Sonumid

Suuroppus TERVEX
andis tugeva
koostookogemuse ~ feerieinfests

Juhatuse liige-ravijuht Ene Halling:

Minu toodlugu on nagu vaike ime



Rubriik

Suuroppus TERVEX andis tugeva

koostookogemuse

19. mail harjutati 6ppusel TERVEX 2023 masskannatanutega 6nnetuse lahendamist
haiglas. Stsenaariumi jirgi toimus kaitseviielasi vedanud bussiga liiklusonnetus
ning avariikohalt toodi kaitseviie kiirabide ja evakuatsioonimasinatega viiga
lithikeses aja jooksul haiglasse iile 50 erinevate vigastustega kaitseviielase.

Rivo Salong, kriisireguleerimise spetsialist:
Suurdppus TERVEX 16i haigla jaoks erakordse olukorra,
mille haldamiseks voeti kasutusele tavapéirasest erine-
vad juhtimis- ja to6meetodid: kutsuti todle lisapersonali,
Erakorralise Meditsiini Keskusesse toodi appi inimesi
teistest osakondadest ja kliinikutest. EMK-s kasutati nn
kiirtriaazi meetodit ning kogu siindmuse juhtimiseks
jahaldamiseks moodustati operatiivstaap. Seega, haigla
t00 korraldati imber vastavalt haigla masskannatanute
stiindmuse lahendamise plaanile. Oppuse kiigus katse-
tasime esimest korda haigla t66 juhtimise ja haldamise
metoodikat HMIMMS (Hospital Major Incident Medical

Management & Support). See on Inglismaal vilja tootatud

suurdonnetuste lahendamise metoodika. Operatiivstaapi
toetas strateegilisel tasandil haigla kriisimeeskond.

Tavaliselt jagatakse dppused naljaga pooleks edukateks
voi opetlikeks. Edukad on need, kus koik 1iheb plaani-
paraselt ehk vigu ei tehta ning untsu ei lihe midagi.
Meie oppus oli onneks pigem kasulik - leiti piisavalt
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kitsaskohti, halle alasid ja pimenurki. Seega voib
julgelt viita, et Oppus tiitis oma eesmérgi ning koik
osalejad said 6petliku ja kasuliku kogemuse vorra

rikkamaks ning teavad niiiid, mida jargmisel korral
paremini teha. Seda nii juhtides, ravides, infot
edastades kui ka plaane ja juhendeid koostades.

Dr Kai Sukles, kriisimeeskonna liige-ravijuht: Tegu oli
viga vajaliku 6ppusega, kus haigla kontekstis testisime
eelkobige erakorralise meditsiini keskuse t66d, aga ka
info liikumist erinevate struktuuride ning koost66d
meditsiiniliste ja mittemeditsiiniliste teenistuste vahel.
Viimast kiill nn lauadppusena. Mida saan 6elda? Koost66
kriisi- ja operatiivstaabi vahel oli viiga hea — info liiku-
mine molemas suunas kiire, konkreetne ja kindlatel
kokkulepitud aegadel. Kriisistaabil oli pidevalt iilevaade
olukorrast nii erakorralise meditsiini keskuses kui ka
operatsioonitubades ja osakondades. Mida me peame
parandama? Kindlasti peame iile vaatama kriisiteavituse
-kuidas teha nii, et kriisist saaks kiiresti teada kogu
haigla. Teiseks on vaja koolitada koéiki valvearste, era-
korralise meditsiini keskuse to6tajaid kriisisituatsiooni
tingimustes voi masskannatanute korral tegutsema.

Dr Andrus Arak, operatiivstaabi juht: Selline 6ppus
oli viga vajalik, testimaks haigla véimekust mass-
kannatanutega toime tulekuks. Maailm meie iimber

on drev ja sarnane reaalne situatsioon voimalik. Koik
minuga koos tegutsenud inimesed olid viga entusiast-
likud, erakorralise meditsiini keskuse tootajates oli
niha erilist indu - tegeleda sai tosiste ja keeruliste
haigetega vorreldes tavatooga, kus sageli ollakse justkui
perearsti toovarjuks. Haigla jaoks tervikuna oli oluline
erinevate liksuste — kliiniliste ja tugistruktuuride -
koost6o voimekuse proovilepanek. Oli nii rahuloluhetki
kui probleemide kaardistamist ning kindlasti ootab

ees pohjalikum hindamine ja jirelduste tegemine.

Aune Surva, 6ppuse peakorraldaja, EMKi 6endust66
koordineerija: Minu jaoks oli see esimene 6ppuse
projektijuhtimise ja korraldamise kogemus. Oppuse
ettevalmistus vottis aega kaks kuud ja selle korral-
damine oli meeskonnat6o, mis eeldas inimeste ja
struktuuri vahelist koostd6d, labiradkimisi ja kokku-
leppeid. Tanu meeskonna ja juhtkonna toetusele
sujusid ettevalmistused korrapéraselt ja 6ppus liaks
plaanitult. Oppuse eesmirk sai tiidetud ja niiiid, pirast
oppuse hinnanguraporti koostamist on vaja uuesti iile
vaadata juhendid ja sisse viia parandused, et tulevikus
masskannatanutega tegelemiseks paremini valmis olla.

~Tanan koiki 6ppusest osavotjaid,
nii kolleege kui koostéopartnereid

aktiivse panuse eest. Oleme saanud
olulise kogemuse vorra rikkamaks.“
Tarmo Bakler, kriisimeeskonna juht
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Ametist lahkuv
juhatuse
liige-ravijuht
Ene Halling:
Minu toolugu on

nagu vaike ime

Mul on viiga hea meel, et mul on olnud
voimalus tootada Ida-Tallinna Keskhaiglas
jaselle eelkiijates. Minu t66lugu on nagu
vilike ime - to0elu on mind kokku viinud
suurepiraste kolleegidega, tarkade ja
heade juhtidega, kellelt on olnud palju
oppida. Ida-Tallinna Keskhaigla on
vaieldamatult parim haigla Eestis, kuna
siin tootavad oma ala professionaalid, kes
on koostoovoimelised nii haiglasiseselt kui
teiste asutuste kolleegide ja perearstidega
ning inimlikud nii oma tookaaslaste kui
patsientidega. Meie haigla kultuur ja
edukus tugineb nendel pohivaartustel.

41 aastat gastroenteroloogina

Gastroenteroloogina olen to6tanud 41 aastat. Minu
arstiteekond algas Rakvere haiglast, kus olin aastal
1983 esimene gastroenteroloog. Nagu tollal enamik
noori arste, nii to6tasin minagi polkliinikus, haiglas,
tegin valveid ja s6itsin ka kiirabis — mina ja autojuht.
Sain Rakveres toelise praktika, 6ppisin palju asju,
mida iilikoolist kaasa ei saanud. Aastal 1984 votsime
kasutusele ka esimese gastroskoobi Rakveres.

Seejarel tootasin Tallinnas esialgu Kliinilise ja
Eksperimentaalse Meditsiini Instituudis professor
Elsteini osakonnas, mis paiknes algul Harjumée
Haiglas ja seejiirel juba Keskhaiglas Ravi tinaval.

Lisaks nooremteaduri todle ravisime patsiente
statsionaaris ja tegime ka valveid, mis olid toeliseks
viljakutseks — vahepeal oli puudus isegi siistaldest ning
infusioonivoolikutest ja needki, mis olid, ei olnud ju
tookord iihekordsed. Juba sellest ajast on mul palju
haid kolleege, kellest osad kiill juba pensionil, aga

osad tootavad veel siiani ja me oleme head sobrad.

Juhi rollis
Minu teekond juhina algas 1994. aastal, kui tollane
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Harjumaa Keskpolikliiniku peaarst Kalev Pahla suundus
toole Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuametisse ning
mina sain 36-aastaselt Keskpolikliiniku juhiks.

1995. aastal pakkus Tallinna Magdaleena Haigla
peaarst Peeter Mardna mulle kohta Magdaleena poli-
kliinikusse peaarsti asetéitjaks polikliinilisel alal.
Kuna Harjumaa Keskpolikliinikus kéis patsiente ka
Tallinnast ja eriarste oli suhteliselt vihe, siis nigime
voimalust Harjumaa Keskpolikliiniku ja Magdaleena
Polikliiniku thendamises. Peeter Mardna, Roomet
Malviste (Magdaleena haigla peaarsti asetéitja), Rivo
Kotkas (Keila Haigla peaarst) ja mina tegime 16. mail
1995 Harju maavanemale ettepaneku Harjumaa
Keskpolikliiniku reorganiseerimise kohta.

Nagu koik muudatused, ei olnud seegi kerge, aga

juba 1995. aasta 1opuks to6tasin Tallinna Magdaleena
Haiglas peaarsti asetiitjana polikliinilisel alal ja
minuga koos tulid Magdaleena Polikliinikusse t66le
mitmed eriarstid. See oli nagu eellugu Ida-Tallinna
Keskhaigla moodustamisele, mille kiigus ithendatakse
erineva taustaga inimesed ja erineva kultuuriga
asutused ning vaja on leida {ihisosa nii, et patsien-

did oleks ravitud ja tootajad onnelikud. Umbes

aasta jooksul saime kitte iihise riitmi ja liikusime
kollegiaalselt edasi suure haiglate reformi poole.

ITK loomine - seitsmest sai uks

AS Ida-Tallinna Keskhaigla moodustati 24. detsembril
2001. aastal, kui tthendati Tallinna Magdaleena Haigla,
Tallinna Keskhaigla, Tallinna Hooldushaigla, Tallinna
Jarve Haigla, Tallinna Tonismée Polikliinik, Tallinna
Miekalda Polikliinik ja Tallinna Diagnostikakeskus.
Minu esimeseks ametiks oli Magdaleena iiksuse iilem-
arst ja juba mértsist 2002 sai minust struktuuride
korrastamise alusel ambulatoorse t60 juht. Pohilisteks
toolilesanneteks olid erinevate polikliinikute t66 iiht-
lustamine, erialade koondamine vastavalt patsientide
vajadustele, tunniplaanide ja koormuste kokku-
leppimine. Kuna eri haiglate infosiisteemid olid véiga
erinevad, siis vajasid need iihildamist ja 2003. aastal
votsime ravi kvaliteedi ja tookorralduse parendamiseks
kasutusele uue haigla infosiisteemi ESTER. Aastal
2004 sai ITK auhinna aasta teenindustegu, kuna olime
suutnud kokku koondada erinevate polikliinikute
broneerimissiisteemid infotehnoloogiliselt, mis sellel
ajal oli toesti viiga harukordne. Seoses sellega loodi
klienditeeninduse kvaliteedi tagamiseks konekeskus.

Meie juhtrithma kuulusid juhatuse liige-6endusjuht

Ulle Rohi, kvaliteedijuht Kelli Podoshvilev, turundusjuht
Andra Altoa ja mina ning ma tinan neid haid kolleege
nende tihiste pidevade, nidalavahetuste ja ka 66de eest,
mil me koos ithise eesmérgi nimel to6tasime.

Meil oli tohutu entusiasm ja tahe midagi suurt éra teha!

2005. aasta novembris pakkus haiglajuht

dr Ralf Allikvee mulle sisekliiniku juhataja ametikohta.
Too6tasin selles ametis 8 aastat. See oli samuti viga
teguderohke aeg. Sisekliiniku osakondade juhatajad
olid noored, ambitsioonikad, targad arstid, kes soovisid
oma eriala arendada ja ise seejuures juhtimist 6ppida.

Meil oli kooskasvamise aeg, tegime koos vigu ja 6ppisime
nendest. Sellesse ajavahemikku jaavad kiired arengud
neuroloogias, kardioloogias, gastroenteroloogias,
reumatoloogias, alustasime onkoloogiaga, allergoloogia-
immunoloogiaga. Meie haigla sisekliinik oli iile Eesti
tuntud ja tunnustatud nii patsientide kui kolleegide seas.

Tegelesime ka infosiisteemidide arendamisega ja
meie haigla osales iileriigilistes projektides.

2013. aasta augustis asusin toole raviarvelduse ja
statistika osakonna juhina ning tegelesin jargneva

5 aasta jooksul ravianaliiiisi osakonnas meie haigla
statistika, aruannete, dokumenteerimise ja ravianaliiiisi
teemadega. 2018. aastaks oli meil kujunenud viga kokku-
hoidev meeskond, kus igaiihel olid oma rollid. Ka tina on
RAO-1 oluline roll terviskassa lepingute taitmise jalgi-
misel, arstide to6koormuste jalgimisel, sekretiride t66
koordineerimisel, aruannete koostamisel ja edastamisel.
admed@itk.ee aadressil saab iga tootaja, osakond,
struktuuriiiksus kétte temale vajalikud andmed ja

Peeter Mardna, Roomet Malviste, Ene Halling,
Ralf Allikvee

aruanded. Tanu selle osakonna t66le ja kliinilise poole
juhendamisele dokumenteerimise osas saame hoida
oma haigla eelarves kokku sadu tuhandeid aastas.

Ravijuhina

2018. aasta 1. novembrist olen olnud juhatuse liige-
ravijuht ja need aastad on olnud minu jaoks koige
raskemad. Esimese aasta jooksul suutsime koos
kliinikutega sisse viia juhtivarsti ameti, mis on end igati
oigustanud, kuna tooiilesanded on tidhtajalised ja nii on
voimalus ka teistel kolleegidel kandideerida ning juh-
tidena areneda. Plaanid olid suuremad, aga aastal 2020
algas Covid-periood ja leidis aset meie haigla juhi

dr Allikvee t661t eemaldamine. Jiime 6endusjuht

Ulle Rohiga kahekesi haiglat juhtima ja see oli keeruline.
Ma tinan siidamest Ullet selle toetuse, koost66 ja kolle-
giaalsuse eest, saime hakkama. Poole aasta pérast, kui
dr Allikvee to0le naasis, liks vastutuse mottes kergemaks,
aga Covid ju kestis edasi. Nende kahe keerulise aasta
jooksul néigin, kuidas meie haigla kolleegid maksimaal-
selt pingutasid, andes endast koik, et patsiente péésta

- suur tinu koigile selle suure ja suurepérase t60 eest!

Niitidseks on Covid l4bi, meie haiglal on juba pea kaks
aastat uus juhatuse esimees Tarmo Bakler, vahetunud
on ka juhatuse liige-6endusjuht ja minulgi on aeg méelda
rahulikuma ja vihem vastutusrikkama elu peale.

Soovin uuele juhatusele
arusaamist ajaloost ja juba tehtust,
tarkust votta eelnevast kaasa
maksimaalselt hea ja toimiv ning

teha targalt muutmisotsuseid.
Edu edaspidiseks kogu meie haiglale!
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Avasime renoveeritud
Magdaleena Tervisemaja

30. mail avatud renoveeritud Magdaleena Tervisemaja koondab endas
ambulatoorsed eriarstide ja -6dede vastuvotud ning perearstikeskused.
Vastuvottudega tehti uutes ruumides algust 5. juunil.

»Magdaleena D-korpuse renoveerimine voimaldab
koondada esmatasandi tervishoiu- ja tugiteenuste osuta-
jad ihe katuse alla, parandades teenuste kittesaadavust,”
titles ITK juhatuse esimees Tarmo Bakler. ,T4nan haigla
nimel koiki, kes sellesse projekti on panustanud.”

Renoveerimise kiigus sai hoone juurde 229 ruutmeetrit
lisapinda. See tuli kinni ehitatud sise6uede arvelt, kus
tdna asuvad valguskiillased aatriumid. Kabinettide iildarv
japohiline ruumijaotus jaid samaks. Renoveerimise
kaigus vahetati vilja koik aknad, soojustati vilisseinad
jakatus, paigaldati lift, ehitati kaldteed, uuendati
keskkonnatehnika (kiite, ventilatsioon) ja elektri-
varustus. Renoveerimist66d kestsid poolteist aastat.

Esimene korrus jadb peamiselt perearstide késutusse.
Sinna kolisid nii Magdaleena perearstikeskused

kui Tonisméie iliksuses asuvad perearstid. Esimesel
korrusel asub ka ITK perekool. Teisel korrusel
paiknevad koik eriarstid, kes tegid vastuvotte samas
asukohas, endise nimega Magdaleena polikliinikus.
Lisandunud on koosolekuruumid ja avarad pat-
sientide ootealad, milles asuvatel ekraanidel kasu-
tame erinevaid infotehnoloogilisi lahendusi.

Aatriume kaunistab Marit Ilison Creative Atelier’ teos
,Vievarred, voludied I & II“, mis on inspireeritud
taimevie miitoloogiast ja tervishoiutemaatikast.

Haigla investeeris ehitustoddesse 8,4 miljonit
eurot, millest 1,6 miljonit tuli Euroopa Liidu
fondidest. Meditsiinitehnika uuendamisele
kulus 120 000 eurot ning sisustusele ligi 400 000
eurot. Ehitust6id teostas EhitussECO OU.

Rubriik
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ITK haalekabinet -

haaleuuringute
teerajaja Eestis

Ene Veiksaar

Korva-nina-kurgu juhtivarst

dr Kristel Kallingu eestvedamisel tegutseb
ITK-s aastast 2008 hiédlekabinet, mis
tegeleb hiilehiirete diagnostikaga.
Maailmatasemel hiilekabinetis

on olemas koéik pohiinstrumendid

jaoma kindlatele valdkondadele
spetsialiseerunud arstid, mis tagab
tugevuse keskusele ja pohjalikud uuringud
umbes tuhandele patsiendile aastas.

»Selleks, et piistitada 6ige diagnoos, on vaja viga head
diagnostikat. Oigest diagnoosist ldhtub ravi ja soovituste
plaan. Kui me 15 aastat tagasi hiaslekabineti 16ime,

siis ei olnud meil neid kahte pohilist diagnostika-
seadet, millega tina to6tame. Esiteks stroboskoop,

mis néitab hiilepaelte limaskesta liikuvust - mida
parem ja iihtlasem see on, seda parem on héile
kvaliteet. Hadlekonverentsil nditasime tdnavu oma
aparatuuri ka teistele, sest enamikes raviasutustes
korva-nina-kurguarstidel seda ei ole. Niidispatsiendiks
oli noor laulja,” selgitab dr Kalling ja lisab, et aparaat,
mille hdilekabinet viimati sai, on Narrow-Band Imaging
(NBI), millel ei olegi eestikeelset vastet. Selle abil las-
takse valgus ldbi spetsiaalse filtri valgusallika sees,

mis muudab nihtavaks limaskestas olevad veresooned
tdnu sellele, et valgus neeldub hemoglobiinis erinevalt.
Erinevate mustrite pohjal on voimalik kindlaks teha, kus
voiks olla haiguslik ja kus terve veresoon. Haiguslikel
veresoontel on villja kujunenud oma kindlad mustrid,
mis néitavad, kas tegemist on hea- voi halvaloomulise
kasvajaga. Ka seda aparaati enamikes haiglates
korva-nina-kurguarstide kasutuses téina veel ei ole.

Tuhatkond patsienti aastas

Koik need uurimisviisid to6tavad ITK hiilekabineti
kogemusel véiga histi. ,Me kasutame neid ja oleme
veendunud, et need on head. Oleme ju algusest peale
olnud Eestis selles valdkonnas teerajajaks. Kui meil
moni asi on ennast digustanud, siis hakkavad teised
vaikselt jarele tulema. Oleme koolitanud ja koolitame
oma kolleege jatkuvalt,” rasgib juhtivarst ja lisab, et
patsientide arvu tousu ta ei nie, see piisib endiselt
tuhande timber. ,,Me oleme liinud oma uuringu-
tega nii pohjalikuks, et iihe inimese uuringu peale
kulub rohkem aega kui varem. Samas on t66 uute
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programmidega palju tipsem. Me oleme
saavutanud stabiilsuse, aastas kiib haale-
kabinetis tuhatkond inimest.”

Hailekabinet tootab neljal paeval nidalas ning jarje-
korrad ulatuvad jargmisse kuusse. Kui

dr Kalling haélekabineti algusaegadel diagnostikaga
iiksi tegeles, siis venis ,,saba“ tema sonul ikka

véga pikaks. Tédna on uuringuid teostamas neli
arstija koormus jaguneb iihtlasemalt.

Sagedasemad haalehaired

Kiisimusele, kas eestlastel on ka mingi tihine nimetaja,
millised mured meil kdige sagedamini esinevad, vastab
dr Kalling, et Eestis on nii nagu mujalgi

maailmas - kdige enam esineb funktsionaalset haile-
hiiret. ,Inimesel ei ole poletikku, kasvajat, halvatust
voi mida iganes — héélepaelad néevad vilja terved.

Need liiguvad iiksteisega kokku ja see lilkumismuster
on ka dige. Aga see, kuidas need koos on, ei ole enam
oige — tegemist on funktsioonihiirega, mis annab héile
kéheduse, katkemise, valu radkimisel, kdhatamis-
vajaduse. See koik on 6nneks ravitav ja sellega tegelevad
logopeedid. Uuringu kiigus katsetame, milline on
inimesele sobivaim tehnika ja logopeed hakkab selle
tehnikaga todle koneraviseanssidel,” selgitab juhtivarst.

LJargmisel kohal on neuroloogilised hailehiired, kus
reeglina iiks hailepaeltest ei liigu. Kas ta ei liigu selle
tottu, et on olnud moni viirushaiguslik kahjustus

voi meditsiini enda sekkumiste jargselt on tekki-
nud héalehiire - niiteks kilpndarmelodikus véi muu
kaela- v6i rindkere piirkonna operatsioon, mis on
vigastanud liikuma panevat nérvi. Sellisel juhul

proovime logopeedilises méottes hakata liikuvat hiéle-
paela treenima nii, et see paremini t66taks ja uurime,
mis me selle halvatud poolega saaksime teha.”

Inimestele, kes kardavad kasvajaid, voib dr Kristel Kalling
rahustuseks 6elda, et kasvajad on esinemissageduselt
koige viimasel kohal. ,,Pahaloomuline kasvaja ei ole koris
sugugi nii sage kui inimesed kardavad. Kui me ei toesta,
et seal ei ole midagi, jadb inimesel hirm alles,” iitleb arst.

Sellistes keskustes nagu ITK, PERH ja TUK on
korva-nina-kurguarstid spetsialiseerunud oma ala tipud.

~Meie keskuse ,nokia" on, et arstid
ja logopeedid viivad koos léabi

lartingoskoopilise diagnostika. Seda
on meilt ka eeskujuks voetud*

ITK héailekabinet teeb viga tihedat koostood
naitlejate ja lauljatega, kes kdivad meie juures
regulaarselt oma hiilt kontrollimas ja ravimas.

Imikutest eakateni

Héaéalekabinetti sattuvate patsientide vanus varieerub imi-
kust eakani. Samuti tegelevad arstid noorsportlastega.

Haalekabinet tegeleb noorsportlastega

Dr Kalling selgitab, miks: ,,Koris on iiks funktsioon veel —
see on 6hku l&bi lasta ja kui inimesel tekib hailepaelte
sulgumine, siis monel juhul hakkavad hailepaelad
sissehingamise ajal liikuma keskelt kokku. Kui see juhtub
sporti tehes, kus nagunii on suur fiiiisiline koormus,

siis hakkab inimene tundma lambumistunnet ja surma-
hirmu, mis voib kaasa tuua paanikahood. Seda juhtub
sagedamini teismelistega,” selgitab korva-nina-kurgu
keskuse juhtivarst. Noorsportlasi uuritakse regulaarselt
kord kuus koos taastusarstidega. Noored sotkuvad velo-
ergomeetril, ninas endoskoopiline kaamera, mis néitab
ohu liikuvust koris. 15. juunil toimub noorsportlaste
diinaamiline lariingoskoopia juba vastavatud Magdaleena
Tervisemajas. ,See on meie hiilekabineti kdige uuem
to0loik, mida mujal Eestis ei tehta,” lisab dr Kalling.

ITK korva-nina-kurguhaiguste keskus ja dr Kristel
Kalling on olnud héélevaldkonna eestvedajad Eestis.
»Meie keskuse ,nokia“ on, et arstid ja logopeedid
viivad koos lédbi lartingoskoopilise diagnostika. Seda
on meilt ka eeskujuks voetud,” on dr Kalling senise
t00 ule uhke. Tema eestvedamisel on juba 11 aastat
korraldatud ka hiilepéevi, et tuua kokku hislega t66-
tajad, spetsialistid ja valdkonnast huvitatud ning luua
iihine arutelu- ja teadmiste vahetamise keskkond.
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Ravitoo

Viljatusravist ITKs

Intervjuu pohineb KUKU raadio saatel ,Terviseks!”

Juunikuu on rahvusvaheline viljatusravikuu, mil sellele teemale iile maailma senisest
enam tihelepanu pooratakse. Viljatusel on kolm méistet: itkks on infertiilsus ehk
voimetus rasestuda voi rasedust 16puni kanda; siis on lastetus - tahtlik véi tahtmatu
infertiilsus ja kolmas on viljakus ehk voime viljastuda ja siitnnitada lapsi. Meie haigla

viljatusravikeskuse juhataja

selgitab, kui levinud on viljatuse probleem

ning millisel hetkel tuleks arsti poole poorduda, kui paaril last saada ei onnestu.

See hulk on
péris suur ehk
umbes 15%
populatsioonist.
Igal viien-
dal-kuuendal
paaril voib sel-
line probleem
ilmneda. Viljatuse
probleem v6ib esineda
nii naistel kui meestel. 30%
juhtudest on pdhjus naispoolel, 30% meespoolel ja
umbes 40%-1 on pohjus mélemapoolne voi selgusetu.

Pohjusi voib olla piris mitmeid, naiste puhul ridkides

on peamiselt kas munasarjadest voi emakast tingitud
pohjused, mitmesugused haigused, eluviisid, ka toost
tingitud pohjused. Samamoodi ka meestel, niiteks t66
vibratsioonikeskkonnas voib mojutada sperma kvaliteeti.
Viga oluline tegur on ka kehakaal - nii ala- kui tilekaaluli-
sus ja kaasaslindinud arengurikked, néiteks kromosoom-
haigused. Need koik voivad mojutada viljakust. Naiste
puhul vihendab viljakust ka suitsetamine. Suitsetajatel
tulevad sagedamini esile ka niiteks raseduse katkemised.

Kui paaril endale teadaolevalt €i ole terviserikkeid voi
kromosoombhaigusi, siis ei ole motet enne poorduda,

kui on tiritatud rasestuda 12 kuu jooksul. Kui see pole
onnestunud, siis voiks mees poorduda meestearsti
vastuvotule ja naine giinekoloogi vastuvotule voi kohe
viljatusravi arsti poole. Kui on olnud menstruaaltsiikli
hiireid voi poletikulisi haigusi, eriti just sugulisel teel
levivaid haigusi nagu gonorroéa, klamiiiidia, siis kindlasti
voib poorduda ka varem. Ja meeste puhul samuti - kui on
teada mingid kromosomaalsed haigused juba varasemalt
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diagnoositud v6i on poiss lapsena podenud mumpsi, siis
kindlasti voib poorduda enne, kui 12 kuud téis saab.

Edasisteks uuringuteks on meeste puhul spermaanaliiiis
janaiste puhul ultraheliuuring ning ovulatsioonitestid.
Need on esmased uuringud, mida me teeme, ja soltuvalt
nende tulemustest vaatame, kas on vaja teha mingeid
lisauuringuid voi niitavad need uuringud meile, et tege-
mist on viljatusega, edasi liheb raviplaani koostamiseks.

Eks ta psiiiihiliselt kindlasti on raske ja seda
voetakse vastu erinevalt. Ega see paarile kerge ole.

Jah, meil on olemas kliiniline psiihholoog ja patsien-
did saavad poorduda ka kogemusnoustaja poole. Nii et
selline toetusring on olemas neile, kes seda soovivad.

Ravi s6ltub pohjustest, ravimeetodeid on mitmeid.
Kergemate spermapatoloogiate ja ovulatsioonihéirete
puhul saab niiteks rakendada sellist meetodit nagu
kunstlik viljastamine ehk insiminatsioon. Sellega paran-
datakse veidi sperma kvaliteeti ja parandatud kvali-
teediga sperma viiakse otse emakasse. Seda meetodit
saab kasutada seemnerakkude kergemate patoloogiate
puhul. Kui niiteks on tegemist emakakaela faktoritega,
mille pohjuseks on poletikulised protsessid voi emaka-
kaelaoperatsioon, véivad need mdjutada emakakaelal
olevat lima, mis on viiga oluline, et spermatosoidid jouak-
sid emakakaelast edasi. Kergematel juhtudel piisab naisel
ovulatsiooni stimulatsioonist. Aga kui need meetodid
tulemust ei anna, siis jargneb katseklaasi-viljastamine.

See soltub probleemist, voib votta paar
kuud, v6ib votta 10 aastat.

Jah, see psiiiihiline seisund on véga oluline. On isegi
juhuseid, et meie poole poordub paar, kellel ei ole

onnestunud rasedaks jadda, teeme dra esmased
uuringud, mis néitavad, et koik on nagu korras, ei
tohiks olla probleemi - pinge langeb ja naine jaib
rasedaks. On ka juhtumeid, kus on ldbitud mitmeid
katseklaasi-protseduure, mille tagajérjel siinnib laps
jajargmisel korral jadb naine rasedaks ilma, et vajaks
meiepoolset abi. Toesti, see psiiiihiline faktor on olu-
line ja kahjuks on sellest viga raske ka lahti saada.
Kerge on 6elda inimestele, et votke asja rahulikult, sest
katseklaasi-viljastamise 6nnestumise protsent on umbes
70-80% ehk enamik ikkagi saab selle tulemusena lapse.

Selleks on viga palju pohjuseid, {iks neist on see, et
me kiill siirdame ilusad embriiod, aga me ei nie see-
juures alati seda geneetikat. Uks pohjus ongi see, et
embriio ei ole geneetiliselt digesti arenenud. Teiseks
- véga palju loeb siin ka ema vanus ja sellest tulene-
vad geneetilised hialbed embriios. Voivad esineda ka
emakapoolsed pohjused. Neid pohjusi, miks rasedu-
sed katkevad, on viga palju ja suuremal osal kahjuks
jAame patsiendile vastuse volgu, miks see nii liks.

Kindlasti, sest tildjuhul on sellised katkemised
spontaansed ehk see ei tihenda seda, et jirgmine
rasedus peaks l6ppema samamoodi.

Eestis on viljatusravi viga histi kittesaadav. Haigekassa
tasub praktiliselt 100% nii viljatusravi kui ka sellega
seotud ravimikulud kuni 41-aastastel naistel. Uldse on
viljatusravi Eestis voimalik kuni 50-aastastel naistel.

Meie kliiniku abil on ilmavalgust ndinud peaaegu
3400 last. Aga lildiselt on Eestis siindivatest
lastest umbes 3% ellu aidatud viljatusravi abil.

Eks see iildiselt jadb ikka kuskil 5-6% juurde, see

on iilemaailmne trend. Seoses sellega, et inimesed
liikkavad oma lapse slindi kaugemasse ikka, peab
kindlasti arvestama, et alates 35. eluaastast hak-

kab viljakus jarsult langema. Ja kui on selline plaan,

et ei taheta veel last saada, siis tegelikult on téna-
pieval moistlik lasta oma munarakud kiilmutada. See
voimalus on olemas. Haigekassa hiivitist sellel teenusel
ei ole, aga seda voimalust oleks moistlik kasutada.
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Taastusravi

Statsionaarse
taastusravi areng
ITK-s 25 aasta

jooksul

Meeli Mumma

1995. aasta novembris otsis Jirve Haigla
neuroloogia osakonna juhataja oma
meeskonda neuroloogi. Kohtusime, osutusin
sobivaks kandidaadiks. Toovestlusel Jirve
Haigla juhataja dr Helle Méieltsemehega
selgus, et vabanenud oli hoopis taastusravi
arsti ametkoht. To6 sisuks oli insuldihaigete
ravi. Mind paelus too statsionaarses
osakonnas. Insuldihaigete ravivoimalused
ambulatoorses vorgus olid sellel ajal

veel viiga piiratud, kuid noustusin.

Asusin hoolega otsima tdiendkoolitusi Eesti piires.
Viga suureks toeks arengule taastusravi alal oli 1996.
aastal toimunud Ulemaailmne Neurorehabilitatsiooni
I Kongress Newcastle’is. Meie haigla juhataja suhtus
véiga entusiastlikult taastusravi arendamisse ja tinu
sellele sain kongressil osaleda. Sellest ajast peale olen
pithendunud taastusravile ja selle arengule Eestis.

Operatsioonitoast imber tehtud véimlemissaal
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Nii see algas. 1998. a Meeli Mumma arstide toas
uksinda, rohkem arste veel pole. Osakonnas
sel ajal patsiendid, 6ed ja hooldajad.

Siin on juba terve meeskond

1998. aasta kevadel kutsus Helle Méeltsemees mind
enda juurde ja tegi ettepaneku hakata stationaarse
taastusraviosakonna juhatajaks. Ja nii see liks, tuli
leida meeskond, kohandada kirurgia ja reanimatsiooni
osakonnast vabanenud Jirve Haigla 3. korrus taastus-
ravi vajadustele. Jitkusid koolitused, koolitused,
koolitused. Samal ajal jitkus t66 haiglas olevate
taastusravi vajavate haigetega. Me saime hakkama.

Uues flsioteraapia kabinetis

2001. aastal toimus haiglate tihinemine
Ida-Tallinna Keskhaiglaks, kus 2002. aastal
avati ka II taastusraviosakond.

2006. aastal kolisid statsionaarsed osakonnad
Magdaleena iiksusesse, kus me asume siiani.

Sellest on m66dunud 25 aastat, mida me
tahistasime juubelikonverentsiga 7. juunil.

Tarkus on tarviline vara
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Rubriik

Patsiendipaev ,Margates inimest”

Kristel Taevere

6. juunil tihistasime teist korda Ida-Tallinna Keskhaiglas siindmust ,What
Matters To You?“ (WMTY), mida Eestis on seni kokkuleppeliselt kutsutud
patsiendipievaks. Sel aastal oli siindmuse moto ,Méargates inimest®.

Mida tihendab sinu jaoks patsiendisobralikkus?
ITK on patsiendi jaoks ikkagi lisna suur asutus:
korruste, koridoride ja kabinettide virvarris orientee-
rumine véib mone inimese jaoks olla paras katsumus.
Silmaarstina arvan, et meeldiva kogemuse loomine
peab hakkama juba vilisuksest ja olema arusaadav
ka sellisele patsiendile, kelle ndgemistaju on oluliselt
hairitud. Tunnen, et kolleegid esimesest viimase
korruseni annavad iga pidev endast parima, et abi-
vajajaid aidata. Kollegiaalsus on nii téhtis ka seetottu,
et patsiendi jaoks on kogu saadav teenus sujuvam, kui
meie - to6tajad - omavahel sobralikult 14bi saame.

Mis on sinu jaoks oluline?

Pean tihtsaks iga inimesega kasvoi mone positiivse,
tahelepaneliku voi siidamliku lause vahetada, et
natukenegi meie tlikiire to6tempo konveierlikku
muljet leevendada. Me koik - nii patsiendid kui
tootajad - tahame ju niha ennast indiviidina ikskoik
kui tihesugused voi erinevad me parasjagu ka poleks.

Meil on 6igus, et ka teised meid sellisena néeksid.

14 Juuni 2023

Mida tihendab sinu jaoks patsiendisobralikkus?
Oige annus teadust ja eetikat. Haigla tootajad on oma
abi ja toetuse ulatamisega ning lahke sonaga patsiendile
haigla visiitkaardiks. Kui visiitkaart on toetav,

usun, et patsient valib taas tee meie haiglasse kui
uuesti abi tarvis, sest ta teab, et on oodatud ja tema
vajadustele moeldakse ning neist lahtutakse.

Mis on sinu jaoks oluline?

Oluliseks pean 6enduse eriala arengut ning

seda, et hoiaksime 0enduse lippu sama

korgel ja vadrikalt kui seda tegi meie Florence
Nightingale. Vihemtéhtis pole argipéevas olla
kuulatud oma juhi poolt ja toetatud. Lisaks soovin,
et igapidevatoo ldhtuks haigla pohivaartustest.

Mida tihendab sinu jaoks patsiendisobralikkus?
Kui inimlikult naeratades rahulikult suhtled. See peab
lihtsalt olemas olema, sundida ennast ei saa. Inimestega

on raske, aga ikka proovid heaga, iildiselt on inimesed
toredad. Ennast peab ka hoidma, muidu teed endale
fltsiliselt liiga, kui iiritad liiga palju koiki soove taita.
Me ei tee lihtsalt t66d, vaid proovime iga inimese soove
arvestada ja alati teha natuke rohkem, néiteks, kui iihel
ajad habeme ira, siis soovivad kaik ja teedki

koigil - vaike asi, aga hea tunne nii endal kui patsiendil.

Mis on sinu jaoks oluline?

Austus teise inimese vastu, ausus suhetes,
sobralikkus. Naeratage rohkem, isegi
mask ei sega — silmad ju naeratavad.

Mida tihendab sinu jaoks patsiendisobralikkus?
Viga oluline on austav ja vaidrikas suhtumine patsienti,
soltumata tema sotsiaalsest staatusest; tegutseda
ravit0os oma parimate teadmiste ja voimaluste
kohaselt ning patsiendi terviklik késitlus.

Mis on sinu jaoks oluline?

Minu jaoks on oluline meeskonnat606, kus koikidel
(pesupesijast, toruparandajast ja klienditeenindajast
kuni arstideni) on vordselt viga oluline roll, iikski
liili ei saa ilma teisteta head I6pptulemust saavu-
tada. Tahtis on omavaheline s6bralik suhtlus.

Mida tihendab teie jaoks patsiendisobralikkus?
Patsiendisobralikkus on eelkodige oskus niha patsienti
kui inimest, mitte kui diagnoosi. Patsientidega suheldes
on oluline, et koikide meie teadmiste ja kditumis-
mustrite juures tunneks patsient, et temast hoolitakse.
Patsiendisobralikkust néitab see, kui patsient lahkub
meie juurest rahulolevana, et ta on saanud piisavalt
selgitusi, tema jaoks on olnud piisavalt aega teda kuulata
janou anda. Ja kui tal jirgmine kord juhtub mure olema,
siis poordub ta meie juurde tagasi. Patsiendisobralikkus
tahendab eelkoige inimlikkust ja empaatiat selles vot-
mes, et me kohtleme ja suhtume igasse oma patsienti
nii, nagu me soovime, et koheldaks meid voi meie
ldhedasi - tilima tdhelepanelikkuse ja hoolivusega. Meie
kohustus on olla patsiendi ,hoidja“, patsiendi ,,haal*.

Mis on teie jaoks oluline?

Oluline on, et meil oleks aega hoolida ja rasikida, mir-
gata nii patsiendis kui kolleegis INIMEST. Tihti ei ole
halva kogemuse pohjuseks protseduuride keerukus, vaid
inimliku suhtluse puudus. Oluline on olla tdhelepanelik
meeskonna liige, 6ppida ja Opetada, et kvaliteet oleks
parim ning et inimesed seda t66d tehes ka ise terveks
jadks, hoides meeskonda ja julgedes olla usaldav, toetav

ning tahelepanelik. See koik tagab ka patsiendile parima.

Mida tihendab sinu jaoks patsiendis6bralikkus?
Tdhendab seda, et kogu kollektiiv on empaatiline
patsientide suhtes, ndhakse head ja 6eldakse
haigetele hiid sonu. Ja samas ka seda, et patsiendid
on sobralikud ning koostooks valmis.

Mis on sinu jaoks oluline?

Oluline on, et osakonnas, kus ma téétan, on hea
jarahulik, kolleegid on sobralikud ning hea-
tujulised, liksteise vastu viisakad, abivalmid.
Kiitume nii, nagu soovime, et meiega kéitutakse.

Mida tihendab sinu jaoks patsiendisobralikkus?
Patoloogia on liks vihestest erialadest, kus patsiendiga
kokku ei puututa. Patsientide ootus meie toole

on, et nende raviarst saaks kiiresti objektiivsed ja
kvaliteetsed uuringute vastused, mis on olulised
diagnoosimisel ja edasise ravi planeerimisel.

Mis on sinu jaoks oluline?

Minu jaoks on oluline, et suudaksin maksimaalselt
toenduspdhise ja objektiivse diagnoosi panna.
Viga oluline on teha koost66d, osaleda
konsiiliumites ja olla iiks osa ravimeeskonnast.
Téhtis on kollektiivne t66, mis tagab ka kvaliteedi.
Mulle on oluline anda edasi oma teadmisi.
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Rubriik

SUUR INTERVJUU: endine Keskhaigla
ulemode Mall Poder ja ITK pragune
oendusjuht Katlin Pallo

Ene Veiksaar

Oendus on andmine. Mall Péder oli Keskhaigla iilleméde aastatel 1981-1992,
Kitlin Pallo astus ITK 6endusjuhi ametisse veebruaris 2023. Ajalugu ja tanapiev
kohtusid 1. juunil meie 6endus-hooldusabikliinikus Jarvel, kus Mall on praegu
patsiendi rollis. ,,0endusjuht peab iiks tark tiidruk olema, eeskirjad ja korrad
haigeid ei ravi,” kolasid endise iilemoe 6petussonad praegusele 6endusjuhile.

Katlin: Mall, alustame paris algusest.
Te sundisite aastal 1935 Tallinnas
vanas Keskhaigla sunnitusmajas.

Mall: Mina olen selle maja laps. Isa oli mul ametilt
treial, ema oli kokk. Molemad vanemad olid péarit
Kostiverest, Joelahtme lahedalt. Mul oli

7 onu ja 3 tadi, histi kokkuhoidev pere. Isa suri
paris noorelt vihki, ta oli siis 40-aastane.

Katlin: Kust tuli mote minna 6eks 6ppima?
Mall: Meie koogis olid alumisel riiulil ravimipudelid
(joodid ja siidamerohud). Ma olin paris viike tiidruk,
kui kéisin neid igal hommikul edasi-tagasi paika tost-
mas, sest mulle need lihtsalt meeldisid! Niipalju ema
sona siiski maksis, et lahti ma neid ei keeranud.

Katlin: Odedelt alati kiisitakse, miks sa
oeks oppima laksid, mitte arstiks?

Mall: Ma tahtsin minna Tartusse arstiks 6ppima, aga ei
saanud sisse. Palju voib siis iiks inimene toppida oma
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nina igale poole, no ei ole vaja (naerab). 1953. aastal
I6petasin Tallinna Meditsiinilise Keskkooli 6e erialal,
valjadpe kestis kolm aastat. Seal opetati kbike: ravimist,
farmakoloogiat jms. T66tasin seejiarel Ravi tdnaval
uroloogiaosakonnas 6ena kaks aastat. Seejérel olin hal-
vaks ldiinud haavade osakonnas ehk nagu meie iitlesime
,mustas kirurgias®, siis opitoas, koik osakonnad said libi
kéidud - toimus rotatsioon, nagu seda praegu nimeta-
takse, alates vastsiindinutest, giinekoloogiast, ikka sel-
leks, et meil oleks kogemusi. See oli iiks viga 6ige nipp!

Katlin: Praegu 6ed seda uldse ei taha...
Mall: Kas nad 6ppida ikka tahavad?

Katlin: Milline oli siis 6de? Millised olid
need vaartused, mida oed tol ajal tahtsaks
pidasid ja kuidas oli koostdo arstidega?
Mall: Arstidega said nad viga hésti ldbi. Mina olin

II kirurgia 6de ja meil olid arstidega viga head suhted.
Ténu sellele, et arstid olid asjalikud, pidid ka 6ed viaga

hésti tootama. Ma olin kaua aega sidumistoas, kus pidin
oskama steriliseerida, kdike korrastada jne, sest iiks Gige
ode oskab koike! Ma voisin arstile vastu vaielda ja arst
vottis seda arvesse. Tollel ajal ei olnud arstidel nina nii
piisti. Me tootasime koos ja see koostoo kiis igas vald-
konnas, mida meedikutel oli vaja patsiendi heaks teha.
Kord olime iihe tohtriga mélemad polvili porandal ja
uritasime veresoont kitte saada, et siist dra teha. Olin ka
operatsioonitoas 6ena arste assisteerimas ja see andis
véga palju, sest mina pidin ju selle haigega edasi tege-
lema. Ma pidin teadma neid nippe, mida kirurgias vaja.

Katlin: Mall, aga milline oli siis hea 6de?

Mall: Eelkoige hea inimene. See, kes tundis oma t66d
véga haisti, tahtis seda teha ja see t00 talle sobis. Ta oli tul-
nud haiglasse toole, et inimesi aidata - see oli viiga tihtis.

Katlin: Kuidas teid ,musta kirurgia“
osakonna vanemoeks valiti?

Mall: Osakonnajuhataja kiisis koigi arvamust, valik

oli ihist66. Ma olin siis pisut iile 20-aastane. Mdne aja
pérast laksin rontgenit 6ppima. See oli viga huvitav ala,
ka palk oli suurem ja soodustusi rohkem. Minust sai ront-
geni vanemode ja aastast 1981 haigla iilemdde 11 aastaks.

Katlin: Kas vanemoe amet oli raske?

Mall: See oli minu t66, mille ma ise endale votsin. Igaiiks
peab tundma oma t66d viaga histi ja tegema koost6od.
Siis ldheb koik hésti. Kahe viikese lapse korvalt oli

see kohati kiill piris keeruline, aga siis tuli mu ema
meile appi ja tol ajal olid olemas veel ka 66pievased
lastesoimed. Kooli ajal aitasin lastel 6htuti koolitiikke
teha. Aga, kullakene, vahel oli ikka péris raske.

Katlin: Mina 6ppisin sellel ajal,
kui alati kasutati iihekordseid
kummikindad. Kuidas teil oli?

Mall: Operatsioonidel olid meil alati kummi-
kindad. Hasti need vastu ei pidanud, sai neid
ikka lapitud, selleks oli spetsiaalne liim. Seejirel
kindad kas keedeti voi desinfitseeriti spetsiaalse
ainega. Kirurgias oli steriilsus number iiks.

Katlin: Mitu patsienti oli uhel 6el?
Mall: Palatis oli kirurgias 15-20, sisehaiguste
osakonnas rohkem.

Katlin: Kas 6e amet oli tol ajal lugupeetud
amet? Ja kas sel ajal tootasid oed
erinevates haiglates samaaegselt?
Praegu on Eestis puudu 4000 ode.

Mall: Oe amet oli hinnas. Aga erinevates haiglates ei
tootatud. Odede puudus on alati olnud, aga minu ajal
polnud see puudujéik nii drastiline. Tehti ka toona
24- ja 36-tunniseid vahetusi, aga sellest ei radgitud.

Katlin: Kuidas palgad olid?
Mall: Ma sain 35 rubla kuus (naerab). Me t66tasime
1,5 kuni 2 koha peal samas haiglas. Nii tulime toime.

Katlin: Mida 6ed 66vahetuses tegid?

Mall: Sidumistoa 6de valmistas ette sidumis-
materjali, palatiode tiitis trumlit ehk valmistas
omakorda ette sidumismaterjale, lappas neid kokku,
paikas kindaid, taitis siistlaid jne. Pikali visata

ode ei saanud, aga tugitoolis kéiis tukkumas kiill.
Tugitool oli sititud koridori nii, et ndeks palateid.

Katlin: Milline oli haigla sisekliima,
kuidas inimesed omavahel labi said?
Mall: Viga hésti! Meile olid sattunud véga head 6ed,
sa voisid alati minna nou ja abi kiisima. Me Ooppisime
iiksteise kéest. Koos kiisime ka Kalevi staadionil
sporti tegemas, meil oli lausa oma treener.

Katlin: Kuidas patsientidega suheldi?

Mall: Kenasti ikka. Kui patsient on selili voodis ja
abitu, siis ei tulnud kone allagi, et ma temast lihtsalt
mooda marsin. Andke nendele kaigast, kes seda
eitee! See on koige tihtsam asi, et inimene peab
inimesega suhtlema. Oel on selles kdige tihtsam roll.

Katlin: Kas vahel ei olnud

tunnet, et enam ei joua?

Mall: Oli ikka, aga millises ametis seda poleks. Siis
me lihtsalt tegime kohvi ja naersime, et pingeid
maandada. Kui kellelgi oli osakonnas siinni-

péev, siis sai see kenasti dra peetud, koduste
sookidega, kuid t66 juures ilma viinata.

Katlin: Kui tootasid ulemoena, siis
milliste eesmarkide poole puudlesid?
Mall: Eelkdige selle poole, et 6ed oleksid targad, et

nad opiksid teooriat, et neil oleks piisavalt praktikat ja

et 0de ei seisaks kied selja taga ega iitleks ,ma ei tea,
mis tal viga on“. Mine v6ta haiguslugu ja vaata, seal
on koik kirjas! Ode, kes aitab patsienti ravida, peab
tema haiguslugu téielikult teadma. Sa pead olema
haigele esimene, kes talle kée annab, et aidata. See
on sinu heategu patsiendi suhtes - tee alati head!

itk.ee
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Intervjuu

Katlin: Vaat niitid tahan ma nou kuulda,
milline peab liks 6endusjuht olema?

Mall: Oendusjuht peab iiks tark tiidruk olema. Ta peab
olema palju 6ppinud ja oma erialast viga palju teadma.
Ta peab teadma, kuidas oma tootajatega kédituda ja
neid valitseda, aga mitte nii, et sa neid kamandad, vaid
juhendad. Sa pead teadma, mida nad teevad, miks

nad teevad ja kas nad iildse teevad. Sa pead koike seda
oendusjuhina teadma. See on nagu lapse kasvatami-
sega, sa pead teadma, kuidas teda noomida - sa ei pea
ta peale karjuma ega nurka panema, vaid pead temaga
ilusasti rdadkima ja selgitama, miks ta nii ei tohi teha,
jaraidkima mitu korda, et aru saaks. Sa pead kidima
osakondades. Mina kiisin osakondades palju. Ukskord
oli selline juhus, kus 6de karjus ja kiitus viga halvasti.
Ma surusin kie kitli taskusse nii, et see ragises. Ode
raagib patsiendiga halvasti — mis 6igusega! Patsient

on sinu leib. Ma suutsin ennast vaos hoida, kutsusin

ta enda kabinetti ja pragasin korralikult l4bi, aga ma
eiteinud seda teiste ees. Ma teadsin, et olen iilemode
jama ei salaskuda nii madalale, et kedagi liiiia. See oli
ainukene kord, kus tundsin, et ma tahan inimest liia.

Katlin: Kirjelda palun Giht oma toopaeva.

Mall: Minu to6péev algas kell 8 valve {ileandmise koos-
olekuga iilemarsti kabinetis, aga enne seda oli vaja
end Ge riietusse sittida ja, ,toru” peas, kohale ilmuda.

Vanemodedega toimus mul koosolekuid kaks korda kuus.

Kliinikute {ilemodesid siis ei olnud. Mingeid l6putuid
péevi taitvaid koosolekuid siis ei peetud. Vajadusel
sai koik osakondade vanemoed vilja vilistatud, kui
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midagi oli 6dedega vaja kiirelt arutada. Seejérel liksin
osakondadesse. Mis sind keelab seda tegemast?

Katlin: Toopaevad koosnevad
sageli koosolekutest.

Mall: Nii ei saa, elu ei saa sittida ainult koosolekute
jargi, neid tuleb teha vajaduse jargi. Eeskirjad ja korrad
haigeid ei ravi. Sa hakka sellist 6endust vedama, sest
kui ilemé6de oskab moelda, siis oskab ta seda ka oma
tootajatele selgeks teha. Inimene koosneb heast ja
halvast, aga hea juht oskab kéik halva nurka suruda.

Katlin: Kuidas meie 6endus-
hooldusabikliinikus 6ed tunduvad?

Mall: Oed on siin korralikud, nad tunnevad
oma tood hasti.

Meie
sunnitusmajas
sundisid nelikud

Lastekaitsepéeval, 1. juunil siindisid ITK
siinnitusmajas nelikud - see on teine kord
sel sajandil ja haigla ajaloos, kui ithele
noorele perele siinnib korraga neli beebit.

Kolm pisikest poissi ja iiks tiidrukuke négid ilma-
valgust 1. juuni parastléunal ja kosuvad ITK siinni-
tusmaja lastearstide kérgendatud téahelepanu all.

Lapsed aitas ilmale naistearst, ITK perinataal-
keskuse giinekoloog-konsultant dr Ferenc Szirko, kes
jalgis nelikute arengut kogu raseduse viltel. ,Lapsed
siindisid enneaegsena, kuid heade niitajatega, nende
kaalunumbrid on 1,4-1,8 kg, iitles dr Szirko.

Laste ema Irina tunneb end hésti ja pere rodmustab laste

stinni iile. ,Lapsed kosuvad, mis on peamine. Kolmele
lapsele on nimi olemas, kuid iiks poisinimi on puudu,”
lisab isa Grigori. Perekond on périt Ida-Virumaalt,
kuid elab Tallinnas. Varasemast kasvab peres 2 last.

»Suur tinu ITK vastsiindinute osakonnale,
dmmaemandatele ja naistearstidele suurepirase

koost6o eest, mis voimaldab meil peresid ja vast-
stindinuid maksimaalselt aidata. Eriti oluline on see
mitmikraseduste puhul,” tunnustab dr Szirko nelikute
ootamise stinni juures abiks olnud meeskonda.

Eesti selle sajandi esimesed nelikud siindisid 2017.
aastal samuti ITK-s. Varsked nelikute vanemad
on eelmiste nelikute Loore, Luise, Leene ja Lagle
vanematega suhelnud ja neilt julgustust saanud.

2022. aastal siindis ITK-s kokku 3293 last, sh 58 paari
kaksikuid, kolmikuid eelmisel aastal ei siindinud.

itk.ee
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Rubriik

Robotite katsetused

Ene Veiksaar

Kaugosalusrobotite katsetamisest ITK-s
kirjutasime poole aasta eest. Vahepeal on
toimunud elektrooniliste abimeeste eri
mudelite testimised nii kirurgiakliinikus,
oendus-hooldusabikliinikus kui Magdaleena
iiksuses asuvas onkoloogiakeskuses ning
korva-nina-kurguhaiguste keskuses.
Katsetusi teostab meie teadusosakond
koostoos TTU/TalTechi IT Kolledziga.
Roboti mote ei ole asendada inimest,

vaid aidata ja assisteerida.

»Me oleme niiiid kdinud kaugosalusroboti erinevaid
mudeleid ITK-s testimas ja joudnud jareldusele, et
haiglasse sobiks selline mudel paremini, mis téi-
daks funktsiooni iseseisvalt, naiteks oleks voime-
line navigeerima palatite vahel, viima midagi ja
kiisima midagi patsientide kiest. Oluline on, et ta
oleks robot-assistent nii arstidele kui 6dedele,” iitles
TTU/TalTechi IT KolledZi teadur Katrin Kangur.

Juuni algul katsetati Magdaleenas robot-assistenti, mis
on voimeline {itluse peale minema protseduuride tuppa,
palatisse voi jirgnema Gele. , Kui kiilastaja tahab
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tkuvad

TTU/TalTechi IT KolledZi teadur Katrin
Kangur: ,Roboti mdte ei ole asendada
inimest, vaid aidata ja assisteerida”

tulla selle roboti abil oma ldhedast kiilastama, siis
tdpselt samamoodi saab robotile 6elda, et s6ida
niiteks palatisse nr 3 ja ta liigub sinna iseseisvalt,”
lisas Katrin Kangur ja rédomustas, et nii Jarve
oendus-hooldusabikliiniku kui Magdaleena iiksuse
personal v6ttis roboti optimistlikult vastu. ,,Meie
jaoks on histi oluline selgeks teha need voimalused,
kus robotil oleks haiglas kindel funktsioon. Vastasel
korral on ta lihtsalt iiks tore nurgas seisev méngu-
asi, millega pole midagi peale hakata,” iitles teadur.

Robot nimega Temi suudab tiita korraldusi haél-
késkluse peale ja toimetada kohale kergemaid esemeid.

Kui on tegemist n-6 raske patsiendiga, siis on
voimalik jatta robot palatisse patsiendi juurde, et
personalil oleks pidevalt silm patsiendil peal. Selle
eelduseks on mitme roboti olemasolu osakondades,
et need oleksid loomulik t66protsessi osa.

LJarve oendus-hooldusabikliinikus oli personali soov, et
patsientide kiilastamine lihedaste poolt saaks roboti abil
voimalikuks. Mida mugavamalt, seda parem koigile. Nii
naiteks ei peaks viima nutitelefoni patsiendile, kes seda
tegelikult kasutada ei oska, kardab tehnoloogiat voi ei saa
liigutada. Selle roboti plussiks on, et patsient ei pea ise
midagi tegema ega kusagile vajutama,” selgitas IT Kolledzi
teadur. ,Seda me katsetamegi, et teada saada, milline on
oige funktsionaalsus iga kliiniku jaoks. Roboti méte ei

ole asendada inimest, vaid aidata ja assisteerida. Me koik
saame ju aru, et tervishoius on personalinappus, 6ed
jahooldajad on iile t66tanud. Piiiame pakkuda multi-
funktsionaalsust nii, et 6de, kes ei saa 6epostist eemale
minna, saaks jilgida patsiente eemalt meie roboti abiga.”

LJarvel toimus ka arsti kaugvisiidi katsetus, mis
onnestus viga hésti, sest arste nagunii napib ja kui
arst on kusagil mujal, néiteks teises iiksuses ja oleks

vaja teha liks paariminutiline konsultatsioon, siis
saadetakse arstile sonum, et tule arvutisse ja ta naeb
seda patsienti enda ees,” peegeldas katsetust ITK
teadusosakonna sekretéar Helje Talivee-Toom.

Arstil piisab ainult oma arvuti taha istuda ja

avada link ning ta on juba palatis ja saab suhelda nii
patsiendi kui teiste asjaosalistega. Ta saab ka haava
suumida - pilti suurendada ja vihendada, teha fotosid,
kui vaja. Ta on samas ruumis, kus nii patsient kui ded.
»Kaugosalusroboti mote ongi kohalolu reaalajas, kus koik
on samaaegselt iihises infoviljas. Robotit kasutatakse
hindamaks olukorda, kas on vaja arst kohale kutsuda

voi mitte,” lisas TTU/TalTechi IT KolledZi teadur.

8. juunil méngiti Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis

labi need kolm vajaduspohist stsenaariumi, mida
hakatakse siigisel ITK-s katsetama. Uks on kiilas-

taja juhatamine arsti juurde ehk n-6 polikliiniku-
stsenaarium, kus robot Temi t66taks nagu teejuht, mis
iitleb ,tule minu jiarel ja ma viin su vajalikku ruumi®,
Teine stsenaarium on see, kui patsient vajab 6e tihele-
panu ja annab sellest roboti abil méarku. Kolmas oleks
patsiendi kiilastus ldhedaste poolt. Neljas vajadus
lisandus just dsjaste katsetuste kiigus — raske patsiendi
jalgimine palatis, kui 6de ei saa 6epostist lahkuda.

Katsetuste eesmérk ongi vélja selgitada, kas see

aitaks kokku hoida personali t66aega, et investeering
oleks seda viirt. Praegu teostab uuringuid Tallinna
Tehnikaiilikooli IT KolledZ, mis on saanud rahastuse TTU
sisemises rahastuses olevast pilootprojektist. Hetkel

pole ITK sellesse projekti oma rahalist panust teinud.

Ettevalmistust66d on kdinud selleks, et saaks siigisel
labi viia viimased teaduskatsed ja esitada taotlused
eetikakomiteele. Kui tulemused on kies, saab haigla
teha toenduspohised jareldused ja otsused.

~Teadusuuringutega plaanime alustada siigisel,
oktoobris-novembris. Nende tulemustest s6ltub, kui
kasulik see haiglale on. Millal robotid ITK-s reaalselt
soitma hakkavad, saab haigla siis ise otsustada, sonas
ITK teadusosakonna sekretir Helje Talivee-Toom
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Tutvustatakse
toostressi
ohutegurite
uuringu tulemusi

Veebruaris toimus ITK tootajate

toostressi ohutegurite uuring (PSOT).
Tulemuste kohta on valminud aruanne,
mille tutvustamisega kliinikute ja
tugistruktuuride juhtidele alustasime

mais ja millega veel jitkatakse. Koikidele
tootajatele tutvustati tulemusi 8. juuni
infotunnis, mis on jirelevaadatav siseveebis.

Uuringu tulemuste aruanne saab kdoikidele todtajatele
olema kittesaadav elektrooniliselt siseveebis
Toéokorraldus > To6ohutus ning paberil osakondades.

Uuringu tulemuste arutamiseks ja edasise tegevuskava
sisendi korjeks viiakse labi igas kliinikus fookusgrupi-
vestlused. Seejirel jatkub t60 stressitegurite ennetamise
jamaandamistegevuste lahenduste véljatootamisega.

Aitah uuringus ja jatkutegevustes
osalejatele - uuringu vastamismaar
oli korge (62%) just tanu teile!

Uuringu l6ppedes loositi kbigi tootajate vahel valja
uuringut meenutavad tassid, mis jarjest omanikeni
jouavad, piltidel EMKi 6de Marek Reinol
ja dr Andres Koop ortopeediakeskusest
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Rattasoit on ajavoit! Kas ainult?

Helen Kask

Transpordiameti andmetel on Eestis 962 233 s6idukit. Umbes 50% Eesti autoomanikest
kasutab oma soidukit iga piev. Uurisime kolleegidelt, mis motiveerib neid eelistama
autole hoopis jalgratast. Motteid vahetasid ortopeed dr Andres Savel, silmaarst

dr Delis Linntam, naistearst Dr Gabor Szirko, immemand Ellu Kullerkann,
personaliteenistuse juht Helen Utsar ja kriisireguleerimise spetsialist Rivo Salong.

Dr Andres Savel: Jalgrattaga t66] kiia on viiga ménus
jaergutav — see annab ro0msa tunde pieva algusele.
Iga aastaga liiklusummikud vaid suurenevad, mistottu
on positiivne vaadata, kuivord palju kiiremini jouavad
toole jalgratturid vorreldes autosoitjatega. Nii bussiga
kui ka autoga to6lesoit ja parkimiskoha otsimine

(kui leiab) votaks minul umbes pool tundi, samas rat-
taga jouan toole olenevalt tiksusest ja pdevast umbes
7-12 minutiga ning seda ,selga mérjaks saamata!“
Helen Utsar: Mina kiin to6l jalgsi voi jalgrattaga
jaseda eelkoige seetottu, et kesklinnas on autoga
ebamugav liigelda. Suurema osa oma to6ajast

istun ka arvuti taga, mistottu jalgsi voi rattaga

toole ja koju lilkumine annab hea enesetunde.

Rivo Salong: Mulle lihtsalt meeldib rattaga séita, sest
vandates kulgemine tekitab omamoodi vabadusetunde
jaloob vahetu kontakti imbritsevaga. Arvan, et rattaga
soites on tajud vahetumad ja teravamad. Kondimootori
kasutamine mojub positiivselt kehakaalule, kesk-
konnale ja ka rahakotile. Usun, et rattaséit vihendab
stressi ja kaotab ummikus istudes tekkiva liiklusraevu.

Dr Delis Linntam: Rattaga s6ita on t6esti monus
- hommikul saad kohe pievale energilise alguse
ja ohtul saab siseruumist 16puks 6ue! Lisaks saan

Dr Gabor Szirko eelistab rattasditu autole — autos
oled alles teel, aga ratta seljas juba tegutsemas.
Viimasel ajal on ta tegutsemas koos 2-aastase
poja Albertiga, kes laheb poolel teel lasteaeda.

24 Juuni 2023

hommikuti rattaga todle ilmselt kiiremini kui
autoga, ka lapsele jouan lasteaeda jirele sageli
rutemini kui tipptunnil autoga t661t lahkudes.

Ellu Kullerkann: Mina kiin rattaga t66l, kuna
puhkuse ajal osalen rattamatkadel ja see on ideaalne
voimalus ennast treenida. Tavapéarast trenni ma ei

tee ja ka aja peale ei sdoida. Autoga s6idan vajadu-

sel ja talveperioodil kiin t66l ka iihistranspordiga.
Elan linnast véljas ja bussipeatus asub paarikiimne-
minutilise jalutuskaigu kaugusel, buss sdidab 4.0
minutit ning bussipeatusest todle on ka vaja 15 minutit
kondida. Ehk siis sdidan rattaga kohale sama ajaga, mis
bussiga. Ja kuna 6htused bussiajad ei klapi graafikuga,
siis ohtul jouan ratast kasutades koju isegi varem.

Dr Delis Linntami sonul on rattaga s6ita monus —
hommikul saad paevale energilise alguse
ja 0htul saab siseruumist l6puks due.

Dr Gabor Szirko: Minu jaoks on rattasoit
nauding fiitisilisest pingutusest ja imbritsevaga
kontaktis olemisest. Autosse istudes oled alles
teel, aga ratta seljas juba tegutsemas.

Helen Utsar: Mina olen rattaga liikkunud viimased
kaks aastat, toole-koju on umbes 5 km.

Dr Andres Savel: Rattaga liikusin juba iilikoolis,
residentuuris Tartu Ulikooli Kliinikumis ja Ida-Tallinna
Keskhaiglas saab kohe 10 aastat. [gapéaevaselt ainult t661
kaies tuleb suhteliselt vihe kilomeetreid, umbes 5.

Aga enamuse asjaajamistest linnas teen ka rattaga.

Dr Gabor Szirko: Umbes 15 aastat tagasi olin
praktikal talvises Malmos ning jai silma rootslaste
rattasdiduarmastus. Ostsin seal endalegi kasutatud
meesteka ja sestpeale kéin t661 enamasti rattaga.

Ellu Kullerkann: Kuna kodu ja t66 vahemaa on

25 km, siis ma soidan viimased aastad elektri-
rattaga. Kuni elasin haiglast 10 km kaugusel, s6itsin
tavarattaga. Rattaga t66l kdin umbes 10 aastat.

Helen Utsar s6idab jalgrattaga eelkdige soojal
ajal, talveks jaab ratas talvekorterisse.

Rivo Salong: Todle ja koju tagasi s6it on pea 30 km.
Soltuvalt voimalusest olen rattaga t6ol kdinud

iile 25 aasta. Kui lapsed viiksed olid ja laste-

aias kéisid, oli moistlikum autoga séita. Kuid ka
siis piitidsin vihemalt suvel rattaga t60l kiia.

Dr Delis Linntam: Minu tavaline teekond
on 6 km todle ja samapalju tagasi koju.

Rivo Salong: Lithemad soidud teen rattaga aastaringi,
aga kui ikka viiga vastik vihm ja tuul voi paks lumi maas,
siis muidugi mitte. Rattasdiduhooaja pikkus séltub pigem
valgusest kui lumest ja libedusest, sest kergliiklusteid
hooldatakse suhteliselt histi. Tahtmise korral saab soita
ka joulude ajal, eriti siis, kui véljas on +7 kraadi.

Aga vildin rattasoitu pimedas ja jaiselt libedate teedega.

Lisaks igapaevasele rattasdidule osaleb Ellu
Kullerkann ka rattamatkadel. 2022. aastal
kais ta rattamatkal iUmber Dolomiitide.

Ellu Kullerkann: Linnas on see kiireim

viis jouda punktist A punkti B.

Helen Utsar: Liikumine aitab hdalestada motted
toolainele ja parast t60d pea toomotetest tithjaks laadida.

Dr Delis Linntam: Rattasoit annab palju vabadust, ei pea
raiskama aega ummikutes, muretsema hommikuti par-
kimiskoha leidmise parast ega kulutama raha kiitusele.

Dr Andres Savel liigub rattaga aastaringselt. Ta on
veendunud, et talvel on libedaga naastrehvidega
soita oluliselt ohutum kui jala kaia.

Dr Andres Savel: Rattaséit on viiga ménus, kiire
jatervislik transpordivahend vérskes 6hus liiku-
misel. Samas on so6it ka viikese trenni eest.

Rivo Salong: Ratas annab virskes 6hus kerge fiiiisilise
koormuse, linnas ka hea kiiruse, puudub ummikus
istumise voi parkimiskoha otsimise stress. Ka majan-
duslikult on kindlasti soodsam kui autoga liigelda.

Dr Gabor Szirko: Rattaséiduga on nagu spordiga ikka
- harjutades vorm paraneb, tekib liikumisséltuvus ning
toopéaeva algus ja l6pp muutuvad nauditavaks rituaaliks.

Kui t66le on pikem maa soita, soovitab Rivo
Salong soetada asjade vedamiseks pakiraami
kulge kaiva vaiksema vihmakindla matkakoti — nii
on seljal kergem. Lisaks on maistlik uurida, kust
lahevad kergliiklusteed ja pigem neid kasutada.
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Diakonisside
haiglast ITK
Magdaleena
tervisekeskuseni

Diakonisside asutise ja haigla asutas 1867. aastal Oleviste
kiriku pastor parun Nikolai von Stackelberg (1832-1902).
Diakonisside asutise iilesanne oli muuhulgas tiitarlaste
ettevalmistamine haigeravitsejate (halastajacdede)
kutseks. Asutise esimesel tegevusaastal iiiiriti Toompeal
maja ning seati sisse viikelaste varjupaik ja kool iihes
naistehaiglaga. Majas oli ruumi véihe ja jirgmisel aastal
koliti iile Suur-Parnu maanteele kindral Vogti suvilasse,
mis koos juurdekuuluva maaga ldks jargmisel aas-

tal asutise omandisse. Diakonisside asutise ja haigla
rajamiseks vajaliku raha pani osaliselt vilja parun
Stackelberg isiklikult, puuduva osa hankis tiksikuilt
Diakonisside-Seltsi liikmeilt ja joukamatelt kodanikelt.

Esimene Diakonisside Haigla juhataja-arst oli

dr A. Haller ja arst Carl Berg. 1880. aastast alates tehti
haiglas ka suuremaid operatsioone: vihkkasvajate
eemaldamist, kolju trepanatsioone, plastilisi operat-
sioone, silmahaigetele katarakti operatsioone. Aegade
jooksul tehti haiglale mitmeid juurdeehitusi. 1891 oli
haiglas 57 voodit. 1903. aastast juhatas haiglat dr Hugo
Hoffmann, kes oli ka kirurgia ordinaator. Aastatel
1902-1939 tootas Diakonisside Haiglas lithemat voi
pikemat aega 16 arsti, valdavalt baltisakslased, kes
1939. aastal lahkusid koos 6dedega Saksamaale.
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Seejarel Diakonisside Haigla tegevus soikus. Asutis andis
ruumid iile evangeelsele luteriusu kirikule. Noukogude
voim riigistas koik tervishoiuasutused 7. oktoobrist 1940
ning Diakonisside Haigla ruumides avati

Tallinna Sisehaiguste Haigla. Keskhaiglast suunati
sinna toole Adda Mardna laboratooriumi juhatajaks ja
Vladimir Suursoot terapeudiks. Peaarstiks ja

I siseosakonna juhatajaks sai dr med Paul Teas

(pdgenes Rootsi 1944). Siin tootasid arstid

Theodor Jiirgenson, Konstantin Tamm, Ilse Tintse,
Simeon Markovitsch, David Epstein, Abram Tuch.

Kui haigla toodi 1946. aastal iile Keskhaiglasse, tuli
arstidest iile ainult dr Abram Tuch. Formaalselt
Keskhaigla koosseisus olnud Sisehaiguste Haigla
tegevus lopetati 1948. aastal. Likvideeritud haigla
ruumides Parnu maanteel avati 1946. a Eriotstarbeline
Haigla, mis sai hiljem nimeks Tallinna Vabariiklik
Neljas Haigla. Uuel haiglal oli sisehaiguste osa-

kond 35 voodiga, kirurgia 15 voodiga ning polikliinik.
Selle haigla ravialuste nomenklatuuri kinnitasid

EKP Keskkomitee ja ENSV Ministrite Noukogu.

Esimene IV Haigla peaarst oli Georg Maak, hiljem olid
peaarstiks Vladimir Pobus, Juri Desal6t, Anton Nordberg
jt. Konsultantideks tulid terapeut prof Mihhail Mastbaum
jakirurg Nikolai Petrov, lastearstiks Aleksei Vares. Seni
kirurgina to6tanud Maria Hange sunniti lahkuma.

1949 lahkusid IV Haiglast Adda Mardna ja Leida Sormus.
IV haigla personaliprobleemid ei paranenud niipea.

Veel 1957/58 kutsuti keerukamaid kirurgilisi operat-
sioone tegema Tartust prof Artur Linkberg koos ope-
ratsioonioega. 1957. aastal voeti toole repressioonidest
vabanenud ja rehabiliteeritud Leonhard Mardna.

1977. aastal valmis haigla uus palatikorpus, mis vGi-
maldas spetsialiseeritud osakondade ja ravi-diagnos-
tiliste kabinettide moodustamise. Avati kardioloogia-,
gastroenteroloogia-, neuroloogia- ja uroloogia osa-

kond. 1970. aastatel valmis uus polikliinikuhoone,

kuhu ehitati ka muda-vesiravila. 1990 paigutati poli-
kliiniku ruumidesse Tallinna Diagnostikakeskus.
Diagnostikakeskuse radioloogilise diagnostika seadmete
jaoks ehitati haigla territooriumile eraldi hoone.

Magdaleena haiglas (1993) todtanud arstidest saab
ulevaate R. Malviste 1998. a ilmunud raamatust
»Tallinna Magdaleena Haigla 130°. Aastatel 1987-2001
oli Magdaleena Haigla peaarst Peeter Mardna.

2001. aastal otsustas Tallinna volikogu liita
Magdaleena Haigla koos mitme teise haiglaga
Ida-Tallinna Keskhaiglaks. Haiglat asus juhtima
haigla noukogu, esimees Meelis Roosimégi, kes
oli sel kohal 2006. aastani. Aastail 2006-2021 oli
haigla juhatuse esimees Ralf Allikvee ning 2021.
aastast on sel ametikohal Tarmo Bakler.

Ida-Tallinna Keskhaigla Magdaleena iiksuse D-korpuse
renoveerimine kaasaegseks tervisekeskuseks algas

2022. aasta martsis ning Magdaleena Tervisemaja

nime kandev iiksus avati pidulikult 30. mail 2023.
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