Tooprotsess ja kasutatav taristu

Patsiendi isoleerimine infektsiooni vdi infektsiooni kahtluse korral.

Selgitus

Kéesolevas juhendis ei keskenduta haiglate infektsioonikontrollinduete timberkirjutamisele.
Eesmargiks on kirjeldada isolatsiooniruumi (isolaatorit) ja selle kasutamist erakorralise
meditsiini osakonnas. Patsiendi isoleerimise vajadus ldhtub soovis tGkestada nakkushaigete
levikut.

Ruumide planeerimine

* Otsesissepdds valisruumist voi kiirabigaraaZist.

* Eelistatult asukoht triaazi lahedal.
Tooprotsessi jarjekorranumber
Kiimnes to6protsess.
Dokumendi versioon ja kinnitamise kuupaev
1. Kinnitatud ...
Euroopa Liidu 6iguslik regulatsioon
Tootajate kaitset bioloogilise ohuga kokkupuutes reguleerib Euroopa Liidus direktiiv nr
2000/54/EU. Standardi loomise ajal on direktiivi viimane versioon avaldatud 04.06.2020.

Eesti Vabariigis reguleerib standardi kirjutamise ajal isolaatorite ehitamise noudeid

sotsiaalministri véljastatud maddrus. Vorreldes Euroopa Liidu esitatud nduetega on Eesti

Vabariigi nouded margatavalt tagasihoidlikumad. Kéesolev standard ldhtub pohimottest, et


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ET/TXT/PDF/?uri=CELEX:02000L0054-20200624&from=EN
https://www.riigiteataja.ee/akt/558003?leiaKehtiv

Eesti Vabariigis kehtestatud riigisisesed nouded ei ole nakkushaiguste torjeks piisavad. Siiski

vadrib tdhelepanu, et ka Euroopa Liidu direktiiv ei kehtesta ruumide minimaalseid pindalasid.

Taristu kirjeldus
Ratsionaalseks isolatsioonitasemeks lihtuval EU direktiivist on tase 3 (tasemete nimedeks on
2; 3; 4). Arvestades asjaolu, et paljud Eesti erakorralise meditsiini osakonna to6tavad

kohandatud ruumides ei ole moistlik nouda 4 taseme isolatsiooniabinousid.

Isolaatori ruumiline seos

Parimaks lahenduseks on pads isolaatorisse otse vadlisruumist. Sellise lahenduse saavutamine
on tihti keeruline. Jargmiseks parimaks lahenduseks on otsepdds isolaatorisse triaaZist ja
kiirabigaraaZist. Molema noude samaaegne tditmine on samuti keeruline. Viimaseks heaks

lahenduseks on otsepéés isolaatorisse kiirabigaraaZist.

Isolatsiooniruumid

Isolatsiooniruum (isolaator) koosneb ideaalsel juhul vdhemalt kolmest osast. Sisenemisliiiis,
palat ja valjumisliiiis. Isolatsioonis viibivale patsiendil on otsepdds personaalsesse duSiruumi

ja tualetti. Kui vajalik on ruumi kokkuhoid, voib palati, duSiruumi ja tualeti ithendada.

» Isolaator uksele kantakse Kkiri ,,Isolaator” koos ohutustaseme tdhistusega. Naiteks
,,Jsolaator ohutustase 3”.

* Kui sisenemise ja véljumise liiiisid on eraldi kantakse lisaks kirjad ,,Sissepads” ja
, Valjapdas™.

* Kaoikidele isolaatori ustele kantakse bioloogilise ohu hoiatusmark, mis vastav ISO
standardile nr 7010.

» Isolaatorisse saab siseneda ja sealt vdljuda vaid ldbipddsukaardiga.

» Isolaatoris peab kogu ulatuses olema voimalik voodiga liikuda.

« Liiiisi pindala on vdhemalt 5m?.

* Liiiisis on suur peegel, mille abil t66taja saab kontrollida isikukaitsevahendite

korrektset asetust.



Liiiisis on kontaktivaba segistiga valamu ning minimalistlik m&obel
isikukaitsevahendite ladustamiseks.

Liiiisis on haigla nduetele vastav, biloogilistele jadtmetele sobiv, priigikast.
Soovitavalt on liiiisi osaks to6tajatele moeldud duSiruum.

Kui on olemas véljumisliiiis, peab duSiruum asuma véljumisliiiisi kiiljes.

Parema puudumisel voib duSiruumi paigutada ka erakorralise meditsiini osakonna
muusse osasse.

Liiisid on ohukindlalt suletavad.

Isolatsioonipalatis jdrgitakse jargmiseid ndudeid:

pindala viahemalt 20m?;

palati uksel on vaatlusaken;

vdhemalt 8 elektripistikupesa;

vahemalt 3 andmesidepesa;

hapniku ja surudhuliitmikud;

valjuva ohu filtreerimine HEPA filtritega;
alarohk atmosfédarirohu suhtes;

veekindlad ja eriti kergelt puhastatavad pinnad;

toopinnad on happe- , aluse- ja lahustikindlad ning desinfitseeritavad;

Toovahendid (desinfektsioonivahendid)

Koikides isolaatori ruumides on haigla totkorrale vastav desinfektsioonivahendite kogus.

Toovahendid

Palatis hoitakse vaid patsiendijdlgimismonitori ja ihte komplekti monitoritarvikuid.
Toovahendeid ei hoita liiiisis ega palatis. Enne isolaatorisse sisenemist planeeritakse

oma tegevus ja voetakse vastavad toovahendid kaasa.

Taristu tookindlus ning torgete ja avariide likvideerimine

Taristu kontroll



e Alarohusiisteemi ja ruumide tihedust tuleb mootmise teel kontrollida vahemalt kord
poolaastas.
« Ulejéédnud taristu kontroll iiks kord kuus.

Torkeriskide hindamine ja leevendamine

* Alarohusiisteemi toimepidevuse tagamiseks peab haiglas olema elektrienergia

hddavarustussiisteem.

Tooprotsessi kirjeldus

» Patsiendi paigutamine isolatsiooni otsustatakse vastavalt haiglas kehtestatud

infektsiooniriski hindamise juhenditele.

Taristu valmiks olek hiadaolukorraks ja kasutamine hadaolukorras

Taristu kasutusviisid hddaolukorras ldhtuvalt hospital major incident management and support

(HMIMMS) metoodikast

e Isolatsiooniala otstarve hddaolukorras ei muutu.

Tooprotsessi muudatused hiadaolukorras

Tooprotsess hddaolukorras ei muutu.

Personalivajadus hidaolukorras

Personalivajadus hddaolukorras sdltub otseselt hddaolukorra liigist. Siiski saab vélja tuua

moned HMIMMS metoodikal ja kogemusel baseeruvad soovitused.

* Personalivajadus hddaolukorras ei muutu.



Tooprotsessi ja taristu turvalisus

Todoprotsessi turvalisus

* Nakkusohtliku inimese omaalgatuslik lahkumine isolaatorist peab olema valistatud va

tildise ohu (ndit tulekahju) tekkimise puhul.

Taristu turvalisus

Rakendatakse iildiseid erakorralise meditsiini osakonna turvaprintsiipe

Taienduste lisamisel kontrollida

Koostamise kuupdev

Koostatud 05.10.2020.

Taienduste ja muudatuste kuupdevad (sh muudatuste kommentaarid)



