Tooprotsess ja kasutatav taristu

Patsientide 1dhenemine erakorralise meditsiini osakonnale (EMO) ja lahkumine erakorralise

meditsiini osakonnast haiglahoone iimbruses.

Selgitus

Patsiendikasitlus algab ldhenemisega erakorralise meditsiini osakonnale ja 16peb sealt
lahkumisega. Erakorralise meditsiini osakonda timbritsev vélisruum on osa abiandmise

protsessist.

Tooprotsessi jarjekorranumber

Esimene tooprotsess.

Dokumendi versioon ja kinnitamise kuupdev

1. Kinnitatud ...

Taristu kirjeldus
Viidad

* Minimaalndudeks on iiks suunaviit, mis paigutatakse peamisele ldhenemisteele.

* Mitme ldhenemistee korral voi muust asjaolust (nditeks ldhenemistee hargnemine)
tingitud vajaduse korral peab viitu olema rohkem.

*  Suunaviit tuleb paigutada ldhima avaliku tee ddrde.

* Viit peab olema 66pdevaringselt kergesti ndhtav ja loetav vahemalt 100m kauguselt.

* Viit peab kandma sama infot mdlemal kiiljel.

* Viida paigutamisel tuleb arvestada lumekoristustéodega.

* Viida vdarvikombinatsioonis on soovitav kasutada valge, punase ja kollase varvi
kombinatsioone.

* Viida disain peab olema lakooniline.



* Viidale kantakse jargmine info:
o litkumissuunale osutav nool;
o ISO 7010 méark nr EO09
o eestikeelne tekst erakorraline vastuvott;
o soovituslikult venekeelne tekst ekstrannaja pomos;
o soovituslikult ingliskeelne tekst emergency.

* Viidale voib kanda info autoparkla asukohast.

Viidad kiirabisdidukitele ja teistele operatiivsdidukitele

* Eelpool nimetatud pohimotete alusel tuleb paigutada viidad, mis suunavad
kiirabisoidukeid.
» Kiirabisissepddsuviida taust on valge.
* Kiirabisissepddsuviidale kantakse jargmine info:
o litkumissuunale osutav nool;
o eestikeelne tekst kiirabi sissepdés;
o soovituslikult venekeelne tekst

o soovituslikult ingliskeelne tekst ambulance entrance.

Lahenemisteed

* Tee peab olema kovakattega.

* Ldhenemistee peab voimaldama liikumist autoga, ratastooliga ning jalgsi.

» Lahenemisteekonnal peaksid trepid olema vaid siis, kui muu lahendus pole voimalik.

» Takistuste iletamine (ndit liikumine {ile ddrekivide) peab olema lihtne.

* Lé&henemistee peab viima EMO ukseni.

* Tee kasutatavuse hindamisel tuleb arvestada lumekoristustéodega.

* Tousude ja languste (sh soit kiirabiestakaadile) libedusriski tuleb hinnata kiilmal
aastaajal teostatavate vaatluse abil. Tagasisidet kiisitakse kiirabisoidukite juhtidelt.

* Tousude ja languste ning treppide alla on soovitav ehitada kiittesiisteem.

Liikluskorraldus



* Liiklusteekondade planeerimisel tuleb arvestada erivajadustega inimestega.

* Alati tuleb arvestada eaka inimese langenud ndgemisvalja ning sellest tuleneva
orienteerumisvoime langusega.

* Liikumisteekond peab olema 66pdevaringselt lihtsalt moistetav.

* Mootorsoidukite (sh kiirabisdidukite) saabumis- ja lahkumisteekond peavad olema
vOimaluste piires eraldatud.

* Mootorsdidukiga liiklejate ja muu liikluse teekonnad peavad olema eraldatud.

* Kui teekondade eraldamine voi risti liikumise valtimine pole voimalik, tuleb teha kdik
(sh kiinniste paigaldamine, valgusignaalid, teekattemargistus, liiklusmargid,
teepiirded) vihemkaitstud liikleja ohutuse tagamiseks.

* Operatiivsoidukite liiklus ja muu liiklus peab olema kogu ulatuses (saabumine ja
lahkumine) eraldatud.

* Kui operatiivsoidukite teekonna tdielik eraldamine ei ole vdimalik, tuleb ennekdike

tagada vaba saabumisteekond.

Valgustus

* Ldhenemisteekonna valgustus peab olema 66pédevaringselt valgustatud.

Taristu tookindlus ning torgete ja avariide likvideerimine

Taristu kontroll

* Vihemalt iiks kord kuus teostatakse taristu visuaalne kontroll.

* Spetsiaalset tdhelepanu tuleb podrata viitade ja tinavavalgustuse korrasolekule.
* Spetsiaalset tdhelepanu tuleb podrata sadevee drenaaZi korrasolekule.

* Vidhemalt iiks kord kuue kuu jooksul kontrollitakse hoonest véljaspool asuvaid

elektri-, vee- ja suruchuliitmikke.

Torkeriskide hindamine ja leevendamine



* EMOs ja laiemalt haiglas peab olema labimdeldud ning prioriteetidel rajanev
protseduur 66pdevaringseks lume- ja libedusetorjeks. EMO ldhenemistee lume- ja
libedustorje peab olema esimene prioriteet.

* EMOs ja laiemalt haiglas peab olema ldbimdeldud protseduur, kuidas korvaldatakse
liikkumisteel olev takistus.

* Protseduurid peavad olema vdhemalt jargmiste takistuste korvaldamiseks:
© s0iduk (sh veoauto);

o teele langenud puu;

o teel olev muu raske ese, mida inimjoul liigutada ei ole voimalik;
° jag;

© lumi.

* EMOs ja laiemalt haiglas peab olema ldabimdeldud protseduur, mis tagab, et EMO
teekondadel tehtavad hooldus- ja remontd6d on aegsasti EMOga kooskolastatud ning
ajutised liikumisteed méératud.

* EMOs peab olema plaan alternatiivse ldhenemistee kasutamiseks, kui iikskoik mis

pohjusel (ndit hddaolukord) ei ole peamine ldhenemistee kasutatav.

Toovahendid

* EMOs peavad ootamatu ja suuremahulise lumesaju voi libeduse (jadvihm) torjeks
olema kasitoovahendid ja graniidisoelmed kogu ldhenemistee libedusetdrjeks.

* Toovahendid peavad olema kéttesaadavas kohas.

Tooprotsessi kirjeldus

* Tavaolukorras to6tava EMO ldhenemisteekond on haigla perspektiivist ldhtudes
passiivne tooprotsess. Asjatundlikult paigutatud viitade korral ei ole haiglavélise
teejuhatusega tegeleva tootaja kasutamine enamasti tarvilik. Patsient liigub EMOsse
ise vOi saatjate (sh meditsiinito6tajate) abil.

* Tavaolukorras to6tava EMO ldhenemisteekonnale t66taja paigutamine voib olla
tarvilik, kui on pohjust eeldada suuremahulist p66rdumist piirkonnas toimuva

suurdrituse vmt tottu.



Taristu valmiks olek hiadaolukorraks ja kasutamine hiadaolukorras

Taristu kasutusviisid hddaolukorras ldhtuvalt hospital major incident management and support

(HMIMMS) metoodikast

* EMOs peab olema plaan taristu kasutamiseks hdadaolukorras.
* Hinnata tule EMOsse viivate ldahenemis- ja lahkumisteekondade sobivust jargmiste
lilesannete tditmiseks:
© dekontaminatsioonitehnika paigutamine ja dekontamineerimine;
o kontamineeritud vee ja pesulahuste kogumine ja/voi drajuhtimine;
© mobiilsete haiglaviliste vastuvoturuumide paigutamine;
© mobiilsete haiglaviliste ooteruumide paigutamine.
» Taristul peavad olema vdhemalt jargmised, jadtumise eest hasti kaitstud valjavotted:
o kaks elektrienergia kolmefaasilist pistikupesa koguvdoimsusega vahemalt 2 x 16A,;
o kaks veesegistiga varustatud ning kestvat sooja vee saamist voimaldavat liitmikku;

o kaks vdahemalt 10 bar survega DIN standardile vastavat suruShuliitmikku.

Tooprotsessi muudatused hiadaolukorras

Teekondade muutmine

* Hadaolukorras voib olla vajalik kiiresti ja operatiivselt muuta lahenemisteekondi.
* Alternatiivsed ldhenemisteekonnad peavad olema maédratud, kuid koike ette ndha ei

ole voimalik.

Toovahendid

* Teekondade muutmiseks ja patsientide operatiivseks suunamiseks peab EMOs olema
vdhemalt 100m voimekusega rihmkassettidega ohutuspostid ning vdahemalt 40
raskusega ohutusposti (ohukoonust). Samuti on soovitav EMOsse paigutada vahemalt

3km tugevat (tuulele vastupidavat) ohutuskilelinti.



Personalivajadus hiadaolukorras

Personalivajadus hdadaolukorras soltub otseselt hddaolukorra liigist. Siiski saab vilja tuua

moned HMIMMS metoodikal ja kogemusel baseeruvad soovitused.

* Liiklus- ja parkmiskorraldaja vahemalt 12h 66péevas.

* Liiklus- ja parkimiskorraldajal peavad olema vdhemalt jargmised t66vahendid:
o ilmastikule vastav riietus ja jalanoud;
© osutussau;

o ohutusvest;
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raadiosidevahend;

o enesekaitsepipragaas.

* Dekontamineerijad. Dekontaminatsiooni ei teostata iiksi ning seetottu tuleb
dekontaminatsiooni arvestada meeskonnatéona. Raskeimates tingimustes
(tdisgaasimask; isoleeriv iilikond) té6tav kolmeliikmeline meeskond suundab
dekontamineerida ligikaudu 3 patsienti tunnis. Uhe meeskonnaliikme maksimaalne
toé0aeg isoleerivas iilikonnas on 3 tundi (soovituslikult 1 tund). Meeskonna t6o6tsiikli
jooksul suudab kolmeliikmeline meeskond dekontamineerida 9 patsienti.

* Dekontaminatsioonivahendite nomenklatuur kirjeldatakse eraldi.

Tooprotsessi ja taristu turvalisus

Tooprotsessi turvalisus

» Tootajad rakendavad individuaalturvalisuse kditumisjuhist.

* Liiklus- ja parkimiskorraldaja peab omama iilevaadet voimalustest ohu eest varjuda.

* Haiglaruumidest véljaspool té6tavad inimesed kannavad pipragaase.

* Haiglaeelsete toruumide (vastuvott, ooteruum) ning dekontaminatsioonitelgi
julgestamiseks peab olema 6kg pulberkustuti, mis ei ole osa tavaparasest EMO

esmastest tuleohutusvaheditest.

Taristu turvalisus



* Eemaldatakse kdik esemed, mida saab kergesti visata.

* Viitade ja muude esemete planeerimisel arvestatakse vandalismi voimalusega.

* Viidad ei tohi olla kergesti drarebitavad.

» Priigikaste ei tohi paigutada hoone seinte ddrde neist ldhtuva tuleohu tottu.

* Priigikastid peavad olema kinnitatud.

* Teekonnad on vahemalt hoone vahetus ldhedus videovalvestatud.

* Teekonnalt tuleb voimaluse piires eemaldada esemed ja rajatised, mis voimaldavad

varjumist.

Taienduste lisamisel kontrollida

1. ISO ohutusmaérgise numbriline vastavus.

Koostamise kuupaev

Koostatud 03.08.2020.

Taienduste ja muudatuste kuupdevad (sh muudatuste kommentaarid)



