Tooprotsess ja kasutatav taristu

Patsientide triaZeerimine ning triaaZiala

Selgitus

Tavaliselt ei saabu patsiendid erakorralise meditsiini osakonda jdrjekorras ja maaratud
vahedega vaid hooti ning hulgakaupa. Paratamatult tuleb otsustada, kes saab abi esimesena.
Selle otsuse tegemine peab olema siisteemne. Nimetatud otsuses tegemist nimetatakse
triaaziks.

Ruumide planeerimine

* Otsekontakt registratuuriga.

* Otsekontakt ootealaga.

Tooprotsessi jarjekorranumber

Seitsmes tooprotsess.

Dokumendi versioon ja kinnitamise kuupaev

1. Kinnitatud ...

Taristu kirjeldus

Triaaziruum

» TriaaZiruumide arv osakonnas soltub tiiiipilisest 66pdevasest patsiendiarvust.

* Eeldades, et iihes triaaZiruumis t66tab {iks triaaZiode, vajab osakond 1 triaaZiruumi iga
oopdevas poorduva 75 haige kohta.

* Spetsiaalse kiirabitriaaZiruumi (kiirabitriaaZiala) vajadus tekib, kui 66pdevas saabub

osakonda rohkem kui 40 kiirabibrigaadi.



* TriaaZ peab osakonnas olema ruumiliselt ja funktsionaalselt iiks piirkond.

e TriaaZiruumi planeerimisel peab valima, kas triaaZioe koik tddvahendid on selles

ruumis voi jaab osa téovahendeid (ndit arvutitddjaam) valjaspoole antud ruumi. Sellest

valikust soltub ruumi pindala ja iilesehitus

* TriaaZiruumi pindalaks, kui koik to6iilesanded tdidetakse selles ruumis, on vahemalt

15m?. Eelistatult rohkem.

* Ideaaljuhul on triaaZiruum vordkiilgne.

* TriaaZi arvutitddjaamast naeb takistusteta kogu ootesaali.

* TriaaZiruum on olemuselt haiglanduetele vastav ruum, mis on kujundatud

triazeerimiseks.
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Triaaziala

Ruumi sisenemine on lihtne (mh ka ratastooliga).

Ruum on helikindel.

Ruumi porand on libisemisvastasest materjalist.

Ruumi sisenemiseks ja vdljapddsuks on mitu ust.

Ruumi siseviimistluses kasutatakse materjale, mis teeb ruumi eriti lihtsalt
puhastatavaks.

TriaaZiruum (triaaZiala), kuhu sageli liigub kiirabi on soovitav varustada trapiga
ning pdrandapesuvoolikutega.

Ruumis on vdhemalt 8 pistikupesa, 4 andmesidepesa ning surudhu ja
hapnikuliitmikud.

Pistiku- ja andmesidepesad ning gaasiliitmikud paigutatakse nii, et

labivaatuskusSetti saab kasutada jdlgimiskohana.

TriaaZiala tuleb moista laiemalt. TriaaZiala koosseisus on triaaZiruum ja kdik muud osakonna

piirkonnad, kus teostatakse triaaZi. TriaaZialal ei ole otsest pindalanouet, kuid nduded on

suures osas identsed triaaZiruumile esitatavate noetega. TriaaZiala voib olla kasutuses vaid

hidaolukorras.

Taristu tookindlus ning torgete ja avariide likvideerimine

Taristu kontroll

e Vihemalt iiks kord kuus teostatakse taristu visuaalne kontroll.



* Spetsiaalset tdhelepanu tuleb pddrata voolu- ja norkvoolusiisteemidele.

Torkeriskide hindamine ja leevendamine

e TriaaZiruumi kasutuskdlbmatuks muutumise leevendamiseks iikskdik millise torke
korral peab triaaZi teostamiseks olema planeeritud alternatiivruum. Alternatiivruumiks

voib olla mone muu otstarabega osakonna ruum.

Toovahendid

Soovitavad moobliesemed on:

sahtliteta toolaud;

ratastega tool triaaZioele;

tool patsiendile;

lukustatavate ratastega labivaatuskusSett voi lihtne ratastega patsiendivoodi;
eelistatult 6enduskaru, selle puudumisel véike riiul;

haigla nouetele vastavad priigiurnid.
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Soovitavad infotehnikavahendid on:

1. lauaarvutikomplekt (siilearvuti on turvakaalutlustel ebasoovitav);
2. vajaduspohised lisaseadmed nagu koodilugemiskapp, tSeki- ja kleebiseprinter jmt;
3. vajaduspohiselt haiguslooprinter.

Soovitavad té6vahendid (tarvikud) ning meditsiiniseadmed on:

1. osakonna jdlgimissiisteemi iihendatud multifunksionaalne monitor (minimaalselt
vererohu mootmise, pulssoksiimeetria ja pohiliilituste EKG
monitoorimisvoimalusega);

e- haiguslukku kardiogrammi saatev 12 liilitusega elektrokardiograaf;

tdisautomaatne defibrillaator;

kdsiotoskoop;

tonomeeter;

gliikomeetri komplekt modGteribadega;

voodikattepaber (kui kasutatakse);

oksekotid;

neerukausid;

10. joogitopsid;

11. otoskoobi otsikud;

12. voodikile (kui kasutatakse);

13. kolmnurkratikud;

14. valguspliiats (pupillilamp);

15. vererdhu mootmise aparaat;

16. varumansett monitorile;

17. varu oksiimeetriandur monitorile;
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18. monitori kleebitavad elektroodid;
19. spaatlid;
20. lapse- ja patsiendikaal.

Soovitavad ravimid ja ravimvormid triaaZiruumis:

Paracetamolum (500mg) tablett;

Dexketoprofenum (25mg) tablett;

Ibuprofenum (400mg) tablett;

Loratadinum (10mg) tablett;

haavapuhatuslahus;

antibakteriaalne salv (ei pea sisaldama antibiootikumi).
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Taristu valmiks olek hadaolukorraks ja kasutamine hadaolukorras

Taristu kasutusviisid hddaolukorras ldhtuvalt hospital major incident management and support

(HMIMMS) metoodikast

* TriaaZ on keskne tdoprotsess erakorralise meditsiini osakonnas ning triaZeerimise
jatkumine ka hddaolukorras on votmetdhtsusega.
 Siiski voib tekkida vajadus triaaZiruumi timberprofileerimiseks arsti

vastuvotukabinetiks. Sellisel juhul liigub triaaz alternatiivsesse t6oruumi.

Tooprotsessi muudatused hadaolukorras

Héadatriaaz
* Osakonnas peab olema juurutatud lihtsustatud héddatriaaZisiisteem.
» HaédatriaaZisiisteem peab olema dubleeritud lamineeritud paberkaartidele.
* Osakondades, kus ei ole kiirabitriaazi todahelat, tuleb see kaivitada.

Personalivajadus hiadaolukorras

Hédatriaazi kasutamine lihtsustab tunduvalt triaaziprotsessi, mistottu ei pea rutiinselt eeldama

triaaziodede arvu kasvu. Kiill voib tekkida vajadus nende sagedasemaks roteerimiseks.

Tooprotsessi ja taristu turvalisus

Tooprotsessi turvalisus



» Tootajad rakendavad individuaalturvalisuse kditumisjuhist.
» Tootajad ei triaZeeri patsiente, kes tunduvad neile kditumise pohjal ohtlikud.
» Too6taja moistab ruumist taganemise taktikat.
Taristu turvalisus
* Eemaldatakse kdik esemed, mida saab kergesti visata.
* Toopinnad peavad olema puhtad ja esemevabad.

* Moobel asetatakse viisil, et selle iimber saab vabalt liikuda.

Taienduste lisamisel kontrollida

Koostamise kuupdev

Koostatud 03.10.2020.

Taienduste ja muudatuste kuupdevad (sh muudatuste kommentaarid)



