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MOISTETE JA LUHENDITE LOETELU

polemiskoormus — summaarne soojushulk, mis vabaneb koikide pdlevate materjalide
polemisel ruumis, kaasa arvatud seinte, porandate ja lagede pinnakatted;'

hoone kasutusviis - ehitiste tuleohutusest tulenev ehitiste liigitus;2
tuletokkekonstruktsioon - ehitise selline osa, mis on ette nidhtud eelkdige suitsu
piiramiseks;’

tulekahju ohtlik faktor — edaspidi: TOF, on tulekahju faktor, mille toime pdhjustab
traumat, inimese miirgistamist voi surma ning materiaalse kahju;*

GIS-112 — Eesti - Sveitsi koostooprogrammiraames finantseeritav Hiirekeskuse
projekt;5

OPIS — Operatiivne Péésteinfosiisteem;

PERH - Pohja-Eesti Regionaalhaigla;

EMO - erakorralise meditsiini osakond;

ESO - erakorraline sisehaiguste osakond;

PTJ — Pééstetoo juht;

NFPA — National Fire Protection Association;

NFIRS — National Fire Incident Reporting System;

HVAC - heating, ventilation and air-conditioning (kiitte, ventilatsioon ning Oohu
konditsioneerimine);

HK — Hiirekeskus.

"EVS 812-1:2005 Ehitiste tuleohutus. Osa 1: Sonavara, kinnitatud ja kasutusele voetud Eesti
Standardikeskuse késkkirjaga nr 65, joustunud 31.05.2005, pt 3.1351h 17.

* Ehitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnduded, vastu vdetud Vabariigi Valitsuse miirusega
27.10.2004, joustunud 01.10.2007 - RT I 2004, 75, 525...2007, 53, 357, Lisa 1.

? Ehitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnduded §12 Ig 2.

*TOCT 12.1.033-81* [oxapras Ge3onacHocTh. TepMHUHBI U ONPEIEICHHs, IPHHSAT MOCTaHOBICHHEM Ne
4084 TocymapctBennoro komutrera CCCP mo cranmapram 17.08.1981.

5 Hiirekeskus, 2011. “Side- ja infotehnoloogiasiisteemide arendamine”,
<www.rescue.ee/hairekeskus/projekt-gis112> (10.03.2011).
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SISSEJUHATUS

Igat ehitist, olenemata tema kasutusviisist, ehitatakse inimeste konkreetsete vajaduste

rahuldamiseks, mis omakorda eelméératleb ehitusliku ning tehnosiisteemse lahenduse.

Olenemata antud seose olulisusest, kavandatavate ehitiste projekteerijate peamiseks
tilesandeks jddb ohutu ekspluatatsiooni tagamine nii igapdevases elus, kui ka
avariiolukorra tingimustes - nditeks tulekahju korral. Sellistel juhtudel, ehitise
kasutajate ohutus soltub paljudest faktoritest, muuhulgas evakuatsiooni lahendusest ja

selle tidiuslikkusest.

Magistritoé raames kisitletakse evakuatsiooni kestva protsessina, eristades kolme
etappi: projekteerimise-, ekspluatatsiooni- ja korraldamise etapp. Eelnimetatud etapid
moodustavad iihtse terviku, eesmirgiga — tagada evakueeritavate ohutust.
Evakuatsiooni etapilisus siinkohal avaldub selles, et juhul, kui kas voi iiks etappidest

on puudulikult realiseeritud, siis kogu protsessi tulemuslikkus seatakse ohtu.

Evakuatsiooni lahendamist vaatleb autor tervikkeskkonna tingimustes, milles on
olemas avalik sektor evakuatsiooni lahendamiseks kasutatava digusliku aluse loojana
ning erasektor, selle kasutajana objekti omaniku ja projekteerimisorganisatsioonide
ndol. Sellest tulenevalt tuleb evakuatsiooni vaadelda kahe osapoole 16pp-produktina,
mille kvaliteet sOltub eeskitt sisejulgeolekuvaldkonna koostatud Oigus- ja tehniliste

normide vastavusest taotletud eesmirkidele ja nende arusaadavusest.

Kéesoleva magistritoé uurimisobjektiks on tervishoiu- ja hoolekandeasutused ehitise
liigina, mille funktsionaalsus on suunatud tervishoiu- ja hoolekandeteenuste
osutamisele. Nimetatud asutuste kasutajaid iseloomustab reeglina litkumisvdime
piiratus, mis vOib olla tingitud nende vanusest, tervislikust seisundist, asutuses
kehtestatud liikumisreziimist v6i muudest pohjustest. Evakuatsiooni lahenduse

seisukohalt on tegemist olulise eripdraga, millega arvestamine on véltimatult vajalik



evakuatsiooni ohutuse tagamiseks.

Paraku, ténasel pédeval Eesti Vabariigis tervishoiu- ja hoolekandeasutuste
projekteerimisel kasutatakse samasuguseid projekteerimisnorme, mida ka muude
objektide puhul, mille kasutajate eeldatav liikumisvoime ei ole piiratud. Seega,
kdesoleva magistritoo autor on seisukohal, et tegemist on lubamatu olukorraga, kuna
samavdiirsete nouete rakendamisega erineva liikumisvdoimega ehitise kasutajatele
luuakse juba ehitise projekteerimise etapil eeldused ohvrite rohkusele voimaliku

tulekahju korral.

Too aktuaalsuse peamiseks pohjenduseks on spetsiifilise projekteerimisnormi
puudumine, mida oleks voimalik kasutada evakuatsiooni lahendamiseks objektidel,

mille kasutajateks on piiratud liikumisvéimega kasutajad.

Erivajadustega inimeste ohutuse tagamise probleem ei ole uudne. Sisekaitseakadeemia
PiistekolledZis on edukalt kaitstud mitu selleteemalist 16put6od. Kuid pohjusel, et
nende uuringu suund oli valdavalt péastetoode keskne, ei vdimaldanud saavutatud
tulemused lahendada probleemi algpohjust — projekteerimisnormide puudulikust.
Tulenevalt eeltoodust, kédesoleva magistritdd uudsus seisneb probleemi kisitluses,
mille jdrgi evakuatsiooni ohutuse tagamisega seotud kiisimused peavad olema
lahendatud juba projekteerimise etapil. See aga omakorda eeldab selgete ja
eesmargipdraste projekteerimisnormide olemasolu, mis arvestavad kavandatava ehitise

eesmdrgipdrasest kasutamisest tulenevate eripiradega.

Piiratud litkumisvdimega inimeste evakueerimine tervishoiu- ja hoolekandeasutustes
on edukas vaid siis, kui arvestatakse hoone ehitusliku plaanilahenduse ning
tehnosiisteemidega.

Too eesmidrk on sOnastada ettepanekud tervishoiu- ja hoolekandeasutuste
projekteerimisnormidesse, mis seostaksid evakuatsiooni  projekteerimis- ja

korraldamisetapid.

Selleks, et saavutada t00s pistitatud eesmidrk on vaja lahendada jédrgmised
uurimisiilesanded:
e Miirata kindlaks evakuatsiooni ilesanne, eesmirgipérased
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hindamiskriteeriumid ning selgitada vilja, milles seisneb evakuatsiooni
lahendamise spetsiifika tervishoiu- ja hoolekandeasutustes.

e Analiiiisida  kehtivate  projekteerimisnormide  arvestatavust  piiratud
liikkumisvdimega kasutajate vajadustega.

e Tuvastada miinimumnduded evakuatsiooni ohutuse tagamiseks vaadeldavates

asutustes.

To60s on piistitatud hiipotees, mille kohaselt kehtivate projekteerimisnormide kasutus
evakuatsiooni lahendamiseks piiratud liikumisvoimega isikute poolt kasutatavatel

objektidel ei vdoimalda tagada evakuatsiooni ohutust.

Lidhtudes piistitatud eesmérgist on  magistritod  rakendusliku  iseloomuga.
Uurimisstrateegiana on kasutatud juhtumianaliiiisi. Magistritoos piistitatud iilesannete
lahendamiseks kasutatakse kombineeritud uurimismeetodit, rakendades nii
kvalitatiivsele- kui kvantitatiivsele uuringule omaseid andmekogumismeetodeid.
Andmeanalitisimeetodiks on valdavalt kasutatud dokumentide sisuanaliiiisi, mis on
teistest meetoditest ratsionaalsem, arvestades uurimissubjektide iseloomu (diguslikud-

ja tehnilised normid, erialane kirjandus tuleohutuse- ja ehituse valdkondadest).

Too koosneb kolmest osast: esimene peatiikk on teoreetiline osa, mille kéigus,
tuginedes erialasele  kirjandusele ning Eesti  Vabariigi ja  vilisriikide
projekteerimisnormidele antakse iilevaade evakuatsiooni kisitlusest ning selle
korraldamise teoreetilistest pohiseisukohtadest. Selle raames tuuakse vilja peamised
aspektid, mis maidratlevad vaadeldavate asutuste spetsiifikat ning nende moju
avaldusvorme evakuatsiooni lahendusprotsessile. Saavutatud teoreetilisi pohiseisukohti
kasutatakse hiljem kehtivate projekteerimisnormidenormide eesmaérgipéarasuse

hindamiskriteeriumina.

Teine peatiikk on empiiriline osa, mille kidigus analiiiisitakse Eesti Vabariigi
projekteerimisnormide eesmargipdrasust vaadeldavate objektide suhtes. Selleks
otstarbeks kasutatakse Eesti Vabariigi projekteerimisnormide jérgi ehitatud objekti
evakuatsiooni lahenduse kontrolli kokku nelja matemaatilise simulatsiooni abil.

Vajalike ldhteandmete kogumiseks viidi ldbi empiiriline uuringu, milleks kasutati



ekspertide (tervishoiuasutuse juht, padstetoode osakonna esimese ja teise tasandi
padstetdo juhid) intervjueerimist poolstruktureeritud kiisimustiku abil.

Uuringu tulemuste analiiiisimise kédigus saadud jdrelduste alusel kontrollitakse
piistitatud hiipoteesi vastavust ning sonastatakse lahendamist vajavad probleemid, mida

peab arvestama perspektiivse projekteerimisnormi viljatootamisel.

Kolmandas  peatiikis  sOnastatakse = rakendusettepanekud  projekteerimisnormi
viljatootamiseks. Lisaks sellele tuuakse vilja soovituslik algoritm evakuatsiooni
strateegia midramiseks uutele- ja olemasolevatele tervishoiu- ja hoolekandeasutustele

ning sonastatakse personali koolituseks ettendhtud tegevuskava koostamise 1dhtekohad.

Too koostamisel tuli arvestada Eesti Vabariigi olusid iseloomustavate andmete
kittesaadavuse raskusega, mis osaliselt tulenevad vaadeldavate objektide spetsiifikast.
Sellel podhjusel kasutatakse suuremal mdiiral statistilisi andmeid ja evakuatsiooni
raporteid samalaadsete objektide kohta ning seda tdnulikum autor on neile, kes oma
tookoormusele vaatamata leidsid aega magistritod jaoks vajalike andmete

edastamiseks.

To60 ettevalmistavas staadiumis saadud tulemusi kasutati Sisekaitseakadeemia tootajate
poolt teadusartikli koostamiseks. Teadusartikkel osutus valituks Poola Vabariigis 2011.
aastal toimuvale rahvusvahelisele, evakuatsiooni korraldamisega seotud konverentsile.
Lisaks leidis, antud t60 kasutust 2010. aasta novembrikuus korraldatud Tallinna linna
kriisireguleerimiskomisjoni staabidppuse ldbiviimisel ning PERH Anestesioloogia

klitnikumi personali koolitamiseks ettenihtud tegevuskava ettevalmistamisel.

Autor loodab, et antud t60 tulemused leiavad ka edaspidi rakendust Eesti Vabariigis,

andes sellega panuse igaiihe turvalisuse suurendamisesse.



1.  EVAKUATIOONI LAHENDAMISE TEOREETILISED
LAHTEKOHAD TERVISHOIU- JA
HOOLEKANDEASUTUSTES

1.1. Evakuatsiooni kisitlus ja selle lahendamise teooria

Vastavalt Ehitusseaduse § 3 lg 3 sitestatule peab ehitise projekteerimisel tagama
kavandatava ehitise vastavuse olulistele tuleohutusnduetele: ,,Ehitisest peab olema
voimalik inimesi evakueerida, inimestel peab olema vdimalus ehitisest ise evakueeruda
ning tulekahju korral peavad olema tagatud piddstemeeskondade ohutus ja
tegutsemisvoimalused“.® Erialases kirjanduses mirgitakse kokkuvotlikult, et
evakuatsiooni korraldamise seisukohalt projekteerimise staadiumis on oluline: ,./.../
pakkuda vilja ruumid vastavalt vajadustele, korraldada neid baseerudes kasutusviisi
iseloomustusele, kommunikeerida ruumid omavahel ning pakkuda komfortne ja ohutu

keskkond*.’

Tuginedes antud ldhtekohtadele voib jireldada, et kavandatav ehitis peab lisaks oma
funktsionaalsetele omadustele olema algusest peale ohutu selle kasutajatele
voimaldades nende evakueerimist hoonest. Kuid mida motleb seadusandja mdiste

,evakuatsioon‘ all ning milline on tema arhitektidele saadetava sdonumi sisu?

Siinkohal soovitakse saada voimalikult objektiivset protsessi miiratlust, mis pole
pohjendatud pelgalt akadeemilise huviga tdpsuse vastu, vaid tuleneb kindlast
veendumusest, et mitme osapoolega (siin: avalik- ja erasektor) iihtse protsessi soovitud

Idpptulemuse saavutamise eelduseks on iiksteise moistetavuse tagamine.

Evakuatsiooni moiste maédratlemisel on kasutatud Eesti Vabariigi ning vélisriikide
projekteerimisnormides  sOnastatud seadusandjate seisukohad. To66s lébivalt
kasutatakse Uhendkuningriigi, Venemaa Foderatsiooni ning Ameerika Uhendriikide
(edaspidi: vastavalt UK, VF ja USA) projekteerimisnorme. Valimi maht on tingitud

sellest, et magistritoé koostamise ajal nende riikide projekteerimisnormid olid

® Ehitusseadus’, 15.05.2002, joustunud 20.03.2011 - RT 12002, 47,297... RT 110.03.2011. 2, §3 1g 3.
" Shen, T,, “Building Egress Analysis”, 24 Journal of Fire Sciences (2006), no 7, 1-20, p 8.
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kaasaegsed: USA — 2009, UK - 2007. VF projekteerimisnormide kaasamine on
tingitud asjaolust, et enne Eesti Vabariigi taasiseseisvumist ehitatud tervishoiu- ja
hoolekandeasutuste projekteerimiseks kasutati just VF projekteerimisnorme (CHull).
Eesti Vabariigi (edaspidi: EV) ldhinaabrite (siin: Soome Vabariik, Rootsi Kuningriik)
projekteerimisnorme kasutatakse minimaalselt. Selle aluseks on Sisekaitseakadeemia
uurimisgrupi  10ppraporti jdreldused antud riikide ehituslike tuleohutusnduete

samasusest.g

Allpool on esitatud erinevate riikide evakuatsiooni mdiste késitlused. Tabelis
sisalduvad mdisted on liigitatud kahte gruppi - ldhtudes sellest, kas ta périneb

Oigusnormist voi tehnilisest normist.

Tabel 1. Eesti Vabariigi, Vene Foderatsiooni, Uhendkuningriiki ning Ameerika
Uhendriikide evakuatsiooni mdiste kisitluste vordlus °

Péritoluriik | Definitsioon tehnilise normi jérgi Definitsioon digusnormi jirgi

,/.../inimeste sunnitud véljumine ruumist ,/.../ kasutajate sunnitud véljumist ehitisest voi
voi hoonest ohutusse kohta kas tulekahju, | selle osast ohutusse kohta kas tulekahju,
muu énnetusjuhtumi voi ohtliku olukorra | dnnetusjuhtumi vdi muu ohtliku olukorra voi

tekke puhul‘ 10 selle voimaluse korral* '

EV

,J/.../ evakuatsioon on inimeste organiseeritud iseseisva litkumise protsess otse vilja voi
VF ohutusse tsooni ruumidest, kus on neile olemas tulekahju ohtlike faktorite moju avaldumise

I 12
tdendosus“  “*

UK ,J/.../inimeste liikkumine hoone mistahes punktist ohutusse kohta* 13 s

., Viibijate, residentide ja personali
voimekus grupina evakueeruda hoonest
vOi muuta oma viibimise asukohta

. « 14
ohutuspunkti vastu

USA

Tabeli méarkused:
* tehniline- ja digusnormid sisaldavad sama definitsiooni.
** dokumendi kuuluvus on klassifitseerimata.

Kierdi.,H, et al ,Ehituslike tuleohutusnduete asjakohasuse analiiiis (Loppraport) (2010),
<www.siseministeerium.ee/public/Ehituslike_tuleohutusnouete_asjakohasuse_analuusi_loppraport.pdf>
(11.04.2011). 1h 45-50.

? Autori koostatud.

""EVS 812-1:2005 pt 3.25 1h 5.

' Ehitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnduded § 20 1g 1.

"2 N 123-®3 Texuuueckuii periaMenT o TpebOBaHHUIX MOKapHoii 6e3omacHocTH, 04.07.2008, BBenEH B
nevicteue 22.07.2008, cr 2 nt 50; CHull 21-01-97* IloxxapHasi 6€301acHOCTb 31aHUH M COOPY)KECHHH,
13.02.1997, BBenén B neiictue 1998, ot 6.2.

" The Building Regulations 2000 Edition 2006 Volume 2 - Buildings other than dwellinghouses p 147.
“ NFPA 101 Life Safety Code 2009 Edition, 2-5.06.2008, approved 05.09.2008, art 3.3.70* (Evacuation
Capability).

11



Nagu selgub tabelist, siis koige enam (viis korda) mainitakse evakuatsiooni
litkkumisena. Eriti niditlikud on UK ja USA definitsioonid, mis on orienteeritud kindlale
tegevusele — litkumisele. Tegevuse eesmirgina sagedamini (neli korda) kisitletakse
ohutuse tagamise vajadust, siinkohal voib riigid tinglikult jaotada kahte rithma; iihed
(EV ja VF) kisitlevad evakuatsiooni algatamise eelduseks tulekahju, muu ohtu voi
selle olemasolu tdendosust ning teised (USA ja UK) kes ei tdpsusta tegevuse pohjust
otseselt vaid kaudselt, eeldavad ohtu liikkumise algpdhjusena.

Koikidest definitsioonidest eraldiseisvana tuleb pidada VF-i Kkésitlust, mis on
tulekahjukeskne ning maédrab tulekahju ohtlikud faktorid evakuatsiooni ldbiviimise

vajadust ja ulatust médédravateks kriteeriumiteks.

Saadud tulemustele tuginedes voib jdreldada, et evakuatsiooni all moeldakse kasutajate
litkkumist ehitistest vilja nende elu ja tervist ohustavate mojurite eest ohu voi selle

tdendosuse olemasolul ohutuse tagamise eesmargil.

Siinkohal tuleb tunnistada huvide konflikti olemasolu. Uhelt poolt, mistahes objekti
ohutu ekspluatatsiooni seisukohalt on oluline, et kasutajate evakuatsioon oleks tagatud
nii tulekahju kui ka muu Onnetuse korral. Teiselt poolt, vottes aluseks varem
sonastatud vajadust tagada arhitektile selgelt sonastatud sisendi, vdib oletada, et
ammendavam mdoiste madadratlus pédrineb VF-i Oigusruumist, mis sisaldab endas
konkreetseid ning mdddetavaid hindamiskriteeriume - tulekahju ohtlikke faktoreid.

Nende arengute simulatsioon erinevate matemaatiliste mudelite abil on projekteerijale

abivahendiks evakuatsiooni kavandi eesmérgipédrasuse kontrollimiseks.

Eesmirgiga saada objektiivsemat {iilevaadet evakuatsiooni ohutuse kontrollimise
pohimotetest, poordus autor erialase kirjanduse poole. Kombineerides nendes
sisalduvaid teoreetilisi seisukohti ning jooniseid, toob autor vilja allpool esitatud

joonise, millel on esitatud evakuatsiooni etapiline jaotus ajalisel teljel.
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Voimalik evakuatsiooni aeg (ASET)

! Evakuatsiooni aeg (RSF.T]
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Joonis 1. Evakuatsiooni aja komponendid ja nende paiknemine ajalisel teljel '

joonise mirkused: (A) — siittimine; (B) — ajahetk tulekahju siittimisest, millest alates iseseisev
evakuatsioon ei ole enam vdimalik TOF-te negatiivse mdju tottu.

Nagu jooniselt selgub, koosneb mdiste ,,evakuatsiooni aeg* suures plaanis kahest osast:
voimaliku ohutuse ja ndutud ohutuse evakuatsiooni ajast, mis on tdhistatud vastavalt
ASET (available safe egress time) ja RSET (required safe egress time). Lisaks sellele
tuleb jooniselt vilja ka evakuatsiooni eesmérgile vastav tingimus, mille rahuldamisel
voib evakuatsiooni lahendust pidada eesmirgile vastavaks: ndutud ohutu evakuatsiooni

aeg peab olema viiksem kui vdoimalik ohutu evakuatsiooni aeg.

Sellise jdrelduse laiema kisitluse esitab VF evakuatsiooni lahendamise teoreetik,
professor Beljajev: ,,Ainult neid norme, mis otseselt arvestavad evakuatsiooniajaga,
voib lugeda praktiliselt pohjendatuks, taoliste normide viljatootamine on vdimalik
ainult evakuatsiooni liikumise uurimise tulemuste alusel.'® Sellest tuleneb omakorda
jareldus, et ,/../ koikide normide nduded on suunatud evakuatsiooni aja

vihendamisele, kuigi normides selle kohta otsene viide puudub*."”

Vottes saadud tulemust hindamiskriteeriumina, pdorduti taas tehniliste normide juurde

15 Proulx, G., “Movement of People: The Evacuation Timing” — DiNenno, J.P. (et al.), SFPE Handbook
of Fire Protection Engineering (3d edn), (National Fire Protection Organisation, 2002) 342-366, Figure
3-13.3. p 347; Groner., N., “Life Safety Strategies: How a Building's Designers and Users Can Work
Together to reduce the Risk of Death and Injury During a Fire”, 79 Fire Journal September (1985), 27-
30, 83-86, p 29; Nelson “Bud®, E., and Mowrer ,W., “Emergency Movement” - DiNenno, J.P. (et al.),
SFPE Handbook of Fire Protection Engineering (3d edn), (National Fire Protection Organisation, 2002)
367-380, p 367; FRAME, “Fire Risk Assesment Method (for) Engineering”,
<www.framemethod.net/evactime.html> (10.03.2011); autori koostatud.

16 benses, C.B., Dsakyayus 30anuii maccosoco nasnauenus (Mocksa, M3narenscTBo Bcecoroznoit
Axanemun ApxutekTypsl, 1938), c1p 5.

' Bemsies, Dsaryayus 30anuii maccosoeo naswauenus, ibid ctp 8.
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ning tdiendava analiilisi tulemusena eristati need nduded, mis autori arvates on
ettendhtud evakuatsiooniaja vihendamisele. See vdoimaldas formuleerida kokku kolme
meedet, mis reglementeerivad:
e Evakuatsioonipddsude minimaalse arvu.
e Evakuatsioonipddasude modtmeliste karakteristikute (siin: laius, korgus)
minimaalseid ja maksimaalseid viértusi.

e Evakuatsiooni teekonna maksimaalset pikkust.

Esitatud loetelu ei ole ammendav ning sisaldab vaid peamisi meetmeid, mida
magistritoo alampeatiikis 1.3 kasutatakse vordlusiilevaate koostamisel EV ja vilismaa

projekteerimisnormidest tulenevatest lihenemistest evakuatsiooni lahendamisele.

Tuginedes evakuatsiooni kisitlusele mitmest etapist koosneva pideva protsessina on
loogiline, et lisaks ehituslike- ja tehnosiisteemsetele meetmetele, evakuatsiooni ohutuse
tagamiseks kasutatakse ka korralduslike meetmeid, mille {iheks liigiks on
evakuatsiooni strateegia. Jdrgnevalt annab autor liihililevaate olemasolevatest

evakuatsioonistrateegiate olemusest.

Ténapéeval eristatakse kolme pohilist evakuatsiooni strateegiat:
e Massiline evakuatsioon — ehitiste kdikide kasutajate viljumine.
e FEtapiline evakuatsioon — ehitiste kasutajate jdrk-jarguline eemaldumine
tulekahju tekkekohast.
e Passiivne evakuatsioon — evakuatsioon, mille puhul tulekahju korral voimalusel

jaadakse kohale ning oodatakse padstmist.

Selguse mottes kommenteerib autor saavutatud tulemusi, viidates kasutatud allikatele,

evakuatsiooni strateegiate defineerimise alusena.

Loetelust esimene strateegia on massiline evakuatsioon. Nagu selgub nimetusest, siis
strateegia eeldab ehitisest koikide kasutajate viljumist samaaegselt, vastasel juhul
selline evakuatsioonistrateegia vOib olla klassifitseeritud nagu etapiline. Erialases
kirjanduses margitakse, et antud evakuatsiooni strateegia on ,/.../ iseloomulik

kogunemishoonetele. Antud strateegia puhul médravad evakuatsiooni 10ppaja
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kasutajate liikumiskiirus ning evakuatsioonipiisude mdotmelised karakteristikud*.'®

Etapiline evakuatsioon on evakuatsioon tule eest tulest mittehaaratud sektsiooni voi
ruumi samal korrusel.' Vastavalt antud késitlusele, evakuatsioonistrateegia ei eelda
ehitisest valjumist ning on ideoloogiliselt suunatud korraga iimberpaiknevate inimeste
arvu minimiseerimisele. Selliselt vihendatakse koormust evakuatsioonipddsudele, mis

positiivselt mojutab evakuatsiooni, vihendades protsessi ajalist kestvust.

Kolmas evakuatsioonistrateegia on passiivne evakuatsioon. Nimetuses peegeldub
strateegia olemus, mis nideb ette tulekahju korral jaamist ohutusse kohta ,/.../ kus
ehituslike ja tehnosiisteemsete meetmete abil on loodud tingimused, mis tagavad
adekvaatse aja, mille jooksul tulekahju avastatakse ning kustutakse enne kui ta hakkab

ohustama viibijaid*.*’

Ulaltoodud strateegiate loetelust esimesed kaks eeldavad ehitise kasutajate liikumist,
kolmandaga eeldatakse, et kasutajad jddvad paigale ning ootavad péddstemeeskonna
sekkumist. Iga evakuatsiooni strateegia kasutus eeldab kindlate nduete tditmist, millega
arvestamine on ehitise projekteerija kohustus. Magistritoo uurimisobjektideks olevate
asutuste spetsiifikat arvestades on oluline jédlgida erialases kirjanduses sitestatud
pohimdotet, millega mirgitakse, et evakuatsiooni strateegia valikul tuleb votta arvesse

hoone suurust ja kasutajate mobiilsust.”!

Kiesoleva alapeatiiki raames on soOnastatud evakuatsiooni mdiste, eesmérk ning
tuvastatud protsessi edukuse hindamiskriteerium (RSET<ASET). Lisaks selle koostas
autor iilevaate erinevatest evakuatsioonistrateegiatest. Jargmise alapeatiiki raames
selgitakse vélja, milles seisneb evakuatsiooni lahendamise spetsiifika tervishoiu- ja

hoolekandeasutustes ning milles seisneb tema moju.

'8 Bensien, Deaxyayus 30anuii Maccoeo2o naznavenus, supra nota 16, ctp 9.

" TS0, Firecode — fire safety in the NHS: HTM 05-02: Guidance in support of functional provisions for
healthcare premises, p 6. Progressive horisontal evacuation.

* TSO, Firecode — fire safety in the NHS: HTM 05-02: Guidance in support of functional provisions for
healthcare premises art 5.74.

2 Bathurst.,G, D., “Business occupancies” — Cote.,A.E., (18th edn), Fire protection handbook (Quincy,
Massachusetts, National Fire Protection Organisation, 2000) 33-37, p 35.
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1.2. Vaadeldavate asutuste evakuatsiooni lahendamise spetsiifika

Kéesolevas toos vaadeldakse kahte liiki asutusi — tervishoiuasutusi ja
hoolekandeasutusi. Suures plaanis kuuluvad mdlemad {ihte valdkonda -
sotsiaalvaldkonda. Vaadates pohjalikumalt nende tegevuse eesmirki saab siiski
jareldada, et tegemist on asutustega, mis pakuvad erinevat teenust: tervishoiuteenust
ning sotsiaalhoolekande teenust. Eesmirgipdrase evakuatsiooni lahenduse
kavandamise eelduseks tervishoiu- ja hoolekandeasutuses on selge ettekujutuse
omamine objekti funktsionaalsusest tulenevast spetsiifikast. Erialases kirjanduses
kokkuvéotlikult maérgitakse, et peamine tunnus, mis eristab tervishoiuasutusi teistest
hoonetest on - patsientide suutmatus iseseisvalt evakueeruda ilma personali abita.”
Kuid milles avaldub antud aspekti moju evakuatsiooni lahendamisele ning millega

peab arvestama projekteerija evakuatsiooni lahenduse kavandamisel?

Eesmirgiga anda vastus antud kiisimustele esitatakse iillevaade valdkonna &iguslikust
regulatsioonist ning tervishoiu- ja hoolekandeasutuste evakuatsiooni lahendamist
kisitlevatest teoreetilistest seisukohtadest, mis méiravad vaadeldavate asutuste eripéra.
Lisaks sellele antakse liihililevaade EV tegutsevate asutuste rohkusest ning iildistatult

iseloomustatakse nende kasutajaid.

Tervishoiuteenuse osutamist koige iildisemal tasandil reguleerib Tervishoiuteenuste
korraldamise seadus (TTKS),23 lisaks juhtimise-, aruandluse- ja
rahastamismehhanismile, méiidrab seadus ka tervishoiuteenuse moiste — /...
tervishoiutdootaja tegevus haiguse, vigastuse vOi miirgituse ennetamiseks,
diagnoosimiseks ja ravimiseks eesmirgiga leevendada inimese vaevusi, hoida dra tema
tervise seisundi halvenemist voi haiguse dgenemist ning taastada tervist“.** TTKS §2
lg 2 jargi jaguneb teenus kaheks: statsionaarseks (eeldab inimese OOpdevaringset

viibimist haiglas) ning ambulatoorseks (ei ndua 60pédevaringset viibimist haiglas).

Sotsiaalhoolekande teenuse osutamist reglementeerib Sotsiaalhoolekande seadus, mille

** Directorate Fire Services and Crisis Management, Fire Safety Concept. Health Care Buildings (The
Haque, Sdu graphic projects, 1995), p 20.

BJustiitsministeerium, “Liihendite loetelu lithendi jirgi”, <www.just.ee/10695> (24.02.2011).

24 Tervishoiuteenuste korraldamise seadus, 09.05.2001, jéustunud 01.01.2002 - RT 12001, 50, 284... RT
I, 10.03.2011, 1, §2 1g 1.
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jargi sotsiaalhoolekanne on sotsiaalteenuste, sotsiaaltoetuste, viltimatu sotsiaalabi ja
muu abi osutamise vdi miiramisega seotud toimingute siisteem.” Antud teenuse
tilesandeks on ,/.../ isikule vOi perekonnale toimetulekuraskuste ennetamiseks,
korvaldamiseks voi kergendamiseks abi osutamine ja kaasa aitamine sotsiaalsete

erivajadustega isiku sotsiaalsele turvalisusele, arengule ja iihiskonnas kohanemisele®.*

Vastavalt Sotsiaalministeeriumi andmetele oli 2008. aasta 10pus Eestis registreeritud
kokku 322 sotsiaalteenuseid osutavaid asutusi, nendest 60pdevast hoolekandeteenust

osutati 177 asutuses, mis moodustab 55% kogu valimi mahust.?’

Tervise Arengu Instituudi andmete jirgi tegutses 2010. aasta IV kvartalis EV-s kokku
59 haiglalt,28 neist 39% moodustasid hooldusravihaiglad, mis erinevalt teistest

asutustest omavad pikemat ravikestvust.*’

Sotsiaalministeerium mirgib, et hooldusteenust kasutatavate inimeste hulgast pooled
on vanuses 75 aastat ja vanemad.’® Tervise Arengu Instituudi andmete kohaselt,
aastatel 2005-2008 hospitaliseeritute arvust enamlevinud kolm voodiprofiili on

terapeutiline (28,56%), kirurgiline (25,48%) ning siinnitusabi ja giinekoloogia (14%).”’

Evakuatsiooni lahendamise seisukohalt on eelpool toodud voodiprofiilide ning
vanuserithma (75 ja vanemad) iseloomustavad jooned jargmised:

e Vastavalt Poola Vabariigi 1980 aasta projekteerimisnormidele, ei ole voimelised

iseseisvalt litkuma 100% vastsiindinute osakonnast, 30% kirurgia osakonnast,

ning 20% terapeutilisest osakonnast. Piiratud liikumisvéimega kasutajate

osakaal loetletud osakondades moodustab vastavalt 0, 30 ja 40%.%*

BSotsiaalhoolekande seadus, 08.02.1995, joustunud 01.04.1995 - RT I 1995, 21, 323...RT I,
03.03.2011, 3, §18 1g 1.

26Sotsiaalministeerium, “Tervis, t00- ja  sotsiaalelu  2000-2008”  (2009), kittesaadav
<docs.google.com/viewer?url=http%3 A%2F%2Frahvatervis.ut.ee%2Fbitstream%2F 1 %2F1723%2F1%
2FSotsiaalministeerium2009_1.pdf, 1h 111, (10.01.2011).
2 Sotsiaalministeerium, “Tervis, t60- ja sotsiaalelu”, ibid, 1h 112.
PTervise Arengu Instituut, “TTO201: Haiglate arv haigla liigi jargi (kvartalid)”,
<pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/Dialog/SaveShow.asp> (24.02.2011).
2 Tervise Arengu Instituut, ,Tervisestatistika Eestis ja Euroopas 2007“ (2010), kittesaadav
<www.tai.ee/failid/TSO_teatmik_viimane_12.02.10.pdf, 1h 52, (18.04.2011).

30 Sotsiaalministeerium, “Tervis, t&0- ja sotsiaalelu 2000-2008”, supra nota 27, 1h 114.

' Tervise Arengu Instituut, ,Eesti tervisestatistika aastaraamat 2005-2008“ (2010), kittesaadav
<www.tai.ee/failid/Eesti_tervisestatistika_raamat_2005_2008.pdf, 1h 152, (18.04.2011).

32 Xonmesuukos, B.,B., u Camommwn, M.,A., Deakyayus u nosedenue moodeti npu noxcape (Mocksa,
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e Vanemad, kui 70 aastat inimesed omavad litkumisvoimet 62% vorra vihem, kui

inimesed, kes kuuluvad vanuserithma 30-40 eluaastat.®

Antud andmeid tuleb késitleda evakuatsiooni protsessi edukuse peamise
hindamiskriteeriumina, mis rohutab ajalise aspekti tihtsust. Teades, et evakuatsiooni
defineeritakse eeskitt kui liikumisprotsessi, voib Oelda, et evakuatsiooni aja iiheks
maiidravaks teguriks on evakueeritava liikumiskiirus. Kholshennikov ja Samoshin oma
raamatus toovad vélja rida aspekte, mille kaudu piiratud liikumisvéime avaldab moju
evakuatsiooni lahendusele:

e Liikumist toetavate abivahendite kasutamine, mis nduab liikumiseks suuremat
pindala kui seda vajavad tiielikku liikumisvdimet omavad kasutajad: 0,128 m*
(tdaielik litkumisvodime) vs 1,575 m? (litkumisvéimetu kanderaamil).

e Vihendatud mobiilsus evakuatsiooni tee keerulistes 16ikudes liitkumisel.

e Raskused takistuste iiletamisega (uste avamised jne).34

Jarelikult, mdiste ,,piiratud litkumisvdoime** evakuatsiooni ohutuse tagamise seisukohalt
omab konkreetset avaldusvormi — madalat liikumiskiirust, mis omakorda suurendab

noutud ohutuse evakuatsiooni aega.

Eespool mainitud aspektid ei moodusta 10plikku loetelu teguritest, mis tervikuna
moodustavad evakuatsiooni aja parameetri. Lisaks liikumiseks vajalikule ajale, mille
vajalike ldhteandmete arvutamiseks on evakuatsiooni teekonna pikkus ning
liikkumiskiirus, on olemas rida muid tegureid, mille mdju arvutamine on véimalik vaid
liigikaudselt, tuginedes empiirilistele kogemustele. Uldiselt, taoliseks teguriteks on nn
»inimlik faktor, mis méadrab evakuatsiooni aja, selle teadvustamise, arusaamise ja
tegevuse etappidel, mis tervikuna moodustavad evakuatsiooni viiteaja (vt Joonis 1).
Vastavalt erialasele kirjandusele, tervishoiu- ja hoolekande asutustele on iseloomulik,
vorreldes teiste asutuste liikidega, pikem evakuatsiooni viiteaeg. Teatud juhtudel voib
evakuatsiooni viiteaeg moodustada rohkem kui kaheksa minutit (ATS hiirekellade

kasutamisel evakuatsiooni teavitussiisteemina). Kiireim reageerimine tagatakse

Axanemust I'TIC MUC Poccuu, 2009), ctp 86-87. Refereeritud: Norma CSSR CSN 73 0835. Pozarni
Becpecnost Staveb. Bodovy Dravotnickych Zarizeny.-1980.

33 Xonmesuukos, B.,B., u Camommwmn, H.,A., Deaxyayus u nosedenue moodeti npu noxcape (Mocksa,
Axanemus I'TIC MUC Poccun, 2009), ctp 177.

3 Xommesuukos, n CamomnH, Jeaxyayus u nosedenue nodeii npu noxcape, ibid, ctp 50 u 81.
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operaatori juhitava evakuatsiooni juhtimissiisteemi kasutamisel. > Tuginedes
eeltoodule, voOib jareldada, et viiteaja suurust mddravad nii tehnosiisteemsete

lahenduste kasutus kui ka inimeste enda kditumine.

Inimeste kéitumist evakuatsiooni kdigus on vdimalik kirjeldada erinevate mudelite
abil. Mudeleid eristab iiksteisest nende simulatsiooni detailsuse aste. Gwynne ja
Kuligowski oma uuringus on koostanud jdrgmise pingerea, liikudes madalamast
simulatsiooni astmest kdrgema poole: naive, operational, ennustav, engineered, real-
time, interaktiivne.”® Mudelitega saavutatud tulemuste objektiivsust muuhulgas
maiiratleb nende koostamise aluseks olev teooria, mis kirjeldab inimeste kéitumist

evakuatsiooni kdigus.

Tuntud teooriate hulgast voib vilja tuua jairgmised:

e Hiidraulilise voolu teooria. Kisitleb liitkuvate inimeste massi vedeliku voolule
iseloomulike reeglite ja parameetrite abil (kanali efektiivne laius, inimmassi
tihedus, liikumiskiirus).”’

e Newell car-following teooria. Késitleb liikuvaid inimesi autodena, mille juhid
médravad oma kiditumise arvestades jirgnevaid litklemistingimusi: vahemaad

~ .. .. 8
eespool oleva sdidukini ning tema kiirust.’

Antud loetelust, inimliku faktoriga arvestab vaid teine teooria. Inimmassi vedelikuga
vordleva teooria kohta leidub erialases kirjanduses kriitikat. Kriitika osundab
vastuoludele, mis ilmnevad antud késitluses, seades kahtluse alla teooria rakendatavuse
.../ iileminekuga teekonnale vidiksema ristldbildikega inimvoogu kiirus kahaneb.

Vedeliku voolu kiirus sellistel juhtudel aga kasvab*.*’

3 N N
> Camommn, JI,A., «Pacuér BpeMeHH OBaKyauuH Jofeil. IIpoGIeMBI ¥ MEpCIICKTHBBI»,

THoocaposspvisobesonacuocmo (2004), up 1, 33-46, Tabmuua up 1, cTp 38. Refereeritud: BS DD 240-
1:1997 Fire safety engineering in buildings. Guide to the application of fire safety engineering
principles.

36 Gwynne, S.,M.,V., and Kuligowski, E.,D., “Simulating a Building as a People Movement System” 343
Journal of Fire Sciences (2009), nr 27, 343-368, p 349.

3 Bryan, J.,J., “Human behavior and fire” — Cote, A.,E., (18th edn), Fire protection handbook (Quincy,
Massachusetts, National Fire Protection Organisation, 2000) 8-3 — 8-30, p 8-20 — 8-22.

38 Kachroo, P., Al-nasur, S.,J., Wadoo, S.,A., and Shende, A., Pederastian Dynamics. Feedback control
of Crowd Evacuation (Springer-Verlag Berlin Hedelberg, 2008), p 6.

¥ Camommn, JI.,A., «Pacuér BpeMeHH O5BaKyaluu JHoiel. IIpoOGNEMBI ¥ HEPCIEKTHBBI»,
THoocaposspvisobesonacnocms (2004), up 1, 33-46, ctp 38. Refereeritud: Xommesnukos, B.,B.,
Camomn, /I.,A., u INanymka, H.,H., «<O030p KOMIBIOTEpHBIX MPOTPaMM MOJICIMPOBAHHUS dBAKyalllH
3MaHui ¥ coopyKeHU», [loocaposspuisobesonactocmsb (2002), Hp 5.
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Proffesor Kholshevnikov ja filosoofia doktor Samoshin margivad, et ei eksisteeri
klassikalisi seadusi, mis vOimaldaksid vilja tootada tulekahju algstaadiumi mudeli,
tulekahju korral evakueeritavate inimeste liikumiste ja kiitumiste suhtes.*
Evakuatsiooni lahendamist kisitlevate teooriate varasematest uuringutest peab
siinkohal vélja tooma Predtechenski ja Milinski t66d, milles autorid osutavad sama
probleemi olemasolule: ,,Tuntud vilismaa uuringute peamiseks puuduseks tuleb pidada
teooria puudust, mis vdimaldab kirjeldada inimvoogude liikumise protsessi selle
moodustamise hetkest kuni I6puni ning teekonna parameetrite valimi teostamisel

juhtida litkumise aega ja selle tingimusi*.*!

Jarelikult, evakuatsiooni lahenduse edukuse tagamiseks peab kindlustama, et kasutatav
metoodika maksimaalselt ja tédielikult arvestaks ehitise kasutajate nii fiiiisiliste
parameetrite kui ka psiitihiliste aspektidega, mis vdivad mojutada nende kaitumist ning
evakuatsiooni protsessi tervikuna. Probleemi olemust voib kirjeldada nagu olukorda,
mille puhul histi tuvastatavad, ergonoomiliselt paiknevad evakuatsiooni piddsud ei
vilista evakueeritava ettearvamatut kiditumist, niiteks seda, et evakueeritav valib

evakuatsiooni padsuks akna.

Samas, tuginedes projekteerimisnormides sisalduvatele sitetele:

e /../ ravimite mdju all olevad patsiendid vdivad nduda personali abi ning
patsiendid, kes on sOltuvuses elektrilisest/mehhaanilisest
elutagamisseadmestikest ei pruugi alati olla lahtiiihendatavad ning kiiresti
teisaldatavad ilma t3siste tagajirgedeta“.*?

e Tervishoiuasutustes, mis on projekteeritud kasutamiseks patsientidele, kes on
haiguslikust seisundist tingituna ,,seotud voodi kiilge* v6i omavad véga piiratud
liikkumisvoimet /.../ on ebarealistlik arvata, et kdik patsiendid viljuvad ilma

« 43

abita®.

jareldab autor, et tervishoiu- ja hoolekandeasutustes inimliku faktori mdju

4 Xonmesuuko, u CaMomyH, Deakyayus u nogedenue 10oeti npu noxcape, supra nota 33, ctp 13.
41HpeL[Tequc1<1/H71, B.. M., u Mununckuii, A., U., IIpoexmuposanue 30anuii ¢ yuémom opeanuzayuu
oguoicenus irodckux nomoxkos (Mocksa Crpoitusnar, 1979), ctp 33.

*> TS0, Firecode - fire safety in the NHS: HTM 05-02: Guidance in support of functional provisions for
healthcare premises, art 3.1.

“ NBS,The Building Regulations 2000 Fire Safe Approved document Volume 2 Buildings other than
Dwellinghouses 18.12.2006 Edition art 0.23
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evakuatsiooni protsessile tuleb lugeda madalamaks vorreldes nende objektidega, mille
kasutajate eeldatav liikumisvdoime on tidielik. Selle pohjenduseks on  eespool
sonastatud teadmine, et tervishoiu- ja hoolekandeasutuste pohilised kasutajad ei viibi
seisundis, mis vOimaldab neil iseseisvalt votta vastu evakuatsiooni puudutavaid
otsuseid ning neid realiseerida.

Ulalnimetatud aspekti loeb autor iiheks, evakuatsiooni lahendamise spetsiifikat
midravaks teguriks, millega arvestamine on vajalik eeskitt korralduslike meetmete

viljatootamisel.

Asutuste kasutajate suutmatus iseseisvalt evakueeruda, tdhendab iihtlasi personali suurt
moju ja rolli evakuatsiooni korraldamisel. Personali iilesanne ei piirdu vaid
administratiivsete  funktsioonide tditmisega, nagu seda on tavaline tiieliku
litkkumisvdimega objektidel, vaid eeldab ka otsest fiiiisilist sekkumist asutuse kasutajate
timberpaigutamiseks. Selle kinnituseks on iilevaade USA-s tervishoiu- ja
hoolekandeasutustes registreeritud tulekahjude raportitest, mis kirjeldavad
ajavahemikus 10. august 1977 — 25. juuni 1980. aasta aset leidnud tulekahjusid.
Raporti koostajate arvates, dokumendis kajastatud andmed on: ,,/.../ ldhtematerjaliks
efektiivsete tuleohutusplaanide viljatootamiseks ning ehitise vastava arhitektuurse ning
tehnosiisteemse lahenduse kavandamiseks“.** Lihtudes sellest ning tuginedes
magistrito0 uurimiskiisimusele arvab autor, et antud raport voib sisaldada tooks

vajaliku teavet.

Ulevaade koostamiseks kasutas magistritoé autor kokku 16 raportit, mis moodustab
24,61% kogu valimi mahust. Selle raames keskendub autor personali kiditumise

seaduspdrasustele tulekahju korral s.h. evakuatsiooni strateegia kasutusele.

Raportid olid valitud nende esitamise jédrjekorras ilma, et oleks teostatud tdiendavat
selekteerimist, kogus aga tuleneb raportites sisalduvate jarelduste sarnasusest (vt Lisa 2
tabelid 14 ja 15). Tabelites esitatud andmete analiiiisi tulemused vdimaldavad teha
jargmised jareldused:

e Tulekahju tagajarjed tervishoiu- ja hoolekandeasutuses on olulisel maééral

“ Bryan, J.,.L., DiNenno, P., J., and Milke, J.,A., “The Determination of Behavior Responce Patterns in
Fire Situations, Project People II. Final Report — Incident Reports, August 1977 to June 19807, (1980)
<www.fire.nist.gov/bfrlpubs/fire80/PDF/f80010.pdf, p iii, (20.02.2011).
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soltuvad personali ettevalmistuse tasemest ja tegevuskava olemasolust.

e Piisteteenistuse personalil voib tekkida probleeme patsientide evakueerimisega
ilma asutuse personali abita.

e Tulekahju korral eelistatakse etapilist ja passiivset evakuatsiooni strateegiate

kasutust.

Antud seisukohtade kehtivuse kontrollimiseks EV kontekstis ei olnud autoril piisavalt
ldahteandmeid, vordlusmomendi tekitamiseks oli voimalik kasutada aastatel 2009-2010
PEPK teeninduspiirkonnas kriisireguleerimisbiiroo eestvedamisel hoolekandeasutustes
ldbi viidud kontrolldppuste kokkuvotteid. Kokku oli autori kisutuses nelja Oppuse

kokkuvdtted, mis viidi liibi objektidel 1, 2, 3 ja 4.%°

Antud raportite selgeks sonumiks voib pidada asutuse personali rolli olulisust
evakuatsiooni lahendamisele iihelt poolt ning asutuse kasutajate sdltuvust personali
tegevusest teiselt poolt. Raportid, muuhulgas sisaldavad informatsiooni personali
ekslikkusest tegutsemisest TOF leviku piiramisega, mis avaldub pdleva ruumi uste
lahtisesse olekus jatmist. Antud kditumist voib pidada iseloomulikuks tunnuseks, mis
seob omavahel tervishoiu- ja hoolekandeasutuste ajaloo ohvriterohkemad tulekahjud:
Chicago linna hooldekodu — 24 hukkunut, Ellisvill linna psiihhiaatriahaigla - 15
hukkunut, Missisauga linna hooldekodu — 25 hukkunut, Bruz linna psiihhiaatriahaigla

— 18 hukkunut.*®

Tuginedes USA ja EV raportitele, erialasele kirjandusele ning projekteerimisnormidele,
jareldab autor, et magistritod raames vaadeldavate asutuste pohimotteline erinevus
evakuatsiooni lahendamise seisukohalt vorreldes objektidega tdieliku litkumisvoimet
omavate kasutajatega seisneb alljargnevas:
e Kasutajate piiratud litkkumisvdimes, mis avaldub madalas liikumiskiiruses ning
korgemates nduetes liitkumiseks vajaliku pindala suhtes.
e Inimliku faktori mdju vahesuses evakuatsiooni korraldamisele ning kasutajate
sOltuvuses personali tegevustest.

e Piirangus kasutatavate evakuatsiooni strateegiate osas (asutuste spetsiifikaga

45 Valdja, U., ,,Hooldekodu kontrolldppuste kokkuvotted”, PEPK kriisireguleerimisbiiroo (2011).
% Directorate Fire Services and Crisis Management, Fire Safety Concept. Health Care Buildings, supra
nota 22, Table C.1 p 109-111.
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arvestatavateks strateegiateks tuleb pidada etapilist ja passiivset evakuatsiooni

strateegiaid).

Loetletud aspektidega arvestamiseks on projekteerija  kohustatud ehitise
projekteerimise etapil votma kasutusele meetmeid, mis tervikuna tagavad néutud ohutu
evakuatsiooni aja saavutamist. Lisaks sellele on oluline tagada korralduslike meetmete

viljatootamist mis voimaldavad personalile ldbi viia ohutu evakuatsiooni.

Jargmises alapeatiikis antakse {ilevaade [Eesti Vabariigi ja  vilisriikide

projekteerimisnormides sdnastatud ldhenemistest iilesande lahendamisele.

1.3. Eesti Vabariigi ning vilisriikide Ildhenemine evakuatsiooni
lahendamiseks

Peamiseks projekteerimisnormideks, mida Eesti Vabariigis kasutatakse evakuatsiooni
korraldamiseks projekteerimise etapil tuleb pidada VV maéérust nr 315 Ehitisele ja selle
osale esitatavad tuleohutusnduded (EsoeTN) ning standardi EVS 812-7:2008 Osa 7:
Ehitistele esitatava pohindude, tuleohutusndude tagamine projekteerimise ja ehitamise
kdigus. Nendest teist dokumenti vOib pidada omakorda EsoeTN tdpsustavaks
regulatsiooniks, kus on esitatud samavéirsed nduded evakuatsiooni korraldamisele,
neid kommenteeritud ning nditlikult illustreeritud. Tema kvaliteetseks erinevuseks voib
kisitleda evakuatsioonipddsude laiuse méddramiseks kasutatava metoodika olemasolu.
Arvestades dokumentide sarnasust, keskendutakse iilevaate koostamisel neist

esimesele.

EsoeTN deklareerivad, et arvestavad ajalise faktoriga evakuatsiooni ohutuse
hindamiskriteeriumina:  ,,Evakuatsiooni tagamiseks /.../, evakueerimisaeg ei tohi
pohjustada ohtu ehitisest evakueeruvatele kasutajatele.*’ Antud ndude tiitmiseks
reglementeerivad normid koiki evakuatsiooni aspekte vastavalt teoreetilisele
kisitlusele (limiteerivad evakuatsiooni tee pikkust, pidisude minimaalset arvu, laiust

jne). Lisaks sellele, sisaldab antud dokument ka noudeid, mis on suunatud

*7 Enhitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnduded §20 1g 2.
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evakuatsiooni ohutuse tagamisele (pdlemiskoormuse piiramine, piirangud kasutatava

ehitusmaterjali suhtes jne).

Nagu varem mirgitud, vaadeldavates asutustes evakuatsiooni lahenduse
eesmargipdrasuse tagamise eelduseks on ehitise funktsionaalsusest tulenevate
eripdradega arvestamine. Sisekaitseakadeemia tootajatest koosnev uurimisgrupp,
uurides Eesti Vabariigis kehtivate ehituslike tuleohutusnduete asjakohasust joudis oma
uurimistoos jareldusele, et iildjuhul ei ole mottekas kasutada toimivuspdhist hindamist
tavaobjektidel, millel on lihtsate lahendustega vo&imalik tdita eeskirjade kohaseid
noudeid.*® Samas, varem markis antud magistritoo autor, et vaadeldavad asutused ei

kuulu ,,tavaobjektide* hulka, ndudes endale spetsiifilist Iihenemist.

Hetkel kehtivad projekteerimisnormid sisaldavad endas eristatava ldhenemise
tunnuseid, méérates tuleohutusnduete koormavuse taset soltuvalt objekti kasutusviisist
ning sellest tuleneva ohtlikkuse tasemest. Selle néitlikustamiseks on koostatud tabel 2,
kus tervishoiu- ja hoolekandeasutused on mirgitud, kui ,,IIT kasutusviis* (ehitised, mis

on 6opievaringses kasutuses ja kus on hooldusaluseid voi isoleeritavaid inimesi).*’

Tabel 2. Evakuatsiooni korraldamise nduete vordlus III ja muude kasutusviisidesse
kuuluvatele ehitise vahel™

Jrk Maiératud vaartus

nr Reglementeeritav aspekt III kasutusviis muu kasutusviis Allikas
Evakuatsioonitee . .

1 maksimaalpikkus (m) kuni 30 kuni 45 EsoeTN § 25

o | Korruselisus TP-3 klassi 1 II kasutusviis - 2 | EsoeTN Lisa 2
puhul

3 | Keerdtrepp evakuatsiooniteel | ei ole lubatud lubatud EsoeTN § 24 1g 3 pt 7

4 | Autonoomne tulekahjuandur |y 5 Giohia | 1410 voodikohta | EsoeTN § 32 1g 3 ja lg 2

vajalik alates:

Autonoomne tulekahju
5 | signalisatsioonisiisteem on 5-25 voodikohta | 10-50 voodikohta | EsoeTN § 331g2jalg1
vajalik

Nagu selgub tabelist, evakuatsiooni lahendusele tervishoiu-ja hoolekandeasutustes

48 Kéerdi,H., et al. ,Ehituslike tuleohutusnduete asjakohasuse analiiis (LOppraport),
Sisekaitseakadeemia (2010).
<www.siseministeerium.ee/public/Ehituslike_tuleohutusnouete_asjakohasuse_analuusi_loppraport.pdf,
(11.04.2011), 1h 38-39.

* Ehitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnduded Lisa 1.

% Autori koostatud.
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esitatakse karmimad nduded kui ehitistele, kus inimesi 60pédevaringselt ei viibi.

Pohjusel, et seadusandja tdiendavalt ei anna muid regulatsioone, millele tuginedes on
voimalik teostada evakuatsiooni lahendust, keskendutakse edaspidiselt vilisriikide

projekteerimise ldhtekohtadele.

Tulenevalt eeltoodust, peamine rohuasetus on tehtud jargmistele aspektidele:
e Milliste meetmetega tagatakse ohutu evakuatsioon tervishoiu- ja
hoolekandeasutustes.
e Milles viljendub normide arvestamine vaadeldavate objektide spetsiifikaga
evakuatsiooni korraldamise seisukohalt.
e Millised juhiseid annab seadusandja evakuatsioonistrateegia valikule ning selle

ohutuse tagamisele.

Saavutatud pohiseisukohad on vormistatud kolme vordlustabeli kujul ning on autori

poolt kommenteeritud.

Venemaa Foderatsioonis ning Ameerika Uhendriikides liigitatakse tervishoiu- ja
hoolekandeasutusi korgesse ohukategooriasse kuuluvateks objektideks, rakendades
nende suhtes teistest objektidest rangemaid tuleohutusndudeid.” Antud riikide
projekteerimisnormid  ndevad ette  riskipOhist ldhenemist tervishoiu-  ja
hoolekandeasutuste projekteerimisel, kus projekteerija kohustuseks on kontrollida
evakuatsiooni eskiislahenduse vastavust evakuatsiooni ohutuse tingimusele erinevate
tulekahjude stsenaariumite abil.>> Selleks antakse projekteerijale  kinnitatud
arvutusmetoodikad ning ldhteandmed nende kasutamiseks (CHull 35-01-2001; I'OCT
P 12.3.047-98; SFPE Hanbook of Fire Protection Engineering; NFPA 101 Life Safety
Code 2009 Edition jne). Projekteerimise aluseks voetakse kasutajate arv ja nende

liitkumisvoime. Tdiendavalt arvestatakse personali arvuga.

UK ja USA normid sitestavad, et patsientide liikumisvoime™ ja nende seisund™

! CHull 21-01-97* TloxapHas 6e30macHOCTb 3MaHuil 1 coopysxkennit nt 5.21.; NFPA 101 Life Safety
Code 2009 Edition Table 43.7.3.

2 NFPA 101 Life Safety Code 2009 Edition art 5.5.

> TSO, Health Technical Memorandum 05-02 Guidance in support of functional provisions for
healthcare premises art 1.15.
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midravad ehituslike ja tehnosiisteemsete nduete koormavuse ning evakuatsiooni

strateegia.

Koikide vilisriikide projekteerimisnormid sonastavad otseselt voi kaudselt tervishoiu-
ja hoolekandeasutuste projekteerimise alust — hoone ehituslik- ja tehnosiisteemne
lahendus peavad minimiseerima evakueerimise vajaduse ning tagama maksimaalse
ohutuse neile, keda erinevate pohjuste tottu ei ole voimalik ehitisest evakueerida:
e Ohu korral oleks vaja piiratud liikumisvoimetega patsiente liigutada ainult nii
palju, kui seda on nende ohutuse tagamiseks vajalik on (UK).”
e “/.../ Kkonstruktiivsed, arhitektuur-plaanilised ning insener-tehnilised
lahendused, mis tagavad tulekahju korral inimeste evakuatsiooni véljapoole

olenemata nende vanusest ning fiiiisilisest seisundist* (VF).5 6

e Tervishoiuasutuste projekteerimise paradigma seisneb ehitise projekteerimises
sellisena, et ehituslike, tehniliste ja korralduslike meetmete kasutuselevotu ja
rakendamise tulemusel oleksid minimiseeritud tulekahju arenemine selle

tekkekohast viiljapoole ning evakuatsiooni libiviimise vajadus (USA).”’

Normid on erineva detailsusastmega ning on paindlikud meetmete rakendamisel. VF ja
UK seadusandja ei sea alati kindlat piirmidira tuletokkesektsiooni minimaalse
tulepiisivusaja voi muu ehitusliku lahenduse tGhususe osas vaid mirgib, et see peab

olema piisav ohutuse tagamiseks, jéttes selle mddramist projekteerija iilesandeks:

e Maksimaalselt lubatud vahemaa ruumi kaugemaist punktist vdhemobiilse
elanikkonna grupi olemasoluga tuleohutu tsooni ukseni peab jddma vajaliku

evakuatsiooni aja piiridesse.”®

e Ohutuse tagamiseks kavandatavad meetmed peavad tagama: ,,/.../ adekvaatse
aja, mille jooksul tulekahju avastatakse ning kustutakse ennem, kui tema

hakkab ohustama viibijaid*.”

>* NFPA 101 Life Safety Code 2009 Edition art 18.2.5.5.1.

> TSO, Health Technical Memorandum 05-02 Guidance in support of functional provisions for
healthcare premises., art 3.6.

6 CHuII 21-01-97%* [MoxkapHast Ge3omacHOCTS 3MaHuid U coopyxkenunit, 13.02.1997, BBenéH B AcicTBUC
1998, nt 4.1

7 NFPA 101 Life Safety Code 2009 Edition art 18.1.1.2 and 18.1.1.3.

% CHull 35-01-2001 J{oCTYIHOCTb 3[aHWH M COOPYKCHHH Ui MATOMOGHIBHEIX TPYII HACCICHHS,
16.07.2001, BBenén B meiicraue 01.09.2001, ct 3.45.

% TSO, Health Technical Memorandum 05-02 Guidance in support of functional provisions for
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Lopetades arutelu iildisest ldhenemisest tervishoiu- ja hoolekandeasutustes
evakuatsiooni lahendamisest, peab mérkima UK tehnilise normi autorite arvamust, mis
on vilja toodud dokumendi eessOnas, kus tunnistavad nemad konflikti olemasolu
tervishoiuasutuste tegevuse ja tuleohutusnormide nouete vahel rohutades, et ,./.../ on
hiddavajalik, et juba varajasemal staadiumil alustatakse konsultatsioonidega
projekteerijate meeskonna, kliendi, tuleohutuskonsultandi ning asjaomase organi

ametniku vahel*.%

Jargnevalt tuuakse vilja ehituslike-, tehnosiisteemsete- ja korralduslike, evakuatsiooni

lahendamisele suunatud nouete vordlus.

Tabel 3. Ehituslike nouete vordlus ©!

Noue pdritolu riik

Vorreldav ndue

EV UK VF USA
Evakuatsiooni tee 35% (Cunll palati sees 30
. . 30 (EsoeTN § 25) | 30 (HTM. P 5.38) 2.08.02.-89%) (NFPA101
maksimaalpikkus (m) Tabooa 1$2572.4)

Evakuatsiooni pddsude
min arv (tk)

2 (EsoeTN §23 Ig
2)

2 (CHulI 21-01-
97 ctp 6.13)

2 palatist, mis on
suurem, kui 93 m
(NFPA 18.2.5.5.1)

Evakuatsiooni tee min

tildjuhul 1200
(EsoeTN §261g 1

1800 (CHuII 35-

915 (NFPA101

laius (mm) pn 1) 01-2001 cTr3.42) 7.3.4.1.1g2)
Pat31?nt1de ole'masF)luga 800 (EsoeTN, 750 (E{'TM.'P 5.22) 700 (NFPA101
tuletdkkesektsiooni Lisa nr 5) voi kuni 30 - 19.2.572.3)
maks pindala (mz) voodikohta | | T
Pindala iihe patsiendi 10 (EsoeTN Lisa » aig;fé; 5'22) 22,3 (NFPA 101
) -
kohta (m”) nr 8) arvestuslikult Table 7.3.1.2)
Patsiendi lubatud arv 80 (Erscs)ej"l;l\;)Llsa ngsgﬁiﬂ:ﬁisga
Eltll;e):tlfl)}lisesektsioonis médratud 0 HIM P34 - (NFPA Table
arvestuslikult A.17.1.1)

tabeli mérkus: * evakuatsiooni tee pikkus sdltub hoone tulepiisivusklassist jargnevalt: TP-1 on 35 m, TP-
2on25m, TP-30on15m.

healthcare premises, art 5.74.

% TSO, Health Technical Memorandum 05-02 Guidance in support of functional provisions for
healthcare premises, art 1.21.

%! Autori koostatud.
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Nagu selgub tabelist, kus on esitatud noutud evakuatsiooni aja vidhendamisele

ettendhtud nouded, koikide riikide projekteerimisnormid on suhteliselt vordviirsed

evakuatsiooni tee maksimaalpikkuse ja evakuatsioonipddsude arvu osas. Suuremad

erinevused on margatavad nduete blokist, mis on suunatud evakueeritavate arvu

minimiseerimisele (tabeli viimased kolm positsiooni).

Tuletdkkesektsiooni pindala piirvéaartused erinevad maksimaalselt 12,5% (EV ja USA),

mis ei ole eriti markimisvddrne. Kuid vottes arvesse asjaolu, et pindala iihe patsiendi

kohta erineb 44,8%, mis viljendub selles, et patsientide maksimaalne arv {iihes

sektsioonis vOib erineda EV ja UK puhul 62,5%.

Tabel 4. Korralduslike nduete vordlus *

Vorreldav nGue

Noue piritolu riik

EV UK VF USA
neli rithma (CHwull
Patsientide liigitamine ei ole kolm rithma (HTM. 35-01-2001 neli rithma (NFPA
mobiilsusvdime jirgi P3.15) IIpunoxenue B 101A)
Tabauma B.1)
Personal/patsient . . .
. ei ole ei ole ei ole on

suhtarvuga arvestamine
Soovituslik . o .. .. o ..

ei ole etapiline/ passiivne passiivne etapiline/passiivne

evakuatsiooni strateegia

Nagu on niha tabelist kdike vilisriikide normid sisaldavad kasutajate klassifitseerimist

nende liikkumisvOime jdrgi ning soovitused evakuatsiooni strateegia osas. EV-s

puuduvad nii klassifikatsioon kui ka vastavad soovitused.

Valimi mahust tuleb esile tuua USA praktikat, kus reglementeeritakse personal/patsient

suhtarvuline véirtus, mis peab olema tagatud hoolekandeasutuses, mis teostab

ambulatoorset teenust.

62 Autori koostatud.
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Tabel 5. Tehnosiisteemide olemasolule esitatavate nduete vordlus

Vrrelday ng Noue piritolu riik
orreldav ndue BV UK VE USA
ei ole otseselt
ndutud. Vajadus palati pindala
slisteemi jérele Korgusel korgusel rohkem, iilletamisel,
Automaatne tuleneb mitmest rohkem. kui kui 30m (HIIb korgendatud ohuga
kustutussiisteem on faktorist (hoone 30m (Hil‘M 110-03 Tabmauna 1 alade kaitseks
kohustuslik alates korgus, pindala, P6.94 ) ' oT 2.15) (NFPA 101
kasutajate vihene ’ 19.2.5.7.2.3 and
turvalisus (EsoeTN Table 18.4.3.5)
§351g 1 pn 3)
. alates 26 olenemata
;i;feﬁ?:li?sioonisus teem voodikohast . i pindalast (HITb i
on kohustuslik alates (EsoeTN §341g 1 ja 110-03 Ta6muna 1
§331g2) nt 6.1)

Antud tabelis sisalduvaid andmeid tuleb vaadelda koos jargmiste kommentaaridega.
Ohutuse tagamise seisukohalt olulist rolli mingib automaatne tulekustutussiisteem
(edaspidi: AKS). EV, UK ja VF puhul miiravad siisteemi vajadust objekti mdotmed.
USA - s rakendatakse komplitseeritumat lihenemist. Nimelt, AKS-i peab kasutama
juhul, kui iiletatakse palati lubatud piirpindala voi vajadus tuleneb korgendatud ohuga
ehitise osade kaitsmisvajadusest. Hoonetes, mis ei ole kaitstud sprinklersiisteemiga
(edaspidi: SPR), loetakse prahi kogumisruume korgendatud ohuga pindaladeks ning
selle eraldamiseks/kaitseks peab tagama konstruktsiooni tulepiisivusaja vdhemalt 60

min ning kasutada SPR siisteemi.®*

Peab mirkima, et UK tehnilised normid podravad erilist tihelepanu sellele, et tagada
patsientidele sobilik keskkond, arvestades ka tulekahju ohuga. Niiteks kriitilistes
alades, kus paiknevad patsiendid, kelle tervislik seisund ei vdimalda nende
timberpaigutamist, peavad HVAC siisteemid tekitama ruumis suurema rohu, kui
korvalruumides, et piirata TOF-i levik. Antud siisteemi toimepidevust loetakse nii

oluliseks, et selle viljaliilitamine on lubatud ainult pédsteteenistusele, véljaliilitamine

3 Autori koostatud.
% NFPA 101 Life Safety Code 2009 Edition Table 18.4.3.5.
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ATS signaali saamisel ei ole lubatud. ®

Kokkuvaétlikult, tuginedes vordlusanaliiiisi tulemustele, vOib vilja tuua jirgmiste

erinevuste olemasolu EV ja vilisriikide projekteerimisnormide vahel:

e Projekteerimise aluseks on kasutaja liikumisvoime klassifitseerimine, mis
mdadrab ehituslikud, tehnosiisteemsed, korralduslikud (siin: evakuatsiooni

strateegia) ning administratiivsed (siin: Patsient/Personal suhtarv) meetmed.

e Noutud ohutu evakuatsiooni aja midramiseks spetsiifiliste

projekteerimisnormide olemasolu.

e Rangemad ehituslikud ja tehnosiisteemsed tuleohutusnduded aladele, kus

viibivad piiratud litkkumisvoimega kasutajad.

Ulaltoodud loetelust, objekti spetsiifikat arvestades, on médrava tihtsusega viimane
punkt. Autori arvates voib antud asjaolu tuua vélja kui pohilist erinevust vorreldes EV
projekteerimisnormidega sitestatud ldhenemisega evakuatsiooni lahendamiseks.
Nimelt, voib delda, et EV projekteerimisnormid on suunatud vaid evakuatsiooni ajalise
kestvuse vihendamisele. Vilisriikide projekteerimisnormid, aga lisaks eeltoodule,
kohustavad projekteerijat kasutama ehituslike ja tehnosiisteemsete meetmete
kompleksi, mis pikendavad voimaliku ohutu evakuatsiooni aega, mida arvestades
tervishoiu- ja hoolekandeasutuste kasutajate piiratud liikumisvdoimet ning selle
avaldusvorme tuleb lugeda eesmirgipidrasemaks lihenemiseks evakuatsiooni ohutuse

tagamisele.

Vottes kokku esimese peatiiki tulemused vOib jédreldada, et evakuatsioon on
kompleksne mdiste. Eesmirk on tagada inimeste ohutus, mis vodib olla teostatud 1dbi
erinevate evakuatsiooni strateegiate, kas ehitisest lahkumisega v6i hoones ohutusse
kohta jaamisega. Mdlemal puhul on protsessi edukuse hindamiskriteeriumiks ajaline
faktor. Uhtegi projekteerimisnormi ei saa lugeda eesmirgipiraseks kui ei ole
arvestatud ajalise faktoriga. Samuti ei ole pohjendatud see, kui vaadeldakse
evakuatsiooni eraldiseisvana ehitise kasutusviisist ning ei arvestata ehitisest tulenevate

eriparadega. Tervishoiu- ja hoolekandeasutuste eripira midravad tema kasutajad, kelle

% TSO, Health Technical Memorandum 05-02 Guidance in support of functional provisions for
healthcare premises. art 5.77, 5.78 and 6.83.
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piiratud liikkumisvdoime avaldub vajaduses korvalise toe jarele ning kelle liigutamine
voib olla aegandudev ja/voi voib olla seotud otsese riskiga nende elu- ja tervisele.
Seetdttu evakuatsiooni korraldamise spetsiifika vaadeldavates objektides voib olla
sonastatud nagu ,liigutada nii palju kui vaja ja nii vdhe kui voimalik®, millest
tulenevalt sobilikumaks evakuatsiooni strateegiaks tuleb pidada etapilist ning

passiivset evakuatsiooni strateegiat.

Arvestades sellega, et mdlemad evakuatsiooni strateegiad on viivitatud ehk eeldavad
ehitise kasutajate jaamist kohtadele, vOib evakuatsiooni mdistet defineerida kui:
,Evakuatsioon on ehitise kasutajate sunnitud liikumine ehitisest vilja vOi ohutuse
kohta jddmine, kus tagatakse nende ohutus tulekahju v6i muu Onnetuse korral

agressiivsete faktorite moju eest nende dralangemise hetkeni®.

Seda tidhtsamaks peab autor, et ehitise projekteerimise etapil on arvestatud ehituslike-

ja tehnosiisteemsete meetmetega evakuatsiooni korraldamise etapil.
Jargmises  peatiikis = matemaatiliste  simulatsioonide  abil  hindab  autor

projekteerimisnormide erinevuste moju evakuatsiooni lahendusele. Saadud tulemused

on aluseks t60s piistitatud hiipoteesi vastavuse kontrollimiseks.
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2. KEHTIVATE PROJEKTEERIMISNORMIDE
EESMARGIPARASUSE ANALUUS

2.1. Noutud ohutu evakuatsiooni aja tagatavuse kontroll

Ehitise projekteerimisel, vastavalt EVS 812-7:2008 standardi nduetele, peab ehitises
viibiva isiku turvalisus olema tagatud maksimaalsel tasemel. Olemasoleva ehitise
rekonstrueerimisel ~ tuleb tagada isiku turvalisus: ,/../ kaasaegsel tasemel*.%
Standardis margitakse, et: ,,Isikuohutusega seotud nouded loetakse tdidetuks, kui on
tagatud tulekahju varajane avastamine ja piisavad evakueerimistingimused* ning ,./.../
kui ehitise projekteerimisel ja ehitamisel arvestatakse kédesolevate sitete ja juhendite

tuleohutusklasse ja arvandmeid*.®’

Tulenevalt eeltoodust, saab jidreldada, et isiku ohutuse tditmisega seotud nduete
jargimist médravad kolm aspekti: tulekahju avastamise seadmete olemasolu,
evakuatsiooni vastavus ja objekti spetsiifikat arvestatav tuleohuklass. Ehitise
kavandatud lahenduse ohutuse hindamiseks nihakse standardiga ette kaks
tdendamisviisi, kas projekteerimiseks kasutatakse digusaktidest, tehnilistest normidest,
standarditest ja juhistest tulenevaid klassifikatsioone ja nendes esitatud arvandmeid,

voi voetakse aluseks oletataval tulekahju arengul pShinev meetod.®®

Lisaks sellele, voimaliku hindamismetoodika iildine loetelu on toodud EsoeTN § 2 1g
3 punktis 4, mille kohaselt: ,/.../ arvutuslikul, analiiiitilisel v6i muul usaldusviirsel
viisil on tdestatud ehitise vastavus olulistele tuleohutusnduetele, kusjuures on

arvestatud tulekahju vdoimaliku puhkemise ja kustutamisega®.

Tuginedes iilaltoodud normi sittele, kontrollib autor, kas EV projekteerimisnormide
alusel ehitatud objektil tagatakse ehitise kasutajatele piisav ohutu evakuatsiooni aeg
vOi mitte. Jargides projekteerimisnormidest tulenevaid suuniseid, arvestatakse arvutuse

teostamisel muuhulgas ka pddstemeeskonna sekkumisega. Selleks otstarbeks kasutab

% EVS 812-7:2008 Ehitiste tuleohutus. Osa 7: Ehitistele esitatava pohindude , tuleohutusndude
tagamine projekteerimise ja ehitamise kdigus, kinnitatud ja kasutusele voetud Eesti Standardikeskuse
kiskkirjaga nr 52, joustunud 04.2008, pt 4.3.5 1h 3.

7 EVS 812-7:2008 Ehitiste tuleohutus pt 5.3.5 1h 4.

% EVS 812-7:2008 Ehitiste tuleohutus pt 5.3.2. ja 5.3.3. 1h 4.
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autor tulekahju arengu matemaatilisel modelleerimisel pdhinevat meetodit, mille

tulemusi vorreldatakse ndutud evakuatsiooni kestvusega.

Tulekahju ohtlike faktorite modelleerimiseks kasutati Venemaa Foderatsioonis 1989
aastal kinnitatud arvutusmetoodikat, mis on soovitatud evakuatsiooni lahenduse
eesmargivastavuse kontrollimiseks tehnilise normiga I’'OCT P 12.3.047-98 Iloscapras
bezonacnocmes mexunonocuieckux npoyeccog Obwue mpebosanus, Memoovl KOHMPOsL.

Seega arvutusmetoodika kasutus antud analiiiisi raames on asjakohane.

Antud metoodikat klassifitseeritakse tulekahju kirjeldamiseks kasutatava matemaatilise
mudeli jirgi kui integraalset. Selle kasutus vOimaldab teha prognoosi keskkonna
keskmise seisundi kohta arvestades iga aj ahetke.®

Vorreldes teiste metoodikatega, mis on ettendhtud tulekahju kriitilise kestvuse
midramiseks, kuulub tO66s kasutatav metoodika tehnilise teostatavuse poolest
lihtsamate arvutusmetoodikate hulka. Tuginedes metoodika enda rakendussitetele voib
jareldada, et tulekahju kriitilise kestvuse all mdeldakse sama véértust nagu sisaldab

termin ,,voimalik ohutu evakuatsiooniaeg* (ASET).

Standard (siin: ['OCT 12.1.004-91) sitestab TOF-e loetelu: leek ja sddemed,
korgendatud temperatuur, toksiliste gaaside kontsentratsioon Ohus, suits, hapniku
madal kontsentratsioon 6hus.”’ Nende lubatud piirviirtused on esitatud tabelis 18 (Lisa

4).

Simulatsiooni objektiks oli valitud Pohja-Eesti Regionaalhaigla SA Anestesioloogia
Kliinik (edaspidi: X-korpus), mis paikneb aadressil Siitiste tee 19, Tallinn. Vastavalt
PERH pohikirjale tegemist on regionaalhaiglaga. Haigla projekteerimisel sh
tuletdkkesektsioonide piirpindalade médramisel on kasutatud Eesti Vabariigi tehnilise

norme. Seega, regionaalhaigla kasutamine kontrollitava objektina, on eesmirgipérane.

% Koummapos, Y0.,A., ITpozrosuposarue onachvix pakmopos noxcapa 6 noveujenuu : yuebnoe nocooue
(Mocksa, Axkagemus I'TIC MB/]] Poccun, 2000), ctp 11-12.
TOCT 12.1.004-91 TTosaprast Besomactocts, Obmme TpeGoBanus ¢t 1.5.
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Autor on kogunud objekti iseloomustavaid lihteandmeid visuaalse vaatluse teel, et
teostada matemaatiline modelleerimine. Vaatluse eesmérgiks oli koguda informatsiooni
tiilippalati polemiskoormuse ja selle peamiste koostisosade kohta, kontrollida ruumi
geomeetrilise karakteristikuid ning koguda muud informatsiooni, mis on vajalik

arvutuste teostamiseks.

Ajavahemikus veebruar-aprill 2010.a kiisitles autor, koostdos objekti esindajaga, X-
korpuse koikide osakondade juhtivtootajaid (osakonna juhatajad, vastutavad oed).
Intervjuude ldbiviimise eesmirgiks oli vilja selgitada nende arvuline ja ajaline
paiknemine objektil ning klassifitseerida patsientide liikumisvdime. Selle tulemused on

esitatud tabelis 6.

Arvestades asjaoluga, et kiisitluse ldbi viimise ajaks oli objekt olnud kasutuses pool
aastat, otsustas autor ldbi viia kordusvaatluse. Kordusvaatlus toimus 12. jaanuaril
2011.a, selleks ajaks oli haigla joudnud tegutseda iile iihe aasta. Kordusvaatluse kdigus
kontrolliti esimese kiisitluse tulemusel saadud andmeid pisteliselt. Pdlemiskoormuse
kindlakstegemiseks valiti vélja palatid nr 1013, 2136 ning 2140. Korduva kontrollimise

tulemusena esialgselt kogutud andmeid muudetud ei ole.

Tabel 6. Patsientide mobiilsustaseme klassifitseerimine ja nende paiknemine X-
korpuses !

Patsientide arv* Tootajate arv Suhe
Os'akonna Korrus Kokku . Patsient /
nimetus Punane | Kollane | Roheline Pieval | Oosel
Personal
EMO I 3 27 30 30 21 1:0,7
ESO 1 18 12 30 15 5 1:0,2
Intensiiv I 1 14 14 12 11 1:0,8
Intensiiv IT 1I 12 12 10 9 1:0,8
Intensiiv III 11 14 14 12 10 1:0,7
Nuclear
meditsiini 1 7 7 15 2 1:0,3
osakond

7 Harak, A., ,,Patsientide paiknemine X-korpuses®, uurimistulemus, PGhja-Eesti Regionaalhaigla Turva-
ja Logistika osakond (2010); autori koostatud.
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,, Labeli 6 jarg*

Operatsiooni
plokk T I 27 27
Operatsiooni .
plokk 11 I 11 11 90 1:2
Operatsiooni
plokk IIT m 4 4

tabeli mérkus:

*Punane, Kollane, Roheline — siin: patsientide tervisliku seisundi ja mobiilsuse klassifitseerimiseks
kasutatavad tingtdhised, kus ,,Punane* tdhistab kdige raskemas seisundis olevat patsienti/liikumatu ning
-Roheline* kdige kergemas seisundis/patsient on vdimeline iseseisvalt liikuma.

Nagu on niha tabelist, haigla iga osakond on paigutatud omaette tuletdkkesektsiooni
ning moodustab eraldiseisva evakuatsiooni ala. Tabelis sisalduvatest andmetest
tdhtsamateks tuleb pidada ,,Patsient/Personal® suhtarvulist véddrtust ning patsientide
jaotust mobiilsustaseme 1dikes. Andmete analiiiis niditab, et X-korpuses on suur hulk
patsiente (siin: 69%), kelle limberpaigutamine tulekahju korral evakueerimise

eesmirgil voib olla ohtlik nende tervisele- ja elule.

Juhindudes soovist jargida riskipohisust arvutuste teostamisel, méaras autor tulekahju
tekkekoha ja tekkepdhjuse. Tekkekoha méidramisel voeti aluseks voimalikult raske
stsenaariumi realiseerumine. Arvesse voeti patsientide arv nende liikumisvdime ning
personali arv antud osakonnas. Personali arvu aluseks voeti dises valvevahetuses olev
personali arv. Loetletud hindamiskriteeriumite alusel matemaatilise modelleerimise
tarbeks wvaliti esimesel korrusel paiknev Erakorralise Statsionaarravi Osakond
(edaspidi: ESO) palat nr 1013. Palati iseloomustavad andmed on toodud tabelis 20 (vt
Lisa 4).

Arvutustulemuste objektiivsuse tagamise seisukohalt on téhtis tdpselt médrata ruumi
polemiskoormus, eristades selle peamisi komponente. Andmete kogumise kidigus
midras autor komponentide iseloomustavad vadrtused osaliselt. Seega, arvutustes on
kasutatud erialases kirjanduses nimetatud iildistatavaid arvandmeid, mis on
iseloomulikud kombineeritud (moobel + olmeseadmed) pdlemiskoormusega
objektidele. TOF arvutamiseks kasutatud ldhteandmed on esitatud tabelis 21 (vt Lisa
4).
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Eesmirgiga tagada teostatavale arvutusele voimalikult suurt praktilist viirtust,
tidiendati’> varem uuritud statistikat’> tulekahju tekkepohjustest ning vastandati neid
objekti tegelike oludega. Vottes arvesse asjaolu, et enamus patsiente, vaadeldaval
objektil, on seisundis, mis tdendoliselt ei voimalda patsientidel endil pohjustada
tulekahju teket, vaatleb autor vdimaliku tulekahju tekkepohjusena funktsionaalse

haiglavoodi elektriseadmestiku riket.

Allpool on esitatud arvutuste tulemused ning kommenteeritud olulisemad seigad.

Arvutuse kiik on toodud lisas 5.

Arvutuseks kasutatav metoodikat on korrigeeritud kahes kohas:

e Tootsooni korguse madramisel inimese keskmise kasvu vidrtus 1,7 m on
asendatud véirtusega 1,79 m, mis on vastavalt statistilistele andmetele, Eesti
Vabariigis meessoost esindaja keskmise kasvu vidrtuseks. ™

e Suitsus maksimaalse ndhtavuse kauguseks valis autor 6 m, vottes aluseks UK ja

USA tulekahju andmetes esinenud nihtavuse niitaja. ">

Arvutused niitasid, et tulekahju tekkimisel vaadeldavas palatis ohutu evakuatsiooni
ajaks on 36 sekundit, alates 46 sekundist polemisel tekkiv suits piirab nédhtavust nii, et

muudab evakuatsiooni voimatuks.

Vottes arvesse palati madala pdlemiskoormuse, suhtub autor saadud tulemustesse
kriitiliselt. Arvutuste tulemus voib olla mdjutatud kasutatud 1ihteandmete iildistatusest,
mis ei pruugi adekvaatselt kajastada tegelikke asjaolusid. Lisaks peab arvestama
kasutatud arvutusmetoodika rakendussitetega. Nimelt rakendussitete kohaselt voib

metoodikat rakendada kiiresti arenevate tulekahjude puhul keskmise temperatuuri

EDA, “Safety tips for preventing hospital bed fires”,
<www.fda.gov/medicaldevices/safety/alertsandnotices/publichealthnotifications/ucm062151>
(27.01.2011). Aastatel 1993-2004 on FDA registreerinud 95 raporti tulekahjudest, mis olid pdhjustatud
haiglavoodi elektrijuhtmestikust.

& Flynn, J.,D., “Structure fires in medical, mental health, and Substance abuse facilities”,
<www.nfpa.org/assets/files/PDF/MentalHealthExecSum.pdf, p 4, (08.02.2011); Jaeger,T.,W., “Health
Care Occupancies” — Cote, A.,E., (18th edn), Fire protection handbook (Quincy, Massachusetts,
National Fire Protection Organisation, 2000), Table 9-8C, p 9-51; Teder, E., “Pdhja-Eesti Paistekeskuse
viljasoitude statistika”, véljavotte statistika aruandest, PEPK Haldusbiiroo (2011).

"“Wikipedia. The Free Encyclopedia, <en.wikipedia.org/wiki/Human_height#cite_note-17>
(10.01.2011). Refereeritud: Lintsi, M., ja Kaarma, H., "Growth of Estonian seventeen-year-old boys
during the last two centuries", 4 Economics and Human Biology (2006), nr 1, p 89-103.

75 Bryan, “Human behavior and fire”, supra nota 37, 8-3 — 8-30, Table 8-1Q, p 8-17.
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juurdekasvul rohkem, kui 30 C-min’! ning margitakse, et: ,,/.../ madala juurdekasvu
tempoga tulekahjude puhul metoodika kasutus pohjustab ohutu evakuatsiooni aja
viihenemist*.”® Spetsialistid on seisukohal, et antud metoodika kasutus: ,./.../ teatud

juhtudel pShjustab vajaliku evakuatsiooni aja liigset vihendamist (2-3 korda)*.”’

Kuid praktikas on esinenud juhtumid, millal tulekahju areng oli samuti kiire. USA-s
ldbi viidud tulekatsetused nditasid, et kahekohalises palatis mis polnud varustatud
automaatse tulekustutussiisteemiga (pindalaga u 16 m?), polevast materjalist
valmistatud kapi polema siittimisel ruumi iildsiittimine toimub u 120 sekundiga.’®
Seega voib Oelda, et palati keskmine pdlemiskoormus ei ole ainudige tulekahju

olukorda dikteeriv parameeter vaid see soltub ka muudes faktoritest.

Pohjusel, et saadud aeg, iithe konkreetse palati kohta, ei vdoimalda teha objektiivset
jareldust evakuatsiooni tagamiseks terve sektsiooni kohta, otsustas autor kasutada
tulekahju arengu matemaatilise modelleerimise metoodikat, mida on kirjeldatud
erialases teatmikus Cnpasounux pykoeooumens mywenus noocapa (Péadstetod Juhi
Késiraamat). Metoodika on ettendhtud tulekahju pindala juurdekasvukiiruse ning
pindala konkreetse viirtuse midramiseks. Selle abil ei ole voimalik usaldusvéarselt
prognoosida tulekahju ohtlike faktorite levikut ega selle kiirust. Peamisteks
lahteandmeteks, mida kasutatakse antud metoodikas on tulekahju joonlevimiskiirus

ning tulekahju ajaline kestvus.

Vaadeldavale objektile iseloomulikuks joonlevimiskiiruseks on vdetud erialase
kirjandusega lubatud vahemiku keskmine vidrtus 0,8 m/min ning tulekahju ajaliseks
kestvuseks 18 minutit. Aja mdiiratlus tuleneb uurimisrithma t66 tulemustest, mille
alusel vaadeldava sektsiooni tingimustes ndutud ohutu evakuatsiooni ajaks on 18
minutit. Antud tulemust saadi simulatsiooni programmi Pathfinder abil. Arvutustega

eeldati, et “rohelised” patsiendid véljuvad ise kiirusega 0,5 m/sek, “punaste”

6 IOpuenxo, [1.,W., ,,Pacu€r HEOOXOAMMOTO BpEMCHH 3BaKyalldH JIIOACH W3 MOMEUICHUU MPH IOXKape.
Pexomennanuu®, yreepxkaens! HayanbsHukom BHUUWIIO MBJ] CCCP 29.09.1989, ctp 3.

77 Ily3zau, C.,B., u Augpees., B.,B., ,,CoBpeMeHHbIe METOJbl MPOTHO3UPOBAHUS TUHAMHUKU OIMACHBIX
(axropoB moxkapa““ <pozhproekt.ru/wp-content/plugins/download-monitor/download.php?id=188, crp
3, (10.01.2011).

78 O'Neill, J.,G., Hayes,W.,.D., and Jr. Zile, R.,H., Full-Scale Fire Tests With Automatic Sprinklers in a
Patient Room. Phase ILI.” (1980) <www.fire.nist.gov/bfrlpubs/fire80/PDF/f80013.pdf, Table 1 p 78,
(14.03.2011).
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patsientide ettevalmistamiseks evakuatsiooniks kuulub 5 min ning kaks personali liiget

ning tiiendav personal liigub korvalosakonnast.”

Kasutades antud metoodikat (vt Lisa 6) on tuvastatud, et tulekahju 10-st minutist
tulekahju pindala {iiletab palati pindala, viljub palatist ning hakkab levima
poolringkujuliselt modda koridori, otseselt ohustades evakuatsiooniteid. Arvestades, et
palat ei ole omaette tuletokkesektsioon voi tuletokkekonstruktsioon s.t, et ehituslike
meetmetega ei ole tagatud tulekahju ohtlike faktorite, eelkdige suitsu, leviku
takistamine, on pohjust oletada, et pdlemisgaasid véiljuvad koridori juba varem
rohkude erinevuste tottu pdleva palati ning koridori vahel. Ajaks, evakuatsioon
osakonnas 10ppeb, on tulekahju pindalaks 112 m?, v.a juhul, kui seda ei kustutata

personali voi péddsteteenistuse poolt.

Eeltoodust voib jireldada, et uuritavas sektsioonis vdimalik ohutu evakuatsiooni aeg
on lithem, kui ndutud ohutu evakuatsiooni aeg. Pdhjuseks on see, et alates 10 minutist
tulekahju levib koridori ning sealt edasi teistesse palatitesse, ohustades sellega
evakueerimata patsiente ning evakuatsiooni tervikuna. Arvestades Kkisitletavaid
tingimusi, voib jdreldada, et evakuatsiooni ohutuse tingimus ei ole tdidetud ja seda

pohjusel, et kogu sektsiooni evakueerimiseks vajatakse 18 minutit.

Objektiivsuse mottes on oluline mairkida, et vaadeldaval objektil on evakuatsiooni
teede kaitseks ehitatud vilja suitsueemaldussiisteem, mille t6olerakendamine kindlasti
pikendab ohutu vdimaliku evakuatsiooni aega. Arvutustes seda moju ei ole arvestatud.
Siinkohal olgu é&dra mirgitud asjaolu, et vaadeldavale objektile paigaldatud
suitsueemaldussiisteemi vajadus ei tulenenud otse kehtivatest

projekteerimisnormidest.™

Kui eeldada, et samas tuletdkkesektsioonis viibib samavéirne arv kasutajaid, kellest
koik on tidieliku liikumisvdoimega (litkumiskiirus 1,19 m/s), siis sellisel juhul on

litkkumise aeg 349,3 s. Mille tottu on ilmselge, et evakuatsiooni peamine tingimus oleks

79 Luht,K., Kull, T., ja Pahhut$i, L., “Management of phased evacuation in healthcare and welfare
buildings” — Jaskotowski, W., and Kepka, P., Emergency Evacuation of People from Buildings
(Warszawa, BEL Studio Sp. z.0.0.,2011), 225-233, p 231. Mirkus: 18 minutit on terve sektsiooni
evakueerimise aeg.

% Ehitise ja selle osale esitatavad tuleohutusnduded §38 lg 2. Antud objektide puhul lubatud kasutada
suitsu eemaldamiseks ka aknaid, uksi jne.
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tdidetud. Siinkohal peab arvestama, et osa uuringud niitavad, et liikumiskiirus voib

olla ka suurem, moodustades 1,69 m/s.%!

Jarelikult, tegemist on olukorraga, kus kehtivad projekteerimisnormid suudavad tagada
evakueeritavatele ohutuse vaid eeldusel, et nende liikumisvOime on tiielik. Samade
projekteerimisnormide kasutamine ehitistel, mida kasutavad piiratud litkumisvoimega
1sikud, ei taga ehitist kasutatavatele isikutele ohutut evakuatsiooni. Alust selleks annab
teadmine, et ehitise kasutajad ei ole voimelised ohualast iseseisvalt viljuma ndutud aja
jooksul ning tuginedes asjaolule, et kehtivad projekteerimisnormid ei paku piisavat
lahendust passiivse evakuatsiooni strateegia kasutamiseks sh ei ndua:

e Palatite eraldamist omaette tuletokkesektsioonidena voi nende véljachitamist

tuletokkekonstruktsiooni osana suitsutiheduse tagamiseks.
e Palatite kaitset automaatse tulekustutussiisteemiga.

e Suitsueemaldussiisteemi evakuatsiooni teede kaitseks.

Arvutustega saadud tulemused tdendavad, vaadeldavate asutuste spetsiifikat
arvestades, ehituslike ja tehnosiisteemsete meetmete vajalikkust. Arvutused tdendavad
EV ja vilisriikide projekteerimisnormide vordluses tuvastatud erinevuste olulisust
evakuatsiooni ohutuse tagamisel 1dbi voimaliku ohutu evakuatsiooni aja pikendamise.
Selle saavutamiseks kasutatavaks pohimeetmeks tuleb pidada litkumisvdimetute
kasutajatega  palatite  viljachitamist = omaette  tuletdkkesektsioonina  voi

tuletdokkekonstruktsiooni osana.

Jargmises alampeatiikis analiilisitakse kas EV-s kehtivad projekteerimisnormid
arvestavad piidstemeeskonna reageerimisvoimekusega (kohalejdoudmise ajaga).
Eesmiérk on hinnata tuletdkkesektsiooni piirpindala ja minimaalse tulepiisivusaja

eesmargiparasust.

81 XonmeBHukos, B.,B., n Camomms, J1.,A., Dgakyayus u nosedenue nooeii npu novxcape, supra nota 33,
ctp 177 Tabmuma 4.6. Naissoost vanuseriihma 40 -50 a kuuluva kasutaja keskmine liikumiskiirus.
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2.2. Tuletokkesektsioonide piirpindala- ja tulepiisivusaja analiiiis

Evakuatsiooni ohutuse tagamise eeldusteks voib pidada tulekahju varajast avastamist,

selle kustutamist ning TOF leviku piiramist.

Vastavalt 2010.a Piddsteameti andmetele, magistritoé raames vaadeldavatel objektidel
oli ndue tulekahju avastamisseadmete olemasolule tditmata 18,24% objektidest,
tuletokkesektsioonid puudusid osaliselt 32% ning tdielikult 7% objektidel, automaatne
tulekustutussiisteem oli olemas 1,25% hoonetes (ndue on kohustuslik vaid 4

hoonele).82

Sellistes tingimustes tekkinud tulekahju kustutamist peab korraldama kas objektil
viibiv personal voi pidisteteenistus. Viimase puhul mojutab 16pptulemust suurel mééral
tulekahju pindala, mis omakorda on soOltuvuses objekti tulepiisivusklassist ning
reageerimisajast. Juhul kui, tulekahju pindala iiletab padstemeeskonna vodimekust, siis
keskendutakse tulekahju leviku piiramisele voi inimeste pddstmisele. Jarelikult, mida

viiksem on tulekahju pindala, seda lihtsam on pédédstemeeskonnal oma iilesannet tdita.

Tulekahju pindala vdhendamise peamiseks meetmeks on tuletdkkesektsioon. Nagu
varem oli vilja selgitatud, vaadeldavates asutustes tuletdkkesektsiooni pindalaks on
800 mz, USA vastav niitaja on 700 m2, lisaks sellele kehtib ndue sprinklersiisteemi
kasutamisest. Vastavalt uuringutele, USA koige vOimsam tuletOrjebrigaad suudab
efektiivselt teostada kustutustéid pindalal 464,5 m? ning mirgitakse, et juhul kui,
paidstemeeskond peab padstma ehitises viibijaid, pddstemeeskonna kustutusvéime

kahaneb.%’

Teades, et tervishoiu- ja hooldekandeasutustele kehtib ndue moodustada
tuletdkkesektsioonid tulepiisivusajaga 60 min (TP-1 puhul) ning 30 min TP-2 ja 3
klasside puhul, ® otsustas autor kontrollida, kas antud tulepiisivus ajaliselt on piisav

tagamaks, et pddstemeeskonna kohalejoudmise ajaks tulekahju pindala ei iileta nende

82 Pédsteamet, ,,Kokkuvdte tervishoiu- ja sotsiaalhoolekandeasutuste tuleohutusnduete tditmise kohta®,
Tuleohutusjdrelevalve osakond (2010), Lisa nr 2 1h 1-2.

83 Bathurst, “Business occupancies”, supra nota 21, p 9-36.

% Ehitisele ja selle osale esitatavad tuleohutusnouded Lisa 4.
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voimekust. Teiste sdnadega, arvutuste tulemused peavad andma vastused jargmistele
kiisimusele — kas kehtestatud piirangud tuletokkesektsioonide piirpindalad arvestavad
piisteteenistuse reageerimisvoimekusega, arvestades automaatse tulekustutussiisteemi

mittekohustuslikkusega.

Enne arvutuste tegemist, uuris autor esimese ja teise juhtimistasandite PTJ
tegevustaktikat tervishoiu- ja hoolekandeasutustes voimalike tulekahju tingimustes.
Uuringu vajadus oli tingitud asjaolust, et paistetoode tulemuslikkus soltub muuhulgas
ka Padstet6o Juhi otsustest ning eeskétt otsustava suuna médramisest. Intervjueerimise
eesmirgiks oli saada iilevaade potentsiaalse Piddstet6o Juhi arusaamast esmastest
tegevustest tervishoiuasutuses tulekahjude korral, evakuatsioonist, selle teostamise

viisidest objektidel, kus on olemas piiratud liikumisvdoimega kasutajad.

Selleks otstarbeks plaanis t60 autor andmete kogumiseks kasutada struktureeritud
intervjuud. Autor koostas kiisimustiku ning viis ldbi katseintervjuu. Katseintervjuu
tulemusena tunnistati andmekogumismeetodi sobimatust pohjusel, et Péddsteteenistuses
ei ole soOnastatud juhtimisotsuste langetamiseks kohustuslikke kriteeriume. Otsused
langetatakse igal konkreetsel juhul ametnike poolt individuaalselt, tuginedes
olemasolevale informatsioonile, isiklikule kogemusele ja Opitud todvotetele. See
tdhendas seda, et intervjueeritav oli kohustatud iga kiisimuse kohta esitama
tdpsustavaid kiisimusi, et saada lisainformatsiooni. Tdpsustavate kiisimuste esitamine
aga juhtis tdhelepanu esmaselt paika pandud uurimiskiisimustest eemale. Sellest
tingituna, otsustas autor edaspidiselt kasutusele votta poolstruktureeritud intervjuu

meetod.

Autor viis 1dbi iihe fookusriihma intervjuu (14.03.2011 kell 11:00 Raua tn 2, osales 2
teise PTJ juhtimistasandi ametnikku) ning kolm intervjuud esimese tasandi PTJ-ga
ajavahemikul veebruar-mirts 2011. Valimi mahtu piiritles autor PEPK-e iihe
paistekomando ning korrapidamisbiiroo ametnikega. Intervjuu kidigus esitati kdikidele
intervjueeritavatele iihesugune tulekahju stsenaarium koos tulekahju viliste
tundemirkide kirjeldusega, kiisimustik oli koigile vastajatele iihesugune. Kiisimustik

on toodud Lisas 7.
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Intervjueerimise tulemusena selgus, et 100% juhtudel otsustavaks suunaks méératakse
tulekahju kustutamine. Erinevused on tdheldatavad vaid tehnilise soorituse poolest.
Inimeste péddstmist teostatakse juhul, kui neid ““/.../ leitakse koridoridest” voi */.../ kui
suitsusukeldusliililt tuleb informatsioon, et palatites on suitsu”.®  BEvakuatsiooni
strateegia valiku seisukohad jaotusid vordselt massilise, etapilise ja passiivse
evakuatsioonide  vahel. 60%  juhtudel, tegevuspiirkonna ulatust mdiiras
tuletokkesektsiooni piir. Autori tdpsustavale kiisimusele ,,Kas Teie oleksite votnud
vastu samasuguse otsuse ilma plaanideta?* ametnikud vastasid jaatavalt, rohutades, et
usuvad tuletdkkesektsiooni: ,.Kui mina tean, et see on tuletokkesektsioon, siis mina
usun, et see peab vastu*.%® Autori hiipotees, et PTJ eelistavad massilise evakuatsiooni
labiviimist, leidis kinnitust vaid osaliselt (40% vastanutest eelistasid massilist
evakuatsiooni. Siin — “pdlev korrus” ning “pdlev korrus ja iilemine korrus”. 60%

juhtudel kinnitasid ametnikud, et ootavad evakuatsiooni korraldamist personali poolt).

Loppkokkuvdttes oli otsustatud, et arvutuste teostamisel ldhtutakse eeldusest, mille
kohaselt, esimesena kohale saabunud ressurss keskendub tulekahju kustutamisele,
mitte objektil viibivate inimeste evakueerimisele, tagades sellega maksimaalselt

efektiivse tulekustutustoo labiviimise.

Geograafiliselt, nii pddstekomandod kui ka tervishoiuasutused, paiknevad linnades, mis
tagab kiiret reageerimise.®’ Samas, hoolekandeasutused paiknevad rahulikemates
kohtades, {iildjuhul viljaspool suurlinnu, mille tottu péddstekomandode ajaline
reageerimine on pikem - ainult 73% paiknevad 10 min ajatsooni sees™.
Tervishoiuasutuste olukord on tunduvalt parem — 100% vaadeldud asutustest
paiknevad 10 min ajatsooni sees. Esitatud andmed pohinevad Padsteameti tellitud
Paastekomandode ajalise tsoonide kaardist, mis valmis 2008 aastal. Tuginedes
teadmisele, et paddstemeeskonna kohalesdiduajal on téhtis roll pédstetoo efektiivsusel
ning ldhtudes sellest, et ajalise tsoonide kaardi abil ei ole vdimalik maéédrata selle

vadrtust tdpselt, kasutas autor korduvalt arvutusmetoodikat (siin: Cnpagounux

pykogooumens mywenus nooicapa), korrigeerides selle kasutamiseks vajalike

8 PTJ esimese taseme ametnike intervjuu. Autori helisalvestus (2011).

% PTJ teise juhtimistasandi fookusrithma intervjuu. Autori helisalvestus (2011).

¥7 Luht, “Management of phased evacuation in healthcare and welfare buildings”, supra nota 79, p 226.
88 Lambing, M., “Tuleohutuse tdhustamine iildhooldekodudes”, 15putoo, Tallinn Sisekaitseakadeemia
Paistekolledz ( 2009), 1h 40.
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lahteandmeid.

Nimelt, arvutusmetoodika ndeb ette pohiauto keskmiseks liikumiskiiruseks 45 km/t.
Uurimisgrupp, koosseisus akadeemik Nikolai Brushlinski, professor Sergei Sokolov ja
doktorant ~ Peeter = Randoja,  kasutades  analiilisiprogrammi  STRES ja
imitatsiooniprogrammi  COSMAS said 2005 aastal Tallinnas péddsteautode

stiindmuskohale joudmise keskmiseks kiiruseks 33 km/h.%

Magistritoé autor otsustas korrigeerida pdohiauto keskmist liikumiskiirust (km/t)
konkreetse teeldigu tingimustes, eesmirgiga saada objektiivsemad ldhteandmeid.
Selleks analiiiisiti iihele ja samale objektile registreeritud 51 protokolli, mis kajastasid
paisteteenistuse viljakutseid ajavahemikus 01.01.2009 — 23.02.2011. Eeldades, et soit
objektile ja tagasi teostatakse sama teekonna kaudu, olid eristatud kohalesdiduaeg

objektile ja sdiduaeg tagasi depoosse.

Esialgse valimi mahtu vidhendati 35-ni, selekteerides vilja erinevatel pohjustel
ebasobilikud protokollid. Protokollides fikseeritud ajad jaotas autor viie ajalise

kategooriatesse kuuluvateks. Jaotus on esitatud graafilisel kujul joonisel 2.
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L I

vihem, kui 3kuni4 4kuni5 Skuni6 rohkem,
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Joonis 2. Alarmsait. PShiauto kohalesdidu ajaliste kestvuste jaotus *°

89 Brushlinski, N., Sokolov.,S, ja Randoja, P., vdljavotte uurimistoost, kittesaadav Randoja, P., arhiivist.
% Rinne, E., “SOS protokollide andmebaas®, viljavotte andmebaasist, Hiirekeskus, Arendusosakond
(2011); autori koostatud.
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Nagu selgub jooniselt, valdava osa valimist moodustavad ajalised kategooriad, mis
jaavad vahemikku neli kuni viis minutit. Teised ajalised kategooriad on erandlikud,
mille tottu need eemaldati edaspidisest uurimisest, jitkates kokku 32 protokolliga.
Liites nende ajalised tulemused kokku oli mddratud keskmine kohalesdiduaeg - 4
minutit ja 30 sekundid. Delfi interneti portaalis paikneva Teekonna planeerija abil
maidras autor teekonna pikkuse — 2,9 kilomeetrit. See vdimaldas arvutada vilja
keskmise litkumiskiiruse alarmeerimisseadmeid kasutades 38 km/t, mis erineb eelneva
uurimistod tulemusena saadud Tallinna linna keskmisest liikumiskiirusest 13,1%.

Sellest tulenevalt, loeb autor antud andmed usaldusvéiirseteks.

Jargnevalt, 27 protokolli alusel, jirgides sama metoodikat, leiti pohiauto keskmine
liikumiskiirus tavaliiklejana - 23 km/t, kiiruste vahe alarmseadmeid kasutades ja
kasutamata on 65%. Lisaks sellele, 45 protokolli alusel médrati keskmine luure ajaline
kestvus (siin: luure aeg on aeg siindmuskohale kohalesaabumisest esmase olukorra

raportini). Keskmiseks viirtuseks saavutati 5 minutit ja 38 sekundit.

Kasutades arvutustega saadud tulemusi (siin: kohalesdidukiirus, luure aeg), maédras
autor tulekahju arvestusliku likvideerimise aja tulepiisivusklassi TP-1 kuuluvas hoones,
vottes aluseks PEPK reageerimise PERH viiekordse hoone X-korpuse tulekahjule

neljandal korrusel.

Arvutuste detailne kédik on esitatud Lisas 9. Allpool on esitatud selle peamised

tulemused ja nende pohjal tehtud jireldused.

Arvutustest selgus, et tulepiisivusklassi TP-1 kuuluva ehitise korral, mis paikneb linna
piirides ning mille projekteerimisel kasutati EV projekteerimisnorme, esimesena
sindmuskohale saabunud 10 liitkmeline piistemeeskond suudab iseseisvalt
likvideerida pdlengu, rakendades selleks vihemalt 4 meeskonna liiget. Arvestuslikud
ajad olid jargmised (x on tulekahju algusaeg): kohalesaabumine (x+7); kustutustoode
algus (x+15); tulekahju likvideerimine (x+20). Kustutustoode algusajaks (x+15)
tulekahju pindala on 73 m”. Selleks ajaks tulekahju tiielikult haarab palati pindala ning
levib koridori, jouab koridori vastasseinani (koridori laius on 3m) ning votab ristkiiliku
vormi, jitkates arengut kahes suunas mooda koridori. Tulekahju 15 minutil kestab

objektil veel evakuatsioon. Evakuatsioon 16peb 18. minutil. Tekkinud olukorda voib
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hinnata raskeks. Suure tdendosusega selleks ajaks evakuatsiooni ei suudeta 16puni 14dbi
viia TOF negatiivse mdju tdttu (suitsueemaldussiisteemi toolerakendamist ei voeta
arvesse), mis tingib olukorra, kus osa piisteressursist suunatakse ohutsooni jddnud
patsientide piddstmiseks, mille tottu langeb kustutustoode voimekus (sh suureneb

ressursi vajadus, pikeneb kustutustoode aeg, suurenevad materiaalsed kahjud).

Antud tulekahju oli simuleeritud Tallinna linnas, mis vorreldes EV kohtadega omab
koige tihedamat pédidstekomandode vorgustikku, mis omakorda vOimaldab liihikeste
ajavahedega kontsentreerida siindmuskohal suurt pédésteressurssi (vt Tabel 22 Lisa 9 —
kuus péadsteautod koguneb siindmuskohale kuue minutilise ajalise vahemiku sees).
Sellistes tingimustes (lithike kohalesdiduaeg, TP-1 tulepiisivusklassi hoone,
paisteressurssi meeskonnavalmidus), suure tdendosusega, tulekahju tagajirjed saavad

olla minimaalsed.

Kui aga simuleerida sama olukord tingimustesse, kus tulekahju puhkemise kohaks on
TP-2 vdi TP-3 (tulekahju levimiskiiruse keskmine néitaja on neli korda suurem, kui
TP-1 klassi puhul - 2,5 m/min) tulepiisivusklassi kuuluv hoone, siis isegi samaaegse
reageerimisaja puhul tulekahju pindala piddstemeeskonna kohalesaabumisajaks
moodustab tulekahju 120 m® ala ning ajaks, millal suitsusukeldujad jouavad
positsioonidele, tulekahju pindala moodustab juba 490 m® ala, iiletades sellega
pdidstemeeskonna  vOimekuse.  Sellistes  tingimustes  suure  tdendosusega
padidstemeeskonna tegevuste otsustavaks suunaks jddb, kas inimeste pddstmine voi

tulekahju leviku piiramine, kuid mitte kaks tegevust tiheaegselt.

Vorreldes saadud andmeid teadmisega, et mitte koik péddstekomandod ei oma
suitsusukeldusvoimekust (voimet tulekahju kohal péédsta inimesi hingamiskdlbmatust
keskkonnast individuaalseid kaitsevahendeid kasutades), voib teha alljirgnevad
jareldused. Esiteks, hetkel kehtivate projekteerimisnormidega ette ndhtud minimaalne
tulepiisivusaeg tuletdkkesektsioonidele (TP-3 puhul on 30 min) on arvestatav
paistemeeskondade reageerimisajaga pohjusel, et iildjuhul padstemeeskonnad jouavad
sindmuskohale lithema aja jooksul (x+30, kus ,x*“ on piistemeeskonna
kohalejoudmisaeg (min)). Teiseks, kehtivad projekteerimisnormid tuletdkkesektsiooni

piirpindala osas ei arvesta péddsteteenistuse reageerimisvoimekusega, mis tuleneb

mitme faktori koosmdju tulemusest: puudub ndue automaatse tulekustutussiisteemi
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kohustuslikkusest, puudub ndue palatite eraldamiseks omaette tuletdkkesektsiooniks
voi nende viljaehitamiseks tuletdkkesektsiooni osana, kehtivate normidega lubatud

tuletdkkesektsiooni piirpindala iiletab pidsteteenistuse voimekust.

Seda koike peab vaatlema lébi ajalise reageerimise prisma. Vorreldes saadud tulemusi
Paasteameti 2008 aastal koostatud Padstekomandode ajatsoonide kaardiga, saab oelda,
et 122 hoolekandeasutustest, mis osutavad teenuseid eakatele inimestele, ainult 73%
paiknevad 10 min ajatsooni sees. Tervishoiuasutustega on olukord tunduvalt parem —

vaadeldud asutused 100% paiknevad 10 min ajatsooni sees.

Jarelikult, kehtivate projekteerimisnormide koosmdjul padsteressurssi
reageerimisdiekusega (siin: ajaline vOimekus ja meeskonnavalmidus) tingivad
olukorra, kus esimese pddstemeeskonna kohalejoudmise ajaks on olukord
tulekahjukohal raske - suure tdendosusega on tulekahju levinud palatist vilja koridori
ohustades sellega evakuatsiooni. See seab viltimatult PTJ-i ette raske valiku otsustava

suuna madramisel.

Antud alampeatiikis analiiiisiti normatiivdokumentatsiooni arvestatavust
piisteteenistuse voimekusega. Jargmises osas, tuginedes analiiiisi tulemustele, tehakse
jareldused kehtivate projekteerimisnormide eesmirgipdrasusest tervishoiu- ja

hoolekandeasutustes tervikuna.

2.3. Evakuatsiooni lahendamist reglementeerivate projekteerimisnormide
analiiiis

Eesmirgiga hinnata erinevate riikide projekteerimisnormide erinevat moju
evakuatsiooni lahendamisele, ldks autor tagasi tervishoiu- ja hoolekandeasutuste
spetsiifika juurde. Eesmirgi tditmiseks viidi ldbi tervishoiuvaldkonna eksperdi
intervjueerimine poolstruktureeritud ankeet-kiisimustiku abil. Intervjuu viidi 1dbi
18.03.2011 kellast 09:00 kuni 09:35 aadressil Siitiste tee 19, Anestesioloogia
kliinikumi  ruumides. Intervjueeritavaks oli  kliinikumi juhataja (edaspidi:

Intervjueeritav). Intervjueeritava valiku kriteeriumideks oli toostaaz (rohkem, kui 30
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aastat), ametikoht ja juhitava asutuse kuulumine uurimisobjektide hulka. Intervjuu

labiviimisel kasutati helisalvestust.

Intervjuu plaan on toodud magistritdd Lisas 8. Esitatavad kiisimused moodustasid kaks
riihma. Uhte kuulusid need, mis oma olemuselt pidid andma ettekujutuse ohutu
evakuatsiooni aja midravatest komponentidest ja nende vaartustest (kui palju aega,
personali ... on vaja selleks, et), teise rithma kuulusid kiisimused, millede vastused
pidid kirjeldama evakuatsiooni korraldamist tervishoiuasutuses (liitkumisvoime

klassifitseerimine) kdige iildisemalt.

Intervjueerimise kidigus selgus, et intervjueeritav on seisukohal, et intensiivravi
osakonnas olevad patsiendid peab jaotama nelja gruppi: kdndiv patsient (evakuatsiooni
voimeline), lamav patsient (evakuatsiooni vdoimeline korvalise abiga), raskes seisundis
patsient (intensiivravi palat - evakuatsiooni vOimeline korvalise abiga, mitmete
eelduste tditmisel), kriitilises seisundis olev patsient (litkumatu patsient, keda ei tohi
liigutada). Intervjueeritava seisukoht kordab sisult USA-st périt oleva litkumisvoime

klassifikaatori ideoloogiat.

Kirjeldades ressursi vajadust ithe vOi teise gruppi kuuluva patsiendi evakueerimiseks
(sh selleks ettevalmistamiseks) mérkis intervjueeritav, et ei ole iihtset rusikareeglit,
mille abil on vdimalik kirjeldada  personali arvu ning  vajalikke
ettevalmistusprotseduure sisuliselt ja ajaliselt. Igale konkreetsele juhtumile tuleb
ldheneda individuaalselt, vOttes arvesse patsiendi tervisliku seisundi. Siiski, mirkis
intervjueeritav, et raskes seisundis oleva patsiendi ettevalmistus nduab minimaalselt
kahte tootajat ning ajaliselt orienteeruvalt viis minutit. Kuid ka seda hinnangut,
intervjueeritava sonul, ei tohi votta aksioomina pdhjusel, et osa patsiente on ithenduses
viga massiivse meditsiinilise seadmestikuga, mille tdttu nende patsientide
evakuatsioon on iletildse vOimatu. Arvestades evakuatsiooniks
ettevalmistusoperatsioonide mahtu ning nende tehnilist keerukust, on intervjueeritav
arvamusel, et padsteteenistuse tootaja on vdimeline seda ldbiviima iiksnes koostoos

objekti personaliga.

47



Vastates kiisimustele, mis olid ettendhtud iseloomustama ndutud ohutu evakuatsiooni
mahtu, kordas intervjueeritav oma seisukohta, et kdik sdltub konkreetsest patsiendist,
tema terviserikke iseloomust ning teostatava protseduuri (siin: 16ikus) keerukusest.
Kiisimusele: ,,Kui palju aega voib votta patsiendi stabiliseerimine 16ikuse ajal juhul,
kui tekkib vajadus tema iimberpaigutamiseks? vastas intervjueeritav: ,,See soltub
operatsioonist ja narkoosi liigist /.../ kui tegemist on meniski operatsiooniga, Siis
inimene on litkumisvoimeline ning vajadusel saab teda kiiresti paigutada iimber. Kui
aga tegemist on siidameloikusega, siis patsiendi stabiliseerimine votab rohkem aega
/.../ soltub sellest, mis ajahetkel selline vajadus tekkib*. Tuginedes erinevate l1dikuste ja
anesteesia  liikide paljususele’’  tekkivate kombinatsioonide arv  raskendab

tuleohutusnduete formuleerimist nt operatsioonisaali tulepiisivusaja méddramise puhul.

Intervjueeritaval oli vdimalus avaldada oma seisukohta asjaolule, et majutushoone
ehitamisel on ette ndhtud rangemad tuleohutusnduded kui haiglates, kus viibivad
inimesed, kes iseseisvalt ohu korral ei suuda sellest viljuda. Intervjueeritav oli
arvamisel, et sellise olukord on pohjendamatu. Tuginedes intervjueerija toodud néitele
hotellitubade eraldamiseks tuletdkkeosadeks tulepiisivusajaga EI15, oli intervjueeritav

arvamisel, et nimetatud ndude rakendamine on vajalik ka uutes haiglates.

Vestluse 10pus, mairkis intervjueeritav, et enne tuleohutusnduete kehtestamist on
viltimatult vajalik analiiiisida nduete rakendamisega kaasnevaid kulusid ning pakkuda
vilja lisakulude katteks rahastamisskeem. See on tema arvetes vajalik selleks, et
viltida olukorda, millal iiks vOi teine noue saab asutuse omanikule raskeks koormaks.
Lisaks sellele, oli Intervjueeritav arvamusel, et projekteerijal on raske arvestada objekti
spetsiifikaga ja seda mitte ainult evakuatsiooni lahendust silmas pidades vaid ka hoone

ergonoomilisuse tagamisel.

Intervjueerimisel saadud vastuste analiilis kordas varem kogutud andmeid,
iseloomustades tervishoiu asutuste evakueerimist nagu paljude piirangutega protsessi,

mille spetsiifika seisneb mitte ainult nendes viibivate inimeste piiratud litkumisvdimes

! Tervisestatistika ja Terviseuuringute andmebaas, “KP11: Statsionaarne ja pievakirurgia teenuse
osutamise viisi, SO0 ja vanusriihma jargi”,
<pxweb.tai.ee/esf/pxweb2008/Dialog/varval.asp?ma=KP11&ti=KP11%3A+Statsionaarne+ja+p%E4eva
kirurgia+teenuse+osutamise+viisi%2C+soo+ja++vanusr % FChma+j%E4rgi+&path=../Database/Tervish
oiuteenused/05Kirurgia/&lang=2> (19.03.2011). Kokku eristatakse 130 erinevat 16ikuste liiki.
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vaid lisaks sellele ka evakueerimise piirangutes, kus mitte koikki patsiente ei saa
timber paigutada isegi hoones endas. Intervjuust saadud uueks teadmiseks on asjaolu,
et kui tavahoone kasutaja evakueerimist voib lugeda I6ppenuks viimase ohutusse kohta
toimetamisega, siis tervishoiuasutuse kasutaja timberpaigutamisel on vajalik tagada
talle alguskoha tingimused. Haiguslikust, vOi muust pohjusest, tuleneva piirangu
mittearvestamine vOib pohjustada evakueeritud inimese tervisliku seisundi
halvenemise voi surma. Sellisel juhul, ei saa lugeda, et evakuatsiooni eesmirk on
saavutatud. Siiski, antud erisusega arvestamine on rohkem seotud tervishoiuasutuste

spetsiifikaga, kui niiteks hoolekandeasutuste omaga.

Intervjueerimise peamine jédreldus on, et haigla projekteerimine on objekti spetsiifika
tottu raske iilesanne. Kui ldhtuda eeldusest, et patsiendid ei suuda iseseisvalt
evakuatsiooni korral liikuda tuleb mitte vidhendada evakuatsiooni aega piirates
evakuatsiooniteede maksimaalpikkust voi suurendades evakuatsioonipddsude laiust
vaid suurendada vOimaliku ohutu evakuatsiooni aega, mille viltel ehitise kasutajad on
kaitstud tulekahju ohtlike faktorite mdju eest kuni ohuolukorra 18ppemiseni voi kuni

neid paisteteenistuse saabumiseni.

Vottes aluseks iilaltoodud jédrelduse ning tuginedes  varasema uuringu kdigus
projekteerimisnormide erinevustele, tegi autor omapoolsed jireldused Eesti Vabariigi
projekteerimisnormide  arvestatavusest tervishoiuhoiu- ja  hoolekandeasutuste

spetsiifikaga.

Esiteks, hetkel kehtivad projekteerimisnormid tuleb tunnistada puudulikuks.
Evakuatsiooni korraldamist reglementeerivad normid ei sisalda endas piisavalt selget
sisendit, mille abil projekteerijal on véimalik kavandada evakuatsiooni lahendust nii, et
see oleks adekvaatne tervishoiu- ja hoolekandeasutuste spetsiifikale. Normid
deklareerivad, et evakuatsiooni aeg ei tohi pohjustada ohtu evakueeritavatele, kuid
selle juures ei tdpsustata, milliste ldhteandmete ning millise metoodika alusel
projekteerijal on vdimalik arvutada vélja ndutud ohutu evakuatsiooni aeg. Puudub riigi
soovitatud metoodika evakuatsiooni lahenduse ohutuse kontrollimiseks. Sellistes

tingimustes voib ridkida, et projekteerimisnormid ei ole seotud ajalise kriteeriumiga.

Keskseks  probleemiks tuleb pidada objektide kasutajate liikumisvdime
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klassifitseerimise puudumist, mis on iiheks projekteerimise aluseks vélisriikides ning
mille moju olulisust tuleohutuspaigaldiste vajadusele ja tdhususele on raske iilehinnata.
Samuti puudub kohustus esitada teostatud evakuatsiooni lahendust kontrollimiseks
piddevatele asutustele eesmirgiga tOestada matemaatiliste arvutustega evakuatsiooni

lahenduse ohutust nii nagu seda néiteks tehakse USA-s.

Sisuliselt tegemist on olukorraga, kus evakuatsiooni projekteerimise lahendamiseks ja
etappide korraldamisele ei anta piisavad sisendeid projekteerimisnormide ning muude
juhendite n#ol. Olemasolevaid norme, tuginedes matemaatiliste simulatsiooni
tulemustele voib pidada tidieliku liikumisvdimet omavatele inimestele suunatuks.
Kehtivates normides evakuatsiooni etapiliseks korraldamiseks sdnastab seadusandja
vaid iildised pohimotted, millega arvestades tuleb asutuses korraldada evakuatsiooni
ning kuidas teostada personali ettevalmistust selle libiviimiseks. *

Projekteerimisnorm ei anna juhiseid evakuatsioonistrateegia valikuks ega
miinimumnouete loetelu, mille tditmine on kohustuslik {the vOi teise

evakuatsioonistrateegia puhul.

Teiseks peab vilja tooma loogika puudumist, mis esineb tuletdokkeosadeks jagamises
ning evakuatsiooni tee maksimaalse pikkuse maéadramiseks kasutatavates nduetes.
Vastavalt médruse ,,Ehitisele ja selle osale esitatavad nduded* Lisa nr 5 sitestatule, 11
ja III kasutusviisi kuuluva hoonete tuletdkkesektsioonide jagamine teostatakse
pohimottel, et ruumid, kus viibivavad magavad inimesed ehk ,Majutusruumid
médruse Lisa moistes, voivad moodustada tuletokkesektsiooni maksimaalse pindalaga
800 m> hoonetes, mis kuuluvad TP-1 tulepiisivusklassi ning 400 m> hoonetes, mis
kuuluvad TP-2 ja TP-3 tulepiisivusklassi vastavalt. Lisa nr 4 tdpsustab, et II
kasutusviisi kuuluvate ehitiste pealmaakorrustel osadeks jagavate konstruktsiooni
tulepiisivuseks on EIl5, mille tdttu nt hotellide numbritoad ehitatakse omaette

tuletokkeosadena, kuhu TOF mgju ei ulatu vihemalt 15 minuti jooksul.

Sama midruse Lisa nr 1 maérgib, et II kasutusviisi kuuluvad majutushooned:

Uhiselamud, Hotell, Sanatoorium, Sisekaitse- voi kaitsevde hoone ning III kasutusviisi

%2 Tuleohutuse seadus, 05.05.2010, jéustunud 01.09.2010 - RT I 2010, 24, 116... RT I, 30.12.2010, 2;
Tulekahju korral tegutsemise plaanile ning evakuatsiooni ja tulekahju korral tegutsemise Oppuse
korraldamisele esitatavad nduded, vastu vdetud Siseministri médrusega 01.09.2010, joustunud
10.09.2010 - RTI, 07.09.2010, 63, 467.
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kuuluvad need O0pédevaringses kasutuses olevad objektid, kus on olemas

hooldusaluseid v&i isoleeritavaid inimesi ehk: Uldhooldekodu, Erihooldekodu, Haigla.

Vaadeldavate kasutusviiside peamine erinevus seisneb kasutajate mobiilsuses ja
liikklemisetingimustes. Kui II kasutusviisi kuuluvate objektide kasutajad iseloomustab
voime iseseisvalt liikuda siis III kasutusviisi kuuluvate objektide kasutuajad on
valdavalt piiratud litkumisvoimega voOi selle puudumisega kas tervisliku-, haigusliku-

muu pohjuse vO1 objekti kasutusreZiimi tottu.

Lahtudes sellest, loogika viga seisneb selles, et digusnorm vordsustab sisult erinevaid
objekte iihesuguste nouete kehtestamisega evakuatsiooni tee maksimaalpikkuse osas
ning ndeb ette tdhusama kaitse objektidele, mille kasutajad on paremas fiitisilises ja
tervislikus seisundis olevad inimesed (siin: majutushooned), kui tervishoiu- ja
hoolekandeasutustele, kelle kasutajate abitu seisund Onnetuse korral asetab neid

otsesesse soOltuvusse korvalise abi kittesaadavusest (personal, péddsteteenistus).

Kolmandaks ning koige tdhtsamaks, normatiivdokumentatsiooni korralduslike
meetmete aluseks on mistahes ehitise kasutaja késitlemine liikumisvoimelise
indiviidina. Normatiivdokumentatsiooniga on ette néhtud meetmete olemus, mis on
suunatud evakuatsiooni ohutuse tagamisele ldbi evakuatsiooni aja lithendamise
(evakuatsiooni teekonna maksimaalse teekonna pikkus, evakuatsiooniviljapddsude
minimaalne arv jne). Kuid see ldheb vastuollu evakueeritavate suutmatusuga liikuda
iseseisvalt.  Ohutuse tagamiseks peab rakendama meetmeid, mis suurendavad
voimaliku ohutu evakuatsiooni aega. Selle eelduseks on ehituslikud, tehnosiisteemsed

ning korralduslikud meetmed, mis peavad tootama kompleksis.

Antud peatiikis tulekahju simulatsiooni abil kontrolliti normide arvestatavust
tervishoiu- ja hoolekandeasutuste spetsiifikaga, vastandades tuletdkkesektsiooni
piirpindalad péésteteenistuse reageerimisvoimekusega ning tehti jareldused tulekaitset
maiidravate normide tdiuslikkusest. Tuginedes eksperdi intervjuu tulemustele, jareldati,
et evakuatsiooni korraldamiseks kasutatav normatiivdokumentatsioon ei arvesta
vaadeldavate asutuste spetsiifikaga pohjusel, et see on suunatud evakuatsiooni aja
vihendamisele, mitte vOimaliku ohutu evakuatsiooni aja suurendamisele, mis on

vajalik vaadeldavate objektide spetsiifikaga arvestamiseks. Sellistes tingimustes
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noutud ohutu evakuatsiooni aja tagamine tervishoiu- ja hoolekandeasutuste

kasutajatele on kiisitav.

Autor on seisukohal, et leidis kinnitust piistitatud hiipotees, mille kohaselt kehtivate
projekteerimisnormide kasutus ei vdimalda tagada evakuatsiooni ohutust piiratud

litkkumisvdimega isikutele.

Seega, tegemist on tdese, lahendamist vajava probleemiga mille vajadus tuleneb mitte
ainult soovist tagada tdiuslikust EV projekteerimisnormidele vaid ka tuginedes

konkreetsetele andmetele tulekahjudest vaadeldavates asutustes.

Aastatel 2000-2010 registreeritud tulekahjude kvantitatiivse uurimise tulemusena voib
Oelda, et viimasel neljal aasta nende arv omas kasvavat trendi (vt Joonis 6). Vaatamata
sellele, et vaadeldaval perioodil tulekahjude ja nendes hukkunute osakaal moodustavad
vastavalt 2,051 ja 0,154% kogu Vabariigis registreeritud tulekahjude arvust (vt Tabel
11) tuleb antud arvudesse suhtuda tOsiselt. Selle pdhjuseks on tulekahjudele
iseloomulik ohvriterohkus (vt Tabel 12) ja esinemistdendosus (kord nelja aasta
jooksul). Erilist tdhelepanu véairib ka tulekahjude tekkepdhjuste statistika, mille jargi
peamiseks pohjuseks on lahtise tule kasutamine (vt Joonis 7), mille mirksonadeks on

lahtise tule allika kasutamine, suitsetamine ja tuletood.
Arvestades tulekahjude esinemistdendosust, selle voimalikke tagajdrgi ning

projekteerimisnormide puudulikkust, hindab autor, et evakuatsiooni

projekteerimisnormi viljatdotamine on pohjendatud.
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3. RAKENDUSETTEPANEKUD EVAKUATSIOONI
LAHENDAMISEKS

3.1.  Evakuatsiooni  lahendamise  ldhtekohad  tervishoiu- ja
hoolekandeasutustes

Kéesoleva magistritod esimeses peatiikis tuvastati erinevused EV ja vilisriikide
projekteerimisnormide nduetes. Tuginedes teises peatiikis 1dbi viidud matemaatiliste
simulatsioonide tulemustele, leidis kinnitust lihenemise ratsionaalsus, mis nieb ette
etapilise ja passiivse evakuatsiooni strateegia kasutuse ning kohustub rakendama
ehituslike ja tehnosiisteemseid meetmeid evakuatsiooni ohutuse tagamiseks, vottes

aluseks kasutajate litkumisvOime.

Tulenevalt eeltoodust, on autor seisukohal, et ka EV-i projekteerimisnormi
viljatootamisel tuleb arvestada tervishoiu- ja hoolekandeasutuse kasutajate
liikkumisvoime eripdraga ning see tuleb votta arvesse rakendatavate tuleohutusnduete
koormavuse  maéadramise  kriteeriumina.  Eeltingimuseks, projekteerimisnormi
eesmargipdrasuse taganemisel, on aga kindlate kiisimuste lahendamine. Peamisteks
kiisimusteks on: kasutajate jaotamise klassifikaator liikumisvoime  jérgi,
tuletokkesektsioonide ja tuletdkkeosade moodustamise pohimétted, nduded
tuleohutuspaigaldiste kasutusele ja tohususele, nduded personal/patsient suhtarvu

proportsionaalsusele.

Lisaks evakuatsiooni lahendamisele suunatud iiksikkiisimustele, on tdhtis luua,
sarnaselt UK praktikaga, positiivne dhkkond, mis tagab tuleohutusjirelevalve insener-
tehnilise biiroo inspektorite voimalikult varase kaasamise objektide projekteerimise
protsessi. Selline lihenemine on vajalik pohjusel, et kavandatava ehitise koikide
eriparadega arvestatava normi loomine on avalikule sektorile raske iilesanne erinevate
muutujate ja nende voimalike kombinatsioonide paljususe tottu. Lisaks sellele, sellise
nn ,ideaalse* normi tdlgendamine voib osutuda raskeks ka projekteerijatele endale.
Seega, on eesmirgipidrane kasutada koostoovormi avaliku- ja erasektori vahel. See
voimaldab juba projekteerimise etapil tagada olukorra, kus hoone perspektiivne
funktsionaalsus ja koormused on kooskodlas hoone ehitusliku ja tehnosiisteemse

lahendusega ilma, et kannataks hoone igapdevane tegevus voi kasutajate ohutus. Eriti

53



olulise tdhtsuse omandab koostod just tuletdkkesektsioonide ja tuletdkkeosade

tulepiisivuse méadramise kiisimustes.

Allpool esitab autor peamised pidepunktid, mille késitlus peab, autori arvates, aset
leidma perspektiivse projekteerimisnormi mahus etapilise evakuatsiooni lahendamise

edukuse tagamiseks.

Kasutajate klassifitseerimine liikkumisvoime jéargi.

On viltimatult vajalik, et perspektiivse projekteerimisnormi (edaspidi: standard) mahus
esitatakse liitkumisvoime klassifikaator ning sellega seotud arvutusmetoodika. Esitatud
andmete alusel on projekteerijal voimalik méadrata liikumisaeg, mis on iiks ndutud

ohutu evakuatsiooni aja komponentidest.

Liikumisvdoime klassifitseerimisel on voimalik kasutada Anestesioloogia kliiniku
juhataja poolt nimetatud klassifikatsiooni. T60 autor on eelnimetatud klassifikatsiooni
tdiendanud, vottes aluseks vilisriikide praktika. Klassifikatsioon on toodud allolevas

tabelis.

Tabel 7. Niide patsientide litkumisvoime klassifikaatorist

Grupp Qrup P! Liikumisvdime iseloomustus Mirkused
nimetus
L1 Kondiv Suudab iseseisvalt liikuda sh ei vaja kdrvalist i
abi lihtsamate takistuste iiletamiseks
12 Lamav Voodihaige, kes ei suuda liikuda ilma i

korvalise abita

Voodihaige, kes ei suuda liikuda ilma
korvalise abita ning imberpaigutamiseks
L3 Intensiiv vajab ettevalmistusoperatsioonide sooritust -
(monitoride lahtiiihendamine,
hapnikuballoonide kinnitamine jne)

seadmestiku kiilge tihendatud
L4 Kriitiline Ei ole imberpaigutatav vdi Ohtlik teistele . . .
seisundis olev patsient jne.
Nakkushaige patsient,
kiiritusravil olev patsient

Lbikusel olev patsient, massiivse

patsient, ebastabiilses tervislikus

93 ,~Ekspertintervjuu®, autori helisalvestus (2011); autori koostatud.
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Nagu selgub tabelist, toodud klassifikatsioon nii kvalitatiivselt kui ka kvantitatiivselt
sarnaneb USA Kklassifikatsiooniga ning on vihe erinev UK ja VF vastavatest

kisitlustest. Seega, voib hinnata klassifikaatori kasutavuse tervikuna tdenéoliseks.

Klassifikaatori abil teostatud kasutajate liigitamise tulemus peab olema kasutatav
projekteerimisetapil. Seda tuleb jdlgida vihemalt jairgmiste aspektide puhul:
e Tuletokkesektsioonide- ja tuletdokkeosade piirpindala-, tulepiisivusaeg ning
vajadus.
e Personal/patsient suhtarvu tasakaalustatuse hindamisel.

e Tuleohutuspaigaldiste vajaduse ja nende tohususe médramisel.

Personal/patsient suhtarvu proportsionaalsuse tagamine.

EV-s tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande korraldust reguleeriv seadusandlus ei sisalda
vajalikku regulatsiooni, mis kohustab minimaalse personali arvu midramisel votma
arvesse asutuse kasutajate arvu ning neid iseloomustavaid parameetrid: vanus,

liikumisvdime jne.

Personali arvu mainitakse vaid {ihe punktina, mis peab olema kajastatud
projekteerimisdokumentatsioonis  eelprojekti  staadiumil.”*  Konkreetsemalt on
sdtestatud minimaalsed nduded personalile Sotsiaalministri méddruse Haigla liikide
nduded § 31 lg 3 p-s 1, mille kohaselt ,,Piirkondlikus haiglas peavad 60pédevaringselt
tootama: vihemalt kaks erakorralise meditsiini arsti, sisearst /.../ radioloog ja
infektsioonhaiguste arst“.” Lihtudes nduete sisust saab viita, et tegemist on pigem
kvalifikatsiooni nduetega, mitte aga evakuatsiooni ohutuse tagamiseks ettenihtud

personali minimaalse arvu nduetega.

Ainult perspektiivse standardi raames antud puuduse likvideerimine ei ole otstarbekas
ning probleemi lahendamisele tuleb ldheneda komplekselt. Nimelt peab:
e Tidiendama Sotsiaalministri midrust nr 166 Haigla funktsionaalse arengukava ja

ehitusprojekti meditsiinitethnoloogia osa kinnitamise korda, tdiendades méaruse

% Haigla funktsionaalse arengukava ja ehitusprojekti meditsiinitehnoloogia osa kinnitamise kord, vastu
voetud Sotsiaalministri mddrusega 31.12.2001, joustunud 19.01.2002 - RTL 2002, 8, 86 ... RTL 2009,
80, 1169. §9 Ig 3.

% Haigla liikide nduded, vastu voetud Sotsiaalministri méiirusega 19.08.2004, joustunud 05.09.2004 -
RTL 2004, 116, 1816...RTL 2009, 96, 1438). § 31 1g 3 pt 1.
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§ 7 lg-t 10 sodnastust nii, et see kohustaks projekteerijat eelprojekti koostamise
staadiumis vélja tooma patsientide arvu nende liikumisvdime alusel vastavalt
klassifikaatorile.

e Luua eespool mainitud dokumenti diguslik delegeerimisnorm, mis kohustab
projekteerijat personal/patsient suhtarvu méidramisel juhinduma perspektiivse
standardi nduetest.

e Perspektiivse standardi mahus esitama miinimumnduded personal/patsient
suhtarvule koos kompenseerimismeetodite valikuga, mille kasutus on

aktsepteeritav juhul, kui vajaliku personali hulk ei ole tagatud.

Tuletokkesektsioonideks ja tuletokkeosadeks jagamine.

Varem oli arvestatud evakuatsiooni strateegia kavandamisel TOF-i leviku piiramise
osatdhtsust piiratud liikumisvoimega isikute puhul. Sellest omakorda tuleneb
tuletdkkesektsioonide ja tuletokkeosade rolli olulisus — mida tihedam on teostatud
sektsioneerimine, seda vdiksem on evakueeritavate arv ja seda vidiksem on koormus

teenindavale personalile jne.

Ei saa seada kahtluse alla ka lahenduse kasulikkust, mille kohaselt uued tervishoiu- ja
hoolekandeasutuste  palatid  ehitatakse = omaette  tuletOkkesektsiooniks  voi
tuletokkeosaks. Kuid seoses sellega suureneb viltimatult ka perspektiivse objekti
ehitusmaksumus, mis 10ppkokkuvottes voib  viljenduda pakutava teenuse
kittesaadavuses. Selle viltimiseks on oluline tagada proportsionaalsusprintsiip,

prognoosides ndude kehtestamisega tekitava koormuse suurust.

Niiteks UK-s on tehtud kindlaks, et hinnangulised kulud tulekaitsele haiglates
moodustavad kuni 7% kogu kulude mahust.”® USA-s seoses tuleohutusnormide
muutmisega tuli suurendada administratitvhoonete evakuatsiooni treppide laiust 300

~ P . . 7
mm vOrra, mis t01 endaga kaasa ehitusmaksumuse suurenemise 21%.°

“The Geneva Association, “World Fire Statistics”, 21 Geneva Associacion Information Newsletter
(2005), <www.genevaassociation.org/FIRE%20N%C2%B021.pdf, Annex I note 2 p 9, (12.02.2011).
"Bukowski, R, W, “Emergency egress strategies for buildings”
<www.danielparejaortiz.es/ascensores/documentos/emergency%20egress%20strategies.pdf,
(12.11.2010), p 3.
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Seega on oluline, et tuletokkesektsiooni- ja selle tulepiisivusaja midramist teostatakse
pohjendatud vajaduse alusel. Vajadust siinkohal peavad middrama patsientide arv ja
liikumisvdime, personal/patsient suhtarv, tuleohutuspaigaldiste olemasolu ja nende
tohusus ning péddstemeeskonna arvestuslik reageerimisaeg. Adekvaatsemaks
lahenemiseks siinkohal tuleb pidada sama ideoloogiat, nagu on UK-s. Nimelt, ehitise
osades, kus viibivad kondivad patsiendid, ei ole alati ratsionaalne teostada tihedat
sektsioneerimist ning vastupidi, seal, kus viibivad patsiendid, kes soltuvad korvalisest

abist, tuletokkesektsioonideks- ning osadeks jagamine on pohjendatud.

Koige rangemate meetmete rakenduskohaks saavad need palatid, kus viibivad
“Kriitiline” ja  “Intensiiv”’  gruppidesse kuuluvad ehitise kasutajad, kelle
timberpaigutamine ei ole vdoimalik (intensiivravi palatid, operatsiooni saalid jne) voi
timberpaigutamine on seotud ohuga nende tervisele ja elule. Sellised osad peavad
olema ehitatud omaette tuletokkesektsioonina. Palatid, kus paiknevad “lamav’- gruppi
kuuluvad kasutajad peavad olema ehitatud tuletdkke osadena. Palatid, kus paiknevad
liikkumisvoimelised kasutajad nduavad sektsioneerimist vaid juhul, kui arvutustega

selgub, et see on viltimatult vajalik evakuatsiooni ohutuse tagamiseks.

Tuletdkkesektsioonide piirpindala- ja tulepiisivusaja mddramisel peab muuhulgas
ldhtuma kavandatava objekti tulekaitsetasemest. Juhul, kui selle kaitseks ei ole plaanis
kasutada automaatset tulekustutussiisteemi, siis tuletdkkesektsiooni piirpindala ja
tulepiisivusaeg peavad olema seotud regionaalse paastekeskuse voimekusega. Vastava
arvutuse niide on esitatud antud magistritoo lisas 6. Kui arvutused niitavad, et esimene
padstemeeskond ei suuda likvideerida tulekahju olemasoleva ressursiga, siis piirpindala
peab olema vihendatud voi objekti kaitseks peab rakendama automaatset

tulekustutussiisteemi.

Tuleohutuspaigaldiste vajadus ja nende tohusus.

Ténapédeval puuduvad enamustes asutustes automaatsed tulekustutussiisteemid. Samas,
arvutustega on ndidatud, et ilma nende olemasoluta, v3ib tulekahju areneda esimese
paidstemeeskonna kohalejoudmise hetkeks nii suurele pindalale, mis iiletab
paistemeeskonna voimekuse. Kodige tdendolisemaks on eelkirjeldatud stsenaariumi
realiseerumine TP-3 tulepiisivusklassi kuuluvate hoonete puhul, mis paiknevad

viljaspool 10 min reageerimise ajatsooni.
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Eeskitt just nendes kohtades on pohjendatud AKS kasutuselevott evakuatsiooni
ohutuse tagamiseks. Automaatse tulekustutussiisteemi all siinkohal modeldakse

koigepealt sprinkler veetulekustutussiisteemi (edaspidi: SPR siisteem).

Magistritoé raames uuritud projekteerimisnormide mahust, NFPA normi tuleb pidada
koige rangemaks. See norm kohustab kasutama tervishoiu- ja hoolekandeasutustes
automaatset tulekustutussiisteemi. Hall ja Cote oma uuringus mérgivad, et eelmisest
sajandist eksisteerinud noduet automaatse tulekustutussiisteemi olemasolu kohta
tervishoiu- ja hoolekandeasutustes karmistati 1963. aastal, peale Hartfordi Haigla
tulekahju.”® Teises uuringus mirgitakse, et 9 inimelu ndudnud tulekahju osutus teatud
mottes poordepunktiks tervishoiuasutuste suhtes kehtivate tuleohutusnduete osas -
vahetult peale seda rakendati nelja kardinaalset muudatust tuleohutusnduetes ning

hiljem, paigaldati hoonesse sprinklersiisteem.”

Ténapédeval, SPR siisteem on tdestanud oma vajalikkust ning tShusust tuleohutuse
tagamisel.  Vastavalt NFPA  2004-2008 aruandele 57%  tervishoiu- ja
hoolekandeasutustes juhtunud tulekahjudest leidis aset sprinklerkustutussiisteemiga
kaitstud objektidel. Seal oli tekitatud kahju suurus oli enam kui 2 korda viiksem kui

100

nendel objektidel, kus vastav tulekustutussiisteem puudus. ™ Praktiliselt alati (siin:

96% juhtudel) oli siisteem efektiivne.'""

Toodud numbrid kinnitavad siisteemi vajalikkust ja niitavad, et siisteem vidhendab

tulekahjust tekitatud kahju.

Kuid ka antud juhul, tuleohutusnduete kehtestamisel on oluline tagada

proportsionaalsusprintsiip — AKS-1 roll peab olema tuleohutust toetav, mitte ei ole selle

%8 Hall, R., J, Jr.,, and Cote, A.,E., “America’s fire problem and fire protection” — Cote, A.,E., (18th edn),
Fire protection handbook (Quincy, Massachusetts, National Fire Protection Organisation, 2000) 1-3 — 1-
25,p 1-19.
% The Free Library by Farflex,
<www.thefreelibrary.com/Flash+fire+on+the+ward %3 A+the+deadly+Hartford+hospital+fire+0f+1961..
-a0195670123> (20.03.2011). Refereeritud: Nadile, L., “Flash fire on the ward: the deadly Hartford
hospital fire of 1961 resulted in changes that today make hospitals far safer than they were half a century
ago”, 103 NFPA Journal (2009), #1.

1% John, R., H.,Jr., “U.S. Experience with sprinklers and other automatic fire extinguishing equipment”
(2010), kittesaadav <www.nfpa.org/assets/files/PDF/OS.sprinklers.pdf, p 4-7, (06.02.2011).

101 Flynn, “Structure fires in medical, mental health, and Substance abuse facilities”, supra nota 73, p 1.
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aluseks. Siisteemi vajadust voib vaadelda ka kui iithte kompensatsiooni meedet juhul,

kui arvutustega on tuvastatud, et evakuatsiooni ohutuse tingimus ei ole tdidetud.

Antud alampeatiikis kirjeldati evakuatsiooni lahendamisele olulisema mdjuga
tiksikkiisimusi, mille kisitlus on vajalik perspektiivse standardi raames. Valdav osa
nendest leiavad kasutust ehitise projekteerimise etapil. Jargmises peatiikis esitatakse
meetmed, mis olemuselt kuuluvad evakuatsiooni lahenduse kolmanda — korraldamise
etappi ehk evakuatsiooni strateegia valiku algoritm ning miinimumnduded, mille

tditmine médrab iihe voi teise strateegia kasutatavuse lubatavust.

3.2. Evakuatsiooni strateegia valik ja miinimumnoduded selle kasutamiseks

Tuginedes vilisriikide projekteerimisnormidele ning ekspertintervjuu tulemustele on
tuvastatud, et tervishoiu- ja hoolekandeasutustele sobivateks evakuatsiooni
strateegiateks tuleb pidada viivitatud evakuatsiooni (etapiline evakuatsioon, passiivne
evakuatsioon). Samas, on tuvastatud, et massiline evakuatsioon ei ole antud objektidele
sobilik pohjusel, et see eeldab kasutajate liikumist/timberpaigutamist, mis ei pruugi

alati olla voimalik.

Sobiliku strateegia valik ja miinimumnduete médramine peab autori arvates sdltuma
sellest, kas tegemist on uue vOi olemasoleva objektiga. Sisuliselt molemad
protseduurid on identsed kuid on erinevad oma algoritmi poolest. Uute ehitiste puhul
on loogiline alustada projekteerimise etapist, valides juba projekteerimistoode alguses
milliste meetmetega saab tagada evakueeritavate ohutust. Olemasolevate ehitiste
strateegia valik peab tuginema olemasolevale olukorrale, mille iseloomustavateks
parameetriteks on ehituslikud, tehnosiisteemsed, korralduslikud ja administratiivsed
meetmed. Kdigepealt peab hindama nende tdhusust, kasutades seejérel saadud tulemust

konkreetse ehitise tingimustes lubatava evakuatsiooni strateegia maaramiseks.

Allpool on esitatud mdlema variandi (siin: uus ehitis, olemasolev ehitis) evakuatsiooni
strateegia midramise algoritm, mis vOib leida rakendust ehitise projekteerimise etapil

voi selle ekspluatatsiooni staadiumil.
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Uute ehitiste puhul evakuatsiooni strateegia valiku peab madrama ehitise kasutajate arv
ning kasutajate liikumisvoime klassifikaatori jdrgi. Need on aluseks ehitise ehituslike
(tuletokkesektsioonideks- ja tuletokkeosadeks jagamine) ja tehnosiisteemide
(tuleohutuspaigaldised ja nende tdhusus) kavandamisel. Graafilisel kujul evakuatsiooni

strateegia midramise algoritm on esitatud graafilisel kujul alltoodud joonisel.

liikumisvoime?

_ \ 4 . v . \ 4 v
Kondiv Lamav [ Intensiiv ] [ Kriitiline ]

P
Milline on kasutaja }

v A
( N\ ( )
Massiline Etapiline Passiivne evakuatsioon
evakuatsioon J L evakuatsioon

Joonis 3. Evakuatsiooni strateegia valik ldhtudes kasutajate liikumisvdimetest 102

Nagu selgub jooniselt, sobiliku evakuatsiooni strateegia ja kasutajate liikumisvGime
vahel olev seos on otsene. Niiteks, tervishoiuasutuste kriitilise- ja intensiivravi aladele
(intensiivravi palatid, operatsiooni saal, isolaator jne) enamsobilikumaks variandiks
peab lugema passiivset evakuatsiooni strateegiat. See tuleneb teadmisest, et nendes
osades viibivaid patsiente suure tdendosusega ei Onnestu koheselt paigutada timber
ohutusse kohta ilma, et sellega ei seatakse ohtu patsientide tervislik seisund voi
patsiendid sattuvad olukorda, mis vOib kaasa tuua nende surma (nt 1dikuse
katkestamine ja patsiendi itimberpaigutamine vihesteriilse keskkonda). Samasse
kategooriasse kuuluvad ka patsiendid, kes vOivad olla ohtlikud teistele (nakkusohtlikud
haiged, kiiritusravil olevad haiged, vaimsete héiretega agressiivsed haiged). Nimetatud
patsiendid vdivad ohustada teisi evakueeritavaid ja ka piistjaid, sattudes nendega iihte

ruumi.

Tervishoiuasutuste osades, kus viibivad lamavad haiged, kes ei suuda iseseisvalt
liikkuda, kuid kelle timberpaigutamine korvalise abiga on vdimalik ilma nende

tervisliku seisundi halvendamata, voib kasutada etapilist evakuatsiooni strateegiat.

102 Autori koostatud.
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Taolistes kohtades peab olema tagatud voimekus evakueeruda pdlevast
tuletokkesektsiooni enne, kui tulekahju ohtlikud faktorid muudavad evakuatsiooni
voimatuks. Siinkohal on oluline roll personal/patsient suhtarvu tasakaalustatusel,
arvestades seda, et just asutuse personal on Onnetuste korral esmane abistaja

evakuatsiooni labiviimisel.

Tervishoiuasutuse osades, kus viibivad kondivad haiged, kelle liikumisvdime ei ole
piiratud, vOib kasutada massilist evakuatsiooni strateegiat. Samas arvab autor, et
massilist evakuatsiooni peab vaatlema kui kdige viimast varianti. Selle variandi voib
votta kasutusele vaid ulatuslike Onnetuste korral, kui terve ehitise ulatuses ei ole

tagatud ohutu viibimine.

Evakuatsiooni strateegia kasutatavust maéadrab evakuatsiooni ohutus, mille

kontrollimise algoritm on lihtsustatul kujul esitatud joonisel 4.

Milline evakuatsiooni
strateegia on valitud?

A 4 A 4

v
Massiline Etapiline Passiivne

Kas noue RSET<ASET on tiidetud? Kontrolli
arvutustega

A 4

A 4
Ei ole

[

\ 4 \ 4 \ 4 Kinnita
e . . valitud
Suurenda Vihenda kasutajate Suurenda personali strateecial
ASET arvu sektsioonis arvu £

Joonis 4. Evakuatsiooni strateegia eesmérgipérasuse kontroll ja kompensatsiooni

103 Autori koostatud.
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Joonis nditab, et olenemata valitud evakuatsiooni strateegiast, peamiseks
hindamiskriteeriumiks alati jddb ohutu evakuatsiooni aja tagatavus. Selle ndude
mittetditmisel on vajalik kompensatsiooni meetmete kasutuselevott voi muu strateegia

valik.

Seadusandja kohustuseks on siinkohal reglementeerida, milliste konkreetsete
kompensatsiooni meetmetega vOib suurendada ASET, tuues vilja moddetavad
vddrtused, mida kasutades on vdimalik ithe vOi teise meetme modju hinnata

evakuatsiooni aja suurendamisel.

Lihtudes VF evakuatsiooni definitsioonist voib jdreldada, et ASET pikendatavateks
tuleohutuspaigaldiseks voib pidada neid, mis takistavad TOF leviku. Sellest tulenevalt,
voib loetleda meetmeid, mis oma toime poolest tdidavad antud eesmirki:
tuletokkesektsioonid/tuletokkeosad, suitsueemaldussiisteem (alardhuline -
evakuatsiooni teede kaitseks, iilerdhuline — kriitiliste ja intensiivsete alade kaitseks),

automaatne tulekustutussiisteem.

Alternatiivseks lahenduseks, mille abil on vdimalik tagada ohutu evakuatsioon, on
evakueeritavate arvu vihendamine ja/vOi personali arvu suurendamine.

Lopliku otsuse tegemisel konkreetse lahenduse osas peab muuhulgas arvestama ka
majandusliku aspektiga. Objekti ekspluatatsiooni seisukohalt on oluline, et valitud
evakuatsiooni strateegia ja selle tagamise meetmed oleksid dokumenteeritud
ehitusprojekti seletuskirjas tuleohutuse osas. See lihtsustab tulevikus objekti omaniku
ilesannet personali koolituse korraldamisel ning tuleohutusjirelevalve ametniku t66d
objekti kontrollimisel. Uldiselt on oluline evakuatsiooni strateegia miiramisel, tagada
selle sidusus projekteerimisetapi mahus rakendatud ehituslike- ja tehnosiisteemsete
meetmetega, mida tuginedes PERH X-korpuse evakuatsiooni lahendusele vib reeglina
sonastada jiargmiselt: ,,Evakuatsiooni ala peab kattuma tuletdkkesektsiooni piiridega,
suitsueemaldustsooni alaga ja evakuatsiooni mdjutavate muude automaatika seadmete

alaga. Teavitusala on evakuatsiooni- ja naaberalade summa*.

Siinkohal “evakuatsiooni ala” all tuleb mdista ehitise osa, kus soltuvalt selles viibivate
kasutajate arvust, liilkumisvdoimest ning muudest faktoritest tulenevalt on rakendatud

kindel evakuatsiooni strateegia.
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“Suitsueemaldustsoon” - on tuleohutuspaigaldise osa, mille rakendamine on seotud
konkreetse ehitise osaga. “Teavitusala” - on ehitise osa, kus evakuatsiooni alustamisel

teostatakse selles viibivate inimeste teavitamine.

Teistsugune on evakuatsiooni valiku protseduur olemasolevate ehitiste korral.
Uuritud projekteerimisnormide mahust ei suutnud autor tuvastada kindlat loetelu
miinimumnduetest, mille tditmisel vdiks pidada ohutuks nende objektide evakuatsiooni

strateegiat.

Autor on seisukohal, et kasutusel olevate objektide puhul sobiliku evakuatsiooni
strateegia valikuks peab kasutama samavéirset 1ihenemist, nagu seda tehakse ka uute
ehitiste puhul — ldbi evakuatsiooni ohutuse kontrolli. Siinkohal protsessi peamine
erinevus seisneb vajaduses hinnata olemasoleva ehitusliku- ja tehnosiisteemse
lahenduse tohusust ning 14bi selle sobivust konkreetse evakuatsiooni strateegiaga.

Hindavateks objektideks peavad olema evakuatsiooni ohutust médratlevad tegurid ja
nende tdidetavus: tulekahju avastamine, TOF leviku piiramine, tulekahju kustutamine,
korralduslikud meetmed. Neid tuleb pidada miinimumndueteks, mille tditmisest soltub

viivitatud evakuatsiooni strateegia kasutusvdoimalus.

Toole kehtestatud mahupiirangu tottu ei ole autoril voimalik esitada eelpool sOnastatud
tegurite realiseerituse hindamismetoodikat ning siinkohal piirdutakse vaid hindamise

tildpohimotete formuleerimisega.

Tulles tagasi evakuatsiooni aja komponentide (Joonis 1) juurde, mis méiéiravad
evakuatsiooni viiteaja, tuleb esimeseks teguriks lugeda , mille tditmise tdhususe
midrab objekti valmisolek evakuatsiooni strateegia kasutamiseks pidada tulekahju
avastamist. Puhkenud tulekahju voib lugeda avastatuks vaid siis, kui inimene on
saanud visuaalse kinnituse ning on alustatud kehtestatud protseduuritoimingute
(paasteteenistuse teavitamine, tulekahju leviku piiramine, evakuatsiooni alustamine,
tulekahju kustutamine vms) tdideviimist. Hindamiskriteeriumiks on tulekahju
avastamise kiirus.
Avastamiskiirust voib lugeda piisavaks, kui:

e Tulekahju signalisatsiooni siisteemiks kasutatakse automaatset adresseeritud

tulekahjusignalisatsioonisiisteemi - adresseeritud tulekahju
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andurite/tulekahjuteatenuppude otsimine on iildjuhul kiirem, kui terve ahela
kontroll konventsionaalsiisteemi puhul.

Automaatse teate edastussiisteemi kasutamisel ei rakendata ajalist viivitust (3
minutit) vaid signaal hédirekeskusesse edastatakse viivitamatult.

Objektil on kasutusel operaatori juhitav teavitussiisteem, mis voimaldab

tsentraalselt teostada personali tegevuste juhtimist ja koordineerimist.

Teiseks funktsiooniks on tulekahju- ja selle ohtlike faktorite leviku piiramine. Ka siin

on hindamiskriteeriumiks aeg. Aeg, mille jooksul on tagatud evakuatsiooni ohutus.

Saavutatud ajalist viddrtust saab lugeda piisavaks vaid siis, kui arvutustega on

tdendatud, et ohualast viljumine vdi ohualasse jiimine on ohutu.

Selle tagamiseks peab objektil olema kasutusel:

Tuletdkkesektsioonid/tuletokkeosad, mille piirpindala ja tuleplisivusaeg
arvestavad kasutajate arvu, nende liikkumisvdoimet ning personal/patsient arvu.
SuitsutOrjesiisteem (alardhuline), mis on ettendhtud evakuatsiooniteede
(koridorid) kaitseks.

vOi

Suitsutorjesiisteem (iilerdhuline) voi ventilatsioonisiisteem (HVAC), mis on
ettendhtud positiivse rohu tekitamiseks alades, kus viibivad litkumisvdimetud

ehitise kasutajad.

Kolmandaks funktsiooniks on tulekahju kustutamine. Hindamiskriteerium on aeg,

mille viltel likvideeritakse poleng. Kavandatud lahendus on piisav, kui:

Esimesena siindmuskohale saabunud piidsteressursi lahinghargnemise
Iopetamise ajaks tulekahju arvestuslik pindala ei iileta pédsteressursi voimekust
vOi

Kasutatakse automaatset tulekustutussiisteemi.

Ehitises on rajatud mirgtousutoru voi on kasutusel tuletdrje sisevesik viliste

tthendustega litkuva péistetehnika ithendamiseks.

Antud loetelu viimase punktiga ettendhtud tuleohutuspaigaldise eesmairgiks on

paistetoodel lahinghargnemise aja minimiseerimine. Selle kasutusvajadus peab olema

kooskolastatud regionaalse piidstekeskuse pidstetoode- ja tuleohutusjdrelevalve
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osakondadega pdohjusel, et tuleohutuspaigaldise vajadust méérava, tdieliku nimekirja

loomine ei ole voimalik.

Neljandaks funktsiooniks on korralduslikud meetmed. Hindamiskriteerium on
personali reageerimisaeg ehk aeg, mis kulub tulekahju avastamisest kuni
protseduurireeglite jirgi efektiivse tegevuse alustamiseni. Korralduslikud meetmed on
piisavad, kui:

e Evakuatsiooni ldbiviimiseks on jaotatud rollid ning méaratud vastutavad isikud

peamiste tegevuste tditmiseks.
e Personal on teadlik oma kohustusest ning tdidab neid.
e Korralduslikud meetmed on kooskdlas objekti ehituslik- ja tehnosiisteemse

lahendusega.

Kui eespool loetletud nelja funktsiooni kontrollimisel selgub, et ohutu evakuatsiooni
aeg ei ole tididetud, siis puuduse kompenseerimiseks peab kaaluma, kas teise
evakuatsiooni strateegia valikut voi rakendama ehituslike- tehnosiisteemseid- ja/voi

administratitvmeetmeid, nagu on niidatud joonisel 4.

Siinkohal peab autor eriti oluliseks, eristada need tervishoiu- ja hoolekandeasutused,
millede peamiseks ehitusmaterjaliks on puit ning mis ei ole varustatud automaatse
tulekustutussiisteemiga. Taoliste asutuste puhul viivitatud evakuatsiooni strateegiate
kasutamine ei saa olla lubatav tuletdkkesektsioonide/osade nende moodustamisega

seotud raskuste tottu.

3.3. Evakuatsiooni tegevuskava koostamise algoritm

Vaadeldavatel objektidel evakuatsiooni korraldav roll on personalil, mida kinnitavad
nii projekteerimisnormid kui ka raportid tulekahjudest uurimisobjektideks olevates
asutustes. Sellest ldhtuvalt on oluline jirjepidevalt tegeleda personali koolitamisega.
Koolitamise aluseks saab olla vaid ehitise projekteerimise etapi tulemustega arvestatav
evakuatsiooni tegevuskava. Allpool oleval joonisel on esitatud tegevuskava koostamise
peamised etapid, mille arvestamisega tagatakse etapilise evakuatsiooni lahenduse

pOohimotte.
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Kasutajate Objekti ehitususlik, Evakuatsiooni Evakuatsiooni strateegia
klassifitseerimine administratiivne strateegia toetavate korralduslike
litkkumisvdime ning tehnosiisteemne miiramine meetmete viljatddtamine
jérgi kavandamine ning juurutamine

Joonis 5. Etapilise evakuatsiooni lahenduse printsiip tervishoiu- ja hoolekandeasutustes
104

Nagu selgub jooniselt, evakuatsiooni lahendamise protsess koosneb mitmest etapist,
saades alguse ehitise projekteerimise staadiumist ning 10ppedes koolituse

labiviimisega.

Objekti omanikule tuleb anda sisend personali koolitamiseks allpool kirjeldatud
evakuatsiooni strateegia toetamiseks. Koostada tuleb tegevuskava mille koige
ildisemad pShimdtted on jargmised:
e Tegevuskava peab olema seotud objekti ehituslik-tehnosiisteemse lahendusega.
e Tegevuskava peab olema selge ning lakooniline, ei tohi sisaldada tehnilise
tegevuse kirjeldust vaid peab andma pohitegevuste loetelu.
e Tegevuskavas peab olema vilja toodud personali rollide jaotus, sideskeem ning

tingimused, millal tegevuskava rakendatakse.

Tuginedes eeldusele, et uue objekti puhul evakuatsiooni kava koostamiseks vajalikud
lahteandmed on esitatud projekteerimise dokumentatsiooni mahus, esitab autor allpool

tegevuskava koostamise algoritmi, mis on rakendatav olemasolevate ehitise puhul.

Esimene etapp: evakueeritavate ja personali kaardistamine evakuatsioonialas.

Antud etapil kantakse ehitise plaanile kasutajate ja personali asukohad. Oluline on
kontrollida, kas ehitusprojektiga ettenidhtud lahendus on realiseeritud tédpselt:
teostusjooniste abil peab mdidrama tuletdkkesektsioonide piirid, tuvastama nende
tulepiisivusaja. Selles etapis kontrollitakse, kas evakuatsiooni ala piir kattub

tuletokkesektsiooni piiriga vOi mitte. Juhul, kui tuvastatakse vastuolulisus, tuleb

104 Autori koostatud.
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patsientide ja personali paiknemisasukohad uuesti kaardistada. Peale seda, kui tabel on
valmis minnakse iile teise etappi. Kaardistamise tulemusena peab olema koostatud

kokkuvatlik tabel kogu ehitise kohta. Tabeli néidis on esitatud allpool.

Tabel 8. Néide personali ja patsientide koondtabelist 105

Patsientide e
) ) Tootajate arv Suhe
Ogakonna Evakuatsiooni Korrus arv Kokku .
nimetus ala kood L | L|L|L Pieval Oosel Patsient /
1 2|1 3| 4 Personal
EMO 1 1 5 110 15 20 10 15:1
Siseosakond 2 1 20 10 30 10 6 5:1
Kirurgia 3 1T 14 14 7 7 2:1
Siinnitusosakond 4 11 1|10 5 16 4 4 4:1
Oiendusabi 5 1I 4 120 24 8 4 6: 1
99 49 31 3:1

Tabeli koostamisel on oluline vilja tuua personali arv Oises valvevahetuses ning
Patsient/Personal suhtarvu véirtus. Litkumisvoime klassifitseerimiseks saab kasutada

tabelis 9 toodud klassifikatsiooni.

Teine etapp: personali vajaduse madramine.
Kasutades tulekahju ja selle ohtlike faktorite arengu simulatsiooni metoodikaid, tuleb
midrata voimaliku ohutu evakuatsiooni aega. Siinkohal objektiivsema tulemuse annab
tulekahju tsooniliste simulaatorite kasutus nagu niiteks FDS (Fire Dynamics
Simulator), CFAST (Consolidated Model of Fire and Smoke Transport).

Noutud
simulatsioonitarkvarat nagu SIMULEX, Pathfinder, STEPS, BuildingExodus. Erialases
olid

ohutu evakuatsiooni aja midramisel saab kasutada vastavat

kirjanduses  madrgitakse, et antud rakendused ametlikult  kasutatud
kogunemishoonete projekteerimisel.'” Lisaks sellele, ndutud ohutu evakuatsiooni aja
saab mdadrata ka praktiliste katsetega, mille ldbiviimisel tuleb ldhtuda sellest, et
evakuatsiooni korraldab Gise valvevahetuse personal oakonna maksimaalse koormuse
juures. Arvutustega/katsetega saadud vidrtuste (siin: ASET, RSET) vordlemise

tulemusena hinnatakse, kas evakuatsiooni ohutus on tiidetud voi mitte. Kui arvutustest

105 Autori koostatud.
106 Camommmn, [I.,A., ,IIporpaMMmHBIE KOMIDIEKCHI JUIsi pacdeTra 93BaKyalldd JIFOIei*
<www.fireevacuation.ru/files/evac_soft_samoshin.pdf>, (23.04.2011).

(2010),
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selgub, et ndutud evakuatsiooni aeg ei ole saavutatud, siis peab suurendama reageeriva
personali arvu, kaasates personali korvalosakondadest vo&i tuleb kaaluda muu
evakuatsiooni strateegia kasutust. Antud etapp 10ppeb evakuatsiooni korraldava

personali koguse médramisega.

Kolmas etapp: rollide jaotus ning vastutavate miadramine.

Kolmanda etapi eesmérk on tagada peamiste funktsioonide tditmine, mis on eelduseks
ohutu evakuatsiooni libiviimiseks.

Suures plaanis kogu asutuse personali vdib jaotada kahte rithma; otsesed reageerijad —
need, kes on seotud siindmusega geograafiliselt (tookoha asukoht konkreetse
evakuatsiooniala piires) voi tookohustusest tulenevad tootajad (nt turvatdotaja, kelle
toopiirkonna on mitu evakuatsiooni ala). Kaudsed abistajad — need, kes todtavad
ohustatud evakuatsioonialaga piirnevatel aladel, kuid keda on vdimalik kaasata

reageerimisprotsessis.

Evakuatsiooni protsessi juhitavuse tagamiseks peab olema tagatud rollide tditmine /
votmeisikute olemasolu. ,,Koordinaator* on to6taja, kes saab tulekahju hidire ATS poolt
ning korraldab kontrolli, kutsub vilja Pédsteteenistuse ning teavitab objekti personali ja
teisi inimesi ohust ja evakuatsiooni vajadusest voi selle algusest. ,,Luuraja®, vastutab
ATS tulekahjuhdire kontrolli eest evakuatsiooni alas ning teavitab tulemustest
koordinaatorit. Luuraja on koordinaatori kontaktisikuks. “Evakuatsiooni juht”, on
konkreetses evakuatsioonialas korgeimal ametikohal olev tootaja, kes korraldab
evakuatsiooni (sh médrab evakuatsiooni jirjekorra, paigutab patsiendid timber, méérab
eritingimused vms) kohapeal ning pédsteteenistujate saabumisel ndustab Piistet6o
juhti. “Péastjate vastuvotja®“ — tootaja, kes votab vastu esimesena saabunud
paddstemeeskonna, varustab neid objekti plaanidega (plaanidel on punase vérviga
mirgitud tuletdkkesektsioonide piirid), edastab virskeima informatsiooni juhtunust

ning pakub vilja ratsionaalsema lihenemisteekonna dnnetuskohale.

Kolmas etapp 10ppeb koondtabeli koostamisega, kus on maérgitud rollide jaotus ning
médratud vastutavad isikud (mérgitakse, kas vastutava isiku perekonnanimi voi, kui see
on tootajate pideva roteerimise tOttu ebaratsionaalne siis miérgitakse vastava isiku

ametikoht). Nidide on toodud allpool esitatud tabelis.
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Tabel 9. Niide tervishoiu- ja hoolekandeasutuste personali tegevuskavast 107

Evakuatsiooniala number | 1 Vastutava kontakt telefon 333, 567 789 22
Evakuatsiooni juht | Anestesioloog Vastutava asukoht ruumnr 111
Patsiendi Patsientide arv Vajalikud | Evakueeritavate . _
asukoht | 11 |12 |13 | 14 Vastutav vahendid | kogunemiskoht Mirkused/juhised
11 4 Va~1nem Registratuur
ode
12 2 Vzilnem Registratuur
ode
Vanem hapniku ~ .
13 2 S5de balloon EMO votma kaasa haiguslugu
14 Vanem EMO
ode

Nagu selgub antud tabelist, ei anna tabel ammendavaid vastuseid kiisimustele mida ja
kuidas teha vaid toob vilja kdige olulisemad momendid: vastutavad isikud, piirangud
ja liikumissuunad. Hoolekandeasutustes on pohjendatud lahtrisse mérkida ka puude
liik. Antud lisateave on pédsteteenistusele oluline informatsioon evakuatsiooni

teostamisel.

Neljas etapp on: sideskeemi ja koostoo korraldamine erinevate evakuatsiooni
alade vahel.

Evakuatsiooni kava planeerimisel peab tagama koost6o naabersektsioonidega. Pdleva
sektsiooni iilesandeks on evakuatsiooni teostamine, naabersektsioonid eraldavad osa
personalist selle tegevuse toetamiseks ning votavad vastu saabuvaid patsiente, tagades
neile minimaalse aja jooksul samavéirseid keskkonna tingimusi, kui seda on vajalik
nende seisundi stabiilsuse hoidmiseks. Vaata tdpsemalt lisa nr 9, tabelid nr 24-26.

Sideskeemi kavandamisel peab eelistama teavitussiisteemi kasutust.

Lisaks tegevuskava viljatootamisele, on objekti omaniku kohustuseks tagada
tegevuskava nn sisse todtamine. Seda saab tagada vaid jédrjepideva koolitusega ning
harjutuste ldbiviimisega. Kontrolli rolli on antud juhul raske tiilehinnata. Samas,
kontrolli mehhanism peab olema paindlik, arvestades nii objekti spetsiifikaga kui

inimeste koormusega. Siinkohal n#eb autor potentsiaali teadmiste jooksval

107 Autori koostatud.
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kontrollimisel, mida teostatakse kord kuus lithikese (2-3 minutit) vestluse vormis.
Vestluse eesmirk on hinnata tootajate teadmiseid tema kohustustest tulekahju korral
koige iildisemal tasandil, vastavalt kinnitatud tegevuskavale. Erialases kirjanduses
mirgitakse, et kontrollimise peamiseks hindamiskriteeriumiks peab olema tegevuse

teostamise dige jirjekord.'*

Magistritod raames vaadeldud asutused on laialt levinud iile Eesti Vabariigi. Lisaks
objektide paljususele, tuleb arvestada ka tervishoiu- ja hoolekandeasutuste
arengusuundadega. Seal tuuakse vilja, et jatkub keerukate operatsioonide teostavate
tervishoiuasutuste tsentraliseerimine.'” Sellest vaib jareldada, et evakuatsiooni
lahendus muutub projekteerija jaoks tulevikus veel raksemaks iilesandeks. Keerukust
tostavad objektide kasvav suurus ja koormus. Pohiliselt voib patsiente antud liiki
asutustes voib klassifitseerida valdavalt liikumisvoime gruppidesse “L3” ja “L4”
kuuluvateks. Sama dokument néeb ette aktiivravivoodite arvu vdhendamist 6500-It
(2001aastal) 3200-ni aastal 2015.""° See tekitab olukorra, kus patsiendid, kes ei vaja
aktiivset ravi, tuleb suunata hooldusravivorku (nt eakad patsiendid).111 Selleks
plaanitakse suurenda statsionaarsete hooldusravi voodikohtade arvu. Aastaks 2015
planeeritakse voodikohtade arvuks 2000 (2010 aasta planeeritud number oli 1800).""?

Jarelikult, ka sotsiaalhoolekandes vOib oodata teenust pakkuvate asutuste arvu

suurenemist.

Seega, toos piistitatud probleemi lahendamine on vajalik mitte ainult hetkeolukorra

parandamiseks vaid ka tuleviku perspektiive arvestades.

108 XommesaukoB, B,B., Camomun, /[.A., u Ucaesuu, U,U., HamypHovie nabaiodenus aio0cKux nomoxos
(Mocksa, Axkagemus I'TIC MUYC Poccun, 2009), ctp 171.

19 Sotsiaalministeerium, “Eesti haiglavorgu arengukava” (2002), kiittesaaday
<www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Tervisevaldkond/Tervishoid/HVA2002_1_.pdf, 1h 3,
(27.03.2011).

1o Sotsiaalministeerium, ibid, l1h 3.

""" Sotsiaalminsteerium, “Eesti hooldusravivorgu arengukava 2004-2015", kiittesaadav
<www.sm.ee/fileadmin/meedia/Dokumendid/Tervisevaldkond/Tervishoid/Eesti_hooldusravivorgu_areng
ukava_2004-2015.pdf, 1h 1, (27.03.2011).

12 Sotsiaalminsteerium, ibid, Tabel 2, 1h 6.
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KOKKUVOTE

Antud  magistritod  eesmirgiks oli  esitada  ettepanekud  tervishoiu- ja
hoolekandeasutuste ~ projekteerimisnormide  tdiendamiseks, = mis  seostaksid

evakuatsiooni projekteerimis- ja korraldamisetapid.

Selleks, et saavutada t06 eesmirk, piistitati kolm uurimisiilesannet. Esimeseks
uurimisiilesandeks oli maidrata kindlaks, mis on evakuatsiooni ilesanne, tuvastada
eesmargiparased hindamiskriteeriumid ning selgitada vilja, milles seisneb

evakuatsiooni lahendamise spetsiifika tervishoiu- ja hoolekandeasutustes.

Valdkonna taustauuring niitas, et evakuatsiooni definitsioonide paljususele vaatamata
on evakuatsiooni {iilesandeks ohutuse tagamine. Nii erialane kirjandus kui ka
projekteerimisnormid deklareerivad, et protsessi edukuse hindamiskriteeriumiks on
ndutud ohutu evakuatsiooni aeg, mis peab olema alati védiksem, kui vdimalik ohutu

evakuatsiooni aeg.

Erinevate allikate uurimise tulemusel selgus, et tervishoiu- ja hoolekandeasutuste
evakuatsiooni lahendamise spetsiifika médrab kasutajate piiratud litkumisvdime, mis
voib olla tingitud isikute tervislikust, vaimsest, voi muudest pShjusest. Selles seisneb
vaadeldavate asutuste peamine erinevus teistest objektidest, mille kasutajate
liikkumisvoime on tidielik. Ehitise kasutajate piiratud liikumisvoime avaldusvormiks
evakuatsiooni korraldamisele on madal liikumiskiirus, mis pikendab liikumise aega.
Lisaks sellele, arvestades asutuste eripdra, madravateks teguriteks on suurem ruumi
vajadus ning kasutajate sOltuvus ehituslikest ja tehnosiisteemsetest meetmetest ning

personali tegevusest.

Objektide spetsiifikaga arvestavaks normiks saab eelkdige pidada normi, mis pikendab
voimaliku ohutu evakuatsiooni aega ning voimaldab rakendada viivitatud
evakuatsiooni strateegiaid (etapiline evakuatsioon, passiivne evakuatsioon). Need
projekteerimisnormid, mis oma ideoloogialt on suunatud evakuatsiooni aja
vihendamisele, limiteerides evakuatsioonipdidsude maksimaalselt lubatud teekonna

pikkust, ei arvesta inimestega, kes ei ole vdimelised ilma korvalise abita ehitisest
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viljuma (piiratud liikkumisvdime).

Teiseks, analiilisida  kehtivate projekteerimisnormide arvestatavust piiratud
liikkumisvoimega kasutajate vajadustega. Uuringuks kasutati erinevaid matemaatilisi
simulatsioone, mille abil mé&irati voimaliku- ja noutud ohutu evakuatsiooni ajad.
Noutud ohutu evakuatsiooni aja arvutamisel tehti kaks arvutust, mille kdigus moodeti
nii piiratud litkumisvoimega kui ka tédieliku liikkumisvéimega inimeste evakuatsiooni
ohutust. Teostatud uuringud nditasid, et seadusandja projekteerimisnormide vilja
tootamisel ei ole arvestanud tegelike oludega ning pole arvesse votnud asjaolu, et
vaadeldavate objektide kasutajad evakuatsiooni toimumisel on soltuvad teenindavast

personalist ning pddstemeeskondade reageerimisajast.

Kolmandaks iilesandeks oli tuvastada miinimumnduded evakuatsiooni ohutuse
tagamiseks. Tuvastati, et olemasolevatest evakuatsiooni strateegiatest sobilikemaks on
viivitatud evakuatsiooni strateegiate liigid, milleks on etapiline ja passiivne strateegia.
Nende strateegiate ideoloogia seisneb evakueeritavate arvu minimiseerimises:
“Evakueerida nii vihe kui voimalik ja nii palju kui viltimatult vajalik”. Nimetatud
strateegiad nouavad kindlaid eeldusi, mille tditmist vdib pidada ohutuse tagamise
miinimumndueteks: tulekahju ohtlike faktorite mdju ja leviku piiramine,
patsient/personal ~ suhtarvu  proportsionaalsus,  tulekahju  avastamine  jne.
Enamsobivateks meetmeks ohutuse tagamisel on tuletdkkesektsioonide ja
tuletokkeosade moodustamine, suitsutOrjesiisteemide ja tulekustutussiisteemide
kasutamine. Meetmete tOhususe madramisel on oluline sdilitada proportsionaalsus, et

viltida objekti pohjendamatult suurt koormust.

Labiviidud  uuringu  peamiseks  tulemuseks  peab  autor  vilisriikide
projekteerimisnormidest tuleneva seose tuvastamist ehitise kasutajate litkumisvoime
ning evakuatsiooni ohutuseks rakendavate meetmete vahel. Jareldus ei oma uudsust
rahvusvaheliste uuringute kontekstis, kuid EV-s on saadud tulemus endiselt viga
aktuaalne. Protsessi keerukuse tottu peavad sinna olema kaasatud koik osapooled:
avalik sektor lidbi tuleohutusjdrelevalve ametniku, erasektor ldbi projekteerija ning
objekti omanik. Koostdo korraldamise aluseks on tervishoiu- ja hoolekandeasutuste
spetsiifikaga arvestatava projekteerimisnormi olemasolu. Normi aluseks peab

ilmtingimata olema asutuse kasutajate arv ja nende liikumisvdime. Evakuatsiooni
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ohutuse tagamiseks koige iildisemal tasandil on oluline tekitada seos projekteerimise-
ja korraldamise etappide vahel. Selleks on sonastatud evakuatsiooni lahenduse
etapilisuse kriteerium, mille kohaselt valitud evakuatsiooni strateegia on tohus vaid
siis, kui see moodustab tervikpildi objekti ehituslik- ja tehnosiisteemse lahendusega.
Oluline on, et erinevatel etappidel rakendatud meetmed toetaksid iiksteist ning oleksid

ihiseesmérgina suunatud evakuatsiooni ohutuse tagamisele.

Kéesolevas toos piistitatud eesmérk on saavutatud. Autor peab todga saavutatud
tulemustest enim vaartuslikemaks liitkumisvOime klassifitseerimist, evakuatsiooni
strateegiate ning ehituslike- ja tehnosiisteemsete miinimumnduete kasutatavust. Lisaks
eeltoodule, omab olulist rolli ka valitud evakuatsiooni strateegia toetava tegevuskava
viljatootamise algoritm. Uurimustod tulemused leiavad praktilist rakendust
perspektiivse  projekteerimisnormi  viljatootamisel Piddsteametis, uute asutuste
projekteerimisel ning evakuatsiooni korraldamise etapis. Evakuatsiooni strateegia
midramise algoritm ning miinimumnduded selle kasutamiseks, on rakendatavad mitte
ainult tervishoiu- ja hoolekandeasutustes vaid ka teise otstarbega ehitistes. Autor on
veendunud, et toos vilja toodud ettepanekud on  praktikas rakendatavad ning
pohjendatud, et tagada piiratud liikumisvdimega inimestele evakuatsiooni ohutus.

Toos piistitatud hiipotees, kehtivate projekteerimisnormide mittevastavusest piiratud
liikkumisvoime kasutajatega, leidis kinnitust. Peamiseks puuduseks tuleb lugeda
normide sidumatust ajalise kriteeriumiga. Olukorras, kus asutuse kasutaja
litkkumiskiirus on 0 m/s, normidega ettendhtud evakuatsiooni aja vdhendamine 1dbi
evakuatsiooni pidsu vihendamise, ei tdida eesmirki. Alternatiivset lahendust aga EV-s
kehtivad projekteerimisnormid ei paku, kiill aga seda ndevad ette vilisriikide

projekteerimisnormid.

Objektiivsuse mottes tuleb mirkida, et tulekahju matemaatilise simulatsiooni
teostamisel tehtud olulised moondused voisid mojutada nii arvutuste tulemust kui ka
nende pohjal tehtud jireldus. Uhe niitena peab vilja tooma tulekahju arengu
lihtsustatud metoodika kasutuse.  Uuringu kvaliteeti saab tdsta, kui arvutuste
teostamiseks votta kasutusele detailsem modelleerimistarkvara, niiteks FDS voi muu
samavdiirne. Lisaks, voimaliku ohutu evakuatsiooni aja arvutamisel ei olnud arvestatud
objektil oleva suitsueemaldussiisteemi olemasoluga, mis tagab suurema ohutuse

evakuatsiooni protsessis. Noutud evakuatsiooni aja middramiseks kasutati simulatsiooni
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tarkvara Pathfinder. Tulevikus peab saavutatud tulemusi kontrollima praktilise
evakuatsiooni kdigus, simuleerides arvutuste ldhteandmetega samavéarseid tingimusi.
Uhtlasi annab see ka vdimaluse kontrollida autori poolt vilja tootatud evakuatsiooni

tegevuskava mudeli toimimist.

Uurimistoo kdigus on tostatatud rida probleeme (nt hindamismetoodika viljatootamine
evakuatsiooni ohutust méiravate teguritele, patsient/personal suhtarvu hindamise
kriteeriumid), mis vajavad lahendamist edaspidiste uuringute kiigus. Tostatatud
probleemide temaatika annab voimaluse neid uurida nii bakalaureuse- kui ka
magistritoo raames, eesmargiga saada objektiivseid ldteandmeid projekteerimistoodeks
ja metoodikateks. Uheks uurimustod teemaks voiks olla “Tulekahjude evakuatsiooni
protsessi iseloomustamiseks kogutavate andmete iihtse alusvormi véljatootamine®.
Nimetatud uurimustoé kédigus kogutud informatsioon on tdhtis materjal

projekteerimisnormide t6hususe hindamisel.
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SUMMARY

The subject of the thesis is ,,Managing the phase staged evacuation in health and
welfare institutions".

The work is written in Estonian language followed by a summary both in Estonian and
English. The whole work consists of 114 pages, 75 pages of which make the main part.
During the preparation of the master thesis the author has used 85 different sources
written in Estonian, Russian and English languages. This work includes 25 tables and

10 figures. The annex consists of 9 pieces.

Author has used both qualitative and quantitative research methods. In order to collect
data for the research the author mainly used document analysis. In addition to that a
semi-structured interview was conducted with an expert followed by a single focus
group interview and three in-depth interviews.

Case study strategy was used as a research strategy.

The problem of this Master's thesis may be described as a problem with providing the
evacuation of the welfare and health institutions' users with limited mobility having

incomplete technical norms.

The aim of the work is to voice the suggestions for projecting norms for the health care
and residential care premises, which would associate the projecting and arrangement

phases of the escape.

To achieve this task, author has studied and compared and analyzed the egress
organizational requirements in different countries. To approve the hypothesis a few
mathematical simulation was used.

As a result of that the hypothesis was proved to be right: the current norms do not

meet the specificity of the health and welfare institutions.

Using the suggestions, the author of the work represented his vision regarding the
arrangement of the phased escape through making association between the projecting

and arrangement phases.
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LISA 1. TERVISHOIU-JA HOOLEKANDEASUTUSTE
TULEKAHJUDE STATISTIKA

Eesmirgiga iseloomustada vaadeldavaid asutusi tuleohtlikkuse seisukohalt, uuriti
statistilisi andmeid tulekahju tekkepOhjuste ja tagajirgede kohta. Tulekahjude
statistiliste andmete uurimisel peab mirkima andmete puudulikust. Eriti puudutab see
tulekahju tekkepdhjusi kajastavat informatsiooni (vt Tabeli 13). Tulekahjude pohjuste
ammendav statistika puudutab nelja viimast aastat, sellele eelneva perioodi kohta ei ole
tdielikke andmeid. Sellel pohjusel parema iilevaate loomiseks vaadeldavatest asutustest

lisaks EV andmetele uuriti ka USA kogemust, mille andmed osutusid detailsemateks.

Tulemuste esitamisel liigutakse iildiselt iiksiku poole. Esimesena on vilja toodud
statistiline iilevaade tulekahjudest Eesti Vabariigis. Uuritavaks perioodiks valiti 10

aastat.

Tabel 10. Tulekahjude ja tules hukkunute statistika tervishoiu- ja hoolekandeasutustes
aastatel 2000-2010 '

Ajaline periood

Objekti liik 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Tervishoiu asutused
(TA) 8 7 4 12 9 4 5 12 6 10
Hoolekandeasutused
(HA) 12 7 10 10 7 8 3 12 10 18
TA ja HA
tulekahjudes 0 3 0 1 1 0 7 2 2 2
hukkunute arv

Nagu selgub tabelist, juhtub suurem arv tulekahjudest hoolekandeasutustes,
tervishoiuasutustes juhtunud tulekahjude arv on vidiksem. Mdlema asutuse tulekahjude
keskmine arv on aastate 10ikes valdavalt iihtlane, vastavalt 7,45 tervishoiuasutustes ja
9,45 hoolekandeasutustes. Kasutades andmete to6tlemiseks Excel tarkvara, koostati

antud tabeli pohjal joonis 6.

13 Kaljumie, K., ja Tiirmaa, M., “Pdisteala statistikatabel”, viljavotte statistika aruandest, Padsteamet,

Tuleohutusjirelevalve osakond (2011); autori koostatud.
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Joonis 6. Tervishoiu- ja hoolekandeasutuste tulekahjude koguarv ja trend '

Nagu selgub jooniselt, vaadeldava ajalise perioodi viimased neli aastat omavad

kasvavat trendi.

Statistiliselt moodustab aastatel 2000 - 2010 wvaadeldavates asutustes toimunud

tulekahjude osakaal 2,051% kogu tulekahjude arvust, hukkunute vastav nditaja on

0,154%. Taiendav iilevaade on toodud tabelis 11.

Tabel 11. Tulekahjude ja tulesurmade statistika Eesti Vabariigi kohta 2000-2010 '*°

Niitaja Ajaline periood
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Tulekahjudes
hukkunute 146 169 131 141 127 134 164 132 89 63 69
arv
Tulekahjude
Kogu arv 12354 | 10848 | 17311 | 12719 | 12002 | 10614 | 14900 | 10400 | 10052 | 8421 | 6439

Antud numbrilist vddrtust ei ole pdohjendatud tdlgendada madala ohu tunnusena. Selle

toestamiseks on allpool esitatud tabel 12.

4 Kaljumae, “Piisteala statistikatabel”, supra nota 113; autori koostatud.

5 Eesti Statistika, ,,Js41: Piisteteenistuste Registreeritud Siindmused Liigi Ja Piirkonna/Maakonna

Jargi“,<pub.stat.ee/px-

web.2001/dialog/varval.asp?ma=JS41&ti=P%C4%C4STETEENISTUSTE+REGISTREERITUD+S %D
CNDMUSED+LIGI+JA+PIIRKONNA %2FMAAKONNA+J % C4RGlI&path=../database/Sotsiaalelu/17

Eigus_ja_turvalisus/03paastetenistus/&search=JS41&lang=2> (10.01.2011); autori koostatud.
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Tabel 12. Tervishoiu- ja hoolekandeasutuste ohvriterohked tulekahjud '*°

Kuupiiev Objekti nimi C)nﬁit(use Ohv(rtilif): arv Vigaasrtjltute
10.02.1996 Esllgl‘;‘;a‘rfvsﬁg}?jfiahaigla tulekahju 9 6
9.04.1997 | Halinga hooldekodu tulekahju 8 15
30.04.2006 | Sillamie sotsiaalmaja tulekahju 5 2
20.02.2011 | Haapsalu viikelastekodu tulekahju 10 2

Nagu selgub tabelist, on vaadeldavate Onnetuste iseloomustavaks tunnuseks ohvrite
suur arv. Selle vdoimaliku pohjuse selgitamiseks voib vilja tuua eksperdi arvamuse,
mille kohaselt tuleb pidada véimalikuks pohjuseks asjaolu, et ,,/.../hoones viibivad

inimesed ei tunne tavaliselt evakuatsiooniteid /.../ Enam ohustatumad on hooldekodud,

haiglad ja hooned, mis omavad madalat tulekaitse taset.'"”

Antud viiteid voib pidada Oigeks, kuid seda vaid osaliselt, tdiendavad pdhjused

tulenevad  kasutajate  suutmatusest litkuda  iseseisvalt,  personali/patsiendi

tasakaalustamata suhtest (personal/patsient suhe on 1/4 pideval ja 1/24 060sel,

118

vastavalt) ° ning muudest pohjusest, mille moju tdiendavalt kajastatakse edaspidise

uuringu kdigus.

Tabelist 12 selgub, et ohvriterohked Onnetused juhtuvad sagedusega keskmiselt iiks
kord nelja aasta jooksul. Samal ajal samavéiirsete raskete tagajargedega tulekahjude
esinemistdendosus eluhoonetes on kordi viiksem (iiks kord seitsme aasta jooksul).
Suurematest voib vilja tuua: Magasini tn 3a tulekahju 17.04.1998 (5 hukkunut)'"’

Kopli liinidel 04.12.2007 juhtunud tulekahju (6 hukkunut).'*® Sellest tulenevalt voib

ning

tuua vilja tervishoiu- ja hoolekandeasutustele iseloomuliku tunnuse — nendes

116 Kaljumée, “Pédsteala statistikatabel”, supra nota 113,; autori koostatud.

7 Iduna-Eesti Piiistekeskuse Polvamaa padsteosakond, “Pdlva Maakonna Péadstevaldkonna
Hidaolukordade Riskianaliiiis”, (2007),
<//docs.google.com/viewer?url=http%3 A%2F%2Fwww.rescue.ee%2Forb.aw%2Fclass %3Dfile %2Facti

on%3Dpreview%2Fid%3D33963 %2FP6lvamaa%2Bp22stevaldkonna%2BRA%2B 11.10.pdf, lh 12,
(12.03.2011).

18 Lambing,“Tuleohutuse tdhustamine iildhooldekodudes”, supra nota 88, Joonis 3, 1h 31.

" Randela, S., ja Michelson, T., ,Tules hukkus viis inimest“, Ohtuleht, 18.04.1998,
<www.ohtuleht.ee/20156> (23.03.2011).

120 Pohja-Eesti Pisstekeskus, “Statistika 2005-2007" (2008),

<www.pepk.ee/public/resources/editor/File/paastekeskus/PEPK_Statistika_ RAAMAT_2005_2007_vol
8.pdf, 1h 34, (23.03.2011).
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puhkenud tulekahjud on EV tingimustes ohvriterohked ning on suure

esinemistdendosusega.

Pidsteameti regionaalsete piidstekeskuste ja KOV koostatud riskianaliiiisides
hinnatakse tervishoiu-ja hoolekandeasutustes tulekahjude tekkimise tdendosust
vastavaks klassile 3D (hddaolukord toimumissagedusega vihemalt kord viie aasta
jooksul, mille tagajédrjeks on kiimned hukkunud).'*!

mirkida, et neljast dokumendist 50% hindab riski klassile 3D ning 50% hindab 2C

Objektiivsuse mottes tuleb

(hadaolukord toimumissagedusega vihemalt kord 25 aasta jooksul, mille tagajérjeks on
tiksikud hukkunud, suur hulk vigastatuid). Nagu selgub riskianaliiiisi pohjendusest,
antud olukord tugineb konkreetse pédsteosakonna empiirilistele kogemustele ning

nende teeninduspiirkonnas olevate asutuste tuleohutusalasele olukorrale tervikuna.

Tuginedes tabeli 12 andmetele voib kinnitada, et tervishoiu- ja hoolekandeasutuste
tulekahjude riskiklassiks Eesti Vabariigis tuleb pidada klassi 3D. Arvestades tules
hukkunute arvuga, peab riski tunnistama suureks ning aktsepteerimatuks. Riski

maandavate meetmete kasutuselevott on antud juhul pdhjendatud.

Objektide iseloomustamiseks nende tuleohutuse seisukohalt on oluline vilja tuua
tulekahjude tekkepdhjused. Olemasolevad andmed tulekahjude pdhjustest on esitatud
tabelis 13, millest selgub, et kogu tulekahjude arvust ainult 62,5% juhtudest on olemas
aruanne selle tekkepohjuse kohta. Sellel taustal on Pohja-Eesti Padstekeskuse
(edaspidi: PEPK) andmed tulekahjude tekkepohjuste kohta iilevaatlikumad, kuigi
nende puhul tuleb negatiivseks faktoriks pidada asjaolu, et nemad kajastavad lithimat

ajalist perioodi.

Vaéttes andmete tootlemise tulemusena aluseks tulekahju pohjuse iseloom, moodustati

' Viljandi,  ,Viljandi ~ Maakonna  2007. a riskianaliiisi  kokkuvdtte*  (2007),

<www.envir.ee/orb.aw/class=file/action=preview/id=913640/viljandi_kokkuvote.pdf, Ih 10,
(12.03.2011); Louna-Eesti Piistekeskuse VOrumaa pédsteosakond, ,,VOru maakonna Piidstevaldkonna
hidaolukordade Riskianaliiiis* (2007),

<www.rescue.ee/vvfiles/0/V6rumaa%20p22stevaldkonna%20RA%2011.10.pdf, 1h 45, (12.03.2011);
Valga maavalitsus, ja Louna-Eesti Péddstekeskuse Valgamaa péddsteosakond, “Riskianaliitisi kokkuvotte”
(2007), <www.valgamv.ee/web/doc/Kriis/ValgamaaR A2007kokkuv%C3%B5te.pdf, 1h 5, (12.03.2011);
Louna-Eesti  Péastekeskuse  Pdlvamaa  péddsteosakond, “Pdlva Maakonna Pédstevaldkonna
Hidaolukordade Riskianaliiiis” (2007),
<www.rescue.ee/vvfiles/1/P6lvamaa%20p22stevaldkonna%20RA%2011.10.pdf, 1h 13, (12.03.2011).
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vastavalt kaks suurt rithma: tehnilisest rikkest pohjustatud tulekahju - 38% ning

inimlikust hooletusest pShjustatud tulekahju - 62%.

Saadud PEPK tulemusi tervishoiu- ja hoolekandeasutuste kohta vorreldakse tdiendavalt
USA statistiliste andmetega. Eelnevad pdhjused on iimberjaotatud kolme kategooria
vahel vastavalt nende iseloomule (“rike”, “hooletus”, “hooletus tulega
timberkdimisel”). “Teadmata” pohjused olid vordselt jaotatud kolme kategooria vahel.
See on vajalik pohjusel, et USA klassifikatsiooni jédrgi tulekahju tekkepohjused
jaotatakse kokku 12 rithma.

60 - 53.8

50
40 -

8.4

30 A 19 19 mUSA
20 A EEV
10 ~

Arvuline osakaal (%)

Lahtise tule Elektriline rike Toiduvalmistamine
kasutamine

Tulekahju tekkepdhjused

Joonis 7. Ameerika Uhendriikide ja Eesti Vabariigi tervishoiu- ja hoolekandeasutuste
tulekahju tekkepohjuste vordlus (%-des)'?

Nagu selgub joonisest, prevaleerivad USA-s pohjused, mis on seotud elektrilise
seadmestiku riketega (61,3%). Seevastu EV-s moodustab suurema tulekahjude
osakaalu (54%) tulekahjud, mis on pohjustatud lahtise tule kasutamisest.

Saadud tulemuste alusel jdreldab autor, et EV enamlevinud tulekahju tekkepdhjus
tervishoiu- ja hoolekandeasutuses on lahtise tule kasutamine (koodid: lahtise tule
allikas, suitsetamine, tulet6od), mis erineb USA praktikast ning on iseloomulikuks

jooneks EV-s tegutsevatele asutustele.

122 Jaeger,T.,W., “Health Care Occupancies” — Cote, A.E., (18th edn), Fire protection handbook
(Quincy, Massachusetts, National Fire Protection Organisation, 2000) 9-49 — 9-58, Table 9-8C, p 9-51;
Teder, E., “Pohja-Eesti Paistekeskuse viljasditude statistika”, viljavotte statistika aruandest, PEPK
Haldusbiiroo (2011); autori koostatud
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Tabel 13. Tulekahjude pdhjuste statistika tervishoiu- ja hoolekandeasutustes aastatel
2000-2010 '**

Tulekahjude Ajaline periood

pohjused
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Lahtine tuli

Muu hooletus

Ebadige kditumine

—_— N DN | =

Toiduvalmistamine

Rike
elektriseadmes

._.
3%}
[3%)
N
W
N

Tehnilise seadme
rike

Tuletood

Kiitteseadmed

Siititamine

— N =N N
N (==&

Suitsetamine

Laste vallatus
tulega

Rike
elektrijuhtmestikus

Muu hooletus 2

Pikselook,
keravilk

Tahma siittimine
suitsulooris

Toiduvalmistamine
(kdrbemine)

Kindlaks tegemata
pOhjus

Tulekahjud kokku: 20 14 14 22 16 12 8 24 16 28 12

P&hjus on

tuvastatud (%) 35 | 71,43 | 28,57 | 50 |43,775 41,67 | 25 |9583| 100 | 96,43 | 100

123 Kaljumie, “Paisteala statistikatabel”, supra nota 113; Teder, E., “Pdhja-Eesti Padstekeskuse
véljasoitude statistika”, véljavotte statistika aruandest, PEPK Haldusbiiroo (2011); autori koostatud.
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LISA 2. ULEVAADE AMEERIKA ["II-IENDRIIKIDE TERVISHOIU- JA
HOOLEKANDEASUTUSTE TULEONNETUSTE JUHTUMIANALUUSIST

Tabel 14. Ulevaade Ameerika Uhendriikide tervishoiu- ja hoolekandeasutuste tulednnetuste juhtumianaliiiisist '**

Patsientide arv Evakuatsiooni efektiivsus
Hukku . L
Asutuse nimetus - (tk) hoones Evakuatsioo | Evakuatsiooni :
ary tulekahju ni teostas ala Evakueeritute | o b oo nile
puhkemisel arv (tk) personali kuulunud aeg (min)
poolt

St Joseph's Hospital 2 171 P TA 34 7
Kensington Gardens Nursing Home 0 - P TA 7 10
Manor Care, Hyattsville Nursing 0 126 P TA, TAU 18 6.5
home
Manor Care, Adelphi Nursing Home 0 185 - - - -
Manor Care, Adelphi Nursing Home 0 185 P TA 9 -
Harford Memorial Hospital 0 279 P TA 1 koheselt
Sacred Heart Home 0 101 P TA 1 koheselt
Magnolia Gardens Nursing Home 0 102 P TA 10 koheselt

'2* Bryan, “The Determination of Behavior Responce Patterns in Fire Situations, Project People II. Final Report — Incident Reports, August 1977 to June 19807,
supra nota 44, p 13-57; autori koostatud.
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“Tabeli 14 jirg”

University of Maryland Hospital 0 864 - - - -
Anne Arundel General Hospital 0 277 - - - -
Lorien Nursing Home 0 - P TA 30 -
Manor Care, Largo Nursing Home 0 100 P - 100 koheselt
Anne Arundel General Hospital 277 P TA -
Allegany County Infirmary 0 71 P TA -
Sligo gardens Nursing Home 0 100 P TA -

Tabeli mérkused:

TA — Tulekahju Ala,

TAU — Tulekahju Ala koha pealt paiknev ala,
P — Personal.
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Tabel 15. Tervishoiu- ja hoolekandeasutuste personali tegevust iseloomustavad néitajad
125

Mirkused - .
. e eas Mirkused personali
Asutuse nimetus paistetodde .
kditumise kohta
kdigu kohta

St Joseph's Hospital P5 K1; K8
Kensington Gardens Nursing Home

P4 K2
Manor Care, Hyattsville nursing
home P3 K1; K2
Manor Care, Adelphi Nursing Home Pl
Manor Care, Adelphi Nursing Home K3
Harford Memorial Hospital P1 K4
Sacred Heart Home P1 K1
Magnolia Gardens Nursing Home K1
University of Maryland Hospital

niversity of Maryland Hospita Pl KS

Anne Arundel General Hospital

P2 K5
Lorien Nursing Home - K6
Manor Care, Largo Nursing Home K7
American Nursing Home and
Canvalescent Center P1 K2; K4; K8
Anne Arundel General Hospital

P2 K1; K3
Allegany County Infirmary P1 K3; K4; K7
Sligo gardens Nursing Home P1 K2: K3

'2 Bryan, “The Determination of Behavior Responce Patterns in Fire Situations, Project People II. Final

Report — Incident Reports, August 1977 to June 19807, ibid, p 15-55; autori koostatud.



Tabel 16. Tabeli 15. kodifitseerimise seletus '2°

Kood Koodi seletus

P1 tulekahju kustutatud personali poolt

P2 tulekahju kustus ise

P3 tulekahju oli kustutad ithe SPR pea aktiveerimisega

P4 iks patsient (psiitihiliselt ebastabiilne) osutas vastupanu piistjale

P5 patsi.entilde lghtiﬁhendamine meditsiinilisest seadmestikust, raskused "dige"
palati leidmisega

Kl tegevuse efektiivsust mddrasid personali koolitus ja tegevusplaan

K2 TOF leviku piir.amjseks personal isoleeris pdlevat ruumi uste sulgemisega
polevasse ruumi

K3 TOF leviku pii.ramine tuleohutuspaigaldiste (ATS, suitsutdkke)
toolerakendamisega

K4 personal ldbis koolitust esmaste tulekustutusvahendite kasutamiseks

K5 ei olnud teavitatud Padsteteenistust

K6 Péisteteenistus oli alarmeeritud vaatamata tundemirkide vihesusele

K7 kasutati passiivset evakuatsiooni

K8 personali eneseohverduslik kditumine patsientide pdédstmise nimel

126 Autori koostatud.
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LISA 3. HOOLEKANDEASUTUSTES LABIVIIDUD OPPUSTE KOKKUVOTTE

Tabel 17. Oppuste kokkuvdte '*/

O.bJ ekti Probleem Avaldusvorm/Voimalik algpdhjus
nimetus
Tuletdkkeuksed on avatud, mistdttu suits levib kiiresti iile maja ei piira TOF leviku
Puufiub .hoone plaan,. nnlle alu.sel~ juhendada péistjaid. Nimekirjadel puudub mérge puudulik koostos pidstemeeskonnaga
Objekt 1 patsientide puuest. Pidstjaid ei veta vastu
Ei ole méiratud Kogunemiskohta. Pole kedagi, kes valvaks evakueeritud kliente tegevusplaani puudulikus
Evakueeriti 2 ja 3 korrust (pdleng ainult 1 korrusel) massiline evakuatsioon
Pdlengut ei proovitud kustutada polengut ei proovitud kustutada
Pdlevasse tuppa ust jéeti lahti ei piira TOF leviku
Ei olnud hoone plaani, ei olnud pédsteteenistuja vastuvdtjat, blokeeritud juurdesdidutee. . e
. . . . puudulik koostoo péddstemeeskonnaga
Objekt 2 Tulemus, lahinghargnemine 2 korrusele vottis 20 min

Kaks hooldajat esmaselt ei teadnud kuidas reageerida, kuid selgituse jirel hakkasid
tegutsema. Turvatdotaja ja infotdotaja oskus késitseda ATS-i on puudulik

viljadppe puudulikus

Muu personali kaasamine oli puudulik

tegevusplaani puudulikus

127 Autori koostatud.




“Tabeli 17 jarg”

ATS seadme tundmine on puudulik

viljadppe puudulikus

Peakilpi ei saa vilja liilitada, kuna valvepersonalil pole keldrivore vatit. 11.

tegevusplaani puudulikus

Objekt 3 Maiiratlemata on klientide kogunemiskohad
Padstemeeskonna juhile ei suudeta informatsiooni kiiresti ja selgelt esitada, kuna wudulik koostés pidstemeeskonnaca
puuduvad skeemid, nimekirjad. Tulemus - iiks "kannatanu" jai leidmata p p &
Pdlengu toa uks suleti TOF leviku piirati
Sultse.lews 1§ogu korrusel kuna igapéevase t66 hdlbustamiseks olid kdigi tuletdkkeuste i piira TOF leviku
sulgurid lahti
Arritunud kannatanu takistus pddstedodel

Objekt 4 Tootajad ei olnud pdlengu puhuseid kditumisjuhendeid omandanud ja rollide ning viiljadppe puudulikus

tegevuse jaotus algas alles sireeni kuulmise jargselt

Ei ole kasutatud evakueerimiseks koiki tool olevaid inimesi

tegevusplaani puudulikus

Pdlengut ei proovitud kustutada

polengut ei proovitud kustutada

Hoone ruumiplaani polnud ette valmistatud

puudulik koostdo pddstemeeskonnaga
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LISA 4. LAHTEANDMED TULEKAHJU
MATEMAATILISE MODELLEERIMISE JAOKS

Tabel 18. Tulekahju ohtlike faktorite piirviirtused '**

TOF nimetus ja modtiihik Viirtus

Temperatuur o) 70

Hapniku minimaalne sisaldus (kg-m™) 0,226

Toksilise gaasi sisaldus ruumis (kg-m™)

CO, 0,11

co 1,16 - 107

HC 23-10°
Nihtavuse maksimaalne kaugus (m) lp = 2,38 /p*

tabeli mérkus: *W - suitsu optiline tihedus

Tabel 19. Pdlevmaterjali hinnangulised kogused palatis nr 1013 '%

Pdlevmaterjal g(agz;l Kogus (tk) Kokku (kg)

Tool 2 6 12

Kummut 70 1 70

Madrats 6 6 36

Tekk ja linad 4 6 24

Patsiendi riietus 1 6 6

Polevmaterjali kogus (kg) kogus kokku: 72

tabeli mérkus: tabelis ei ole arvestatud meditsiinilise seadmestiku ning kummuti sisu- kaaluga

'Kommapos, IIpoerosuposanue onackuix pakmopos nojicapa 6 nomewenuu : yuebroe nocobue, supra
nota 69, ctp 11; TOCT 12.1.004-91 Ioxapnas bezonacHocts, O6mue TpedoBanus ctp 12.
12 Autori koostatud.



Tabel 20. Palati nr 1013 iseloomustavad niitajad '*°

Parameetri nimetus ja mootiihik Viirtus
Palati pindala (m®) 57,9
Palati lae kdrgus (m) 3
Evakuatsiooni padsude arv (tk) 1
Evakuatsiooni pdisu laius (tk) 1300
Evakuatsiooni tee pikkus (m) 22
Voodikohtade maksimaalne arv palatis 6

(tk)

Ohutemperatuur palatis (°C) 22
Patsientide klassifikatsioon Kollane

Tabel 21. Tulekahju ohtlikke faktorite arvutamiseks vajalikud lihteandmed "'

Viidrtuse nimetus Mootithik | Viirtus
Madalaim pdlemissoojus MDJ/kg 13,8
Leegi joonarenemiskiirus materjali pinnal | m/sek 0,0108
Materjali mass eripdlemiskiirus kg/m®sek | 0,0145
Suitsuloomise vdimekus N-m’/kg 270
Hapniku tarbimine kg/kg -1,03

Gaasi eraldamine:

CO, kg/kg 0,203
co kg/kg 0,0022
HCL kg/kg 0,014

% Andmed on autori saadud praktilise mdotmise tulemusel 12.01.2011 ja visuaalse vaatluse kiigus;
autori koostatud.

! Kommapos, ITpozrosuposaniie onacubix ¢akmopos novcapa & nomewenuu : yuebnoe nocooue, supra
nota 69, Ilpunoxenue ctp 96; autori koostatud.
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LISA 5. TULEKAHJU KRIITILISE KESTVUSE ARVUTUS

Arvutuste kdigus médras autor vaadeldava ruumi geomeetrilised karakteristikud,
pohjusel, et ei olnud teada palati sisustuse ruumala, arvutuses kasutati korrigeerimise
koefitsienti 0,8."*

Seega palati ruumala on V = 139 m’.

Seejarel médras autor ruumi tootsooni korguse, mille kohta tehakse TOF piirvéértuse

arvutust.

h=hy+1,7-0,56, kus (1)

h on to6tsooni korgus (m),

hory ON tsooni kdrgusmaérk, kus paiknevad inimesed (m), (arvutuses on voetud vadrtus 0
pohjusel, et evakuatsiooni lédbi viiv personal asub poranda kdrgusmirgil +0,00),

0 on korguste vahe (arvutuses on voetud viirtus 0).

Autor korrigeeris valemit (1) asendades algset parameetrit 1,7 uue viirtusega 1,79
pohjusel, et vastavalt statistilistele andmetele loetakse Eesti Vabariigis meessoos

esindaja keskmiseks kasvuks 1,79 m.'*

Seega, h=1,79 m.

Tulekahju arenemise geomeetrilise vormi méédratlemisel ldhtus autor eeldusest, et

tulekahju areneb ringkujuliselt m66da ruumis vordselt laotatud pdlevmaterjali.

Kirjeldatud tulekahju stsenaarium on kirjeldatud metoodikas jargmise valemi abil:
A=1,05- y-V?, n=3, kus

A on modtmeline parameeter, mis arvestab polevmaterjali massi eripOlemiskiirust ning
tulekahju pindala (kg-sek™),

V? on materjali pinnal leegi joonlevimiskiirus (m-sek™),

B2 TOCT P 12.3.047-98 TloxapHast 6€30MaCHOCTb TEXHOJOTHYECKUX MporeccoB Ofmue TpeGoBaHsL.
Mertozas! kouTposis, [Ipunsat u BBeneH B aetictBue [locranoBnennem ['occranmapra Poccun 03.08.1998,
BBegieH B aerictue 01.01.2000, ctp 79.

Wikipedia. The Free Encyclopedia, supra nota 74.
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v on materjali massi eripdlemiskiirus (kg-m?sek ™). '**

A=1,05- 0,0145-0,0108>
A= 1,775-10° kg-sek™'; n=3

Seejarel midrati B kompleksi viirtust:
353:C,-V

B=—r—r—r,

(1-¢9):n-Q

B on moddetav kompleks, mis soltub materjali pdlemissoojusest ning ruumi

kus

vabaruumalast (kg),

Cp on gaasi suhteline isobaarne soojusmahtuvus (MDJ/ (kg - K),

V on ruumi ruumala (m3),

@ on soojuskadude koefitsient (arvutuses on voetud'®® virtus 0,6),
Q on materjali madalaim pdlemissoojus (kDJ/kg),

n on pdlemise tédielikkuse koefitsient (arvutuses on voetud viirtus 0,95).

B 353-0,001068 - 139
"~ (1-0,6)-0,95-13,8

B =9,93 ehk 10 kg.

Arvutatakse méddramata vidrtusega parameetrit kasutades valemit:

_h (14 h) k
Z—H exp|l, ) us

h on to6tsooni korgus (m),

H on lae korgus (m).

B 1,79 14 1,79
zZ = 3 exp (1, 3 )
z=1,3755 m.

Arvutades vilja vajalikke andmeid, alustas autor tulekahju kriitilise kestvuse

134 IOpuenko, ,,Pacuét HEOOXOOMMOTO BpPEMCHM JBaKyallMH JIOJCH W3 IOMCIICHUH IIpU IOXKape.
Pexomennmaruu®, supra nota 76, ctp 7.

35

! Kommapos, Ilpocrosuposanue onachvlx haxmopos noxcapa 6 nomewenuu : yuebrnoe nocooue, supra
nota 69, Ilpunoxenne ctp 42.
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midramist, hinnates iga TOF piirvddruse saavutamiseks kuluvat aega.

Kdigepealt médras autor tulekahju kriitilise kestvuse korgendatud temperatuuri jirgi:
70 — ¢t

B
NI PO TN P
= " e 2 us

to on ruumi algne dhutemperatuur (°C).

. 10 70 — 20 13

= { e o In |1+ |}
1,775 - 1076 (273 +20) - 1,3755

tkp = 87 sek.

Seejdrel miirati tulekahju kriitiline kestvus ndhtavuse kadumise jirgi:

B V-ln(1,05-a-E
t'gg:{z.lnll_ lnp('B‘D-Z )_1}'1/71 e

a on (albedo) evakuatsiooni teel paiknevate esemete peegelduse koefitsient.
Spetsiifiliste andmete puudumise tdttu voetud viirtus 0,3.'%°

E on ruumi valgustatuse tugevus,

l,p on ndhtavuse maksimaalne kaugus suitsus (m). Uurides UK ja USA andmeid
tulekahjudel esinenud ndhtavuse kohta valis autor vastava parameetri véartuseks 6
(m),>?

D on materjali suitsumoodustamise omadus.

(B — { Inl1 =
kp 1,775 -10°¢ " 6-10-270-1,3755

tkp = 46 sek

10 139 - In(1,05- 0,3 - 50)]_1}1/3

Tulekahju kriitiline kestvus hapniku madala sisalduse jérgi oli leitud jirgmise valemi

abil:

0,044

(%+ 027)-Z

-1 kus

3
B
t,?;z [Kln 1-—

Lo, on materjali pdlemiseks vajalik dhukulu (kg-kg'l).

136 IOpuenko, ,,Pacuér HEOOXOAMMOTO BpPEMEHH 3BaKyallid JIONEH W3 IOMEIIEHUH TpH IoXKape.
Pexomennmaruu®, supra nota 76, ctp 8.
137 Bryan, “Human behavior and fire”, supra nota 37, Table 8-1Q p 8-17.
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3 10 0,044
t2= |[—— |1 -1

p -10-¢6 :
1,775 - 10 (% + 0'27) -1,3755

tiy =147 sek.

Viimasena arvutas autor tulekahju kriitilise kestvuse toksiliste gaaside sisalduse jérgi:

t,fgz—\/[— ln[ BLZ -1 kus

X on toksilise gaasi maksimaalne lubatud kontsentratsioon ruumis, kg/m3,

L on kaalutletud toksiliste gaaside kogus, mida eraldatakse 1 kg materjali pdlemisel

(kg/kg).

139-0,11
160 = || e 1|1 - -1
kp 1,775 1076 100,203 - 1,3755

Mirkus: [n all olev negatiivne numbriline viirtus tihendab, et CO; ei kujuta antud
juhul inimestele ohtu ning seda ei voeta arvesse. Samamoodi ei ldhe arvesse ka CO ja

HCL méju.

Arvutatud TOF-st kdige kiiremini hakkab mdjutama inimesi nihtavuse kadumine.

Jarelikult nzhtavuse kadumine, mis takistab evakuatsiooni palatist on Kkriitiline
parameeter, mille alusel arvutame vilja ohutu evakuatsiooni aja kasutades ohutuse
koefitsiendi 0,8."*°

tus = Ko tip = 0,8 - 46 = 36 sek.

Jarelikult ndutud ohutu evakuatsiooni aeg on 36 sek.

3 .. o o
138 IOpuenko, ,,Pacuért HEOOXOOMMOI0 BPEMCHM ODBaKyallMHd JIOACH K3 IMOMCIICHHH INpH IOKape.
Pexomennanuu®, supra nota 76, ctp 10.
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LISA 6. TULEKAHJU ARENGU MATEMAATILINE
MODELEERIMINE ERAKORRALISE SISEHAIGUSTE
OSAKONNAS

Tulekahju tekkekoht: palat 1013 seina &éres,
Tulekahju frondi arengu kuju: nurk 180° (3,141 Rad),

Tulekahju levimiskiirus: 0,6 ... 1 (m/min). Arvutuses vdetud keskmine virtus 0,8. '*

Vastavalt metoodikale padstemeeskonna arvestusliku kohalesdiduaja méadramisel
kasutatakse jargmist valemit:

ks = 60 X I/v, kus 2)

Txs on kohalesdidu aeg (min),

1 on teepikkus (km),

v on tuletdrjeauto liikumiskiirus (45 km/h). '*°

Pédastemeeskonna kohalejdoudmisaeg on leitav jargmise valemi abil:
TKJ = TKT +Ta + Tks, Kkus

tx; on tuletdrje kohalejdoudmisaeg (min),

Tkt on HK kutset6otlus (1 min),141

Ta on tuletdrjekomando alarmeerimine HK poolt, péddstemeeskonna kogunemine ja
viljasoit garaazist (1 min) HK-Hiirekeskus,

ks on tuletdrje kohalesaabumisaeg (min).

’L'K]:1+1+5=7mill.

Jarelikult 7 minutil peale konet Hiirekeskusesse esimene padastemeeskond on saabunud

stindmuskohale. Teiste ressursside kohalejoudmisajad on esitatud tabelis nr 23.

139 WeannukoB, B.II., u Kmroc, I1.II., Cnpagounux pyxosooumens mywenus noxcapa. (Mocksa
Cpoituzpar, 1987), ctp 23.

140 Hanunos, M.,B., et al. [losxcapuas maxmuxa Yacmo I (Mocksa, 1969), ctp 18.

! Hidaabiteadete menetlemise kord ja hidaabiteadete menetlemiseks vajalikele vahenditele esitatavad
nduded, Vastu vdetud Vabarigi Valitsuse méédrusega 09.09.2010, joustunud 13.09.2010 - RT I 2010, 64,
478, §4 1g 5.
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Tabel 22. Automaatse viljasdiduastme jargi tulekahjuteabele reageerivate pShiautode

loetelu '+
Ressurssi Paiknemine'* Kaugus objektist Kohalesdidu aeg Saabumise
kutsung143 (km) 145 (min) 146 jéarjekord
Auto 1
Jaama tn 4 2,9 5 1
Auto 2
Auto 3 o
Paldiski mnt 47 5,1 8 2
Auto 4
Auto 5
Raua tn 2 6,8 11 3
Auto 6

Liites saadud tulemusele luureks ja lahinghargnemiseks vajaliku aja saame pédstetodde
algusaja.

TEp = Ty +TL +T1LH , kus

Tpa ON padstetdo algusaeg (min),

11, on luure aeg (arvutuste aluseks on eeldus, et luure aeg on 5 min),

Ty on lahinghargnemise aeg (3 min).

tgp = 7+5+3=15 (min). Jdrelikult 15 minutil peale konet Hiirekeskusesse esimesed

joad on positsioonil ning alustatakse tulekahju kustutamisega.

Tulekahju pindala 14 minutil on leitav jirgmise valemi abil:

a-(O,S-Vn-‘rl)2
2

So = , kus

Sy on tulekahju pindala (m?),
a on nurk, mille sees areneb tulekahju (rad),

V1 on tulekahju joonlevimiskiirus (m/min),

12 Autori koostatud.

'3 Avaliku Teabe Seadus, 15.11.2000, 01.01.2001 - RT I 2000, 92, 597 ... RT I, 14.03.2011, 3, §35 1g 1
p 9. Kutsungid on muudetud pdhjusel, et antud informatsioon klassifitseerib teabeks asutusesiseseks
kasutamiseks.

144 Pohja-Eesti Paistekeskus, “Komandode ja meeskondade kontaktid”,
<www.pepk.ee/index.php?menulD=326> (05.11.2010).

15 Delfi, “Delfi Kaart Teekonna planeerija”, <kaart.otsing.delfi.ee/?1=h> (05.11.2010).

146 Masgratud kasutades valemit (2).
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T, on aeg, mis iseloomustab tulekahju arengut esimesed 10 min.'"’

Seega,
3,141-(0,5- 0,8 - 10)*
Sno =
2
S,=25,12m>.

Tulekahju raadius on leitav jargmise valemi abil:
Ron=0,5-Vy-14, kus

Ry on tulekahju raadius (m).148

Rp=4 (m)

Tulekahju on joudnud vastasseinani ning vottis ristiilikujulise kuju. Seega tulekahju
tegelik pindala on leitav jdrgneva valemi abil:

S=aR, kus

a on ruumi laius 7,49 (m), 149

R on tulekahju raadius (m).

S=749-4=2996¢ 30 m’.
S =S4+ m-a-V; 1)
S =30+(1-7,49-0,8-3)

SE0 =48 m*.

Arvestades sellega, et palat ei ole omaette tuletdkkesektsioon ning selle uks ei ole
ohutihe, arvestades asjaolu, et uks paikneb keset seina kaugusel 3,5 (m) sisenurgast
voOib delda, et tulekahju 10 minutil, kui tulekahju raadius moodustab 4 meetrit toimub
tulekahju viljumine palatist. Alates 10-st minutist tulekahju levimiskiirus kasvab ning

votab poolringkujulise kuju.

Jargnevalt leitakse tulekahju pindala juurdekasv alates 10 minutist kuni 15 minutini.

3,14-(n-V3-15)?
Si5 = 314 V) . 2) , kus

17 Weannwukos, B.I1., u Kioc, I1,I1., Cnpagounux pyxoeooumens mywenus nodxcapa, supra nota 139,
cTp 22.

148 Hoesuk, .,C., Hooxcapnas maxmuxa. Ilepepabomannoe u oononnennoe uzoanue (MockBa 3A0
Crenrexnuka, 2004), ctp 86.

' Suigusaar, I., “Pohja-Eesti Regionaalhaigla X korpus. 1 korruse plaan. T66 nr 124.04 joonise nr A-
03-2E”, (2009). Ruumi laius on 7,49 (m).

104



n on tulekahju arengusuundade arv (tk),

a on ruumi laius (m).

T,0n on aeg, mis iseloomustab tulekahju arengut ajal >10 min (t, = t — 10).""
SE%=25 m%.

Jarelikult selleks ajaks, kui suitsusukeldujad jouavad positsioonidele, tulekahju pindala
moodustab 73 m’. Selleks ajaks tulekahju jGuab vastasseinani koridoris (koridori laius

on 3m) ning votab ristkiiliku vormi, jitkates arengut kahes suunas moéoda koridori.

Leiame tulekahju pindala selle lokaliseerimise ajaks, vottes lokaliseerimise ajaks 5
min.

51

Sr1=0,5-n-a-Vﬂ-13,1 kus

T3 on aeg tulekahju kustutamisest selle lokaliseerimiseni (min).'>
Sn=05-2-3-08-5

Sn =12 (m?).

Jirelikult tulekahju lokaliseerimise ajal tulekahju pindala suureneb 12 m” ning

moodustab kokku 85 m>.

Vottes aluseks tulekahju levikufrontide arvu (2 tk) leiame, et selle tulekahju
lokaliseerimiseks minimaalselt 1dheb vaja 2 suitsusukeldusliili eeldusel, et tulekahju ei
levi naaberplaatidesse ega teisele korrusele. Vottes kahe NOmme pohiauto
meeskonnavalmiduseks 10 liiget loeme ressursi vajaduse rahuldatuks juhul, kui
esimesena siindmuskohale saabunud ressurss otsustavaks suunaks mdiirab tulekahju

kustutamise.

Jarelikult antud tingimustes (TP-1 ehitis — 0,8 m/min tulekahju levimiskiirus) kaks
pidstemeeskonda on suutelised likvideerima 20 minutil tulekahju pindalal 85 m’
eeldusel, et nemad jouavad kohale 7 minutil tulekahju avastamisest ning alustavad

kustutustoodega hiljemalt 8 minuti jooksul.

Juhul, kui tegemist on TP-2 kuuluva ehitisega, siis tulekahju levimiskiiruse keskmine

nditaja on 2,5 m/min. See tdhendab, et samavidrsetes tingimustes juba

"% Mowsux, Hoxcapnas maxmuxa. Ilepepabomannoe u dononnennoe usdanue, infra nota 148, Tabnuma
5.1 ctp 160.

5! ToBsux, Hoocapuas maxmuxa. Iepepabomannoe u dononnennoe usdanue, ibid, ctp 87.

132 Kustutusajaks on voetud 5 min.
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piistemeeskonna kohalesaabumisajaks moodustab tulekahju pindala 120 (m?) ning
ajaks, millal suitsusukeldujad jouavad positsioonidele, moodustab tulekahju pindala

juba 490 m?, iiletades paistemeeskonna voimekust.
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LISA 7. ESIMESE JA TEISE JUHTIMISTASANDI
PAASTETOO JUHTIDE INTERVJUU PLAAN JA
TULEKAHJU STENAARIUMI KIRJELDUS

Joonis 8. Vaade tulekahju vilistele tundemairkidele. Anestesioloogia kliiniku ,,Pohja*
kiilje vaade 153

Joonis 9. Vaade tulekahju vilistele tundemérkidele. Anestesioloogia kliiniku ,,LLdéne*
kiilje vaade 134

133 Sepp, K., ,,Tulekahju vilised tundemiirgid”, Firestudio* tarkvara abil téodeldud pildimaterjal (2011),
PEPK Korrapidamisbiiroo.
'3 Sepp, ,,Tulekahju vilised tundemiirgid”, ibid.
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Tulekahju stsenaariumi kirjeldus

Hiirekeskus saab teate tulekahjust, mis on juhtunud haiglahoones teisel korrusel
nukleaarmeditsiini osakonnas. Esialgse informatsiooni kohaselt tulekahju tekkis laboris
ning levib modda koridori isolaatorite suunas. Hoones on kokku 4 korrust. Pdleval
korrusel on kokku 47 lamavat patsienti ning 49 inimest personali.

Hoone kuulub TP-1 tulepiisivusklassi. Tuleohutuspaigaldiseks on tuletorjekraanid
lamevoolikuga ja automaatne tulekahjusignalisatsioonsiisteem.

Kellaeg on 14:30, reede. Viljas on +4 °C.

Stindmusele reageeritakse vastavalt viljasdiduplaanile: kuus pddstemeeskonda

meeskonnavalmidusega (1+3), eritehnika ja korrapidamisbiiroo.

Informatsioon objekti tegevustest on puudu.

108



PTJ esimese ja teise tasandi Intervjueerimise ankeet

s wbdh o=

Milline on Teie tegevus inimeste padstmiseks antud olukorras?

Kas Te hakkate korraldama evakuatsiooni? Kust kohast?

Millised on teie ootused objekti personalile evakuatsiooni korraldamisel ?

Kas Teie olete kuulnud terminit ,,etapiline evakuatsioon®, suudate kirjeldada
selle pohimdotet?

Juhul, kui Teie ei saa objektilt plaane sarnases olukorras, kas oleks see Teie

tegevust mdjutatud?
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'3 Suigusaar, “PShja-Eesti Regionaalhaigla X korpus. 1 korruse plaan. T66 nr 124.04 joonis nr A-03-2E”, supra nota 149.




LISA 8. KLIINIKU JUHATAJA INTERVJUEERIMISE PLAAN

el

10.

11

Nimetage, palun oma nimi ja ametikoht.

Kui pikk on Teie to0staaz tervishoiuteenistuse valdkonnas?

Klassifitseerige, palun Teie haiglas olevaid patsiente liitkumisvOime jirgi

Kui palju aega votab patsiendi ettevalmistus evakueerimiseks palatist, kui tema on
tihendatud elutagamisaparatuuri kiilge?

Kui palju aega vdib votta patsiendi stabiliseerimine 16ikuse ajal juhul, kui tekib
vajadus tema iimberpaigutamiseks?

Kui palju personali on vaja funktsionaalse haiglavoodi koos patsiendiga liigutamiseks?
Milliseid tingimusi peab tagama evakueeritud patsiendile peale tema draviimist
ohualast soltuvalt tema tervisliku seisundi raskusastmest?

Kas Teie arvates padstetootaja suudab iseseisvalt evakueerida palatist patsienti, kes on
tihendatud elutagamisaparatuuri kiilge?

Kuidas ja mida on vaja teha intensiivravi patsientidega, et neid transpordiks ette
valmistada (millised tegevused, kui palju see voib patsientide kaupa erineda ning kaua
aega see protsess votab)?

Kas Teie asutuses on patsiendid, keda ei tohi liigutada mitte mingil juhul?

. Millist evakuatsiooni strateegiat kasutatakse Teie asutuses?

12.

Tanapédeval digusnormid ei ndua palatite ehitamist omaette tuletdkkesektsioonina.
Samuti pole ndutud automaatset tulekustutussiisteemi. Kas Teie arvates on see

proportsionaalne?



LISA 9. NAIDE PERSONALI TEGEVUSKAVAST

Tabel 23. Tervishoiu- ja hoolekandeasutuse personali funktsionaalne jaotus tulekahju
avastamisel objektil automaatse tulekahjusignalisatsioonsiisteemi poolt 136

Et apt Pos Meede Eeldused - tegevused Votmeisikud / Tegevus
nimetus kood
ruum on varustatud
1 ATS -1 avastamisseadmega, -
teavitussiisteemiga
TD on vdimeline (oskab ja omab TD on operatsiooni algataja ja esmane
vastavad vahendeid: sidevahend ja | koordinaator: otsib KI iiles, piistitab
2 ATS -2 KI tuvastustabel) kiiresti kontrollimise iilesannet, saab
korraldama hiirete kontrolli KI tagasisided, tegutseb edaspidises
kaudu vastavalt kontrollimise tulemustele
Tulekahju igale evakuatsioonialale on MeO koptrollib hﬁire.t eadet, kui
avastamine . A\ temaga ei saa kontakti (kehtestada
méiératud primaarne (MeO) ja Lo ~
ATS poolt 3 ATS -3 ajalise limiiti) siis suunata kdnet
p sekundaarne (TT) KI. Igal TT on s o
oma kindel t6opiirkond lahimale TT. KI kontrollib héireteadet
’ ning kannab tulemustest ette TD
KI-1 on olemas sidevahend ning
4 ATS -4 oskusteave hiireteade kontrolliks -
(ohutustehnika, tehnika tundmine)
KT alati kannab TD kontrolli
5 ATS -5 tulemustest, mis médrab edaspidise -

tegevuse

Antud etapp 16ppeb HAIRE TUHISTAMISEGA (EKSLIK) véi TULEKAHJU (EVAKUEERIMINE)

tegevusega

Tabeli médrkused: TD — tehniline dispetSer, KI — kontaktisik, TT — turvatdotaja, MeO — meditsiiniline &de

156 Autori koostatud.
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Tabel 24. Tervishoiu- ja hoolekandeasutuse personali funktsionaalne jaotus tulekahju

avastamisel objektil inimese poolt

157

Et apt Pos Meede Eeldused - tegevused Votmeisikud / Tegevus
nimetus kood
inimene avastas tulekahju
6 Inimene -1 tunnus?.id, tulekE}hju telldfimise mistahes objekti td6taja, kes on saanud
ohtu v01.tulekahju tehnilistest teavet (muu inimese kiest, mirkas ohu
avastamisseadmetest varem ise) on kohustatud viivitamatult
informatsioon juhtunust jéuab vajutama tuletdrje teavitusnuppu ning
7 Inimene -2 | ohuala (evakuatsiooni ala) MeO- | teavitama juhtunust antud ala KI
le voi TT-le
KI helistab TD-le, teavitab juhtunust
8 Inimene -3 | informatsioon KI-1t jduab TD-le (qtleb, mis J.l.lhtus’ kus kohas juhtus)
) ning annab iilevaadet kavandatavast
Tulekahju tegevusest
t. . . .
avastamine TD helistab Hiirekeskusse ning
IIMese teavitab, et Haiglas on tulekahju
poolt . TD teavitab juhtunust ’ glas on fu J
9 Inimene -4 (vastasel korral, ainuiiksi ATS poolt
Hiirekeskust tel 112 .
genereeritud kutse peale saadetakse
ainult 1 masin)
TD teavitab juhtunust
turvatootajaid ja ohuala TD teavitab juhtunust personali: annab
(evakuatsiooni ala) tootajaid. TD-1 | korralduse suunduda evakuatsiooni
10 Inimene -5 | peab olema tehniline vGimekus alasse edaspidiste korralduste

ihe-kahe nuppu vajutamisega
kidivitada dnnetuse geograafilise
asukohaga seotud personali.

saamiseks. Alarmeeritud personal
liigub varem kokkulepitud kohtadele.

Antud etapp 16ppeb EVAKUEERIMISEGA

Tabeli mérkused: TD — tehniline dispetSer, KI — kontaktisik, TT — turvatdotaja, MeO — meddde, ATS —
automaatne tulekahjusignalisatsioonsiisteem.

157 Autori koostatud.
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.. 1
evakueerimisel '8

Tabel 25. Tervishoiu- ja hoolekandeasutuse personali funktsionaalne jaotus evakuatsiooniala

Etapi nimetus

Evakuatsiooni
ala
evakueerimine

Pos hﬁgiﬂe Eeldused - tegevused Votmeisikud / Tegevus
evakuatsiooni ala kontaktisik EJ
11 | Evak-1 KI on teavitatud dnnetusest saabum} sten k~orralda1? inimeste
evakueerimist korval paiknevatesse
evakuatsiooni aladesse
evakuatsiooni ala personal ja evakuatsiooni ala personal evakueerib
muud sealviibijad on teavitatud korvalasuvatesse
12 | Evak-2 ~ ) . L ST
onnetusest ja evakueerimise evakuatsioonialadesse inimesi voi
vajadusest tdidavad EJ korraldused
korvalasuvate evakuatsioonialade
personal suundub pdleva evakuatsiooni
korvalasuva (-te) evakuatsiooni alas'se v11v~a te S1S5ep a.asude'] uurde .1.’1}1’1g
. takistab korvaliste isikute juurdepidésu
13 Evak - 3 ala(-de) personal on teavitatud ~
Snnetusest ia selle asukohast ohualasse, votab vastu ohualast
J evakueeritavaid ning juhatab/paigutab
neid kaugemale siilitades koridori
vabaks
EJ kinnitab TD héireteade saamist EJ votab KI-lt.Juht1m1se iile, hindab
14 | Evak-4 . U olukorda, vajadusel palub TD-It
ning suundub evakuatsioonialasse .
lisajoud
15 | Evak-5 | ohualast on liilitatud hapnik vilja EJ sulgeb hapniku tarnetoru
16 | Evak-6 | ohualast on liilitatud elekter vilja EJ liilitab elektrit vilja
Antud etapp

ldheb iile - Piiistemeeskonna vastuvétmine etappi

Tabeli méarkused: TD — tehniline dispetSer, KI — kontaktisik, EJ — evakuatsiooni juht.

158 Autori koostatud.
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