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TEHNILINE ARUANNE 

Kontaktide kaardistamine: Euroopa Liidus 
COVID-19-juhtumitega kokku puutunud isikute, 
sealhulgas tervishoiutöötajate tervishoid – teine 
ajakohastus 
8. aprill 2020 

Taust 
Selles dokumendis esitatakse COVID-19le reageerimise kontekstis kontaktide kaardistamise põhietapid, 
sealhulgas kontaktide tuvastamine, registreerimine ja jälgimine. 

Kontaktide kaardistamine põhineb uusimatel olemasolevatel tõenditel, nagu allpool kirjeldatud. 

• Praeguste hinnangute kohaselt on viiruse peiteaeg keskmiselt 5–6 päeva, jäädes vahemikku 1–14 päeva. 
Hiljutine modelleerimisuuring kinnitas, et mõistlik on arvestada peiteajaga kuni 14 päeva [1,2]. 

• Nakatunu võib olla nakkusohtlik juba kuni 48 tundi enne sümptomite avaldumist. Hiljutises uuringus 
näidati, et 12,6% juhtumitest esines sümptomite tekke eelset viiruse ülekannet [3]. Sümptomite tekke 
eelset viiruse ülekannet on oletatud ka modelleerimise alusel ja selle osakaal oli – tõrjemeetmete 
rakendamise tingimustes – Singapuris ja Hiinas (Tianjini andmed) vastavalt 48% ja 62% [4]. Teistes 
uuringutes ei ole täheldatud olulist erinevust asümptomaatiliste ja sümptomaatiliste patsientide 
viiruskoormuse vahel, mis viitab sellele, et viirus võib üle kanduda ka asümptomaatilistelt patsientidelt [5-
7]. 

• Arvatakse, et nakkus levib peamiselt piisknakkusena ja otsekontaktide kaudu nakatunud inimestega, 
samuti kaudse kontakti kaudu pindade ja esemetega vahetus keskkonnas [8]. Hiljutised rangelt 
kontrollitud tingimustes tehtud eksperimentaalsed uuringud tõendasid, et SARS-CoV-2 püsib 
eluvõimelisena erinevatel pindadel ja ka aerosoolis. COVID-19-patsientide palatites võib täheldada eri 
tasemel keskkonnasaastet [9–11]. 

• Teatatud juhtumitest oli tervishoiutöötajate nakatumise juhtumeid Hiinas kuni 10% [12] ja Itaalias kuni 
9% [13]. Haiglanakkuse puhangutel on tõenäoliselt oluline roll lokaalsete haiguspuhangute 
võimendamises ning need mõjutavad eakaid ja haavatavaid elanikkonnarühmi ebaproportsionaalselt. 

Dokumendi kohaldamisala 
Käesoleva dokumendi eesmärk on aidata ELi/EMP rahvatervishoiuasutustel COVID-19-juhtumitega kokku 
puutunud isikute, sealhulgas tervishoiutöötajate kaardistamisel ja käsitlemisel. Seda tuleb rakendada koos muude 
mitteravimipõhiste kaitsemeetmetega, kui asjakohane [14]. 
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Kontaktide kaardistamise eesmärk 
Tõenäoliste ja kinnitatud COVID-19-juhtumite kontaktide tuvastamise ja käsitlemise eesmärk on tuvastada kiiresti 
teisesed juhtumid, mis võivad tekkida pärast viiruse ülekannet teadaolevatelt esmapatsientidelt, et sekkuda ja 
peatada viiruse edasine levik. See saavutatakse järgmiselt: 

• tõenäoliste ja kinnitatud COVID-19-juhtumite kontaktide kiire tuvastamine; 
• kontaktidele enesekarantiini, nõuetekohase käte- ja hingamishügieeni meetmete kohta teabe andmine ja 

nõustamine, mida teha sümptomite tekke korral; 
• kõigi sümptomitega isikute õigeaegse laboratoorne testimine. 

Kontaktide kaardistamine on koos aktiivse juhtumite avastamise ja testimise ning muude meetmetega 
(nt vahekauguse hoidmine) praeguse COVID-19 epideemia tõrjeks hädavajalik meede. Iga riigil on vaja 
kohandada reageerimismeetmed vastavalt kohalikule epidemioloogilisele olukorrale ja olemasolevatele 
ressurssidele. Ainult üksikjuhtumite esinemise perioodil võib kontaktide kaardistamise meetmete range 
kohaldamine vähendada edasist nakatumist ning sellel võib olla oluline mõju haiguspuhangu levikule. Kui 
ressursid võimaldavad, tuleks selle kohaldamist siiski kaaluda ka viiruse ulatuslikuma levikuga geograafilistes 
piirkondades. Isegi juhul, kui iga juhtumi kõiki kontakte ei tuvastata, võib kontaktide kaardistamine koos muude 
meetmetega (nt vahekauguse hoidmine) nakatumist siiski vähendada [15-17]. 

Uutest tõenditest Hiina ja Singapuri reageerimise kohta on selgunud, et tõhus kontaktide kaardistamine aitas 
lühendada sümptomite tekke ja isoleerimise vahelist aega ning võis oluliselt vähendada nakatumiste tõenäosust 
[18,19]. Kontaktide kaardistamist ja karantiini koos mitmesuguste muude meetmetega on nakkuse ulatusliku 
leviku perioodidel kasutatud ka Wuhanis ja Lõuna-Koreas [12,20]. Kontaktide kaardistamine aitab ka paremini 
mõista COVID-19 epidemioloogiat. 

ELi/EMP riigid, kus juhtumeid on veel vähe, peaksid keskendama oma rahvatervisealase tegevuse juhtumite 
tuvastamisele ja nende kontaktide kaardistamisele. 

Riikides, kus viirus on mõnes piirkonnas ulatusliku levikuga, kuid muudes piirkondades piiratud levikuga, on 
kontaktide kaardistamisel tähtis roll puhangu piiramisel vähemmõjutatud piirkondades ja suletud keskkondades 
(nt vanglad, hooldekodud). Kontaktide kaardistamist koos vahekauguse hoidmise meetmetega tuleks võimaluse 
korral siiski kaalutleda ka ulatuslikuma levikuga piirkondades. Kui ressursid on piiratud, tuleb kõigepealt jälgida 
iga juhtumi suure kokkupuuteriskiga kontakte (lähikontaktid) ja kontakte, kes on tervishoiutöötajad või töötavad 
haavatavate elanikkonnarühmadega, seejärel võimalikult paljusid väikese kokkupuuteriskiga kontakte [21]. 
Piirkondades, kus viirus on ulatuslikult levinud, peaks kontaktide kaardistamine hõlmama vähemalt 
erikeskkondades (nt pikaajalise hoolduse asutused, vanglad, pagulaslaagrid jt) esinevaid juhtumeid, et 
vähendada viiruse ülekannet ja leevendada selle mõju haavatavatele elanikkonnarühmadele. Kontakte tuleb 
kaardistada ka juhul, kui nakatunu on tervishoiutöötaja, ning sel juhul tuleb keskenduda kontaktidele haiglates ja 
perearstikeskustes, et kiiresti tuvastada potentsiaalselt haavatavad kokkupuutunud isikud. Isegi kui kontaktide 
kaardistamist ei rakendata ulatusliku leviku ajal kõigi juhtumite korral, tuleb seda rakendada laiaulatuslikult kohe, 
kui viiruse levik kogukonnas väheneb. 

Riikides, kus on jõustatud teatud perioodiks ranged vahekauguse hoidmise meetmed nakatumisahela 
katkestamiseks, on pärast vahekauguse hoidmise meetmete lõpetamist prioriteediks juhtumite avastamise 
meetmed, sealhulgas kontaktide kaardistamine, et vähendada edasise leviku riski. Liikumispiirangute perioodide 
ajal peavad riigid seadma eesmärgiks vaadata läbi olemasolevad rahvatervishoiusüsteemid, et määrata 
kontaktide kaardistamise tugevdatud meetmete optimaalne rakendamine ja ajastus. 

ECDC on avaldanud tehnilise aruande kontaktide kaardistamise, karantiini ja seiretegevuse kohta [21]. Selle 
dokumendi lõpus on esitatud mõned ressursisäästumeetmed. 

Termini „kontakt“ määratlus 
COVID-19-juhtumiga seotud kontakt on iga isik, kes on COVID-19-nakatunuga kokku puutunud (tabel 1) 
ajavahemikus alates 48 tundi enne nakatunul sümptomite teket kuni 14 päeva pärast sümptomite teket. 

Kui nakatunul sümptomeid ei esine, määratletakse kontakt isikuna, kes puutus nakatunuga kokku ajavahemikus 
48 tundi enne positiivseks osutunud proovi võtmist kuni 14 päeva pärast sellise proovi võtmist. 

Nakatumise risk sõltub kokkupuute tasemest, mis omakorda määrab, mis liiki meetmeid ja seiret on vaja (tabel 
1) [22]. 
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Tabel 1. Kontaktide kokkupuutetaseme põhine liigitus 

Suure riskiga kokkupuude 
(lähikontakt) Väikese riskiga kokkupuude 

Isik, 
• kes on viibinud COVID-19-patsiendile lähemal kui 2 meetrit üle 15 minuti; 
• kellel on olnud füüsiline kokkupuude COVID-19-patsiendiga; 
• kellel on olnud kaitsmata otsene kontakt COVID-19-patsiendi nakkusohtlike 

eritistega (nt kelle peale on köhitud); 
• kes on viibinud COVID-19-patsiendiga üle 15 minuti koos suletud keskkonnas 

(nt kodumajapidamine, klassiruum, koosolekuruum, haigla ooteruum jt); 
• kes istus lennukis kuni kahe istme kaugusel (mis tahes suunas) COVID-19-

patsiendist, tema reisikaaslastest või hooldajatest ja lennukimeeskonna 
liikmetest, kes teenindasid seda osa lennukist, kus esmajuhtum istus [23] 
(kui sümptomite raskus või patsiendi liikumine viitab laiemale kokkupuutele, 
võib lähikontaktidena käsitada kõiki patsiendi lennukiosas istunud või kõiki 
lennukis viibinud reisijaid); 

• COVID-19-patsienti hooldav tervishoiutöötaja või muu isik, COVID-19-
patsiendi proove ilma soovitatavate isikukaitsevahenditeta või 
isikukaitsevahendite kasutamise nõudeid rikkudes käsitsevad laboritöötajad 
[24]. 

Isik; 
• kes on viibinud COVID-19-patsiendile 

lähemal kui 2 meetrit alla 15 minuti; 
• kes on viibinud COVID-19-patsiendiga alla 

15 minuti samas suletud keskkonnas; 
• kes reisis mis tahes transpordivahendis 

koos COVID-19-patsiendiga*; 
• COVID-19-patsienti hooldav 

tervishoiutöötaja või muu isik, COVID-19-
patsiendi proove soovitatavaid 
isikukaitsevahendeid kasutades 
käsitsevad laboritöötajad [24]. 

 

* Välja arvatud lennukis reisimisel, nagu on kirjeldatud vasaku tulba asjaomase punktis. 

Eeldatakse, et kokkupuute pikem kestus suurendab nakatumise riski; 15-minuti piir on valitud meelevaldselt 
praktilistel kaalutlustel. Rahvatervishoiuasutused võivad individuaalse riskihinnangu alusel käsitada suure 
kokkupuuteriskiga isikuna ka mõnda isikut, kes puutus patsiendiga kokku lühema aja vältel. 

Soovitatavatest isikukaitsevahenditest ainult osa kasutamine suurendab tervishoiutöötaja kokkupuudet ja seega 
ka riski. 

Põhietapid pärast nakatumisjuhtumi 
tuvastamist 
Kontaktide tuvastamine ja loetlemine 
Kohe pärast kinnitatud või tõenäolise juhtumi tuvastamist võtavad tervishoiuasutused seoses kontaktide 
kaardistamisega järgmisi meetmeid. 

• Patsiendi intervjueerimine, et koguda teavet tema kliinilise anamneesi ja võimalike kontaktide kohta, 
kellega ta võis kuni 48 tundi enne sümptomite teket ja enne isoleerimist kokku puutuda. Võimaluse korral 
tuleb see läbi viia telefoni teel. Patsient võib olla haiglaravil ja raskes seisundis. Sel juhul võivad haigla 
töötajad või raviarst aidata koguda teavet kas otse patsiendilt või tema läbisugulastelt. 

• Kontaktide kaardistamine ja nende liigitamine suure kokkupuuteriskiga („lähikontakt“) või väikese 
kokkupuuteriskiga kontaktideks, nagu on kirjeldatud eespool tabelis 1. Teavet tuleb koguda ka selle 
kohta, kas kontakt kuulub mõnda raske kuluga COVID-19 riskirühma või töötab haavatavate 
elanikkonnarühmadega (nt hooldab eakaid või immuunkomprimeeritud isikuid). 

• SARS-CoV-2 sümptomaatiliste kontaktide testimise korraldamine (vt ECDC koduleht COVID-19 
laboratoorse toe teabega  ja WHO soovitused testimisstrateegia kohta). 

• Kontaktide kaardistamine ja tuvastatud kontaktidega suhtlemine, sobivate nakkustõrjemeetmete kohta 
teabe andmine, sümptomite jälgimine ja muude ettevaatusabinõude, näiteks karantiinivajaduse kohta 
teabe andmine. 

Kontaktide jälgimine 
Isikud ja rahvatervishoiuasutused peaksid sõltuvalt kokkupuuteriski tasemest arvesse võtma mitut eri tegevust 
(tabel 2). 

Riiklikud tervishoiuasutused peaksid suure kokkupuuteriskiga kontakte aktiivselt jälgima, väikese 
kokkupuuteriskiga kontaktid võivad sümptomite teket ise jälgida, järgides samas vahekauguse hoidmise 
meetmeid ja vältides reisimist. Suure kokkupuuteriskiga kontaktide suhtes tuleks kaaluda ka karantiini [14]. 
Haiguse sümptomite tekkel peavad kontaktid kohe rakendama eneseisolatsiooni ja pöörduma arsti poole, 
eelistatult esmalt telefoni teel, järgides alati riiklike/kohalike asutuste soovitusi. 

https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://www.ecdc.europa.eu/en/novel-coronavirus/laboratory-support
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
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Tabel 2. Olulised kontaktide käsitlemise meetmed 

Meetmed Suure riskiga kokkupuude 
(lähikontakt) 

Väikese riskiga kokkupuude 
 

Individuaalsed 
meetmed 

Suure kokkupuuteriskiga kontaktidel tuleb soovitada 
14 päeva jooksul pärast viimast kokkupuudet COVID-19-
juhtumiga järgmist. 
• Püsida kodukarantiinis, kui võimalik*. Kui see ei ole 

võimalik, järgida vahekauguse hoidmise meetmeid 
ja vältida reisimist. 

• Iga päev ise jälgida, kas neil tekib COVID-19-
sümptomeid, sealhulgas mis tahes suuruses 
palavikku, köha, väsimust või hingamisraskusi. 

• Iga päev mõõta kehatemperatuuri ja registreerida 
tulemused (kontaktid peavad vältima palavikku 
alandavate ravimite võtmist võtta paar tundi enne 
kehatemperatuuri mõõtmist). 

• Jääda rahvatervishoiuasutustele kättesaadavaks. 
• Järgida rangelt käte- ning hingamishügieeni 

reegleid. 
• Haiguse sümptomite tekkel rakendada kohe 

eneseisolatsiooni ja pöörduda arsti poole, eelistatult 
esmalt telefoni teel, järgides riiklike/kohalike 
asutuste soovitusi. 

Väikese kokkupuuteriskiga kontaktidel tuleb 
soovitada 14 päeva jooksul pärast viimast 
kokkupuudet soovitada järgmist. 
• Iga päev ise jälgida, kas neil tekib COVID-19-

sümptomeid, sealhulgas mis tahes suuruses 
palavikku, köha, väsimust või hingamisraskusi. 

• Järgida vahekauguse hoidmise meetmeid ja 
vältida reisimist. 

• Järgida rangelt käte- ning hingamishügieeni 
reegleid. 

• Haiguse sümptomite tekkel rakendada kohe 
eneseisolatsiooni ja pöörduda arsti poole, 
eelistatult esmalt telefoni teel, järgides 
riiklike/kohalike asutuste soovitusi. 

Rahvatervisho
iuasutused 

14 päeva jooksul pärast viimast kokkupuudet COVID-19-
juhtumiga: 
• kontaktide aktiivne jälgimine (nt igapäevased 

telefonikõned, e-kirjad, lühisõnumid). Kontakte võib 
julgustada võtma ise haigussümptomite tekkel 
graafikujärgse jälgimise väliselt ennetavalt ühendust 
rahvatervishoiuasutusega. 

• COVID-19-sümptomitega kontaktide testimine, kui 
võimalik** 
• Kui testi tulemus on negatiivne, jätkata 

individuaalmeetmete võtmist 14 päeva jooksul 
pärast viimast kokkupuudet. 

• Kui testi tulemus on positiivne, teavitada 
juhtumist ja alustada kontaktide kaardistamist. 

14 päeva jooksul pärast viimast väikese 
kokkupuuteriskiga kokkupuudet COVID-19-
juhtumiga: 
• julgustada väikese kokkupuuteriskiga kontakte 

võtma ise mis tahes asjaomaste sümptomite 
tekkel ennetavalt ühendust 
rahvatervishoiuasutusega. 

• Kui kontaktil tekivad COVID-19-sümptomid, 
võtta samu meetmeid, mida suure 
kokkupuuteriskiga kontaktide korral. 

Rahvatervishoiuasutused võivad kaaluda 
individuaalse riskianalüüsi alusel väikese 
kokkupuuteriskiga kontaktide töölt kõrvaldamist, kui 
nad töötavad haavatavate elanikkonnarühmadega 
(nt eakate hooldajad). 

* Vt ECDC tehnilist aruannet „Nakatumise ennetamine ja ohje koroonaviiruse (COVID-19) kahtluse või diagnoosiga inimeste 
kodumajapidamise haldamisel“ [25]. 
** Vt ECDC „COVID-19 laialdase kogukonnapõhise leviku kontekstis haiglast väljakirjutamise ja isolatsiooni lõpetamise suunised 
– esimene ajakohastamine" [26]. 

Ressursside arvestamine 
Kontaktide kaardistamine võib olla ressursimahukas. Iga riik peab kontaktide kaardistamise intensiivsuse 
kohandama vastavalt kohalikule epidemioloogilisele olukorrale ja olemasolevatele ressurssidele. Piisavate 
andmekaitsemeetmete, koolituse ja järelevalve tagamisel võib neid ressursse tugevdada ka muu kui meditsiinilise 
personali, sealhulgas vabatahtlike värbamise teel. Arvesse võib võtta ka muid olemasolevaid ressursse, näiteks 
kõigi muudel eesmärkidel loodud kõnekeskuste kaasamist. Ressursisäästumeetmed hõlmavad näiteks 
igapäevaste kõnede asemel lähikontaktidele nende enesejälgimise korraldamist või jälgimist toetava rakenduse 
või mõne muu veebipõhise töövahendi kasutuselevõttu [27,28]. Et soodustada kontaktide kaardistamise 
laiendamist, võib kontaktidega ühendust võtta ja neid teavitada telefonikõnede asemel ka lühisõnumitega [28]. 
WHO on välja töötanud vahendi Go.Data, mis võimaldab kaardistada kontakte tõhusamalt ja efektiivsemalt. 
Vahendi abil saab kiiresti jälgida kontakte, visualiseerida nakatumisahelaid ja jagada andmeid. 

Kui ressursid muutuvad väga piiratuks, et tegelda kõigi sümptomaatiliste kontaktide testimisega, tuleb paluda 
kõigil sümptomaatilistel kontaktidel püsida eneseisolatsioonis ja neid tuleb käsitada haigusjuhtumitena [26]. 

Kontaktide kaardistamise andmete kasutamine 
reageerimisel 
Kontaktide kaardistamise uurimiste andmeid tuleb koguda ja analüüsida kohalikul ja/või riiklikul tasandil, et saada 
uurimistest kogemusi uurimistest ja teavet reageerimiseks. See hõlmab näiteks nakatumismäära ja -astme 
mõistmist, nakatumiskeskkonna tuvastamist ja dokumenteerimist ning erinevate leevendusmeetmete, näiteks 
vahekauguse hoidmise tõhususe mõistmist. 

Lisas on tõenäoliste ja kinnitatud COVID-19-juhtumite kontaktide käsitlemise algoritm.  

https://www.who.int/godata/about
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Lisa 

Tõenäoliste ja kinnitatud COVID-19-juhtumite kontaktide 
käsitlemise algoritm 

COVID-19 tõenäoline või kinnitatud juhtum

Suure riskiga 
kokkupuude
(lähikontakt)

Väikese riskiga 
kokkupuude

• Jälgida iga päev iseendal COVID-19-sümptomeid, sh mis tahes suusruses palaviku, 
köha, väsimuse või hingamisraskuste teket
• Järgida vahekauguse hoidmise meetmeid ja vältida reisimist
• Järgida rangelt käte- ning hingamishügieeni reegleid

Rahvatervishoiuasutused võivad kaaluda individuaalse riskihindamise alusel väikese 
kokkupuuteriskiga kontaktide töölt kõrvaldamist, kui nad töötavad haavatavate 
elanikkonnarühmadega (nt eakate hooldajad).

Kas viimasest 
kokkupuutest on 

möödunud 14 päeva?

Kokkupuute 
liik

Patsiendikäsitlus

Kontaktide kaardistamine
(tuvastada ja loetleda 

kontaktid, hinnata 
kokkupuuteriski)

• Püsida kodukarantiinis, kui võimalik. Kui see ei ole võimalik, järgida vahekauguse 
hoidmise meetmeid ja vältida reisimist
• Jälgida iga päev iseendal COVID-19-sümptomeid, sh mis tahes suurusega palaviku, 
köha, väsimuse või hingamisraskuste teket
• Mõõta iga päev kehatemperatuuri ja registreerida tulemused (vältida paar tundi enne 
mõõtmist palavikku alandavate ravimite manustamist)
• Jääda rahvatervishoiuasutustele kättesaadavaks
• Järgida rangelt käte- ning hingamishügieeni reegleid
• Aktiivne jälgimine rahvatervishoiuasutuste poolt Kontakte võib julgustada võtma ise 
haigussümptomite tekkel graafikujärgse jälgimise väliselt ennetavalt ühendust 
rahvatervishoiuasutusega. 

EiKas esineb COVID-19-
sümptomeid?

Jah

Laboratoorne 
testimine Negatiivne

Positiivne

Olla 
eneseisolatsioonis 
ja pöörduda kohe 

arsti poole

Lõpetada jälgimine

Jah

Jah

Ei
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