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SOOVITUSED NAKKUSHAIGUSTE LEVIKU ENNETAMISEKS
LASTEASUTUSTES

ULDSEISUKOHAD

Soovituste eesmargiks on aidata lapsevanematel ja lasteasutuste tootajatel télgendada
lastel esinevaid nakkushaiguste siimptomeid, et seelabi hinnata paremini nakkusohtu
ning véhendada nakkushaiguste levikut.

Sotsiaalministri 24.09.2010 maaruse nr 61 ,Tervisekaitsenduded koolieelses
lasteasutuses tervise edendamisele ja péevakavale® § 13 kohaselt ei lubata
lasteasutusse last juhul, kui lapse terviseseisund voib kahjustada lapse enda voi teiste
tervist. Nakkushaige lapse lasteasutusse naasmise otsustab igal konkreetsel juhul
tervishoiutdotaja.

Kehtivate oigusaktide kohaselt ei ole perearstil voi peredel kohustust véljastada
lasteasutusest puudumist tdendavat dokumenti. Kiill aga on perearst voi peredde
kohustatud lapsevanema soovi korral valjastama temale lapse tervisekaardi véljavotte,
mis tdendab tervishoiuteenuse osutamist (vladigusseaduse § 769).

MIDA PEAKS LAPSEVANEM TEGEMA, KUI LAPSEL ESINEVAD
NAKKUSHAIGUSELE VIITAVAD HAIGUSNAHUD?

Palavik
Lapsel loetakse palavikuks kehatemperatuuri tdusu iile 37,3 °C. Sellega kaasnevad sageli

peavalu, unisus, kiilma- vdi kuumatunne.
Soovitus: palavikus last ei saadeta lasteaeda, kooli ega teistesse lastekollektiividesse.

Tugev nohu ja koha

Age nohu ja kdha on ilemiste hingamisteede viirusliku voi bakteriaalse pédletiku
haigusnaht. Laps on reeglina nakkusohtlik, kui tal kaasnevad teised haigestumisele
viitavad tunnused (palavik, halb enesetunne jne).

PS! Kéha ja nohu ei ole alati nakkushaiguste tunnusteks, hinnangu saamiseks tuleb
lapsevanemal konsulteerida lapse perearstikeskuse tervishoiutdotajaga.

Soovitus: tugeva nohu ja kohaga haiget last ei saadeta lasteasutusse.



Kurguvalu
Kurguvalu pdhjuseks vdib olla viiruslik voi bakteriaalne (streptokokknakkus,

enteroviirusnakkus jm) poletik. Laps vdib olla nakkusohtlik.

Soovitus: mitte saata last lasteasutusse. Pédrduda lapsega perearsti poole kurguvalu
pbhjuse vilja selgitamiseks. Streptokokknakkuse antibiootikumravi alustamisel kaob

lapse nakkusohtlikkus 24 tunni parast.

Korvavalu
Karvavalu pdhjuseks voib olla viiruslik véi bakteriaalne keskkdrvapdletik. Lapsega tuleb
poorduda perearsti poole valu pdhjuse vélja selgitamiseks.

Soovitus: laps ei vaja eraldamist.

liveldus ja oksendamine
Need vdivad olla nakkushaiguse vdi toidumiirgistuse haigusndhud. Laps véib olla
nakkusohtlik.

Soovitus: iiveldusega ja oksendavat last ei saadeta |lasteasutusse.

Kohulahtisus
Kdhulahtisus voib olla pdhjustatud bakterite, viiruste voi parasiitide poolt. Laps véib olla
nakkusohtlik.

Soovitus: kdhulahtisusega last ei viida lasteasutusse.

Loove
Lédve voib olla nakkushaiguse voi allergilise reaktsiooni tunnus. Nakkushaiguse 166be
perioodis voib laps olla nakkusohtlik.

Soovitus: 166be esinemisel tuleb po6rduda perearsti poole, et valistada nakkushaigus. Kui
tegemist on allergilisest reaktsioonist pohjustatud 166bega, v6ib laps minna
lastekollektiivi.

Muud haigusseisundid

Muude haigusseisundite ja nakkushaiguste korral tuleb jérgida lapse nakkusohtlikkuse
perioodi, mille. alusel on vdimalik otsustada, kui kaua peab laps olema eraldatud
lasteasutusest ning millal vdib laps minna lasteasutusse pérast nakkushaiguse
pddemist. Nimetatud perioodid on toodud tabelis nr 1.



Tabel 1. Nakkushaige lapse lasteasutusest eraldamise ajad

Nakkushaigus Laps ei ole nakkusohtlik
Aot F]ks n;dal parast kollasuse (haigusnahtude)
ilmumist
A-streptokokknakkus 24 tundi parast antibiootikumravi alustamist

Angiin ehk dge tonsilliit

24 tundi parast antibiootikumravi alustamist

B- ja C-hepatiit, HIV-nakkus

Ei ole vaja eraldada

Difteeria

24 tundi parast antibiootikumravi ldpetamist + 2
negatiivset nina- ja neeluproovi

Enterokokknakkus

Parast haigusnéghtude kadumist + 2 negatiivset
roojaproovi

Giardiaas (lambliaas)

48 tundi parast esimest normaalset roojaproovi

Gripp

Parast haigusnahtude kadumist

Hingamisteede viirusnakkused

Pé&rast haigusnahtude kadumist

Impetiigo

48 tundi parast antibiootikumravi alustamist voi
parast kooriku tekkimist

Jersinioos

48 tundi parast esimest negatiivset roojaproovi

Kampulobakterioos

48 tundi parast esimest negatiivset roojaproovi

Keskkorvapoletik

Parast haigusnahtude kadumist

Kolibakterioos

Parast haigusndhtude kadumist + 2 negatiivset
roojaproovi

Konjunktiviit

Parast haigusnahtude kadumist




Nakkushaigus

Laps ei ole nakkusohtlik

Kdhulahtisus voi
oksendamine

48 tundi parast kdhulahtisuse voi oksendamise
lakkamist

Ké&e-jala ja suutdbi

Ei ole vaja eraldada

Leetrid 5 péeva parast 166be ilmumist
Lihtohatis Ei ole vaja eraldada
skakéha 5 paeva parast antibiootikumravi alustamist voi 21

paeva parast

Meningokokknakkus

24 tundi parast antibiootikumravi alustamist

MRSA kandlus

Parast mikrobioloogiliselt kinnitatud kandluse
I6ppemist

Mumps

5 paeva pérast korvastljenaarmete turse tekkimist

Madapoletik

24 tundi parast suukaudse ja 48 tundi parast
lokaalse antimikroobse ravi alustamist

Naha ja kiilinte seenhaigused

Eraldada ei ole vaja, kui ravi on alustatud

Nakkusmollusk

Ei ole vaja eraldada

Nakkuseriiteem (parvoviirus
B19 nakkus)

Pérast palaviku ja haigusndhtude kadumist

Noroviirusnakkus

Lapsed 48 tundi ja toidukaitlejad/toiduvalmistajad
48-72 tundi parast kdhulahtisuse voi oksendamise
lakkamist

Pneumokokknakkus

48 tundi parast antibiootikumravi alustamist

Punetised

5 péeva pérast |66be ilmumist




Nakkushaigus

Laps ei ole nakkusohtlik

Puukborrelioos

Ei ole nakkusohtlik

Puukentsefaliit

Ei ole nakkusohtlik

Rotaviirusnakkus

48 tundi parast kdhulahtisuse voi oksendamise
lakkamist

Salmonelloos

48 tundi parast esimest negatiivset roojaproovi

Sarlakid 24 tundi parast antibiootikumravi alustamist
Sigelloos 48 tundi parast esimest negatiivset roojaproovi
Sugelised Parast ravikuuri |0ppu

Tuulerdéuged

5 péeva parast [66be ilmumist, uusi I66beelemente
juurde ei tule ja need on kaetud koorikutega

Té&itobi

> 12 tundi parast ravi alustamist

Tlukad

Ei ole vaja eraldada

Akkeksanteem ehk Roseola
infantum /subitum

Ei ole vaja eraldada




