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Hea haiglarahvas!

Ei ole palju neid asutusi, kes saavad tahistada
nii vaarikat juubelit, kui on meie haigla 235.
aastapédev. 235 tegusat aastat naitab, et meie
eelkéijad on olnud vaga tublid ja mbelnud sel-
lele, kuidas edasi minna. Ka meie oleme olnud
tublid ja suutnud viia lda-Tallinna Keskhaigla
riigi parimate sekka.

235 aastat haigla Uhe koha peal — see tun-
dub peaaegu vbimatu, aga on siiski reaalne.
1785. aastal hakati siin abi osutama ja patsien-
did on kogu aeg meid usaldanud. Esimesed
sadakond aastat baseerus see kdik arstikunstil
ning arsti, &mmaemanda ja 6e oskustel.

Haigla on vaga hésti suutnud panna kokku
arstikunsti ja tehnika arengu, panna kokku nii,
et Eesti riigi tekkides oli siin tugev ja arenev
haigla. Seda ka 50 aastat valdanud néukogude
vBimu ajal. Eesti iseseisvuse taastamise jarel
l&ks haigla kaasa Uhiskonna tormilise aren-
guga —tulid uued erialad, paranes ravikvaliteet.

Viimased 20 aastat on see haigla tegut-
senud lda-Tallinna Keskhaigla nime all. Nagu
mujal maailmas, on ka siin olnud kdige tormi-
lisem tehnika areng — uut tehnoloogiat tuleb
peale, tulevad uued erialad, ning kitsamad
erialad arenevad Uldisema valdkonna siseselt.
R&6m on tédeda, et anname inimestele abi
heal euroopalikul tasemel.

, , Aitah teile koigile
suure panuse eest,
mille olete haiglale
andnud.

Praegusel keerulisel ajal on kurb tdsiasi, et
peame nii olulist juubelit tagasihoidlikult t&his-
tama, kuid tuleb siiski meeles pidada, et ka
Covid-19 on Uletatav. Elu Iaheb edasi ja ntid
moeldakse selle peale, et haigla arengus vdiks
lahikiimnendi jooksul toimuda oluline murrang,
et kindlustada positsiooni kaasaegse haiglana,
kuhu tahavad tulla nii tulevased patsiendid kui
ka noored kolleegid.

Meie tdnased hooned on vanad, nendesse
majadesse ei ole uut tehnoloogiat praktiliselt
enam v@imalik tuua. Tédnane suund Tallinna
Haigla rajamise poole tundub olevat ainudige.
Kui suudetakse kokku leppida, mida kujutab
endast Tallinna Haigla, siis see on rddm t66-
tajatele ja kindlustunne patsientidele tulla ja
saada parimat ravi, mida Eestis osutatakse.

On meeldiv, et hoolimata sellest, millised
poliitilised tuuled on Eestimaal puhunud, on
see haigla suutnud teha oma t66d nii, et ini-
mestele on abi antud ja haigla on arenenud.
Loodan vaga, et haigla jargmistel aastapéeva-
del réagitakse juba uuest haiglast. Siis pole kdll
vBimalik uhkustada, et haigla on pikka aega
asunud uhe ja sama koha peal, aga saab
kiidelda sellega, et uues haiglas on ule voe-
tud kdik see hea, mis tuli sellest vanast, Ravi
ténava haiglast.

Aitah teile kdigile suure panuse eest, mille
olete haiglale andnud. Aitéh nende Uletundide
eest, aitdh selle higi ja vaeva eest, aitéh ka teie
peredele, kes on véimaldanud teil anda oma
panuse meie haigla hiivanguks. Palju énne!
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Ida-Tallinna Keskhaigla
juhatuse nimel
Ralf Allikvee
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Murrang Tallinna statsionaarsete raviasutuste ajaloos
toimus parast Péhjaséda. Kui seni oli k&iki, ka nak-
kushaigeid, peetud hospidalides ehk seekides koos
hooldust vajavate orbude, raukade ja invaliididega
praktiliselt ilma arstiabita, siis nilid asutati esimesed
toelised haiglad. 1715. aastal avas uksed Merevée-
haigla ja 1730. aastal Maavéehaigla, mis mélemad
paiknesid korvuti praeguse Ida-Tallinna Keskhaigla
territooriumil. Eraisikute statsionaarne ravi oli aga
keskaegsel tasemel. Oktoobris 1785 Uuriti Karjava-
rava ees asuvatest muldkindlustustest véljaspool
paiknevas agulis ruumikas puumaja, kuhu vodis
paigutada kuni 12 haigevoodit. Lihtrahvas hakkas
uut haiglat Priihospidaliks nimetama, sest seal said

vaesed tasuta ravi.
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Soovin stidamest dnne ja head
kaekaiku oktoobrikuu stinnipaevalapsele
|da-Tallinna Keskhaiglale!

Tanu koigile neile inimestele, kes on Eesti
vanimas haiglas kolme sajandi véltel oma
166d pihendumusega teinud, oleme are-
nenud tdnaseks Euroopa kaasaegseks
meditsiinikeskuseks.

Eelmisel aastal toimus lda-Tallinna
Keskhaiglas 424 770 eriarsti kllastust,
184 428 6dede ja Ammaemandate kulas-
tust, 14 863 statsionaarset operatsiooni,
13 471 péevakirurgia operatsiooni ning
Eesti suurima sunnitushaiglana toetasime
4130 naise sunnitust. Need numbrid on
téhenduslikud, sest nende taga peitub elu
kdige hinnalisem vara — tervis.

Médeldes ajaloole ja tdnasele paevale,
soovin stidamest tdnada kdiki teid, kes te

annate endast iga péev koik, et hoida ja ravida
meie ldhedasi.

Tanu teile suudame praegusel keerulisel
ajal olla kohanemisvdimelised, saame mista-
hes keerulistes olukordades hakkama. Ja meil
on voli mdelda suurelt, sest uue ja tdnapée-
vase haiglahoone ehitamise projekt on ténavu
235. aastapéeva tahistava lda-Tallinna Kesk-
haigla jargmine tahtis verstapost.

ITK ndukogu nimel
Tallinna abilinnapea
Betina Beskina

Esimesed
ametikohad - 1831
v Vv
Pikemat aega oli haigla 1831 — ebamugav
tootajate koosseis jarg- ametivorm

kirurgi, sanitarid.

mine: komissar (juha-
taja), virtin (majandus-
juhataja), arst, paar

Koiki haiglatétajaid
kohustati kandma kitsa-
I6ikelist kdrge kraega
pikk-kuube, mis paraku
kippus haigete hoolda-
misel rebenema. 1876.
aastal muutus ebamugav
munder — riietuseks sai
kalevist mugav kuub kuue
tinan®dbiga, mida tuli
kanda nii t66l kui ka vabal
ajal.



|da-Tallinna Keskhaigla téhié’.fab vaarikat
235 aasta juubelit ajaloolise naitusega

15. oktoobril avab Ida-Tallinna Keskhaigla 235. aastapdeva puhul Kristiine keskuse teisel korrusel aja-
loolise naituse. Naitusel on esindatud mitmed ITK-s praegugi tegutsevad arstid ja meditsiinitd6tajad
ning kilastajatel on véimalik avastada, kuidas igapaevato6 haiglas aastatega muutunud ja arenenud on.

Priihospidalist 21. sajandi haiglaks
Ravi tn 18, 10138 Tallinn

Esimese eestlasest peaarsti
KASKKIRI
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Véaga austatud kolleegid ja lugupeetud patsiendid

Viimaste siindmuste valguses pean ma suure tésiduse ja kindla otsekohe-
susega teavitama koiki Keskhaigemaja lepingulisi t66tajaid ja tervislikust
seisundist s6ltuvaid residente lahipaevil avatavast piltnaitusest.

Eelmainitud véljapanek esindab Linna Keskhaigemaja vaartusi labi mit-
mete sadade aastate ja tuhandete silmapaaride.

Kui uskuda minuni saabunud kirja, siis tuleb Tallinna Vabariikliku Haigla
kollektiivnditusel ette kandmisele ka valik liikuvaid pilte ja intervjuud
meie enda harukordsete meditsiinité6tajatega.

% Valjapaneku asukohaks on maaratud Kristiine linnaosas asuv, erine-
vaid kaupluseid Gihendav, tsentrum.

% Viljapanek asub hoone teisel korrusel.

% Valjapanekule paasevad nii Keskhaigla palgal olevad kodanikud kui ka
linnarahvas.

% Valjapaneku kulastus on k3igile tasuta.

Dr. Karl-Eduard Sibul
Esimene eestlasest peaarst
(1878-1945)

1785
2020

Eesti vanima
haigla lugu.

Ida-Tallinna Keskhaigla
235 pUhendunud aastat.

Miks ammaemand
sUnnitust vastu
ei votnud?

Avasta Eesti | 1785

vanima 2020
haigla lugu.

o N

Kes ajas hommikul
vere keema?

Avasta | 1785

Eesti
vanima 2020

haigla

Igal haiglal on oma négu, mille loovad seal
to6tavad inimesed. Véarika juubelinditusega
soovib ITK piltide ja lugude abil néidata ini-
mestele, kuidas ITK nagu 235 aasta jooksul on
muutunud. Néitus toob inimesteni suure tiki
haigla ajaloost ning annab vdimaluse kogeda
ja ndha, kuidas toimus inimeste ravimine aas-
takiimneid tagasi ja kuidas haigla on arenenud
Priihospidalist 21. sajandi haiglaks.

Miks &mmaemand slinnitust vastu ei vot-
nud? Miks patsient pidi labi sdela urineerima?
Kes ajas hommikul vere keema? Just nendele
ja paljudele teistele kusimustele saab vastu-

sed naituselt. Soovime praegustele meditsiini-
t06tajatele tutvustada kolleegide ainulaadseid
lugusid ja ndidata aastatetaguseid ravivétteid.

Naituse fookus ja eesmaérk on toetada
haridustegevust. Oktoobrist kuni aasta I6puni
viivad ITK spetsialistid valitud padevadel naituse
juures labi koolide tervisetunde. Nii saavad 6pi-
lased vahetu kogemuse ja vimaluse esitada
huvipakkuvaid kisimusi otse eksperdile. Tanu
néitusel olevatele erilahendustele on pilastel,
tudengitel ja ka teistel naituse kilastajatel voi-
malik ise proovida, kuidas erinevaid meditsiini-
lisi protseduure aastaid tagasi labi viidi.

lugu.
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Brigita Tamm,
naistekliiniku juhataja

Milline oli teie kokkupuude ITK-ga enne
seda, kui siia toole tulite, mida teadsite
sellest haiglast?

1994. aastal asusin noore arstina td6le Tallinna
Vabariiklikusse Haiglasse, tundsin aukartust ja
eelarvamused puudusid.

Kuivord tunnetate igapéevases t66s sidet
haigla pika ajalooga?

Ajaloo loovad meie inimesed, minu kummar-
dus koigile kaasteelistele.

Millisena ndete oma eriala arengut ldhiaja,
5-10 aasta perspektiivis?

Kindlasti antenataalse loote diagnostika aren-
gut, onkogtinekoloogias ja mammoloogias
patsiendikasitluse multidistisplinaarsuse aren-
damist, viljatusravis uute tehnoloogiate integ-
reerimist ning kindlasti on meie eriala arengu
eelduseks nii arstide, ammaemandate kui ka
Odede jarelkasvu véljadpe parimal moel.
Mida soovite 235 aasta vanusele haiglale?
Haigla praegusele personalile soovin thtekuu-
luvustunnet ja entusiasmi, séra silmadesse!

Artur Klett,
silmakliiniku juhataja

Milline oli teie kokkupuude ITK-ga enne
seda, kui siia todle tulite, mida teadsite
sellest haiglast?

Tulin Silmakliinikusse t66le kohe peale Ulikooli
I6petamist 1989. aastal. Siis oli iga noore arsti
suurim unistus saada just siia kliinikusse. See
oli aeg, kui suurem osa keerulisi haigusjuhte
raviti Moskvas voi Peterburis. Alates 1990.
aastast pidime paljude haiguste raviga alus-
tama véga vaheste teadmiste ja kogemustega.
Kuivord tunnetate igapdevatéds sidet
haigla pika ajalooga?

Raske on tlehinnata minu pdlvkonna kollee-
gide tolleaegseid juhendajaid ja kliinikujuhte,
kes on ténase kliiniku positsiooni ja maine
kujunemise taga.

Millisena naete oma kliiniku erialade aren-
gut lahiajal, 5-10 aasta perspektiivis?
Aastakiimneid on parimad residentuuri [6peta-
jad valinud endale td6kohaks just meie haigla.
P6hjuseks tuuakse enamasti head vdimalused
erialaseks arenguks, kliiniku autoriteet ning
hea rahvusvaheline maine.

Alates 1985. aastast, mil silmakliinik rajati,
on head traditsioonid pidevalt hoitud ja edasi
antud. Me kdik loodame, et sarnases suunas
jatkub kliiniku areng ka tulevaste kolleegide
eestvedamisel.

Mida soovite 235 aasta vanusele haiglale?
Pikka iga ja selget pilku!

7 \” \”

1847 — t60le tuleb teine arst
See oli oluline aasta — vOeti ame-
tisse teine arst. Uhtlasi osteti
hospidalile korralik, 117 esemest
koosnev kirur-
giainstrumentide
komplekt. Haigla
t6otajad elasid tol
ajal Priihospidalis,
kas eraldi barakki-
des voi vaikestes
kambrites palatite
kérval. Péetajad
(tollal oli neid kimme, kdik naised)
olid kohustatud magama haigetega
Uhes palatis, ,et iga aeg kéeparast

1872 — esimene kivist peahoone
See oli suur samm, mida oli kaua
oodatud, sest kehvad olmetingi-
mused ja ruumikitsikus olid juba
kaua probleemiks olnud, niiid
mahutas Priihospidal juba 220
haiget. Varasemates aruannetes
mainiti, et vaimuhaigete baraki
seinast vdis sérme |abi pista —
ruumid olid nii kehvas seisus.
Lahkamiskambriks oli endine
heinakudn, millel puudusid
aknad. Pdetajad pidid magama
haigetega koos uhes palatis.
Teaduslikke raamatuid oli haiglal
kolm, aga seda nimetati siiski
olla®. biblioteegiks.

mine I6ikusel)

Véljavote 1890. aastal haiglas tehtud
operatsioonidest:

— 9 amputatsiooni (jAseme
vOi muu kehaosa eemalda-

— 1 Pirogovi amputat-
sioon (jala amputatsioon,
mille korral kandluu
jaetakse osaliselt alles)
— 3 sekvestrektoomiat
(luuirru valjaldikus)

— 2 liigese punktsiooni (stst-
lanbelaga ligeseddnde sisenemine,
kasutatakse liigesehaiguste diagnoosi-
miseks ja raviks)

— 1 plastiline operatsioon ké&el

— 68 operatsiooni haavamiste korral

Kirurgi oskused 19. sajandil
Kirurg pidi tundma

) traumade ravi, pisiki-

) rurgiat, haavade

A ravi, oskama
amputeerida

= jasemeid ning
vois teha operat-
sioone arstide

juuresolekul.

Siinnitus ja ammaemandad
19. sajandil

1804. aastal avati Priihospida-
lis stinnitusosakond. Sellel ajal
sunnitasid haiglates Uldjuhul
vallasemad ja ,elu hammasra-
taste” vahele jdénud naised.
19. sajandil olid haiglas
stnnitamisel suured riskid,
sest see oli aeg, mil haiglad

ei olnud veel nakkusvabad.
Ammaemand oli rohkem
toetava rolliga, stnnituse
vottis Gldjuhul vastu arst.
Ammaemandatelt nduti 6pi-
himu, puhtuse ja korraarmas-
tuse korval ka head kuulsust,
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Andrus Arak,
kirurgiakliiniku juhataja

Milline oli teie kokkupuude ITK-ga enne
seda, kui siia todle tulite, mida teadsite
sellest haiglast?

Tean haiglat oma kitsama erialase huvi (see-
detrakti kasvajate kirurgia) tottu juba arstit6o
algusaastatest just tugeva keskusena gastro-
enteroloogia ja seedetrakti kirurgia, hiljiem ka
onkoloogia valdkondades. Gastroenteroloogia
on ikka olnud valdkonna juhtivaid erialakes-
kusi Eestis. Pahaloomuliste kasvajate medika-
mentoosse raviga alustati esialgu sisehaiguste
keskuses ja 2007. aastal moodustati iseseisev
onkoloogiakeskus ning samast ajast toimuvad
ka onkoloogilised konsiiliumid. Asusin ITK-s
t66le ajal, mil siin oli véahiravis juba moodus-
tunud tugev multidistsiplinaarne keskus ja
sain vBimaluse kaasa aidata haigla tervikliku
véhiravi struktuuri ja kvaliteedi edendamisele.

K&ik praeguse kirurgiakliiniku erialakes-
kused — dldkirurgia, uroloogia, ortopeedia,
ldlisambakirurgia, kdrva-nina-kurguhaigused,
anestesioloogia ja intensiivravi — on olnud
haigla ajalooliselt tugevad valdkonnad. Kas-
vajate kirurgilise raviga on ITK-s tegeletud koi-
kidel kirurgilistel erialadel aastakimneid. See-
detrakti ja endokriinkasvajate kirurgilise raviga
tegeldi juba 1940. aastatel. Ravimahtude
kasv viis vajaduseni kirurgide spetsialiseeru-
miseks kindlate kasvajapaikmete ravile ning
ridamisi on kasutusele véetud uusi ravimee-
toid. Tanane uroloogiakeskus on valdkonna
vanemaid ja jatkuvalt suure onkoloogilise
kirurgia mahuga keskusi Eestis. Ortopeedia-
keskusest on vélja kasvanud Eesti esimene
lilisambakirurgiakeskus, mille ravitéd oluline
osa on lilisamba kasvajate ja metastaaside
kirurgiline ravi.

Kuivord tunnetate igapaevasetéos sidet
haigla pika ajalooga?

Iga paev ma sellele iimselt ei métle, ehk pea-
miselt haigla ajaloolisi hooneid ja nende voi-
malusi mérgates. Kindlasti on tunda, et tdnu
haigla kestvale loomulikule arengule on vélja
kujunenud mitmekdlgne ja Uksteist toetav eri-
alade vorgustik.

Onneks meenutab meile haigla kirurgia
ajalugu oma Kirjutiste ja ettekannetega dr
Arne-Lembit K&6p. Nii néiteks on hea teada, et
mitmed tanaseks teistesse haiglatesse liikkunud
kirurgiavaldkonnad — neurokirurgia, lastekirur-
gia, rindkerekirurgia — on alguse saanud just
meie haiglast. Tanane kirurgiakliinik loodi 1995.
aasta jaanuaris Tallinna Keskhaigla kirurgilise
profiiliga osakondade baasil. Tanu pikaajalisele
kogemusele ja patsientide usaldusele oleme
ténaseks jdudnud oluliste t6dmahtudeni — igal
aastal tehakse kirurgiakliiniku ambulatoorsetes
kabinettides tile 100 000 arsti- ja 13 000 evas-
tuvétu ning statsionaarsetes osakondades ja
péevakirurgias ravitakse pea 10 000 haiget. Ka

kainust ja piiri jalgimist. Iseloomuomadustest oli eeskirjades
sel ajal valja toodud armulisus, kaastundlikkus, kannatlikkus.
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Priihospidali siinnitusmaja. (Foto H. Gustavson 1930. aastad)

¥

1930. aastad. Dr Rossmann ja dr Vahrik opereerimas.

-

Kaasaegne liilisamba operatsioon.

meie erakorralise meditsiini keskuse td6koor-
mus on markimisvaarne. Kirurgiakliinikus té6tab
tdna umbes 570 inimest.
Millisena néete oma kliiniku erialade aren-
gut lahiajal, 5-10 aasta perspektiivis?
Nagu kogu meditsiin, on ka kirurgilised erialad
pidevas muutumises — moned kirurgiavaldkon-
nad taanduvad konservatiivsemate meetodite
ees, tekivad uued erialad ja toimub kitsam
spetsialiseerumine. Kindlasti lisanduvad uued
seadmed ja instrumendid ning uued ravimee-
todid, kujunevad erinevad erialadevahelised
multidistsiplinaarsed meeskonnad koos diag-
nostika, sisemeditsiini, taastusravi erialadega.
Jatkub koikide kirurgiliste erialade liikumine
konservatiivsema miniinvasiivse kirurgia suu-
nas. Tehnoloogiate areng ja kirurgide oskused
annavad vdimaluse teha jarjest vdhem ava-
tud operatsioone ja sédéasta seelabi patsiente
liigsest kirurgilisest traumast. Miniinvasiivne
kirurgia areneb hoogsalt kbikidel erialadel:
uldkirurgias, uroloogias, ortopeedias, ltlisam-
bakirurgias ja kdrva-nina-kurguhaiguste ravis.

[
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1892 - t6ole voetakse
halastajaded
Esimesed halastajabed
asusid Priihospida-
lis t66le 1892. aasta
oktoobri keskel. Sel
puhul kirjutas peaarst:
JAlles parast ddede tule-
kut sai meile selgeks,
millise asendamatu abi
on haigemaja nende
naol saanud!“

Samas liigume ka teises suunas — arene-
vad agressiivsemad ulatuslikumad kirurgilised
operatsioonid, kus on oluline ka anestesio-
loogia ja intensiivravi areng ja kvaliteet. Téanu
heale anesteesiale saame mahukaid, peami-
selt onkoloogilisi operatsioone teha patsien-
dile ohutult, intensiivravi arengu tulemusena
saame raske kirurgilise trauma Ule elanud
patsiendi sellest edukalt vélja tuua.

Kolmandaks on kdik erialad liikumas kit-

sama spetsialiseerumise suunas. Haiguste
diagnostika muutub tapsemaks, kirurgilised
ravimeetodid keerukamaks. Néiteid vGib tuua
kirurgiakliiniku koikidest valdkondadest. Spet-
sialiseeruvad ka 6ed operatsioonitubades ja
ambulatoorsetel vastuvéttudel.
Mida soovite 235 aasta vanusele haiglale?
Ikka edasi! Kindlasti tuleb olnut meenutada
ja juubeleid tahistada. Aga mulle meeldib ka
Utlus, et méletada ei téhenda tuhka kummar-
dada, vaid leeki elus hoida. Ikka edasi erialade
arengu, laiapdhjalise koost66 ja uue Tallinna
Haigla suunas.

Kristin Lichtfeldt,
| kirurgiakliiniku
o6endusjuht

Milline oli teie kokkupuude ITK-ga enne
seda, kui siia t6ole tulite, mida teadiste
sellest haiglast?

Kui meie haiglasse t66le tulin, olin varskelt
gumnaasiumi I6petanud maattdruk, kes
mitte Ghestki Tallinna haiglast mitte midagi
ei teadnud. Polnud lihtsalt vajadust. Tahtsin
minna suurde haiglasse t66le ning seetbttu
jai guugeldamise tulemusel sdelale kaks
valikut. Sellel ajal PERH praktikante vastu
ei votnud ning kuna teadsin, et pean uhel
hetkel ka oma praktika labima, otsustasin
kohe ITK kasuks, kuhu sain operatsiooni-
toa abilisena t66le, millest sai alguse minu
pdnev teekond meie mdnusas haiglas.
Kuivord tunnetate igapéevatdés sidet
haigla pika ajalooga?

Nagu véarikas eas inimene kaitub vaa-
rikalt, nii on ka haiglaga. Ma ei tea, kas
see on ajaloost, aga tunnen kiull, et meie
haigla on suurhaigla vbimalustega pisike
perekond. Samuti siinne arhitektuur. Upris
tihti vaatan oma kabineti aknast vélja ja
mdtlen sellele, et huvitav, mis mu ruumis
naiteks 50 aastat tagasi oli. Meie majas
on hea aura, ilusad kdrged laed ja suured
aknad, mis annab ruumikust ja loob véaga
monusa tédkeskkonna. Mul ei ole tunnet,
et too6tan lihtsalt mingis betoonhoones, vaid
téotan siiski Haiglas. Vaga huvitav on ka
erinevaid haiglalegende kuulata... voi neid
siis ise enda jaoks vélja moelda.
Millisena néete oma eriala arengut lahi-
aja, 5-10 aasta perspektiivis?

Minu kui 6enduse esindaja jaoks on kind-
lasti tulevikul palju huvitavat pakkuda.
Oendus on hiskonnas iiha rohkem hin-
natud ja aina enam saame teha erinevaid
huvitavaid iseseisvaid vastuvotte, protse-
duure jm.

Mida soovite 235 aasta vanusele haig-
lale?

Kui inimene elab 100-aastaseks, siis kisi-
takse: kuidas sa seda kdike oled teinud, et
nii kaua elada. Kui haiglal on 235 aastat
turjal ja on k&inud |abi sddade, tormide
ja igasuguste poliitiliste muudatuste, siis
on sama kisimus: mida on vaja teha, et
pusida tipus?

, , Ma ei tea, kas see
on ajaloost, aga
tunnen kill, et meie
haigla on suurhaigla
véimalustega pisike
perekond.

Personal ja patsiendid Priihospidalis, u 1910. aastal. (Foto Eesti Tervishoiu Muuseum)
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Priihospidali ,vanast” peahdonest ehk kirurgiahoonest

Millal sai haigla
esimese vanni-
toa? Millal haigla
elektrifitseeriti?
Kui kaua kestis
ravi 18. sajandi I6pus? Teenekas
ortopeed Arne-Lembit K&6p Kir-
jutab priihospidali peahoonest,
mis h&vines pommitamises
9. martsil 1944, aastal.

Eestimaa Kubermangu Uhiskondliku Hoole-
kande Komisjoni initsiatiivil alustas 1785. aas-
tal Priihospidal t66d thes Guritud agulimajas.
Haigla arenguks oli sellest véhe ja jargmisel
aastal osteti merevaehospidalilt vabanenud
killaltki amortiseerunud haiglabarakid. Osa
barakke lammutati kohe, osa remonditi. Lisaks
nendele ehitati haigete paigutamiseks juurde
kerget tulipi puithooneid, mdned neist ka kahe-
korruselised.

19. sajandi esimesel poolel vaevas haig-
lat ikkagi voodikohtade nappus. Priihospidali
peaarsti taotlused Eestimaa kubernerile 1860.
aastatel raha saamiseks haigla vanade hoo-
nete rekonstrueerimiseks vai laiendamiseks
jéid enamasti rahuldamata. Haigla pidi hai-
gete paigutamiseks ulrima tube l&dhedalasu-
vate majade omanikelt ja kasutama Juhken-
tali kompleksis asuvat 30 haiget mahutavat
barakki. Kuberner, kes oli thtlasi Eestimaa
Kubermangu thiskondliku hoolekande komis-
joni esimees, soovitas 1869. aastal taotleda
raha kahe, 60 haiget mahutava korpuse ehi-
tamiseks. Laks aga teisiti.

Venemaa siseministeeriumi majandusde-
partemang eraldas 1871. aastal 5700 rubla
Uhe haiglahoone pistitamiseks ja teiste hoo-
nete remondiks. Uus hoone ehitati kahekor-
ruseline, esimene Korrus Kivist ja teine korrus
puitehitisena. Selliseid segaehitisi, mis olid
pustitatud 19. sajandi I6pul, méletan linnapil-
dis mitmeid. Ka haigla personali elamud Herne
tanaval, mis ehitati 1920. aastatel, on sama
ttupi ehitised. Kivist sokkel aitas kilmal ajal
sooja hoida ja selline maja tuli ehitades oda-
vam kui kiviehitis.

Sellise suure maja soojendamiseks oli vaja
palju ahjusid, mida néitab suur arv korstnaid
maja katusel, lisaks oli hoonel veel kaks korget
ventilatsioonikorstnat. Haigla krunti 14bis tollal
pbhjast Idunasse Kirikaia tdnav. Maja paigutati
otsaga selle tdnava poole, seega paralleelselt
Liiva, praeguse Ravi tdnavaga. Maja fassaad
paiknes praeguse kirurgiamaja poole. Majal
oli neli sissepdasu, kaks otstest ja kaks kivist
trepikodadest, mis asusid maja keskosas
molemal pool.

Uue maja ehitus algas 1871. aasta keva-
del ja sai valmis 1872. aasta sugisel. Suur,
kahekordne peahoone tdusis teiste vanade

\”

1922 - kauaoodatud réntgeniaparaat

Arstid olid juba 1911. aastal avaldanud soovi, et haig-
lale ostetaks rdntgeniaparaat. Kuigi kahel jargneval

aastal oli summa eelarves
planeeritud, seadme hankimi-
seni siiski ei joutud. Pohju-
seks toodi, et Priihospidal ei
olnud seni veel elektrifitsee-
ritud. Peaarst kusis vajalikku
seadet ka kohe péarast 1915.
aastat, kui haigla elektrijaam
kaiku laks, kuid ka siis tuli

eitav vastus, sest kdimas oli Esimene maailmasoda.
1922. aastal osutus I16puks vdimalikuks kauaoodatud
réntgeniaparaadi ostmine. Avati réntgeniosakond,
jargnevatel aastatel osakonda laiendati ja hangiti

juurde ka uut tehnikat.
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1892. aastal tulid
Priihospidali té66le
meditsiinioed, kes
leidsid oma tegevu-
sega peagi tunnustust.
Koolitatud abistajad
suutsid haigetele anda
kiiduvééarset abi.

madalate hoonete seast uhkena esile, muutes
Priihospidali ilmet tunduvalt ajakohasemaks.
Moodsam sai ka vastvalminud ravihoone sise-
korraldus. Esimesele korrusele sai ruumid
haigla kontor, valvearsti tuba, ambulatoorse
vastuvotu kabinetid, majandusruumid, stufi-
lisehaigete meeste palatid. Siia tuli ka haigla
esimene vannituba. Maja teisele korrusele
paigutati 60—70 kirurgilist meeshaiget, meeste
siseosakond ja silmahaigete palat.

Silmahaigete koondamist eraldi palatisse
tuleb hinnata oluliseks sammuks statsionaar-
sete silmahaigete haiglaolude parandamisel.
Silmahaigetele tehti haiglas katarakti ja mit-
meid teisigi operatsioone.

To6le tulevad 6ed

Haigla Uldine voodite arv suurenes 220-ni.
Vaatamata lisandunud voodikohtadele kum-
mitas haiglat ikkagi voodikohtade Ulekoor-
mus. See oli tingitud suurest haigete arvust

Sel aastal muret-
seti ka diatermia-
aparaat, elekter-
massaaziseade
jm, muuseas ka
operatsioonikin-
dad — seni olid
operatsioonid
toimunud eran-
ditult paljakési.
Saadi spetsiaalne
haigete transpordi-
auto.

Priihospidali meditsiinipersonal teelauas, 20. sajandi alguses. (Foto Eesti Tervishoiu Muuseum)

ja ravi pikast kestusest (aastatel 1872-1875
keskmiselt 35 pdeva). Uue haigla palatid olid
avarad, valged ja 6hurikkad. L6unapoolseid
palateid segas siiski suvekuudel kuumendav
péike. 1875. aasta aruandes uue haiglahoone
kasutamise kohta hinnatakse olukord haiglas
rahuldavaks, haigla oli puhas ja haiged hésti
hooldatud. Aastate jooksul, rutiinse tegevuse
ja personali nappuse to6ttu, hakkas sanitaarne
olukord pikkam66da halvenema, mida mér-
gati ka kbrgemal pool. 1886. aasta kontrollakt
juhibki tdhelepanu mitmetele puudustele sani-
taarses olukorras. Selle kontrolli tulemusena
vallandati jarelevaataja ja tema abi.

Eriline siindmus oli operatsioonitoa loo-
mine 1887. aastal peahoone esimese korruse
laanetiivas, selleks suleti senine ld&dnepoolne
uks. Samal aastal tehti seal juba 12 operat-
siooni. 1890. aastal rajati teisele korrusele

Siinnitus 20. sajandil

Eelmise sajandi alguses oli Keskhaigla stinnitusmajas
suur probleem ruumikitsikus. Nii tuligi sinnitajad paigutada
naiteks kirurgia- ja sisejaoskonda. Et aga kdikjal olid voo-
did juba hdivatud, lamasid noored emad peamiselt kori-
dorides raamide peal. 1939/40. aasta aruandes on kirja
pandud 1699 siindi, millega siindis 1759 last. Vérdlusena
olgu 6eldud, et 1861. aastal oli haiglas stinnitajaid vaid 33
ja 2019. aastal sundis Ida-Tallinna Keskhaiglas 4218 last.

sidumistuba, seni oli haigeid seotud palatis.
Kirurgia arenguga seoses lahendati ka desin-
fektsiooni kisimused. Selleks telliti Taanist
vastav seade. See osutus aga haigla jaoks
vaikeseks ja uus, suurem seade telliti koha-
likult Chr. Rotermanni tehaselt 1891. aastal.

1892. aastal tulid Priihospidali t66le medit-
siinibed, kes leidsid oma tegevusega peagi
tunnustust. Koolitatud abistajad suutsid hai-
getele anda kiiduvéérset abi. 1895. aastal
moodustati Umberehitusega teine operat-
sioonituba ja laiendati vana operatsioonituba.
Uue operatsioonitoa sisustuse hulka kuulus
ka metallist operatsioonilaud. Samuti vabanes
ruum materjali ettevalmistamiseks. 1895. aas-
tal valmis haigla reoveepuhastussuisteem ja
haigla Ghendati linna veevérgiga. XIX sajandi
16pp kujunes Priihospidalis kirurgia arengus
suurte muutuste ajaks.

Okupatsioonide
aeg

v
Okupatsioonide aeg
ENSV Rahvakomissaride Ndukogu nimetas
1940. aastal Keskhaigla imber Tallinna |
Haiglaks. Jérgnes sdda, rindehaavatutega
olid pidevalt hdivatud kaks suurt operat-
sioonituba, lisaks endised ldikustoad vanas
peahoones. Kirurgid ja operatsiooniperso-
nal t66tasid vbimete piiril. Operatsioonidel
assisteerisid ja andsid eeternarkoosi isegi
sanitaridena té6tanud erihariduseta, asja
keskkooli I6petanud noored.

Ka Saksa okupatsiooni aastatel 1941—
1944 oli Keskhaigla pigem sdjavéehospidal,
kuigi abi said ka teised patsiendid. Néiteks
oli haiglas uks kahest Eestis olevast elekt-
rokardiograafist, millega sai diagnoosida
sudamehaigusi, sh sidamelihase infarkti.
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1930. aastad. Haigla kirurgid: Hermann Rossmann, Bruno Vahtrik, Georg Jarvekiill ja Evald

Kirnmann.
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Haavaosakond ja esmaabipunkt.

1896. aastal hakati operatsioonidel kasu-
tama kloroformnarkoosi. 1898. aastal voeti
t66le mitmekilgse ettevalmistusega kirurg
Reinhold (Renaud) Alexander Christian von
Wistinghausen, kes oli kompetentne kdigi
tollal tehtavate operatsioonide tegemiseks.
Operatsioone tegid veel V. Plotnikov, V. Stad-
nitski, L. Karstens ja kulalisena glinekoloog
W. Knuipffer. Kokku tehti 1896. aastal 115 ope-
ratsiooni. 1909. aastal viidi peahoonest vélja
mees-sisehaiged ja vabanenud palatitesse
toodi kirurgilised naishaiged. Seoses sellega jai
peahoone ainult kirurgiaosakonna kasutusse.

Elekter!

Koik kirurgilised haiged ei mahtunud siiski pea-
hoone palatitesse ja osa neist paigutati 1&he-
dalasuvasse kahekorruselisse puithoonesse.
Suureks stindmuseks sai haigla elektrifitseeri-
mine 1915. aastal. Valgustuseks voolu andvat
dinamot kaivitati haigla katlamaja energiaga.
1921. aastal thendati haigla linna vooluvor-
guga, mis tagas stabiilse pingega elektri. Nitd
sai plaanida ka réntgeni kasutamist.

7

1952 — Keskhaiglast saab
Tallinna Vabariiklik Haigla
Selle nime all oli

S .
haigla tuntud ja o T =¥ Ii
lugupeetud kogu = ‘: I i Ty
vabariigis. Tegu oli - Ir T 8
Pohja-Eesti kor- T X
geima tasemega -l ok
. ANy
ravi- ja konsul- T
tatiivkeskusega, I

mille teenindus-
piirkonnas elas
umbes uks miljon
inimest. Haiglas
oli konsultatiivpolikliinik maarajooni-
dele, mis hdlmas kogu Pdhja-Eestit,
aga ka Pérnu linna.

,, Suureks siindmuseks
sai haigla elektrifitsee-
rimine 1915. aastal.
Valgustuseks voolu
andvat dinamot
Kéivitati haigla katla-
maja energiaga.

Voldemar Juss sai kuue kuu jooksul
ettevalmistuse réntgenoloogiks, osteti sis-
seseade ja rontgeniosakond avati 4. oktoob-
ril 1922 peahoone | korrusel. 1923. aastal
t66tas osakonnajuhatajana Bruno Vahtrik ja
kirurgidena Evald Kirnmann ja Aleksander
Becker. 1924. aastal tehti haavaosakonna
operatsiooniosakonnas remont: seintele ala-
ossa paigaldati glasuurplaadid ja kérgemalt
varviti 6livarviga, porand kaeti metlahhplaati-
dega. 1925. aastal kirurgiajaoskonnas tehtud
sanitaarremondi kdigus paigaldati signaalkel-

1980
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1980 — hoogne ehitus
Valmis uus ja moodne
toitlustuskeskus 1100
patsiendile, lisaks
personalile sajakohaline
kohvik-s66kla. Mugava
Uhenduse peahoonega
tagas tunnel. Peahoone
tiivad said juurde kaks
korrust, nii muutus
hoone viiekorruseliseks.
Samal aastal voeti kasu-
tusele elektronarvutid,
esmalt asuti t66tlema
haiglast véljakirjutatute
haiguslugusid.
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lad ja -lambid ning laiendatud ruumidest tek-
kis Uks lisapalat.

Vaatamata voodikohtade lisandumisele,
jéi ikkagi pusima nende lisavajadus. 1926.
aasta Umberehituste tulemusena sai kahe-
korruselisesse puitmajja nr 2, paigutada 20
kirurgilist voodit. Peahoones oli 82 kirurgi-
list voodit, kokku seega 102 voodit. Tooksin
siin esile ka tollaste palatite suuruse: kolm
14-kohalist, Uks 12-kohaline palat ja Uks
20-kohaline palat. limselt oli palatite suu-
rus tolleaegne standard, mis kandus Ule ka
uude kirurgiahoonesse, kus oli ka Uksikuid
14 voodiga palateid.

1927. aastast jaotati 102 voodiga kirur-
giaosakond kaheks osakonnaks.

Peamaja havines
martsipommitamises

Esimese osakonna juhatajaks sai Bruno
Vahtrik ja nooremarstiks Hermann
Rossmann, teise kirurgiaosakonna juhata-
jaks kinnitati Evald Kirnmann ja nooremor-
dinaatoriks 1928. aastast Georg Jarvekdll
(hiliem Jarvekiilg). Maja esimesel korrusel
paiknevat réntgenikabinetti laiendati uue
rontgenraviaparatuuri  Glesseadmiseks.
Samuti seati sisse allkorrusel kabinetid
silma- ja LOR-haigete ambulatoorseks vas-
tuvbtuks. Nende erialade statsionaarseid
haigeid raviti kirurgiapalatites. Uroloog hak-
kas | korruse kabinetis haigeid vastu vétma
1929. aastast.

1934. aastal toimus Umberehitus pea-
hoone Il korrusel. Senine keskkoridor, mis
paiknes vastu maja pdhjapoolset seina,
toodi hoone keskele, seega asusid edaspidi
véiksemaks tehtud palatid kahel pool kesk-
koridori. Vaiksemad (5-6 voodiga) palatid
olid haigete jaoks mugavamad, kuid Iduna-
poolsete palatite suurtest akendest sisse
paistev paike tdstis suvekuudel endiselt
liigselt palatite temperatuuri.

Vana kirurgiamaja funktsioonid muutusid
tunduvalt, kui 1940. aasta kevadel valmis
uus kirurgiamaja. Uude majja viidi kogu
kirurgiateenistus palatite, operatsioonitu-
bade ja ambulatoorse vastuvdtuga. Nel-
jandal korrusel leidsid ruumid ka silma ning
kérva-, nina- ja kurguhaigete palatid. Ule
viidi ka réntgeniosakond, tolleaegse nimega
instituut. Vabanenud ruumid vanas kirur-
giahoones hdivas stnnitus-glinekoloogia-
osakond. Sunnitus-glinekoloogiaosakonna
juhataja oli Karl Kook. Nooremordinaatori
kohal olid Johannes Vilde ja Salme Viissalu,
assistendina Eduard Hubel ja hiliem veel
Eduard Tootson.

Ruumide kasutuse muutuste kohta oku-
patsioonide ajal ei ole andmeid.

9. mértsi 1944. aasta Tallinna pommita-
mise ajal sai vana peahoone pommitaba-
musi, suttis ja pdles nii Kiiresti, et ka moéned
patsiendid hukkusid tules. 70 aastat haigeid
vastu v6tnud maja varemed lammutati.
Haigla hoovil, Ravi tAnava aares paiknev
sirelihekk, mis kulgeb paralleelselt endise
kirurgiamaja pohjaseinaga, v6iks meenu-
tada endist uhket Priihospidali peahoonet.

1985
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1985 — silmakliiniku avamine
1985. aastal avati Baltikumi
moodsaim silmakliinik. Neljakor-
ruselises hoones oli kokku 150
voodikohta — sel ajal oli keskmine
voodipéevade arv kliinikus 14,2
péeva ja sellest ka voodikohtade
vajadus. Valdavaks operatsiooni-
tehnikaks oli krlioekstraktsioon,
mille kéigus |6igati lahti suur sek-
tor sarvkestast. Eestis ei olnud
siis veel hdid dmblusmaterjale

ja tehti vaid Uksikud dmblused
ning haav pidi ise kinni kasvama.
Haiged pidid operatsiooni jarel
viis paeva voodis lamama, silmad

kinni.

(]

Kai Sukles,
sisekliiniku juhataja

Milline oli teie kokkupuude ITK-ga enne
seda, kui siia tdéole tulite, mida teadsite
sellest haiglast?

Keskhaigla tekitas teatud aukartust. Teiste
haiglate majad olid uuemad, aga Keskhaiglaga
kais kaasas vanus ja vaarikus.

Kuivord tunnetate igapéevatdos sidet haigla
pika ajalooga?

Eks ikka métlen sellele. Vanus ja vaérikus kéib
kaasas meie hoonete ja traditsioonidega, kliini-
lises t66s seda nii palju tunda ei ole, meditsiin
areneb nii kiiresti. Jutu sees tuleb ikka ette, kas
méletate, kuidas kardioloogia alustas jne, aga
see ei ole igapdevane.

Korra aastas, haigla slnnipdeva ajal
oktoobris, métlen haigla ajaloole ja loodan, et
enamus inimesi métleb ka.

Millisena nédete oma kliiniku erialade aren-
gut lahiajal, 5-10 aasta perspektiivis?

Kui votta laiemas mdistes sisemeditsiini, siis
see on haigla slida ja see ei kao mitte kuskile.

Sisemeditsiin on laiemas mdttes kogu ini-
mest hdlmav meditsiin: inimesed elavad jarjest
kauem ja neil on 3-5 haigust ning sisemedit-
siin, kogu sisekliinik, tegelebki inimese kui ter-
vikuga. Sisekliinikus on inimene kasitletud nii
uldiselt kui on olemas ka vaga tugevad kitsad
erialad — endokrinoloogia, kardioloogia, neuro-
loogia —, kus toimub tohutult kiire areng ja mis
tegelevad spetsiifiliste probleemidega.

Nii me l&hemegi edasi, kumbki pool ei saa

ara kaduda ja (ks ei saa teiseta.
Mida soovite 235 aasta vanusele haiglale?
Ikka joudu ja tervist. Tahaks soovida, et see
haigla ja&ks kestma ja et haigla tugevus oleks
need inimesed, kes siin td6tavad, ja et me kdik
oleksime uhked oma haigla lle. Ja loomulikult,
et haigla saaks olla uhke meie (le!

Helen Vipp-Mitt,
diagnostikakliiniku
6endusjuht

Milline oli teie kokkupuude ITK-ga enne
seda, kui siia tdéole tulite, mida teadsite
sellest haiglast?

Tulin td6le Tallinna Keskhaiglasse 2001. aasta
kevadel, olles vérskelt Idpetanud Tartu Medit-
siinikooli. Métlesin, et puhkan, vaatan, kuhu
edasi, kuid siis helistas kursusekaaslane ja
Utles, et ta t66tab keskhaigla patoloogias, ja
klsis, kas ma ei tahaks ka tulla. Nii ma siia
sattusin.

Kuivord tunnetate igapéevatdos sidet haigla
pika ajalooga?

Ajalugu igal sammul, tikskdik kuhu lahen —
haigla ruumides, treppidel, ka pika staaziga
t66tajate jutustustes, kuidas oli siis... Ajalugu
elab nendes majades, inimestes...

Millisena nédete oma kliiniku erialade aren-
gut lahiajal, 5-10 aasta perspektiivis?

Mis tdna uudne ja katsetamisjéargus, voib olla
10 aasta pérast tavadiagnostika. See, kuidas
on muutunud diagnostika siis, kui alustasin
6pinguid 1997. aastal, ja mis on praegu. Ini-
mesed on jaédnud samaks, aga diagnostika
on muutunud tundmatuseni — teeme tha téap-
semaid diagnostilisi uuringuid, mille abil saab
efektiivsemat ravi maarata. Oleme pidevas
arengus ja partneriks koigile haiglaliksustele
sunnist surmani.

Mida soovite 235 aasta vanusele haiglale?
Soovin sudamega td6tajaid, sest tédtajad ongi
siin need, kes haiglat edasi viivad. Kui siin ei
oleks neid inimesi, kes inimlikult inimesega
suhtlevad, siis ei oleks meil téna sellist haiglat,
nagu meil on — see on individuaalne l&dhene-
mine patsiendile ja kolleegile.
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Eve Karmo,
6endus-hooldusabi-
kliiniku direktor

Milline oli teie kokkupuude ITK-ga enne
seda, kui siia todle tulite, mida teadsite
sellest haiglast?
Esimene isiklik kontakt oli mul Keskhaiglaga
1962. aastal, kui suurepérane lastekirurg, dr
Inga Freiberg, I16ikas vélja mu pimesoole. Juba
siis oli mul kogemus ka teiste Tallinna haigla-
tega ja ilmselgelt oli Keskhaigla parim.
Tbdobalaselt hakkasin tihedalt kokku puu-
tuma Ida-Tallinna Keskhaiglaga, dieti kil prae-
guse suure haigla eelkaijatega, aastast 1994,
mil minust sai suuresti juhuse tahtel Tallinna
Haigekassa direktor ning hakkasin suhtlema
haiglate kui Haigekassa lepingupartneritega.
Mul on olnud au koostd6d teha selliste suure-
paraste haiglajuhtidega nagu Véino Tuppits,
Jaan Rultmann, Ulle Aamer, Andrus Maesalu,
Peeter Mardna, Helle Méeltsemees jt ning
muidugi dr Ralf Allikvee.
Kuivord tunnetate igapédevatéos sidet
haigla pika ajalooga?
Kui asja huumoriga votta, siis eriti tihedat sidet
haigla pika ajalooga tunnen siis, kui vaatan

Jarve Uksuse fassaadi (eriti maja tagant),
kasutan keldri treppi voi ptitian avada kabi-
neti akent.

Millisena naete oma kliiniku erialade
arengut ldhiajal, 5-10 aasta perspektii-
vis?

Oendusabi arengu osas véga roosilisi
ootusi mul ei ole. Loomulikult l&heme alati
esimeste seas kaasa Uleriigiliselt valdkonna
arendamiseks tehtavate muudatuste/aren-
dustega, aga muret teeb see, et ka meie
personal vananeb ning, eriti arstide osas,
puudub soov 6endusabi valdkonda t66le
tulla.

Helgema poole pealt loodan, et hospiit-
siteenus omandab ha enam oma tegelikku
tdhendust ja et meie kliiniku véga hea per-
sonaliga varustatud ja mugavalt sisustatud
hospiitsiosakond laieneb tervele korrusele,
sest vajadus teenuse jarele on oluliselt
suurem, kui praegu saame pakkuda ja et
patsientide olmetingimused muutuvad koiki-
des osakondades veel paremaks, 6endus-
abiteenusel olevate patsientide hulk the
6e/hooldaja kohta oleks mérkimisvaarselt
vaiksem kui téna ja et noored arstid, 6ed
ja hooldustdd6tajad tuleksid meile meelsasti
todle.

Mida soovite 235 aasta vanusele haig-
lale?

Haiglale soovin plsimajaamist veel vahe-
malt jargmiseks 235 aastaks!

.
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Milline oli teie kokkupuude ITK-ga enne
seda, kui siia todle tulite, mida teadsite
sellest haiglast?

Oppimise ajal olin siin korduvalt olnud — ka
minu vanemad on td6tanud selles majas.
Kuivord tunnetate igapédevatéos sidet
haigla pika ajalooga?

Haigla pikk ajalugu on tihedalt seotud meie
igapaevase argieluga, kas vOi praeguste
arheoloogiliste véljakaevamiste tottu. Samuti
Opetab pikk ajalugu paremini toime tulema ras-
kete aegadega ning aitab leida inspiratsiooni
edasiminekuks.

Millisena néete oma eriala arengut ldhiajal,
5-10 aasta perspektiivis?

Mérksénad voiksid olla huabriidkuvamis-
uuringud, téisdigitaalne patoloogialabor, veelgi
suurem laboratoorsete uuringute valik.

Mida soovite 235 aasta vanusele haiglale?
Sailitada Uhtekuuluvustunnet ja oma perso-
nalist hoolimist!

Aleksandr Samarin,
diagnostikakliiniku
juhataja

,, Pikk ajalugu 6petab
paremini toime tulema
raskete aegadega.

Eha Rumberg,
6endus-hooldusabi-
kliiniku dendusjuht

Milline oli teie kokkupuude ITK-ga enne
seda, kui siia téole tulite, mida teadsite
sellest haiglast?

Minu esimene kokkupuude Tallinna Kesk-
haiglaga oli siis, kui sundisin. Jargmine kok-
kupuude oli vist 1969. aastal, viibisin peale
traumat neurokirurgia osakonnas. 1972. ja
1973. aastal olin haigla erinevates osakon-
dades praktikal.

Kuivord tunnetate igapéevatoés sidet
haigla pika ajalooga?

Igapdevases t66s tunnen rohkem sidet
endise Raudteehaiglaga (Jarve Uksus).
Millisena néete oma eriala arengut lahi-
ajal, 5-10 aasta perspektiivis?
Kardetavasti on viis aastat liiga lthike aeg,
et midagi eriti muutuks. Loodan, et areneb
hospiitsiteenus, dementsetele patsientidele
kohandatud 6endus- ja hooldusabi osuta-
mise keskkond, loodaks 6enduskodu ja ka
vaike hooldekodu, kuhu on voimalik oma
osakondadest saata patsiente/kliente, kes
ei vaja enam pidevat 6endusabi.

Mida soovite 235 aasta vanusele haig-
lale?

Hoida pea pusti, areneda ja olla ikka edasi
nooruslik.

1990

1992

WV
1990 — esimene peresiinnitus
No6ukogude perioodil oli pikalt
kestnud kord, et lapsed ja emad
olid pérast stnnitust eraldi pala-
tites. Beebid toodi emade juurde
s6Omise ajaks ja isad vdisid
last ndha vaid aknalt. See koik
aga muutus — 1989. aastal avati
keskhaiglas esimesed ema-lapse
palatid ja jargmisel aastal toi-
mus juba esimene peresutnnitus.
Alguses oli haiglas neidki, kes
uuendusi kohe ei pooldanud, sest
kardeti infektsiooni levikut. Naiste
positiivne tagasiside ja uuendus-
tega harjumine pani aluse tana
iseenesestmoistetavale.

1992. aastal sai valmis
kauaoodatud siinnitus-
maja kaheksa aastat
kestnud kapitaalremont.
Uksed avati ka kulas-
tajatele ja Giha rohkem
isasid julges slnnituse
juurde tulla. Iga naine
sai stinnitada eraldi stin-
nitustoas ja sellest ajast
parineb ka esimene
vann slinnitusosakon-
nas. 1997. aastast avati
haiglas IVF katseklaasi
viljastamise labor.

v

| Heidi Alasepp,
" taastusravikliiniku
juhataja

Milline oli teie kokkupuude ITK-ga enne
seda, kui siia toédle tulite, mida teadsite
sellest haiglast?

Tallinna Keskhaigla ja lda-Tallinna Keskhaig-
laga puutusin esimest korda kokku tervishoiu-
korralduse residentuuris, mil mulle juhendaja
lahkelt nii digiteeritud uuringute liilkumist kui ka
haruldasi, kaunis stiilis, eesti keeles kirjutatud
esimese Eesti Vabariigi aegseid, haigla arhiivis
olnud haiguslugusid néitas. Koost66 haiglaga
jatkus nii mu t66tamise ajal Terviseametis era-
korralise meditsiini osakonna juhatajana kui
ka Sotsiaalministeeriumis tervishoiuosakonna
juhina.

2008. aastal Ida-Tallinna Keskhaiglasse
t66le asudes teadsin, et mind ootab ees t66
arenevas ja vaga professionaalse meeskon-
naga haiglas.

Kuivord tunnetate igapdevatoos sidet
haigla pika ajalooga?

Eks me koik elame igapéevaselt ju ikka ole-
vikus, kuid kindlasti vaartustab teadmine aja-
loolisest jarjepidevusest meie praegust aega
ja tegevust. Meil on kolleege, kes on t66tanud
haiglas enne kaasaegseid tervishoiureforme,
ning ka patsiente, kes méletavad Magdaleena
4. Haiglat.

Millisena néete oma eriala arengut ldhiajal,
5-10 aasta perspektiivis?

Inimese elukvaliteet on kaasaegse Laane
Gihiskonna tks suurimaid véljakutseid. Uks-
koik, kas me rdagime sellest majanduslikus,
keskkonna voi tervise kontekstis — thendus
nende vahel on sedavdrd suur. Taastusravi
areng on seet6ttu viimastel aastakiimnetel
oluliselt hoogustunud, sealhulgas Eestis.

Mina néen, et lahikimnendil taastusravi

nii arstliku eriala kui ka interdistsiplinaarse
meeskonnana vaid tugevneb. Usun, et koos-
t66s riigiga arendame valja nii slisteemse
erialalise kontseptsiooni kui ka héstitoimiva
ja kaasaegse patsiendisdbraliku taristu. Ees-
mark on luua professionaalne piirkondlik eri-
alakeskus, kus lisaks ravitddle toimib rahvus-
vaheline koostd6 nii teadusarenduse kui ka
haridusprogrammide toel. Oleme aastatega
loonud lda-Tallinna Keskhaiglasse selleks
suurepérased koostdbalged ja toonud kokku
kogemused.
Mida soovite 235 aasta vanusele haiglale?
Et ajavoog ei katkeks... Ma soovin, et me koik
panustaksime oma suurima hoolega paran-
damaks ja hoidmaks patsientide tervist. Ma
soovin, et meil oleks ambitsiooni jargida maa-
ilma tervisevaldkonna parimaid praktikaid ning
julgust ja tahet neid ellu viial Ma soovin, et
véértustaksime iseennast, kolleege, koost66-
partnereid.

Ma soovin, et tihiskonna teadlikkus tervi-
sest ja tervishoiuteenuse osutamisest suure-
neks.

2001

N
2001 — Ida-Tallinna
Keskhaigla siind
Ida-Tallinna Keskhaigla
nimi voeti kasutusele,
kui linnavolikogu
otsusega uhendati
Magdaleena Haigla,
Keskhaigla, Hooldus-
haigla, Jarve Haigla,
Tonisméae Polikliinik,
Méekalda Polikliinik ja
Diagnostikakeskus.

Terje Peetersoo,
silmakliiniku
6endusjuht

Milline oli teie kokkupuude ITK-ga enne
seda, kui siia todle tulite, mida teadsite
sellest haiglast?

Tulin Tallinna Vabariiklikusse Haiglasse
todle Tallinna Kiirabihaiglast siis, kui val-
mis Silmakliiniku maja, kuhu koondusid
molema haigla silmaosakonnad. Ega ma
haiglast ei teadnudki tol ajal midagi, ei olnud
siin kunagi kainud. Meenub ainult méte, et
oi kui hea, nuid saan hakata t66l kdima
kesklinnas, mitte Mustaméel. Millegipéarast
oli kesklinnal mingi eriline aura — vdhemasti
nii ma arvasin.

Kuivord tunnetate igapaevat6os sidet
haigla pika ajalooga?

Mul on hea ja uhke tunne olla nii pika aja-
looga haigla t66taja.

Millisena néete oma eriala arengut lahi-
ajal, 5-10 aasta perspektiivis?

Oenduse pdhisisu on sama juba sajandeid
ja see ei muutu. Oftalmoloogia on Kiirelt
arenev eriala. Téanapéaevased diagnostika-
vbimalused véimaldavad padevatel dedel
jarjest enam votta enda hoolde krooniliste
silmahaigustega patsientide jélgimist.
Mida soovite 235 aasta vanusele haig-
lale?
Kogemustest tarkust

tulenevat jaéda

pusima ka nii kiirelt uuenevas maailmas.
Hea oleks, kui séiliksid ka méned vanad
traditsioonid.

Angela Paulin,
taastusravikliiniku
6endusjuht

Milline oli teie kokkupuude ITK-ga enne
seda, kui siia todle tulite, mida teadsite
sellest haiglast?

Tulin t66le tolleaegsesse Tallinna Keskhaig-
lasse aastal 2000. Teadsin, et see on pika
ajalooga haigla, aga samas ei olnud ma siin
isegi oma praktika ajal viibinud. ITK stindis
moned aastad hiljem, nii et olen koos haig-
laga kasvanud.

Kuivord tunnetate igapéaevatdos sidet
haigla pika ajalooga?

Iga péev just haigla pikale ajaloole ei métle,
aga traditsioone ja haigla t66tajate koge-
musi tunnetan kiill igapdevaselt. Kindlasti
see, kuidas teised meid néevad ja kirjelda-
vad, positiivne tagasiside meile ja haiglale
néitab, et kogemus ja vaarikus kaib meiega
igapéevaselt kaasas.

Millisena néete oma eriala arengut lahi-
ajal, 5-10 aasta perspektiivis?

Ma arvan, et 6enduse sisu jaab ikka
samaks, ka 50 aasta péarast: patsiendiga
suhtlemine, hoolivus, empaatia — see on
see, millele dendus tugineb. Milliseid maske
voi riideid me kanname vai milliseid tehni-
lisi abivahendeid meil on véimalik kasutada,
see kindlasti muutub, aga 6enduse pdhiole-
mus jaéb ikka samaks. Uskuge mind, 6dede
asemele ei tule roboteid ©.

Mida soovite 235 aasta vanusele haig-
lale?

Tervet meelt ja tarkust jargneva 235 aasta
arendamisel ja kujundamisel. Kindlasti ette-
votlikke, nutikaid ja heatahtlikke inimesi siia
haiglasse. Ja et ei unustataks oma saavu-
tustest ka ro6mu tunda.

, , Uskuge mind,
odede asemele
ei tule roboteid.
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Silmakliinikul taitus 35. aastapaev

|da-Tallinna Keskhaigla oftalmo-
loog dr Maire GerSman on sil-
makliinikus té6tanud selle esi-
mesest péevast ja on 35 aasta
jooksul olnud tunnistajaks kdi-
gile muutustele.

»Tulin Keskhaigla silmaosakonda internatuuri,
tegin Uhe aasta internatuuri ja 1983—1985 kut-
suti mind siia ordinatuuri,” jutustab dr Gers-
man. ,Toona paiknes osakond Mustamaéel,
sest meie silmakliinikut ehitati. Kui see 1985.
aastal valmis sai, siis kolisime kaks silmaosa-
konda siia kokku.*

Uus maja oli uhke ja suur — kaks taiskas-
vanute osakonda, mdlemad 60 kohaga, ja las-
teosakond 30 kohaga, kokku 150 voodikohta.
Algus oli tdnasega vorreldes téiesti erinev.
,Uks oli kirurgiaosakond, kus tehti glaukoo-
mia ja katarakti operatsioone, teine osakond
tegeles erinevate silmahaigustega, pdletike ja
silmapdhjahaigustega. Haiged lamasid voodis
10 paeva voi kauemgi, keskmine ravi pikkus oli
14,2 pdeva. Tana on see vaid 1,7 p4eva,” raa-
gib dr GerSman. ,Pdletikke raviti vaga pikalt.
Vérkkesta degeneratsioone raviti sustidega
silma limaskesta alla. Inimesed said 10 hor-
moonsusti silma limaskesta alla ja lihasesse
10 vitamiinisusti. 10 p4eva raviti ja keskmiselt
20 inimesele tehti péevas silma limaskesta
aluseid suste,” meenutab ta.

Kui muutusid ajad ja riigikord, siis nende
sustide tegemine I8petati. ,L&&nes ei tehtud
neid slste enam ammu, sest efekt puudus.
Ka meie arstid teadsid seda, aga véljadpe ja
korraldused tulid Moskvast, véljadpe oli kor-
ralik, aga kéasud...”

T66 on tundmatuseni muutunud
Paljud haigused, mille kohta pidid tollal arstid
tddema, et ravi puudub, on tana ravitavad.
s1ana teeme kirurgilist ravi ja inimene voib
saada 100% nagemise tagasi. 35 aastat tagasi
ei olnud véimalik seda isegi mitte diagnoosida,
radkimata ravist,” raagib dr GerSman ja lisab,
et t66 on tundmatuseni muutunud. ,Alusta-
sime polikliinikus nii, et arst ja dde olid tihes
kabinetis, 6de néitas tabelit ja arst pani prilli-
klaase. Nuld teeb 6de iseseisvat vastuvottu
glaukoomi ja katarakti haigetele. Silmaarsti
vastuvoétul istuvad 6de ja arst erinevates kabi-
nettides. Ode maéarab patsiendil nagemise ja
suunab vajalikele uuringutele. Arst votab haige
kérvalkabinetis vastu. See voimaldab rohkem
haigeid aidata.”

Kui varem tegid néiteks ealise silmamaa-
kulite degeneratsiooni korral silmasiseseid
ravisUste arstid, siis niilid teevad seda vélja-
Oppe saanud kirurgiaded; kui varem assistee-
ris kirurgi teine arst, siis niid teeb seda 6de.
Oed on saanud rohkem (lesandeid ja arstid
sellega rohkem aega.

-Kuna ravimeetodeid erinevatele haigus-
tele on juurde tulnud ja ravitakse haiguseid,
mida varem ei ravitud, siis on ka arstide lles-
anded muutunud. Naiteks alustasime 1992.

Kaidi Traumann,
sisekliiniku dendusjuht

Milline oli teie kokkupuude ITK-ga enne
seda, kui siia todle tulite, mida teadsite
sellest haiglast?

Teadsin, et tegu on ajaloolise Tallinna Kesk-
haiglaga. Olin kuulnud hinnatud silmaklii-
nikust ja stnnitusmajast. Ent kokkupuude
piirdus vaid 6dede p&devuse hindamiskomis-

Tana tehakse operatsioone silmahaigustele, mida 35 aastat tagasi polnud voimalik isegi

diagnoosida.

, , Dr Maire Gersman:
,On oluline, et inimene
oleks informeeritud,
siis ta teeb koosté66d
ja see on véaga oluline,
sest ravitulemus
sOltub arsti ja
patsiendi koostdést.”

aastal enneaegsete jalgimist ja ravi. Siigavalt

enneaegseid lapsi &hvardab pimedaks jaa-
mine, kui nad Gigel ajal ravi ei saa. Erinevate
haiguste ravi on juurde tulnud ja diagnostika-

vbimalused on hoopis teised,” Gitleb dr Gers-

man, kelle erialaks on silmapdhjahaiguste
kirurgiline ravi.
»Monikord tekib parast operatsiooni voi

silmasusti tugev silmapdletik. Praegune ravi-

joni ette astumisega teatud aastate jarel, et
taotleda kutsealase kvalifikatsiooni kohasuse

astet. Ei olnud teadlik seesugusest vaartusli-
kust parandist — linna haiglast, mis aastasadu

on pakkunud oma elanikkonnale terviseabi
ja ravi.
Kuivord tunnetate igapéevatéos sidet

haigla pika ajalooga?
Haigla ajalugu on néidanud, et pusivus tervis-
hoiuasutusena rajaneb usaldusel ja asjatund-

likkusel. See on sajandite pikkune tarkus ja

kogemus — olen kindel, et iga ITK t66taja tun-
neb selle lle uhkust! Téna tunnen r6dmu selle
ule, et ajalooline uhkus haiglana on saanud

taktika on selline, et kui patsient sellise pdle-
tikuga tuleb, siis opereerime samal péeval ja
inimene saab ndgemise tagasi. Varem raviti
konservatiivselt ja pikka aega, siis pdletik
hévitas juba rakke ning ndgemist taastada
ei saanud.”

Parem ravi

Silmahaigusi ei ole kogenud oftalmoloogi
s6nul véhemaks jdanud, pigem on juurde
tulnud neid, mida saab ravida. Kuidas on
ajas aga muutunud inimeste silmade tervis?
~Inimesed on oma silmade suhtes téhelepa-
nelikumad, kontrollivad ndgemist ja on oma
haigustest teadlikumad. Otsitakse haiguste
kohta palju infot. See on kill muutunud,” réa-
gib dr GerSman. ,,Jagame ise ka palju info-
materjale nii haiguste kui ka operatsioonide
kohta. Tahame, et haige oleks teadlik, saaks
aru haigusest ja sellest, kuidas ta peab ise
parast operatsiooni kaituma ja millist ravi-
mit kasutada. On oluline, et inimene oleks
informeeritud, siis ta teeb koostd6d ja see on
véga oluline, sest ravitulemus soltub arsti ja
patsiendi koostddst.*

Silmakliiniku arsti t66 on GerSmani sénul
véga kitsas, aga vaga téémahukas eriala ja
siia sattuvad arstid on pdhiolemuses samade
omadustega — nad soovivad siia t6dle tulla,
silmahaigeid ravida ja kirurgiaga tegeleda. Dr
GerSmani on 35 aastat Uhel td6kohal hoidnud
kollektiiv. ,Mind on siin hoidnud Kliiniku entu-
siasm ja isiksused, kes on oma kitsast eriala
edasi viinud. Inimesed on olnud huvitatud,
tahtnud alati uut ja midagi paremaks muuta.
See viibki edasi, nii operatsioonitoas kui ka
osakonnas. Kogu aeg on pdneyv, igavust ei
ole.”

uue hingamise, olles elanikkonna ja koos-
td6partnerite seas hinnatud tervishoiuasutus.
Millisena néete oma eriala arengut lahiajal,
5-10 aasta perspektiivis?

Inimesekeskse ja uuendusmeelse haiglana!
Oendusvaldkonna esindajana soovin, et
6endusabi vaartuste aluseks jaaks kestma
hoolimine ja hoolitsus — inimlik méarkamine,
hoolimine, armastuse andmine ja soov teha
head. Kinkida abivajajale oma aega ja plhen-
dumist — see on stidamega tehtud t66, mis
laheb slidamesse.

Mida soovite 235 aasta vanusele haiglale?
Korget au ja pikka iga!

=~

Vivian Arusaar,
naistekliiniku
ammaemandusjuht

Milline oli teie kokkupuude ITK-ga enne
seda, kui siia toole tulite?

Minu esimene kokkupuude ITK-ga oli Gisna
varakult, kuna olen sundinud meie haigla
stnnitusmajas, mis tol ajal kandis nime Tal-
linna Vabariiklik Haigla. Tallinna Meditsiini-
kooli &mmaemandaks 6ppima asudes oli
kindel unistus ja soov saada t66le ITK-sse.
Juba kooli ajal teadsin, et tegu on parima ja
véérika haiglaga, kus on auasi oma karjaéri
alustada.

Minu esimestel t6baastatel toimusid
stinnitusabis suured muutused — stinni-
tusmaja muutus perekeskseks ja patsiendi
késitlus tiha enam inimesekeskseks. ITK
oli sel ajal uuenduste osas Eesti stnnitus-
majadest esirinnas. Uhel hetkel enam ei
eraldatud terveid vastsindinuid emadest,
lastetoad jéid tuihjaks, avati esimesed pere-
palatid, toimusid esimesed perestinnitused
— see koik oli nii pénev ja innustav.
Kuivord tunnetate igapéaevat6os sidet
haigla pika ajalooga?

Haigla hooned on vanad ja véaarikad ning
nende ajaloohdng tuletab igapéevaselt
meelde, et meie haigla kogemused ja
teadmised on véga pikaajalised ning sageli
ndeme ka seda, et Uhes ja samas sunni-
tusmajas suinnivad terved pdlvkonnad. Eks
neid teadmisi ja kogemusi on siin majas
aastasadu pdlvest-pdlve edasi antud. Nais-
tekliiniku pere on alati olnud véga thtehoi-
dev - siin té6tavad pikaaegse tddstaaziga
kolleegid. Uhine ajalugu ja armastus eriala
vastu hoiab meid koos. Meie kliinikus on
traditsiooniks jéulude ajal meeles pidada
ka pensionile siirdunud kolleege. Iga-aas-
tased j6ulukoosviibimised koos endiste
kolleegidega tuletavad meile alati meelde,
kui oluline on tdnada ja hinnata neid, kes
on olnud meile toeks ja dpetajateks todelu
algusaastatel.

Millisena néete oma eriala arengut lahi-
ajal, 5-10 aasta perspektiivis?

Pere loomine ja lapse stindimine siia ilma
on loomulik osa elust, mis kindlasti ei muutu
ka 5-10 aasta pérast ega kaugemas tule-
vikuski. Uued meditsiiniseadmed aitavad
jélgida loote arengus iga sammu. Kindlasti
vOetakse kasutusele erinevad tehnoloogiad,
miks mitte ei vbiks me tulevikus kohata
registratuuris roboteid, kes suunavad pat-
siente vastuvotule, sooritavad lihtsamaid
hooldustegevusi voi aitavad meil oma t66d
dokumenteerida ja ja&dvustada. Usun, et
meie t166d hakkavad tegema mitmed vir-
tuaalsed lahendused, mis aitavad patsiente
uute oskuste omandamisel, aga ka oma
ammaemanda/arsti ja lédhedastega kontak-
tis olla. Sunnitusel toetamine ja abistamine,
mida v6ib pidada ka maailma theks vani-
maks ametiks, ja&b plsima — nii nagu see
on olnud aastasadu enne haiglate rajamisi,
kestab see edasi ka meditsiiniliselt tippta-
semel stinnitusmajades. Infotehnoloogilised
arengud toovad endaga kaasa veel pare-
maid véimalusi diagnostikas, geenitehno-
loogias jm, kuid ei suuda asendada inim-
likke vajadusi, nagu hoolivus ja mdistmine.
Mida soovite 235 aasta vanusele haig-
lale?

Soovin, et haigla oleks sama nooruslik ja
uuendusmeelne ning kindlasti omaks piisa-
valt jdudu ja Uhtehoidvat meeskonda, et ka
kdige raskematel hetkedel vee peale jaada.
Soovin, et kdik need head inimesed, kes
tédna meil té6tavad, jagaksid oma kogemusi
ja annaksid selle ménusa t666hkkonna edasi
ka uutele tulijatele, nii nagu seda on antud
edasi viimased 235 aastat. T66tamine ITK-s
on uhkuse ja auasi.



Tallinna Tervishoiu
Korgkool — 80

2020. aasta on Tallinna Tervishoiu Korgkooli
80. juubeliaasta. Uks osake 235. aastast, mil on
olemas olnud keskhaigla Tallinnas ja nitdne ITK.

Simulatsioonikeskus ehtsa kiirabiautoga on liks ponevamaid 6ppekohti
Tallinna Tervishoiu Korgkoolis.

80 aasta eest avati Tallinnas
Odede kool, meie tanase 6ppe-
asutuse eelkéija. Kaheksa kim-
nendiga oleme arenenud keskeri-
haridust andvast meditsiinikoolist
tunnustatud rakenduskdrgkooliks,
mis pakub nii kutse- kui ka raken-
duskdérgharidusdpet ning magist-
ridpet ning kus on &ppinud kim-
ned ja sajad tdnase Ida-Tallinna
Keskhaigla t66tajad. Ida-Tallinna
Keskhaiglal on alati olnud oluline
roll meditsiinikooli ja kérgkooli
elus, iima haigla panuseta ei oleks
paljut toimunud.

Ko&igi nende kaheksa aasta-
kiimne kestel on koérgkool are-
nenud ja muutnud end vastavalt
Uhiskonna vajadustele. Kuid voi-
malik, et alles nlldd tajutakse
meie erialade tegelikku tdhendust
ja vaartust. Me ei réagi tksnes
pandeemia ajastust. Tervishoius
on palju ndhtamatuid tegevusi ja
vahem réagitakse sellest, kes ja
kuidas peab neid tegema. Néiteks
denduse tunnuslauset: ,0endus
nahtavaks” voiks Ule kanda koi-
gile tervishoiu erialadele. Siiski,
viimaste stndmuste taustal on
need ndhtamatud tegevused lausa
elutdhtsaks saanud.

Tormiline areng
Tanu meditsiinitehnoloogiale,
e-Oppele ja uhiskonna Kiiretele
muutustele on meie koérgkooli
iseloomustajaks tormiline areng.
Oleme edasi viinud oma erialade
praktilist 6pet kui ka arendanud
teadustegevust. 2005. aastal sai
meist Tallinna Tervishoiu Kérgkool.
Meil 6petatavad erialad on hinna-
tud rahvusvahelisel tasemel ja
palvinud akrediteeringu valdkond
valdkonna jarel. Opetame oma
erialasid Tallinnas, Kohtla-Jarvel,
Pé&rnus ja Kuressaares, lisaks veel
arvukad véimalused t66kohapdhi-
seks dppes Ule Eesti.

ME OLEME KOIKJAL — kiirabi-
autos, terviserajal, hambaravika-
binetis, prillipoes, teie I&dhedasi

hooldamas ja abistamas, péarast
terviseriket uut toimetulekut 6pe-
tamas, peredena voi 6epostil lle
Eesti raviasutustes ja ka Ida-
Tallinna Keskhaiglas.

Olime kohal kriisiajal ja paast-
sime inimesi. Meie 6ed ja hool-
dajad ei 166nud kartma. Meie
sterilisatsioonitehnikud  hoidsid
ara nakkuse leviku. See oli ja on
raske ja ennastsalgav t66. Meie
Oppurid léksid vabatahtlikult appi
hooldekodudesse ja tervishoiuasu-
tustesse. Koos tervishoiuasutus-
tega ja ka teiega, hea lda-Tallinna
Keskhaigla, oleme kujundanud
inimeste vaartusi ja eluviisi.

Aitah, ITK!
Téanan, et olete véimaldanud meile
praktikabaasi ja aidanud kaasa
teadustddde koostamisel. Eriline
tédnu haigla juhile Ralf Allikveele,
kes on aidanud teha reaalsuseks
meie ppurite ja tudengite oman-
datud teadmised suures haiglas.
Suur tanu Ulle Rohile, meie néu-
nike kogu liikkmele ja aseesime-
hele, kelle tasemel asjatundmine
on aidanud kdrgkoolil pikkade
sammudega edasi liikuda. Ja
tuhat tanu kéigile teile, Ida-Tal-
linna Keskhaigla rahvas, kes te
olete aidanud meie erialasid dpe-
tada, praktikante juhendada ja
oma teadmistega meie kdrgkooli
véartustada.

Olgu r6dm ja rahu teiega ning
jatkugu teil tarmu ja hoolivust jarg-
misteks sadadeks aastateks.

Ulle Ernits,
Tallinna Tervishoiu Kérgkooli
rektor
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Tallinna Haigla toob
patsientidele moodsaima ravi

Tallinna Haigla loomine tdhen-
daks, et kdike — polikliinikust
kuni operatsioonideni, ka uurin-
guid ja analitside vastuseid —
hakkab patsient saama uhest
kohast ja tal pole vaja seigelda
eri raviasutusi pidi. Uus haigla
toob niilidisaegseimad raviteh-
noloogiad ja aja kokkuhoiu nii
arstile kui ka patsiendile.

-Meie A-korpus on périt 1938.,
stinnitusmaja 1949. ja silmakliinik
1985. aastast,” loetles haiglajuht
dr Ralf Allikvee, kes on olnud (ks
pbhilisi uue Tallinna Haigla idee
taganttdukajaid. ,Magdaleena kor-
pus sai valmis 1980. aastal ja 6en-
dus-hooldusabi hoone 1950ndatel.
Me oleme olemasolevad véimalused
maksimaalselt 4ra kasutanud, aga
jargmisi samme on téepoolest pea-
aegu véimatu astuda.”

Piltlikult 6eldes, kui varem sar-
nanes patsiendi tervenemine haig-
las ajakulult jalgrattasbiduga, siis
niud on see autosait, kirjutab aja-
leht Pealinn. Modernsete tehnoloo-
giate ja robotkirurgide taustal seisab
omakorda ees lennukisse istumine.
Kdike iseloomustab kiirus: haiget
hoitakse statsionaaris vdimalikult
luhidalt, sest néiteks uued operat-
sioonitehnoloogiad vigastavad ini-
mese keha Uha véhem.

Tallinna Haiglas rakendataks
koiki uusimaid tehnoloogiaid. ,Kui
jatta ruumid korvale, siis tehnoloo-

giliste vahendite poolest oleme proo-
vinud olla véimalikult tipptasemel,“
Utles dr Allikvee.

Uut haiglat iseloomustavad méar-
kimisvaéarsed arvud. Seal saaks kor-
raga ravida 40 000 inimest. Uheko-
halisi palateid rajataks 537, t66tajaid
oleks 4000. Vordluseks: praegusaja
Eesti moodsaimas haiglas, Tartu
Ulikooli Kliinikumis tegutseb neid
monesaja vorra vahem.

Linn panustab 100 miljonit

Tegelikult vérdubki Tallinna Haigla
mastaabilt teise Tartu Ulikooli Klii-
nikumi rajamisega, ja monevorra
suuremaski mahus, sest rajatava
Tallinna Haigla t66maht ja sellest
tulenev ravivéimsus on Kliinikumi
omast suurem. Patsiendile tdhen-
daks uus haigla muu hulgas, et
enam ei pea seiklema eri linna-
osades paiknevates hoonetes,

, , Tallinna Haigla vérdub mastaabilt teise
Tartu Ulikooli Kliinikumi rajamisega, ja
moénevorra suuremaski mahus, sest
rajatava haigla té66maht ja ravivbimsus
on kliinikumi omast suurem.
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saamaks diagnoosi ja hiljem ravi.
Kuna Tallinna Haiglas hakatakse
lisaks tallinlastele ravima kogu Pdh-
ja-Eesti patsiente, kokku veerandit
Eesti eriarstiabi vajavatest haige-
test, voibki pidada loomulikuks, et
linn ja riik rahastavad seda ehitust
koos. Ligikaudu pool Tallinna Haigla
patsientuurist parineks Tallinnast ja
Harjumaalt, tlejéanud teistest Eesti
maakondadest.

Tallinna linnapea Mihhail K&lvarti
s6nul on linnal kavas panustada
haigla rajamisse sada miljonit eurot.
Sotsiaalminister Tanel Kiik Gtles, et
aastateks 2021-2026 taotleb minis-
teerium Euroopa Liidult Tallinna
Haigla projekteerimiseks ja rajami-
seks 380 min eurot. Kokku l&dheb
Eesti suurima ja moodsaima haigla
rajamine Lasnamé&ele maksma
suurusjargus 500 min eurot. Uude
haiglasse tuuakse kokku praegused
Ida- ja Léane-Tallinna Keskhaigla.

Tallinna Haigla detailplaneering
aadressidele Narva mnt 129 ja 129b
kehtestatakse hiljemalt aasta I6puks.
Praegu laiutab Narva mnt &éarsel
platsil vaid tihermaa. ,2026. aastal
peaks haigla valmis olema, ja see on
ka tehniliselt reaalne,” ttles Tallinna
Haigla projektijuht Sven Kruup.
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