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Selgituskiri SA Ida-Viru Keskhaigla EMO laienduse ehitustoddega alustamise plaani osas

SA Ida-Viru Keskhaigla on 1dbi viinud haigla Ahtme tliksuses paikneva erakorralise meditsiini
osakonna (EMO) laienduse ja psiihhiaatriakliiniku projekteerimistodd pohiprojekti staadiumis.
Haigla eesmérk on parandada erakorralise meditsiiniteenuse kvaliteeti ning tagada piirkonnas
kvaliteetse psiihhiaatriateenuse kéttesaadavus.

Haigla EMO on rajatud 2013. aastal ning ajapikku on selgunud vajadus muuta ruumide kasutust
ning lisada tdiendavaid ruume. Vajalik on suurendada patsientide privaatsust ja eraldatust
iiksteisest. Koroonakriis aastatel 2020 — 2022 néitas, et nakkusohtlikke patsiente tuleb menetleda
teistest patsientidest eraldi. Erakorraliste psiihhiaatriliste patsientide lisandumine on tekitanud
vajaduse rajada eraldi isolaator, sest psiihhiaatria erakorraliste patsientide vastuvott (sh nende
saatmine teistesse haiglatesse) on planeeritud 14bi EMO. Psiihhiaatria statsionaari ja
ambulatooriumi valmimisel on vajalik tagada nende korpuste mugav otseiihendus EMO ja
iilejadnud haiglakorpustega. Valminud EMO laienduse pohiprojektis on tagatud voimalus
osakond tsoneerida puhtaks ja mustaks alaks, parandatud on patsientide privaatust ja eraldatust,
suurendatud on tooruumide, abiruumide ja ladude pinda, avar ooteala on voimalik kriisiolukorras
operatiivselt muuta tdiendavaks patsientide jdlgimisalaks. EMO keldrikorrusele on tdiendavalt
projekteerimisel ligi 210 m2 suurusele pinnale kaks S1 klassi varjendit, et tagada patsientide ja
tootajate ohutus sgjalise Ohurilinnaku olukorras. Ehitustddde kdigus on plaanis rekonstrueerida
osaliselt ka olemasoleva EMO ruume. Ruumiplaneering arvestab psiihhiaatriakliiniku rajamisega
jargmises ehitusetapis. EMO laienduse ehitamiseks on Kohtla-Jirve linnavalitsus véljastanud
vajalikud ehitusload ning ehitustoddega on plaanis alustada kiesoleva aasta kevadel.
Investeeringu kogumaksumus on ligi 7,4 miljonit eurot ning kulud on plaanis katta haigla
omavahendite arvelt.

Projekteeritavasse psiihhiaatriakliiniku R-korpusesse (suletud netopind 4856 m?) on planeeritud
kuni 40 kohaline statsionaar (sh ruumid elekterkrampravile ja fiisioteraapiale) ning P-korpusesse
(suletud netopind ligi 1501 m?) ambulatoorsed vastuvotud ja pdevaravi (sh ruumid valuravile ja
fiisioteraapiale). Korpused on projekteeritud vastavalt kehtivatele energiatdhususnduetele (sh P-
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korpus vastab liginullenergiahoone tingimustele). Korpused on heas funktsionaalses iihenduses
haigla Ahtme iiksuse iilejadnud hoonete ja rajatava EMO laiendusega, mis vdoimaldab haigla
erakorralise meditsiiniosakonnal teenindada operatiivselt ka psiihhiaatrilisi patsiente. R-korpuse
keldrikorrusele on samuti planeeritud ligi 250 m2 suurusele pinnale kaks S1 klassi varjendit, et
tagada patsientide ja tootajate ohutus sdjalise dhurlinnaku olukorras. Psiihhiaatriakorpuste
ehitamiseks on Kohtla-Jérve linnavalitsus véljastanud ehitusload. Enne psiihhiaatriakliiniku
ehitamise 10pliku investeerimisotsuse tegemist on vajalik teemat veelkord pdhjalikult arutada ja
saavutada erinevate osapoolte vahel konsensus - millist psiihhiaatrilist teenust (ambulatoorne ja
statsionaarne ravi ning paevaravi) ja millises mahus on regioonis edaspidi otstarbekas ja reaalselt
voimalik pakkuda. Selles protsessis peaksid osalema koos Ida-Viru Keskhaigla esindajatega nii
Pohja-Eesti Regionaalhaigla psiihhiaatriakliiniku, Tartu Ulikooli Kliinikumi psiihhiaatriakliiniku
kui ka Sotsiaalministeeriumi, Terviseameti ja Tervisekassa esindajad.

Planeeritava EMO laienduse vastavus SA Ida-Viru Keskhaigla FUNKTSIONAALNE
ARENGUKAVA II ETAPP esitatule koos haigla poolsete kommentaaridega (kommentaarid
esitatud kaldkirjas).

SA Ida-Viru Keskhaigla FUNKTSIONAALNE ARENGUKAVA 11 ETAPP kehtiv
tervikdokument on leitav haigla kodulehel olevalt lingilt: [VKH medtehnoloogia

A. Erakorralise Meditsiini Osakond (EMO)

Kasutusotstarve

Erakorralise Meditsiini Osakonnas (EMO) toimub viltimatu abi osutamine ambulatoorselt.
Vajadusel erakorralised haiged hospitaliseeritakse IVKH statsionaari voi saadetakse III etapi
haiglatesse. EMO teenus hdlmab endas haiguste diagnostikat ja ravi. Toimub haigete
registreerimine, vajadusel pesemine ja timberriietumine ning palatiosakonda saatmine.

Selles osas muudatusi ei planeerita.

Seosed ja iihendused

EMO ruumid peavad asuma 1. korrusel. Vaja on arvestada patsientide privaatsusega ja
mugavusega registreerimisel ja teenuse ootamisel.

EMO ruumide planeering peab vdimaldama haige kiire suunamise vajalikule protseduurile.
Haiged tuleb esimesel voimalusel raamilt suunata jalgimispalati vooditesse. Protseduuri- ja
ldbivaatuse ruume kasutatakse nii kiirabiga toodud kui ise tulnud haigete ldabivaatuseks ja raviks.
Vajalik on kiire ja mugav iihendus radioloogia osakonnaga, operatsiooniblokiga, intensiivravi
osakonnaga, libimata haigla iildkasutatavaid koridore.

EMO viljapéis peab olema transpordi ettesdidu ja haige raamil voi ratastoolis sisenemise
voimalusega, kiirabiautole boks (3 kohta) haige mahavotmiseks ja auto ning raami puhastamise
voimalus. 22 Nakkushaigete vastuvotu ruumid on omaette eraldatud péddsuga ja asuvad
nakkusosakonna juures.

EMO juurde kuuluvad isolaatorid, et vajadusel haiged isoleerida.

Juurdeehituse rajamisega suureneb patsientide privaatsus, paraneb patsientide mugavus
registreerimisel ja teenuse ootamisel olulisel mdcdral, sest patsientide kasutusse jidb oluliselt
suurem registreerimis- ja ooteala kui praegu kasutuses olev ruum. EMO olemasolev kiirabiauto
boks haige mahavotmiseks on tihekohaline, kuigi osavamad autojuhid suudavad hddapdirast
sinna ka kaks kiirabiautot korraga dra mahutada, kuid sellisel juhul ei ole autode vahel enam
piisavalt ruumi litkumiseks ja sellest tingitult on juhtunud viiksemaid plekimolkimisi ning
ruumikitsikusest tingitult on patsientide kdsitlemine viga ebamugav ja votab rohkem aega. Uue
lahenduse jdrgi rajatakse EMO laiendusse avar kolme kohaline kiirabiboks, kus igale autole on
ettendhtud nouetekohane parkimisruum ning kiirabiautosid ja raame on voimaik iiksteist
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segamata kdidelda ja puhastada. Olemasoleva kiirabiliitisi asemele rajatakse isolaator
pstihhiaatriliste patsientide teenindamise voimekusega, mida haiglal tina olemas ei ole. Muus
osas jddvad esitatud pohimotted tdidetuks.

Tookorraldus ja varustamine

Erakorraline vastuvott toimub iga pidev 24 tundi. Osakonda varustatakse steriilse ja puhta
materjaliga, pesuga. Instrumendid ja tarvikud steriliseeritakse kesksterilisatsiooni osakonnas,
haiglatarbed puhastatakse ja desinfitseeritakse osakonna vastavas ruumis. Ravimitega
varustamine toimub haigla apteegi kaudu.

Analiiisimaterjal saadetakse haigla laborisse.

Must pesu ja jadtmed kogutakse, pakitakse ning toimetatakse vastavatesse iiksustesse.

Téokorraldus ja varustamine osas muudatusi ei planeerita.

Tegevuste kirjeldus

Haigete erakorraline vastuvott toimub 66pédevaringselt EMO-s. Erakorralised haiged lédbivad
triaazi, arsti konsultatsiooni, esmase diagnostika ja vajalikud raviprotseduurid.

Haiged vdivad siseneda haiglasse EMO sissepddsu kaudu:

« viltimatu abi, avatud 24 t/66pédevas.

Haiged tulevad jalgsi, oma transpordiga voi meditsiinilise transpordiga. EMO sissepédisud
peavad olema transpordi ettesdidu ja haige raamiga sisenemise voimalusega, kiirabiautole
segamatut sissesoitu voimaldav kinnine boks.

Siinnitajad suunatakse kohe siinnitusosakonda, kus toimub siinnitaja ldbivaatus ja dokumentide
vormistamine.

Nakkuskahtlusega haiged suunatakse viljast otse isolaatorisse, kus selgitatakse patsiendi
seisukord.

Tegevuste kirjelduse pohimottes muudatusi ei planeerita.
EMO

EMO primaarseks funktsiooniks on hinnata, stabiliseerida ja maksimaalsel méairal ravida tdsiste
haiguste ja vigastustega patsiente 66paevaringselt. EMO suunab vajadusel patsiendi edasisele
ravile vajalikku osakonda.

EMO osakonda saabuvad haiged kas kiirabiga, tulevad oma transpordiga voi jalgsi.

Kiirabiga saabuvate haigete vastuvott toimub kiirabiauto vastuvdtuboksi kaudu.

Odpievane valve, seotud viltimatu abiga, on laboratooriumis, radioloogia osakonnas,
intensiivravi osakonnas, operatsiooniblokis.

Selles osas muudatusi ei planeerita.

Tookoormus, funktsionaalne planeering

* Erakorralisi haigeid hospitaliseeritakse keskmiselt 7560/365 = 21 haiget péevas;

* Erakorralisi haigeid planeeritakse vastu votta keskmiselt 29 000/365 = 79 haiget 66paevas.
Eeldusel, et 50% 60pédevastest vastuvottudest toimub 12-tunnise valve jooksul, on tippkoormuse
ajal erakorraliste haigete vastuvott kuni 4 vastuvottu tunnis.

PShiruumide vajadus:

* Elustamise saal 1

* Protseduuriruum/kipsiruum 2

* Arsti vastuvoturuum/lébivaatusruum 3

* Arsti vastuvoturuum/ldbivaatusruum giinekoloogilise tooliga 1
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* Isolaator 2
* Haige ajutise viibimise voodid/ jalgimisruum 10 kohta

Uldjoontes ei ole arengukavas esitatud keskmised téékoormusnditajad muutunud, kuid
olemasoleva EMO kitsaskohad tulevad vilja just patsientide teenindamise tippkoormuse ajal, kui
erakorraliste haigete vastuvotte on vaja teha rohkem kui 4 vastuvottu tunnis (tipptunnid,
raskemad liiklusonnetused, viirushaiguste puhangud jms

Ruumiprogrammiliselt ei voimalik EMO olemasolevaid ruume tsoneerida puhtaks ja mustaks
alaks, mille jérgi oli suur vajadus koroonaviiruse pandeemia ajal. Olemasolev ooteala ja
registratuur on vdga minimalistlikud ning ei taga patsientidele piisavalt privaatust ning
mitmekesi korraga viikeses ruumis viibimine soodustab nakkushaiguste levikut.
Ruumiprogramm ei arvesta keemiaonnetuste, hulgikannatanutega suuronnetuse, sojalise
riinnaku toimumise voi koroonapandeemia kordumise voimalustega. EMO téotajata arvu kasvust
ldhtuvalt on kitsaks jddnud téotajate olemasolevad t66- ja puhkeruumid, puudu on abi- ning
laoruumide.

EMO laienduse pohiprojektis lahendatud pohiruumide vajadus:

* Elustamise saal 1 — ruumide arv ei muutu (Olemasoleva iihekohalise elustamissaali pinda
suurendatakse, et voimaldada sinna paigaldada korraga kaks kriitilises seisundis patsienti).

* Protseduuriruum/kipsiruum 2 — ruumide arv ei muutu (EMO juurdeehituse ehitamise kdigus
rajatakse iiks tdiendav protseduuriruum/kipsiruum ning kahest olemasolevatest
protseduuriruumist tiks muudetakse iimber universaalseks koolitus-,koosoleku-, oppe- ja
kriisijuhtimisruumiks).

* Arsti vastuvoturuum/Idbivaatusruum 5 — ruumide arv suureneb kahe ruumi vorra (Kaks
olemasolevat Ildbivaatusruumi jddvad teenindama nakkushaigeid patsiente (sh lapsed) ja kolm
uut labivaatusruumi jddvad teenindavad iilejdidnud patsiente.

* Arsti vastuvoturuum/Idbivaatusruum giinekoloogilise tooliga 1 — ruumide arv ei muutu
(Olemasoleva giinekoloogilise tooliga ldbivaatusruumi asemele rajatakse
protseduuriruum/kipsiruum ning nouetele vastav uus arsti vastuvoturuum/Idabivaatusruum
giinekoloogile tooliga rajatakse juurde ehitatavasse hooneosasse).

* Isolaator 3 — ruumide arv suureneb iihe vorra (Seoses haigla Ahtme tiksusesse planeeritava
pstihhiaatriakliiniku rajamisega on vajalik EMO pinnale ehitada lisaks kahele olemasolevale
isolaatorile veel tdiendayv isolaator psiihhiaatrilistele patsientidele. Ka olukorras, kus
pstihhiaatriakliinikut mingil pohjusel ei ehitata Ahtme iiksusesse, on vaja psiihhiaatrilisi
patsiente kusagil hoida, kuni korraldatakse nende transport monda teisse haiglasse. Kokku on
EMO pinnale planeeritud kaks isolaatorit EMO patsientidele (iiks isolaator sdilitatakse
olemasolevas asukohas ja iiks isolaator rajatakse juurdeehituses paikneva autoliiiisi vahetusse
ldhedusse) ja iiks tdiendav isolaator rajatakse juurde psiihhiaatrilistele patsientidele.

Haige ajutise viibimise voodid/ jalgimisruum 10 kohta - noue tiidetakse (Ruumikitsikusest
ldhtuvalt on EMO olemasolevas jdilgimisruumis voodikohtade arvu vihendatud kaheksale
kohale. EMO laienduse rajamine voimaldab taastada kiimnekohalise jdlgimisruumi, rajada
Jdlgimisruumi oeposti piisavas koguses arvutitookohti meditsiinitoétjatele, lahendada
meditsiinitehnika ja -tarvikute mugava ja kdepdrane paigutus ruumis. Lisaks on uue autoliiiisi ja
Jjadlgimisruumi vahetusse ldhedusse planeeritud, eraldiseisva kogumismahutiga, kemikaalidega
vms saastunud patsientide dekontamineerimiseks vajalik ruum, mida tina EMO-s ei ole.

4/6



Arvestades suuri geopoliitilisi pingeid maailmas on haiglal EMO laienduse keldrikorrusele
projekteerimisel ligi 250 m? suurusele reservpinnale kaks S1 klassi varjendit (varjendi
pohiprojekt valmib kdesoleva aasta veebruari lopuks), et tagada haigla tootajate ja patsientide
ohutus sojalise ohuriinnaku olukorras. Lisaks voimaldab projektlahendus kriisiolukorras muuta
EMO ooteala kiiresti patsientide jédlgimisalaks ning paigaldada sinna vihemalt kuus lisavoodit.
Pandeemia olukorras on voimalik EMO lihtsa vaevaga tsoneerida nn puhtaks ja mustaks alaks
ilma suuremaid ehitustéid tegemata, et viltida haiglasisest nakkuse levikut.

Personal
Uksuses todtab 26-34 inimest personali.

Haigla erakorralise meditsiini osakonnas toétab tina reaalselt kokku 85 erinevat téotajat (40
ode, 18 hooldajat, 21 arsti ja 17 abiarsti). Tdistéoajale taandatult toétab EMO-s 29,75 ode, 18,0
hooldajat, 9,25 arsti ja 4,75 abiarsti.

Nakkustorje pohimotted

Haiglanakkuste arvu vihendamise aspektist on oluline arvesse votta:

[ Patsientide, kiilastajate ja personali litkumismarsruute, neid kiillaldaselt eraldades; 23
[1 Haigete kiillaldast ruumilist eraldatust,

[ Isolatsioonipalatite arvu ja tiiiipi;

] Kétepesemise voimaluste kéttesaadavust;

[1 Vee Legionella-vabana hoidmist.

Osakonna koosseisus on planeeritud iiks duest avanev isolaator 6hu kaudu levivate nakkuste
tokkeks. Teine isolaator on osakonna sees. Isolaatorid on grupeeritud kiirabi sissepdésu ldhedal.
Isolaatorid planeeritakse iihekohaliste palatitena ning vdivad olla kasutuses tavaliste
jélgimiskohtadena, kui ei ole vajadust kellegi isoleerimiseks. Isolaatorid peavad vastama
palatiruumidele esitatavatele nduetele, ning lisaks jargmisele:

1. Igas isolaatoris peab olema vdimalus kétepesuks, timberriietumiseks ja musta ja puhta
materjali hoidmiseks, mis asub vahetult palatisse sissepddsu ldhedal, soovitavalt liiiisis;
2. Isolaatori piirseinad, lagi ja porand, kaasa arvatud ithenduskohad, tuleb tihendada nii, et
ohuvahetus viliskeskkonnaga oleks vdimatu;
3. Isolaatori koigi véljapddsude uksed peavad olema varustatud isesulguvate seadmetega;
4. Igal isolaatoril peab olema eraldi tualett, pesu- vdi dusiruum ja kétepesu valamu;
5. Isolaator tuleb varustada seadmega, mis voimaldab jélgida 6hu rohku ja liikkumise suunda
nakkusohtliku haiga palatis viibimise ajal;
6. Isolaatori ette planeerida iilerchuga liiiis.

Nakkustorje pohimottes muudatusi ei planeerita.

Pinnanditajad
Programmeeritud pindala 541 m?
Lahendatud aktiivravikompleksi I ehitusjédrjekorraga. Ruumide pindala K korpuses 561 m?.

Tdna on olemasoleva EMO kasutuses haigla K-korpuses 715,6 m? ruume (pinna sisse ei ole
arvestatud toétajate garderoobe, tehnoruume jms). EMO juurdeehituse rajamise jdrgselt jddb
EMO kasutusesse 1744,8 m? ruume (pinna sisse ei ole arvestatud toétajate garderoobe,
tehnoruume, varjendit jms).

Teostatud maht
Lahendatud aktiivravikompleksi I ehitusjérjekorraga

EMO laienduse ja olemasolevate ruumide osalise timberehitamisega on plaanis alusta juba sel
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kevadel. Investeeringu kogumaksumuseks kujuneb ligi 7,3 miljonit eurot, mida haigla suudab
katta kogutud reservide arvelt. EMO ehitustéode kdigus teostatakse ettevalmistustoid juba ka
pstihhiaatriakliiniku rajamiseks (nt maa-aluste tehnosiisteemide timberpaigutamine, tugimiitiride
ehitamine jms), mis tostab EMO laienduse ehitustéode maksumuse ruutmeetri hinda keskmisest
korgemaks.

Kokkuvbtteks
SA Ida-Viru Keskhaigla EMO laienduse ja psiihhiaatriakliiniku pohiprojektid on leitavad

jargmiselt lingilt: https://fp.ivkh.ee:8443/s/BuB9YhcMnh8IBbt
Password: EMO laiendus_psyhbhiaatria_1

EMO juurdeehituse keldrikorrusel asuvasse reservruumi kahe S1 klassi varjendi rajamise 16pliku
pohiprojekti lisame kausta ,,Varjend EMO PP* esimesel voimalusel (pdhiprojekti eeldatav
valmimisaeg on veebruar 2026).

Enne psiihhiaatriakliiniku rajamise investeerimisotsuse tegemist on vajalik erinevaid osapooli
kaasates 10plikult vilja selgitada, millist psiihhiaatrilist teenust (ambulatoorne ja statsionaarne
ravi ning pédevaravi) ja millises mahus on regioonis edaspidi otstarbekas ja reaalselt voimalik
pakkuda.

Juhul kui Sotsiaalministeeriumil on mingeid tdiendavaid ettepanekuid haigla plaani osas alustada
juba kéesoleva aasta kevadel EMO laienduse ehitustoodega, siis palume sellest meile esimesel
voimalusel teada anda. Vajadusel saame esitada tdiendavaid selgitusi.

Lugupidamisega

(allkirjastatud digitaalselt)
Tarmo Tohver
juhatuse esimees

Koit Oras
3311257 Koit.Oras@ivkh.ee
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