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Pilk osakonnal – erakorralise meditsiini osakond
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Erakorralise meditsiini osakond on 
kõige kummalisem osakond kõikides 
haiglates, kus ma olen käinud. Ehkki 
meie eriala on jõudnud nii kaugele, 
et selle põhjal loodi maailmas enim 
auhindu võitnud teleseriaal „ER”, ei 
saa me öelda, et erakorralise medit-
siini olemust oleks lõpuni mõistetud.

Märt Põlluveer
EMO juht 

Siin pole ka midagi imestada, tegemist 
on noorima kliinilise põhierialaga, mida 
tunnustati USAs 1973, Euroopa Liidus aga 
alles 1993. aastal. Erakorralise meditsiini 
eesrindlaste rolli ongi kandnud anglosaksi 
kultuuridega riigid. Eesti on neile suurte 
sammudega järele jõudnud, sest pooleldi 
ingliskeelne õpe meie arstiteaduskonnas on 
lõhkunud keelebarjäärid. Põhiline kliiniline 
info erakorralise meditsiini kohta saabub 
Inglismaa ja USA kirjastuste vahendusel.

“
Eluohtlikus haigusseisundis inimesel on 

abi saamata valida tavaliselt kolme suremis-
koha vahel. Esimene neist asub seal, kus tal 
halb hakkab. Sündmuskoha situatsioonide 
kompenseerimiseks on meie riigis kiirabi. 
Teine koht, kuhu tavaliselt hinge vaakuvana 
jõutakse, on haigla vastuvõtutuba ja kolmas 
koht igavikku minemiseks asub juba haigla 
statsionaaris. Pika perioodi jooksul lonkas 
abi maailma tervishoiusüsteemides nii kiir-
abis kui haigla vastuvõtutubades. Ärkasid 
taas kord ameeriklased, kes autostumise 
foonil leidsid, et miks mitte tuua Vietnami 
sõja kogemused kiirabisse. Haiglasse 

jõudnud kiirabid aga leidsid eest motiveeri-
mata ja madala kvalifikatsiooniga vastuvõtu-
toad. Negatiivseid näiteid on ka Eestist, kus 
ühes haigla kehvasti mehitatud vastuvõtu-
toas halvasti jälgitud psühhiaatriline patsient 
ennast üles poos. Viieteistkümneaastaste 
vahedega ütlesid innovaatorid USAs, Inglis-
maal ning Eestis: riigis, kus ööpäev läbi 
saab tellida torulukksepa, peab erakorraline 
meditsiin ja ühtlane arstiabi kättesaadavus 
olema samuti ööpäevaringne. Sündisid 
erakorralise meditsiini osakonnad.

“
Erakorralise meditsiini osakonnad on 

jätk haiglaeelsele käsitlusele ja vastulause 
järjekorras teisele suremiskohale. Inimene, 
kes jõuab haiglasse, ei pea surema vesti-
büülis. Erakorralise meditsiini arstid, õed ja 
parameedikud võtavad haige vastu ja stabi-
liseerivad tema seisundi. Tema hingamistee 
kindlustatakse spetsiaalsete võtetega. Ravi, 
mida edasi lükata ei anna, algab siinsamas 
ning patsiendi tervis viiakse stabiilsesse 
seisu. Viimane ei tähenda, et jõudmisel stat-
sionaarsesse osakonda oleks patsient juba 
enam-vähem terve.

Erakorralise meditsiini rõõmuks ja 
mureks on asjaolu, et me oleme istunud 
kõikide toolide vahele. Vahel ma imestan, 
et meie osakonna arstid on siiski tulnud 
toime erinevate, märgatavalt kitsamate 
erialade esitatud nõuetega. Meie töö on 
nagu arstiteaduskonna lõppematu kolmas 
kursus. Igal järgmisel hetkel imestad, kas 
tõesti mahub mu pähe veel üks fakt. Sama 
käib õdede kohta. Ilmselgelt on näha, et iga 
õde on toimetulekuks ehitanud enda pähe 

mudeli, mis hõlbustab EMO organiseeritud 
kaoses süsteemsuse säilitamist. Omamoodi 
on meie inimesed õnnelikud oma peas. 
Sõjaväeüksustes toimub töölevõtmisel eel- 
selektsioon. Meie võtame kõik tööle ning 
selektsioon on spontaanne ja igapäevane. 

“
Kui sa vastu pead, siis ühel hetkel 

leiad oma tööst suurt rahuldust ja kordami-
neku tunnet. Viimast eriti siis, kui patsient 

õnnestub ühtse meeskonnana kuristiku 
servalt tagasi tirida. Kurvastab ainult see, 
et filigraanseimad otsused jäävad tavaliselt 
tähelepanuta. Kuidas hinnata õigupoolest 
seda, mida ei juhtunud?

Tänaseks on tekkinud olukord, kus riik-
likul tasandil ärgati ja nähakse üldist medit-
siiniasutuste kehvapoolset valmisolekut 
katastroofideks. Seadusandlus muutus alles 
kaks aastat tagasi. See ülesanne nihkub 
paratamatult EMOdesse, mis sellises 
olukorras muutuvad keskseteks selektsiooni 
ja ravialadeks. Loodan vaid, et me jõuame 
ennast enne valmis seada, kui järjekordne 
ootamatu must luik üldiselt valgete seast 
esile tõuseb.

Kui sa vastu pead, siis 
ühel hetkel leiad oma 
tööst suurt rahuldust ja 
kordamineku tunnet

Ida-Tallinna Keskhaigla oftalmo-
loog Artur Klett on üks neljast Eesti 
arstist, kes pälvis sel aastal presiden-
dilt Punase Risti teenetemärgi.

Artur Klett asus ITK silmakliinikus tööle 1. 
augustil 1990. Ta on spetsialiseerunud silma 
hallkae operatsioonide, oftalmo-onkoloogia 
ja rekonstruktiivkirurgia valdkonnale. Silma- 
kliiniku juhataja kohustusi on täitnud dr Klett  
alates 2004. aasta 1. jaanuarist.

On hea meel, et Tallinnast on 1990. 
aastate lõpust saanud just tänu Artur Klettile 
kogu Baltikumi okuloplastilis-rekonstuktiivki-
rurgia ja oftalmo-onkoloogia keskus. Täna-
seks on silmaonkoloogia keskuses operee-
ritud üle 600 erineva kasvajaga patsiendi, 
siia tullakse nii lähemalt kui kaugemalt.

Doktor Klett on panustanud suure osa 
tööst sarvkestade siirdamise operatsiooni-
dele ja uute operatsioonimeetodite rakenda-
misele. Tänaseks on ITK-s kokku tehtud üle 
450 sarvkesta siirdamise.

Lisaks igapäevatööle jõuab dr Klett tege-
leda ka enesetäiendamisega. Ta kaitses 
2009. aastal doktoritöö Saksamaal Rostocki 
ülikoolis tehissilma liikuvusest peale silma 
enukletasiooni ehk silmamuna eemaldust 
(„Improvement of the movement of artificial 
eye in enucleation surger”).

Oleme uhked kolleegi üle
Ida-Tallinna Keskhaigla juhatuse esimees 
Ralf Allikvee ütles, et Artur Klettil on olnud 
tähtis roll haigla silmakliiniku arendamisel 
rahvusvaheliseks keskuseks. „Tema juhti-
misel püsib silmakliinik konkurentsis Euroopa 
tippkliinikutega, areneme pidevalt ja pakume 
patsientidele üha paremaid ravitingimusi,” 
jagas Allikvee kiidusõnu.

Ka kolleegidel jätkub vaid kiidusõnu. 
Nende hinnangul on Artur Klett nõudlik, 
samas innustav suunaja edasipürgijatele, 
sõbralik, hea ja sooja südamega, väga hea 
kuulaja ja nõuandja. „Silmakliiniku kollektiiv 
on dr Klettile osaks saava tunnustuse üle 

väga uhke. Meil on hea meel, et tema tubli 
töö ei jää märkamata ka teistele,” ütles silma-
polikliiniku juhataja Katrin Hannus.

Rahvusvaheline tunnustus innustab 
edasi 
Tänu Artur Klettile tunnustas Euroopa oftal-
moloogianõukogu EBO (European Board 
of Ophthalmology) 2011. aasta juunis Brüs-
selis Ida-Tallinna Keskhaigla silmakliinikut 
rahvusvahelise akrediteeringuga. Sellest 
ajast on Ida-Tallinna Keskhaigla silmakliinikul 
õpetava kliiniku staatus ja õigus koolitada 
Euroopa oftalmoloogia eriala spetsialiste, 
olles tol hetkel Eestis esimene kliinik, millel 
on Euroopa akrediteering. Tänaseks on meie 
kliinikut külastanud kolleegid Ungarist, Lätist, 
Leedust, Valgevenest, Albaaniast, Ukrainast, 
Saksamaalt, Kongost ja Rootsist.

Tänu doktor Kletti organiseerimisele 
toimus 2012. aastal Euroopa okuloplastilise- 
ja rekonstruktiivkirurgia seltsi (ESOPRS) 
aastakongress Tallinnas. Haigla esindaja 

sõnul olid vastukajaks ainult kiidusõnad 
ja konverentsi kõrge tase, mida varem 
Euroopas kohatud ei oldud.

Kolleegid Artur Klettist: tubli töö ei jää märkamata

Dr Artur Klett silmakliiniku 30. juubelil

Osakonnajuhataja dr Märt Põlluveer seisab oma osakonna eest igas olukorras

Ravi, mida edasi 
lükata ei anna, algab 
siinsamas ning 
patsiendi tervis viiakse 
stabiilsesse seisu

Meie töö on nagu 
arstiteaduskonna 
lõppematu kolmas 
kursus

Statistika, et elu jooksul haigestub 
rinnavähki üks naine üheksast ning 
emakakaelavähi diagnoosi saab Eestis 
igal aastal pea 200 naist, on kahtlemata 
hirmutav. Seetõttu soovimegi taas kord 
pöörata tähelepanu üleriigilistele sõel- 
uuringutele, mis aitavad just nimetatud 
raskeid haigusi ennetada.

Rinnavähk on Eestis naiste hulgas sagedasim 
pahaloomuline kasvaja. Igal aastal registreeri-
takse ligi 700 uut rinnavähijuhtumit. Maailma 
statistika näitab, et elu jooksul tekib rinnavähk 
ligi 12 protsendil naistest ehk ühel naisel ühek-
sast. 

Hirmutava emakakaelavähi diagnoosi 
saab Eestis igal aastal pea 200 naist. Kuigi 
meditsiin areneb ja ravivõimalused aina para-
nevad, saab haigus ometigi igal aastal võitu 
ligi 70 naisest. Haigestumuse risk on kõrgeim 
40.−50. eluaastates naiste seas, kuid päris 
kaitstud pole ka nooremad. 

Vähi ennetamine ja varajane avastamine 
on võtmesõnad, millega raskest haigusest 
võitu saada. Selleks on Eestis käivitatud üle-
riigilised sõeluuringud nii rinna- kui ka emaka-
kaelavähi avastamiseks. 

Hooli endast!
Kuigi rinnavähi riskirühma moodustavad ena-
masti 40−70-aastased naised, tuleks oma rin-
dadele tähelepanu pöörata juba ka 25-aas-
tastel. Ida-Tallinna Keskhaigla naistearsti dr 
Gabor Szirko sõnul on esimene samm selleks 
regulaarne enesekontroll kord kuus ning avas-
tatud muutuste korral kiire pöördumine rinna 
tervise kabinetti.

Ka emakakaelavähi statistika ei ole dr 
Szirko sõnul Eestis kuigi hea. „Haigestumus 
ja suremus on Eestis ligi kaks korda kõrge-
mad Euroopa keskmisest ning pea viis korda 
kõrgem võrreldes riikidega, kus emakakaela-
vähi ennetustöö toimib eeskujulikult,” selgitas 
Szirko. Kahjuks on Eestis küllaltki suur osa 
naisi, kes ei osale üldse uuringul. „Algstaa-

diumis emakakaelavähk ja eriti vähieelne 
seisund – düsplaasia – on enamasti sümp-
tomiteta. Seega ei ole paremat strateegiat 
haiguse ennetamiseks kui usin sõeluuringutel 
osalemine,” lisas dr Szirko. 

Mõlema haiguse haigestumust ja suremust 
on võimalik vähendada eelkõige vähieelsete 
seisundite või algstaadiumide avastamisega 
sõeluuringul. Lisaks emakakaelavähi peami-
seks riskiteguriks peetava sugulisel teel leviva 

papilloomviiruse (HPV) vastase vaktsineeri-
misega. Vaktsiin ei taga aga sajaprotsendilist 
kaitset ning seetõttu peavad ka vaktsineeritud 
naised regulaarselt uuringutel käima. 

Kuidas sõeluuringust osa võtta?
Kaasaegsed teadmised ja uuringud pahaloo-
muliste kasvajate tekkepõhjuste ja ennetamise 
kohta on tõestanud, et ligi 30% kõigist vähi-
juhtudest on välditavad. Skriiningud ehk sõel- 

uuringud viiakse läbi kindlas vanusegrupis 
naiste hulgas ning sõeluuringutel avastatud 
haigus on enamasti algusjärgus, kui naisel 
veel oma tervise suhtes kaebused puuduvad. 

Rinnavähi sõeluuringutega alustati Eestis 
pilootprojektina 1996. aastal Tallinnas ning 
kaks aastat hiljem ka Tartus. 

Alates 2002. aastast laienes sõeluuring 
üle riigi. Uuringule kutsutakse 50−62-aas-
taseid ravikindlustatud naisi iga kahe aastat 
tagant. Sel aastal kutsutakse personaalselt 
rinnavähi sõeluuringule 1955., 1957., 1959., 
1961., 1963., 1965. ja 1967. aastal sündinud 
ravikindlustatud naisi.

Käivitus Eesti Arstiteaduse Üliõpilaste Seltsi ja ITK teine ühine teadusprojekt

Naised, pöörakem oma tervisele tähelepanu!

Ida-Tallinna Keskhaigla naistearst dr Gabor Szirko 
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“ Kuigi rinnavähi riski- 
rühma moodusta-
vad 40−70-aastased 
naised, tuleks oma 
rindadele tähele-
panu pöörata juba ka 
25-aastastel.

On hea meel, et 2014. aastal alguse 
saanud teadusprojektide koostöö 
Eesti Arstiteaduse Üliõpilaste Seltsi ja 
Ida-Tallinna Keskhaigla vahel jätkub ka 
tänavu. Projektist võtab osa 20 töökat 
arstitudengit. 

Kui 2014. ja 2015. aastal väldanud Ida-Tal-
linna Keskhaigla ja arstitudengite ühise tea-
dusprojekti tulemusena valmis tosin sisukat 
uurimistööd, siis seekordse projekti eesmärk 
on õppida kirjutama juhtumikirjeldusi (case 
report), mis põhinevad erinevatel haigusjuh-
tudel. 

Möödunud sügisel oli kõikidel ITK arstidel 
võimalus meelde tuletada oma huvitavamad 
haiguslood ning need teadusprojekti potent-
siaalsete teemadena välja pakkuda. Kokku 
laekus meie arstidelt 30 erinevat ja huvita-
vat teemat – 13 sisekliinikust, 9 naistekliini-
kust, 4 kirurgiakliinikust, 3 silmakliinikust ning  
1 taastusravikliinikust. Kuna pakutud teema-
sid kogunes rohkem kui tudengeid, jäi kümme 

teemat varuks neile, kes otsustavad projektiga 
hiljem liituda või soovivad teemat vahetada. 

Projekt sai alguse tudengite huvist ja soo-
vist laiendada teadustööde tegemise võimalusi 
ka väljaspool Tartut. Ida-Tallinna Keskhaigla 
hindab teadustööd väga kõrgelt ning otsustas 
seega rõõmuga koostööd teha. Kuna esimene 
teadusprojekt kaks aastat tagasi osutus igati 
edukaks ja kasulikuks, jätkati hea meelega ka 
II teadusprojektiga. 

Oluline on koostöö
Onkoloogiakeskuse juhataja dr Kristiina Oja-
maa, kelle juhendada on sel aastal sellised 
teemad nagu „Korduv põismool” ja „Hea para-
nemisega neeruvähk”, peab säärast koostööd 
väga oluliseks nii haigla kui ka tudengite sei-
sukohalt. „Teaduslik lähenemine ja haiguslu-
gude analüüsimine on meditsiinis kahtlemata 
oluline. Tudengite varajane huvi kliinilise tea-
dustöö vastu on esimene samm, et parimaks 
arstiks saada,” kirjeldab dr Ojamaa. Ta lisab, 
et projekti edukas toimimine näitab nii arsti- 

Juhatuse esimees Ralf Allikvee koos TÜ arstitudengitega

Emakakaelavähi sõeluuringutele kutsutakse 
30−55-aastaseid ravikindlustatud naisi iga viie 
aasta järel. Sel aastal on sõeluuringule ooda-
tud naised sünniaastatega 1962, 1967, 1972, 
1977, 1982 ja 1987 – neile saadab Haige- 
kassa nimelised kutsed. 

Uuringutel osalemiseks ei pea aga tingi-
mata kutse saamist ootama, sest uuringule 
võib registreeruda ise juba täna. Selleks tuleb 
patsiendil helistada talle sobivaimasse teenust 
osutavasse tervishoiuasutusse. Haigekassa 
lepingupartnerite kontaktid sõeluuringute tee-
nuse kohta leiate Haigekassa kodulehelt.

Ida-Tallinna Keskhaiglas saab uuringutele 
registreeruda Tõnismäe, Ravi ja Magdaleena 
üksuse registratuuris koha peal või helistades 
telefonil 666 1900. 

Järjekordi emakakaelavähi sõeluuringule 
pole ning seega saab aja väga kiiresti. 

üliõpilaste usaldust ja huvi ITK vastu kui ka ITK 
arstkonna valmidust teadusuuringute läbiviimi-
seks ja noorte uurijate juhendamiseks. 

Käesoleva aasta kevad ja suvi mööduvad 

tudengitel ja juhendajatel töises rütmis ning 
II teadusprojekt kulmineerub tuleval sügisel 
tudengikonverentsiga ITK-s ja kirjutiste aval-
damisega Eesti Arsti eriväljaandes.
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Kui masinaid, infosüsteeme ja insenee-
riat peetakse üldiselt meeste pärus-
maaks, siis Ida-Tallinna Keskhaigla 
meditsiinitehnika osakonna kvalitee-
diinsener Olga Turgeneva kummutab 
selle stereotüübi hetkega.

Olga on 27-aastane noor naine, kes kogu lap-
sepõlve ja koolitee käis Narvas. Kui aga kesk-
kool läbi sai ning edasise karjääri osas vali-
kuid tuli teha, otsustas Olga pealinna kolida. 
Tehnoloogiahuvilise neiuna asus ta õppima 
Tallinna Tehnikaülikooli telekommunikatsiooni 
erialale. IT-teaduskonnas õppides ei osanud 
Olga varem meditsiinivaldkonna vastu huvi 
tunda, kuid ometi suundus ta magistrantuuri 
juba meditsiinitehnoloogiat õppima. 

„Kui olin veel bakalaureuseõppes IT-tea-
duskonnas, siis üks tuttav, kes õppis medit-
siinitehnoloogiat, palus ühe õppeaine selgita-
misel minu abi. Olin muidugi nõus ja aitasin 
ning see aine oli nii huvitav, et juba järgmisel 
aastal astusingi meditsiinitehnoloogia magist-
rantuuri,” selgitab Olga oma teed meditsiiniteh-
noloogia juurde. 

Tee ITK-sse
Kui magistriõppega meditsiinitehnoloogia eri-
alal algust tehtu, hakkas seni Tele2-s töötanud 
Olga konkreetselt erialaga seotud tööd otsima 
ning sattus ITK meditsiinitehnika osakonna 
töökuulutuse peale. 

„Otsustasin proovida ja saatsin oma CV, 
seejärel käisin töövestlusel ning ühel päeval 
Marko (meditsiinitehnika osakonna juhataja –  
toim) helistas hea uudisega – töökoht oligi 
minu!” meenutab Olga ITK-sse tööle tulekut. 

Olga sõnul on päevad meditsiinitehnika 
osakonnas väga erinevad ning rutiini kind-
lasti ei teki. „Iial ei tea, mis järgmisel hetkel 
seadmetega juhtuda võib. Kohe, kui tekib mõni 
probleem, mis on minu vastutusvaldkonnaga 
seotud, üritan seda võimalikult kiiresti lahen-
dada,” räägib ta. 
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Vastutusvaldkond on Olgal väga lai – ta on 
Ida-Tallinna Keskhaigla pildiarhiivi PAKS-süs-
teemi administraator, Viewpointi, Cardiosofti 
ja ImageVaulti administraator, haigla ultrahe-
lide ja ehhokardiograafide eest hoolitseja ning 
infosüsteemide masinatega liidestaja. 

Kiidab sõbralikku kollektiivi
Sellest aastast hakkas Olga ka nukleaarmedit-
siiniga tegelema ning vajadusel aitab hanke-
pabereid vormistada või kiirgusohutuskoolitusi 
läbi viia. „Kui juhtub midagi ehhokardiograa-
fidega – lähen mina, kui midagi ei tööta ITK 
pildiarhiivi vaaturis – lähen ka mina. Nagu kol-
leegid räägivad, olen ma ultrahelide ja PAKS-i 
perenaine,” naerab Olga. 

Oma töö juures meeldibki Olgale kõige 
rohkem see, et pole rutiini. Samuti on neil tema 
sõnul väga tore ja sõbralik kollektiiv, kellega 
ka tööväliselt ühiselt aega veedetakse. „Käime 

Ultrahelide ja PAKS-i särav perenaine Olga

“ Kui paluda Olgal pisut 
unistada, siis tööalaselt 
oleks tema üks suur 
unistus teleportimine. 
Samuti on teda üha 
rohkem hakanud 
huvitama meditsiini- 
infosüsteemid. 

vahel osakonnaga näiteks discgolf’i või piljardit 
mängimas,” ütleb ta. Ka naiskolleegidest ei 
tunne Olga oma üsna mehises meeskonnas 
puudust, vastupidi – meestega on isegi lihtsam 
koos töötada, arvab ta.

 
Unistab Hawaiist ja teleportimisest
Vabal ajal meeldib Olgale erinevatest kultuu-
risündmustest osa saada – käia kinos, teatris 
ning kontsertidel. Lisaks on ta Intellektuaal 
Klubi Eureka mängudel tiimijuht, talle meel-
dib osaleda sportlikes väljakutsetes ning kõige 
muu kõrvalt on ta alustanud ka prantsuse 
keele õpingutega. „Praegu osalen näiteks 
sit-up challenge’is ehk kõhulihaste tegemise 
väljakutses ning oskan prantsuse keeles öelda 
Je ne parle pas français (ma ei räägi prantsuse 
keelt),” kirjeldab Olga. 

Kui paluda Olgal pisut unistada, siis töö-
alaselt oleks tema üheks suureks unistuseks 
teleportimine. Samuti on teda üha rohkem 
hakanud huvitama meditsiiniinfosüsteemid. 
Küsides Olgalt, millise eriala arstina ta tahaks 
töötada, kui oleks võimalus päevapealt arstiks 

ITK meditsiinitehnika osakonna kvaliteediinsener Olga Turgeneva

Reisimine on inimeste seas üha popu-
laarsem, eriti ajal, mil Eestis valitse-
vad pimedus ja külmakraadid. Lõu-
namaade soojast kliimast meelerahu 
otsides tuleb aga teada ka sealseid 
võimalikke terviseohtusid ning seda, 
kuidas end nende eest kaitsta. 

Olgu tegemist töö- või puhkusereisiga, ei tohi 
unustada, kuidas end võõral maal levivate hai-
guste eest kaitsta ning reisilt naastes tervena 
püsida. Ida-Tallinna Keskhaigla infektsiooni- 
kontrolliarst dr Aleksei Nelovkov 
(fotol) jagab kasulikke soovitusi, 
mida teha selleks, et enda tervist 
reisiperioodil kaitsta.

VAKTSINEERI! Paljud välis-
riigid, eriti troopilised piirkonnad, 
peidavad sageli salapäraseid 
nakkushaigusi. Selleks, et end 
nende eesti kaitsta, tuleb end 
aegsasti vaktsineerida. Terviseamet 
jälgib pidevalt Maailma Terviseorgani-
satsiooni seireandmeid nakkushaiguste riski-
piirkondade ja nende muutumise kohta ning 
jagab vastavalt piirkonnale ka vaktsineerimis-
soovitusi. 

VÕTA KAASA REISIAPTEEK! Paki 
endale kaasa väike kogus esmaabiravimeid, 
et vajadusel tervist kiiresti turgutada. Reisiap-
teegis võiksid olla näiteks palavikualandajad, 
seedimise sümptomaatilised ravimid, valuvai-
gistid, olenevalt piirkonnast ka malaaria pro-
fülaktika ravimid jm.

MURETSE PUTUKATÕRJEVAHENDID! 
Aafrikast ja Aasiast sissetoodud malaariajuhte 
esineb Eestis igal aastal. Selle vältimiseks 
on vajalik igakülgne malaaria profülaktika, 

millest olulise osa moodustavad lisaks 
ravimitele ka putukatõrjevahendid 

(aerosoolid, määrded, võrgud, 
elektrilised putukatõrjevahen-
did jne). Lisaks levitavad sää-
sed selliseid nakkusi, nagu 
Zika viirus, Dengue palavik, 
Chikungunya viirus ja teised 
hemorraagilise sündroomiga 

palavikud, mida on võimalik 
õige kaitsega ära hoida.
VALI SOBILIK RIIETUS! Ole 

teadlik võimalikest ilmastikumuutustest ning 
ära eelda alati, et soojal maal pole sooje rii-
deid vaja. Järgi põhimõtet „pigem rohkem kui 
vähem”. Troopilises metsas matkates peab 

Kuidas end reisil terviseohtude eest kaitsta
tundma kohalikku floorat ja faunat ning riietus 
peaks kaitsma võimalike kokkupuuteriskide 
eest.

KONSULTEERI ARSTIGA! Planeerides 
puhkust, pöördu reisimeditsiini kabineti poole, 
et teha vajadusel tervisekontroll ning arutada 
läbi vaktsineerimise vajadus. Arstilt saate kind-
lasti küsida lisainfot muude ennetusmeetmete 
kohta. 

JÄRGI HÜGIEENINÕUDEID! Üks lihtsa-
maid, kuid olulisemaid tegevusi on hügieeni-
reeglite järgimine. Pese käsi, väldi saastega 

kokkupuudet ja hoolitse hügieeni eest – nii 
oledki oma tervisele juba suure heateo teinud. 
Kaasa võib võtta ühekordseid alkoholilahu-
sega immutatud salvrätikud või antiseptikut, 
et õigel ajal oleks alati võimalus käsi desin-
fitseerida! 

SÖÖ USALDUSVÄÄRSETES KOHTA-
DES! Söögikohta valides usalda restorane, 
mitte tänavatel müüdavat toitu – sellega väldid 
võimalikke seedeprobleeme ja soolenakkusi. 
Jookidesse lisatud jääkuubikud võivad samuti 
ohtlikke baktereid sisaldada.

“Olga sõnul on päevad 
meditsiinitehnika osa-
konnas väga erinevad 
ning rutiini kindlasti  
ei teki. „Iial ei tea,  
mis järgmisel hetkel 
seadmetega juhtuda 
võib.”

saada, on tal kaks valikut. „Arvan, et tahaksin 
töötada radioloogina. Samas on ka neuroloo-
gide töö väga huvitav,” mõtleb ta. Selge on 
aga see, et oma tuleviku tahab ta just medit-
siinivaldkonnaga siduda. 

Suure reisihuvilisena on Olga südamesoo-
viks ühel päeval ka Hawaii saarestikku külas-

tada. Eriti unistab ta Haiku Stairsi ehk teisi-
sõnu „Stairway to Heaveni” tippu ronimisest. 
Nimetatud trepp viib Oahu saarel asuva Koo-
lau mäestiku tippu, kust avanevad lummavad 
vaated Hawaii saarestikule. Seni naudib ta aga 
huvitavaid tööpäevi ning kui tuju tuleb, võtab 
kätte ja joonistab midagi ilusat. 
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Eesti vanimas ja suurimas sünnitus-
majas nägi möödunud, 2016. aastal 
ilmavalgust 4382 last, mida on üle 
poole tuhande rohkem kui kaks aastat 
tagasi. Tutvumegi järgnevalt sünnitus-
maja ajaloo ja viimaste aastate sünni- 
statistikaga lähemalt.

Keskhaigla Sünnitusmaja alustas tegutsemist 
juba 1804. aastal ja on tänaseks kasvanud 
Eesti suurimaks, võttes igal aastal vastu ligi 
kolmandiku kogu Eesti sündidest. Tänu pika-
ajalistele kogemustele ja traditsioonidele seob 
paljusid sealseid patsiente põlvkondade järje-
pidevus – seal on sünnitanud nii vanaema kui 
ka ema ning üha sagedamini leiab tee sünni-
tusmajja juba kolmas põlvkond.

Alates 2008. aastast ainsana Eestis bee-
bisõbraliku haigla tiitlit kandev sünnitusmaja 
pälvis läinud suvel Euroopa Sünnitusabi ja 
Günekoloogia Nõukojalt sertifikaadi, mis tun-
nustab ITK naistekliinikut Euroopa akrediteeri-
tud sünnitusabi ja günekoloogia õppebaasina. 
Seal töötab üle poolesaja arsti ning ligi sada 
ämmaemandat. 

Perede usaldusest sünnitusmaja vastu 
annavad märku ka numbrid, sest siin sündi-
nud laste arv on viimaste aastatega tähelepa-
nuväärselt kasvanud. Kui 2014. aastal sündis 
Keskhaiglas 3869 last ning 2015. aastal 3977 
last, siis möödunud aastal ületas sündinute arv 
4000 piiri, küündides 4382 lapseni. 

Kui võrrelda kahe viimase aasta sünde 
kuude lõikes, siis 2016. aastal oli vaid üks kuu 
(september), mil lapsi sündis vähem kui 2015. 
aastal. Võrreldes 2014. aastaga on Keskhaigla 
Sünnitusmajas sündinud laste arv kasvanud 
13% võrra. Iga päev sünnib Ida-Tallinna Kesk-
haiglas keskmiselt 12 last. 

Kaksikuid 30% enam
Ühes sündinute koguarvuga kasvas möödu-
nud aastal jõudsalt ka kaksikute arv. Kui 2014. 
ja 2015. aastal sündis Keskhaigla Sünnitusma-
jas aasta jooksul võrdselt 74 paari kaksikuid, 
siis mullu ligi kolmandiku võrra enam ehk ilma-
valgust nägi 96 paari kaksikuid. Kõige enam 
sündis kaksikuid mais ja augustis, mil võeti 
vastu 12 paari uusi ilmakodanikke. Keskmiselt 
võeti seega iga kuu vastu 8 paari kaksikuid, 
mis teeb ühe paari iga nelja päeva tagant. 
Viimase kolme aastaga on Keskhaigla Sünni-
tusmajas sündinud kokku 244 paari kaksikuid. 

Ka käesolev aasta algas kaksikuterohkelt. 
Sünnitusi võeti jaanuaris vastu 339 ning lapsi 
sündis 354, mis tähendab, et sündis lausa 
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Keskhaigla Sünnitusmajas sünnib üha rohkem lapsi

Iga päev sünnib Ida-Tallinna Keskhaiglas keskmiselt 12 last

4382
last sündis möödunud  
aastal Keskhaigla Sünnitus-
majas.

15 paari kaksikuid, mis on viimase viie aasta 
rekordarv. Viimaste aastate trend on näidanud, 
et ühes kuus sünnib Keskhaigla Sünnitusma-
jas 6‒7 paari kaksikuid, seega on möödunud 
kuu rekord eriti märkimisväärne. Viiendik kak-
sikutest ehk 3 paari sündis ühel päeval, 12. 
jaanuaril. 

Kui võrrelda vastsündinuid soo järgi, siis 
jätkuvalt sünnib selgelt enam poisslapsi. Vii-
mase kolme aastaga on Keskhaigla Sünnitus-
majas ilmavalgust näinud 6340 poissi ja 5888 
tüdrukut ehk sündinutest 52% on poisid ja 48% 
tüdrukud. 

Poisslaste domineerimist sünnitusmajas 
ilmestab ka fakt, et kuu, mil viimati sündis tüd-
rukuid rohkem kui poisse, oli enam kui aasta 
tagasi ehk 2015. aasta novembris, mil poisse 
sündis 151 ning tüdrukuid 163. 

2017. aasta esimene kuu oli aga eriline ka 
laste soolise jagunemise poolest, sest jaanua-
ris oli vastsündinuid täpselt võrdselt – ilmaval-
gust nägi 177 poissi ja 177 tüdrukut. 

Populaarseimad sünniajad
Ülekaalukalt populaarseim sünnikuu on juuli, 
mil kolme aasta jooksul on sündinud 1194 last. 

Südameprobleemid pole naiste hulgas 
sugugi haruldane nähtus. Seetõttu 
tulekski oma südant kuulata ja tunda, 
et esimesi ohumärke tajudes oleks või-
malik kiiresti abi saada.

Südame- ja veresoonkonnahaigused on pea-
mine surmapõhjus nii Eestis kui ka mujal 
Euroopas. Letaalse lõpu leiab nende haiguste 
tagajärjel ligi 40% meestest ning lausa 50% 
naistest. Ka Eesti kuulub südamehaiguste 
ennetusjuhendi alusel väga kõrge riskiga  
riikide hulka. 

Ida-Tallinna Keskhaigla südamekeskuse 
juhataja, kardioloog dr Tiina Uuetoa sõnul on 
suur probleem just see, et arsti juurde pöör-
dutakse liiga hilja. „Inimesed on ebakindlad, 
ei tea ega tunne infarkti sümptomeid ning 
ootavad kodus, et halb enesetunne iseene-
sest mööduks,” selgitab dr Uuetoa. Kui infarkti 
põhjustavat südame isheemiatõbe põevad nai-
sed  meestega võrdselt, siis insuldi läbielamine 
lõpeb naistele sagedamini surmaga. 

Et probleemidele õigel ajal jälile saada ning 
haiguse kurvemaid tagajärgi ennetada on olu-
line, et patsiendid oskaksid infarkti ära tunda. 
Levinud sümptomid on tugev põletava-pigis-

tava iseloomuga valu vasakul pool rinnus, mis 
võib sageli olla ka lainetav ning kiirguda edasi 
selga, õlgadesse, kaela ja pähe, kuid samuti 
võib ette tulla kätesuremist või külma higi. Kui 
tugev infarktile omane valu kestab tavaliselt 
üle 20 minuti, siis eakamad patsiendid on tihti 
kirjeldanud ka infarktijärgset üldist väsimust 
ja jõetust. 

Ometi ei ole välistatud ka sootuks teistsu-
gused sümptomid. Dr Uuetoa sõnul on näiteks 

Naised, kuulake oma südant

südame allseina infarkti korral kõne all hoo-
pis teistsugused vaevused: tugev kõhuvalu, 
iiveldus ja oksendamine, kuid on ka patsiente, 
kelle esmased sümptomid on hoopis segadus-
seisund, hallutsinatsioonid või minestus. Vahel 
ei pruugi üldse mingit valu tekkida, vaid esi-
nevad südame rütmihäired, hingamisraskused 
või õhupuudus. 

Dr Uuetoa sõnul võib juhtuda, et infarkt 
tabab inimest nii, et ta sellest arugi ei saa. 

„Sellisel juhul eriomaseid haigustunnuseid 
pole ning enamasti kajastuvad infarktijärg-
sed kaebused väljakujunenud südamepuu-
dulikkuse näol. See annab omakorda tunda 
hingamisraskustena, väsimuse ja üldise jõue-
tusena, lisaks võivad kaasneda rütmihäired, 
pearinglus ja tasakaaluhäired. 

Riskitegurid
Traditsioonilised südamehaiguste riskitegurid 
on vanus, kõrgenenud vererõhk, vererasvade 
ainevahetuse häired, ülekaal, suitsetamine, 
istuv eluviis ning perekondlik eelsoodumus. 
Oluliselt tõstavad infarktiohtu neerukahjustus 
ja suhkruhaigus. Eriti ohtlik on riskitegurite 
kuhjumine. 

Mistahes südameprobleemidele viitavate 
või põhjendamatute sümptomite korral tuleks 
pöörduda arstile. „Ennetustöö selleks, et nai-
sed teaksid ja tunneksid oma südant ning 
oskaksid hinnata võimalikke riske, on ülitäh-
tis,” selgitab dr Uuetoa. „Eestis surevad naised 
südame-veresoonkonnahaigustesse rohkem 
kui vähki – vähki kardetakse, infarkti ei osata 
aga kartagi,” lisab ta. Sestap tulekski oma 
keha ja südant kuulata ning kaebuste tekki-
misel kiiresti arsti poole pöörduda.  

Juulile järgneb teine suvekuu juuni, jäädes 
sündinud laste arvult alla enam kui 100 lap-
sega. Kõige vähempopulaarsemaks kuuks on 
aga veebruar, mil aastatel 2014–2016 sündis 
860 last.   

Kui liigitada 12 kuud aastaaegadeks nii, et 
talv on detsember-veebruar, kevad märts-mai, 
suvi juuni-august ja sügis september-novem-
ber, tuleb samuti selgelt esile, et suvel jagub 
sünnitusmajas tööd kõige rohkem, seevastu 
talv on kõige rahulikum periood. Kindlasti võib 
siinkohal teatud määral rääkida väiksemast 
päevade arvust kuus, eriti veebruaris, kuid 
vaatamata sellele sünnib lapsi päeva kohta 
sel perioodil ikkagi kõige vähem. Mäletatavasti 
oli mullu tegemist liigaastaga, mis tähendab, 
et veebruaris oli 29 päeva – Keskhaigla Sün-
nitusmajas sündis 29. veebruaril neli last, kes 
saavad edaspidi oma õiget sünnipäeva tähis-
tada iga nelja aasta tagant. 

Kõige populaarsemaks nädalapäevaks on 
aga reede, mil on sündinud 15,8% kõikidest 
lastest. Kui teisedki argipäevad jäävad suh-
teliselt samale tasemele, siis selgelt vähem 
sünnib lapsi aga nädalavahetusel. 

Jaotades ööpäeva 24 tundi kuueks, saime 
teada, milline on kellaajaliselt laste sünniks 
kõige populaarsem ajavahemik. Enim ehk 
viiendik lastest sündis vahemikus 8.00–11.59 
ning kõige vähem ehk 14,2% lastest on sün-
dinud varahommikul kell 4.00–7.59.

244
paari kaksikuid on sündinud 
viimasel kolmel aastal Kesk-
haigla Sünnitusmajas.

354
last sündis jaanuaris 2017, 
neist 15 paari kaksikuid.

Võib juhtuda, et infarkt tabab inimest nii, et ta sellest arugi ei saa
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Ämmaemanda tähtis ja tänuväärne amet
„Ämmaemand jagab oma eluteed, on 
rajaleidja nii iseendale kui ka patsien-
tidele. Ämmaemanda töö on… see on 
ilusad hetked, naeratused ja kallid ini-
mesed,” kirjeldab Ida-Tallinna Kesk-
haigla emadusnõuandla ämmaemand 
Triin Rootalu. 

Triin on ITK-s ämmaemandana töötanud üle 
tosina aasta. Õpingutega Tallinna Tervishoiu 
Kõrgkoolis alustas ta 2000. aastal ning lõpe-
tas viis aastat hiljem diplomitöö kaitsmisega. 
Idee, et Triin võiks end meditsiiniga siduda, 
ei tulnud aga temalt endalt. „Oma elukutse 
rajaleidjaks võin pidada vanatädi, kes arvas, 
et minu loomuses on midagi sellist, mis sobiks 
just tervishoiutöötajale, pidades silmas hooli-
vust ja mõistmist,” kirjeldab Triin, kes polnud 
lapsena vanatädiga sugugi üht meelt. Aeg on 
aga toonud arusaama, et just meditsiin ongi 
see valdkond, kus Triin end teostada saab. 
„Olen oma valikuga rahul ning püüan jälgida 
ämmaemandatest kolleege, kes on olnud ja on 
ka edaspidi mulle suureks eeskujuks,” lisab ta.

Kirjeldage oma tavapärast tööpäeva.
Tavaliselt alustan päeva, ärgates hommikul 
kell 6. Tööpäeva alustan kell 8. Pikim päev 
on 11-tunnine, mis on nii vaimselt kui füüsi-
liselt väsitav. Päev on täis ootamatusi, erine-
vaid emotsioone ja karaktereid. Igas päevas 
on hetki, mis tekitavad äratundmisrõõmu – ma 
tean ja oskan Sind aidata, kuid on ka olukordi, 
kus jääd hätta ja otsid abi kolleegidelt, kes on 
alati abivalmid. Seega iga päev lõpeb positiiv-
selt – olen saanud aidata, olen teinud head!

Mis Teile töö juures kõige rohkem meeldib, 
rõõmu pakub?
Teate, ma olen õnnistatud, mõeldes oma 
tööle ja ametile. Ämmaemandana oled pea 
alati kolmas esimene hing, kes saab teada 
uue elu alguse saladuse, näha esimesena 
pildil imetillukest imet, tema südametööd… 
Sellised hetked igapäevases töös täidavad 
hinge rõõmu- ja heaolutundega. Väga meel-
div on iga perega läbi käia nende 9 kuud lap-
seootust, jagada iga perega sel ajal tõusu- ja 
mõõnaaegu, olla see, keda usaldatakse, kelle 
teadmisi ja oskusi vajatakse, kelle hea sõna 
ja toetus aitavad ootuseaega veelgi meeldi-
vamaks muuta. Ämmaemanda töös on palju 
rõõmu, sest eranditult iga naine koos oma 
perega õpetab olema veelgi parem õpetaja, 
kuulaja, andestaja ja abistaja. 

Ämmaemand jagab oma eluteed, on 
rajaleidja nii iseendale kui ka patsientidele. 
Ämmemanda töö on... see on ilusad hetked, 
naeratused ja kallid inimesed. 

Mis on vaimselt kõige raskem?
Ämmaemanda töös vaimselt kõige raskem 
on hetk, kui viibid koos naisega, kes on äsja 
saanud teada, et laps, keda oodatakse, on 
haige… Millised uuringud ja analüüsid ootavad 
ees? Kas kõik läheb ootuspäraselt? Sellises 
olukorras on naisel ja perel väga palju küsi-
musi, teadmatust, südamevalu ja pisaraid. 
Ämmaemanda käest otsitakse vastuseid, abi 
ja toetust. Sellises olukorras pead end suutma 

jätta tolerantseks ja mõistvaks, säilitama rahu 
ning usaldusväärsuse, olema toetav ja abival-
mis igal hetkel, kui pere sind vajab.

Emotsionaalselt on keeruline tegeleda ka 
perega, kes on eelnevalt kaotanud lapse, kas 
siis enne või pärast lapse sündi.
 
Kas meenub mõni eriti hull või mingis mõt-
tes meeldejääv päev?
Minu töös emadusnõuandlas on olnud raskeid 
päevi – emotsionaalselt. Olukorrad, kus pat-
sient ei ole rahul personali suhtumisega või 
tehtud tööga. Tuleb leida lahendusi ja kompro-
misse, sillutada teed headele emotsioonidele 
ja lahendustele, saavutada kompromisse ja 
teha järeleandmisi. Lõpptulemuseks peab 
jääma olukord „inimlikult inimesega”.

Mis on Teie arvates patsientidega väga hea 
läbisaamise eelduseks?
Patsienti tuleb suhtuda lugupidamisega, 
usaldada tema tundeid ja kaebuseid. Esmalt 
kuulata ja olla huvitatud, seejärel jagada oma 
teadmisi ja kogemusi. Olla avatud ning vajadu-
sel otsida abi ja lahendusi kolleegidelt. 

Olen veendunud, et hea läbisaamine põhi-
neb lugupidamisel ja usaldusel. Minu moto on 
„tee ja käitu inimestega nii, nagu ootad seda 
ka teistelt”. Meie suhtumine ja tegutsemine 
peegeldab – tunnen ja tajun seda iga päev 
oma tööd tehes ja motot jälgides. Olen õnnelik!

Kas vahel tekib perega ka nii tugev side, et 
kahju on, kui haiglast ära minnakse? 
Iga naise/perekonnaga tekib side. Mõne 
perega tekib eriline kiindumus ja äratundmine – 
on inimesi, kes kõnetavad sind ja sina neid. 

Olen tundnud nende aastate jooksul nii palju 
armastust, hoolivust ja tänu oma patsientidelt. 
Seda kõike on raske sõnadesse ümber panna. 

Õnnelik pere, terve ja tragi vastsündinu – 
need on hetked, mis tekitavad teadmise – hästi 
tehtud töö! Minu patsiendid on eranditult kõik 
minu südames, see tähendab, et side on kes-
tev. Loodan, et ka nende südames on koht 
minu jaoks…

Mida soovitaksite peredele, et rasedus 
ja sünnitus kulgeksid ootuspäraselt ega 
tekiks ebameeldivaid üllatusi?
Soovitan peredel usaldada iseend ja nendega 
tegelevat haigla personali. Olla avatud mee-
lega – võtta vastu pakutavad protseduurid ja 
uuringud, vajadusel lisauuringud ning haiglas 
viibimine. Selgitan alati, et nende heaolu on 
meile tähtis, seega tuleb 100%-liselt usal-
dada enda perega tegelevat meeskonda. 
Tänapäeval on perede teadmised ja nõud-
mised tõusnud ning seega tehakse haigla ja 
ämmaemanda valik teadlikult, järeleandmisi 
ei tehta kvaliteedi osas. 

Millises suunas näete arenguid ämmaeman-
duses või millest tunnete puudust?
Hetkel on ämmaemandus Eestis väga heal 
tasemel. Ämmaemand on iseseisev profes-
sioon – iseseisev vastuvõtt, retseptiõigus, 
noortekabineti nõustamine ja loomulikult ise-
seisev normaalse sünnituse juhtimine. 

Ämmaemanda õpe kestab 4,5 aastat, 
mille käigus omandatakse rakenduslik kõrg-
haridus. Lõpetajal on õigus iseseisvalt tööle 
asuda nii ämmaemanda kui ka õena. Arvan, 
et igal erialal on kuhugi püüelda ja areneda, 

nii ka ämmaemanduses. Kuhu poole areneda, 
selgitab aeg – eks ikka paremuse suunas. 

Kokkuvõtvalt ütleksin, et ämmaemand on 
naine, kellel on ilusaim hing, avatuim süda 
ning alati naeratav ilme. Võtke igasse töö-
päeva kaasa killuke päikest ja headust, sest 
vaid nii saate oma tööd tehes tagasi positiivset 
peegeldust. Imeline oskus on olla õnnelik!

Ida-Tallinna Keskhaigla emadusnõuandla ämmaemand Triin Rootalu

Eesti ainulaadseim pank
Keskhaigla Sünnitusmajas asub Eesti 
ainulaadseim pank, emapiimapank, 
millel täitub tänavu seitsmes tegut-
semisaasta. Panga kliendid on kõige 
nooremad ilmakodanikud ja pangas 
hoiustatakse väärtuslikku emapiima. 

Äsjasünnitanud emad, kel rinnapiima nii palju, 
et seda ka üle jääb, saavad seda emapiima-
pangale annetada, et enneaegsed lapsed või 
beebid vastsündinute intensiivis kasvuks ja 
arenguks kõige paremat toitu saaksid. 

Esimene rinnapiimapank loodi juba 19. 
sajandil Viinis ning pärast seda on avatud 

Kristi on õnnelik kahe lapse ema, kes on 
oma mõlemad lapsed ilmale toonud just 
Keskhaigla Sünnitusmajas. Millised on 
tema mälestused meie sünnitusmajast ning 
mida peab tema ämmaemanda juures olu-
liseks. Muideks, Kristi ämmaemand oli just 
Triin Rootalu.

Kui vanad Teie lapsed on ja mis on 
nende nimed?
Karolina on 2,5-aastane ja Karl Markus 
4-kuune.

Millised mälestused Teil Keskhaigla 
Sünnitusmajast on?
Alati positiivsed, esimese lapsega oli kõik 
uus ja teadmata, kuid kõik tehti väga hästi 
arusaadavaks. Alati oli ämmaemanda vas-
tuvõtule minnes hea tunne. 

Millisena iseloomustate oma ämma- 
emandat?
Soe ja heasüdamlik. Tegutseb siis, kui on 
vaja, kuid ei aja rasedat – eriti esmarase-
dat – väga ärevaks tegelikkuses mitte nii 
tõsiste asjadega. Rasedaid on ju lihtne 
paanikasse ajada.

Mida peate oluliseks ämmaemanda ja 
muu sünnitusprotsessi toetava perso-
nali juures?
Et rase naine ei oleks teadmatuses ja per-
sonal informeeriks sünnitajat eesootavast. 
Enne sünnitust võib ju perekoolis rääkida, 
et sünnitus toimub nii ja nii, kuid iga sün-
nitus kulgeb erinevalt ja ka aeg on erinev. 
Esimese sünnitusega teavitati mind küll 
väga hästi. Mul oli ka üks tore praktikant. 
Praktikandid on alati toredad, sest nad õpi-
vad ise ka alles, seega on tähelepaneliku-
mad. (See ei olnud mõeldud kogemustega 
ämmaemandate laitmiseks, vaid kiituseks 
praktikantidele ja haiglale, et viimane prak-
tikandi koolitamist oluliseks peab.)

Mis tundub ämmaemanda töö juures 
kõige keerulisem?
Ma arvan, et anatoomiline pool on pähe 
õpitav, kuid keeruline on rasedaga suht-
lemine, ehk siis psühholoogia. Arvan, et 
ämmaemandal on päris keeruline viisakaks 
jääda, kui sünnitaja ei ole viisakas, mis siis, 
et valude pärast. 

Kas usaldaksite oma raseduse jälgimise 
ja sünnituse vastuvõtmise ka edaspidi 
ITK personali hoolde? 
Kahtlemata.

rinnapiimapankasid üle kogu maailma. Kaas-
aegses vastsündinute intensiivravis on enne-
aegsete beebide toitmine rinnapiimaga väga 
oluline – oma ema rinnapiima asemel on lap-
sele parimaks alternatiiviks doonorpiim.

Doonorpiim on mõeldud vastsündinutele, 
kes seda mingil põhjusel oma ema käest (veel) 
ei saa. Eelkõige puudutab see sügavalt enne-
aegseid lapsi ning raskes seisus olevaid ajalisi 
vastsündinuid, kelle kosumiseks on rinnapiim 
hädavajalik. Beebid, kes on sündinud liiga 
väiksena (nn hüpotroofilised beebid), võivad 
samuti vajada doonorpiima esimestel elupäe-
vadel, kuni emal tekib piisavalt rinnapiima. 

Doonorpiima kogus oleneb sellest, kui 
pisike on enneaegne. Näiteks kilone laps vajab 
esimesel elupäeval piima umbes 10–15 ml.

Rinnapiimadoonoriks võivad olla kõik ter-
ved imetavad emad. Rinnapiima loovutamine 
on vabatahtlik ja tasustamata. Nakkusohtude 
vältimiseks läbivad kõik doonorkandidaadid 
haiglas testid (ankeetküsimustiku, veretesti).

Kui naine on valmis heategevuslikult väi-
kesi enneaegseid ja haigeid vastsündinuid 
abistama ning soovib saada rinnapiimadoo-
noriks, tuleb täida paberkandjal terviseankeet 
ning võtta ühendust emapiimapanga vastutava 
arstiga (lastearst Annika Tiit, tel 620 7188). 
Terviseankeeti saab täita ka kohapeal.  Ema-
piimapank asub Ida-Tallinna naistekliiniku III 
korrusel, aadressil Ravi 18, Tallinn.
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Eelmise suve hakul oli mul võimalus 
osaleda rahvusvahelisel seminaril 
Paides, kus tehti kokkuvõtteid kahe 
aasta jooksul toimunud programmist 
Cleaning in Healthcare. Programmis 
osalesid haiglad ja kutseõppeasutu-
sed Prantsusmaalt, Taanist ja Soomest. 
Eestit esindasid Järvamaa Haigla ja 
Järvamaa Kutsehariduskeskus. Osale-
jate kogemusi ja ettepanekuid arvesse 
võttes jõuti ühisele tõdemusele, et 
Eesti haiglate puhastusteeninduse 
valdkonnas on viimase paarikümne 
aasta jooksul palju ära tehtud, kuid 
on võimalusi arenguks ja ressursside 
paremaks kasutamiseks. Näiteks et 
haiglates töötaksid ainult kutsetun-
nistusega 3. taseme puhastusteenin-
dajad. Praegu kõlab see utoopiliselt, 
kuid mõelda tulebki suurelt. 

Signe Roos
majandusteenistuse juht

Taanis asuva Skive Tehnikakooli õppejõu 
Mariane Langtuedi esitlusest sain teada, et 
Taanis ei ole enam ammu sellist ametikohta 
nagu haigla puhastusteenindaja. Taanis kooli-
tatakse haiglateenindajaid (service assistant), 
kelle töövaldkonnast hõlmab koristustöö ainult 
40%, ülejäänud aeg kulub muude ülesannete 
täitmisele – patsiendi saatmine (transporti-
mine) uuringutele, abistamine istumisel või 
püstitõusmisel ja voodis liigutamisel. Samuti 
toidukärude toomine haigla köögist ja toidu 
jagamine patsientidele ning ülesannete täit-
mine, mis on vajalik osakonnas töötava mees-
konna toetamiseks. Näiteks lambipirni vahetab 
teenindaja, elektrikut selleks ei kutsuta. Või 
viia üks laud ühest ruumist teise – võetakse 
kahekesi laua otstest kinni ja tehtud! Taanis on 
service assistant’i ametikoht väga populaarne 
ja huvi selle eriala õppimise vastu suur.

Kuna meie haiglas kulub palju aega nii 
puhastusteenindajate kui ka hooldusperso-
nali värbamisele ja koolitamisele, kuid ikkagi 
on neist puudus, siis tekkis huvi, kuidas oleks 
meilgi võimalik puhastusteenindajat nii raken-
dada, et tema õlgadel on ka osaliselt hool-
daja ülesanded. Kui meil oleks võimalik töö-
tajaid vastavalt koolitada, ehk õnnestuks neid 
paremini rakendada ja maksta neile väärilist 
töötasu? Võtsin ühendust Skive Tehnikakooli 
projektijuhi Erik Madseniga ja leppisime kokku, 
et kõigepealt tulevad kaks service assistant’i 
eriala õpilast meile parktikale, seejärel aga 
saame minna Taani vaatama, kuidas asjad 
tegelikult käivad. 

Et meil viibinud praktikandid jäid oma tööga 
siin väga rahule, siis võeti meid Taanis väga 
hästi vastu. Olime neljakesi, peale minu veel 
koolitusosakonna juhataja Anne Sirge, taas-
tusraviosakonna õendusjuht Angela Paulin 
ja majandusjuhataja asetäitja Tiina Laarmaa. 
Skive linn asub Taani loodeosas, seal piirkon-
nas on kolm suurt haiglat (Holstebro, Viborgi 
ja Randersi haigla), kus meil oli võimalus tut-
vuda nii nende eluoluga kui ka uurida, kes on 

Taani – mitte ainult muinasjutumaa!

service assistant, kuidas ta töötab ja kuidas 
on korraldatud tema väljaõpe.

Kõige õnnelikumad inimesed
Kõigis kolmes haiglas nähtu oli muljetavaldav. 
Kõigepealt inimesed. Ega asjata öelda, et Taa-
nis elavad kõige õnnelikumad inimesed. Seda 
oli näha nii nende nägudest kui ka tegudest – 
tööd tehti rõõmuga. Ei olnud vahet, oled sa 
arst või prügivedaja – kõik kandsid ühesugust 
valget vormirõivast! 

Kõige rohkem vapustaski mind kohtumine 
mehega, kes oli vastutav Holstebro haigla (150 
voodikohta + EMO) prügimajanduse eest. Ta 
oli üleni valgetes riietes, mis särasid puhtusest 
ja minu küsimusele, kas talle meeldib see töö, 
vastas ta, et ARMASTAB oma tööd. Ta pidi 
kaks korda päevas korjama kokku kõikides 
osakondades tekkinud prügi. 

Saime jutule ühe service assistant’iga, 
kelle nimi oli Peter. 20% haigla teenindajatest 
on mehed ja nende arv kasvab. Kahekümnen-
dates aastates Peter rääkis, et teeb oma tööd 

“ Taanis on service assis-
tant’i ametikoht väga 
populaarne ja huvi selle 
eriala õppimise vastu 
suur. 

700 000 Lego klotsist ehitatud Viborgi haigla makett

rõõmuga, sest kunagi ei teki rutiini, iga päev 
kohtad uusi inimesi, tööülesanded vahelduvad 
ja muidugi makstakse väga korralikult.  

Haiglas oli meie jaoks üllatus see, et pat-
siendi voodis pole tekikotti ega padjapüüri. 
On ainult lina, tekk ja padi. Isegi mitte ristlina 
ega kilekotti ümber padja. Seda seepärast, et 
Taanis tuleb peale voodilina ja padjapüüri ka 
iga tekk ja padi saata pärast patsiendi haig-
last lahkumist pessu. Küll aga küsitakse alati 
patsiendi käest, kas sobib, et pole tekikotti, 
ning kui kellelegi ei sobi, saab ta kogu voodi-
pesukomplekti. 99% patsientide jaoks on väga 
okei olla voodis ilma tekikoti ja padjapüürita. 
Kui mitmeid tunde ja tööpäevi saaks voodipe-
suga jändamata kokku hoida, siis see oleks 
rahalisest küljest päris muljetavaldav. 

Haigla köögis
Randersis saime külastada haigla kööki. Näi-
teks ei kasuta haigla ühtegi poolfabrikaati, 
kõik lihatooted, isegi vorst võileivale, valmis-
tatakse kohapeal. Selleks on palgatud oma 
lihameister, kes töötleb veise- või searümba 
ümber pihvideks, hakklihaks ja vorstiks. Kon-
tidest keedetakse puljongit. Ka saiad-leivad ja 
kuklid valmivad oma pagaritsehhis. Hommikul 
saab patsient võileiba ja kohvi, lõunaks suppi 
ja mingi suupiste, õhtusöök on toekam, siis 
saab tavaliselt praadi. Juur- ja köögiviljade 
ettevalmistusruumis torkas silma roheliste köö-
giviljade rohkus. On ka mõned dieettoidud –  
põhiliselt püreesupid, kuid mitte 27 erinevat 
dieeti, nagu meie haiglas. Haigla köök valmis-
tab ka personalile süüa. 

Loomulikult avaldas Randersi haiglas näh-
tud koolituskeskus eriliselt sügavat muljet meie 
koolitusjuhile. Suured õppe- ja treeningklassid, 
mis varustatud korraliku tehnika ja simulatsioo-
niaparatuuriga, avar auditoorium ning hästi 
planeeritud ruumid – need on vahendid, mis 
toetavad igati nii õppimist kui ka õpetamist. 

Kuigi haiglad olid patsiente täis, tundus 
keskkond rahulik ja turvaline. Palatid ei olnud 
suured, kuid see-eest olid koridorid muljetaval-
davalt laiad (ja pikad), nii et voodite, toidukä-
rude, pesu- ja prügikonteineritega manööver-
damine on lihtne, seintel pole kokkupõrgetest 
märke, enamik ruume on valget värvi. Meditsii-
nipersonali töökohad on lihtsad, kas koridoris 
seinte ääres asuvad arvutitöökohad või keset 
osakonda asuv klaasboks, kus on ainult töö-

lauad, arvutid-kuvarid ja toolid. Õed ja arstid 
töötavad ühes ruumis. Ei ole minu lauda ega 
minu arvutit, kõik on meie.

Mida nähtust ja kogetust õppida?
Taanlased kinnitasid, et neil kulus haigla tee-
nindaja ametikoha õppesuuna väljaarenda-
miseks aastaid. Praegu õpetatakse seda eri-
ala neljas Taani tehnikakoolis (meie mõistes 
kutseõppeasutus) ja õpilastest neil puudust 
ei ole. Õpiaeg on kaks aastat, lõpetanu saab 
kutsetunnistuse ja asub haiglas tööle. Raken-
datakse ka töökohapõhist õpet – sel juhul peab 
töötaja vähemalt ühe aasta haiglas töötama 
ning alles siis avaneb tal võimalus ka eriala 
omandada ja saada kutsetunnistus. See puu-
dutab inimesi, kes on vanemad kui 25-aasta-
sed. Kutsetunnistuse omamine on suur moti-
vaator – palgavahe on mitusada eurot kuus. 

Keskmiselt on haiglateenindaja brutopalk 
3000 eurot, kõrged maksud jätavad kätte küll 
natuke üle poole sellest, kuid samas saavad 
taanlased oma maksude eest ka suurepära-
seid sotsiaalseid garantiisid nii haigestudes, 
töötuks kui ka pensionile jäädes. 

Kui ka Eestis õnnestuks muuta mõtteviisi, 
et haiglates ei tööta kitsa profiiliga puhastus-
teenindaja ja hooldaja, vaid need ametid võiks 
liita üheks – haiglateenindaja ametiks, olek-
sime sammukese lähemal tööjõu ressursi ots-
tarbekale kasutamisele ja töötajatele töö eest 
väärilise tasu kindlustamisele. Alustada tuleks 
sellise ameti jaoks vajalike kompetentside 
määratlemisest, edasi õppekava koostami-
sest ja lõpuks eriala avamisest kutsekoolides. 

Kas meie haiglas saaks midagi muuta? 
Viimase aja trend on see, et tubli puhastus-
teenindaja edutatakse kas osakonna abiliseks 
või hooldajaks. Miks mitte aga lüüa kahte kär-
best ühe hoobiga – anda puhastusteenindajale 
juurde vastutust ja tööülesandeid ning maksta 
selle eest inimväärset töötasu. 

Usun, et selline lähenemine aitab leeven-
dada tööjõu nappust nii puhastusteenindajate 
kui ka hooldajate seas. Küllap on ka hoolda-
jaid, kellel jätkub tahtmist täita puhastustee-
nindaja ülesandeid. Nii oleks ühes osakonnas 
korraga tööl ühe puhastusteenindaja ja viie 
hooldaja asemel kolm haiglateenindajat. Usun, 
et meeskonnatöö saaks uue tähenduse. Taa-
nist jäigi meelde kõige rohkem see, et kõik 
ütlesid: „MEIE.” 

 Padi, tekk ja voodilina ülestehtud voodis

Kõik lihatooted ja vorstid valmivad rõõmsameelse 

lihameistri kätetööna

Toidukärud ootavad. Kärud ühendatakse rongiks, 

vedur viib selle liftide juurde ja sealt toimetavad 

service assistant’id need osakondadesse

Kasutatud padi ja tekk rullitakse voodilina sisse ja 

see läheb pesumajja

Töökohad haigla koridoris

Õppeklass, mis on nagu päris palat kogu apara-

tuuriga
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On selge, et noortele meeldib aktiiv-
selt sportida, iidolite jälgedes seatud 
eesmärkide poole püüelda ja nende 
nimel pingutada, kuid paraku unus-
tatakse sageli selle kõrvalt ära oma 
tervis. Noorsportlaste tervisekontroll 
on mõeldud just selleks, et võimalikke 
riske vältida ja ennetada.

Kaheksa aastat tagasi käivitus Eestis enne-
tusprojekt, mis võimaldab 9−19-aastastel 
sportlastel kord aastas oma tervist spetsiaal-
sel spordimeditsiinilisel uuringul kontrollida. 
2013. aastal lisandus teenusepakkujate hulka 
ka Ida-Tallinna Keskhaigla, kes samuti Hai-
gekassa rahastatava ennetusprojekti raames 
noorsportlastele vajalikke terviseuuringuid 
teeb. 

Tervisehädad ei hüüa tulles
Pole sugugi haruldane, et tänapäeval tree-
nivad kõvemad noorsportlased üle 10 tunni 
nädalas. Kui võrrelda seisukohti sportliku 
aktiivsuse kohta ühiskonnas, jääb pigem 
kõlama „sa peaksid rohkem trenni tegema!” 
kui „vaata, et sa üle ei pinguta!”. Aktiivne elu-
viis tugevdab nii keha kui ka vaimu, seega ei 
osata enamasti sportimist karta, vaid võetakse 
seda igati kasuliku ja tervisliku tegevusena. Nii 
see ka enamasti on, ent kui koormus kasvab 
suureks ning treeningutele kulub juba nädalas 
rohkem kui viis tundi, tuleks kord aastas läbi 
teha noorsportlase terviseuuring. 

Ida-Tallinna Keskhaigla spordimeditsiini 
osakonna õendustöö koordineerija Kärolin 
Kauge sõnul on tervisekontrolli eesmärk eel-
kõige ennetada südame ja veresoonkonnaga 
seotud terviseprobleeme, võimalikku ülekoor-
must, erinevaid spordivigastusi ning mis kõige 
tähtsam – ka äkksurmajuhte. „Meie eesmärk 
on tõsta noosportlaste üldist teadlikkust enda 
tervisest, et nad teaksid, kuidas sportida nii, 
et nad endale liiga ei teeks,” selgitab Kauge. 
„Kui tavaolukorras või puhkeasendis meie 
süda töötab tavapärases rütmis nii, et me 
seda enamasti ei tunnegi, siis uuringul tehtava 
koormustesti eesmärk ongi kontrollida, kuidas 
süda reageerib koormusele, sest just siis või-
vad paljud varjatud terviserikked esile tulla,” 
kirjeldab Kauge. Kui noorte tervises on näha 
mingisuguseid kõrvalekaldeid või probleeme, 
suunatakse nad vajadusel edasi täiendavatele 
uuringutele ja eriarsti vastuvõtule. 

Tähtis noori suunata
Laste kiires kasvueas on oluline, et nende 
arengut jälgiksid ja toetaksid nii vanemad kui 
ka treenerid. On tähtis, et lapsevanemad, tree-

Selle aasta märts on Politsei- ja Piiri- 
valveametis (PPA) tervisekuu. Märtsi- 
kuu vältel on kõigil ameti töötajatel või- 
malus osaleda trennides, kuulata põne-
vaid loenguid, mõõta enda tervise- 
näitajaid ja osaleda lustakatel spordi- 
võistlustel. 

Tervisepäevadel osalevad Ida-Tallinna Kesk-
haigla kardioloogia õed Svetlana Udalova 
juhtimisel. Mõõdetakse vererõhku, veresuhk-
rut ning kehamassi indeksit. Naistel on või-
malus anda emakakaelavähi ennetuse raa-
mes PAP-analüüse, mida teevad meie tublid 
ämmaemandad. Peale selle toimub ka huvita-
vad loengud kontoritöö ergonoomikast, sellest 
kuidas laua taga õigesti istuda ning milliseid 
harjutusi teha, et keha pika päeva jooksul kan-
geks ja valusaks ei muutuks.

„Inimesed on meie suurim väärtus ning 
see, et nad kõik oleksid terved ja elurõõmsad, 
on organisatsioonile väga oluline. Tervisekuu 
tegevustega loodamegi pöörata suuremat 
tähelepanu just nimelt meie töötajate tervisele 
ja heaolule,” selgitab ameti töökeskkonna juh-

tivspetsialist Hedi Gretski terviseürituste kor-
raldamise olulisust. 

„Meil on hea meel, et sellel aastal panus-
tab tervisekuu projekti ka Ida-Tallinna Kesk-
haigla. Tänu ITK headele kolleegidele on või-
malik meie inimestel kolmes Põhja prefektuuri 

nerid ja noorsportlane ise teeksid igakülgselt 
koostööd ning toetaksid oma teadlikkuse ja 
hoolivusega nii vaimselt kui füüsiliselt tugeva 
ettevalmistusega noore inimese kasvatamist. 
Lapse regulaarne tervisekontrolli suunamine 
on üks olulisemaid samme sel teel.

Möödunud, 2016. aastal moodustasid 
Ida-Tallinna Keskhaigla noorsportlase tervi-
sekontrolli läbinutest täpselt kaks kolman-
dikku poisid ning ühe kolmandiku tüdrukud. 
Kõige aktiivsemad tervisekontrollis osalejad 
olid 13−15-aastased noored, kes moodustasid 
kõigist osalenutest veidi üle 50%, samal ajal 
kui sihtrühma vanem rühm ehk 17−19-aasta-
sed olid kõige passiivsemad osalejad – vaid 

Noorsportlaste tervis vajab regulaarset kontrolli

7% kõigist käinutest. Vanuse kasvades suure-
nevad sageli ka koormused ning seega tuleks 
hoolt kanda sellegi eest, et üle 16-aastased 
sportlased käiksid oma tervist kontrollimas. 

Eelmisel aastal noorsportlase tervisekont-
rolli läbinutest avastati mingi terviseprobleem 
ning piirati seetõttu ajutiselt sportimist igal 
kümnendal patsiendil. Peamised tuvastatud 
tervisehäired olid seotud kehvveresuse, luu- ja 
liigeskonna ning südameprobleemidega. 

Mida teada?
Noorsportlase tervisekontrollis saavad noored 
mitmesugust infot ja tagasisidet oma tervise 
ja füüsilise vormi kohta. Mõistagi tehakse ant-
ropomeetria ehk inimese keha mõõtmine, et 
jälgida tema kasvulist arengut ning saada üle-
vaade kehamassiindeksist. Lisaks saadakse 
ülevaade sportlase kopsumahust, verenäita-
jatest ning võrreldakse südametööd rahuole-
kus ja seejärel koormusel. Samuti on oluline 
jälgida, kuidas sportlane pärast koormust 
taastub ehk kuidas reageerivad tema pulss ja 
vererõhk. Kõik sportlase kaebused arutatakse 
läbi uuringuid tegeva arstiga ning vajadusel 
määratakse lisauuringuid. 

Enne uuringule tulekut tuleb täita spordi-
meditsiinilise terviseuuringu küsimustik. Nii 
eesti- kui ka venekeelse küsimustiku leiab 
meie haigla kodulehelt. Kui noor on olnud 
haige, siis peab ägedast haigusest möödas 
olema vähemalt kaks nädalat. Uuringule tulles 
tuleks kaasa võtta eelnevalt täidetud küsimus-
tik, spordiriided ja -jalanõud, pesemisvahen-
did ning käterätik. Enne uuringut tuleks väl-
tida kange tee või kohvi joomist ning hoida 
tervisekontrolli ja viimase söögikorra vahel 
2−3-tunnine paus.

Noorsportlaste tervisekontroll on mõeldud just selleks, et võimalikke riske vältida ja ennetada

Politsei- ja piirivalveameti töötajatel on märts tervisekuu

Tervisenäitajate mõõtmine Politsei- ja Piirivalveametis

Noorsportlase tervisekontroll
• Noorsportlase tervisekontrolli ooda-
takse 9−19-aastaseid nädalas vähemalt 
viis tundi treenivaid noori. 
• Terviseuuring on kõikidele 9−19-aas-
tastele noortele tasuta – seda rahastab 
Eesti Haigekassa ning uuringuks ei ole 
vaja eelnevat saatekirja. 
• Lisainfo saamiseks ja registreerimi-
seks helistage tel 606 7878 või vaadake  
www.itk.ee. 

“ Aktiivne eluviis tugev-
dab nii keha kui ka 
vaimu, seega ei osata 
enamasti sportimist 
karta, vaid võetakse 
seda igati kasuliku ja 
tervisliku tegevusena.

politseijaoskonnas mõõta oma tervisenäitajaid 
(vererõhk, veresuhkur ja KMI) ning kõigil nais-
terahvastel on võimalus kohapeal lasta teha 
PAP-testi. Viimase osas oleme saanud inimes-
telt ainult positiivsest tagasisidet ning huvilisi 
on palju,” on Hedi Gretskil hea meel.

PPAs töötab ka väga palju kontoriinimesi, 
kelle põhilisteks vaevusteks on seljahädad. 
Tihti nõutakse seljamurede tõttu tööandjalt 
peent töötooli, aga tegelikult ei teata lihtsaid 
nippe, kuidas peaks töötool või -laud asetsema 
nii, et see oleks meie kehale ka tervislik. Sel 
teemal annab kasulikku nõu ja jagab häid 
nippe Ida-Tallinna Keskhaigla füsioterapeut 
Triin Jeršov.

„Rõõm on näha sellist positiivset ja entu-
siastlikku suhtumist  ja panust oma töötajate 
tervisesse nagu Politsei- ja Piirivalveametis. 
Kuna inimene veedab enamuse  päevast tööl, 
siis tööandjal on kõige suurem võimalus ter-
visekäitumist mõjutada ja see on ka põhjus, 
miks meie haigla koos ettevõtete ja organisat-
sioonidega selliseid tervisepäevi korraldab,” 
sõnas turundusosakonna kliendihaldur Kerlin 
Remmel.

Politsei- ja Piirivalveamet soovib tänada 
Ida-Tallinna Keskhaiglat meeldiva koostöö 
eest. Aitäh ITK töökeskkonnaspetsialist Sally 
Maripuule, kes jagas meile vajalikke kontakte, 
ning suured tänud ka Kerlin Remmelile ja Ing-
rid Raudverele.

http://www.itk.ee
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Ida-Tallinna Keskhaiglas tegutseb 
valuraviteenistus, millel möödub 2017. 
aasta lõpus esimesest vastuvõtust 10 
aastat. Anestesioloog ja Eesti Valu 
Seltsi president dr Boris Gabovitš 
kinnitab, et siinses haiglas on olemas 
kõik võimalused, et inimese valu põh-
jus välja selgitada. 

Tänavu 5 detsembril möödub 10 aastat päe-
vast, mil Ida-Tallinna Keskhaiglas avati valuka-
binet. Esimene patsient valuraviarsti vastuvõtul 
käis juba 2007. aasta märtsis. Valuteenistuse 
järjepidevust ilmestab tõsiasi, et patsient, kes 
oli 2007. aastal esimeste patsientide hulgas, 
on tänaseni dr Gabovitši püsipatsient. 

Valu on inimese kehale koormav, ebameel-
div ning vähendab pikaajaliselt kahtlemata ka 
elukvaliteeti. Dr Boris Gabovitš kinnitab, et just 
valu põhjustele jälilejõudmiseks ning valu lee-
vendamiseks haigla valuravikabinet töötabki. 
Inimesed ei tohi valu kannatada. Eksiarvamus, 
et valu peab kannatama, ei pea paika! Pat-
siendid ütlevad tihti: „Jumal kannatas ja meie 
peame kannatama.” Piiblit on uuritud igatepidi 
ja igas keeles, aga sõna valu pole seal kor-
dagi mainitud. Seal mõeldakse kannatuste all 
midagi muud. 

Lahenduseks ei ole ka iseseisvalt suurte 
koguste valuvaigistite võtmine. Apteegist 
ostetud käsimüügi valuvaigistid kõlbavad vaid 

Möödunud aasta detsembris jõudis 
lõpule üleeuroopalise referentshaiglate 
koostöövõrgustiku loomise protsess, 
mille tulemusena akrediteeris Euroopa 
Komisjon Ida-Tallinna Keskhaigla sil-
makliiniku üleeuroopalise haruldaste 
haiguste võrgustiku täieõiguslikuks 
liikmeks. 

Haruldaste haiguste võrgustik ehk täpse-
mini Euroopa Referentsvõrgustik (European 
Reference Networks) loodi Euroopa Komisjoni 
ettepanekul ja eestvedamisel pea kolm aastat 
tagasi, et aidata ja toetada neid inimesi, kes 
võitlevad tavapärasest keerulisemate haigus-
tega. Patsiendid, kelle meditsiiniline seisund 
nõuab spetsiifilisi teadmisi või ressursse, 
saavad nimetatud võrgustiku kaudu parema 
juurdepääsu diagnoosimisele ja ravile. Samuti 
hoolitsetakse selle eest, et saadav teenus 
oleks kvaliteetne, kättesaadav ja kulutõhus. 
Võrgustikud on ette nähtud katma erinevaid 
haruldaste haigustega seotud meditsiinivald-
kondi, kus eksperte on vähe. 

Suur tunnustus
Läinud aasta lõpus sai suure tunnustuse osa-
liseks ka Ida-Tallinna Keskhaigla silmakliinik, 
kes Euroopa Liidu liikmesriikide nõukogu 
konsensusliku otsusena sai samuti Euroopa 
Referentsvõrgustike liikmeks haruldaste silma-
haiguste valdkonnas. Ida-Tallinna Keskhaigla 
silmakliiniku juhataja dr Artur Kleti sõnul on 
säärane tunnustus süsteemse ja pikaajalise 
töö tulemus. „Veerandsaja aasta jooksul on 
sellesse protsessi olnud kaasatud kogu klii-
niku kollektiiv. Meil on olemas pikaajalised 
kogemused haruldaste silmahaiguste ravis 
ja diagnostikas, oleme olnud 24 aastat Balti 
Silmaonkoloogia Keskus, oleme tunnustatud 
Euroopa Oftalmoloogianõukogu (EBO) akre-
diteeringuga silmakliinikuna, mis annab meile 
õpetava kliiniku staatuse ning õiguse koolitada 
Euroopa oftalmoloogia eriala spetsialiste,” kir-
jeldab dr Klett. 

Haruldaste haiguste võrgustikku kuulu-
mine on silmakliiniku juhataja sõnul kasulik 
nii meditsiinitöötajatele kui ka patsientidele. 
„Arstidel on tänu võrgustikku kuulumisele 
oluliselt lihtsam juurdepääs kaasaegsetele 
diagnostika- ja ravivõimalustele ning see on 

Valuteenistusel täitub tänavu 10 aastat

Ida-Tallinna Keskhaigla silmakliinik sai suure tunnustuse osaliseks

“ Dr Artur Klett:   
„Euroopa Oftalmo-
loogianõukogu (EBO) 
akrediteering annab 
meile õpetava kliiniku 
staatuse ning õiguse 
koolitada Euroopa 
oftalmoloogia eriala 
spetsialiste.”

esmaabiks. „Kui valu on inimest vaevanud 
pidevalt juba pool aastat, võib öelda, et see 
on krooniline valu ning siin on kindlasti vaja 
spetsialisti abi. Mõne valu korral isegi varem, 
operatsioonijärgne valu, mis kestab üle 2 kuu, 
on juba krooniline,” räägib dr Gabovitš. Ta 
lisab, et kroonilist valu on lihtsam ennetada, 

Dr Boris Gabovitš

omakorda kasuks patsientidele, kes saavad 
keskuste ja arstide omavahelise koostöö abil 
kõrgeima kvaliteediga ravi,” selgitab ta. 

Ajalehe ilmumise hetkeks kuulub loodud 
haruldaste haiguste võrgustikku 24 asutust 
üle Euroopa, nende hulgas Eestist lisaks ITK 
silmakliinikule ka TÜ kliinikum, kes osaleb 
haruldaste luuhaiguste ja endokrinoloogiliste 
haiguste võrgustikes. Võrgustikes on kindel 
ning kontrollitud ring konkreetsete erialade 
parimaid ekspertkeskuseid, kus on võimalik 
saada ekspertide nõu ja abi ning vajadusel 
saata sinna ka oma patsient. 

Euroopa Liidu direktiivist lähtuvalt peaksid 
Euroopa Referentsvõrgustike liikmed vastama 
järgmistele kriteeriumitele: omama teadmisi ja 
kogemusi, et diagnoosida, jälgida ja käsitleda 

haruldasi haigusi, toetudes tõenduspõhisele 
praktikale; järgima multidistsiplinaarset lähe-
nemist; pakkuma kõrgetasemelisi eriteadmisi 
ja olema võimelised koostama tõenduspõhi-
seid praktikale toetuvaid ravijuhiseid, raken-
dama tulemusnäitajaid ja kvaliteedikontrolli; 
andma oma panuse teadustöösse; korraldama 
õppe- ja koolitustööd; tegema tihedat koostööd 
teiste pädevate keskuste ja võrgustikega nii 
riiklikul kui ka rahvusvahelised tasandil. 

On väga hea meel, et meie haigla kliinikud 
oma tegevusega silma paistavad, sest ka ITK 
naistekliinikule omistati 2016. aastal Euroopa 
Sünnitusabi ja Günekoloogia Nõukogu akredi-
teerimise tulemusel sertifikaat, mis tunnustab 
meie naistekliinikut rahvusvahelise konkurent-
sivõime ja kõrge kvaliteediga õppebaasina. 

Silmakliiniku operatsioonitoas

kui pärast kogu elu ravida. Kõige lihtsam enne-
tamisviis on õigeaegne ja korralik ägeda valu 
ravi, mis võimaldab paljudel juhtudel kroonilise 
valu tekkimist ära hoida. Kahjuks mitte alati. 
Mida varem alustada valu raviga, seda suurem 
on tõenäosus, et saame sellest jagu.

 
Kaasneb teiste haigustega
Tihti, kuid mitte alati, kaasneb krooniline valu 
mõne teise haigusega. Tulenevalt ühiskonna 
vananemisest ja sellega seotud krooniliste 
haiguste leviku suurenemisest on viimastel 
aastakümnetel kasvanud ka valuravi pat-
sientide hulk. Valu Seltsi presidendi sõnul on 
põhieesmärk parandada inimeste elukvaliteeti. 
„On haigusi, mida meil õnnestub välja ravida, 
kuid on ka neid, mida välja ravida ei ole võima-
lik. Meie eesmärk seisneb selles, et inimene 
osaleks aktiivselt igapäevaelus ja elaks valu-
vabalt,” tõdeb dr Gabovitš. 

Kõige sagedasemad kaebused on valura-
viarsti sõnul selja-, liigese- ja vähivalud ning 
fibromüalgia. Selliste kaebustega abi otsivate 
inimeste hulk kasvab, sagedasti noorte pat-
sientide arvelt. „Mitmed kroonilised valud, eriti 
noorte seas, saavad sageli alguse eluviisist. 
Vähene füüsiline aktiivsus ja sellest tulene-
vad nõrgad lihased, ebatervislik toitumine ja 
ülekaal, sundasendis arvuti taga istumine jmt 
loovad eeldused hilisemate valude tekkeks,” 
selgitab ta. 

“ Valu põhjustele jälile-
jõudmiseks ning valu 
leevendamiseks  
haigla valuravikabinet 
töötabki.
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Ristsõna

Lahendused palume saata toimetus@itk.ee. Eelmise ristsõna õige vastus oli: “Haigele arsti, tervele vorsti”. 
Täname kõiki, kes leidsid aega lahendada ja oma vastuse saata. Eelmise ristsõna lahenduste saatjate seast 
naeratas loosiõnn Sille Varulile Võitjaga võetakse ühendust.

Haigla ajaleht ootab kaastöid!
Kui sul on mõtteid, tähelepanekuid või ideid, mida lugejateni tuua, ära karda neid paberile panna. Head mõtted 
ja vihjed on alati teretulnud! Ootame järgmistesse ajalehenumbritesse kaastöid aadressil toimetus@itk.ee.
Head mõttelendu!

ITK Sõnumid: toimetus@itk.ee
Kujundus: OÜ Viiest Viis
Trükk: KNT Meediad, kogus 1000 eks
Toimetaja: Keeletoimetus OÜ

Märtsikuu leht on trükitud loodussõbralikule 100% 
taastoodetud paberile Cyclus Offset

Eesti Nooremarstide Ühendus (ENÜ) 
on alustanud koostööd poliitikauurin-
gute keskusega Praxis, kes analüü-
sib ENÜ tellimusel, kuidas suhestub 
arstide põhiõppele järgnev erialaõpe 
Eestis rahvusvaheliste World Fede-
ration for Medical Education (WFME) 
standarditega. 

Eesti Nooremarstide Ühendus (European 
Junior Doctors) on aastaid tegelenud resi-
dentuuriõppe kitsaskohtadega üksikjuhtumite 
kaupa. Eelmisel aastal otsustasime, et on aeg 
läheneda diplomijärgse õppe hindamisele süs-
teemselt. Oleme koos poliitikauuringute kes-
kusega Praxis alustanud oma 25 tegutsemi-
saasta kõige suuremat projekti, millel on kaks 
põhilist eesmärki:

I Residentuuriõppe korralduse hinda-
mine WFME standarditele tuginedes. Need 
käsitlevad diplomijärgset õpet, alustades teo-
reetilise ja praktilise õppe kvaliteedist, haiglate 
koolitusvõimest ja juhendajate olemasolust 
ning lõpetades individuaalse arengu hinda-
mise ja tagasiside arvestamisega. Metoodika 
eest hoolitsevad eksperdid nii Praxisest kui ka 
Rootsi Karolinska instituudist. Projekti raames 
plaanime algatada arutelu residentuuriõppega 
seotud osapoolte vahel, et muuta Eesti resi-
dentuuriõpet veelgi paremaks. 

II Koostöö arendamine ja residentuuri 
korralduse alaste teadmiste ja kogemuste 

Teeme residentuuri koos paremaks!

KOOLITUSED ELANIKKONNALE 2017. AASTAL

14.03.2017 
Koolitus elanikkonnale:  

Immuunsüsteem ja sagedased 
haigestumised lapseeas

 

„Tervema  
kogukonna nimel”
Elanikkonnale suunatud koolitustele saab registreeruda  

Ida-Tallinna Keskhaigla kodulehel www.itk.ee, telefonil 666 1900  
või koha peal enne koolitust. KOOLITUSED ON TASUTA!

11.04.2017
 Koolitus elanikkonnale:  

lamaja või piiratud liikumisvõimega  
patsiendi lähedastele

(Järve saal)

Lisainfo: Koolitus kestab u 4 tundi (kell 13.00–16.00). Teemaks on vana-
nemise iseärasused, sagedasemad sotsiaalküsimused, koduõendusteenuse 
võimalused, koduse keskkonna ohutus, abivahendite hankimine ja kasutamine, 
lamatiste ennetamine, inkontinentsus, kodune haavahooldus. 
Toimumiskoht: Järve üksuse saal (II korrus), Energia 8, Tallinn.

Arstidelt ja spetsialistidelt elanikkonnale  
mõeldud loengute sari

10. jaanuar Häälest ja kuulmisest Magdaleena üksuse  
13.00–15.30   suures saalis, 
   Pärnu mnt 104

14. veebruar  Silmahaigustest: Ealise Magdaleena üksuse
13.00–14.30 Makuli degeneratsiooniga suures saalis, 
 patsientidele Pärnu mnt 104

14. märts Immuunsüsteem ja Magdaleena üksuse
13.00–14.30 sagedased haigestumised suures saalis 
 lapseeas  Pärnu mnt 104

11. aprill Koolitus lamaja või  Järve üksuses, 
13.00–16.00 piiratud liikumisvõimega Energia 8
 patsiendi lähedastele 

9. mai Puhtusest ja kätehügieenist Magdaleena üksuse
13.00–15.30 lasteasutustele, vanematele suures saalis
 ja vanavanematele Pärnu mnt 104

12. september  Silmahaigustest:   Magdaleena üksuse
13.00–15.30 katarakt ja glaukoom suures saalis, 
   Pärnu mnt 104

10. oktoober Koolitus lamaja või  Järve üksuses, 
13.00–16.00 piiratud liikumisvõimega Energia 8
 lipatsiendi lähedastele

14. november Liigesehaige taastusravi Magdaleena üksuse
14.30–16.00   suures saalis, 
   Pärnu mnt 104

12. detsember Radioloogiliste uuringute  Magdaleena üksuse
13.00–14.30 nõuandeliini korduma suures saalis, 
 kippuvad küsimused  Pärnu mnt 104

Koolitused elanikkonnale
Arstidelt ja spetsialistidelt elanikkonnale mõeldud 

loengute sari „Tervema kogukonna nimel”

Elanikkonnale suunatud koolitustele saab registreeruda Ida-Tallinna Kesk- 
haigla kodulehel www.itk.ee, telefonil 666 1900 või kohapeal enne koolitust. 
Lisainfo telefonil 606 7808.
Koolitused on TASUTA. 

Koolituste täpsem programm www.itk.ee koolituskalendris
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10. jaanuar Häälest ja kuulmisest Magdaleena üksuse  
13.00–15.30   suures saalis, 
   Pärnu mnt 104

14. veebruar  Silmahaigustest: Ealise Magdaleena üksuse
13.00–14.30 Makuli degeneratsiooniga suures saalis, 
 patsientidele Pärnu mnt 104

14. märts Immuunsüsteem ja Magdaleena üksuse
13.00–14.30 sagedased haigestumised suures saalis 
 lapseeas  Pärnu mnt 104

11. aprill Koolitus lamaja või  Järve üksuses, 
13.00–16.00 piiratud liikumisvõimega Energia 8
 patsiendi lähedastele 

9. mai Puhtusest ja kätehügieenist Magdaleena üksuse
13.00–15.30 lasteasutustele, vanematele suures saalis
 ja vanavanematele Pärnu mnt 104

12. september  Silmahaigustest:   Magdaleena üksuse
13.00–15.30 katarakt ja glaukoom suures saalis, 
   Pärnu mnt 104

10. oktoober Koolitus lamaja või  Järve üksuses, 
13.00–16.00 piiratud liikumisvõimega Energia 8
 lipatsiendi lähedastele

14. november Liigesehaige taastusravi Magdaleena üksuse
14.30–16.00   suures saalis, 
   Pärnu mnt 104

12. detsember Radioloogiliste uuringute  Magdaleena üksuse
13.00–14.30 nõuandeliini korduma suures saalis, 
 kippuvad küsimused  Pärnu mnt 104

Koolitused elanikkonnale
Arstidelt ja spetsialistidelt elanikkonnale mõeldud 

loengute sari „Tervema kogukonna nimel”

Elanikkonnale suunatud koolitustele saab registreeruda Ida-Tallinna Kesk- 
haigla kodulehel www.itk.ee, telefonil 666 1900 või kohapeal enne koolitust. 
Lisainfo telefonil 606 7808.
Koolitused on TASUTA. 

Koolituste täpsem programm www.itk.ee koolituskalendris
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vahetamine Läti, Leedu, Soome, Rootsi ja 
Norra arst-residentide ning meditsiinihari-
duse ekspertidega. Projekti jooksul toimuvad 
riigisisesed arutelud Balti riikides, kaks õppe-
visiiti ja neli rahvusvahelist kohtumist. Projekt 
lõppeb rahvusvahelise meditsiinihariduse 
teemalise konverentsiga Eestis, mille plaa-
nime siduda ENÜ kohtumisega 2018. aasta 
sügisel. Seda selleks, et oleksime võimelised 
lisaks kitsaskohtadele osutamisele pakkuma 
ka reaalseid lahendusi.

Eriarstiõpe kui tervik
Tegu on esimese katsega vaadata Eesti ja 
naaberriikide eriarstiõpet kui tervikut, kaasa-
tes sellises mahus kaasaegset rahvusvahelist 
kompetentsi. Üheks sisendiks selles projektis 
on residentide, residentuuri värskelt lõpeta-

nute ja residentide juhendajate hinnangud 
tänasele erialaõppele. Hinnangute kogumi-
seks viis Praxis veebruaris läbi ulatusliku küsit-
luse. Vastamine oli anonüümne ning andmeid 
töötleb Praxis. Teavet, mis võimaldaks vastaja 
tuvastamist, ei edastata ühelegi osapoolele, 
sealhulgas ENÜ-le. 

Projekt kestab neli aastat (2016‒2019) js 
selle maksumus on ligikaudu 100 000 eurot. 
Pool sellest summast tuleb Nordplus Horizon-
tal fondist, ülejäänud osas on meie kaasfinant-
seerijateks Sotsiaalministeerium, Tartu Ülikooli 
Kliinikum ja Ida-Tallinna Keskhaigla. Puudu-
oleva summa lisab ENÜ oma eelarvest.

Täname Ida-Tallinna Keskhaigla juht-
konda, kes mõistis projekti tähtsust ning oli 
valmis projekti toetama. Hindame teie usaldust 
kõrgelt.

Märts on traditsiooniliselt hea tee-
ninduse kuu. Ida-Tallinna Kesk-
haigla pööratakse sel kuul rohkem 
tähelepanu heale teenindusele ja 
koostöö olulisusele haiglas. 

Hea teeninduse järjepidev pakkumine on 
Ida-Tallinna Keskhaiglale oluline ja juba 
13 aastat on haigla tähelepanu pööranud 
oma tublidele klienditeenindajatele, aida-
nud kaasa teenindaja ameti väärtustami-
sele ning klienditeeninduse arendamisele. 
Seda kõike senisest veelgi parema teenin-
duse tagamiseks.

Hea klienditeeninduse üks nurgakive 
on katkematu koostöö – igapäevane info-
vahetus erinevate osakondade ja inimeste 
vahel. Ühise eesmärgi nimel koos töötades 
võidab nii patsient kui haigla. 

Ida-Tallinna Keskhaigla lähtub põhi-
mõttest „Koostöö on meie nägu”. Märts 
on meie haiglas vaid üks hea teeninduse 
kaheteistkümnest kuust - me pingutame 
hea teeninduse pakkumiseks igal aastaajal 
ja kuul.

Head koostööd!

Hea teeninduse ja 
patsiendi usalduse 
tagab järjepidev 
koostöö

Lisainfo: Koolitus kestab u 1,5 tundi (kell 13.00–14.30).  
Teemaks immuunsüsteem ja sagedased haigestumised lapseeas.  
Koolitajaks Tiia-Linda Okas.
Toimumiskoht: Magdaleena üksuse suur saal (A-korpuse I korrus),  
Pärnu mnt 104, Tallinn. 

(Magdaleena suur  saal)

ENÜ ümarlaud

http://www.itk.ee
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