Tooprotsess ja kasutatav taristu

Giinekoloogilise seisundiga haige ning stinnitusabi

Selgitus

Eesti Vabariigi haiglates on iildiselt seatud erakorraliste giinekoloogiliste haigete ning
siinnitusabi vajajate jaoks eraldi to6ahel. Viimast kuni t0siasjani, et vastaval patsiendigrupil
on eraldi vastuvoturuumid ning eraldi haiglasisesed liikumisteed (sh eraldi registratuur). Muu
maailma suunaks on erakorralise giinekoloogilise haige liikumine erakorralise meditsiini
osakonda. Ei ole pohjust arvata, et vastav iihinemine, leiaks Eestis aset 1dhima 10 aasta
jooksul, kuid 1ddne kulutuuriruumi suund on selline. Anglosaksi meditsiinikultuuriga riikides
on monel poole iihendatud ka slinnitusabi vajavate naiste ja erakorralise meditsiini osakonna
tooprotsessid. Uhelgi juhul ei saa aga eitada, et igasse erakorralise meditsiini osakonda vdib
tulla erakorralist giinekoloogilist abi vajav patsient v0i siinnitusabi vajav naine. Viimast

soltumata sellest, kas antud haiglas on &mmaemandate ja giinekoloogide valvering voi mitte.
Ruumide planeerimine
* Erakorralise meditsiini ssakonnas peab olema eraldi ruum giinekoloogilise ldbivaatuse
teostamiseks, kui haiglas on @mmaemanda ja giinekoloogi valvering.
* Erakorralise meditsiini osakonnas rutiinselt siinnitusi vastu ei voeta, mistottu on
stinnituseks sobivaim ruum reanimatsioonisaal.
Tooprotsessi jarjekorranumber

Kahekiimne seitsmes tooprotsess.

Dokumendi versioon ja kinnitamise kuupaev



1. Kinnitatud ...

Taristu kirjeldus

* Ruumi planeerimisel tuleb arvestada vajadust teostada ldbivaatus nii rasedale kui ka
giinekoloogilisele haigele.

* Ruumi orienteeruv pindala on 25m°.

» Patsiendile peab saama ligineda molemalt kiiljelt.

* Ruumi planeerimisel tuleb arvestada kardinatega eraldatud pinnaga, kus patsient
riietub.

* Valgustuse liilitid (vekseliilitid) paigaldatakse nii, et ruumi valgustust saab liilitada
arsti tdokoha vahetust lahedusest, e tookoha vahetust 1dhedusest ning ruumi
sisenemisel ja vdljumisel.

* Ruumi planeerimisel tuleb arvestada giinekoloogilise tooli, kardiotokograafi,

ultraheliseadme ning muu aparatuuri parkimiseks kuluvat pérandapinda.
Giinekoloogilise ldbivaatusruumi kohtkindel taristu
* Ruumis on 8 elektripistikupesa.
* Ruumis on 4 andmesidepesa.
*  Ruumis on valamu.
Glinekoloogilise ldbivaatusruumi liikuv taristu.

* Ruumis on patsiendivoodi.

Taristu tookindlus ning torgete ja avariide likvideerimine

Taristu kontroll

Taristust kontrollitakse iiks kord kuus.

Torkeriskide hindamine ja leevendamine



Spetsiaalset torkeriski leevendamise ja hindamisprotseduure ei ole.

Toovahendid

Spetsiaalseid toovaheneid tookindluse tdstmiseks ei ole.

Tooprotsessi kirjeldus

Patsient vOetakse vastu vastavalt prioriteedile.

Taristu valmiks olek hiadaolukorraks ja kasutamine hadaolukorras

Taristu kasutusviisid hddaolukorras ldhtuvalt hospital major incident management and support

(HMIMMS) metoodikast

Tooprotsessi muudatused hadaolukorras

Rasedat naist peetakse reeglina erilist tdhelepanu vajavaks, mistdttu on soovitav ka

hidaolukorras sdilitada kiirem kasitlus.

Teekondade muutmine

* Vajadusel késitletakse silma- ja KNK- haigete to0ahelas ka teisi seisundeid.

Toovahendite muutumine

¢ Toovahendid hddaolukorras ei muutu.

Personalivajadus hidaolukorras

* Personalivajadus hddaolukorras ei muutu.



Tooprotsessi ja taristu turvalisus

Todoprotsessi turvalisus

Lahtutakse tavalistest turvanouetest podrates seejuures erilist tdhelepanu patsiendi

koostdovoimele ning voimalikule hoimlaste ja sugulaste sekkumisele.

Taristu turvalisus

Lahtutakse iildistest turvanouetest.

Taienduste lisamisel kontrollida

Koostamise kuupdev

Koostatud 13.10.2020.

Taienduste ja muudatuste kuupdevad (sh muudatuste kommentaarid)



