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Sissejuhatus

Kaesolev 166 on koostatud Sisekaitseakadeemia ja Paasteameti vahel 05.septembril 2011
allkirjastatud riigihankelepingule 7.1-14.1ML1. Paasteameti poolt valja kuulutatud hanke
eesmark oli selgitada valja tuleohutusega seonduv koolitusvajadus ning tootada valja
haiglate ja hooldekodude eriparasid arvestav koolitussusteem, mille alusel t66tatakse hiljem
valja koolitusmaterjalid (koolitusmaterjalide valjatdotamine ei kuulu kdesoleva hanke hulka).
Koolitussusteemi valjatootamisel on esmase tahtsusega tuleohutusalaste eriaspektide
arvesse votmine, tulenevalt haiglate ja hooldekodude funktsioonist, inimeste ja hoonete
eriparast jm teguritest.

Vastavalt lepingule on t66 on jaotatud kahte etappi:

1) koolitusststeemi valjatdotamiseks sisendi loomine: eriparade kaardistamine (03.10.2011-
02.12.2011), mis hdlmab endas nii Eestis kui ka teistes riikides kasutatava koolitussisteemi
analliusi, hetkeolukorra ja eriparade kaardistamist ning olemasolevate lahenduste probleeme
ja positiivsete omaduste valja toomist ning koolituse sihtrihmade maaramist;

2) koolitussusteemi valjatoétamine vastavalt esimese etapi tulemusena valja pakutud
sihtrihmade vajadustele (03.12.2011-29.02.2012).



Teostatud toode loetelu

Etapp Tegevus Maht Kirjeldus

| Etapp Koolitussiisteemi 03.10.2011- Eripdrade kaardistamisena sisendi andmise koolitussiisteemi
véljatootamiseks sisendi loomine | 02.12.2011 véljatootamiseks

1.1 Varasemate hangete kaigus 25 tundi Paasteameti hanke ,Ehitusnduete anallils vastavalt haiglate ja hooldekodude
teostatud analtuside pdhjal eriparadele” andmete alusel on pohjust vaita, et haiglad ning
kokkuvétete tegemine ja hoolekandeasutused on oma spetsiifikalt ja vajadustelt vaga erinevad. Oluline on
probleemkohtade tuvastamine jalgida objekti kuuluvust ning Uhe haldaja poolt hallatavate objektide arvu, samuti
koolitussiisteemi sisendi loomiseks personali hulka ning vastutuse jaotumist (vib olla erinev nt selles osas, et ks

vastutab paigaldiste eest, teine koolituse eest ja kolmas igapaevaselt valmiduse
eest); samuti on oluline jalgida objekti klientide eripara (kas on esindatud mitu
erivajadust voi vaid 1-2, kas need pohjustavad haireid liikumises voi
maoistmises).

Paasteameti hanke ,Haiglate ja hooldekodude eriparade ja riskihindamise
metoodikate valjatdotamine® projektimeeskonnale esitatud andmete alusel ei ole
voimalik kokkuvdtvaid jareldusi teha, sest kajastatud on vaid digusruumist ja
modnedest Uksikutest teoreetilistest allikatest parinevaid métteid, mis ei aita
kaasa Eesti haiglate ja hoolekandeasutuste koolitusvajaduste vélja selgitamisele

1.2. Personali ja klientide kohustuste ja 120 tundi + Intervjuude struktuuri ja kiisimuste maaramine, sisekorraeeskirjade kogumine
vastutuse kaardistamine — sbiduaeg veebilehtedelt. Intervjuude hulk suurenes oluliselt tulenevalt projektimeeskonna
sisekorraeeskirjad; regionaalsed soovist saada statistiliselt arvestatavaid tulemusi, mistéttu on labi viidud 15
haiglad; hooldekodud intervjuud 20 objektil ning 2 ekspertintervjuud oma asutuse koolitajatega.

1.3 Olemasolevate dppekavade ja 120 tundi To66 kaigus analtusiti tervishoiuvaldkonnas té6tavate inimeste (arstid, ded ja
koolitusprogrammide analiits hooldajad) ohutusalase, s.h eriti tuleohutuse alase, &ppe kasitlemist
tuleohutusalaste teemade kasitluse Oppekavades;
kohta (tervishoiualased ja tuleohutus- Turvatdotajate ettevalmistuses tuleohutusega seonduva kasitlemist;
ja tédohutusalased koolitused ning Tookeskkonna alastes koolitustes tuleohutuse kasitlemist
Oppekavad) - 6dede ja arstide
koolitus; teistes kdrgharidust
pakkuvates asutustes

1.4 Tuleohutusalast koolitust pakkuvate 80 tundi Selgitati valja peamised koolitajad ja voeti GUhendust erinevate koolitusteenust

ettevotete koolituskavade
analtusimine (vdimalusel) uurida,

pakkuvate ettevotetega. Uhtegi spetsiifiliselt haiglatele véi hooldekodudele vlja
tootatud koolituskava projektimeeskonnal saada ei dnnestunud, saadi Uksikud
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keda on kasutatud.

naited konkreetsetel objektidel

15 Paasteasutuste hinnang ning 40 tundi Viidi [8bi kisimustiku vormis, kaasatud erinevad paastetddtajaid selgitamaks
ootused haiglate ja hooldekodude valja nende poolseid ootusi haiglate ja hooldekodude personali teadmiste ja
personalile ning klientidele seoses oskuste kohta
tuleohutuse ja voimaliku tulekahju
olukorraga

1.6 Teiste riikide koolitusprogrammidega | 100 tundi Peamine eesmark oli selgitada valja, kas kuskil on kasutusel riiklikul tasandil
tutvumine ndutud koolitusprogramm haiglate véi hooldekodude personalile - seda ei

pakkunud Ukski kontaktriik. Saadi méned néited kasutusel olevatest
koolituskavadest

1.6.3 Soome (seminar) 3 paeva Spetsiifilist koolitusprogrammi riiklikul tasandil pole, on koostatud 6ppematerjalid
11-13.10.2011 meeskonnaga | haiglatele ja hoolekandeasutustele kuid analllisimisel ei ilmne olulist erinevust

teiste objektide kasitlusega

1.6.4 Poola 3 paeva Spetsiifilist koolitusprogrammi riiklikul tasandil ei ole. Kllastus on 27-29 nov.

meeskonnaga

1.6.5 Inglismaa 3 paeva Regulatory Reform (Fire Safety) Order 2005 , mida tihti nimetatakse ‘RRO’.

Riskianaltiisid on kohustuslikud ja neid tuleb regulaarselt lile vaadata, vottes
arvesse inimesi, kes kuuluvad riskigruppidesse. Poole’i haigla kasutab ka
dokumenti, mille nimi on HM Government Fire Safety Risk Assessment
Vdimalik saada méningaid sisendeid ideedena Eesti koolitusiuisteemi jaoks

1.6.6. Hispaania (evakuatsiooni 3 paeva Spetsiifilist koolitusprogrammi koostatud ei ole. Asutused ei ole tulenevalt
konverents) pdhitdd kohustustest ja majanduslikust olukorrast sellest valdkonnast vaga
20-21.10.2011 huvitatud. Uksikud tegevused toimuvad. Teiste riikide kolleegidega kogemuste

vahetamine, ideede hankimine.
Rootsi — Kalmari kulastus 1-2 Kulastati Siseministeeriumi haiglat ja viidi labi intervjuud :
detsember Piotr Tofilo, Poola Tuletoérjeakadeemia tuleohutuse dppetooli juhataja
meeskonnaga | Marek Zanovitch, Poola Siseministeeriumile kuuluva haigla inspektor

Lisamaterjalid teistest riikidest

USA tuletdrjepealike ettepanekud.
Ukraina haigla materjalid
Belgia ja Saksamaa materjalid
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1.7 Koolitusprogrammi sihtrihmade 20 tundi
maaramine
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1. Varasemate hangete Kaigus teostatud analiitiiside pohjal
kokKkuvotete tegemine ja probleemkohtade tuvastamine
koolitussiisteemi sisendi loomiseks

Antud peatlkis kajastatakse ,Ehitusnduete analliis vastavalt haiglate ja hooldekodude
eriparadele” hankest saadud olulisemaid tulemusi, mis on sisendiks koolitusslisteemi
valjatéotamisel. Lisaks on antud peatikki laiendatud koolitussisteemi valjatéétamise
|ahteandmete saamiseks.

1.1 Haiglad ja hoolekandeasutused Eestis

Haiglad

Tervishoiuteenus on Tervishoiuteenuste korraldamise seaduse' mdistes tervishoiutdotaja
tegevus haiguse, vigastuse voi miirgistuse ennetamiseks, diagnoosimiseks ja ravimiseks
eesmirgiga leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema tervise seisundi halvenemist voi
haiguse dgenemist ning taastada tervist.

Haigla on Tervishoiuteenuste Kkorraldamise seaduse’ kohaselt ambulatoorsete ja
statsionaarsete tervishoiuteenuste osutamiseks moodustatud majandusiiksus. Haiglat voib
pidada sellekohase tegevusloaga aktsiaselts vO1 sihtasutus. Haiglat pidaval aktsiaseltsil voi
sihtasutusel ei voi olla teist tegevusala peale eriarstiabi, kiirabi ja sotsiaalteenuste osutamise,
tervishoiualase Oppe- ja teadustdd, haiglaapteegi pidamise ning tdisvere ja verekomponentide
tootmise.

Haiglavorgu  planeerimise  aluseks  on  haiglaliik. ~ Haiglaliik = md&ératletakse
teeninduspiirkondade ja teiste kriteeriumite alusel, milleks on teenindatava piirkonna suurus
ja elanikkonnale eriarstiabi kéttesaadavus elanikkonnale 1 tunni jooksul voi 70 km kaugusel.
Nimetatud kriteeriumide alusel jaotatakse haiglavorgu haiglad:

1) Piirkondlikud haiglad — teeninduspiirkond 500 000-1 000 000 inimest. Eestis on kolm
piirkondlikku haiglat: SA PShja-Eesti Regionaalhaigla (asutatud 2001. a), SA Tartu
Ulikooli Kliinikum (asutatud 1998. a), AS Tallinna Lastehaigla.

2) Keskhaiglad — teeninduspiirkond 50 000-100 000 inimest. Eestis on neli keskhaiglat:
AS Laine-Tallinna Keskhaigla, AS lda-Tallinna Keskhaigla, SA Parnu Haigla, SA
Ida-Viru Keskhaigla.

3) Uldhaiglad — teeninduspiirkond 50 000-100 000 elanikku. Eestis on Haiglavdrgu
arengukava’® alusel 11 piirkondlikku haiglat: AS Jirvamaa Haigla; Kuressaare Haigla

! Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, Vastu voetud 09.05.2001, RT | 2001, 50, 284, j6ustumine
01.01.2002, osaliselt 1.01.2003 ja 1.01.2005.

? Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, Vastu voetud 09.05.2001, RT | 2001, 50, 284, jéustumine
01.01.2002, osaliselt 1.01.2003 ja 1.01.2005.

3 Haiglavorgu arengukava, Vastu véetud 02.04.2003 nr 105, RT 1 2003, 35, 223, jdustumine 14.04.2003
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SA; SA Lianemaa Haigla; AS Rakvere Haigla; AS Louna-Eesti Haigla; SA Narva
Haigla; SA Viljandi Haigla; AS Valga Haigla; SA Hiiumaa Haigla; AS Pdlva Haigla;
SA Rapla Maakonnahaigla.

4) Kohalik haigla — teeninduspiirkond kuni 40 000 inimest. Kohalikku haiglat on vaja
tombekeskustes, mis asuvad kdrgema etapi haiglatest kuni 70 km kaugusel. Sellises
haiglas osutab valvearst arstiabi 60pdev ldbi, kuid puudub 66paevaringne erakorraline
kirurgiline valveteenistus.*Eestis oli 2009 aasta 15pu seisuga kuus kohalikku haiglat:

5) Erihaigla- Eestis on 7 erihaiglat, kus osutatakse tervishoiuteenust iihel vai kahel
eriarstiabi erialal.

6) Hooldushaigla, mille teenuseks on 66paevaringne hooldusteenus Eestis oli 2009 aasta
10pu seisuga 23 hooldusravihaiglat

7) Taastusravihaigla, Eestis oli 2009 aasta 10pu seisuga 3 taastusravihaiglat

2010 aasta 15pu seisuga oli nendest haiglatest 33 kuni 50 ravivoodiga, 16 haiglal oli 51-150
ravivoodit, 4 haigla ravivoodite arv oli vahemikus 151-300 ja oli 6 haiglat, mille ravivoodite
arv tletas 300. Koik iile 151 ravivoodiga haiglad kuuluvad avaliku sektori omandisse.
(Tervise Arengu Instituudi andmed)

Hooldekodud
Sotsiaalhoolekande seaduse® mdistes on hoolekandeasutused:
1) pdevakeskus — pdevast hooldamist osutav asutus;

2) tugikodu — kodus elavatele puuetega isikutele paevast voi perioodilist 66péaevast
hooldamist osutav asutus;

3) varjupaik — isikutele ajutist 0péevast abi ja tuge ning kaitset pakkuv asutus;
4) asenduskodu —lastele asenduskoduteenuse osutamise koht;

5) noortekodu — asenduskodust, erivajadustega opilaste koolist voi koolkodust périt
voi vanemliku hoolitsuseta jadnud iile 15-aastastele noortele elamiseks ja
rehabilitatsiooniks loodud asutus;

6) tildhooldekodu — vanuritele ja puuetega isikutele elamiseks, hooldamiseks ja
rehabilitatsiooniks loodud asutus;

7) koolkodu — puuetega kooliealistele lastele elamiseks, hooldamiseks, arendamiseks
ja opetamiseks loodud asutus;

8) sotsiaalse rehabilitatsiooni keskus — erivajadustega isikutele aktiivseks
rehabiliteerimiseks loodud asutus;

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

® Sotsiaalhoolekande seadus, Vastu vGetud 08.02.1995, RT | 1995, 21, 323, jdustumine 01.04.1995


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

Koolitusslisteemi véljato6tamine haiglate ja hooldekodude personalile ja klientidele (vaheraport)

9) erihooldekodu — teenuse osutaja omandis voi kasutuses olevad ruumid ja
territoorium, kus osutatakse kogukonnas elamise teenust voi 66paevaringset
erihooldusteenust.

Erihoolekandeteenused on sama seaduse moistes:

. igapdevaelu toetamise teenus;

. tootamise toetamise teenus;

. toetatud elamise teenus;

. kogukonnas elamise teenus;

. o0pédevaringne erihooldusteenus;

Uldhooldekodusid on Sotsiaalministeeriumi 2010 aasta juuni kuu seisuga 120 hooldekodu
nendest 11 ei osuta dementsete eakate hooldusteenust, joonisel 1 on kujutatud asutuste
jaotumine maakondade 1dikes.

Hoolekandeasutused maakondade
loikes

14
12
10

O N B0
|

Joonis 1 Hoolekandeasutuste jaotumine maakondade 16ikes

Erihoolekandeteenuseid pakutakse Sotsiaalministeeriumi® andmetel 101 asutuses, millest
o0pdevaringset erihooldusteenust osutavad 31. Nimetatud asutuste ja neis olevate kohtade
arvuga maakondade 16ikes on kajastatud graafikul 2.

® http://www.ensib.ee/public/erihoolekanne/Erihoolekandeteenuste osutajad 112011.pdf

10
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Erihoolekandeteenuseid osutavate asutuste kohtade hulga
jaotumine maakondade l6ikes
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Joonis 2 Erihoolekandeteenuse osutamise kohtade arvud maakondade |6ikes

Kéesolevas t60s keskendutakse 60pédevaselt kasutuses olevatele hoolekandasutustele, mis on
ildjuhul eraldi lastele, vanuritele, vaimuhaigetele, vaimsete puuetega tdiskasvanutele ja
teistele sotsiaalselt mittetoimetulevatele isikutele. Eestis on soltuvalt klientide toimetulekut
piiravast diagnoosist peamiselt kahte tiilipi erihoolekandeteenuseid osutavaid asutusi: iihed
neist on spetsialiseerunud peamiselt vaimsetele héiretele, mille puhul evakuatsiooni
seisukohast ei ole probleem liikumine kuid on raskendatud evakuatsiooni kédskluse andmine
ning voivad esineda ootamatud reaktsioonid ohuolukorrale; teise grupi moodustavad asutused,
mis tegelevad ka liitpuuetega ning, mille kliendid vdivad olla nii vaimse kui ka fiiisilise
tervise héirega. Teenuste jagunemine asutuste vahel on kajastatud tabelis 1.

Tabel 1 Erihooldekodude jaotumine Eestis toimetuleku piiraja jargi

Vanusegrupp Toimetuleku piiraja Erihoolekande teenust
pakkuvate asutuste arv
<18 Intellekt 5
Psuuhika
18+ Intellekt 17
Psuuhika
<18 Liikkumine 3
Nagemine
Kuulmine

11
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Kdne
Intellekt
Psiithika
18+ Liikumine 6
Nagemine
Kuulmine
Kdne
Intellekt
Pstuhika

Personal

Haigla puhul on tegemist statsionaarse tervishoiuteenusega, mille osutamiseks on vajalik
inimese OOpdevaringne viibimine haiglas. Haiglate struktuuris on juhatus, erinevad
teenistused ning kliinikumid ja osakonnad. Tuleohutusega seonduvalt jagunevad tootajad
pohimotteliselt kahte erinevasse kategooriasse: iithed, kes tegelevad nn ehitusliku
tuleohutusega, mis puudutab erinevaid tuleohutuspaigaldisi, nende hooldust ning kontrolli ja
ehituslike nduete jdrgimist; teise grupi moodustavad inimesed, kes on seotud peamiselt
korraldusliku tuleohutusega, mis puudutab personali juhendamist, koolitamist, dppuseid jmt.
Tervishoiutédtajad on Tervishoiuteenuste korraldamise seadusest tulenevalt arst, hambaarst,
0de ja &mmaemand. Nimetatud erialade dppekavadega tutvumine oli {iks projektimeeskonna
tooiilesanne. Enamasti on haiglate puhul kaasatud igapédevaelu paremaks korraldamiseks
turvafirmade abi, mistottu késitletakse ka turvatdotajate ja tootervishoiu ja —ohutusalast
koolitust.

Tervishoiuasutuste oli 2010 aasta 31.detsembri seisuga tdidetud 24 696 ametikohta, kellest
4194, 28 olid arstid ning 8456,99 dendustodtajad ja ammaemandad.

Hoolekandeasutus on pdevaselt voi 6opdevaringselt tegutsev asutus, kus viibivatele isikutele
tagatakse nende eale ja seisundile vastav hooldamine, sealhulgas ravimine, pdetamine,
kasvatamine  ja  arendamine.  Tulenevalt  Sotsiaalhoolekandeseadusest  vdivad
erinoolekandeteenust ~ osutada  tegevusjuhendajad, kelle  koolitusprogrammidega
projektimeeskond kédesoleva t60 raames tutvub. Hoolekandasutuses on tavaliselt tool
hooldustdotajad, meditsiinidde, teenindajad ning tugipersonalist kokad, elektrikud,
remondimehed jmt ning juhtkond.

Erihoolekandeteenuse kasutajaid oli 2010 aastal H-Veebi’ andmetel kokku 6027 inimest,
kellest 2161 olid 60pédevaringse erihoolduse all ning 55 ebastabiilse remissiooniga raske,
stigava voi piisiva kuluga pstitihikahéirega, 262 inimest siigava liitpuudega ning 282 inimest,
kes on paigutatud erihooldusteenusele kohtuméérusega.

7 http://213.184.49.169/hveeb/

12


http://213.184.49.169/hveeb/
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Hoolekandeasutustes tootas 2010 aasta 10pu seisuga 1964 inimest, kes tegelesid kasvatus- ja
arendustooga (vanemkasvatajad, kasvatajad, nooremkasvatajad, abikasvataja,
tegevusjuhendaja, huvijuht), 200 dde, 165 sotsiaaltdotajat, 1388 hooldajat, pdetaja/hooldusdde
ning 120 psiihholoogi, kutsendustajat, fiisioterapeuti, logopeedi, eripedagoogi, pedagoogi ning
arsti.

1.2 Paikvaatluste ja intervjuude tulemused

Jargnevalt antakse lilevaade ,,Ehitusndouete analiiis vastavalt haiglate ja hooldekodude
eriparadele” hankest périnevate paikvaatluste ja intervjuude tulemuste kohta. Tabelis 2 on
kajastatud hanke raames kaardistatud olukord 15 haiglas ja hooldekodus, misjérel on vilja
toodud personaliga 14bi viidud intervjuudest ilmnenud peamised probleemid ning motted.

Tabel 2 3 Paikvaatluse ja intervjuude kaigus kogutud andmed erilahenduste hetkeolukorra kohta

Erilahenduste valdkond Hetkeolukord ja pohjendus

Hoone tuleptsivus 16 % objektidest kuulus TP 3 klassi, mis toob endaga kaasa
olukorra, kus reaalse tulekahju korral hoone konstruktsioonid
osalevad poélemisprotsessis- on probleemiks kui evakuatsiooni
kiirus aeglane;

Hoone viimistlusmaterjalide tuletundlikkust ei olnud véimalik
objektidel koha peal kontrollida, mistttu jai kahtlus, et mitmel
puhul osalevad evakuatsiooniteel kasutatavad materjalid
suuremal v6i vahemal maaral pdlemisprotsessis;

Hoonete tuletdkkesektsioonide moodustamine ei olnud terviklik
ning tuletdkkesektsioonid ei olnud sellise tulepusivusajaga, mis
suudaks tagada ohutuse kauem kui 60 minutit- on probleemiks
kui evakuatsiooni kiirus viitab evakuatsiooni ebaotstarbekusele
(NIST jargi kauem kui 13 minutit kestev evakuatsioon)

Hoone geomeetria Uldjuhul véimaldas kaigi objektide arhitektuurne lahendus luua
vahemalt kaks tuletékkesektsiooni igale korrusele, kuid uldjuhul
ei olnud sektsioonid selliselt lahendatud - tekitab olukorra, kus
soovitud horisontaalset evakuatsiooni ei ole voimalik labi viia;
Hoonetes oli vertikaalselt korruseid labivaid aatriume, mis
aitavad kaasa polemissaaduste kiirele levikule;

Mitmete hoonete arhitektuurne lahendus oli hoonet mitte
tundvale inimesele keeruline

Paastjate kohale jdudmine Komando kaugus objektist oli:
8 objektil < 5km;
3 objektil 5...10 km;
4 objektil >20 km
Paastjate kohale jbudmist Eestis iseloomustavad jargmised
kriteeriumid:
e Hairekeskus t66tleb kdnet 1 minuti jooksul;
e Paastekomandol on aega komandost valja séiduks 1
minut alates Hairekeskuselt kaskluse saamisest;
e So6idu aega mdbjutavad teepikkus, teeolud,
liikluskorraldus jmt naitajad.

Personali tegevus Kdigil objektidel oli koostatud personali tegevuskava
tulekahjuolukorras

Automaatse tulekahju Kdigil objektidel oli paigaldatud tulekahju avastamisseadmed

avastamis- ja kuid mitte Ghelgi objektil ei olnud paigaldatud tulekahju

kustutamisseadmed kustutussisteemi
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Personaliga 14bi viidavate intervjuude kéigus selgitati vélja:
a) Kuidas on jaotatud vastutus tuleohutuse eest:

Probleemne on vastutus omaniku ja valdaja vahel, pole {iildjuhul kindel, kas seda on
lepingutes kaisitletud; vastutus tuleohutuse eest on maédratud kas haldusjuhile voi
tookeskkonnaspetsialistile, hooldekandeasutustes tihti juhi vastutus; koigis asutustes pole
tuleohutusalast vastutust ametijuhendites kasitletud; nendes asutustes, kus on vélja totatud
evakuatsiooniplaan, on maddratud dra ka erinevate tasandite tegevused tulekahju korral.
Tuleohutusjuhendites ning kéitumisjuhistes on enamasti késitletud tuleohutuse korralduslik
pool.

b) Kui palju teab omanik/valdaja/juhtkond oma kohustustest:

Personal on pddev vastavama kiisimustele, mis on levinud inspektorite poolt, kuid ei oska
iildjuhul tuua vélja rohkemat kui inspektor kiisib.

c) Kui palju ning millises seisundis hoolealuseid hoones viibib:

Klientide hulk ja tervislik seisund soltub objektist, kuid iildjuhul oli kdigis hoonetes nii
litkuvaid, abistamist vajavaid, kui ka litkumatuid kliente, samuti oli osa klientidest pstiiihika-
voi kditumishdiretega.

d) Millistes ruumides ning millise pohimdtte jargi hoolealuseid paigutatakse:

Nii palju kui voimalik, piiiitakse rakendada pohimdtet, et esimesel korrusel oleks suuremat abi
vajavad (lamavad) kliendid, kuid reaalsus nditab, et ei saa oluliselt valida, keda ja kuhu
paigutada (pannakse sinna, kus on vaba koht); tildiselt paigutatakse sarnast abi vajavad isikud
lahestikku.

e) Millised on personali teadmised ja oskused hoolealuste kiireks evakueerimiseks:

Uldjuhul viidatakse suureke hulgale tdkohustustele ning huvi tuleohutuse ja evakuatsiooni
temaatika vastu on véhene, eriti tdid selle probleemi vilja suuremate asutuste juhid.

f) Milline on to6korraldus ning personali hulk erinevatel ajahetkedel:

Tookorraldus asutustes erinev (ei saa iildistusi teha), enamasti disel ajal viga véike personali
hulk (hooldekodus 1 inimene osakonnas / hoones)

g) Milliseid tehnilisi vahendeid on voimalik kasutada hoonest patsientide evakueerimiseks
(nt kandelinad, lohistid jmt);

Uldjuhul ei ole objektidel eraldi evakuatsiooniks kasutatavat varustust, aga monedel
objektidel on lohistid, kahjuks mitte k3igil seda vajavatel patsientidel, samuti on kasutusel
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kandelinad, aga need on personali ruumis eraldi dra paigutatud. Igapdedvasteks
toovahenditeks on ratastel voodid, ratastoolid ning erinevad kdimise abivahendid.

h) Peamised probleemid nouete tiitmisel ja ettepanekud parendamiseks.
Toodi vilja jargmiseid probleeme:

e oleks vaja, et dppused toimuksid, aga mitte vdga tihti, samas peaksid dppused olema
kooskdlas konkreetse objektiga.

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 On esinenud probleem vooliksiisteemide kasutamisega evakuatsiooni kéigus,
takistavad evakuatsiooniteel abivahenditega litkumist.

e Oises vahetuses liiga viihe personali.

e Evakueerimisel treppide kasutamine pole 1abi mdeldud.
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2. Personali ja klientide kohustuste ja vastutuse
kaardistamine

2.1 Metoodika

Personali ja klientide kohustuste kaardistamine viidi 1&bi struktureeritud intervjuude vormis
(intervjuu vorm lisatud aruande lisas), vajadusel/voimalusel kasutati ka internetikiisitlust,
juhul kui ei olnud voimalik leida mdlemale osapoolele sobivat aega intervjuudeks.
Intervjuude eesmark oli selgitada vélja personali teadlikkus nii konkreetse objekti kui ka
iildise tuleohutuse seisukohast, sh objektil kasutatav péaédste ja evakuatsioonivarustus, selle
kasutamisoskus ning varasemate koolituste positiivsed ja negatiivsed aspektid, samuti
ettepanckud koolituse toimumiseks. Intervjuude vorm valiti pShjusel, sest projektimeeskond
ei olnud kindel, kas vaid kiisimustiku vormis on vdimalik tagada kiisitletava kiisimusest aru
saamine, samuti objektil kohal olles on vdimalik mitmeid probleemseid kohti ka
intervjueerijal tdiendada.

Intervjuud iildjuhul salvestati ning salvestiste pdhjal koostati peateemad, mille késitlust
intervjueeritava poolt analiilisiti ja vOrreldi teiste vastajatega. Peateemad, mis vordlusesse
valiti olid:

e Hoolealuste hulk ning tervislik seisund;

o Personali hulk erinevatel ajahetkedel

e Toimunud koolitused

e Toimunud evakuatsioonidppused

e Kuidas on jaotatud vastutus asutuses

e Milliseid abivahendid on objektil kasutusel
e Millised ettepanekud on koolituseks

2.2 Tulemused ja jdreldused

Koondandmed tulemustest on kajastatud aruande lisas, kdesolevas peatiikis tuuakse vilja
olulisim, mis projektimeeskonna arvates koolitussiisteemi sisendi véljatodtamisel vairib esile
toomist.

Asutustes, kus tegemist hoolekandega, on nii lamajaid kui mittelamajaid. Samas ise
litkkuvatest enamus on kas litkumishédirega (st liiguvad aeglaselt, abivahendeid kasutades) voi
vaimse hdirega ning vajavad juhendamist juba igapdevases tavarutiinis. Hooned on pigem
keerukad ni1 evakueerimise kui ka jdrelvalve seisukohast, seda eriti Oisel ajal kui
valvepersonali 1-2 inimest mitme hoone vdi osakonna peale.

Kandevahendeid on monedel asutustel ja nende olemasolu vajadusest saab personal aru.
Paljudel aga pole ja enamasti takistuseks rahaliste vahendite puudumine — st vajadust nidevad,
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kuid pole raha mille eest osta. Samas on digustatud nende kiisimus, et kuidas suudab iiks-kaks
isikut ka abivahendite olemasolul lamajaid evakueerida, paljud hooned on mitmekorruselised
ja treppidega.

Koolitusi pole korrapdraselt olnud enamuses Kkiisitlemise ldbinud asutustes. Labiviidud
koolitused on eri taseme ja sisuga. Koolituste ldbiviijad samuti viga erinevad ning seetdttu
kiisitav mdnel juhul nende kasulikkus (nt to6iilesannete tottu Gpetab kasutama ATS-i aga ise
pole kordagi tuleohutuse koolitustel osalenud voi Opetab tervishoiukdrgkoolis aga ise pole
tuleohutusalast koolitust ldbinud). Evakuatsioonidoppustega sama — on olnud monedes
asutustes.

Kogu tuleohutuse eest vastutamine lahendatud erinevalt. Paljudel juhtudel on selleks
administratsiooni esindaja vdi haldusjuht, kes aga tootab vaid tavatddajal. Ohtusel ja disel ajal

konkreetset vastutajat sageli pole ja selle ajaperioodi kéditumismustri harjutamist pole ka
tekkinud.

Nii dppuseid kui koolitusi peetakse vajalikuks kuid taas on probleemiks nende rahastamine.
Oppe sisu osas erinevad arvamused. Uhise joonena libib soov praktiliselt asju libi teha.
Samas praktika sisu osas arvamused erinevad — moned peavad vajalikuks tule kustutamise
Oppimist, moned evakuatsiooni harjutamist. Probleemina tuuakse esile ka see, et
evakuatsiooni Oppust voiks ldbi viia sellisena et see meenutaks voOimalikult palju
igapdevasituatsiooni — kui kasutatakse véljastpoolt asutust nn libahoolealuseid, siis need
lilguvad ja saavad aru (hoolealused aga mitte); samas oma hoolealused aga pole alati
motiveeritud osalema. E-Gpe ei ole hoolekandeasutustes atraktiivne, ilmselt probleemiks ka
personali vanuse teema, samas on haiglad e-Oppest just eriti huvitatud, sest nende jaoks on
arvuti kasutamine igapédevane todiilesanne ning on lihtsam leida aega nd dppimiseks. Kuid
tihisest Oppematerjalist on kdik osapooled huvitatud.

Esile tulnud probleemid liihidalt:

Evakueerimine Gisel ajal tilivdheste ressurssidega
Kandevahendite puudus ja nende juurde muretsemine
Koolituste ldbiviijate kvaliteet

Vastutuse, kditusmistaktika ebaméadrasus (eriti Oisel ajal)
Tuleohutuskoolituste rahastamise kiisimus

Oppuste ja koolituste libiviimise metoodika
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3. Olemasolevate oppekavade ja koolitusprogrammide
analiiiis tuleohutusalaste teemade kisitluse kohta

3.1 Ohutuse opetamisest tervishoius ja hoolekandeasutustes tootavatele
isikutele

Tervishoiutootajaid dpetatakse

1) Tartu Ulikoolis — arstid
2) Tartu ja Tallina Tervishoiu Korgkoolides — ded ja ammaemandad
Lisaks tervishoiutdotajatele Opetatakse tervishoiu korgkoolides hooldajaid ja muude erialade

spetsialiste, kes tootavad ka haiglates, hooldekodudes jmt tervishoiu asutustes -
tegevusterapeudid, fiisioterapeudid, radioloogiatehnikud.

Hooldajate Ope toimub ka L&dne-Viru Rakenduskdrgkoolis, Tallinna Pedagoogilises
Seminaris, Kuressaare ametikoolis, Pdltsamaa Ametikoolis, Pdrnumaa Kutsehariduskeskuses,
Valgamaa Kutsedppekeskuses.

Arstide Ope

Ohutuse teemat késitletakse III dppeaastal aines Sissejuhatus keskkonna- ja todtervishoidu,
mille maht on 5 EAP. Aines kisitletakse jirgnevaid teemasid: globaalsed
keskkonnaprobleemid ja tervis; toit ja tervis; linnadhk ja tervis; jddtmed ja tervis; elanike
joogivesi ja tervis; keemilised ohutegurid tookeskkonnas; flilisikalised ohutegurid
tookeskkonnas; bioloogilised ohutegurid todkeskkonnas; tookoha ergonoomia, fiisioloogilised
ohutegurid tookeskkonnas; keskkonna ja tervise vahelised seosed; keskkonnast tulenevate
terviseriskide hindamise metoodika; patsiendi ohutus; tervisemdjud riskigruppides;
keskkonnaseire ja tervisemdjud; vee kvaliteedi nditajad; keemilise riski hindamine
tookeskkonnas; fiitisikaliste tegurite hindamine té6keskkonnas; bioloogilise riski hindamine
tookeskkonnas; psiihholoogilised tegurid elu- ja todkeskkonnas; tootingimuste uurimine,
riskide hindamine; tervishoiunduded tervishoiuasutustele. Lisaks peavad tegema iiliopilased
tookoha riskianaliiiisi aine 15puks. Oppejoududeks iilikooli dppejoud, enamus
arstiteaduskonna v41 muu sellega seotud ldhedase eriala esindajad

Odede 6pe
Odede pdhidppe dppekavas dpetatakse ohutust viga viikeses mahus.

Tallinna Tervishoiu Korgkooli ddede Oppekavale tuginevalt Opetatakse ohutust Oppeaine
Oendustoimingud raames, mille kogumaht 4 EAP , dppeaine eesmirgiks on selgitada
infektsioonikontrolli aluseid ja dpetada dendustoiminguid kasutades ergonoomilisi to6votteid
ja esmaabi ja milles tiheks Opivaljundiks on , teab vajalikke nakkustorjemeetodeid
haiglainfektsioonide ennetamisel tagamaks patsiendi/kliendi ja personali ohutut keskkonda “.
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Tervisede erialadppes (jitkudpe) on olemas ained: Too6tervishoiu olemus ja erisused ning
Keskkonnast tingitud terviseprobleemid. Teemad, mida antud ainetes késitletakse, on seotud
siiski tootervishoiu teemaga ja dppejoududeks meedikud.

Tartu Tervishoiu Korgkoolis kisitletakse 0e ja &mmaemanda pShidppes tookeskkonna riske ja
riskianaliilise rahvatervise aines mitme teema all (tootervishoiualaseid loenguid ja
seminare on kokku 8 tundi auditoorset t66d, pluss iseseisev t66). Onnetusjuhtumite puhust
kditumist Oppekavas eraldi ei kisitleta.

Hooldajate 6pe

Hooldajate Oppekavade aluseks on hooldustodtajate eriala riiklik Oppekava (Haridus- ja
teadusministri 05.02.2008 maédrus nr 6). Nimetatud Oppekavas Opetatakse ohutuse teemat
aines tookeskkonna ohutus.

Riikliku Oppekava kohaselt taotletakse, et antud aine ldbimisel Oppija teab ja tunneb
tookeskkonda reguleerivat seadusandlust; to0andja ja to0votja kohustusi ja  Oigusi
tookeskkonna ohutuse, tooonnetuste ja kutsehaiguste osas; esmaabi iildisi pohimdtteid;
keskkonna probleeme ja sddstva arengu pohimotteid ning oskab hinnata tookeskkonna
ohutegureid; neid véltida ja nende mdju vdhendada; jargida kutsealaga seotud ohutus- ja
hiigieenindudeid; kidituda ohuolukorras, aidata abivajajat; anda esmaabi; kasutada
esmaabivahendeid tookohas; koostada koduapteeki;  jargida  jadtmekditluse
keskkonnasaastlikke pohimotteid.

Koolide dppekavades tdpsemalt antud teemat pole, iseseisvate téode ja lugemise teemades
kajastuvad ohutuse teemat pigem ldbi tookeskkonna ohtude ja riskide kirjeldamise,
jddtmemajanduse ja esmaabi osutamise. Teemade kisitlus enamasti teoreetiline, praktilised
harjutused on vaid esmaabiga seotud. Mdnede koolide dppekavades on eraldi vélja toodud
kisitletava teemana ,,Onnetusoht ja kiitumine ohuolukorras* ja see, et dpilane peale aine
labimist oskab kadituda ohuolukorras, samas kogu aine on planeeritud teoreetilisena. Niide
véljavote tihe kooli hooldustddtaja dppekavas olevast ainest:

Hinnatav teema: Tootervishoid ja todohutus

Kirjalik test tookeskkonnast.

Suuline kontroll - t6oohutuse ja téotervishoiu tagamise meetmed.
Kontrolltoo - tookeskkonna ohutegurid, nende viltimine.
Kontrolltoé - tervisekontroll.

Valikvastustega test - t6oandja ja téotaja kohustused ja oigused.
Referaat - onnetusoht ja kditumine ohuolukorras.

Referaat - t66onnetus ja kutsehaigus.

Hooldustodtaja eriala kutsedppe sisu on médratud «Sotsiaalhooldaja I, II, I1I» ja «Hooldusdde
I, 11, TI» kutsestandardites esitatud I, I taseme kutseoskusnduetega
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Kutsestandardis (Hooldusdde 1, 11, IIT) on ohutuse teemat méargitud jargnevalt:

e Oskab maérgata abivajaja elukeskkonda mojutavaid tegureid, ldhtudes abivajaja
kultuuritasemest ja harjumustest (alates | tasemest)

e Teab todohutusndudeid ja jargib neid oma to6ds (alates I tasemest)

e Oskab kiituda ohu- ja kriisiolukorras (alates Il tasemest)

Muude erialade oppekavades (tegevusjuhendajad, tegevusterapeudid, fiisioterapeudid jmt)
oli vaid tegevusterapeudi (tegeleb rehabilitatsiooniteenusega) oppekavas kirjas tookeskkonna
teemad. Nemad saavad tookeskkonna ja riskitegurite alast Opet aines Ergonoomika ja
tootervishoid, mille ldbimise jargselt peaks omama muude teadmise hulgas ka teadmisi
tookeskkonna ohuteguritest ning ergonoomika pohimdistetest ja —alustest , oskama kasutada
omandatud teavet toOkeskkonna ohutegurite kaardistamisel, valima tookeskkonna
ohutegurite kahjuliku toime ennetamiseks sobivad meetodid; suudab selgitada klientidele
tookeskkonna ohutegurite kahjuliku toime ennetamise voimalusi oma eriala piirides.

Kokkuvotvalt:

e Ohutusega seonduvate teemade kisitlemine toimub moningatel juhtudel ainetes mis
kasitlevad tookeskkonda, kuid need tuginevad pigem seadusandlusest tulenevate
teemade arutamisele ja késitlemisele voi tootervishoiule

o Teemade Kkisitlejaks enamasti meditsiinilise taustaga isikud (selgus
intervjuudest);

e Vestlustest koolitajatega on selgunud, et riskianaliilisid, mida késitletakse, on pigem
riskide Kkirjeldamisega seotud ja ei ole lahenduste ning kaitumistaktikate
rakendamisele suunatud;

e Tuleohutust ja muud sellega seonduvat ei kisitleta ei arstide, ddede ega hooldajate
oppes;

o Ettepanekuks oleks vastava valik- voi kohustusliku aine sisseviimine dppekavadesse,
et suurendada tootaja huvi ohutusalase temaatika vastu juba Opingute kdigus;
Intervjuude kiigus tehti ka ettepanek, et enne to6le asumist voiks olla tuleohutusalane
ope kohustuslikus korras koolis vastava spetsialisti poolt 1dbi viidud, sest tookohal ei
pruugi olla piisavalt padevat ning koolitaud inimest.

3.2 Tootervishoiu- ja toéohutusalane koolitus

Sotsiaalministeeriumis on 13.oktoobri 2011 seisuga registreeritud 88 todtervishoiu- ja
tooohutusalase koolitusega tegelevat asutust, millest 47 on registreeritud tookeskkonnaalane
koolitus ja lektorid, teised pakuvad vaid esmaabi koolituse teenust. Tootervishoiu- ja
tooohutusalane viljadpe ja viljadppe kord on reguleeritud Sotsiaalministri 14.12.2000 aasta
madrusega nr 80. Nimetud véljadppe kord on vananenud ning ei ole kooskodlas Eestis tildjuhul
kasutusel oleva viljundipdhise koolitussiisteemiga. Madruse  alusel on kehtestatud
tookeskkonnavolinike ja tookeskkonnandukogu liikmete véljadppele 24-tunnine Oppekava,
mis on jaotatud 3 teemasse:
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1. teema: ULDSATTED

1.1. Tookeskkonna moiste

1.2. Tookeskkonnas esinevad ohud

1.3. To6olme

1.4. To6andja ja tootaja kohustused ja digused

1.5. To6onnetus ja kutsehaigestumine (registreerimine, teatamine, uurimine)
1.6. Onnetusoht

1.7. Todandja ja todtaja vastutus

1.8. Riiklik jérelevalve

2. teema: TOOTERVISHOIU JA TOOOHUTUSE KORRALDUS
2.1. Riigi tasandil:

— struktuur tookeskkonnasiisteemis

— diguslikud alused

2.2. Ettevotte tasandil:

— tookeskkonnaspetsialist

— tookeskkonnavolinik

— tookeskkonnandukogu

2.3. Sisekontroll, to6tervishoiu ja tddohutuse tegevuskava
2.4. Tootajate tervisekontroll

2.5. Koostoo

3. teema: RISKIANALUUS

3.1. Riskianaliiiisi moiste

3.2. Tookeskkonna ohutegurid, nende mdju tervisele:
— fiiiisikalised ohutegurid

— keemilised ohutegurid

— bioloogilised ohutegurid

— flisioloogilised ja psiihholoogilised ohutegurid

3.3. Riski hindamise meetodid

3.4. Riskide ohjamise abindud

3.5. Ergonoomia

Otseselt tuleohutust ei ole teemade loetelus késitletud, kuid on voimalik tuvastada, et sellest
teemast ei saa modda minna. Samas on selle osakaal 24-tunnises koolituses viga viikene.

Tootervishoiu- ja tddohutusalase viljadppe ja tdiiendoppe kord

3.3 Turvatootaja ope

Turvatdotaja ope koosneb :

I)esmadpe - vihemalt 16-tunnine dpe, mis lidbitakse enne turvaettevottes turvaiilesannete
tditmisele asumist;

2) pdhidpe - turvatodtaja kvalifikatsiooni saamiseks l1dbib valvetdotaja pohidppe neljakuulise
katseaja jooksul voi parast seda kahe kuu jooksul. PGhidpe kestab vihemalt 50 tundi.

3) turvajuhi dpe - turvajuhi kvalifikatsiooni saamiseks 1dbib turvatdodtaja turvajuhi dppe, mis
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kestab vahemalt 80 tundi;
4) tdiendusope - turvatdotajale on aastas ette ndhtud vihemalt 16-tunnine tdienddpe.

Turvatootaja Oppele kohaldatakse tdiskasvanute koolituse seaduse todalase koolituse kohta
kiivaid sitteid.

Turvatootaja viljadppe korraldamine

Turvatootaja pohiopet, turvajuhi Opet ja tdiendusdpet voOib korraldada sellekohase
koolitusloaga isik. Koolitusluba on tihtajaline, kehtivusega iiks kuni viis aastat .

Alates 01.05.2004. a. omavad téielikku tunnustust ja volitusi kutseeksamikeskustena
tegutsemiseks jargmised ettevotted:

1. AS Falck Koolitus;

2. Skorpioni Julgestusteenistuse AS;

3. OU Turko Oppekeskus.

Esmadpet vOib korraldada turvaettevottes voi koolitusloa saanud ettevottes. Esmadppe
Opetajal peab olema turvajuhi kvalifikatsioon. Turvatdotajate kehalist ettevalmistamist
korraldab turvaettevotja.

Oppekava

Turvatdotaja Oppekava kehtestab turvatodtajate viljadpet ja tdiiendusdpet korraldava juriidilise
isiku Oppeasutus kutseseaduse alusel kehtestatud kutsestandardit jirgides. Oppekava
kooskdlastatakse Julgestuspolitseiga ning Riikliku Eksami- ja Kvalifikatsioonikeskusega.
Kutse omistamiseks peab isik taotlema kutseeksami ldbimist vastavalt kutsekvalifikatsiooni
omistamise korrale.

Turvatod valdkonda haldab Kutsekvalifikatsiooni Sihtasutuse Oigus- ja Sisekaitse
kutsendukogu. 03. mirtsil 2004. aastal omistas Oigus- ja Sisekaitse kutsendukogu Eesti
Turvaettevotete Liidule Turvatoo valdkonna kutsekvalifikatsiooni omistav organi staatuse. 07.
aprillil 2004. aastal kinnitas ETEL-i juhatus Kutsekomisjoni koosseisu. 20. aprilli 2004. aastal
toimus esimene Kutsekomisjoni koosolek.

Eksamineerimine toimub kutsekomisjoni poolt kinnitatud kutseeksami juhendi ja
eksamitlilesannete alusel. Iga eksami jaoks koostatakse konkreetne eksamitilesanne.
Konkreetse eksamiiilesande avalikustab eksamikomisjon vahetult enne eksamit.
Eksamiiilesanne méérab kindlaks:

1) kirjaliku testi kiisimused;
2) suulised kiisimused;
3) hindamise alused;
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4) ajanormid.

Eksamile paddsemise eeltingimuseks on testide eelnev sooritamine.
Kutseeksami vormiks on teoreetiliste teadmiste Kirjalik test koos suulise eksamiga.

1) kirjalik ettevalmistus — sonastatakse digusaktide ja teiste moistete sisu ning
tegevusloogika pohipunktid.

2) suuline esitus — eksaminand demonstreerib suuliselt oma teadmisi ja praktilisi oskusi.
Eksamitulemuste hindamine ja avalikustamine toimub eksamijuhendi jargi.

Kutsekvalifikatsiooni hindamise aluseks on inimese tegelikud oskused ja teadmised,
olenemata nende saamise viisist.

Kutsetunnistused registreeritakse véljaandja poolt ning kantakse kutseregistri pohiméérusega
satestatud korras kutseregistrisse.

Oppekavas on tuleohutuse temaatika kisitletud Teema nr.5 To6keskkonna ohutus.

Tootervishoid ja todhiigieen. Tootervishoiu ja tddohutuse seadus ja sellest tulenevad
oigusaktid. Tooandja ja tootaja Gigused, kohustused ja vastutus. Tookeskkonna ohtlikud
tegurid. Tookeskkonna ohtlike ja kahjulike tegurite modtmine. Kahjulike mojurite lubatud
piirvdirtused ja ohuklassid. Toé6ohutuse tildnduded turvatdotajatele. Ohutusnduded korgustel
tootamisel. Turvateenistusega seonduvad sanitaar-ja keskkonnakaitsenduded. To60nnetuste ja
kutsehaiguste uurimine ja arvelevotmine. Ohtlike ainete klassifikatsioon ja tdhistamine.
Tuleohutusenduded. Objektide tuleohutuse astmed. Tulekahju voi selle ohu tunnused. Tule
levimise viisid. Tulekahju podhjused ja sellega kaasnevad ohud. Tulekustutusvahendid.
Tegutsemine tuleohtlikes kohtades ja tulekolletes. Evakuatsiooni korraldamine. Tehnilised
meetmed objektide tuleohutuse tagamiseks. Elektriohutus. Isikukaitsevahendid. To6tervishoiu
- ja tooohutusealane viljadppe.
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4. Tuleohutusalast koolitust pakkuvate ettevotete
koolituskavade analiliisimine

4.1 Seadusandlus

Seadusandja on reguleerinud asutuse ja ettevotte kohustused oma personali koolitamisel ja
juhendamisel, samas ei ole reguleeritud mil viisil médratud kohustusi tuleb tdita ega
méidratleta ka nduete tiitmise taset.

Tuleohutuse seaduse §3 ldikele 2 on ettevotte vOi asutuse juht kohustatud korraldama
tootajatele vOi teenistujatele enne todle asumist voi t66 vahetamist tookohale ja ametile
vastava tuleohutuse koolituse ning vdhemalt kord aastas tootajatele dppuse evakuatsiooni ja
tulekahju korral tegutsemise kohta, samuti peab juht tutvustama tddtajale tuleohutusndudeid
lahtuvalt tema t60 iseloomust ja — kohast ning kontrollima nende tditmist, lisaks tagama
tootajatele tuleohutuspaigaldiste ja padstevahendite kittesaadavus ja kasutamisoskus ning
teavitama t06tajaid voimalikust tuleohust ning tulekahju véltimise meetmetest.

Tulenevalt Tuleohutuse seaduse §4 10ikest 4 on Siseministri méidrusega ,,Nouded
enesekontrollile ja tuleohutusaruandele ning tuleohutusaruande koostamise kohustuslikkuse
kriteeriumidele® on haiglad ja hoolekandeasutused, kus viibib piisivalt kiimme v0i enam
isikut, kes ei suuda iseseisvalt voi ilma korvalise abita evakueeruda tuleohutusaruande
koostamise kohuslased. Sellest tulenevalt on nimetatud asutused ka tulekahju korral
tegutsemise plaani koostamise kohuslased, mis on késitletud Siseministri médruses nr 43
,Tulekahju korral tegutsemise plaanile ning evakuatsiooni ja tulekahju korral tegutsemise
oppuse korraldamisele esitatavad nduded”. Nimetaud méérusest tulenevalt koosneb plaan
evakuatsiooni ja tulekahju korral tegutsemise tegevuskavast ning skeemidest. Nimetatud
madruses dra toodud evakuatsiooni ja tulekahju korral tegutsemise Oppus koosneb
teoreetilisest ja praktilisest osast, teoreetiline osa peab sisaldama sama maédruse lisa 2
andmetel jargmisi teemaisd ja alapunkte:

Teema 1. Tuleohutusalane teadlikkus

1. tulekahju olemus ja selle areng;

2. tulekahjuga kaasnevad ohud ning véimalikud tagajérjed inimesele, varale ja keskkonnale;
3. tulekahju tekkimise voimalikud pohjused;

4. tulekahju kustutamise pdhi- ja ohutusreeglid.

Teema 2. Evakuatsioon

1. ohutu evakuatsiooni pohimotted;

2. evakuatsioonitee labimine ja selle mérgistuse jalgimine;
3. inimeste evakueerimine.

Teema 3. Tulekahju korral kditumine ja tegutsemine

1. inimeste padstmine ohustatud alast;

2. inimeste teavitamine tulekahjust;

3. tulekahjusignalisatsiooni kasutamise pdhimdtted;
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4. tulekahju teate edastamine Hairekeskusesse ja selle sisu;
5. esmaste tulekustutusvahendite ja tuleohutuspaigaldiste kasutamise pohimotted.

4.2 Ettevotete poolt pakutav teenus

Projektimeeskond viis 1dbi internetipdhis uurimuse erinevate ohutusalast koolitust pakkuvate
cttevotete veebilehtede pdhjal. Hetkel pakutakse ettevdtete poolt tuleohutusalast koolitust
ning evakuatsioonidppuste korraldamist.

Jargnevalt tuuakse vilja tuleohutusalase koolituse teemad, mida peamiselt kisitletakse
ettevotete poolt pakutavates teenustes (ei ole eraldi teenust haiglate ja hoolekandeasutuste
koolitamiseks).

Kodige laialdasemalt pakutakse tuleohutusalast instruktaazi, mis sisaldab valdavalt 3
akadeemilist tundi, mille kéigus késitletakse jargmisi teemasid:

e tulekahju tekkimise ja levimise pohjused ning kaasnevad ohud

e olulised tuleohutusnéuded

e tuleohutuspaigaldised

e pdlengute klassifikatsioon

e sisetulekahju areng

e tegutsemine tulekahju korral,

e cvakuatsiooni ldbiviimine

e esmased tulekustutusvahendid

e praktiline harjutus, pdlevvedeliku kustutamine 6 kg pulberkustutitega.

Teemade kisitulus on erineva slivendatuse astmega, kuid valdavalt sama tilesehitusega.

Vihem on levinud ettevottepohine (konkreetselt tellija objektil ning selle eriparadest 1ahtuv)
koolitus, mis on iildjuhul pisut pohjalikum ja suunatud konkreetsele objektile, sisulises osas
on sarnane iildisele esmasele instrueerivale koolitusele.

Moned ettevotted pakuvad ka eraldi koolitust vastutavatele isikutele, milles késitletakse lisaks
tildisele juhendamisele erinevatele tuleohutuspaigaldistele esitatavaid nodudeid ning
pohjalikumalt ka tuleohutusndudeid. Samuti vajaliku dokumentatsiooni koostamise
pohimatteid.

Leidus ka ettevotteid, kes ametliku veebilehe andmetel pakuvad koolitust vananenud
oigusaktide baasil.

Erinevate ettevotete koolitajatega 1dbi viidud vestlustest selgus, et lildjuhul ei ole vilja
tootatud eraldi koolituskava ega programmi ravi- ja hoolekandeasutustele ning selliste
koolituste puhul on iildjuhul tegemist ettevottest lahtuva koolitusega, mille ettevalmistamisel
lahtutakse konkreetsest asutusest.
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5. Paasteasutuste hinnang ning ootused haiglate ja
hooldekodude personalile ning klientidele seoses
tuleohutuse ja voimaliku tulekahju olukorraga

5.1 Metoodika

Pédsteasutuste poolsete ootuste vilja selgitamiseks kasutati kiisimustikke, mis paluti
erinevatel pddsteasutuste tOotajatel tdita. Kasutusel oli avatud kiisimused, mis andsid
voimaluse vastajal tuua vilja oma ametikoha kokkupuutekohad ravi- ja hoolekandeasutustega,
tootaja poolsed ootused nende asutuste tootajatele ja klientidele ning hinnang olemasolevale
teadlikkusele ja olustikule ravi- ja hoolekandasutustes.

Kiisimustiku valimi moodustasid suures osas operatiivtootajad, kes puutuvad ravi- ja
hoolekandeasutustega kokku nii dppuste, koolituste kui ka reaalsete dnnetuste korral, mistdttu
on nemad kdige digemad iitlema, milline teave ja oskused peavad olema objektil tegutsevatel
inimestel voimalikuks onnetuseks valmisolekul ja ohuolukorras.

5.2 Tulemused ja jareldused

Kiisimustikule vastas 30 padstetootajat nende seas:

e 2 inimest Hairekeskusest

e 3inimest Ida-Eesti paastekeskusest

¢ O inimest Louna-Eesti Pdistekeskusest

e 9 inimest Ladne-Eesti Paidstekeskusest

e 5 inimest Pohja-Eesti Paastekeskusest

e 2 inimest Padsteametist
Tegevusvaldkonnast tulenevalt jaotusid vastajad jargmiselt: 1 demineerimine, 1
kriisireguleerimine, 2 hidaabikdnede menetlemine, 26 péastetdod.

Kiisitluses osalenud piistetdotajate kokkupuude haiglate ja hoolekandasutustega oli iisna
vihene, personaliga 1dbi viidud intervjuudest ilmnes, et peamiselt puututakse
padstetodtajatega kokku tuleohutusiilevaatuse kdigus inspektoriga, Pohja-Eesti Padstekeskuse
territooriumil kriisireguleerimisbiiroo tdotajatega tuleohutuse ja evakuatsiooni teemadel,
samas valdkonnas puututakse Louna-Eesti piirkonnas kokku ennetust6d biiroo tootajatega.
Reaalses elus on kdige suurem roll Héirekeskuse ja péadstetddde osakonna todtajatel, mistottu
kiisitluse valimi moodustasidki peamiselt pdédstetoode valdkonna tootajad.

Peamiseks vajaduseks tdid péadstetdotajad vilja, et personal peab olema padev vastama hoones
viibivate inimeste, tuleallika ning automaatse tulekahjusignalisatsiooni t66d puudutavatele
kiisimustele. Viidatakse, et tihti ei ole pdistetddtajale vastu tulev todtaja piddev andma
informatsiooni iihel voi mitmel eelpool nimetatud teemal. Eriti puudutab see asutusi, kus on
padstetodtajaga suhtlemine viljakutse korral tehtud valvuri iilesandeks, kudi valvur ei oma
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iilevaadet hoones viibivate inimeste fiilisilisest ega vaimsest seisundist ning klientide ja
personali hulgast. Mitmetel puhkudel ei oska personal ATS puldiga t66d teha ega juhendada
padstetddtajatele optimaalseimat teekonda abivajaja voi tulekoldeni.

Oluline on ka personaliteadlikkus evakuatsiooni korraldusest ja kogunemiskohadest, sest
paastetootaja ei pruugi olla teadlik konkreetse asutuse evakuatsioonistrateegiast ega
kogunemiskohtadest ja seetdttu on raskendatud evakuatsiooni korraldamine koostoona.

Hairekeskusesse helistavad isikud peaksid olema konkreetse olukorraga véga hasti kursis ning
suutma vastata koigile olulistele punktidele, probleemid tekivad olukorras, kus palutakse
kellelgi helistada, aga nimetatud isikul puudub iilevaade olukorrast ning objekti abi
vajadusest, mis raskendab pdastekorraldajal vajaliku abi viljasaatmist.

Klientide ja patsientide teadlikkusest ning oskustest peetakse oluliseks, et isikud oleksid
ettevalmistatud ohuolukorras kditumiseks ning oleksid sdltuvalt oma seisundist voimalikult
hésti informeeritud konkreetsetest tegevustest ja kogunemiskohtadest ohusituatsioonis.
Vodimaluse korral voiksid kliendid ka personali abistada, aga see pole primaarne, esmatdhtis
on, et nad mdistaksid olukorda ning neile méédratud tegevuste tditmist (liikkumine
kogunemiskohta ja seal viibimine, rahulik olek).
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6. Teiste riikide koolitusprogrammid

6.1 Metoodika

Teiste riikide koolitussiisteemide analiiiisimiseks viidi 1abi kiisitlus, mille eesmargiks oli
selgitada vilja:

1. Kas riigis peavad haiglate ja hooldekodude td6tajad 1dbima tuleohutusalase koolituse. Kui
jah, siis millise digusakti alusel seda noutakse?

2. Kas ja millised nduded on T riigis sédtestatud haiglate ja hooldekodude tuleohutusalasele
koolitusprogrammile (selle sisule, mahule, sagedusele ja koolitajatele)? Kas koolitust
pakutakse ka klientidele?

3. Kes vdivad osutada tuleohutusalase koolituse teenust haiglatele ja hooldekodudele?

4. Kas asutustel on digus ise viia 1dbi oma tootajate koolitust?

Kiisimustele vastasid Soome, Rootsi, Inglismaa, Hispaania, Poola ja Belgia spetsialistid.

Voimaluse korral kogutakse andmeid selliste koolituste kohta teistes riikides ning
analiiiisitakse nende koolitussiisteemi,

6.2 Kiisitluste tulemused

Analiiiisis kajastuvad hetkel kolme riigi (nelja institutsiooni) vastused — riigid vdga erineva
kultuuri ja traditsiooniga.

Tuleohutuse alase koolituse kohta on konkreetsed regulatsioonid Uhendatud Kuningriikides
(edaspidi UK), teised kaks riiki viitavad kiill digusaktile kuid tipsustavatest andmetes selgub,
et tegemist pigem ohutusega laiemas moistes.

Koolitusprogrammi kohta saab infot UK ja natuke Poola vastusest. Otseselt pole médratletud
sisu nouded (Hispaania kirjeldab pigem {ildise ohutuse koolituse sisu), aga nimetatakse
enamasti teooriat ja praktilist dppust, UK vastusest selguvad ka teooria teemad (ennetus,
alarmeerimine, reageerimine). Praktilise dppusena on kirjeldatud nii praktilise harjutusi kui
evakuatsioonioppust. UK rohutab just praktilise evakuatsioonioppuse korraldamise vajadust
kord aastas.

Koolitus ldbiviijatena mainitakse pééstetaustaga ja padevusega isikuid, kes mdnel juhul on ka
asutuse palgal. Lubatud on ka erafirmade tegevus, kui eelistatakse (voi on lausa siisteemis
kohustuslik) tervishoiuasutustes neid kel sellealane piddevus (iildise tuleohutuskoolitusega
tegelevad organisatsioonid ei ole kdigega kursis). Ka asutuse enda tdotajaid kasutatakse kui
neil on sellealane piddevus. UK {iiks ndide toob esile silisteemi, kus spetsialist Opetab vilja
juhtfiguurid, kes teadmisi hakkavad edasi viima too6tajateni
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Koolituse sisu koostamisel ldhtutakse riskianaliilisidest ja vajadusel sobitatakse kditumine
asutuse (patsientidest tulenevate) eripiaradega.

Oppematerjalid on koolitaja koostatud. E-dpet mainitakse UK iihes niites kus viidatakse
sellele kui mittesobivale ja et seda lubatud kasutada vaid kontoritodtajatel. Hindamiseks
kasutatakse kiisimustikke.

Koolituste sagedusena nimetakse esmast koolitust to6le asudes ja hilisemaid koolitusi kas
kord aastas vOi enamate aastate jooksul. Nendeks regulaarseteks koolitusteks on nii
praktilised dppused kui erineva taseme ja lilesehitusega evakuatsiooniharjutused. Kaasatud
vaid tootajad, patsiente ei ole kaasatud.

Kokkuvotvalt:

e Tuleohutusalaseid diguslikke regulatsioone pole kdikjal

Koolitusprogrammid on erinevad Kka riigisiseselt, enamasti sisaldavad teooriat ja
erineval kujul praktilisi harjutusi

Uhtseid koolitusmaterjale pole

Koolituste ja dppuste korraldamise regulaarsus riigiti erinev

Koolitajatena eelistatakse padstealase padevusega / véljadppega isikuid

Enam tasub siiveneda UK korraldusse, kuna seal on voimalik saada sisendeid Eestis
tuleohutuse dppe ja siisteemi vélja kujundamiseks

6.3 Oppekavade ja korralduse ndited

Jargnevalt tuuakse vidlja moned ndited erinevatest koolituskavadest voi muudest
alusmaterjalidest kirjeldamaks erinevaid sihtriihmasid, koolituse ja Oppuste teemasid ning
ettevalmistust ja néiteid nduetest.

Kalmari regiooni haiglate haiglatootajate treeningkeskus
Programm

1,5 tundi teooriat (késitletakse tuleohutust, evakuatsiooni)
2,5 tundi praktikat (esmased tulekustutusvahendid ning evakuatsioonidppus).

Evakuatsiooni dppuse ldbiviimise simuleerimiseks on loodud viike nelja palatiga kompleks.
Oppus ise ndeb vilja selline, kus iihte palatisse lastakse suitsu (diskosuits) ning seejérel peab
evakuatsioonijuht organiseerima selliselt, et meeskond suudab koik palatid 1dbi otsida ning
peidetud ,,patsiendid* vélja tooma.

Programm on koostatud tsiviilkaitse seadusest tuleneva kohustuse jargi. Sama seadus
médratleb tsiviilelanike koolitust ning programmi (loe: muud asutused), ehk eraldi
koolitusprogrammi haiglate jaoks ei ole Rootsis loodud.
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4 tunnise koolituse ldbivad kogu regiooni personal. Regioonis on 3 haigla peale kokku
personali u 4200 inimest. Personali hulka kuuluvad nii administratiivtodtajad kui ka
meditsiiniline personal. Antud nelja tunnise koolituse peavad ldbima tootajad iga 3 aasta jérel.

Tavaliselt 86 loengut aastas (3x nddalas) Koolitaja Conny Lovgren (pensionil endine pédstja).
Evakuatsiooni korraldus, 1 vastutav isik iiksuses kes vastutab ohutuse eest.

Vastutav on tavaliselt osakonna juhataja , kes vastutab oma todtajate eest. On loodud
voimalused ka elektrooniliselt dppida (haigla intranet). Vastutav to6taja tdidab iga 2 kuu
tagant elektroonilise cheklisti, kuhu margib, kas kdik on korras (kustutid, evakuatsiooniteed
jms).

Suuri evakuatsioonidoppusi ei tehta , kui siis tuleb ette viikeste osakondade
evakuatsioonidppusi (reguleeritud ei ole perioodilisus jne) . Kiisimuse peale kas haiglas sees
toimuvatele evakuatsioonioppustele kaasatakse ka kutselisi pédéstjad siis vastus oli negatiivne,
sest viidati inimeste paanikale vms (ehk inimestele ei tohi tekitada stressi dppusega)

Teised regioonid ostavad erafirmadelt koolitust sisse, ehk ei ole loodud sarnast siisteemi nagu
seda on Kalmari regioonis.

Poola Siseministeeriumi haigla

Poolas on regulatsioon, et haiglasse tuleb todle vdtta spetsiaalne tootaja, kes tegeleb
tuleohutusega sh tuleohutusalase koolitusega. Noue tuleb Tuleohutusseadusest, peatiikist
nouded avalike hoonetele — haiglad.

On kahte liiki eksperte, kes vdivad haiglas taolist t66d teha:
1. Tuleohutuse spetsialist
2. Tuleohutuse inspektor.

Nendes ametites tootamiseks tuleb 1dbi  koolitus, mida pakkub ainult Poola
Tuletdrjeakadeemia. Poolas on spetsialisti kursus 260 tundi ja inspetoril 100 tundi.
Tuletorjeakadeemia véljastab selle kohta sertifikaadi. Iga 5 a tagant, tuleb uuesti kédia
koolitusel (jdlle 100 h) ja pikendada sertifikaati. Poolas saab inspektoriks dppima minna, kui
on vihemalt keskharidus ja spetsialistiks, kui on kdrgharidus.

(Intervjuu ajal olid ka ruumis Slovakkia spetsialistid, kes andsid informatsiooni, et
Slovakkias on spetsialisti kursus 260 ja inspektor 180 h).

NB! Nad on ndus viitega, et inspektor on ebasobiv nimetus.

Erafirmasid nad kasutavad vdhem. Ainult siis, kui on vaja nt tulekustuti praktilist koolitust
teha, aga koik teooria teeb alati oma toGtaja. Suuremaid evakuatsioonikoolitused on alati
koostdos riikliku padsteteenistusega, kus koostoos viiakse 1dbi lithike koolitus ja komandod
saavad ka dppuse.

30



Koolitusslisteemi véljato6tamine haiglate ja hooldekodude personalile ja klientidele (vaheraport)

Lisaks Tuleohutuseadusele on teiseks reguleerivaks seaduseks Tooohutusseadus, kus on ka
iildine ndue, et tootajad peavad olema tuleohutusalaselt koolitatud. Haigla personali koolituse
teemad on to6ohutuse méadruses.

Tapsema sisu kujundab spetsialist vOi inspektor iseseisvalt. Toimub konverentse, kus
harmoniseeritakse sisu. Sisu uuendamine soltub konkreetsest inspektorist. Riiklik péédsteamet
ei aita neid dOppematerjalide véljatootamisel, see on inspektori enda kohustus. Inspektor voi
spetsialist jagavad vilja prinditud koolituse materjalid ja panevad need iilesse ka intranetti.

Huvitav aspekt, et neil oli 2009 aastani Sotsiaalministeeriumis ametikoht, kelle iilesanne oli
harmoniseerida ka tuleohutusalast koolitust haiglates. Haigla spetsialistid pidasid seda
ametikohta oluliseks, aga ministeeriumites koondati inimesi ja see ametikoht likvideeriti.

Personaliosakond ja inspektor peavad arvestust, kes haigla tootajatest on koolituse ldbinud ja,
millal peab organiseerima uue koolituse.

Nii haigla administratiiv- kui ka meditsiinilisel to6tajal tuleb esimesel toonddalal 1dbida 8h
tooohutuse koolitus, kus 3 h on puhtalt tuleohutusele. Sellele jargneb tookoha pohine koolitus,
mis peab olema tehtud 1 kuu jooksul peale t66le asumist, selle peale tehakse eksam, mis on
iiks eeldus katseaja ldbimiseks. Seal tuleb samuti kisitlusele tdoohutus, tuleohutus ja
evakuatsioon, aga niitid niidakse individuaalselt tema iilesanne struktuuris.

Meditsiinikoolis neil ei ole iihtegi taolist ainet, mille pealkiri oleks tuleohutus. Uldises
ohutuse aines on moned tunnid tuleohutusest.

Evakuatsioonidppused on koik 1dbi  viidud horisontaalselt. Konkreetses haiglas
(Siseministeeriumi to6tajate haigla) véideti, et nad ei tee seda kunagi koos patsientidega, vaid
tithjade voodite ja nukkudega.

Patsientidele ei tehta mingit evakuatsiooni tutvustust ega anta muud tuleohutusalast
instruktsiooni. Oeldakse vaid, et suitsetata ei tohi.

Poole Hospital

Koolitus on suunatud laiemalt haigla riskidele ning hddaolukordadele, baseerub peamiselt
tsiviilkaitse seadusele ja tervishoiu héddaolukorra plaanile. Peamised téhelepanu vajavad
teemad on jargmised:

e Uldine teadlikkus kriisikavast, protsessist ja menetlusest;

e Patsientide jdlgimine ning selle votmetegurid;

e Protseduurid seoses paljude kannatanutega toimunud onnetuse;
e Suurenenud koostdo ja spetsiaalsete harjutuste teostamine.

Oppuste toimumise sagedus on jaotatud sdltuvalt dppuse tiiiibist, kas tegemist on lihtsalt
kommunikatsiooni kontrollimise (ndutud kord 6 kuu jooksul), staabidoppuse (ndutud kord

aastas) vOi reaalselt 1abi méngitava dppusega (ndutud kord 3 aasta jooksul).
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Soome

Soomes ei ole kdesoleval ajal haiglate ja hoolekandeasutuste personali tuleohutusalane
(turvakoolitus) koolitus 6igusnormidest tulenevalt kohustuslik, kuid on ettevalmistatud
vastavasisulise ndude esitamine ministeeriumile koos sellega kaasneva koolitusprogrammiga.

Koolituse vajalikkus on valdkonna erinevate tasandite ja huvigruppide poolt heaks kiidetud ja
selle realiseerimiseks on olemas iihine visioon asjast.

(Soster) koolitus programmi véljatdotamiseks loodi tooriihm kuhu kuuluvad erinevate
ministeeriumite ametnikud ja haiglate ning hooldekodude turvajuhid.

Hetkel tegeleb konkreetselt vastava koolitusega Soome Tuletdrje Liit (SPPL), kes viib 14bi
koolitajate kahe paevast koolitust ja iga viie aasta tagant tihepédevast tdiendkoolitust litsentsi
pikendamiseks. Kdigile kursusel osalejatele antakse kaasa loengute ldbiviimiseks
oppematerjalid ( loengu esitlused, konspektid, video jmv)

2012 aastani on vastava koolituse ldbinud ja saanud nn litsentsi ligi 200 koolitajat, kellest 120
on aktiivsed koolitajad. Koolitajate poolt korraldatud ning SPPL- is registreeritud kursustel on
osalenud umbes 12 500 haigla ja hooldekodu tootajat kellele on véljastatud tunnistus
(turvakortti).

Klientidega on proovitud ka koolitusi 14bi viia, kuid on tuldud jireldusele, et selline
ettevotmine on vaga kulukas ja keeruline ning ebaotstarbekas.

Hispaania

Vastavalt seaduse "Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 2009" artiklile 19 peab to6andja
tagama, et tO0taja saab ennetuse alast koolitust ja haridust nii toolevotmisel kui ka siis, kui
toimuvad muutused selle isiku ametililesannetes, kes kéditab vOi1 votab kasutusele uusi
tehnoloogiaid vdi viib 1dabi muutusi meeskondades. Koolitus peaks keskenduma igale to6taja
konkreetsele toole voi todiilesandele, et kohaneda muutuvate riskidega ning uute

esilekerkivate riskidega, ja vajaduse korral tuleb koolitust regulaarselt korrata.
Uldine koolituskava on kirjeldatud jirgnevalt:

Todalaste riskide ennetamise koolitusel on 3 taset:

e Algtase (50 voi 30 tundi)
o Kesktase (400 tundi)
e Korgtase (600 tundi).
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Koolitusprogrammi miinimumtase algfunktsioonide teostamiseks

I.  Tooohutuse ja tootervishoiu pdhialused. (10 voi 7 tundi)
II.  Uldised riskid ja nende ennetamine. (25 vdi 12 tundi)
Ill.  Konkreetsed riskid ja nende ennetamine ettevotte tegevusalale vastavas valdkonnas. (5
tundi)
IV.  Juhtimise ja riskide ennetamise pdhielemendid (5 voi 4 tundi)
V.  Esmaabi. (5 vdi 2 tundi)

Koolitusprogrammi miinimumsisu kesktaseme funktsioonide teostamiseks

I.  Tooohutuse ja tootervishoiu pdhualused. (20 tundi)
Il.  Ennetusmeetodid I: Riski analiitisimise, -hindamise ja -kontrolli tildmeetodid. (170
tundi)
I1l.  Ennetusmeetodid II: Konkreetsed riskijérelevalve ja -kontrolli meetodid. (40 tundi)
IV.  Ennetusmeetodid I1I: Ennetust66 edendamine. (20 tundi)
V.  Ennetust66 korraldamine ja juhtimine. (50 tundi)

Koolitusprogrammi miinimumsisu korgtaseme funktsioonide teostamiseks

Osa I. Teoreetiline alus. 350 loengutundi.
I.  Tootingimuste parandamise meetodite alused. (20 tundi)

Il. Tooga seotud ohtude véltimise meetodid. (200 tundi)

1. Muud t66ga seotud ohtude véltimise meetmed. (30 tundi)

IV. Tooga seotud riskide ennetamise juhtimine. (40 tundi)

V.  Seotud meetodid. (20 tundi)

VI.  Ennetust66 diguslikud aspektid (40 tundi)
IT osa. Valikuline spetsialiseerumine jargmiste valikute seast: todohutus, toohiigieen ehk
ergonoomia ja rakenduslik sotsiaalpsiihholoogia (100 tundi)
Il osa. Uurimisprojekti vOi ennetustegevuse juhtimine tookohal koos wvalitud

spetsialiseerumisega, vahemalt 150 tunni ulatuses.

Artikkel 35. Algtaseme funktsioonid.

e Edendada ohutut kditumist ning tddvahendite diget ja turvalist kasutust ning edendada
tootajate huvi ennetustegevuse vastu ja sellealast koostdod.
e Eelkdige edendada pohilisi ennetusabindusid, nagu nditeks korda, puhtust, mérgistusi

ja tildist hooldust, ning teha jarelevalvet ja kontrolli.
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Teostada pohilisi riskihindamisi ning vajaduse korral kehtestada samalaadseid

ennetusmeetmeid, mis vastavad viljadppe tasemele.

Aidata ettevotet tldiste ja spetsiifiliste riskide hindamisel ja kontrollil, sooritades
sellekohaseid kiilastusi, vastates kaebustele ja ettepanekutele, andmeid luues ja neid

sdilitades, ja teostades muid sarnaseid vajalikke funktsioone.

Tegutseda hddaolukorras ja anda esmaabi esimese toime juhtimiseks.

Teha koostodd ennetusteenustega, kui need on olemas.

Nende tilesannete tditmine eeldab:

e Sisu osas minimaalse koolituse omamine algtaseme sisu ja ajaperioodi ulatuses, voi

e Kutsealase vO0i akadeemilise hariduse korraldamine, mis vdimaldaks teostada
ametialaseid iilesandeid samaviirselt voi sarnaselt nendega, mida vajavad eespool
nimetatud tegevused, voi

e Ettevottes, asutuses vOi avalikus halduses vidhemalt 2-aastase kogemuse
akrediteerimine, kus seoses ametikohustuste tditmisega vOi professionaalsete
standarditega oli vastutusvaldkond samavéddrne vO1 sarnane eelmises punktis

médratletud tegevustega.

Artikkel 36. Kesktaseme funktsioonid.

e Edendada ettevottes iildiselt ennetustegevust.

e Teostada riskianaliiiise, vélja arvatud neid, mis on spetsiaalselt reserveeritud kdorgema
taseme jaoks.

e Teha ettepanekuid meetmete osas riskide kontrolli ja vihendamise jaoks vdi hindamise
tulemusi arvesse vottes luua vajadus korgema taseme kasutamise jérele.

e Votta kohuseks tootajatele pohikoolituse ja teabe jagamine.

e Tagada kooskodla kontrolliprogrammi ja riskivihendamise meetmetega ning teostada
kontrolli midratud to6tingimuste {ile.

e Osaleda ennetustegevuste kavandamisel ning suunata hiddaolukordade ja esmaabiga
seotud meetmeid.

e Teha koostd6dd ennetusteenustega, kui neid on.
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e Muud miidratud abistavad voOi tdiendavad voi korgemal tasemel tehtava koos6o

funktsioonid.

Nende iilesannete tditmine nduab minimaalset koolitust kesktasemele vastava sisu ja

ajaperioodi ulatuses.

Artikkel 37. Korgema taseme funktsioonid.

e Samad funktsioonid mis kesktasemel, vélja arvatud viimane neist.

e Riskianaliiiisi teostamine, milleks on vaja kehtestada modtmise strateegia tagamaks, et
tulemused iseloomustaksid tegelikult uuritavat olukorda, voi hindamiskriteeriumide
mittemehaanilist tdlgendamine vai kohaldamine.

e Koolitus ja iildteave kdikidele tasanditele nende valdkonda kuuluvates kiisimustes.

e Ennetavate meetmete kavandamine, et luua olukord, kus on voimalik kontrolli all
hoida voi vdhendada erinevate mitmesuguste spetsialistide sekkumisega kaasnevaid
riske.

e Tervishoiutdotajate jarelevalve ja kontroll.

Nende funktsioonide tditmiseks on vaja korgharidust ja minimaalset koolitust, mis sisu ja
ajaperioodi osas vastaksid korgemale tasemele.

RD 393/2007 "Norma Basica de Autoproteccion de los centros, establecimientos vy
dependencias, dedicadas a actividades que pueden dar origen a situaciones de emergencia"
eesmirgiks on madadrata kindlaks olulisemad miinimumkriteeriumid iseregulatsiooniks,
sunnitud tegevuste mddratlemiseks ja enesekaitse kava tohususe viljatootamiseks,

rakendamiseks ja hoolduseks.

Lisaks sellele siatestab RD 393/2007 kohustuse koostada enesekaitse kava tervishoiualaste

tegevuste puhul, kui:

e Sanitaarotstarbelised rajatised meditsiiniteenuste pakkumise paigas, kus on olemas
200 voi enam voodikohta.

e Muud sanitaarotstarbelised asutused, mille evakueerimiskdrgus on 28 vOi enam
meetrit voi kus on 2000 vdi rohkem inimest.
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Samuti avalike elupaikade puhul, kui:

e Avalikud elamud: need, mille tegevuseks on elu- voi paevakeskuses eakatele, fiilisilise
vOi vaimse puudega inimestele, voi need, kust elanikel on tavaliselt voimatu ennast ise
evakueerida ning mis puudutab 100 vdi rohkem inimest.

e Mis tahes avalikuks kasutuseks mdeldud elamuettevote, mille evakueerimiskdrgus on

28 v0i enam meetrit voi tditumus on 2000 inimest voi alla selle.

Enesckaitse kava elluviimise kriteeriumid peavad sisaldama vdhemalt tootajate koolitamist,
avaliku teabe tagamise mehhanismide loomist ja lava kohaldamiseks vajalike vahendite ja

ressursside tagamist.
Lopuks, enesekaitse kava miinimumnduded on:

1. peatiikk: Tegevuse ldbiviijate ja asukoha identifitseerimine.

2. peatiikk: Iga kavas kisitletud tegevuse kirjeldus.

3. peatiikk: Inventuur, analiiiis ja riskihindamine.

. peatiikk: Enesekaitsemeetmete ja vahendite inventuur ja kirjeldus.

. peatiikk: Rajatiste hooldamise programm.

[©) W & 2 BE N

. peatiikk: Hadaolukorra tegevuskava.

-

. peatiikk: Enesekaitsekava integratsiooni teisel korgemal tasemel.

8. peatiikk: Enesekaitsekava rakendamine.

Koolitust tuleb anda igal vdimalusel toopdeva jooksul vai kui see ei dnnestu, siis muul ajal,
kusjuures to0ajast arvestatakse maha selleks kulutatud aeg. Koolituse viib 1dbi ettevote oma
vahenditega vO1 lepingu alusel sisseostetud teenusena, kusjuures koolituse maksumust ei

kanna mingil juhul to6tajad. (Artikkel 19 Ley de Prevencion de Riesgos Laborales 2009).
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Ainus spetsiaalset akrediteerimist ndudev ennetusalane koolitus on korgema ja keskastme
tasandite jaoks. Ulejdsnute puhul piisab kdnesoleva koolituse jaoks asjakohaste

ekspertteadmiste olemasolust, mingit akrediteerimist ei ole vaja.

Vastavalt RD 393/2007'le (artikkel 4) peavad rendi, kontsessiooni voi lepingu alusel erinevate
tegevuste ldbiviijad, kes fiilisiliselt asuvad keskustes, rajatisi, ruumides ja iiksustes, kellel
peab olema enesekaitse plaan, vilja téotama, ellu rakendama ja integreerima oma plaanid oma

vahendite ja ressurssidega.

Ameerika Uhendriikide tuletorjepealike iimarlaua raport

Dokumendis on késitletud iilevaadet USA haiglate ja hoolekandasutuste liikidest ning
peamistest probleemidest. Kéesoleva to6 kontekstis on oluline vélja tuua timarlaua raames
vélja tootatud koolitus ja harjutus maatriks.

Koolitusvaldkond

Seadusandlus Strateegia protseduurid
Kasutajad ja pered X
Hoolduspersonal X X
Tehniline personal X X
Juhtkond X X X
ametnikud X X X
Operatiivjoud X

Ukraina Sverdlovski haigla

Tuleohutusnduete kohustuslike dokumentide loetelu, mida hoitakse struktuuriiiksuses

e Tervishoiuasutuse tuleohutuseeskirjad (ITITEO 07-91);

e Peaarsti kehtivad késkkirjad tuleohutusnduete kohta;

e Alliiksuse tuleohutusnouete juhend koos kodikide pdhikohaga to6tajate allkirjadega selle
juhendiga tutvumise kohta;

e Tookohtadel tuleohutusnduetealase instrueerimise registreerimisraamat;

e Taidetud registreerimisraamat tulekustutite ja tuletdrjekraanide kohta ;

e Alliiksuses labiviidud evakuatsioonioppuse akt ( kuni 1 septembrini - 1 kord aastas);
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e Tuleohutusalase olukorra kontrollimise tulemuste zurnaal (kontrollija: alliiksuse juht,
kinnitaja: peaarsti asetditja);

e Tuleohutusnduete tditmise eest vastutavate ja nduete tditmist jdlgivate isikute
médramise késkkiri (korrigeeritakse igaaastaselt).

e Administratsiooni ringkaikude tulemusel tehtud ettekirjutused; dokumendid, mis
kinnitavad meetmeid nende ettekirjutuste tditmiseks.

e Alliiksuse tuleohutusakased ametkondlikud mirkmed.

Alliiksuse tuleohutusalase olukorra kontrollnditajad

1. Mitte vanema Kkui 5-aastase «Tuleohutusalaste nouete tiitmise juhendi ...» olemasolu.

2. Igas tookabinetis ndhtaval kohal «Tuleohutusalaste nduete tiitmise juhendi ...» olemasolu.

3. Koikide pohikohaga tootajate allkirjad «Tuleohutusalaste nduete tiitmise juhendi ...»
viimasel
lehekiiljel.

4. Tulekustutid:

4.1.- tulekustutite ja tuletdrjekraanide arvestuszurnaali olemasolu ja

tditmine;

4.2.-arvestusnumbri olemasolu igal tulekustutil;

4.3.- tulekustutite vajalike komponentide olemasolu ja téokorras olek;

4.4 .- iihenduste tihedus;

4.5.- kontrollplommi olemasolu;

4.6.- puhas vilimus (tolmu ja mddrdumise puudumine);

4.7.- tulekustuti paigutus vastavalt normidele ja eeskirjadele

(ndhtaval kohal sissepadsu- viljapdasu lahedal, mitte korgemal kui 1,5 meetrit
porandast).

5. Tuletorjekapid:

5.1.Jéarjenumbri olemasolu kapi uksel;

5.2.Informatiivsete méarkide olemasolu uksel (tuletdrjekraan, tulekustuti);

5.3.Tuletdrjekapp on valmistatud EOCT norme eirates (pdlevmaterjalidest);

5.4.Votme olemasolu kapi ukse juures ja tagavaravotme olemasolu;

5.5.Plommi olemasolu;

5.6.Tuletdrjekraani ihenduste korrasolek;

5.7.Klapi avamist holbustava kidepideme olemasolu;

5.8.Mittevajalike esemete, tolmu ja madrdumise puudumine;

5.9.Konkreetse kapi eest vastutava isiku nimi ja telefon.

6. Tuleohutus:

6.1. Kaks korda aastas ( jaanuaris, juulis) ldbiviidud tuleohutusalase instruktaazi kohta koos
maérgete ja instrueeritute allkirjadega vastavas Zurnaalis;

6.2.Evakuatsioonidoppuse vihemalt iiks kord aastas ldbiviimist kinnitava akti

olemasolu (Akti hiliseim kuupédev on jooksva aasta 1 september);

6.3. « Tuleohutusseaduse», « Tuleohutusnduete tehniliste tingimuste», «
Suitsetamiseeskirjade», Tuleohutusnouete ( TITIB 01-03), (TITIBO 07-91) ja peaarsti
tuleohutusalaste késkkirjade ja nduete tditmine;

6.4.Elektrikiittekehade ekspluatatsioonieeskirjade ( ITITBO 07-91) jargimine;
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6.5.Automaatse tulekahjusignalisatsioonisiisteemi ja inimeste tulekahjust teavitamise siisteemi
tookorras olek koos sellekohase alliiksuse juhataja miarkmega vastavas zurnaalis;
6.6.Polevmaterjalide ja kergestisiittivate vedelike hoidmise eeskirjadest kinnipidamine.

Evakuatsioonidppuse kohta esitatakse akt, milles on kajastatud osakonna juhtide andmed, kes
koostasid akti ning dppust puudutavad jirgmised andmed:

e Toimumise aeg

e Osalenud patsientide arv, mitu nendest liikumisvoimetud, mitu kandelina voi
kanderaami abil)

e Tootajate arv

e Kiilastajate ja teiste inimeste arv

e Oppuse toimumiskoht (korrus, osakond ja blokk)

e Mitu inimest kokku evakueerus

e Evakueerumise aeg minutites

e Traumade ja materiaalsete kahjude kohta kiiv info
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7. Koondtulemused

Projektimeeskonna poolt 1dbi viidud intervjuude ning varasema hanke intervjuude ja
paikvaatluste tulemusena selgus, et hetkel toimuvad koolitused tildjuhul vdga ebaiihtlaselt.
Koolituse ja dppuste korraldamisse on objektidel kaasatud, kas erafirmad, paésteasutused voi
tehakse seda oma joudude ning teadmistega. Koolituste peamised peamiste plussidena tuuakse
vélja, et on voimalus reaalselt proovida tulekustutit ning koolitus viiakse 14bi objektil.
Peamised puudustena tuuakse vilja, et koolitus baseerub suuresti digusnormide
timberjutustamisel voi on véga tildine ning personal ei saa iildjuhul kirjeldatud olustiku ja
nduete kohta konkreetse asutuse eripérasid arvestavat vastust. Kliente kaasatakse koolitusse
véhestel objektidel, eelduseks on, et klient oleks viimeline aru saama ja adekvaatselt
tegutsema, muul juhul ei peeta seda otstarbekaks voi klassifitseeritakse pigem ohtlikuks.
Klientidega seonduv peaks olema véga objekti spetsiifiline, mille puhul ootavad ka
paistetodtajad, et klient oskaks hoonest viljuda ja teaks kogunemiskoha asukohta. Haiglate
puhul kliente ja patsiente konkreetsel objektil kdituma dpetada ei oletildjuhul otstarbekas, sest
objektil viibitakse liihiajaliselt.

Objektide kiilastuste, intervjuude, digusruumi ning teiste riikide kogemuse analiilisimise
kiaigus kujunesid vélja erinevad koolitatavate grupid, peamiseks liigitamise aluseks on
vajalike teadmiste ja oskuste tase ning vastutus. Erinevad rithmad on vélja toodud jargmiselt:

e Objekti omanikud/ valdajad/ juhid, need kellel lasuba peamine vastutus objektil;

e Objekti ehitusliku tuleohutuse eest vastutajad, isikud kes on otseselt seotud
tuleohutuspaigaldiste ning ehitise tuleohutuse toimimise eest;

e Objektil ohuolukorras vastutavad isiku, need kelle tootilesanneteks on ohuolukorras
langetada otsuseid, nt evakueerumise vajadus;

e Lihtpersonal, kes peab suutma tulekahju avastada, kontrollida, kustutada ning kliente/
patsiente ja iseennast péésta;

e Kliendid ja patsiendid, peamiselt objektipohiselt, et oleks selged kogunemiskohad,
alarmeerimise kord ning tegevused ohu korral (voimalik 18bi viia vaid juhul kui
klientide tervislik ja vaimne seisund on selleks sobiv) (vt lisa tabeleid 2, 3, 4);

e Piistetootajad, oluline madista ravi- ja hoolekandasutuste spetsiifikat, neis viibivate
inimeste peamisi probleeme ja kditumisskeeme ohuolukorras, samuti voimalikud
evakuatsioonivahendid, evakuatsioonistrateegiad ning paastetoode eriparad jmt

Analiiiisides hetkel kehtivat digusruumi ning tutvudes konkreetsete objektidega toodi
intervjuudes vilja, et teemad, mida on ndutud nt enesekontrolli aruannetes ja asutuse
tegevuskavades, ei ole varustatud piisava teadlikkusega, et neid dokumente tdita ning
tekkivatele kiisimustele lahendusi leida. Seetdttu peaks objekti juhtkonna ning valdaja/
omaniku koolitus sisaldama nii digusruumi kui ka konkreetsete tegevuste osasid. Toodi vélja,
et liks peamisi probleeme on evakuatsioon, kuid selle voimalikest lahendustest ei ole piisavalt
informatsiooni ning kiisimustele ei saada koolitustel vastuseid.
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Koolituse vajalikkuse juures toodi korduvalt vilja, et koolitus peaks olema iiks osa erialasest
véljadppest ning voiks olla kohustuslik enne kooli 10petamist, sest sellisel juhul oleks
voimalus, et seda peetakse t66 osaks, mitte ebamugavaks lisakohustuseks. Oppekavade
analiiiisimisest selgus, et osadel erialadel on tuleohutuse teema dppekavas kiill olemas, kuid
selle maht on véga viikene, samuti selgus intervjuudest, et neid oppeaineid loevad koolides
suures osas todtavad arstid/ 6ed ning nad ei ole tihti konkreetselt tuleohutuse valdkonnas viga
padevad (kinnitavad seda ka ise).

Koolitused ja dppused soovitakse, et oleksid suuresti koostoos padsteasutusega, sest siis oleks
molemal poolel tagasiside ning iihene arusaam konkreetse objekti probleemidest ja
voimalikest lahendustest.

Oppevormina toodi vilja, et hoolekandeasutustele sobib histi hetkel levinud koolituspiev
objektil, millele kutsutakse ka vabade vahetuste inimesed ning leitakse hetkel t661 olijatele
voimalus osaleda. Haiglate puhul ei ole selline késitlus eriti lihtne, sest vabades vahetustes
tootavate motiveerimine kohale tulemiseks on keeruline, personali viga palju ning t661 olijad
ei saa oma tooiilesandeid korvale jatta, lahendusena oleks veebipohine dpe, mis peab samas
tagama isiku tuvastamise ja kontrollimehhanismi.

Koolituse vormina toodi vilja kindel vajadus praktiliseks harjutamiseks, peamised teemad
praktilises osas voiksid olla:

e Kiitumine tulekahjuolukorras (liikumine hoones, temperatuuri kontrollimine);
e ATS hiire kontrollimine;

e Side pidamine;

e tulekolde kustutamine;

e cvakueerimise ldbi viimine.

Vastutavate isikute puhul lisandub loetellu veel erinevate tuleohutuspaigaldiste ning
tuleohutusnduete jargimise vaatlused ja kontrollimised.

Uldjuhul ei dnnestunud objektide kiilastuse kiiigus niha koolituste dppematerjale (va
Paasteameti poolt korraldatud koolitused erinevatele vastutavatele isikutele). Mistottu
enamasti puudub lidbitud materjali taasesitamise voimalus. Nimetatud probleem toodi eraldi
esile ning vdoimalikuks lahenduseks pakuti internetis vdi paberkandjal olevate materjalide
olemasolu tagamist ja DVD formaadis dppevideote kasutamist, mida saaks t66l olles iile
vaadata ja korrata.

Intervjuude kéigus ilmnes, et hetkel toimuvad Sppused viga erinevas vormis, osadel puhkudel
viiakse 14bi osakondade kaupa nd seminarivormis tegevuste suulise kontrollina, monikord
osakonna kaupa kas klientide voi néditlejatega Sppuse harjutamisena ning monedel puhkudel
ka kogu hoone reaalse evakuatsioonidppusena. Suuresti madrab erinevate lahenduste
kasutamist klientide tervislik seisund, hoone omapédrad ning personali voimalused ja asutuse
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ressursid. Maistlik oleks erinevad voimalused digusruumis reguleerida ja médrata ka
vajalikud sagedused nende ldbi viimiseks.

Koolituse puhul oodatakse, et personal oleks voimeline konkreetses olukorras kéituma ning
oskaks leida lahendusi olukorrale, mistottu voiks olla koolituse kontrollimiseks nii
konkreetset objekti puudutav suuline tegevuste nimetamine ning praktiline harjutus
kustutusvahendite ja evakuatsiooni abivahendite kasutamise kohta, nimetatud praktiliste
harjutuste regulaarne sooritamine tagab suure toendosusega reaalses olukorras vajalike
oskuste olemasolu.
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LISAD

TURVATOOTAJA POHIOPPE OPPEKAVA

T u n d e

Jrk kokku sellest sellest sellest
Teema nimetus ja 6ppejoud
nr. loeng seminar praktiline
oppus

I Pohiettevalmistus :

1  Turvateenistuse korraldamise 4 4

oiguslikud alused

2  Turvaseadus ja sellest 6 6

tulenevad normatiivaktid

3 Turvateenistust reguleerivad 10 8 2

muud seadusandlikud aktid

4  Toosuhteid reguleerivad digusaktid. 2 2
S Tookeskkonna ohutused 2 2
6 Turvatootaja eetika ja kaitumis- 4 4

kultuur ning suhtlemispstihholoogia

7  Turvaettevotte tegevuse pohitles- 4 4

anded ja todkorraldus

8 Valveseadmestiku t66pohimotted 10 6 4
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ja kéasitsemine

9 Tuli-, gaasi-ja kiilmrelvade, 4 4
laskemoona ning erivahendite
hoidmise, viljaandmise, kandmise

ja kasutamise kord

10 Turvatoodtaja tegutsemine stiindmus- 4 4

kohal , massitiritustel ja eri-

olukordades
T und e
Jrk. kokku | sellest sellest sellest
Teema nimetus ja 6ppejoud
nr. loeng seminar praktiline
oppus
11 Turvateenistuse taktika 10 6 2 2
12 Side-ja infotehnoloogiavahendid 2 2
13 Erakorraline meditsiiniline abi 4 4
14 Narkomaania, narkojoobes isiku 2 2
dratundmine, seisundi hindamine
ja kaitumine narkomaaniga.
15 Turvatbdodtaja enesekaitse alused 4 4

KOKKU 72 54 2 16
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Oppetdd vorm : statsionaarne, mitte
ltle 8 akadeemilise tunni paevas

Pohiettevalmistus : Turvakoolituse
oppeklassis

Turvatdotaja enesekaitse : lepingulises

korras renditud ruumides

TURVATOOTAIA POHIOPPE OPPEKAVA

Kdesoleva “Turvatdotaja pohidppe Gppekava” eesmargiks on anda turvatéotajale kehtestatud
kutsestandardinduetele vastav ettevalmistus ning tagada kirjaliku kvalifikatsioonitesti ja suulise
eksami sooritamine.

Turvakoolitus pdhineb loengutel, seminaridel, praktilistel dppustel ja turvatootajate iseseisval t6ol
seadusandlike- ja normatiivaktidega. Kutsetunnistuse valjaandmise aluseks on edukas kirjaliku
kvalifikatsioonitesti ja suulise eksami sooritamine pohiGppe dppekava jargi ning vastavus
turvaseadusega ning kutsestandardiga kehtestatud nduetele.

Teemanr.l

Turvateenistuse korraldamise diguslikud alused.

Oiguslik reguleerimine. Oiguse tildmdiste. Qiguse funktsioonid. Oigusliku reguleerimise olemus ja
mehhanism. Oigusaktide liigid. Oigusnormi mdiste ja tunnused. Oigusnormi struktuur.
Oigusrikkumine ja juriidiline vastutus. Kohtusiisteem. Qigusvastane kaitumine ja vastutuse liigid.
Seaduslikkus ja diguskord. Oiguskorra olukord riigis. Oiguste ja vabaduste kaitse. P8hiseadus kui
kérgeim Sigusakt. Uldsatted. Péhidigused, vabadused ja kohustused. Oigusakt kui diguse allikas.
Turvatéotaja kaitumisnormide Siguslikud alused. Turvatéotaja kutsestandard. Uldoskused ja
teadmised. Pohioskused ja- teadmised. Isikuomadused ja voimed.
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Teemanr.2

Turvaseadus ja sellest tulenevad normatiivaktid.

Seaduse reguleerimisala. M&isted. Turvalisuse tagamise erinduded. Turvateenused ja turvateenuste
osutamise leping. Turvakonsultatsioon. Vallas- ja kinnisvara valve ja kaitse. Isikukaitse. Korra
tagamine Uritusel. Juhtimiskeskuse pidamine.Valveseadmestik. Valveseadmestiku projekteerimine,
paigaldamine ja hooldamine. Turvaettvotja. Turvaettevdtja pohillisanded. Turvaettevétja
kohustused. Turvaettevotja tegevuse piirangud. Turvateenuse osutamisega seotud dokumentide
koostamine ja hoidmine. Sisevalve. Sisevalve kohustused. Sisevalveto6taja. Turvatdotaja moiste.
Turvatdotajale esitatavad nduded. Turvatédtajana tootamise keeld. Turvatdotaja kvalifikatsioon.
Turvatoodtaja vormiriietus. Turvatootaja tootéend. Turvatootaja Ope. Turvatdotaja valjadppe
korraldamine. Oppekava. Koolituse andmise tingimused ja kord. Koolitusloa kehtivuse peatamine ja
kehtetuks tunnistamise alused. Turvatéo6taja Gigused. Turvatéotaja kohustused. Turvatdotajale
ettenahtud tagatised. Toetuse taotlemine. Toetuse maaramine ja maksmine. Relvad. Kumminuia
kasutamine. Erivahendid. Kderauad. Teenistuskoer. Politseiasutuse teavitamise kohustus.
Turvateenuse osutamise tegevusluba. Tegevusloa taotlejale eritatavad nduded. Tegevusloa
taotlemise kord. Politseiprefektuuri toimingud. Tegevusloa andmine ja loa andmisest keeldumine.
Politseiprefektuuri teavitamine. Tegevusloa andmise aluseks olevate andmete muutmisest teatamise
kohustus. Tegevusloa kehtivuse ja loas nimetatud turvateenuste osutamise peatamine. Tegevusloa
muutmine. Tegevusloa pikendamine. Tegevusloa kehtetuks tunnistamise alused. Tegevusloa
kehtetuks tunnistamise kord. Tegevuslubade arvestus. Riiklik jarelvalve. Kohapealne kontroll.
Ettekirjutus. Politseiasutuse ettekirjutuse ja toimingu vaidlustamine. Riikliku jarelvalve teostamise
takistamine. Vilisriigi turvaettevote.

Teemanr.3

Turvateenistust reguleerivad muud seadusandlikud aktid.

Asjadigusseadus, asja moiste. Vara valdamine ja selle diguslik kaitse. Valduse kaitse. Omavoli ja
omavoliline valdus. Omaabi. Otsimisdigus. Valduse kohtulik kaitse. Karitusseadustik, stilitegude liigid,
sliliteokoosseisu tunnused ja sliti moiste. Stlteo toimepanemise eest kohaldatavad karitused ja
nende maarad. Hadakaitse ja hddaseisundi mdiste. Varavastased stititeod. Avaliku korra vastased
sliliteod. Vaarteomenetluse seadustik. Vaarteomenetlus, isiku kinnipidamise ja karistuse maaramise
kord. Vaarteo protokolli koostamise kord ja selle sisu. Isikute asjade ja dokumentide labivaatus ja
aravGtmise kord. Kriminaalmenetluse seadustik. Téendamiseprotsessi Gildiseloomustus. Toendite
liigid. Sindmuskoha ja asitdendite kaitse. Toendite vormistamise lildnduded. Menetluse kord
kriminaalasjades, ekspertiisid ja nende labiviimise kord. Stlteo, sealhulgas kontroll-labipdasureziimi
rikkumise toimepannud isiku kontrollimise ja kinnipidamise dokumentide vormistamise sisulised
nouded. Turvaseadusega kehtestatud piirangute ja kohustuste mittetditmisega seonduv vastutus.
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Politseiseadus. Seaduse reguleerimisala. Politsei struktuur, Glesanded, digused ja kohustused. Politsei
erivahendite ja tulirelvade kasutamise kord. Politsei vormiriietuse, t66tdendite ja alarmsdidukite
tunnuste kirjeldus. Abipolitseiniku seadus. Seaduse reguleerimisala. Abipolitseiniku mdiste.
Ulesanded, digused ja kohustused. Eraldusmérkide ja td6t&endi kirjeldus. Relvaseadus. Piiramata
kaibega relvad, nende soetamise ja omamise digus. Piiratud kaibega tsiviilrelvad, nende soetamise ja
omamise alused. Kodanike digused relva soetamiseks. Asjaolud , mis valistavad relva soetamise.
Juriidilise isiku relvad. Relvade kandmise, kasutamise ja hoidmise kord. Hadaolukorraks valmisoleku
seadus.

Teemanr4d

Toosuhteid reguleerivad digusaktid.

Toolepingu seadus. Reguleerimise objekt ja rakendusala. To6leping. Todandja. To6votja. Erinduded
turvatootajale. Toolepingu kohustuslikud tingimused. Toolepingu tdhtaeg, vorm. Todlepingu
s6lmimiseks nGutavad dokumendid. Katseaeg. Té6sisekorraeeskirjad ja nende sisu. Poolte
vastastikused kohustused. Kohustuste tditmine ja diguste teostamine. Té6lepingu peatamine,
muutmine, I6petamine. Hlvitused tootajale. ToOtaja vastutus (sealhulgas materiaalne vastutus). T66-
ja puhkeaja seadus. T66- ja puhkeaja normid ning arvestus. to6tamine 6htul ja 6isel ajal. Valveaeg.
Uletunnitdd. Puhkuseseadus. Puhkuse kestus, andmine, tleviimise vdi katkestamise kord.
Palgaseadus. Palga mdiste, palgatingimuste kindlaksm&daramine ja muutmise kord. T66 tasustamine
Gletunni korral, puhkepaeval véi riigiplihal voi 8htusel voi Gisel ajal tootamise korral. To6tajate
distsiplinaarvastutuse seadus.

Teema nr.5

Tookeskonna ohutus.

Tootervishoid ja toohlgieen. Tootervishoiu ja tddohutuse seadus ja sellest tulenevad digusaktid.
Tobdandja ja tootaja digused, kohustused ja vastutus. Téokeskonna ohtlikud tegurid. To6keskonna
ohtlike ja kahjulike tegurite mddtmine. Kahjulike mdjurite lubatud piirvaartused ja ohuklassid.
Tooohutuse ildnduded turvatdotajatele. Ohutusnduded kérgustel todtamisel. Turvateenistusega
seonduvad sanitaar-ja keskonnakaitsenduded. T660nnetuste ja kutsehaiguste uurimine ja
arvelevotmine. Ohtlike ainete klassifikatsioon ja tahistamine. Tuleohutusenduded. Objektide
tuleohutuse astmed. Tulekahju vdi selle ohu tunnused. Tule levimise viisid. Tulekahju pdhjused ja
sellega kaasnevad ohud. Tulekustutusvahendid. Tegutsemine tuleohtlikes kohtades ja tulekolletes.
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Evakuatsiooni korraldamine. Tehnilised meetmed objektide tuleohutuse tagamiseks. Elektriohutus.
Isikukaitsevahendid. Té6tervihoiu - ja todohutusealane valjadppe.

Teema nr.6

Turvatootaja eetika ja kditumiskultuur ning suhtlemispsiihholoogia

Turvatoo eetika. Turvatootaja kutseeetika pdhinduded ja - tded. Viisakus ja kultuurne kaitumine
konfliktide drahoidmisel. Uldised kiitumisnduded turvateenistuses ning suhtlemisel to6l ja eraelus.
Vilimus ja kehahoiak. Suhtlemine inimestega erinevates olukordades. Tervitamine ja esitlemine.
Riietus t60l ja pidulikel siindmustel. To0sse ja ametisse suhtumine ning ametisaladused,
konfidentsiaalsuse nduded ja andmekaitse. Tseremooniad ning muud Gritused. Psiihholoogia maiste.
Suhtlemine ja erinevad suhtlemistehnikad. Valiste kditumisaktide hindamine. Usalduse véitmine
teiste silmis. Grupit66 pohimotted ja oskused. Enesevalitsemine ja selle kujundamine. Kehtestav
kditumine. Tegevuse eripéra stressi seisundis. Teadvuse eriseisundi teke ja selle kontroll. Isiksuse
pingetaluvus ja selle kontroll. Kehaliste reaktsioonide kontroll kriisisituatsioonis. Konfliktide ja
kriisiolukordade lahendamise tehnikad. Oskus juhtida teisi isikuid. Vastutus klientide ning nende vara
ohutuse ja julgeoleku eest.

Teema nr.7

Turvaettevotte tegevuse pohiilesanded ja todkorraldus.

Turvaettevétluse areng ja olukord riigis. Turvaettevotte olemus, tegevuse (ld iseloomustus.
PBhimaarus. Struktuur. Ettevdtte juhtimine. Oigused, kohustused ja vastutus. Turvatédtajate
tootingimused, digused, kohustused, vastutus ja diguslik kaitse. Turvateenuse lepingud. Operatiivinfo
edastamise kord ja juhtimiskeskuse tookorraldus. Teenistusalased juurdlused. Turvasdidukite
kasutamise kord. Dokumentatsioon ja asjaajamine turvaettevéttes. Heade turvamistavade
kokkulepe.Turvatdo terminoloogia. Turvatéd tehnoloogiline skeem. Valveobjektide eriparasused.
Objekti infokaust. Tegevusjuhendid. Turvatootaja tldised funktsionaalsed kohustused mehitatud
valveobjektil vbi patrullekipaazis, tegevuse lGldnduded objekti ohustava siindmuse korral. Koost66
korraldus politseiasutustega.

Teemanr.8

Valvesadmestiku to6p6himotted ja kdsitsemine.
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Moisted: valveseadmestik, hdireseadmestik, jalgimisseadmestik. Tehniline valve, hairesisteemid,
tsentraliseeritud hairesiisteem, automaatne tulekahjusignalisatsioon. Mida kujutab endast
haireslisteem, millest koosneb, milleks kasutatakse. Haireslisteemide areng. Kaasaegse
hairestisteemi ehituse p6himatted ja efekiivsuse klassid. Haireslisteemi pohistruktuur. Enamlevinud
tehnilise valve seadmete ja hdireslisteemide ning nende t66pdhimdstete praktiline tutvustus.
Pohiterminoloogia: andurid, keskseadmed, signalisatsiooniseadmed, sireenid. Mis on tehnilise valve
(signalisatsiooni) ettevote ja turvaettevéte ning nende suhe politsei ja kindlustusega. Mehhaanilised
andurid. Nende tiilibid, kasutusalad, t66pdhimote, eelised- ja puudused. Akustilised ja seismilised
andurid. Kiirgusandurid: fuusiline olemus, t66p&himate, pohiliste tllpide ehitus, vordlemise
kriteeriumid, pulsilugeja, triger, peegel ja |adtsoptika, kasutuskohad, paigalduse p&himétted, eelised
ja puudused. Mikrolaineandurid: t66p&himodte, kasutusalad, eelised ja puudused. Keskseadmed:
pohinduded, klassifikatsioon, eri maade standardid, struktuurskeemid, p&hisélmed, valvetsoonid,
valvetsoonide tllbid. Lihtsad keskseadmed: pohitiitibid, péhinduded, kasutusalad, pohilised
valmistajad. Keskmise keerukusastmega keskseadmed: pohitiilibid, péhinduded, kasutusalad,
pohilised valmistajad. Automaatne tulekahjusignalisatsiooni siisteem: pShinduded, standardid,
struktuurskeemid, pohinduded, kontrolltsoonide tiibid. Passiivsed infrapunase kiirguse andurid:
flitsiline olemus, to0p6himdte, pohiliste tllpide ehitus, andurite t66d hairivad tegurid,
impulsilugeja, triger, peegel ja lddtsoptika, kasutamine, nGuded paigaldamisele, puudused ja eelised.
Keerukad multiplekseeritud liinidega keskseadmed: pohimdtted, multipleks liin, ADI tehnoloogia,
liinimoodulid, sindmuste malud, programmeerimise erikeeled, eritsooni tlilbid, lisavGimalused.
Intrigeeritud turvasilisteemid, kasutusalad. Signalisatsiooniedastusseadmed. Robottelefonid.
Digitaalkommunikaatorid, modemid, raadiomodemid, raadiovdrgud, signaaliedastus, kasutusalad,
eelised ja puudused. Sireenid, valjuhaaldid ja vilkurid: t66pShimdtted, helitugevuse mé6tmine, db,
sise- ja valissireenid, SAB moodulid, kaitse I6hkumise ja vahu pihustamise eest, pohitootjad, tiilibid.
Hairekeskused: klassifikatsioon, standardid, levik, koost66 politseiga ja padsteametiga.
Videovalveseadmed: kaamerad, monitorid, kommunikaatorid, videoprotsessorid, liikumisandurid,
videomagnetofonid, kaadrite kodeerimine, objektiivid, zoom, kaalutusepead, kaamerakestad,
helisageduslik juhtimine, kujutise edastus telefoniliinidega, tlitibid. Labipaasuststeemid:
magnetkaart, WIGAND-kaart, kont.vaba kaart, uksekontrollerid, kaardilugeja, elektrilised lukud,
andmeedastus, kompuutertarkvara, sobituslilid. Valveseadmistiku projekteerimise, paigaldamise ja
hooldamise p&hinduded.

Teemanr.9

Tuli-, gaasi- ja kiilmrelvade, laskemoona ning erivahendite hoidmise, vdljaandmise, kandmise ja

kasutamise kord.
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Tuli- , gaasi- ja kilmrelvade, laskemoona ning erivahendite hoidmise, védljaandmise, kandmise ja
kasutamise kord turvaettevdttes. Relvastuse ja erivahendite arvestus. Relvade ja erivahendite
iseloomustus, kasutamise tingimused ning omapaérad.

Teema nr.10

Turvatootaja tegutsemine siindmuskohal, massiiritustel ja_eriolukordades.

Turvatootaja tegutsemine siindmuskohal ja sindmuskoha kaitse korraldus. Koost66
politseitoimkonnaga. Korra tagamise eripdrasused massiiritustel ja koost66 politseiasutustega.
Tegutsemine eriolukordades: tehnogeensed- ja loodusdnnetused, ohtlikest ainetest tingitud
eriolukorrad. Paastetehnika ja -vahendid eriolukordades. Pommiterror. Lohkeained, pommid ja
improviseeritud I6hkekehad. PGlemise ja plahvatuse mdéiste. L6hkeainete omadused. L6hkevahendid.
Kasigranaadid. Miinid. Improviseeritud I6hkekehad. Lohkekehade paigutus ja avastamine.
Tegutsemine vBimaliku pommiohu korral. Pommi lokaliseerimine. Pommiga dhvardaja véimalik
kditumine ning temaga suhtlemine ja muud asjasse puutuvad klsimused. Tegutsemise eriparad
roovkallaletungi, pantvangiks votmise ja varguse ( roovi) korral valveobijektil.

Teemanr.11

Turvateenistuse taktika.

Mis on turvataktika. Taktika pohimotted ja pdhialused. Ellujagamistaktika.Riskide tunnetamine.
Riskisituatsioonid ja nendes tegutsemise pShimdottelised erinevused. Ohumargid. Ohtlike
situatsioonide analliUs. Positsioonide ja asendite valiku tahtsus. Taktikalise ldbirdamise eesmargid.
Mitteverbaalne suhtlemine. Kdemargid. Juhi osa. Haire objektilt. Isikute kinnipidamine. Relvastatud
isiku kinnipidamine. Isikute kontroll. SGidukite peatamine ja kontrollimine. Turvakontroll. Kieraudade
kasutamine. Kinnipeetud isikute toimetamine politseiasutusse. Liikkumine trepil. Sisemine
ruumidesse. Pantvangi vabastamine. Liikumine tanavatel. Kaitsete kasutamine. Objekti otsimine.
Riinde ennetamine ja valtimine. Tegutsemine riinnaku kaigus. Tegutsemine parast riinnet. Kurjategija
kinnipidamisel enese ohutuse tagamine. Partnerite ja kolmandate isikute julgeoleku tagamine.
Isikukaitse pohimotted. Valgusallikate taktikaline kasutamine. Teenistuskoerte kasutamise taktika.
Veoste valve ja kaitse taktika. Kuriteo sindmuskoht, isikukirjeldus, sdnaline portree. Sindmuskoha
puutumatuse tagamise taktika. Patrullteenistuse taktika objektil.

Teemanr.12

Side — ja infotehnoloogiavahendid.
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Turvateenistuses kasutusel olevad sidevahendid. Raadiosidevahendid. Sagedusalad, side pidamise
kaugused ning tingimused. Telefonisidevahendid. Nende kasitlemine ja hooldus. Sidepidamise
Gldreeglid: kutsung, enda kohta esitatav teave, edastatava info edastamine (formuleerimine) ja
kiisimuse formuleerimine, side Idpetamine. Dispet$erside. Uldised sidevahendid. Linna
sideslisteemid. Politseiga sidepidamise vdimalused. Politsei, kiirabi ning tuletdrje-paasteteenistuse
valjakutsumise kord ja viisid. Admetdotluse slisteemid. Riistvara. Programmid. Sisteemiplokk.
Protssesor. Madlu. Kdvaketas. Ketta seadmed. Hiir. Klaviatuur. Monitor. Printer. Modem.

Teema nr.13

Erakorraline meditsiiniline abi.

Ulevaade inimese anatoomiast ja fiisioloogiast. Kannatanud iild seisundi hindamine. Eluohtlikud
seisundid. Esmaabi nende korral. Elu ja surma tunnused.Agedad haigestumised. Stenokardia.
Stdamelihaste infarkt. Aju infarkt. Bronhiaalastma. Epilepsia. Suhkruhaigus. Teadvuseta seisundid,
pohjused. Traumad. Suurte veresoonte vigastused. Luumurrud. Laskevigastused, noavigastused,
poletused. Nirid rindkere ja kdhuddne traumad. Elektritraumad. Kilmumised. Kannatadasaanu
praktiline uurimine, asendid, transport. Verejooksu peatamine, lahastamine, sidumine. Elustamine.

Teema nr.14

Narkomaania, narkojoobes isiku dratundmine, seisundi hindamine ja kditumine narkomaaniga.

Uimastite liigitus ja nende mdju inimorganismile. Uimastite tarbimise viisid ja eriparasused.
Narkojoobe vilised tunnused. Narkomaaniaga seonduvad nakkuse ohud turvatéétajale ning nendest
hoidumise taktika. Esmaabi narkojoobes isikule. Narkojoobes oleva isiku kaitumise eriparasused.

Teema nr. 15

Turvatootaja enesekaitse alused.

Kasitsivoitluse taktika. Enesekaitse ja kasitsivoitluse pdhialused. Kaitse I66kide ning kilmrelva,
tulirelva voi teiste esemete kasutamisega toimuva riinde vastu. Vabanemine haardest. Kaitse
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kiilmrelvaga voi teiste esemetega relvastatud riinde korral. Kaitse relvaga dhvardamisel voi relva
dravotmise korral. Kaitse kdeparaste esemetega. Kderaudade kasutamise taktika, sidumise votted.
Kinnipidamine, transportimine, aheldamine. Kaitsetaktika grupi voi Uksikisiku poolt teostatud
riinnaku korral. Partneri ja kolmanda isiku abistamine. Ohututehnika enesekaitsevotete kasutamisel.

Koostatud Oigus — ja sisekaitse kutsendukogu poolt
03. martsil 2004.a.

kinnitatud turvatéotaja kutsestandardi alusel.
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Personaliga labiviidava intervjuu kava

Kaesolev intervjuu on koostatud eesmargiga kaardistada haiglate ja hoolekandeasutuste

tuleohutusalaseid probleeme ning vajadusi, et pakkuda valja sobiv ning vajalik koolituskava.

1.
2.
3.

~

10.

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.
18.

19.

20.

Nimetage, palun oma nimi ja tookoht

Kui pikk on Teie toostaaz tervishoiu-/ hooldusteenistuse valdkonnas?

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

Klassifitseerige , palun Teie osakonnas olevad patsiendid / hoolealused
litkumisvoime/vaimse seisundi jérgi. Tooge vilja peamised probleemid ootamatu
evakueerumise vajaduse tekkimisel.

Kui teil viibib liikumisraskustega voi 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 automaatne tulekahjusignalisatsioonisiisteem? Kas oskate
nimetada, kuidas see toimib ning millist informatsiooni on voimalik selle abil saada?
Millised iilesandeid peate Teie tditma tulekahju korral?

Kas Teie tookohas on toimunud tulekahjusid/pdlenguid? Kui jah, siis millest on need
alguse saanud, kas olete ise kustutanud voi on olnud vajalik Péadsteteenistuse abi?
Millised tegevused viidi ldbi kui tulekahju/pdleng avastati?

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

Kuhu ja kuidas evakueerub Teie osakond? Kes annab kdsu evakueerumiseks ning
kuidas see protsess toimub?

Millal 1dbisite viimati tuleohutusalase koolituse? Mis olid selle peateemad? Tooge
vilja plussid ja miinused.

Millised on peamised tulekahju tekkeriskid?

Millised kohustused/keelud on seatud klientidele/patsientidele?

Milliseid elektrilisi vahendeid on lubatud klientidel/patsientidel kodust kaasa tulla?
Kas neile seadmetele tehakse enne kasutamist kontroll?

Kui palju ja millist isiklikku vara lubatakse tubadesse/palatitesse?

Milliseid seadmeid on lubatud klientidel/patsientidel iseseisvalt kasutada? Kas selleks
viiakse ldbi ka eelnev juhendamine?

Millised esmased tulekustutusvahendid on Teil kasutusel? Palun kirjeldage, kuidas
neid kasutatakse.

Kas teil on objektil olemas evakueerimiseks kasutatavaid abivahendeid (nt kandelinad,
evakuatsioonimatid vmt)? Kus need paiknevad ja kuidas neid kasutatakse?

21. Kas oskate nimetada, kus asuvad Teile ldhimad tuletokkeuksed? Milline on nende

to0eesmark?
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Paastetootajate kiisimustik

Lugupeetud vastajal

Kdesolev kiisimustik on koostatud Sisekaitseakadeemia PaastekolledZi poolt Pddsteameti tellimusel
eesmargiga tootada valja koolitussiisteem haiglate ja hooldekodude personali ja klientide
tuleohutusalaseks koolitamiseks. Palume Teil vastata jargmistele kiisimustele, et saaksime
koolitussiisteemi sisendis arvestada ka pdasteasutuse tdotajate ootuste ja lootustega.

Palun vastake jargmistele kiisimustele:
1) Millises paasteasutuses tootate?
2) Palun nimetage oma ametikoht:

3) Kui tihti ja millega seoses puutute tookohustuste tditmisel kokku haiglate ja
hoolekandasutustega?

4) Millist informatsiooni soovite haigla v6i hoolekandeasutuse to6tajatelt saada, kui tegelete sellise
objektiga (tuua naiteid erinevatest olukordadest)?

5)Kas hetkel saate oma ootustele/ vajadustele vastavat informatsiooni, péhjendage?

6) Millist kaitumist ning teadlikkust ootate haiglate ja hoolekandasutuste klientidelt ja patsientidelt?

6) Milliseid peamisi probleeme toote valja haiglate ja hoolekandeasutuste tuleohutusalases
seisukorras ja korralduses ?

Aitah vastuste eest, Teie arvamus on meile oluline!
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Personaliga labiviidud intervjuude analiiiis

Tabel 3 Personaliga labiviidud intervjuude tulemuste koondtabel (salvestatud intervjuud)

Intervjuu Hoolealuseid T6otajaid | Toot. oosel Probleemid Koolitused Oppused Vastutus Abivahendid Soov koolitusteks
760012 50. Enamus 8 2, aga maju Kaldteid pole, Koos Hiljuti oli Paeval Kandelinad, lohistid Korra aastas, praktiline
lilkumispuudega, mitu treppidest alla evakuatsiooniga konkreetne
lamajate kohti 8 toomine hiljuti oli isik, 60sel
probleemiks valvepersonal
760013 Liikuvad, Personali Kandelinasid pole, Intervjueeritav Endi poolt, viimati Juhatajad, Mdnes hoones E-Gpe ei toimi ilmselt, vaja
lilkumatud 800 kaldteed ainult | labis vdga ammu | paar aastat tagasi, osakonnas olemas kandraamid, vahendeid proovida, iga
korrusel. (9 korr) 02.dets tuleb madratud isik ratastoolid; aga see hoone on erinev
evakuatsioonidppus on probleemiks
760015 44, ¥ voodihaiged, 16 1, kogu maja | Kandelinasid pole, Viimane koolitus | EvakuatsiooniGppusi Peavastutus Eiole Paberimajandus vdiks olla
teistest pool kehva peale hoolealused pole oli 2008 pole olnud, on vaid juhatajal kandevahendeid elektrooniline (asutuse
liilkumisega otsustusvdimelised radgitud, kuidas kohta). Et keegi aitaks, ise ei
tegutseda suuda labi viia, Gppusel
evakueeritavad peaksid
kaituma kui hoolealused.
760016 40 koiki, ka 12 1, kahe Praktilist 6ppust pole | Juhatuse liige Voodites ei ole Riigi poolt korraldatud ja
voodihaigeid on korruse olnud, oli teoreetiline | vastutab tasuta. Patsientidega Oppust
peale vaja
760017 200, on 350 Intensiiv ja op kdige Oppusi pole olnud, Haldusjuht Evakuatsiooni Kord aastas on liiga tihti,
voodihaigeid, 6 korgemal korrusel 2012 kevadel vastutab, abivahendeid pole vOiks sisaldada pulberkustuti
intensiivravi, planeeritakse osakonna kasutamist. Oppus korruste
kirurgia vanemdde ka kaupa
asjaga kursis
760018 ? ? Viimase 1.a. Oppusi pole olnud, va | Eiole Spetsiaalseid pole, Esmaste vahendite
3.kuu jooksul pommiahvarduse tookohustuste kandelinad EMOI ja kasutamine, Uks korralik kus
pole olnud korral hulgas kiirabil. kaikidel roll selles ketis (st
(intervj. staaz) mitte ainult juhtidele), osa
e-Oppena ja osa praktilisel
760019 21, lamajaid pisut 8 1 Oise Koiki on Oppused iiks kord Vastutaja 24 h Ratastoolid, liikuvad Praktiliselt vaja labi
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alla poole, lisaks kriisisituatsiooni teavitatud aastas tel teel voodid, kandelinad proovida. Kliendid osaliselt
liikumispuudega ja lahendamine praktil kattesaadav, kogu aeg all lamajatel | kaasatud
dementsed vGimatu kdsu annab see
kes t60l on
760020, 21 | 200, on ka lamajaid | 80 5 osakonda, Lamavate Kohapeal omal 2011 juulis, enne Vastutajaksiga | Eiole ilmselt, ainult Voiks olla praktiline dppus
igalihes 1-2 véljatoimetamine, kael, viimati Ghes | seda paari aasta eest osakond, alinfo | lamajatel ratastega
klientide ebatdsine osak 4. okt ja signaal sealt voodi (kahekordne
reageerimine kus maja)
signalisatsioon
760022 40, voodihaigeid 20 2 Arvab, et reaalsete Aasta eest ainult Direktor Kandelinad on Voimalikult harva, aga nii
10, palju on haigetega on tulekustutuse olemas, saab tihti et inimestel kdrvade
selliseid kelle vOimatu dppust valmiduse Gppus. kasutada ka vahel pusiks
liikkumine vaevaline teha. Ka see keda Reaalse Sppuse madratseid
padstma hakata, planeerimine reaalne
koiki ei joua péarast uue osa
valmimist lahiajal
760023 113, liitpuue Kokku 90 2, kummaski 2. a. tagasi oli Koolis oli, internaadis | Direktori Ratastoolid. Muid ei Labi mangida mida teha
(vaimne-fldsiline) (paeval majas 1 (Parnu firma) planeeritakse asetaitja ole kuna rahaline seis
reaalselt (Paasteameti poolt) halduse alal, ei luba
vdljas 50- teised ei taha
60)
760030 120 45 17-18 10-15 mitteliikuvat, Ise pole osalenud | Eelmisel aastal oli, Tookeskkonna Koik voodid ratastel
keda ilma liftita alla see aasta ka tuleb spetsialist
ei saa. trepid on
kitsad. Oue on kiilm
viia. 100m teise
hooneni,
760032 34, on ratastoolid 2 Valehaired. Oli paar aastat Juhataja Voodid ratastel
ja dementsed, on tagasi
voodihaiged, 1/3
saab liikkuma ja
s66ma
760038 15 2 Laheb meelest dra. Joulude ajal Valvearst Oppematerjal vdiks olemas
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Arstid (itlevad, et ei olla, et saaks Ule vaadata.
puutu nendesse.

760040 Kolm korpust, Suhe Personali vdhe. Eelmine aasta Oppuskord aasta, Juht,
erinevad vajadused | 30/2; erinevates hoonetes haldusjuht,
70/2 hooldusmeistri
d;

Personaliga labiviidud intervjuude kadigus tehtud ettepanekud koolituste ja 0ppuste korraldamise kohta

760012: Sobiv oleks (iks kord aastas toimuv koolitus (6ppus). Enesehinnangu jargi osatakse jooksvaid asju ise lahendada. Ette planeerida, et kdik vabad
vahetused saaks kohale tulla. Probleemiks on, et vanad inimesed suhtuvad tikskdikselt ja ei taha kusagile tulla. Personali suhtumine on asjalik ja praktiline.

760013: Evakuatsioonikava koostamist tuleks dppida ja mille jargi tuleks kliente 6petada. Erinevate vahendite praktilise kasutamise proovimine oleks vaga
hea. Hinnatakse, et e-Gpe ei toimi ilmselt. Kui pannakse t66-ajast loenguid kuulama, siis kuulatakse dra, aga vaevalt et ise tegeldakse. Kuna igal hoonel on
evakuatsioon erinev, erinev on hoone ehitus, inimesed to6tavad vahetustega, siis peaks 6pe toimuma vahemalt viiel paeval.

760015: Hinnatakse, et dppuse isekorraldamine kaib lle jou ja seda oleks vaja teha koos pdasteasutusega. Oodatakse, et mingi meeskond tuleks kohale ja
viiks Gppuse labi. Arvatakse, et SKA-| vGiks olla mingi praktika, et seda labi viia. Koolituse pakkujaid on palju ja vaike asutus ei oska valida. Vdiksed asutused
oleksid vaga rahul kui 6ppusi korraldataks tsentraalselt. Arvatakse, et Oppus peaks olema personalile, mitte aga klientidele. Klientidele korraldatud 6ppus
poleks efektiivne, sest vanainimestest kliendid unustavad Opitu hetke parast. On nahtud dppefilme ja selle alusel on kirja pandud, et kuhu helistada ja mida
teha. Objektil toimunud ehitustdod pole véimaldanud Sppust ldbi viia.

760016: Oppused peab |4bi viima ja on vidga hea, et inimestele vajalikud teadmised saab meelde tuletatud. Kui aga reaalselt Iiheb tuli lahti, siis ei kujutata
ette, mis saab. Patsientidega &ppust ei ole tehtud. Evakuatsioonidppuse toimumist ei kujutata histi ette. Uhest kiiljest kardetakse materiaalseid kulutusi,
sest niigi ollakse rahalistes raskustes. Teisalt peetakse vanainimeste evakueerimist keeruliseks (naiteks et tuletdkkeuksed on nende jaoks liiga rasked).
Soovitakse, et dppus oleks riigi poolt, et jalle ei peaks maksma. Siiski ollakse seisukohal, et korra aastas voiks dppus olla. Leitakse, et keegi personalist peaks
kogu aeg koha peal olema, kes tuleohutusest teab.
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760017: Evakuatsioonidppuse ajal peaks valitsema reaalsele ldhedane olukord. Samas arvatakse, et tervele majale korraga pole motet dppust teha, vaid
piirduda paari-kolme osakonnaga, teha korruste kaupa vmt. Probleem on selles, et intensiivravi ja operatsioonid toimuvad kdige kérgemal korrusel, mis on
seetottu koige kriitilisem koht. Kaldteid pole, hetkel vahetatakse lifte hdire korral paremini toimivate vastu. Peaks kindlasti olema pulberkustuti kasutamise
Oppus. Valdavalt naispersonal ja monevorra kardetakse 6petatava omaksvotmist nende poolt (et vGib-olla m&ni 6ppuse osa vGib isegi hirmu tekitada).

760018: Puudub reaalne kogemus esmaste vahendite kasutamise kohta ja selle Oppimist peetakse vajalikuks. Voolu all oleva inimese paastmine,
hairekeskuse telefoninumbri teadmine ja ohust asjakohase teavitamise oskus. Leitakse, et koolitus peaks olema kdikehaarav ja igalihel peaks selles ketis
olema oma roll. Kui koolitada ainult juhte, siis pole valistatud, et juhi poolt alluvatele edastatud info voib moonduda. Osa vdiks ka e-Gppe pohiselt olla.
Teooriapoolt ldbida e-Gppena ja siis praktiline 6pe juurde. Kord paari aasta jooksul oleks paris hea, voib-olla isegi igal aastal. Kui kogu personal saaks
kaasatud, siis sobiks ka lle aasta (aasta jooksul ehk 10 inimest vahetub).

760019: Oppus peaks olema nii tddtajatele kui klientidele. Samas kardetakse, et mdned kliendid vdivad &rrituda. Arvatakse, et kliendid peaksid olema
osaliselt kaasatud (lamajad v&iksid kdrvale jadda). Oppuseks eelistatakse suveperioodi.

760020, 21: Oli personalile saalis toimunud teoreetiline 6ppus ja sellele jargnenus kustuti 6ppus valjas, mida peeti 6nnestunuks. Leitakse, et korrusmajast
evakueerumiseks oleks vaja sellekohaseid ndudeid rohkem tutvustada. Soovitakse rohkem tulekustutusvahendite kasutamisoskuse praktilisi Gppusi.

760022: Peetakse vajalikuks kaasata dppusesse kogu personal. Samas on personal t66l vahetustega. Leitakse, et dppused peaksid olema pigem harva, kuid
siiski nii tihti, et vajalikke teadmisi dra ei unustataks. Reaalsete haigetega, kelle keskmine vanus on 80 aastat, peetakse Gppuse tegemist voimatuks (neile on
vaja ka kdige lihtsamad muudatused vaja nddal aega ette dra radkida).

760023: Kord aastas peetakse koolitust ja dppusi vajalikuks (kustutid, hoiatussiisteemi toimimine, kuhu helistada, esmane tegutsemine). Soovitakse kaasata
kogu personal.
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Paastetootajate Kiisitluste tulemused

Tabel 4 Paastetootajate kiisimustiku vastused

kui tihti ja millega seoses
puutute tédkohustuste
taitmisel kokku haiglate ja

millist informatsiooni
soovite saada haigla
vOi
hoolekandeasutuse
tootajal, kui tegelete

kas hetkel saate oma
ootustele/soovidele
vastavat
informatsiooni,

millist kaitumist
ootate haiglate ja
hoolekandeasutuste
klientidelt ja

milliseid peamisi
probleeme toote vilja
haiglate ja
hooldekodude
tuleohutusalases
seisukorras ja

nr | paasteasutus | ametikoht hoolekandeasutustega sellise objektiga pohjendage patsientidelt? korralduses?
kas, kuidas kuhu
evakueeritakse
patsiendid ja personal
vBimaliku ohu korral?
Kas haigla personal on
vOimeline iseseisvalt
evakuatsiooni labi
viima? Kas on olemas
inimene voi votmed, adekvaatset linad, tekid, padjad ja
mis tagaksid orienteerumisoskust | muu selline on
padstemeeskondade | kdige raskem on leida |ja teadmisi sellest, kergesti stttiv.
lilkumise asutuse pidevalt kontaktisikut, | kus asuvad Paljudes hoonetes
hoonetes ja kes annaks evakueeritavate (vist) puudub

26 | padsteamet |juhtivdemineerija onneks suhteliselt harva territooriumil informatsiooni hargnemispunktid suitsueemaldus.
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véaga tihti, kuna t66tan ka

paastjana kindlasti
haigete arvu ja kuidas
keegi suudab
evakueeruda, palju on
personali.
Parameedikuna
kindlasti kiisimused
patsientide transpordi
kohta (milliseid

enamvahem juba
saab, personal on

teadmist tapselt
millises suunas, mis
kiirusel ja millega
liilkuda vGimaliku ohu

vaiksemates haiglates
on personali puudus,
samuti mittekorras
asukoht teadmata kas
esmased
tulekustutusvahendid.
Paljud uksed lukus ja
votme asukoht

35| LOEPK juhtivpaastja parameedikuna abivahendeid on vaja) | paremini haritud korral teadmata
Gldjuhul ei saa, on
tulnud ette
juhtumeid, kus
personal ei tea isegi kui siis koostood
Gldjuhul ei puutu, aga kui esmaste personaliga
toimuvad Gppused, siis inimeste arv, tulekustutusvahendite | dnnetusjuhtumi
17 | LAEPK juhtivspetsialist mingil maaral kall evakuatsiooni teed jne | asukohti korral personali vdljadpe
evakuatsioon,
signalisatsioon,
abivahendid, eelnevalt teadmisi
ennetustoo, patsientide paigutus, kditumisest patsientide paigutus
evakuatsioonidppused, nt lilkumispuudega ohuolukorras, mitmekorruselistes
15| IEPK komandopealik vahemalt 1x aastas patsientide kohta enam-vahem evakuatsiooni korral | hoolekandasutustes
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objektidega tutvumise
raames oma komando
valjasGidupiirkonnas (2

infot
tuleohutusjuhendite
olemasolu ja olukorra
kohta. Evakuatsioonis
vBimaluse
teadlikkusest ja

vOi 6elda, et jah, eriti

juhtkonna tasandil.
Reatdotajad on oma
teadmiste
avaldamises

kuna olen kokku
puutunud
hoolekandpoolega.
Siis saan vaita, et
teadlikkus on nulli
lahedane ja
kditumise pool on

evakuatsiooni,
vOimalused ja
oskused tootajate
poolt tagasihoidlikud.
Voimaluse on
ehituslikud
tingimused, need ei
vOimalda

37 | LOEPK komandopealik hoolekandeasutust) labiviimise oskusest tagasihoidlikud ohu korral puudulik | seadusandlust jargida
miks probleemiga ei
tegleta. ATS pidevalt
paar korda kuus. valehdiretes.
Tuleohutusalane Veevarustus nende poolest
noustamine, puudulikult valja suuremat huvi,
32 | LAEPK komandopealik evakuatsiooniharjutused ehitatud. saab omaalgatust tavaliselt rahapuudus
kui palju patsiente, kes
on lamajad ja
iseseisvalt ei saa
liikuda hoonest vilja?
Kui palju on to6tajaid
06sel ja paeval? Kas
ATS on olemas? Kas patsiendid rasked ja
teeme komandoga personal oskab suvad (lakorrustel,
koostods esmaseid saame, kui kiisime. trepid hoones jarsud,
evakuatsiooniGppusi ja tulekustutusvahendeid | Personal teab ootan asjalikkust, vOiksid soetada
34 | LAEPK komandopealik objektidppusi, 4x aastas kasutada? hetkeolukorda vahem paanikat paastelohistid.

61




Koolitusslisteemi valjaté6tamine haiglate ja hooldekodude personalile ja klientidele (vaheraport)

pidevalt, kuna palutakse
abi eeskirjade taitmisel,

kas to6tajad teavad,
mida teha 6nnetuse
korral, kuidas on
tagatud lamavate
haigete "vidljavedu" ja
kuhu nad viiakse

ei saa, kuna lamavaid
haigeid tana ei ole
ohutult vilja viia

selle hooldekodu
patsiendid pole

palatite uksed on liiga
kitsad- ei saa
patsiente raamiga
vélja viia. Pole ka
sangadega tostmiseks

38| LAEPK komandopealik evakuatsioonidppusel kilma ilma korral vOimalik adekvatsed "alustekke"
dnnetuse puhul-
joonised majast,
inimeste arv-
seisukord, rahulikust ja
tuleohutuspaigaldised, moistlikkust. Klient ja | pugedes raha
kus maal on patsient voiks vaid vahesuse taha ei
evakuatsioon, elekter, siiski tunda objekti, |suudeta viia asutust
vesi ja muud ohud; El. Seda kas pole kus ta asub (kui ta on | vastavusse nGuetega.
Oppusel- hetkel tool olev maistuse juures). Ei mdisteta riske.
suhteliselt harva, 6ppused, | tegutsemisjuhised, inimene ei tea, kus véi | Pohirdhk langeb Puuduvad teadmised
11 | PEPK komandopealik Onnetused valjadppe kavad mis asjad on siiski personalile tuleohutualast.
tihti ei tea tootajad,
kuidas kaituda
inimeste arv, tulekahju korral. Ei
voodihaigete arh ja osata orienteeruda
asukoht. Peakilp. keskseadme juures
aega-ajalt, 6ppustel ja Evakuatsiooni tihti on raske leida nn | tegutsemisoskust olevate plaanide jargi.
10 | LGEPK koolitus planeerimises vBimalused "Giget" inimest tulekahju korral Ei tunta keskseadet
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seni ei ole antud t66/
ametikohal kokku

sOltub
hoolekandeasutuse
klientidest ja nende
lilkumisvGimest-
adekvaatsetel ja
liikuvatel haigetel/
klientidel voiks olla
Gilevaade voimalikest
evakuatsiooniteedest

patsientide/ klientide
ja personali suhe on
liiga kehv- reaalses
olukorras ei jouaks
ilmselt koiki patsiente

39 | pdasteamet | kriisireguleerimine | puutunud - - onnetuse korral padsta
kui oleme kainud
hoolekandeasutustega
tutvumas, siis oleme voodihaigete
saanud ka enda evakueerimine,
inimeste arvu, kisimustele vastused. | koostood personali koolitus.
valjapdasuteed, kuhu | Muret teevad aga ametnikega ja kuidas | Tihti on personal
ainult valjakutsed ja koguneda dnnetuse voodihaigete kdituda dnnetuse arvamusega, et meil
16 | LGEPK meeskonnavanem | hoonetega tutvumine korral evakueerimine korral ei juhtu
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haigla ja hooldekodu
tootajad peaksid
tundma oma hoonet,
kust saab vilja, kus

evakuatsioonipaasud.

Peaksid teadma, kus
asuvad patsiendid ja
kui palju. Mis

olukorras on nende

voiksid teada, et
kuidas end hada

litkumisvéimetud
inimesed on suur

21| LGEPK meeskonnavanem | ei puutu kokku seisund ei ole kogemust korral paasta probleem
paevasel ajal kui
rahvast on rohkem
(tool) on, siis on ka
padevamaid inimesi,
kes oskavad kohe
informatsiooni anda, vahel on juhtunud nii,
et mis ruumis, mis et nad ei satuks et andur on
kuidas/ kust toimub juhtus, miks juhtus paanikasse, kui hdire | paigaldatud valesse
evakuatsioon? Kes jne. aga 60sel on (ja kui ndevad kohta ja see annab
olen kdinud ATS-i hairetel. |tegeleb tuleohutuse olnud probleeme, sest | paastjaid). Et nad hairet (nt veeaurud).
On olnud objekti kiilastusi/ | kiisimustega? Kus "juhuslikult" see teaks, kust Muid suuri probleeme
31| LOEPK meeskonnavanem | tutvumisi asub ATS pult? inimene ei ole padev. |evakueeruda ei tule meelde
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vaga tihti, 2-3 korda kuus
ja seda ATS alarmide

puldi asukoht,
tsoonide jaotus ja
asukoht, tegutsemine

ei saa, tavatootajad ei
piisavalt hasti
koolitatud ATS

hoonete keerukus
ning patsientide
kummaline paigutus
(voodihaiged

23 | LAEPK meeskonnavanem | pohjal tulekahju korral alarmidel kaitumisel koostddvalmidust kdrgematel korrustel)
peab, et kdituma ja
teadma: kuidas vilja
naeb meie slisteem
(helistades, millist
infot anda, kuidas info
liigub. Millist infot
paastekomandole
edasi anda, mida teha
enne paastjate pea-aegu, naiteks
saabumist ja koostdd, |tutvumisGppustel neid ei pea
haigete meedikud tihti kisivad | pdastet66 meie eest
ettevalmistamine meid "mis, siis kui ...." |teadma, aga kill puudub huvi!
evakuatsiooniks, aga tegelikult kui aitama sest need Meedikud métlevad,
tutvumisdppusel koost6o teiste situatsiooni puhul paremini tunnevad | et nemad eijuhtu
Oppeplaani jargi. Op asutuste: politsei ja meie peab hdstioma | oma objekti ja midagi ja hdda laheb
13 | PEPK meeskonnavanem | valjasoit kiirabi jne) teadmisi teadma haiglat ka nende moodda
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27

PEPK

meeskonnavanem

puutun kokku vaga harva.
Ennem kontrollime ATS
sliisteemid. Sest nad tihti
annavad vale haired.
Ainult tks kord
kustutasime Pelgulinna

haigla tle 10 aasta tagasi..

kui naiteks hakkab
toole ATS, siis tahaks
kohe infot, kas vale voi
tésine haire. Sest
ATS'le reageerib ainult
ks p&hiauto ja kui
avastatakse pdlemine
siis abi kutsumine ja
ressursi kogunemine
nduab aega. Kui
paastekomando
saabub tahaks, et
keegi asjatundja tuleks
vastu, kes oskab
seletada, mis ja kus.
paris tihti tegemist on
mingi valvuriga, kes ei
oska seletada isegi kus
ATS puldi votmed ja
ruumi plaanid

ei saa, vt eelnev punkt

tahaks, et personal
oleks teadlik, mis
moodi toimub
evakuatsioon.
Missugused
evakuatsiooniteed ja
suunad uldse
olemas. Mis
varustust selleks vaja
on ja mis
kogemused. Tahaks
saada kui palju
inimesi on ruumides
(tootajad ja
patsiendid)

raske saada infot, mis
juhtus kui hakkas
toole ATS (kus, mis,
miks) tegelikult see
on mitte ainult
haiglate kohta. See ei
toimi enamustes
asutustes.
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puutun kokku seoses

Oppustega, tulekahjudega

ja koolitustega, ka

haiglates uurin
tuletdkkesektsioonide
asukohtasid,
elektrikilbiruume.
Hapnikuga varustatust
ja kuidas on
korraldatud
voodihaigete
evakueerimine. Palju
on
hoolekandeasutuses
patsiente, palju on
hooldajaid (eriti disel
ajal) kas on
liilkumisvoimetud vai
vaimupuudega

Uldiselt on haldusjuhid
kompetentsed ja
oskavad oma norku

kiiret tegutsemist

arvan, et
pShiprobleemiks on
hoodlajate vahesus
juhul kui on vaja
evakueerida
patsiente. Tihti
suitsetatakse
ruumdies ja ohtlikud
kohad onkoristajate
ruumid voi vaikesed
laoruumid.
Elektriseadmete
Ulekoormamine
(pikendusjuhtmed,

30| PEPK meeskonnavanem | evakuatsiooniharjutustega. | patsiente. kohti8 avastada evakuatsiooni korral | pistikupesad)
lahingolukorras on
vaja teada kas on
patsiendid
evakueeritud. Samas
on vaja teada kus
pbleb (mis tiivas) kas
on seal raskeid seal on karjuv puudus
kokkupuude on olnud haigeid. Haiglates on just personali osas.
tooalased. Nimelt on tahtis, et pdlengu pole olnud sellist Moned asutused on
Gilesandeks teha opkaarte. | korral just kokkupuudet-. teadlikku kaitumist, | koolitanud personali,
Samas oleme kainud evakuatsiooni Kaardistamist olen ise | kuidas kdituda kuid reaalses
objektidel l[abiviimisel personali |vaadanud ja hinnanud | tulekahju situatsioonis jaab
24 | LOEPK operatiivkorrapidaja | tutvumisdppustel noustamist olukorda situatsioonis inimestest vajaka
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paris tihti, seoses

kui palju on patsient/
hoolealuseid. Kindlasti
kui palju on too6tajaid
paeval, kui palju 66sel.
Milline on nende
tuleohutusalane
koolitus ja oskused.
Millised

vajadusel olla abiks
ja valmis majast
ennast ja teisi
evakueerida. Taitma
peaks nad ka
tuleohutusnoudeid
(suitsetama

liiga vahe on
hooldajaid/ t66tajaid
oisel ajal, mis
raskendab tulekahju
korral patsientide/

objektidega tutvumisega ja | tuleohutuspaigaldised ettendhtud hoolealuste
33 | LAEPK operatiivkorrapidaja | op kaartide koostamiseks | on objektil saab ikka, kui kiisida kohtades) evakuatsiooni.
vaiksemad
hoolekandeasutused
on tuleohutusalaselt
koolitamata,
kas vajalikud inimesed personali on vahe. Kui
on objekti kui personal on midagi juhtuma
tuleohutusalasest korralikult koolitatud | peaks, ei ole
olukorrast teadlikud. ja teadlikud, siis personalist (1,
praktiliselt ei puutugi Kas tootajad on kui kisida tootajatelt, |kuulaku patsiendid maksimum 2 tootajat)
kokku. Uksikud saanud koolitust kas nad on koolitust personali, kui midagi abi.
tutvumisdppused. Samas | tulekahjul tegutsemise | saanud ja nad patsiendid ndevad, Ehituslikult on
tuleb nendelt Gksikutelt kohta, kas nad vastavad, et ei ole, siis | et nad on personalist | vdiksemad
kordadelt piisavalt infot oskavad sellistes on ju informatsioon targemad siis hoolekandeasutused
28 | LAEPK operatiivkorrapidaja | tuleohutu kohta olukordades kaituda saadud juhendagu personali | kohutavad
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12

PEPK

operatiivkorrapidaja

kindlasti 6ppustel ja
siindmustel olen ka
kdinud, kuid vahe

inimeste arv,
siinhulgas personal ja
haiged, eriti oluline kui
palju lamavaid inimesi,
kes ei liigu ise. Hoone
plaanid ja véimalikud
lisaohud, seadmed.

saan, kuid moénikord ei
ole pdhjalik

oleneb situatsioonist
ja koigepealt
personali kditumist.
Kdige suurem
probleem voib
tekkida inimeste
paanikaase
sattumisel tulekahju
korral

pohiline probleem
haiglate puhul on
mittetditmine
evakuatsiooni
néudeid.
Hoolekandeasutustel
raha puuduse tottu ei
ole tdidetud mone
tuleohutuse ndudeid.
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hdadaabikdnede
tootlemiseks on valja
tootatud
paastekiisimustikud,
millele ootame
vastuseid olenevalt

olenevalt
hadaabikdne
sooritajast ja sellest
kuidas ta oskab
kaituda kriisiolukorras,
naite voib tuua

teadlikkust selle
kohta, et nad teaksid
kuidas on
korraldatud
Héairekeskuse t60.
Kuidas toimub
hddaabikénede
menetlemine ja mis
vahendeid ja
rakendusi selleks
kasutatakse. Sellest
tekkib arusaam, miks
on nii oluline anda
piisavalt
informatsiooni
sindmuse kohta ja
vastata
padstekorraldaja

29 | hairekeskus | peaspetsialist hadaabikdned sindmuse liigist Haapsalu juhtumist esitatud kiisimustele |-
ei saa, ei osata korrektset ja
korrektne aadress, vajalikele kiisimustele |informatiivset kutse
selgelt mis on vastata. Tihti lastakse | edastamist. Aadress,
tihti, valjakutse juhtunud, kellega. helistada kolmandal inimeste seisund,
25 | hairekeskus | paastekorraldaja menetlemisel Konkreetne teejuhis isikul teejuhatus -
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abiks kiirabile, ATS

nii ja naa. Moni
tootaja tunneb ATS-i,

et tootajad oleksid
ATS lugemiseks

14 | IEPK paastja valjakutsed, aastas 20x kus on haire moni mitte kompetentsed tootajate valjadpe
kui palju neid on, kus
vaga harva. Kui on vaja abi |asuvad need, kes ei
20| IEPK paastja kiirabile saa liigutada - - -
pdevases olukorras,
Oppuste ja
kes tegeleb kiilastustega on koik
O06paevaringselt suureparane, nendel | paanika valtimist.
tuleohutusega. objektidel kus olen Ootust, et personal
objekti kiilastus, 6ppused. | Evakuatsiooni viibinud. Reaalses ja on vélja Opetatud ja |julgen arvata, et
Valeviéljakutsed andurite | kiisimused. Oises olukorras ei oska | suudavad patsiente | evakuatsiooniga voib
36 | LOEPK rihmapealik naol Vesivarustus, ATS Oelda ohjata tekkida probleeme
voodihaigete
keeruline
evakuatsioon.
Véljapaasud voivad
kus asuvad liikumatud umbe joosta juhul kui
haiged, kus on haiged, on palju ratastoole ja
keda ei saa liigutada, evakuatsioonioskust |raamidel haigeid.
moned korrad aastas, kus pdleb ja kuidas ma arvan kiill, kuna jaetnadend Osad
tuletdrjealarmide sinna saab, on tootajad peaksid maja | lollustega pdlema ei | hoolekandeasutused
22 | LGEPK torjuja-paastja valehaired esimene kisimus tundma paneks onvanad ja
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amortiseerunud ning
on tuleohutusalased
puudused.

saab kaia kiirabil abiks
haigete tostmisel.

infot haigete ja
personali kohta. Kas ja
kuhu toimub

minu arust on info
piisavalt. Teeme
piisavalt palju

oskust kaituda
ennetavates

Mina arvan, et
viimasel ajal on
olukord paranenud ja
jarjest paremaks

18 | LAEPK vanempadastja Suhteliselt harva evakuatsioon. koost6od. ohuolukordades. laheb
ei saa vdaga midagi
oodata. Peaksid vanad puumajad, mis
jah, sest minu teadma, kuidas iseenesest
piirkonnas on ainult evakuatsioon kdib ja |tuleohtlikud. Hooned,
ks kuidas evakuatsioon | kus pole lifte
kui vaja hoonega tutvuda, | mina eitegele otseselt | hoolekandeasutuse ja | kaib ja kuidas (patsiente peavad
19 | LAEPK vanempaastja erinevad dppused veel, nii et ei vaja infot | kbik info on olemas tulekahjust teatada | naised alla vedama).
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Vilisriikide kiisimustike tulemused

Tabel 5 Valisriikide kiisimustiku vstused

Kas haiglate ja
hooldekodude

tuleohutusalase

asutuse enda

tuleohutusalast

tootajad peavad nouded haiglate ja koolituse oigus ise viia koolituse
labima kas ja kuidas on | hooldekodude Kes osutavad labiviijatele labi oma korraldamine
tuleohutusalase see tuleohutusalasele tuleohutusalase esitatavad tootajate kasutatavad klientidele/ koolituse
Riik koolituse reguleeritud koolitusprogrammile | koolituse teenust | néuded koolitust oppematerjalid | hindamine patsientidele ulatus
uldine
tééohutuse tééohutuse
seaduse kohaselt | regulatsioon, teoreetiline +
peavad, iga uus konkreetset evakuatsioon valjadppega isikud tavaliselt
tootaja, kordus 5 a | tuleohutuse alast | konkreetses haiglas (inspektorid) voi asutuse palgal
Poola jarel eiole (peaks olema 2 a jarel) | valised pakkujad inspektor
oma asutus voi
muu; kdrgema
kolmeastmeline taseme koolituse
ohutuse koolitus - labiviimiseks peab
té6andja peab baastase, kesktase ja | olema labinud Kord aastas
seaduse jargi korgem tase; ei otseslt | padevuse dppus ning
hispaania | jah selle tagama tuleohutuse koolitus hindamise Enda koostatud | erinev ei koolitus
tédleasumisel,
siis kord aastas,
praktiline
evakueerimine
peab olema kord aastas:
asjakohane, padev ja koolitaja Gpetab
piisav; kord aastas. vélja vétmeisikud
Teemadeks ennetus, Iabiviija voib olla kompetentsus jah, kui olemas - need koolitavad
Poole alarmeerimine, paasteteenistuja, tuleohutuse ja tuleohutuse edasi ja annavad
haigla jah digusaktiga reageerimine erafirma tuleinseneri alal | padevus enda koostatud | 1abi kisimustiku | ei aru
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tuleohutusndunikud,
kuna

Uks kord kahe-

vahemalt 1 kord
aastas 1 tund,
kontoripersonalile
lubatud e-6pe; on

tavakoolitusega kome aasta tuleohutuse
peab lahtuma tegelevad jooksul grupile koolitus ja
Dorseti riskianallusist, organisatsioonid ei jah kui see on koolitaja koolituse ajal tulekahjuhaire
HcT jah digusaktiga keelatud e-koolitus ole kdigega kursis tuleohutusndunik | koostatud kisimustik ei Oppused
kdige tavalisem
menetlus on selline,
et koolitust viib 1abi
kohalik tulekaitsele
Oigusaktiga Puuduvad maarused voi hddaabiteenuste
omanikul voi selle kohta, kes vbivad | osutamisele Enda
valdajal tuleohutuse koolitust spetsialiseerunud koostatud. Nt
Rootsi Voiksid kohustused labi viia ettevote jah veebipdhine
Pole maarusega
reguleeritud, kuid
ldjuhul 1abinud On proovitud,
Koolitatud ja vastava koolitaja | Jah, kui on aga ei ole
Soome jah Uldine Ei ole maaratletud registreeritud isikud | koolituse koolituse labinud | Ghised mottekas
Kord aastas kuni
kord 5 aasta
jooksul, sdltub
Holland jah digusaktiga Etteantud programm sihtrihmast
Pole uhee6t
maaratletud, kuid | Einevad 1-3 aastat, erinev
Belgia tuleb labida digusaktidr jah sisu ja ulatus
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