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Taustteave

Euroopa Liidus (EL) ja Euroopa Majanduspiirkonna (EMP) lilkkmesriikides pohjustavad toidu ja vee kaudu levivate
haiguste puhangud suurt suremust ja majanduskahju, sest need ilmnevad sageli ja on mdnikord tdsised.

2010. aastal rakendasid Statens Serum Institut (Kopenhaagen, Taani) ja Norra rahvatervise instituut (Oslo, Norra)
Haiguste Ennetamise ja Torje Euroopa Keskuse (ECDC) projekti ,,Toidu ja vee kaudu levivate haiguste ELi
moodtmega puhangute uurimise ja térje vahendite komplekt". Selle tulemusena tédtati valja mitu vahendit, millega
toetada Euroopas toidu ja vee kaudu levivate haiguste puhangute uurimist. Selle vahendikomplekti viies vahend
oli esimene katse koostada teatud hulga kiisimuste toel kiisimustikuvorm.

2015. aasta veebruaris korraldas ECDC ekspertide kohtumise, et teha kindlaks haiguspuhangute
uurimiskiisimustike loomise ja haldamise eri tavad ELi/EMP liikmesriikides ning leida voimalikud viisid, kuidas
toetada mitut riiki hdlmavate ja riigisiseste haiguspuhangute uurimist. Kohtumisel oli téhelepanu keskmes vajadus
ajakohastada komplekti viiendat vahendit, mida peeti liiga Uldiseks. Tehti ettepanek té6tada valja kiisimustepank
(suurem hulk kiisimusi) ja kisimustiku vormid, millega toetada toidu ja vee kaudu levivate haiguste puhangute
uurimist (kohtumise protokoll on soovi korral kattesaadav). Selleks algatas ja korraldas Madalmaade riiklik
rahvatervise- ja keskkonnainstituut (RIVM, Bilthoven, Madalmaad) projekti , Toidu vGi vee kaudu levivate haiguste
puhangute uurimiskiisimustiku koostamise vahend”. Selle ajakohastatud vahendi abil saab koostada kusimustikke,
mida kasutatakse toidu ja vee kaudu levivate haiguste puhangute kirjeldavates ja analiiitilistes uurimustes.

Kusimustepanga valjatootamise metoodika

Kiisimustepanga loomisel kasutati Iahtepunktina ,Toidu ja vee kaudu levivate haiguste ELi md6tmega puhangute
uurimise ja torje vahendite komplekti”. ECDC toidu ja vee kaudu levivate haiguste vorgustiku liikmetega voeti e-
posti teel (ihendust ja neil paluti jagada kiisimustikke, mida oli kasutatud toidu kaudu levivate haiguste puhangute
uurimisel. 13 ELi/EMP liikmesriigist koguti kokku 41 kiisimustikku.

Lisaks tehti sihiparane internetiotsing, et leida toidu ja vee kaudu levivate haiguste puhangute kohta hlipoteeside
plstitamiseks veel kiisimustikke. Kisimustikke leiti jargmiste asutuste veebilehtedelt: USA haiguste ennetamise ja
torje keskus (liks kiisimustik), Oregoni terviseamet ja Minnesota tervishoiuministeerium USAs (vastavalt kaks
kisimustikku ja Uks kisimustik) ning rahvusvaheline haiguspuhangute muuseum (kaheksa kisimustikku). Lisaks
pakkusid artikli ,Lessons learnt from a birthday party: A Bacillus cereus outbreak”, Bari, Italy, January 2012,
Martinelli ef a/, Annali dell'Instituto Superiore di Sanita, 2013; 49(4): 391-394, autorid vahetu suhtluse jarel kaks
kisimustikku.

Enamik kiisimustikke ei olnud inglise keeles. Nende tolkimiseks kasutati tolkemootoreid ja RIVMi ja ECDC
ekspertide teadmisi.

Toidu voi vee kaudu levivate haiguste puhangute uurimiskisimustiku koostamise vahend koosneb 1) juhendist,
mis sisaldab taustteavet, metoodikat ja vahendi kasutamise kirjeldust, ning 2) kiisimustepangast, mida
kasutatakse haiguspuhangute uurimiskisimustike koostamiseks.

Juhendi ja kiisimustepanga esialgset versiooni jagati markuste saamiseks ECDC toidu ja vee kaudu levivate
haiguste vorgustikuga. Lisaks korraldati 9. septembril 2016 ekspertide kohtumine, et vaadata juhend ja
kisimustepank kriitilise pilguga labi ning maarata kindlaks toidu ja vee kaudu levivate haiguste puhangute
uurimiskisimustiku koostamise vahendi projekti voimalikud edasised etapid (kohtumise protokoll on soovi korral
kattesaadav).

Kiisimustepangas loetletud toiduainete kaasamise ja korrektse sGnastuse tagamiseks kasutati Euroopa
Toiduohutusameti (EFSA) toidu klassifitseerimise ja kirjeldamise ststeemi (Foodex2). Kiisimustepangas loetletud
toiduainete nimetuste kohandamine FoodEx2-ga vGimaldab vorrelda patsientide toidutarbimist ja eeldatavat
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toidutarbimist asjaomastes ELi liikmesriikides. See vordlus pohineb EFSA koostatud toidutarbimise tdielikul
Euroopa andmebaasil.

Et kontrollida, kas kiisimustepangas on nimekirja kantud kdik toiduained, mis voivad saastuda, kasutati toidu- ja
sdbdaalase kiirhoiatussiisteemi (RASFF) kaudu esitatud teateid.

Kiisimustepank on jaotatud 20 kategooriaks (nt reisimisega seotud kiisimused, kalad ja koorikloomad, piim ja
piimatooted). Enamik kategooriaid jaguneb alamkategooriateks, et holbustada kiisimusetilpide ja toiduainete
leidmist. Nimekirja on kantud toiduained, mida siiiakse v0i kdsitsetakse toorelt voi pooltoorelt voi mis labivad
tootmis- voi kiipsetusprotsessi, millega kaasneb saastumisoht. Rahvustoiduaineid voi -toite kiisimustepanka ei
lisatud.

Pank ja seega ka kiisimused on vélja todtatud esmajarjekorras puhangu uurimise / hiipoteesi plstitamise etapiks,
kuid seda on voimalik holpsasti kohandada kasutamiseks analiiditilistes epidemioloogilistes uuringutes.

Juhend

Kusimustepanga kasutamine

See kiisimustepank on mdeldud epidemioloogidele ja toiduohutusekspertidele toidu ja vee kaudu levivate
haiguste puhangute uurimiseks. Iga puhangu uurimiseks peab valima sobivad kiisimused, et luua sihiparane
kisimustik. Kiisimused, mida kiisimustepangas ei ole, kuid on uurimiseks vajalikud, peab kiisimustikku valja
tootav ekspert lisama. Soovitused panka lisatavate kiisimuste kohta on teretulnud ja need vdib saata e-posti
aadressil FWD@ecdc.europa.eu.

1. etapp. Valistuskriteeriumid

Maaratlege igal uurimisel valistuskriteeriumid ja tuvastage nende pdhjal kiisimused, mis aitavad kdisitletavaid
uurimisest valja arvata (vt naited tabelis 1). Mérgistage need kiisimused selgelt, et kiisitleja saaks holpsalt
kindlaks teha, kas patsiendi peaks vdlja arvama ja seega kusitluse I0petama. .

Tabel 1. Ndited kiisimustest, mida voib kasutada valistuskriteeriumidena

Vilistage nditeks kiisitletav,

Vilistage Peatiikk Kiisimus .
kes annab jargmise vastuse

vélismaal viibivad reisijad,
kui uuritakse Kas te kaisite mones riigis seitsme Jah, ma olin sel ajavahemikul
haiguspuhangut, mis ei ole paeva jooksul enne oma haigestumist? | valismaal

seotud reisimisega

Millal teil tekkisid esi
Siimptomiteta patsiendid 2 I al tel _te isid esimesed Mul ei olnud siimptomeid
stimptomid?

Jah, mu abikaasal tekkis
kdhulahtisus kaks pdeva enne
mind

Kas kellelgi teie leibkonnas on enne

Tei iendi 2
eisesed patsiendid olnud sarnaseid simptomeid?

2. etapp. Koostage enda kiisimustik

Valige kiisimused ja sissejuhatav tekst soltuvalt patogeenist, puhangu tiiiibist ja viisist, kuidas
kiisimustikku hakatakse taditma.

Vaadake kiisimustepank labi ja kustutage ebavajalikud kiisimused v&i kopeerige ja kleepige uude dokumenti
kiisimused, mida soovite kasutada.
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NB! Mitut riiki hdlmava puhangu korral &rge muutke ega kustutage kiisimuste ja vastuste kordumatut
identifitseerimiskoodi (kiisimusele/vastusele jargnev sulgudes ja kaldkirjas number, nt 0014a).
Identifitseerimiskoodid voimaldavad hdlpsalt virrelda eri keeltes taidetavate kiisimustike tulemusi.

Lisas 1 antakse soovitusi, milliseid kiisimusteriihmi voiks kahtlustatava voi tuvastatud haigusetekitaja pohjal
kiisimustikku lisada. Lisa 1 koostamisel kasutati toidu- ja s6ddaalase kiirhoiatusstisteemi (RASFF) teateid, hiljutisi
eelretsenseeritud artikleid ja ka vahendi valjatéotamisel osalenud ekspertide tagasisidet. Lisa 1 ei ole ammendav.

Sissejuhatava teksti eesmark on juhendada kiisitletavat kiisimustiku taitmise ajal. Sissejuhatusest on alati kaks
versiooni: ks kisitleja tehtava telefonivestluse voi vahetu kohtumise jaoks ja teine isetdidetava kiisimustiku
jaoks. Kui kiisimustikku tdidab kusitleja, peaks ta labi lugema iga kiisimusteploki sissejuhatava teksti. Sissejuhatav
tekst on poolpaksus kirjas ja asub rohelises kastis, nagu on naha siin all.

Kiisitleja: Jatkame kiisimustega teie hiljutise seedeelundkonna haiguse kohta.

Isetdidetav kiisimustik: Jargmised kiisimused on teie hiljutise seedeelundkonna haiguse kohta.

Kui eeldatakse kindla vastusettilibi voi -vormi kasutamist, antakse sellekohane soovitus sulgudes ja ka/dkirjas (nt
(pp.kk.aasta)).

Kohandage kiisimustikku

Kui selles pangas teatud toiduaineid ei kasitleta voi kiisimused puuduvad, voite need oma kiisimustikku lisada ja
anda tagasisidet ECDCle, et kiisimustepanga vorguversiooni saaks uuendada.

Paljude kiisimuste puhul on vastusevariandid ,jah / ei / ei tea". Teise voimalusena vdib kasutada varianti ,jah /
tden&oliselt jah / tdendoliselt ei / e, millega saab valtida ,ei tea"-vastuseid ja votta arvesse s6omisharjumusi. Kui
te soovite seda voimalust kasutada, asendage need vastusevariandid labivalt kogu kiisimustikus.

Maéarake vaatlusaeg ja eeltditke kiisimustik

Vaatlusaeg on ajavahemik, mille kohta kogutakse kusitletavalt teavet. Seda véljendab tavaliselt pdevade voi
nadalate arv ja see pohineb puhangu (kahtlustatava) haigusetekitaja peiteajal. Soovitatavad vaatlusajad on
lisas 1. Asendage [VA] kogu kusimustikus labivalt uurimiseks kokkulepitud vaatlusajaga.

Enne kisitluse alustamist tditke 1. peatiikis eeltdidetavate kiisimuste osa teabega, mis on puhangu kohta juba
olemas ja nende patsientide suhtes oluline. Seejarel saate vastused kisitluse ajal vajaduse korral kinnitada.

Taitke kdik nurksulgudes [ ] ja kollasega margitud valjad. Naiteks [riik] tahendab, et te peate sisestama riiginime.
Et kiisimustikku oleks kisitluse ajal lihtsam lugeda, eemaldage esile tdstetud tekst ja nurksulud.

Otsustage, kas soovite lisada toidupédeviku (19. peatiikk), ja Iopetage kiisimustik

Kasutage liihikese peiteajaga haiguste puhul 19. peatiikis esitatud toidupaevikut. Seda on kdige parem kasutada
haiguse algusele eelnenud kolme paeva kohta. Paevikut saab pikendada kuni seitsme péevani, sest kisitlemise
ajaks on haiguse puhkemisest sageli méédunud juba moni nadalat.

Lopuks lisage kiisimustikule kuupdev ja/vdi versiooni number, et puhangu kdigus saaks jalgida vdimalikke
muudatusi kusimustikus.

Etapp 3a. Kiisitleja tutvub kiisimustikuga
Kiisitlejad peaksid enne kiisitluse alustamist olema kiisimustikuga kursis ja parimal juhul peaksid nad olema

l&binud intervjueerimiskoolituse. Kiisimustiku konkreetsete teemade vdi osadega seotud kiisimuste lahendamise
voi kahtluste hajutamisega tuleb tegeleda enne kusitluse alustamist.




Kiisitleja alustab téod

Lugege kiisimustik ja sissejuhatav tekst labi. Kui midagi jadb arusaamatuks, kiisige puhangu uurimise
koordineerijalt selgitusi.

Kontrollige, kas teil on patsiendile helistamiseks kogu vajalik teave ja materjal olemas. NB! Kui te ei kisitle
patsienti, vaid naiteks abikaasat voi vanemat, tuleb sissejuhatus ja kiisimused imber sdnastada.

Helistage kiisitletavale. Tutvustage end ja 6elge oma helistamise pohjus, kasutades kiisimustepangas ette
antud teksti.

Nousoleku saamisel alustage kisitlust.

Napunidited

Arge raikige haiguspuhangu iiksikasjadest (eriti vdimalikest nakkuskandjatest), kuni kiisitlus pole I18ppenud. ,,
", Ma ei taha teie vastuseid mojutada, seeparast viksime nimekirjas olevad kiisimused enne labi vaadata ja
siis vastan ma teie kisimustele, kui sobib?"

Kasutage kalendrit, et madrata kindlaks haiguse puhkemise eelne ajavahemik, mille kohta te esitate kisimusi
(vaatlusaeg). Nimetage nii algus- kui ka Idpukuupdev ja nddalapaevad (nt neljapéevast, 7. juulist, kuni
kolmapaevani, 13. juulini).

Valjendite ,enne Iounat" ja ,pdrast I[dunat® kasutamine voib olla ebaselge, seepérast delge pigem ,kell 7
hommikul™.

Soovitage kusitletaval kasutada kuupdevade kindlaksmaaramiseks kalendrit.

Rohutage, et soovite mérkida lles ka need toiduained, mida kiisitletav ainult maitses, isegi kui ta sdi seda
vaid Uhe voi paar suutait. Osa inimesi ei nimeta seda soomiseks.

Kui vastajaks on lapse nimel vastav vanem voi hooldaja, tuletage pidevalt meelde, et vastused antakse lapse
eest.

Kui vastaja vastab mone loetletud toiduaine puhul jaatavalt, kiisige selle toiduaine kohta tapsemaid kiisimusi.
Enamikul kiisimustel on vastusevariant ,ei tea" voi ,ei tea / ei maleta®. See variant on vajalik eriti juhul, kui
on tegemist pika vaatlusajaga ja kui kisitletakse sugulasi (patsiendi asemel). Proovige siiski alati saada
vastuseks ,jah" voi ,ei".

Etapp 3b. Isetdidetavad kiisimustikud

Patsiendile saadetakse kiisimustik kirja v3i e-posti teel. See téhendab, et kiisimustik ja (e-)kaaskiri peaksid olema
selged ja arusaadavad. Kaaluge vdimalust lisada telefoninumber, millele patsiendid saavad kiisimuste korral
helistada. Kaaskirjas antakse tutvustavat teavet haiguspuhangu uurimise ja kiisimustiku kohta. Samuti vdidakse
selles jagada napunaditeid kiisimustikule vastamiseks (vt eeltoodud naited).



1. lisa Soovitatav vaatlusaeg ja voimalikud kiisimused, kui koostatakse hiipoteesi piistitamise kiisimustikku kahtlustatava/kinnitatud patogeeni kohta

Vaatlusaeg 7p 7p 7p 7p 4n ip 1p 3p 6n 6n 12p 14p
Uldised ja demograafilised kiisimused X X X X X X X X X X X X
Haigusega seotud kiisimused X X X X X X X X X X X X
Reisimisega seotud kiisimused X X X X X X X X X X X X
Toitumisharjumused, allergiad ja dieet X X X X X X X X X X X X
Ostukeskused, restoranid ja muud sd66gikohad X X X X X X X X X X X X
Juurviljad ja juurviljatooted X X X X X X X X X X X
Puuviljad ja puuviljatooted X X X X X X X X X X
Pahklid ja seemned X

Viaetoit X X

Liha ja lihatooted X X X X X X X X X

Kala, koorikloomad ja muud mereannid X X X X X X X X

Piim ja piimatooted X X X X X X X X X

Munad ja munatooted X X X X X

Muud toiduained X X X X X X
Toiduained vaikestele lastele X X X X X X X X X X X X
Vesi ja veepohised joogid X X X X X X X X X X
Kokkupuude loomadega X X X X X X
Toidupdevik X X X X X X X X
Lopetavad kiisimused X X X X X X X X X X X X
Viited [1], [2], [31, [4], [51, [61, [71, [81, (81, [8] [9, 10] [10]

RASFF ~ RASFF RASFF RASFF RASFF RASFF RASFF RASFF RASFF
Salm = salmonella; Kamp = kampdlobakter; Shig = Shigella; STEC = Shiga-toksiini tootev Escherichia coli; LM = Listeria monocytogenes, BC = Bacillus cereus; SA =
Staphylococcus aureus;, NoV = noroviirus; HAV = A-hepatiidi viirus; HEV = E-hepatiidi viirus; Kriipto = kriiptosporiidium; Giardia = Giardia /lamblia.
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