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Naised, poorakem oma tervisele tahelepanu!

Statistika, et elu jooksul haigestub
rinnavahki Uks naine Uheksast ning
emakakaelavéhi diagnoosi saab Eestis
igal aastal pea 200 naist, on kahtlemata
hirmutav. Seet6ttu soovimegi taas kord
p6orata tédhelepanu uleriigilistele soel-
uuringutele, mis aitavad just nimetatud
raskeid haigusi ennetada.

Rinnavahk on Eestis naiste hulgas sagedasim
pahaloomuline kasvaja. |gal aastal registreeri-
takse ligi 700 uut rinnavéahijuhtumit. Maailma
statistika naitab, et elu jooksul tekib rinnavahk
ligi 12 protsendil naistest ehk Uhel naisel thek-
sast.

Hirmutava emakakaelavahi diagnoosi
saab Eestis igal aastal pea 200 naist. Kuigi
meditsiin areneb ja ravivbimalused aina para-
nevad, saab haigus ometigi igal aastal voitu
ligi 70 naisest. Haigestumuse risk on kdérgeim
40.-50. eluaastates naiste seas, kuid paris
kaitstud pole ka nooremad.

Vahi ennetamine ja varajane avastamine
on votmesodnad, millega raskest haigusest
vOitu saada. Selleks on Eestis kéivitatud Ule-
riigilised sdeluuringud nii rinna- kui ka emaka-
kaelavéhi avastamiseks.

Hooli endast!

Kuigi rinnavéhi riskirthma moodustavad ena-
masti 40-70-aastased naised, tuleks oma rin-
dadele téhelepanu pdoérata juba ka 25-aas-
tastel. Ida-Tallinna Keskhaigla naistearsti dr
Gabor Szirko sdnul on esimene samm selleks
regulaarne enesekontroll kord kuus ning avas-
tatud muutuste korral kiire p6érdumine rinna
tervise kabinetti.

Ka emakakaelavahi statistika ei ole dr
Szirko s6nul Eestis kuigi hea. ,Haigestumus
ja suremus on Eestis ligi kaks korda kdrge-
mad Euroopa keskmisest ning pea viis korda
kdrgem vorreldes riikidega, kus emakakaela-
véahi ennetustdo toimib eeskujulikult,” selgitas
Szirko. Kahjuks on Eestis kullaltki suur osa
naisi, kes ei osale Uldse uuringul. ,Algstaa-
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Ida-Tallinna Keskhaigla naistearst dr Gabor Szirko

diumis emakakaelavahk ja eriti vahieelne
seisund — dlisplaasia — on enamasti simp-
tomiteta. Seega ei ole paremat strateegiat
haiguse ennetamiseks kui usin séeluuringutel
osalemine,” lisas dr Szirko.

Mbdlema haiguse haigestumust ja suremust
on véimalik véhendada eelkdige vahieelsete
seisundite voi algstaadiumide avastamisega
sBeluuringul. Lisaks emakakaelavahi peami-
seks riskiteguriks peetava sugulisel teel leviva

papilloomviiruse (HPV) vastase vaktsineeri-
misega. Vakisiin ei taga aga sajaprotsendilist
kaitset ning seetdttu peavad ka vaktsineeritud
naised regulaarselt uuringutel kdima.

Kuidas s6eluuringust osa votta?

Kaasaegsed teadmised ja uuringud pahaloo-
muliste kasvajate tekkepdhjuste ja ennetamise
kohta on téestanud, et ligi 30% kaigist vahi-
juhtudest on valditavad. Skriiningud ehk séel-
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uuringud viiakse l&bi kindlas vanusegrupis
naiste hulgas ning séeluuringutel avastatud
haigus on enamasti algusjargus, kui naisel
veel oma tervise suhtes kaebused puuduvad.

Rinnavéhi séeluuringutega alustati Eestis
pilootprojektina 1996. aastal Tallinnas ning
kaks aastat hiliem ka Tartus.

Alates 2002. aastast laienes sdeluuring
Ule riigi. Uuringule kutsutakse 50-62-aas-
taseid ravikindlustatud naisi iga kahe aastat
tagant. Sel aastal kutsutakse personaalselt
rinnavéhi séeluuringule 1955., 1957., 1959.,
1961., 1963., 1965. ja 1967. aastal stindinud
ravikindlustatud naisi.

£ € Kuigi rinnavahi riski-
rihma moodusta-
vad 40-70-aastased
naised, tuleks oma
rindadele tahele-
panu poodrata juba ka
25-aastastel.

Emakakaelavéhi sbeluuringutele kutsutakse
30-55-aastaseid ravikindlustatud naisi iga viie
aasta jarel. Sel aastal on sdeluuringule ooda-
tud naised sunniaastatega 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
voOib registreeruda ise juba tana. Selleks tuleb
patsiendil helistada talle sobivaimasse teenust
osutavasse tervishoiuasutusse. Haigekassa
lepingupartnerite kontaktid sGeluuringute tee-
nuse kohta leiate Haigekassa kodulehelt.

Ida-Tallinna Keskhaiglas saab uuringutele
registreeruda Ténismae, Ravi ja Magdaleena
Uksuse registratuuris koha peal voi helistades
telefonil 666 1900.

Jérjekordi emakakaelavahi sdeluuringule
pole ning seega saab aja véaga kiiresti.

Kaivitus Eesti Arstiteaduse Ulidpilaste Seltsija ITK teine Uhine teadusprojekt

On hea meel, et 2014. aastal alguse
saanud teadusprojektide koost66
Eesti Arstiteaduse Ulidpilaste Seltsi ja
Ida-Tallinna Keskhaigla vahel jatkub ka
tanavu. Projektist votab osa 20 tédkat
arstitudengit.

Kui 2014. ja 2015. aastal valdanud Ida-Tal-
linna Keskhaigla ja arstitudengite thise tea-
dusprojekti tulemusena valmis tosin sisukat
uurimist66d, siis seekordse projekti eesmark
on dppida kirjutama juhtumikirjeldusi (case
report), mis pdhinevad erinevatel haigusjuh-
tudel.

Mo66dunud stgisel oli kbikidel ITK arstidel
vbimalus meelde tuletada oma huvitavamad
haiguslood ning need teadusprojekti potent-
siaalsete teemadena vélja 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, jéai kimme

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

Projekt sai alguse tudengite huvist ja soo-
vist laiendada teadustédde tegemise vdimalusi
ka valjaspool Tartut. Ida-Tallinna Keskhaigla
hindab teadust6dd vaga kérgelt ning otsustas
seega rédmuga koostdod teha. Kuna esimene
teadusprojekt kaks aastat tagasi osutus igati
edukaks ja kasulikuks, jatkati hea meelega ka
Il teadusprojektiga.

Oluline on koost66

Onkoloogiakeskuse juhataja dr Kristiina Oja-
maa, kelle juhendada on sel aastal sellised
teemad nagu ,Korduv péismool” ja ,Hea para-
nemisega neeruvahk”, peab séarast koost66d
véga oluliseks nii haigla kui ka tudengite sei-
sukohalt. , Teaduslik I&henemine ja haiguslu-
gude anallitisimine on meditsiinis kahtlemata
oluline. Tudengite varajane huvi kliinilise tea-
dustdd vastu on esimene samm, et parimaks
arstiks saada,” kirjeldab dr Ojamaa. Ta lisab,
et projekti edukas toimimine néitab nii arsti-

Juhatuse esimees Ralf Allikvee koos TU arstitudengitega

Ulidpilaste usaldust ja huvi ITK vastu kui ka ITK

arstkonna valmidust teadusuuringute l&biviimi-

seks ja noorte uurijate juhendamiseks.
Ké&esoleva aasta kevad ja suvi mééduvad

tudengitel ja juhendajatel tdises rutmis ning
Il teadusprojekt kulmineerub tuleval stgisel
tudengikonverentsiga ITK-s ja kirjutiste aval-
damisega Eesti Arsti erivéljaandes.



Tunne kolleegi

Ultrahelide ja PAKS-i sarav perenaine Olga

Kui masinaid, infosiisteeme ja insenee-
riat peetakse lldiselt meeste parus-
maaks, siis Ida-Tallinna Keskhaigla
meditsiinitehnika osakonna kvalitee-
diinsener Olga Turgeneva kummutab
selle stereotiiiibi hetkega.

Olga on 27-aastane noor naine, kes kogu lap-
sepodlve ja koolitee kéis Narvas. Kui aga kesk-
kool 14bi sai ning edasise karjaari osas vali-
kuid tuli teha, otsustas Olga pealinna kolida.
Tehnoloogiahuvilise neiuna asus ta 6ppima
Tallinna Tehnikaulikooli telekommunikatsiooni
erialale. IT-teaduskonnas 6ppides ei osanud
Olga varem meditsiinivaldkonna vastu huvi
tunda, kuid ometi suundus ta magistrantuuri
juba meditsiinitehnoloogiat dppima.

+Kui olin veel bakalaureusedppes IT-tea-
duskonnas, siis uks tuttav, kes 6ppis medit-
siinitehnoloogiat, palus tihe dppeaine selgita-
misel minu abi. Olin muidugi n6us ja aitasin
ning see aine oli nii huvitayv, et juba jargmisel
aastal astusingi meditsiinitehnoloogia magist-
rantuuri,” selgitab Olga oma teed meditsiiniteh-
noloogia juurde.

Tee ITK-sse
Kui magistrippega meditsiinitehnoloogia eri-
alal algust tehtu, hakkas seni Tele2-s t66tanud
Olga konkreetselt erialaga seotud t66d otsima
ning sattus ITK meditsiinitehnika osakonna
t66kuulutuse peale.

~Otsustasin proovida ja saatsin oma CV,
seejarel kaisin tédvestlusel ning thel paeval
Marko (meditsiinitehnika osakonna juhataja —
toim) helistas hea uudisega — t66koht oligi
minu!” meenutab Olga ITK-sse tddle tulekut.

Olga sonul on paevad meditsiinitehnika
osakonnas véga erinevad ning rutiini kind-
lasti ei teki. ,lial ei tea, mis jargmisel hetkel
seadmetega juhtuda voib. Kohe, kui tekib moni
probleem, mis on minu vastutusvaldkonnaga
seotud, Uritan seda voimalikult kiiresti lahen-
dada,” réagib ta.

(4 Olga sonul on péevad
meditsiinitehnika osa-
konnas vaga erinevad
ning rutiini kindlasti
ei teki. ,lial ei tea,
mis jargmisel hetkel
seadmetega juhtuda
voib.”

Vastutusvaldkond on Olgal vaga lai —ta on
Ida-Tallinna Keskhaigla pildiarhiivi PAKS-sus-
teemi administraator, Viewpointi, Cardiosofti
ja ImageVaulti administraator, haigla ultrahe-
lide ja ehhokardiograafide eest hoolitseja ning
infostisteemide masinatega liidestaja.

Kiidab so6bralikku kollektiivi

Sellest aastast hakkas Olga ka nukleaarmedit-
siiniga tegelema ning vajadusel aitab hanke-
pabereid vormistada voi kiirgusohutuskoolitusi
l&bi viia. ,Kui juhtub midagi ehhokardiograa-
fidega — ldhen mina, kui midagi ei t66ta ITK
pildiarhiivi vaaturis — ldhen ka mina. Nagu kol-
leegid radgivad, olen ma ultrahelide ja PAKS-i
perenaine,” naerab Olga.

Oma t66 juures meeldibki Olgale kdige
rohkem see, et pole rutiini. Samuti on neil tema
sonul véga tore ja sdbralik kollektiiv, kellega
ka toovaliselt Ghiselt aega veedetakse. ,Kaime

54 Kui paluda Olgal pisut
unistada, siis tddalaselt
oleks tema Uks suur
unistus teleportimine.
Samuti on teda Uha
rohkem hakanud
huvitama meditsiini-
infostisteemid.

vahel osakonnaga naiteks discgolfi voi piljardit
méangimas,” Utleb ta. Ka naiskolleegidest ei
tunne Olga oma Usna mehises meeskonnas
puudust, vastupidi — meestega on isegi lihtsam
koos t66tada, arvab ta.

Unistab Hawaiist ja teleportimisest
Vabal ajal meeldib Olgale erinevatest kultuu-
risindmustest osa saada — kaia kinos, teatris
ning kontsertidel. Lisaks on ta Intellektuaal
Klubi Eureka méngudel tiimijuht, talle meel-
dib osaleda sportlikes véljakutsetes ning kdige
muu kdrvalt on ta alustanud ka prantsuse
keele 6pingutega. ,Praegu osalen naiteks
sit-up challenge’is ehk kdéhulihaste tegemise
véljakutses ning oskan prantsuse keeles 6elda
Je ne parle pas francais (ma ei rdégi prantsuse
keelt),” kirjeldab Olga.

Kui paluda Olgal pisut unistada, siis t66-
alaselt oleks tema Uheks suureks unistuseks
teleportimine. Samuti on teda Uha rohkem
hakanud huvitama meditsiiniinfoststeemid.
Kisides Olgalt, millise eriala arstina ta tahaks
td6tada, kui oleks vimalus paevapealt arstiks

-
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saada, on tal kaks valikut. ,Arvan, et tahaksin
té6tada radioloogina. Samas on ka neuroloo-
gide t66 vaga huvitav,” motleb ta. Selge on
aga see, et oma tuleviku tahab ta just medit-
siinivaldkonnaga siduda.

Suure reisihuvilisena on Olga sidamesoo-
viks Uhel paeval ka Hawaii saarestikku kulas-
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ITK meditsiinitehnika osakonna kvaliteediinsener Olga Turgeneva

tada. Eriti unistab ta Haiku Stairsi ehk teisi-
sbnu ,Stairway to Heaveni” tippu ronimisest.
Nimetatud trepp viib Oahu saarel asuva Koo-
lau mé&estiku tippu, kust avanevad lummavad
vaated Hawaii saarestikule. Seni naudib ta aga
huvitavaid t66péevi ning kui tuju tuleb, vétab
katte ja joonistab midagi ilusat.

Kuidas end reisil terviseohtude eest kaitsta

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

Olgu tegemist t66- voi puhkusereisiga, ei tohi
unustada, kuidas end vooral maal levivate hai-
guste eest kaitsta ning reisilt naastes tervena
pusida. Ida-Tallinna Keskhaigla infektsiooni-
kontrolliarst dr Aleksei Nelovkov
(fotol) jagab kasulikke soovitusi,
mida teha selleks, et enda tervist
reisiperioodil kaitsta.

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

VOTA KAASA REISIAPTEEK! Paki
endale kaasa vaike kogus esmaabiravimeid,
et vajadusel tervist kiiresti turgutada. Reisiap-
teegis voiksid olla néiteks palavikualandajad,
seedimise simptomaatilised ravimid, valuvai-
gistid, olenevalt piirkonnast ka malaaria pro-
fulaktika ravimid jm.

MURETSE PUTUKATORJEVAHENDID!
Aafrikast ja Aasiast sissetoodud malaariajuhte
esineb Eestis igal aastal. Selle valtimiseks
on vajalik igakllgne malaaria profllaktika,

millest olulise osa moodustavad lisaks
ravimitele ka putukatérjevahendid
(aerosoolid, méarded, vorgud,
elektrilised putukatorjevahen-
did jne). Lisaks levitavad saa-
sed selliseid nakkusi, nagu
Zika viirus, Dengue palavik,
Chikungunya viirus ja teised
hemorraagilise stindroomiga
palavikud, mida on voéimalik
bige kaitsega é&ra hoida.

VALI SOBILIK RIIETUS! Ole
teadlik vdimalikest ilmastikumuutustest ning
ara eelda alati, et soojal maal pole sooje rii-
deid vaja. Jargi pdhimotet ,,pigem rohkem kui
vahem?”. Troopilises metsas matkates peab

tundma kohalikku floorat ja faunat ning riietus
peaks kaitsma vbimalike kokkupuuteriskide
eest.

KONSULTEERI ARSTIGA! Planeerides
puhkust, p66rdu reisimeditsiini kabineti poole,
et teha vajadusel tervisekontroll ning arutada
labi vaktsineerimise vajadus. Arstilt saate kind-
lasti kiisida lisainfot muude ennetusmeetmete
kohta.

JARGI HUGIEENINOUDEID! Uks lihtsa-
maid, kuid olulisemaid tegevusi on htigieeni-
reeglite jargimine. Pese kési, véldi saastega
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kokkupuudet ja hoolitse hlgieeni eest — nii
oledki oma tervisele juba suure heateo teinud.
Kaasa voib votta Uhekordseid alkoholilahu-
sega immutatud salvréatikud voi antiseptikut,
et digel ajal oleks alati vbimalus kasi desin-
fitseeridal!

SOO USALDUSVAARSETES KOHTA-
DES! Soédgikohta valides usalda restorane,
mitte tdnavatel miudavat toitu — sellega véldid
vbimalikke seedeprobleeme ja soolenakkusi.
Jookidesse lisatud jadkuubikud vdivad samuti
ohtlikke baktereid sisaldada.

Marts 2017



Keskhaigla Stnnitusmajas stinnib tha rohkem lapsi

Eesti vanimas ja suurimas siinnitus-
majas nagi méédunud, 2016. aastal
ilmavalgust 4382 last, mida on diile
poole tuhande rohkem kui kaks aastat
tagasi. Tutvumegi jargnevalt siinnitus-
maja ajaloo ja viimaste aastate siinni-
statistikaga lahemait.

Keskhaigla Sunnitusmaja alustas tegutsemist
juba 1804. aastal ja on tdnaseks kasvanud
Eesti suurimaks, véttes igal aastal vastu ligi
kolmandiku kogu Eesti stindidest. Tanu pika-
ajalistele kogemustele ja traditsioonidele seob
paljusid sealseid patsiente pdlvkondade jéarje-
pidevus — seal on stinnitanud nii vanaema kui
ka ema ning tiha sagedamini leiab tee stnni-
tusmaijja juba kolmas pélvkond.

Alates 2008. aastast ainsana Eestis bee-
bisbbraliku haigla tiitlit kandev stnnitusmaja
palvis lainud suvel Euroopa Sunnitusabi ja
Gunekoloogia Noukojalt sertifikaadi, mis tun-
nustab ITK naistekliinikut Euroopa akrediteeri-
tud slinnitusabi ja glinekoloogia 6ppebaasina.
Seal t66tab Ule poolesaja arsti ning ligi sada
dmmaemandat.

Perede usaldusest siinnitusmaja vastu
annavad marku ka numbrid, sest siin stndi-
nud laste arv on viimaste aastatega tahelepa-
nuvaarselt kasvanud. Kui 2014. aastal stindis
Keskhaiglas 3869 last ning 2015. aastal 3977
last, siis m66dunud aastal Uiletas stindinute arv
4000 piiri, ktiindides 4382 lapseni.

Kui vorrelda kahe viimase aasta stinde
kuude lbikes, siis 2016. aastal oli vaid ks kuu
(september), mil lapsi stindis véhem kui 2015.
aastal. Vorreldes 2014. aastaga on Keskhaigla
Sunnitusmajas sundinud laste arv kasvanud
13% vorra. Iga paev sunnib Ida-Tallinna Kesk-
haiglas keskmiselt 12 last.

Kaksikuid 30% enam
Uhes siindinute koguarvuga kasvas méédu-
nud aastal joudsalt ka kaksikute arv. Kui 2014.
ja2015. aastal stindis Keskhaigla Stinnitusma-
jas aasta jooksul vordselt 74 paari kaksikuid,
siis mullu ligi kolmandiku vGrra enam ehk ilma-
valgust nagi 96 paari kaksikuid. Kdige enam
stindis kaksikuid mais ja augustis, mil voeti
vastu 12 paari uusi ilmakodanikke. Keskmiselt
vOeti seega iga kuu vastu 8 paari kaksikuid,
mis teeb Uhe paari iga nelja paeva tagant.
Viimase kolme aastaga on Keskhaigla Sunni-
tusmajas sundinud kokku 244 paari kaksikuid.
Ka ké&esolev aasta algas kaksikuterohkelt.
Sunnitusi vbeti jaanuaris vastu 339 ning lapsi
slindis 354, mis tdhendab, et slindis lausa
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Iga péev siinnib Ida-Tallinna Keskhaiglas keskmiselt 12 last

15 paari kaksikuid, mis on viimase viie aasta
rekordarv. Viimaste aastate trend on naidanud,
et Uhes kuus slinnib Keskhaigla Stnnitusma-
jas 6-7 paari kaksikuid, seega on mé6dunud
kuu rekord eriti markimisvaarne. Viiendik kak-
sikutest ehk 3 paari stindis Uhel paeval, 12.
jaanuaril.

Kui v8rrelda vaststndinuid soo jargi, siis
jatkuvalt stinnib selgelt enam poisslapsi. Vii-
mase kolme aastaga on Keskhaigla Stnnitus-
majas ilmavalgust néinud 6340 poissi ja 5888
tldrukut ehk stindinutest 52% on poisid ja 48%
tdrukud.

Poisslaste domineerimist stiinnitusmajas
ilmestab ka fakt, et kuu, mil viimati sindis tid-
rukuid rohkem kui poisse, oli enam kui aasta
tagasi ehk 2015. aasta novembris, mil poisse
stindis 151 ning tudrukuid 163.

2017. aasta esimene kuu oli aga eriline ka
laste soolise jagunemise poolest, sest jaanua-
ris oli vaststindinuid tépselt vordselt —ilmaval-
gust nagi 177 poissi ja 177 tidrukut.

Populaarseimad siinniajad
Ulekaalukalt populaarseim siinnikuu on juuli,
mil kolme aasta jooksul on stindinud 1194 last.

4382

last siindis mé8dunud
aastal Keskhaigla Sunnitus-
majas.

244

paari kaksikuid on stundinud
viimasel kolmel aastal Kesk-
haigla Stnnitusmajas.

354

last stindis jaanuaris 2017,
neist 15 paari kaksikuid.

Juulile jargneb teine suvekuu juuni, jdades
stindinud laste arvult alla enam kui 100 lap-
sega. Kdige véhempopulaarsemaks kuuks on
aga veebruar, mil aastatel 2014-2016 slindis
860 last.

Kui liigitada 12 kuud aastaaegadeks nii, et
talv on detsember-veebruar, kevad méarts-mai,
suvi juuni-august ja stigis september-novem-
ber, tuleb samuti selgelt esile, et suvel jagub
stnnitusmajas t66d kdige rohkem, seevastu
talv on kdige rahulikum periood. Kindlasti vdib
siinkohal teatud méaéral rédkida vaiksemast
paevade arvust kuus, eriti veebruaris, kuid
vaatamata sellele stinnib lapsi péeva kohta
sel perioodil ikkagi kdige vahem. Méletatavasti
oli mullu tegemist liigaastaga, mis tdhendab,
et veebruaris oli 29 pdeva — Keskhaigla Sin-
nitusmajas sundis 29. veebruaril neli last, kes
saavad edaspidi oma Oiget sunnipéeva tahis-
tada iga nelja aasta tagant.

Ko&ige populaarsemaks nédalapéevaks on
aga reede, mil on stindinud 15,8% koikidest
lastest. Kui teisedki argipéevad jaavad suh-
teliselt samale tasemele, siis selgelt véhem
stnnib lapsi aga nédalavahetusel.

Jaotades 66péaeva 24 tundi kuueks, saime
teada, milline on kellaajaliselt laste stinniks
kdige populaarsem ajavahemik. Enim ehk
viiendik lastest stindis vahemikus 8.00-11.59
ning kdige vdhem ehk 14,2% lastest on sin-
dinud varahommikul kell 4.00-7.59.

Naised, kuulake oma sudant

Siidameprobleemid pole naiste hulgas
sugugi haruldane néhtus. Seetottu
tulekski oma siidant kuulata ja tunda,
et esimesi ohumaérke tajudes oleks vo6i-
malik kiiresti abi saada.

Sldame- ja veresoonkonnahaigused on pea-
mine surmapdhjus nii Eestis kui ka mujal
Euroopas. Letaalse I6pu leiab nende haiguste
tagajarjel ligi 40% meestest ning lausa 50%
naistest. Ka Eesti kuulub siidamehaiguste
ennetusjuhendi alusel vaga koérge riskiga
riikide hulka.

Ida-Tallinna Keskhaigla sidamekeskuse
juhataja, kardioloog dr Tiina Uuetoa sénul on
suur probleem just see, et arsti juurde poor-
dutakse liiga hilja. ,Inimesed on ebakindlad,
ei tea ega tunne infarkti simptomeid ning
ootavad kodus, et halb enesetunne iseene-
sest mddduks,” selgitab dr Uuetoa. Kui infarkti
pohjustavat sidame isheemiatdbe pdevad nai-
sed meestega vordselt, siis insuldi I&bielamine
I6peb naistele sagedamini surmaga.

Et probleemidele bigel ajal jélile saada ning
haiguse kurvemaid tagajérgi ennetada on olu-
line, et patsiendid oskaksid infarkti ra tunda.
Levinud siimptomid on tugev pdletava-pigis-

V6ib juhtuda, et infarkt tabab inimest nii, et ta sellest arugi ei saa

tava iseloomuga valu vasakul pool rinnus, mis
voib sageli olla ka lainetav ning kiirguda edasi
selga, 6lgadesse, kaela ja pahe, kuid samuti
vOib ette tulla katesuremist voi kiilma higi. Kui
tugev infarktile omane valu kestab tavaliselt
Ule 20 minuti, siis eakamad patsiendid on tihti
kirjeldanud ka infarktijargset uldist vasimust
ja joetust.

Ometi ei ole vélistatud ka sootuks teistsu-
gused stimptomid. Dr Uuetoa sonul on néiteks

stidame allseina infarkti korral kdne all hoo-
pis teistsugused vaevused: tugev kéhuvalu,
iiveldus ja oksendamine, kuid on ka patsiente,
kelle esmased suimptomid on hoopis segadus-
seisund, hallutsinatsioonid vbi minestus. Vahel
ei pruugi tldse mingit valu tekkida, vaid esi-
nevad stidame ritmihaired, hingamisraskused
vOi 6hupuudus.

Dr Uuetoa sonul voib juhtuda, et infarkt
tabab inimest nii, et ta sellest arugi ei saa.

~Sellisel juhul eriomaseid haigustunnuseid
pole ning enamasti kajastuvad infarktijarg-
sed kaebused véljakujunenud stidamepuu-
dulikkuse néol. See annab omakorda tunda
hingamisraskustena, vasimuse ja tldise joue-
tusena, lisaks voivad kaasneda ritmihéaired,
pearinglus ja tasakaaluhdired.

Riskitegurid

Traditsioonilised stidamehaiguste riskitegurid
on vanus, kérgenenud vererdhk, vererasvade
ainevahetuse haired, llekaal, suitsetamine,
istuv eluviis ning perekondlik eelsoodumus.
Oluliselt tdstavad infarktiohtu neerukahjustus
ja suhkruhaigus. Eriti ohtlik on riskitegurite
kuhjumine.

Mistahes stidameprobleemidele viitavate
vOi pbhjendamatute siimptomite korral tuleks
pbdorduda arstile. ,Ennetustté selleks, et nai-
sed teaksid ja tunneksid oma sudant ning
oskaksid hinnata voéimalikke riske, on Ulitah-
tis,” selgitab dr Uuetoa. ,Eestis surevad naised
stidame-veresoonkonnahaigustesse rohkem
kui vahki — vahki kardetakse, infarkti ei osata
aga kartagi,” lisab ta. Sestap tulekski oma
keha ja stidant kuulata ning kaebuste tekki-
misel kiiresti arsti poole pd6rduda.
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Ammaemanda tahtis ja tdnuvaarne amet

,,Ammaemand jagab oma eluteed, on
rajaleidja nii iseendale kui ka patsien-
tidele. Ammaemanda t66 on... see on
ilusad hetked, naeratused ja kallid ini-
mesed,”’ kirjeldab Ida-Tallinna Kesk-
haigla emadusnéuandla &mmaemand
Triin Rootalu.

Triin on ITK-s &mmaemandana té6tanud ule
tosina aasta. Opingutega Tallinna Tervishoiu
Kd&rgkoolis alustas ta 2000. aastal ning I6pe-
tas viis aastat hiljem diplomit66 kaitsmisega.
Idee, et Triin vbiks end meditsiiniga siduda,
ei tulnud aga temalt endalt. ,Oma elukutse
rajaleidjaks v6in pidada vanatadi, kes arvas,
et minu loomuses on midagi sellist, mis sobiks
just tervishoiutdétajale, pidades silmas hooli-
vust ja mdistmist,” kirjeldab Triin, kes polnud
lapsena vanatédiga sugugi tht meelt. Aeg on
aga toonud arusaama, et just meditsiin ongi
see valdkond, kus Triin end teostada saab.
,Olen oma valikuga rahul ning pttan jalgida
ammaemandatest kolleege, kes on olnud ja on
ka edaspidi mulle suureks eeskujuks,” lisab ta.

Kirjeldage oma tavapérast t66paeva.
Tavaliselt alustan péeva, argates hommikul
kell 6. T66péeva alustan kell 8. Pikim paev
on 11-tunnine, mis on nii vaimselt kui fudsi-
liselt vasitav. Paev on tais ootamatusi, erine-
vaid emotsioone ja karaktereid. Igas péevas
on hetki, mis tekitavad aratundmisrédmu — ma
tean ja oskan Sind aidata, kuid on ka olukordi,
kus jaad hétta ja otsid abi kolleegidelt, kes on
alati abivalmid. Seega iga péev I6peb positiiv-
selt — olen saanud aidata, olen teinud head!

Mis Teile t66 juures kdige rohkem meeldib,
ro6mu pakub?

Teate, ma olen Onnistatud, moeldes oma
tdole ja ametile. Ammaemandana oled pea
alati kolmas esimene hing, kes saab teada
uue elu alguse saladuse, n&ha esimesena
pildil imetillukest imet, tema siidametddd...
Sellised hetked igapéevases t60s taidavad
hinge r66mu- ja heaolutundega. Vaga meel-
div on iga perega labi kdia nende 9 kuud lap-
seootust, jagada iga perega sel ajal tdusu- ja
modnaaegu, olla see, keda usaldatakse, kelle
teadmisi ja oskusi vajatakse, kelle hea s6na
ja toetus aitavad ootuseaega veelgi meeldi-
vamaks muuta. Ammaemanda t66s on palju
rodmu, sest eranditult iga naine koos oma
perega Opetab olema veelgi parem &petaja,
kuulaja, andestaja ja abistaja.

Ammaemand jagab oma eluteed, on
rajaleidja nii iseendale kui ka patsientidele.
Ammemanda td6 on... see on ilusad hetked,
naeratused ja kallid inimesed.

Mis on vaimselt kdige raskem?

Ammaemanda t66s vaimselt kdige raskem
on hetk, kui viibid koos naisega, kes on asja
saanud teada, et laps, keda oodatakse, on
haige... Millised uuringud ja analliusid ootavad
ees? Kas koik l1&heb ootuspéraselt? Sellises
olukorras on naisel ja perel vaga palju kisi-
musi, teadmatust, sidamevalu ja pisaraid.
Ammaemanda kaest otsitakse vastuseid, abi
ja toetust. Sellises olukorras pead end suutma

Ida-Tallinna Keskhaigla emadusnéuandla &mmaemand Triin Rootalu

jatta tolerantseks ja moistvaks, séilitama rahu
ning usaldusvéaarsuse, 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 voi parast lapse sindi.

Kas meenub moni eriti hull vdi mingis mot-
tes meeldejaav paev?

Minu t66s emadusnduandlas on olnud raskeid
paevi — emotsionaalselt. Olukorrad, kus pat-
sient ei ole rahul personali suhtumisega voi
tehtud t66ga. Tuleb leida lahendusi ja kompro-
misse, sillutada teed headele emotsioonidele
ja lahendustele, saavutada kompromisse ja
teha jareleandmisi. Lopptulemuseks peab
jAdma olukord ,inimlikult inimesega”.

Mis onTeie arvates patsientidega vdga hea
labisaamise eelduseks?

Patsienti tuleb suhtuda lugupidamisega,
usaldada tema tundeid ja kaebuseid. Esmalt
kuulata ja olla huvitatud, seejarel jagada oma
teadmisi ja kogemusi. Olla avatud ning vajadu-
sel otsida abi ja lahendusi kolleegidelt.

Olen veendunud, et hea labisaamine pohi-
neb lugupidamisel ja usaldusel. Minu moto on
see ja kaitu inimestega nii, nagu ootad seda
ka teistelt”. Meie suhtumine ja tegutsemine
peegeldab — tunnen ja tajun seda iga péev
oma t66d tehes ja motot jélgides. Olen dnnelik!

Kas vahel tekib perega ka nii tugev side, et
kahju on, kui haiglast d&ra minnakse?

Iga naise/perekonnaga tekib side. Mdne
perega tekib eriline kiindumus ja &ratundmine —
on inimesi, kes kdnetavad sind ja sina neid.

Olen tundnud nende aastate jooksul nii palju
armastust, hoolivust ja tinu oma patsientidelt.
Seda kdike on raske sdnadesse Uimber panna.

Onnelik pere, terve ja tragi vastsiindinu —
need on hetked, mis tekitavad teadmise — hasti
tehtud t68! Minu patsiendid on eranditult kdik
minu siidames, see tahendab, et side on kes-
tev. Loodan, et ka nende stiidames on koht
minu jaoks...

Mida soovitaksite peredele, et rasedus
ja stinnitus kulgeksid ootuspaéraselt ega
tekiks ebameeldivaid iillatusi?

Soovitan peredel usaldada iseend ja nendega
tegelevat haigla personali. Olla avatud mee-
lega — vétta vastu pakutavad protseduurid ja
uuringud, vajadusel lisauuringud ning haiglas
viibimine. Selgitan alati, et nende heaolu on
meile téhtis, seega tuleb 100%-liselt usal-
dada enda perega tegelevat meeskonda.
Tanapéeval on perede teadmised ja ndud-
mised tdusnud ning seega tehakse haigla ja
ammaemanda valik teadlikult, jareleandmisi
ei tehta kvaliteedi osas.

Millises suunas néete arenguid &mmaeman-
duses voi millest tunnete puudust?
Hetkel on @&mmaemandus Eestis vaga heal
tasemel. Ammaemand on iseseisev profes-
sioon — iseseisev vastuvott, retseptidigus,
noortekabineti nustamine ja loomulikult ise-
seisev normaalse stnnituse juhtimine.
Ammaemanda Ope kestab 4,5 aastat,
mille kéigus omandatakse rakenduslik kérg-
haridus. Ldpetajal on digus iseseisvalt td6le
asuda nii ammaemanda kui ka éena. Arvan,
et igal erialal on kuhugi putelda ja areneda,

Kristi on 6nnelik kahe lapse ema, kes on
oma mdlemad lapsed ilmale toonud just
Keskhaigla Sunnitusmajas. Millised on
tema mélestused meie stinnitusmajast ning
mida peab tema &mmaemanda juures olu-
liseks. Muideks, Kristi @mmaemand 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 mélestused Teil Keskhaigla
Siinnitusmajast on?

Alati positiivsed, esimese lapsega oli kdik
uus ja teadmata, kuid koik tehti vaga hésti
arusaadavaks. Alati oli Ammaemanda vas-
tuvotule minnes hea tunne.

Millisena iseloomustate oma &mma-
emandat?

Soe ja heastidamlik. Tegutseb siis, kui on
vaja, kuid ei aja rasedat — eriti esmarase-
dat — vaga arevaks tegelikkuses mitte nii
tosiste asjadega. Rasedaid on ju lihtne
paanikasse ajada.

Mida peate oluliseks &mmaemanda ja
muu siinnitusprotsessi toetava perso-
nali juures?

Et rase naine ei oleks teadmatuses ja per-
sonal informeeriks stnnitajat eesootavast.
Enne stinnitust vbib ju perekoolis réékida,
et slinnitus toimub nii ja nii, kuid iga sin-
nitus kulgeb erinevalt ja ka aeg on erinev.
Esimese slinnitusega teavitati mind kull
véga hésti. Mul oli ka Uks tore praktikant.
Praktikandid on alati toredad, sest nad 6pi-
vad ise ka alles, seega on téhelepaneliku-
mad. (See ei olnud mdeldud kogemustega
ammaemandate laitmiseks, vaid kiituseks
praktikantidele ja haiglale, et viimane prak-
tikandi koolitamist oluliseks peab.)

Mis tundub @mmaemanda t66 juures
koige keerulisem?

Ma arvan, et anatoomiline pool on pahe
opitav, kuid keeruline on rasedaga suht-
lemine, ehk siis psuhholoogia. Arvan, et
ammaemandal on péris keeruline viisakaks
jaéda, kui stnnitaja ei ole viisakas, mis siis,
et valude pérast.

Kas usaldaksite oma raseduse jalgimise
ja silinnituse vastuvotmise ka edaspidi
ITK personali hoolde?

Kahtlemata.

nii ka &@mmaemanduses. Kuhu poole areneda,
selgitab aeg — eks ikka paremuse suunas.
Kokkuvétvalt ttleksin, et &mmaemand on
naine, kellel on ilusaim hing, avatuim sida
ning alati naeratav ilme. Votke igasse t66-
paeva kaasa killuke péikest ja headust, sest
vaid nii saate oma t66d tehes tagasi positiivset
peegeldust. Imeline oskus on olla dnnelik!

Eesti ainulaadseim pank

Keskhaigla Siinnitusmajas asub Eesti
ainulaadseim pank, emapiimapank,
millel taitub tanavu seitsmes tegut-
semisaasta. Panga kliendid on kodige
nooremad ilmakodanikud ja pangas
hoiustatakse vaartuslikku emapiima.

Asjasiinnitanud emad, kel rinnapiima nii palju,
et seda ka (le jaab, saavad seda emapiima-
pangale annetada, et enneaegsed lapsed voi
beebid vastslindinute intensiivis kasvuks ja
arenguks kdige paremat toitu saaksid.
Esimene rinnapiimapank loodi juba 19.
sajandil Viinis ning pérast seda on avatud

rinnapiimapankasid tle kogu maailma. Kaas-
aegses vastsundinute intensiivravis on enne-
aegsete beebide toitmine rinnapiimaga vaga
oluline — oma ema rinnapiima asemel on lap-
sele parimaks alternatiiviks doonorpiim.
Doonorpiim on mdeldud vaststndinutele,
kes seda mingil pohjusel oma ema kaest (veel)
ei saa. Eelkbige puudutab see sligavalt enne-
aegseid lapsi ning raskes seisus olevaid ajalisi
vastslindinuid, kelle kosumiseks on rinnapiim
h&davajalik. Beebid, kes on stindinud liiga
vaiksena (nn hipotroofilised beebid), voivad
samuti vajada doonorpiima esimestel elupée-
vadel, kuni emal tekib piisavalt rinnapiima.

L]
NS

Doonorpiima kogus oleneb sellest, kui
pisike on enneaegne. Néiteks kilone laps vajab
esimesel elupéeval piima umbes 10—15 ml.

Rinnapiimadoonoriks vbivad olla kdik ter-
ved imetavad emad. Rinnapiima loovutamine
on vabatahtlik ja tasustamata. Nakkusohtude
véltimiseks labivad kdik doonorkandidaadid
haiglas testid (ankeetklsimustiku, veretesti).

Kui naine on valmis heategevuslikult vai-
kesi enneaegseid ja haigeid vaststindinuid
abistama ning soovib saada rinnapiimadoo-
noriks, tuleb téida paberkandjal terviseankeet
ning vétta thendust emapiimapanga vastutava
arstiga (lastearst Annika Tiit, tel 620 7188).
Terviseankeeti saab téita ka kohapeal. Ema-
piimapank asub Ida-Tallinna naistekliiniku 111
korrusel, aadressil Ravi 18, Tallinn.
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Taani — mitte ainult muinasjutumaa!

Eelmise suve hakul oli mul véimalus
osaleda rahvusvahelisel seminaril
Paides, kus tehti kokkuvotteid kahe
aasta jooksul toimunud programmist
Cleaning in Healthcare. Programmis
osalesid haiglad ja kutsedppeasutu-
sed Prantsusmaalt, Taanist ja Soomest.
Eestit esindasid Jarvamaa Haigla ja
Jarvamaa Kutsehariduskeskus. Osale-
jate kogemusi ja ettepanekuid arvesse
vottes jouti Uhisele tédemusele, et
Eesti haiglate puhastusteeninduse
valdkonnas on viimase paarikiimne
aasta jooksul palju ara tehtud, kuid
on véimalusi arenguks ja ressursside
paremaks kasutamiseks. Naiteks et
haiglates t66taksid ainult kutsetun-
nistusega 3. taseme puhastusteenin-
dajad. Praegu kolab see utoopiliselt,
kuid moelda tulebki suurelt.

Signe Roos
majandusteenistuse juht

Taanis asuva Skive Tehnikakooli dppejou
Mariane Langtuedi esitlusest sain teada, et
Taanis ei ole enam ammu sellist ametikohta
nagu haigla puhastusteenindaja. Taanis kooli-
tatakse haiglateenindajaid (service assistant),
kelle t6dvaldkonnast héimab koristustéo ainult
40%, Ulejdanud aeg kulub muude Ulesannete
taitmisele — patsiendi saatmine (transporti-
mine) uuringutele, abistamine istumisel voi
pustitdusmisel ja voodis liigutamisel. Samuti
toiduké&rude toomine haigla kddgist ja toidu
jagamine patsientidele ning tlesannete tait-
mine, mis on vajalik osakonnas t66tava mees-
konna toetamiseks. Néiteks lambipirni vahetab
teenindaja, elektrikut selleks ei kutsuta. Vi
viia Uks laud Uhest ruumist teise — vbetakse
kahekesi laua otstest kinni ja tehtud! Taanis on
service assistanti ametikoht vaga populaarne
ja huvi selle eriala dppimise vastu suur.

Kuna meie haiglas kulub palju aega nii
puhastusteenindajate kui ka hooldusperso-
nali varbamisele ja koolitamisele, kuid ikkagi
on neist puudus, siis tekkis huvi, kuidas oleks
meilgi vimalik puhastusteenindajat nii raken-
dada, et tema Glgadel on ka osaliselt hool-
daja lUlesanded. Kui meil oleks vdimalik t66-
tajaid vastavalt koolitada, ehk dnnestuks neid
paremini rakendada ja maksta neile vaérilist
t66tasu? Votsin thendust Skive Tehnikakooli
projektijuhi Erik Madseniga ja leppisime kokku,
et kdigepealt tulevad kaks service assistanti
eriala opilast meile parktikale, seejérel aga
saame minna Taani vaatama, kuidas asjad
tegelikult kaivad.

Et meil viibinud praktikandid jaid oma t66ga
siin vaga rahule, siis vbeti meid Taanis vaga
hésti vastu. Olime neljakesi, peale minu veel
koolitusosakonna juhataja Anne Sirge, taas-
tusraviosakonna 6endusjuht Angela Paulin
ja majandusjuhataja asetéitja Tiina Laarmaa.
Skive linn asub Taani loodeosas, seal piirkon-
nas on kolm suurt haiglat (Holstebro, Viborgi
ja Randersi haigla), kus meil oli vdimalus tut-
vuda nii nende eluoluga kui ka uurida, kes on

Padi, tekk ja voodilina tlestehtud voodis

T66kohad haigla koridoris

service assistant, kuidas ta t66tab ja kuidas
on korraldatud tema véljadpe.

Koige 6nnelikumad inimesed

Koigis kolmes haiglas nahtu oli muljetavaldav.
Koigepealt inimesed. Ega asjata 6elda, et Taa-
nis elavad kdige dnnelikumad inimesed. Seda
oli ndha nii nende nagudest kui ka tegudest —
t66d tehti rodmuga. Ei olnud vahet, oled sa
arst voi prigivedaja — kdik kandsid Ghesugust
valget vormirdivast!

Ko&ige rohkem vapustaski mind kohtumine
mehega, kes oli vastutav Holstebro haigla (150
voodikohta + EMO) prugimajanduse eest. Ta
oli tleni valgetes riietes, mis sérasid puhtusest
ja minu kisimusele, kas talle meeldib see 166,
vastas ta, et ARMASTAB oma t66d. Ta pidi
kaks korda p&evas korjama kokku kdikides
osakondades tekkinud prugi.

Saime jutule Uhe service assistantiga,
kelle nimi oli Peter. 20% haigla teenindajatest
on mehed ja nende arv kasvab. Kahekiimnen-
dates aastates Peter raakis, et teeb oma t66d

54 Taanis on service assis-
tant’i ametikoht vaga
populaarne ja huvi selle
eriala Oppimise vastu
suur.
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Kasutatud padi ja tekk rullitakse voodilina sisse ja
see ldheb pesumajja

Toidukérud ootavad. Kérud hendatakse rongiks,
vedur viib selle liftide juurde ja sealt toimetavad
service assistant’id need osakondadesse

rédmuga, sest kunagi ei teki rutiini, iga paev
kohtad uusi inimesi, td6llesanded vahelduvad
ja muidugi makstakse vaga korralikult.
Haiglas oli meie jaoks ullatus see, et pat-
siendi voodis pole tekikotti ega padjapuitri.
On ainult lina, tekk ja padi. Isegi mitte ristlina
ega kilekotti Umber padja. Seda seepérast, et
Taanis tuleb peale voodilina ja padjaputuri ka
iga tekk ja padi saata péarast patsiendi haig-
last lahkumist pessu. Kill aga kusitakse alati
patsiendi kdest, kas sobib, et pole tekikotti,
ning kui kellelegi ei sobi, saab ta kogu voodi-
pesukomplekti. 99% patsientide jaoks on vaga
okei olla voodis ilma tekikoti ja padjapudurita.
Kui mitmeid tunde ja t66péevi saaks voodipe-
suga jandamata kokku hoida, siis see oleks
rahalisest kiiljest paris muljetavaldav.

Haigla k6ogis

Randersis saime kiilastada haigla kooki. N&i-
teks ei kasuta haigla Uhtegi poolfabrikaati,
kdik lihatooted, isegi vorst voileivale, valmis-
tatakse kohapeal. Selleks on palgatud oma
lihameister, kes tddtleb veise- voi seariimba
umber pihvideks, hakklihaks ja vorstiks. Kon-
tidest keedetakse puljongit. Ka saiad-leivad ja
kuklid valmivad oma pagaritsehhis. Hommikul
saab patsient voileiba ja kohvi, [dunaks suppi
ja mingi suupiste, 6htus66k on toekam, siis
saab tavaliselt praadi. Juur- ja k&dgiviljade
ettevalmistusruumis torkas silma roheliste kb6-
giviljade rohkus. On ka moéned dieettoidud —
po6hiliselt plreesupid, kuid mitte 27 erinevat
dieeti, nagu meie haiglas. Haigla kb6k valmis-
tab ka personalile suia.

Loomulikult avaldas Randersi haiglas nah-
tud koolituskeskus eriliselt stigavat muljet meie
koolitusjuhile. Suured dppe- ja treeningklassid,
mis varustatud korraliku tehnika ja simulatsioo-
niaparatuuriga, avar auditoorium ning hésti
planeeritud ruumid — need on vahendid, mis
toetavad igati nii dppimist kui ka Gpetamist.

Kuigi haiglad olid patsiente tais, tundus
keskkond rahulik ja turvaline. Palatid ei olnud
suured, kuid see-eest olid koridorid muljetaval-
davalt laiad (ja pikad), nii et voodite, toiduka-
rude, pesu- ja prugikonteineritega mandover-
damine on lihtne, seintel pole kokkupdrgetest
méarke, enamik ruume on valget varvi. Meditsii-
nipersonali td6kohad on lihtsad, kas koridoris
seinte éres asuvad arvutitddkohad vdi keset
osakonda asuv klaasboks, kus on ainult t66-
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Kobik lihatooted ja vorstid valmivad r66msameelse
lihameistri kdtetééna

Oppeklass, mis on nagu péris palat kogu apara-
tuuriga

lauad, arvutid-kuvarid ja toolid. Oed ja arstid
t66tavad Uhes ruumis. Ei ole minu lauda ega
minu arvutit, kdik on meie.

Mida néhtust ja kogetust oppida?
Taanlased kinnitasid, et neil kulus haigla tee-
nindaja ametikoha éppesuuna véljaarenda-
miseks aastaid. Praegu Gpetatakse seda eri-
ala neljas Taani tehnikakoolis (meie moistes
kutsebppeasutus) ja dpilastest neil puudust
ei ole. Opiaeg on kaks aastat, I6petanu saab
kutsetunnistuse ja asub haiglas t6dle. Raken-
datakse ka to6kohapdhist dpet — sel juhul peab
tootaja vahemalt Uhe aasta haiglas t66tama
ning alles siis avaneb tal vdimalus 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, kdrged maksud jatavad katte kiill
natuke ule poole sellest, kuid samas saavad
taanlased oma maksude eest ka suurepéra-
seid sotsiaalseid garantiisid nii haigestudes,
t66tuks kui ka pensionile jaédes.

Kui ka Eestis 6nnestuks muuta métteviisi,
et haiglates ei t66ta kitsa profiiliga puhastus-
teenindaja ja hooldaja, vaid need ametid voiks
lita Gheks — haiglateenindaja ametiks, olek-
sime sammukese l&hemal t66j6u ressursi ots-
tarbekale kasutamisele ja to6tajatele t66 eest
vaarilise tasu kindlustamisele. Alustada tuleks
sellise ameti jaoks vajalike kompetentside
méératlemisest, edasi 6ppekava koostami-
sest ja I6puks eriala avamisest kutsekoolides.

Kas meie haiglas saaks midagi muuta?
Viimase aja trend on see, et tubli puhastus-
teenindaja edutatakse kas osakonna abiliseks
vOi hooldajaks. Miks mitte aga llitia kahte kar-
best Gihe hoobiga — anda puhastusteenindajale
juurde vastutust ja t66ilesandeid ning maksta
selle eest inimvaarset td6tasu.

Usun, et selline lahenemine aitab leeven-
dada t66jou nappust nii puhastusteenindajate
kui ka hooldajate seas. Kiillap on ka hoolda-
jaid, kellel jatkub tahtmist taita puhastustee-
nindaja Ulesandeid. Nii oleks Uhes osakonnas
korraga t66l tihe puhastusteenindaja ja viie
hooldaja asemel kolm haiglateenindajat. Usun,
et meeskonnatd6 saaks uue tdhenduse. Taa-
nist jaigi meelde kdige rohkem see, et kbik
utlesid: ,MEIE.”
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Noorsportlaste tervis vajab regulaarset kontrolli

On selge, et noortele meeldib aktiiv-
selt sportida, iidolite jalgedes seatud
eesmarkide poole piilielda ja nende
nimel pingutada, kuid paraku unus-
tatakse sageli selle korvalt d&ra oma
tervis. Noorsportlaste tervisekontroll
on moeldud just selleks, et voimalikke
riske véltida ja ennetada.

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

Tervisehadad ei hiitia tulles
Pole sugugi haruldane, et tAnapéeval tree-
nivad kdvemad noorsportlased tle 10 tunni
nadalas. Kui vorrelda seisukohti sportliku
aktiivsuse kohta Uhiskonnas, jaéb pigem
kdélama ,sa peaksid rohkem trenni tegema!”
kui ,vaata, et sa Ule ei pinguta!”. Aktiivne elu-
viis tugevdab nii keha kui ka vaimu, seega ei
osata enamasti sportimist karta, vaid voetakse
seda igati kasuliku ja tervisliku tegevusena. Nii
see ka enamasti on, ent kui koormus kasvab
suureks ning treeningutele kulub juba né&dalas
rohkem kui viis tundi, tuleks kord aastas labi
teha noorsportlase terviseuuring.
Ida-Tallinna Keskhaigla spordimeditsiini
osakonna 6endusttd koordineerija Kérolin
Kauge sonul on tervisekontrolli eesmérk eel-
kdige ennetada sudame ja veresoonkonnaga
seotud terviseprobleeme, véimalikku ulekoor-
must, erinevaid spordivigastusi ning mis kdige
tdhtsam — ka dkksurmajuhte. ,Meie eesmark
on tdsta noosportlaste lldist teadlikkust enda
tervisest, et nad teaksid, kuidas sportida nii,
et nad endale liiga ei teeks,” selgitab Kauge.
-Kui tavaolukorras voi puhkeasendis meie
slida t66tab tavapérases rutmis nii, et me
seda enamasti ei tunnegi, siis uuringul tehtava
koormustesti eesmérk ongi kontrollida, kuidas
suida reageerib koormusele, sest just siis voi-
vad paljud varjatud terviserikked esile tulla,”
kirjeldab Kauge. Kui noorte tervises on ndha
mingisuguseid kdrvalekaldeid vai probleeme,
suunatakse nad vajadusel edasi tédiendavatele
uuringutele ja eriarsti vastuvétule.

Téahtis noori suunata

Laste kiires kasvueas on oluline, et nende
arengut jalgiksid ja toetaksid nii vanemad kui
ka treenerid. On téhtis, et lapsevanemad, tree-

Noorsportlaste tervisekontroll on méeldud just selleks, et véimalikke riske Véltida ja ennetada

nerid ja noorsportlane ise teeksid igakulgselt
koostddd ning toetaksid oma teadlikkuse ja
hoolivusega nii vaimselt kui fiusiliselt tugeva
ettevalmistusega noore inimese kasvatamist.
Lapse regulaarne tervisekontrolli suunamine
on ks olulisemaid samme sel teel.
Mo66dunud, 2016. aastal moodustasid
Ida-Tallinna Keskhaigla noorsportlase tervi-
sekontrolli l&binutest tapselt kaks kolman-
dikku poisid ning tihe kolmandiku ttdrukud.
Kdige aktiivsemad tervisekontrollis osalejad
olid 13-15-aastased noored, kes moodustasid
kdigist osalenutest veidi tile 50%, samal ajal
kui sihtrihma vanem riihm ehk 17-19-aasta-
sed olid kbige passiivsemad osalejad — vaid

& £ Axtiivne eluviis tugev-
dab nii keha kui ka
vaimu, seega ei osata
enamasti sportimist
karta, vaid voetakse
seda igati kasuliku ja
tervisliku tegevusena.

7% koigist kainutest. Vanuse kasvades suure-
nevad sageli ka koormused ning seega tuleks
hoolt kanda sellegi eest, et lle 16-aastased
sportlased kaiksid oma tervist kontrollimas.
Eelmisel aastal noorsportlase tervisekont-
rolli l&binutest avastati mingi terviseprobleem
ning piirati seetdttu ajutiselt sportimist igal
kiimnendal patsiendil. Peamised tuvastatud
tervisehaired olid seotud kehvveresuse, luu- ja
ligeskonna ning stidameprobleemidega.

Mida teada?

Noorsportlase tervisekontrollis saavad noored
mitmesugust infot ja tagasisidet oma tervise
ja futsilise vormi kohta. Méistagi tehakse ant-
ropomeetria ehk inimese keha mddétmine, et
jalgida tema kasvulist arengut ning saada ule-
vaade kehamassiindeksist. Lisaks saadakse
Ulevaade sportlase kopsumahust, verenéita-
jatest ning vorreldakse suidamet66d rahuole-
kus ja seejarel koormusel. Samuti on oluline
jalgida, kuidas sportlane péarast koormust
taastub ehk kuidas reageerivad tema pulss ja
vererdhk. Koik sportlase kaebused arutatakse
I&bi uuringuid tegeva arstiga ning vajadusel
madratakse lisauuringuid.

Noorsportlase tervisekontroll
* Noorsportlase tervisekontrolli ooda-
takse 9-19-aastaseid nédalas vahemalt
viis tundi treenivaid noori.

e Terviseuuring on k&ikidele 9-19-aas-
tastele noortele tasuta — seda rahastab
Eesti Haigekassa ning uuringuks ei ole
vaja eelnevat saatekirja.

e Lisainfo saamiseks ja registreerimi-
seks helistage tel 606 7878 vdi vaadake
www.itk.ee.

Enne uuringule tulekut tuleb taita spordi-
meditsiinilise terviseuuringu kisimustik. Nii
eesti- kui ka venekeelse kisimustiku leiab
meie haigla kodulehelt. Kui noor on olnud
haige, siis peab &dgedast haigusest méddas
olema vahemalt kaks néadalat. Uuringule tulles
tuleks kaasa vétta eelnevalt tidetud kiisimus-
tik, spordiriided ja -jalandud, pesemisvahen-
did ning kéateratik. Enne uuringut tuleks val-
tida kange tee vdi kohvi joomist ning hoida
tervisekontrolli ja viimase sddgikorra vahel
2-3-tunnine paus.

Politsel- ja piirivalveameti tootajatel on marts tervisekuu

Selle aasta mérts on Politsei- ja Piiri-
valveametis (PPA) tervisekuu. Martsi-
kuu véltel on koigil ameti té6tajatel voi-
malus osaleda trennides, kuulata pone-
vaid loenguid, md6ta enda tervise-
néitajaid ja osaleda lustakatel spordi-
voistlustel.

Tervisepéevadel osalevad Ida-Tallinna Kesk-
haigla kardioloogia 6ed Svetlana Udalova
juhtimisel. Méddetakse vererdhku, veresuhk-
rut ning kehamassi indeksit. Naistel on vai-
malus anda emakakaelavahi ennetuse raa-
mes PAP-anallilise, mida teevad meie tublid
dmmaemandad. Peale selle toimub ka huvita-
vad loengud kontorit66 ergonoomikast, sellest
kuidas laua taga digesti istuda ning milliseid
harjutusi teha, et keha pika p4eva jooksul kan-
geks ja valusaks ei muutuks.

sInimesed on meie suurim vaartus ning
see, et nad koik oleksid terved ja elurddmsad,
on organisatsioonile vaga oluline. Tervisekuu
tegevustega loodamegi pdorata suuremat
téhelepanu just nimelt meie to6tajate tervisele
ja heaolule,” selgitab ameti t66keskkonna juh-
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Tervisenditajate méétmine Politsei- ja Piirivalveametis

tivspetsialist Hedi Gretski terviseurituste kor-
raldamise olulisust.

-Meil on hea meel, et sellel aastal panus-
tab tervisekuu projekti ka Ida-Tallinna Kesk-
haigla. Téanu ITK headele kolleegidele on vdi-
malik meie inimestel kolmes P&hja prefektuuri

politseijaoskonnas modta oma tervisenditajaid
(vererdhk, veresuhkur ja KMI) ning kdigil nais-
terahvastel on vdimalus kohapeal lasta teha
PAP-testi. Viimase osas oleme saanud inimes-
telt ainult positiivsest tagasisidet ning huvilisi
on palju,” on Hedi Gretskil hea meel.

PPAs t66tab ka vaga palju kontoriinimesi,
kelle pohilisteks vaevusteks on seljah&dad.
Tihti ndutakse seljamurede t6ttu t6dandjalt
peent t66tooli, aga tegelikult ei teata lihtsaid
nippe, kuidas peaks t66tool voi -laud asetsema
nii, et see oleks meie kehale ka tervislik. Sel
teemal annab kasulikku ndu ja jagab héid
nippe Ida-Tallinna Keskhaigla fiisioterapeut
Triin JerSov.

»,R00m on naha sellist positiivset ja entu-
siastlikku suhtumist ja panust oma té6tajate
tervisesse nagu Politsei- ja Piirivalveametis.
Kuna inimene veedab enamuse péevast todl,
siis td6andjal on kdige suurem vdimalus ter-
visekaitumist mojutada ja see on ka p&hjus,
miks meie haigla koos ettevotete ja organisat-
sioonidega selliseid tervisepéevi korraldab,”
s6nas turundusosakonna kliendihaldur Kerlin
Remmel.

Politsei- ja Piirivalveamet soovib tdnada
Ida-Tallinna Keskhaiglat meeldiva koost66
eest. Aitdh ITK tdokeskkonnaspetsialist Sally
Maripuule, kes jagas meile vajalikke kontakte,
ning suured tanud ka Kerlin Remmelile ja Ing-
rid Raudverele.
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|da-Tallinna Keskhaigla silmakliinik sai suure tunnustuse osaliseks

Mo66dunud aasta detsembris joudis
I6pule lileeuroopalise referentshaiglate
koost66vorgustiku loomise protsess,
mille tulemusena akrediteeris Euroopa
Komisjon Ida-Tallinna Keskhaigla sil-
makliiniku lileeuroopalise haruldaste
haiguste vorgustiku taiediguslikuks
lilkmeks.

Haruldaste haiguste vorgustik ehk tépse-
mini Euroopa Referentsvorgustik (European
Reference Networks) loodi Euroopa Komisjoni
ettepanekul ja eestvedamisel pea kolm aastat
tagasi, et aidata ja toetada neid inimesi, kes
voitlevad tavapéarasest keerulisemate haigus-
tega. Patsiendid, kelle meditsiiniline seisund
nbuab spetsiifilisi teadmisi vdi ressursse,
saavad nimetatud vérgustiku kaudu parema
juurdepéaasu diagnoosimisele ja ravile. Samuti
hoolitsetakse selle eest, et saadav teenus
oleks kvaliteetne, kattesaadav ja kulutbhus.
Vérgustikud on ette ndhtud katma erinevaid
haruldaste haigustega seotud meditsiinivald-
kondi, kus eksperte on vahe.

Suur tunnustus

Léinud aasta I6pus sai suure tunnustuse osa-
liseks ka lda-Tallinna Keskhaigla silmakliinik,
kes Euroopa Liidu liikkmesriikide ndukogu
konsensusliku otsusena sai samuti Euroopa
Referentsvorgustike likmeks haruldaste silma-
haiguste valdkonnas. |da-Tallinna Keskhaigla
silmakliiniku juhataja dr Artur Kleti sénul on
séarane tunnustus slsteemse ja pikaajalise
166 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 Oftalmoloogianéukogu (EBO) akre-
diteeringuga silmakliinikuna, mis annab meile
Opetava kliiniku staatuse ning éiguse koolitada
Euroopa oftalmoloogia eriala spetsialiste,” kir-
jeldab dr Klett.

Haruldaste haiguste vérgustikku kuulu-
mine on silmakliiniku juhataja sénul kasulik
nii meditsiinitdotajatele kui ka patsientidele.
sArstidel on tédnu vdrgustikku kuulumisele
oluliselt lihntsam juurdepéés kaasaegsetele
diagnostika- ja ravivimalustele ning see on

]

Silmakliiniku operatsioonitoas

omakorda kasuks patsientidele, kes saavad
keskuste ja arstide omavahelise koost66 abil
kdrgeima kvaliteediga ravi,” selgitab ta.

Ajalehe ilmumise hetkeks kuulub loodud
haruldaste haiguste vérgustikku 24 asutust
tle Euroopa, nende hulgas Eestist lisaks ITK
silmakliinikule ka TU kliinikum, kes osaleb
haruldaste luuhaiguste ja endokrinoloogiliste
haiguste vorgustikes. Vérgustikes on kindel
ning kontrollitud ring konkreetsete erialade
parimaid ekspertkeskuseid, kus on véimalik
saada ekspertide ndu ja abi ning vajadusel
saata sinna ka oma patsient.

Euroopa Liidu direktiivist Iahtuvalt peaksid
Euroopa Referentsvorgustike likmed vastama
jargmistele kriteeriumitele: omama teadmisi ja
kogemusi, et diagnoosida, jélgida ja késitleda

e

haruldasi haigusi, toetudes t6enduspdhisele
praktikale; jargima multidistsiplinaarset lahe-
nemist; pakkuma kdrgetasemelisi eriteadmisi
ja olema véimelised koostama t6enduspdhi-
seid praktikale toetuvaid ravijuhiseid, raken-
dama tulemusnéitajaid ja kvaliteedikontrolli;
andma oma panuse teadusttdsse; korraldama
Oppe- ja koolitustddd; tegema tihedat koost6dd
teiste padevate keskuste ja vOrgustikega nii
riiklikul kui ka rahvusvahelised tasandil.

On véga hea meel, et meie haigla kliinikud
oma tegevusega silma paistavad, sest ka ITK
naistekliinikule omistati 2016. aastal Euroopa
Sunnitusabi ja Glinekoloogia Ndukogu akredi-
teerimise tulemusel sertifikaat, mis tunnustab
meie naistekliinikut rahvusvahelise konkurent-
sivdime ja korge kvaliteediga 6ppebaasina.

& & Dr Artur Kett:
~Euroopa Oftalmo-
loogiandukogu (EBO)
akrediteering annab
meile opetava kliiniku
staatuse ning diguse
koolitada Euroopa
oftalmoloogia eriala
spetsialiste.”

Valuteenistusel taitub tanavu 10 aastat

Ida-Tallinna Keskhaiglas tegutseb
valuraviteenistus, millel mé66dub 2017.
aasta I6pus esimesest vastuvotust 10
aastat. Anestesioloog ja Eesti Valu
Seltsi president dr Boris Gabovits
kinnitab, et siinses haiglas on olemas
koik voimalused, et inimese valu poh-
jus vélja selgitada.

Tanavu 5 detsembril m66dub 10 aastat pée-
vast, mil Ida-Tallinna Keskhaiglas avati valuka-
binet. Esimene patsient valuraviarsti vastuvotul
kéis juba 2007. aasta mértsis. Valuteenistuse
jarjepidevust ilmestab tdsiasi, et patsient, kes
oli 2007. aastal esimeste patsientide hulgas,
on tanaseni dr Gabovitsi pisipatsient.

Valu on inimese kehale koormav, ebameel-
div ning vdhendab pikaajaliselt kahtlemata ka
elukvaliteeti. Dr Boris Gabovit$ kinnitab, et just
valu péhjustele jélilejdudmiseks ning valu lee-
vendamiseks haigla valuravikabinet t66tabki.
Inimesed ei tohi valu kannatada. Eksiarvamus,
et valu peab kannatama, ei pea paika! Pat-
siendid Utlevad tihti: ,Jumal kannatas ja meie
peame kannatama.” Piiblit on uuritud igatepidi
ja igas keeles, aga séna valu pole seal kor-
dagi mainitud. Seal méeldakse kannatuste all
midagi muud.

Lahenduseks ei ole ka iseseisvalt suurte
koguste valuvaigistite v6tmine. Apteegist
ostetud kasimulugi valuvaigistid kblbavad vaid

Dr Boris Gabovits

& € valu pohjustele jalile-
joudmiseks ning valu
leevendamiseks
haigla valuravikabinet
téotabki.

esmaabiks. ,Kui valu on inimest vaevanud
pidevalt juba pool aastat, vdib delda, et see
on krooniline valu ning siin on kindlasti vaja
spetsialisti abi. MAne valu korral isegi varem,
operatsioonijargne valu, mis kestab (le 2 kuu,
on juba krooniline,” raégib dr Gabovits. Ta
lisab, et kroonilist valu on lihtsam ennetada,

kui parast kogu elu ravida. Kéige lintsam enne-
tamisviis on digeaegne ja korralik &geda valu
ravi, mis véimaldab paljudel juhtudel kroonilise
valu tekkimist ra hoida. Kahjuks mitte alati.
Mida varem alustada valu raviga, seda suurem
on tdenéosus, et saame sellest jagu.

Kaasneb teiste haigustega

Tihti, kuid mitte alati, kaasneb krooniline valu
mone teise haigusega. Tulenevalt Ghiskonna
vananemisest ja sellega seotud krooniliste
haiguste leviku suurenemisest on viimastel
aastakimnetel kasvanud ka valuravi pat-
sientide hulk. Valu Seltsi presidendi s6nul on
pbhieesmark parandada inimeste elukvaliteeti.
,On haigusi, mida meil dnnestub vélja ravida,
kuid on ka neid, mida vélja ravida ei ole véima-
lik. Meie eesmaérk seisneb selles, et inimene
osaleks aktiivselt igapéevaelus ja elaks valu-
vabalt,” tddeb dr Gabovits.

Ko&ige sagedasemad kaebused on valura-
viarsti sénul selja-, liigese- ja vahivalud ning
fibromlalgia. Selliste kaebustega abi otsivate
inimeste hulk kasvab, sagedasti noorte pat-
sientide arvelt. ,Mitmed kroonilised valud, eriti
noorte seas, saavad sageli alguse eluviisist.
Vahene flusiline aktiivsus ja sellest tulene-
vad ndrgad lihased, ebatervislik toitumine ja
tlekaal, sundasendis arvuti taga istumine jmt
loovad eeldused hilisemate valude tekkeks,”
selgitab ta.
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Arstidelt ja spetsialistidelt elanikkonnale
moeldud loengute sari
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kogukonna nimel”

Elanikkonnale suunatud koolitustele saab registreeruda
Ida-Tallinna Keskhaigla kodulehel www.itk.ee, telefonil 666 1900
vOi koha peal enne koolitust. KOOLITUSED ON TASUTA!

14.03.2017

Koolitajaks Tiia-Linda Okas.

Parnu mnt 104, Tallinn.

Koolitus elanikkonnale:

Immuunsusteem ja sagedased
haigestumised lapseeas

(Magdaleena suur saal)

Lisainfo: Koolitus kestab u 1,5 tundi (kell 13.00—14.30).
Teemaks immuunstisteem ja sagedased haigestumised lapseeas.

Toimumiskoht: Magdaleena Uksuse suur saal (A-korpuse | korrus),

11.04.2017

Koolitus elanikkonnale:
lamaja voi piiratud likumisvoimega
patsiendilahedastele

(Jarve saal)

Lisainfo: Koolitus kestab u 4 tundi (kell 13.00—16.00). Teemaks on vana-
nemise isedrasused, sagedasemad sotsiaalklisimused, kodubendusteenuse
voimalused, koduse keskkonna ohutus, abivahendite hankimine ja kasutamine,
lamatiste ennetamine, inkontinentsus, kodune haavahooldus.
Toimumiskoht: Jarve Uiksuse saal (Il korrus), Energia 8, Tallinn.
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Lahendused palume saata toimetus @itk.ee. Eelmise ristsdna dige vastus oli: “Haigele arsti, tervele vorsti”.
Téaname koiki, kes leidsid aega lahendada ja oma vastuse saata. Eelmise ristsdna lahenduste saatjate seast
naeratas loosionn Sille Varulile Voitjaga voetakse thendust.

Teeme residentuuri koos paremaks!

Eesti Nooremarstide Uhendus (ENU)
on alustanud koostd6d poliitikauurin-
gute keskusega Praxis, kes analiii-
sib ENU tellimusel, kuidas suhestub
arstide pohioppele jargnev erialadpe
Eestis rahvusvaheliste World Fede-
ration for Medical Education (WFME)
standarditega.

Eesti Nooremarstide Uhendus (European
Junior Doctors) on aastaid tegelenud resi-
dentuuriéppe kitsaskohtadega tksikjuhtumite
kaupa. Eelmisel aastal otsustasime, et on aeg
l&heneda diplomijargse dppe hindamisele stis-
teemselt. Oleme koos poliitikauuringute kes-
kusega Praxis alustanud oma 25 tegutsemi-
saasta kdige suuremat projekti, millel on kaks
pohilist eesmérki:

| Residentuurioppe korralduse hinda-
mine WFME standarditele tuginedes. Need
kasitlevad diplomijargset 6pet, alustades teo-
reetilise ja praktilise 6ppe kvaliteedist, haiglate
koolitusvdimest ja juhendajate olemasolust
ning l6petades individuaalse arengu hinda-
mise ja tagasiside arvestamisega. Metoodika
eest hoolitsevad eksperdid nii Praxisest kui ka
Rootsi Karolinska instituudist. Projekti raames
plaanime algatada arutelu residentuuridppega
seotud osapoolte vahel, et muuta Eesti resi-
dentuuribpet veelgi paremaks.

Il Koost66 arendamine ja residentuuri
korralduse alaste teadmiste ja kogemuste

ENU timarlaud

vahetamine Léti, Leedu, Soome, Rootsi ja
Norra arst-residentide ning meditsiinihari-
duse ekspertidega. Projekti jooksul toimuvad
riigisisesed arutelud Balli riikides, kaks dppe-
visiiti ja neli rahvusvahelist kohtumist. Projekt
I6ppeb rahvusvahelise meditsiinihariduse
teemalise konverentsiga Eestis, mille plaa-
nime siduda ENU kohtumisega 2018. aasta
sligisel. Seda selleks, et oleksime vdimelised
lisaks kitsaskohtadele osutamisele pakkuma
ka reaalseid lahendusi.

Eriarstiope kui tervik

Tegu on esimese katsega vaadata Eesti ja
naaberriikide eriarstidpet kui tervikut, kaasa-
tes sellises mahus kaasaegset rahvusvahelist
kompetentsi. Uheks sisendiks selles projektis
on residentide, residentuuri varskelt I6peta-

nute ja residentide juhendajate hinnangud
ténasele erialadppele. Hinnangute kogumi-
seks viis Praxis veebruaris |abi ulatusliku ksit-

luse. Vastamine oli anontiimne ning andmeid
t66tleb Praxis. Teavet, mis vdimaldaks vastaja
tuvastamist, ei edastata Uhelegi osapoolele,
sealhulgas ENU-le.

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

Taname Ida-Tallinna Keskhaigla juht-
konda, kes mdistis projekti téhtsust ning ol
valmis projekti toetama. Hindame teie usaldust
korgelt.

Hea teeninduse ja
patsiendi usalduse
tagab jarjepidev
koostoo

Marts on traditsiooniliselt hea tee-
ninduse kuu. Ida-Tallinna Kesk-
haigla poératakse sel kuul rohkem
tdhelepanu heale teenindusele ja
koostd6 olulisusele haiglas.

Hea teeninduse jarjepidev pakkumine on
Ida-Tallinna Keskhaiglale oluline ja juba
13 aastat on haigla tdhelepanu pé6éranud
oma tublidele klienditeenindajatele, aida-
nud kaasa teenindaja ameti vaartustami-
sele ning klienditeeninduse arendamisele.
Seda koike senisest veelgi parema teenin-
duse tagamiseks.

Hea klienditeeninduse Uks nurgakive
on katkematu koostd6 — igapéevane info-
vahetus erinevate osakondade ja inimeste
vahel. Uhise eesmérgi nimel koos td6tades
voidab nii patsient kui haigla.

Ida-Tallinna Keskhaigla l&ahtub pdhi-
mottest ,Koost66 on meie nagu”. Méarts
on meie haiglas vaid Uks hea teeninduse
kaheteistkiimnest kuust - me pingutame
hea teeninduse pakkumiseks igal aastaajal
ja kuul.

Head koost6dd!

Haigla ajaleht ootab kaastoéid!

Kui sul on métteid, tdhelepanekuid voi ideid, mida lugejateni tuua, dra karda neid paberile panna. Head métted
ja vihjed on alati teretulnud! Ootame jargmistesse ajalehenumbritesse kaastdid aadressil toimetus @itk.ee.

Head méttelendu!

ITK S6numid: toimetus @itk.ee
Kujundus: OU Viiest Viis

Trakk: KNT Meediad, kogus 1000 eks
Toimetaja: Keeletoimetus OU

Martsikuu leht on triikitud loodussdbralikule 100%
taastoodetud paberile Cyclus Offset

Marts 2017


http://www.itk.ee
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