Sissejuhatus

Eesti Haigekassa eestvottel on alates 2019 aastast kestvalt uuritud ja tdiendatud erakorralise
abi andmise organisatoorseid aluseid ja finantsmudelit Eesti Vabariigis. Selle protsessi koige
ndhtavamaks tulemuseks oli haigusjuhul pohineva finantsmudeli asendamine valvetasuga
alates 01.01.2020. On selge, et nii mahukat iilesannet pole voimalik lahendada vaid iihe aasta
jooksul. Seetottu on alates 2020 aasta suves kogunenud té6grupp, kelle {ilesandeks oli
koostada jargmised dokumendid: erakorralise meditsiini soovituslik tédprotsesside kirjeldus
ja erakorralise meditsiini osakonna soovituslik ja kohustuslik varustuse nimekiri. Lisaks tuli
kirjeldada vajalikud ruumid ning koostada finantsmudelite aluseks olevad tiiiipravijuhtude

kasitluskirjeldused.

Erakorralise meditsiini osakonna iildpohimotted

Toodgrupp joudis tihisele seisukohale jargmistes kiisimustes.

» Eesti Vabariigis abi osutavad erakorralise meditsiini osakonnad ja valvetoad peavad
tookorralduses, mehitatuses ning varustuse nomenklatuuris 1ahtuma iihesugustest
pohimotetest.

* Moningate, jargnevas regionaalse tdhtsusega haigla iilesandeks loetud eranditega, peab
erakorralise meditsiini osakondade ja valvetubade valmisolek, varustuse nimekiri ja
tookorraldus olema identsed.

* Regionaalse tahtsusega haiglate erakorralise meditsiini osakondade lisavoimekuste
hulka loeme jargmised oskused:

o ekstrakorporaalse vereringe loomine;
o ekstrakorporaalne soojendamine;

o siidamemassaaz lahtisel meetodil;

© massiivne transfusioon.

» Toogrupp ei ole vastu, kui regionaalseid iilesandeid mitteomav erakorralise meditsiini
osakond omab regionaalseks loetud voimekust.

* Vaatamata asjaolule, et erakorralise meditsiini osakonnad ja valvetoad peavad ldhtuma
ihesugustest pohimotetest, on arusaadav, et iga haigla ja erakorralise meditsiini

osakonna dopdevaringne haige késitlusvoimekus on erinev.



» Lahtuvalt eelmisest punktist peavad erakorralise meditsiini osakonnad ja valvetoad
olema valmis transpordi organiseerimiseks sellesse haiglasse (mitte ajada segi teise
haigla erakorralise meditsiini osakonnaga), kus antud seisundit saab definitiivselt
ravida.

» Kitsalt spetsialiseeritud valvetoad rakendavad jargnevatest suunistest seda osa, mis on
otstarbekas antud eriala valvetoa vajadustest lihtudes. Uldpohimdtteid peavad

kasutama nii valvetoad kui ka erakorralise meditsiin osakonnad.

Todoiilesannte tiitmiseks méeldud toopiirkonnad

Erakorralise meditsiini osakonnas tuleb planeerimisel ndha rohkemat kui vaid ruume. Seetdtu
on kohane teatud kontekstis nimetada t66ruume todalaks voi toopiirkonnaks. Viimast seetottu,
et samale inimesele abi andmine ja teiste {ilesannete tditmine jaotub samaaegselt erinevate
tooruumide vahel. T66alad voivad olla iihendatud (kasutatakse iihe vo0i teise iilesande
tditmiseks) voi eraldiseisvad. Uhendatud tédpiirkonnad vihendavad osakonna voimekust,
kuid annavad majanduslikku kokkuhoidu. T66piirkonnad vaib tinglikult grupeerida jargmiste
tildiste nimetajate alla:

* osakonda sisenemise teekonnad ja ooteala;

* triaaZi- ja ravitsoon;

e Kkliiniliste toetusiilesannate ala;

e mittekliiniliste tilesannte ruumid.

Osakonda sisenemise teekonnad ja ooteala:
* hoonest viljas timbritsev ruum;
e ooteala;
* dekontaminatsiooniala;
* registratuuri ehk klienditeeninduse td6ala;

» Kkiirabiestakaad voi kiirabigaraaz.

TriaaZi- ja ravitsoon:
* reanimatsioonisaal (iiliraskes seisundis haige kdsitlusruum);

* jalgimissaal (id);



* jsolatsiooniala;
* rohelise patsiendi kdsitlusala;
» psiihhiaatriliste seisundite kasitlusala;

* triaaziala(d).

Kliiniliste toetusiilesannete ala:
* radioloogiliste meetodite jaoks kujundatud uuringuala;
e Jlaoala;
* tualetid ja duSiruumid,;
* meditsiinigaasiballoonide ladu;
* ratatastoolide parkimisala;

* koristusvahendite ja priigi ajutise hoiustamise ala.

Mittekliiniliste iilesannete ruumid:
* personali puhke- ja t66ruumid;
e administratiivala;

* uurimistéo ja oppeala.

Seotus teiste haiglasiseste ja haiglavaliste teenustega

Erakorralise meditsiini osakond ei saa tdita oma iilesandeid ilma haigla teiste osade seotuse ja
toeta. Korraldada tuleb jargmised té6protsessid ja solmida vastavad kokkulepped.
+ Odbpievaringne radioloogiline uurimine (tellimine, uuringu teostamine ja vastuse
saamine), patsientide transport uuringutele ja nende teostamine.
« Oopéevaringne kardioloogilise ultraheliuuringute tellimine, patsientide transport
uuringule ja nende teostamine.
Ohuki transpordi 66paevaringne tellimine, patsientide transport hukisse ja seal &ra.
« Odpéevaringne patsiendi maatranspordi tellimine.
« (Oopievaringne angiograafilise uuringu tellimine, patsientide transport uuringule ja
sealt dra.
« Oobpievaringne patsiendi hospitaliseerimine vastava profiiliga statsionaarsesse

osakonda.



* Viljakutsevalves olevate meditsiinitdotajatele lihtsa (reserveeritud parkimiskoht,

haigla transport, kompenseeritud taksoteenus vmt) saabumise voimaldamine.

Tookorralduse ja planeerimise iildise pohimotted

Ruumide planeerimisel tuleb alati arvesse votta esmakordselt voi harva osakonda saabuvate
inimeste vajadusi. Sellisteks inimesteks on koigepealt patsiendid, kuid ei tohi unustada, et ka
haigla personal ja kiirabipersonal ei suuda ilma selge juhendita osakonnas orienteeruda.
Kiirabipersonal v6ib olla vahekogenud voi suunatud haiglasse, kus nad pole harjunud kdima.
Vaatamata osakonnas antud kvaliteetsele abile voib tildiste pohimdtete eiramine viia patsiendi

ja tootajate rahuolu langemisele, kes sageli ei anna faktidele tuginevaid hinnanguid.

Uldpohimdtted

* Osakonna tootajate ja patsientide soovid ja ootused peavad olema tasakaalus.

* Regulaarne tookorralduse analiiiis kdib osakonna t66 juurde.

* Erakorralise meditsiini osakonna voimekus (66pdevas kasitletavate patsientide arv)
peab olema defineeritud. Sellest ldhtub kogu planeerimine ja té6korraldus.

* Osakonnad, kus kdivad nii lapsed kui tdiskasvanud, peavad arvestama molema eagrupi
vajadustega.

* Erakorralise meditsiini osakonna igasse t60protsessi tuleb planeerida toimetulek
hddaolukorraga.

* Arvestada tuleb kiire ja korratu to6keskkonnaga.

* Arvestada tuleb suure koguse patsientide liikumisega osakonda ja sealt vdlja.

* Arvestada tuleb paljude erinevate kliiniliste seisundite raviga.

* Arvestada tuleb haiglaviliste partnerite (politsei, vanglad, med transporti pakkuvad

ettevotted jt) tookorraldusega.

Patsientide ja osakonnaviliste to6tajate rahulolu tdstmine

» Kiirabisisenemisteekonna kui ka iseptorduja teekonna pilkupiitidev tdhistus (ndit

jooned pdrandal, kutsuvad sildid jmt).



Uhemottelised piktogrammid ja sonalised kirjeldused ruumide olemuse
edasiandmiseks (tualett, triaaZ jne).

Vaegkuuljate ja vaegndgijatega arvestamine ning nende esindajatega konsulteerimine.
Mitmekeelsete siltide kasutamine.

Julgestustdotaja regulaarne viibimine ootealal. Tasub meenutada, et konfliktolukordi ei
tule ette vaid med personali ja patsientide vahel vaid tiilli voivad poorata ka patsiendid
omavahel.

Puhtus ja korrektsus.

Piisav arv ootetoole.

Ema- ja lapseruumi olemasolu.

Tualettide olemasolu.

Laste mdnguala olemasolu.

Stabiilse toatemeratuuri tagamine.

Piisava ventilatsiooni olemasolu.

Rahustavate toonidega sisekujundus.

Uleriiete hoidmise ja paigutamise histi planeeritud téékorraldus.

Rasvunute vajadustega arvestamine

Erakorralise meditsiini osakonnas tuleb arvestada iihiskonnas jdtkuva rasvumise tousuga.

Osakonnas peab olema vahemalt iiks suuremdotmeline ratastool orienteeruvalt 300kg
massiga patsiendile.

Osakonnas peab olema vdhemalt iiks voodi 400kg massiga patsiendile.

Ootetoolide valikul tuleb 10....20% toole valida rasvunuile sobivaiks.

Tualettide ja duSiruumide sisustus (kdepidemed, potid, tualettlauad) peab vastu pidama

suure kaaluga inimese survele.

Laste vajadustega arvestamine

Soovitavalt tildisest ootealast eraldatud spetsiaalne ooteala lastele.
Ootesaali sisustamisel tuleb arvestada vajadusega leida koht vanematele,

lapsevankritele ja lapse riietele.



* Kui laste tarbeks sisustatakse spetsiaalsed vastuvoturuumid tuleb sisekujunduses
kasutada lapsesobralikke motiive.
* Tuleb arvestada erinevas vanuses laste erinevate huvide ja kditumisega.
* Lapse ohutusele tdhelepanu podramine:
o vdltida kohti kuhu laps kergesti voib kinni jddda (nditeks radiaatoritagused);
o laste kdeulatuses olevad esemed peavad olema ohutud;
© manguasjadeks ei sobi manguklotsid ja teised vdiksemodtmelised esemed, mis
voivad sattuda hingamisteedesse.
* Uste kdepidemed peavad lapsel vimaldama selle avamist.

* Lapse vajadustele vastava tualeti olemasolu.

Vanurite vajadustega arvestamine

* Ratastranspordi ligipdds osakonna valisuksele.

* Tasuta ratastoolide kasutusvoimalus.

* Invatualettide olemasolu.

* Privaatsuse tagamine kuulmispuudega inimesega vestlusel.

* Seljatugedega ootesaali toolid.

» Kasutada sisekujunduses materjale, mis ei ldigi.

* Kaésipuude olemasolu (sh kordioride horisontaalsed kdsipuud).
* Libisemist takistavad porandakatted.

* Kellaaja ja kuupdeva ndhtavus ootesaalis.

* Kontrastsed sildid.
Tootajate vajadustega arvestamine
Kuigi patsiendi visiit erakorralise meditsiini osakonda voib kujuneda tundidepikkuseks, ei
iileta see kunagi meditsiinipersonali poolt osakonnas td6tatud aega. Seetdttu ei tohi patsiendi

eest hoolitsedes kunagi unustada tervishoiutdotaja heaolu.

* Personalil peab ka raviruumides olema istumisvoimalus.

» Tookohad peavad olema ergonoomilised.



* Hasti organiseeritud ligipaas todvahenditele.

* Personali roteerumine erinevate iilesannetega positsioonidel.

* Personaliummikute véltimine 6enduskeskustes.

* Diskussiooniruumi olemasolu.

* Miirataseme adekvaatne kontroll.

Ohukvaliteedi adekvaatne kontroll.

* Peamistel tooruumidel peavad olema vilisaknad.

« Oise valguse redutseerimisvdimalus.

* Ravitsoonist selgelt eraldatud (sh hea heliisolatsiooniga) puhketoad ja
personaliruumid.

* Piisava suurusega ja pesemisvoimalusega duSiruumid.

* Vabaleviga raadiovorgu olemasolu.

* Ootealast eraldatud liikumisteed personalile.

» Isiklike asjade hoidekapid.

» Tootajate turvasoovidega arvestamine.

Infektsioonikontrollinduetega arvestamine

Erakorralise meditsiini osakond on kérge infektsiooniriskiga osakond. Seet6ttu peab

osakonnas olema haiglasiseselt koosk®olastatud infektsioonikontrolliplaan.

Uldised tehnilised soovitused

Ruumide valgustus

Kéesolevalt ei peeta vajalikuks iildiselt kehtestatud valgustusnduete dubleerimist, kiill aga

juhime tdhelepanu jargmistele asjaoludele.

* Valguse toon mdjutab otseselt patsiendi nahavérvi tajumist, mistdttu on soovitav
kasutada soojemaid valgustoone.

* Koikide ruumide (t66alade) valgustustugevus peab olema d6dpdevariitmis seadistatav.

* Kui diseks ajal kasutatakse ruumide hamaraks muutmist, siis on liikumise

holbustamiseks soovitav kasutada porandavalgustust.



Miira

Erakorralise meditsiini osakond vajab nii kohtvalgusteid kui ka {ildvalgusteid. Need ei
asenda tiksteist.
Erakorralise meditsiini osakonna peamised t66ruumid peavad olema lisaks

kunstvalgustusele ka loomuliku valgustusega.

Erakorralise meditsiini osakond on tddolemusest ldhtuvalt miirarikas tookeskkond. Seetottu

tuleb sisearhitektuuri planeerides miira summutusele péorata suurt tdhelepanu. Arvesse tuleb

votta jargmiseid asjaolusid.

Ruumide uksed peavad olema miirasummutavad ja valistama heli kandumise 1dbi
ukse.

Miira ja kaja summutamiseks tuleb kasutada spetsiaalseid materjale.

Telefonide ja muud miiraallikad reguleerida vaiksele valjusele.

Eemaldada ruumist valditavad miiraallikad.

Porandad

Pdorandada peavad olema kaetud libisemisvastase porandakattega. Ka méarg porand ei
tohi olla libe.

Porandad peavad taluma voodirataste ja raamirataste tekitatavat erisurvet, mis voib
iiletada 40kg/cm?.

Porandad peavad kogu osakonna ulatuses olema siledad. Ukepakke ei tohi olla va
isolatsiooniruumides, kui uksepakk on vajalik ohuluku tekistamiseks.

Osakonnas ei tohi enamasti olla kdrgusgradiente ruumides ja liikumisteedel, mida
igapdevaselt kasutatakse. Kdrgusgradient voib olla registratuuris ja triaaZis tootajate

istekohtade korgemale tOstmise eesmargil.

Kanalisatsioon

Vattes kasutusel uue todvahendi (puhastusvahend, pesugeel jne jmt), kooskdlastatakse

haldusteenistusega selle sobivus haigla kanalisatsioonisiisteemiga.



* Tualetid ja teised tarvilikud ruumid varustatakse hdstimédrgatava infomaterjaliga, mis
selgitavad kanalisatsiooni viskamiseks sobivat ja mittesobivat.

* Trappe paigutatakse ka teistesse ruumidesse kui ainult pesuruumid. Sellisteks
ruumideks on eelistatult kergesti maarduvad ruumid nagu triaaz, kiirabigaraaz,
tualetid, ruum siibripesumasinatele jne.

* Kipsiruumides kasutatakse kipsieraldajaid.

Ventilatsioon

Erakorralise meditsiini osakonda satuvad sageli halvasti 16hnavad patsiendid. Neist leviv hais
tuleb ventileerida lisaks tavalisele ventilatsioonivajadusele. Ventilatsiooni planeerides tuleb
arvestada koikide ruumis viibijatega. Rusikareeglina arvestatakse iga patsiendivoodi kohta

kahe inimese ventilatsioonivajadus.

Andmeside

Tervishoius ei ole ndha andmeside kasutamise langust. Seet6ttu tuleb infovahendite
planeerimisel poorata jargmist tdhelepanu:
* raadiovorgu vajadusel kaetakse sellega kogu osakond ja moddistatakse side iile;
» korraldatakse raadiovorgu toimimiseks praktilised katsetused, mille ajal kasutusse
planeeritud aparatuuri testitakse;
* andmesidekaablite installeerimisel on soovitav neid mitte siivistada vaid kasutada
krohvipealseid karbikuid,;
» osakonda paigutatud sideseadmed (serverid, tugijaamad jne) tuleb kaitsta vandalismi
eest;
e arvutitddjaamad ning muud ohkjahutusega seadmed koguvad tolmu, nende

puhastamiseks tuleb ette ndha abinoud.

Haalside

Osakond kaetakse kogu ulatuses hdélteavitussiisteemi (nn interkomiga), mis voimaldab

mikrofoni kasutades kogu osakonnale info edastamist.



