimalikult nakkusohutud
tingimused

2) tagama tookohal nakkusohutusnduete tditmise

3) tagama kiesoleva paragrahvi punktis 1 nimetatud téoalade tootajate immuniseerimise ja
vajadusel ennetava ravi

4) lubama tdo6tajal nakkushaiguse voi haiguskandluse avastamiseks kiia tooajal
terviseuuringul voi véltimatu abi korras immuniseerimisel

5) viltima haigustekitajate levikut toorme vdi valmistoodangu kéitlemisel

6) hoolitsema nakkusohtlike jddtmete kahjutustamise eest.

2.3. Vabariigi Valitsuse 05.05.2000.a médrus nr 144 , Bioloogilistest ohuteguritest mdjutatud
tookeskkonna ja todohutuse nduded” (RT 12000, 38, 234)

Maidrus kehtestab tootervishoiu ja tddohutuse nduded tootaja kaitseks tookeskkonda
mojutavate bioloogiliste ohutegurite eest. Madrust kohaldatakse koigile toodele, mida tehes
tootajad on vdi vdivad olla ohustatud bioloogilistest ohuteguritest (eeskétt laboritootajad).
Miiruse § 3 sétestab nduded to6taja terviseriski hindamisele koikide toode korral, kus esineb
bioloogiliste ohuteguritega kokkupuute oht. To6andja peab tookeskkonna riskianaliitisi kdigus
midrama kindlaks tootaja nakatumisohu laadi, suuruse ja kestuse ning sellest tulenevalt
hindama riski tootaja tervisele ja votma tarvitusele vajalikud ennetusabindud, mille hulka
kuulub vajadusel ohustatud to6tajate vaktsineerimine.

Tootaja terviseriski hindamisel tuleb arvestada:

- tookeskkonnas esinevate bioloogiliste ohutegurite vdimalikku mdju sdltuvalt nakatumise
ohust;

- tootervishoiuarsti soovitust rakendada ennetusabindusid bioloogilise ohuteguri suhtes, kui ta
leiab, et todtaja tervis on t60 laadist tulenevalt sellest tegurist ohustatud;
- teavet tervisekontrolli ajal ilmnenud haiguse kohta.

2.4. Hadaolukorra seadus (RTI, 2009, 39, 262 )

Seaduse 4. peatiikk ,Elutihtsate teenuste toimepidevuse korraldus® - sitestab elutidhtsate
teenuste osutajate ja toimepidevuse korraldajate pddevust ja kohustusi (miératud elutidhtsad
teenused, toodud elutihtsa teenuse toimepidevuse definitsioon, elutihtsa teenuse osutaja ning
selle toimepidevust korraldaja pddevus ja kohustused):

3. Riskianaliiiisi ja valmisoleku plaani koostamine ettevottes™
Tooandja viib ldbi pandeemia riskianaliiiisi ning koostab selle alusel valmisoleku plaani.
Selleks on soovitav médrata vastutav isik.
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Riskianaliiiisi koostamisel tuleb hinnata to6alaseid riske ja toGtajate nakatumise ohtu sdltuvalt
tooiilesannetest.

Riskianaliiiisi teostamisel arvestatakse jargmisi andmeid:

tootajate arv

tootajate vanuseline ja sooline struktuur

perioodilise tervisekontrolli libimise tulemused

rasedate arv

sesoonse gripi vastu vaktsineerimisega hdlmatus

sanitaar-hiigieenilised tingimused tookohtadel

tootajate teadlikkus ennetusmeetmete rakendamisest.

O O O O O O O

* Hidaolukorra seaduse §34 kohaselt on riskianaliiiisi ja tegevuskava koostamine kohustuslik
nendele ettevotetele, kes kuuluvad elutihtsate teenuste osutajate nimekirja.

4. Pandeemilise gripi A(HIN1) iseloomustus

Pandeemilise gripiviiruse antigeenne struktuur on erinev inimestel sesoonset (hooajalist)
grippi pOhjustavast A(HINI1)-gripiviirusest. Seetdttu puudub inimestel immuunsus
pandeemilise viiruse suhtes. Vaatamata sellele on pandeemilise gripi haigussiimptomid ja
levikuteed sarnased hooajalisele gripile.

Kliiniline pilt: jirsk enesetunde halvenemine, palavik iile 37,8°C, kiilmavirinad, koha, pea-,
kurgu-, lihas- ja/vdi liigesvalu, visimus ja ndrkus. Vdivad esineda ka seedehdired nagu
iiveldus, oksendamine, kohulahtisus.

Nakkus levib inimeselt inimesele kohimisel vdi aevastamisel. Kohivalt voi aevastavalt haigelt
levivad gripiviirused piiskadega 6hu kaudu kuni Im kaugusele. Nakkuse voib saada ka kiega
gripiviirusega saastunud esemeid ja pindu katsudes ning seejédrel oma suu, silmade v&i nina
piitkonda puudutades. Haige ohustab teisi pdev enne siimptomite ilmumist, nakkavuse
periood kestab kuni 7 pdeva.

Vottes arvesse gripiviiruse siilivust viliskeskkonnas (kdvadel pindadel (lauad, seinad,
kidepidemed) — 24-48 tundi, poorsetel materjalidel (riided, paber) — 8-12 tundi, niisketel ja
mirgadel pindadel pikeneb gripiviiruse sédilimine kuni 72 tunnini, kétel massiivsel saastumisel
kuni 3 tunnini), on viga oluline jérgida lihtsaid hiigieenimeetmeid.

Gripiviirused hévivad:

. Kuumutamisel (+75°C kuni 100 °C juures) — mdne minutiga

. Enamkasutatavate desinfitseerivate ainete toimel vahemalt 3-5 minuti jooksul voi
vastavalt tootja poolt antud juhendile

. Efektiivne on ka pindade pesemine sooja voi kiillma vee ja seebi vdi muu
pesemisvahendiga

5. Ennetusmeetmed
5.1 Kuna gripiviirus séilib viliskeskkonnas suhteliselt lithikest aega, siis hiigieenireeglite
jargimine on lihtsaim ja tdhusaim viis gripi ennetamiseks. Selleks tuleb:
e viltida massiiirituste korraldamist, eriti kdrgenenud haigestumise perioodil
e hoida kabinetis vihemalt 1-meetrilist distantsi tootajate vahel. Juhul kui see ei ole
voimalik, siis liihendada ldhikokkupuute aeg
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e Jubada voimalusel kroonilisi haigusi pddevatel toGtajatel jadda koju voi luua nendele
tingimused kodus t6dtamiseks

e jddda tootajal haigusndhtude ilmumisel koju ning teavitada todandjat haigestumisest

® tootaja, kellel tekkisid gripitaolised stimptomid t66l, on soovitav teistest ajutiselt
eraldada kuni raviasutusse vdi koju saatmiseni. Juhul kui gripitaoliste stimptomitega isikut
ei saa teistest eraldada, tuleb panna haigele ette kirurgiline mask. Haiguskahtlusega
kolleegiga kokkupuutuvate inimeste arv tuleks viia miinimumini

e korraldada igapdevaselt mérgkoristus, pesta pinnad, ukselingid jne tavaliste pesemis-/
desinfitseerimisvahenditega

e tuulutada regulaarselt ruume

e jgapievaselt puhastada ja desinfitseerida tualettruumi sisustus ja pinnad

e varustada tualettruumid piisavas koguses kitepesu vahendiga ning paigaldada jalaga
avatavad jadtmekonteinerid. Kési peaks kuivatama paberritikuga voi automaatkuivati abil

¢ isikukaitsevahendite kasutamise vajadus soltub nakatumise ohust.

5.2 Personaalsed ennetusmeetmed

. Viltida ldhikontakti haigetega, pidrast kokkupuudet vo6i potentsiaalset kontakti
gripihaigega jdlgida oma terviseseisundit , eeskiitt kdrge palaviku ja koha ilmumist

. Pidada distantsi gripisiimptomitega isikust vihemalt 1-meeter

o Pesta tihti kési

° Aevastades voi kohides katta suu ja nina pabertaskuriti voi salvritiga jne.

. Viltida suu, silmade ja nina puudutamist.

5.3 Vaktsineerimine

On tohus abivahend gripi haigestumise ennetamiseks ja epideemiaga seotud negatiivse moju
viahendamiseks.

Pandeemilise gripiviiruse A(HIN1) vaktsiin on viljatodtamisel. Kuna piisavat
tootmisvdimsust on lithikese aja jooksul keeruline tagada, siis vaktsiini kogused vodivad olla
piiratud. Selleks tottakse vilja rithmad, kes kuuluvad vaktsineerimisele esmajirjekorras.

Info vaktsineerimisrithmade kohta avalikustatakse Tervisekaitseinspektsiooni kodukiiljel.

5.4 Viirusevastaste preparaatide kasutamine haiguse ennetamiseks
Viirusevastaste ravimite kasutamist nii raviks, kui ka ennetamiseks otsustab arst!
Uldjuhul ei soovitata viirusevastaste ravimite kasutamist ennetamiseks tookohtadel.
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