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Ehitusnduete analiiiis vastavalt haiglate ja hooldekodude eripirale

Sissejuhatus

Kéesolev ,,Ehitusnduete analiilis vastavalt haiglate ja hoolekandeasutuste eripdradele” on
koostatud Sisekaitseakadeemia pédstekolledzi ning kaasatud chitusekspertide koost6ona
Paisteameti poolt elluviidava Eesti-Sveitsi koostooprogrammist rahastatava projekti
,,Looduskatastroofide drahoidmine ja ohjamine — tuleohutuse suurendamine Eesti 60pédevaringses
kasutuses olevates ravi- ja hoolekandeasutustes raames. Projekti iildeesmérgiks on tdsta Eesti
haiglate ja hooldekodude tuleohutust, vihendada ohtu haiglate ja hooldekodude tootajate, klientide
ja kiilastajate elule ja tervisele ning minimeerida varalise kahju tekkimise tdendosust.

Péésteameti poolt tellitud analiiiisi eesmérgiks on hinnata Eestis kehtivate ehitusnduete vastavust
haiglate ja hooldekodude spetsiifikast tulenevatele vajadustele ning mittevastavuse korral todtada
vélja vastavad muudatusettepanekud. Hankeleping allkirjastati 01.07.2011 ning t66de teostamine
oli jaotatud nelja etappi:
I.  Paikvaatluste ja intervjuude ldbiviimine (01.07.2011-15.08.2011), mille kiigus tuli
teostada paikvaatlused 15 objektil.
Il.  Eestis kehtivate iildiste ehitusnduete analiiiis (16.08.2011-30.11.2011), mille hulka
kuulusid nii ehituslikud kui ka asutuste t66d muudes valdkondades korraldavad digusaktid.
I1l.  Teiste riikide ehitusnduete analiilis (16.08.2011-30.11.2011), mille puhul vdeti vaatluse
alla ehituslikku tuleohutust puudutavad digusaktid Soome Vabariigis, Rootsi Kuningriigis
ja Sveitsi Konfoderatsioonis.
IV.  Ettepanekud seadusandluse muutmiseks (01.12.2011-31.01.2012).

Toode teostamises osalesid Sisekaitseakadeemia tuleohutusjirelevalve Oppetooli juhataja Alar
Valge (tuleohutusvaldkonna spetsialist), tuleohutusjarelevalve oppetooli lektor Kadi Luht
(projektimeeskonna koordinaator), inseneriainete ja matemaatika Oppetooli professor Feliks
Angelstok (Sveitsi Konfoderatsiooni ehitusnuete analiiiisija ja konsultant), ehitusinsener Targo
Kalamees (ehitusvaldkonna ekspert) ja Sisekaitseakadeemia dotsent Alar Just (ehitusvaldkonna
ekspert).
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1 Haiglate ja hoolekandeasutuste uldiseloomustus ning
eriparad

1.1 Haiglad ja hoolekandeasutused Eestis

Haiglad

Tervishoiuteenus on “Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse” mdistes tervishoiutdotaja tegevus
haiguse, vigastuse vOi miirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmargiga
leevendada inimese vaevusi, hoida &ra tema tervise seisundi halvenemist vOi haiguse dgenemist
ning taastada tervist.

ol

Haigla on “Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse*” mdistes ambulatoorsete ja statsionaarsete

tervishoiuteenuste osutamiseks moodustatud majandusiiksus. Haiglat voib pidada sellekohase
tegevusloaga aktsiaselts voi sihtasutus. Haiglat pidaval aktsiaseltsil voi sihtasutusel ei voi olla teist
tegevusala peale eriarstiabi, kiirabi ja sotsiaalteenuste osutamise, tervishoiualase Oppe- ja
teadustdo, haiglaapteegi pidamise ning tdisvere ja verekomponentide tootmise.

Haiglavorgu planeerimise aluseks on haiglaliik. Haiglaliik maératletakse teeninduspiirkondade ja
teiste kriteeriumite alusel, milleks on teenindatava piirkonna suurus ja elanikkonnale eriarstiabi
kéttesaadavus iihe tunni jooksul voi kuni 70 km kaugusel. Nimetatud kriteeriumide alusel
jaotatakse haiglavorgu haiglad jargmiselt®:

1. piirkondlikud haiglad, mille_teeninduspiirkonnas on 500 000-1 000 000 inimest. Eestis on
kolm piirkondlikku haiglat: SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla, SA Tartu Ulikooli Kliinikum
ja AS Tallinna Lastehaigla;

2. keskhaiglad, mille teeninduspiirkonnas on 50 000-100 000 inimest. Eestis on neli
keskhaiglat: AS Léaane-Tallinna Keskhaigla, AS lda-Tallinna Keskhaigla, SA Parnu Haigla
ja SA lda-Viru Keskhaigla;

3. uldhaiglad, mille teeninduspiirkonnas on 50 000-100 000 elanikku. Eestis on Haiglavdrgu
arengukava® alusel 11 piirkondlikku haiglat: AS Jirvamaa Haigla, Kuressaare Haigla SA,
SA Lédnemaa Haigla, AS Rakvere Haigla, AS Louna-Eesti Haigla, SA Narva Haigla, SA
Viljandi Haigla, AS Valga Haigla, SA Hiiumaa Haigla, AS P3lva Haigla ja SA Rapla
Maakonnahaigla;

4. kohalikud haiglad, mille teeninduspiirkonnas on kuni 40 000 inimest. Kohalikku haiglat
on vaja tombekeskustes, mis asuvad korgema etapi haiglatest kuni 70 km kaugusel. Sellises
haiglas osutab valvearst arstiabi 66pdev 14bi, kuid puudub 66pdevaringne erakorraline
kirurgiéine valveteenistus.” Haiglate loetellu kuulub iiks kohalik haigla - SA Jdgeva
Haigla’.

5. erihaiglad, kus osutatakse tervishoiuteenust iihel v3i kahel eriarstiabi erialal. Eestis on
iiheksa erihaiglat’;

6. hooldushaiglad, mille teenuseks on Gopdevaringne hooldusteenus. Eestis on invainfo®
andmetel 24 hooldusravihaiglat;

7. taastusravihaiglad. Eestis oli 2009. a 15pu seisuga kolm taastusravihaiglat®.

! Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, Vastu vdetud 09.05.2001, RT 1 2001, 50, 284, joustumine 01.01.2002, osaliselt
1.01.2003 ja 1.01.2005.

% ibid

® http://www.sm.ee/tegevus/tervis/tervishoid-ja-ravimid/eriarstiabi-ja-haiglad.html

* Haiglavorgu arengukava, Vastu vdetud 02.04.2003 nr 105, RT 12003, 35, 223, jdustumine 14.04.2003.

® http://www.sm.ee/tegevus/tervis/tervishoid-ja-ravimid/eriarstiabi-ja-haiglad.html

® Haiglavdrgu arengukava, Vastu vetud 02.04.2003 nr 105, RT 12003, 35, 223, jdustumine 14.04.2003.

" Haiglate nimekiri ja voodite arv, 2007—2009 (seisuga 31. detsember)

® http://www.rehabilitatsioon.invainfo.eefindex.php?1,126
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2010. a 1dpu seisuga oli Eesti haiglatest kolmekiimne kolmes kuni 50 ravivoodit, kuueteistkiimnes
51-150 ravivoodit, neljas 151-300 ravivoodit ja kuues iile 300 ravivoodi.

,,Sotsiaalhoolekande seaduse
1.
2.

Hooldekodud

3.
4.
5

«10 mdistes on hoolekandeasutused:

paevakeskus — pdevast hooldamist osutav asutus;

tugikodu — kodus elavatele puuetega isikutele pdevast voi perioodilist 66pédevast
hooldamist osutav asutus;

varjupaik — isikutele ajutist 60pédevast abi ja tuge ning kaitset pakkuv asutus;
asenduskodu — lastele asenduskoduteenuse osutamise koht;

noortekodu — asenduskodust, erivajadustega Opilaste koolist vdi koolkodust périt voi
vanemliku  hoolitsuseta jadnud ile 15-aastastele noortele elamiseks ja
rehabilitatsiooniks loodud asutus;

iildhooldekodu — vanuritele ja puuetega isikutele elamiseks, hooldamiseks ja
rehabilitatsiooniks loodud asutus;

koolkodu — puuetega kooliealistele lastele elamiseks, hooldamiseks, arendamiseks ja
Opetamiseks loodud asutus;

sotsiaalse  rehabilitatsiooni  keskus —  erivajadustega isikutele  aktiivseks
rehabiliteerimiseks loodud asutus;

erihooldekodu — asutus, kus osutatakse kogukonnas elamise teenust v3i 66pédevaringset
erihooldusteenust.

Uldhooldekodusid on Sotsiaalministeeriumi andmetel 2010. a juunikuu seisuga 130, nendest 11 ei
osuta dementsete eakate hooldusteenust. Maakondade 16ikes jaguneb asutuste arv jargmiselt:
Harjumaa 13;

Hiiumaa 2;

Ida-Virumaa 13;

Jarvamaa 3;

Jogevamaa 5;

Léadnemaa 3;

Laane-Virumaa 11;

Parnumaa 9;

Pdlvamaa 9;

Raplamaa 9;

Saaremaa 7;

Tartumaa 7;

Valgamaa 12;

Viljandimaa 11;

Vorumaa 6.

Erihoolekandeteenused on sama seaduse moistes jargmised:
igapdevaelu toetamise teenus;

toOtamise toetamise teenus;

toetatud elamise teenus;

kogukonnas elamise teenus;

O0o6paevaringne erihooldusteenus.

® Haiglate nimekiri ja voodite arv, 2007—2009 (seisuga 31. detsember)
10 Sotsiaalhoolekande seadus, Vastu vdetud 08.02.1995, RT I 1995, 21, 323, joustumine 01.04.1995
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Erihoolekandeteenuseid pakutakse —Sotsiaalministeeriumi** andmetel 101 asutuses, millest
O6péevaringset erihooldusteenust osutavad 31. Nimetatud asutused jagunevad maakondade 16ikes
jargmiselt:
e Harjumaa - 5 asutust (kohtade arvuga 122; 172; 68; 9; 12);
Hiiumaa - 0 asutust;
Ida-Virumaa - 3 asutust (kohtade arvuga 61; 7; 7);
Jogevamaa - 1 asutus (kohtade arvuga 259);
Jdarvamaa - 1 asutus (kohtade arvuga 81);
Lidnemaa - 2 asutust (kohtade arvuga 138; 5);
Lidne-Virumaa - 3 asutust (kohtade arvuga 32; 60; 67);
Polvamaa - 3 asutust (kohtade arvuga 113; 10; 6);
Parnumaa - 2 asutust (kohtade arvuga 64; 27);
Raplamaa - 3 asutust (kohtade arvuga 3; 63; 3);
Saaremaa - 1 asutus (kohtade arvuga 337);
Tartumaa - 1 asutus (kohtade arvuga 33);
Valgamaa - 3 asutust (kohtade arvuga 44; 20, 2);
Viljandimaa - 2 asutust (kohtade arvuga 80; 27);
Vorumaa - 1 asutus (kohtade arvuga 25).

Kéesolevas t60s keskendutakse 6opdevaringselt kasutuses olevatele hoolekandasutustele, mis on
iildjuhul eraldi lastele, vanuritele, vaimuhaigetele, vaimsete puuetega tdiskasvanutele ja teistele
sotsiaalselt mittetoimetulevatele isikutele. Erihoolekandeteenuste jagunemine asutuste vahel on
kajastatud tabelis 1.1.

Tabel 1.1 Erihooldekodude jaotumine Eestis

Vanusegrupp Toimetuleku piiraja Erihoolekande teenust pakkuvate
asutuste arv

<18 Intellekt 5
Pstitihika

18+ Intellekt 17
Pstitihika

<18 Liikumine 3
Négemine
Kuulmine
Kone
Intellekt
Pstitthika

18+ Liikumine 6
Nigemine
Kuulmine
Kone
Intellekt
Pstitithika

1 http:/Avww.ensib.ee/public/erihoolekanne/Erihoolekandeteenuste _osutajad_112011.pdf
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1.2 Haiglate ja hoolekandeasutuste tuleohutusalased
eriparad

Haiglate ja hooldekodude eripédra vorreldes tavaobjektidega on peamiselt seotud evakuatsioonile
esitatavate tuleohutusnduetega, mille eesmérk on tagada, et inimene jouaks ohutult hoonest viljuda.
Olemasolevates nouetes on arvestatud tavainimese litkumiskiiruse ja inimese mddtmetega (ei ole
tildjuhul arvestatud ratastooli, mobiilse voodi, evakuatsioonimattide, lohistite jmt abivahendite
mootmetega).

Ravi- ja hoolekandeasutuste grupeerimisel on teoreetilistes allikates' vilja toodud, et oluline on
poorata tahelepanu kolmele kiisimusele:

e Kas hoone on uus vi vana?

e Kas hoone on suur vdi viike?

e Milline on selle hoone evakuatsiooni vdimekus?
Uute hoonete puhul peab ldhtuma hetkel kehtivatest normidest (seadustest, méérustest,
standarditest jmt), mis seavad erinevaid ndudeid soltuvalt hoone tiiiibist ning kasutusotstarbest.
Kéesolevas analiiiisis pooratakse tihelepanu peamiselt Eestis kehtivatele nduetele, aga tuuakse
vilja ka mitme teise riigi nduetes kajastatu. Lisaks tuleb meeles pidada, et olemasolevatele
hoonetele ei laiene suur osa uutele hoonetele esitatavaid ndudeid, mist6ttu on asutused oma ohutuse
mdistes erineval tasemel.

Probleemid ravi- ja hoolekandeasutuste tuleohutuses jagunevad tinglikult kaheks: ehituslikud ja
korralduslikud®®.

Ehituslikud probleemid:

e Ehituskonstruktsioonid: konstruktsioonide tulepiisivus;

e Evakuatsiooniteed: tiiiipiliselt on viikestes hoonetes iiks viljapdéds, samuti on levinud, et
trepikoda on ithenduses koridoriga vdi toad/palatid on koridoriga samas sektsioonis. Tihti
on ainus alternatiivne hddaviljapaés aken, mis kolme- ja enama korruselise hoone puhul on
ohtlikult korgel. Vilisuksed on tihtipeale lukustatud ning pole vodrale inimesele lihtsalt
avatavad;

e Sektsioneerimine: koridoride ja tubade vaheline sein pakub iildjuhul véikest kaitset tule ja
suitsu leviku tokestamiseks, sellisel juhul voib tulekahju iihes ruumis kiirelt tdita kogu
hoone tule ja suitsuga, millega kaasnevad miirgised tihendid, vdhenenud néhtavus ning
keskkond muutub inimeste ellujadmiseks kdlbmatuks;

e Vertikaalne avatus: on levinud, et trepikoda, mis on kasutusel ka véljapdédsuna, ei ole
tavapdraselt suletud. Trepid on avatud koridori ilemisel korrusel ja eluruumidesse alumisel
korrusel. Tule ja suitsu levik iihelt korruselt teisele voib toimuda véga kiiresti;

o Siseviimistlus: seinad ja laed on tihti kaetud dekoratiivsete paneelidega, mille puhul pole
alati mdeldud nende pdlemisomadustele. Ehitise omanik vaatab, et klientidel oleks meeldiv
ja 0dus keskkond, motlemata vdimalikele ohtudele. Kergesti siittivad seina- ja laepaneelid
toovad kaasa kiire tule leviku nii horisontaal- kui ka vertikaalsuunas ning voivad nii muuta
evakuatsioonitee 1dbimatuks;

e Elektrijuntmed ja seadmed: aja jooksul on oluliselt muutunud elektriliste seadmete hulk
ning kasutatavus, mistSttu on oluline, et hoones olemasolev juhtmestik oleks vastavuses
kasutatavate seadmetega;

e Sisustus: tulekahju on tihti tingitud hoonesse paigutatud moo6blist ja muudest
teisaldatavatest objektidest, mis on viga laiades piirides varieeruv. Sageli toovad kliendid

12 30se., R., P., Board and Care Facilities, Fire Protection handbook 20th ed, volume 11, 2008, 20-19
13 ihi
ibid
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hoonesse kaasa piiramatus koguses isiklikku vara. Praktiliselt kdik sellised tooted vdivad
olla podlemiskoormuseks tulekahjul, mdned neist loomulikult rohkem, teised vdhem.
Sisustus, mis poleb viaga hoogsalt vdi tekitab lilemééra suurel hulgal suitsu voi toksilisi
gaase, on kdige ohtlikum. Samuti vdivad tule kiiret levikut soodustada kardinad, tapeedid
ja moobel.

Korralduslikud probleemid. Uldjuhul on selliste hoonete kasutajatel vdihenenud fiiiisiline ja/vdi
vaimne vodimekus. Olgugi, et see ei pruugi alati nii olla, voib Gelda, et kdik nende hoonete
kasutajad on sinna pandud selleks, et personal aitaks neil igapdevase elu tegemistega hakkama
saada, mis tdhendab loomulikult ka seda, et neil on tdenioliselt probleeme endaga toimetulemisel
ohuolukorras. Uldjuhul jaotatakse korralduslikud probleemid kaheks:

e Evakuatsiooni vdimekus. Uldistust evakuatsiooni vdimekuse kohta teha on praktiliselt
vbimatu, sest selliste hoonete kasutajate voimed ning valmidus varieeruvad védga laiades
piirides. Eakatele moeldud asutustes on tiiiipiline, et osa kliente liigub viga aeglaselt, osa
pole voimelised liikuma treppidel, ei nde hésti voi pole voimelised meeles pidama, kuidas
ohu korral kdituda tuleb. Osades hoonetes on kliendid vaimse puudega ning nende puhul
ei ole tihti voimalik lasta neil ise evakueeruda. Evakuatsiooni vdimekus voib olla seotud
personaliga. Monikord piisab, kui on iiks personaliliige, kes &ratab kliendid, ja tihiselt
véljutakse hoonest, aga raskema vaimupuudega inimeste puhul ei pruugi ka suur personali
hulk anda evakueerimisel soovitud tulemust;

e Ohutusalane teadlikkus. Haiglate ja hoolekandeasutuste kliendid on vorreldes eluhoonete
kasutajatega vidhem teadlikud ohtudest ning iikskdiksemad oma tegevuse suhtes. See
kehtib  koigi levinud tulekahju pohjustada voivate tegevuste kohta nagu suitsetamine,
puhurite kasutamine, s60gi tegemine, laste omapead jatmine, seadmete ja elektriseadmete
kasutamine jne.

1.2.1 Evakuatsioon

,» Tuleohutuse seaduse kohaselt peab piiratud kinnisasjalt vi ehitisest olema tagatud evakuatsioon
ja kergesti libitav evakuatsioonitee™. Tuleohutuse aspektist nimetatakse evakuatsiooniks inimeste
sunnitud véljumist ruumist vdi hoonest ohutusse kohta kas tulekahju, muu Snnetusjuhtumi voi
ohtliku olukorra tekke korral™.

Evakuatsiooni korral on levinud kahe olulise néditaja - evakuatsiooniks vdimaliku aja (ASET-
Available Safe Escape Time ) ja evakuatsiooniks vajaliku aja (RSET- Required Safe Escape Time) -
vordlemine, mille olemust kajastab visuaalselt joonis 1.1. Evakuatsiooniks vOimaliku aja pikkus
soltub peamiselt keskkonnatingimustest, mis vdoimaldavad hoonest ohutult vdljuda. Kéesolevas td0s
ei keskenduta konkreetselt nende tingimuste analiiiisile.

Evakuatsiooniks vajaliku aja médramisel on kaks olulist muutujat: hoone kasutajate seisundist
tingitud eripdrad ning hoone omadused. Hoonest evakueerumiseks vajaliku aja madravad dra
tegevused, mis jadvad tulekahju siittimise ja kdigi inimeste ohutusse kohta joudmiseks vajaliku aja
vahele. Tulekahju ajal evakueerumiseks vajalikku aega mdjutavaid tegevusi kirjeldatakse joonisel
1.2. Oluline on ruumides viibivate inimeste vanus, tervislik seisund ja varasem kogemus nende
ruumide kasutamisel. On vilja toodud, et  koolieelsetes lasteasutustes, vanadekodudes,
hooldekodudes ja haiglates, kortermajades, iiksik- ja ridamajades ning teistes hoonetes, kus
kasutajad vdivad olla puhkeasendis vOi konkreetse tegevusega hdivatud, ning olles samas
ruumides, mis on neile tuttavad, vGib litkumiseelne aeg evakuatsiooniprotsessis olla isegi poole
pikem vorreldes niiteks koolimajade, haridus- ja teadusasutuste ja isegi vaba aja veetmise

¥ Tuleohutuse seadus, 05.05.2010, jéustunud 01.09.2010 — RT 1 2010, 24, 116 ... RT 1, 30.12.2010, 13 § 6 Ig 2.
15 Eesti standard EVS 812-1:2005 ,,Ehitiste tuleohutus. Osa 1: Sénavara“, (Eesti standardikeskus) punkt 3.25.
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kohtadega, kus kasutajad on peamiselt drkvel olekus ja mille puhul on hoone ehituses jargitud viga
hoolega evakuatsiooniteede paiknemist ning kasutamislihtsust®.

Hoone omadused, mis méddravad dra evakuatsiooniks vajaliku aja, on seotud otseselt hoone
kasutusviisiga, mistdttu on oluline mdista haiglate ja hoolekandeasutuste kasutusviisist tulenevaid
eripdrasid. Vidga oluline on analiiiisida hoone plaani ning ruumide paiknemise keerukust, mis on
probleemiks asutustes, kus klientidel on liikumisraskusi (kdik evakuatsiooniks ette ndhtud teed ei
pruugi olla kasutatavate abivahenditega ldbitavad) ja/voi klientidel, kelle vaimne seisund ei taga
hoonest viljumistee leidmise oskust. Samuti on probleemiks, et kliendid ja kiilastajad viibivad
mitmetes sellistes asutustes liihiajaliselt ning vdivad vajada tdiendavaid tdhistusi kiireks ohualast
véiljumiseks.  Oluline  on  hoones viibivate inimeste teavitamine  kasutatavatest
alarmeerimissiisteemidest ning evakuatsioonikorraldusest konkreetsel objektil.

Tulekahju ohu hindamine

[
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v 4
Lammatavad Arritavad

Joonis 1.1 Hoone tulekahju ohu hindamise alused"’

Evakuatsiooniprotsessis on suure tdhtsusega aeg, mis kulub reaalsest tulekahju siittimisest hoone
kasutajate teavitamiseni, millest edasine soltub juba otseselt kasutajaid iseloomustavatest teguritest.
Alarmeerimise suurim probleem on seotud hoone kasutajatega, kes ei teadvusta, mida
tulekahjualarm tidhendab. Erineva tausta ja kogemustega inimesed reageerivad oluliselt erinevalt
(naiteks tulekahju vGi Oppusega varasema kokkupuute korral teadvustakse suuremat riski, kuid
valehdiretega kokkupuute puhul ei pruugita evakueerumist pidada oluliseks). On uuritud, et

16 samoshin, D., Beluskov, 1., ,,Pre-movement time in publik buildings: experiments and their practical application
—Jaskotowski, W., Kepka, P., Emergency evacuation of people from buildings ( Warszawa: BEL Studio Sp. Z 0.0. 2011)
299-308 p 301-305.

7 Stec, A., A., ,.Effects of fire effluents on evacuattion conditions“ “ —Jaskétowski, W., Kepka, P., Emergency
evacuation of people from buildings ( Warszawa: BEL Studio Sp. Z 0.0. 2011) 333-346, p 334
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evakuatsioonprotsessi algatamiseks on efektiivne verbaalne tekst pikkusega orienteeruvalt 27 sdona
ehk kolm lauset, milles koneleja tutvustab lithidalt ennast ja iitleb, mida ja millal peab tegema, kus
on probleem ning mis voib juhtuda kui nii ei tehta (sh peaks koneleja héél eristuma tavapérasest
reklaamhiilest hoones)'. Verbaalse teksti eeliseks voib lugeda, et see teavitab konkreetsest ohust
ja aitab edastada tdpsemaid juhtndore.
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Joonis 1.2 Evakuatsiooniks vajaliku aja hindamise alused™

Tiiiipiline reaktsioon tulekahjualarmile koosneb liitkumissuuna muutmisest, piistitdusmisest ja
lilkuma hakkamisest, asjade kokku korjamisest, seismisest ja vaatamisest, mis hakkab juhtuma ning
vilisriiete peale panemisest®. Reaktsioon tulekahjualarmile on seotud inimeste sunnitud
véljumisega hoonest vdi joudmisega selle osas paiknevasse muusse ohutusse kohta.

Nimetatud tegevuste juures on tdheldatud, et inimese stressitase erinevates otsustusprotsessi osades
touseb koos siindmuse tosidusega, samuti suureneb liikumise Kiirus.

Evakueerumise voimekust Klassifitseeritakse jargmiselt:
e Kkiire, kui evakuatsiooniaeg* on vdiksem kui kolm minutit;
e aeglane, kui evakuatsioon kestab 3-13 minutit;
e ebaefektiivne, kui evakuatsioon kestab kauem kui 13 minutit?.

Jérgnevalt késitletakse erinevate riskiparameetrite voimalikke numbrilisi néitajaid, mis on saadud
erinevate teaduslike uuringute ja katsete abil.

Oluline riskiparameeter on tsooni asukoht, millest lahtuvalt eristatakse korruste kaupa parameetrite
jaotamist:

e esimene Kkorrus;
e teine vOi kolmas korrus;

%8 Erica Kuligowski, EMEVAC konverentsiettekanne Varssavis, 31.mirts kuni 01.aprill 2011.

¥ prolux , ,.Evacuation time* — SFPE Handbook of Fire Protection Engineering (NFPA 2008) 3-355-3-372

2 Rinne, T., Tillander, K.m Gronberg, P., Data collection and analysis of evacuation situatsions, VTT, (2010).

2! Jose., R., P., Board and Care Facilities, Fire Protection handbook 20th ed, volume 1, 2008, 20-19

* Evakuatsiooniajaks loetakse aega, mis kulub alates alarmeerimisest kuni viimase inimese ohutusse kohta jdudmiseni
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e neljas kuni kuues korrus;

e seitsmes ja korgemad korrused;
o kelder .

Ehitise suurust iseloomustab koige lihtsamalt hoolealuste hulk ning voodikohtade arv. Personali
arvu ei voeta sellise méadratluse puhul arvesse. Samas ei mééara ehitise suurust ainult voodikohtade
arv, USAs loetakse viikesteks neid asutusi, kus on kuni 16 66péevaringset hooldust vajavat klienti
ning suurteks need, kus on 17 v5i rohkem &6pdevaringset abi vajavat hoolealust.?®

Riskiparameetrid haiglate patsientide hulgast sdltuvalt jaotatakse nelja gruppi:
e 1-5 patsienti;
e 6-10 patsienti;
e 11-30 patsienti;
e >30 patsienti %,

Samuti on oluline &ra jaotada patsiendi/personali suhe, milles eristatakse viit kategooriat:
e 1-2 patsienti ithe personaliliikme kohta;

3-5 patsienti tihe personaliliikme kohta;

6-10 patsienti iihe personaliliitkme kohta;

>10 patsienti iihe personaliliikme kohta;

ilma personalita %.

Ulevaade Eestis tootavate ravi- ja hoolekandasutuste klientide arvu ja personali ning hoolealuste
suhte kohta on toodud tabelis 1.2.

Koik hoone kasutajad (hoolealused, personal) on kaasatud evakuatsiooni vdimekuse hindamisse
olemasolevas hoones. Personali abi, kui see on ette ndhtud, on evakuatsiooni vOimekuse
votmetegur. Kliendid, kes muidu vd&iksid kuuluda aeglaselt liikuvate hulka, vdivad personali
oskusliku ja hésti treenitud abi tulemusena osutuda kiiresti evakueerituteks. Tuleb meeles pidada, et
kui personali abi on méddrav hoone ohutuse taseme tagamisel, peab see olema kattesaadav kogu
aeg, kui see vdib vajalikuks osutuda®.

Klientide kirjeldamine ravi- ja hoolekandeasutustes on véga keeruline, sest need pole mingil
médral stereotiilipsed. Sealseteks elanikeks vGivad olla lapsed, vanurid, sh fiiiisiliselt kahjustatud
voi fiitisiliselt terved, vaimse puudega voi tdielikult toimetulevad isikud. Nad vdivad olla téiielikult
iseseisvalt toimetulevad vai tiielikult sdltuda teiste abist enda ohutuse tagamisel.?’

Haiglate puhul jaotatakse peamised patsientide mobiilsusest tulenevad riskiparameetrid
nelja klassi: iseliikuv, piiratud liikumisevdimega, mitteliikuv, mitteliigutatav. *®

M. Rodt ja M. Fabisch® on jaotanud eakad inimesed kolme gruppi:
1. eakad, kes suudavad ennast ise paista;
2. eakad, kes vajavad osaliselt abistamist;
3. eakad, kes vajavad viltimatut abi*’.

Z Watts, M., J., Fire Risk Ranking, Fire Protection Engineering, 2nd e, 1995, 5-20
ibid
% ibid
% jbid
% jbid
2 Jose., R., P., Board and Care Facilities, Fire Protection handbook 20th ed, volume 11, 2008, 20-19
2 \Watts, M., J., Fire Risk Ranking, Fire Protection Engineering, 2nd e, 1995, 5-20
2 Rost, M., Fabish. M., Fire Safety of People in Homes for Aged People, Ecacuation and human Behavior in Emergency
Situatsions, 2011, 237-246
% ibid
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Tabel 1.2 Klientide ja personali nditarvud Pddsteameti esitatud andmete alusel

Obijekti liik Patsientide arv 606sel Patsiendi/personali suhe 66sel
Haiglad (68) 15 1 asutus 1-2/1 7 asutust (valimis
6-10 0 asutust 2)
11-30 15 asutust 3-5/1 16 asutust
31-50 10 asutust 6-10/1 31 asutust
51100 18 asutust (valimis 2)
(ValimiS 3) 11-15/1 7 asutust
101-200 16 asutust 16-20/1  Lasutus
201-300 4 asutust >21/1 2 asutust
>301 4 asutust (valimis | X/0 0 asutust
1)
Hoolekandasutused
Uldhooldekodud (128) | 1-5 0 asutust 1-2/1 0 asutust
6-10 4 asutust 3-5/1 0 asutust
11-30 64 asutust 6-10/1 9 asutust
(valimis 2) (valimis 2)
31-50 35 asutust 11-15/1 19 asutust
(valimis 2)
18 asutust
17 asutust | 07201
. 43 asutust
51-100 (valimis 2) 21-30/1 (valimis 2)
101-200 6 asutust 36 asutust
201-300 2 asutust >31/1 (valimis 3)
>301 1 asutus (valimis x/0 2 asutust
1)
. 1-5 0 asutust 1-2/1 0 asutust
Erihooldekodud (37) 6-10 1 asutus 35/1  1asutus
11-30 1lasutust (valimis 6-10/1 3 asutust
1) 11-15/1 5 asutust
31-50 14 asutust 16-20/1 3 asutust (valimis
(valimis 1) 1)
51-100 6 asutust (valimis 21-30/1 9 asutust (valimis
101-200 1) 1)
3 asutust (valimis >31/1 14 asutust (valimis
201-300 1) 1)
>301 1 asutus x/0 2 asutust (valimis
1)
lasutus
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1.2.2 Liikumiskiirused

Peamiselt on uuritud tervete ja noorte inimeste liikumiskiiruseid, mille kohta on ka hulgaliselt
erinevaid artikleid ja katsetulemusi. Oluliselt vdhem on uurimusi, milles on Késitletud erinevate
eripirade ning vajadustega isikuid. Uhe sellise analiiiisi tulemused on toodud tabelis 1.3, mis annab
lahteandmeid evakuatsioonitee pikkuse planeerimiseks ning ohutuks evakuatsiooniteel liilkumiseks

vajalikust ajast.

Tabel 1.3 Evakueerujate liikumiskiirused tulenevalt ealistest ja tervislikest eripéradest **

Kasutaja kategooria Keskmine liikumiskiirus (m/s)
Liikumisraskustega tiiskasvanu
Vana inimene (aeglane liikumine) 0,83
Liikumispuudega tiiskasvanu 0,78
Rase naine 0,79
Taiskasvanu lapse, beebi voi mudilasega 0,93
Taiskasvanu lapse ja beebi voi mudilasega 0,88
Taiskasvanu beebi vdi mudilasega 0,90
Taiskasvanu lapsega 1,00
Vanainimene 0,93
Vanur koos teise vanuriga 0,88
Vanur {iksi 0,96
Liikumispuudeta tiiskasvanu
Liikumine koos teise inimesega 0,93
Liikumine iiksi 1,14
Kokku keskmine liikumiskiirus 1,03

1.2.3 Abivahendite ja evakuatsioonimeetodite kasutamine

Haiglates ja hoolekandasutustes on vaja kasutada erinevaid abivahendeid, jargnevalt tuuakse vilja
moned vdimalused:

liigutatav voodi on tavapirane abivahend haiglates, vihem levinud hoolekandeasutustes.
Selle kasutamise peamine probleem on seotud ruumivajadusega, koridori laiuseks peaks
olema vdhemalt 2,0 m, parem oleks 2,5 m, samuti on vajalikud laiemad uksed,;

piastematt voi padstetasku (lohisti), mille kasutamine on saanud alguse 1998. a Rootsis, ja
mille puhul on oluline, et see oleks paigaldatud voodisse pidevalt (nende kogus peab
vastama abivajajate hulgale);

ratastool on vidga levinud abivahend, aga iildjuhul on vaja inimene sellesse tosta, mis
tdhendab ajakulu;

kanderaam on {ildjuhul olemas haiglates ja enamasti ka hooldekodudes, aga selle
kasutamise peamine probleem on selles, et vajatakse rohkem kui {ihte inimest patsiendi
peale- ja mahalaadimiseks, samuti on see toiming aega ning manééverdamisruumi ndudev;
ratastel kdru on oma moddtmetelt viiksem kui tavaparane liigutatav voodi ning sellel saab
asendit muuta;

kandelinad on erineva suuruse ja kujuga, aga iildjuhul on nende kasutamiseks vaja
vihemalt kahte inimest;

abistamine liikumisel. Patsiendi toetamine ja aitamine sdltub tema seisundist ning v3ib
vajada rohkem kui {ihe personalilitkme abi ja voib olla viaga aeglane;

rautek vote tdhendab pohimotteliselt inimese lohistamist temast kinni hoides, mistGttu on
see viga adrmuslik ja lubatud vaid siis, kui mingi muu meetod pole vdimalik, sest sellisel
viisil transportimine v3ib tekitada lisavigastusi.

31 Fahy, F.,R., Calculation Methods for Egress Prediction, Fire Protektion Handbook 20th ed, vol I, 2008, 4-55
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Joonis 1.3 Evakuatsiooni abivahendid

Erinevate abivahendite kasutamise kohta on teinud katseid sakslased ning nende t66 tulemused on
kajastatud tabelis 1.4.

Tabel 1.4 Evakueerimise kiirus iihe patsiendi kohta m/sek *

Abivahend Personali Liikumine Otse liikumine | Liikumine ldbi Liikumine

vajadus ruumis sees koridoris isesulguva trepist alla

tuletdkkeukse
Liigutatav voodi 1 0,31 0,98 0,64 -
Padstematt (- 1 0,15 0,93 0,65 0,73
tasku)
Ratastel kéru 1 0,17 2,8 0,94 -
Kandetool Erinevad 0,17 - - 0,64
Kanderaam >2 0,17 1,57 0,85 0,47
Ratastool 1 0,16 1,81 0,62 -
Kandelina Erinevad 0,12 1,26 0,95 0,49
Rautek vote 1, aga - 1,09 0,67 0,32
ainult
erijuhul

Kéimine Erinevad 0,75 - 0,37
abistades
Tagasi liikumine 2,7 - 0,94
Keskmine 14 0,76 0,5
liitkumiskiirus

%2 Rost, M., Fabish. M., Fire Safety of People in Homes for Aged People, Ecacuation and human Behavior in Emergency
Situatsions, 2011, 237-246

14




Ehitusnduete analiiiis vastavalt haiglate ja hooldekodude eripirale

1.2.4 Vaegliikujaile vajalik litkumisruum

Miirusega® on kinnitatud  nduded liikumis-, ndgemis- ja kuulmispuudega inimeste
liikumisvdimaluste tagamiseks iildkasutatavates chitistes™. Jargnevatel joonistel (vt joonis 1.4.1 ja
1.4.2) on vilja toodud ratastooli ning muu abivahendiga liikumiseks vajamineva pinna suurused.

Gabariidid, pinnavajadus
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Joonis 1.4.1 Ratastooli kasutaja pinnavajadus™

% Majandus- ja Kommunikatsiooniministri mézrus nr 14 ,,Nouded liikumis-, nigemis- ja kuulmispuudega inimeste
giikumisvﬁimaluste tagamiseks iildkasutatavates ehitistes* Vastu voetud 28.11.2002, RTL 2002, 145, 2120
4 - .
ibid
% ibid
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Joonis 1.4.2 Abivahendiga liikuva inimese pinnavajadus *
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1.2.5 Ravi- ja hoolekandeasutuste tuleohutuse korraldus

Tdhelepanu  ravi- ja hoolekandeasutustes on peamiselt suunatud siittimise kontrollimisele
(suitsetamiskohad ja suitsetamiskord; siiiiteallikad nagu puhurid ja pliidid ning teised soojusallikad,
elektriseadmed peavad olema kontrollitud ja korrektselt paigaldatud). Selliste seadmete kasutamine
peab olema piiratud vastavalt voimetele (v3i nende poolt, kes on juhendaja poolt vélja opetatud),
polevmaterjali hulgale (paljudes hoolekandeasutustes on klientide magamistubades lubatud
ladustada isiklikku vara, enamik sellest ei ole testitud siittivuse ja soojuse eraldamise vdime
moistes) ja kasutajate kaitsele (miinimumkriteeriumide seadmine sellistele asutustele pole lihtne,
sest lihele asutusele minimaalne voib teisele olla mérgatav iilepingutus). Evakuatsioonvoimekus on
siinkohal koige olulisem maiéraja: objektil, kus koik inimesed on evakueerumisvdimelised,
probleemi peaaegu pole (juhul kui on olemas sobilik koht, kuhu evakuatsioon toimub), samas on
objekte, kus on vajalik votta kasutusele kaitsemehhanismid, et voita aega; on ka selliseid objekte,
kus tuleb jddda paigale ja luua selleks vastavad kaitsemehhanismid. Alati peab olema tagatud
valmisolek kdige halvemaks stsenaariumiks.

Koige tavalisem ohutussiisteem sisaldab jargmist:
e kontroll siittimise ennetamiseks;
kiire ohu tuvastamine;
kasutajate alarmeerimise tdhendus/viis;
voimalused automaatseks tulekahju lokaliseerimiseks ja kustutamiseks;
viahemalt kaks evakuatsiooniteed,;
kergesti siittivate viimistlusmaterjale keelustamine;
vertikaalselt avatud ruumide sulgemine.’

Kui kasutajad on vdimelised evakueeruma, kuid aeglaselt, on olulised jargmised aspektid:
e tohustatud kontroll siittimise ennetamiseks;

e varajase avastamise ja alarmeerimise seadmed;
e suurem vajadus automaatse kustutussiisteemi jérele;
o lihtsamalt kasutavad viljapaédsud;
e hoone suurem tulele vastupidavus, mis annab pikema evakueerumiseks véimaliku aja;
e suurem vastupidavus vertikaalsele tule ja suitsu levikule. *
% ibid
¥ ibid
% ibid
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Kui hoone kasutajad ei saa evakueeruda, peaks motlema jargmistele punktidele:

piisav strukturaalne tulekaitse, mis tagaks vdimaluse, et sektsioonid piisivad kauem kui
tulekahju;

automaatse tulekahjukustutamissiisteemi paigaldamine;

range sisustuse kontroll;

suurendatud tdhelepanu tulekahju avastamisele ja kontrollimisele, tulekahju Kkorral
tegutsemise planeerimisele ja harjutamisele.®

Eakatele on erinevat tiiiipi asutusi. Peamiselt jagatakse evakuatsiooni erilahenduste véljatootamise
vajadusest soltuvalt neid asutusi kaheks jargmiselt:

kui esimesse gruppi ehk ise ennast péddsta suutvaid inimesi on rohkem kui 25%, ei peeta
erilahenduste kasutamist vajalikuks;

kui teise ja kolmandasse gruppi kuuluvaid inimesi ehk ise ennast mitte pdésta suutvaid
inimesi on rohkem kui 80%, pole tavapirane péddstmine objektil vdimalik ning tekib
vajadus eridisaini ja organiseeritud evakuatsiooni jarele.*

Erilahendused peaksid sisaldama jargmisi osi:

hoone tulepiisivus;

hoone geomeetria;

paistjate kohalejoudmise kiirus;

personali tegevus;

automaatsed tulekahju avastamis- ja kustutamissiisteemid.**

1.3 Haiglate ja hoolekandeasutuste sindmuste llevaade

Aastate jooksul on Eestis toimunud mitmeid suuremaid ja vdiksemaid tulekahjusid tervishoiu ja
hoolekandeasutustes, mis on dra toodud tabelis 1.5.

Ohvriterohkeimad tulekahjud ravi- ja hoolekandeasutustes Eesti lihiajaloos*:

20.02.2011 — tulekahju Haapsalu véikelastekodus, kus hukkus kiimme ja vigastada sai kaks
inimest;

30.04.2006 — tulekahju Sillamée sotsiaalmajas, kus hukkus viis inimest;

9.04.1997 — tulekahju Parnumaal Halinga hooldekodus, kus hukkus kaheksa ja vigastada
sai 14 inimest;

9.02.1996 — tulekahju Tallinna psiihhiaatriahaiglas, kus hukkus iiheksa ja vigastada sai
seitse inimest.

Maailma suurimad haiglatulekahjud on olnud*:

2011. a hukkus Indias Kolkata haigla tulekahjus 89 inimest (85 patsienti ja 4 haigla
toGtajat)*™;

% Jose., R., P., Board and Care Facilities, Fire Protection handbook 20th ed, volume 11, 2008, 20-19
0 Rost, M., Fabish. M., Fire Safety of People in Homes for Aged People, Ecacuation and human Behavior in Emergency
Situatsions, 2011, 237-246

*ibid

“2 Hidaolukordade riskianaliiiis: Tulekahju, plahvatus vdi varing, mille tagajirjel saab vigastada palju inimesi, Tallinn

2011

43 http://www.iklimnet.com/hotelfires/bighospitalfires.html
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Tabel 1.5 Tervishoiu- ja hoolekandeasutuste tulekahjude statistika (Pdédsteameti andmed)

USA-s toimunud eakatele mdeldud hoonetes toimunud suurimad tulekahjud®:
2003. a Hartfordis hukkus 16 inimest.

Maailma hooldekodudes hukkunutega toimunud tulekahjude néited:

Ehitusnduete analiiiis vastavalt haiglate ja hooldekodude eripirale

2009. a hukkus Kazakhstanis vodrutusravihaigla tulekahjus 38 inimest*;
2006. a hukkus Venemaal Moskva haigla tulekahjus 45 inimest*;

2005. a hukkus Hiinas haigla tulekahjus 33 inimest*’;

2005. a hukkus Costa Ricas haigla tulekahjus 18 inimest*;

1985. a hukkus Argentiinas psiihhiaatriahaigla tulekahjus 78 inimest*;
1950. a hukkus USAs Mercy haigla tulekahjus 41 inimest™;

1949. a hukkus USAs Effinghami haigla tulekahjus 74 inimest>;
1920. a hukkus USAs Cleevlandi haiglas 125 inimest *2.

Aasta Tulekahjude arv Tulekahjude arv
tervishoiuasutustes hooldusasutustes
2000 8 12
2001 7 8
2002 4 10
2003 12 10
2004 9 7
2005 4 8
2006 5 3
2007 7 3
2008 6 32
2009 10 18
2010 5 7

1981. a Keansburgis hukkus 31 inimest;
1980. a Bradley Beachil hukkus 24 inimest;

1976. a Chicagos hukkus 24 inimest;
1970. a Mariettas hukkus 31 inimest;

1963. a Fitchville’s hukkus 63 inimest;
1957. a Warrentonis hukkus 72 inimest;

1953. a Largos hukkus 33 inimest;
1952. a Hillsboros hukkus 20 inimest;

1951. a Hoquiamis hukkus 21 inimest;

18.11.2011 puhkes Austraalias Sydney é&drelinna hooldekodus tulekahju, milles hukkus
kolm ja viga sai vihemalt 30 inimest™;

4 http://online.wsj.com/article/SB10001424052970203413304577087291214342030.html

5 http:/iwww.kazinform.kz/eng/article/2197257

% http://uudised.err.ee/index.php?0568361

47 http://english.gov.cn/2005-12/15/content_128560.htm

48 http://news.bbc.co.uk/2/hi/americas/4675479.stm

“9 http:/Awww.chron.com/CDA/archives/archive.mpl/1985_231806/argentina-hospital-fire-toll-at-least-78.html

% http://www.nfpa.org/assets/files//PDF/Research/HospitalsMercy.pdf
5! http://www.nfpa.org/assets/files//PDF/Research/HospitalsStanthony. pdf

52 http://www.nfpa.org/assets/files//PDF/Research/HospitalsCleveland.pdf
S3http://www.nfpa.org/itemDetail.asp?categoryl D=795&item| D=20732&URL =Safety%20Information/For%20consumer

s/Occupancies/Nursing%20homes/Deadliest%20fires%20in%20facilities%20for%200lder%20adults

54 http://vww.bbe.co.uk/news/world-asia-15783276
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http://www.bbc.co.uk/news/world-asia-15783276
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e 2009. a hukkus Venemaa Fdderatsiooni koosseisu kuuluvas Komi Vabariigis hooldekodu
tulekahjus vihemalt 22 inimest, pShjus oli ilmselt hooletu suitsetamine®;

e 23.02.2007 Laéti ladneosas Alsunga linnas asuvas invaliidide hooldekodus varahommikul
puhkenud tulekahjus hukkus 25 inimest™;

e 2003. a USAs Tennessee osariigis Nashville’i hooldekodus puhkenud tulekahjus hukkus

vihemalt seitse inimest ja 21 sai eluohtlikult vigastada®’;

2000. a hukkus Costa Ricas hooldekodu tulekahju 17 inimest™;

1980. a hukkus Prantsusmaal eakate kodu tulekahjus 24 inimest™:

1980. a hukkus Kanadas hooldekodu tulekahjus 25 inimest®;

1979. a hukkus Soomes eakate kodu tulekahjus 26 inimest®;

1974. a hukkus Uhendkuningriikides eakate kodu tulekahjus 18 inimest®;

1969. a hukkus Kanadas eakatekodu tulekahjus 67 inimest®:;

1960. a hukkus Guatemala vaimuhaigla tulekahjus 225 inimest®;

1957. a hukkus USAs Warrentoni hooldekodu tulekahjus 72 inimest 65

1955. a hukkus Jaapanis katoliku hooldekodu tulekahjus 99 inimest;

1952. a hukkus USAs Littlefieldi hooldekodu tulekahjus 33 inimest .

% http://news.bbc.co.uk/2/hi/7862982.stm
% http://uudised.err.ee/index.php?0571363
5 http://www.delfi.ee/news/paevauudised/valismaa/hooldekodu-tulekahjus-seitse-hukkunut.d?id=6386981
S8http:/Awww.nfpa.org/itemDetail.asp?categoryl D=795&itemID=20732& URL=Safety%20Information/For%20consumer
géOccupancies/Nursing%20homes/DeadIiest%ZOfires%ZOin%ZOfaciIities%20for%200lder%20aduIts

ibid
% ibid
% ibid
% ibid
5 ibid
®*http://www.nfpa.org/itemDetail.asp?categoryl D=1352&item| D=30955& URL=Research/Fire%?20statistics/Key%20date
s%20in%20fire%20history
® http://en.wikipedia.org/wiki/Warrenton_Nursing_Home_Fire
% http://www.examiner.com/paranormal-in-fort-lauderdale/littlefield-s-nursing-home-fire-largo-florida-1953
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2 Objektide paikvaatlused ja intervjuud personaliga

2.1 Objektide valik

Objektide valikul kasutati Pddsteameti poolt antud tervishoiuasutuste andmebaasi, mis sisaldas 320
objekti. Selle andmebaasi alusel v&ib vilja tuua jargmised ravi- ja hoolekandeasutuste liigid:

o iildhooldekodu (kokku 128 objekti, 40 %);
haigla (kokku 68 objekti, 21 %);
erihooldekodu (kokku 37 objekti, 12 %);
asenduskodu (kokku 24 objekti, 8%);
varjupaik (kokku 19 objekti, 6 %);
sotsiaalse rehabilitatsiooni keskus (kokkul6 objekti, 5 %);
koolkodu (kokku 12 objekti, 4 %);
tugikodu (kokku 7 objekti, 2 %);
noortekodu (kokku 5 objekti, 2 %);

e  pievakeskus (kokku 4 objekti, 1 %).
Paisteameti Eesti-Sveitsi projekti pdhisuundadest ldhtuvalt tehti proportsionaalselt objektide
arvule valik uurimisobjektide osas kolmest suuremast ravi- ja hoolekandeasutuste liigist:
erihooldekodud, haiglad ja iildhooldekodud. Koik valitud objektid on 66pdevases kasutuses. Lisaks
ravi- ja hoolekandasutuse liigile on valimi juures arvestatud jargmisi néitajaid, mida kirjeldavad
joonised 2.1, 2.2 ja 2.3:

e hoone suurust: min 268 m?, maks. 26393 m*

e  patsientide arvu: min 19, maks. 539 inimest;

e piirkondlikku paiknemist: Harjumaa, JOgevamaa, Jarvamaa, Raplamaa, Tartumaa,

Valgamaa, Viljandimaa;

e omandisuhet: objektidest kuus on eraomandis, viis on kohaliku omavalitsuse omandis ja

neli on riiklikus omandis.

Valimi koostamisel piiiiti jaotada Tellija poolt soovitud 15 objekti paikvaatlused selliselt, et oleks
kaetud voimalikult iihtlaselt nii erineva asukoha, klientide arvu kui ka pindalaga asutused.
Nimetatud valimi hulk ei anna vdimalust teostada statistiliselt usaldusvéarset analiiiisi kdigi Eesti
ravi- ja hoolekandeasutuste kohta.

5000 . 400
4500 | 350 1
4000 200 |
€ 3500 | 2
> 3000 - o 250
° 2
£ 2500 - ¢ 200
Q =
8 2000 -+ 8 150
S 1500 A >
o 8 100 -
T 1000 - £
500 - I | 50 1 |
0 0 I
Erihooldekodu Erihooldekodu
Joonis 2.1 Valitud erihooldekodude (tdhistatud musta tulbaga) suurus (vasakul) ja hoolealuste

arv (paremal) koikide erihooldekodude (tdhistatud halli tulbaga) suhtes
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Haigla Haigla
Joonis 2.2 Valitud haiglate (tdhistatud musta tulbaga) suurus (vasakul) ja patsientide arv

(paremal) koikide haiglate (tdhistatud halli tulbaga) suhtes
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Joonis 2.3 Valitud tildhooldekodude (tdhistaud musta tulbaga) suurus (vasakul) ja hoolealuste

arv (paremal) koikide tildhooldekodude (tdhistatud halli tulbaga) suhtes
Tabelis 2.1 on esitatud valitud ndidisobjektide pohiandmed.

Tabel 2.1 Valitud néidisobjektide pdhiandmed Padsteamet poolt esitatud andmebaasi alusel
Objekti Tervishoiu-  Paastekeskus ~ Omandi- Maakond  Hoone pindala To6tajate arv Patsientide arv
kood  asutuse liik vorm m? 00sel 60sel
Eri- Pohja-Eesti o .
17 hooldekodu PK Riiklik Harjumaa 3613 6 200
Eri- Louna-Eesti S ~
210 hooldekodu PK Riiklik Jogevamaa 609 0 25
Eri- Louna-Eesti L
248 hooldekodu PK Riiklik Tartumaa 969 2 50
Eri- L3una-Eesti e
305 hooldekodu PK Era Viljandimaa 2058 6 100
37 Haigla POhJSfeSt' KOV Harjumaa 10169 66 77
142 Haigla Liénlf}'(Ees“ KOV Jarvamaa 293 18 75
239 Haigla Lour;—(Eestl Era Tartumaa 3707 6 65
260 Haigla Lourlf‘}'fes“ Era Tartumaa 26292 193 539
2 Uld- PGhja-Eesti Riiklik Harjumaa 1729.4 2 78
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Objekti Tervishoiu-  Pidstekeskus ~ Omandi- Maakond  Hoone pindala To6tajate arv Patsientide arv
kood  asutuse liik vorm m? S6sel sosel
hooldekodu PK
3 hoo%fgodu Péhj;fe“i KOV Harjumaa 400 2 48
156 hooll?jléllgodu Léﬁnsl_(EeSti Era Raplamaa 1650 2 78
252 hooll?jlglgodu L6ur|13a|—(Eesti Era Tartumaa 430 2 46
274 hooll?jlglgodu Laurg,fes“ KOV Valgamaa 268 2 19
321 hoo%ledlgodu PGhjlgl-(EeSti KOV Harjumaa 6103 9 350
322 hoo%ledlgodu Péhj;}f . Era Harjumaa 5515 4 45
2.2 Objektide paikvaatlused ja intervjuud
2.2.1 Metoodika

T66 viidi 1dbi peamiselt kvalitatiivseid uurimismeetodeid (paikvaatlused, struktureeritud ja
poolstruktureeritud intervjuud, vaatlused jmt) kasutades. T60 kiaigus ldbi viidud paikvaatluste
peamine eesmirk oli kontrollida, kas tulekahju korral:

sdilib ettendhtud aja jooksul echitise kandevoime (millises seisukorras on hoone
konstruktsioonid, mis materjale on kasutatud, millised probleemid vdivad esineda
tulekahju puhul jmt);

on chitises tule tekkimine ja levik takistatud (kas ja millisel midral on teostatud
sektsioneerimine, kas seda saaks tohustada; millised on ruumide Kkasutusotstarbed,
voimalikud ohtlikud tegurid);

on ehitises suitsu tekkimine ja levik takistatud (milliseid ehitus- ja sisustusmaterjale on
hoones kasutatud ning millised on nende tuletundlikkuse omadused);

on tule levik ehitisest naaberehitisele takistatud (kujad ning avatdited);

on inimestel voimalik ehitisest evakueeruda (millised on evakuatsiooni vGimalused, kas on
voimalik kasutada horisontaalset voi etapilist evakuatsiooni);

on vdimalik inimesi ehitisest evakueerida (litkkumisteede mddtmed ning abivahendid ja
nende kasutamise voimalikkus);

on arvestatud padstemeeskondade ohutuse ja nende tegutsemisvoimalustega (ligipdédsuteed,
hoone ohutus).

Voimaluse korral toimus projektdokumentatsiooniga tutvumine ning ehitise projektijargsuse
kontroll (sh kasutusviis ning sektsioneerimine, imberehituste seaduslikkus jmt).

Lisaks vaadeldi konkreetselt tuleohutuse seisukohast, kas tuleoht on #ra hoitud (millised on
voimalikud tulekahju tekkepdhjused hoones, kas tuleohutusndudeid on jargitud jmt). Nimetatud
informatsiooni kogumiseks tutvuti voimalusel objekti projektdokumentatsiooniga ning vorreldi
selle vastavust tegelikkusele. Hinnati objekti vastavust hetkel kehtivatele normidele ning olustiku
voimalikku parendamist.

Personaliga ldbi viidud intervjuude p&hjal oli eesmargiks vilja selgitada:

kuidas on jaotatud tuleohutusalane vastutus;

kui palju teab omanik/valdaja/juhtkond oma kohustustest;

kui palju ning millises seisundis hoolealuseid hoones viibib;

millistes ruumides ning millise pShimdtte jargi hoolealuseid paigutatakse;
millised on personali teadmised ja oskused hoolealuste kiireks evakueerimiseks;
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e milline on todkorraldus ning personali hulk erinevatel ajahetkedel,;
e milliseid tehnilisi vahendeid on voimalik kasutada hoonest patsientide evakueerimiseks.

2.2.2 Paikvaatluste tulemused

Projektimeeskonna poolt viidi 12.07-11.08.2011 14bi 15 ravi- ja hoolekandeasutuse paikvaatlused
ja intervjuud.

Objektid valiti Paédsteameti poolt esitatud andmebaasi alusel, mitmed objektid koosnesid iihel
territooriumil  paiknevatest erinevatest hoonetest (sellisel juhul valiti paikvaatluseks
O0pdevaringset ravi- ja hoolekandeteenust pakkuvad hooned), mdnel puhul koosnes iiks hoone
mitmest erinevatel ajajdrkudel ja erinevatest materjalidest ehitatud hooneosadest, mistdttu ei saa
nimetada otseselt objekti kuuluvust iihte voi teise tuleohutusklassi ja seetdottu on objektide
tuleohutusklasside jaotus maératud tabelis protsentuaalselt. Objektide iildiseloomulikud
tuleohutusalased néitajad on vilja toodud tabelis 2.2, personali ja klientide suhtarvusid puudutavad
andmed tabelis 1.2 ja hetkel kehtivate nduete tditmise andmed tabelis 3.2.

Paikvaatluste kdigus voeti osaliselt aluseks hetkel kehtivate nduete tditmise kontroll, mis niitas, et
modnda hetkel kehtivatest nduetest ei ole vdimalik tdita tulenevalt tehniliste abivahendite
puudumisest vOi objekti spetsiifikast (nt abivahenditega patsientide/klientide liikumise tagamiseks
ei ole vdoimalik hoida tuletdkkeuksi pidevalt suletud asendis, kuid puudub automaatne siisteem, mis
sulgeks uksed tulekahju olukorras, samas on suletud uks takistuseks abivahenditega liikujatele;
voolikusiisteemi kasutamine evakueerimise protsessis voib takistada abivahenditega liikumist).
Dokumentatsioon erinevate tuleohutuspaigaldiste kontrolli ja hoolduse ning objektil kasutatud
materjalide tuletundlikkuse kohta oli puudulik, mistdttu ei olnud projektimeeskonnal vdimalik
hinnata k&ikide nouete tditmist vOi mittetditmist objektidel. Samuti oli mitmel objektil teostatud
sektsioneerimine vaid osaliselt ning osal objektidel ei olnud voimalik vaatluse teel vilja selgitada
tuletokkeuste nduetele vastavust.

Tabel 2.2 Paikvaatluse objektide iildiseloomustus

Valdkond Tulemus

Koigil objektidel vihemalt osaline rekonstrueerimine

Ehitusaasta toimunud peale 2000. a

9 hoonet/hooneosa, kus 2 korrust + kelder
Korruste arv 6 hoonet/hooneosa, kus 3 korrust + kelder
2 hoonet kdrgemad kui 4 korrust

61% hoonetest - TP1

TP klass 22% hoonetest - TP2

16% hoonetest - TP3
Tuletokkesektsioonide skeemi olemasolu Skeem olemas 3 objektil
Evakuatsiooniskeemi olemasolu Skeem olemas koigil objektidel
Polevmaterjalide ja jddtmete ladustamise korra Uldjuhul ei olnud selleks eraldi vajadust
olemasolu
Automaatne tulekustutussiisteem Ei tuvastatud iihelgi objektil
Tulekahjusignalisatsioonisiisteem Olemas kdigil objektidel

11 objektil on

Uhendatus Hairekeskusega 4 objektil ei ole (pole ndutud)

6 objektil olemas

Turvavalgustus 9 objektil vaid mérgivalgustus

5 objektil korras ja olemas

Piksekaitse 10 objektil kas osaline voi puudus

3 objektil olemas vihemalt osaline mehaaniline
suitsudrastus, mis visuaalsel vaatlusel ei olnud alati
Suitsu- ja soojuse eemaldamise seadmestik tuletokkesektsioonide piiridel (kui oli vdimalik
tuvastada) tuletokkeklappidega varustatud

12 objektil suitsueemalduseks avatavad voi
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purustatavad aknad

Tuletdrje voolikusiisteem

6 objektil olemas
9 puudub (pole ndutud)

Ventilatsioonisiisteem

6 objektil olemas
9 objektil puudus vdi oli osaline

Tuletdrje veevitukoha nduetele vastavus

12 objektil olemas (neist 3 puudustega)
3 objektil ei tuvastatud

Kiittesiisteemide hooldus

6 objektil kas kaugkiite, eraldi katlamaja voi
elektrikiite, mis ei ole tulenevalt ,, Tuleohutuse
seadusest* kasitletav kiittesiisteemina

2 objektil oli kiittesiisteemi hooldus tehtud ja
toendatud

1 objektil esinesid kiittesiisteemil ndhtavad puudused
7 objektil ei olnud hooldus tdendatud

Elektripaigaldiste tehniline kontroll

2 objektil oli teostatud ja tdendatud
4 objektil puudused ning teostamata kontroll
9 objektil ei olnud toendatud

Tuletokkesektsioonide terviklikkuse kontroll

2 objektil visuaalsel vaatlusel puuduseid ei esinenud
1 objektil ei olnud tihtegi korrektset sektsiooni

12 juhul esines puudusi kas labiviikude, avatiidete,
uste avatud asendisse fikseerimisega

Hoone kandekonstruktsioonide tulepiisivuse kontroll

12 objektil visuaalsel vaatlusel puuduseid ei
tuvastatud
3 juhul esinesid puudused

Tulekustutite hulk, paigaldus, kontroll ja hooldus

K&igil objektidel kasutusel pulberkustutid, osal lisaks
ka CO,

13 objektil korras

1 objektil vale paigaldus

1 objektil hoolduskleebised paigaldati
projektimeeskonna sealviibimisel

Kas asutusel voi ettevottel on tulekahju korral Jah
tegutsemise plaan?
Kas koik tootajad on informeeritud kohustustest ja Jah

kiitumisest tulekahju korral?

Evakuatsiooniteede ja — padsude nduetekohane
kasutatavus

2 objektil vaib lugeda libitavaks

13 objektil uksed avatud asendis, evakuatsioonitee
tokestatud, uksed lukus voi evakuatsioonitee ei vasta
modtmetele

Evakuatsiooniteede ja —pédédsude nduetekohane
téhistatus

Kaigil objektil korras

Kas territooriumisisesed teed ja sisenemisteed
hoonesse on libitavad?

Jah

Millal toimus viimane dppus tulekahju korral
tegutsemise harjutamiseks?

1 objektil ei ole toimunud
14 juhul viimase 2 aasta jooksul

2.2.3 Intervjuude tulemused

15 objektil viidi 1dbi 32 intervjuud. Vdiksematel objektidel viidi 1abi 1-2 intervjuud, suurematel 3-4
intervjuud. Intervjueeritavate  seas  oli  juhatuse liikmeid, majandusjuhatajaid,
tookeskkonnaspetsialiste, tegevusjuhendajaid, &mmaemandaid, vanemddesid, ddesid, hooldajaid,
juhatajaid, administraatoreid.

Tootajad klassifitseerisid haiglas/asutuses olevad patsiendid/hoolealused liitkumisvdime jargi
peamiselt kolmeks grupiks: ise liikuvad, abi vajavad ja liikumatud. Teatud objektidel, nt haiglad,
lisanduvad kriitilised patsiendid, kelle liigutamine voib nende seisundit ohtlikult halvendada.
Hooldusasutustel on probleem klientide vaimse seisundiga, mistottu tekib juurde eraldi grupp
inimesi. Kiilastatud objektidel on kliendid viga erineva spetsiifikaga. On hooldekodusid, kus on nii
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litkuvaid, litkumisel abi vajavaid kui ka lamavaid kliente ning lisaks dementseid kliente. Samas oli
objekt, kus kdik kliendid olid liikuvad, kuid vaimsete héiretega, mistdttu ei pruugi nende kditumine
olla alati prognoositav.

Evakuatsioonidppus oli 18bi viidud 14 objektil, iihel ei olnud toimunud. Kui tdpsustati, mida dppus
sisaldas ja mida tehti, selgus, et enamasti on tegemist olnud vaid teoreetilise tunni ning seminari
vormis oma tegevuste kirjeldamisega. Osal objektidest oli 14bi viidud dppus padsteasutuse poolt.

Evakuatsioonistrateegia valiku kohta toodi vélja soov horisontaalse evakuatsiooni 1dbi viimiseks,
kuid tunnistati, et enamasti puudub selleks voimalus (korrusel pole mitut sektsiooni).

Objektil kasutusel olevate evakuatsiooni abivahenditena toodi vilja peamiselt kandelinad,
evakuatsioonimatid (lohistid), ratastoolid ja kanderaamid.

Kiisimusele ,,Millistes ruumides (korrused, kaugus véljapdésust jmt) ning millise pShimdtte jargi
hoolealuseid paigutatakse? vastati jargmiselt:

Voimaluse korral piiiitakse paigutada liikumisraskustega kliente madalamatele korrustele, kuid
peamine paigutus hoonetes on tehtud siiski sdltuvalt peamisest haigusest/vajadusest ning klientide
kokkusobivusest ja vabade kohtade olemasolust.

Intervjuudest selgus, et objektidel on toimunud véiksemaid tulekahjusid ning voimlikust
tulekahjust tingitud tulekahjusignalisatsioonisiisteemi k&ivitumisi. Peamised tulekahju tekke
pohjused olid:
e hooletus suitsetamisel (ei alluta kehtestatud sisekorrajuhenditele ning tehakse suitsu
tubades, koridorides, WCdes jmt kohtades);
e hooletus toidu tegemisel (juhul, kui klientidel on selleks antud vdimalus, kui on kasutusel
nn Oppekodk, oli ka nditeid personali poolt unustatud toidust);
e objektil toimuvate ehitustoode kdigus 1dbi viidud tuletdode tuleohutusnouete rikkumine;
e kodudest kaasa toodud elektriliste kodumasinate (nt televiisor, veekeetja, roster jmt)
suttimine;
e vanadest elektrijuhtmetest, kontaktide ja harukarpide tilekuumenemisest jmt on alguse
saanud tuleohtlik olukord, nn kirssamised;
e klientide nn katsetused erinevate ohtlike ainete kéitlemisel.

Hoone tuleohutusalast seisukorda hinnati 5-pallisel skaalal iildjuhul hindega 4, vaid kahel juhul
toodi vilja, et see on halb.

Personali kiitumist ja teadlikkust hinnati peamiselt hindega 3+ (5-pallisel skaalal), peamiselt
pohjendati, et on kiill radgitud tuleohutusest, kuid puudub kindlus, et reaalses olukorras neid
teadmisi ka kasutatakse.

Toodi vilja jargmiseid probleeme:

e oleks vaja, et Oppused toimuksid, aga mitte vdga tihti, samas peaksid need olema kooskdlas
konkreetse objektiga, dppusel peaks olema néitlejad voi keegi, kes kliente kehastab;

e Oppinud arstile ja dele on tuleohutusega tegelemine lisakohustus, mida ei tasustata;

e asutusel on vaja teha valikuid, kas haigekassa raha kulutada teenuste tagamiseks voi
tuleohutuse tagamiseks, mille eest keegi ei maksa;

e probleeme on vooliksiisteemide kasutamisega evakuatsiooni kdigus;

e  (ises vahetuses on liiga vihe personali;

o treppidelt evakueerimist pole 1abi mdeldud.

2.3 Paikvaatluste ja intervjuude anallius
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Esmalt antakse iilevaade objektidest, kus paikvaatlused ja intervjuud l&bi viidi. Tuginedes
kédesoleva analiitisi peatiikis 1.2.5 késitletud vajadusele, et objektidel, kus evakuatsiooni labi
viimisel abi vajavate inimeste hulk on suurem kui 80%, peaks motlema objektil erilahenduste
kasutamisest, nimetatud valdkonnad on toodud tabelis 2.3.

Tabel 2.3 Paikvaatluse ja intervjuude kdigus kogutud andmed erilahenduste hetkeolukorra kohta

Erilahenduste valdkond

Hetkeolukord ja pShjendus

Hoone tulepiisivus

16% objektidest kuulus TP3 klassi, mis toob endaga kaasa olukorra,
kus reaalse tulekahju korral hoone konstruktsioonid osalevad
polemisprotsessis — evakuatsiooniks vdimalik aeg on lithem kui
korgema tulepiisivusega hoonetel.

Hoone viimistlusmaterjalide tuletundlikkust ei olnud voimalik
objektidel kohapeal kontrollida, mistdttu jéi kahtlus, et mitmel puhul
osalevad evakuatsiooniteel kasutatavad materjalid suuremal voi
vihemal méaral pdlemisprotsessis.

Hoonete tuletdkkesektsioonide moodustamine ei olnud terviklik

Hoone geomeetria

Uldjuhul vdimaldas kdigi objektide arhitektuurne lahendus luua
viahemalt kaks tuletdkkesektsiooni igale korrusele, kuid tildjuhul ei
olnud sektsioonid selliselt lahendatud - tekib olukord, kus soovitud
horisontaalset evakuatsiooni ei ole vdimalik 14bi viia.

Hoonetes oli vertikaalselt korruseid 1dbivaid aatriume, mis aitavad
kaasa pdlemissaaduste kiirele levikule.

Mitmete hoonete arhitektuurne lahendus oli hoonet mittetundvale
inimesele keeruline

Pééstjate kohalejoudmine

Komando kaugus objektist oli:

8 objektil <5 km;

3 objektil 5...10 km;

4 objektil >20 km.

Pééstjate kohale joudmist Eestis iseloomustavad jargmised
kriteeriumid:

Héirekeskus to6tleb konet 1 minuti jooksu
padstekomandol on aega komandost vélja sdiduks 1 min alates
Hiirekeskuselt kidskluse saamisest;

soidu aega mojutavad teepikkus, teeolud, litkluskorraldus jmt néitajad

|67;

Personali tegevus

K&igil objektidel oli koostatud personali tegevuskava
tulekahjuolukorras, kuid ei olnud esitada materjali tdendamaks, et
koostatud tegevuskava on kasutatav vdimalike siindmuste puhul (on
monedel juhtudel tehtud nn ideaaljuhul)

Automaatsed tulekahju
avastamis- ja kustutamisseadmed

Koigil objektidel oli paigaldatud tulekahju avastamisseadmed, kuid
mitte {ihelgi objektil ei olnud paigaldatud tulekahju kustutussiisteemi

Olukorra analiiiisimisel voetakse aluseks peatiikis 1.2.5. késitletud hoolekandeasutuste kaitsmise
siisteem, mille alusel antud hinnang kiilastatud objektidele on toodud tabelis 2.4.

7 VV miirus Vastu vdetud 09.09.2010 nr 133, jdustunud 13.09.2010, Hidaabiteadete menetlemise kord ja
hédaabiteadete menetlemiseks vajalikele vahenditele esitatavad nduded
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Tabel 2.4 Hetkeolukorra tilevaade

Kaitsesiisteemi osa

Hinnang hetkeolukorrale

Uldiselt Kisitletavad nouded

2 objektil voiks lugeda evakuatsiooni vahemalt teoreetilisel
tasandil teostatavaks kiirelt ehk kestvusega viahem kui 3
minutit

Kontroll siittimise ennetamiseks

Neljal objektil toodi vélja, et on tagatud kontroll kodudest
kaasa toodud elektriseadmete tehnilise seisukorra iile, samas
on kahel objektil keelatud isikliku kodutehnika
kaasatoomine.

Suitsetamisreziim oli objektidel vihe 1abi mdeldud,
suitsetamisruumi kiilastatud objektidel ette néhtud ei olnud,
suitsetamiskohad oli médratud selgelt kahel objekti, teistel
oli kujunenud vilja, et suitsetatakse kas dues voi rddudel,
mis ei ole hea lahendus talvisel ajal.

Vanemates hoonetes kasutusel olev elektriinstallatsioon oli
vaatluse hetkel visuaalselt tuvastatavate vananemise
tunnustega.

Kahel hoolekandeasutusel oli selgelt tuvastatav, et ruumid on
iile koormatud pdlevmaterjaliga, mis on osa klientide
isiklikust varast, kuid suurendab oluliselt pdlemiskoormust ja
ohuks tulekahju siittimisfaasis

Kiire tuvastamine

Koik objektid olid varustatud tulekahju

avastamisseadmetega, kuid

® ligi neljandikul objektidest ei olnud igapdevane
personal padev kisitlema siisteemi seadmeid, mistottu
ei olnud seadmed alati toovalmis;

e  kahel objektil ei olnud personali poolt tagatud
avastamisseadmete héireteate pdhjuse kontroll
Hairekeskusega kokku lepitud viiteaja jooksul

Kasutajate alarmeerimise tdhendus

Uldjuhul olid siisteemi valehéired tekitanud olukorra, kus
kliente tuleb alarmeerida korduvalt

Voimalused automaatseks tulekahju
summutamiseks

Objektid olid valdavalt varustatud esmaste
tulekustutusvahenditena pulberkustutitega, mis voib
pOhjustada tervisehdireid, kui ruumis viibib selle kasutamise
ajal inimesi.

Enamasti sooviti olemasolevate sisevesikute eemaldamist,
sest nende hooldus ja kontroll pdhjustab suuri lisakulutusi
ning nende kasutamine v3ib takistada ohutu evakuatsiooni
toimumist.

Automaatset tulekustutussiisteemi ei olnud kiilastatud
objektidele paigaldatud

Vihemalt kaks evakuatsiooniteed

Kaigil objektidel oli olemas kaks evakuatsiooniteed

Keelatakse kasutada kergesti siittivaid
viimistlusmaterjale

Uhelgi objektil ei olnud esitada sertifikaate, et tdendada
kasutatud viimistlusmaterjalide tuleohutusnduetele vastavust

Suletakse vertikaalselt avatud ruumid

Kolmel objektil olid vihemalt kahte korrust ldbivad avatud
Shuruumid, mis kiirendavad podlemissaaduste levikut hoones

Lisanduded, kui on tegemist aeglase
evakuatsiooni olukorraga

Selliseid objekte, kus evakueerimine ja evakueerumine votab
aega 3-13 min, vdiks esialgsel hinnangul olla 5 objekti

kiilastatutest. Peamiseks aeglase evakuatsiooni pdhjuseks on
personali vihesus ning liikkumisel abi vajavate klientide hulk

Hoone suurem vastupidavus, mis annab
pikema evakueerumiseks voimaliku aja

Ei ole sobilik kasutada TP3 tiiiipi hooneid, mis kuuluvad
(kiilastatud objektidest) aeglase evakuatsiooni ldbiviimisega
objektide hulka

Suurem vastupidavus vertikaalsele tule ja
suitsu levikule

Kolmel objektil oli olukord, kus tuletdkkesektsioon lébis
mitut korrust koos avatud trepiga. Probleeme esines ka
kommunikatsioonide lébiviikude viimistlemisel
tuletokkesektsioonide ja korruste vahel

Lisanduded, kui hoone kasutajaid ei saa
moistliku aja jooksul evakueerida

Kui evakuatsioon kestab kauem kui 13 minutit, peetakse
seda ebamdistlikuks, sest evakuatsiooniteel vdivad levida
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ohtlikult suurel mééral pdlemisjéégid; sellisteks objektideks
on iildjuhul suure hulga lamavate haigete, ruumidesse
lukustatud klientidega vai kriitilises seisundis patsientidega
objektid. Sellisteks vdiks soltuvalt klientide seisundist,
hoone ehituslikust omapérast, personali kriitilisest hulgast
pidada rohkem kui pooli kiilastatud objekte

Piisav strukturaalne tulekaitse, mis tagab
voimaluse, et sektsioonid piisivad kauem
kui tulekahju

Hetkel oli enamikul objektidel tuletdkkesektsioonide
moodustamine kiill toimunud, aga ei oldud pddratud suurt
tahelepanu faktile, et sektsioonid peaksid tagama voimaluse
hoonesiseseks evakuatsiooniks ning pdlemisjiédkide
voimalikult efektiivse piiramise iihe sektsiooni sees

Automaatse tulekahjukustutamissiisteemi
paigaldamine

Mitmel objektil oleks automaatse tulekustutussiisteemi
paigaldamine hea lahendus

Range sisustuse kontroll

Hetkel sisutusel ning ladustatavatel materjalidel olulist
kontrolli ei tuvastatud

Suurem téhelepanu tulekahju avastamisele
ja kontrollimisele, tulekahju korral
tegutsemise planeerimisele ja harjutamisele

Tulekahju avastamise, kontrollimise, vdimaliku siindmuse
puhul tegutsemise planeerimise ja harjutamise peamine osa
oli intervjuude tulemusel tavaobjektidega sarnaselt kisitletud
ning ei tekitanud iildjuhul personalile muljet nimetatud
tegevuste olulisusest.

Oli ka niiteid, kus personal mdistis ettevaatusabindude
tahtsust kui kdige olulisemat komponenti tuleohutuses
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3 Eestis jateistes riikides kehtivate nouete analuus

3.1 Eestis kehtivate nouete analuus

Eesti kehtivate nduete analiiiis viiakse 1dbi dokumendianaliilisina kahes olulises vaatenurgas:

1. chitisele esitatavad nduded, peamise rohuasetusega haiglatel ja hooldekodel;

2. chituslikke ndudeid toetavad digusnormid, mis reguleerivad hoone kasutatavust ning selles
toimuvat tegevust ja personali hulka.

Analiitisitavad digusaktid on dra toodud koos avaldamismérkega tabelis 3.1.

Tabel 3.1 Analiiiisitavad digusaktid

Seadus Rakendusakt Avaldamismirge, redaktsiooni
joustumine

»Ehitusseadus* RT I, 29.12.2011, 197;
01.01.2012

Nouded litkkumis-, nigemis- ja | RTL 2002, 145, 2120;
kuulmispuudega inimeste litkumisvoimaluste | 01.01.2003

tagamiseks iildkasutatavates chitistes

Ehitisele ja  selle  osale esitatavad

tuleohutusnduded

RT 12004, 75, 525; 01.10.2007

Ehitusmaterjali ja -toote nduetele vastavuse
toendamise kord ja eri liiki chitustoodete
nduetele vastavuse tdendamiseks vajalikud
vastavushindamise protseduurid

RTL 2004, 61,
24.08.2009

1023;

Nouded ehitusprojektile

RT 12010, 67, 507; 25.09.2010

,,Paasteseadus* RT I, 04.03.2011, 13;
01.01.2012

,,Tuleohutuse seadus* RT l, 30.12.2010, 13;
01.01.2011

Nouded tuleohutuse enesekontrollile ja
tuleohutusaruandele ning tuleohutusaruande
koostamise kohustuslikkuse kriteeriumid

RT I, 15.02.2011, 5; 18.02.2011

Tulekahju korral tegutsemise plaanile ning
evakuatsiooni ja tulekahju korral tegutsemise
oppuse korraldamisele esitatavad nduded

RT 12010, 63, 467, 10.09.2010

Nouded tulekustutitele ja voolikusiisteemidele,
nende valikule, paigaldamisele, tdhistamisele
ja korrashoiule

RT |,
01.01.2011

29.12.2010, 163;

Nouded automaatsele
tulekahjusignalisatsioonisiisteemile ja ehitised,
millelt tuleb automaatse

tulekahjusignalisatsioonisiisteemi
tulekahjuteade juhtida Hiirekeskusesse

RT 12010, 61, 447; 04.09.2010

,.Sotsiaalhoolekande
seadus*

ja

,,Rahvatervise seadus*

RT I, 03.03.2011, 16;
01.04.2011
RT I, 15.03.2011, 17;
01.01.2012

Laste hoolekandeasutuse tervisekaitsenduded

RTL 2001, 8, 119; 01.10.2010

Taiskasvanute hoolekandeasutuse
tervisekaitsenduded

RTL 2002, 49, 692; 01.01.2010

Tervisekaitsenduded erihoolekandeteenustele
ja eraldusruumile

RT 1, 13.04.2011, 8; 16.04.2011

., Tervishoiuteenuste
korraldamise seadus

RT 12001, 50, 284, 01.09.2011

Tervishoiukorraldus hiddaolukorras

RT 12002, 62, 380, 01.08.2010
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Haigla liikide nduded RTL 2004, 116, 1816;
01.01.2010
,.Elamuseadus* RT 1992, 17, 254; 26.12.2004
Eluruumidele esitatavate nduete kinnitamine RT 11999, 9, 38; 04.02.2005
,,Héadaolukorra seadus RT l, 08.11.2010, 21;
01.01.2011
,,Tubakaseadus* RT I, 30.12.2011, 37;
01.01.2012

3.1.1 Ehituslikud nouded

Ehituslike nouete analiilisimise esmaseks aluseks on selgitada vélja, mis on ehitamine ja millises
Oigusruumis sellekohane tegevus toimub. Nuded ehitistele, ehitusmaterjalidele ja -toodetele ning
ehitusprojektidele ja ehitiste moddistusprojektidele, samuti nduded -ehitiste projekteerimise,
ehitamise ja kasutamise osas, aga ka chitiste arvestuse alused ja korra sitestab ,,Ehitusseadus®.
Samuti sitestab ,,Ehitusseadus® vastutuse seaduses dratoodud seadusesitete rikkumise korral ning
riikliku jérelevalve ja ehitusjérelevalve korralduse. Ehitamine on nimetatud seaduse mdistes:

ehitise plistitamine;

ehitise laiendamine;

ehitise rekonstrueerimine;

ehitise tehnosiisteemi voi selle osa muutmine voi tehnostisteemi terviklik asendamine;
ehitise lammutamine.

arwbdE

Ehitise laiendamine on olemasolevale echitisele juurde, kiilge, peale, alla ehitamine. Ehitise
rekonstrueerimine on ehitise piirdekonstruktsioonide muutmine ning kande- ja jdigastavate
konstruktsioonide muutmine ja asendamine. Oluliseks rekonstrueerimiseks loetakse sellist
rekonstrueerimist, mille maksumus on suurem kui iiks kolmandik rekonstrueeritava ehitisega
samavédrse ehitise keskmine ehitusmaksumus.

Ehitise tehnosiisteem ,,Ehitusseaduse tdhenduses on chitise piires ehitise toimimiseks ja ohutuse
tagamiseks vajalike seadmete vdi kommunikatsioonide kogum koos nende toimimiseks vajalike
konstruktsioonielementidega.

Tulenevalt ,,Ehitusseadusest peab ehitis muu hulgas olema projekteeritud ja ehitatud hea
ehitustava ning ehitamist ja ehitusprojekti késitlevate digusaktide kohaselt ega voi tekitada ohtu
inimese elule, tervisele voi varale voi keskkonnale. Fhitis peab tulekahju korral siilitama
ettendhtud aja jooksul oma kandevGdime. Ehitises peab olema takistatud iseeneslik tule ja suitsu
levimine, samuti tule levik naaberehitistele. Ehitisest peab olema voimalik inimesi evakueerida,
inimestel peab olema vdimalus ehitisest ise evakueeruda ning tulekahju korral peavad olema
tagatud paastemeeskondade ohutus ja tegutsemisvoimalused. Ehitis ei v3i ohustada selle kasutajate
ega teiste inimeste elu, tervist voi vara ega keskkonda.

,.Ehitusseaduse” § 3 toodud punktidest ohutust kisitlevad teemad on kohustuslikud téita ka enne
seaduse joustumist (2003. a 1. jaanuar) chitatud ehitiste juures. Erinduded on vdimalik kehtestada
jérgmiselt:

e nouded liikumis-, ndgemis- ja kuulmispuudega inimeste liikumisvdimaluste tagamiseks
iildkasutatavates ehitistes kehtestab majandus- ja kommunikatsiooniminister;

e Vabariigi Valitsus kehtestab ehitise omadustest voi kasutamise ohutusnduetest lahtuvalt
nduded ehitisele vdi selle osale. Ulalnimetatud punkt on aluseks Vabariigi Valitsuse
27.10.2004. a  vastu voetud méddruse nr 315 “Ehitisele ja selle osale esitatavad
tuleohutusnduded” kehtestamiseks;

e energiatdhususe miinimumnouded kehtestab Vabariigi Valitsus.
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3.1.1.1Ehitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnéuded®®

Masrusega “Ehitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnduded” sétestatakse tulekahju ja selle ohu
valtimiseks echitisele ja selle osale esitatavad nduded. Nimetatud médruse kohaselt loetakse
olulisteks tuleohutusndueteks nouded, mis tagavad, et voimaliku tulekahju puhkemise korral:

sdilib ettendhtud aja jooksul ehitise kandevdime;

on ehitises tule tekkimine ja levik takistatud;

on ehitises suitsu tekkimine ja levik takistatud,;

on tule levik ehitisest naaberehitisele takistatud;

on inimestel voimalik ehitisest evakueeruda;

on voimalik inimesi ehitisest evakueerida;

on arvestatud péddstemeeskondade ohutuse ja nende tegutsemisvoimalustega;

olulised tuleohutusnduded peavad olema tdidetud kogu ehitise kasutusaja véltel.

N~ LNE

Jargnevalt kisitletakse nimetatud punkte ravi- ja hoolekandeasutustele esitatavate nduetena. Tabelis
3.2 on vilja toodud méiruses kasitletavad nduded koos mirkmega, kas tegemist on iildndudega voi
konkreetselt III kasutusviisile kehtiva ndudega, tabelile on lisatud objektide paikvaatluse kaigus
tuvastatud olukord samade punktide jargi.

Nouetest ei selgu, et oleks arvestatud patsientide/klientide liikumiskiiruse, tervisliku seisundi,
personali hulga ja abivahendite liikumiseks vajaliku pindalaga. Samuti ei eristu
hoolekandeasutused iiksteisest oma spetsiifika jargi.

Ehitised, mis on O60pédevaringses kasutuses ja kus on hoolealuseid vdi isoleeritud isikuid (nt
iildhooldekodu, erihooldekodu, haigla), kuuluvad madruse moistes III kasutusviisi. Eraldi
grupeerimist ei ole teostatud ning seetottu kehtivad samad kasutusviisist lahtuvad nduded nii
haiglatele, erihooldekodudele kui ka kolooniatele, vanglatele ja karistusasutuste hoonetele. Hoone
tuleohutusklassile ei esitata tulenevalt selles toimuvast ravi- ja hoolekandeteenuse osutamisest
eraldi nduet, mistottu kohaldatakse tildnGuet, mille kohaselt TP2 v61 TP3 hoone voib olla kuni 2-
korruseline. Samas esitakse piirangud hoone kasutajate arvule, millest tulenevalt tihekorruseline 1T
kasutusviisi asutus vdib TP2 hoones mahutada kuni 100 kohta ja TP3 hoonena kuni 10 kohta,
kahekorruselise ehitisena TP2 hoone puhul kuni 25 kohta, TP3 hoones ei ole lubatud tegutseda.

Miirusest tulenevalt loetakse ravi- ja hoolekandeasutuste pdlemiskoormuseks alla 600MJ/m?
kohta.

Evakuatsioonitee maksimaalne pikkus Il kasutusviisiga hoones on 30 m ning arvutuslik ruumi
pindala inimese kohta 10 m?, mist5ttu saaks tulenevalt sektsiooni maksimaalsest piirpindalast viita,
et sektsioonis vdib olla kuni 80 inimest, mis on evakuatsiooni ldbiviimise seisukohast liiga suur
hulk, ning v&iks olla mééruses tdpsustatud.

Tulenevalt médrusest ei tohi III kasutusviisiga ehitistes olla tule- ja plahvatusohtlikke todstus- ja
laoruume. III kasutusviisiga ehitiste puhul ei tohi tuletSkkesektsioon hdlmata mitut ehitise korrust.

Ehitise igalt evakuatsioonialalt, kus viibib v0i tootab alaliselt inimesi, peab iildjuhul olema
vOimalik jouda vdhemalt kahe erineva, hajutatult paigutatud evakuatsioonipéddsuni, erandina on iiks
evakuatsioonipads lubatud viikese kasutajate arvuga III kasutusviisiga asutustes, kui sellest ei teki
lisaohtu kasutajate turvalisusele, kusjuures evakuatsioonialalt peab olema ka hadaviljapads. III
kasutusviisiga ehitiste korral ei tohi kasutada evakuatsioonitrepina keerdtreppi, mille keskava
18bimdot on vdiksem kui 1,0 m, kusjuures trepiaste ei tohi olla kitsam kui 0,15 m. Enama kui
kolme trepiastme puhul peab trepil olema kédsipuu, samas ei ole lubatud alla kolme astmelist treppi
teha, mis tahendab, et kdsipuu peab kindlasti olema.

88 RT 12004, 75, 525; Vastu vdetud 27.10.2004 nr 315; joustumine 01.01.2005; «Ehitusseaduse» § 3 16ike 11 alusel
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Evakuatsioonitee modtmetele ning ustele evakuatsiooniteel ravi- ja hoolekandeasutuste erindudeid
el sidtestata. Médrusega on vilja toodud, et trepikalle, astmete ja mademete mddtmed peavad
tagama ohutu evakuatsiooni, kuid konkreetseid numbrilisi néitajaid ei ole toodud.
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Tabel 3.2 VV maéidrusega nr 315 ravi- ja hoolekandeasutuste tuleohutusele esitatavad nduded

Noude punkt

VV nr 315, SiM nr 39

Hetkeolukord ja probleem

Kasutusviis  haiglatele ja
hoolekandasutustele

I11 kasutusviis - ehitised, mis on 66pdevaringses kasutuses ja
kus on hoolealuseid vdi isoleeritud isikuid. Méaruse néited
on:

tugikodu

lastekodu

noortekodu

tildhooldekodu

koolkodu

sotsiaalse rehabilitatsiooni keskus

erihooldekodu

haigla

kaitsevie haigla

kinnipidamiskoha haigla

muu tervishoiuhoone, nagu néiteks vereiilekandejaam
karistusasutuse hoone, vangla vdi koloonia

Kolm hoonet olid esialgselt ehitatud | kasutusviisi hooneks. Muuks otstarbeks ehitatud
hoonet on keeruline sobitada ravi- ja hoolekandeasutuseks, peamiselt tulenevalt korruse
planeeringust, evakuatsiooniteede mddtmetest, treppidest ja kaldteede puudumisest.
Probleemiks on, et kuigi koik vaatlusalused hooned kuuluvad iihte kasutusviisi, on
nendes toimuv tegevus ning vajadused oluliselt erinevad (nt vaid vaimuhdirega
klientidele, kinniste osakondadega psiiiihiliste héiretega klientidele, liikumispuudega
inimestele, kriitilises seisundis haigetele jne). Kdigile hetkel IIT kasutusviisi kuuluvatele
objektidele pole hetkel kehtivad nduded ohutuse seisukohast sobivad ega paku vajalikku
ohutuse taset

Hoone tuleohutusklass ja
korruselisus

Uldjuhul: TP2 ja TP3 vdib olla kuni 2-korruseline
TP 1 klassis korruselisust ei piirata.
I11 kasutusviisil: TP3 ei lubata rohkem kui 1 korrus

61% hoonetest TP1 klass

22% hoonetest TP2 klass

16% hoonetest TP3 klass

9 hoonet/hooneosa 2 korrust + kelder

6 hoonet/hooneosa 3 korrust + kelder

2 hoonet kdrgemad kui 4 korrust.

Liikumispuudega inimeste paiknemine TP2 ja TP3 klassi hoonete esimesest korrusest
korgemal nduab evakuatsiooniks erilahendusi ning ei ole iildjuhul otstarbekas kasutada.
Uldiselt kdrgemad hooned kuuluvad TP1 klassi

Hoone kasutajate arv

11 kasutusviisil:

TP1 klassis kasutajate arvu ei piirata
iihekorruseline TP2 kuni 100 kohta
iihekorruseline TP3 kuni 10 kohta
kahekorruseline TP2 kuni 25 kohta

Kasutajate arvust olulisem on personali ja klientide arv, kuid need on méératletud teiste
médrustega ning seetdttu ei tundu mééruses 315 kasutajate arvu piiramine pohjendatud.
Hetkel ei ole klientide ja personali suhtarv tuletdkkesektsioonis kiillaldane ohutu
evakuatsiooni teostamiseks ei horisontaalse ega ka massilise evakuatsioonistrateegia
kasutamisel, kuigi vastab iildjuhul kasutajate arvu piiridele. Oisel ajal on sellistes
asutustes tihti vaid 1 tdotaja 20-40 kliendi jaoks, kes vajavad abi liikumisel vdi ei ole
vaimselt valmis ise evakueeruma, mistottu hetkel kehtiv ndue ei taga vajalikku ohutust

Pdlemiskoormus haiglates ja
hoolekandeasutustes

Haiglates ja hoolekandeasutustes: kuni 600MJ/m?

Pdlevamaterjali ladustamine hooldekodudes nii koridorides kui tubades vdga suurtes
kogustes mdjutab olulisel méiral tulekahju arengut varajases faasis ning ohustab oluliselt
evakuatsiooniprotsessi. Enamikul objektidel ei tiletanud eluruumides olev pdlevmaterjal
600 MJ/m?, kuid oli suureks ohuallikaks Teoreetiliste allikate kohaselt on
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hoolekandeasutuste pdlemiskoormus suurem , nt 900 MJ/m®. Probleemi aitaks lahendada
pdlevmaterjali hulga minimeerimine eluruumides ja evakuatsiooniteedel ning vajalike
laoruumide olemasolu tagamine

Kandekonstruktsioonide
tuleptisivus

11 kasutusviisil:

kuni kahekorruseline:

TP1 R60

TP2R 30

TP3 klassindudeid ei esitata
kolme kuni kaheksa korruseline:
TP1 R60

TP2 ja TP3 pole lubatud

Hoone chitusmaterjalid osalevad tulekahjus ning kandekonstruktsioonide tulepiisivusaeg
ei ole piisavalt pikk, et kasutada horisontaalset evakuatsiooni voi tagada kdigi hoones
viibivate kasutajate ohutu evakueerimine tulekahjuolukorras. Uldjuhul on TP2 v&i TP3
klassi kuuluvad hoolekandeasutused ja haiglad peamiselt TP1 klassi ehitised. TP3 klassi
ehitised hoolekandeasutustena ei ole digustatud, sest vdimaliku tulekahju korral ei ole
suure tdendosusega ohutu evakuatsioon abi vajavatele inimestele tagatud tulenevalt
konstruktsioonide pdlemises osalemisest ning kandekonstruktsioonide tulepiisivusnouete
puudumisest

Tuletokkesektsioonide
tulepiisivus

Uldjuhul:
TP1 hoones E160
TP2 ja TP3 hoones EI30

Tuletdkkesektsioonide avatidited ja tule ega suitsukindlad,
sektsioneerimine on puudulik.
Tuletdkkesektsioonide moodustamise puhul peaks olema minimaalne aeg ka avatiidetel,

nt vordne konstruktsiooni tulepiisivusajaga, kuid mitte vdhem kui 30 min

labiviigud ei ole

Tuletdkkesektsiooni pindala

11 kasutusviisil:

TP1 ja TP2 hoonetes 800m?

TP3 klassi hoonetes 400 m?

Ravi- ja hoolekandasutuses ei tohi tuletSkkesektsioon
hdlmata mitut korrust

Tuletdkkesektsioonide pindalad olid vastavuses kehtivate normidega, kuid neis viibivate
inimeste hulk ja tervislik seisund ei vdimalda ohuolukorras ohutu aja jooksul kdiki
abivajajaid ohutsoonist eemaldada.

IImselt ei ole otstarbekas piirata sektsiooni pindala, vaid seada minimaalne sektsioonide
arv korrustel juhul, kui on planeeritud kasutada horisontaalset evakuatsiooni ning sellisel
puhul ka tagada sektsiooni pindala selliselt, et oleks vdimalik sinna evakueerida teisest
sektsioonist.

Hetkel tuvastati mitmel objektil olukord, kus tuletSkkesektsioon lébis korruseid ning
kandis seetottu edasi pdlemissaadusi, mida ei tohiks lubada

Tuletdkkesektsioonide
moodustamine
kasutusotstarbe alusel

Uldjuhul:

1) elektrijaotla ruumid;

2)  liftisaht ja  -masinaruumid, v.a  automaatse
tulekahjusignalisatsioonisiisteemiga varustatud tulekindlas
trepikojas asuvad liftisahtid ja -masinaruumid;

3) evakuatsioonitrepikojad;

4) laoruumid, kui ruumisisene pdlemiskoormus on rohkem
kuzi 600 MJ/m? kohta, v.a laoruumid, mille pindala on alla 10
m-,

5)  katlaruumid, kusjuures  katlaruumis
kiitteseadmete koguvdimsus on iile 25 kW;

6) garaazid,;

asuvate

Hetkel olid tuletdkkesektsioonid moodustatud peamiselt korruste kaupa, osaliselt oli
teostatud  sektsioneerimist ka  elektrijaotla, liftiSahti ja  —masinaruumide,
evakuatsioonitrepikodade ja katlaruumide osas.

Evakuatsioonitee ning kasutajate magamisruumid on iihes sektsioonis, mistdttu tulekahju
ithes ruumis levitab ohtlike polemissaadusi teistesse ruumidesse.

Evakuatsiooni sama korruse teise tuletdkkesektsiooni ei olnud iildjuhul v&imalik
teostada, sest sektsioonid olid trepikojad
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7) saunad, v.a elu- voi majutusruumis asuvad saunad,;

8) majutusruumid, kus asuvad saunad;

9) korterid;

10) arhiiviruumid, mille pindala on iile 10 m? :

11)  ehitises  paiknevad  keskventilatsiooniseadmed,
ventilatsioonikambrid ja ventilatsioonikanalid, v.a {iht
tuletokkesektsiooni teenindav ventilatsiooniseade;

12) automaatsete tulekustutussiisteemide keskused ja
tulekustutusvahendite tugipunktid

Avatiited ja tehnosiisteemid
tuletdkkekonstruktsioonis

Tuletokkekonstruktsioonis oleva ukse, akna ja muu
viiksema avatdite ning tuletdkkekonstruktsioone ldbivate
tehnosiisteemide tulepiisivusaeg peab olema vdhemalt 50%
tuletokkekonstruktsioonile  ettendhtud  tulepiisivusajast,
kusjuures avatdite pindala ei tohi olla suurem kui 40%
tuletdkkekonstruktsiooni pindalast.
Tuletokkekonstruktsioone ldbivad tehnosiisteemid ei tohi
suurendada suitsu ja tule levikut.

Majutusettevotte majutusruumi uks peab olema varustatud
ettendhtud viisil toimivust tagava sulguriga

Hetkel ei olnud lébiviigud teostatud korrektselt ning vdga raske oli tuvastada
tuletdkkesektsiooni piire ning selle avatditeid. Mitmel korral to6tajad arvasid, et tegemist
on tuletdkkeuksega, kuid kontrollimisel seda tuvastada ei suudetud ning samuti esines ka
vastupidiseid juhtumeid. Probleemiks oli, et tuletSkkeuksed olid fikseeritud piisivalt
avatud asendisse, kuid ei olnud ilma t66taja poolse sekkumiseta tulekahju olukorras
suletavad

Pindade tuletundlikkus

Il kasutusviis:

seinad ja laed:

TP1 ja TP2 hoones B-s1, dO;

TP3 hoones D-s2, d2

pdrandad:

TP1 ja TP2 hoones D¢, -s1;

TP3 klassi hoonetes porandatele ndudeid ei esitata.

Il kasutusviisiga hoone evakuatsioonikoridori seintele ja
lagedele esitatakse ndue B-sl, d0 ning porandatele iildiselt
Dg, -s1

Kohapeal ei olnud vdimalik kontrollida pindade tuletundlikkust, peamiselt tekitas
kiisimusi vaipkatete kasutamine.

Ravi- ja hoolekandasutustes peaks olema kasutatud vaid pdlemises mitteosalevaid
materjale ning objekti omanik/valdaja peab suutma tagada/tdendada  kasutatud
pinnamaterjalide vastavuse ndutud klassile

Evakuatsioonitee pikkus

I11 kasutusviisil:
30 m, iildjuhul kaks eraldiseisvat pddsu

Personali ja klientide suhtarvuna ei ole hetkel nii pika teepikkuse juures v&imalik
teostada koigi klientide ohutut evakuatsiooni.

Evakuatsioonitee pikkus peab tagama kd3igi ohualas viibivate inimeste ohutu
evakuatsiooni, seega peab arvestama nii klientide/patsientide arvu kui ka selle suhet
personali arvu

Evakuatsioonitee mootmed

Laius iildjuhul 1200 mm (alla 60 kasutaja voib olla 900
mm), summaarne arvutus 1200 mm pluss 400 mm iga

Evakuatsiooniteele viivad uksed tokestavad liikumist evakuatsiooniteel.
Evakuatsioonitee mdodtmed ei ole vastavuses abivahenditega liikuvate inimeste
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lisanduva 60 in kohta
Korgus vihemalt 2100 mm
Trepikoja vilisuks trepikdiguga sama laiusega

vajadustega.

Tuletdkkeuksed pusivalt avatud asendis, mis ei sulgu ohuolukorras automaatselt
Uksed avatavad abivahendiga.

Evakuatsiooniteed ei voimalda kahesuunalist liikumist

Tulekahju
avastamisseadmed

Autonoomne tulekahjusignalisatsiooniandur peab olema
kuni viie voodikohaga hoolekandeasutuses ning haiglas ja
muudes ravihoonetes.

Autonoomne tulekahjusignalisatsioonisiisteem peab olema
5-25 voodikohaga 111 kasutusviisiga ehitistes.

Rohkemate voodikohtade puhul peab olema automaatne
tulekahjusignalisatsioonisiisteem

Oli objekte, kus ATS siisteem nditas vea vOi hdire tuld, kuid personal ei osanud seda
lahendada. Valehdired on muutnud personali vihem tdhelepanelikuks.

ATS stlisteem peaks olema kiireks tulekahju avastamiseks ja kontrollimiseks
kasutuselolev  adresseeritud siisteem (hetkel oli mitmel objektil kasutusel
konventsionaalne siisteem, mis muutis héire kontrollimise acgandudvamaks)

Alarmeerimissiisteem On késitletud kui osa avastamisseadmetest Uhendatud avastamisseadmega.
Suurematel ja avalikuks kasutamiseks mdeldud objektidel, nt haiglatel peaks olema
voimalus audiosiisteemi abil alarmeerimiseks ja evakuatsioonikdsu andmiseks, lisaks
asutuse vastutava personali teavitamise siisteem ning vajalikud abivahendid
Kustutussiisteem Automaatne tulekustutussiisteem peab olema: Ei tuvastatud iihelgi objektil. Peaks paigutama nendele objektidele, kus planeeritakse

1) ehitistes, kus tuletdkkesektsioonid asuvad 1dbi kolme vdi
enama korruse, v.a tuletdkkesektsioonina rajatud tule- ja
suitsukindel trepikoda;

2) mitme Kkorrusega keldrites;

3) VI ja VII kasutusviisiga ehitistes, kus soltuvalt chitises
toimuva tegevuse iseloomust, ehitise korruse pindalast,
korruselisusest v8i muudest pohjustest on kasutajate
turvalisus vihene ja paéstetoode ldbiviimine on ohtlik;

4) hoonetes, milles kasutamise otstarbest, korgusest voi
muudest pdhjustest tingituna on kasutajate turvalisus vdhene
ja padstetood on ohtlikud ning hooned iiletavad lisades 2 ja 5
toodud piirvaartusi,

5) pindalalt suurtes v&i suure pdlemiskoormusega, kuid
seejuures vihevalvatavates ruumides, milles tekkiv tuli vaib
ohustada timbrust v3i pdhjustada mérgatavat ainelist kahju
vOi asendamatute kultuurivdartuste hdvimist;

6) TP2-klassi kolme- ja neljakorruseliste hoonete
trepikodades, mille materjalid vastavad tuletundlikkuse
klassile D-s2,d2 ning ehitise korruse pindala, korruselisuse
vOi muude pohjuste tottu on kasutajate turvalisus vihene ja

kasutada nn passiivset evakuatsioonistrateegiat ehk jiddakse oma ruumidesse. On vajalik
kasutada juhul kui klient/patsient vdiks saada liigutamise tulemusena olulisi
lisakahjustusi.

Ka vanadel objektidel, kus evakuatsiooniohutusega probleeme, ndib automaatne
kustutusseade iihe kdepdrasema meetmena
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paastetdode ldbiviimine ohtlik.
Kaheksa- ja enamakorruselise ehitise igas trepikojas peab
olema kuivtdusutoru paistetoode jaoks

Esmased
tulekustutusvahendid

Tulekustuti  valikul —arvestatakse objekti pindala ja
kasutusotstarvet, keskkonna tingimusi ning objektil olevate
pOlevainete ja tulekustutusaine sobivust. Ravi- ja
hooldeasutuses — iiks vdhemalt 6 kg tulekustutusaine
massiga tulekustuti iga 200 m? kohta, kuid vihemalt kaks
kustutit igale korrusele

Kasutusel olid pulberkustutid, mida ei peeta haiglates- ja hoolekandeasutustes sobilikeks,
sest kasutades ruumis, kus viibib inimesi, voivad need pohjustada tervisehdireid (nt
nihtavuse kadumine, hingamisraskused), samuti kahjustada ravitehnikat. Oleks
otstarbekas kasutada kustutusaineid, mis ei tekita tervisehdireid. CO, kustutite peamiseks
probleemiks on nende kasutatavus vaid B klassi tulekahjudel

Tuletdrje voolikusiisteem

Tuletdrje  voolikusiisteemid peavad olema nelja- ja

enamakorruselistes 111 kasutusviisiga ehitistes

On paigutatud mitmele objektile, kuid evakuatsiooni kdigus vodib takistada
abivahenditega liikumist, samas on ohtlik kasutada vett pingestatud elektriseadmetel

Turvavalgustus

Evakuatsioonivalgustus minimaalse toimimisajaga vihemalt
tiks tund peab olema III kasutusviisiga ehitistes.
Evakuatsioonivalgustus minimaalse toimimisajaga kolm
tundi peab olema I11 kasutusviisiga ehitistes

Mitmel puhul vaid mérgivalgustusena, mis ei ole piisav evakuatsioonitee valgustamiseks
abivajajale, kindlasti on vajalik mééruse tasemel lahti seletada, millal peaks olema
turvavalgustuse toimimisaeg iiks tund ning millal kolm tundi

Piksekaitse Piksekaitse peab olema Il kasutusviisiga hoonetes, | Ei olnud koigil objektidel olemas, kuid peaks kindlasti olema
kusjuures piksekaitse olemasolu kohustus ei sdltu ehitise
tulepiisivusest ega kdrgusest

Suitsu- ja soojuse | Uldjuhul: Suitsueemaldussiisteemi ei ole paigaldatud.

eemaldamise seadmestik

Kahekorruseliste TP2 ja TP3 ehitiste teise korruse trepikojas
tagatakse suitsueemaldamine kergesti avatava voi ohutult
purustatava vihemalt 0,5 m? suuruse akna voi luugi kaudu.
Kuni kaheksakorruselises hoones korraldatakse trepikojast
suitsu eemaldamise vOdimalus trepikoja iilaosas paikneva
kergesti avatava voi ohutult purustatava, vihemalt 1,0 m?
suuruse akna voi luugi kaudu.

Keldrikorruse ruumidest suitsu eemaldamiseks peab olema

tagatud, et trepikodasid, millest on moodustatud
tuletokkesektsioon, ega  sisenemisteid, millest on
moodustatud  tuletdkkesektsioon, ei  kasutata  suitsu

eemaldamiseks

Suitsu levik ei ole tdkestatud (sektsioonid puudulikult vilja ehitatud, uksed piisivalt
avatud asendis).

Vana ventilatsioonisiisteem kannab suitsu ka teistele korrustele.

Ventilatsioonisiisteem ei liilitu piisavalt efektiivselt vélja (kannab suitsu laiali).
Olemasolevad aknad ei sobi suitsueemalduseks.

Ventilatsioonisiisteemi  paigaldamisel on oluline arvestada selle viljaliilitamist
tulekahjuhdire korral ning tagada, et polemissaadused ei leviks evakueerimiseks
kasutatavasse sektsiooni
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3.1.1.2 Néuded ehitusprojektile®®

Ehitusloa taotlemisel esitatakse ehitusprojekti tuleohutuse osas vahemalt:

1. ehitise tuleohutusklass, kasutusviis ja kasutusotstarve;

2. ehitise tuleohutuse tagamise pohimotted, sh olulised tuleohutusnouded;

3. hoone eripérast 1dhtuvalt tuleohutuspohimétted ning neid mojutavate asjaolude kirjeldus;

4. ehitise jagunemine tuletdkkesektsioonideks ning konstruktsioonide tulepiisivust ja

ehitustoodete tuletundlikkust iseloomustavad néitajad;

5. asendiplaan ja situatsiooniskeem koos nii projekteeritavate kui ka tuleohutust mojutavate
olemasolevate ehitiste, ildkasutatavate teede ja tuletorje veevotukohtade dranditamisega;
padstemeeskonna juurdepais ehitisele;

7. tulemiiiiride ja tuletokkesektsioone moodustavate konstruktsioonide, sh tuletSkkeuste,
avatdidete ning labiviikude asukohad joonistel ja nende tulepiisivusajad;

8. evakuatsioonilahendus, sh evakueeruvate inimeste arv, evakuatsiooniteede laius ja
vajadusel arvutus, trepikodade iseloomustus, evakuatsioonivdljapddsud ja nendel
kasutatavad sulused. Evakuatsioonilahenduse kohta nididatakse korruste plaanidel
evakuatsioonivdimalused, v.a elamutes ja eluhoonetes, mis ei ole kdrghooned;

9. paisud keldrisse, pdoningule, katusele;

10. ventilatsiooni- ja kiitteseadmete tuleohutus;

11. ehitisse ettendhtud tuleohutuspaigaldiste loetelu ning paigaldusviisi lithikirjeldus;

12. ehitise vilise tulekustutusvee minimaalne veevooluhulk ja selle tagamise lahendus;

13. muud tuleohutust mdjutavad olulised tegurid;

14. muud tuleohutusabindud ehitises;

15. hoones viibivate inimeste arvu piirangud evakuatsioonialade kaupa;

16. kasutatud tehniliste normide, standardite voi projekteerimis- voi muude normide loetelu.

o

Haiglate ja hoolekandeasutuste puhul on vaja, et projekteerija oskaks kirjeldada hoone eriparast
tulevaid tuleohutuspShimdtteid ning erinevaid evakuatsioonilahendusi. Nimetatud teemade
kasitlemine nouab ilmselt vastava juhendmaterjali véljatootamist, sest hetkel soltub nimetatud
teemade tdlgendamine peamiselt projekteerija ja ehitusprojekti kooskolastava ametniku
kokkulepetest, mis ei ole alati kooskdlas objekti reaalsete vajadustega. Samuti on sellekohased
kokkulepped sdlmitud hilisemat taasesitamist mittevdimaldavas vormis, mis vdib tuua kaasa
probleeme hoone kasutamisel.

3.1.1.3 Nouded liikumis-, nagemis- ja kuulmispuudega inimeste
liilkumisvdimaluste tagamiseks iildkasutatavates ehitistes’

Masdrusega kehtestatakse nouded liikkumis- , ndgemis- ja Kkuulmispuudega inimeste
lilkumisvdimaluste tagamiseks iildkasutatavates ehitistes, et tagada nende ehituslike takistusteta
liikkumine avalikes kohtades ja iildkasutatavates hoonetes. Nimetatud hoonete hulka kuuluvad ka
haiglad, tervishoiu- ja hoolekandeasutused voi sarnaste asutuste oote-, vastuvotu ja kiilastusruumid.
Maiéruses on édra toodud puuetega inimeste liilkumiseks vajalikud pindalad.

Maiérusest tulenevalt on vajalik invalifti voi panduse olemasolu juhul, kui on vajalik liikuda
korruste vahel, samas ei ole médratletud olukorda, kui lift ei to6ta nt tulekahjuolukorras. Mdédruse
lisadest tuleb vilja, et vajalik liikumistee laius on suurem, kui seda on evakuatsiooniteele esitatud
nouetes. Madrusest ei tule vilja, kas vajalikkus on seotud igapdevaolukorraga voi on selles
kajastatud ka evakuatsiooniolukord.

% RT 12010, 67, 507; Vastu vdetud 17.09.2010 nr 67, «Ehitusseaduse» § 18 15ike 5 ja § 23 Idike 10 alusel.
ORTL 2002, 145, 2120; Vastu voetud 28.11.2002 nr 14; «Ehitusseaduse» (RT 12002, 47, 297) § 3 16ike 10 alusel
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Uksed peavad tildjuhul olema ilma ldvepakuta, pendel- ja po6rduste kasutamine on keelatud, uksed
peavad olema ohutud, avanema ja sulguma kergelt véi automaatselt. Uksed peavad avanema
evakuatsiooni suunas, avanemine peab olema vihemalt 90°, ukse vaba kiigulaius vihemalt 0,8 m.
Probleemiks on, et soetatud tuletokkeuksed ei vasta madruses kirjeldatud nduetele (lavepakk,
kergelt avatavus ja suletavus jmt).

Uhtlaselt vahetasandil jitkuv kiisipuu on vajalik treppide mdlemal poolel nii siseruumides kui ka
vilistreppidel. Nimetatud evakuatsiooniteed kitsendavat asjaolu ei ole tihti arvesse voetud. Samuti
ei ole evakuatsioonitee moOtmete médramisel arvestatud liikumispuudega inimeste poolt
kasutatavate abivahendite oluliselt suuremat ruumitarvet vorreldes terve ja abivahenditeta liikuva
inimesega. Maérusest tulenevalt oleks vajalik ratastooli kasutajatel kahe ratastooli korvuti
liikumiseks evakuatsioonitee laiuseks minimaalselt 1,7 m ning kahe karguga kéivale inimesele 0,9
m, mille puhul evakuatsiooniteel kaks sellist inimest vajaksid juba 1,8 m laiust teed.

Nimetatud méérusest tuleneb abivahenditega liikuvatele inimestele vajalik liikumisruum, kuid
sellele pole viidatud evakuatsiooni puudutavates teemades ehituslikes normides, mistottu voivad
nimetatud kriteeriumid evakuatsioonitee arvutustel jddda tdhelepanuta. Samuti ei ole nimetatud
madruses kirjeldatud hoonest ohuolukorras véljumist, mistottu jaab késitlemata puuetega inimeste
ohutus elektrikatkestuse korral korgematel korrustel olukorras, kus lifte ei ole véimalik kasutada.

3.1.1.4 Tuleohutuse seadus ja selle alusel kehtestatud maarused

,»Tuleohutuse seadus sétestab fiiiisiliste ja juriidiliste isikute ning riigi- ja kohaliku omavalitsuse
asutuste ja organite kohustused, digused ja vastutuse tuleohutuse tagamisel ning riikliku jarelevalve
teostamise. Seadusest tulenevalt on Isik kohustatud:

1. jargima tuleohutusndudeid;

2. kontrollima tema valduses oleva kinnisasja, ehitise, ruumi, seadme ja nende kasutamise
ohutust ja nduetekohasust (edaspidi enesekontroll);

3. tagama Kkiittesiisteemi, grillseade ja muude seadmete ja paigaldiste kasutamisel ning
kiittekoldevilise tule ja tuletdo tegemisel ohutuse inimese elule, varale ja keskkonnale;

4. tagama chitises noutavate paidstevahendite ja chitises ndutavate kdesoleva seaduse § 30
nimetatud tuleohutuspaigaldiste olemasolu ja korrashoiu;

5. rakendama tulekahju tekkimist viltivaid meetmeid ning hoiduma tegevusest, mis vdib
pohjustada tulekahju;

6. tagama ohutu evakuatsiooni;

7. teavitama isikute elu ja tervist &hvardavast ohust ettevdtte vOi asutuse juhti ning
asukohajérgset padstekeskust;

8. rakendama tulekahju leviku takistamiseks ja tulekahju kustutamiseks esmaseid meetmeid;

9. teadma oma kohustusi tulekahju korral,

10. tulekahju avastamisel teatama sellest viivitamata Euroopa iihtsel hddaabinumbril 112;

11. abistama riiklikku jirelevalvet teostavat ametiisikut igakiilgselt jarelevalve teostamisel ja
tulekahju tekkepOhjuste véljaselgitamisel, sdilitades pohjuste véljaselgitamiseni tulekahju
tagajérjel tekkinud olukorra, kui see ei pdhjusta edasisi kahjustusi;

12. tiitma riiklikku jérelevalvet teostava ametiisiku ettekirjutusi tdhtaegselt.

Siseministri  10.02.2011 madrusega nr 1 - ,Nouded tuleohutuse enesekontrollile ja
tuleohutusaruandele ning tuleohutusaruande koostamise kohustuslikkuse kriteeriumid* -
satestatakse (lisas 2), et enesekontrolli tuleohutusaruande koostamise ja esitamise kohuslased on
muu hulgas ka 60pdevaringselt kasutuses olevad ravi- ja hoolekandeasutused, kus viibib piisivalt
kiimme v01 enam isikut, kes ei suuda iseseisvalt vOi ilma korvalise abita evakueeruda.

Siseministri 01.09.2010 mééruse nr 43 -, Tulekahju korral tegutsemise plaanile ning evakuatsiooni
ja tulekahju korral tegutsemise dppuse korraldamisele esitatavad nduded™ - alusel on muu hulgas
vilja toodud, et evakuatsiooni ja tulekahju korral tegutsemist mojutavate andmetena tuleb eraldi
kasitleda ka ehitises viibivate inimeste arvu, kes ei ole vOimelised iseseisvalt evakueeruma ning
evakueerumise ja evakueerimise vOimalusi iihest tuletdkkesektsioonist teise voi muusse ohutusse
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kohta ehitises, samuti esmaabivahendeid, individuaalseid kaitse- ja padstevahendeid voi muid
abivahendeid evakuatsiooni ohutuse tagamiseks ning nende asukohtasid.

Siseministri 30.08.2010 méidrusega nr 39 - ,,Nouded tulekustutitele ja voolikusiisteemidele, nende
valikule, paigaldamisele, tdhistamisele ja korrashoiule® - Kkehtestatakse, et tulekustuti valikul
arvestatakse objekti pindalaga, kasutusotstarbega, keskkonna tingimuste ning objektil olevate
pOlevainete ja tulekustutusaine sobivusega. Tulekustutite minimaalselt vajalik hulk ravi- ja
hoolekandeasutustes on iiks vihemalt 6 kg kustutusaine massiga tulekustuti iga 200 m? kohta, kuid
viahemalt kaks kustutit igale korrusele. Tulenevalt VV méirusest nr 315 peavad tuletdrje
voolikusiisteemid olema muu hulgas nelja- ja enamakorruselistes 66paevaringselt kasutuses olevas
hoonetes, kus viibib ravialuseid.

Siseministri 30.08.2010 méairuse nr 42 - ,Nouded automaatsele
tulekahjusignalisatsioonisiisteemile ja ehitised, millelt tuleb automaatse
tulekahjusignalisatsioonisiisteemi tulekahjuteade juhtida Héirekeskusesse® — lisast 3 tulenevalt

peab ravi- ja hooldusasutustes, kus on rohkem kui 50 kasutajat, olema
tulekahjusignalisatsioonisiisteemi teade juhitud Héirekeskusesse.

3.1.2 Hoone ohutust toetavad normid

Hoolekandteenuste osutamisel on iiheks suurimaks reguleerivaks voimaluseks tegevusluba, mis on
tulenevalt ,,Sotsiaalhoolekande seadusest ndutav jargmiste sotsiaalteenuste osutamiseks:
e riigi v3i kohaliku omavalitsuse rahastatav lapsehoiuteenus;
asenduskoduteenus;
igapdevaelu toetamise teenus;
tootamise toetamise teenus;
toetatud elamise teenus;
kogukonnas elamise teenus;
O0paevaringne erihooldusteenus.

Tegevusluba antakse viieks aastaks. Péddstekeskus kontrollib enne nimetatud teenuse osutajale
tegevusloa andmist selle taotleja avalduse alusel tegevuskoha vastavust tuleohutuse nduetele ning
viljastab toendi tegevuskoha tuleohutusnduetele vastavuse kohta. Tegevusloa viljaandja tunnistab
tegevusloa kehtetuks muu hulgas juhul , kui: jarelevalve kéigus selgub, et teenus, teenuse osutaja
vOi vahetult teenust osutav isik ei vasta seadustes ja teistes digusaktides teenusele, teenuse osutajale
vOi vahetult teenust osutavale isikule kehtestatud nduetele vdi tegevusloa omaja ei ole ettendhtud
ajaks ja korras tditnud jarelevalveorgani poolt talle tehtud ettekirjutust. Tegevusloa véljaandja
kustutab tegevusloa registrikande majandustegevuse registrist viivitamata, kuid hiljemalt kolme
toopdeva jooksul tegevusloa kehtetuks tunnistamisest arvates. Kui tegevusloa kehtetuks
tunnistamise aluseks olevat asjaolu on vdimalik kdrvaldada, voib tegevusloa véljaandja teha
tegevusloa omajale rikkumise korvaldamiseks ettekirjutuse.

3.1.2.1 Ruumide jaotus ning suurus

Haiglate puhul on tulenevalt madrusest ,,Haigla liikide nduded* sétestatud, et iildjuhul on kasutusel
1-6-kohalised palatid, {ihekohaline palat peab olema pindalaga vihemalt 11 m? ning mitmekohaline
palat 7 m* voodikoha kohta ja vdimalusekorral tuleb iga voodikoht teistest eraldada. Vastsiindinute
puhul arvestatakse vajalikuks porandapinnaks vihemalt 4 m® voodikoha kohta. Operatsioonijirgse
drkamisruumi pindala peab olema pindalaga vihemalt 11 m? voodi kohta. Intensiivravi palatite
puhul esimese astme intensiivravi ithekohaline palat peab olema vihemalt 12 m® mitmekohaline
palat vihemalt 9 m® voodikoha kohta; teise astme intensiivravi ithekohalise palati pindala peab
olema vihemalt 24 m% mitmekohaline palat vihemalt 13 m? voodikoha kohta.
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Psiihhiaatria tervishoiuteenuste osutamiseks on kasutusel 1-4-kohalised palatid, mitmekohalise
palati pindala on vihemalt 7 m® voodikoha kohta, iihekohaline palat vdib olla psiihhiaatria
tervishoiuteenuste osutamiseks pindalaga vihemalt 8 m® Infektsioonhaiguste teenuste puhul on
kasutusel ~ 1-2-kohalised palatid. Hooldushaigla puhul on palatid pindalaga vihemalt 7 m?
voodikoha kohta tdstekonstruktsiooni olemasolul v&i vihemalt 10 m? voodikoha kohta
tostekonstruktsiooni puudumisel.

Hoolekandeasutused
Maiidrusega ,,Tdiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenouded* kehtestatakse
tervisekaitsenduded  tdiskasvanute  hoolekandeasutuse (edaspidi  hoolekandeasutus), v.a
erihooldekodu, ja selle maa-ala projekteerimisele, ehitamisele, iimberehitamisele, renoveerimisele
ning  kasutamisele. = Hoolekandeasutusena  mdistetakse ~ OOpdevast  hooldamis-  ja
rehabiliteerimisteenust osutavat tildhooldekodu, sotsiaalse rehabilitatsiooni keskust, tugikodu ning
varjupaika. Hoolekandeasutuse ehitamisel, iimberehitamisel ja renoveerimisel kasutatakse ehitus-
ning viimistlusmaterjale, mille terviseohutus on tdendatud. Hoolekandeasutuse hooned
projekteeritakse ildjuhul 1-2-korruselised. Enamate korruste puhul peab hoones olema lift.
Hoolekandeasutuse elu- ja magamistoad peavad vastama Vabariigi Valitsuse 26.01.1999
midrusega nr 38 «Eluruumidele esitatavate nduete kinnitamine» kehtestatud noduetele.
Hoolekandeasutuses on iildjuhul iihe- voi kahekohalised magamistoad. Olulise kdrvalabi vajaduse
ja sigava liitpuudega elanike magamistuba vOib olla maksimaalselt neljakohaline. Igas
magamistoas peab voodite vahel olema vOimalik kasutada liigendatavat vaheseina, kardinat voi
sirmi. Magamistoa minimaalne pindala peab olema

e iihekohalise majutuse puhul vihemalt 8 m?;

e kahekohalise puhul vahemalt 12 m?;

e jirgneva voodikoha kohta peab lisanduma vihemalt 6 m”

Magamistubade uksed peavad olema lukustatavad, méiédrus ei kisitle wuste avatavust.
Hoolekandeasutuses nihakse ette elutuba pindalaga vihemalt 12 m? iga kiimne voodikoha kohta.
Magamistoa sisustusena on ette ndhtud ka riidekapp. Eraldi ruumidena, kus oleks vdimalik hoida
klientide riideid ja vara, on ndutud iileriiete hoiuruum, saun, puhta pesu hoiuruum, méairdunud pesu
hoiuruum, abiruumid. Elanikke toitlustatakse tildsoogisaalis, sdogitoas, elutoas voi magamistoas.
Loomulik voi sundventilatsioon peab tagama kiillaldase Ghuvahetuse koikides ruumides.
Magamistubades peab olema ka loomulik ventilatsioon.

Maiirusega ,,Laste hoolekandeasutuse tervisekaitsenduded* kehtestatakse tervisekaitsenduded laste
hoolekandeasutuse, v.a asenduskodu, projekteerimisele, maa-alale, hoonestamisele, ehitamisele,
hoonete ja ruumide kavandamisele, ruumide pindalale, sisustusele, viimistlusmaterjalidele,
valgustusele, sisekliimale, seadistamisele, aga samuti maa-ala ja ruumide Kkorrashoiule.
Tervisekaitsenduded kehtestatakse ka hoolekandeasutuse, v.a asenduskodu, tegevuse
korraldamisele, laste vastuvotmisele hoolekandeasutusse, laste toitlustamisele, toédtajate ja
hoolealuste tervisekontrollile, isikuhiigieenile, kodukorrale. Hoolekandeasutuse hooned
projekteeritakse iithe- vdi kahekorruselisena olenevalt laste erivajadustest. Keldrikorrusele voib
projekteerida abi- ja laoruumid. Hoone sissepddsud projekteeritakse tuulekojaga, vélistrepid
varikatusega ja enam kui kahe astmega vélistrepid piirde voi késipuuga. Liikumispuudega laste
ruumid peavad olema ldvepakkudeta, klaasuksed v&i -vaheseinad purunematust klaasist.
Liikumispuudega lastele tagatakse juurdepdds hoolekandeasutuse maa-alale ja hoonesse ning
liikkumine ruumides «Ehitusseaduse» § 3 10ike 10 alusel kehtestatud méédruse kohaselt.
Hoolekandeasutuse aknad peavad vdimaldama tuulutamist ja vélispindade mugavat ruumisisest
pesemist ning olema hdlpsasti avatavad ja tihedalt suletavad ning lastele ohutud. Alates neljandast
eluaastast on magamistoad eraldi tiidrukutele ja poistele, toas tohib olla mitte enam kui neli voodit.
Koolikohustuslikku ikka joudnud lastele ndhakse ette dppimiskohad ja toad mitte enam kui kahe
voodiga. Igas projekteeritavas hoolekandeasutuses tuleb ette niha vihemalt iiks WC ja duSiruum
liilkumispuudega lastele.

Maiirusega ,, Tervisekaitsenduded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile® kehtestatakse nduded
igapdevaelu toetamise teenuse, toetatud elamise teenuse, kogukonnas elamise teenuse ja
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O0pdevaringse erihooldusteenuse (edaspidi erihoolekandeteenus) osutamisele ning nimetatud
teenuste osutamise ruumidele, sh eraldusruumile, ruumide sisustusele ja korrashoiule ning maa-
alale. Erihoolekandeteenuse osutamiseks kasutatavad ruumid (edaspidi ruumid) peavad vastama
«Ehitusseaduse» § 3 ja selle alusel kehtestatud ehitisele esitatavatele nduetele ning kéesoleva
madrusega kehtestatud tervisekaitsenduetele. Erihoolekandeteenust saava isiku kasutuses olevad
ruumid peavad vastama teenust saava isiku vajadustele ning olema ohutud ja turvalised.
Erihoolekandeteenust saava isiku kasutuses olevates ruumides, sh koridorides ja treppidel, peab
olema piisavalt liikumisruumi ja liikumist hdlbustavaid tugesid ning sisustus peab vdimaldama
ohutult 1abi viia arendavaid ja muid vajalikke tegevusi. Kogukonnas elamise teenuse osutajal ja
O0paevaringse erihooldusteenuse osutajal peavad teenust saavate isikute kasutada olema vdhemalt
alljrgnevad teenuse osutamise ruumid:

e magamistuba (-toad), mille pdrandapindala on vihemalt 8 m? arvestusega, et iihe teenust
saava isiku kohta peab ruumis olema vihemalt 6 m® pdrandapinda;

e elutuba (-toad) v8i muu ruum vaba aja veetmiseks, arvestusega, et lihe teenust saava isiku
kohta peab ruumis olema vihemalt 2 m? pdrandapinda;

e kook voi kooginurk, mille pdrandapindala peab olema piisavalt suur ldhtuvalt
erihoolekandeteenust saavate isikute vajadustest;

e kuni kiimne kogukonnas elamise teenust vdi 60pédevaringset erihooldusteenust saava isiku,
v.a uriini absorbeerivaid abivahendeid kasutava isiku, kohta vdhemalt iiks vajaliku
porandapindalaga valamuga tualettruum,;

e kuni kiimne kogukonnas elamise teenust voi 60pdevaringset erihooldusteenust saava isiku
kohta védhemalt iiks vajaliku porandapindalaga pesemisruum dusi vGi  vanniga.
Pesemisruum ja tualettruum vodivad olla ithendatud;

e vajadustele vastav ruum, eraldatud koht voi kapp iileriiete hoidmiseks.

Erihoolekandeteenuse osutajal peab olema v&imalus vajaduse korral pesu pesemiseks,
kuivatamiseks ja triikimiseks. Kogukonnas elamise teenuse ja o0pédevaringse erihooldusteenuse
osutajal peab vajaduse korral olema toitlustamiseks eraldi ruum. Kui iseseisvat dendusabi teenust
osutatakse OOpdevaringse erihooldusteenuse osutaja ruumides, peab olema dendusabi teenuse
osutajal vdimalus kasutada teenuse osutamiseks vihemalt 12 m® pdrandapindalaga sobivat ruumi,
kus on tagatud teenust saavatele isikutele privaatsus. Kogukonnas elamise teenuse ja 66paevaringse
erihooldusteenuse osutamise ruumide puhastamiseks kasutatavad seadmed ja vahendid hoitakse
ruumis, kus on piisav dhuvahetus, valamu ja tingimused porandapesuks vajalike korduvkasutusega
vahendite pesemiseks ning vajadusel pesumasin. Magamistoas voOib elada kuni kaks
erihoolekandeteenust saavat samast soost isikut. Siigava liitpuudega isikuid voib lihes magamistoas
elada kuni neli. Erinevast soost teenust saavaid isikuid voib iihte magamistuppa panna iiksnes
nende kirjaliku avalduse alusel. Eraldusruumi pdrandapindala peab olema vihemalt 8 m®.

3.1.2.2 Personal

Obpievaringne personali vajadus haiglates on toodud alljirgnevas tabelis soltuvalt haigla liigist.

Tabel 3.3 Odpievaringse personali minimaalne vajadus haiglates (,,Haigla liikide nduded*)

Personal

1. | Uldhaigla Oopievaringselt kaks arsti, kellest vihemalt iiks on erakorralise meditsiini arst
vOi erakorralise meditsiini tdienddppe lédbinud arst vdi anestesioloog voi
intensiivravi tdiendusoppe ldbinud arst;

iildded palatiosakondades, anesteesia-intensiivravi ded ja immaemand ning
viahemalt kaks erakorralise meditsiini dde vdi lilddde erakorralise meditsiini
osakonnas. Anestesioloogia ja intensiivravi teenust peab osutama
O0péevaringselt iiks anesteesia-intensiivravi 6de kuni kuue haige kohta

2. Keskhaigla Odpéevaringselt erakorralise meditsiini arst voi erakorralise meditsiini
tdiendusdppe ldbinud arst, sisemeditsiini eriala arst, pediaater, kirurgilise eriala
arst, ortopeed, giinekoloog, anestesioloog, psiihhiaater akuutpsiihhiaatria
osakonnas ja vajadusel tulenevalt epidemioloogilisest olukorrast
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infektsioonhaiguste arst. Keskhaiglas peab olema 66péevaringselt
infektsioonhaiguste arst, kui sama piirkonda teenindavas piirkondlikus haiglas
ei ole infektsioonhaiguste eriala arsti 60pdevaringset valvet

3 Piirkondlik haigla | Odpdevaringselt peab olema vihemalt kaks erakorralise meditsiini arsti,
sisearst, kardioloog, neuroloog, pediaater, psiihhiaater, pulmonoloog, kirurgilise
eriala arst, ortopeed, otorinolariingoloog, giinekoloog, anestesioloog, radioloog
ja infektsioonhaiguste arst. Piirkondlikus haiglas ei pea td6tama 66péevaringselt
infektsioonhaiguste arst, kui sama piirkonda teenindavas keskhaiglas on
infektsioonhaiguste eriala arsti 66pdevaringne valve.

Kui haiglas tulenevalt kiesoleva § 15ikest 2 ei osutata statsionaarseid teenuseid
mdnel erialal, ei pea selle eriala arst todtama dopaevaringselt.

Oopievaringselt peavad olema ded palatiosakondades, erakorralise meditsiini
osakonnas viahemalt kuus erakorralise meditsiini 0de voi tildoed, kellest
viahemalt 75% on erakorralise meditsiini ded vOi erakorralise meditsiini
taiendusdppe lébinud ded, akuutpsiihhiaatria osakonnas voi palatiplokis iiks 6de
kuni kuue haige kohta, radioloogiadde vdi -tehnik

4 Erihaigla Teenused peavad olema tagatud piirkondliku haigla tasemel.

Plastika- ja rekonstruktiivkirurgia tervishoiuteenuste osutamiseks peavad
erihaiglas té6tama plastikakirurgid, operatsioonided ja iildded. Odpievaringselt
peavad t66tama Sed. Plastikakirurgi kdttesaadavus peab olema tagatud
60pdevaringselt.

Stinnitusabi ja giinekoloogia tervishoiuteenuste osutamiseks peavad erihaiglas
O0péevaringselt tootama dmmaemand ja anesteesia-intensiivravi ded.
Giinekoloogi ja anestesioloogi kéttesaadavus peab olema tagatud
O0péevaringselt.

Ortopeedia tervishoiuteenuste osutamiseks peavad erihaiglas 60péevaringselt
tootama ded ja anesteesia-intensiivravi ded. Ortopeedi ja anestesioloogi
kattesaadavus peab olema tagatud 66paevaringselt.

Kardiovaskulaarkirurgia tervishoiuteenuste osutamiseks peavad erihaiglas
O0pdevaringselt tootama ded ja anesteesia-intensiivravi oed.
Kardiovaskulaarkirurgi ja anestesioloogi kittesaadavus peab olema tagatud
O0pidevaringselt

5. Taastusravihaigla | Odpievaringselt peavad tédtama iildded, arsti kiittesaadavus peab olema tagatud
vajadusel 60pédevaringselt

6. Hooldushaigla Hooldusravi tervishoiuteenuste osutamiseks peavad hooldushaiglas to6tama
arstid, {ildded ja hooldajad. Odpdevaringselt peavad todtama iildded ja
hooldajad

7. Kohalik haigla Oopievaringselt peab olema vihemalt iiks erakorralise meditsiini arst voi

erakorralise meditsiini tdiendusdppe ldbinud arst; 6ed palatiosakondades,
anesteesia-intensiivravi 6ed ja erakorralise meditsiini dde voi iilddde

3.1.2.3 Erihooldusteenus

»ootsiaalhoolekandeseadusest™ tulenevalt peab 6opdevaringse erihooldusteenuse osutaja tagama
20 nimetatud teenust saava isiku kohta iihe tegevusjuhendaja 66pédevaringse kohaolu ning lisaks
iihe tegevusjuhendaja kohaolu 20 teenust saava isiku kohta paevasel ja ohtusel ajal.

Kui 66pédevaringset erihooldusteenust osutatakse ebastabiilse remissiooniga raske, siigava voi
plisiva kuluga psiitihikahdirega isikule voi siigava liitpuudega isikule, tagab O0pdevaringse
erihooldusteenuse osutaja kahe tegevusjuhendaja O6pédevaringse kohaolu 15 nimetatud teenust
saava ebastabiilse remissiooniga raske, sligava vo0i plisiva kuluga psiiiihikahédirega voi siligava
liitpuudega isiku kohta ning lisaks kahe tegevusjuhendaja kohaolu 15 teenust saava ebastabiilse
remissiooniga raske, sligava voi piisiva kuluga pstiiihikahéirega voi siigava liitpuudega isiku kohta
péevasel ja Ohtusel ajal.

Kui 66pdevaringset erihooldusteenust osutatakse kohtuméaarusega hoolekandeasutusse paigutatud
isikule, tagab O0pdevaringse erihooldusteenuse osutaja iihe tegevusjuhendaja GOpédevaringse
kohaolu 15 nimetatud teenust saava kohtuméirusega hoolekandeasutusse paigutatud isiku kohta
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ning lisaks iithe tegevusjuhendaja kohalolu 15 teenust saava kohtuméérusega hoolekandeasutusse
paigutatud isiku kohta pédevasel ja ohtusel ajal.

Obpievaringse erihooldusteenuse osutaja tagab iseseisva dendusabi kittesaadavuse 40 teenust
saava isiku kohta vdhemalt 40 tundi nidalas.

Kui 66pédevaringset erihooldusteenust osutatakse ebastabiilse remissiooniga raske, siigava voi
piisiva kuluga pstiiihikahéirega isikule, tagab teenuse osutaja vaimse tervise de voi psithhiaatriade
osutatava iseseisva Oendusabi kittesaadavuse 30 teenust saava isiku kohta vdhemalt 40 tundi
nidalas.

Kui 66pdevaringset erihooldusteenust osutatakse kohtumédrusega hoolekandeasutusse paigutatud
isikutele, tagab teenuse osutaja vaimse tervise de voi psiihhiaatriade osutatava iseseisva dendusabi
kittesaadavuse 20 teenust saava kohtumidirusega hoolekandeasutusse paigutatud isiku kohta
vahemalt 40 tundi niddalas.

Kui 66pdevaringset erihooldusteenust osutatakse ainult vaimse alaarenguga isikutele, sealhulgas
kohtumiirusega hoolekandeasutusse paigutatud vaimse alaarenguga isikutele, tagab teenuse
osutaja iseseisva Oendusabi kittesaadavuse 40 teenust saava vaimse alaarenguga isiku kohta
véahemalt 40 tundi nédalas.

3.1.2.4 Suitsetamise kord

.. Tubakaseadusest“’* tulenevalt on toodud vilja hooned ning ruumid, kus suitsetamine on keelatud
vOi piiratud, jargnevalt tuuakse vilja loetelust vaid need punktid, mis puudutavad ravi- ja
hoolekandeasutusi:
e suitsetamine on keelatud laste hoolekandeasutuse ruumides ja asutuse piiratud maa-alal
ning iildjuhul riietusruumis ja tualettruumis, kui need ei ole erakasutuses;
e suitsetamine lubatud {iksnes suitsetamisruumis vOi suitsetamisalal: tervishoiuteenust
osutava asutuse vdi ettevotte ruumides.

Seadusega’? on médratletud ka suitsetamisalale ja suitsetamisruumile esitatavad nduded.
Erihoolekandeteenuse osutamise ruumides’ on keelatud suitsetada.
Kuna suur hulk hoolekandeasutuste klientidest on suitsetajad, on ohutuse seisukohast vaadatuna

vajalik tagada neile ohutu suitsetamiskoht suitsetamisruumina, sest muul viisil leitud vdimalus voib
kaasa tuua onnetuse.

3.1.3 Nouete otstarbekuse analius

Jargnevalt tuuakse tabeli kujul (vt tabel 3.4) vilja paikvaatluste kdigus objektide iseloomustamisel
oluliseks osutunud punktid, nende oiguslik alus ja tulenevalt paikvaatlustest ning teoreetilistest
materjalidest peamised probleemkohad, mida kas pole normidega reguleeritud voi mille puhul
regulatsioon ei ole kooskdlas objekti vajaduste ja/voi voimalustega.

™ Tubakaseadus, RT | 2005, 29, 210, justumine 01.01.2012
72 - .
ibid
3 Tervisekaitsenduded erihoolekandeteenustele ja eraldusruumile, SoM méérus, RT I, 13.04.2011, 8
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Tabel 3.4 Kehtivate nduete vajadustele vastavuse hindamine

Valdkond

Oigusakt

Noue

Kommentaar

Korruste arv ja TP-
klass

VV méirus nr
315

TP2 ja TP3 - kuni 2-korruseline
TP1 - korruselisust ei piirata

Liikumispuudega inimeste TP3 hoolekandeasutuse hooneid ei tohiks lubada
kasutada, sest evakuatsiooni ei suudeta neis suure tdendosusega 1abi viia ohutu aja
jooksul. Miéruse loetelu ndidetest on koostatud tulenevalt ,, Tervishoiuteenuste
korraldamise seadusest ja ,,Sotsiaalhoolekandeseadusest™. Probleemiks on, et kuigi
kodik vaatlusalused hooned kuuluvad iihte kasutusviisi, on nendes toimuv tegevus
ning vajadused oluliselt erinevad (nt vaid vaimuhéirega klientidele, kinniste
osakondadega psiiiihiliste héiretega klientidele, litkumispuudega inimestele,
kriitilises seisundis haigetele jne). ,,Sotsiaalhoolekandeseaduses on nimetatud
mitmeid teisigi objekte, mis on oma olemuselt hoolekandeasutused kuid kuuluvad
madruse nr 315 mdistes teistesse kasutusviisidesse. Vajalik oleks moodustada
erinevad alakategooriad I1I kasutusviisi sees, et tShustada véga raskete klientidega
tegelevate asutuste ohutust, kuid samas mitte esitada liigseid ndudmisi vidiksema
abivajadusega hoonetele. Alakategooriate teostamisel peaks ldhtuma pohimdttest,
mitte niivord konkreetselt asutuse nimest. Hetkeprobleemid nimetatud kategooriate
alusel on kajastatud tabelis 2.4.

Madrusega ,,Tdiskasvanute hoolekandeasutuse tervisekaitsenduded* ning ,,Laste
hoolekandeasutuse tervisekaitsenduded* on kirjeldatud, et nimetatud hooned
projekteeritakse iihe- v3i kahekorruselisena olenevalt erivajadustest

Tuletdokkesektsioonide
skeemi olemasolu

,,Nouded
ehitusprojektile

Nduetes ei ole kajastatud, et sektsioonide skeem peab igapdevaselt objektil olemas
olema, kuid voimaliku tulekahju tekkimisel tagaks skeemi olemasolu efektiivsema
reageerimise ning voimaldaks pidevat kontrolli horisontaalse evakuatsiooni
teostamise voimalikkusele. lImselt oleks voimalus see ithendada
evakuatsiooniplaaniga.

Evakuatsiooni
skemaatilise plaani
olemasolu

SiM 01.09.2010
nr43

Skeem on hoone korruse voi evakuatsiooniala
joonis, mis kirjeldab graafiliselt koridoride,
trepikodade, ruumide, ukseavade, rodude,
evakuatsiooniteede ja -pddsude,
hidaviljapéadasude, tulekahju teatenuppude,
tuletdrje voolikusiisteemi kappide ja tulekustutite
asukohti ning vajadusel muid olulisi t&histusi.
Skeem koostatakse iga hoone korruse voi
evakuatsiooniala kohta, kus todtavad ja voivad
viibida inimesed

Skemaatiline plaan on olemas ning oluline ja selle vajadus pdhjendatud eriti juhul,
kui objektil on liikumisvéimetuid voi raskelt liikuvaid isikuid. Nendele mdeldud
ruumid ning ohtlikud ruumid (nt gaasi ladustamise koht) voiks olla skeemile
maérgitud. Skeemil peaks olema dra méargistatud ka tuletdkkesektsiooni piir

Pdlevmaterjalide ja

,,Tuleohutuse

Polevmaterjal, sh kiittematerjal ja riietusesemed,

Podlevmaterjal on ka klientide isiklik vara ning modbel evakuatsiooniteel, mille
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jédtmete ladustamise
korra olemasolu

seadus*
SiM 02.09.2010
nr 44

,Polevmaterjalid
e ja ohtlike ainete
ladustamise
tuleohutusndude
dcn

SiM 2.09.2010
nr 44

paigutatakse kiittesiisteemist voi muust kuuma
vélispinnaga seadmest ohutusse kaugusesse.
Polevmaterjal ladustakse ehitises selliselt, et see
ei pohjustaks tuleohtu, ei takistaks evakuatsiooni
ega raskendaks paistetoode teostamise
voimalikkust. Pdlevmaterjali ei ladustata
evakuatsiooniteedel.

Hoones vdib ladustada ja kasutada hoone
kiitmiseks moeldud podlevvedelikku voi
tuleohtlikku gaasi, kui nende hoidmisel voi
kasutamisel nimetatud kohtades on hoones
tdidetud tuletokkesektsiooni moodustamise ndue
ja polevvedeliku voi tuleohtliku gaasi
ladustamine ja kasutamine on ettenéhtud hoone
ehitusprojektiga. Katlaruumis paiknev
kiitusemahuti, mahtuvusega kuni 3 m3, vOib
paikneda katlaga samas tuletdkkesektsioonis.
Pdlevmaterjali ladustamine ehitise vilisseina voi
krundi vilispiiri 1dheduses ei tohi tekitada
tuleohtu ega raskendada pédstetodde teostamise
voimalikkust, sh padstemeeskondade ligipdédsu.
Polevmaterjali ladustamise koht on hoonest,
milles piisivalt viibivad inimesed, ohutus
kauguses. Kui ohutu kaugus ei ole tdendatud
muul usaldusvéirsel viisil, loetakse ohutuks
kauguseks siittiva pinnakihiga hoone v&i mis
tahes tulepiisivusega hoone vilisseinast olevast
ukse-, akna- voi muust avast vihemalt 4 meetrit.
Pdlevmaterjalist jadtmete ladustamiseks loetakse
enam kui 100 1 jadtmete ladustamist konteineris,
kottides voi muul viisil.

Polevmaterjalist jadtmete ladustamine ehitise
viélisseina voi krundi vélispiiri ldheduses ei tohi
tekitada tuleohtu ega raskendada paastetoode
teostamise voimalikkust, sh padstemeeskondade
ligipéddsu.

Polevmaterjalist jddtmete ladustamise koht on
hoonest, milles piisivalt viibivad inimesed,

ladustamine oli mitmel objektil ohuallikaks tulekahju ja evakuatsiooni olukorras.
Ravi- ja hoolekandasutuste ruumide plaanist, mis on méirusega sétestatud, ei ole
ette ndhtud piisavalt laopinda isikliku vara hoidmiseks ning eraldi garderoobiruume,
mis on vajalikud puudega, kuid aktiivsetele klientidele. Méarustega on kiill
satestatud erinevad ruumid, mis peavad hoolekandeasutuses olema, kuid seal pole
maédratletud eraldi laoruume klientide isikliku vara hoidmiseks
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ohutus kauguses. Kui ohutu kaugus ei ole
tdendatud muul usaldusvéirsel viisil, loetakse
ohutuks kauguseks siittiva pinnakihiga hoone voi
mis tahes tulepiisivusega hoone vélisseinast
olevast ukse-, akna- vdi muust avast vihemalt 2
m

Automaatne
tulekustutussiisteem

VV méirus nr
315

Ehitistes, kus tuletokkesektsioonid asuvad ldbi
kolme v0i enama korruse, v.a
tuletdkkesektsioonina rajatud tule- ja
suitsukindel trepikoda;

mitme korrusega keldrites;

hoonetes, milles kasutamise otstarbest, kdrgusest
voi muudest pdhjustest tingituna on kasutajate
turvalisus vihene ja padstetood on ohtlikud ning
hooned iiletavad lisades 2 ja 5 toodud
piirvairtusi.

TP2 3-4-korruseliste hoonete trepikodades, mille
materjalid vastavad tuletundlikkuse klassile D-
s2,d2 ning ehitise korruse pindala, korruselisuse
voi muude pohjuste tdttu on kasutajate turvalisus
vihene ja paistetodde ldbiviimine ohtlik.
Kaheksa- ja enamakorruselise ehitise igas
trepikojas peab olema kuivtdusutoru paéstetoode
jaoks

Automaatne tulekustutussiisteem peaks olema ndutud asutustes, kus evakuatsiooni
labiviimine on ebaotstarbekas, sest vtaks liiga kaua aega vOi pdhjustaks
klientidele/patsientidele lisavigastusi ja traumasid

Tulekahjusignalisatsioo
nisiisteem

VV miirus nr
315

Autonoomne tulekahjusignalisatsiooniandur peab
olema

kuni viie voodikohaga hoolekandeasutuses ning
haiglas ja muudes ravihoonetes.

Autonoomne tulekahjusignalisatsioonisiisteem
peab olema

5-25 voodikohaga 111 kasutusviisiga ehitistes ja
hoonetes, mis iiletavad eclnevalt nimetatud
arvulisi niitajaid

Automaatse tulekahjusignalisatsioonisiisteemi kasutamine suuremates hoonetes
peaks olema tagatud adresseeritud siisteemina, sest voimaldab sellisel juhul
efektiivsemalt kontrollida hdire pShjust. Samuti oleks mdistlik kasutada
konventsionaalse siisteemi puhul dioodide vélja toomist koridori, et hdire pShjust
oleks voimalik kiiremini tuvastada
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Uhendatus
Hairekeskusega

,,Tuleohutuse
seadus*

SiM 30.08.2010
nr42

Rohkem kui 50 kasutajaga ravi- ja
hoolekandeasutused

Hiirekeskusega ithendatus annab erinevate allikate puhul tulemuse juhul kui objekt
paikneb tiheasutustalal ehk siis padstekomando kohale joudmine vdtab acga vihem
kui 10 minutit, muul juhul ei kaalu kiiremast info liilkumisest tingitud ajaline voit
iiles vOoimalikest valehéiretest tingitud kahjusid

Turvavalgustus

VV méirus nr
315

Soltuvalt hoone kasutajatest
evakuatsioonivalgustus toimimisajaga 1 tund voi
3 tundi

Miéiruse tasandil vajab selgemat lahti kirjutamist ning pdhjendust erineva pikkusega
toimimisaeg, samuti vajab objektidel selgitamist turvavalgustuse ja méirgivalgustuse
erinevuse motestamine. Uheks vdimaluseks on seostada toimimisaeg
evakuatsioonistrateegiaga, st kui kasutatakse horisontaalset evakuatsiooni, peaks
evakuatsioonivalgustus toimima vihemalt 3 tundi

Piksekaitse

VV méiirus nr
315

Peab olema paigaldatud

On vajalik senisel tasemel

Suitsu- ja soojuse
eemaldamise
seadmestik

VV méiirus nr
315

Suitsu ja soojust voib eemaldada kas tihel voi
mitmel jargmisel viisil:

1) uste kaudu;

2) akende kaudu;

3) padstemeeskonna kaasabil;

4) kasutades erivahendeid, nagu niiteks
suitsuluugid, suitsueemaldusaknad, ehitise osa
iilaosas paiknevad kergesti avanevad aknad;

5) kasutades automaatset suitsueemaldusseadet.
Trepikojas, millest on moodustatud
tuletdkkesektsioon, ja liftiSahtis, millest on
moodustatud tuletSkkesektsioon, peab olema
suitsu eemaldamise vdimalus, tagades sinna
vérske 6hu juurdevoolu.

Kahekorruseliste TP2 ja TP3 ehitiste teise
korruse trepikojas tagatakse suitsueemaldamine
kergesti avatava vOi ohutult purustatava vihemalt
0,5 m? suuruse akna voi luugi kaudu.

Kuni 8-korruselises hoones korraldatakse
trepikojast suitsu eemaldamise voimalus
trepikoja iilaosas paikneva kergesti avatava voi
ohutult purustatava, vihemalt 1,0 m? suuruse
akna voi luugi kaudu.

Keldrikorruse ruumidest suitsu eemaldamiseks
peab olema tagatud, et trepikodasid, millest on

Suitsu eemaldamist ei ole mitmel objektil voimalik teostada, sest uksed ja aknad ei
vasta suitsueemalduseks vajalikele nduetele. Oluline oleks tagada evakuatsiooniteede
suitsuvaba olek, samuti vastuvotva tuletSkkesektsiooni suitsuvaba olek horisontaalse
evakuatsiooni korral
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moodustatud tuletdkkesektsioon, ega
sisenemisteid, millest on moodustatud
tuletdkkesektsioon, ei kasutata suitsu
eemaldamiseks

Tuletorje
voolikusiisteem

VV méirus nr
315
,,Tuleohutuse
seadus*

SiM 30.08.2010
nr 39

Ehitisse paigaldatud tuletdrje voolikusiisteemid
peavad tagama tulekustutusvee
arvutusvooluhulgaks vihemalt 1,7 /sek voi 2,5
I/sek tulekustutusvee andmiseks ruumi igasse
punkti. Vajalik paigaldada nelja- ja
enamakorruselistes ravi- ja hoolekandasutustes.
Voolikusiisteemi korrashoiu tagamine on objekti
omaniku kohustus. Voolikusiisteemi korrashoid
tagatakse nende regulaarse vaatluse, kontrolli ja
hooldusega. Kontrolli ja hoolduse tulemused
fikseeritakse kirjalikku taasesitamist
voimaldavas vormis.

Omanik vaatab iiks kord kvartalis iile
voolikustisteemi seisukorra.

Voolikusiisteemi ja selle veeandmisvdime
tohusust kontrollitakse, kui vaatluse tulemused
seda nduavad, kuid mitte harvem kui tiks kord
aastas

Voolikusiisteem peab tagama esmase tulekustutusvahendi pohimotted ning samas ei
tohi ohustada evakuatsiooni, seetdttu peaks olema lubatud/ndutud viikese
diameetriga voolik, mis ei tohi hdirida abivahenditega liitkumist

Ventilatsioonisiisteem

Peab olema lahendatud selliselt, et ei kannaks edasi pdlemissaadusi (vajalik on
klappide automaatne sulgumine ATS héire korral evakuatsioonialade piiridel)

Tuletorje veevotukoha
nduetele vastavus

,,Tuleohutuse
seadus*

Veevarustuse all késitatakse:

1) linna/asula iihisveeviark koos
tuletdrjehiidrantidega;

2) tehisveekogud ja tuletdrjeveereservuaarid,;

3) looduslikud veekogud.

Tuletorje veevotukoht on aastaringselt kasutatav
tuletdrjehiidrant voi muu rajatis veemahuti,
loodusliku voi tehisveekogu juures, mille kaudu
saab auto- vdi mootorpumpade abil kustutusvett.
Tuletorje veevotukohale peab olema tagatud:

1) aastaringne juurdepéds ning kasutamise
valmidus;

2) tulekahju kustutamiseks vajalik veekogus voi

On oluline pédstetodde teostamise seisukohast ning peaks tagama vajaduse hetkel
kehtiva regulatsiooni alusel
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vooluhulk;
3) tdhistatus vastavalt tehnilisele normile voi
Oigusaktile

Kiittestisteemide
hooldus

,,Tuleohutuse
seadus*

Kiittesiisteem koosneb kiitteseadmest,
ithendusldorist ja korstnast ning muudest selle
olulistest osadest.

Kitteseade on seade, mis tekitab vilisdhku
juhtimist vajavaid pdlemissaadusi.
Kiittesiisteem tuleb projekteerida ja paigaldada
ning seda tuleb kontrollida ja hooldada vastavalt
tehnilisele normile ja tootja juhisele ning
ohutusnduetes ettendhtule selliselt, et
kiittesiisteem tdidaks oma otstarvet ja oleks
vilistatud tulekahju tekkimine ning plahvatuse
v0i muu dnnetuse toimumine

Véirib kaalumist, kas esitada ndue, et klientidega samas hoones ei paikneks
kiittestisteemi

Elektripaigaldiste
tehniline kontroll

,,Elektriohutusse
adus®,
,,Tuleohutuse
seadus

,.,BElektriohutusseadus‘:

Elektripaigaldise omanik peab tagama, et
elektripaigaldist kasutataks digusaktides
kehtestatud nduete kohaselt, sh:

1) tagama elektripaigaldise kdidu vajaliku
korralduse;

2) méadrama esimese liigi elektripaigaldisele
kaidukorraldaja;

3) médrama kéidukorraldaja
madalpingepaigaldisele, mille peakaitsme
nimivool on iile 100 ampri, ja
korgepingepaigaldisele peakaitsme nimivoolust
olenemata;

4) tagama kéidukorraldajale tema kohustuste
tditmise vOimaluse;

5) korraldama ettendhtud juhtudel
elektripaigaldise tehnilist kontrolli;

6) olema kaidukorraldajaga lepingulises suhtes,
v.a juhul, kui kdidukorraldajaks on
elektripaigaldise fiiisilisest isikust omanik ise;
7) omama dokumentatsiooni elektripaigaldise ja
selle tehnilise kontrolli teostamise kohta;

8) andma Tehnilise Jarelevalve Ameti

Vajaks konkreetsemat reguleerimist moisted seade ja paigaldis. Hetkel voib
tolgendada, et elektripaigaldis ja tuleohutuspaigaldis on paigaldised
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ametiisikule ja teistele volitatud ametiisikutele
igakiilgset abi dnnetuse pShjuste
viéljaselgitamisel, sdilitades pShjuste
véljaselgitamiseni dnnetuse tagajarjel tekkinud
olukorra, kui see ei pdhjusta edasisi kahjustusi;
9) teatama Tehnilise Jarelevalve Ametile
esimesel voimalusel elektripaigaldise
kasutamisel toimunud dnnetusest, millega
kaasnes tervisekahjustus voi muu raske tagajarg.
Elektripaigaldise nduetele vastavuse iile
teostavad oma padevuse piires jarelevalvet ka
To6inspektsioon ja ,,Padsteseaduse” alusel
riiklikku tuleohutusjirelevalvet tegevad asutused.
,» Tuleohutuse seadus*: Seadme ja paigaldise
paigaldamisel, kasutamisel, hooldamisel ja
kontrollimisel tuleb viltida tuleohtu ning
juhinduda tootja kasutusjuhendist ja
Oigusaktidest.

Keelatud on kasutada tuleohtu pohjustada voiva
rikkega seadet ja paigaldist

Tuletdokkesektsioonide
terviklikkuse kontroll

VV méirus nr
315

Tuletokkekonstruktsioon on tuletokkesektsiooni
konstruktsioon, mis on ette ndhtud tule leviku
tokestamiseks vdi tule ja suitsu piiramiseks

Peaks olema ndutud pidev jélgimine, et ei kahjustataks tuletokkesektsiooni
terviklikkust

Hoone
kandekonstruktsioonide
tulepiisivuse kontroll

Ehitise konstruktsioon peab tulekahju korral
sdilitama ettendhtud aja jooksul oma kandevdime
nii, et ehitises viibivad inimesed jouaksid
mdistliku aja jooksul ohutusse kohta ning
padstemeeskonnal oleks vdimalik inimesi ja vara
pédsta ning tuld kustutada

Tulekustutite hulk,
paigaldus, kontroll ja
hooldus

,,Tuleohutuse
seadus

SiM 30.08.2010
nr 39

Vihemalt tiks vihemalt 6 kg tulekustutusaine
massiga tulekustuti iga 200 m? kohta, kuid
vahemalt kaks kustutit igal korrusel.

Tulekustuti paigaldatakse vertikaalselt
spetsiaalse kinnitusega hoone seinale, pdrandale
vOi kergesti avatavasse kappi ja paigutatakse
kohta, kus on objektil viibivatel isikutel voimalik
puhkenud tulekahju korral tulekustuti kergesti

Vairiks analiiiisimist, kas tuua eraldi vilja tulekustutusaine sobivus erinevat tiiiipi
hoonetesse
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kitte saada voi kus selle kasutamise vajaduse
toendosus on kdige suurem.

Tulekustutit voib horisontaal- voi kaldasendis
hoida liiklusvahendis, kus selle hoidmine
vertikaalasendis pole voimalik ja seda ei keela
tulekustuti kasutusjuhend.

Kaks v0i enam tulekustutit paigaldatakse objektil
iildjuhul hajutatult.

Tulekustuti paigaldamisel ehitise seinale
arvestatakse jargmiste nduetega:

1) tulekustuti ei tohi takistada uste tdielikku
avamist;

2) tulekustuti pohi ei voi olla porandast voi
maapinnast kdrgemal kui 1,5 m;

3) tulekustuti on ndhtav voi leitav mérgistuse
jargi;

4) paigaldatud tulekustuti ei tohi takistada
evakuatsiooniteel inimeste liikumist ja
evakueerumist;

5) tulekustuti asub kiittekehast ohutul kaugusel.
Tuleohutusmérk vastab vastava standardi
nduetele.

Omanik vaatab iiks kord kvartalis tile
tulekustutite seisukorra.

Tulekustutit kontrollitakse tootja poolt ette
ndhtud sagedusega voi kui vaatluse tulemused
seda nduavad.

Kui tootja ei ole tulekustuti kontrolli sagedust
ette ndinud, siis kontrollitakse tulekustutit:

1) iiks kord aastas, kui kustutit hoitakse kohas,
kus talle mGjuvad niiskus, vibratsioon voi
temperatuurikdikumised;

2) iiks kord kahe aasta jooksul, kui kustutit
hoitakse kuivas ja tihtlase temperatuuriga kohas.
Tulekustuti seatakse tookorda iga kasutamiskorra
jérel ja hooldatakse vastavalt vajadusele, kuid
mitte harvem kui tootja poolt ette ndhtud.

Kui tootja ei ole tulekustuti hoolduse sagedust
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ette ndinud, siis hooldatakse vesi- ja
vahtkustuteid iga viie aasta jérel, teisi
tulekustuteid iga kiimne aasta jirel

Asutuse voi ettevotte
tulekahju korral
tegutsemise plaani
olemasolu

SiM 01.09.2010
nr43

Plaan koosneb evakuatsiooni ja tulekahju korral
tegutsemise tegevuskavast ning skeemidest.
Tegevuskava sisaldab:

1) evakuatsiooni ja tulekahju korral tegutsemist
mdjutavate andmete kirjeldust;

2) ettevotte voi asutuse tuleohtlikkuse kirjeldust;
3) tulekahjust teavitamise juhist;

4) evakuatsiooni labiviimise juhist;

5) tulekahju korral tegutsemise juhist;

6) padstemeeskonnaga tehtava koost66 juhist.
Skeemi vt eespool

Koos selgitava koolituse ja materjaliga on vastavuses vajadustega

Kas koik tootajad on
informeeritud
kohustustest ja
kiitumisest tulekahju
korral?

SiM 01.09.2010
nr43

Ettevotte voi asutuse juht Kinnitab plaani ning
teeb selle tootajatele teatavaks

On vajalikul tasemel reguleeritud

Evakuatsiooniteede ja —
paisude nduetekohane
kasutatus

VV méirus nr
315

Evakuatsiooni tagamiseks peab ehitistes olema
vastavalt nende kasutamisotstarbele piisav arv
Sobiva paigutusega kergesti labitavaid
evakuatsiooniteid ja -paise, kusjuures
evakueerumisaeg ei tohi pdhjustada ohtu
evakueeruvatele ehitise kasutajatele

Noue vajaks tdiendavaid kommentaare, et projekteerija moistaks, et alati ei taga
nduetes kajastatud piirnormide jargimine puuetega inimestele abivahenditega
liikumiseks vajatavaid modtmeid, mistottu voib tekkida olukord, kus kehtivatele
piirnormidele vastav evakuatsioonitee ei voimalda ohutut evakuatsiooni

Evakuatsiooniteede ja —
padsude nduetekohane
tahistatus

VV miirus nr
315

Evakuatsioonipaés peab olema maérgistatud. Vt
tabel 3.2

Tahistus peab olema vastavuses hoone kasutajatega, sest iga trepikoda pole kasutatav
litkumispuudega inimese evakueerimiseks. Tasuks moelda, kas téhistuses eristada
ratastooli voi muu abivahendiga liikujatele sobivad evakuatsiooniteed teisiti ning
moelda vdimlausele tagada erivajadusega inimestele eraldi kogunemiskohad
tuletdkkesektsioonina

Territooriumisiseste
teede ja hoonesse
sisenemisteede
labitavus

VV miirus nr
315

Pédstetoode tegemise tagamiseks peab:

1) ehitises olema vdimalik pdédstemeeskonna péds
chitise iga vélisukse juurde;

2) padstemeeskonnal olema tagatud ehitisele
piisav juurdepids tulekahju kustutamiseks
ettendhtud paistevahenditega;

3) olema tagatud juurdepéds ehitist teenindavale

Hetkel kaetud vajalikul tasandil
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tuletdrje veevotukohale, kusjuures igale ehitisele
peab olema médratud teda teenindav tuletorje
veevotukoht;

4) olema tagatud juurdepdis hadavéljapadsule
véljastpoolt ehitist;

5) padstemeeskonna sisenemistee ja tuletdrje
veevotukoht peavad olema téhistatud,

6) podningu igasse tuletdkkesektsiooni olema
sissepids, kusjuures pooningutel kdrgusega kuni
600 mm peab olema tagatud voimalus kustutada
tulekustutusjoa abil tulekindla luugi voi ukse
kaudu

Viimase tulekahju
korral tegutsemise
Oppuse toimumisaeg

SiM 01.09.2010
nr43

Tulekahjudppuse eesmirk on tagada teadmised ja
oskused evakuatsiooni ja tulekahju korral ning
tuvastada:

1) plaani vastavus eesmaérgile;

2) todtajate oskus tulekahju korral digesti
tegutseda.

Tuleohutusaruande esitamise kohustusega
ettevottes vOi asutuses viiakse vihemalt {iks kord
aastas 14bi tulekahjudppus.

Tulekahjudppuse korraldamine on ettevotte voi
asutuse juhi v&i tema poolt médratud isiku
kohustus

Tulekahjudppused peaks olema liigitatud soltuvalt sellest, kas tegemist on praktilise
dppusega, table top dppusega vmt
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3.2 Teistes riikides kehtivad normid

3.2.1 Soome Vabariik

Soome Vabariigis reguleerib ehitiste tuleohutusalaseid noudeid 15.04.2011 Keskkonnaministri
poolt vilja antud méérus 3/11 - , Keskkonnaministri médrus ehitiste tuleohutusest -, mille alusel
esitatakse nduded projekteerimisele ja ehitamisele. Enne mééruse joustumist menetlusse voetud
ehitusloa taotluse puhul voib menetlust 14bi viia enne uue miiruse joustumist kehtinud nduete
alusel. Maarus 3/11 on 05.02.1999 ,,Maakasutuse ja ehitusseaduse* alusel vélja antud méérus, mis
kehtib uutele hoonetele. Maédruse 3/11 jaoks on Keskkonnaministri poolt vélja antud
juhendmaterjal , Ehitiste tuleohutus* ja ,Tuleohutus rekonstrueerimisel (mis késitleb
olemasolevate hoonete rekonstrueerimise tuleohutusnoudeid).

Maéruses on toodud dra tuleohutusnduded hoone projekteerimisel ja piistitamisel, nGuete erinevus
vOi samasus on sOltuvuses hoonete kasutusviisidest, mida on seitse. Uks seitsmest on

hoitolaitoksed, kuhu alla kuuluvad haiglad, vanadekodud ja kinnipidamiskohad.

Tuleohutuse seisukohast on hoonetele esitatud viis olulist nduet, konkreetsed nduded on kajastatud
tabelis 3.5. Erindudeid haiglatele ja hoolekandeasutustele on seatud vaid minimaalsel tasemel.

Tabel 3.5 Soome Vabariigis kehtivad nduded

Néude punkt Oigusaktid Kommentaarid

Ympiiristoministerion asetus
rakennusten paloturvallisuudesta
Annetu Helsingissd 6 pdivind
huhtikuuta 2011

Kasutusviis haiglatele ja Raviasutused — ruumid, mis on

hoolekandasutustele ildjuhul 66péevaringses kasutuses
ja kus on hooldatavaid ja isoleeritud
isikuid

Hoone tuleohutusklass ja P1- korruselisus ei ole piiratud

korruselisus P2 lubatud kuni kaks korrust, P3-
lubatud kuni iiks korrus

Hoone kasutajate arv P1 - kohtade arv ei ole piiratud

olenemata korruselisusest

P2 - ihekorruseline hoone korral
lubatud kohtade arv kuni 100

P2 - kahekorruselise hoone korral
lubatud kohtade arv kuni 25

P3 - hekorruseline hoone korral
lubatud kohtade arv kuni 10

P3 - kahekorruselise hoone korral

ei ole lubatud
Polemiskoormus haiglates ja Raviasutused —
hoolekandeasutustes maédratud usaldusvéirse analoogi
jirgi alla 600 MJ/m’ kohta
Kandekonstruktsioonide P1, kuni 8 korrust R60
tulepiisivus P2 - R30
P3 - nduet ei ole
Tuletdkkesektsioonide P1- pealmaakorrus EI160
tulepiisivus kelder E160
P2 - pealmaakorrus EI30
kelder EI60
P3-pealmaakorrus EI30
kelder EI30
Tuletdkkesektsiooni pindala P1- majutusruumid 800m?

muud ruumid 1600m?
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P2-majutusruumid 800m?
muud ruumid 1600m?

P3 -majutusruumid 400m?
muud ruumid 400m?

Tuletdkkesektsioonide
moodustamine kasutusotstarbe
alusel

trepikoda

korter

katlaruum

keldrikorrused

p6oning

pooningul paiknev lifti
masinaruum, saun jms

auto hoiukoht

Pindade tuletundlikkus

P1:

seinad ja laed — D-s1,d0

porandad - Dg -s1

viljapdisude seinad ja laed - AZ2-
s1,d0

véljapddsude pdrandad — Dg -s1
P2:

seinad ja laed — D-s1,d0

porandad - Dg -s1

viljapddsude seinad ja laed - A2-
s1,d0

véljapaasude pdrandad — Dg, -s1
P3:

seinad ja laed — D-s2,d2

porandad - ndudeid ei esitata
véljapddsude seinad ja laed - B-
s1,d0

viljapdasude pdrandad — Dg -s1

Evakuatsioonitee pikkus

Raviasutused maksimaalselt 30 m

Evakuatsioonitee modtmed

Laius tildjuhul véhemalt 1,2 m.
Kuni 60 isiku puhul vdib teise tee
laius olla vdhemal 900 mm.

Korgus vihemalt 2,1 m

Tulekahju avastamisseadmed

Vooluvorku uhendatud
autonoomne suitsuandur -
raviasutuses  maksimaalselt 25
voodikoha korral.

Ule 25 voodikoha korral ndutav
automaatne
tulekahjusignalisatsioonisiisteem

Kustutussiisteem

Juhul kui hoonesse on paigaldatud
automaatne kustutussiisteem, voib
teha teatud tuleohutusalaseid
moondusi, kuid eeldusel, et on
tagatud péastetdode labiviimise
tohusus ja hoonet kasutavate isikute
ohutus

Tuletdrje voolikusiisteem

Vajadusel tuleb hoonesse
paigaldada esmase
tulekustutusvahendi nouetele vastav
voolikusiisteem

Turvavalgustus

Ravihoonetes tuleb
evakuatsiooniteed varustada
evakuatsioonivalgustusega

Sisdasianministerié asetus
rakennusten poistumisreittien

merkitsemisestd ja valasemisesta

(805/2005)

Suitsu- ja soojuse eemaldamise
seadmestik

Uldjuhul, kui ehitise ruumidest on
tagatud akende ja uste kaudu voi
paistemeeskonna erivahendite abil
suitsu eemalduse v&imalus, ei ole
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ndutav ehitise varustamine
vastavate slisteemidega. P2 ja P3
hoones nédhakse ette trepikodadesse
vihemalt 0,5 m? suuruse kergesti
avatava akna vOi luugi olemasolu.
Kuni 8-korruselises hoones nihakse
trepikojas ette 1,0 m® kergesti
avatavat akent voi luuki.
Suitsueemaldussiisteemi paigalduse
vajadus kooskdlastatakse kohaliku
tuleohutusjérelevalve ametnikuga

3.2.2 Rootsi Kuningriik

Uldist

Rootsis kehtivad kdikidele hoonetele tuleohutusnduded, mis on sitestatud rahvusliku ehitusameti
normides - Boverkets Byggreglar BBR2012.

Normidel on seaduse joud. Allpool kirjeldatud normid joustuvad 01.01.2012. a.

Olemasolevad chitised viiakse {ildiselt seaduste nduetega vastavusse renoveerimise vOi
iimberehitamise kdigus.

Hoone tulepiisivus tuleb toestada kas ettekirjutatud reegleid jargides voi analiiiitilisel moel, tagades
ndutud ohutuse taseme.

Kasutusklassid ja hooneklassid
Hooned jagatakse kasutusklassidesse, mida on kokku kuus.
Hooldusasutused kuuluvad 5. kasutusklassi alla, jaotudes alamklassideks:
e 5A —ainult paevase kasutusega hooldusasutused;
e 5B - hooldekodud 66pédevaringse kasutusega;
o 5C - haiglad;
e 5D —kinnised hooldusasutused ning vanglad.
Hooned jaotatakse tulepiisivuse seisukohalt nelja hooneklassi:
e Br0 - viga suure tulepiisivuse vajadusega hooned;
e Brl —suure tulepiisivuse vajadusega hooned,
e Br2 — keskmise tulepiisivuse vajadusega hooned;
e Br3 - viikse tulepiisivuse vajadusega hooned.
Hooned, millel on iile 16 korruse, suuremad hooned kasutusklassist 5C (haiglad) ning hooned
kasutusklassist 5D (kinnised hooldusasutused) kuuluvad hooneklassi BrO.
Hooldusasutused kasutusklassist 5A, 5B ning kuni kahekordsed haiglad kasutusklass 5C kuuluvad
hooneklassi Brl.
Hooldusasutused kasutusklassist SB ning 5C vdivad kuuluda ka hooneklassi Br2, kui nad on
ithekordsed.

Hoone konstruktsioonid jagatakse tuleohuklassidesse vastavalt inimvigastuste ohule, mida
konstruktsioonid varisedes pohjustada vdivad. Tuleohuklasside liigitus on jargmine:

1 — oht ei ole markimisvéarne;

2 — oht on viike;

3 — oht on mdddukas;

4 — oht on suur;

5 — oht on véga suur.

Kandekonstruktsioonid, mille varisemine ei vii teiste konstruktsiooniosade varisemiseni, kuuluvad
1. tuleohuklassi. Kandekonstruktsioonid, mille varisemine viib teiste konstruktsiooniosade
varisemiseni, kuuluvad tavaliselt 4. v6i 5. tuleohuklassi. Evakuatsioonitrepid kuuluvad tavaliselt 3.
tuleohuklassi.

Tabel 3.6 Erinevate hooneklasside konstruktsioonide tuleohuklassid
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Tule- | Brl Br2 Br3 Noutav
ohu- kandevdime-
klass kriteerium
1 Moéned Moéned Konstruktsioonid, mis | RO
kandekonstruktsioon | kandekonstruktsioonid ei kuulu tuleohuklassi
id (ohutusklass 1), (ohutusklass 1), 2-5
katuserdéstas kuni 4- | katuserdéstas kuni 4-
kordses hoones, kordses hoones,
mittekandvad mittekandvad siseseinad,
siseseinad ennastkandvad rodud,
konstruktsioonid, mille
varisemine ei pdhjusta
teiste
konstruktsiooniosade
varisemist
2 - - Eluhoone peamised R15
kandekonstruktsioonid
3 Evakuatsioonitrepik | Kandekonstruktsioonid, Evakuatsioonitrepikoja| R30
ojad, eraldiseisvad mille varisemine v&ib d, toetusega allpool
rodud pOhjustada teiste tilemist keldrikorrust
konstruktsiooniosade
varisemist,
evakuatsioonitrepikojad
toetusega allpool iilemist
keldrikorrust
4 Mboned - - R60-180
kandekonstruktsioon sprinkleriga
id (ohutusklass 2), R60-120
kuni 8-kordsete
hoonete vahelaed,
kuni 4-kordsete
hoonete
kandekonstruktsioon
id (ohutusklass 3)
5 Mboned Peamised Peamised R90-240
kandekonstruktsioon | kandekonstruktsioonid, kandekonstruktsioonid| sprinkleriga
id (ohutusklass 3) mis on toetatud allpool , Mis on toetatud R60-180
iile 4-kordsetes iilemist keldrikorrust allpool tilemist
hoonetes keldrikorrust

Konstruktsioonide ohutusklassid (iildisel, normaaltemperatuurijargsel projekteerimisel):
ohutusklass 1 — viike risk inimvigastusteks;
ohutusklass 2 — mdningane risk inimvigastusteks;
ohutusklass 3 — suur risk inimvigastusteks.

Tulekahjusignalisatsioon

Pdevase kasutusega hooldusasutustesse (kasutusklass 5A) tuleb paigutada tShusad tulekahju eest
varakult hoiatavad andurid. Andurid tuleb paigutada nii, et need kataksid kogu hoone. Tavaliselt
paigaldatakse iiks andur iga 60 m* kohta.

Tavahooldekodudesse (kasutusklass 5B) tuleb paigaldada signalisatsioon,
automaatselt ning ka manuaalselt. Evakuatsiooniteedel peab olema avariivalgustus.
Haiglates (kasutusklass 5C) peab olema automaatne tulekahjusignalisatsioon.

mis kéivitub

Automaatne tulekustutussiisteem
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Automaatne tulekustutussiisteem on ndutav kdikides haiglates ja hooldekodudes. Siisteem peab
toole hakkama piisavalt kiiresti ning summutama voi kontrollima tulekahju etteantud aja jooksul.
Personalile ohtlike miirgiste ainete kasutamine kustutamiseks ei ole lubatud.

Haiglate (kasutusklass 5C) evakuatsiooniteedel tuleb sprinklersiisteem ehitada vélja kdrgendatud
ndudmiste jargi, nditeks topeltsiisteemi kasutades.

Evakuatsioon

Hooned tuleb ehitada nii, et sealt on vdimalik tulekahju korral rahuldavalt evakueeruda.
Evakueerumiseks peab olema vdhemalt kaks teed, arvestades sellega, et iiks nendest voib olla
tulekahju ajal blokeeritud. Kahe evakuatsioonitee vahe peab olema vihemalt 5 m.

Haiglates (kasutusklass 5C) on lubatud nn horisontaalne evakuatsioon - iihest sektsioonist teise
evakueerumine. See on lubatud mdlema evakuatsioonitee puhul.

Noutav vihim kaugus 1dhima evakuatsiooniteeni on tavahooldekodude (kasutusklass 5B) puhul 45
m ning haiglate ja kinniste hooldekodude puhul (kasutusklassid 5A, 5C, 5D) 30 m.

Keerdtrepid ei ole hooldusasutustes ja haiglates evakuatsiooniteena lubatud.

Evakuatsioonitee laius peab olema suurem kui 0,9 m. Sealjuures voib kdsipuu vms ulatuda 0,1 m
sellest sissepoole.

Evakuatsioonitee korgus peab olema vihemalt 2,0 m.

Kaugus ukse ja trepi vahel peab olema vihemalt 0,8 m.

Uksed peavad evakuatsiooniteedel olema kergelt avatavad ja ldbitavad. Siinjuures lubab BBR 2012
kehtestada erandi kinniste hooldusasutuse (kasutusklass 5D) ustele.

Evakuatsiooniuksed peavad tildjuhul olema avatavad jouga kuni 70 N. Suuremate uste puhul on
noudeks kehtestatud 150 voi 220 N.

Haiglate evakuatsiooniteede uksed peavad olema avatavad ka evakuatsiooni vastassuunas, st tagasi
poordudes.

Evakuatsioonitee tdhistele on kehtestatud miinimumsuuruse nduded. Helendav silt peab olema
viahemalt korgusega 1/100 vaatamise kaugusest, valgustatud silt vdhemalt 1/200 vaatamise
kaugusest. Vahim tahise korgus peab olema 10 cm.

Tavahooldekodudes (kasutusklass 5B) ning haiglates (kasutusklass 5C) peab evakuatsiooniteedel
olema avariivalgustus.

Avariivalgustus peab pdlema akutoitel vihemalt 60 minutit. Valgustugevus peab olema vihemalt 1
luks evakuatsiooniteel ning 0,5 luksi trepikojas.

Haiglates (kasutusklass 5C) peab evakuatsiooniteel sektsioonide vahel olema ustega eraldatud
vaheruum.

Nouded viimistlusele

Ettekirjutatud reeglid konstruktsioonide tulepiisivuse kohta kisitlevad nii kandevdime kui ka
tiheduse ja isoleerivuse ndudeid.

Seina-, poranda- ja lagede pinnad vdivad olla siittivustundlikkuse klassiga vdhemalt D-s2,dO.
Seinte, porandate ja lagede viimistlusmaterjal, mis on madalama siittivustundlikkusega, tuleb katta
materjaliga, mille pinnaklass on K,10/B-s1.

Hooneklassi Brl puhul peavad katusepinnad olema klassist B-s1,d0, vilisviimistlus vdhemalt
klassist C-s2,d0.

Hooneklassi Br2 puhul peavad katusepinnad olema klassist C-s2,d0, vilisviimistlus vdhemalt
klassist D-s2,d0.

Hooneklassi Br3 puhul peavad katuse- ja vilisseina pinnad olema klassist D-s2,d0.

Tuletokkesektsioonid

Tuletdkkesektsioonide ~ suurimad — pindalad on  ildjuhul ~ 1250-2500 m?,  sdltuvalt
tulekahjukoormusest. Automaatse tulekahjusignalisatsiooni puhul voib neid suurendada kaks
korda. Automaatse tulekustutussiisteemi kasutamisel tuletdkkesektsioonile piiranguid iildjuhul ei
esitata.

Tuletokkesektsiooni piirete ndutav eraldusvoime on hooneklassi Brl puhul EI60 kuni EI240,
vastavalt tulekahjukoormusele. Sprinkleri kasutamisel on ndudeks EI60 kuni EI120.

Hooneklasside Br2 ning Br3 puhul on tuletdkkesektsiooni piirde ndutav eraldusvoime EI30.

59



Ehitusnduete analiiiis vastavalt haiglate ja hooldekodude eripirale

Péevase kasutusega hooldusasutused (kasutusklass 5A) tuleb jagada tuletdkkesektsioonidesse, mis
moodustavad maksimaalselt kaks sama funktsiooniga iiksust — kabinetti, palatit vms. Noutav
eraldusvdime kriteerium on E30.

Tavahooldekodudes (kasutusklass 5B) tuleb palatid eraldada konstruktsioonidega, mille
eraldusvdime on EI60. Uksed peavad olema ilma sulguriteta, kui evakuatsioonikoridor on jagatud
sektsioonidesse, mis ithendab maksimaalselt kaheksat palatit. Evakuatsioonitee sektsioonid
eraldatakse omavahel E15 klassile vastavate seinte ja ustega.

Haiglates (kasutusklass 5C) peavad eraldi sektsioonideks olema jagatud valveosakonnad,

operatsiooniblokid ja teised eraldi funktsioonidega iiksused.

Konstruktsioonide kandevoime

Konstruktsioonide nodutavad kandevOime

konstruktsiooni tuleohuklassist.

kriteeriumid

soltuvad polemiskoormusest

Tabel 3.7 Konstruktsiooni kandevdime sdltuvalt tuleohutusklassist ja pdlemiskoormusest

Tuleohuklass Pdlemiskoormus
f <800 MJ/m? f <1600 MJ/m? f > 1600 MJ/m’

1 RO RO RO

2 R15 R15 R15

3 R30 R30 R30

4 R60 R120 R180

sprinkleriga R90 sprinkleriga R120

5 R90 R180 R240

sprinkleriga R60

sprinkleriga R120

sprinkleriga R180

Uldjuhul on kandekonstruktsioonide kandevdimekriteeriumid Rootsis jargmised:
1. 1-2-korruseliste hoonete ndutav kandevoimekriteerium on R30;
2. 3-4-korruseliste hoonete kandevaime kriteerium on R60;
3. 1le 4-korruseliste hoonete kandevoimekriteerium on seinte jaoks R90 ning vahelagede
jaoks R60.

3.2.3 Sveitsi Konfoderatsioon

Sveitsis  kehtivad  koikidele uutele ehitistele tuleohutuseeskirjad ,, Tuleohutusnorm¢
(,,Brandschutznorm ) ja ,,Tuleohutuse juhtnoorid (,,Brandschutzrichtlinien®) -, millel on seaduse
joud. Neid dokumente tuleb jirgida koikides kantonites. Lisaks sellele annab Kantonite
Tulekindlustuste Uhendus (Vereinigung Kantonaler Feuerversicherungen - VKF) vilja nimetatud
seadustel pohinevaid ,,Tuleohutuse kommentaare (,,Brandschutzerlduterungen ) ja abimaterjale,
nn tuleohutuse todvahendeid (Brandschutzarbeitshilfe), mis késitlevad tuleohutuse erinevaid
teemasid ja valdkondi.

Olemasolevad echitised viiakse seaduste nduetega vastavusse renoveerimise voi imberehitamise
kéigus. Seejuures kogenud tuleohutuseksperdid médravad iga chitise puhul, kuidas saavutada
tuleohutuse seisukohalt suurimat efekti vdhimate konstruktiivsete meetmete ja kulutustega.
Haiglate puhul keskendutakse tavaliselt patsientidele ohutute evakuatsiooniteede loomisele.

Tuleohutuse To6vahend ,Majutusasutused”  (,, Beherbergungsbetriebe ) koondab endas
,»Tuleohutusnormis® ja ,,Tuleohutuse juhtnoorides sisalduvaid néudeid koikide peavarju
pakkuvate asutuste tuleohutuse kohta. Selles jaotatakse kdik majutusasutused kahte tiiiipi:

e a-tiilipi hooned ja rajatised, milles pikaajaliselt voi ajutiselt saavad peavarju kiimme
vOi enam haiget, hooldust vajavat voi korvalisest abist sOltuvat inimest, nditeks
haiglad, vanade- ja hooldekodud, kodud vigastatutele, karistusasutused, kinnised
kasvatusasutused;
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e D-tiilipi hooned ja rajatised, milles pikaajaliselt voi ajutiselt saavad peavarju 15 voi
enam korvalisest abist mittesdltuvat isikut, néiteks hotellid, pansionaadid, puhkekodud.

Liihidalt nimetatakse edaspidi esimesi haiglateks ehk a- tiilipi majutusasutusteks ja teisi hotellideks
ehk b- tiitipi majutusasutusteks. Jargnevalt vaadeldakse olulisemaid tuleohutusndudeid haiglatele ja
hoolekandeasutustele. Paljudel juhtudel on need samad kdigile majutusasutustele.

Kandekonstruktsioonid

Keldrikorruste kandekonstruktsioonid peavad omama sama tulepiisivust kui pealmaakorrused, kuid
vahemalt tulepiisivust R60 (mittepdlev).

Mingeid ndudeid kandekonstruktsioonide tulepiisivusele ei esitada iihekorruselistele hoonetele ja
mitmekorruseliste hoonete kdige iilemistele korrustele.

2-8-korruseliste (mitte korghooned) haiglahoonete kandekonstruktsioonid peavad olema
mittepdlevast materjalist tulepiisivusega vdhemalt R60. Sprinklerseadmete kasutamisel voib
tulepiisivust vihendada kdige enam 30 minutit, kuid seda vastava arvutusliku tdestusega. Uksikute
korgendatud ohuga ruumide kandekonstruktsioonide tulepiisivusndudeid vo0ib suurendada
eeltooduga vorreldes.

Kandekonstruktsioonidele, mis on tuletdkkeks, kehtivad tdiendavad tuletdkkekonstruktsioonide
nduded.

Ehitusmaterjalide kasutamine

Kergestisiittivaid ja kiirelt pdlevaid materjale ei tohi kasutada ehitusmaterjalidena.

Valgust lébilaskvaid elemente, piikesepaneele ja teisi samalaadseid polevaid ehitusmaterjale voib
kasutada vaid piiratud pindalal.

Materjalide kasutamine, mis pdledes tilguvad voi lagunevad, tugevasti drritavad, paanikat
tekitavaid, polemisgaase voi aurusid eritavad, ei tohi inimesi ohustada.

Nelja- ja enamakorruseliste (kuni kdrghoone piirini) hoonete mittekandvad vilisseinad peavad
olema tehtud mittepdlevatest materjalidest voi vdhemalt tulepiisivusega EI30. Haiglahoonetel
tdpsemalt EI30 (mittepdlev).

Viilisseinte katete véilimine kiht peab olema mittepdlev.

Katuste tilemine kiht peab olema mittepdlev. Erandid olenevad ehitusviisist ja katuse pindalast. See
kehtib samuti soojusisolatsioonikihtide ja katuste iilejadnud kihtide kohta.

Siseseintes, lagedes ja porandates on pdlevad materjalid lubatud vaid siis, kui ruumide kasutus voi
tuletdkkesektsioonide  moodustamine ei esita rangemaid ndudeid ehitusmaterjalide
polemisomadustele voi ehitusosade tulepiisivusele.

Suure kasutajate hulgaga ruumides peavad ripplaed, topeltpdrandad, seina- ja laekatted olema
materjalidest, mille tuletundlikkus on vdhemalt 4.2. Pingutatud laekatted ei tohi olla pdlevatest
materjalidest.

Seina- ja laekatted trepistikes, koridorides ja esikutes, mis on evakuatsiooniteedeks, peavad olema
mittepdlevast materjalist.

Porandakatted tuletundlikkusega 5.2 on lubatud koridorides ja mitte ronkem kui kolmekorruseliste
haiglate trepistikes. Enam kui kolmekorruseliste ehitiste trepistikes peavad pdrandakatted olema
mittepdlevast materjalist.

Tuletokkesektsioonide moodustamine
Tuletokkesektsioonideks eraldatakse:
e kokkuehitatud ja véljavenitatud hooned ja rajatised;
iiksikud korrused;
koridorid ja trepistikud, mis on evakuatsiooni- ja paisteteedeks;
vertikaalsed tihendused nagu lifti-, dhutus-, installatsiooni- ja jadtmesahtid;
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e tehnilised ruumid;
e erineva kasutusega ruumid, eriti erineva tuleohuga.

Kiilaliste-, elu-, patsientide- ja personalitoad, tehnoloogilised-, uurimis-, protseduuri- ja
laboriruumid nagu ka tehnilised ruumid tuleb teha tuletokkesektsioonidena.

Haiglate palatikorrustel tuleb koridorid jaotada tuletokkesektsioonideks nii, et moodustuks
vihemalt kaks teineteisest sdltumatut sektsiooni. Kui korruse brutopindala on kuni 600 mz,
luuakse voOimalus horisontaalseks evakueerimiseks kahe tuletokkesektsiooni moodustamisega.
Korrus ja selle pikk koridor poolitatakse mittepdlevast materjalist seinaga, mille tulepiisivus on
vihemalt EI60 ning milles olev uks peab olema tulepiisivusega vahemalt EI30.

Kui korruse brutopindala on iile 600 m? , siis peab olema rohkem kui iiks trepistik, seejuures iga
trepikoda peab olema omaette tuletokkesektsioon.

Kui haiglas on vaid iiks trepikoda, mis {ihendab nelja vdi enamat korrust, siis peab selles olema
jéigalt installeeritud tilerShu Shutusseade, mis trepikoja suitsust vaba hoiab.

Vastuvdtubiiroosid ja vastuvotutube, mis piirnevatest ruumidest on eraldatud tulepiisivusega EI60
(mittepdlev), piisab trepikojast eraldama tihendus tulepiisivusega EI30 (mittepdlev), koridorist peab
eraldama vdhemalt iiks mittepSlevast materjalist liikuv {ihendus (uks); koikvoimalikud klaasitud
pinnad tuleb teha tulepiisivusega E30 (mittepolev).

Tuletokkekonstruktsioonid

Tuletdkkekonstruktsioonide tulepiisivus peab olema vahemalt 30 minutit.
Tuletokkekonstruktsioonidele, mis on kandvad, kehtivad tdiendavalt kandekonstruktsioonide
nouded.

Kokkuehitatud majutusasutuste, sh haiglahoonete, vahele tuleb teha tulemiitirid tulepiisivusega REI
180 (mittepolev).

Tulemiiiiridele, mis on mitte rohkem kui kolmekorruseliste ehitiste ja rajatiste vahel, piisab
tulepiisivusest REI90 (mittepdlev).

Tuletokkeseintel ja —lagedel peab olema sama tulepiisivus kui kandekonstruktsioonidel, kuid
vahemalt EI30.

Tuletokkeseinad ja —laed keldrikorrustel tuleb teha tulepiisivusega vahemalt EI60 (mittepdlev).
Tulepiisivuse ja pdlevuse ndudeks tuletdkkesektsioone moodustavatele seintele ja lagedele kuni
kaheksakorruselistes (mitte kdrghooned) haiglahoonetes on E160 (mittepdlev).

Kui sprinklerseadmed juba kasutusest tingitud voi muudel pohjustel ette kirjutatud on, voib neid
tuletokkeseinte ja -lagede tulepiisivuse kindlaksmédidramisel arvesse votta ilma arvutusliku
toestuseta. Tulepiisivuse vihendamine voib olla kdige enam 30 minutit. Edasised vdhendused on
voimalikud vaid vastava tdestusega.

Libikiigud ja avatiited
Tuletokkekonstruktsioonides tuleb ldbikdigud ja teised avad sulgeda tuletokkeelementidega, mille

tulepiisivus peab olema vihemalt EI30. Tulemiiiirides peavad need olema isesulguvad.

Viga viikese poOlemiskoormusega aladel on lubatud tuletSkkeelemendid E30 (nditeks uksed
koridoride ja trepikodade vahel).

Tuletokkekonstruktsioonides 1dbikdigud, torustike l1dbiviigud ja installatsioonisahtid tuleb tihedalt
sulgeda avatdidetega tulepiisivusvoimega vahemalt EI30.

Installatsioonide tuletokkekonstruktsioonidest ldbiviikude avad tuleb soojuspaisumist arvestades
e sulgeda tihedalt mittepoleva materjaliga (nt mordiga, kipsiga);
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e sulgeda Kantonite Tulekindlustuste Uhenduste poolt lubatud avatiite siisteemidega.
Avatiite siisteemid peavad tulemiiiirides olema tulepiisivusega EI90 ja tuletdkkeseintes ja
lagedes tulepiisivusega EI30.

Tuleohutuskujad

Kdigi majutusasutuste, sh ka haiglahoonete, tuleohutuskujad peavad olema kas 10 m, kui mdlema
naabervilisseina véliskiht on pdlevast materjalist; 7,5 m, kui iithe vélisseina véliskiht on pdlevast ja
teine mittepdlevast materjalist; 5 m, kui molema vélisseina viliskihid on mittepdlevad. Seejuures
tuleb arvesse votta ehitiste eenduvaid osi nagu rddud ja varikatused.

Noutavate kaitsekujade vdhendamisel tuleb vastasasuvate vilisseinte tuletundlikkusele ja
tulepiisivusele esitada kdrgendatud ndudmisi.

Evakuatsiooniteed
Evakuatsiooniteedel olevad trepid, koridorid ja véljapddsud peavad igal ajal vabalt ning ohutult
kasutatavad olema. Neid ei tohi mingil muul otstarbel kasutada.

Kui evakuatsiooniteed viivad vaid tihe trepi juurde, v6ib korruse brutopindala olla kdige enam 600
m?, Kui mitme trepi juurde, vdib brutopindala iga trepi kohta olla kdige enam 900 m?. Hoonetel ja
rajatistel, milles on iile 100 kasutajaga ruume, peab olema vihemalt kaks treppi.

Trepid ei tohi olla hoone otstest kaugemal kui 15 m ja peavad olema iiksteisest nii kaugel, et
voimaldavad iiksteisest sdltumatuid evakuatsioonisuundi.

Evakuatsioonitrepikojad peavad olema varustatud suitsuluukidega (pindalaga vihemalt 0,5 m?),
mille tdovalmidus peab séilima ka voolukatkestuste korral. Kui haiglas on vaid iiks trepikoda, mis
ithendab nelja vOi enamat korrust, peab selles olema jéigalt installeeritud iilerShu ohutusseade, mis
trepikoja suitsust vaba hoiab.

Trepikojad, mis on evakuatsiooniteedeks, on tuletdkkesektsioonid kandekonstruktsioonidelt
ndutava tulepiisivusega vdhemalt REI60 (mittepdlev), ja lksikutest korrustest eraldatud
tuletokkekonstruktsioonidega. Tuletdkkekonstruktsioonide ndutav tulepiisivus on vdhemalt EI30
vOi véga viikese polemiskoormusega aladel E30.

Evakuatsiooniteed ja —viljapadsud peavad olema turvavalgustatud ja tahistatud padstemarkidega.

Evakuatsioonitee méotmed

Evakuatsioonitee pikkus iihe viljapddsuga ruumis ei tohi olla iile 20 m, kahe v6i enama véljapaisu
korral rohkem kui 35 m. Evakuatsioonitee, mis viib iihe trepi vOi OSue viljapddsu juurde,
kogupikkus ei tohi iiletada 35 m. Kui see viib vihemalt kahe teineteisest eemalasuva trepi v3i due
véljapédsu juurde, siis ei tohi evakuatsioonitee kogupikkus iiletada 50 m.

Evakuatsiooniteel olevate treppide ja koridoride laius peab olema vdhemalt 1,2 m, ukseavade laius
viahemalt 0,9 m.

Viljapéds ruumist, mida kasutab kuni 50 inimest, peab olema 0,9 m. Kui kasutajaid on 50-100, siis
peab ruumil olema kaks viljapadsu, kumbki 0,9 m lai. Need v&ivad juhtida iihele ja samale trepile.
Enam kui 100 kasutajaga ruumil peab olema viahemalt kaks véljapadsu, millest kumbki teineteisest
sOltumatule trepile juhib. Kuni 200 kasutaja korral peab olema kolm 0,9 m laiust véljapadsu voi
kaks viljapddsu, millest iiks peab olema laiem - vdhemalt 1,2 m. Veelgi suurema kasutajatehulgaga
ruumidest valjapadsud peavad olema kdik viahemalt 1,2 m laiad.

Paistemeeskondade tegutsemisvoimalused

Majutusasutused, sh ka haiglad, peavad tuletorje kiireks ja eesmérgiparaseks tegevuseks olema igal
ajal takistusteta ligipddsetavad. Mitmesugused juurdeehitised ei tohi tuletdrjet takistada.
Tuletdrjeautode juurdepdisuteed ja seisukohad tuleb kindlaks méérata, tdhistada ja vabad hoida.
Vastavate meetmete, nagu teavitamise ja tegevusplaani abil kindlustatakse, et tuletdrje saab kiirelt
alarmeeritud ja tegevusse rakendatud.

Haiglates on ndutav iiks automaatne tulekahjuteadusti, kui voodikohti on iile 20.
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Ruumid meditsiinivaldkonna gaaside hoidmiseks (surveballoonid) on esimesel korrusel, vilisseina
tuleptisivus peab olema EI60 (mittepdlev). Ruumid peavad olema viljast juurdepdédsetavad ja
kiillaldase risttuulutusega. Uksed peavad avanema evakuatsiooni suunas. Ruume ei tohi kasutada
muuks otstarbeks.

3.3 Eestijateiste riikide ehituslike néuete vordlus

Eelpool on antud iilevaade peamistest hoone ohutuse tagamiseks olulistest kriteeriumidest Soome
Vabariigis, Rootsi Kuningriigis ning Sveitsi Konfoderatsioonis, lisaks kisitleti eelmises peatiikis
Eesti Vabariigis kehtivaid norme. Jargnevalt tuuakse vilja peamised erinevused ning esitatakse
vordlustabel Eestis ja analiiiisitud valisriikides kehtivate tuleohutusnduete osas (vt tabel 3.8).

Eesti ja teiste riikide ehituslike nduete analiilis nditas, et Eesti ning Soome normid on teineteisele
viga lihedased ning peamine erinevus on vaid iiksikutes moistelistes osades ja vdhesel méiral
muudes kriteeriumides ning tuleohutuspaigaldistele esitatavates nduetes.

Rootsis 2012. a kehtima hakanud normidega vorreldes on Eesti normid oluliselt erinevad
(erinevused on sisse toodud vordluses peamiselt just 2012. a kehtima hakanud normiga). Olulisim
erinevus, mis tuleks ka Eesti normidesse sisse viia, on  ravi- ja hoolekandeasutuste
klassifitseerimine ning automaatsete kustutussiisteemide kasutamine.

Vorreldavatest on SveitSi normid Eesti normidest kdige erinevamad, kuid hea néiitena toob

projektimeeskond vilja, et SveitSis pooratakse eraldi tahelepanu nn kdrvalistes kohtades asuvatele
hoonetele.
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Tabel 3.8 Vordlustabel Eestis ja analiiiisitud vélisriikides kehtivate oluliste tuleohutusnduete osas

Noude punkt

Eesti Vabariik

Soome Vabariik

Rootsi Kuningriik

Sveitsi Konfoderatsioon

Kasutusviis haiglatele ja
hoolekandasutustele

Il kasutusviis - ehitised, mis on
O00pédevaringses kasutuses ja kus on
hoolealuseid voi isoleeritud isikuid

Raviasutused — ruumid, mis on
ildjuhul 66péevaringses kasutuses
ja kus on hooldatavaid ja isoleeritud
isikuid.

5A — ainult pdevase kasutusega
hooldusasutused

5B — hooldekodud 66pédevaringse
kasutusega

5C — haiglad

5D — kinnised hooldusasutused
ning vanglad

A-tiitipi majutusasutused:
hooned ja rajatised, milles
pikaajaliselt voi ajutiselt saavad
peavarju 10 vdi enam haiget,
hooldust vajavat voi kdrvalisest
abist sOltuvat inimest, nditeks
haiglad, vanade- ja
hooldekodud, kodud
vigastatutele, karistusasutused,
kinnised kasvatusasutused

Hoone tuleohutusklass ja
korruselisus

Uldjuhul:
TP2 ja TP3 vaib olla kuni 2 korruseline
TP1 klassis korruselisust ei piirata

P1- korruselisus ei ole piiratud
P2 lubatud kuni kaks korrust
P3 lubatud iiks korrus

Br0 — korruselisus ei ole piiratud
Brl —ildjuhul kuni 16 korrust; SA,
5B, 5C kuni 2 korrust

Br2 — iildjuhul kuni 2 korrust; 5B ja
5C iiks korrus

Br3 — iiks korrus

2-8-korruseliste (mitte
kdrghooned) haiglahoonete
kandekonstruktsioonid peavad
olema mittepdlevast materjalist.
Mingeid ndudeid
kandekonstruktsioonide
tulepiisivusele ei esitada
ithekorruselistele hoonetele ja
mitmekorruseliste hoonete
kdige iilemistele korrustele

Hoone kasutajate arv

11 kasutusviisil:

iihekorruseline TP2 kuni 100 inimest
iihekorruseline TP3 kuni 10 kohta
kahekorruseline TP2 kuni 25 inimest
TP3 ei lubata rohkem kui 1 korrus

P1- kohtade arv ei ole piiratud
olenemata korruselisusest;

P2 - ihekorruseline hoone korral
lubatud kohtade arv kuni 100

P2 — 1-korruselise hoone korral
lubatud kohtade arv kuni 25

P3 — 1-korruseline hoone korral
lubatud kohtade arv kuni 10

P3 — 2-korruseline hoone ei ole
lubatud

Kasutajate arvule piiranguid ei
seata

10 v3i enam haiget, hooldust
vajavat vOi korvalisest abist
soltuvat inimest

Polemiskoormus haiglates | Haiglates ja  hoolekandeasutustes: | Raviasutused — Pole  madratletud  vorreldavas | Pole maéiratletud vdrreldavas
ja hoolekandeasutustes 600MJ/m? madratud usaldusvéddrse analoogi | dokumendis dokumendis

jargi alla 600 MJ/m? kohta
Kandekonstruktsioonide I kasutusviisil: P1 hoone kuni 8-korruseline R60 Soltub kandekonstruktsioonide | Keldrikorrused R60

tulepiisivus

kuni 2-korruseline:

P2 hoone R30

tuleohuklassist ning

2-8-korruseline R 60
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TP 1 R60
TP2 ja TP 3 pole lubatud

P3 hoone korral nduet ei ole

polemiskoormusest:
sprinkerita R15-R240
sprinkleriga R15-R180

1-korruselisele
esitata
tulemuiir REI1180

piiranguid ei

Tuletdkkesektsioonide Uldjuhul: P1 - pealmaakorrus E160 Brl; EI160-240 Tuletdkkesektsiooni piisivus <8
tulepiisivus TP1 hoones EI 60 kelder EI60 Br2; Br3; EI30 korruse haiglate 60 min,
TP2 ja TP3 hoones EI 30 P2 - pealmaakorrus EI130 mittekandvatel 30 min
kelder E160 4+ korrust EI30 (mittepdlev)
P3 - pealmaakorrus E130 korruse poolitamine vdhemalt
kelder EI30 E160 (uks E130);
libiviigud vihemalt E130
Tuletdkkesektsiooni 11 kasutusviisil: P1 - majutusruumid 800m? 2500 m® iildjuhul Uks trepp - kuni 600 m?
pindala TP1 ja TP2 - 800m? muud ruumid 1600m? 1250 m? kui pdlemiskoormus on | mitu treppi — kuni 900 m’ iga
TP3 - 400 m? P2 - majutusruumid 800m? iile 800 MJ/m? trepi kohta
muud ruumid 1600m? 5000 m? kui on paigaldatud
P3 - majutusruumid 400m? automaatne signalisatsioonisiisteem
muud ruumid 400m? piiranguta, kui on paigaldatud
sprinkler
Tuletdkkesektsioonide Uldjuhul: Trepikoda 5A - 2 eluruumi Tuletdkkesektsioonideks
moodustamine 1) elektrijaotla ruumid; korter 5B - 1 eluruum, koridor koos | eraldatakse:
kasutusotstarbe alusel 2) liftisaht ja -masinaruumid, v.a | katlaruum paevaruumi ja kdogiga 1) kokkuehitatud ja
automaatse keldrikorrused 5C - osakonnad, operatsiooniblokid | vidljavenitatud ~ hooned  ja
tulekahjusignalisatsioonisiisteemiga pooning jt eraldi funktsiooniga iiksused rajatised,;
varustatud  tulekindlas  trepikojas | p66ningul paiknev lifti 2) tiksikud korrused;
asuvad liftigahtid ja -masinaruumid; masinaruum, saun jms 3) koridorid ja trepistikud, mis
3) evakuatsioonitrepikojad,; auto hoiukoht on evakuatsiooni- ja
4)  laoruumid, Kkui  ruumisisene pédsteteedeks;

polemiskoormus on rohkem kui 600
MJ/m® kohta, v.a laoruumid, mille
pindala on alla 10 m?;

5) katlaruumid, kusjuures katlaruumis
asuvate kiitteseadmete koguvdimsus on
ile 25 kW,

6) garaazid,

7) saunad, v.a elu- vdi majutusruumis
asuvad saunad;

8) majutusruumid, kus asuvad saunad;
9) korterid;

4) vertikaalsed tihendused nagu
lifti-, dhutus-, installatsiooni- ja
jadtmesahtid;

tehnilised ruumid,

5) erineva kasutusega ruumid,
eriti erineva tuleohuga;

6) kilaliste-, elu-, patsientide-

ja personalitoad,
tehnoloogilised-, uurimis-,
protseduuri- ja laboriruumid

nagu ka tehnilised ruumid
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10) arhiiviruumid, mille pindala on iile
10 m?,

11) ehitises paiknevad
keskventilatsiooniseadmed,
ventilatsioonikambrid ja
ventilatsioonikanalid, v.a tht
tuletdkkesektsiooni teenindav
ventilatsiooniseade;

12) automaatsete

tulekustutussiisteemide  keskused ja
tulekustutusvahendite tugipunktid

7) haiglate palatikorrustel tuleb
koridorid jaotada
tuletokkesektsioonideks nii, et

moodustuks vdhemalt kaks
teineteisest sOltumatut
sektsiooni. Kui korruse
brutopindala on kuni 600 m?
luuakse vOimalus
horisontaalseks

evakueerimiseks kahe

tuletokkesektsiooni
moodustamisega

Pindade tuletundlikkus

Il kasutusviis:

seinad ja laed:

TP1jaTP2 - B-s1,d0

TP3 - D-s2, d2

pdrandad:

TP1jaTP2 - Dg -s

TP3 - porandatele noudeid ei esitata
hoone evakuatsioonikoridori seintele ja
lagedele esitatakse ndue B-s1, dO ning
porandatele tldiselt Dg -s1

P1:

seinad ja laed — D-s1,d0

porandad - Dg -s1

véljapddsude seinad ja laed - A2-
s1,d0

véljapddsude pdrandad — Dg -s1
P2:

seinad ja laed — D-s1,d0

porandad - Dg -s1

viljapddsude seinad ja laed - AZ2-
s1,d0

véljapaasude pdrandad — Dg, -s1
P3:

seinad ja laed — D-s2,d2

porandad - ndudeid ei esitata
véljapddsude seinad ja laed - B-
s1,d0

viljapdisude pdrandad — Dg -s1

Seina-, poranda- ja lagede pinnad
voivad olla siittivustundlikkuse
klassiga vihemalt D-s2,d0;
madalama siittivustundlikkusega
pinnad tuleb katta materjaliga,
mille pinnaklass on K,10/B-s1

Ripplaed, pdrandad, seina- ja
laekatted tuletundlikkusega
vihemalt  4.2.  Pingutatud
lackatted ei tohi olla pdlevatest
materjalidest.

Porandakatted
tuletundlikkusega 5.2 on
lubatud koridorides ja kuni 3-
korruseliste hoonete treppidel

Evakuatsioonitee pikkus

I11 kasutusviisil:
30 m, iildjuhul kaks eraldiseisvat pddsu

Raviasutused maksimaalselt 30 m

5B -45m
5A,5C,5D-30m

Uks viljapids 20 m, kahe vdi
enama véljapéadsu korral 35 m

Evakuatsioonitee
modtmed

Laius tldjuhul 1200 mm (alla 60
kasutaja  vdib olla 900 mm),
summaarne arvutus 1200 mm pluss
400 mm iga lisanduva 60 in kohta,

Laius tildjuhul vahemalt 1200 m
kuni 60 isiku puhul vdib teise tee
laius olla vidhemal 900 mm

korgus vihemalt 2100 mm

Laius iildjuhul suurem kui 0,9 m
(kédsipuu vms voib ulatuda 0,1 m
sissepoole)

kdrgus vihemalt 2,0 m

Treppide ja koridoride laius
vihemalt 1,2 m, ukseavad
0,9m. <50 in, siis ks 0,9 m,
50-100 in, siis kaks 0,9 m, 100-
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korgus vihemalt 2100 mm,
trepikoja vélisuks trepikdiguga sama
laiusega

kaugus ukse ja trepi vahel
viahemalt 0,8 m

200 in, siis 3 véljapddsu 0,9 m
vdi kahest iiks 1,2 m, >200 in,
siis kdik vdhemalt 1,2 m laiad

Tulekahju
avastamisseadmed

Autonoomne
tulekahjusignalisatsiooniandur peab
olema  kuni viie  voodikohaga
hoolekandeasutuses ning haiglas ja
muudes ravihoonetes,

autonoomne
tulekahjusignalisatsioonisiisteem peab
olema  5-25  voodikohaga i
kasutusviisiga ehitistes,

rohkemate voodikohtadega peab olema
automaatne
tulekahjusignalisatsioonisiisteem

Vooluvorku thendatud
autonoomne suitsuandur -
raviasutuses  maksimaalselt 25
voodikoha korral,

ule 25 voodikoha korral noutav
automaatne
tulekahjusignalisatsioonisiisteem

5A — suitsuandur iga 60 m” kohta
5B — signalisatsioon, mis kéivitub

automaatselt ja manuaalselt

5C — automaatne signalisatsioon

Automaatne tulekahjuteadusti
kombineeritud anduriga, kui
voodikohti on iile 20

Kustutusstisteem

Automaatne tulekustutussiisteem peab
olema:

1) ehitistes, kus tuletdkkesektsioonid
asuvad ldbi kolme v0i enama korruse,
v.a tuletdkkesektsioonina rajatud tule-
ja suitsukindel trepikoda;

2) mitme Kkorrusega keldrites;

3) VI ja VIl Kkasutusviisiga ehitistes,
kus soltuvalt ehitises toimuva tegevuse
iseloomust, ehitise korruse pindalast,
korruselisusest voi muudest pShjustest
on kasutajate turvalisus véhene ja
padstetodde ldbiviimine ohtlik;

4)  hoonetes, milles kasutamise
otstarbest, korgusest vOi —muudest
pShjustest  tingituna on kasutajate
turvalisus vidhene ja pédstetodd on
ohtlikud ning hooned {iletavad lisades 2
ja 5 toodud piirvaartusi;

5) pindalalt suurtes vOi suure
polemiskoormusega, kuid seejuures
viahevalvatavates ruumides, milles

Juhul kui hoonesse on paigaldatud
automaatne Kkustutussiisteem, voib
teha  teatud  tuleohutusalaseid
moondusi, kuid eeldusel, et on
tagatud paédstetodde ldbiviimise
tohusus ja hoonet kasutavate isikute
ohutus

Sprinkler on  kohustuslik
haiglas ja hooldekodus

igas

Sprinklerseadmete kasutamisel
vOib tulepiisivust védhendada
kdige enam 30 min, kuid seda
vastava arvutusliku tdestusega
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tekkiv tuli voib ohustada timbrust voi
pOhjustada maérgatavat ainelist kahju

vOi asendamatute  kultuurivddrtuste
hédvimist;
6) TP2 3-4-korruseliste  hoonete

trepikodades, mille materjalid vastavad
tuletundlikkuse klassile D-s2,d2 ning
ehitise korruse pindala, korruselisuse
voi muude pdhjuste tottu on kasutajate
turvalisus  vdhene ja pédstetoode
labiviimine ohtlik.

Kaheksa- ja enamakorruselise ehitise
igas trepikojas peab olema
kuivtdusutoru pédstetodde jaoks

Esmased Tulekustuti valikul arvestatakse objekti | Pole  madratletud  vorreldavas | Pole  médratletud  vorreldavas | Hooned ja rajatised on piisavalt

tulekustutusvahendid pindala ja kasutusotstarvet, keskkonna | dokumendis dokumendis varustatud esmaste
tingimusi  ning  objektil  olevate tulekustutusvahenditega. Nende
polevainete ja tulekustutusaine arv ja liik oleneb hoonete
sobivust. Ravi- ja hooldeasutuses — iiks kasutajate  hulgast, asendist,
viahemalt 6 kg tulekustutusaine massiga ehitus- ja kasutusviisist.
tulekustuti iga 200 m? kohta, kuid Vahemaa lahima kustutini ei
viahemalt kaks kustutit igale korrusele tohi olla iile 40 m

Tuletdrje voolikusiisteem | Tuletdrje  voolikusiisteemid peavad | Vajadusel tuleb hoonesse | Pole  médratletud  vdrreldavas | Pole maédratletud vorreldavas
olema nelja- ja enamakorruselistes 11l | paigaldada esmase | dokumendis dokumendis

kasutusviisiga ehitistes

tulekustutusvahendi nduetele vastav
voolikusiisteem

Turvavalgustus Evakuatsioonivalgustus minimaalse | Ravihoonetes tuleb | Tavahooldekodudes (kasutusklass Viljapadasud ja teed tuleb
toimimisajaga vidhemalt iiks tund peab | evakuatsiooniteed varustada | 5B) ning haiglates (kasutusklass tihistada turvavalgustatud
olema 111 kasutusviisiga ehitistes. evakuatsioonivalgustusega 5C) peab evakuatsiooniteedel padstemiarkidega
Evakuatsioonivalgustus minimaalse olema avariivalgustus.
toimimisajaga 3 tundi peab olema IlI Avariivalgustus peab pdlema
kasutusviisiga ehitistes akutoitel vihemalt 60 minutit

Piksekaitse Piksekaitse peab olema Il | Pole  madratletud  vorreldavas | Pole  médratletud  vorreldavas | Peab olema majutusasutuses
kasutusviisiga  hoonetes,  kusjuures | dokumendis dokumendis vastavalt selle andmetele

piksekaitse olemasolu kohustus ei sdltu
ehitise tuleplisivusest ega korgusest

69




Ehitusnéuete analiiiis vastavalt haiglate ja hooldekodude eripirale

Suitsu- ja soojuse
eemaldamise seadmestik

Uldjuhul kahekorruseliste TP2 ja TP3

ehitiste  teise  korruse trepikojas
tagatakse suitsueemaldamine kergesti
avatava vO0i ohutult purustatava

vihemalt 0,5 m? suuruse akna voi luugi
kaudu.

Kuni 8-korruselises hoones
korraldatakse trepikojast suitsu
eemaldamise = vOimalus  trepikoja

tilaosas paikneva kergesti avatava voi
ohutult purustatava, vihemalt 1,0 m?
suuruse akna voi luugi kaudu.
Keldrikorruse ruumidest suitsu
eemaldamiseks peab olema tagatud, et
trepikodasid, millest on moodustatud
tuletdkkesektsioon, ega sisenemisteid,
millest on moodustatud
tuletokkesektsioon, ei kasutata suitsu
eemaldamiseks

Uldjuhul, kui ehitise ruumidest on
tagatud akende ja uste kaudu voi
padstemeeskonna erivahendite abil
suitsu eemalduse vdimalus, ei ole
ndutav ehitise varustamine
vastavate slisteemidega. P2 ja P3
hoones néhakse ette trepikodadesse
vihemalt 0,5m® suuruse kergesti
avatava akna v0i luugi olemasolu.
Kuni 8-korruselises hoones niahakse
trepikojas ette 1,0 m? kergesti
avatavat akent voi luuki.
Suitsueemaldussiisteemi paigalduse
vajadust kooskdlastatakse kohaliku
tuleohutusjérelevalve ametnikuga

Pole maéératletud
dokumendis

vorreldavas

Trepikojad  peavad  olema
varustatud suitsuluukidega;
hoolekandeasutustes, kus vaid
iiks trepikoda ja neli voi
rohkem korrust, peab olema
evakuatsioonitrepikojas
iilerdhuventilaator
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4 Ettepanekud seadusandluse muutmiseks

Tulenevalt hankelepingus sétestatud kohustusest on tehtud ettepanckud kehtivate ehitusnduete
tdiendamiseks ja muutmiseks haiglate ja hooldekodude eripdrasid arvestades. Konkreetseid
eelndusid erinevate Oigusaktide muutmiseks kédesoleva t06 raames ei koostata, sest nimetatud
tilesanne on Pédsteameti projekti ,,Looduskatastroofide drahoidmine ja ohjamine — tuleohutuse
suurendamine Eesti 6opdevaringses kasutuses olevates ravi- ja hoolekandeasutustes* eraldi
hanke teema.

Tuleohutuse seisukohast on miirava tdhtsusega tulekahju dra hoidmine, mis otseselt pole seotud
ehituslike tuleohutusnduetega, kuid aitab kaasa ohutuse tagamisele. Seetottu toob
projektimeeskond vilja kaks olulist teemat, mis mojutavad tulekahju arengut varajases faasis:
hooletus suitsetamisel ning kergesti siittivad materjalid eluruumides. Projektimeeskonna ettepanek
on tiiendada , Tubakaseadust“ ja ,,Erihoolekandeteenuse seadust” selliselt, et tervishoiu ja
hoolekandeasutuse ning erihoolekandeasutuse ruumides on suitsetamine lubatud vaid
suitsetamisruumis. Objektide kiilastamisel paikvaatluste ja intervjuude kiigus ilmnes, et tervishoiu-
ja hoolekandeasutuste klientidele on vdga raske suitsetamisest n.6 pdeva pealt loobuda ning
seetOttu leitakse erinevaid ja sageli védga ohtlikke vdimalusi salaja suitsetamiseks.
Hoolekandeasutused on kiill vdimaldanud suitsetamisalasid dues, kuid kliendid ei ole valmis neid
kasutama talvisel ajal. Teine oluline probleem on, et puuduvad ruumid pikema-ajaliste klientide
isikliku vara paigutamiseks (nt suur hulk riideid ja raamatuid), mis on mitmel objektil leidnud koha
evakuatsiooniteena kasutatavas koridoris v3i tubades, pdhjustades sel viisil véimaliku tulekahju
korral véga kiire tulekahju arengu. Ettepanck oleks tdiendada tervishoiu- ja hoolekandeasutuste
tervisekaitsendudeid kehtestavaid médruseid vajalike laoruumidega klientide vara hooajaliselt
paigutamiseks.

Hetkel kehtiva maéddruse ,,Ehitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnduded” paremaks
moistmiseks ei ole vilja antud kommenteeritud viljaannet ning olemasolev seletuskiri ei too vilja
konkreetseid tdlgendusi ega juhiseid méddruses késitletud nduete rakendamiseks konkreetsetel
objektidel. Nimetatud probleemist tulenevalt ei ole projekteerijal, ehitajal, omanikul, ametnikul jt
konkreetse objekti ehitusliku tuleohutusega kokkupuutuvatel isikutel selget ning iihtset arusaama
mdistete  kasitlusest ega nduetes esitatud iilesannete lahendamiseks. Siinkohal teeb
projektimeeskond ettepaneku anda vélja médruse nr 315 kommenteeritud véljaanne.

Maiidrusega ,,Ehitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnduded* kehtestatud ehitise
tuleohutusklassidest on projektimeeskonna hinnangul tervishoiu- ja hoolekandeasutusteks sobivad
vaid TP1 ja TP2 Kklassi ehitised, sest TP3 klassi ehitis on tuldkartev ning selle
kandekonstruktsioonile ei esitata noudeid tulepiisivuse suhtes, mistdttu ei pruugi olla tagatud
tervishoiu- ja hoolekandeasutuste ohutus tulekahju olukorras.

Maéidratleda maééruses ,,Ehitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnduded  voimaliku
evakuatsioonilahendusena horisontaalne evakuatsioon ning selle kasutamisel rakendada jargmisi
erindudeid: teise tuletokkesektsiooni evakueerimisel peab tagama ventilatsioonisiisteemil
tulekahjuavastamisseadmete  rakendumisel t66le hakkavad tuletokkeklapid; liiistambur
tuletokkesektsioonide vahel; mehaaniline suitsuerastus evakuatsiooniteel.

Tulenevalt madrusest ,NOuded liikumis- , ndgemis- ja kuulmispuudega inimeste
liilkumisvoimaluste tagamiseks {ildkasutatavates chitistes“ on seatud nduded, mis médravad, et
liilkumisteed peavad olema kohaldatud vastavalt abivajadusele, erinevatel tasanditel paiknevad
funktsionaalsed osad peavad olema seotud invalifti voi pandusega, orienteerumise hdlbustamiseks
peab kasutama vastavaid téhiseid ning vajadusel kasutama kontrastvérve, heli- v3i valgussignaale.
Nimetatud kriteeriumid on probleemiks, kuna liftid ei to6ta tulekahjuolukorras ning pole tildjuhul
kasutatavad evakuatsiooniks, mistottu ei ole vdimalik abivajavatel isikutel iseseisvalt evakueeruda.
Siinkohal oleks ettepanek, et hooned tuleb projekteerida selliselt, et oleks vdimalik hoones ka ilma
elektrienergia olemasoluta evakueeruda vOi oleks vOimalik kasutada nn horisontaalset



Ehitusnduete analiiiis vastavalt haiglate ja hooldekodude eripirale

evakuatsiooni ehk tagada vdimalus viibida samal korrusel ohutus kohas. Médruse jargi peavad
uksed olema tildjuhul ilma ldvepakuta (v6i <20 mm), avanema ja sulguma kergelt vdi automaatselt,
kdsitsi avatavat ust peab saama avada kergelt iithe kdega. Uksed peavad avanema evakuatsiooni
suunas, avanemine viahemalt 90° ning ukse vaba kéigulaius peab olema vdhemalt 800 mm, ukse
vaba korgus vdhemalt 2100 mm. Nimetatud kriteeriumid ustele on raskesti tdidetavad, kuna
tuletdkkeuksed on iildjuhul rasked ning peavad olema tulekahju korral suletud asendis. Samuti on
enamik neist ldvepakuga. Projektimeeskonna ettepanek oleks, et kui tuletSkkeuksi kasutatakse
igapdevaselt avatud asendis, peavad need olema tulekahju korral automaatselt suletavad. Samuti on
oluline, et tuletokkeuksed oleksid igale kasutajale arusaadavalt tdhistatud, sest sellisel juhul on
voimalik lihtsamini pidevalt jdlgida, kas uksed on tulekahjuolukorras suletavad ning tdidavad oma
funktsiooni.

Maérusega ,,Nouded liikumis- , ndgemis- ja kuulmispuudega inimeste liikumisvdoimaluste
tagamiseks iildkasutatavates ehitistes on vilja toodud erinevate abivahenditega liikumise
pinnavajadus ning maiéruses ,Ehitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnduded* toodud
evakuatsioonitee modtmetele esitatavad nduded ei ole omavahel kooskolas. Projektimeeskonna
ettepanek on, et tervishoiu- ja hoolekandeasutuste evakuatsioonitee laius peab olema vastavuses
abivahenditega liikumisel vajalikule pinnavajadusele (nt kahe karguga liikumisel on vajalik laius
950 mm, mis teeb kahesuunalisel liikumisel vajalikuks koridori laiuseks vahemalt 1900 mm),
probleeme esineb ka uste laiusega; uste puhul ei ole tihti ldhtutud vabast kdigulaiusest, mida
madruses kaésitletakse ja seetdttu ei ole voimalik abivahenditega uksi ldbida (nt olid mitmel objektil
liigutatavad voodid v0i ratastoolid, mis reaalselt uksest vilja ei mahtunud ning seetdttu ei olnud
neid voimalik kasutada evakuatsioonitee ldbimiseks). Samuti peavad evakuatsiooniks ettendhtud
uksed voimaldama tagasiliikumist, et tagada osa abivajajate evakueerimise jéargselt teistele jarele
minna.

Maiirusega ,,Nouded automaatsele tulekahjusignalisatsioonisiisteemile ja ehitised, millelt tuleb
automaatse tulekahjusignalisatsioonisiisteemi tulekahjuteade juhtida Héirekeskusesse® on seatud, et
ravi ja hooldusasutused, kus on rohkem kui 50 kasutajat, tuleb juhtida automaatse
tulekahjusignalisatsioonisiisteemi teated Haiirekeskusesse. Projektimeeskonna hinnangul tuleks
lisaks kasutajate arvule tuua sisse olulise niitajana kaugus péédstekomandost, sest abikaugetes
piirkondades ei parenda elupdéstevdoimekust automaatne héireteate edastus.

Madrusega ,,Ehitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnduded“ on seatud piirangud hoone
kasutajate hulgale, kuid vdga keeruline on méadrata konkreetset kriteeriumit tuleohutuse
seisukohast, kuna kliendid on erinevate vajadustega. Hoone lubatud kasutajate arv, kui seda
konkreetselt vilja tuua, tuleb siduda hoones toimuva tegevusega, st millises seisundis
klientide/patsientide teenindamiseks on hoone ette néhtud ja sellest tulenevalt evakuatsiooni kiirus,
mis peab tagama, et tuletokkesektsioonist oleks vodimalik ohutu evakuatsioon tulenevalt
kasutatavatest materjalidest ning polemiskoormusest. Kuna iildjuhul on sellistes asutustes vajalik
pidev personali poolne abi kliendi toimetuleku tagamiseks, peab olema tagatud koigi iihes
tuletdkkesektsioonis paiknevate klientide evakueerimine personali poolt igal ajahetkel. Konkreetne
kriteerium personali ja klientide suhtarvu kohta ei kuulu ehitusliku tuleohutuse valdkonda, vaid on
pigem korralduslik ndue ning peaks olema reguleeritud ldbi ,,Sotsiaalhoolekandeseaduse* ning
,»Haigla liikide nduete™, et personal oleks voimeline evakuatsiooni l&bi viima. Seetottu teeb
projektimeeskond konkreetselt kasutajate arvu puudutava ndude médrusest eemaldada ning tuua
sisse hoone planeeritud kasutajate abivajadus. Jargnevalt késitletakse hooneid abivajaduse suuruse
jéargi, kas tulenevalt asutuse tegevusest vOi abivajadusest ldhtuvalt teoreetilistest alustest, et
abivajajate hulk on viiksem kui 25% klientidest, kuni 80% voi vihemalt 75% klientidest. Samuti
on oluline méérata, et sellised nduded kehtivad asutustele, kus on vihemalt 10 kliendikohta.

Mairuse ,,Ehitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnduded* lisa 1 chitise kasutamise liigist
tulenevalt kuuluvad Il kasutusviisi ehitised, mis on O0pdevaringses kasutuses ja kus on
hooldusaluseid voi isoleeritavaid inimesi. Projektimeeskond leidis objektide kiilastuste kéigus, et
sellesse kasutusviisi kuuluvad ehitised on oma olemuselt vdga erinevad ning vajavad seetdttu
alakategooriatesse jaotamist. Projektimeeskonna poolt vilja pakutavate alakategooriate tegevusi on
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laiendatud ka hetkel II v6i IV kasutusviisi kuuluvate echitiste osas, mis pole ette ndhtud
O6pdevaseks kasutamiseks, kuid milles on olemas oluline abi vajadus, mis oluliselt erineb hetkel
nodude jargi kuuluvast kasutusviisist. Jargnevalt kirjeldatakse pShimotteid alakategooriate kaupa.
Ettepanek on koostada kolm alakategooriat:

Il A - pdevased tegevuskeskused, tugikodud jmt ehitised, kus tegevus toimub kas paevasel ajal voi
kus evakuatsioonil abi vajavate hulk on viiksem kui 25% hoone kasutajatest igal ajahetkel. Sellised
ehitised on lubatud ehitada tuleohutusklassis TP1 vdi TP2. TP2 klassi ehitised vdivad olla kuni 2-
korruselised. Ehitised peavad olema varustatud tulekahju avastamise seadmetega vastavalt hetkel
kehtivale médrusele. Tuletokkesektsioonide piirpindalad peavad vastama vihemalt hetkel kehtivale
méidrusele. Horisontaalse evakuatsiooni tagamiseks peab olema igal korrusel vdhemalt kaks
tuletokkesektsiooni, mis mahutavad teisest sektsioonist evakueeritud. Kaks tuletdkkesektsiooni
pole ndutud, kui objektil on olemas vdimalus evakuatsiooniks hoonest vilja teise koetavasse
hoonesse, mis paikneb piisavalt 1dhedal, et seda ohuolukorras kasutada.

Il B - 6opédevaringses kasutuses olevad hoolekandeasutused, kus 25-80% hoone kasutajatest on
futisilisi voi vaimseid probleeme iseseisvalt evakueerimiseks. Sellised ehitised on lubatud ehitada
tuleohutusklassis TP1 vdi TP 2. TP2 klassi ehitis vdib olla vaid iihekorruseline. Ehitis peab olema
varustatud tulekahju avastamise seadmetega vastavalt hetkel kehtivale mdéérusele, kuid
konventsionaalse siisteemi kasutamisel peab olema andurilt toodud valgus koridori, et tagada
héireteate asukoha kiirem tuvastamine. Selle kasutusviisi ehitistesse peab olema paigaldatud
automaatne tulekustutussiisteem, mis vOib olla teostatud ihisveevargil nn elamusprinkleri
pohimottel. Tuletokkesektsioonide piirpindalad peavad vastama vidhemalt hetkel kehtivale
madrusele. Horisontaalse evakuatsiooni tagamiseks peab olema igal korrusel vidhemalt kaks
tuletdkkesektsiooni, mis mahutavad teisest sektsioonist evakueeritud. Kaks tuletdkkesektsiooni
pole ndutud, kui objektil on olemas vdimalus evakuatsiooniks hoonest vilja teise kdetavasse
hoonesse, mis paikneb piisavalt 1dhedal, et seda ohuolukorras kasutada. Klientide magamisruumid
peavad olema osadeks jaotatud konstruktsioonidega (seinad ja uksed), mis vastavad vdhemalt
tulepiisivusele EI15.

Il C - 66pdevaringses kasutuses olevad ravi- ja hoolekandeasutused ning isoleeritavate isikute
asutused (nt haiglad, erihooldekodud, kinnipidamisasutused jmt), kus eeldatavasti vdhemalt 75%
kasutajatest ei ole voimelised vdi pole neil lubatud iseseisvalt evakueeruda. Sellised hooned on
lubatud ehitada vaid tuleohutusklassi TP1 kuuluvatena. Ehitised peavad olema varustatud
automaatse tulekahjusignalisatsioonisiisteemiga adresseeritud siisteemina. Selle kasutusviisi
ehitised peavad olema varustatud automaatse tulekustutussiisteemiga. Tuletokkesektsioonide
piirpindalad peavad vastama vdhemalt hetkel kehtivale méérusele. Horisontaalse evakuatsiooni
tagamiseks peab olema igal korrusel vdhemalt kaks tuletdkkesektsiooni, mis mahutavad teisest
sektsioonist evakueeritud. Kaks tuletdkkesektsiooni pole ndutud, kui objektil on olemas vdimalus
evakuatsiooniks hoonest vilja teise kOetavasse hoonesse, mis paikneb piisavalt 1dhedal, et seda
ohuolukorras  kasutada. Klientide magamisruumid peavad olema osadeks jaotatud
konstruktsioonidega (seinad ja uksed), mis vastavad vdhemalt tulepiisivusele EI15.
Evakuatsioonteel olevatele ustele selles alakasutusviisis tuleb rakendada erindudeid, sest uksed
peavad olema kil kiirelt avatavad, kuid tuleb tagada, et uste avamine patsientide poolt
mitteevakuatsiooni korral ei oleks kasutatav.

Moondused on lubatud vaid juhul, kui ohutus on tdendatud arvutus-analiiitilise vdi muul
usaldusvairsel viisil vai ettepanekutes kajastatud nduetele téiendavate rakenduste kasutamise teel.

Jargnevalt on Kkésitletud ettepanekuid esitatud tabeli vormis tabelis 4 ning kommentaarid tehtud
ettepanekutele kajastuvad to0s tabelites 3.2 ja 34.
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Tabel 4. Dokumenteeritud muudatusettepanekud

Noude punkt

VV nr 315

Ettepanek

Kasutusviis haiglatele ja
hoolekandasutustele

Il kasutusviis- ehitised, mis on 66pdevaringses kasutuses
ja kus on hooldusaluseid vdi isoleeritavaid inimesi:
tugikodu

lastekodu

noortekodu

tildhooldekodu

koolkodu

sotsiaalse rehabilitatsiooni keskus

erihooldekodu

haigla

kaitsevie haigla

kinnipidamiskoha haigla

muu tervishoiuhoone, nagu néiteks vereiilekandejaam
karistusasutuse hoone, vangla vdi koloonia

Kasutusviisi ndited jaotada eraldi alakategooriateks tulenevalt abivajadusest eristada, nt:
Il A - pdevased tegevuskeskused, tugikodud jmt ehitised, kus tegevus toimub kas
péevasel ajal vdi kus evakuatsioonil abi vajavate hulk on véiksem kui 25% hoone
kasutajatest igal ajahetkel.

Il B - 60pdevaringses kasutuses olevad hoolekandeasutused, kus 25-80 % hoone
kasutajatest on fiiiisilisi voi vaimseid probleeme iseseisvalt evakueerumiseks.

Il C- OGopédevaringses kasutuses olevad ravi- ja hoolekandeasutused ning isoleeritavate
isikute asutused (nt haiglad, erihooldekodud, kinnipidamisasutused jmt), kus eeldatavasti
viahemalt 75% kasutajatest ei ole voimelised voi pole neil lubatud iseseisvalt evakueeruda.

Hoone tuleohutusklass ja
korruselisus

Uldjuhul: TP2 ja TP3 kuni 2-korruselised;
TP1- korruselisust ei piirata

TP 3 klassi hooneid 111 kasutusviisi puhul mitte lubada

111 kasutusviisi hoonete puhul lubada TP2 klassi kasutamist kuni kahekorruselistena
I11A alakategooria puhul ning vaid 1-korruselistena

111B alakategooria hoonetel

keelata 111C alakategooria puhul

Hoone kasutajate arv

111 kasutusviisil: iihekorruseline TP2 kuni 100 inimest
iihekorruseline TP3 kuni 10 kohta

kahekorruseline TP2 kuni 25 inimest

TP3 ei lubata rohkem kui 1 korrus

Sellise méddratlusena méédrusest eemaldada

Polemiskoormus haiglates
ja hoolekandeasutustes

Polemiskoormust voib méédrata usaldusvédrse analoogi
jargi  voi tuleb see arvutada. Ehitise erinevad
kasutamisotstarbed jaotatakse TP1 klassi ehitiste puhul
polemiskoormuse riihmadeks eripdlemiskoormuse jargi,
kusjuures nduded kandekonstruktsioonide ja
tuletokkesektsioone ~ moodustavate  konstruktsioonide
tulepiisivusele pdhinevad pdlemiskoormuse rithmitamisel
Haiglates ja hoolekandeasutustes: 600MJ/m?

Sellistes asutustes peavad olema ette ndhtud laoruumid, et vdhendada pdlemiskoormust ja
stittimisohtu inimeste piisivalt viibimise kohtades.

Kandekonstruktsioonide
tulepiisivus

111 kasutusviisil:
kuni 2-korruseline:
TP 1 R60

Léhtuda eelpool késitletust, et TP3 klassi hooned ei ole lubatud ning TP2 on lubatud vaid
1-2-korruselisena (piiratud juhtudel) ning sellest lahtuvalt jatta kandekonstruktsioonide ja
tuletokkesektsioonide tulepiisivusele esitatud nduded samaks
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TP2 R30 ja TP 3 klassindudeid ei ole

Tuletokkesektsioonide

Uldjuhul:

tulepiisivus TP1 hoones EI 60
TP2 ja TP3 hoones El 30
osadeks jagatavad konstruktsioonid (Il kasutusviisiga
ehitise seinad ja uksed) EI15
Tuletdkkesektsiooni I11 kasutusviisil: Léhtuda eelnevast, et TP3 ei ole lubatud ja TP2 on lubatud piiratud juhtudel, siis
pindala TP1 ja TP2 - 800m? tuletdkkesektsiooni piirpandala kuni 800 m?, kuid eeldusel, et igal korrusel on vihemalt
TP3 - 400 m? kaks tuletdkkesektsiooni, mis mahutavad teise sektsiooni evakueeritavad. Kahe sektsiooni
loomine ei ole kohustuslik, kui kasutatakse massilist evakuatsiooni ning on olemas
ldhedal asuv koetav hoone, kuhu kliendid evakueeritakse
Tuletokkesektsioonide Uldjuhul: Kehtima tuleb jitta olemasolevad nduded korruste, pindala ja kasutusviisi alusel

moodustamine
kasutusotstarbe alusel

1) elektrijaotla ruumid;

2) liftisaht ja  -masinaruumid, v.a  automaatse
tulekahjusignalisatsioonisiisteemiga varustatud tulekindlas
trepikojas asuvad liftisahtid ja -masinaruumid;

3) evakuatsioonitrepikojad,;

4) laoruumid, kui ruumisisene pdlemiskoormus on rohkem
kui 600 MJ/m? kohta, v.a laoruumid, mille pindala on alla
10 m%

5)  katlaruumid,  kusjuures  katlaruumis
kiitteseadmete koguvoimsus on iile 25 kW;

6) garaazid,

7) saunad, v.a elu- voi majutusruumis asuvad saunad,

8) majutusruumid, kus asuvad saunad;

9) korterid;

10) arhiiviruumid, mille pindala on iile 10 m%

11)  ehitises paiknevad  keskventilatsiooniseadmed,
ventilatsioonikambrid ja ventilatsioonikanalid, v.a iiht
tuletokkesektsiooni teenindav ventilatsiooniseade;

12) automaatsete tulekustutussiisteemide keskused ja
tulekustutusvahendite tugipunktid

asuvate

sektsioneerimisele, kuid tdiendavalt lisada nduded kasutusviisi
jargmiselt:
I1IB ja IlIC alakategooria puhul tuleb tuletdkkesektsioonid jaotada ruumide kaupa

osadeks (ehitise uksed ja seinad E115)

alakategooriatele

Avatiited

Tuletdkkekonstruktsioonis oleva ukse, akna ja muu
viiksema avatiite ning tuletokkekonstruktsioone lébivate
tehnosiisteemide tulepiisivusaeg peab olema vahemalt 50%
tuletdkkekonstruktsioonile ettendhtud tulepiisivusajast,

Tuletdkkekonstruktsioonis oleva ukse ja akna tulepiisivusaeg peab olema vdhemalt 50%
tuletdkkekonstruktsioonile ettendhtud tulepiisivusajast, kuid mitte vdhem kui 30 min.

Tuletdkkekonstruktsioone lébivate tehnosiisteemide tulepiisivusaeg peab olema vordne
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kusjuures avatdite pindala ei tohi olla suurem kui 40%
tuletokkekonstruktsiooni pindalast.

Tuletokkekonstruktsioone l1dbivad tehnosiisteemid ei tohi
suurendada suitsu ja tule levikut

tuletokkekonstruktsioonile ettendhtud tulepiisivusajaga

Pindade tuletundlikkus

Il kasutusviis:

seinad ja laed:

TP1ja TP2 - B-s1, dO;

TP 3-D-s2,d2

porandad:

TP1 ja TP2 hoones D¢, -s1;

TP3 hoonetes porandatele noudeid ei esitata

Il kasutusviisiga hoone evakuatsioonikoridori seintele ja
lagedele esitatakse ndue B-s1, d0 ning pdrandatele tildiselt
Dg, -s1

Vajadus jéib selliseks nagu on hetkel kirjeldatud méaruses nr 315 ning TP 3 ehitised on
I11 kasutusviisi keelatud

Evakuatsioonitee pikkus

I kasutusviisil:
30 m, iildjuhul kaks eraldiseisvat paédsu

Arvestades eelnevaid ettepanekuid, on maéruses kasitletud teepikkus sobiv

Evakuatsioonitee

Laius tldjuhul 1,2 m (alla 60 kasutaja vdib olla 0,9 m),

Evakuatsiooniteede modtmed viia vastavusse abivahenditega liikuvate inimeste

modtmed summaarne arvutus 1,2 m pluss 0,4 m iga lisanduva 60 in | liikumisteele esitatavate nduetega, st ratastooli kasutamisel peab kahe ratastooli puhul
kohta tagama evakuatsioonitee laiuse vdhemalt 1700 mm ning kahe karguga liikumisel on kahe
korgus vihemalt 2,1 m inimese labimahtumise vajadus 1900 mm. Liikumispuudega inimeste puhul tuleb
trepikoja vilisuks trepikdiguga sama laiusega evakuatsioonitee laiuse arvestamisel votta arvesse kisipuude osa evakuatsioonitee laiust
vihendava tegurina ning arvestada uste vaba laiust
Tulekahju Autonoomne tulekahjusignalisatsiooniandur peab olema | Tagada tulekahju kiire avastamine ning erinevate lahendustega kindlasti tagada héireteate

avastamisseadmed

kuni viie voodikohaga hoolekandeasutuses ning haiglas ja
muudes ravihoonetes,

autonoomne tulekahjusignalisatsioonisiisteem peab olema
5-25 voodikohaga 111 kasutusviisiga ehitistes,
alates 25 voodikohast peab olema
tulekahjusignalisatsioonisiisteem

automaatne

pohjuse vilja selgitamine maksimaalselt 1-2 minuti jooksul, seetdttu on vajalik, et
konventsionaalse siisteemi puhul oleks héire toodud ruumidest dioodi abil koridori ning
hoone korralduslikult tagada kiire ning efektiivne info liilkumine

Alarmeerimissiisteem On késitletud kui osa avastamisseadmetest Tagada objektile sobiva alarmeerimise olemasolu soltuvalt kasutajate erivajadustest
(vajadusel hédlteadusti, valgusteadusti jmt)
Kustutusstisteem Automaatne tulekustutussiisteem peab olema: Automaatne tulekustutussiisteem muuta kohustuslikuks: I11B alakategooria ehitistes

1) ehitistes, kus tuletokkesektsioonid asuvad 14bi kolme voi
enama korruse, v.a tuletokkesektsioonina rajatud tule- ja
suitsukindel trepikoda;

2) mitme Kkorrusega keldrites;

(voimalus kasutada tihisveevirgiga iihendatud spriklerisiisteemi, nn elamusprinkler); 111 C
alakategooria ehitistes vaid iseseisva automaatse kustutussiisteemina
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4) hoonetes, milles kasutamise otstarbest, kdrgusest voi
muudest pdhjustest tingituna on kasutajate turvalisus
vihene ja pédstetodd on ohtlikud ning hooned iiletavad
mééruse 315 lisades 2 ja 5 toodud piirvédrtusi;

5) pindalalt suurtes voi suure pdlemiskoormusega, kuid
seejuures vahevalvatavates ruumides, milles tekkiv tuli
voib ohustada timbrust vdi pohjustada méargatavat ainelist
kahju vdi asendamatute kultuurivéartuste havimist;

6) TP2 kolme- ja neljakorruseliste hoonete trepikodades,
mille materjalid vastavad tuletundlikkuse Klassile D-s2,d2
ning ehitise korruse pindala, korruselisuse v&i muude
pOhjuste tdttu on kasutajate turvalisus vdhene ja
paastetodde 1dbiviimine ohtlik.

Kaheksa- ja enamakorruselise ehitise igas trepikojas peab
olema kuivtdusutoru paistetdode jaoks

Esmased
tulekustutusvahendid

Tulekustuti  valikul —arvestatakse objekti pindala ja
kasutusotstarvet, keskkonna tingimusi ning objektil olevate
polevainete ja tulekustutusaine sobivust. Ravi- ja
hooldeasutuses — iiks vidhemalt 6 kg tulekustutusaine
massiga tulekustuti iga 200 m?® kohta, kuid vihemalt kaks
kustutit igale korrusele

Esmaste tulekustutusvahenditena ravi- ja hoolekandasutustes peaksid olema kasutusel
tervisehdireid mitte pdhjustavad esmased tulekustutusvahendid (nt vaht- voi vesikustutid
ning vajadusel siisihappegaaskustutid)

Tuletdrje voolikusiisteem

Tuletdrje voolikusiisteemid peavad olema nelja- ja
enamakorruselistes 11 kasutusviisiga ehitistes

Voolikusiisteemide kasutamisel tuleb valida evakuatsiooni mitte segavad lahendused
(rullil olev viikese ldbimodduga pooljdik tmarvoolik) vdi sisevesikute kasutamise
tagamine padstetootajate poolt

Turvavalgustus

Evakuatsioonivalgustus minimaalse toimimisajaga
viahemalt iiks tund peab olema III kasutusviisiga chitistes.
Evakuatsioonivalgustus minimaalse toimimisajaga kolm
tundi peab olema 11 kasutusviisiga ehitistes

Objektidel, kus evakuatsioon viiakse 1dbi massilise evakueerimisena teise ldheduses
paiknevasse koetavasse hoonesse on lubatud kasutada evakuatsioonivalgustust
minimaalse toimimisajaga 1 tund ning juhul, kui kasutatakse horisontaalset evakuatsiooni,
peab olema tagatud kasutajate ja pédstjate ohutuse ka péadstetodde toimumise ajal, st peaks
olema sellistes asutustes toimimisajaga vihemalt kolm tundi

Piksekaitse Piksekaitse peab olema Il kasutusviisiga hoonetes, | Vajadus jééb selliseks nagu on hetkel kirjeldatud mééruses
kusjuures piksekaitse olemasolu kohustus ei sdltu ehitise
tulepiisivusest ega kdrgusest
Suitsu- ja soojuse | Uldjuhul: Tagada suitsueemaldus selliselt, et ei oleks vdimalik suitsu edasi kandumine l&bi

eemaldamise seadmestik

kahekorruseliste TP2 ja TP3 ehitiste teise Kkorruse
trepikojas tagatakse suitsueemaldamine kergesti avatava
v3i ohutult purustatava vihemalt 0,5 m? suuruse akna voi
luugi kaudu.

ventilatsioonikanalite (tuletdkkelapid peavad horisontaalse evakuatsiooni tagamiseks
sulguma automaatselt koos ATS hiirega). Evakuatsiooniteel peab suitsueemaldus tagama
evakuatsioonitee suitsuvaba oleku.
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Kuni 8-korruselises hoones korraldatakse trepikojast suitsu
eemaldamise voimalus trepikoja tilaosas paikneva kergesti
avatava vOi ohutult purustatava, vihemalt 1,0 m? suuruse
akna voi luugi kaudu.

Keldrikorruse ruumidest suitsu eemaldamiseks peab olema
tagatud, et trepikodasid, millest on moodustatud
tuletokkesektsioon, ega sisenemisteid, millest on
moodustatud  tuletokkesektsioon, ei kasutata suitsu
eemaldamiseks

Tapsustada madruse nduet jargmiselt: 111 B ja IIIC alakategooria puhul peab olema
mehaaniline suitsu- ja kuumuse eemaldamine voi tuleb see lahendada automaatselt
avatavate seadmetega (nt luuk, aken jne) evakuatsiooniteel

Péésteteenistuse
reageerimisaeg objektile

Pole nouet

Lisakriteeriumina tuleb arvesse votta piddstemeeskonna paiknemise kaugust, objekti
tuletdrjevee tagamist ning kasutajate fiiiisilist ja vaimset seisundit. Eelnimetatust
tulenevalt peavad sellistes piirkondades paiknevad ravi- ja hoolekandeasutuste tarindid
abikaugetes piirkondades kuuluma korgeimasse tulekaitseklassi, objektil peab olema
automaatne kustutussiisteem ning kasutajate evakueerimine ohtlikust tsoonist teise

tuletokkesektsiooni voi muusse ohutusse kohta ei tohi votta aega rohkem kui 3 minutit
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LISAD

Objekti paikvaatlus

Uldinformatsioon
Autuse nimi ja tegevusala:
Vastutav isik ja ametikoht:

Aadress:

Maakond: Linn/kiila: Tanav, maja:
Padstekeskus: Lahim komando: Inspektor:
Hoolealuste arv paeval: Personali arv péeval:

Hoolealuste arv 66sel: Personali arv 606sel:

Hoone iildiseloomustus

Kasutusviis: Korruste arv:

Netopindala: Tuleohutusklass:

Uldhinnang hoone seisukorrale: Tulekahju pohjused:

ATS: Suitsueemaldus: Sektsioneerimine:
Seisukord: Seisukord: Seisukord:

Korruse informatsioon

Ruumide sisustus: Kandetarindid: Vahelaed: Mitte-kandvad tarindid:
Korrus: Hoolealuste arv: Personali arv: Sektsioonide arv:
Hoolealuste Evakuatsioonitee pikkus: | Evakuatsioonipddsude Pinnakatted:

seisund: arv:

Hoone vilised tegurid

Hoonete arv kinnistul: Kujad:

Ligipadsutee:

Viline veevarustus: ‘ ‘




Ehitusnduete analiiiis vastavalt haiglate ja hooldekodude eripirale

Taitja nimi ja allkiri:

Kuupéev:

Osaleja nimi ja allkiri:

Kuupéev:
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Ehitusnduete analiiiis vastavalt haiglate ja hooldekodude eripirale

Juhtkonnaga labiviidava intervjuu kava

1.

2.
3.
4

O 0 N o

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Nimetage, palun, oma nimi ja tockoht.

Kui pikk on Teie to6staaz tervishoiu-/hooldusteenistuse valdkonnas?

Kui palju hoolealuseid hoones viibib?

Klassifitseerige, palun, Teie haiglas/asutuses olevad patsiendid/hoolealused liikumisvdime
jargi. Kuidas toimub nende evakueerimine, kas on vaja kasutada abivahendeid? Kas on
neid, keda ei tohi liigutada?

Millistes ruumides (korrused, kaugus valjapdasust jmt) ning millise p&himaotte jargi
hoolealuseid paigutatakse?

Milline on asutuse to66korraldus ning personali hulk erinevatel ajahetkedel?

Kuidas on Teie asutuses jaotatud vastutus tuleohutuse eest?

Millised on konkreetselt Teie kohustused tuleohutuse tagamisel?

Millised lilesandeid peate taitma tulekahju korral?

. Kas Teie asutuses on olemas ATS? Kas oskate nimetada, millist informatsiooni sellelt

saab?

Millist evakuatsioonistrateegiat Teie asutuses kasutatakse (massiline, etapiline, passiivne,
kombineeritud)? Kas selle jaoks vajalikud tingimused on Teie arvates tdidetud?

Kas Teie asutuses on labi viidud evakuatsiooniGppus? Kui jah, siis palun kirjeldage selle
labiviimist ja pShimotteid.

Kas olete osalenud tuleohutusalasel koolitusel? Kui jah, siis palun nimetage olulisemad
punktid, mida maletate.

Kuidas hindate personali teadlikkust ja oskusi tulekahju korral kditumiseks? (skaala)
Milliseid tehnilisi abivahendeid on vdimalik kasutada hoolealuste evakueerimiseks?
Kuidas hindate asutuse tuleohutusalast seisukorda? (skaala)

Milliseid voimalusi oskate vélja tuua, et téhustada hoolealuste efektiivsemat
evakueerimist?

Milliseid voimalusi oskate vélja tuua, et parandada hoone tuleohutusalast seisukorda?
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Ehitusnduete analiiiis vastavalt haiglate ja hooldekodude eripirale

Personaliga labiviidava intervjuu kava

1.
2.
3.

10.
11.

12.

Nimetage, palun oma nimi ja téokoht.

Kui pikk on Teie toostaazZ tervishoiu-/hooldusteenistuse valdkonnas?

Kui palju hoolealuseid Teie osakonnas viibib, milline on personali hulk erinevatel
ajaperioodidel?

Klassifitseerige, palun, Teie osakonnas olevad patsiendid/hoolealused liikumisvGime jargi.
Millises vaimses seisundis on Teie patsiendid?

Kui teil viibib liilkumisraskustega vai liikumisvdimetuid patsiente/hoolealuseid, siis kuidas
valmistatakse neid ette evakuatsiooniks (milliseid tegevusi on vaja teha? kaua need aega
votavad ning milliste teadmiste/oskustega ja mitut inimest on selleks vaja? kas on neid,
keda ei tohi mingil juhul liigutada?)?

Kuidas on Teie asutuses jaotatud vastutus tuleohutuse eest?

Millised on konkreetselt Teie kohustused tuleohutuse tagamisel?

Kas Teie asutuses on olemas ATS? Kas oskate nimetada, millist informatsiooni sellelt
saab?

Millised llesandeid peate Teie tditma tulekahju korral?

Kas Teie té6kohas on toimunud tulekahjusid/pdlenguid? Kui jah, siis millest on need
alguse saanud, kas olete ise kustutanud v6i on olnud vajalik pdasteteenistuse abi? Millised
tegevused viidi 13bi, kui tulekahju/pdleng avastati?

Ka Teie tookohas on toimunud evakuatsiooniGppus (-eid)? Kui jah, siis millal ja millised
olid Teie Ulesanded?
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