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Lihendid

ECDC - Euroopa Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskus (ingl European Center for Disease Prevention and Control)
CDC — Ameerika Uhendriikide Haiguste Kontrolli ja Térje Keskus (ingl Centers for Disease Control and Prevention)
WHO - Maailma Terviseorganisatsioon (ingl World Health Organization)

PPV- positiivne prognoosivaartus

M@aisted

Antigeen — kehavdoras aine, mis vallandab organismis immuunvastuse, et organismi kaitsta

Antikeha — organismi immuunsiisteemi poolt toodetav kaitsev proteiin, mis neutraliseerib antigeeni (stinontim:

immunoglobuliin, 1g)

Astimptoomne nakatunu — nakatunud isik, kellel ei esine nakkushaiguse stimptome, kuid kes v&ib nakkust edasi kanda.
Avaldumus - vt nakatumisrisk

Isolatsioon — nakatunute eraldamine teistest, isegi kodus

Karantiin — kontaktsete eraldamine teistest

Levimus - néditaja, mis iseloomustab juhtude esinemist kindlaksméadratud populatsioonis kindlaksméératud ajahetkel
(hetkelevimus) vi ajaperioodil (perioodlevimus) (ingl prevalence)

Nakatumisrisk — tdendosus nakatuda haigega kokkupuutel; nditaja, mis valjendab uute juhtude tekkimist esialgu tulemivabas
(mittejuhtudest koosnevas) populatsioonis kindlaksméaératud ajaperioodil (stinoniiimid: avaldumus, haigestumusrisk,

nakatumismadr, risk) (ingl incidence)

Tundlikkus - diagnostilist testi iseloomustav suurus. Tdendosus, et inimesel, kes on nakatunud, tuleb diagnostiline test

positiivne (st test tuvastab nakkuse olemasolu) (ingl sensitivity).
Seropositiivne — isik, kelle vereseerumis on seroloogilise analiilisiga leitud viirusevastased antikehad

Spetsiifilisus - diagnostilist testi iseloomustav suurus. Tdendosus, et inimesel, kes ei ole nakatunud, tuleb diagnostiline test

negatiivne (st testiga ei tuvastata nakkust) (ingl specifity).

Positiivne prognoosivaartus - tdendosus, et diagnostilise testiga positiivse tulemuse saanud inimene on nakatunud. Sdltub

testi tundlikkusest, spetsiifilisusest ja uuritava omaduse levimusest (ingl positiive predictive value).
Puhang — vahemalt kaks (ksteisega epidemioloogiliselt seotud juhtu 14 péeva jooksul samas Gppeasutuses
Stimptoomne nakatunu — nakatunud isik, kellel esinevad nakkushaiguse simptomid.

Valenegatiivne tulemus — testi tulemus on negatiivne, kuigi inimene on nakatunud. Mida vaiksem on testi tundlikkus, seda

suurem on valenegatiivsete tulemuste osakaal

Valepositiivne tulemus — testi tulemus on positiivne, kuigi inimene ei ole nakatunud. Mida véiksem on testi spetsiifilisus,

seda suurem on valepositiivsete tulemuste osakaal

Viiruskoormus — néitaja, mis iseloomustab viiruse hulka nakatunu organismis. Suurem viiruskoormus vdib olla seotud

haiguse raskusega ja suurema nakkuse edasikandumise ohuga



Luhikokkuvote

COVID-19 pandeemia ajal on oluline hoida koolid avatuna, et tagada jatkusuutlik ja kvaliteetne
hariduse omandamine. Teadusuuringute andmetel pdevad lapsed haigust kergemini kui téisealised,
samas vOivad lapsed kdigis vanusriihmades nakatuda ja nakkust edasi kanda. Eeldame, et SARS-CoV-
2 jaab ringlema pikaajaliselt, kuna vaktsineerimismaar vdib jadda kogukonnaimmuunsuse saavuta-
miseks madalaks ja viirus vBib aja jooksul muteeruda. Seega on vajalik koostada tGenduspGhine ja

efektiivne ennetuskava koroonaviiruse leviku piiramiseks koolides.

Ké&esolev raport annab ulevaate koroonaviiruse leviku tokestamise meetmetest koolides. TGendus
enamuse meetmete efektiivsuse osas on seni piiratud, kuid jarjest lisandub uusi andmeid, mis annavad
pdhjust jareldada, et meetmed on efektiivsed. Koolide avatuna hoidmiseks soovitame rakendada algselt
CDC poolt valja tootatud astmelist riskitaseme p&hist ennetuskava, mille oleme kohandanud Eestile.
Kava p6hineb nakatunute ja lahikontaktsete leidmisel ja isoleerimisel, katepesul ja hingamisteede
hiigieenil, 6igel maskikandmisel, hajutamisel, puhta keskkonna tagamisel ja heal ventilatsioonil,
testimisel ja Gpetajate vaktsineerimisel. Raportis hinnatakse nende meetmete efektiivsust ja antakse
soovitused rakendamiseks. Piiratud toenduse alusel vOib eeldada, et soovituste rakendamisel on
vBimalik koole avatuna hoida ka kdrge nakatumisriski tingimustes. Soovitusi tuleb uuendada kord

kvartalis, kuna epidemioloogiline olukord muutub kiiresti.

Koolide sulgemist epideemia kontrolli meetmena tuleks kasutada viimases jarjekorras, kuna tekkiv
kahju hariduse omandamisele, vaimsele tervisele ja majanduslik kahju ihiskonnale tervikuna kaalub
tdendoliselt Ules sellest tuleneva kasu. Algklasside lapsed ja haridusliku erivajadusega lapsed peaksid
kontaktdppes jatkama ka korge ja vdga korge riski tingimustes eeldusel, et ennetusmeetmed on
rakendatud. Vanemate klasside ajutist distantsdpet v6ib kaaluda juhul, kui vaga kdrge nakatumisriski

tingimustes on rakendatud kdik muud piirangud thiskonnas ja nakatumine siiski suureneb.



1. Raporti eesmérk ja metoodika

Raporti eesmark on leida tGenduspdhised ennetusmeetmed, mille rakendamine COVID-19 pandeemia
tingimustes aitaks vahendada nakatumisriski koolis ja v8imaldaks lastel turvaliselt koolis kdia. Raportis

hinnatakse meetmete t6enduspdhisust ja antakse soovitused nende rakendamiseks.
Raportis késitletavad uurimiskusimused:

1. Kui suur on SARS-CoV-2 nakatumisrisk koolides?

2. Millised on olulisemad SARS-CoV-2 levikut tGkestavad meetmed koolides ja milline on nende
efektiivsus?

3. Milline on nende meetmete rakendamise rahvusvaheline praktika?

4. Millised on soovitused meetmete rakendamiseks koolides?

Uurimiskisimustele vastamiseks koostati olemasoleva teaduskirjanduse slstemaatiline Ulevaade.
Andmebaasist PubMed teostati 13. aprillil 2021 teaduskirjanduse otsing koroonaviirust tokestavate
meetmete kohta koolis. Paringus kombineeriti COVID-19 sdnavara koolide/hariduse s6navaraga (vt
lisa 1). Korduvotsing vaktsineerimise osas teostati 12. mail. Otsingu tulemusena tuvastati 354
teadusartiklit, mille sobivust hinnati esmalt artikli pealkirja ja luhikokkuvdtte ning seejérel téisteksti
alusel. Lisaks kontrolliti kriteeriumitele vastavate artiklite kasutatud kirjanduse nimekirju ja
stistemaatilisi tlevaateid. Artiklite kaasamise kriteeriumiteks oli:

1. COVID-19 tokestavate meetmete efektiivsuse hindamine lastel

2. Tegemist oli kvantitatiivse uuringu vdi (slistemaatilise) kirjanduse llevaatega.

Uuringute raportis kajastamisel arvestati esmalt tdendatuse tasemega, eelistatud olid metanalliisid ja
ststemaatilised kirjanduse Ulevaated. Kuna t6endus laste ennetus- ja kontrollimeetmete efektiivsuse
0sas on piiratud, otsiti sirveotsinguga juurde uuringuid, mis hindavad meetmete efektiivsust taisealistel,
kaasati teemakohased Ulevaate- ja arvamusartiklid, mis peegeldavad juhtivate erialaorganisatsioonide
(nditeks Ameerika Pediaatria Assotsiatsioon) ja teadusajakirjade (The Lancet, British Medical Journal)
seisukohti ning kaasati juhtivate terviseorganisatsioonide (CDC, WHO, ECDC) teemakohased
tlevaated ja soovitused. Eeldati, et ebapiisav tdendus ei tdhenda tingimata meetme madalat efektiivsust,
vaid pigem seda, et efektiivsust ei ole piisavalt uuritud. Rahvusvahelise kogemuse kirjeldamiseks otsiti
Pd&hjamaade ning valitud Kesk- ja Laane-Euroopa riikide andmeid koolides rakendatud meetmete kohta
COVID-19 pandeemia tingimustes. Valikusse kaasati nii koole sulgenud kui avatuna hoidnud riikide
kogemus. L&htuti ka sellest, kas andmed olid raporti koostajatele mdistetavas keeles ning kas riigi
kogemuse lisamine andis (levaatele lisavaartust. Sirveotsinguga lisandus 115 artiklit, uuringusse
kaasati 169 artiklit (vt Joonis 1). Raportis ei késitleta lihtsamaid meetmeid nagu kétepesu, koristamine

ja tehnilisi vahendeid nagu mobiilsed rakendused.
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Sirveotsingust ja slistemaatilistest
Ulevaadetest 115 artiklit




2. SARS-CoV-2 nakatumisrisk koolis
P6hipunktid

o Nakatumisrisk lastel suureneb vanusega, on véiksem nooremates vanusrithmades (<11-
aastastel) ja tdisealistega vorreldav vanemates vanusrithmades (>12-aastastel).

o Kuigi nooremate laste nakatumisrisk ja haiguse raskus on vdiksem, voivad nad nakatuda SARS-
CoV-2-ga, haigestuda COVID-19-sse ja levitada viirust teistele.

o Nakatumisrisk koolides sdltub piirkondlikust riskitasemest.

o Koolid ei ole kdige olulisem nakkuse allikas rahvastikus.
Nakatumisrisk ja haiguse raskus lastel

Lapsed ja noored vBivad nakatuda SARS-CoV-2 ja nakkust teistele edasi kanda (4). CDC, ECDC ja
teaduskirjanduse andmetel on laste SARS-CoV-2 nakatumisrisk (tGendosus nakatuda haigega
kokkupuutel) madalam kui téiskasvanutel, seda eeskatt nooremates vanusriihmades (1,5-9). Kirjanduse
andmetel on laste osakaal SARS-CoV-2 nakatunutest suhteliselt vdike, <18-aastaste noorte ja laste
haigusjuhud moodustavad 8,5% globaalsetest haigusjuhtudest (10). Uhendriikides on <17-aastaste laste
ja noorte haigusjuhtude osakaal alla 10% koigist haigusjuhtudest (8,11). Metaanaluilsis (32 kontaktide
leidmise ja seireuuringut, 41640 <20-aastast last ja noort ja 268 945 tdisealist) leiti, et laste
nakatumisrisk oli kuni poole vdiksem kui tdiskasvanutel (sansisuhe 0,56, 95% CI 0,37-0,85) (12).
Nakkuse Ulekande riski noorematel lastel on keeruline hinnata (4). Kuna lapsi testitakse vahem ja suur
osa pdeb haiguse labi ilma slimptomiteta, pole selge, kas nooremad lapsed nakatuvadki vahem vdi on
nende hulgas lihtsalt vdhem kinnitatud juhte (1,8). Laste nakatumisrisk suureneb vanusega ja 12-18-

aastastel lastel on see uldrahvastikuga vGrreldaval tasemel (1,8).

Eestis on COVID-19 avaldumus lastel mdnevdrra suurem. Avaldumus nooremates vanusrithmades (<9-
aastastel) on suhteliselt madal, kuid see suureneb vanusega kiiresti ja on >15-aastastel kdrgeimaid
rahvastikus (vt. Joonis 2 ja 3) (13). Kooliealised lapsed moodustavad 10-15% kdigist juhtudest (vt
Joonis 4) (13), mis on vorreldav sama vanusriihma osakaaluga rahvastikus (14%) (14). Laste ja noorte
vorreldavat nakatumist téisealistega kinnitavad ka Ule-eestilise SARS-CoV-2 antikehade serolevimus-
uuringu KoroSero-EST-3 tulemused, kus 25.03.2021 seisuga oli antikehade levimus nii lastel, noortel
kui keskealistel keskmiselt 19-20% (15). Esimese laine ajal lapsi uldiselt ei testitud, mistGttu
nakatumisriski hindamine tagasiulatuvalt on keeruline. KoroSeroEST-1 uuringus on siiski ndidatud, et
esimese laine jargselt 2020. aasta juulis oli lastel vanuses 0-19 aastat antikehade levimus vorreldav

taiskasvanutega, Kuressaares 5-6%, Qismael 0-4% (16).



Nakatumise trendid vanusgruppides (7p jooksul 100000 kohta)

Joonis 2. Nakatumise trendid Eestis vanusriihmade I6ikes (31.10.2020-03.05.2021) (13). Laste ja

noorte nakatumismaarad varvilised, teised vanusrihmad hallid.

Vahemalt tihe positiivse koroonatesti teinud isikute osakaal vanusgrupist
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Joonis 3. Kumulatiivne SARS-CoV-2 nakatunute osakaal vanusrihmiti 9.05.2021 seisuga (13)



Kooliealiste (7-19) nakatunute osakaal kdigist nakatunutest
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Joonis 4. Kooliealiste laste haigusjuhtude osakaal kdigist juhtudest (01.09.2020-05.05.2021) (13).

Lapsed pdevad haigust Uldjuhul kergemini kui taiskasvanud (8), sagedamini esineb minimaalsete
haigusnéhtudega vGi aslimptoomset pddemist ning ka hospitaliseerimismaér on vaiksem (17). Ka
KoroSero-EST uuringus leiti, et ligi 40% seropositiivsetest isikutest said positiivse vastuse ullatusena,
kuna nad ei olnud haigust teadaolevalt labi pddenud (15). Aslimptoomse leviku suurt osakaalu lastel
kinnitab ka leid, et vanusriihmas 0-9 aastat oli antikehade levimus kolm korda suurem kui kumulatiivne
PCR-testiga (reverse transcription polymerase chain reaction) kinnitatud nakatumiste osakaal (15).
Lapsed ja noored vdivad nakkust aktiivselt edasi kanda (1,4). Terviseameti andmetel on alates 2021.

aasta jaanuarist 40% koolides nakatunud lastest kandnud nakkuse edasi pereliikmetele.

Kokkuvdttes suureneb Eestis COVID-19 avaldumus lastel vanusega, on nooremates vanusriihmades
(<11-aastastel) madal ja vanemates vanusrithmades (>12-aastastel) vOrreldav taiskasvanutega. Kokku

oli Eestis 7. mai 2020. aasta seisuga registreeritud 15 148 7-19-aastast nakatunut.
Nakatumisrisk koolis

Nakatumisrisk koolis on kirjanduse andmetel suhteliselt madal, eriti nooremates vanusrithmades (1,8).
Uhendkuningriigis 2020. aastal koolide avamise jargselt labiviidud rahvastikupShise prospektiivse
uuringu andmetel (928 000 dpilast erinevatest vanusriihmadest) registreeriti koolides PCR-testimise
teel 113 Uksikjuhtu ja 55 puhangut (18). Nakatumisrisk oli suurem dpetajate ja koolipersonali hulgas
(27 juhtu/100 000 péevas) vorreldes pohikooli (6/100 000) ja glmnaasiumiga (7/100 000) (18).
Vdimaliku nakatumistee analitsil selgus, et 55 puhangust kandus nakkus koolipersonali vahel 26 juhul,
koolipersonalilt dpilasele 8 juhul, dpilaselt koolipersonalile 16 juhul ja Gpilaselt dpilasele 5 juhul (18).
Nakatumisrisk s6ltus piirkonna nakatumisnaitajast (p<0,0001) (18). Jéreldati, et nakatumisrisk koolis
on vdike, s6ltub piirkondlikust riskitasemest ja valdav osa juhtudest on seotud Gpetajate ja kooli-
personaliga (18). Vaatamata valimi esinduslikkusele peab madalate riskinéitajate tdlgendamisel

arvestama vGimalike nihete ja sesoonsusega ning asjaoluga, et koolides olid juba eelnevalt kasutusel
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ennetusmeetmed (kohortide moodustamine, hibriiddpe ja hugieenimeetmed) (19). Norras oli
koolikeskkonnas koroonapositiivsete inimestega kokku puutunud lahikontaktsete levimus <1% Gpilaste
ja <2% Opetajate seas (20), Soomes oli see nditaja 1,5% (21), mblemas riigis oli ligikaudu kolmandik
nakatunud lastest asimptoomsed (20,21).

Piiratud téenduse andmetel vdib jareldada, et lapsed ei pruugi olla peamised SARS-CoV-2 levitajad
rahvastikus (12). V8imalik, et suhteliselt vdikese mdju taga nooremates vanusrihmades on koolide
sulgemine, kontaktide piiramine ja ennetusmeetmed (19). Lisaks testitakse lapsi vdhem ja
asimptoomne nakatumine jadb avastamata. Samas, kuigi nooremate laste nakatumisrisk on véiksem,
voivad nad nakatuda SARS-CoV-2-ga, haigestuda COVID-19-sse ja levitada viirust teistele (8,9,22).

11



3. Koolide sulgemise ja avamise mdju
Pdhipunktid

¢ Koolide sulgemise mdju SARS-CoV-2 levikule rahvastikus on ebaselge.

e Koolide sulgemine on seotud hariduse kvaliteedi véhenemise, vaimse tervise probleemide
suurenemise ja fudsilise aktiivsuse vahenemisega.

o Koolide sulgemise negatiivsete tagajargede tottu peaks eelistama teisi ennetusmeetmeid.

o Koolide avamine vGib olla seotud nakatumise suurenemisega rahvastikus, algklasside avamise
puhul on m&ju véiksem kui vanemate vanuseklasside puhul.

e Teiste ennetusmeetmete rakendamisel koolis (hajutamine, maskikandmine, kohordid) ei ole
koolide avamine seotud olulise nakatumise suurenemisega dpilaste seas.

e Kui koolid avada madala piirkondliku nakatumise tasemelt, ei avalda see olulist mdju SARS-
CoV-2 levikule.

Koolide sulgemine, mida raportis késitletakse kontaktGppe ajutise katkestamisena, on alates COVID-
19 pandeemia algusest olnud laialt kasutatav meede SARS-CoV-2 leviku tdokestamiseks. 2019/2020
Oppeaasta kevadel suleti koolid enam kui 180 riigis, 2020/2021 Gppeaastal on koolide osalist v0i
téielikku sulgemist rakendatud enamikus Euroopa riikides ja mujal maailmas (23). Koolide sulgemise
eesmargiks oli sotsiaalsete kontaktide piiramine, et vahendada SARS-CoV-2 levikut. Samas pdhjustab
koolide sulgemine negatiivseid tagajargi nii koolifpilaste tervises ja heaolus kui ka riigi
sotsiaalmajanduslikus olukorras (24), mistdttu on pandeemia ajal oluline leida tasakaal kvaliteetse

hariduse pakkumise ja haiguspuhangute valtimise vahel.

Jargnevalt hinnatakse teaduskirjanduse p&hjal, milline on koolide sulgemise ja avamise mgju SARS-
CoV-2 levikule ning kas ja millistel tingimustel on koolide sulgemine pandeemia tingimustes

Oigustatud.
Koolide sulgemise mdju SARS-CoV-2 levikule

Koolide sulgemise efektiivsuse kohta leiti kaks slistemaatilist kirjanduse llevaadet. Pandeemia alguses
koostatud (levaade nditas, et koolide sulgemise mdju raskekujulise SARS-CoV-1 ja 2 levikule ja
suremusele on vaike vai puudub (25). Ulevaate koostamisel olid andmed SARS-CoV-2 kohta piiratud
ning uuringusse kaasati ka SARS-1 andmed. Hilisem, raporti koostamise ajal eelpublitseeritud
ststemaatiline kirjanduse llevaade hindas koolide sulgemise mdju SARS-CoV-2 levikule ihiskonnas
40 jalgimisuuringu pdhjal (26). Valdava osa uuringute tbendatuse tase oli aga mdddukas—madal.
Kaasatud uuringutest 17 leidis, et koolide sulgemine oli seotud SARS-CoV-2 leviku véhenemisega
thiskonnas. Korgema t6endatuse tasemega uuringutest kuues naidati, et koolide sulgemisel ei ole seost

SARS-CoV-2 leviku muutusega Uhiskonnas ja et koolide sulgemine on seotud SARS-CoV-2 leviku
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vahenemisega ning kaks uuringut leidis vastuolulisi seoseid (26). Jareldati, et koolide sulgemise m&ju

SARS-CoV-2 levikule rahvastikus on ebaselge.

Okoloogiliste uuringute tulemused koolide sulgemise efektiivsuse osas on vastukaivad. Reas uuringutes
on ndidatud, et koolide sulgemisel v3ib olla seos nakkuse leviku vahenemisega thiskonnas (27-29). 41
riigi andmeid analtlsinud uuringus leiti, et kdigi haridusasutuste sulgemine on seotud
nakatumiskordaja R vahenemisega 16-54% (27), 130 riigi andmeid analllsinud uuringus leiti, et
koolide sulgemisel on vaike, kuid statistiliselt oluline mdju nakatumisriskile (28), 23 riigi andmeid
analliisinud uuringus leiti, et koolide sulgemine on (iks efektiivsemaid SARS-CoV-2 leviku piiramise
meetmeid vihendades nakatumiskordajat R 0.15-0.21 punkti vdrra (29). Uhendriikides labiviidud
uuringus leiti, et koolide sulgemine 2020. aasta kevadel oli seotud SARS-CoV-2 avaldumuse 62%
vahenemise ja suremuse 58% véhenemisega (30). Kuna koolide sulgemist rakendati paljudes
osariikides esimese sotsiaalse distantseerumise meetmena, leidsid autorid, et koolide sulgemise
efektiivsus oleks olnud vaiksem, kui eelnevalt oleks rakendatud teisi meetmeid, néaiteks
rahvakogunemiste piiramist (30).

Hollandis 2020. aasta slgisel teostatud modelleerimisel leiti, et nakatumiskordaja R=1 tasemel ja
eeldusel, et koolivalised kontaktid jadvad samaks, tooks kdigi kooliastmete sulgemine kaasa
nakatumiskordaja vahenemise 16%, koolide sulgemine liksnes 5-10-aastastele 5% ja 10-20-aastastele
8% (31). Samas oli teiste meetmete rakendamine Hollandis samal ajal pigem ndérk (31). Autorid
jareldasid, et koolide sulgemist vbiks kaaluda, kui muude kogukonnap@histe meetmete rakendamise

jargselt on R endiselt 1 juures (31).

Soome ja Rootsi 2020. aasta 6koloogilise vordlusuuringu pdhjal puudus koolide sulgemisel oluline
mdju SARS-CoV-2 levikule Opilaste hulgas (32). M6lemas riigis oli SARS-CoV-2 kumulatiivne
avaldumus lastel sarnane (Soomes 42 juhtu ja Rootsis 30 juhtu 100 000 6-15-aastase elaniku kohta),
ehkki Soome otsustas pandeemia tingimustes koolid sulgeda, kuid Rootsi 1.-9. klassi Gpilastele avatuna
hoida (32). Tulemuste t6lgendamisel peab arvestama, et Rootsis oli dpilaste testimise hdlmatus 2020.

aasta kevadel madal, mistdttu tegelik avaldumus vdis seal olla kdrgem.

Kéesoleva raporti koostamisel tuvastati kaks mudeluuringut, kus leiti, et koolide sulgemisel vdib olla
seos COVID-19 suremuse suurenemisega. Uhendriikides 2020. aasta kevadel teostatud modelleerimisel
leiti, et kui riigis jadks laste kojujdamise tottu toolt kdrvale 15% haiglatdotajatest, tooks see kaasa
haiglatdttajate puuduse, mis vOib olla seotud suremuse suurenemisega (33). Ehkki tulemuste
uldistamine on piiratud, iseloomustab see hésti koolide sulgemise tagajargede komplekssust. Sarnaselt
leiti Uhendkuningriigis labiviidud uuringus, et kuigi koolide sulgemine vdib tuua kaasa lihiajalise

COVID-19 langustrendi, vBib see pikemas perspektiivis olla seotud suremuse suurenemisega (34).

Kokkuvdttes on tbendatuse tase koolide sulgemise efektiivsuse kohta vaatamata suurele uuringute

arvule madal ja seisukohad on erinevad. Oluline on arvestada, et koolide sulgemise iseseisva mdju
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hindamine on keeruline, kuna Gldjuhul rakendatakse erinevaid meetmeid paralleelselt ja tulemuste

kohandamine nende mdjule on keeruline (26).
Koolide sulgemise mdju negatiivsed tagajarjed

Koolide sulgemisega kaasnevad aga negatiivsed tagajérjed koolidpilaste tervisele, heaolule ja
haridusele. Naiteks on koolide sulgemine seotud kehalise aktiivsuse vahenemisega ning toitumis-
harjumuste ebatervislikumaks muutumisega koolidpilaste seas (35). Samuti on leitud, et koolide
sulgemine ja eneseisolatsioon on seotud vaimse tervise probleemidega nagu depressioon, drevus,
unehdired, tujumuutused ja posttraumaatiline stressihdire koolidpilaste seas (36,37). Koolide sulgemise
tagajérjel voib véheneda ka ligipaas teatud terviseteenustelenagu vaktsineerimine ja ndgemiskontroll
(38). Oluliselt puudutavad negatiivsed mdjud erivajadustega lapsi, kelle puhul on véga oluline pidev
taiskasvanu toetus (39).

Koolide sulgemine on seotud ka hariduse kvaliteedi langusega. Euroopa riikides on leitud, et koolide
sulgemine COVID-19 pandeemia tingimustes oli seotud Opiefekti vahenemisega, kusjuures suuremal
madral mdjutas distantsdppele minek hariduse omandamist vahemkindlustatud peredest lastel ja
hariduslike erivajadustega lastel (40). Kuna distantsGppe kvaliteedi ja ligipd&su osas on tlemaailmselt
suured erinevused, oleks distantsdppe mdju hindamiseks oluline Eestis korraldada pdhjalik uuring.

Koolide sulgemisel on néidatud seost ka pere majandusliku toimetuleku véhenemisega eeskatt madala
sissetulekuga peredes ning haridusliku erivajadustega lastega peredes, kuna vanemad peavad lastega

to6lt koju jadma (41).
Koolide avamise mdju SARS-CoV-2 levikule

Koolide avamise mdju uuringute tulemused on vastukaivad, kuid valdavalt on leitud, et see suurendab
nakatumise riski (4). Eelpublitseeritud ststemaatilise tlevaate pohjal leiti 11 uuringut, kus hinnati
koolide avamise mdju SARS-CoV-2 levikule tihiskonnas (26). 131 riigi andmeid analttsinud uuringus
leiti, et koolide avamine oli seotud nakatumiskordaja R 24% tdusuga 28 paeva jooksul (1.24, 95%ClI
1.00-1.52) (42). Suurema levimusega piirkondades suurenes koolide avamise jargselt hospitaliseeritute
arv (43). lisraelis, mis 2020. aasta sugisel oli tiks kérgeima SARS-CoV-2 avaldumusega riike maailmas,
(44) leiti, et koolide avamise jargselt avaldumus Gpilaste seas suurenes (45). Belgias l&biviidud uuringus
leiti, et olukorras, kus muud meetmed jaid samaks, tdusis nakatumiskordaja R koolide avamise jargselt
kahe n&dala jooksul 1,0-It 1,5-ni (46). Koolivaheaegadel on leitud seos SARS-CoV-2 leviku
suurenemisega, kuid seda seost on pigem selgitatud reisimise hoogustumisega (26). Samas leiti Soomes
ja Saksamaal labiviidud jélgimisuuringutes, et ennetusmeetmete (hajutamine, higieen, ventilatsioon)
kasutamisel SARS-CoV-2 nakatumine Opilaste seas koolide avamisel ei suurenenud (32,47). Sarnaselt
leiti kolmes uuringus, et madala SARS-CoV-2 leviku puhul ja nakkuse levikut piiravate meetmete

rakendamisel ei olnud koolide avamisel seost SARS-CoV-2 leviku suurenemisega (43,48,49).
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Koolide avamise mgju avaldumisele on prognoositud ka reas mudeluuringutes. Itaalias,
Uhendkuningriigis ja Prantsusmaal labiviidud uuringutes leiti, et koolide avamise mdju séltub vanusest
ja on suurem vanemate klasside avamisel (50-52). Avamise mdju on vdiksem madala nakatumise
tingimustes (50). Norras l&biviidud uuringus leiti, et kui avaldumus on koolide avamise hetkel piisavalt
madal, ei too see kaasa suuremaid puhanguid. Leiti, et koolide avamine madala nakatumisriski
tingimustes voib nakatumiskordajat suurendada 0.10-0.14, aga mitte rohkem kui 0.25 punkti (53).
Kanadas labiviidud modelleerimisel hinnati koolide avamise mdju eeldusel, et koolides on rakendatud
kdik ennetusmeetmed, sh hajutamine, Kklasside suuruse vahendamine, kohortide moodustamine,
liikumise piiramine klasside vahel ja maskikandmine (54). Leiti, et koolide avamise mdju SARS-CoV-
2 avaldumusele oleks véike ja nakatumine toimuks eeskétt kogukonnas ja mitte koolis (54). Jéareldati,
et koolide sulgemise asemel peaks keskenduma kogukonnapdhiste ennetusmeetmete rakendamisele
(rahvakogunemiste keeld, kodus té6tamine, maskide kandmine), kuna nende mdju SARS-CoV-2 leviku

piiramisel oleks suurem kui koolide sulgemisel (54).

Koolide avatuna hoidmine v@ib olla seoses ka Opetajate ja koolipersonali nakatumisega. Rootsi
andmetel oli 2020. aastal kontaktdpet 1&bi viinud 1.-9. klassi dpetajate hulgas kaks korda kdrgem Sanss
nakatuda vorreldes distantsdpet I&bi viinud 10.—12. klassi petajatega (55).

Rahvusvaheline kogemus

Pdhjamaades on 2020/2021 dppeaastal olnud prioriteediks hoida algklassid kogu Gppeaasta jooksul
kontaktppel. Néiteks on Soomes seadusega kehtestatud, et koolide sulgemine ei ole lubatud 1.-3.
klassi Opilastele ja erivajadustega Opilastele (56), ka Rootsis ja Norras on algklassid (1.—6. klass) olnud
tldjoontes 2020/21 Gppeaasta jooksul avatud (23). PGhikooli- ja glimnaasiumiastmete puhul on aga ka
Pdhjamaades esinenud koolide piirkondlikku ja riiklikku distantsdppele minekut, seda uldjuhul
madalama avaldumuse juures kui Eestis (23,57). Naiteks Taanis on riiklike juhiste pdhjal maakondadel
kohustus sulgeda koolid, sh algkoolid, kui 7 pdeva avaldumus on >250 juhtu 100 000 elaniku kohta,
ning kohustus avada koolid siis, kui avaldumus on 7 paeval jarjest olnud <250 juhtu 100 000 elaniku
kohta (58). PGhjamaadest on erandiks aga Rootsi, kus talvel olid glimnaasiumiastmed kll piirkonniti
suletud, kuid alates 2021. aasta aprillist hoolimata kdrgest SARS-CoV-2 avaldumuse tasemest jalle
avatud (14 péeva avaldumus ligikaudu 700 juhtu 100 000 elaniku kohta) (59). P8hjenduseks on Rootsis
toodud see, et koolide sulgemine peaks pandeemia tingimustes olema viimane meede, mida rakendada
(60).

Kesk- ja Laine-Euroopas on 2020/2021 dppeaasta jooksul SARS-CoV-2 nakkuse avaldumus olnud
vorreldes P6hjamaadega kdrgem (59) ning ka koolide téielik sulgemine ulatuslikum. Néaiteks Austrias
olid talvel kaik koolid distantsdppel kolm kuud, Saksamaal kaks kuud ning Uhendkuningriigis poolteist
kuud (23). Austrias ja Uhendkuningriigis suleti koolid parast nakatumiste Kiiret kasvu, kui 14 paeva

avaldumus oli juba tle 1000 juhu 100 000 elaniku kohta (23,59). Saksamaal seevastu suleti Gleriigiliselt
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koolid avaldumuse oluliselt madalamal tasemel (ca 400 / 100 000) (23,59). Koolide avamine toimus

jark-jargult: Austrias laksid esmalt kooli 1.—4. klassi Opilased, maikuus ka gimnaasiumi dpilased (61).

Island ja Sveits on riigid, kus 2020/2021 6ppeaastal on koolid vorreldes teiste Euroopa riikidega olnud
ulatuslikumalt avatud (23). Kui Islandil oli kogu Gppeaasta jooksul vdrdlemisi madal SARS-CoV-2
levik (k6rgeim 14 paeva avaldumus 311 / 100 000), siis Sveitsis tdusis avaldumus talvel iile 1100 / 100
000 (59). Kuigi Sveitsi valitsus soovitas koolid avatuna hoida, lubati piirkonniti siiski
gimnaasiumiastmete distantsdppele minekut vo6i koolide/klasside ajutine sulgemist juhul, kui

koolis/klassis esines puhang (62).

Kokkuvdttes on rahvusvahelise kogemuse pdhjal 2020/2021 6ppeaastal koolide téielik voi osaline

sulgemine levinud, kuid nakatumise tasemed sulgemisel on olnud erinevad.
Soovitused

o Algklassid (1.—6. klass) tuleks COVID-19 pandeemia tingimustes hoida alati kontaktdppel.

e Haridusliku erivajadusega 6pilased COVID-19 pandeemia tingimustes alati kontaktGppel.

e Pohikooli- ja glmnaasiumiastme puhul on prioriteediks kontakt6ppe toimumine. Lahtuda
pdhimdottest, et enne koolide sulgemist rakendada teisi Gihiskonna tasandi meetmeid, nditeks
urituste ja rahvakogunemiste keeld, meelelahutuse piiramine jt. Juhul kui Ghiskonnas ja
koolides on rakendatud ulatuslikud nakkuse ennetamise meetmed, kuid nakatumine siiski
suureneb, tasub kaaluda pdhikoolide ja/vGi glimnaasiumiastme Opilaste piirkondlikku ajutist

distantsdppele saatmist.
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4, SARS-CoV-2 nakkuse ennetamine koolis
P6hipunktid

o Koolide avatuna hoidmiseks tuleks rakendada mitmetasandilist ennetusstrateegiat ja astmelist
rakenduskava.

o KOdige olulisemad meetmed on nakatunute avastamine ja isolatsioon, lahikontaktsete leidmine
ja karantiin, dige maskikasutus, hajutamine, katepesu ja hingamisteede higieen. puhta
keskkonna tagamine ja hea ventilatsioon, lisameetmeteks on testimine ja vaktsineerimine.

o Meetmete rakendamine sdltub piirkondlikust riskitasemest.
Mitmetasandiline ennetusstrateegia

Koolide avamiseks ja turvaliseks avatuna hoidmiseks tuleb rakendada efektiivseid ennetusmeetmeid
(1,10,63). CDC ja ECDC on vélja pakkunud mitmetasandilise ennetusstrateegia SARS-CoV-2 leviku
tokestamiseks koolides (1,10,63). Strateegia pdhineb erinevatel tasanditel (kool, klass, Opilane)
rakendatavatest kombineeritavatest ennetus- ja kontrollimeetmetest (Tabel 1) (1,10,63). K&ik nimetatud
meetmed pakuvad kaitset, kuid nende samaaegne rakendamine suurendab efektiivsust veelgi (63).

Tabel 1. Koolis rakendatavad SARS-CoV-2 ennetus- ja kontrollimeetmed (1,10,63).

Tasandid Meetmed
Kooli tasand
Halduspoliitika kooli sisenemise ja koolis viibimise reeglid

kohortide loomine (dpilaste ja dpetajate hoidmine véikestes eraldi
rihmades, nn mullitamine)
kooli algusaja, vahetundide ja sédmisvahetundide hajutamine
koolis kédimine erinevatel paevadel ja kellaaegadel

Infrastruktuur olemasolevate ruumide mberkorraldamine
sisse- ja valjapaasude ning liikumissuundade margistamine
katepesuvdimaluste tagamine

Puhta keskkonna tagamine sage pindade ja Uhiskasutuses olevate esemete puhastamine

Piisava ventilatsiooni akende ja uste regulaarne avamine, dhukvaliteedi jalgimine
tagamine Oppetdo labiviimine varskes 6hus niipalju kui vdimalik
Maskikandmine maskikandmine vastavalt vanusriithmade pdhistele soovitustele, seda

eriti kohtades, kus piisava vahemaa hoidmine pole v@imalik
maskide olemasolu tagamine

Haigussimptomite seire sumptomite seire vanemate ja 6petajate poolt
kaheldavate juhtude testimine ja isoleerimine vastavalt juhistele
haigustunnustega koju jaé@mine

Testimine diagnostiline ja soeltestimine, nakatunute isoleerimine, lahi—
kontaktsete karantiin
Kommunikatsioon selgesdnalise teabe jagamine koolidpilastele, Opetajatele ja

lastevanematele
tagasisidemehhanismide loomine vanemate, dpilaste, Opetajatega
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Teenused koolis oluliste koolipdhiste teenuste (nt vaimne tervis, psiihhosotsiaalne
tugi) tagamine
koolitoitlustamise tagamine
Klassi tasand Opilaste hajutamine
Maskide kandmine
Sage kate pesemine
Hingamisteede higieen
Pindade puhastamine ja desinfitseerimine
Piisav ventilatsioon
Opilaste hajutamine ja rihmadesse jagamine
Kdrge riskiga isikud Eelneva terviseprobleemiga Gpilaste ja Gpetajate tuvastamine, nende
turvalisuse tagamine
Haavatavate laste turvalisuse tagamine (vaimne tervis,
psuhhosotsiaalne tugi, rehabilitatsioon)
Hajutatuse tagamine ja maskide kandmine
Sage kate pesemine ja hingamisteede hiigieen

Astmeline ennetuskava

CDC on vilja todtanud eeltoodud ennetusstrateegia astmelise rakenduskava, et aidata koolidel pisida
avatuna (63,64). Astmeline ennetus p8hineb olulisemate ennetus- ja kontrollimeetmete rakendamisel
vastavalt vanusele ja piirkonna riskitasemele (nn valgusfoori skeem) (Tabel 2) (1,10,63,64). Kdik
meetmed on efektiivsed, aga koos kasutamisel on nende efektiivsus veelgi suurem. Kava on kohandatud
kasutamiseks Eestis ja on rakendatav piirkonnapdhiselt. Riskiastmete kohandamisel on arvestatud
lisaks Eesti riskitasemete skeemile (16) ka Tartu Ulikooli kaimasoleva SARS-CoV-2 juhuvalimil
pbhineva seire tulemustega (65). Kava rakendatakse selleks, et vahendada koolides nakatumisriski ja
koolid seega avatuna hoida. CDC andmetel on sellise kava rakendamisel vdimalik koolid avatuna hoida

ka kdrge nakatumise tingimustes (8,63,66), kuid vastav tdendus on seni ebapiisav.

Kéesolevas peatiikis on antud llevaade olulisematest meetmetest ja jargnevates osades hinnatud nende
tdenduspohisust.

1. Nakatunute ja lahikontaktsete leidmine ja isoleerimine. Koolidel tuleb koostdos
Terviseametiga tagada uute juhtude avastamine ja isoleerimine ning l&hikontaktsete karantiin
vastavalt juhistele (vt 5. Nakatunute ja lahikontaktsete leidmine ja isoleerimine) (63).

2. Katepesu ja hingamisteede higieen. Lastele tuleb dpetada pShjalikku kdtepesu (>20 sekundit
vee ja seebiga, vanematel lastel ka desinfektandi kasutamine) ja tagada vastavad vahendid.
Opetajad ja koolipersonal peavad naitama eeskuju (63).

3. Oige maskikandmine. Kdik >12-aastased Opilased, Gpetajad, koolitddtajad ja kilalised
peaksid keskmise ja korge riskitaseme korral kandma hésti istuvaid meditsiinilisi voi
mittemeditsiinilisi maske (kolmekordsed riidest voi N95/FFP2 maskid) klassis ja véljaspool

klassiruumi kogu aeg, valja arvatud s6Omise vOi joomise ajal. 6-11-aastaste laste
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maskikandmise soovitus sBltub teiste ennetusmeetmete rakendamisest ja riskitasemest (vt
Tabel 2 ja 6. Maskikandmine) (63).

4. Hajutamine ehk distantsi hoidmine. Klassis tuleb hoida véhemalt 1-meetrist vahemaad.
Keskmise ja kdrge nakatumise korral ja koolides, kus ei saa tagada 2-meetrist vahemaad, tuleks
moodustada kohorte (kohort on Opilaste riihm, kes ei puutu kogu paeva jooksul teiste
kohortidega kokku, kohortide omavahelise vahemaa soovitus vahemalt 2 meetrit). Hajutamise
soovitused s6ltuvad piirkonna riskitasemest ja vanusest (vt. Tabel 2 ja 7. Hajutamine) (63).

5. Puhta keskkonna tagamine ja ventilatsioon. Tagatud peab olema regulaarne koristamine,
pindade puhastamine ja ventilatsioon tuulutamise, dhukonditsioneeride ja Ghufiltrite abil (vt. 8.
Ventilatsioon) (63)

6. Testimine. SARS-CoV-2 testimise eesmargiks koolis on nakkuse varane avastamine dpilaste
ja koolitootajate seas, et valja selgitada lahikontaktsed ja alustada ennetuse ja kontrolli
meetmetega (67). Testimise soovitused sdltuvad piirkonna nakatumisnaitajatest ja vanusest (vt.
Tabel 2 ja 9. Testimine) (67).

7. Vaktsineerimine. Kdik Opetajad ja koolito0tajad peaksid laskma ennast vaktsineerida, et
vahendada nakatumisriski ja nakkuse tlekannet teistele Gpetajatele ja Opilastele (68). Laste ja
noorte vaktsineerimissoovitustes tuleks l&dhtuda riikliku immunoprofiilaktika komitee otsustest

(vt 10. Vaktsineeriming).

Kava tuleks uuendada kord kvartalis, vattes arvesse antikehade levimust (vaktsineerimise hdlmatust,

haiguse labipddemist) rahvastikus ja uute viirustiivede levikut.
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Tabel 2. Astmeline SARS-CoV-2 ennetuskava, kohandatud Eestile (63,64,66). Meetmete rakendamine sdltub piirkondlikust riskitasemest (valgusfoori tulest).
Kdik meetmed toimivad koos. Kava tuleks uuendada kord kvartalis.

Riskitaseme maaratlemisel ei pruugi kdigi indikaatorite (uued juhud, levimus, positiivsete testide osakaal) tasemed kattuda, mistottu soovitatakse lahtuda kdige halvemast naitajast.

Indikaator Madal risk Keskmine risk Korge risk Vaga korge risk

Nakatunut paevas (7 p keskmine) <40 40-99 100 - 499 > 500
14 p summaarne nakatunute arv / 100 000 <40 40 - 99 100 - 499 > 500
Nakkusohtlike isikute osakaal seires % < 0,06 0,06 - 0,15 0,15-0,75 > 0,75
7 p keskmine positiivsete testide maar <2 2-4 5-10 > 10

Lapsed < 11 aastat
— Soltuvalt hajutatuse tagamisest ja ventilatsioonist
Noored > 12 aastat
— Koolis kogu péev
Lapsed < 11 aastat
Klassiruumis > 1 meeter Klassiruumis > 1 meeter, kohortide moodustamine*
Hajutamine Noored > 12 aastat
Klassiruumis > 1 meeter, kohortide moodustamine
vOi klassiruumis 2 meetrit

Maskikandmine

Klassiruumis > 1 meeter

Sport ja huviringid > 2 meetrit Oues, > 2 meetrit
Diagnostiline testimine Slimptomitega Bpilased, 6petajad ja koolipersonal
Opetajate ja koolipersonali sbeltestimine** — 2 korda nédalas

Opilaste sdeltestimine*** — 2 korda nadalas

*Qpilaste hoidmine vaikestes eraldi rihmades, riihma vib moodustada kogu klass vdi vaiksem arv dpilasi
**Testida ei ole vaja l&bip6denuid ja tdielikult vaktsineerituid
***SGeltestida vBib kdiki vdi vahemalt 10% Opilastest juhuvalimi alusel. Testida ei ole vaja 1abipddenuid ja téielikult vaktsineerituid
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Rahvusvaheline kogemus

Raportisse kaasatud riikides on loodud kirjalikud riiklikud v&i piirkondlikud juhised v6i soovitused
Oppetod  korraldamiseks SARS-CoV-2 pandeemia tingimustes. Uldjuhul kasitlevad need
mitmetasandilist ennetusstrateegiat, mis hdlmab peamisi rahvusvaheliste organisatsioonide soovitatud
meetmeid. Soomes (69), Norras (70,71) ja Rootsis (60) on koostatud eraldi juhised erivatele
kooliastmetele. Soomes (69), Norras (70,71), Austrias (61) ja Saksamaal (72) on rakendatud astmeline
riskitaseme pdhine ennetuskava (Soomes madala riski, kiirenemise ja kogukonna leviku faas, Norras ja
Austrias valgusfoorisiisteem), kus igale riskitasemele vastavad konkreetsed soovitused meetmete
rakendamise osas. Riskitaseme suurenedes muutuvad Soome soovitused eeskétt maskikasutuse ja
distantsOppele Glemineku osas (69), Norras hajutamise osas (70,71). Nii Soomes kui Norras vastutavad
meetmete rakendamise eest kohalikud omavalitsused ja koolid, Norras on lubatud koolidel rakendada
kdrgemate ja mitte madalamale riskitasemete meetmeid. Ehkki Taani juhiste puhul ei ole tegemist
astmelise rakenduskavaga, sétestavad juhised selle, millisele nakatumise tasemele joudes peaksid
koolid distantsdppele minema (vt. 4. Koolide sulgemise ja avamise mdju SARS-CoV-2 levikule) (73).

Kuna Sveits toimib foderaalse riigikorralduse alusel, on riiklikul tasandil seatud iildine raamistik
peamiste riigis kasutatavate meetmete osas (nt luba kontaktbppeks, reeglid distantsi hoidmise kohta,
maskide kandmise vanusepiir), kuid koolikorralduslike juhiste koostamine ja nende rakendamine
toimub maakondade pdhiselt, kus on olemas kohalike terviseametite ndol ka vastav kompetents. Seega
puuduvad Sveitsis riiklikud juhised dppetdd korraldamiseks COVID-19 pandeemia tingimustes ning
riigis rakendatavad meetmed véivad piirkonniti oluliselt erineda (74). Ka Uhendkuningriigis on loodud
eraldi juhised Inglismaa, Sotimaa, Walesi ja PShja-lirimaa koolidele. Kaesolev raport annab (ilevaate

Inglismaa juhistest (vt 12. Meetmete rakendamise praktika Euroopas) (75).

Raporti jargnevates peatiikkides on hinnatud olulisimate meetmete efektiivsust. Uldiselt on tGendus
meetmete efektiivsuse kohta koolides piiratud ja andmed p6hinevad suures osas téiskasvanute
uuringutel. Meetmete efektiivsuse hindamiseks lastel on vajalik uute kdrgekvaliteetsete uuringute

labiviimine (76).
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5. Nakatunute ja ldhikontaktsete leidmine ja isoleerimine

P6hipunktid

Nakkuse leviku véltimiseks on oluline avastada uued juhud ja testida kdik l&hikontaktsed.

Nakatunutel tuleb jd&da eneseisolatsiooni ja lahikontaktsetel karantiini vastavalt kehtivatele

juhistele.

e Arvestades madalat nakatumisriski koolides tuleks uue juhu avastamisel klassis kaaluda
vBimalust, et madalama nakatumisriskiga dpilased saaksid regulaarse testimise abil kontaktdpet
jatkata. See tagab klasside jarjepideva 0ppetdo.

o Kaaluda tuleks véimalust, et positiivse PCR-testiga, kuid <3 kuud tagasi COVID-it pddenud

vOi taielikult vaktsineeritud ilma haiguse simptomiteta Gpetajad eneseisolatsiooni ei jad, kuna

nende viiruse lekande risk on madal. See tagab klasside jarjepideva dppet6o.

Koolidel tuleb koostéts Terviseametiga tagada uute juhtude avastamine ja isoleerimine ning
lahikontaktsete leidmine ja karantiin vastavalt kehtivatele juhistele. Haigusnéhtudega isikud peavad
jaddma koju ja laskma end testida. Positiivse testiga dpilased, dpetajad ja koolipersonal peavad jaédma
isolatsiooni. Kaaluda tuleks v@imalust, et positiivse PCR-testiga, kuid <3 kuud tagasi COVID-it
pddenud voi taielikult vaktsineeritud ilma haiguse siimptomiteta Gpetajad isolatsiooni ei jaa, kuna nende
viiruse tlekande risk on vaga madal (vt 10. Vaktsineerimine). See tagab klasside jarjepideva dppetdo.

Lahikontaktsete leidmine peab algama koheselt peale kinnitatud haigusjuhu avastamist ja testida tuleb
kdik simptomitega v6i asimptoomsed kaasdpilased, pereliikmed ja teised, kes on olnud nakatunuga
lahikontaktis (67). Lahikontaktsed peavad jddma karantiini ja minema testima, v.a. isikud, kes on <3
kuud tagasi p6denud COVID-it vdi on taielikult vaktsineeritud (63). See tagab vdimalike uute juhtude

kohese isoleerimise ja piirab nakkuse edasist levikut (63,67).

Lahikontaktsete defineerimisest koolikeskkonnas s6ltub, kas karantiini saadetakse kogu klass vGi ainult
suurima riskiga kontaktsed. ECDC loeb koolikeskkonnas lahikontaktseks &pilase, Opetaja ja
koolitdotaja, kes viibis thes klassiruumis nakatunuga enam kui 15 minutit 66péaevas, kellel esines
flidsiline kontakt nakatunuga, kes puutus nakatunuga lahedalt kokku vahetunnis, sddklas, spordisaalis
vOi kooli ménguvaljakul (77). CDC defineerib koolikeskkonnas lahikontaktseks isiku, kes viibis
nakatunust kuni 2 meetri kaugusel enam kui 15 minutit 60péevas soltumata sellest, kas ta kandis maski
vOi ei (63). CDC definitsioon vdimaldab kaaspilastel, kes viibisid nakatunuga samas klassiruumis,
kuid >2 meetri kaugusel, regulaarse testimise abil kontaktdppes jatkata ja koolid ka reaalselt avatuna
hoida. Arvestades suhteliselt madalat nakatumismé&ra koolides tuleks sellist vdimalust koostoos

Terviseametiga kaaluda.
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Soovitused

o Koolidel tuleb koostdts Terviseametiga tagada uute haigusjuhtude avastamine ja isoleerimine
ning lahikontaktsete leidmine ja karantiin vastavalt juhistele.

o Haigusndhtudega isikud peavad jaddma koju ja laskma end testida.

o Positiivse testiga Opilased, 6petajad ja koolipersonal peavad jadma eneseisolatsiooni.

e Tuleks kaaluda vaiksema nakatumisriskiga dpilaste jatkamist kontaktdppes regulaarse testimise
abil.

o Tuleks kaaluda, et positiivse PCR-testiga, kuid eelnevalt COVID-19 p6denud voi téielikult
vaktsineeritud dpetajad ei peaks jddma eneseisolatsiooni, kuna nende nakkuse tilekanderisk on

madal.
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6. Maskikandmine
P6hipunktid

e Maskikandmine véhendab SARS-CoV-2 nakatumise riski koolis.

o KaOik filtreeriva kangaga mitmekihilised riidest maskid on efektiivsed, kui véltida 6hu lekkeid
pilude kaudu.

e Koik >12-aastased Opilased ja Opetajad peaksid keskmise vGi kdrge riskitaseme korral kooli
siseruumides kandma maski.

e 6-11-aastaste laste maskikandmise soovitus s6ltub piirkonna nakatumisnditajast, hajutatuse
tagamisest ja ventilatsiooni tasemest koolis.

e Maskikandmine toimib koos teiste ennetusmeetmetega.
Maskikandmise eesméark

SARS-CoV-2 nakkus levib eeskétt véljahingatavate vedelikupiiskadega ja aerosoolidega nii
intensiivsema hingamise, tavakbne, kOha, aevastamise, radkimise kui laulmise ajal (78,79).
Vedelikupiisad on suuremad (20-30 pm), raskemad ja levivad vaiksemas 1-2 meetri raadiuses,
aerosoolid on vdiksemad (< 5-10 um), pusivad 6hus kauem, levivad kaugemale ja nende arv suureneb
naiteks haale tdstmisel (80,81). Juhtivaks SARS-CoV-2 viiruse leviku mehhanismiks loetakse levikut
aerosoolidega (79,82), kuid arvestatakse ka levikuga piiskade teel ja pindadelt (83-85). Eksperimen-
taalses uuringus on naidatud, et aerosoolide levik on intensiivsem kuni 2 meetri raadiuses nakatunust,
kuid need levivad kogu klassiruumi ulatuses (79). Juhtivad terviseorganisatsioonid soovitavad leviku
piiramiseks mitmekihiliste riidest maskide (sh kirurgilised ehk meditsiinilised, mitmekihilised
puuvillased ja N95/FFP2 ehk mittemeditsiinilised maskid) kandmist siseruumides (78,86). Maskid
piiravad nii simptomitega ja ilma siimptomiteta nakatunute véljahingatud viirustega saastunud piiskade
ja aerosoolide levikut (nn allika kontroll) kui ka nende piiskade sissehingamist teiste inimeste poolt
(kaitsefunktsioon) (78,86). Maskikandmine aitab vdhendada viiruse levikut rahvastikus ainult koos
teiste meetmetega, sh katepesu, hajutamine, hingamisteede huigieen, piisav ventilatsioon siseruumides,
testimine ja l&hikontaktsete leidmine koos karantiinis plisimisega (76,86). M&ju on seda suurem, mida

rohkem inimesi kannab maski regulaarselt ja 6igesti (78).
Viiruse blokeerimine valjahingatavas 6hus

Riidest (meditsiinilised ja mittemeditsiinilised) maskid ei blokeeri ainult suuremaid véljahingatavaid
piisku, vaid ka aerosoole (80,81). Blokeerimine ei ole tdielik. Riidest maskid blokeerivad kuni 50—70%
SARS-CoV-2 viirust sisaldavatest valjahingatavatest piiskadest ja aerosooli osakestest, méddetuna 2—
3 meetri kauguselt, kusjuures mitmekihiliste puuvillaste maskide efektiivsus on osadel juhtudel
vorreldav kirurgilise maskiga (78,79,81,87). TU kogemuse alusel on efektiivsed riidest maskid, millel

on filtreeriv kiht. Ajakirjas Nature Medicine 2020. aastal avaldatud eksperimentaalsest in vivo uuringust
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selgus, et kirurgiline mask blokeerib koroonaviiruse levikut isegi paremini kui gripi- v8i rinoviiruse
levikut (80). Kirurgiliste ja puuvillast maskide kandmisel on probleemiks lekked ja 6hu valjapéés pilude
kaudu (88), mistottu paremini istuvate maskide (N95) kaitsefunktsioon on parem (79). Eksperimen-
taalses uuringus naidati, et enamus maske istub halvasti ja lekkeid esineb >50% juhtudest (79). Kui
lekked minimeerida, blokeerivad riidest maskid véljahingatavas 6hus kuni 86% viiruse osakestest (88).
Lekkeid saab vahendada spetsiaalsete klambrite v6i maskiraamide abil (79), kuid need on ebamugavad

ja koolis neid pigem ei soovitaks.
Viiruse blokeerimine sissehingatavas 6hus

Riidest maskid on efektiivsed ka viiruse blokeerimisel sissehingatavas dhus (78,89). Mitmekihilised
tihedad maskid véhendavad aerosoolide sissehingamist kuni 50%, puuvilla kombineerimine siidi,
polupropiileeni vGi flanelliga suurendab Kkaitset kuni 80%-ni (78,79,89). Lisaks mehaanilisele
filtratsioonile arvatakse erinevate materjalide kombineerimisel tekkivat ka elektrostaatiline kaitse
(78,79). Siiski on ndidatud, et materjalide kombineerimine suurendab hingamistakistust ja eelistatud
oleks N95 maskide kandmine (79).

Maskide kliiniline efektiivsus

Tdendus maskikandmise nakatumisriski vahendamise kohta on ndrk ja piirdub valdavalt
jalgimisuuringutega. Siistemaatilise (ilevaate ja metanalliisi andmetel, kus hinnati flisilise vahemaa ja
nadomaskide efektiivsust SARS-CoV-2, SARS-CoV ja MERS-CoV (Middle East respiratory syndrome
coronavirus) nakatumisriski (172 prospektiivset jalgimisuuringut ja 44 mittejuhuslikustatud
vOrdlusuuringut, n=25697, sh 64 SARS-CoV-2 uuringut) leiti, et ndomaskid vahendavad
nakatumisriski 66% ehk hoiavad &ara kaks kolmest v8imalikust nakatumisest (95% CI 55-74) (90).
Tervishoiuasutustes véahenes risk ronkem (riski langus 70%, 95% CIl 59-78, 26 uuringut, n=9445),
tavaelus (valjaspool tervishoiuasutusi) vahem kui poole vdrra (riski langus 44%, 95% CI 21-60, 3
uuringut, n=725) (90). Kdige efektiivsemad olid N95/FFP2 respiraatorid (riski langus v@rreldes maski
mittekandmisega 96%, 95% CIl 70-99%, 4 uuringut tervishoiuasutustes), kirurgilised maskid olid
vahemefektiivsed (riski langus 67%, 95% CIl 39-83, 6 uuringut valdavalt tervishoiuasutustes).
Uuringust voib jareldada, et tavaelus hoiab maskikandmine dra iga teise nakkusjuhu ja tervishoiu-
asutuses isegi rohkem, kiimnest vdimalikust seitse. Erinevus v8ib olla pdhjustatud maskikandmise
praktikast: haiglas n6utakse téielikku nina ja suu katmist ja lekke vdhendamist miinimumini, tavaelus

praktika varieerub.

Samasse analliisi kaasatud uuringutes, kus tulemusest oli eemaldatud teiste riskitegurite ja
kaitsemeetmete mdju, oli maskikandmise mdju veelgi suurem (riski langus 82%, 95% CI 62-92,
n=2647) (90). Kui ilma maskita oli nakatumise tGen&osus kokkupuutel haige inimesega 17% (sajast
lahikontaktsest haigestus 17), siis maski kandes langes risk vaid 3%-le (sajast kolm) (90). Teine

sustemaatiline Ulevaade ja metanaltls (4 jalgimisuuringut, n=7688), kus hinnati maskikandmise
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efektiivsust SARS-CoV-2 leviku piiramisel, sai eelnevaga vorreldava tulemuse, riskilanguse 88% (95%
Cl 73-94) (91). Ka madalama tdendatuse tasemega uuringutes (retrospektiivsed kohordid,
6koloogilised uuringud) on leitud, et esineb seos maskide kandmise ja nakatumise vahenemise vahel
(92-94). Arvestades uuringute vdikest arvu ja jalgimisuuringutega kaasnevat valimi- ja md6tmisnihet
on tdendatuse tase maskide kliinilisele efektiivsusele madal.

Omavahel on vorreldud N95 ja kirurgiliste maskide kliinilist efektiivsust teiste dgedate hingamisteede
nakkuste preventsioonis (3 uuringut, n=7779) (95). Selgus, et N95 maskid olid kull efektiivsemad, kuid
erinevus oli statistiliselt ebaoluline (riskide suhe 0,70, 95% CI 0,45-1,10, vdga madal tGendus).
Suuremad COVIDi-alased uuringud (kirurgiliste maskide efektiivsuse uuring n=6000, riidest maskide
uuring n=66 000 ja N95 maskide uuring n=576) on hetkel kdimas (95).

Kokkuvottes soovitavad maskide kandmist SARS-CoV-2 nakkuse leviku piiramiseks nii
eksperimentaalsed kui epidemioloogilised uuringud. Maskide mdju on seotud nii nakkusallika kontrolli
kui individuaalse kaitsega. Eeldatakse, et mdlema mehhanismi mdju on sinergistlik (78).
Maskikandmise mdju rahvastikus s6ltub kandjate osakaalust ja digest kasutusest (78). Maskikandmine

koos teiste ennetusmeetmetega aitab hoida koole avatuna.
Maskikandmine lastel

WHO soovitab 6-11-aastastel lastel maskide kandmist vastavalt riskitasemele, arvestades piirkonna
nakatumisriski, ventilatsiooni taset koolis, laste maskikandmise soostumust, vanemate v3i Opetajate
jarelevalvet, kontaktide arvu koolis ja vanemate inimestega (86). Vanemad lapsed (>12 aastat) peaksid
maski kandma analoogiliselt taiskasvanutega (86). Individuaalne lahenemine on vajalik
immuunpuudulikkuse vdi teiste haigustega (tsustiline fibroos, kasvajad) lastele ja erivajadustega lastele

(86). Kehalise koormuse ajal WHO maski kanda ei soovita, kuid oluline on hoida distantsi (86).

Koolides on oluline maskikandmise 6petuse labiviimine, kuna uuringu tulemusel selgus, et ligikaudu
pooled koolidpilased ei kanna maski korrektselt. Korrektsel maskikandmisel leiti seos vanemate

haridustaseme ja sooga: tudrukute hulgas oli enam korrektselt maski kandvaid dpilasi. (96)
Rahvusvaheline kogemus
Maskikandmise reeglid koolides on riikide 18ikes erinevad.

e Kaoaik kannavad maski

Nii Saksamaal kui Prantsusmaal kehtib nakkuse kdrge leviku puhul maskikandmise n6ue Gpilastel
alates 6.—7. eluaastast (72,97). Kui nakkuse levik on madal, peavad klassiruumides maske kandma vaid
vanemad dpilased, ent véljaspool klassiruume kehtib maskikandmise ndue endiselt kdigile dpilastele

(72). Ka Austrias on kohustus igas vanuses dpilastel koolis maski kanda, kuid alla 12-aastastele kehtib
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maskindue vaid klassiruumist véljaspool (61). Gimnaasiumiastme Gpilased ja Opetajad peavad Austrias
kandma meditsiinilisi FFP2 maske (61).

¢ Maski kannavad vanemad dpilased

Nii Taanis kui Sveitsis kehtib maskikandmise ndue Opilastele alates 12. eluaastast (73,74). Taani
Opetajatel on koolitundide ajal soovitus kanda visiire (kohustuslik algklasside Opetajatel), et Opilastel
oleks vdimalik Opetajate kbnest aru saada ja emotsioone ndha (73). Soome koolides on maskide
kandmine soovituslik 6.-12. klassi Opilastele, kui nakkuse levik on joudnud tbusu- voi
kogukonnapdhise leviku faasi (57). Inglismaal kehtib maskide kandmise néue koolitranspordis alates
11. eluaastast (75). Samuti kehtis Inglismaal maskide kandmine nGue nakkuse kdrgema leviku faasis

martsist kuni mai keskpaigani (75).
o Maskikandmise néue puudub

Rootsis ja Norras puudub koolides maskikandmise ndue nii Gpilaste kui Gpetajate hulgas (60,70). Norra
riiklike juhiste jargi on koolidel siiski teatud juhtudel (kui kontaktide valtimine pole v@imalik) luba
vanematele dpilastele maskikohustus seada (70). Soomes puudub maskide kandmise soovitus, kui
nakkuse levik kogukonnas on madal (57). Inglismaal kaotati maskikandmise ndue Opilastel ja dpetajatel

alates mai keskpaigast (75), ehkki teadlaste poolt palvis see otsus kriitikat (98).

Maskide kandmine ei ole uheski riigis kohustuslik neil dpilastel, kel see on meditsiiniliselt vastu-

naidustatud.
Soovitused

e 6-11-aastaste laste maskikandmise soovitus soltub piirkondlikust riskitasemest, hajutatuse
tagamisest ja ventilatsiooni tasemest koolis.

e >]12-aastased lapsed, Gpetajad, koolipersonal ja kilalised peaksid keskmise ja k@rge riskitaseme
korral kandma meditsiinilist v8i mittemeditsiinilist maski kooli siseruumides.

o Kaorgeriskiga isikud (eelneva terviseprobleemiga dpilased ja Gpetajad ja >60-aastased dpetajad)
peaksid kandma meditsiinilist v8i N95/FFP2 maski.

e Vaktsineeritud Opetajad ja koolitootajad peaksid kandma maski, kuna vaktsiini kaitse korduva
nakatumise ja nakkuse llekande vastu ei pruugi olla taielik.

e Maski tuleb kanda nii, et 6hk pilude vahelt ei lekiks.

o Koolides tuleks labi viia maskikandmise koolitused.

o Visiir ja sall nakatumise eest ei kaitse.
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7. Hajutamine
P6hipunktid

e Juba 1-meetrine vahemaa vahendab nakatumisriski oluliselt, 2-meetrine on veelgi efektiivsem.

e Hajutamine toimib koos teiste ennetusmeetmetega.
Hajutamise eesmark

Hajutamine ehk distantsi hoidmine védhendab nakkuse ulekandumist Uhelt inimeselt teisele (8).
Hajutamine tagatakse kohortide moodustamisega (kohort on kas kogu klass voi vaiksem Gpilaste rihm,
kes ei puutu kogu pédeva jooksul teiste kohortidega kokku, kohortide vahemaa soovitus vahemalt 2
meetrit (66,99)), liikumisega erinevatel aegadel, osalise tédituvusega kontaktdppega jne (10,63).
Uldjuhul kasutatakse SARS-CoV-2 leviku piiramiseks 2-meetrilist vahemaad (99). 2 meetri soovitus
pdhineb ajaloolistel uuringutel bakteriaalse meningiidi ja SARS-CoV-1 nakatumisriskide kohta
(100,101). Tanane tbendus nditab, et teiste ennetusmeetmete kasutamine vdimaldab nakatumisriski
vahendada ka vahemalt 1-meetrist vahemaad hoides (90,99). Védhemalt 1-meetrist vahemaad koolides
soovitavad téna nii CDC, WHO kui Ameerika Pediaatria Akadeemia (10,66,99). Soovitus p6hineb
eeldusel, et kasutatakse ka teisi meetmeid (63). Opilased vdiksid istuda mitte Uksteise taga, vaid natuke
nihkes (102).

Hajutamise kliiniline efektiivsus

Tdendus vahemaa hoidmise mdju kohta nakatumisriski vahendamisel on méddukas ja piirdub valdavalt
jalgimisuuringutega. Stistemaatilise ilevaate ja metanalliisi andmetel, kus hinnati flilsilise vahemaa ja
ndomaskide efektiivsust SARS-CoV-2, SARS-CoV ja MERS-CoV nakatumisriskile (172
prospektiivset jalgimisuuringut ja 44 mittejuhuslikustatud vordlusuuringut, n=25 697, sh 64 SARS-
CoV-2 uuringut) leiti, et 1-meetrise vahemaa hoidmine vorreldes véhem kui 1-meetrise vahemaaga
vahendab nakatumisriski oluliselt (riski langus 80%, 95% CI 59-90, 32 uuringut, n=10 736, sh 7
COVIDi uuringut) ehk hoiab &dra neli viiest voimalikust nakatumisest (90). >1-meetrise vahemaa
hoidmise seos nakatumise vahenemisega oli kiill kdige suurem SARS-CoV-2 uuringutes (riski langus
85%, vorreldes 65%-ga SARS-CoV-1 ja 77%-ga MERS uuringutes), kuid statistilist olulist erinevust
vorreldes teiste viirustega ei esinenud. Kui nakatumisrisk ilma vahemaad hoidmata (<1 meetrit) oli 13%
(nakatas iga kaheksas ldhikontakt), siis >1 meetri langes see 3%-le (nakatas iga 34. kontakt) (90).
Regressioon—analliis naitas, et iga jargneva meetriga vahenes risk 2 korda (riskide suhe 2,02/m (95%
Cl 1,1-3,8, statistiliselt oluline tulemus). Uuringust v@ib jareldada, et vahemaa hoidmine valdib viiest
vBimalikust nakatumisest neli ja selle mdju suureneb iga meetriga. T6endatuse tase kaasatud uuringutes

oli mdddukas.

Ka madalama tendusega jalgimisuuringutes on néidatud 1-meetrise vahemaa nakatumist pérssivat

toimet lastel. Norra koolides ndidati minimaalset nakkuse lapselt lapsele ja lapselt tdiskasvanule
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tlekandumise riski kuni 13-aastaste seas, kui vahemaa oli >1 meeter laste ja >2 meetrit kohortide vahel
(20). Sveitsis (20), ltaalias (103,104), Uhendkuningriigis (18), Saksamaal (47,105) ja Ameerika
Uhendriikides (8,99,106) on samuti naidatud piiratud Glekanderiski koolides 1-meetrist vahemaad
hoides ja teisi meetmeid jargides (uuringutes meetmete valik ja rakenduse tase varieerus).
Jalgimisuuringud kinnitavad, et isegi kui lastevaheline distants oli alla 2 meetri, kuid kasutati teisi
ennetusmeetmeid (eeskétt maskide kandmine, kohortide moodustamine, hea ventilatsioon) oli SARS-
CoV-2 llekanne piiratud (8).

Rahvusvaheline kogemus

Hajutamise puhul on rahvusvahelises kogemuse p6hjal ndha kahte suunda, mida rakendatakse

paralleelselt vOi vastavalt vanuseastmele.
e Kontaktide vahendamine distantsi hoidmise abil

Distantsi hoidmine (>1 v&i >2 meetrit) on rahvusvahelise kogemuse pdhjal peamiseks hajutamise
meetmeks vanemates klassides ja dpetajate seas. Et vanemate klasside puhul v8ib koolitundide 18ikes
Opilaste ja Opetajate koosseis muutuda (nt valikainete puhul), ei ole pdeva v8i nadala jooksul
kindaksmaératud kohortide loomine ja Gihes klassiruumis olek alati vBimalik. Norras on punase fooritule
tasemel 8.-12. Klassidele peamisteks hajutamise meetmeteks kindlate istekohtade omamine
klassiruumis ja vahemalt 1-meetrise distantsi hoidmine Gpilaste ja koolipersonali vahel (70). Soomes ja
Inglismaal on soovituslik vanemates klassides hoida védhemalt 2-meetrist vahemaad, vajadusel
korraldada Gppettd suuremates, sh koolivalistes ruumides (69,75). Nii Taanis kui Austrias néutakse
vihemalt 1-meetrise, vBimalusel 2-meetrise vahemaa hoidmist (58,61), Sveitsis ja Saksamaal ndutakse
1,5-meetrise distantsi hoidmist (72,74). Laudade vahelise distantsi suurendamine on ka Rootsi (ks

peamisi meetmeid, ehkki kindlad juhised distantsi kohta puuduvad (60).
o Kontaktide vdhendamine kohortide vdi vaiksema taituvusega klasside loomise abil

Kohortide loomine ja kohortide vahelise segunemise valtimine on oluline meede just algklasside puhul.
Naiteks Norra ja Inglismaa juhised rohutavad, et kuna nooremates vanuseklassides on dpilaste vahelise
distantsi tagamine keeruline, on 1-meetrise distantsi hoidmine neis klassides kiill soovituslik, kuid kdige
olulisemaks meetmeks algklassides on kohortide loomine ja nende segunemise véltimine (71,75). Norra
punase fooritule piirkondades on algklassides peamiseks meetmeks kuni 15-liikmeliste kohortide
loomine, kes veedavad terve paeva Uhe &petajaga Uhes Kklassiruumis (v@imalusel valitingimustes),
kusjuures kohortide koosseis peaks nadala jooksul jadma samaks (71). Ka Soomes on algklasside puhul
oluline, et thel klassil oleks p&eva jooksul vaid ks dpetaja ning et klassiruumi koosseis péaeva jooksul
ei muutuks (69).

Nii Norras, Taanis kui Saksamaal on pdhikooli- ja gimnaasiumiastme kdrge SARS-CoV-2 levimuse

tasemel soovituslik korraldada Gppetd0 nii, et Uhes klassiruumis oleks korraga vastavalt 50% (Norra)
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v0i 20-80% (Taani) dpilastest (58,70,72). Tegu pole siiski alati kohortidega, kuna Opilaste ja dpetajate
koosseis vdib koolipdeva jooksul muutuda. Véaiksema tdituvusega klasside saavutamiseks on
soovituslik nditeks poolele Kklassile distantsGppe korraldamine véi personali olemasolul kontaktdppe
andmine muul ajal vOi teises ruumis. Ka Austrias on punase fooritule perioodidel vanemates
vanuseklassides kasutusel vahetustega Ope, kus 50% klassist dpib kontaktGppes esmaspéeval ja
teisipaeval ning 50% klassist kolmapéeval ja neljapaeval (61). Vanemates klassides kehtib ldjuhul
paralleelselt ka distantsi hoidmise néue. Sédgivahetunnid on soovituslik korraldada nii, et sookla

taituvus oleks vahendatud (69).
Soovitused

e <ll-aastased Opilased peaksid klassis hoidma vdhemalt 1-meetrist vahet, kdrge riski korral
moodustama kohorte.

e Vanemad Opilased peaksid madala ja keskmise riski tingimustes hoidma klassis 1-meetrist
vahet, korge riski tingimustes moodustama kohorte v8i suurendama vahet klassis 2 meetrini,
kui puudub véimalus kohortide moodustamiseks.

o 2-meetrist vahet tuleks hoida Opetajate vahel, Gpetajate ja Opilaste vahel, (ihiskasutatavates
ruumides (garderoob), kui maski kandmine ei ole vdimalik (s6démine, laulmine, sport
siseruumides).

o Opilased vdiksid istuda mitte iiksteise taga, vaid natuke nihkes.

o Opilased vdiks vdimalusel paeva jooksul piisida iihes klassiruumis ning 6pilastel vdiks olla

kindlaksmaaratud istekohad, mida ei muudeta.
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8. Ventilatsioon
P6hipunktid

e Viirus levib siseruumis laialdaselt aerosoolide abil.
e Ruumide hea ventilatsioon aitab vahendada nakatumisriski.

e Ventilatsioon toimib koos teiste ennetusmeetmetega.
Ventilatsioon

Ventilatsioon on oluline COVIDi ennetusstrateegia osa (63). Ventilatsiooni roll nakatumise véltimisel
pdhineb eeldusel, et SARS-CoV-2 levib eeskatt vaikeste, 5-10 pum labim&dduga aerosoolidega, mis
levivad laialdaselt siseruumis ja pisivad 6hus kuni 3 tundi (107,108). Juhuanalliiside alusel on
naidatud, et nakkusrisk on suurem halva ventilatsiooniga ruumides, kus inimesed viibivad koos tunde
(108-111). Eeldatakse, et aerosoolide vahendamine ruumi ©hus véhendab nakkusriski (112).
Eeldatakse, et 1-2 meetrise vahemaa hoidmine siseruumis ei ole piisav ja aerosoolide eemaldamiseks
on vajalik efektiivne ventilatsioon  tuulutamise, ventilatsioonisiisteemide ja Ohufiltrite abil
(63,107,113,114). Ventilatsiooni efektiivsuse hindamiseks v@ib kasutada CO, kontsentratsiooni
jalgimist klassiruumis ja viiruse mitteinvasiivset seiret aerosoolidest (ldkasutatavates ruumides
(102,115,116).

Tdenduse tase ventilatsiooni seose kohta nakatumisega on seni madal ja pdhineb juhuanalliisidel,
eksperimentaalsetel dhukvaliteedi uuringutel ja modelleerimisel (112,117). On naidatud, et CO;
kontsentratsioon siseruumi dhus on kasutatav 8huvahetuse surrogaatmarkerina (118). Juhuanalliisis on
naidatud, et tuulutamine ja mobiilsete &hufiltrite kasutamine vahendas CO, ja aerosoolide
kontsentratsiooni ruumis 80-90% (112). Eksperimendis naidati, et hea ventilatsiooniga siseruumis
vaheneb valjahingatud CO; ja aerosoolide tase oluliselt juba 1,5 meetri kaugusel uuritavast (102).
Modelleerimise abil on néaidatud, et gripi ja SARS-1 viiruste nakatumisrisk suureneb CO.
kontsentratsiooni ja ruumis viibitud aja suurenemisega (vt Joonis 5) ja on Kklassiruumis vaiksem Kui
haiglas voi lennukis (118). Vajalikud on uued kdrgekvaliteetsed uuringud ventilatsiooni ja nakatumise

seose hindamiseks.
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Joonis 5. Nakatumisriski (Roehk nakatumiskordaja, mis nditab eeldatavat tihe nakatunu poolt nakatatud
inimeste arvu) seos CO; kontsentratsiooni ja ruumis viibitud ajaga (kohandatud (118)). CO.

kontsentratsiooni md6dik ppm (parts per million) néitab CO, osakaalu 6hus

CDC ja ECDC soovitavad kooliruumide paremaks ventileerimiseks lihtsaid meetmeid nagu tuulutamist,
valisbhu maksimaalset sissevoolu ventilatsioonisusteemide abil, ventilatsioonislisteemide ja
dhukonditsioneeride regulaarset kontrolli, dhufiltreid, sh mobiilseid HEPA filtreid, 6hu

retsirkulatsiooni vahendamist (113,114).
Rahvusvaheline kogemus

Soomes ja Inglismaal on koostatud juhised ventilatsiooni tagamiseks koolides COVID-19 pandeemia
tingimustes (119,120). Soomes on olulisemateks punktideks vélishu kasutamine, soovituslik
ventilatsioon 0,5 1/sek ruutmeetri kohta + 10 1/s inimese kohta klassiruumides, >30 1/s inimese kohta
spordiruumides (119). Sisedhu kvaliteeti hinnatakse CO, taseme alusel, mis ei tohiks vélisdhu taset
(400 ppm) Uletada tle kahe korra (119). Ventilatsioon peaks olema sisse lilitatud vahemalt kaks tundi
enne koolipdeva algust ja todtama vahemalt kaks tundi pérast koolipdeva I6ppu, ventilatsiooni
ebapiisava toimimise korral tuleb ruume tuulutada (119). Rootsis, Norras, Taanis ja Austrias on koolidel
kill kohustus tagada klassiruumides piisav Ohukvaliteet ja vajadusel ruumide tuulutamine, kuid
konkreetsed lisanduded vorreldes COVID-19 eelse ajaga puuduvad (58,60,61,70).

Soovitused

e Kilassiruume tuleb regulaarselt tuulutada, ventilatsioonisiisteemid ja Ghukonditsioneerid
peavad olema Korras ja vastama nduetele, voimalusel tuleks kasutada Ghufiltreid.

e Tuleb valtida otsest dhuvoo suunamist dpilastele, mis v8ib soodustada viiruse levikut.

e Soovitav oleks klassides kasutada CO. monitore.

e CO; tase klassiruumides peaks olema <800-1000 ppm. Kui tase on korgem, tuleb ruumi

Ohutada.
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9. Testimine
P6hipunktid

e Testimine koolis vdimaldab nakkuse varajast avastamist ja edasise leviku piiramist.

o Testitakse eeskétt haigusnéhtude tekkimisel.

o VGimalusel soovitatakse kaaluda sdeltestimist antigeeni Kiirtestidega, arvestades nende
madalama tundlikkusega.

e Positiivne kiirtest tuleks Ule kontrollida PCR-testiga.

e Testimine toimib koos teiste ennetusmeetmetega.
Testimise eesméark

SARS-CoV-2 testimise eesmargiks koolis on nakkuse varane avastamine Opilaste, Opetajate ja
koolitotajate seas, et vélja selgitada lahikontaktsed ja alustada ennetuse ja kontrolli meetmete
rakendamisega nakkuse leviku piiramiseks (67). Seet6ttu testitakse eeskétt dgeda respiratoorse nakkuse
sumptomitega Gpilasi ja Gpetajaid (nn diagnostiline testimine) (63,76). Samuti on oluline testida
kaasuvate haigustega Gpilasi ja dpetajaid, et ennetada raskeid haigusjuhte (67). Tuuakse vélja ka vajadus
tdpsemalt hinnata nakatumismadra koolides ja laste rolli nakkuse edasikandumisel (67). Lisaks
soovitavad rahvusvahelised organisatsioonid hinnata asimptoomsete ja ilma teadaoleva lahikontaktita
Opilaste regulaarse s6eltestimise mdju nakkusriskile eesmargiga hoida koolid avatuna (63). Testimine
aitab vahendada viiruse levikut ainult kasutamisel koos teiste meetmetega (63). Vaktsineerimise

hdlmatuse suurenedes soovitatakse testida eeskétt tdielikult vaktsineerimata isikuid (121).
Diagnostiline testimine

Koik dpilased, dpetajad ja muu koolipersonal, kellel on ilmnenud dgeda hingamisteede pdletiku nahud
(4gedalt tekkinud koha, palavik, hingamisraskus, 16hna- vdi maitsetundlikkuse haire), tuleb testida
SARS-CoV-2 viirusele (67,122). Positiivse testi andnud isikud tuleb koheselt isoleerida, et piirata
nakkuse levikut (122). Erandina tuleks kaaluda positiivse testi andnud, kuid eelnevalt <3 kuu jooksul
COVID-19 pddenud vGi téielikult vaktsineeritud Opetajate isolatsioonireeglite I6dvendamist. Lisaks
tuleb testida ja suunata karantiini kdik l&hikontaktsed (67,122), valja arvatud labipddenud voi téielikult
vaktsineeritud lahikontaktsed. L&hikontaktsete leidmisega tegeleb Terviseamet kooli kaasabil.
Koolikolde kontrolli alla saamisel tuleks diagnostilist testimist jatkata, et tagada pidev kontroll leviku
ule (122).

Soéeltestimine

Soeltestimiseks nimetatakse asuimptoomsete isikute testimist, kellel ei ole p&hjust nakkust kahtlustada
ja kes ei ole teadaolevalt puutunud kokku haigega (63). SGeltestimise eesmargiks on avastada

nakatunud, kellel simptome ei esine vGi kellel ei ole need veel avaldunud, kuid kes vdivad olla
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nakkusohtlikud (63). Soeltestimisel tehakse otsus ainult testi tulemuse alusel (63). Soeltestimist
soovitatakse lisameetmena koolides, kus hajutamine on keeruline (63). Soeltestida soovitatakse
keskmise, korge ja vdga koérge riskitaseme olukorras Opilasi, Opetajaid ja koolipersonali (63).
Soeltestida ei tuleks labipddenuid ega taielikult vaktsineerituid. Soeltestimine vahendab nakkuse
levikut, kui testida sageli ja testiga, mis annab kiire tulemuse (63).

SARS-CoV-2 testid

COVID-19 haigusjuhu kinnitamiseks testitakse SARS-CoV-2 olemasolu organismis. Test, mis oleks
piisavalt tundlik, et avastada nii sumptoomsed kui asiimptoomsed haigusjuhud, piisavalt mugav, kiire
ja kattesaadav, parandaks oluliselt COVIDi ennetust ja kontrolli (123). Ideaalset testi ei ole, kdigil
kasutusel olevatel testidel on oma tugevused ja piirangud. Jargnevalt hinnatakse enamkasutatavate
testide diagnostilist tdpsust ja vOimalikku kasutust koolis. Raportis ei kasitleta molekulaarseid kiirteste,

kuna t6endus nende efektiivsuse kohta on veel ebapiisav (124).
PCR-testid

Téna on SARS-CoV-2 standardtestina kasutusel PCR test, mis mééarab viiruse nukleiinhappe (RNA)
esinemist organismis (122,123). PCR testi tundlikkus on suhteliselt kdrge (keskmiselt 90%, erinevate
uuringute andmetel 80-98%) (123,125-127), seega tunneb test dra keskmiselt iheksa haiget kiimnest.
Sulstemaatilise Ulevaate (n=1330, hospitaliseeritud ja ambulatoorsed haiged) andmetel oli tundlikkuse
mediaanvaartus enne simptomite tekkimist kuni 62%, suurenes simptomite tekke ajaks (keskmiselt 5.
paevaks parast nakatumist) 80%-ni ja hakkas seejarel aeglaselt langema, joudes 20. paevaks 50%-ni
(126). Tundlikkuse hindamise uuringute labiviimine asiimptoomsetel nakatunutel on keeruline ja seotud
valikunihkega. PCR-testi spetsiifilisus on korge (>99%) (127,128).

Enamuses uuringutes on PCR-testi diagnostilise tdpsuse hindamiseks kasutatud ninaneelukaape proovi
(NNK), mis on PCR-testimise kuldne standard (128). On ndidatud, et ninaneelukaapes on viiruse
kontsentratsioon suurem kui kurgukaapes (80). Lisaks NNK-le tehakse PCR-testi ka ninakaapest,
kurgukaapest, stljeproovist ja kurguloputusvedelikust. Vorreldes NNK-ga on nende tundlikkus
vorreldav vdi mdnevorra madalam, kuid nad on mugavamad. Metaanaliiisis (23 uuringut, n=7973)
naidati, et nendest kdrgeima tundlikkuse annab kurgu- ja ninakaape koos kasutamine (97% vs NNK),
kuid eraldi kasutades nende tundlikkus langeb (ninakaabe 86% vs NNK, kurgukaabe vaid 68% vs
NNK). Siljeproovist tehtud PCR-testi tundlikkus varieerub 85-97% vs NNK (125,128-131).
Kurguloputusvedelikust tehtud PCR tundlikkuse kohta ei ole teadaolevalt andmeid avaldatud, kuid on
pdhjust arvata, et selle tundlikkus on vorreldav teiste meetoditega (132). Eelistatud proovivotmise
meetodid on seega NNK, kombineeritud kurgu- ja ninakaabe, ninakaabe ja stiljeproov. Lastel tuleks
nende vahel valida ldhtudes kasutusmugavusest ja kéttesaadavusest. Proovi PCR-testiks votab
tervishoiutdotaja. Erandiks on suljeproov, mida laps saab vétta vastavalt juhendmaterjalidele voi

vanemate abiga.
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PCR-testide piiranguteks on suhteliselt pikk tulemuse ooteaeg ja kdrgem hind, NNK-I ka ebamugavus.
Teoreetiliselt on vdimalik PCR teha paari tunniga, aga transport laborisse ja suur testide maht
pikendavad aega oluliselt (123). Lisaks peab arvestama, et PCR test v8ib pusida positiivsena nadalaid,
kuid tanase tdenduse andmetel haige parast 10. pdeva sumptomite algusest enam nakkusohtlik ei ole
(133). Seega ei tdhenda positiivne PCR alati nakkusohtu. Kuna testitakse eeskétt simptomite tekkimise
korral ja indeksjuhu lahikontaktseid, viitab positiivhe PCR uldjuhul nakkusohule. Olukorras, kus
testitakse juhuslikkuse alusel ilma haigusndhtudeta inimesi, vdib positiivne PCR viidata eelnevalt
labipdetud nakkusele (nii asumptoomsetele kui mdéddukate simptomitega juhtudele) ja mitte
nakkusohule. Selline olukord vdib tekkida nditeks epideemia langusfaasis, kus hiljuti I&bipddenute
osakaal on suur. Kuna testimise eesmargiks on Uldjuhul nakatunute avastamine, vGib sellisel juhul

kaaluda alternatiivsete testide kasutamist.
Antigeeni kiirtestid

Antigeeni kiirtestide jarjest laiema kasutuse tingimustes leitakse, et nende kasutus koolis v@ib olla
digustatud ja sellest tulenev tervisekasu vaib (les kaaluda nendega seotud piirangud (76,123). Kiirteste
on soovitatud kasutada koolikolde avastamisel kdigi dpilaste, dpetajate ja koolipersonali testimiseks
nakkuse edasise leviku piiramiseks (76,123). Soovitatakse kaaluda ka sagedase intervalliga

aslimptoomsete isikute sGeltestimist (63), eeskétt keskmise ja kbrge riski piirkondades (121).

Antigeeni Kiirtestid maaravad viiruse valguliste komponentide (kapsiid, ogavalk) esinemist organismis
(122). Antigeeni testidel on mitmeid eeliseid. Neid saab kasutada praktiliselt igas olukorras (nn point-
of-care test), kasutus on lihtne, eeliseks on madalam hind kui standardtestidel, tulemust ei hinnata
laboris ja see selgub 15-30 minutiga (134). Test vimaldab inimesel koheselt teada saada, kas ta on
nakatunud, ennast isoleerida ja hoiatada l&dhikontaktseid (134). Antigeeni testide kasutus v@imaldaks
testida rohkem inimesi (134). Kui testid oleksid tdpsed, voimaldaks nende kasutus oluliselt véhendada
nakkuse levikut (134).

Antigeeni kiirtestide piiranguks on PCR-st madalam tundlikkus (123). Nende tundlikkus on suurim
kdrge viiruskoormuse korral ehk 1-2 péaeva enne simptomite tekkimist ja esimese viie simptomitega
haiguspéeva jooksul (123). Seetbttu sobivad need simptomitega nakkusohtlike isikute Kkiireks
tuvastamiseks ja isoleerimiseks (123). Madalama viiruskoormusega isikutel, kes vBivad pddeda haigust
mdodukate sumptomitega vdi aslimptoomselt, testi tundlikkus védheneb ja valenegatiivse tulemuse
tBendosus suureneb (134). Kuna asimptoomsete nakatunute osakaal kbigist nakatunutest on umbes 30%
ja neil on rohkem sotsiaalseid kontakte kui simptomitega haigetel, on vBimalik, et ka nemad on
oluliseks nakkuse edasikandumise allikaks. Seega tuleb meeles pidada, et kiirtesti negatiivne tulemus
ei vélista nakkuse olemasolu ja ei anna pdhjust kontrollimeetmete eiramiseks (123,134). Eelnevat tuleb

arvestada eriti lastel, kes pdevad haigust tldjuhul kergemini ja kelle kontaktide arv on suur.
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Antigeeni teste soovitatakse kasutada vaid juhul, kui nende diagnostiline tdpsus on piisavalt korge, st
tundlikkus vorreldes PCR-ga iletab 80% (WHO) vdi 90% (ECDC) ja spetsiifilisus 97% (WHO, ECDC)
(123). Cochrane’i metanaliiiis koondas olemasoleva toenduse (75 uuringut, n=24 418) eesmérgiga
hinnata kiirtestide tundlikkust ja spetsiifilisust (134). Kiirteste vorreldi PCR-testiga. Selgus, et antigeeni
testide tundlikkus varieerus suurtes piirides, 88% (SD Biosensor Standard Q) —34% (Coris Bioconcept).
K®oigi testide keskmine tundlikkus oli vorreldes ECDC lavendiga ebapiisav, simptomitega isikutel
kdrgem (72%) ja asimptoomsetel madalam (58%). Tundlikkus stimptomitega uuritavatel oli suurem
esimesel nédalal parast simptomite tekkimist, kui viiruskoormus on suurem (78%) ja vahenes teisel
nadalal 51%-ni. Testi tundlikkus vaheneb ka ebapiisava proovimaterjali koguse votmisel, mistdttu ei
ole need seni saanud ametlikku kinnitust koduseks kasutamiseks (123). Arvestades tundlikkuse suurt
varieeruvust on oluline valida test, mis vastab eelpool toodud WHO ja ECDC nduetele. Metaanaludisi
autorite soovitusel vbib paremate parameetritega Kiirteste kasutada PCR asemel, kui on vajalik Kiire
otsustamine ja PCR-test ei ole koheselt kattesaadav (134). Kiirtestide parema kattesaadavuse téttu
soovitatakse ka korduvat testimist iga 2—3 péeva jarel, mis suurendab nakkuse avastamise tdendosust ja
kompenseerib piiratud tundlikkust (123). Samas peab arvestama, et negatiivne tulemus ei vélista
nakkuse olemasolu (123). Seetdttu on soovitatud ka negatiivse tulemuse Uletestimist PCR-testiga (123),

aga tavaelus ei ole see kuluefektiivne.

Enamus antigeeni testidest on kdrgelt spetsiifilised nii sumptomitega kui asiimptoomsetel uuritavatel
(keskmine spetsiifilisus 99,6%, st iga 250 mittenakatunu kohta annab test (ihe valepositiiivse tulemuse)
(134). Kuna varieeruvus on suur (8-100%), on madalama spetsiifilisusega testide kasutusel reaalne
vBimalus valepositiivseks tulemuseks (123,134). Lisaks testi kvaliteedile sbltub valepositiivsus ka
nakkuse hetkelevimusest (123,134). Mida suurem on levimus ehk mida rohkem digeid positiivseid juhte
on rahvastikus, seda suurema tBendosusega naitab positiivne tulemus nakkuse esinemist. Madala
levimuse korral, kus digeid positiivseid on rahvastikus véhe, suureneb téendosus, et positiivne test on
tegelikult valeposiitivne ja uuritaval nakkust ei esine (123). Néiteks nakkuse 0,5% levimuse korral on
80% tundlikkuse ja 99,5%-se spetsiifilisusega testi positiivne ennustusvéartus (PEV) vaid 44%, st (le
poole positiivsetest tulemustest on tegelikult valepositiivsed. Metaanaliilisi autorid arvestasid vélja, et
kui sama levimuse Kkorral testida ainult astimptoomseid isikuid, on PEV vaid 20%, st kiimnest
positiivsest tulemusest kaheksa on valepositiivsed (134). Mida véiksem on PEV, seda rohkem tuleb
kulutada Uhe positiivse tulemuse leidmiseks, mis vdib olla valepositiivne, ja testimise kuluefektiivsus
vdheneb. Seega, mida véiksem on levimus, seda véiksem on Kkiirtestimisest tulenev kasu ja suurem
valepositiivsusega seotud kahju (135). Seda tuleb eriti arvestada koolides, kus levimus ja
nakatumismaar on tavaliselt madalamad kui Gldrahvastikus (136). Seetbttu soovitatakse antigeeni
kiirteste kasutuseks eeskatt kdrge levimuse tingimustes siimptomite ilmnemise korral, kui on suurem
tBendosus, et positiivne tulemus tdhendab haigestumist ja uue juhu saab koheselt isoleerida (123,137).

Arvestades madalat PEV, tuleb madala levimuse tingimustes positiivne antigeeni test kinnitada PCR-
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testiga (134). Kuna téendus astimptoomsetel isikutel ja lastel on seni piiratud, soovitab ECDC edasiste
korgekvaliteediliste vordlusuuringute labiviimist (123). Kiirteste ei ole soovitav kasutada tildrahvastiku
masstestimiseks, kuna enesetestimisel vdheneb nende tundlikkus ebapiisava proovimaterjali tottu veelgi
(138).

Tabelis 3 on toodud valitud antigeeni Kiirtestide diagnostilise tdpsuse naitajad vorreldes PCR-ga

erinevatel sihtrihmadel stistemaatilise Ulevaate andmetel (134).

Tabel 3. Antigeeni Kkiirtestide diagnostilise tapsuse andmed, adapteeritud (75 uuringut, 24 418
uuritavat, 7484 kinnitatud juhtu) (134)

Uuringute arv ja Keskmine tundlikkus %  Keskmine spetsiifilisus %

testide arv (95% CI) (95% CI)
Uuritavad
Stimptomitega 37; 15530 72.0 (63.7-79.0) 99.5 (98.5 t0 99.8)
Stimptomitega, 1. nadal 26; 2320 78.3(71.1-84.1) -
Aslimptoomsed 12; 1581 58.1 (40.2-74.1) 98.9 (93.6-99.8)
Test - simptomitega uuritavad
Coris Bioconcept 3; 780 34.1 (29.7-38.8) 100 (99.0-100)
Abbott Panbio 3; 1094 75.1(57.3-87.1) 99.5 (98.7-99.8)
SD Biosensor Standard Q 3; 1947 88.1(84.2-91.1) 99.1 (97.8-99.6)
Test - asimptoomsed uuritavad
Coris Bioconcept 2; 45 28.6 (8.4-58.1) 100 (88.8-100)
Abbott Panbio 1; 474 48.9 (35.1-62.9) 98.1 (96.3-99.1)
SD Biosensor Standard Q 1; 127 69.2 (38.6-90.9) 99.1 (95.2-100)

Ké&esolevas raportis on testide parameetrite hindamisel kasutatud vaid eelretsenseeritud
teadusajakirjades avaldatud uuringute tulemusi. Praktikas tuleb arvestada ka vdimalusega, et Kiirtestide
andmed pBhinevad avaldamata uuringute tulemustel (139). Kuna tdnane EU seadusandlus nduab tootjalt
meditsiiniseadme CE-maérgise registreerimiseks ainult tehnilist dokumentatsiooni ja uuringutulemusi,
kuid mitte Kliiniliste tulemuste erapooletut hindamist, v8ib CE-maérgistus p6hineda ainult
enesehindamisel, mistdttu uuringutulemuste tdlgendamisel ei saa vilistada valiku- ja m&dtmisnihet
(123).

Rahvusvaheline kogemus

Kdigis raportisse kaasatud riikides on rakendatud simptoomsete isikute ning ldhikontaktsete testimist
PCR-testiga. Ainsa testimise meetmena on see raporti koostamise ajal kasutusel nditeks Soomes ja
Rootsis. Mitmetes riikides kasutati 2020/2021 Oppeaasta kevadel ka asimptoomsete sGeltestimist.
Uhena esimestest riikidest alustas Austria alates martsist Gpilaste regulaarset testimist Kiirtestidega.
Testimine toimub iga 48 tunni tagant (3 korda n&dalas) hommikuti koolikeskkonnas. Testima peavad
kdik opilased, vélja arvatud need, kes on viimase 6 kuu jooksul juba COVID-19 pddenud. Kuni 14-

aastastele on vajalik vanemate ndusolek ning kui see puudub, ei ole kontaktGppes osalemine lubatud.
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Erivajadustega Opilastele on teatud juhtudel lubatud kodus testimine. Nooremad &pilased kasutavad
LEPU Medical Group kiirteste, vanemad ACON ,, Flowflex* v6i LEPU Medical Group Kiirteste.
Positiivsed juhud kinnitatakse PCR-testiga (61). Sarnaselt Austriale on ka Saksamaal kasutusel
asumptoomne testimine, mis on eelduseks sellele, et Opilased tohivad kontaktdppel osaleda.
Kasutatakse antigeeni kiirteste ning testimine toimub kaks korda nédalas koolikeskkonnas (140). Ka
Inglismaal on alates martsist kasutatud Kiirteste. Erinevalt Austriast ja Saksamaast toimub testimine
kodus ning on mdeldud vaid dpilastele vanuses >11-12 aastat. Testimine on vabatahtlik, kuid tugevalt
soovituslik. Positiivsed juhud kinnitatakse PCR-testiga (75). Taanis on Uleminekul distantsdppelt
kontaktdppele kohustuslik le 12-aastaste dpilaste sdeltestimine antigeeni kiirtesti v6i PCR-testiga.
Soovituslik on jatkata Gpilaste testimist 2 korda nédalas, mida paljudes koolides ka tehakse (58). Norras
ei ole sdeltestimine Uleriiklik praktika, seda soovitatakse punase fooritule piirkonnas (antigeeni Kkiirtesti
vOi PCR-testiga) regulaarse ennetusmeetmena koolis, samuti enne kooli sulgemise otsuse vastuvdtmist,
et saada (levaade tegelikust SARS-CoV-2 levimusest (141). Sveitsis on Opilaste masstestimine
riiklikult soovituslik, kuid selle rakendamise meetod on piirkonniti erinev. Mitmes kantonis on
kasutusel dpilaste sdeltestimine PCR-testiga kurguloputusvedeliku proovist puulimise abil, mille kdigus
tehakse the grupi vOi klassi testidele tiks laboratoorne analiiiis. Positiivse tulemuse korral peavad
Opilased tegema individuaalse testi. Testimine on vabatahtlik, toimub kord nadalas ning Gpilased
koguvad Opetaja jarelvalve all proovi klassiruumis ise. Testima ei pea dpilased, kes on viimase kolme
kuu jooksul COVID-19 pddenud. Juhul kui kool peaks haiguspuhangu jargselt distantsdppele minema,
vlivad kontaktdppes jatkata Opilased, kes ei ole l&hikontaktsed ja kelle sdeltestimise tulemus oli
negatiivne (142,143)

Soovitused

e Testimine on koolis soovitatav uute juhtude kiireks avastamiseks, lahikontaktsete leidmiseks ja
isoleerimiseks. Testima peaks eeské&tt nakkuskahtluse korral ja koolikolde esinemisel.

e Diagnoosi kinnitab ainult PCR-test.

e Positiivne kiirtest tuleb tle kinnitada PCR-testiga, seniks tuleks dpilane isoleerida.

o Antigeeni kiirtestidega sdeltestida vGib koiki dpilasi voi >10% Opilastest juhuvalimi alusel.

o Keskmise, kdrge ja vaga kdrge levimuse tingimustes tuleks sBeltestida vanemate klasside (>12
aastat) Opilasi, vaktsineerimata Opetajaid ja koolipersonali. Soovitatav on sage testimine (>2
korra nddalas), et kompenseerida testi madalat tundlikkust.

e Antigeeni Kkiirtestide positiivset tulemust on soovitav usaldada, eriti kdrge levimuse
tingimustes. Madala ja keskmise levimuse tingimustes tuleks positiivne tulemus kinnitada
PCR-testiga, et mitte isoleerida terveid. Negatiivsesse tulemusse tuleks suhtuda ettevaatusega,

kuna see ei valista nakkuse olemasolu, eriti kui voib arvata, et testitav voib olla nakatunud.
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Antigeeni kiirtestide tdpsuse kohta tuleb dpilastele ja lapsevanematele jagada objektiivset infot
ja véltida nende Ulekiitmist, et valepositiivne tulemus ei pdhjustaks arusaamatusi ja
valenegatiivne tulemus riskivaba kaitumist. Tulemusega peab kaasnema selle tblgendamine ja
vajadusel kordustest.

Taielikult vaktsineeritud vdi haiguse labipGdenud Opetajaid ja koolitdotajaid ei ole vaja

soeltestida.
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10. Vaktsineerimine
P6hipunktid

e KOoik Euroopa Liidus registreeritud COVID-19 vaktsiinid on korgelt efektiivsed stimptoomse
ja raske kuluga COVID-19 suhtes.

o Tdielik vaktsineerimine véhendab ka asumptoomse infektsiooni ja nakkuse tilekande riski,

e Seni on ebaselge, kui kaua kaitsev immuunsus pusib ja kui efektiivsed on vaktsiinid uute
SARS-CoV-2 tiivede vastu.

e Sotsiaalse isolatsiooni meetmete 1ddvendamine vaktsineeritutele voib kaaluda tiles COVID-19
haigestumise ja SARS-CoV-2 teistele lilekandumise residuaalse riski.

e Seet6ttu tuleks labipddenud ja taielikult vaktsineeritud dpetajatele kaaluda erisuste tegemist
regulaarsel testimisel ja karantiini ja isolatsioonireeglite jargimisel.

e Madala riski tingimustes tuleks kaaluda ka teiste ennetusmeetmete I6dvendamist téielikult
vaktsineeritud Opetajatele, arvestades uute murettekitavate tlvede levikut.

o Laste vaktsineerimise otsused teeb riiklik immunoprofiilaktika komisjon, pérast vastavat otsust

tuleks koostada ennetusmeetmete rakendamise soovitused vaktsineeritud lastele.

Kéesolevas peatiikis analtiusitakse, kas SARS-CoV-2 vastaseid meetmeid saab Iddvendada, kui osa
Opetajatest ja koolipersonalist on vaktsineeritud. Juhtivad terviseorganisatsioonid ei ole teadaolevalt
publitseerinud juhiseid koolidele nakkuse Ulekande riski vahendamiseks piiratud vaktsineerimise
hdlmatuse tingimustes. Seet8ttu on pdhimdtete valjatddtamisel lahtutud teaduskirjanduse andmetest
vaktsineerimise efektiivsuse kohta nakkuse ja nakkuse ulekande riski vdhendamisel. Soovitused ei ole

etteulatuvad ja tuleb laste vaktsineerimise v6imaluse loomisel uuesti (ile vaadata.
Kas vaktsineerimine kaitseb korduva nakatumise eest ja valdib nakkuse edasikandumist?

Kdik Euroopa Liidus mudgiluba omavad COVID-19 vaktsiinid on Kliinilistes uuringutes osutunud
efektiivseteks (65-95%) haigusriski vahendamisel (144-148). Koik vaktsiinid on osutunud véga
efektiivseks (>89%) ka haiguse raskete vormide ja hospitaliseerimise véhendamisel (144). Véheneb nii
simptoomse kui asimptoomse infektsiooni risk (144). Sarnaselt kliinilistele uuringutele on vaktsiinid
osutunud efektiivseks (64-97%) ka igapaevases Kliinilises praktikas (148-152). Ténaseks on néidatud,
et immuunsus pusib kuni 6-8 kuud (15,153). Vaib jareldada, et COVID-19 vaktsiinid on véaga

efektiivsed ja vaktsineerimine vahendab oluliselt haigusriski.

Samas peab arvestama, et tikski vaktsiin ei taga 100% efektiivsust ega téielikku immuunsust (68). Osa
taielikult vaktsineerituid j&ab siiski vastuvdtlikuks ja v8ib viirusega kokkupuutel uuesti nakatuda (68).
Korduva nakatumise risk on véike, kuid mitte olematu, sdltudes eelkdige piirkondlikust riskitasemest,
vaktsineerimise hdlmatusest, ennetusmeetmete rakendamisest, sotsiaalsetest kontaktidest ja uute

murettekitavate viirustivede levikust (153). Tdendus téielikult vaktsineeritute korduva haigestumise
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riski osas on nork ja piirdub jélgimis- ja mudeluuringutega, kus on leitud, et eelnevalt vaktsineeritute
nakatumisrisk tavaelus on véga madal ja vorreldav kliiniliste uuringute andmetega (68). Juhul Kkui
eelnevalt vaktsineeritud isik siiski nakatub ja kui on tegemist noore vdi keskealise inimesega, on tema

risk haiguse raskeks kuluks védga madal (68).

Kui vaktsineeritud isik on siiski uuesti nakatunud, séltub tema nakkuse edasikandmise risk eeskétt
vanusest ja viirustivest, aga on uldiselt madal vGi vdga madal (68). Piiratud tdendus nditab, et madal
risk vdib olla seotud madala viiruskoormusega (154-156). Vaktsineeritud isikult nakkuse saanud isiku
risk raske haigusvormi tekkeks on samuti madal, eriti noortel ja keskealistel inimestel (68). Eelnevast
vOib jareldada, et vaktsineerimine mdju ei piirdu ainult vaktsineeritud isikuga, vaid on laiem ja kaitseb
ka teisi vaktsineerimata inimesi nii nakatumise kui haiguse raske kulu eest. Seega on vajalik, et kdik
Opetajad ja koolipersonal laseks ennast vaktsineerida kohe kui vdimalik.

Kas haiguse labipddemine kaitseb korduva nakatumise eest?

Eelnevalt haiguse labipddenud isikute nakatumisriski ja nakkuse edasikandmise riski osas on tdendus
samuti piiratud (153). Erinevates jalgimisuuringutes on naidatud, et eelnev labipddemine vahendab
kordusinfektsiooni riski 81-100% kuni seitsme kuu jooksul (153,157-163). V&ib eeldada, et
haigusjuhtude arvu suurenedes suureneb antikehi omavate isikute osakaal, mis omakorda véhendab
nakatumisriski rahvastikus. Samas olid need uuringud 1&bi viidud enne uute tlivede levikut. Seni ei ole
selge, kas traditsioonilise viirustliivega haiguse labipddemine kaitseb uute murettekitavate tiivede eest,
samuti ei ole selge uute tiivede poolt tekitatud immuunsuse kestus ega kaitse teiste tiivede vastu (153).
Kokkuvdttes vdib eeldada, et eelnev 1abipddemine annab nakkuskaitse, kuid vajalikud on tdpsemad

uuringud.

Kas vaktsineerimise hdélmatuse suurenemisel vdib SARS-CoV-2 ennetusmeetmeid koolis

I6dvendada?

On tden&one, et sotsiaalse isolatsiooni meetmete 16dvendamine vaktsineeritutele kaalub tles COVID-
19 haigestumise ja SARS-CoV-2 teistele lekandmise residuaalse riski (68). Lisaks motiveerib
ennetusmeetmete 16dvendamine inimesi ennast vaktsineerima. Téna on suur osa Opetajatest
vaktsineeritud ja nende nakatumise ja nakkuse edasikandmise risk on madal. Samas suureneb
vaktsineerimise hdlmatus. Koolide reaalselt avatuna hoidmiseks tuleks sellises olukorras kokku leppida
karantiini, isolatsiooni ja testimise reeglite l6dvendamises vaktsineeritud Opetajatele, et nakkuse
avastamisel klassis saaks dppet6d jatkuda. Taielikult vaktsineeritud Gpetaja ei peaks jddma karantiini,
kui tal on olnud ldhikontakt nakatunuga. Peaks kaaluma ka v6imalust, et taielikult vaktsineeritud
Opetaja ei jadks eneseisolatsiooni, kui tema PCR-test on positiivne, kuna nakkuse edasikandumise risk
sellisel juhul on madal. Haigusnéahtude ilmnemisel on eneseisolatsioon siiski vajalik. Samuti ei peaks

taielikult vaktsineeritud Gpetaja ennast regulaarselt testima, kui tal haigusnéhte ei esine. Vaktsineeri-
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mise hdlmatuse ja antikehade levimuse suurenemise tingimustes tuleks kaaluda ka teiste ennetus-
meetmete (maskikandmine) I6dvendamist taielikult vaktsineeritud Opetajatele (68). Meetmete
I6dvendamisel tuleks l&htuda nakatumisriski ja nakkuse (lekande riski hinnangust ja uuest
olemasolevast tdendusest. Uute murettekitavate viirustiivede levikul reegleid 16dvendada ei saa (68).
Noorte ja laste vaktsineerimise otsused teeb riiklik immunoproftilaktika ekspertkomisjon. Vastavate
otsuste valguses tuleks soovitused ennetusmeetmete 16dvendamise osas vaktsineeritud lastele eraldi Ule

vaadata.
Rahvusvaheline kogemus

Ké&esoleva raporti raames analudsitud riikide juhised koolit6d korraldamiseks SARS-CoV-2 pandeemia
tingimustes ei anna soovitusi vaktsineerimise kohta. Samuti ei tuvastatud riiklike juhiste pohjal uhtegi
meedet, mille rakendamine koolides erineks vaktsineeritud ja mittevaktsineeritud inimestel. Kull aga
vOimaldab taielik vaktsineerimine l6dvendada universaalseid SARS-CoV-2 ennetusmeetmeid. Rootsis,
Norras, Taanis ja Sveitsis ei pea tiielikult vaktsineeritud inimesed jdéima eneseisolatsiooni, kui nad on
lahikontaktsed. Kill aga peavad ka vaktsineeritud inimesed nakatunuga kokkupuutel vai siimptomite
ilmnemisel testima minema (164—167). Norras, Taanis ja Sveitsis on vaktsineeritud inimestel lubatud
ilma distantsi hoidmiseta ja maskita suhelda teiste vaktsineeritud inimestega, Norras ja Taanis ka
mittevaktsineeritud inimestega, kes ei kuulu riskiriihma (164,165,167). Rohutatud on siiski, et avalikes
kohtades peaks ka vaktsineeritud inimesed maske kandma ja distantsi hoidma (164,165,167,168).
Taanis ja Austrias ei pea ilma simptomiteta vaktsineeritud inimesed osalema sdeltestimises, sh koolides
toimuvatel sbeltestimistel (165,169). Lddvenduste rakendumise aeg inimestel on riigiti erinev. Rootsis
ja Austrias hakkavad 16dvendused kehtima 3 nédalat pérast esimese vaktsiinidoosi saamist (166,169),
Norras 7 péeva pérast teise vaktsiinidoosi saamist (164) ning Taanis, Saksamaal ja Sveitsis 14 pdeva

parast teise vaktsiinidoosi saamist (165,167,168).
Soovitused

e Laste vaktsineerimise otsused teeb riiklik immunoprofiilaktika komisjon. Vastavate otsuste
valguses saab edaspidi lile vaadata ka meetmete (maskikandmine, testimine) soovitused
vaktsineeritud lastele ja noortele. Etteulatuvaid soovitusi laste vaktsineerimise osas anda ei saa,

o KaOoik Opetajad peaksid laskma ennast téielikult vaktsineerida.

o Taielikult vaktsineeritud Gpetajad ei peaks ennast regulaarselt testima, kui neil ei esine haiguse
simptome; simptomite esinemisel tuleb siiski testida.

e Tuleks kaaluda, et téielikult vaktsineeritud Gpetajad ei peaks jadma eneseisolatsiooni, kui neil
on lahikontakt SARS-CoV-2 nakatunuga.

o Tuleks kaaluda, et taielikult vaktsineeritud Gpetajad, kelle PCR-test on positiivne, kuid haiguse

sumptome ei esine, ei peaks jadma eneseisolatsiooni.
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11. Koroonaviiruse leviku piiramise tegevuskava koolidele (Ithiversioon)

Koroonaviiruse leviku piiramine koolides p6hineb olulisemate ennetus- ja kontrollimeetmete
rakendamisel vastavalt Opilaste vanusele ja piirkonna riskitasemele. Kava rakendatakse selleks, et
vahendada nakatumisriski ja hoida koolid avatuna. Kdik meetmed on efektiivsed, aga koos kasutamisel

on nende efektiivsus veelgi suurem. Kava tuleks uuendada kord kvartalis.

A. Universaalsed meetmed, mis kehtivad koigi riskitasemete puhul

o Uldiste hiigieenireeglite jargimine

o Oppetdos osalevad vaid terved, ilma siimptomiteta dpilased ja Gpetajad

e Sumptomitega Opilaste, dpetajate ja koolipersonali testimine

e Tagatud on piisav ventilatsioon (CO- tase klassiruumides <800—-1000 ppm)

o Opilased vdiksid istuda mitte iiksteise taga, vaid natuke nihkes

B. Madala riski tase
e Maskikandmise ndue koolis puudub
e Hajutamine:
- klassiruumis distants >1 meeter
- spordi- ja huviringides distants >2 meetrit
- Opetajate vahel ning dpilase-Opetaja vahel distants >2 meetrit

- Uhiskasutatavates ruumides, kus maskikandmine ei ole vdimalik distants >2 meetrit

C. Keskmise riski tase
e Maskikandmine:
- lapsed <11 aastat: s6ltuvalt hajutatuse tagamisest ja ventilatsioonist
- noored >12 aastat: koolis terve paev
- Opetajad: koolis terve paev
e Hajutamine:
- klassiruumis distants >1 meeter
- spordi- ja huviringides distants >2 meetrit
- Opetajate vahel ning dpilase-Opetaja vahel distants >2 meetrit
- Uhiskasutatavates ruumides, kus maskikandmine ei ole vdimalik, distants >2 meetrit

o Opilaste ja Opetajate sdeltestimine 2 korda nadalas

D. KOorge javaga korge riskitase
e Maskikandmine:

- lapsed <11 aastat: s6ltuvalt hajutatuse tagamisest ja ventilatsioonist
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E.

- noored >12 aastat: koolis terve péev
- Opetajad: koolis terve paev
Hajutamine:
- lastel <11 aastat
= klassiruumis disants >1 meeter ja kohortide moodustamine
= spordi- ja huviringid vaid vélitingimustes ja distants >2 meetrit
= Opilase-Opetaja vahel distants >2 meetrit
= (hiskasutatavates ruumides, kus maskikandmine ei ole vBimalik, distants >2
meetrit
- noortel >12 aastat
= klassiruumis distants >1 meeter ja kohortide moodustamine voi klassiruumis
distants >2 meetrit
= spordi- ja huviringid vaid vélitingimustes ja distants >2 meetrit
= Opilase-Opetaja vahel distants >2 meetrit
= {hiskasutatavates ruumides, kus maskikandmine ei ole vdimalik distants >2
meetrit
- Opetajatel
= Opetajate vahel ning Gpilase-Opetaja vahel distants >2 meetrit

Opilaste ja Bpetajate s6eltestimine 2 korda nadalas

Koolide sulgemine
Algkooli klassid (1.—6. klass) COVID-19 pandeemia tingimustes hoida alati kontaktdppel.

Haridusliku erivajadusega dpilased COVID-19 pandeemia tingimustes alati kontaktdppel.

P&hikooli- ja glimnaasiumiastme klasside puhul on prioriteet kontaktdppe toimumisel. Enne
koolide sulgemist tuleks rakendada teisi Uhiskonna tasandi meetmeid, nditeks Urituste ja
rahvakogunemiste keeld, meelelahutuse piiramine jt. Juhul kui Uhiskonnas ja koolides on
rakendatud ulatuslikud nakkuse ennetamise meetmed, kuid nakatumine endiselt suureneb,
tasub kaaluda piirkondlikku pd&hikooli- ja/vGi gimnaasiumiastmete Klasside ajutist

distantsGppele saatmist.
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F. Ennetuskava rakendamine vastavalt piirkondlikule riskitasemele

Indikaator Madal risk Keskmine risk Karge risk Vaga korge risk

Nakatunut paevas (7 p keskmine) <40 40-99 100 - 499 > 500
14 p summaarne nakatunute arv / 100 000 <40 40 - 99 100 - 499 > 500
Nakkusohtlike isikute osakaal seires % < 0,06 0,06 - 0,15 0,15-0,75 > 0,75
7 p keskmine positiivsete testide maar <2 2-4 5-10 > 10

Lapsed < 11 aastat
Maskikandmine — Soltuvalt hajutatuse tagamisest ja ventilatsioonist
Noored > 12 aastat
— Koolis kogu paev
Lapsed < 11 aastat
Klassiruumis > 1 meeter Klassiruumis > 1 meeter, kohortide moodustamine*
Noored > 12 aastat

Hajutamine
. . Klassiruumis > 1 meeter, kohortide moodustamine
Klassiruumis > 1 meeter o B . .
vOi Klassiruumis 2 meetrit
Sport ja huviringid > 2 meetrit Oues, > 2 meetrit
Diagnostiline testimine Sumptomitega dpilased, Gpetajad ja koolipersonal

2 korda nadalas

Opetajate ja koolipersonali seltestimine** —
2 korda nédalas

Opilaste séeltestiming*** _

*Qpilaste hoidmine vaikestes eraldi rihmades, riihma vaib moodustada kogu klass voi vaiksem arv dpilasi

**Testida ei ole vaja labipddenuid ja taielikult vaktsineerituid
***Soeltestida vdib kdiki vdi vahemalt 10% dpilastest juhuvalimi alusel. Testida ei ole vaja labipddenuid ja taielikult

vaktsineerituid
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12. Meetmete rakendamise praktika Euroopas

Soome Rootsi Norra Taani

Kontakt- vs Algkoolid terve dppeaasta kontaktdppel, Alg- ja p6hikool terve Gppeaasta Algkoolid  Gldjuhul  kontaktBppel, | Jaanuaris  kdigi  kooliastmete  tdielik

distantsdpe pohikooli ja glimnaasiumiastme puhul kontaktdppel, glimnaasiumiaste pbhikooli ja glimnaasiumiastme puhul | sulgemine, veebruar-aprill osaline

2020/21 piirkondlikud erinevused alates detsember — marts distantsppel. piirkondlikud erinevused. sulgemine.

Oppeaastal detsembrist, v.a erivajadustega dpilased. Lubatud piirkondlikud ja
Maértsis 2021 7.-12. klassi dpilased koolidevahelised erinevused.

Uleriigiliselt 3 n&dalat distantsdppel. Aprillist alates kdik koolid avatud.

Riiklikud Riiklikud juhised 01.01.2021 seisuga: Riikikud Terviseameti soovitused: Valgusfoori meetodi pdhised riiklikud | Riiklikud juhised:

juhised Link (soome k) Link (alg- ja p6hikoolidele, rootsi k) | juhised, mida piirkondlikult v6i kooliti | Link (taani k, 06.05.2021)

Link (gimnaasiumidele, rootsi k) vastavalt COVID levimusmaarale | Testimise juhised: Link (taani k, 10.05.2021)
rakendatakse. Juhised, kuidas toimida SARS-CoV-2
Link (1.-7. klassidele, norra k) nakatunute korral koolides:
Link (8.-10. klassidele, inglise k) Link (taani k, 05.02.2021)

Maskid Alates 6. klassist maskide kandmise Maskide kandmise ndue puudub. Maskide kandmise ndue puudub, 8.-12. | Maskide kandmise ndue alates 12.
soovitus nakkuse leviku kiirenemise ja klassi dpilastel on vabatahtlik. eluaastast. Opetajatel soovitus kanda visiire,
kogukonna leviku faasis. Piirkonnad/koolid vdivad teatud et tagada parem kdne kvaliteet ning et

juhtudel (nt kui kontaktide Opilased ndeks nende emotsioone.
vahendamine pole v8imalik)

vanematele Opilastele maskikohustuse

seada.

Hajutamine Uks 6petaja tihe grupi algkooli Gpilaste Laudadevahelise distantsi Valgusfoori kollase tule puhul Kohortide segunemise véltimine, 20-80%
kohta; pdhikooli- ja glimnaasiumiastmes suurendamine, suurte kogunemiste vahemalt 1 m distants Opetajate vahel, téituvusega klasside moodustamine (nt (ks
soovitus korraldada t60 nii, et oleks véltimine kindlad istekohad dpilastele, suurte kohort 1 nddal koolis, 1 n&dal distantsdppel)
vOimalik tagada >2m distants. Koolis kogunemiste vdhendamine; punase tule | Vahemalt 1-m, vBimaluse korral 2-m
sgomine organiseerida klassiruumides voi puhul lisaks klasside véiksemateks distants; vahetundide ajal klassiruumides
gruppidena sooklas. gruppideks jagamine. Noorte v0i viljas olek, vBimalikult vahe Gpetajaid

vanusegruppide puhul kohordi meetod. | Uhe klassi kohta p&evas.

Hugieen ja Pesemis- ja desinfitseerimisvahendite Seebi ja paberratikute, Kdéhimise reeglid ja kéatehlgieen. Kohimise etikett, katehugieen ja pidev

koristus tagamine ja piisav koristus. desinfitseerimisvahendite tagamine; korduvkasutatavate pindade koristus.

>1 kord péevas korduvkasutatavate
pindade koristus.
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https://www.oph.fi/fi/koulutus-ja-tutkinnot/opetustoimi-ja-koronavirus
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/verksamheter/information-till-skola-och-forskola-om-den-nya-sjukdomen-covid-19/forebyggande-atgarder-i-for--och-grundskola/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/verksamheter/information-till-skola-och-forskola-om-den-nya-sjukdomen-covid-19/forebyggande-atgarder-for-gymnasieskolan/
https://www.udir.no/kvalitet-og-kompetanse/sikkerhet-og-beredskap/informasjon-om-koronaviruset/smittevernveileder/veileder-om-smittevern-for-skoletrinn-17/
https://www.udir.no/kvalitet-og-kompetanse/sikkerhet-og-beredskap/informasjon-om-koronaviruset/smittevernveileder/infection-control-guidelines-for-upper-secondary-schools/
https://www.uvm.dk/aktuelt/i-fokus/information-til-uddannelsesinstitutioner-om-coronavirus-covid-19/lovgivning-og-retningslinjer/vejledninger-og-retningslinjer
https://www.uvm.dk/aktuelt/i-fokus/information-til-uddannelsesinstitutioner-om-coronavirus-covid-19/lovgivning-og-retningslinjer/vejledninger-og-retningslinjer
https://www.sst.dk/da/Udgivelser/2021/Retningslinje---Smitte-i-grundskoler

Soome

Rootsi

Norra

Taani

Ventilatsioon

Juhised ventilatsiooni tagamiseks
koolides COVID-19 pandeemia
tingimustes (link). Vélisdhu
ventilatsioon, 10 L/s inimese kohta
(spordiruumides 30 L/s); Bhukvaliteedi
md&dtmine CO2 sisalduse kaudu
(kvaliteedikategooria | 350 ppm,
kategooria Il 550ppm (le valiséhu
(400ppm)). Ventilatsioon peaks olema
sisse lulitatud hiljemalt 2h enne ja péarast
koolipdeva. Vajadusel tuulutamine.

Kooli kohustus monitoorida sisebhu
kvaliteeti ja ventilatsiooni
toimimist. Lisanduded vorreldes
COVID-19 eelse ajaga puuduvad.

Hea ventilatsioon on soovituslik,
lisanGuded vdrreldes COVID-19 eelse
ajaga puuduvad. llma ventilatsioonita
ruumides soovituslik pidev
tuulutamine.

Regulaarne klassiruumide tuulutamine.

Testimine

Slimptoomsete inimeste ja
ldhikontaktsete testimine

Slimptoomsete inimeste ja
vanemate Gpilaste puhul
lahikontaktsete testimine.

Peamiselt siimptoomsete inimeste ja
lahikontaktsete testimine.
Soeltestimine soovituslik koolide
sulgemise asemel, kui levimus on
kdrge.

Stimptoomsete inimeste ja lahikontaktsete
testimine (PCR test kaks korda).

Ule 12-aastastele lisaks sbeltestimine (PCR
vOi kiirtest) enne koolide avamist,
kontaktppe puhul tugev soovitus
regulaarne (2x nédalas) testimine.

Lahikontaktsete
eneseisolatsiooni
ja kooli/klassi
sulgemise
reeglid

COVID-19 nakatunu ja tema
ldhikontaktsed isolatsiooni 14 péevaks.
Kogukonna leviku puhul soovitus
glmnaasiumi dppetdd distantsGppele
viia.

Nakatunute ja l&hikontaktsete
eneseisolatsioon. Lahikontaktseks
loetakse isik, kes oli nakatunule
vahemalt 15 minuti jooksul lahemal
kui kaks meetrit. Klassi/kooli
sulgemise otsuse teeb kool parast
kohaliku terviseametiga
konsulteerimist.

TISK strateegia — testimine,
positiivsete juhtude isolatsioon,
kontaktide jalgimine ja Idhikontaktsete
isolatsioon

SARS-CoV-2 nakatunu ja tema
lahikontaktsed (samas klassis viibinud
inimesed ja Opetajad) isolatsiooni.

Koolide sulgemine maakonnas kui 7 paeva
keskmine avaldumus on >250 / 100 000,
koolide avamine, kui avaldumus on 7
péeva jdrjest olnud alla 250 / 100 000.

Vaktsineerimine

Ei tuvastatud
rakendamine
vaktsineeritud  vs
inimestel.

meetmeid, mille
koolides erineks
mittevaktsineeritud

Vaktsineeritud inimestele kehtivad
Uksikud erandid: nt on lubatud kéaia
t6ol ka siis, kui samas leibkonnas on
COVID-19 nakatunu. Link

Vaktsineeritud inimestele kehtivad
Uksikud erandid: lubatud <1m distants
teiste vaktsineeritutega voi
mittevaktsineeritutega, kes ei kuulu
riskirihma. Vaktsineeritud inimesed ei
pea minema eneseisolatsiooni, kui nad
on lahikontaktsed. Link

Vaktsineeritud inimesed ei pea osalema
koolides toimuval sBeltestimisel.
Vaktsineeritud inimestel luba ilma distantsi
hoidmiseta ja maski kandmiseta suhelda
teiste inimestega, ei pea minema
eneseisolatsiooni, kui nad on
lahikontaktsed. Link

Kasutatud
allikad

Finnish Institute for Health and Welfare
Ministry of Education and Culture

Folkhélsomyndigheten (Public
Health Agency of Sweden)

Infection Control Guidelines for Upper
Secondary Schools
FHI Folkehelseinstituttet

Ministry of Children and Education
Danish Health Authority
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https://thl.fi/en/web/environmental-health/indoor-air/coronavirus-and-safety-of-indoor-air/ventilation-guidelines-for-those-responsible-for-the-use-of-ecec-school-and-higher-education-facilities
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/vaccination-mot-covid-19/information-for-dig-om-vaccinationen/efter-vaccinationen--fortsatt-folja-de-allmanna-raden/
https://www.fhi.no/en/op/novel-coronavirus-facts-advice/facts-and-general-advice/after-vaccination-and-recovery-from-covid-19/
https://www.sst.dk/en/English/Corona-eng/Vaccination-against-COVID-19/Fully-vaccinated-people

Sveits

Austria Saksamaa Inglismaa

Kontakt- vs Alates novembrist kdik koolid kolm Riiklikku koolide sulgemist 2020/21 | Alates jaanuarist kdik koolid 2,5 Alates jaanuarist kdik koolid 1,5 kuud

distantsdpe kuud distants6ppel, alates veebruarist Oppeaastal ei olnud. Piirkonniti kuud distantsoppel, alates martsi distantsdppel, seejarel 0,5 kuud osaliselt

2020/21 algkoolid (1.-4. klass) uldjuhul glimnaasiumiastme Opilaste keskpaigast osaliselt distantsdppel. distantsdppel. Alates martsi algusest kdik

Oppeaastal kontaktdppel, v.a kdrgema levimusega | distantsdppele minek voi koolid avatud.
piirkondades. Alatest maikuust jark- koroonapuhangu korral
jarguline koolide avamine. koolis/klassis ajutine distantsdpe.

Riiklikud Link (saksa k, seadus) Riiklikud juhised koolidele | Link (saksa k) Link (inglise k)

juhised puuduvad.

Uldised meetmed riigis (inglise k)
Konkreetsed meetmed koolidele
erinevad kantonite 16ikes.

Maskid Alla 12-aastastel maskikohustus Alates oktoobrist maskikohustus lile | Kdrge leviku piirkonnas koigil Maskindue mérts-16.mai. Alates 17. maist ei
véljaspool klassiruumi, Ulle 12-aastastel | 12-aastastel Opilastel ja Opetajatel | maskikandmise ndue. Koridorides ole koolides enam maskikandmise nduet, aga
ka klassiruumis. Glimnaasiumiastme (enne oktoobrit lle 15-16-aastastel) | siis kui 1,5meetrise distantsi see on lubatud suuremate piirkondlike
Opilastel ja Opetajatel kohustus kanda hoidmine ei ole vdimalik. Madala haiguspunagute ajal.

FFP2 maske. leviku perioodil nue vaid vanematel
Opilastel.

Hajutamine Kdrge SARS-CoV-2 leviku perioodil Distants vahemalt 1,5 meetrit. Distants vahemalt 1,5 meetrit. Kontaktide vahendamine: distantsi hoidmise ja
vanemates klassides klassi kahte gruppi | Maksimaalselt 4 inimest ihes lauas Opilased piisivad paeva jooksul iihes | kohortide loomise abil. Noorematel &pilastel
jaotamine: uks grupp kontaktdppel sgomas. klassis, Gpetajad vahetavad ei ole distantsi hoidmine alati vdimalik ja
nédala esimeses pooles, teine grupp Muud konkreetsed reeglid erinevad | klassiruume. Opilastel seega ei ole see ka prioriteetne.
nédala teises pooles. piirkonniti. kindlaksmé&aratud istekohad. Muutus klassiruumide vahel minimaalne.
Soovitus viia tunde I1&bi v8imalikult Vaimalikult palju vélitunde. Soovitus erinevate klasside koolip&eva alguse
suurtes ruumides, sh véljaspool kooli. Kohortide moodustamine. ja 16pu kellaaega omavahel nihutada.
1-2-meetrise distantsi hoidmine.

Huigieen ja Regulaarne kétepesu ning kdhimise Kéte desinfitseerimine ja koristus. Kéhimise, nuuskamise ja Korduvkasutatavate pindade pidev puhastus,

koristus reeglid. Piirkonniti konkreetsemad reeglid, katehtgieeni reeglid. kéhimise/aevastamise reeglid, katepesu.

mis sétestavad nt ka juhised, kuidas
pideva desinfitseerimise korral laste
kési kaitsta.

Ventilatsioon

Regulaarne klassiruumide tuulutamine.

Riiklikud juhised puuduvad.
Regionaalselt nt soovitus regulaarne
klassiruumide tuulutamine.

Regulaarne klassiruumide
tuulutamine, CO2 taseme modtmine.
Link

Ventilatsiooni juhised: link
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https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20011270
https://www.bag.admin.ch/bag/en/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/massnahmen-des-bundes/empfehlungen-fuer-die-arbeitswelt.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Praevention-Schulen.pdf?__blob=publicationFile
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/985138/10_May_Schools_Guidance.pdf
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Fokus/Lueftung.pdf?__blob=publicationFile&v=11
https://www.hse.gov.uk/coronavirus/equipment-and-machinery/air-conditioning-and-ventilation/index.htm

Austria

Sveits

Saksamaa

Inglismaa

Testimine

Slimptoomsete inimeste testimine. Alates
martsi keskpaigast Kiirtestid (enesetestid)
iga 48h tagant (3x né&dalas), ldjuhul
koolipaevade alguses koolis (v.a pilased,
kes viimase 6 kuu jooksul COVID-19 on
pddenud). Kontaktdpe lubatud vaid
testitud dpilastel.

Nooremad Opilased kasutavad LEPU
Medical Group kiirteste, vanemad ACON
(,,Flowflex*) voi LEPU Medical Group
Kiirteste.

Slimptoomsete inimeste testimine.
Alates kevadest piirkonniti ka
sOeltestimine: nt vabatahtlik
sdeltestimine ,,poolimise meetodil
(nt Zrichi kantonis).

Slimptoomsete inimeste testimine.
Antigeeni kiirtestid 2 korda nadalas.
Koolis, dpilased viivad ise labi. Kes
testimisel ei osale, ei tohi
kontaktdppes osaleda.

Slimptoomsete inimeste testimine. Alates
kevadest tasuta Kiirtestid 2 korda nadalas,
alates pdhikooli vanuseastmest (11-12-
aastased), testimine kodus ja vabatahtlik.
Lisaks on koolides vBimekus testida neid,
kes kodus testida ei soovi vOi ei saa.
Nooremaid ei testita.

Léahikontaktsete
eneseisolatsiooni
ja kooli/klassi
sulgemise
reeglid

Terve klass 14 pdevaks eneseisolatsiooni,
kui vahemalt kaks inimest klassis testivad
lihikese aja  jooksul PCR testiga
positiivselt.

Koolide sulgemine kui 7 paeva avaldumus
>400 / 100 000.

Kui 10 péeva jooksul on klassis 2
vOi enam nakatumisjuhtu, siis
otsustab piirkondlik terviseamet, kas
terve klass peaks minema
eneseisolatsiooni.

Sumptomitega inimesed (eriti kdrge
nakatumise piirkonnast) peaks jaédma
eneseisolatsiooni véhemalt 5
péevaks/48h pérast simptomite
kadumist.

Lahikontaktseteks ei peeta
automaatselt koiki klassides
viibinuid, vélja arvatud juhtudel kui
Ope toimus vaikses/ventileerimata
ruumis. Soovitus kasutada riiklikku

appi.

Eneseisolatsioon ja lahikontaktsete
isolatsioon 10 péeva.

Lahikontaktseteks ei peeta automaatselt
kdiki klassides viibinuid, vaid selleks
toimub riskihindamine.

Vaktsineerimine

Opetajad vaktsineeritud eelisjarjekorras.
Vaktsineeritud inimesed ei pea osalema
sOeltestimises.

Opetajad ei ole eelisjarjekorras
vaktsineeritud. Vaktsineeritud
inimesed ei pea jddma nakatunuga
kohtudes eneseisolatsiooni; teiste
vaktsineeritud inimestega
kohtumisel ei pea kandma maski.

Vaktsineeritud inimesed véivad
omavahel ilma piiranguteta kohtuda.
Vaktsineeritud inimestele ei kehti
6ine liikumispiirang. Avalikes
kohtades endiselt vaja kanda maski
ja hoida distantsi.

Toimuvad pilootuuringud selleks, et
milliseid reeglite 16dvendusi
vaktsineeritutele seada.

Kasutatud
allikad

Bundsministerium Bildung, Wissenschaft
und Forschung

Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Bundesministerium fir Gesundheit

Government United Kingdom
Department for Education England
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14. Lisa 1. Kirjanduse otsingu péaring

Andmebaasist PubMed otsiti 13.04.2021 teaduskirjandust koolides toimuda vfiva SARS-CoV-2
nakatumise ennetamiseks jargneva paringuga: ((COVID-19 OR "COVID-19"[Mesh] OR "coronavirus
disease 2019") OR ("SARS-CoV-2"[Mesh] OR Sars-cov-2 OR severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 OR sars-cov-19 OR SARS2 OR "new COV" OR "novel COV" OR "coronavirus 2019"
OR 2019ncov)) AND ("Schools"[Mesh:NoEXp]OR "School Health Services"[Mesh] OR educational
setting[tiab]).

Kordusotsinguga 12.05.2021 otsiti Opetajate ja dpilaste vaktsineerimise mdjuga seotud artikleid. Péring:
(((COVID-19 OR "COVID-19"[Mesh] OR "coronavirus disease 2019") OR ("SARS-CoV-2"[Mesh]
OR Sars-cov-2 OR severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 OR sars-cov-19 OR SARS2 OR
"new COV" OR "novel COV" OR "coronavirus 2019" OR 2019ncov)) AND ("COVID-19
Vaccines"[Mesh] OR vaccination OR vaccinated OR vaccinate OR vaccines OR immuniz*)) AND
("Schools"[Mesh:NoExp] OR "School Health Services"[Mesh] OR educational setting[tiab] OR
school[tiab] OR teacher[tiab] OR student[tiab])
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