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Ja nii see algas...

See oli 31. detsembril 1970. aastal kell 08:30, mil
Pelgulinna slinnitusmajas kolas Ule terve koridori
esimest korda vastsindinu nutt: ilmavalgust ndgi
3900-grammine ja 51 cm pikkune ttdrukutirts.

Tema oli esimene, kes sindis ses dsja avatud
siinnitusmajas, mis toona asus aadressil Karl Marxi
puiestee 23. Tema ema oli saabunud stinnitusmajja paev
varem, 30. detsembril kell 10:50.

Sel aastal moodub Pelgulinna siinnitusmaja uste
avamisest pool sajandit. Tanaseks paevaks on see armas
maja kull sama koha peal, kuid muutunud on aadress. Ja
palju muudki.

Foto: A. Truuvaart

Kdesolevasse ajakirja olen koondanud lood, mis aitavad
loodetavastiajastagasirdnnata, et piiluda labi malestuste
lukuaugu, milline oli see maja aastakiimneid tagasi.
Ning jaddvustada killuke sellest, milline on see maja, siin
tootavad inimesed, nende métted ja seisukohad niidd,
aastal 2020.

Tanan stdamest koiki, kes leidsid aega ja vdimalust
oma lugu jagada ja sellega need malestused ajalukku
talletada!

Liisa Suba
LTKH Lehe toimetaja-reporter
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+Naistekliinik tegeleb naise tervisega kogu elukaare jooksul, alates kdige vaiksematest enneaegsetest
beebidest kuni korges vanuses naisteni valja. Veelgi enam — meie patsientideks on ka need, kes ei ole veel
stindinudki,” votab naistekliiniku juhataja dr Piret Veerus lihidalt kokku Laane-Tallinna Keskhaigla Ghe

suurima kliiniku tegemised.

a lisab, et arstide, 6enduspersonali
Tjahooldajatekérvaltéétabkliinikus

veel hulk toetavaid spetsialiste
- psiihholoog, sotsiaaltéotaja  ja
paljud teised -, kes on {liolulised
meeskonnaliikmed tervikliku abi taga-
misel. Aastal 2017 sai naistekliinik veel
Uhe rolli juurde: ametlikult ollakse
Uks neljast Eesti kriisiabikeskusest
seksuaalvdgivalla ohvrite jaoks.

Pideva arengu taga on uhelt poolt
Uhiskondlikud muutused, teiselt poolt
plhendunud meeskonnat6o ja tugevad
eeskujud, rddgib alates 2014. aasta
suvest naistekliinikut juhtinud naistearst
dr Piret Veerus.

Alustasite Pelgulinna siinnitusmajas
to6d 1990. aastal. Milline see maja tol
ajal oli?

Pelgulinna stinnitusmaja oli juba siis
Eestis Uiks juhtivaid stinnitusabi andvaid
asutusi. Sellel majal oli vdga positiivne
aura. See oli koérgelt hinnatud koht
Ulikooli 16petajate hulgas, koik vaga
soovisid siia toole tulla. Olin erakordselt
rodmus, kui siia internatuuri ajaks -
koigepelt internina — tdole sain. Tol ajal
oli residentuuri asemel internatuur, mis
kestis Gihe aasta.

Aastal 1991 Idpetasin internatuuri ja
nagu tanapdevalgi — kui oled tubli
olnud, on lootust samasse haiglasse
edasi toole jaada. Meie kursuselt tuli
neli inimest siia haiglasse t66le: mina, dr
Kalli Idla, dr Edda Véin ja dr Kadri Palo.
Praeguseks oleme siia jadanud mina ja
dr Idla. Dr Vdin tootab Fertilitases ja dr
Kadri Palo Ida-Tallinna Keskhaiglas.

Mis osakonnas Te toona toole asusite?

Tol ajal oli internatuur samamoodi
jagatud tsikliteks, nagu praegu on
residentuur. Alustasin glinekoloogia-
osakonnas. Maletan tdpselt oma
ahastust, kui métlesin, et olen kuus
aastat Ulikoolis éppinud ja ma ei oska
mitte midagi! Teoreetiline viljadpe
Ulikooli  arstiteaduskonnas oli vdga
tugeval tasemel, aga praktilisi kogemusi
andis see suhteliselt vahe.

Olin terve dulikooliaja tootanud algul
kirurgiaosakonnas ja hiljem Toomemael
stiinnitusmajas, algul hooldajana, parast
ammaemandana. Mu pobhiline t66-
kogemus oli seega sinnitusabi alal.
Glinekoloogias oli praktilisi oskusi toesti
vdga raske omal kdel omandada ja
internatuuri ajal selgeks saada koik, mis
tarvis.

Laparoskoopilisi  16ikusi muidugi ei
tehtud, koéik olid avatud koéhuddne
|6ikused. Emakavalist rasedust opereeriti
lahtisel meetodil, suhteliselt palju oli
madaldikusi, mida ndaeme tanapdeval
vdga harva.

Muidugi ei olnud ka rasestumisvastaseid
vahendeid saada, abort oli tol ajal tdiesti
arvestatav pereplaneerimise meetod.
Aastal 1990 oli taiesti tavaline, et paevas
oli vaja teha 10-12 kirurgilist aborti...

Raseduspatoloogia oli see osakond,
kuhu parast |6petamist toole ldksin,
dr Zuppingu vaga ndéudliku kde alla.
Glinekoloogia oli kil tore, aga mulle
meeldis slnnituse pool alati rohkem.
See tohutult positiivne emotsioon,
mida saab iga lapse siinnist, ei ole minu

meelest lldse mitte millegagi elus
vorreldav.

Kuidas on naistearsti t66 vorreldes
1990. aastatega muutunud?

Nii nagu meditsiinis tervikuna, on ka
stnnitusabis ja glinekoloogias vaga
suur areng toimunud. Uhelt poolt
on suurenenud patsiendi ohutus ja

jalgimine,  diagnostikameetodid ja
laboratoorsed uuringud on ldinud
téenduspohisemaks -  hinnatakse

seda, et uuringud oleksid digustatud ja
patsiendile ohutud.

Teiselt poolt on tehnoloogia tohutu
arengu koérval vdga palju paranenud ka
hoolimine patsiendist. Enam ei ole sellist
paternalistlikku |dhenemist, nagu oli
1990ndatel. Meil ei ole digust patsiendi
eest otsuseid teha.

Dr Piret Veerus. Foto: Rait Tuulas

Patsient ja tema pereliikmed on meie
jaoks vordsed partnerid: nad on
osa ravimeeskonnast, kellega vdga
avameelselt arutame nii voimalikke
tUsistusi, ravi korvaltoimeid kui ka
erinevaid ravitulemusi, mis voivad
Uihe voi teise ravimeetodi tulemuseks
olla. Uheskoos tehakse otsus nii
raseduse jatkamise kui katkestamise
suhtes. Samuti, kas lopetada rasedus
ennetdhtaegselt voi mitte, kas opera-
tiivselt voi mitte.

Samamoodi on gilinekoloogias. Kas teha
konservatiivset ravi véi operatsioon,
missugust operatsioonimeetodit valida,
millal operatsioon teha - koéik need
otsused siinnivad kasikdes patsiendiga.

Mis puudutab inimkesksust, siis
siinnitusmaja on vdga kenasti ja
kiiresti inimeste vajadustega kaasa
lainud: meil on jarjest kodusemad ja
hubasemad toad, peresiinnitus. Kui
lihtne on olnud nende muutustega
kaasa minna?

Utleksin, et meie maja on olnud Eestis
ikkagi jaalohkuja rollis. Olime esimene
haigla, kuhu loodi sinnitusjargsed
perepalatid ja kus isad lubati stinnituse
juurde - ja mitte ainult stinnituse juurde,
vaid neil lubati ka parast stinnitust olla
koos oma perega.

Algul oli peretube ju ainult méned
Uksikud. Need olid esimesel korrusel,
kus praegu asub arstide ja residentide
tuba. Mida aeg edasi, seda rohkem
ehitati neid juurde.

Olime ka esimene haigla, kuhu tehti
vastslindinute intensiivravi perepalatid,
see oli aastal 2017. Selles osas oleme
olnud teerajajad ja vdga julged
pioneerid.

Kas siinnitusmajal ei oleks olnud
lihntsam jadada endiste tingimuste
juurde - mitu naist samas palatis
slinnitamas?

Arvan, et see on (ks asi, mis juba
1990ndatel meie inimvaarikust riivas.
See ei meeldinud ei patsientidele, ei
dammaemandatele ega arstidele. Me
kindlasti ei oleks tahtnud selle juurde
jaada. See oli ka ks pohjus, miks neid
muutusi oli Eestis nii lihtne teha.

Saime ka vdga palju vélisabi ja toetust nii
Soome kolleegidelt kui ka valiseestlastelt
mujalt maailmast, nditeks dGnnestus meil
saada erinevat operatsioonitehnikat.

Lisaks materiaalsele abile saime ka
know-how'd - meil oli véimalik kaia
valismaal stazeerimas. Aastal 1991
kdisime koos dr Edda Vdinaga Rootsis
stazeerimas. Nagime koike seda uut,
mida tahtsime siin kohe (le votta ja
mida me ka saime siin juurutada ténu
sellele, et slinnitusmaja peaarst dr Einart
Petermann oli véga vastutulelik ja vaga
avatud koigele uuele.

Kes on olnud Teile suurimateks
eeskujudeks?

Minu jaoks on olnud vdga suureks
eeskujuks endine siinnitusosakonna
juhataja dr Helve Kiviloo, erakordselt
suur korlfee meie koigi jaoks on
loomulikult dr Eva-Kaisa Zupping.

Kui mina arstina alustasin, olid giineko-
loogias moéned erakordsed kirurgid,
nagu dr Valdma, dr Toomikas ja dr
Parve. Neilt, kes olid operatiivse
glinekoloogia  koriifeed,  6ppisime
operatsioonitehnikat, aga erakordset
inimlikku suhtumist on meisse kindlasti
stistinud dr Kiviloo ja dr Zupping. ,Ara
kunagi kaitu patsiendiga nii, nagu sa
ei taha, et sinuga kéitutaks” - need on
piibellikud, Gldinimlikud arusaamad.

Aga kes on olnud Pelgulinna
siinnitusmajale eeskujud maailma
mastaabis?

Oleme vdaga palju 6ppinud oma Soome
kolleegidelt. Meie mitmed kolleegid
on ajutiselt voi perioodiliselt kainud
Soomes t606l ja ka tanu sellele oleme
saanud pohjanaabritelt palju dle votta.

Ka Eestisse slinniregistri loomine toimus
Soome kolleegide abiga. Mika Gissler
t6i oma arvuti, pani lauale ja Utles, et
nidd on registrile alus pandud! Vastasel
juhul ei olekski meil praegu voimalik
anallildsida stinnitusabi nditajaid, seda,
kuidas need on labi aastate muutunud,
ja vorrelda neid teiste riikide nditajatega.

Siin on kdinud ka korgeid Kkiilalisi
teistest riikidest. Millest nemad on
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Pelgulinna siinnitusmajas koéige roh-
kem vaimustunud?

Kui rdadagime eri riikidest tulnud
mittemeedikutest kulalistest, siis Uks,
mida on koérgelt hinnatud, on meie
patsiendikesksus: kui soe, hubane ja
meeldiv 6hkkond on siin patsientide
jaoks. Paljudes riikides ei ole siiani
lubatud viibida isadel siinnituse juures
voi stinnitusjargselt perega koos.

Kui enne raakisin, kuidas omal
ajal Oppisime Soome ja teistelt
véliskolleegidelt, siis tegelikult lisaks
VIP-kilalistele on ka meil siin kainud
praktikante teistest riikidest, naiteks
Kreekast, Poolast, Albaaniast. Enamasti
on nad olnud just denduse poolel.
Oleme piiidnud olla neile avatud.

Oleme praeguseks joudnud sellisele
arengutasemele, kus on meie andmise
aeg: nuud peaksime meie andma
teistele rohkem edasi seda, mida
oleme saavutanud. Eesti perinataalabi
nditajad on maailma tihed parimad, aga
need nditajad ei teki iseenesest — need
stiinnivadigapaevatods.Emadushooldus,
antenataalne diagnostika ja jalgimine,
sinnituse juhtimine, sinnitusjargne
emadushooldus - tanu sellele on emade
ja laste tervise nditajad Eestis nii heal
tasemel.

Meie kliinikul on vdga hea koost6o
haigla teiste kliinikutega. Téesti tahan
tdnada diagnostikakliinikut, kirurgia-
kliinikut, sisekliinikut, nakkuskliinikut
ja verepanka. Selleks, et tdnapdeval
heal tasemel arstiabi anda, on inter-
distsiplinaarne koost66 Ulioluline.

Detsembri algul kiilastas siinnitus-
maja ka sotsiaalminister Tanel Kiik.
Milline see kohtumine oli?

MinisterTanelKiik tutvus vaga pohjalikult
kogu meie majaga. Ei olnud Uhtegi
korrust, osakonda ega nurgatagust,
kust ta ei oleks labi kdinud ja mida ta ei
oleks endale detailideni selgeks teinud.
Ta raakis koigiga, kellega kohtus, kdsis,
kuidas neil 1aheb, millised on mured ja
mida peaks paremini tegema. Kuna ta
on nii meeldiv ja soe inimene, siis meie
kolleegid tbesti radkisid temaga vaga
avameelselt ja loodan, et ta véttis need
sonumid kaasa.
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Vaga meeldis talle meie perekeskus.
Vabandasime, et keldrikorruse koridor ja
trepikojad on korrast dra, aga selle peale
ta naeris ja Utles, et tal oleks olnud vdga
imelik vaadata, kui need oleksid olnud
korras ja muud asjad korrast ara. Ta sai
vdga hasti aru, miks on need viimasesse
jarjekorda jaetud. Lubasime, et kunagi
saavad ka need korda tehtud.

Ta kisis vdga palju sisulisi ktsimusi
t66 kohta ja muidugi ka koost66 kohta
teiste haiglatega. Kui eelnevalt raakisin
koostdo vajalikkusest meie oma haigla
teiste kliinikutega, siis kinnitasin talle
ja kinnitan jatkuvalt ka edaspidi, et
sama oluline, nagu on haiglasisene
osakondade ja kliinikute koostdd, on
ka koostdo teiste haiglatega. Me ei
tohiks naha Uksteises konkurente, vaid
vastupidi - ikka alati haid kolleege.

Mida saaks naistekliinik teha, et
patsientidel oleksid veelgi paremad
tingimused?

Kindlasti hoiame end kogu aeg kursis
sellega, millised on uusimad arengud
maailmas. Vaga julgustan koiki meie
tootajaid valiskoolitustel kdima, et nad
oleksid kursis, kuidas to6tavad kolleegid
teistes riikides ning millised on uued
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ravi- ja uurimismeetodid. Kui keegi
midagi poénevat kuuleb, saame selle
|ilitada jargmise aasta investeeringute
kavasse ja planeerida vajalikke koolitusi
uute oskuste omandamiseks.

Hoiame end maailmas toimuvaga vdga
kursis - mitte ainult teadusartiklite
kaudu, mida samutiloeme, vaid vahetud
kontaktid teiste riikide kolleegidega
on need, mis arendavad meid edasi.
Elame Uhes suures Uhises maailmas, kus
peaksime kogu aeg Uksteiselt midagi
head 6ppima.

Kindlasti loodan, et paraneb koost6o
Helsingi Ulikooli Haiglaga ja Karolinska
Instituudi Haiglaga. Valisriikidest raa-
kides on need meie ldhimad partnerid.
Koost66 Londoniga, kus senini raviti osa
stinnieelselt diagnoositud probleeme,
naiteks stiidamerikkeid, voib Brexiti tottu
muutuda keerulisemaks. Haigekassa on
andnud marku, et neil ei ole véimalik
sellisel juhul rahastada ei diagnostilisi
protseduure ega operatsioone. Sellest
on vdga kahju, sest on teatud liiki
haigusi, mida mujal ei ravitudki, iga
keskus on spetsialiseerunud kindlale
patoloogiale. Aga peame selle muutuva
maailmaga arvestama.

Mis on ldahima tuleviku muudatused
siinnitusmajas?

Meil on praegu renoveerimiseks
suletud see osa 4. korrusest, kus méned
aastad tagasi asus vastsiindinute
intensiivravipalat. Sinna on tulemas
kuus neonataalpalatit, kuhu saaksid
ravile jadda need lapsed, kes vajavad
pikemat haiglaravi, mis ei ole paris
intensiivravi. Kuna neonataalpalatites
saab olla terve pere koos, siis edaspidi
saame neid vajadusel kasutada ka
tavaliste peretubadena, kui meil juhtub
korraga olema palju stinnitusi.

On ré66m nadha, et kui kunagi olid
perepalatid haruldus, siis niid on
sellest saanud normaalsus, mida koik
soovivad. Kuna lapsi slnnib peredes
enamasti Uks-kaks, harvemini kolm,
siis on arusaadav, et pered tahavad, et
lapse stind oleks voimalikult meeldejdav
ja eriline kogemus. Anname endast
parima, et seda neile pakkuda.

Kindlasti on tehnilisi uuendusi tulemas
veel ja veel, kuid soovime, et alati
sailiks ka meie inimlikkus ja headus.
Juubelipdeval tahaksin tanada koiki
endisi ja praeguseid todtajaid, samuti
meie koiki koostédpartnereid ning
soovida neilegi inimlikku 6nne! <

e
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Dr Piret Veerus koos endiste ja praeguste kolleegidega. Foto: Maksim Toome
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Pelgulinna slinnitusmaja esimene lilemammaemand Maimu Oja teadis radkida, et paev enne esimeste
stinnitajate saabumist toi siinnitusmaja ukse taga pojad ilmale kassipreili. ,Tol ajal olid talved kiilmad ja
ju oli siin ukse juures varjualune, kus ta tundis end kilma eest kaitstult ja turvaliselt. Igatahes paistis, et ta
teadis, kuhu on vaja tulla,” annab stinnitusmaja praegune ammaemandusjuht Heli Rannu edasi Maimu Oja

radgitud legendi.

dukogude ajal erines slinnitus-
N majas valitsev kord ja arusaamad

paljuski sellest, mis on nutd.
Ammaemandusjuht Heli Rannu ja
raseduskeskuse  dmmaemand  Ulvi
Kreitsmann, kes kursuseddedena tulid
Pelgulinna todle 1. aprillil 1981. aastal,
kirjeldavad erinevate seikade kaudu
perioodi, mis hakkab tasapisi uduseks
malestuseks saama.

Kogenud @mmaemandad meenutavad,
et t66d oli néukogude ajal lle pea,
sest lisaks lapse ilmale aitamisele jai
ammaemandate teha ka koik, mida
praegu teeb hooldaja ja puhastus-
teenindaja. Radkimata sellest, et tol ajal
Uhekordseid steriilseid tdovahendeid
ei olnud ja nii kulus iga vaiksemgi
hingetdmbepaus vatitutikute meister-
damiseks voi todvahendite pesemiseks-
keetmiseks. Valve tGleandmise ajaks pidi
kogu osakond olema @mmaemandate
poolt nuuskpiiritusega puhtaks niihitud.
Ruum haises ndnda, et hing jdi kinni, aga
koik sai puhtaks.

Ulvi Kreitsmann meenutab, et kodige
toisema valve ajal sai abistatud lausa
32 sdnnitust! Heli Rannu ilmestab
toorohkust hoopis draspidise naitega:
,Ukskord oli 6ise valve ajal 16 stinnitust
- ja koik see oli ainult @mmaemanda
t66, hooldajat ei olnud. Hommikul
oeldi meile naljatlemisi, et teil ei ole
palgapdeval kassa juurde asja, pole ju
t66d teinudki!”

Jaanuaris oli tavaks teha aasta kokku-
votteid, kus loeti ette, kes kui palju
siinnitusi  on vastu votnud, mitu
kilomeetrit nabandori on labi Idigatud
ja muud sellist statistikat. Ulvil on veel
selgelt meeles, et Gihel aastal oli tema
»skoor” 1100 slinnitust! Tavaliselt jai
see arv 700-800 vahele, mida oli samuti

',

Ammaemand Ulvi Kreitsmann beebiga 1984. aastal. Foto: Erakogu

vdga palju. Heli meenutab, et kui luges
Rajoonilehest, et Paide rajoonis on
aastas kokku 700 siuinnitust, siis métles
ta, et Pelgulinna @mmaemand saaks
Paides Uksipaini tootada, sest siin vottis
Uksainus dmmaemand aastas Paide
rajooni jagu suinnitusi vastu.

Kall tehti 36-tunniseid valveid, kil
48-tunniseid... Vastavalt sellele, nagu
vaja oli, sest polnud piisavalt personali,
kes oleks t66 ara teinud. ,Noorte
ammaemandatena olime nii rumalad,
et ei teadnud, kui palju téétunde
annab normi tdis. Nagu oli graafikusse
margitud, nii tuli t6dl kdia! Hiljem selgus,
et olime 1,75 kohaga t66l,” muigab Heli
esimestele todaastatele tagasi vaadates.

Sellise téotempo juures oli muidugi
paratamatu, et naistega eriti suhelda ei
joudnudki. Peamine suhtlemine naisega
toimus slinnituslaual.

Helile meenub (ks kord, mille parast

tal siiani vdike okas hinges on. Koos
ammaemand Oie Saarega (praegune
operatsiooniosakonna 6endusjuht) oli
rahulik ja vaikne valve, parajasti ainult
kaks slinnitajat. Valvet tehes sai nende
naistega radgitud ja ménusalt suheldud,
Uhiselt visati nalja ja naerdi. Naised
said slinnitatud ja @mmaemandad olid
roémsad, et nii kenasti ja toredalt sai
naistega juttu radgitud. ,Paar paeva
hiljem kutsuti peaarst Einart Petemanni
juurde,” kirjeldab Heli ootamatut
jatku. ,Samad naised olid kirjutanud
kaebuse, et nendega oli mittekohaselt
kaitutud. Mulle laks see nii hinge. Aga
jusiis oli naiste jaoks vooras, et nendega
stinnitusmajas vabamalt suheldi

voimalus

Katkine lift - ainus

puhkepausiks

Eelslinnitustoas oli neli voodit. Kui
nendest puudu jai, pandi sinna
veel vidlivoodeid lisaks. Parast stinnitust
sai ema oma last vaid vilksamisi naha



8 / PELGULINNA SUNNITUSMAJA 50

ning seejarel viidi beebi lastetuppa,
kus ootas teda ees veel 30-40 pambuks
massitud  vastsiindinut. Naine viidi
aga sunnitustoast koridori ning pandi
raami peale ,ndrguma’, neerukauss
taguotsa all ning liivakott ja jaakott
kohu peal, et verejooksu ei tekiks. Paari
tunni méodudes viis ammaemand naise
slinnitusjdrgsesse palatisse.

Ulvi Kreitsmann meenutab [6busalt, et
aeg-ajalt tuli ikka ette, et lift, millega
naisi  slinnitusjargsesse  osakonda
sodidutati, vedas alt. Ullatuslikult oli see
monikord isegi hea uudis — vahemasti
surmvasinud ~ dmmaemanda  jaoks.
,Ukskord 6dsel oli neljal-viiel naisel
veel vaja slnnitada. Sain (he naise
slinnitusjargsesse palatisse dra viidud,
sditsin liftiga tagasi alla, aga lift laks rikki
ja uksed ei tulnud enam lahti. Istusin siis
raami peale, kdlgutasin jalgu ja métlesin,
et jumal tdnatud, saan natuke puhata!
Las nad sunnitavad ise dra, mina enam
ei jaksal”

Harvad polnud ka hetked, mil vasimus
oli nii suur, et kui korraks seisma jaid, tuli
tukastus peale. ,Kirjatodd oli tol ajal kiill
vdahem, aga ka seda tegime,” radgib Heli.
,Vahel olivasimus nii suur, et kui hakkasid
stinnitusraamatusse kirjutama, siis jaid
poole sdna pealt magama. Siis kais kasi
[ortsti laua peale ja sulepea tdmbas pika
joone lle terve lehekilje. Kui praegu
vanu sinnitusraamatuid vaatad ja nded,
et lehekiilgedel on imelikud pikad
jooned, siis see tdhendab, et kirjutamise
ajal on magama jaadud..”

Kord kui sojavdes

Privaatsuse ja mugavuse peale ndu-
kogude ajal suurt réhku ei pandud.
Lisaks sellele, et naised stnnitasid
stinnitustoas mitmekesi koos, olid ka
pesemisvéimalused kasinad. Korruse
peale, kus slinnitusest taastus 40 naist,
olivaid ks dusiruum. Aga kord olirange:
kaks korda paevas tuli dusi all kdia, terve
korruse jaoks oli selleks ette ndhtud tund
aega. Nii ootasid naised pikas jarjekorras
pesemisvdimalust nagu soédurid reas,
kdes seebikarp ja kateratik.

Et ennetada imetamisest tekkivaid
I6hesid rinnanibudel, toimusid osa-
kondades rindade kvartsimise Uhis-
protseduurid. Kvartslamp pandi keset
koridori ja palja Ulakehaga naised

daliuai
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Ammaemandusjuht Heli Rannu (vasakul) koos 8mmaemand Katrin Kukega siinnitusosakonnas

tapitabeli ees. Foto: Terje Lepp

seisid selle Umber ringis, kaitseprillid
ees. Enne kui lapsed ema juurde
s6Oma viidi, tdmmati naiste rinnanibud
desinfitseerimise eesmargil veel ka
briljantrohelisega Ule. Nii said lapsedki
endale rohelised suukesed...

Korges hinnas olid néukogude ajal ka
platsentad ja slnnituse kdigus vilja
voolanud veri. Ammaemandad vaatasid
vere Ule, vadnasid platsentad kuivaks
ning seejdrel saadeti vaart kraam
Prantsusmaale  kosmeetikatehasesse.
Vastutasuks saadi raha voi piiritust.

Juhataja juurde aru andma

Ammaemandad Helija Ulvimeenutavad,
et toonane Pelgulinna siinnitusmaja
peaarst dr Einart Petermann oli vdga
tark mees, aga samas range ja noudlik,
mistottu tuli ikka ja jalle tema juures
aru andmas kaia, kui millegi vastu oli
eksitud.

Ukskord kaevati iihe &mmaemanda
peale, kellel olid kiined lakitud.
Stinnitusosakonna juhatajal dr Helve
Kivilool oli juba hing tdis, et keegi
pidevalt tema dammaemandate peale
kaebas. Kdigele lisaks tuli niilid veel ka
niivord tiihise asja pdrast, nagu seda
on lakitud kulined, dr Petermanni ette
selgitusi andma minnal!

Dr Kiviloo reageeris sellele vdga oota-
matult. Ta laenas kelleltki punase
kiinelaki ja témbas endal siuh-

sdauh pintsliga sérmekiitined (le,
varbakutined takkajdrgi. Ta ei olnud iial
varem kidsi lakkinud, nii et tulemus
oli toeliselt ,loominguline”. Punaste
kiilntega dr Kiviloo sammus seejarel,
pea plsti, dr Petermanni kabinetti ja
Utles: ,Naete, lakitud kilined on nii
ilusad, las minu tudrukutel olla ilusad
kiitined! Minul on ja ttdrukutel véib ka
ollal”

Dr Kiviloo esmakordselt lakitud kiiined
olevat kiill kohutavad viélja ndinud, aga
ta hoidis oma osakonna to6tajaid vaga.
Lugupidamine tema vastu oli suur.

Sport au sees

Ammaemandad Heli ja Ulvi (tlevad
ammuste aegade kohta, et tol ajal osati
kovasti tood teha, aga sama kdvasti tehti
ka sporti. Jargmised malestused viivadki
meid sportimise juurde.

Toonase Tartu Ulikooli  Haiglaga
(praegune Tartu Ulikooli Kliinikum)
olid planeeritud soépruspdevad, mis
tdhendas, et péaeval pidid haiglate
tootajad suusatamises vdistlema ning
Ohtu veedeti Sangaste lossis pidutsedes.
Noored @mmaemandad Heli ja Ulvi olid
madratud suusasportlasteks. Selleks
puhuks valmistuti korralikult: laenati
suusad ja suusasaapad, pakiti kokku
koéige hinnalisemad riided ja ehted
Ohtuse peo jaoks ning jaadi ootama
bussi, mis pidi valjuma stinnitusmajast
teisel pool teed asuva Pelgulinna haigla
parklast.

Peatsed suusasportlased otsustasid jatta
oma asjad hetkeks vastuvétutuppa, et
minna vaatama, kas buss on juba tulnud.
Kui nad paari minuti pdrast asjadele
jarele laksid, vaatas vastu tiihjus. Koik
asjad olid dra varastatud, ainult suusad
olid alles! Koik riided, ehted...

LSellega meie vdistlus [dppes,” naerab
Heli., Hiljem tuli dr Petermann murelikult
kiisima, ega meil varastatud kottides
vdga hinnalisi instrumente polnud.

Instrumentideks nimetas tohter noorte
ammaemandate isiklikke esemeid.

See ei jaanud Heli ja Ulvi jaoks aga
sugugi  viimaseks  suusavoistluseks.
Pelgulinna  slinnitusmaja  esindus
oli viljas ka naiteks Keila-Tallinna
maratonil (aasta vois siis olla 1982 voi
1983), millest moélemad neiud vapralt
osa votsid. Villased kampsunid seljas,
tutimitsid peas, laenatud suusasaapad
jalas, soideti puusuuskadel ligi 20 km
Keilast P&askila metsadeni. Finisisse
jouti kull viimaste seas, aga see-eest
saadi toelistele sportlastele vaarilise
kohtlemise osaliseks: haigla autoga
transporditi nad starti ja hiljem finisist
tagasi t00 juurde, kus sai kdia dusi
all ja kus vanemdammaemand Vilma,
kes oli vabal paeval spetsiaalselt selle
jaoks todle tulnud, neid kuuma tee ja
kipsistega kostitas.

,Dusi all olles mérkasin, et kummagi
kanna peal ei olnud nahka - suusa-
saapad olid jalad nii dra hodérunud.
Aga meie eest hoolitseti nii kenasti.
Tanu sellele tundsime end nii hasti, mis
sest et kandadel polnud nahka ollagi,”
meenutab praegune d@mmaemandus-
juht.

Heli tunnistab, et rohkem ei ole tal
maratonide vastu huvi olnud, mille
peale Ulvi lisab, et tema vottis samast
voistlusest osa veel ka jdrgnevatel
aastatel.
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Ammaemand Ulvi Kreitsmann (keskel) koos kolleegide Jelena Mozajeva ning Rita Uulmaniga.
Foto: Liisa Suba
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Trahv kédrbse eest

Noéukogudeaegse slinnitusmaja argi-
pdevast radkides ei saa lle ega Umber
rangete eeskirjade jargimisest. Trahvid
nduete eiramisel olid kopsakad. Reeglite
taitmistkaidikontrollimas otse Moskvast.
Lisaks sellele tegid regulaarseid kontrolle
ametnikud  tollasest  tervisekaitse-
inspektsioonist, mida nimetati san-
epidjaamaks,  tdisnimega  sanitaar-
epidemioloogiajaam.

Vdga olulisel kohal oli kéikvoimalik
desinfitseerimine, kuid lisaks sellele
oli ka palju jaburat, mis tanapdeval
moistetamatu tundub. Naiteks suveajal
tohtis aken slinnitustoas kull avatud
olla, aga hoidku koéigevdgevam selle
eest, kui kdrbes juhtus sisse lendamal
Niinimetatud kéarbsetrahv oli 5 rubla,
mis oli tol ajal Usnagi arvestatav
summa. Sama palju maksti lapsetoetust
vallalisele emale Ghes kuus...

Niimoodi toiselt moddus argipdev
néukogudeaegses Pelgulinna slinnitus-
majas. Selge oli see, et mida rohkem oli
kadrimist ja kraamimist, seda vahem
jagus tahelepanu koige olulisemale
- naisele ja lapsele. Tanapaeval on
stinnitusmajas kesksel kohal just need
kaks, kolmanda tdhtsa tegelasena on
lisandunud isa, kes varem peaasjalikult
stinnitusmaja akna kaudu uudiseid sai.
Puhtus ja kord on slinnitusmajas senini
au sees, kuid 6nneks on vahendid ja
meetodid muutunud perede ja to6tajate
suhtes oluliselt pehmemaks. «*
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Ehitusjargus Pelgulinna stinnitusmaja aprillis 1970. aastal. Foto: Oskar Juhani

Anesteesiadde: T66 suinnitusmajas
algas ehitusprahi koristamisest

Aasta 2020 on stinnitusmaja anestesioloogiaosakonnas 6ena td6tavale Tatjana Pintile immarguste arvude
aasta: esiteks taitub 50 aastat Pelgulinna siinnitusmaja avamisest, teiseks saab tais samapalju aastaid Tatjana
tooleasumisest ning kolmandaks tahistab naine ka omaenese juubelit - 70. eluaasta taitumist. Viimane on,
muide, tapselt samal kuupaeval, mil alustatakse Pelgulinna stinnitusmaja juubeliaasta Uritustega.

drast meditsiinikooli Idpetamist oli
PTatjanaI mitu varianti, kuhu téole

asuda. Kuna aga Tallinna ehitati
samal ajal uut slinnitushaiglat, paistis
just see varskele koolildpetajale kdige
pénevama kohana. ,Paljud tahtsid siia
toole tulla, aga vaid vahesed said. Ainult
need, kellel oli hea diplom, voeti siia
toole,” meenutab ta niiud, ligi 50 aastat
hiljem.

Anesteesiadde  Tatjana Pint  asus
Pelgulinna slinnitusmajas todle 1970.
aasta augustis - ajal, mil stinnitushaigla
hoone oli kiill juba valmis ehitatud, kuid
kliinilist tood seal veel ei tehtud.

LEsimeseks tooillesandeks oli ehitus-
prahi koristamine,” muigab ta.,Neli kuud
koristati prahti, pesti aknaid, puhastati
porandaid, et oleksid normaalsed tingi-
mused, milles to6tada. Detsembris sai
stinnitusmaja to6le hakata.”

Kui kiisida, millised on tema maélestused
esimestest tobaastastest, votab ta selle
kokku kolme sénaga:,Kéik oli huvitav.”

,Kuna olin just meditsiinikooli 16pe-
tanud, olid minu teadmised puhtalt
teoreetilised, praktikat oli mul vaga
vahe. Mul vedas selle poolest, et sattusin
vdga kogenud ja professionaalsesse

kollektiivi. Kéik olid mulle toeks ja
abiks. Anestesioloogiaosakonna juha-
taja oli tol ajal dr Zoja Gabovits. Ta oli
suurte  kogemustega, intelligentne,
professionaalne. Kdik oli tasemel”

Kuigi nullist Glesehitatud stinnitusmaja
oli oma aja kohta igati moodne ja ilus,
ei olnud see siiski kaitstud ootamatuste
eest. Nii nditeks meenub Tatjanale, et
tuli ette olukordi, kus verevarud olid
otsakorral, kuid raskete sinnitusjargsete
verejooksudega naised vajasid hddasti
verd.

,Ukskord organiseeriti nii, et appi

tulid sdjavdelased - neid kutsuti verd
loovutama,” rddgib  anesteesiadde.
Kuigi s6javaelasteks olid noored vaprad
mehed, vottis vereloovutamine nii
monelgi pildi silme eest mustaks ja mehi
tuli minestusest Ules turgutada...

Muide, ka oma maja to6tajaid ja nende
lahedasi kasutati veredoonoritena, kui
hada kaes oli, méletab Tatjana.

Aastakiimneid tagasi ei olnud mui-
dugi ka toovahendid sellised, mida
tdnapdeval ndgema harjunud oleme.
Anestesioloogiaosakonna jaoks vdga
olulist aparatuuri vereréhu méétmiseks
ja stidametdo jalgimiseks praktiliselt ei
olnud. Masinaid asendasid omaenda
kded ja silmad ning méned lihtsamad
vahendid nagu kuulamistoru.

Kui vorrelda anesteesiade t66d nlud
ja viis aastakiimmet tagasi, on Tatjana
resoluutne: ,Loomulikult oli tol ajal
raskem! Todtada ilma aparatuurita ja
Uhekordsetetddvahenditeta—praeguon
seda raske ettegi kujutada. Tanapdeval
onvaga head seadmed ning Gihekordsed
kindad, sustlad, anesteesiastisteemid,
intubatsioonitorud ja muud vahendid.
Tanu sellele on t66 muutunud palju
lihtsamaks ja mugavamaks.”
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Anestesioloog dr Miroslav Alektorov ja anesteesiadde Tatjana Pint.

Tatjana Pinti kolleeg anestesioloog
dr Miroslav Alektorov on Pelgulinna
stinnitusmajas to6tanud alates 1991.
aastast. ,Tol ajal ei osanud oodatagi,
et tingimused nii palju muutuvad. Me
keegi ei teadnud, millisesse suunda
meditsiin liigub ja kui kiiresti,” margib
dr Alektorov esimestele todaastatele
tagasi moeldes.

Arstina toole asumise algusaastatest
maletab doktor, et ainulksi punktsiooni
tegemine noudis vaeva, sest kasutusel
olevad néelad olid jamedad ja nirid.
Kui veel veenid ka kehvad olid, vois
patsiendile vaid kaasa tunda, sest
Ukskoik kui paadlik arst ka ei olnud,
ikka oli valus.

Dr Alektorov meenutab, et moni-
kiimmend aastat tagasi jalgiti patsiendi

seisundit narkoosi ajal ainult pulsi ja
vererdhumanseti jargi. Ja loomulikult
oma korvadega. ,Tol ajal polnud ka
laborit, kes verelilekande vajaduse
korral tegeleks vere sobitamisega. Kas
veri sobib voi mitte, pidi kontrollima
anestesioloog.  Vdga  vastutusrikas
protseduur,” tédeb ta, lisades, et tol
ajal jalgiti verellekande puhul ainult
ABO-siisteemi ja reesusfaktorit, muud
ndansid tulid hiljem.

Ka epiduraalanalgeesiat, mida praegu
kasutatakse stnnituse valutustamiseks,
tol ajal polnud. Dr Alektorovi sénul
tehti valu vaigistamiseks kull intra-
muskulaarseid siste, aga neidki harva.
,Sunnitamine  pidigi olema valus
protsess,” lisab ta.

Kogenud anestesioloog toob ka vilja,

Anestesioloog dr Alektorov: Tanapdevase aparatuuri tahtsust ei saa alahinnata

et 1990ndatel oli slnnitusmajas
vorreldes praegusega rohkem
raskemaid juhtumeid, nditeks vere-
hidbimisprobleeme  ja  tromb-
emboolilisi tiisistusi. Pohjus selles, et
korvalekalletele saadi jalile hiljem.

+Puudus aparatuur, mille abil oleks
saanud probleemid varem tuvastada.
See tdhendas, et patsienti jalgiti :
kauem, enne kui otsustati sekkuda,’ i
selgitab anestesioloog. ,Tanapdeval
on otsuse vastuvdtmine tdnu
anallitsidele ja aparatuurile palju
kiirem. Saad paremini aru, mis toimub
ja kuidas reageerida. Vaga oluline
on t6o juures see, kui inimesed on
tookad, ausad ja kohusetundlikud,
aga aparatuuri osa on samuti vaga
tahtis, seda ei saa alahinnata.”
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Naistekliiniku kvaliteedijuht
dr Zupping: Stinnitusabisse jaab
inimene-abistaja alati alles

Kogenud naistearst ja praegune naistekliiniku kvaliteedijuht dr Eva-Kaisa Zupping on ndinud Pelgulinna
siinnitusmajas tootamise jooksul erinevaid aegu ja ajastuid. Kuigi mitmetest arusaamadest, mida
ndukogude ajal digeks peeti, on nlitidseks lahti lastud, on stnnitusabis jatkuvalt ka sellist, mis pisib

muutumatuna.

Milline oli Pelgulinna siinnitusmaja
siinnitusjargne osakond siis, kui siin
1976. aastal t66d alustasite?

Tulin slinnitusjargsesse osakonda todle
1976. aasta augustis. Tol ajal olid seal
suured palatid, neli-viis naist koos.
Neli voodit oli ette ndhtud, aga kui oli
palju stinnitusi, pandi veel vdlivoodeid
palatisse juurde. Ja slnnitusi oli tol
ajal palju — aastas oli meil 3800-4000
stinnituse ringis, moénikord isegi le
selle. Minu maletamist méoda on meil
kdige rohkem olnud 4200 slnnitust
aastas.

Palateid taideti jargemddda - niimoodi,
et samal paeval sinnitanud naised olid
samas palatis koos. Arst kais siis palatis,
katsus koéigi kdhud ja rinnad lle ning
pidas loengu sinnitusjargse perioodi
isedrasustest ja higieenist. Nii et iga
padev pidid loengu pidama, sest jalle
tulid uued patsiendid.

Tol ajal hoiti naisi kaua haiglas: vdhemalt
viis pdeva kindlasti, monel juhul isegi
nadal voi kauem.

Selle aja jooksul emad vist viaga palju
oma lapsi ei ndinud?

Lapsed toodi emade juurde ainult
toitmise ajaks. Nad olid teki sisse
pambukesteks madssitud, kisendasid
kdru peal, kui 6de neid modda koridori
emade juurde t6i. Muide, pambukeseks
olemine pidi lapsele andma turvatunde,
aga seda ainultsiis, kuilaps saab ollaoma
asendis. Tol ajal pandi nad védga sirgeks
seal teki sees. Emad ei tohtinud pampu
lahti keerata. See oli suur pahandus, kui
tahtsid teki lahti votta, et vaadata, kas
lapsel on kéik ndpud-varbad olemas.

Koigil pidi marlist mask ndo ees olema,
ka emadel. Oli selline arvamus, et ema
on ainult kahjulikke baktereid tais,
aga praegu teame, et see on hoopis
vastupidi. Laps peabki harjuma nende
bakteritega, mis on emal ja mis on
tal edaspidi kodus. Praegusel ajal on
uuringuid, mis soovitavad keisrildike
teel sindinud lapsed Ule maarida
ema tupeeritisega, et laps omandaks
normaalse mikrobioota. Aastakiimneid
tagasi pidi koik olema pentsikuseni
steriilne.

Kas sellest steriilsusest oli ka kasu?

Tanapdeval ei ole tegelikult steriilsus
kuhugi kadunud, lihtsalt nttd on see
moistuse piires. Kodige steriilsemates
oludes  kasvabki  kdige  rohkem
hospitaalinfektsiooni baktereid. Loomu-
likult on ka praegu desinfektsioon
olulisel kohal, aga ema ja lapse
vajadustesse suhtutakse teistmoodi.

Ema ja laps on lks maailm, perekond
on Uks maailm oma pisikutega. Kui laps
nende pisikutega kokku puutub, siis ta
harjub nendega jaimmuniseerub nende
vastu. Varem arvati, et peab olema taielik
steriilsus. Aga tegelikult need, keda vdga
steriilselt puiti hoida ka oma vanemate
poolt, olid tdendoliselt hiljem palju
rohkem haiged, sest neil ei tekkinud
piisavat immuunsust oma Umbruse
mikrobioota suhtes.

Olen ndinud fotot aastakiimnete
tagusest ajast, kus arsti kabinetis
oli kloramiini kauss. Mille jaoks see
vajalik oli?

See kauss oli seal selleks, et kummi-
kindaid desinfitseerida. Uks kummi-

Dr Eva-Kaisa Zupping.

kinnas oli kasutuses vahemalt ({he
vastuvotu aja voi niikaua, kuni see
katki laks. Kui patsient oli tile vaadatud,
kontrolliti dle, kas kinnas on terve -
selleks puhuti kindasse o6hku sisse.
Kui oli terve, pesti kinnas dra ja pandi
lahusesse. See oligi desinfektsioon.
Jargmist patsienti vaadati sama kindaga.
Ei olnud nii nagu praegu, et paned
kindad kétte ja peale igat patsienti juba
viskad need éra.

See-eest silinnitajaid vaadati steriilsete
kinnastega. Steriilsed kindad olid
tavalised kummikindad, mis iga
kord parast labivaatutst pesti, pandi
desinfitseerivasse lahusesse, seejarel
voeti vdlja, kuivatati, pandi neile
talk sisse. Kinnastel olid spetsiaalsed
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riidest kotikesed. Nende kottide sees
desinfitseeriti neid veel kuumkambris.
Operatsioonidel kasutati samuti steriil-
seid kindaid.

Kite desinfitseerimine oli  karm.
Enne operatsiooni desinfitseeriti kasi
sublimaadilahuses (elavhébekloriidi
lahuses). Enne lahuses hoidmist pesti
viis minutit tugeva harjaga Uht katt
kuni  kidnarnukini, jargmised viis
minutit teise harjaga teist katt. Kraapisid
naha kaitsekihi nii maha kui véimalik
ja siis olid kaks-kolm minutit kuni
kiitinarnukkideni lahuses. See oli ropp
aeg. Imestan, et neil, kes selle 1abi teinud
on, on neerud veel alles ja terved. See
lahus oli ju tegelikult mirgine.

Moskva kaskkirjad olid need, mis regu-
leerisid puhastamist, desinfektsiooni,
kdte pesemist — koike sellist. Oli Uks
kaskkiri number 12.30, me kutsusime
seda,pool tiks" See tuli kuskil 1980ndate

Dr Eva-Kaisa Zupping koos dmmaemandaga looteuuringut tegemas, 1980ndad aastad.

alguses. Kahju, et mul seda enam alles
ei ole, ma tapselt ei maleta, mis seal oli,
aga see pani tapselt paika, kuidas peab
steriliseerima ja desinfitseerima. Need
reeglid muidugi ei olnud paris valed, aga
nende asjadega ei saa ka liiale minna.

Jumal hoidku, kui keegi vddras lapse
peale hingas! Isegi ema ei tohtinud
hingata.

Kui tihti kdidi nende kaskkirjade
taitmist kontrollimas?

Moskvast kaidi Eestis vist kord aastas.
Meile nad iga kord ei tulnudki, vahel
kdisid teistes haiglates. Kohalikke
sanepidjaama kontrolle kdis sagedamini,
umbes kord igas kvartalis tulid nad meilt
proove votma.

Kui  hospitaalinfektsioonile  viitavat
leiti, pandi stinnitusmaja nadalaks voi
paariks kinni, et suurpuhastus teha. Uks
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kord aastas oli plaaniline suurpuhastus.
Sel ajal pidi teine slinnitusmaja koik
siinnitused vastu voétma. Todd oli neil
perioodidel ile pea.

Siinnitusjargsest osakonnast lak-
site Te iihel hetkel todle rasedus-
patoloogia osakonda.

Raseduspatoloogia osakond oli suur
osakond, 40 voodit, dr Erilas oli tol ajal
osakonnajuhataja. Mulle hakkas see
t06 vdga meeldima. Hasti ponev oli
diagnoosimine ja sobiva ravimooduse
leidmine ning hésti hea tunne oli, kui
said kedagi aidata. Kuigi spetsiaalseid
rasedushaigusi ,ravib” ainult slinnitus,
siis sai enamik vaevusi ikka leevendada
voi neist isegi terveks ravida.

Esimesed loote  siidametegevuse
uuringute aparaadid tulid millalgi
parast 1980. aastat, need olid méeldud
loote hapnikupuuduse avastamiseks.
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Aparaadid olid suured, vdikese kapi
mootu, ning sealt tuli hindamiseks
kiimnete meetrite kaupa linti vélja.
Ule kolme wuuringu ei suutnud
paevas kindlasti lugeda, sest linti oli
lihtsalt nii palju. Ka praegune loote
kardiotokograafia ei ole muidugi nii,
et vaatad peale ja kéik on selge, selle
hindamine on endiselt rohkelt teadmisi
jakogemust ndudev, aga véhemalteiole
linti 10-20 meetrit, mida pead tiikihaaval
vaatama.

Raseduspatoloogia osakonnas (prae-
guses slinnieelses osakonnas) olid
enamasti nelja- ja viiekohalised palatid.
Méni oli ka kolmekohaline ja kaks
isegi kahekohalised. Kiiremini kui viie
pdevaga ei ldainud keegi sealt koju.
Tavaliselt oldi osakonnas 7-10 pdeva.
Méni oma raseduse katkemisega oli seal
koguni kuu voi rohkemgi. Sellised pikad
ravimised olid.

Igal tdiskohaga tootaval arstil oli 15
patsienti. Kohustuslik oli teha neli valvet
kuus. Muidugi parast valvet jaid sa kohe
edasi toole, tegid oma toopdeva dra,
laksid koju, puhkasid méned tunnid ja
jargmisel pdeval tulid jalle toole. See oli
tol ajal normaalsus, praegu on selline
toograafik lubamatu.

Loote Usasisese seisundi uurimine kardiotokograafiga 1984. aastal. Foto: Alar llo

Suviti véis asendada puhkusel olevat
kolleegi tdiskohaga, mis tdhendas, et sul
oli kaheksa valvet ja 30 patsienti. Aga
raha oli koéigil vaja. Koik tegid. Ja jaid
ellu. Praegu muidugi saame aru, et ei ole
motet oma tervist niimoodi kurnata.

Koik kiitused ja
kaebused ldhtuvad

suhtlemisest. Kui
oskad vastavalt

patsiendi
lainepikkusele
tegutseda, oled sa
parim arst, ode,
ammaemand voi
hooldaja.

Praegu tootate naistekliinikus
kvaliteedijuhina. Millised on Teie
praegused toodiilesanded?

Tooulesanded on mulkiillaltkilaialdased.
Igal hommikul vaatan tle stinnituslood
ja teistesse osakondadesse saabunud
erakorraliste patsientide lood: kuidas
on dokumenteeritud, hinnatud, ravi
madratud. Dokumentatsioon  peab
olema tapne.

Teeme personalile sisekoolitusi vastavalt
plaanile.

Tegelen residentidega, nende t66
planeerimisega, aeg-ajalt arutame
residentidega eraldi mond lugu, mille
kohta tundub, et see vajab selgitamist,
ndustan ettekannete puhul.

Osalen ka konsiiliumides - olgu see siis
viljatusravi-, stinnieelses, stnnitus- voi
stinnijargses osakonnas.

Majasiseste juhendite koostamise ja
kaasajastamise juhtimine on samuti
minu tegevusvallas. Lisaks on alati
ka rahulolematuid kodanikke, kelle
tagasisidet tuleb arvestada ja olukordi
selgitada. Enamasti vajavad need
probleemid eraldi analldsimist,

personaliga vestlemist ja arutamist,
seletuskirjade votmist jne. Vahel on
vaja kaasata ka tervishoiuteenuste
kvaliteedi ekspertkomisjoni. Palju on ka
kiituseavaldusi personalile, ka nende iile
peame korralikult arvet.

Igal neljapdeval on meil Kkliinikus
haiguslugude arutelu, kus radgime eel-
mise nddala keerulisematest juhtudest,
mis vajavad  labiarutamist. Reedeti
on meil alati mingil teemal ettekanne,
tavaliselt moéni huvitav haigusjuht,
sageli kdib meil radioloogiaosakonnast
dr  Katrin  Kressel  radioloogilisi
uuringuid  tutvustamas.  Teisipdeviti
on osakonnajuhatajate koosolek jne.
Tegevust jatkub.

Kui Te patsientide kiituseid loete, siis
mida meie tugevusena kodige rohkem
vélja tuuakse?

Koik kiitused ja kaebused Ildhtuvad
suhtlemisest. Kui sa oskad patsiendiga
suhelda, temaga rddkida, vastavalt
tema lainepikkusele tegutseda ja targalt
suunata, siis oled sa koéige parem ja
targem arst, 6de, d@mmaemand vadi
hooldaja. Sellel erialal on vaja hasti palju
empaatiat. Kdige rohkem kiidetaksegi
osavotliku ja abistava suhtluse eest.

On paratamatu, et naistearsti juurde
voi slinnitama tulles naine ikka kardab.
Oeldakse, et naistearst ja hambaarst on
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Vaststindinud oli kombeks tugevasti teki sisse pambuks méssida, see pidi looma neile turvatunde.
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need, keda kdige rohkem kardetakse.
Millised on Teie arvates meie
suurimad tugevused?

Koikides regionaaltasandi  slnnitus-
majades — Ldane-Tallinna Keskhaiglas,
Ida-Tallinna Keskhaiglas ja Tartu Ulikooli
Kliinikumis — on olemas kogu personal
ja vdimalused, mida on vaja vaga kiireks,
tapseks ja heaks raviks ning siinnituse
kulgemiseks kdige paremal moel. Meil
on voéimalik kutsuda abi, tagavalve on
meil alati olemas, samuti tanapaevased
seadmed ja head oskused, et keerulistes
situatsioonides toime tulla. Meil on ka
kaasaegne pereintensiivravi osakond.
Kui vastsindinu on enneaegne Vvoi
vajab tdpsemat jalgimist voi ravi, siis ta
saab ikkagi ema-isaga koos olla ja see on
vdga suur asi. Mitte ainult vanematele,
vaid ka lapse paranemisele ja psiitihika
arengule.

Lisaks sellele oleme beebisébralik
siinnitusmaja, mis tdhendab, et meil on
loodud kéik tingimused, et laps saaks
kohe pdrast stindimist emaga nahk-
naha kontakti ja rinnaga toidetud.

Pelgulinna siinnitusmaja hoone, kus
me praegu oleme, ehitati 50 aastat
tagasi. Kuivord see praegu meie
vajadustele vastab?

Oleme siin nii palju Gmber ehitanud, et
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Kas

stinnitusabisse
tuleb juurde
tarku masinaid,

mis oskaksid
loote seisundit
ulitapselt
diagnoosida,
selles ma kahtlen.

praegu tdidab ta meie vajadused tdiel
maaral. Veel! Oleks hea, kui oleks rohkem
ruumi. Peab tdédema, et neonataal-
osakonnas on téepoolest ruumipuudus.
Aga loodame, et saame peagi ka
selle korda. Siiamaani oleme nendes
tingimustes enam-vdhem hakkama
saanud.

Kas oskate ennustada, mida toovad
jargmised 50 aastat giinekoloogiale
ja slinnitusabile?

Glnekoloogiasse  tulevad  kindlasti
uued operatsioonimeetodid, uued
voimalused, uued materjalid, siir-
damised. Juba praegu toimib ja areneb
glinekoloogias robotkirurgia.

Kas siinnitusabisse tuleb juurde tarku
masinaid, mis oskaksid loote seisundit
Ulitdpselt  diagnoosida, selles ma
kahtlen. Aga Uks on kindel: naised
jadvad ikka stnnitama ja stnnitavad
enamasti endiselt spontaanselt -
vaginaalselt ja loomulikult. Keisrildiked
ja muu abistamine jadvad samuti
endiselt arsenali. Uusi tehnikaid ja
aparaate voib tulla, aga kindel on see,
et robotid neid operatsioone tegema ei
hakka, seal on ikka inimesi vaja. Arvan,
et vahemalt stinnitusabis jadb inimene
abistajana ja toetajana ikka alles. Selle
protsessi juures on inimlikkus ja toetav
empaatiatunne dlimalt vajalik. Ja see on
stinnitajale vdga oluline. <
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Lasteode Thea Murumaa: See t

annab nii palju tagasi

Ligi 50-aastase toostaaziga lastedde Thea Murumaa on ks vdheseid, kes on Pelgulinna siinnitusmajas
tootanud algusest peale. Tema esimene toopaev oli 16. oktoobril 1970, see tahendab umbes kaks kuud

varem, kui siinnitusmaja ametlikult uksed avas.

hea  oppis tol ajal veel
Tmeditsiinikoolis, kui tuli end koos

sdbrannaga Pelgulinna siinnitus-
majja toole pakkuma, lootes padseda
glinekoloogiaosakonda  tédle.  Kuid
Uleméde Maimu Oja pani ta koos teiste
kolleegidega kodigepealt suurpuhastust
tegema, et slnnitusmaja detsembri
[6puks avamiskolblikuks saaks. Pesti
aknaid, pdrandaid, seinu - koike, mida
parajasti vaja oli. Suur osa ajast kulus
operatsioonitubade puhastamiseks.

Detsembris hakati personali osakonda-
desse jaotama: millisesse osakonda
keegi td6le liheb. Ulemode teatas,
et kuna lastetoas on personalist suur
puudus, siis tuleb Theal sinna minna.
Valikut ei antud. ,Ma ei teadnud
lastetoast mitte midagi. Slidames ei
olnud ma kunagi méelnud, et vdiksin
lastetoas tootada,” kirjeldab Thea oma
tolleaegset reaktsiooni.

To66 lastetoas oli vdga raske, lausa
futsiliselt ~ kurnav.  Korrusel  asus
viis lastetuba, milles kokku 30-35
vastsiindinut. Ja nende koigi peale
Uksainus 6de - targeldatud mits peas ja
riidest mask ndo ees, nii et ainult silmad
paistsid vélja.

Tol ajal ei olnud médeldavgi, et vast-
sindinu saaks ema juures kosuda.
Ema juurde viidi laps ainult s60mise
ajaks ja kindla reziimi jargi: kuus korda
pdevas iga 3,5 tunni jarel ja korraga
pooleks tunniks. Esimene toidukord
oli hommikul kell 06:00 ja viimane
enne stdadod kell 23:30. Pérast seda
tuli pikem paus, sest 66siti lapsi so6ta
ei tohtinud - podhjendusega, et lapse
magu peab puhkama.

Muide, ka ema kandis lapse juuresolekul
ndo ees maski. Lapse peale ei tohtinud
hingatagi - akki haigestub!

Vaststindinud viidi ema juurde so6ma kdrudele rivistatuna, kdhu peal sildike numbriga, mis andis
marku, milline laps millisele emale kuulub. Aasta 1980. Foto: Harald Leppikson
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Et koik lapsed pidid saama iga kord enne
ema juurde viimist puhtad mahkmed
(6igemini riidest linad jalge vahele), ei
I6ppenud t66 kunagi otsa, meenutab
kogenud lastedde. Pdeva esimeseks
soogikorraks algas ettevalmistamine
ja mahkimine juba kell 4 hommikul.
Vahepeal pidi jbudma ka mitmekordse
kasutusega toovahendeid pesta, keeta
ja sterilisatsiooni viia ning lastetoa riiulid
kloramiiniga dra desinfitseerida.

Soomise asemel uinak

Thea meenutab, et beebid olid lastetoas
nutmisest nii vdsinud, et ema juurde
joudes jdid nad soojas kaisus enamasti
koigepealt magama ja ettenahtud poole
tunni jooksul eriti stita ei joudnudki.
Sellistel puhkudel lubas Thea emadel
lapsi ettendhtud ajast veidi pikemalt
enda juures hoida, aga kui méni kolleeg
juhtus seda ndgema, tuli pahandus:
+Appi, laps on ema juurde jaetud!”

JJagantjdrele motlen, et koik emad
olid niivord rahulikud ja vagased, nad
austasid meid vdga. Mitte keegi ei
tostnud haalt, et tahab last enda juurde
voi kauem teda toita. Koik teadsid,
et selline on kord,” sdonab staazikas
lastedde.

Laste mahkimisega aga Oe to0 ei
piirdunud. Ode pidi kéik lapsed enne
ja parast s6omist ka pommidega kaalul
ara kaaluma, et ndha, kui palju tuleb
piimasegu juurde anda, et beebi saaks
oma ,normi” ikka tais so6dud. Muide,
L,hormi” arvestati vastavalt sellele, mitme
pdeva vanuse titaga oli tegemist. Selleks
olid lastetoas spetsiaalsed vihikud, kust
napuga jarge aeti.

Stnnitusmaja  keldrikorrusel  tootas
piimakdok, mille tGlesanne oli varustada
lastetubasid tdiendava piimaga. Emad
pididendiselipsma, piimakddgi 6de kdis
siis suure kannuga ringi ja kallas emadelt
saadud piima suurde kannu kokku.
Ko0ogis keedeti see labi ja viidi vaikestes
pudelites koikidesse lastetubadesse
ootevalmis. Kui emade piimast koikide
lastetubade varustamiseks ei jatkunud,
keedeti kunstpiimasegu veel juurde.
Ootevalmis pudelid pandi aga suurde
kaussi vee sisse soojenema, et kohe,
kui lapsed emade juurest tiihja kdhuga
tagasi tuuakse, saaks dde vaststindinuid
jargemooda s66tma hakata.
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Tanapdevane vastsiindinute osakond ei ole kuidagi vorreldav sellega, millistes tingimustes tootati
aastakiimneid tagasi. Fotol lastedde Thea Murumaa. Foto: Liisa Suba

Juhuse labi vanemoeks

Olles kolm aastat lastetoas to6tanud,
pakuti Theale kohta protseduuridena.
See tahendas, et koikidele Pelgulinna
stinnitusmaja titadele méeldud vaktsi-
neerimised, stistimised ja muud sellised
protseduurid jdid Thea Ulesandeks.
Naiteks esines suviti kuumal ajal lastel
sageli palavikku. Sel puhul oli kombeks
tilgutada vastsiindinule naha alla
glukoositilgakesi, et tal vedelikupuudust
ei tekiks.

Kuna toovahendid olid mitmekordse
kasutusega, siis suurosatddajast kulus ka
nende valmistamiseks ja puhastamiseks.
Koik tilgastisteemid tuli protseduuridel
ise teha, pdrast kasutamist ka pesta,
kokku pakkida ja sterilisatsiooni saata,
vatitutikute meisterdamisest radkimata.

Protseduuridde oli ka see, kes pidi
osakonna vanemdéde puhkuse ajal
asendama. Uhel suvel lakski osakonna
vanemdde puhkama, jdttes oma
Ulesanded Thea hooleks, ning enam
tagasi toole ei tulnudki... Nii juhtuski,
et vanemode ametikoht jai loomuliku

jatkuna Thea kanda. Kuid t66 sellega
lihtsamaks ei ldinud.

Ode Murumaa meenutab, et suurimaks
mureks, millele kuidagi lahendust ei
tulnud, oli pidev personalipuudus.
Meditsiinikoolist suunati lendude kaupa
Idpetajaid lastetuppa todle, aga kuna
t66 oli niivérd kurnav, kadusid 6ed
sealt sama Kkiiresti, kui tulid. lkka leiti
mingisugune vabandus, kuidas t60lt
minema paaseda.

Lastetoa o6dede poud laks vahepeal
koguni nii suureks, et slnnitusmaja
teistest osakondadest saadeti 6desid
sunniviisiliselt kuu aja kaupa lastetuppa
appi valveid tegema. ,Lastetoas oli
ju kogu aeg suur kisa ja karjumine.
Inimesed ei kannatanud seal olla,
narvid ei pidanud kisale ja pingele
vastu,”  kirjeldab  Thea  olustikku
néukogudeaegses lastetoas, mil lapsed
hoiti emast lahus.

See oli ka aeg, mil rohkest desinfit-
seerimisest hoolimata levis slinnitus-
majas ohtralt infektsioone. Kergemaid
probleeme lahendati kdeparaste



18 / PELGULINNA SUNNITUSMAJA 50

ravimitega, kuid raskes seisundis beebi
aitamiseks oli ainus voéimalus toimetada
ta lastehaiglasse, mis asus tol ajal Hiiul.

Thea Murumaal on selgelt meeles liks
aastaklimnete tagune juhtum, kus
pisike patsient vajas kiiresti abi, niisiis
soidutas haigla auto Thea koos lapsega
lastehaiglasse. Ainus abivahend vaiksele
beebile oli hapnikupadi, mille Thea
oli balloonist hapnikku tdis lasknud.
Kuid tdpselt sel hetkel, mil Hiiu raud-
teetlesdiduni jouti, tuli pikk kaubarong,
mis blokeeris tlesdidu ligi 20 minutiks.
Thea meenutab, et palus jumalat, et
jouaks elusa lapsega haiglasse... Need
olid vdga rasked hetked.

"Nende aastate jooksul on olnud raskeid
ja vaga raskeid paevi, mis ei unune iial,
lisab Thea métlikult.

Lapsed said ema juurde kuus korda paevas, pooleks tunniks korraga. Aasta 1984. Foto: Alar llo
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Lapsega koju

Véhemalt kolm korda nddalas toimus
stinnitusmajas niinimetatud sanitaar-
haridust6o, mille kdigus kutsuti koik
emad koridori peale kokku ja ndidati
nuku peal, kuidas toimub lapse pepu
pesemine ja mahkimine. Oiget praktikat
ei saanud emad aga enne, kui nad
parast nadalapikkust (vi isegi pikemat)
haiglas viibimise perioodi viimaks koju
lubati. Alles kojumineku pdeval, mil
last lahkumiseks ette valmistati, nagid
emad oma last esimest korda paljalt -
muul ajal olid tited ju tihedalt teki sisse
pambuks mdssitud, nii et ainult ndgu oli
ndha. Thea muigab, et méni ema lausa
minestas, kui lapse pikki peenikesi jalgu
ndgi - need ju teki sisse mahituna ei
paistnud.

Kogenud lastedde tunnistab, et vahel
motleb, kas tolleaegne reziim, kus
laps ei saanud esimestel eluhetkedel

kogeda ema ldhedust ja armastust, voib
olla pbéhjuseks, miks on tdnapdeval nii
paljudel inimestel depressioon ja muud
vaimse tervise probleemid. Kas ehk vois
see jatta vaiksesse inimesse nii sligava
trauma, et annab veel tdiskasvanueaski
endast marku?

JJol ajal dpetati meile, et ka kodus
ei tohi last sulle votta: peab jatkama
samasugust reziimi nagu haiglas. Las
ta roodgib, aga sille votta ei tohi, sest
sellega hellitatakse laps dra ja nii ta
hakkabki tahtma ainult siles olla. See
oli nagu sb6javdeline reziim,” kirjeldab
6de  Murumaa ndukogudeaegseid
toekspidamisi. Thea on aga alati olnud
seisukohal ja kinnitab seda ka praegu
peredele, et last ei saa armastusega dra
hellitada. ,Mina alati soovitan, et hoidke
oma last siiles nii palju kui véimalik. Laps
peab saama armastust.”

Lasteosakonna (praeguse vastsiindinute
osakonna) vanemdena todtas Thea 38
aastat. Alles méned aastad tagasi andis
ta juhtohjad Ule ja tootab niilid taas
lastedena. Ligi 50-aastase staazi jooksul
on t66 aga tundmatuseni muutunud.

,Kui 1990ndatel tuli see kord, et laps
ja ema saavad koos olla, métlesin
odudusega, millised infektsioonid siis
veel levima hakkavad. Aga midagi ei
hakanud! Koéik ldks palju paremaks,” on
ta rédmus toimunud muutuste le.

.Need 6ed, kes on siia jaanud ja kes
siia tulevad, peavad lapsi armastama,
muudmoodi seda tood teha ei saa,”
avaldab Thea oma pika staazi saladuse.

,TO0 siin osakonnas ei ole kerge, sest kui
pered tulevad siia vdikeste enneaegsete
titadega, on nad killaltki suures 3okis.
Algul vaatavad nad meid vddrastusega,
jalgivad pingsalt, kuidas to6tame, aga
tasapisi hakkavad nad meid usaldama
ja votavad meid omaks. Tunnen, et saan
peredega niivord hasti labi, nendega on
nii tore suhelda. Saan sellest t66st nii
palju tagasi, saan nii palju armastust!”
rodmustab ta.

Lisaks toredatele peredele, kellega Thea
saab padevast pdevategeleda, ontalenda
sonul vdga vedanud ka kolleegidega.
"Tanan stidamest oma kalleid ddesid ja
arste, kellega on mul siiani suurepdrane
koostdo!" lisab ta. <
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Naistenéuandla pikaaegne

ammaemand Eevi Beldsinsky:
Koputasin uksele, et dkki saan
ammaemandaks toole. Saingi!

Pelgulinna naistenduandlas ja slinnitusmajas 38 aastat erinevatel ametikohtadel té6tanud Eevi Beldsinsky
voetidammaemandana nduandlasse toole tanu 6nnelikule juhusele ja naise enda julgele pealehakkamisele.
Tema tooleasumise kuupdev 12. aprill 1971 on Eevil tanini selgelt meeles, sest vaid kaks paeva varem oli
ta abiellunud. ,Laupaeval abiellusin ja esmaspdeval olin juba Pelgulinna naistenduandlas t66l," maletab

naine.

N mmaemanda elukutse juurde
Ajéudis Eevi tdiesti juhuslikult.
Olles vanim laps neljalapselises
peres, kelle isa oli maha jatnud, oli Eevil
kindel soov, et jatkab 6pinguid Tallinnas,
sest vaja on olla perele toeks. Tema
esimeseks eelistuseks oli minna TPI-sse
automaatikat oppima, aga keskkooli
heade hinnetega |6petanud titarlaps
jai uliopilaste nimekirjast valja. Pdhjus:
ta polnud kommunistlik noor. Seega tuli
erialaotsinguid jatkata, sest todlemineku
oli neiu enda jaoks vélistanud: niigi olid
koik koolivaheajad mdooédunud t66d
rabades.

JAmmaemandaks &ppima liksingi
selle parast, et meditsiinikooli voeti
veel augusti 16pus tdiendavalt dmma-
emandaid  vastu,” kirjeldab  Eevi
toonaseid valikuid. ,Ma ei ldinud sinna
mingist tahtest voi kutsumusest, lihtsalt
mobtlesin, et téole ma ei ldhe ja koik!”

Kutsumus kujunes aga tasapisi valja
tootamise kdigus. Esmalt suunati noor
ammaemand tédle VOsu jaoskonna
haiglasse, kus ta teenis leiba kaks aastat.

Pelgulinna  naistenduandlasse todle
saamise lugu on aga hoopis teistmoodi.
+.Ma ei maleta, kas mul oli parajasti
puhkus v6i miks ma Vosult dra olin, aga
Ukskord laksin koos raseda sébrannaga
Pelgulinna naistenduandlasse kaasa.
Istusime all koridoris, kus oli kaks ust:
Uhe peal oli kirjas ,Vanemdammaemand’,
teise peal ,Juhataja“. Utlesin sébrannale,
et lahen koputan uksele, et dkki saan
naistenduandlasse ammaemandaks

toodle. Laksingi,” kirjeldab naine saatus-
likuks kujunenud hetke.

Vanemammaemand oli toona Niina
Holm, juhatajaks dr Aino-Maia limoja.

,Niina laks jooksuga juhataja ukse tahaja
ttles: ,Uks hasti kena noor tiidruk tahab
ammaemandaks tulla’ Juhataja kutsus
mu enda kabinetti ja nii ma sinna todle
saingi. Olin siis 24-aastane, nduandla
kdige noorem toodtaja’ Pelgulinna
naistenduandla oli selleks ajaks olnud
avatud vaevalt méned kuud.

Eevi peamisteks toodilesanneteks oli
rasedatel vererdhu moodtmine, nende
kaalumine, vahel ka kdhuiimberméédu
ja emakapdhja kérguse moédtmine ning
loote stidametoonide kuulamine.

Oudusest kergelt 6lgu véristades raagib
Eevi nuld, et kdige ebameeldivam osa
nduandla @mmaemanda t66 juures oli
patronaazis kaimine. See tdhendas, et
tuli kdia rasedate juures kodus vaatamas,
millistes tingimustes nad elavad. Seal
vois koike nadha.

,Pohja-Tallinna piirkond oli t6dstuse
rajoon, palju elati Gihiselamutes. Méned
elasid tdiesti tavalist néukogude
inimeste elu, aga oli ka nditeks purjus
rasedaid, viinapudelid pérandal vede-
lemas, lapsed roomasid nende vahel,
mehed olid purjus,” meenutab kogenud
ammaemand. Sellistel juhtudel doku-
menteeris Eevi oma paberitesse, et
»olukord mitte eriti rahuldav”.

,Mis sa selle peale teha oskad, ega
miilitsasse ei lahe ju kaebama! Eks ma
naisega ikka raakisin, voibolla torelesin
vaheke. Kui palju see aitas, ei oska
ma Oelda. Jargmine kord tuli ta jalle
ilusti kammituna, vaike laps kaasas,
noéuandlasse vastuvotule. Kdige kergem
on hukka méista, aga mitte moista, mina
moétlen nii,” lisab Eevi métlikult.

Ei olnud haruldane ka see, et kui
lapseootel naine vastuvétule eiilmunud,
saadeti 3mmaemand teda koju otsima.
JTol ajal ei olnud ju inimestel kodige
tavalisemaid lauatelefonegi. Kui méni
rase ,dra kadus’, pidime kdima teda taga
ajamas ja temaga riidlemas, miks ta ei
tulnud o6igel ajal naistenduandlasse.
Votsime siis kaasa koik asjad: @mma-
emanda toru, moddulindid, vere-
rohuaparaadi. Kaalu me muidugi kaasa
ei tassinud, aga kontrollisime ile, ega
naisel jalad paistes ole”

Naistenduandla
ammaemanda

toouilesannete
hulka kuulus
ka patronaazis
kaimine.
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16 aastat vanemammaemand

Eevi meenutab naljatledes, et ,vahepeal
viskas vist ammaemanda to0 Ule”, sest
viis aastat tootas ta sUnnitusjargses
osakonnas ametikohal, mille nimetus oli
,Massoor ja ravikehakultuuri instruktor”.
Siis abistas ta dsja sunnitanud naisi.
Kui arstid palusid, siis Opetas ka
ambulatoorsete vastuvottude kdigus
tupe vo6i emaka allavajega naistele
harjutusi. Ménikord ka lamavatele
haigetele glinekoloogiaosakonnas, aga
seda pigem harva.

Parast viit aastat ravikehakultuuri
instruktoriks olemist asus Eevi taas
tdole naistenduandlas - sedapuhku aga
vanemammaemandana.

.Selle koha peale tulin ma ajutiselt, aga
pole ju pusivamat kohta kui ajutine,
tédeb Eevi.,Tollane vanemdammaemand
Niina Holm suri ootamatult ja mulle
oeldi, et sina kui noor inimene, tee see
inventuur ara ja jaa ajutiselt seda kohta
taitma. Nii ma siis ,ajutiselt” olingi selle
koha peal 16 aastat,” muigab Eevi.

Sel perioodil oli tema (lesanneteks
igapdevaste probleemide lahendamine
ja tootajate juhendamine. Vanem-
ammaemand pidi hoolt kandma selle
eest, et noduandla dmmaemandad
oleksid tasemel ja koolitatud. Tol ajal
jaotati dmmaemandad oskuste jargi
kategooriatesse. Oli teine, esimene
ja koérgem kategooria. Kategooriast
soltus palk, nii et mida koérgema
kategooria @mmaemand sa olid, seda
suurem oli to6tasu. Teatud aja tagant -

-
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Vanemd@mmaemand Eevi Beldsinsky (paremalt neljas)

Foto: Erakogu

Eevile tapselt ei meenu, kas oli see iga
kolme véi viie aasta tagant — toimus
atesteerimine ehk kirjalik test, mis pani
paika, kas @mmaemand jddb samasse
kategooriasse voi on tema tase vahepeal
téusnud.

Mis igapdevaste toomurede lahen-
damist puudutas, siis juhataja dr Aino-
Maia llmojaga oli Eevil kokkulepe, et
kogu keskmeditsiini personal on Eevi
rida ja et juhataja juurde kurtma ldheb
ta alles viimases hddas, kui ise murest
jagu ei saa.

Naistenduandla tollase juhataja kohta
jatkub Eevil vaid kiidusénu. ,Ma ei ole
tundnud teist nii kena inimest, kui oli
Aino-Maia. Ta oli darmiselt vastutulelik,
darmiselt kena inimene,” rohutab Eevi
oma pikaaegset kolleegi kirjeldades,
lisades, et tahtpdevadel suhtlevad nad
telefonitsi tanini.
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Glinekoloogiline tool naistenduandla kabinetis, kust ei puudunud ka kloramiini kauss kummikinnaste

desinfitseerimiseks.

koos naistenduandla dmmaemandatega.

Eevi muigab, et vahel oli ka raske, et
juhatajaks niivord kena inimene oli.
JJema juurde vois alati minna, tema
kdest vois koike kusida. Ta hakkas
kohe organiseerima, kuidas aidata.
Oigupoolest ei julgenud talle Gteldagi,
kui midagi halvasti oli, sest ta hakkas
kohe organiseerima. Vi kui sul oli vaba
pdeva vaja, siis ei julgenud tema kdest
kisidagi, sest ta nagunii lubas. Vdga
on vaja, aga halb on kiisida, sest ei tea,
kuidas selle eest tasuda..”

Et jaksaks vedada

Ulelildse olid suhted kolleegidega
vdga head, méletab Eevi. Ei meenu, et
oleks olnud tbdokaaslastega konflikte,
kuigi vadikeseid pahandamisi (nditeks
teemal ,miks sanitaarraamat digel
ajal korras pole?’, sest selle eest vois
kopsaka trahvi saada) tuli ikka aeg-
ajalt ette. Uhiselt kaidi kohustuslikel
kommunistlikel laupdevakutel, mida
Uleriigiliselt tahistati. See tdhendas,
et Lenini stinnipdevaks tuli haigla 6u
korda teha, slinnitusmaja Umbritsev
suur territoorium koristada ja riisuda.
Parast sai Ghiselt minna kohvikusse aega
veetma.

Kuigi Eevi suundus Pelgulinna naiste-
néuandlast pensionile pisut rohkem kui
10 aastat tagasi, on sel majal eriline koht
naise slidames. Praegustele Pelgulinna
slinnitusmaja tootajatele saadab Eevi
tervituse: ,Olge sama toredad ja tublid
edasi, nagu te olite. Koigile koike
parimat, jatkugu joudu t60d teha ja et
ikka jaksaks vedada!” sdnab ta ning lisab
ilma kahtluseta: ,Kill nad jaksavad.” «

NR23/21

Siinnitusosakonna ammaemandusjuht:
Ammaemandusabi kérge kvaliteet
annab eelduse rasedus-, stiinnitus- ja
emadushoolduse heale tulemile

Ammaemanda td6 voib olla vahel raske ja pingeline, kuid selles on vérratult palju ilusat, kinnitab
sinnitusosakonna ammaemandusjuht Liis Jogis. ,Vahel moétlen, et need dmmaemandad, kes
stinnitusosakonnas td6tavad, tajuvadki seda diget elu maitset. Sa saad olla millegi taiesti uue juures. See
on midagi nii mustilist, et seda ei ole voimalik sbnadesse panna.”

astal 2004 Pelgulinna stinnitus-
Amajas abidmmaemandana t66d

alustanud Liis Jogis toob vilja,
et kuigi @mmaemandast moeldakse
enamasti kui spetsialistist, kes aitab
lapse ilmale, on dmmaemanda
toopold hoopis laiem. Tegeletakse
noortega noorte nodustamiskabinetis,
nbustatakse rasedaid, viiakse ldbi
perekooli loenguid, pérast sinnitust
aidatakse kohaneda uue lapsevanema
rolliga, pakutakse imetamisndustamist.
Lisaks on tervisekeskustesse loodud
dmmaemandate vastuvdtud, kus tege-
letakse naise ja lapsega veel kuni aasta
parast beebi stindi.

~Ammaemanda t66 ampluaa on niivérd
lai ja igas valdkonnas on omad niiansid,
mis annavad td6vaidu,” jagub Liisil haid
sdnu oma ameti kohta.

Aga dmmaemanda t66 ei ole alati
olnud niivord mitmekdilgne. Veel paar-
kiimmend aastat tagasi oli ammaemand
pigem naistearsti kdepikendus voi
sekretdr-assistent. Ammaemandal
puudus o6igus iseseisvalt rasedusega
seonduvaid vo6i imetamisalaseid néus-
tamisi teha. R&dkimata normaalse
stnnituse juhtimisest. See oli arsti
padevus ja roll.

Liis meenutab, et t60d alustades olid
tema Ulesanneteks naiteks stinnitustoas
KTG pealepanek ja stinnitustegevuse
hindamine visuaalselt - vaginaalset
labivaatust ei tohtinud @mmaemandad
teostada. Sunnitusjdrgselt voéis kil
noéustada naisi higieeni osas, kuid
enamus noustamisest kuulus siiski
naistearsti tookohustuste alla.

Ammaemandate iseseisvumine

Millal  toimus murrang ja &dmma-
emandatest said iseseisvad spetsialistid
Ladne-Tallinna Keskhaiglas, on tagant-
jarele keeruline tapselt 6elda, kuid Liisi
arvates jai see 2006.-2007. aastasse.
Ammaemanda 6&pe kérgkoolides ja
seadusandlus riigi tasemel oli juba
monda aega liikunud selles suunas, et
ammaemand saaks enda peale votta
rohkem kohustusi ja vastutust ning
[6puks tuli ka haigla nende muutustega
kaasa.

,Tana on dmmaemandate roll stinnitus-
majas kasvanud vdga suureks ning
dammaemandad teevad peaaegu poole
toodst iseseisvalt dra. Ammaemandad
osalevad sajaprotsendiliselt kiill kéikide
stinnituste juures, aga ligi 50 protsenti
stinnitustest juhib ainult dmmaemand.
Samas saame alati poorduda naiste-
arstide poole, kes annavad ndu voi
vajadusel vétavad juhtimise Ulle. Meil on
suurepdrane koostdo naistearstidega,”
lausub Liis J6gis uhkustundega.

Liis lisab, et kui varem ei oodatud amma-
emandatelt otsuste vastuvotmist, siis
nitdseks on dammaemandad muutunud
arstile vordvaarseks meeskonnaliikmeks,
kes julgeb iseseisvalt moelda ja oma
arvamuse ka vélja 6elda.

Kui arstide roll on jdlgida patoloogiat,
tegeleda koérvalekallete ja probleemi-
dega, siis dmmaemand saab tegeleda
heade asjadega. ,Vahel on mul arstidest
kahju, sest nemad ei saa nautida
siinnituse kulgu: nemad sekkuvad siis,
kui midagi on juba viltu minemas. Siiski,
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Liis J&gis. Foto: Terje Lepp

parast lapse sindi, kui meeldiv titekisa
Ule toa hdigub, saab ka naistearst sellest
ro6mu tunda,” toob ta vilja.

Liis rohutab @mmaemanda t66 olulisust
kogu  sunnitusmaja  ravikvaliteedi
téstmisel: ,Ammaemandusabi kérge
kvaliteet annab eelduse rasedus-,
sinnitus- ja emadushoolduse heale
tulemile. Tihtipeale on just dmmaemand
see, kes peab eristama patoloogia
normist ning vastavalt vajadusele
tegutsema.”

Vettesiinnitustes esirinnas

Uks valdkond, millega Pelgulinna
stinnitusmaja teiste haiglatega vorreldes
silma paistab, on vettestinnitused. Neid
on siin rohkelt - seda isegi hoolimata
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100. stinnipdevaks. Foto: Linda Liis Eek

asjaolust, et kolmanda etapi haiglana
koonduvad Pelgulinna ka patoloogilised
stinnitused, mille korral on vettesiinnitus
vastunaidustatud.

»Meil siinnib iga pdev méni laps vette.
Vettestinnitust toetavad nii arstid kui
dmmaemandad ning selleks on meil
loodud head tingimused. Kaheksast
siinnitustoast seitsmes on olemas vann,
ka aparatuur on ostetud selle jargi,
et vettesiinnitus oleks voimalik. Vett
kasutatakse palju ka valutustamiseks,”
margib  @mmaemand, lisades, et
vesi muudab nii beebi tuleku kui
ka emakakaela avanemise oluliselt
pehmemaks.

Uletildse pannakse jérjest rohkem réhku
sellele, et stinnitus oleks perede jaoks
hubasem ja kodusem kogemus. Sellest
annab tunnistust nii vetteslinnituste
suur arv kui ka slinnitusmajja koduse
stinnitustoa loomine, mis avati 2018.
aasta septembris.

,Kui varem moeldi, et koik peab olema
rangelt meditsiiniline, naine lamab

Kodune stinnitustuba, mis oli esimene omataoline Eestis, avati 2018. aasta stigisel. Tegemist oli kodumaise péahklifirma Germun

selili voodis, arst peab olema juures,
puutoru kdhu peal, siis niitid moeldakse
stinnitusest kui loomulikust protsessist,
mis on naise elukaares taiesti normaalne
osa. Toimunud on méttelaadi muutus,
ja seda juba alates meie juhtkonnast.
See, et Uks ammaemand omaette
moétleb, kuidas asjad voiksid olla, ei too
veel kaasa muutust. Meil on vdga hasti
ldinud, et juhtkond ja kogu meeskond
naistekliinikus on neid muutusi toe-
tanud,” margib Liis Jogis.

Teaduspohisus vdikese vimkaga

Praegu on lapseootel naiste seas tiheks
tousvaks trendiks hiipnosiinnitus. Kuidas
ammaemandad sellesse suhtuvad?

L,HUpnosliinnituse mote on see, et
naine on valmis kohtuma emaka
kokkutdmbega ja kuulama oma
keha, lédvestuma ja vajadusel kaasa
tegutsema nii, nagu dmmaemand voi
naistearst kérval juhendab,” selgitab Liis.
,Mida rohkem on naine selleks valmis,
seda suurem on tdendosus, et kogu
protsess kulgeb kergemalt.”

p
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d kingitusega Eestile vabariigi

Koige tdhtsam on mitte tunda hirmu,
mitte sattuda paanikasse, vaid Umbrit-
seda end positiivsete motetega ja
digesti hingata.

LSellel, milliste votetega suudab naine
paanika enda sees maha voétta, ei
ole tdhtsust. Moni naine Utleb, et ei
vajanudki midagi, sest suutis ise panna
oma peas asjad paika. Teine vajab
kursuse labimist, et aru saada, mida ta
peab Ulelildse tegema. Mul on hea meel,
et naistel on valikuvoimalusi. Kuniks
see ei takista meil oma t66d tegemast
ega sea ohtu lapse tervist voi elu, ei ole
vahet, milliseid votteid naine kasutab, et
ennast aidata.”

Nii suhtub siinnitusmaja ka naiteks
doulade ehk siinnitoetajate kaasamisse
igati positiivselt, kuid seda seni, kuni
doula tegutseb oma padevuse piirides.
Nimelt ei ole douladel meditsiiniharidust
ja nad ei tohi sekkuda siinniprotsessi,
mis puudutab raviotsuseid. Nende roll
on aidata naisel hingata, l6dvestuda,
mediteerida.

,Doulad saavad dra unustada, et
tegemist voib olla patoloogiaga, aga
ammaemandeisaauhelgihetkelvalvsust
kaotada.Ta peab jalgima lapse seisundit,
teadma, mis naisega toimub, kuidas
naine hakkama saab sitnnitusvaluga,
kui kaugel stinnitus on. Ammaemandad
suhtuvad slinnitusse teaduspohiselt,
muidugi oma vdikese vimkaga. Meil
on kindlasti ,mdngumaad” rohkem kui
arstidel. Kui arstid sekkuvad slinnitusse,
siis on juba tegemist patoloogiaga - ja
sel juhul trummipérinaga enam midagi
ei lahenda,” selgitab Liis erinevate
spetsialistide rolle.

Raskeim katsumus, mis naisi siinnitusel
ees ootab, on just nimelt stinnitusvaluga
toimetulek. Liis Jogise sdnul on Eesti
naised vdga teadlikud erinevatest
valutustamise  votetest. Lausa 98
protsenti naistest on kdigepealt valmis
proovima hakkama saada ilma valu-
vaigistiteta, samas teades, et vajadusel
saavad nad paluda ravimeid, mis
leevendavad valuga seotud tundmusi.

Ammaemand avaldab, et kuigi
medikamentoosseid vahendeid valu-
tustamiseks on erinevaid, siis alati on
heal asjal ka negatiivne kiilg.

,Uks asi on valuvaigistav efekt, aga
peame arvestama ka mindi teise
poolega, mis nii sdravalt enam ei hiilga:
stinnituse valjutusperioodi pikenemine,
verejooksu riskid, vereréhu langus,
norkus jne on mured, millega vdime
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silmitsi seista. Jah, me saame valu
dra votta, aga kas oleme valmis ka
jargnevateks probleemideks?  Tihti-
peale naine ei tea, millised on riskid,
ega suudagi nendele méelda, sest
need ei ole antud momendil tema jaoks
aktuaalsed, aga dmmaemandad ja
naistearstid peavad teadma konkreetse
naise anamneesi ning oskama ka riske
hinnata.”

Sageli on naisedki enda (le uhked, kui
moistavad, et raskustest hoolimata
onnestus neil laps ilmale tuua tdiesti
omal joéul, ilma et oleks valuvaigistit
kasutanud.

Beebisobralik haigla

Eelmise aasta suvel sai Pelgulinna
sinnitusmaja  olulise  tunnustuse:
rinnaga toitmise edendamise Eesti
komitee tunnustas slinnitusmaja beebi-
sobraliku haigla tiitliga. See annab
tunnistust, et tagatud on beebidele
ja emadele tervist ning heaolu toetav
keskkond, mis soodustab piiranguteta
rinnaga toitmist, toetab sunnijargselt
beebi kontakti emaga, varast imetamise
alustamist ning lapse toitmist siis, kui
ta on ndljane ja ise seda soovib. Tiitli
saamise nimel tehti pidevat ja teadlikku
t66d rohkem kui viis aastat.

Liis Jogis selgitab, et beebisdbraliku
haigla tunnustuse saamiseks oli oluline,
et koik need pohimétted oleksid sujuvalt
rakendatud igapdevatdosse - et see

Beebisobraliku haigla tunnustuse tileandmisel 31. juulil 2019. Foto: Rene Suurkaev
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oleks kogu naistekliiniku ihtne kaekiri.
Seda peavad tajuma nii to6tajad ise kui
ka pered, sest tiitli saamiseks kdsitles
hindamiskomisjon mélemaid osapooli,
et ndha, kas rinnapiima kasulikkusest ja
imetamise pohimaotetest on Gheselt aru
saadud.

JNirvarri on Umberringi  hasti  palju:
kes soovivad lapsele anda lutti, kes
kunstpiima voi lutipudeleid. Meie
Ulesanne on naisele selgitada, et see
koéik on vaid tore reklaam ja lapsele
mittevajalik,” réhutab Liis Jogis pideva
selgitustdd vajalikkust. ,Samuti vodivad
naist mojutada teised pereliikmed,
kes Utlevad, et vastsiindinule peab
juua andma vett voi kummeliteed, sest
nende ajal niimoodi tehti. Siis peame
jalle selgitama, miks seda ikkagi tegema
ei pea, samas kahjustamata perelilkme
autoriteeti.”

Beebisdbraliku haigla tks pdhimdotteid
on ka see, et beebi peab kohe parast
ilmaletulekut olema emaga nahk-naha
kontaktis. Aastaid tagasi oli tavaks
tosta beebi parast stindi korraks ema
kéhu peale, juba jargmisel hetkel viia
ta kaalumiseks-mootmiseks eemale,
siduda ta pambuks ja seejdrel anda
emale kaissu. Stinnitusosakonna
ammaemandusjuht kinnitab, et téna-
padeval on prioriteedid teistsugused.
»Mitte midagi ei juhtu, kui last ei kaaluta
esimese kahe tunni jooksul. Las laps
koigepealt s66b ema rinnal, las pere
kohaneb uue olukorraga. Kui naine
ja laps on selleks valmis, kaalume,
moddame beebit. Meil ei ole kuhugi
kiiret

Kui beebisébraliku haigla tunnustuse
saamine oli Pelgulinna stinnitusmajale
ning eriti dmmaemandatele suur
ja oluline toovoit, siis millised on
ammaemandate igapdevased réomu-
hetked?

,Ammaemanda t66 on juba iseenesest
Uks imeline to0, rasketest hetkedest
hoolimata,” sénab Liis Jdgis. ,Kui laps
stinnib ja teeb oma esimese vaaksu, siis
ongi juba koik hasti. Tuba taditub paksu
armastusega. See on suurim tanu ja
tunnustus, missaabolla. Ammaemandad
ainsana saavad toeliselt 6nne kaaluda,”
Utleb @mmaemandusjuht Liis Jdgis
naljatlemisi. <
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Perinataalsed nditajad Eestis ja kitsamalt vottes Pelgulinna siinnitusmajas on Glihead, toob vastsiindinute
osakonna juhataja dr Pille Saik (ilivérdes valja. Abi, mis on antud raseduse jooksul ja vahetult parast lapse
stindi, on maailmas tks parimaid. Alati on neid vaikeseid uusi ilmakodanikke, keda on vaja stinnijargselt
kas vahem voi rohkem turgutada - ja nende arv pusib labi aastate enam-vahem muutumatuna -, kuid
jarjest rohkem osatakse neile anda just sellist abi, mis on nende jaoks parim.

elgulinna slnnitusmajas vajab
Pigal aastal ravi voi meditsiinilist

tuge 12-15 protsenti koikidest
seal sindinud lastest. Umbes kolmandik
neist on enneaegsed beebid oma
koikvéimalike enneaegsusest tingitud
muredega ning Ulejddnud on oigel
ajal stiindinud lapsed erinevate tervise-
probleemidega. Kuigi ravi vajavate laste
arv on viimaste aastate vordluses jaanud
samasse suurusjarku, on paljutki, mis on
vastslindinute ravis muutunud.

Tanapdeval saab tanu kérgelt arenenud
slinnieelsele diagnostikale infot
loote vaararendite kohta sageli juba
raseduse ajal, mistottu vaga keeruliste
vadrarenditega lapsed ei slnnigi -
rasedus enne katkestatakse. Paraku on
teatud osa vaadrarendeid aga sellised,
mida on vaga keeruline véi vdimatu
slinnieelselt avastada. Dr Pille Saik toob
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i
Dr Pille Saik. Foto: Terje Lepp

vélja, et nendeks on nditeks moéned
keerulisemad stidamerikked.

See-eest on tdnapaevased véimalused
nii head, et moéned kaasastundinud
vaararenditest on ravitavad.

»Meil on sageli juba ette teada, et teatud
terviseprobleemiga laps on sindimas,
ja saame vastavalt sellele anda Kkiiresti
abi. Naiteks varem olid kéhueesseina
kaasastindinud patoloogiad ootamatud
ja need lapsed siindisid loomulikul teel.
Praegu on sellise diagnoosiga lapsed
planeeritud siindima keisrildike teel ja
enamasti on tulemus vdga hea - lapsed
opereeritakse, nad saavad parimat
optimaalset ravi ning paranevad.
Selliseid kaasastindinud vadrarendeid
on veel, mille ravi on kaasaegne
ning tulemused head, rddgib dr Saik
meditsiini edusammudest.

Perekeskne intensiivravi

Uks suur muutus, millest ei saa
vastsiindinute ravist rddkides ei Ule ega
Umber, on Pelgulinna stinnitusmajja
intensiivravi perepalatite loomine 2017.
aasta kevadel.

,Enne 1990. aastat olid ju koik lapsed
emadest eraldi - ka terved vastsiindinud,
radkimata ravi vajavatest lastest.
See, et oleme praeguseks joéudnud
intensiivravi perepalatiteni, on vdga
suur ideoloogiline muutus,” margib
osakonna juhataja.

Peresébralikkus ja  inimkesksus ei
véljendu aga ainult uuenduslike pere-
palatite olemasolus, vaid eelkdige
motteviisis. Ja seda koikjal maailmas.

Dr Pille Saik réhutab, et vaststindinute
ravis tdhtsustatakse aina rohkem ema-
lapse kontakti: et laps saaks voimalikult
ruttu ema rinnale ja seal olla véimalikult
palju. Vahemtdhtis ei ole ka isa ning
kogu lilejadnud pere toetus.

JVastsiindinute ravil ei ole enam
vOimalik  tohututesse  kdrgustesse
minna, kui muidugi thel hetkel teadus
ei arene geeniteraapiani, aga see
on tdiesti omaette teema. Vastupidi,
tipptehnoloogia aeg, mil kasutati
palju erinevaid ravimeid ja aparatuuri,
hakkab mooda saama,” toob arst
vdlja olulise poorde. ,Niinimetatud
korgtehnoloogiline aeg vastsiindinute
ravis jaab 1980.-1990. aastatesse, ka
2000. aastate algusesse. Niidd on
vastsiindinute ravi jéudmas tagasi
sinna, kus vdhem on rohkem. Oluline
on see, et lapsele oleksid tagatud tema
pohivajadused: et tal oleks soe, piisavalt
stilia jaoma perekonna ldhedus. Medika-
mentoosne ja aparatuuriline abi ei ole
vastsiindinutel enam esikohal!”

Ta lisab, et loomulikult ei saa osakond
hakkama tdiesti ilma aparatuurita,
sest on teatud tingimused, mis
peavad olema tagatud, et lapsel
oleks hea. Kuna vastsindinud on
perepalatites, on oluline, et oleksid
vdga head jdlgimismonitorid, mis
lisaks  vanemate  tdhelepanelikele
silmadele annaksid personalile digel
ajal  madrku toimuvast. Samuti ei
saada hakkama ilma kaasaegsete
kuvoosideta, mis vdikesekaalulistel ja
oma kehatemperatuuri veel mitte hasti
kontrollivatel enneaegsetel tagavad
plsiva soojuse ja niiskuse tasakaalu.
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Vastsiindinute osakonnas saab 6de lapsega seonduvat jalgida monitoride vahendusel ka palatist valjaspool. Foto: Ann Vaida

Ka see, mis puudutab vastsiindinu
hingamistoetust, on muutunud olu-
liselt vahemagressiivseks. ,Maailmas
on uuritud ja dra téestatud, et mida
vahemagressiivne on hingamistoetus,
seda parem on see lastele. Kui veel 10-15
aastattagasiolisiigavamaltenneaegsete
raviskeemis esmavalikus intubatsioon
ja kopsude kunstlik ventilatsioon, siis
praegu eelistame kindlasti CPAP-ravi,
mis toetab enneaegset vastsiindinut
hingamisel, hoiab  vdljahingamisel
positiivset rohku ega lase kopsul
piltlikult 6eldes ,kokku kukkuda®, olles
niimoodi kindlasti vdaheminvasiivsem
ja vaststiindinut sadstvam,” toob dr Saik
naite.

Enneaegsetel vaststindinutel on kopsu-
des vahem surfaktanti ehk ainet, mis
hoiab kopsude kdige peenemaid
alveoole avatuna, mistottu tekivad neil
sageli hingamishdired. Kui varasemalt
laps intubeeriti, surfaktant viidi labi
intubatsioonitoru kopsu ning sageli
jatkus  seejdrel  kopsude  kunstlik
ventilatsioon, siis viimase viie aasta
jooksul on Pelgulinna slinnitusmajas
kasutatud INSURE meetodit, mis

tdhendab, et parast surfaktandi
manustamist on intubatsioonitoru ka
kohe vdlja véetud ja jatkatud CPA-ga.

Moodunud aastal aga kasutati Pelgu-
linna  slnnitusmajas  esmakordselt
meetodit, mis on lapse jaoks vdhem
traumeeriv. Seda nimetatakse LISA
meetodiks, kus imepeenikese sondi
abil manustatakse surfaktanti beebi
kopsudesse ja jatkatakse CPAP-raviga.

Dr Pille Saik tdédeb, et surfaktandi
manustamine tillukesele kilosele voi
paarikilosele enneaegsele beebile on
paras valjakutse. Tegemist on vedela,
rasvataolise ainega, mis tuleb sondi abil
pisikeste hddlepaelte vahelt hingamis-
torru suunata.

,Hoopis lihtsamini kipub see sond
makku minema, aga kui see (likallis
preparaat makku laheb, ei ole sellest
mitte mingisugust kasu. Selles méttes
néuab see lisaks headele tehnilistele
oskustele ka parajalt julgust, et see ette
votta ja dra teha,” margib vastsiindinute
osakonna juhataja, lisades juurde, et
Ukski meditsiiniline protseduur ei ole

pdris ohutu ning monikord ei saada ka
oodatud efekti.

Onneks tuleb surfaktandi manustamist
ette Usna harva. LISA meetodil, mida
esmakordselt  kasutati  Pelgulinna
stinnitusmaja vastslindinute osakonnas
alles 2019. aasta detsembris, on
praeguseks saanud surfaktanti kaks
last. Kuid see-eest on osakonna
personal saanud seda protseduuri
oppida ja harjutada kérgtehnoloogilisel
vastsiindinu-simulaatoril - selleks on
tehtud spetsiaalseid osakonnasiseseid
koolitusi.

Moodsad kookonid

Dr Saik margib, et Uks sagedasemaid
probleeme, millega beebid intensiiv-
ravisse satuvad, on kollasus, mis tekib
bilirubiini kdrge taseme téttu. Péhjuseid
selle tekkeks on erinevaid, kuid sellel
ei ole mingit seost kollatévega. Hiiper-
bilirubioneemiat ravitakse fototeraapia
ehk valgusraviga.

Muide, ka valgusravi tegemiseks on
varasemast moodsamaid véimalusi. Kui
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varem oli selleks ainult Gks vdéimalus -
beebid ,péevitasid” sinise valguse kdes
oma kuvoosis, ema silitustest eemal -,
siis moodunud aastal sai vastsiindinute
osakond endale moodsad bilikookonid.
Bilikookonis viibib beebi justkui valgus-
tatud kookoni sees, millega saab teda
panna ka ema korvale voodisse. Ka see
on hea ndide peresdbralikumast ravist.

Radkides veel vastsiindinute ravi
muutumisest, meenutab dr Pille Saik,
et 2000ndate aastate algul, kui ta
Pelgulinna siinnitusmajas t60d alustas,
oli antibiootikumravi intensiivravisse
sattunud laste seas margatavalt
laialdasemalt kasutusel kui tanapaeval.
Praeguseks on oluliselt rohkem infot
antibakteriaalse ravi negatiivsete taga-
jargede kohta tuleviku aspektist, mis
puudutab soole tegevustja mikrofloorat.
Seetdttu on antibakteriaalset ravi
saavate vastsiindinute hulk drastiliselt
vahenenud.

L,Loomulikult on antibiootikumravi
teatud olukordades hdadavajalik, aga
see peab olema meditsiiniliselt vdga
pohjendatud. Samuti on muutunud
antibakteriaalse ravi pikkus. Mida
rutemini saame selle &ra |6petada,
muidugi vastavalt analttside tulemus-
tele ja lapse seisundile, seda parem,’
selgitab arst.

IRREEEEN
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Argipaev vastsiindinute osakonnas: vastsiindinu sinise valguse kaes "paevitamas"

Positiivsed tulemused

Praegu on veel vara hinnata, kas
Uleminekuga perekesksele intensiiv-
ravile, kus ravi vajav laps saab olla
O06pdevaringselt oma vanemate juures,
on toimunud muutusi ka ravitulemustes
ja -kvaliteedis, kuid dr Pille Saik ndeb
esimesi positiivseid tendentse. Naiteks
on vahenenud nosokomiaalsete
infektsioonide ehk haiglas viibimise
ajal tekkinud infektsioonide arv. Kui
varem oli vastsiindinute osakonnas
3-4 haiglasisest infektsiooni aastas,
siis alates intensiivravi perepalatite
kasutuselevotust kuni tanaseni (s.o kahe
ja poole aasta jooksul kokku) on selliseid
infektsioone olnud ainult tiks.

Vorreldes perekesksele intensiivravile
eelneva ajaga on positiivse muutusena
vahenenud ka nende vastslindinute arv,
kes vajavad Pelgulinna stinnitusmajast
edasisaatmist Tallinna Lastehaiglasse.
On vdga kindlad kriteeriumid, miks
vdikesed  patsiendid  lastehaiglasse
kui kérgema etapi raviasutusse edasi
saadetakse. Nditeks ei ole Pelgulinna
stinnitusmajas vdimekust teha siidame
ultraheliuuringuid,  samuti  vajavad
spetsialistide abi lastehaiglas kirurgilise
patoloogiaga stindinud vastsiindinud
ning vdga stigavalt enneaegsed lapsed.
Ténu osakonna tublile to6le ja headele

.

ja 6de abistamas last ema rinnale. Fotod: Terje Lepp

tingimustele oma ema-isa laheduses,
milles lapsed saavad kosuda, on
kérgema etapi ravi vajavate beebide arv
aga jarjest vahenenud.

Dr Pille Saik tunnistab, et vahel ttlevad
pered ise, et ei tahagi vastsiindinute
osakonnast dra minna, sest tingimused
on mugavad ja personal vdga toetav.
,Pered hindavad vdga korgelt meie
ddede oskusi, nditeks rinnaga toitmise
Opetamist. Nad on aaretult rahul meie
oddede t66ga,” lisab ta peredelt saadud
positiivse tagasiside kohta.

,T00  vastsiindinute osakonnas ei
ole lihtne, sest tegemist ei ole vaid
patsiendiga, vaid lohutust ja toetust
vajab terve pere ning mitte keegi ei
planeeri saada terviseprobleemiga
last. Meedikutel peab olema I6pmatut
kannatlikkust  selgitada  korduvalt,
nodustada ning vajadusel teha Kkiireid
otsuseid. Samas on see t00 ka darmiselt
palju rodmu pakkuv, kui tosiselt hadas
olnud beebi saab koos oma rédmsate
vanematega koju minna. Ja see on
meeskonnatdd, koik kogu osakonnas
pingutavad selle nimel Ghes suunas
vaadates,” votab dr Pille Saik kokku
vastsiindinute osakonna t60 eripdrad ja
suurimad rédmud. «¢
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Viljatusravikeskuse juhataja: Koos

patsiendiga soovitud tulemuseni joudes
kaasneb tugev positiivne emotsioon

Laane-Tallinna Keskhaigla viljatusravikeskus (varasema nimega reproduktiivmeditsiini keskus) alustas
tegutsemist 2010. aasta oktoobris, seega tditub keskusel tdanavu esimene aastakiimme. Koost6os
laborifirmaga BioEximi to6tab viljatusravikeskus iga paev selle nimel, et tdita inimeste unistus saada
lapsevanemaks. Keskuse kaekaigust raagib viljatusravikeskuse juhataja dr Katrin Kask.

Olete viljatusravikeskust juhtinud
niilidseks peaaegu kaks aastat.
Kuidas see t66 Teile meeldib?

Mind on alati huvitanud viljatusravi. See,
et saan sellega niitud tegeleda pea iga
paev, meeldib mulle vdga.

Minu jaoks on viljatusravi pénev ja seda
seetdttu, et see hélmab endas mitmeid
diagnostikaviise, kdelist tegevust néud-
vaid protseduure ja erinevaid ravi-
voimalusi. Iga patsiendi lugu on tdiesti
erinev. Kui jouan koos patsiendiga
soovitud tulemuseni, siis kaasneb sel-
lega tugev positiivne emotsioon - olen
saanud tdide viia kellegi unistuse.

Keskuse juhina on mul niitid elus esimest
korda vaja lisaks tegeleda ka arstit6o
administratiivse poolega. Alguses ol
korraga vdga palju uut, aga tanu sébra-
likele ja abivalmis kolleegidele toimus
nn paberitddsse sisse elamine minu
meelest kiiresti. Keskuses tootavad
inimesed on paikeselised, saavad oma-
vahel hasti 1abi ja hoiavad kokku. Hetkel
tunnen kill, et hommikuti on ménus
toole tulla.

Millised on Teie t66s suurimad vilja-
kutsed?

Suurimaks valjakutseks on osutunud
keskuse t66 Umberkorraldamine selles
mottes, et siiani vottis meil arst patsienti
vastu Uksi, kuid soov oleks sisse viia sama
slisteem, nagu on naistenéuandlas, kus
arstiga koos on kabinetis kas assistent
voi 6de/ammaemand.

Ka @ammaemandate t60 sisu on taie-
nenud, mis omakorda eeldab neilt lisa-
teadmisi ja oskust iseseisvalt patsiendiga
suhelda. Just see imberstruktureerimine
Iahebki kbige visamalt.

Kuidas viljatusravikeskusel praegu
laheb?

Ma arvan, et hasti. Pakume oma keskuses
praktiliselt koiki kaasaegses viljatusravis
olemasolevaid voimalusi.

Juba kaks aastat teeme vajadusel
embruotelesiirdamiseelsetdiagnostikat.
Meie labor oli Eestis esimene, kes hakkas
tegema embriiodiagnostikaks vajalikku
biopsiat siin kohapeal. Lisandunud on
voéimalus teha emaka endomeetriumi
retseptiivsuse testi.

Keskuses votab lisaks naistearstidele
vastu androloog ja geneetik. Vajadusel
saab abi raseduskriisi ndustajate voi
psihholoogi juurest.

Kuna @mmaemandatel on niilid ka oma
vastuvott, siis oleme saanud suurendada
esmaste patsientide vastuvottu. Tai-
dame ilusti haigekassa lepingu mahtu
ja oleme vastu votnud jarjest rohkem
ka patsiente, kes haigekassa lepingu alla
enam ei kuulu.

IVF-protseduuride hulk on aasta-aastalt
suurenenud. Eelmisel, 2019. aastal,
tegime nditeks vorreldes varasemaga
Ule saja protseduuri rohkem. Ja seda
koike siiani sama tootajate arvugal

Millised on LTKH viljatusravikeskuse
suurimad tugevused Teie arvates?

Kindlasti see, et kogu ilejadnud haigla
meid toetab. llma Ulejad@nud kliinikuta
ei oleks meil patsiente ega saaks teha ka
vajalikke uuringud. Just véimalus minna
jakusida kohe kolleegilt ndu voi suunata
patsient samasse haiglasse jalgimisele
voi ravile, annab keskusele vdimaluse
pakkuda  kompleksset  kvaliteetset
teenust.

- e
Dr Katrin Kask. Foto: Aivar Partel

Ka organisatoorse poole osas on tunda
kliiniku toetust. Olen siiani kogenud vaid
positiivset suhtumist kdigisse uutesse
ideedesse ja ettevotmistesse, mis meil
keskusega plaanis on olnud.

Arvan, et meie tugevuseks on ka
meie koostodpartner BioEximi labor.
Tanu neile saame pakkuda oma
patsientidele  doonorsugurakke (nii
munarakke kui ka seemnerakke). Samuti
embriodiagnostikat.

Hetkel tundub, et keskusel on véimekus
olla piisavalt paindlik ja kiire reageeri-
misega uldistele muutustele.
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2019. aastal
tegime vorreldes
varasemaga iile
saja protseduuri
rohkem.

Millised on keskuse plaanid tulevi-
kuks?

Nddd, kus on olemas vodimalused
pakkuda erinevaid teenuseid, vbiks
pigem pulida olemasolevat kinnistada
ja veidi rahulikumalt edasi liikkuda.

Kindlasti tahaksime |6puni viia arstile
abilise viimise kabinetti ja dmma-
emandate iseseisvat t66d suurendada.
Sellega seoses on plaanis avada tdiendav
ammaemanda ametikoht.

BioEximi laboris on véimalik labi viia kehavilise viljastamise protseduure, sugurakkude ja embriiote
kilmutamist ja sulatamist ning palju muid viljatusravis vajalikke protseduure. Foto: Aivar Partel

Tahaks votta ka veidi rohkem aega
ravitod analllsimiseks, et ravi oleks
tulemuslikum.

Jarjest rohkem tunneme puudust
spetsiaalsest IVF arvutiprogrammist,
mis aitaks meil koéik andmed (hte
kohta kokku koguda ja véimaldaks teha
statistikat. See olekski vast hetkel meie

keskuse jaoks suurim unistus.

Ja kuigi see ei lahe kokku eelnevaga, et
votaks rahulikumalt, siis kuna detsembris
toimus meie keskuse kodulehe taielik
uuendus, siis on plaan teha see ka vene
ja inglise keeles ning seeldbi ootaks
meie juurde edaspidi rohkem patsiente
ka mujalt maailmast. <
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Pelgulinna simulatsioonikeskuse
juhataja: Nagu spordis, peab ka
meditsiinis treenima meeskonnatddd

Pelgulinna simulatsioonikeskus, kelle juhendamisel harjutavad meedikud vastsiindinu ja siinnitaja
kriitiliste seisundite meeskondlikku lahendamist, on Eestis ainulaadne. SlUnnitusmaja spetsialistide
entusiasmist valja kasvanud algatus on niitidseks tuntud pea igas Eestimaa slinnitusabi pakkuvas haiglas.
Simulatsioonikeskuse teekonnast rdagib lahemalt keskuse juhataja — lastearst dr Ervin Saik.

oik algas 2010. aasta kevadel, mil
Klastearst-residendina Helsingi

Ulikooli Haiglas tdétav dr Liina
Suvari kutsus haiglaga tutvuma dr
Ervin Saiki, kes tol ajal tootas veel
Tallinna Lastehaiglas, ning Pelgulinna
siinnitusmaja vastsiindinute osakonna
juhataja dr Pille Saiki. Kulastuskdigu
juurde  kuulus ka vastsiindinute
elustamise simulatsioonkoolitus, millest
Eesti arstid osa said.

,See oli meie jaoks tdiesti erakordne
kogemus ja avaldas sedavord muljet,
et tagasi tulles radkisime oma juhti-
dele, et vodiksime midagi sarnast

tegema hakata,” kirjeldab dr Ervin Saik
esimest kokkupuudet meeskondlike
simulatsioonkoolitustega.

-

R 270 20

Dr Ervin Saik. Foto: Terje Lepp

Seda vajadust moistis ka toonane
naistekliiniku  juhataja dr  Maike
Parve. Juba aasta hiljem olid Helsingi
Ulikooli Haigla naiste- ja lastekliiniku
spetsialistid, eesotsas dr Liisa Rovamoga,
kutsutud kaheks pdevaks Pelgulinna
siinnitusmajja, et viia ldbi esmane
simulatsioonkoolitus, milles  osales
pea kogu stinnitusmaja meditsiiniline

personal.  Tagasiside  sellele  oli
suureparane.
Et vajadus niisuguste regulaarselt

toimuvate koolituste jdrele oli niad
ilmselge, oli vaja tegudele asuda,
meenutab dr Saik. Nii otsustatigi panna
kokku  neljaliikmeline  meeskond,
mis koosneb kahest lastearstist ja
kahest @mmaemandast, kes hakkaksid
koolitajatena ettevalmistusi tegema.
Nendeks olid dr Ervin Saik ja dr Liina
Stivari ning Liis JAgis ja Kart Pielberg.
Kuna Pelgulinna simulatsioonikeskuse
loomine pdhineb Eesti-Soome koostd6-
vorgustikul, on eriliselt suur roll olnud
just dr Liina Suvaril, kes on olnud sillaks
kahe keskuse vahel kontaktide loomisel
ja vahendamisel.

Appi tottas ka tollane Pelgulinna
Stinnitusmaja Toetusfond (praegune
Eestimaa Slinnitusmajade Toetusfond),
kes kogus kampaania korras raha
vastsiindinu-simulaatori  soetamiseks,
et kriitilisi olukordi véimalikult téetruult
harjutada. Aastal 2013 joudiski kérg-
tehnoloogiline seade heade annetajate
toel Pelgulinna stinnitusmajja ning
vastne koolitajate meeskond sai Soome
kolleegidelt vaartusliku valjadppe, et
olla valmis teisi koolitama.

,2013. aasta detsembri |6pus viis meie
meeskond ldbi esimese tdispika koolitus-

pdeva  Pelgulinna  sinnitusmajas,’
meenutab dr Saik Pelgulinna simulat-
sioonikeskuse tegutsemise algust. Sealt
edasi muutusid vastsiindinu abistamise
simulatsioonkoolitused  stnnitusmaja
personalile iga-aastaseks osaks.

Treenida, treenida, treenida!

P6himétted, mis teevad simulatsioon-
koolitused ainulaadseks, olid algu-

sest peale paigas: koolitus peab
toimuma  reaalses  tookeskkonnas,
kasutades reaalseid todvahendeid,

ning meeskondlik harjutamine peab
toimuma multidistsiplinaarses tiimis.
See tdhendab, et korraga lahendab
kriitilist situatsiooni meeskond, kuhu
kuuluvad @mmaemandad, lasteded,
lastearstid, naistearstid, anestesioloogid
ja anesteesiaded - kogu brigaad, kes ka
pariselt kokku kutsutakse, kui siinnitusel
keeruline olukord tekib.

Just meeskonnatéd harjutamine on
simulatsioonkoolituste  votmesdnaks.
+Meil koéigil on olemas vajalikud
erialased teadmised ja  oskused.
Kisimus on selles, kuidas saada olulistel
hetkedel meeskond kiiresti koonduma
ja tegutsema, et koik sujuks,” réhutab dr
Saik tiimit6o6 tahtsust. Loomulikult ei saa
koolitustel modda ka kaeliste oskuste
harjutamisest, nagu intubeerimine
voi Neopuffi kasutamine, kuid just
meeskonnaliikmete omavaheline suht-
lus ja voime ,kokku mangida“ vdib saada
kriitilistel hetkedel otsustavaks.

,Koolitajatena radgime alati, et nii, nagu
spordimeeskonnad peavad meeletult
treenima, et saada heaks tiimiks, peavad
seda tegema ka meditsiinimeeskonnad,”
lisab ta. ,Kui valves on uus inimene,
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Pelgulinna simulatsioonikeskuse meeskond aastal 2017, vasakult Liis J6gis, dr Annemai Martson, dr Ervin Saik, dr Liina Sau, dr Liina Stivari, Kért Pielberg. Sel
ajal ei olnud meeskonnaga veel liitunud dr Sandra Tammekivi ja dr Villem Nigu. Foto: Terje Lepp

kes on alles hiljuti toole tulnud, siis
on see meeskond juba tdiesti uus.
See tdhendab, et tuleb osata toetada
meeskonna kdige nérgemat lili ja ka
teda piisavalt rakendada/”

Kardlast Voruni

Pelgulinna simulatsioonikeskus ei paku
realistlikke koolitusi aga mitte ainult
Pelgulinna stinnitusmaja personalile,
vaid ka teistele tervishoiuasutustele.
Esimene  valiskoolitus  vastsiindinu-
simulaatoriga viidi 2014. aasta kevadel
ldbi Kuressaare haiglas. Tookord olid
kaasas ka Soome kolleegid, kes andsid
Pelgulinna koolitajatele vaartuslikke
Opetussonu ja tagasisidet.

Praeguseks on Pelgulinna koolitajate
tiim simulatsioonkoolitusi korraldanud
pea koikides sinnitusabi pakkuvates
haiglates le Eesti, ka vdikestes
maakonnahaiglates, nagu seda on
Hiiumaa Haigla voi Jarvamaa Haigla.
Loetelust jadb valja Uksnes Ida-Tallinna
Keskhaigla. Lisaks siinnitusmajadele on
Pelgulinna koolitajad kdinud teadmisi
jagamas ka Tallinna Lastehaigla inten-
siivraviosakonnas ja Tallinna Kiirabis.

Kogemustepagasis on nludseks lausa
13 asutust.

Kuid koolitusi ei saa ainult teised.
Ka Pelgulinna simulatsioonikeskuse
meeskond peab enese pidevat
tdiendamist aaretult oluliseks. Nii on
naditeks kdidud 6ppimas Kopenhaageni
Meditsiinihariduse ja Simulatsiooni Aka-
deemias ning saadud sealt edasijoudnud
simulatsioonikoolitaja sertifikaat.

Victoria ja Aare

Nelja lilkmega alustanud Pelgulinna
simulatsioonikeskuse meeskonda on
aastate jooksul lisandunud uusi liikmeid.
Kaasatud on naistearst dr Anne-
mai Martson ja tema asendamiseks
lapsehoolduspuhkusel viibimise ajaks
dr Sandra Tammekivi, samuti aneste-
sioloog dr Liina Sau. Hiljuti liitus
meeskonnaga ka dr Villem Nigu, kes
tootab podhikohaga anestesioloogina
Tartu Ulikooli Kliinikumis.

Asendamatu roll meeskonnas on ka
kérgtehnoloogilistel simulaatoritel,
mille abil olukordi ldbi mangitakse.
Eestis praegu kdige moodsam siinnitaja-

simulaator Victoria osteti Lddne-Tallinna
Keskhaigla vahenditest 2016. aasta
septembris ning 2019. aasta kevadel
soetati LTKH ja Eestimaa Siinnitusmajade
Toetusfondi  koost6ds uus  Ulimalt
téetruu vastsiindinu-simulaator Super
Tory.

Meil kdigil on
olemas vajalikud
erialased

oskused. Kiisimus
on selles, kuidas
saada meeskond
kiiresti koonduma
ja tegutsema.

Kuna simulaatorbeebi nimi ei olnud just
eriti suupdrane, korraldas toetusfond
Uleriigilise konkursi simulaatorile uue
nime leidmiseks. Nii sai Eesti rahvas,
kes oli seadme soetamisele 6la alla
pannud, anda simulaatorbeebile ka
vaarilise nime. Nimeks valiti Aare,
pohjendusega, et iga Eestis siindinud
laps on aare. ,See oli vdga ilus koostoo
Eestimaa Siunnitusmajade Toetusfondi
ja kogu Eesti rahvaga,” margib ka
simulatsioonikeskuse juhataja.

Muutunud téokeskkond

Nuddseks on Pelgulinna simulatsiooni-
keskus  tegutsenud  juba  kuus
aastat ja too tulemused on silmaga
ndhtavad. Dr Ervin Saik toob vilja,
et tdnu simulatsioonkoolitustele on
oluliselt paranenud elustamistubade
kasutusmugavus ja funktsionaalsus.

,Kui alustasime, oli elustamislaud (ihes
toanurgas, abivahendid teises. Keegi
paris tapselt ei teadnud, millisest sahtlist
midagi otsida. Osa tarvikuid ja aparaate
asusid hoopis teises toas. Tanaseks on
koik elustamislaua juurde kuuluvad
tarvikud pandud valmis, naiteks EKG-
andurid juba ripuvad monitori kérval
ja on kasutusvalmis. Koéik on vastavalt
vajadusele markeeritud ning personal
teab tapselt, kus need asuvad.”

Samuti  on olulised muudatused
toimunud  abikutsesiisteemis.  Kui
varem pidi vastsiindinut abistav to6taja
hakkama tdiendava abi kutsumiseks
mobiiltelefonist ~ numbreid  otsima
ja neid Ukshaaval labi helistama, siis
nidd on elustamistoa seinal fonoluku
pohiméttel toéotav siisteem, kus piisab
vaid nupule vajutamisest ja kohale
tuleb naistearst, lastearst, anestesioloog
- keda parajasti vaja on. Samuti saab
vaid nupuvajutusega kohale kutsuda
Tallinna Lastehaigla reanimatsiooni. See
tdhendab, et to0taja saab Uiheaegselt nii
last elustada kui ka abi kutsuda.

Paranenud on ka teadmised ja oskused.
,Oleme algusest peale kogunud tagasi-
sidet, kuidas on personal end tundnud
vahetult enne ja parast koolitust. Selle
pohjal ndeme, et koolituse saanud
tootaja laheb palju vdiksema stressiga
kriitilist olukorda lahendama: ta teab
palju paremini, mida temalt oodatakse,
kus asuvad toovahendid, mida teha

tuleb,” selgitab dr Saik. ,Onneks tuleb
kriitilisi situatsioone, kus ema voi laps
vajavad elustamist, ette vdga harva, kuid
seda rohkem peame nendeks treenima
— kui see hetk kdes on, siis suudame
kiiresti saada vajaliku meeskonna kokku
ja anda abi kiirelt, tdpselt ja korrektselt.

Simulatsiooni abil saab harjutada ja
lihvida ka uute ravimeetodite kasu-
tamist, uute juhendite toimimist, uutes
to6ruumides tegutsemist — kas koik
on nii, nagu peab olema, kas tootajad
saavad juhendist Uhtmoodi aru, kas
to6vahendid asuvad dige koha peal.

,Koolituse liks eesmarke on leida tles
kasvoi kodige pisemad slisteemivead, mis
meie t60d takistavad,” margib dr Ervin
Saik.,,Kui on raske situatsioon, mis ei ole
[6ppenud nii, nagu ootasime, siis ei saa
kunagi ndidata ndpuga kellegi peale,
vaid peame lles leidma need vead
stisteemis, miks see konkreetne inimene
ei saanud midagi teha vdi miks mingi
tegevus viibis. Kas méni aparaat puudus,
asus vale koha peal, oli kontrollimata
vms. lga kord, kui see vdike puudus
likvideeritakse, saame jalle sammukese
ldhemale taiuslikkuse poole!

Péhikohaga erialaspetsialistid

Pelgulinna  simulatsioonimeeskonnast
radkides toob dr Saik vdlja, et Uheks
nende trumbiks on asjaolu, et koik
koolitajad on ise péhikohaga meedikud
omal erialal. See annab neile suurema
kogemuse, et koolitusi labi viia. Teisalt
on sellel ka oma miinuspool: suur
to6koormus ja vdahene puhkeaeg.
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Koolituse liks
eesmarke on
leida liles kasvoi
kdige pisemad
slisteemivead,
mis meie t00d
takistavad.

Rasked on just need pédevad, mil
tehakse valiskoolitusi. Monesse kau-
gemal asuvasse haiglasse soites
tuleb teinekord adrgata kell 3 60sel, et
koolituspdeva alguseks kohale joéuda
ja koik valmis sattida. ,Teeme seda oma
vabadest pdevadest, oma pere ja vaba
aja arvelt,” sdnab ta. ,Aga kui koolituse
I6pus ndeme, kui vdaga inimesed sellist
koolitust soovisid ja kui tanulikud nad
on, siis saame juurde jéudu oma t66d
jatkata. Meie meeskonna koolitajad
on sedavord suured entusiastid, suure
siidamega ja suure t60voimega, et nad
koik tahavad seda edasi teha. Naeme, et
selle jarele on suur vajadus.”

Dr Ervin Saik lisab, et on suur r66m, et
nende t66d toetab ka juhtkond, tdnu
kellele on  simulatsioonimeeskond
saanud end koolitada oma ala tippude

Suinnitaja-simulaator Victoria soetati LTKH vahenditest 2016. aasta septembris. Foto: Terje Lepp
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kde all ning soetada vajalikke sead-
meid. Erilised tdnusénad kuuluvad
naistekliiniku eelmisele juhatajale dr
Maike Parvele, praegusele juhile dr
Piret Veerusele ning Laane-Tallinna
Keskhaigla juhtkonnale, eesotsas dr
Imbi Moksiga.

,Koigepealt peavad olema inimesed, kes
vdga soovivad seda teha, kes sobivad
omavabhel ja kellel on jéudu, energiat ja
entusiasmi. Aga sellest Uksi jadb vaheks.
Juhtide toetusest séltub, kas meie
unistused saavad teoks, sest vajame
oma tegevuseks ju ikkagi rahalist tuge”
Utleb dr Saik. ,Rahalises aspektis on see
haiglale kill n-6 miinusprojekt, aga kui
vaadata laiemas plaanis, mida voidame...
Kui tanu adekvaatsele tegutsemisele abi
andmisel hoiame igal aastal dra kasvoi
Uhe raske juhu, kui véidame Eesti riigile
juurde kasvoi Uhe lapse, kellest kasvab
taisvadrtuslik kodanik, siis on meie t66
end igati dra tasunud”

Pelgulinna simulatsioonikeskuse juha-
taja kinnitab, et edaspidi soovivad nad
jatkata nii enese kui teiste koolitamist,
samuti on oluline koht teadust6o
tegemisel. Juba praeguseks on kaidud
oma tootulemusi  rahvusvahelistel
konverentsidel esitlemas.

»Analliisime oma t66d pidevalt, teeme
teadust6dd, jagame oma kogemusi
rahvusvahelisel tasemel. Ei piisa sellest,
et kaid Uhel koolitusel, vaid ennast on
vaja pidevalt arendada, 6ppida juurde,
analutsida oma tootulemusi - just selle
kaudu saamegi ise paremaks,” lisab ta. %*

Aastal 2019 said vastsindinu ja/voi
sinnitaja abistamise meeskondliku
koolituse rohkem kui 400 meedikut
le Eesti. Kuna pohirdhk on siiski to6l
Pelgulinna sinnitusmajas, siis kuulusid
ligikaudu pooled koolituse saanutest
just Pelgulinna stinnitusmaja personali
sekka.

Eesmargiks on voetud korraldada
igas kuus (valja arvatud juulis, kui on
suur puhkusteperiood) Pelgulinna
sinnitusmaja personalile Uks vast-
siindinu abistamist ja Uks sunnitaja
abistamist hélmav 6ppus. Iga t6otaja

Aasta jooksul osales koolitustel iile 400 meediku

osaleb kummalgi koolitusel vahemalt
korra aastas, sest just pidev, regulaarne
treenimine annab parima tulemuse.

Valiskoolitusi teeb Pelgulinna simu- :
latsioonikeskus joudumooda. Koige :

suurem koostéOpartner on praegu
Tartu Ulikooli Kliinikum, kus regu-
laarsed koolitused on toimunud juba
viis aastat ja rohkemgi — ldbi aastate

on Kliinikumi personalile tehtud ile :

20 koolituse. Samuti on hea koost6o
Parnu Haiglaga: seal on aastate jooksul
labi viidud kiimme koolituspaeva.

Simulaatorbeebi Aarele on véimalik teha koiki meditsiinilisi protseduure nii, nagu neid tehakse paris vastsiindinutele, kasutades seejuures igapdevatdos
tarvitusel olevaid meditsiiniseadmeid. Fotod: Linda Liis Eek

Lisaks basseinis suplemisele toimuvad perekeskuses ka beebide ja vdikelaste véimlemis- ja muusikatunnid. Foto: Terje Lepp

Perekeskuse juhataja: Naiste teadlikkuse
suurenemisel on oluline osa perekoolil ja

ammaemandate tublil noustamistool

Seal, kus kunagi asusid ruumid stnnitusmaja kédgile, on niitidseks
juba kimme aastat tegutsenud titade ja lapsevanemate (ks
lemmikkohti - perekeskus. Keskuse juhataja Meelike Reimer
meenutab, et kiilastajate suur arv keskuse avamispaeval 1. oktoobril
2009 oli positiivseks Ullatuseks teistelegi kolleegidele. ,See naitas, kui
vaga oli emadel ja beebidel sellist kohta vaja,” kinnitab ta.

kasulik vabaajakeskus rajada tuli

2000ndate aastate algul Meelikeselt
endalt. Olles Némmel asuvas Fertilitase
erahaiglas analoogset osakonda koordi-
neerinud, ndgi ta, kui olulist rolli selline
keskus emade harimisel ja beebide
arendamisel tdidab. Erahaigla kolis
aga peagi Nommelt Viimsisse ja uude
asukohta perekeskust ei planeeritud.
Nii otsustaski Meelike tulla Pelgulinna
siinnitusmajja uurima, kas voiks siin
midagi sarnast algatada.

I dee sinnitusmajja peredele moeldud

,Maletan, et laksin naistekliiniku tollase
juhataja dr Maike Parve jutule, kdes A4-

paber, millele olin visandanud, kuidas
minu meelest voiks perekeskus vilja
naha,” kirjeldab Meelike otsustavat
hetke. ,Dr Parve vottis mu pdevapealt
toole!

Tol ajal puudus slinnitusmajas perekooli
koodinaator ja seni, kuni perekeskust
planeeriti, paluti Meelikesel juhtida
perekooli t66d. Siis nimetati seda veel
emade kooliks.

Meelikese juhtimisel suurenes loengute
arv peagi neljalt Uheksale. Naiste-
nduandla saalis alustati ka rasedatele
mobeldud joogatundidega nii eesti

Meelike Reimer. Foto: Terje Lepp
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kui vene keeles, kérvaltuppa toodi
massaazilaud imikutele massaazi
tegemiseks.

+Alustasime perekeskuse algversiooni
vdga altruistlikes tingimustes, aga
eesmark oli kogu aeg Uks - kunagi
tuleb perekeskus siia tlihjalt seisvatesse
kdogiruumidesse”

Meelike réhutab, et dr Maike Parve
roll perekeskuse rajamisel on olnud
hindamatu. Lisaks sellele, et ta toetas
ideed algusest peale kahe kdega, oli dr
Parve ka see, kes suutis leida projektile
rahastuse. Nimelt, kuna tegemist oli nii-
oelda heaoluprojektiga, justkui rasedate
ja beebide spaaga, ei kélanud see riikliku
rahastuse saamiseks piisavalt tosiselt-
voetavalt. Riiklikeks prioriteetideks olid
pigem narkomaania ja muud sotsiaalsed
murekohad.

Perekeskuse jaoks sai heas mdttes
saatuslikuks asjaolu, et tulemas olid
valimised. Naistekliiniku juhataja dr
Maike Parve isiklikult Idks perekeskuse
loomise ideega Tallinna linnavalitsusse
ja leidis sealt poolehoidjaid. Nii juhtuski,
et pool projekti maksumusest saadi
Ladne-Tallinna Keskhaigla vahenditest,
pool tuli Tallinna linna poolt ning
sisustuse jaoks kogus raha stinnitusmaja

toetusfond, mis méned aastad varem oli
asutatud.

Ulevooluga bassein jii saamata

Ehituslikus plaanis ei olnud endisesse
koogiplokki just lihtne ehitada basseini-
ruumi ja trennisaali. Oli mitu sellist
seina, mida ei tohtinud maha I6hkuda.
Plaane tuli korduvalt Gmber teha, sest
ikka ja jalle selgusid asjaolud, mida ei
olnud vodimalik ignoreerida. Naiteks
tuli loobuda aurusauna ideest, sest
muidu poleks dra mahtunud perede
puhkeruum. Aga puhkeruumi oli hadasti
vaja, et emad saaksid pdrast ujumis- voi
saalitundi rahulikult lapsi toita ning et
lapsed saaksid veidi médngida.

Murekohaks oli ka perekeskuse
sida - bassein rihmatrennideks ja
pereujutuseks. ,Ideaalne bassein oleks
olnud dlevooluga, aga seda ei saanud
rajada, sest tdpselt basseini all on
vdga olulised torud, mida ei tohtinud
vigastada,” kirjeldab Meelike toonaseid
valikuid. ,NUud ndeme selle basseini
hooldamisega rdnka vaeva. See on
puhas kasitd6. Aga siiani oleme suutnud
seda teha ja veekvaliteet on meil vdga
hea”

Arhitekti Lilian-Hanna Taimla kaasa-

motlemise abiga saadi perekeskus
takistustest hoolimata 2009. aasta
oktoobrikuuks valmis ja keskus sai oma
vikerkaarevarvilistes ruumides t66d
alustada.

67 kliendist on saanud 200

Esimesel toOpaeval kiilastas perekeskust
67 klienti (beebid veel lisaks).

LJargmisel hommikul oliteiste osakonda-
dega koosolek, kus Utlesin, kui palju
meil kilastajaid oli. Kolleegid ohkasid
imestunult, justkui tahtes kisida, et kust
te koik need inimesed vétsite! Tegelikult
olid meil need kliendid juba olemas,
sest nduandla poolel tegutses beebide
voimlemisrihm  ja  muusikarihm,”
viitab Meelike perekeskuse ,eelkdijale”
naistenduandla ruumides.

Nadd naitab statistika, et perekeskuses
kaib 200 klienti pdevas.,Klient” tahendab
siinkohal maksvat inimest. Kui tegemist
on rasedaga, on ta reeglina Uksinda
(kuigi loengusse on oodatud naine koos
kaaslasega), aga beebitundidesse tuleb
kliente alati topelt, olgu see siis beebi
emaga, isaga voi vanaemaga.

.Kui perekeskus alustas, siis olime
sellel maastikul ikka vaga Uksi, selliseid

teenuseid ei olnud emadele valida.
Oli vdaga kummaline, kui me uhel
hetkel tajusime, et meil kdib kliente
Paldiskist, Keilast, Raplast... Inimesed
peavad sditma sellise vahemaa oma
vdikeste beebidega, et saada siin
20-minutiline massaaz véi vanniujutus
voi 30-minutiline basseinitund! Tundus,
et see pole paris dige”

Uhel hetkel said ka teised aru, et
niisugust keskust on inimestele vaja,
olgu need siis eraldiseisvate asutustena
voi lisavoimalustena spordiklubides.
Konkurente tekkis kui seeni parast
vihma.

Meelike sdnab, et perekeskust on kdidud
uudistamas pea igast Eesti maakonnast,
samuti teistest riikidest, et snitti votta.

,On vdga hea meel, et oleme eeskujuks
olnud, aga nidd on uus mure -
konkurents. NGud on vaja kogu aeg
moelda, kuidas olla pildil, kuidas teiste
tegijate seast vdlja paista. Uuemad
kohad, mis on ehitatud, on suuremad,
tdnapdevasemad. Meie sisustus ja
vahendid on kimme aastat vanad,
paratamatult hakkavad need oma
vdljanagemist kaotama.”

Siinnituseks valmistumine kui haige-
kassa teenus?

Perekeskus on isemajandamisel, mis
tdhendab, et toime peab tulema selle
rahaga, mida kliendid teenuse eest
maksavad. Tegelikult on slinnituseks
ettevalmistamine nii oluline teema, et
perekeskuse juhi hinnangul vdiks see
olla haigekassa teenuste nimekirjas.

JAmmaemanda t66 on Uha rohkem
néustamine: raseda toitumine,
lapsega toimetulek, imetamine, lapse
hoidmine ja hooldamine. Need on
pikad teemad, millesse plihendumiseks
ei jaa vastuvotul piisavalt aega. Oleme
need jaganud pooleteisetunnisteks
teemadeks, mida  @mmaemandad
loengute kaudu oOpetavad. Kahju, et
rasedad peavad selle oma taskust
kinni maksma. Kui see oleks rahastatud
haigekassa poolt, saaks rohkem naisi
sellisest ndustamisest osa.”

Perekeskuse kiimnele tegutsemisaastale
tagasi moéeldes ndeb Meelike olulist
suhtumise muutust, mis puudutab

Imiku massaaz perekeskuses. Foto: Martin Siplane

stinnituseks flusilist ettevalmistust ja
rasedate treeninguid. ,Kimme aastat
tagasi tajusin sellist suhtumist, et kas
lapseootel naine ikka téesti peab trennis
kdima. Praeguseks on tulnud uuringuid,
mis Utlevad, et treening on kasulik mitte
ainult emale, vaid ka lootele. Kui kunagi
oli arusaam, et riskiraseduse korral liigu
vahem, siis nilid on uuringud téestanud,
et voodireziimi asemel mine lilkkuma, nii
on verevarustus parem. Kui verevarustus
on parem, siis on su enda fldsiline tervis
parem ja labi fuusilise tervise saab ka
lapsekandmine teistsuguse vaartuse.
Raakimata sellest, et treenitud naine ka
stinnitab paremini, sest tal on vdhma, ja
taastub stinnitusjdrgselt kiiremini”

Kuigi Meelike Reimeril on lisaks
dammaemanda  haridusele  saadud
ulikoolist ka bakalaureusekraad sotsiaal-
t60s, Utleb ta, et on hingelt ikkagi
ammaemand. Sotsiaaltoo talle ei sobi,
sest on liiga emotsionaalne hellade
teemade jaoks, millega sotsiaaltdotaja
paevast pdeva tegelema peab.

Ammaemandana teab ta aga tipselt,
kui oluline on silinnituseks valmistuda
ka vaimselt. ,SuUnnitus on selline
protsess, mis on seotud katsumusega,”
selgitab ta. ,Tuhu toob kaasa pinge,
surve, venituse ja valutunde. Sa pead
ennast ette valmistama, et saaksid selle
tundega enda sees hakkama, see on

nagu haalestumine, enda keha vastu
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usalduse tekitamine. Treeningute kaudu
saab seda vdga edukalt teha, naiteks
ldbi rasedate jooga, kus harjutuste
kaudu saab pingutust ja l6dvestumist
harjutada. See on sinnitustuppa

"

otseselt,tle kantav”

Meelike toob vilja, et muutunud on ka
see, kuidas naine sinnitust motestab.
Kui varem raakis naine slinnituse puhul
sellest, mida @mmaemand véi arst tegi
vOitegemata jattis, siis niilid on slinnitaja
pohirdhk sellel, kuidas ta ise hakkama
sai, kuidas ta valmis oli, kuidas ta oli
haalestunud, millest vajaka jdi ja mida
tahaks jargmise siinnituse ajal muuta.
Niisamuti on ka muude teadmistega,
nditeks mis puudutab lapse hooldamist
vOi imetamist. Kui algteadmised on
olemas, saavad naised end vdga edukalt
ise aidata.

,Uhiskond raagib juba teist keelt. Ja ma
usun, et sellel on oma osa perekoolil ja
ammaemandate tublil néustamistool,”
lisab Meelike.

Unistus perede heaolust

Kui kisida, millest perekeskus unistab,
siis  Uheks, mida keskuse juhataja
nimetab, on kdigele vaatamata
Ulevooluga bassein, mis teeks t60
oluliselt lihtsamaks. Tegelikult vajaks
keskus peagi tilelildist remonti, et varske
vdljanagemine taastada.

Kui poleks rahalist piirangut, siis sooviks
perekeskus oma ruume laiendada,
ehitades praegusele ,koogiplokile”
peale teise korruse, nii et loengud, mis
praegu toimuvad ruumipuuduse téttu
maja teises otsas - naistenduandla
saalis —, saaks tuua samasse kompleksi.
Sel juhul saaks terve teine korrus olla
vestlusringide ja loengute paralt. All-
korrusel toimuksid voimlemis-, muusika-
ja basseinitunnid.

Hoopis maisem, aga see-eest mitte
vaiksem unistus on Meelikesel see, et
jarjest rohkem peresid saaks endale
perekeskuse kilastamist lubada. See
tdhendaks, et teenuseid rahastaks kas
haigekassa voi oleks linnaosavalitsustel
voimalik katta nende perede kiilastused,
kelle eelarvesse selline kulutus ei mahu.
Voib-olla on minus sotsiaalté6taja hing
ikkagi sees,” muigab Meelike, kui on oma
soovi valju hddlega vilja 6elnud. <
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Siinnitusmaja toetusfondi meenutus:
Aitasime alustada elu

Pelgulinna Stinnitusmaja Toetusfondi ndukogu liige aastatel 2000-2017 Sirje Endre meenutab:

elgulinna Stinnitusmaja Toetus-
Pfondi asutamislugu ulatub tagasi

2000. aasta maikuusse, tapsemalt
- fond asutati 18. mail.

Fondi loomise algne idee périneb
tolleaegselt Pelgulinna stinnitusmaja
peaarstilt dr Maike Parvelt, kes oli
moelnud sellele juba varasemalt. Kui
ta ideest rdakis, tundus see kohe vdga
pdevakohane ja vajalik. Tervishoid pidi
tollal Eestis toime tulema ju suhteliselt
kitsastes oludes, ka heategevus oli
veel killaltki tagasihoidlik. ~ Kuna
haigemajade kogu véimekus ldks
hoonete siseruumide enam-vdhem
normaalseks keskkonnaks tegemisele,
oli haiglatel suur nappus moodsast
aparatuurist.  Isegi  ultraheliaparaat,
mis tdnapdeval on patsiendi esmasel
uuringul juba iseenesestmdistetav, oli
tollal haruldane.

Kuid naguigaideegatavaliseltikka, vajab
see koigepealt ldbikaalumist. Esitasime
endale klsimused: mis on eesmark,
millest alustada, mis on siinnitusmajale
koige vajalikum, kes voiksid olla fondi
néukogus jne. Kdigepealt arutasime dr
Parvega ideed kahekesi, siis otsustasime
kaasata Liis Klaari, olime sel ajal temaga
Riigikogu IX koosseisu saadikud. Liisil
oli pikalt valismaal elanuna vajalikke
kogemusi heategevuse valdkonnas,
pealegi oli meil kolmekesi kergem
ajuriinnakut teha. Pohikisimus oli,
kuidas ja mil moel saame kaasa aidata
sellele, et need lapsed, kes Pelgulinnas
siinnivad, saaksid siindida ilusas ja
moodsa aparatuuriga keskkonnas.

Toetusfondi néukogu koosseis kujunes
Uksmeelselt. Tahtsaim oli, on ka tana,
et nodukogu liikmete hulgas oleks
Uhiskonnas tunnustatud inimesi,
kellele oleks kompetents oma erialal
ja soodumus heategevuseks. Peale
meie kolme olid liikkmed Andres
Haamer, Jiuri Tallinn, Urmas S66rumaa,
Veiko Sepp, Védino Linde ja Kai Allik.
Noukogu esimees oli Liis Klaar. On

huvitav markida, et toetusfondi juhtide
koosluse taustal stindis tahendusrikas
Uhisnimetaja: Liis Klaar oli Aasta Naine
1998. aastal, 2012. aastal omistati see
auvaarne tiitel dr Maike Parvele. Ta on
aastast 2007 ka Tallinna linna aukodanik
ja teenetemargi kavaler.

Esimene suurannetus

Pelgulinna Suinnitusmaja Toetusfondi
néukogu valikul sai fondi esimeseks
tegevjuhiks vdikeettevotja Taivo Virve.
Jargnevalt olid tegevjuhi ametis Kadri
Karula (1. maist 2004) ja Eeva Kauba
(15. novembrist 2010). Néusoleku tulla
fondi patrooniks saime pr Ingrid Radtlilt,
kes kandis seda vaarikat tiitlit aastatel
2001-2008. Patroon aastatel 2009-2017
oli Laine Jdnes (Randjarv). Aastate
jooksul vahetusid ka néukogu lilkmed,
nditeks tuli néukogusse Arno Sillat, kes
oli lihikest aega ka ndukogu esimees.
2010. aastal lahkusid ndukogust Kai Allik
ja Andres Haamer, liitusid Erkki Peetsalu,
Andres Sutt (ndukogu esimees parast
Arno Sillatit) ja Olavi-Juri Luik.

Fondi tegevust suunas juhtlause ,Aita
alustada elu!”.

Veiko Sepp oli toetusfondi tegevuse
algaastatel firma AS-i Ericsson Eesti
esinduse juht. Esimene suurannetus
tuligi  firmalt Ericsson, selleks oli
kogu siunnitusmaja telefonististeemi
uuendus, seda nii lauatelefonide kui ka
moodsate kaasaskantavate telefonide
ndol. Urmas S66rumaa annetas erilise
massaazivanni.

Toetusfondi ettepanekul tegi dr Parve
hea tuttav, andekas sisekujundaja
Lilian-Hanna Taimla 2000. aastate
alguses slUnnitusmajale (koridorid ja
palatid) moénusa soojades varvides
sisekujunduse. Tegi seda tasuta, kuna
stnnitusmajas  olid ilmale tulnud
tema lapsed. Markimisvdarne on
ka fakt, et Lilian-Hanna tutar, tollal
12-aastane Lisanna joonistas Pelgulinna

Stinnitusmajale  logo, milleks ol
kdnguru, kelle taskust piilub vélja vdike
kdngurulaps.

Pelgulinna Sunnitusmaja Toetusfond
kogus esimese 16 tegevusaasta jooksul
slinnitusmajale toetusi rohkem kui
miljon eurot. Stinnitusmajale toetuste
saamiseks toimusid mitmed kam-
paaniad (telefoniannetuste kampaania,
kunstioksjonid, kontserdid, koolitused).
Ka Swedbank algatas annetuste
kogumise, sidudes selle mdne konk-
reetse meditsiiniaparaadi ostuga.

Esimene suur avalik dritus toimus
Pelgulinna Stinnitusmaja Toetusfondi
organiseerimisel 2000. aasta sugisel -
stigiskdnd Nomme tervisradadel. See on
jadnud meelde ka sellepoolest, et osales
telereporter Urmas Ott.

|
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Naistekliiniku eelmine juhataja dr Maike Parve
sinise kdnguru taustal, millest sai Pelgulinna
stinnitusmaja logo. Foto: Erakogu
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Praegu juhib fondi tegevust Raili Friedemann (pildil). Fotod: Linda Liis Eek

Fondi tegevuse tulemusel on slinnitus-
majale aastate jooksul ostetud mitmeid
uusi meditsiiniaparaate. Méned ndited:
portatiivne rontgeniaparaat, ultraheli-
kirurgia sitisteem, kaasaegne kuvdods
beebidele, aparaat vastslindinute
hingamispuudulikkuse stindroomi
lahendamiseks (CPAP-aparaat), vast-
siindinute elustamislaud, kliima-
seadmed stinnitusmajale.

Samuti loote tsentraalse jalgimise
sisteem ehk diagnostikaaparaat, mis
aitab ema ja lapse seisundit jalgida
stnnituse ajal parimal  véimalikul
tasemel, aidates senisest tdpsemalt
hinnata nii ema kui slindiva lapse
seisundit igal hetkel, samas sekkumata
liigselt slinnitusse (800 000 krooni

maksva aparatuuri  ostuks  koguti
suur  osa summast Swedbanki
annetuskeskkonnas).

Ja oli veel palju muud, nditeks
stindisid fondi algatusel vastsiindinute
intensiivravi palatid ja esimesed kaheksa
perepalatit.

2005. aastal said valmis tdanapaevale
vastavad t66- ja puhkeruumid arstidele-
o0dedele, milleks annetas miljon krooni
OU Manutent juhatuse esimees Mart
Vooglaid. Ta pobhjendas annetuse
tegemist tookord jargmiselt:,Minu kaks
last on ilmale tulnud just Pelgulinna
stinnitusmajas ja ma olen alati kiitnud
seal todtavaid arste ja Ulejadnud
personali  suurepdrase t00  eest.
Pelgulinna Siinnitusmaja Toetusfond
on olnud edukas toetuskampaaniate

korraldamisel haigla opereerimiseks
vajalike aparatuuride, instrumentide
jms ostmiseks, kuid seni on tagaplaanile
jaanudarstideja personalitodtingimuste
parandamine. Sellest tulenevalt tegin
oma otsuse.”

Olg alla perekeskusele

Toetusfondi koigi aegade suurimaks
saavutuseks voib pidada Pelgulinna
sinnitusmaja  juurde  perekeskuse
rajamist. Idee siindis fondi ndukogus
juba 2004. aastal. Beebidele moodsa
ja turvalise treeningkeskkonna kujun-
damine ja ehitamine oli keeruline ning
kallis ettevotmine, mdte vajas kdigepealt
laagerdamist, muidugi ka arvutamist. Ei
maleta tapselt, kuid neid Exceli-tabeleid
oli Gisna palju. Perekeskuse sisekujundus
stindis fondil taas koostoos Lilian-
Hanna Taimlaga, projekteerimine ja
ehitusalased ettevalmistustodd algasid
2009. aasta mais. Eeltdid ja projekti
valmimist rahastas toetusfond.

Ehitajaks ~ valisime  AS-i  Remet.
Perekeskuse sarikapidu oli sama aasta
juulis, keskuse pidulik avamine leidis
aset 15. septembril 2009. Tallinna
Linnavalitsus andis perekeskuse
ehitamiseks 3,6  miljonit  krooni,
toetusfondilt lisandus 500 000 krooni.
Sellest ajast alates kuni ténaseni pakub
Pelgulinna slinnitusmaja perekeskus
koiki vajalikke teenuseid perekonnale
alates naise rasedusajast kuni lapse
sinni  ja  esimeste  eluaastateni
(spetsiaalne  osoonibassein  mitmete
veeprotseduuridega, massaaziruumid,
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Pelgulinna Stinnitusmaja Toetusfond laiendas oma tegevusala ning alates 2017. aasta novembrist kannab fond nime Eestimaa Stinnitusmajade Toetusfond.

voimlemissaal, puhkeruumid jne).

Pelgulinna Stinnitusmaja Toetusfondile
on aastate jooksul annetanud sajad
eraisikud  ning mitmed firmad.
Stnnitusmaja  koridoris on Uleval
tdnuplaadid suurannetajatele: Ericcson
Eesti AS, Swedbank, Colonna Kinnisvara,
Novatours, EMT, OU Manutent,
Oliimpic Casino, Rime Kinnisvara, OU
Margoo, Spordilirituste Korraldamise
Klubi, Jazzkaar, Prisma Peremarket,
Monoteater, Germund Hulgi, Hansapost
ouU jt.

Hea sdna ja tdnukaardiga meenutasime
koiki neid paljusid inimesi, kes
on jaganud oma ndéu Vvoi toetust
stinnitusmaja toetusfondile: Anne Erm
(Jazzkaar), Mati Lilliallik (Spordidrituste
Korraldamise Klubi), Aleksander
Tammert, Riina Ro6o6mus (Vikerraadio),
Jan Uuspbold, Karl Kermes (Monoteater),
Olga Aasav (kunstioksjoni korraldamine
Tartus). Tanusénu palvivad mitmed
eraviisiliselt annetajad, nagu nditeks
Kristina Mand Lakhian (Malaisia), Kristi
Rohtsalu, Merike Martinson jpt.

Ei saa jadda igaveseks elama ,ilusa jarve
kaldale’, nagu 6eldi Ghes filmis. Et oli vaja
anda vdimalust uutele loova energiaga
inimestele, astusime kolmekesi - Liis,
Maike ja mina - fondi ndukogust tagasi
2017. aasta septembris. Loodame, et
aitasime oma tegevusega kaasa Eesti
Uhiskonna muutumisele avatumaks ja
hoolivamaks.
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Merit Tammela

siinnitusosakonna
vastutav ammaemand

1. Lasteaiakasvatajaks ja juuksuriks.

2. Eelmisel aastal sain oma lillepeenrad. Niilid juba ootan aega, et
saaksin ndpud mulda panna, sest eelmisel aastal oli see liks mu
suurimaid hobisid ja kui veel tulemus oli silmipimestav... Ootan
juba kevadet!

3. Kui aus olla, siis pole ammu olnud aega raamatut katte votta.
Samas olen lapsemeelne ja kéiksugu muinasjuturaamatud on
minu lemmikud, mulle meeldib neid lugeda ja jutustada.

4. Perekond, kodu, armastus.

5. Tahaks vahel aega peatada vo6i olukordadest edasi kerida, nagu
vanasti sai videokasseti linti kerida véi pausile panna. Méned
kohad elus on nii ilusad, et tahaks kohe igat hetke nautida, vahel
juhtub olukordi, milles kuidagi enam olla ei taha, ning vahel on ka
hea tagasi vaadata... Seega voiks olla ajas rdandamise voime.

6.,Kui midagi alustad, siis tuleb see ka I&pule viia* Onneks on mu
loomuses, et poolikuid asju eriti ei salli ja ptitian sellest nbuandest
ka kinni pidada.

7. Vahel on tunne, et iga pdev ongi seiklus, eriti veel tdoalaselt.
Kunagi ei ole paevad lihesugused ja eales ei tea to6le minnes, mis
ees ootab.

Kuid Aasias reisides on olnud olukordi, kus olen ka pisut kartnud,
aga perekonna toel on hirmu tekitanud olukorrad mulle pérast
isegi naljakad. Samas on tore, et vahel perega reise meenutades
tulevad meelde emaga juhtunud naljakad seigad ning me saame
koos naerda minu seikluste Ule.

8. Hiiu mets/Padskula raba/lapsepdlvemaad. Vahel, kui satun sinna
terviseradadele, teades igat matast ja kiingast voi milgast, siis see
on koht, kus on minul naeratus suul.

9. Minu kallis kadunud mamma alati kordas, kui ma vaikene olin
ja miskit juhtus: ,Igas halvas on alati midagi head.” Need kuldsed
sénad kdivad minuga alati kaasas.

10.,Téde ja 6igus” Olin lummatud.

11. Vahel tahaks, et oleks endal veel Uiks paar kasi juures.
12.Tapne, abivalmis, heatahtlik.

13. Kollegiaalsus, sébralikkus, abivalmidus! Ukskéik mis raskem
olukord kedagi tabab, siis alati pannakse Ghiselt pead kokku ja

leitakse lahendusi. Stinnitusmaja on meil nagu lks suur pere ja kui
kellelgi Iaheb hasti, siis rodmustame koik koos!

15

KUSIMUST

1. Kelleks tahtsid vaiksena saada?
2. Sinu hobid?

3. Raamat, mida soovitaksid teistel lugeda?
(Voib ka kaks voi isegi kolm nimetada.)

4. Mis on kolm parimat asja elus?

5. Millisest supervdéimest unistad?

6. Mis on parim néuanne, mis sulle on kunagi
antud?

7. Sinu pdnevaim seiklus?
8. Milline koht toob sulle naeratuse suule?
9. Sinu lemmikvanasona voi ttlus?

10. Mis on parim film, mida oled viimasel ajal
ndinud?

11. Millest voi kellest tunned oma t60 juures
enim puudust?

12. Kuidas kirjeldaksid end kolme sénaga?

13. Mis on Pelgulinna siinnitusmaja tugevaim
kilg?

Sel korral vastasid
13 kiisimusele kolleegid

50. tegutsemisaastat
tahistavast Pelgulinna
siinnitusmajast.

Tene Kolossova

raseduskeskuse vastutav

ammaemand

1. Ma ei maleta, et mul oleks kindlat soovi olnud, aga alles hiljuti
leidsin kapist 4. klassi koolitd6, kus olin uhkelt kirjutanud, et
minust saab arst ja mul on kolm last. :D

2. Hetkel on minu suureks hobiks ja kireks postitants.

3. Minu Uks pikaaegne lemmik on olnud,Minu Prantsusmaa. Elu
nagus sirelivein’, autor Eia Uus. Ei ole mingi klassika, aga raamatust
tulenev méte, et kunagi ei ole hilja ellu viia oma unistusi, on
siidamesse pugenud. Eks natuke see Prantsusmaa kultuur ka
volub. 3)

Aga hiljuti lugesin Michelle Obama elulooraamatut, mis puges
hinge oma lihtsusega. Lugedes moistsin, et ta ei ole ainult
presidendiproua, vaid tdpselt samasugune inimene nagu meie,
kes on oma elus pidanud palju edu nimel véitlema.

4. Pere, kodu ja uni.

5. Ma ei tea, kas see laheb supervéime alla, aga mu suur unistus
oleks olla korraks maailmakuulus laulja. Olla laval, kus minu ees on
sadu tuhandeid fanne ja nad laulavad minu laulu kéik koos.

6. Kunagi Uiks vanem kolleeg (tles mulle nii, et kui sa parasjagu
oled kodus ja koristad ning sébranna helistab, et valja kutsuda, siis
tolmuimeja kukub kdest ja sa lahed saad oma sébrannaga kokku.
Elus jouad koristada vdga palju, aga kunagi ei tea, kui palju aega
on sul jadnud oma kallitega.

7. Seiklusi on olnud nii suuri kui vdikeseid. Aga kui pean tihe vélja
tooma, siis ehk tooks vélja selle, et parast keskkooli ldksin ma, kaks
katt taskus, Inglismaale (iseseisvust otsima). Ei olnud mul elamist,
t606d ega tuttavaid, aga hakkama sain. Leidsin toreda elamise,
isegi kaks tookohta ja palju uusi tuttavaid.

8. lga kord, kui nden merd v6i ookeani.

9. Kellel ei kanna pea, sel kannavad jalad. :D

10. Ei saa siia muud valja tuua, kui omaenda Eesti,Tdde ja digus”.
Super film!

11. Méelge, kui tore oleks, kui meil oleks teraapiakoerad t66
juures. Sellised armsad tegelased, kes tooksid naeratuse naole ja
pingelisel ajal oleksid meelerahuks meie jaoks olemas.

12. R6d6msameelne, teotahteline ja aeg-ajalt veidi rahutu hing.

13. Meie dge naiskond ja meie vaprad meeskolleegid. :D
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Inge Rennebaum

raseduskeskuse
assistent
1. Balletitantsijaks.
2. Kooli ajal tantsisin rahvatantsu, hiljem olin 21 aastat
rihmvéimleja, seega paneksin tihise nimetuse alla - flitsiline

aktiivsus. Veel meeldib kaia teatris, nditustel, lugeda.

3. Esimesed, mis meelde tulevad: J. Jéeriiiit,Muutlik’, G. Chapman
+Armastuse viis keelt’, N. Hill ,Saatanat paljastades”.

4. Elu ise, kolm lapselast, huvitavad ja targad inimesed.

5 Selgeltndgemisest.

6. Kuula oma siidamehaalt.

7. Aastaid tagasi sai sbbrannaga pool Eestimaad hadletades labi
soidetud. See oli fantastiline reis. Kohtusime imeliste inimestega.
Soites labi Eestimaa looduse, avanesid meeled ning tdnu nendele,
kellega kohtusime, muutusime ka ise paremateks inimesteks. Ja
seda reisi kirjeldasin ma tihe lausega: EILE NAGIN MA EESTIMAAD!
8. Viikesed lapsed, nad on nii siirad ja avatud.

9. Métle positiivselt. Igale olukorrale on lahendus.

10. Stidantliigutav oli ,Eia joulud Tondikakul”.

12. Julgen tunnistada oma vigu. Kui midagi teen, annan endast
parima. Votan vastustuse oma tegude eest.

13. INIMESED, kes siin to6tavad!

Evelyn Ermast

sekretar-juhiabi

1. Muusikuks/lauljaks. Md@ngisin omaette tunde klaveril ja métlesin
ise uusi laule valja.

2. Muusika (olen paras melomaan), reisimine, Eesti imeilusates
metsades ja rabades jalutamine, matkamine — ainus asi, mis aitab
sellelt kiirelt elurongilt korraks maha astuda ja perega kvaliteetselt
aega veeta.



3. Hetkel on minu 66kapil pigem 6pikud seadusandlustest
ja personalijuhtimisest, aga muidu loen pigem huvitavaid
psiihholoogilisi enesearenduslikke raamatuid, mis avardavad
mottemaailma. Vaga silmi avav raamat on ,Peteri printsiip*,
soovitan koigile.

4. Pere, tervis ja véimalus elada riigis, kus on rahulik.

5. Aja kiirendamine vo6i aeglustamine vastavalt vajadusele.
Koolitoode tegemisel on péris tihti ajapuudus ja siis kuluks selline
vdime vdga dra. :)

6. Sa ei saa muuta teiste inimeste kditumist, aga sa saad ennast
kasvatada tugevamaks, vastupidavamaks ja pakkuda endale
taielikku hoolt selle koéige keskel, mis Gritab sinu jalgu alt votta.

7. Ma arvan, et pdnevaim ja samas ka raskeim seiklus oli vaikese
lapsega aastaid tagasi Dublinisse elama asumine. Pérast seal
elamist sain aru, kui hea ja kerge on meil elu siin Eestis.

8. Minu vaike kodusaar Liivi lahes. :)
9. Kui midagi teed, siis tee armastusega vai tldse mitte!

10. Minu tdielik lemmik on ,Téde ja 6igus” Lihtsalt fantastiline Eesti
film.

11. Puudust tunnen ehk sellest, et inimesed voiksid vahest olla
moistvamad ja rahulikumad. Tervitatav oleks arusaamine, et
sekretdr ei pruugi teada koike, mis, kus ja kellega toimub.

12. Positiivne, kohusetundlik ja parajalt konkreetne.

13. Ma arvan, et selleks on padev ja hea personal, kes peab
oluliseks ennast pidevalt tdiendada ja olla oma alal parimad.
Naised, kes siia stinnitama tulevad, on vaga hoitud. Puhtalt ka
enda kogemustest tulenevalt soovitan naistele just Pelgulinna
sinnitusmaja.

Suur aitah meie toetajatele:

OLYMPUS

MEDRETO

SEMETRON

HANSA
MEDICAL

1. Baleriiniks véi iluuisutajaks.
2. Kultuur, kunst, lugemine, reisimine, matkamine.

3. Romain Gary (Emile Ajar) ,Elu alles ees”, Mika Waltari ,Sinuhe,
egiptlane”. Mind on védga raputanud Mo Yan ,Punane sorgo”.
Tegemist on sdjateemalise teosega, milles kirjeldatakse karmi
naturalismiga kirge, végivalda ja s6japidamist Hiinas.

Viimati lugesin Jaak Juske ,Sada pdénevat lugu Eesti Vabariigist”
Ménus tagasivaade Eesti Vabariigi sajandaks juubeliks.

4. Pere, head s6brad ja puhas loodus.
5. Ei unista tGhestki supervéimest.
6. Enne motle, siis utle.

7.Ponevaimad seiklused juhtuvad alati reisidel. Kdik ettearvamatud
ja ootamatud olukorrad on unustamatud elamused. Naiteks
eelmisel aastal reisides Sitsiilias séitsime ratastega poolele Etnale.
Alla tulles kasvas hoog kiiremaks, kui oskasime karta... koos
rattakummi purunemisega hilisdhtul... Iga reis toob poénevaid
seiklusi.

8. Suvehommik oma maakodus Viljandimaal. Pdike paistab, linnud
laulavad, éunapuud 6itsevad, koéik on nii ebamaiselt rahulik ja
ilus...

9. Neid on mitmeid: ,Tark ei torma!’ ,Rumalusel on komme
tédhelepanu saades kasvadal”,,Antagu mulle meelekindlust leppida
asjadega, mida ma muuta ei saa, julgust muuta asju, mida ma
muuta saan, ja tarkust nende vahel alati vahet teha" (R. Niebuhri/

Boethius).

10. Hirokazu Kore-eda ,Poevargad” ja Bong Joon-ho ,Parasiit”.
Ullataja (heas méttes) oli kindlasti Taika Waititi ,Jdnespiiks Jojo”,
mida ldksime vaatama tutre valikul.

11. Tool on kdige olulisemad head ja méistvad kolleegid. Kuna
meie osakonnas ja naistekliinikus on see osa tdidetud, siis suurim
puudus on ruumipuudus. Giinekoloogiaosakond kolis aastaid
tagasi just remonditud korruselt siinnieelse osakonna ruumidesse,
vajaksime osakonna renoveerimist vastavalt oma osakonna
vajadustele ja soovidele.

12. Tahelepanelik, hooliv ja otsekohene.
13.Headjavdgahead kolleegid, professionaalsus, patsiendikesksus,

kaasaegsed ravi- ja operatsioonimeetodid ning tahtmine
uuendustega/muudatustega kaasas kaia.



