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1 Sissejuhatus

Lbike-torkevahendite kasutamine tdoprotsessis, sealhulgas ilu- ja isikuteeninduse
valdkonnas, katkeb teenindaja naha ja limaskestade vigastuste ohtu. Kuna
toOprotsessi isedrasuste téttu labistavad t6oriistadena kasutatavad 16ike-
torkevahendid kliendi nahka voi limaskesta, voivad need saastuda kliendi vere ja
muude kehavedelikega. Séltuvalt kliendi terviseseisundist, véivad tema veri ja muud
kehavedelikud sisaldada verenakkusi pdhjustavaid haigustekitajaid, mis vdivad
teenindajale Ule kanduda ja teda nakatada. Tuntuimad ja kdige ohtlikumad
verenakkused on B-, D- ja C-viirushepatiit, HIV-nakkus ja HTLV-1 nakkus. Ravimata
juhtudel vbivad need verenakkused I6ppeda haige surmaga.

Lisaks tuleb arvestada seda, et vere ja muude kehavedelikega vdivad levida ka
paljud teised pika inkubatsiooniperioodiga ja valdavalt haigusnahtudeta kulgevad
nakkushaigused selles perioodis, mil haigustekitajad viibivad veres ja kehavedelikes.
Haigusnahtudeta, kuid tegelikult nakatunud kliendile sellises perioodis nahka voi
limaskesta labistavate protseduuride tegemisel vdib teenindaja samuti nakatuda.
Selliselt voib nakatuda naiteks tsiitomegaloviirus-nakkusesse, infektsioosesse
mononukleoosi, tuberkuloosi, slfilisse, puukborrelioosi, babesioosi, toksoplasmoosi,
malaariasse, leiSmaniaasi, Chagas’i tovesse, Aafrika unehaigusesse ja muudesse
nakkushaigustesse.

Kaesolev juhend annab ilu- ja isikuteeninduse valdkonna teenindajatele juhiseid,
kuidas valtida nakatumist eluohtlikesse verenakkustesse.

2 Nakkushaiguste pohjustajad ja levik

Nakkushaigusi pdhjustavad jargmised mikroorganismid.

Bakterid on bakternakkusi pohjustavad haigustekitajad, mis Uldjuhul alluvad
antibiootikumravile. Kaasajal on paljud bakterid muutunud resistentseteks ehk
mittetundlikeks antibiootikumide toimele.

Viirused on haigustekitajad, mis elavad ja paljunevad ainult inimese koerakkudes
ning pdhjustavad paljusid viirushaigusi. Antibiootikumid ei havita viirusi.
Viirusvastaseid ravimeid on vahe ja nende vastu voib viirustel kujuneda resistentsus.
Prionid on nakatamisvdimega valgud. Tuupiline inimeste prioninakkus on
Creutzfeldt-Jakobi tdve variant.

Haigustekitavad seened on enamasti dermatoftitidid ja parmseened, mis
kahjustavad inimese nahka, limaskesta ja kadsi.

Haigustekitavad algloomad pdhjustavad algloomanakkusi, millest tuntumad on
amdbiaas, giardiaas, babesioos, kriptosporidioos, malaaria ja toksoplasmoos.
Nugiussid ehk helmindid p&hjustavad mitmeid inimese usstdbesid, millest tuntumad
on askaridiaas ehk solgetdbi, difiillobotriaas ehk laiusstdbi, ehhinokokkoos ehk
pdistangtdbi, enterobiaas ehk naaskelsabatdbi, teniaas ehk nookpaelusstobi ja
trinhinelloos ehk keeritsusstobi.

Haigustekitavate mikroorganismide levikuteed haigelt tervele inimesele on jargmised.
Otsene kokkupuude — haigustekitajad levivad haigelt tervele inimesele ilma
vahendajata.

Kaudne kokkupuude — haigustekitajad levivad haigelt tervele inimesele mingi
saastunud/nakatunud vahendaja (toidu, joogivee, puugi, kate, esemete jm) kaudu.
Ohk-piisk-aerosool levik — haigustekitajad levivad haigelt tervele inimesele 6hu
kaudu slje-, ninaeritise piiskadega voi kdhimisel ja aevastamisel
aerosooliosakestega.



Fekaal-oraalne levik — haigustekitajaid sisaldava rooja sattumisel toidule voi
joogivette, mida inimene s66b vdi joob.

Vere ja koevedelikega levik — haige inimese vere v6i muude koevedelike sattumine
terve inimese organismi ilu- ja isikuteenuse protseduuri kdigus saastunud instrumendi
vdi seadmega, ndelaga, slstlaga jm.

Vektoritega ehk iilekandjatega levik — haigustekitajaid kannavad tervele inimesele
Ule puugid, sdased, kirbud jm.

Kate kaudu levik — haigustekitajate levimine saastunud kate vahendusel.

Olmeline levik — haigustekitajate levimine saastunud tarbe- ja olmeesemetega ning
téopindade ja tddvahenditega.

Vere ja kehavedelikega levivad nakkushaigused

Tavalised ja kdige sagedamini nakatunud inimese vere ja kehavedelikega levivad
nakkushaigused on B-, C- ja D-viirushepatiidid, HIV-nakkus ja HTLV-1-viirusnakkus.

Vere ja kehavedelikega vdivad levida ka paljud muud pika inkubatsiooniperioodiga ja
valdavalt haigusnahtudeta vormis kulgevad nakkushaigused perioodis, mil
haigustekitajad viibivad veres voi kehavedelikes. Nii voib nakatuda naiteks
tuberkuloosi, tstitomegaloviirus-nakkusesse, infektsioosesse mononukleoosi,
suuflisse, Lyme’i tovesse, toksoplasmoosi, babesioosi ja eksootilistes maades
nakatunud reisijatelt vere kaudu ka malaariasse, leiSmaniaasi, Chagas'i tovesse,
Aafrika unehaigusesse ja muudesse nakkushaigustesse..

B-viirushepatiit

B-viirushepatiit on age raskekujuline maksapdletik, mis vdib muutuda krooniliseks
ning pdhjustada hilistisistusena maksakdvastumust ja maksavahki. 50-70%
nakatunud taiskasvanutest pdeb B-hepatiiti haigusnahtudeta vormis.

B-hepatiiti pdhjustab suure nakatamisvdimega B-hepatiidiviirus. B-hepatiidi viiruste
allikaks on agedat vdi kroonilist hepatiiti pddev inimene. Haige verega saastatud
esemetel ja pindadel sailivad viirused vahemalt 7 paeva.

B-hepatiidi viirused levivad

- verega ja muude kehavedelikega

- narkootikumide ststimisel Uhiste siistaldega

- tatoveerimisel, augustamisel, manikuurimisel, torkevigastuste ja néelatorgete korral
- naha ja limaskesta mikrotraumade korral

- verega saastunud olmeesemete Uhiskasutamisel (hambaharjad, raseerimistarvikud,
manikuurivahendid jm);

- nakatunud emalt vastsiundinule;

- sugulisel teel.

Lbike-torkevahenditega nahkalabistavate vigastuste korral voi protseduuride
tegemisel on B-viirushepatiiti nakatumise risk 23-63%.

B-viirushepatiidi inkubatsiooniperioodi pikkus on 60-90 paeva, kuid voib pikeneda 6-9
kuuni.

Haige pdeb agedat maksapdletikku kolmes perioodis:



- esimene periood kestab 2-7 paeva, mil esineb vasimus, isutus, palavik, kdhupuhitus
ja hellus maksa piirkonnas. Perioodi I6pus muutub uriin tumedaks ja valjaheide
heledaks;

- teine periood kestab 4-8 nadalat, mil ainult 10%-I lastest ja 30-50%-| tdiskasvanutest
tekib naha, limaskestade ja silmavalgete kollasus ja sligelus;

- kolmas periood on paranemisperiood, see kestab 2-6 kuud.

Rasedatel ja imikutel voib maksapdletik kulgeda raskes vormis.

Mida noorem on nakatunud inimene, seda suurem on tdéenaosus, et haigus muutub
parast agedat perioodi krooniliseks maksapoéletikuks, mis voib samuti kulgeda
haigusnahtudeta vormis, kusjuures ka see haige levitab viirusi.

Aastatega vdib kroonilisest makspdletikust kujuneda maksakdvastumus ja maksavahk.

C-viirushepatiit

C-viirushepatiit on dgedas ja kroonilises vormis esinev nakkushaigus. 90%-I nakatunutest
kulgeb C-hepatiit haigusnahtudeta vdi vaheste nahtudega vormis. Krooniline maksapoletik
tekib 50-80%-I haigetest ja selle hilistlsistusteks on maksakdvastumus ja maksavahk.

Nakkusallikaks on agedat voi kroonilist C-hepatiiti pddev inimene.

Haigustekitajaks on C-hepatiidi viirus, mis levib nakatunud inimeselt tervele
— verega ja muude kehavedelikega

— tatoveerimisel, augustamise, manikuuri ja ndelravi tegemisel

— narkootikumide sUstimisel Uhiskasutatavate sustaldega

— verega saastuvate torkevigastuste ja mikrotraumade tekkimisel

— verega saastunud hambaharjade, raseerimis- ja manikldrivahenditega

— sugulisel teel

— nakatunud emalt vastsundinule.

C-hepatiidi viirus sailib vere vdi muude kehavedelikega saastunud esemetel ja pindadel 16
tundi kuni 4 paeva.

Loike-torkevahenditega nahkalabistavate vigastuste korral vdi protseduuride tegemisel on C-
viirushepatiiti nakatumise risk 1,8%.

C-viirushepatiidi inkubatsiooniperiood on 15-150 paeva, kuid vdib pikeneda 6-9 kuuni.

C-hepatiidi haigusnahud on sarnased B-hepatiidi haigusnahtudega, kuid haiguse kulg on
tavaliselt kergem. Palju esineb haigusndhtudeta vorme ja haha ning limaskestade kollasus
tekib vaid veerandil haigetest. Seetdttu voib haigus sageli tle minna kroonilisse vormi.

D-viirushepatiit

D-viirushepatiiti esineb kullalt sageli, sest selle maksapdletiku viirus vajab paljunemiseks B-
hepatiidi viiruse juuresolekut. Seega nakatub inimene D-hepatiiti siis, kui tal on juba B-
hepatiit. Uhtlasi voib inimene pédeda D-hepatiiti nii agedas kui kroonilises vormis.

Nakkusallikaks on haige inimene, kellelt voib nakatuda nii ageda kui kroonilise haigusvormi
korral. D-hepatiidi inkubatsiooniperiood on 2-8 nadalat.

Haigustekitajaks on D-hepatiidi viirus, mis levib nakatunud inimeselt tervele
— verega ja muude kehavedelikega

— tatoveerimisel, augustamise ja ndelravi tegemisel

— narkootikumide siUstimisel Uhiskasutatavate sustaldega
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— torkevigastuste ja mikrotraumade tekkimisel

— verega saastunud hambaharjade, raseerimis- ja maniklurivahenditega
— sugulisel teel

— kokkupuutel HBsAg kandjatega (B-viirushepatiiti nakatunutega).

D-viirushepatiidi haigusnahud on sarnased B-hepatiidi haigusnahtudega. D-viirushepatiiti
vBib ekslikult pidada kroonilise B-hepatiidi &genemiseks ning see vdib avalduda eluohtliku
fulminantse ehk valkkiire kuluga maksapéletikuna.

Inimese vaktsineerimine B-viirushepatiidi vastu kaitseb teda ka D-viirushepatiidi vastu. B-
hepatiidi vaktsiin ei kaitse aga kroonilist B-hepatiiti pddevat inimest D-hepatiiti nakatumise
eest.

HIV-nakkus

HIV ehk inimese immuunpuudulikkuse viirusnakkus on kogu maailmas levinud
nakkushaigus, mis ravimata juhtudel sliveneb surmaga Idppeva omandatud
immuunpuudulikkuse stindroomini ehk AIDS-ni.

Nakkusallikaks on HIV-nakkust pddev ehk HIV-positiivne inimene, kelle nakatamisohtlik
periood algab nakkuse haigusnahtude iimumisel ja kestab ravimata haigetel eluaeg. Kdige
ohtlikumad on haigusnahtudeta viiruseeritajad. 25% HIV-positiivsetest inimestest on
nakatunud ka C-hepatiidi viirusega ja 50-90% HIV-positiivsetest sustivatest narkomaanidest
on nakatunud C-hepatiidi viirusega.

Haigustekitajaks on inimese immuunpuudulikkuse viirus (HIV), mis levib nakatunud inimeselt
tervele

— verega ja muude kehavedelikega (seemnevedeliku ja tupeeritisega jm)

— tatoveerimisel, augustamise, manikuuri ja ndelravi tegemisel

— narkootikumide sistimisel Uhiskasutatavate stistaldega

— verega saastunud torkevigastuste ja mikrotraumade tekkimisel

— verega saastunud hambaharjade, raseerimis- ja manikuurivahenditega

— sugulisel teel

— nakatunud emalt vastsundinule.

Loike-torkevahenditega nahkalabistavate vigastuste korral vdi protseduuride tegemisel on
HIV-i nakatumise risk 0,3% (nakatub 1 inimene 300-st).

HIV-nakkuse inkubatsiooniperioodi pikkuseks on 1-3 kuud ja AIDS-i staadiumi kujunemiseni
viirusnakkuse vastase ravita inimestel 1-15 aastat.

Neli n&dalat kuni kolm kuud péarast HIV-ga nakatumist tekib inimesel 1-2 nadalat kestev HIV-
nakkuse age faas (palavik, limfisdlmede ja pérna suurenemine, leetrite-sarnane 166ve,
leukopeenia, mille nahud médduvad. Nakkuse agedas faasis on viiruste kontsentratsioon
veres korge, mistdttu on suur ka viiruste levitamise ja tervete inimeste nakatamise oht vaga
suur. Sellele jargneb kuid voi aastaid kestev haigusnahtudeta periood. Ravita haigetel
aktiveerub HIV-nakkus 4-8 aasta méddumisel ning ilmuvad haigusnahud (kaalulangus,
ndrkus, kestev palavik, krooniline kdhulahtisus, suus soor ja karvleukoplaakia jm), millele
voivad lisanduda bakternakkused (kopsupdletik, soolenakkused, tuberkuloos, seenhaigused
jm) vdi pahaloomulised kasvajad.

HTLV-1 ehk inimese T-raku liimfotroopne 1. tiiiipi viirusnakkus

Inimese T-raku limfotroopne 1. tltpi viirusnakkus on levinud peamiselt Aafrikas, Kariibi
mere saartel ja Ladina-Ameerikas, Lahis-lda maades (Israelis), Austraalias ja mdnedes |lda-
Euroopa maades (Rumeenias, Venemaal, Balkanimaades) ja Jaapanis. Maailmas on selle
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viirusega nakatunud vahemalt 5-10 miljonit inimest. Nimetatud piirkondi ja maid kulastavad
reisijad vbivad nakatuda.

Nakkusallikaks on HTLV-1 nakkust pddev inimene.

Haigustekitajaks on inimese T-raku limfotroopne 1. tltpi viirus ning harva 2. tGupi viirus, mis
levivad tervele inimesele

— verega

— tatoveerimisel, augustamise, manikiiri ja néelravi tegemisel

— narkootikumide sistimisel Uhiskasutatavate sustaldega

— sugulisel teel

— rinnapiimaga.

HTLV-1 nakkuse inkubatsiooniperiood on 20-30 aastat.

HTLV-1 pdhjustab taiskasvanueas iimnevaid raskekujulisi haigusi leukeemiat, limfoomi ja
muelopaatiat ehk seljaajuhaigestumust, troopilist spastilist parapareesi ehk krambilist
modlemapoolset halvatust.

4. Nakkuskontrolli pohimoétted

llu- ja isikuteenuse osutamise kaigus on vaga tahtis valtida nii kliendi kui teenuseosutaja
nakatumist verenakkustesse. Selle tagamiseks tuleb taita nakkuskontrolli ndudeid.

Nakkuskontrolli pdhimotted on:

- kate ja naha hugieeni jargimine

- nakatumist valtiva kaitseriietuse kandmine

- |6ike-torkevahendite, seadmete ja instrumentide ohutu kasitlemine
- saastumise Kkiire likvideerimine.

4.1 Kate ja naha htigieeni jargimine

Kate ja naha hlgieeni ehk puhtuse tagamiseks kasutatakse kahte meetodit: a) kate pesemist
vedelseebi ja veega ning b) kate puhastamist desinfitseeriva alkoholilahusega. Kate
puhastamine on kodige efektiivsem nakkuskontrolli meetod.

4.1.1 Kate puhastamise ja desinfitseerimise nduded

Kasi tuleb puhastada vdi desinfitseerida

a) enne ja parast iga kliendi teenindamist, eemaldades eelnevalt ehted ja kella

b) enne ja parast iga kliendi naha- vdi limaskestaga kokkupuudet

C) enne kaitseriietuse selga ja kaitsekinnaste katte panemist ning parast nende eemaldamist
d) parast tualeti kilastamist, nina nuuskamist vdi aevastamisel kdega suu katmist

e) kui kded nahtavalt saastuvad voi maarduvad (ndhtaval saastumisel pestakse kasi seebi ja
veega ning ei desinfitseerita alkoholilahusega)

f) parast vere vdi muude kehavedelikega kokku puutumist

g) parast vere voi koevedelikega saastunud instrumentide voi seadmete kasutamist

h) enne toidu valmistamist, s66mist ja joomist

i) enne ja parast suitsetamist.

4.1.2 Kate pesemine

Maardunud vodi potentsiaalselt haigustekitajatega saastunud kaed tuleb pesta vedelseebi ja
veega.



Katepesemise tehnika on kolmeastmeline: pesemiseks ettevalmistamine, pesemine ja
loputamine ning kuivatamine.

4.1.3 Kate ettevalmistamine pesemiseks
- eemaldage kaekell ja ehted katelt
- kdenaha marrastused, haavad, haavandid ja muud vigastused tuleb katta veekindla
plaastriga
- sdbrmekliined peavad olema lihikesed, puhtad ja lakkimata
- niisutage kaed sooja voi leige jooksva veega enne vedelseebi kandmist katele.

4.1.4 Kate pesemine ja loputamine ning desinfitseerimine
- katke vedelseebiga kogu kate puhastatav nahapind
- hddruge kasi vastastikku vahemalt 30-40 sekundit, puhastades eriti hoolega sérme
otsad, poidlad ja sérmevahed
- loputage kaed vaga hoolega seebist puhtaks.

Kasi voib desinfitseerida juhul, kui need ei ole nahtavalt maardunud véi saastunud
orgaaniliste materjalidega. Kasi desinfitseeritakse alkohoolse voi mittealkohoolse
desinfitseeriva vahendiga, hdodrudes neid vastastikku ning puhastades sérmeotsad,
poidlad ja sérmevahed seni kuni lahus on katelt aurunud ja k&ed on kuivad.

Kasi voib pesta ka antiseptilise vedelseebiga, parast mida tuleb nahka té6delda
alkohoolse desinfitseeriva vahendiga nagu eelpool kirjeldatud.

415 Kate kuivatamine
- kuivatage kéed hoolikalt ihekorrakasutamise paberratikuga. Arge kuivatage kasi
riidest ratikutega, sest need saastuvad kiiresti haigustekitajatega
- kasutage seinale kinnitatavaid paberratikute hoidekaste ning kasutatud
paberratikute hoidmiseks jalapedaaliga avatavaid prigikaste
- arge avage katega prugikasti kaant, sest siis saastate kaed uuesti
- kuumohu katekuivateid ei ole soovitatav kasutada. Juhul, kui neid siiski kasutatakse,
tuleb kded hoolikalt kuivatada ja mitte lahkuda margade katega.

4.2 Kaitsevahendite kasutamine
Nakkuskontrolli Gks pdhimdtteid on kaitsevahendite kandmine naha ja limaskesta
voimaliku vigastamisega seotud ilu- ja isikuteenuste osutamisel.
Kaitsevahendite kandmise eesmark on Uhelt poolt kliendi kaitsmine teenuseosutaja katelt
vdi mujalt organismist Iahtuvate haigustekitajate eest ning teiselt poolt teenuseosutaja
kaitsmine kliendi nahalt v6i mujalt organismist Iahtuvate haigustekitajate v3i vere eest.
Kaitsevahendite valik sdltub tookoha ning t66 iseloomu riskianallusi tulemustest ja
eelkdige sellest, milline on haigustekitajate Glekandmise oht kliendi ning teenuseosutaja
vahel.

4.2.1 Kaitsevahendite liigid

Kaitsevahendid on a) kaitse- ehk tddriietus, b) kaitsekindad (Uhekordseks kasutamiseks), c)
kilepdll (Uhekordseks kasutamiseks), d) kaitsemask (kirurgilist tilpi mask Uhekordseks
kasutamiseks) ja e) kaitsejalatsid.

4.2.2 Milliseid kaitsevahendeid kasutada

Teenuseosutaja kannab ainult tdoriietust olukorras, kus kindlasti ei ole ette naha
kokkupuudet kliendi vere v6i muude kehavedelikega. Kui saastumisohtlike protseduuride
tegemisel ei kasutata kilepdlle, tuleb todriietust vahetada iga paev.

Kaitsekindaid ja kilepdlle kantakse olukorras, kus on vaike véimalus kokkupuuteks kliendi
vere vOi kehavedelikega.



Kaitsekindaid, kilepdlle ja kaitsemaski kantakse olukorras, kus on suur oht kokkupuuteks
kliendi vere vdi muude kehavedelikega.

Kaitsekindaid kantakse kdéikide ilu- ja isikuteenuse protseduuride korral, mil teenuse osutaja
voib kokku puutuda kliendi vere, muude kehavedelike, eritistega, nendega saastunud t66- voi
teravvahenditega.

Kaitseks vere ja muude kehavedelikega saastumise eest vdib teenindaja kasutada
mittesteriilseid kaitsekindaid.

Ei kasutata polluretaan- ja pollteenkindaid, mis ei kaitse nakkuse eest.

Kaitsekindad on Uhekordseks kasutamiseks — enne uuele kliendile teenuse osutamise
alustamist tuleb katte panna uued kindad ja need eemaldada kohe parast protseduuri
I6petamist. Kinnaste vigastamisel tuleb need kohe asendada tervete kinnastega.

Kasutatud kindad kogutakse jaatmekotti voi -anumasse.

Parast kinnaste eemaldamist ja jdatmekotti panemist tuleb kded pesta vedelseebi ja veega,
sest kaitsekindad ei asenda katepesemist.

Tatoveerimise ja nahaaugustamise protseduuride tegemisel tuleb kded desinfitseerida enne
kinnaste katte tdmbamist.

Kaitsekindaid ei pesta ega desinfitseerita parast thele kliendile teenuse osutamist ning
pestud kinnastega on lubamatu alustada jargmise kliendi teenindamist.

Kilepdlle kantakse a) t6oriiete maardumise valtimiseks ja b) juhul, kui on suur téenaosus
kliendi vere, muude koevedelikega voi eritistega kokkupuutumiseks. Kilepdll on GUhekordseks
kasutamiseks ja parast seda pannakse see jaatmekotti.

Kaitsemaski, kaitseprille vdi naokaitset kantakse juhul, kui on oht kliendi vere ja muude
kehavedelike voi eritiste sattumiseks teenindaja nakku, silma vdi hingamisteedesse.

4 .3 Loike-torkevahendite ohutu kasutamine

Loike-torkevahendid on teravad kosmeetika-, manikadri-, pediktiri-, augustamisevahendid,
ndelad, skalpellid, kaarid jm.

Nende kasutamisel vdib teenindaja kokku puutuda kliendi vere ja muude koevedelikega ning
nakatuda verenakkustesse. Ainukene verenakkus, mille vastu on véimalik inimest
vaktsineerida, on B-viirushepatiit, mille vaktsiin tagab immuunkaitse ka D-viirushepatiidi
vastu. Kooskdlas tdokoha ja teenuseosutamise riskianaltusi tulemustega, on ilu- ja
isikuteenuse osutajat soovitatav vaktsineerida B-viirushepatiidi vastu.

Loike-torkevahendite ohutu kasutamise soovitused on jargmised:

- eelistatud on Uhekordseks kasutamiseks ettenahtud teravvahendid — s.o vahendid, mis on
ette nahtud ainult Uhekordseks kasutamiseks ainult samal kliendil ja ainult sama protseduuri
tegemiseks sama teenuse osutamise kaigus

- korduvkasutamise |8ike-torkevahendid peavad taluma puhastamist, desinfitseerimist ja
steriliseerimist

- kasutatud Uhekordse kasutamise I6ike-torkevahendid pannakse mittelabitorkavast
materjalist anumasse anum peab asuma stabiilsel alusel tdokoha koérval; seda ei hoita
porandal, aknalaual voi dlgadest kdrgemal alusel

- Loéike-torkevahendid ei voeta anumast valja ega pressita neid anumas kokku

- kasutatud Idike-torkevahendeid ei jaeta tddlauale kontrollimatult lebama
- kui anum on kolmveerandi ulatuses taitunud, sulgege anum ja pange jaatmekotti.
Vere ja kehavedelike pritsmete eemaldamine ja kahjutustamine

Vere ja muude kehavedelike pritsmete eemaldamise ja kahjutustamise komplekt on vajalik
nendel ilu- ja isikuteeninduse tédkohtadel, kus on sellise saastumise oht.
Komplekti kuuluvad: mittesteriilsed latekskindad v6i majapidamiskindad, ihekordse
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kasutamise kilepéll, lapid, paberratikud, jaatmekott, puhastus- vdi pesemisvahend,
desinfitseeriv lahus, absorbent- ehk imamisvahend.

Pritsmete ja saastumise eemaldamiseks ja kahjutustamiseks kasutatakse kahte meetodit —
esimest meetodit kasutatakse suure riskiga kehavedelike, eeskatt verega saastumise korral
ja teist meetodit — verd mittesisaldava saastumise (uriin, réga, ninaeritis jm) korral.

1. Meetod (desinfitseerimine)

- vbimalusel piirake saastunud ala

- kasutage kaitsevahendeid

- image vedelpritsmed paberratikuga voi imamispulbriga

- asetage saastunud kohale desinfitseeriva lahusega niisutatud paberratikud, oodake
ara toimeaeg

- puhkige paberratikuga saastunud pinnale pritsinud voi valgunud veri ja-pange
paberratik jaatmekotti

- puhastage saastunud pind pesemisvahendiga ja sooja veega

- vOtke endalt ara kaitsevahendid ja pange jaatmekotti

- peske vdi desinfitseerige kaed.

2. Meetod (pesemisvahendiga ja veega puhastamine)
- vbimalusel piirake saastunud ala
- kasutage kaitsevahendeid
- puhastage pinnale valgunud vai pritsinud aine paberratikuga voi imamispulbriga
- puhastage saastunud pind pesemisvahendi ja sooja veega
- visake puhastusvahendid jaatmekotti
- eemaldage endalt kaitsevahendid ja pange jaatmekotti
- peske vdi desinfitseerige kaed.

Veresaaste eemaldamiseks vaibalt, moobliriidelt, tapeedilt jm pindadelt toimige jargmiselt:
- kasutage kaitsevahendeid

- puhastage pindadele valgunud vai pritsinud veri paberratikuga vai imamispulbriga

- puhastage pinnad kilma veega

- puhastage seejarel pinnad pesemisvahendi ja sooja veega

- laske kuivada ning seejarel puhastage tolmuimejaga

- eemaldage endalt kaitsevahendid ja pange jaatmekotti

- peske kaed.

5 Torke- ja lIoikehaavade kasitlemine ja valtimine
5.1 Teenuse osutamisega seotud torke- ja Idikehaavad

Veri ja muud kehavedelikud on potentsiaalselt nakkusohtlikud. Kuna klient vdib endale
mitteteadaolevalt olla nakatunud B-, C-, D-viirushepatiiti, HIV-nakkusesse v6i HTLV-1-
nakkusesse, siis vdib teenuseosutaja torke- voi Idikehaavade tekkimisel nakatuda.
Teenuse osutamisel viirusekandjale kliendile teravvahendiga tekitatud naha vo6i limaskesta
vigastuse kaudu verenakkuse tekitajatega teenuseosutaja nakatumise tdendosus on

- B-viirushepatiiti 1:3

- C-viirushepatiiti 1:30

- HIV-nakkusesse 1:300.
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5.2 Nakatumise valtimine teenuse osutamisel tekkinud torke- ja Idikehaavade korral
Esimesel vdimalus pddrduge arst vastuvdtule.

Kahtlusel, et teenuseosutaja vdis nakatuda B-viirushepatiiti naiteks nahkalabistava
ndelatorke korral, tuleb teda vahemalt 24 tundi parast torget vaktsineerida B-hepatiidi
vaktsiiniga voi sustida temale B-hepatiidi immuunglobuliini.

Voéimalikul nakatumisel C-hepatiiti ja HTLV-1 nakkusesse ei ole véimalik ennetusravi teha.

Kahtlusel, et teenuseosutaja vdis nakatuda HIV-nakkusesse, tuleb alustada arsti poolt
maaratud profilaktilist antiretroviirusravi hiliemalt 72 tundi parast néela- voi muu
teravvahendi torget.

5.2.1 Vaktsineerimine

llu- ja isikuteenuse osutaja peaks olema vaktsineeritud B-viirushepatiidi vastu vaktsiini
kolmest annusest koosneva skeemiga (0, 1 ja 6 kuul), mille immuunkaitse kujunemise
efektiivsus on 80-100%. Juhul, kui inimest on vaja kiiremini vaktsineerida, manustatakse
vaktsiin 0, 1 ja 2 kuul ning korduv-vaktsineeritakse 12 kuul. Vaktsineerimise kiirskeemi 0, 7,
21 paeva ning korduvvaktsineerimisel 12 kuul on immuunkaitse kujunemise efektiivsus 80%.
Selleks, et olla kindel vaktsineerimise jargse immuunsuse kujunemises, on soovitatav
vBimalusel 2 kuud parast vaktsineerimise taieliku skeemi Idpetamist kontrollida veres viiruse
antikehade olemasolu.

B-hepatiidi vaktsiin kujundab immuunsuse ka D-viirushepatiidi vastu.

C-viirushepatiidi, HIV-nakkuse ja HTLV-1-nakkuse vastu ei ole vaktsiine.

5.2.2 Torke- ja Idikehaavade kasitlemine

Juhul, kui I6ike-torkevahendite kasitlemisel tekib vdimaliku nakatumisega seotud torke- voi
I6ikehaav vdi muud liiki naha voi limaskesta vigastus, antakse kannatanule abi jargmiselt:

- kui tegemist ei ole tugeva verejooksuga, laske verd monevdrra valguda haavast vélja
- peske haava seebi ja voolava veega

- tehke haavale side vdi pange vaiksemale haavale, marrastusele haavaplaaster

- veenduge, et terariist oleks pandud l6ike-torkevahendite anumasse

- juhul, kui veri vdi kehavedelik sattus silma, suhu v3i naha peale, loputage see ara rohke
veega
- teatage dnnetusest tédandjale ja vajadusel minge arsti juurde.

6 Toovahendite kahjutustamine

llu- ja isikuteeninduses kasutatavate I6ike-torkevahendite kahjutustamise eesmark on valtida
ohtlike haigustekitajate voimalikku sattumist vastuvétliku inimese — nii teenuseosutaja kui
kliendi — organismi ja nakatada teda ohtlikesse nakkushaigustesse.

Ohutuse tagamise oluline tegur on vdimalikult suur thekordse I6ike-torkevahendite
kasutamine. Vahendi valimisel tuleb lahtuda tootja soovitustest ning tihekordseid vahendeid
ei tohi kasutada korduvalt ega putda neid desinfitseerida.

Korduvkasutusel olevad |6ike-torkevahendite tuleb kahjutustada enne uue kliendi
teenindamist. Kahjutustamise meetodi soovitab vahendi tootja ning seda tuleb tapselt
jargida.

Vahendite kahjutustamine on kolme liiki — puhastamine, desinfitseerimine ja steriliseerimine.
Puhastamine on t66vahendi fliusikaline téotlemine selle pinnal paiknevate haigustekitajate
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eemaldamise eesmargil. Puhastamise efektiivsus sodltub vahendi saastumise astmest ja selle
pinnal paiknevate mikroorganismide arvust. Puhastamisega ei saavutata tédvahendi taielikku
kahjutustamist, kuid see on vajalik meede enne vahendi desinfitseerimist voi steriliseerimist.
Desinfitseerimine on vahendi kahjutustamise meetod, millega saavutatakse haigustekitavate
mikroorganismide oluline inaktiveerimine ja vahenemine, kuid see ei havita taielikult kdiki
viirusi ning eostega baktereid.

Steriliseerimine on vahendi kahjutustamise meetod, millega saavutatakse haigustekitavate
mikroorganismide, kaasa arvatud viiruste ja eoseid omavate bakterite, maksimaalselt
voimalik havitamine.

6.1 Teenuse osutamise vahendite riskianallils

Teenuse osutamise vahendid jagatakse ohu- ehk riskirihmadesse soltuvalt sellest, milline on
nendega klientidele ohtlike haigustekitajate GUlekandmise ja nakatamise véimalus.

Risk on vaike, kui vdimalikud haigustekitajad satuvad vahendilt kliendi tervele nahale voi
esemete pinnale. Sel juhul on kahjutustamise meetod puhastamine.

Risk on keskmine, kui véimalikud haigustekitajad satuvad vahendilt kliendi vigastamata
limaskestale vdi vahend on saastunud vere vdi muude kehavedelikega voi kui kliendil on
immuunpuudulikkus. Sel juhul on kahjutustamise meetod desinfitseerimine vdi tuleb
kasutada uhekordseks kasutamiseks ettenahtud vahendit.

Risk on suur, kui véimalikud haigustekitajad satuvad vahendilt kliendi vigastatud nahale vi
limaskestale voi kui selline vahend vdib sattuda organismi tavaliselt steriilsesse elundisse voi
kehapiirkonda. Sel juhul on kahjutustamise meetod steriliseerimine vdi tuleb kasutada
Uhekordseks kasutamiseks ettenahtud vahendit.

6.2 Kahjutustamise meetodid
6.2.1 Puhastamine

Puhastamine on kahjutustamise esimene samm, mida rakendatakse enne vahendi
desinfitseerimist vdi steriliseerimist selleks, et tagada nende meetodite efektiivsus.
Kasutuses olnud vahendi hoolikas puhastamine on vaga tahtis meede haigustekitavate
mikroorganismide leviku ennetamiseks.

Puhastamise efektiivne meetod on vahendi pesemine puhastusvahendiga ja kuni +35°C
veega, mis eemaldab suure osa mikroorganismidest. Kuuma vett ei kasutata, sest selle
toimel koaguleeruvad valgud ning kinnituvad tugevalt vahendi pinnale. Kasitsi pestakse
vahendeid selleks ettenahtud piisavalt stigavas kraanikausis. Tugevat kraapimist ja
nahkimist tuleb valtida, sest see tekitab aerosooli, millega haigustekitajad vdivad ruumis
levida. Isik, kes vahendeid peseb, peab vajadusel (iimse saastumise
vOimalusel) kandma kaitsekindaid, kilepdlle ja kaitseprille voi ndokaitset.

Potentsiaalse nakkussaastumisega puhastusvahendeid hoitakse eraldi kapis. Parast
kasutamist tuleb need puhastada/pesta, loputada ja kuivatada ning hoida taiesti kuivadena.
Voéimalusel tuleks kasutada uhekordse kasutamise puhastusvahendeid. Harju ei hoita
desinfitseerivas lahuses ning neid uuendatakse vahemalt (ks kord nadalas.

Alternatiivne puhastusseade on ultrahelipuhasti.
Vo6ib kasutada kombineeritud puhastus-desinfitseerivat leotuslahust.
6.2.2 Desinfitseerimine

Véimalusel kasutada kombineeritud puhastus- ja desinfektsioonivahendi lahust. Sellisel juhul
ei pea eelnevalt puhastama.
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Leotuslahus peab katma téévahendite pinnad ja 66ned taielikult, lahuse anum peab olema
kaetud kaanega. Oodata ara toimeaeg.

Peale desinfektsiooni tuleb tddvahendid pdhjalikult loputada voolava kraanivee all ja seejarel
kuivatada.

Moénede enamkasutatud desinfektantide ehk haigustekitajaid kahjutustavate keemiliste
uhendite omaduste iseloomustus on jargmine.

Hupokloriid jm kloorithendid

Eelised: omavad head viiruste, bakterite eoste ja seente vastast toimet; toimivad Kiiresti;
vaikeses kontsentratsioonis on mittemurgised; on odavad.

Puudused: inaktiveeruvad orgaaniliste ainete toimel; péhjustavad metallpindade korrosiooni;
valmislahuste kasutamise aeg on liihike — seetdttu tuleb kasutada varskelt valmistatud
lahuseid; ei tungi orgaanilistesse ainetesse; pleegitavad riideid; kasutamisel tuleb ruumi
ventileerida.

Kasutamine: kdvapindade ja organismi eritiste (uriini, rooja, oksemasside jm)
kahjutustamiseks.

Na-Uhendid

Eelised: ei inaktiveeru kergesti orgaaniliste ainete toimel; ei pdhjusta kergesti korrosiooni;
kasutamiseaeg on pikk; lihtsam kasutada.

Puudused: vt. hupokloriid.

Kasutamine: vt. hlipokloriid.

70% alkohol

Eelised: hea viiruste, bakterite ja seente vastane toime; toimib kiiresti; desinfitseeritav pind
kuivab kiiresti; ei pohjusta korrosiooni.

Puudused: ei havita bakterite eoseid; tuleohtlik; ei tungi orgaanilistesse ainetesse;
aurumiseks kulub aega.

Kasutamine: kate, naha ja kdvapindade desinfitseerimiseks.

6.2.3 Steriliseerimine

Steriilsete to6vahendite kasutamiseks on kaks voimalust: 1) hankida eelsteriliseeritud
Uhekorra kasutamise vahendid ja 2) steriliseerida korduvkasutamise té6vahendid Euroopa
standardile vastavates sterilisaatorites (klaaskuulsterilisaator, kuumdéhusterilisaator,
autoklaav jm); sel eesmargil ei ole soovitatav kasutada UV-sterilisaatoreid.

Steriliseerimisvahendite kasutamise nduded

- enne steriliseerimist tuleb téévahendid desinfitseerida voi puhastada ultraheliseadmega

- dppida kasutama steriliseerimisseadet

- seadme kasutamisel juhinduda tootja soovitustest ja ohutusnduetest

- enne kasutamist veenduda, et seade on nduetekohaselt installeeritud ja téokvaliteet testitud
- jargida tootja poolt soovitatud perioodilise korduvkontrolli ndudeid

- tuleb pidada seadme logiraamatut

- dokumenteerida logiraamatus seadme testimine, talitlushaired, vead, 6nnetused,
remontimine

- kui tédvahendid on steriliseeritud iima pakendita ja seadme uks on pidevalt suletud, sailib
steriliseeritus kuni 3 tundi; parast avamist tuleb vahendeid kohe kasutama hakata.
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7 Tookeskkonna kahjutustamine

Saastunud tédkeskkond on haigustekitajatega nakatumise riskitegur, selle vahendusel voib
nakatuda nii teenuse osutaja kui klient. Nakkusohutu to6keskkonna loomise ja
kahjutustamise pdhimeetod on puhastamine. Tédkeskkonna puhastamise juhis peaks olema
koostatud kirjalikus vormis ning kattesaadav puhastamise eest vastutavale tdoétajale.

7.1 Puhastamise juhised
- Téopinnad ja poérand peavad olema siledad, terved, materjalist, mis valdib sellele
sattunud vere vdi muu kehavedeliku sisseimendumise ning tagab kvaliteetse pesemise ja
desinfitseerimise
- Té6ruumides, kus on vdimalik vere vdi muude kehavedelike sattumise porandale, ei
kasutata vaipasid
- Té6ruumides, kus pdérandad on kaetud vaipadega, tuleb tagada nende iganadalane
aurupuhastus ning koostada vaibale sattunud vere v6i muude kehavedelike
kahjutustamine juhis
- Puhastusvahendid peavad olema eraldi ruumide tldpuhastamiseks ja vere ning muude
kehavedelike eemaldamiseks. See valdib ruumide ja pindade ristsaastumist
haigustekitajatega. Need peavad olema kergesti pestavad, neid tuleb sailitada kuivana
eraldi ruumis voi suletud kapis a) eraldi Gldpuhastusvahendid ja b) eraldi vahendid, mida
kasutatakse vere vdi muude kehavedelike pritsmete eemaldamiseks
- Suurtes ilu- ja isikuteenuse osutamise asutustes peaksid olema eraldi
puhastusvahendid a) tualeti, pesemisruumi/vannitoa/dusiruumi, kraanikausside, b)
teenuse osutamise ruumi ja ooteruumi ning c) sdédgitoa puhastamiseks
- Péranda puhastamiseks kasutatud mopp tuleb vahetada iga nadal voi kasutada
Uhekordse kasutusega lappe
- Jargige puhastamise kuldreeglit — alustage puhastamist puhtamatelt pindadelt voi
ruumist ning liikuge maardunumate suunas. See valdib ruumide ja pindade ristsaastumist
haigustekitajatega.

8. Praktilised tegevusjuhised
8.1. Ettevalmistustegevus enne teenuse osutamist

Too6ruumid, tddpinnad ja seadmed ning klientide ooteruum peavad olema puhastatud enne
t66 alustamist ning hoiutud puhtana to6paeva jooksul.

Teenuse osutamiseks vajalikud vahendid ja seadmed ning teravvahendite jadtmekonteiner
peavad olema kaeulatuses. Mittevajalikud esemed ja vahendid tuleb toopinnalt eemaldada.

Valmistage ette nahapuhastusvahendid ja -lahused vastavalt tootja juhisele.

Asetage tatoveerimise juures kasutatavate tarvikute/vahendite Umber kaitsekott/kile.
Kaitsekott/kile tuleb vahetada parast iga kliendi teenindamist.

Uheks tatoveerimise protseduuriks vajaminev tindikogus valatakse (ihekordsele
alusele/anumasse.

Kontrollige teenuse osutamiseks vajalike vahendite ja seadmete steriilsust ja vigastuse
puudumist.

Peske kded ja pange kaitsekindad katte enne protseduuri alustamist.
Arge kasutage antiseptilisi salve vdi kreeme ning antibiootikume ilma arsti véi 6e soovituseta.
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8.2. Tegevus parast teenuse osutamist

Asetage kasutatud ja saastunud instrumendid kas Uhekorrakasutamise I6ike-torkevahendite
anumasse voi korduvkasutamise vahendid kasutatud ja saastunud vahendite konteinerisse.

Peske korduvkasutamise instrumendid sooja vee ja pesemisvahendiga voi asetada
kombineeritud desinfitseerivasse leotuslahusesse parast seda steriliseerida
steriliseerimisseadmes.

Kasutatud néelad tuleb kohe parast kasutamist panna I6ike-torkevahendite anumasse.
Pange koik kasutatud Uhekorrakasutamise vahendid jaatmekotti.

Peske korduvkasutamise vahendite kogumiskonteiner puhtaks sooja vee ja
pesemisvahendiga ning sailitakse seda kuivana.

Juhul, kui paberratikud on margunud, vahetage need parast iga protseduuri Idpetamist.
Viige taitunud jdatmekonteinerid ja jdatmekotid hoiuruumi.

Eemaldage kaitsekindad ja kilepdll ja visake need jaatmekotti.

Vahetage pihustipudeli ja tatoveerimisseadme kaitsekotid/kiled.

Peske, loputage ja kuivatage kaed.

8.3. Tatoveerimisel ja augustamisel kasutatavad seadmed, ndelad ja ehted

Tatoveerimisel, augustamisel ja varvainete ststimisel tuleb kasutada tihekorrakasutamise
steriliseeritud néelu. Neid ei tohi puhastada ja steriliseerida ning korduvalt kasutada teistel
klientidel.

Kdik muud I6ike-torkevahendid ja instrumendid, mida on kasutatud nahkalabistavate
protseduuride tegemiseks voi mis on saastunud vere vdi muude kehavedelikega, tuleb
puhastada ja steriliseerida enne jargmist kasutamist.

Naha augustamisel koheselt paigutatavad ehted peaksid olema kirurgias kasutatavast vaga
vaikese nikli sisaldusega roostevabast terasest voi 14-18 karaadilisest kullast. Parast augu
paranemist voib need asendada ja kasutada muust metallist vdi materjalist ehteid.

9. Enesekontrolli juhised

Enesekontrolli juhised on abivahend ilu- ja isikuteenuste osutamise nakkusohutuse
tagamiseks. Nende abil teeb teenuseosutaja kindlaks, kas kdik nakkusohutuse tagamise
meetmed on taidetud ja nii teenuseosutaja kui kliendi verenakkustesse nakatumine valditud.

9.1. Katepesemine
- katepesemise koht on olemas, on puhas ja asub tookoha lahedal
- katepesemise kohal on soe ja kiilm vesi, vedelseep, paberratikud ning nende kogumise
jaatmekott
- kraanikausis ei pesta s66gindusid ega visata sinna toidujaatmeid (kohvipaksu, teelehti
jm)
- katepesemise koha juures on plakat dige katepesemise tehnika meenutamiseks
- kasutatud ja saastunud instrumentide puhastamiseks ja pesemiseks on eraldi
kraanikauss koos vajalike pesemisvahenditega
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- on olemas teenindajate tualettruum koos katepesemise kohaga (sooja, kiilma vee,
vedelseebi ja paberratikute ning nende jaatmekotiga).

9.2. Kaitsevahendid

Teenindajad on varustatud

- kaitse- ehk tddriietusega

- Uhekorrakasutamise kaitsekinnastega

- Uhekorrakasutamise kilepdllega

- kaitseprillidega voi ndokattega (kui riskianallls naeb ette nende kasutamist)

9.3. Vere ja muude kehavedelike pritsmete eemaldamine
- teenuseosutajad on instrueeritud, kuidas
a) anda esmaabi vere vdi muude kehavedelike sattumisel I&bi naha, limaskestale, silma,
suhu jm
b) tééruumis on olemas paberratikud ja desinfitseerivad lahused verega vdi muude
kehavedelikega saastunud pindade puhastamiseks.

9.4. Tookeskkonna puhastamine
- t66ruumid on puhtad ja korras
- ruumide koristajale on koostatud puhastamisjuhis
- t66ruumi pdrand ei ole kaetud vaibaga vaid tugeva ja hastipestava kattega
- kliendi teenindamiseks on piisavalt td6pinda, mis on jaotatud ,puhtaks” ja ,mustaks®
pooleks
- t66laual on ainult selle teenuse labiviimiseks vajalikud vahendid - steriilseid vahendeid
hoitakse suletud kapis
- kliendiiste on puhastatava pinnaga ning heas korras
- mopp, hari jm puhastusvahendid on puhtad, kuivad ja neid hoitakse eraldi kapis voi
ruumis
- prugikonteinerid on olemas, need on puhtad ja suletavad
- Uhekorrakasutamise tolmu- ja pesulapid on olemas véi korduvkasutamise lappe
pestakse ja kuivatatakse parast iga kasutamist.

9.5. Desinfektantide vahendite kasutamine -
desinfitseerivaid Uhendeid kasutatakse tootja juhise ja tema poolt soovitatud lahjenduses
- tdtoveerimisaparaate desinfitseeritakse tootja poolt soovitatud vahendiga
- t6dpindu puhastatakse ja vajadusel desinfitseeritakse parast igale kliendile teenuse
osutamist
- murgiste voi plahvatusohtlike lahuste kasutamisel on nahtavale kohale valja pandud
hoiatusplakat.

9.6. Protseduuride tegemine
- enne tddtlemist raseeritakse kliendi nahk steriilse Uhekorrakasutamise
raseerimisvahendiga
- parast tatoveerimist pannakse nahale steriilne side
- kliendile antakse suuline vai trikitud juhis tatoveerimise voi augustamise jargse
hooldamise kohta.

9.7. Kasutatud Idike-torkevahendite eemaldamine
- |6ike-torkevahendite anum asub teenuse osutaja tédkoha laheduses kaeulatuses
- I6ike-torkevahendite anumat taidetakse vahem kui suudmeni, suletakse tihedalt.

9.8. Esmaabi ja verenakkuste oht
- teenuse osutaja on informeeritud, kuidas anda esmaabi ja kaituda ndela véi muu
nahkalabistava vigastuse, 16ike, torke vdi haava korral

17



- t6dandja on informeerinud teenuseosutajat verenakkuse ohust
- vastavalt riskianalllsile on teenuseosutaja vaktsineeritud B-viirushepatiidi vastu
tédandja kulul

9.9.

llu-

Nakkusohutuse juhiste olemasolu
ja isikuteenuse osutamise nakkusohutuse tagamiseks omab teenuseosutaja jargmisi

juhiseid:

- katepesemise juhis

- puhastamise juhis

- desinfitseerimise juhis

- steriliseerimise juhis/steriliseerimisseadme kasutamise juhis

- vere ja muude kehavedelike pritsmete kahjutustamise juhis

- kaitsevahendite kasutamise juhis

- esmaabi andmise juhis I6ike-torke vigastuse korral

- Idike-torkevahendite kasitlemise ohutusnduded

- teenuse osutamisel kasutatavate murgiste keemiliste Uhendite kasutamise juhis
- andmed teenuseosutajate B-viirushepatiidi vastu vaktsineerimise kohta

- teenuseosutajate nakkusohutuse alase koolituse ja taiendkoolituse kava.
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