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Operatsioonituba on koérge riskiga ravikeskkond, kus patsiendiohutus ja personaliohutus
sOltub meeskonna liikkmete padevusest, rollide selgusest, steriilsuse tagamisest, tapsest
dokumenteerimisest, instrumentide ja tarvikute loendusest ning vdimest reageerida Kkiiresti
ootamatutele olukordadele. Operatsioonitoa denduspersonali planeerimisel peab arvestama
kogu toopaeva koormust, operatsioonide kestust ja keerukust, puhke- ja Idunapauside
vdimaldamist, valvetdod, ddede fuusilist ja vaimset tervist ning I1abipdlemise ennetamist.

Eesti Operatsiooniddede Uhing on seisukohal, et Eesti peab operatsioonitubade
tookorralduses ja operatsiooniddede ametialases koolitamises I[ahtuma Euroopa
Operatsiooniédede Uhingu (EORNA) perioperatiivse denduse kasitlusest, mille jargi to6tavad
operatsioonitoas korraga ringlev dde (circulating nurse) ja instrumenteeriv dde (scrub nurse).
Ringlev &de koordineerib operatsioonitoa todvoogu, taidab patsiendiga seonduvat
dokumentatsiooni, tegeleb sidematerjali loendamisega, tagab operatsiooni kaigus
vajaminevad instrumendid ja implantaadid. Instrumenteeriv dde tagab operatsioonidel
steriilsuse, valmistab ette instrumendid ja tagab nende kattesaadavuse kirurgile. Vajadusel
assisteerib kirurgi, viib labi instrumentide, side- ja dmblusmaterjalide loenduse.

Uhingu seisukohad

1. lgas operatsioonitoas peab operatsiooni ajal olema vahemalt kaks padevat
operatsioonidde: Uks ringlev operatsioonidde ja Uks instrumenteeriv operatsioonidde.

2. Ringleva ja instrumenteeriva &e rollid on samaaegselt vajalikud, erineva sisuga ja neid
ei saa operatsiooni ajal patsiendi jaoks ohutult Uhendada Uhe inimese Ulesandeks.

3. Instrumenteeriva de t66 peab olema korraldatud selliselt, et operatsioonilaua taga ei
tootaks ta jarjest ronkem kui neli tundi ning ei seisaks pusti jarjest mitte rohkem kui
kaks tundi.

4. Kui haiglas ei ole eraldi asendusdde instrumenteeriva operatsioonide jaoks, tuleb
tédpaev planeerida nii, et ringlev ja instrumenteeriv dde saavad operatsioonide vahel
vdi pikemate operatsioonide korral operatsioonide ajal oma rolle vahetada, et
Uhtlustada té6koormuse jaotust ning oleks tagatud pausid, Iduna ja taastumisaeg.

5. Pikemate, keerukamate vdi kdrge riskiga operatsioonide korral ei pruugi kahe 6e
miinimumkoosseis olla piisav ning haigla peab planeerima lisapersonali voi tootajate
valjavahetamise korralduse.



Kaesolev seisukoht on suunatud Eesti haiglatele, kus osutatakse patsientidele arstiabi
kirurgilise sekkumise teel nii paevaravis kui ka statsionaarses ravis.
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