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Dr Andrus Arak
Kirurgiakliiniku juhataja

Sel korral heidame pilgu kirurgiakliiniku
tegemistele ja plaanidele. Uurime kirur-
giakliiniku juhatajalt Andrus Arakult,
milline on kliiniku argipdev, mille ule
enim roomu tuntakse ning mida toob
tulevik.

Millega
takse?
Kirurgia on ITKs oluline ravisuund olnud
kogu haigla pika ajaloo jooksul. 1887. aastal
avati kunagises Priihospidalis esimene
operatsioonituba ning 1891. aastal tehti
hospidalis 65 operatsiooni. Tédnane kirur-
giakliinik loodi 1995. aasta jaanuaris Tallinna
Keskhaigla kirurgilise profiiliga osakondade
baasil. Ténu pikaajalisele kogemusele ja
patsientide usaldusele oleme ténaseks
joudnud oluliste t6édmahtudeni — kirurgia-
kliiniku ambulatoorsetesse kabinettidesse
tehakse aastas tle 100 000 arstivisiidi ning
statsionaarsetes osakondades ja pé&evaki-
rurgias ravitakse umbes 8500 haiget. Kirur-
giakliinikus td6tab tdna 467,7 ametikohal
kokku 520 inimest, kellest 107 on arstid,
251 B6ed, 145 hooldus- ja abipersonal ning
17 muu personal, valdavalt sekretérid. Kirur-
giakliinikus on 116 voodikohta.

kirurgiakliinikus  tegele-

Kirurgiakliinikus ravitakse peaaegu kdiki
kirurgilisi haigusi, véalja jadvad vaid stidame-,
kesknarvisusteemi- ja kopsude kirurgilised
operatsioonid. Igapaevane valvet6d nduab
meie arstidelt kdikide kirurgiliste haiguste
head tundmist, kuid kaasaegse arstiteaduse
kiire areng ka spetsialiseerumist, et oma
vastutusvaldkonna hea tundmisega tagada
ravi kdrge kvaliteet ja ohutus. Nii on Uld- ja
onkoloogilise kirurgia keskuse spetsiali-
seerumise valdkonnad seedetrakti, naha,
pehmete kudede ja rinna pahaloomuliste
kasvajate kirurgia, mini-invasiivne kirurgia,
endokriin- ja veresoontekirurgia. Korva-
nina-kurguhaiguste keskusesse kuuluvad
lisaks kuulmiskeskus ja funktsionaalsete
h&élehairete kabinet. Uroloogiaosakond on
tana Uks suuremaid erialakeskusi Eestis,
kus toimub kdéikide Uld- ja onko-uroloogiliste
haiguste diagnostika ja ravi. Ortopeediaosa-
kond pakub traumatoloogilist ja ortopeedilist
abi kogu ulatuses, séilitatud on ka trauma-
punkt. Lllisambakirurgia keskus on Eesti
ainus selleks spetsialiseerunud keskus, mis
suindinud vajadusest koondada ning sulste-
maatiliselt tegeleda jérjest kasvava hulga
lilisamba patoloogiatega patsientidega. Kiii-
niku anestesioloogia ja intensiivravi osakond
kindlustab anesteesiatega ja valuraviga
kogu haiglat ning pakub intensiivravi kdige
raskemas seisundis haigetele. Erakorralise
meditsiini osakonnaga puutuvad kokku kdik
erialad ja Uksused, kel tegemist véltimatut
abi vajavate haigetega.

Kirurgiakliiniku studameks on kindlasti
operatsiooniosakond 9 operatsioonitoaga ja
vasimatu &endusjuhi Liaga. Sterilisatsioo-
niosakond paikneb kill markamatult Ravi
tdnava Uksuse O-korrusel ja Magdaleena
Uksuse koolitusklassi korval, kuid varustab
steriilsete instrumentidega haigla kdiki tiksusi.

Mille ile kliinikus r66mu tunnete?
Ténast kirurgiakliinikut iseloomustab
kogenud, hasti koolitatud ja sobralik

personal, paranev td66keskkond ning suure-
parased vlimalused uuringuteks ja raviks
koos téenduspdhiste uuenduste rakendami-
sega. Kindlustunde annab haigla erinevate
diagnostiliste ja ravilksuste hea koost6o
ning suurepéraste spetsialistide olemasolu
koikides valdkondades. Seetdttu tegutsevad
regulaarsed paikmepdhised onkoloogilised
konsiiliumid, kujunenud on interdistsipli-
naarsed meeskonnad, naiteks veresoon-
tehaiguste, seljavaluga haigete, neuroendo-
kriin-kasvajate ja glinekoloogiliste kasvajate
kompleksseks kasitlemiseks.

Kirurgiakliiniku sdda-
meks on kindlasti
operatsiooniosakond
liheksa operatsiooni-
toaga ja vdsimatu
o6endusjuhi Liaga

Meie kirurgiakliinik on ka jatkuvalt atrak-
tiivne noorte kolleegide jaoks. Igal aastal on
Ulidpilaste ja residentide soov meil dppida
suurem, Kkui aktiivseks tegevuseks kohti
pakkuda.

Viimase aja suurimaid ré6éme on kind-
lasti téielikult renoveeritud operatsiooniosa-
konna 2. korruse plokk Ravi tdnaval, millest
oli jutt ITK Sdnumite eelmises numbris.
2014. aastal uuendati taielikult ka Magda-
leena  Uksuse sterilisatsiooniosakonna
ruumid ja vélja vahetati aegunud seadmeid
Magdaleena ja Ravi tdnava Uksustes.

Mida ootate tulevikult?

Té&htsaim on kliiniku erialade plsimine
ja arenemine, mille Uks oluline tagatis
on haigekassa lepingumahtude séilita-
mine, eriti statsionaarseks tegevuseks.
Meie vdimekus enamikul erialadel on tana
suurem kui haigekassa ostujoud ning ambu-
latoorse t66 suur maht tekitab pikki jarje-
kordi statsionaarsele ravile.

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

Pean véga oluliseks Kliiniku Ravi tdnava
operatsiooniosakonnas alanud renoveeri-
misi, mis loodetavasti jatkuvad plaanipara-
selt. Tegemist ei ole pelgalt ruumide uuenda-
misega, vaid oluliste sisuliste muudatustega
kliiniku osakondade t66s. Saades renovee-
rimiste kaigus juurde operatsioonitubasid 2.
ja 3. korrusel saame neisse koondada stat-
sionaarsete haigete operatsioonid. Seelébi
tekib vdimalus luua 4. korruse operatsiooni-
tubade baasil paevakirurgiakeskus.

P&evakirurgia on jatkuvalt ka haige-
kassa Uks prioriteete. Kogu Ravi ténava
A-korpuse 2. korrusele oleme planeerinud
palatiosakonna uldkirurgilistele, veresoon-
tekirurgilistele ja uroloogilistele haigetele.
Sellega tekib kvalitatiivselt sarnane ja efek-
tiivsemalt kasutatav kirurgiline voodifond
koos tervikliku 6endustegevusega. Samas
3. korrusel on juba vajadus laiendada luli-
sambakirurgia keskust, kuid ruumi jaab ka
efektiivseks meeskonnatddks olulise Uhise
kontori tarbeks kliiniku arstidele, dendusjuh-
tidele ja sekretaridele. Samuti vajab meie
erakorralise meditsiini osakond juba ammu
pbhjalikke muudatusi ruumiplaneeringus,
mis aitaks kaasajastada sealset t66korral-
dust ja parandada patsientide kasitlust —
Uks l&hiaja olulisi plaane, mis mdjutab kogu
haigla erakorralist t66d.

Kindlasti loodan probleemipbhise mees-
konnatd6 jatkumist koos teiste kliinikutega
ning t66 hoogustumist ka taastusravi ja
6endusabi suunal, tagamaks aktiivravivoo-
dite efektiivsemat kasutust ja ravi tervik-
likkust. Suured ootused on endiselt haigla
infoslisteemi  uutele, mugavamatele ja
paindlikumatele lahendustele.

Tulevikus soovime olla jatkuvalt atrak-
tiivne ja noortesobralik kliinik, investeerida
toéotajatesse, olmesse ja uutesse tehno-
loogiatesse. Seda kdike selleks, et meie
patsiendid saaksid parimat ravi ja vajaduse
korral sooviksid ikka siia tagasi tulla.

Esimene ja onnestunud teadusprojekt ITK ja arstitudengite vahel

Mais toimus ITK-s koostd6s Eesti Arsti-
teaduse Ulidpilaste Seltsiga konverents
ja paneeldiskussioon ,Teadust66 vaja-
likkus ja voimalikkus haiglas™.

Konverentsil tehti ettekanded arstitudengite
ja haigla arstide Uhistdds aastatel 2014-
2015 labiviidud uurimistééde tulemustest.
Raagiti 1abielatud rddmudest ja muredest,
kogetud toetusest ja ettetulnud takistustest,
seda nii tudengite kui ka haigla vaatenur-
gast.

Onkoloogiakeskuse juhataja Kristiina
Ojamaa kinnitusel on tegemist esimese ja
onnestunud teadusprojektiga ITK ja Eesti
Arstiteadustilidpilaste Seltsi (EAUS) vahel.
~Meditsiinis on teaduslik péhjendatus aarmi-
selt oluline, tudengite huvi kliinilise teaduse
vastu on 6ige samm, et saada parimaks
arstiks. ITK-s 14bi viidud uuringud annavad
uusi teadmisi ja tagasisidet haigustest ja
nende ravist Eestis ning vdimaldavad teha
vordlusi teiste riikidega. Projekt naitab nii

arstiuliépilaste usaldust ja huvi ITK vastu kui
ka ITK arstkonna valmidust teadusuuringute
labiviimiseks ja noorte uurijate juhendami-
seks.”

Ettekannetele jargnenud paneeldiskus-
sioonis arutleti kliinilise uurimist66 voimalik-
kuse ja vajalikkuse Ule Eesti haiglates — kas
ja mil mé&éral on arstil vaja panustada aega
teadustddsse, kuidas kindlustada uuri-
mustddde usaldusvéérsed tulemused ning
mis on pohjuseks, et Kliiniline teadustto ei
arene Eestis nii héasti kui voiks.

EAUS teadusgrupi likme Teele Mereni
kinnitusel on Eesti Arstiteadusiliopilaste
Seltsil hea meel pikendada koosté6partne-
rite nimekirja niivord suursuguse ajalooga
haiglaga nagu ITK. ,Projekt sai alguse
tudengite soovist laiendada teadustédde
tegemise voimalusi ka véljaspool Tartut.
R66m on néha, et ITK on vaga tudengisob-
ralik keskus, kus hoolitakse Eesti meditsiini
tulevikust, ning loodame, et meie koost66
jatkub ka jargnevatel aastatel.”
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Ammaemand Minni-Triin Kasemets: Léheksin Aafrikasse alati tagasi!

ITK sinnitusosakonna ammaemand
Minni-Triin Kasemets kinnitab, et peale
korduvat Aafrikas vabatahtlikuks kaimist
laheks ta iga kell sinna tagasi. Stinnituste
vastuvotmine ning naiste noustamine
Keenias, Ugandas ja Pohja-Ghanas on
andnud senisest laiema maailmapildi,
opetanud tolerantsust ja samas ka otsus-
tusvoimelisust.

Minni-Triin, kes alles aprillis naasis
Pohja-Ghanast, loodab, et seal oldud kolme
kuuga sai ta veidigi abiks olla Ghana naiste
stnnitusabi  edasiarendamisele. Sahara
korbe &érealal, kus osa aastast tuleb vee ja
elektrita hakkama saada, olid kdige suure-
maks probleemiks kehvad sanitaartingi-
mused ning abistamine verekaotuse korral.

Minni-Triin sattus Aafrikasse mittetulun-
dustihingu MONDO kaudu ekspertvahetuse
korras. Ta oli ainus meedik Eestist, eestlas-
test oli samal ajal selles piirkonnas vaid Uks
Opetajaks lainu. Usalduse véitmine ei lainud
Minni-Triinu sdnul ladusalt — esimesed pool-
teist kuud oli naine kohalike jaoks solemia ehk
valge inimene. Pérast usalduse kujunemist
hakati &mmaemandat kutsuma madan?iks.
Tema sonul ollakse meedikute vastu sealses
Uhiskonnas austavad ning nende roll stnni-
tuse kulu juures on &armiselt oluline — karju-
mine ei ole stinnituse ajal lubatud ning slnni-
tatakse reeglina selili asendis.

Minni-Triin ise sai meie mdistes nautida
vagagi kaasaegseid elutingimusi. Tema
elupaigaks oli Uks tuba kivimajas, kus oli
ka parimail péevil elekter ning vesi. Trans-
pordivahendiks mootorratas, millega oli hea
ringi sbita — seda kasutasid ka rasedad ning
sunnitama tulijad.
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Ghanas on traditsiooniks, et abiellutakse
18-19-aastaselt ning siis slnnib peagi ka
esimene laps. Noorimad sunnitajad on olnud
14-aastased koolitidrukud ning vanimad
neljakiimnendate keskpaika jadédvad prouad.
Tumedanahalistel stnnib ka palju mitmikke,
ndnda tuli kokku puutuda kaksikute ilmale-
aitamisega.

Minni-Triin t66tas paralleelselt kolmes
kliinikus ning kuu jooksul kogunes stnde ligi
100. Elulemise piir jéi reeglina 34.—-35. nadala
kanti, laste kaal jai keskmiselt 2900-3500 g
piiresse. Naised ise olid pisikesed ja 8blu-
kesed, kuid samas sitked ja vastupidavad.
Kuigi surmaga tuli kokku puutuda iga nédal,
oli see siis pbhjustatud verekaotusest voi
juba Usasisesest surmast, oli ka t66voite

¥

aaretult palju. R6dmu tegid juba véikesed
asjadki.

Slinnitama saabutakse Aafrikas reeglina
viimasel hetkel ning mootorrattal. Ghanas on
levinud siiani arvamus, et lahklihaldige aitab
turvalisemalt ja hélpsamini stinnitada, sestap
on see levinud viis stinnituse kiirendamiseks.
Slnnitama tulijatel on endal kaasas &mber
kilega, kuhu kogutakse slinnituse ajal kehast
vélja voolanud veri, platsenta ning muud
eritised. Lahkudes vdetakse &mber kaasa
ning selle sisu maetakse koduaeda.

Rasedusvastase vahendina kasutavad
Ghana naised eelkdige tsukli lugemise
meetodit ning au sees on rinnaga toitmine.
Rinnaga toidetakse kuni kaks aastat ning sel
ajal on keelatud elada suguelu. Haritumate

Aafrikas ei ole sinnituse ajal lubatud karjuda ja stinnitatakse peamiselt selili asendis

naiste seas on populaarne Depo-Provera
sUist, mis aitab mitu kuud olla rasestumise
hirmuta.

Ammaemanda té6iilesanneteks oli kaardis-
tada sinnituse 166, vastsiindinu abivahen-
diteta elustamine, kohalike dmmaemanda-
tega suhtlemine, slnnituste vastuvott ning
oskuste jagamine. Vorreldes t6dga Eestis tuli
praktiseerida tuharseisus sunnituste vastu-
vottu — Eestis tehakse reeglina tuharseisu
korral ema ja lapse sdéstmiseks keisrildige.

Mida &mmaemand ise Oppis, mida teis-
tele 6petas? ,Loodan, et suutsime viia Ghana
naiste ja &mmaemandateni métte, et slinnita-
misel tasub kuulata eelkdige sunnitaja keha.
Erinevad asendid, enese liigutamine, vajadu-
seta lahkliha pilustusldigete véltimine — need
on edumeelsed motted, millest ehk voetakse
midagi omaks. Samuti vastsiindinu esmane
Ulevaatamine, imetamine kohe péarast sinni-
tust. Ise dppisin seda, kuidas kriisiolukorras
saab loota vaid iseendale — vorreldes igapée-
vatééga Eestis tegime seal ekstreemsetes
oludes koike, mida vaja,” sdnab Minni-Triin.

Ta soovitab kindlasti neil, kel igap4evase
166 kdrvalt aega, vdimalust ja jaksu, minna
laia maailma vabatahtlikuks, kuid seda vaid
juhul, kui toesti tahetakse t66d teha, mitte
ei oodata puhkusereisi. Kui uurin Minni-Trii-
nult, kui palju ta ise puhata sai ja ringi sdita,
kinnitab ta, et loomulikult vbttis veidi aega
ka Aafrika loodusega tutvumiseks, puhka-
miseks neil nédalatel, mis t66tegemiseks ei
kulunud. Killl aga Utleb ta, et Aafrika on paik,
kuhu tasub minna vaid tosistel patriootidel —
rodmu korval on muret, puhkuse koérval
on t66d —, kuid koik 1&8heb libedalt, kui olla
avatud silmadega ning austada kohalikku
kultuuri ja inimesi.

Dermatoskoopia maailmameistrivoistlused t0id spetsialistid kokku

Sel aastal toimusid esimest korda derma-
toskoopia maailmameistrivoistlused,
kuhu olid osalema oodatud ka Balti
riikide esindajad. Eestlastest voistlesid
dr Pille Konno Ida-Tallinna Keskhaiglast
ja dr Kreete Poder Dr Niine Nahakliinikust.
Lisaks oli Eesti spetsialistidele mehelikult
toeks dr Raimonds Karls Létist.

Meistrivdistlused toimusid Austrias 16.-18.
aprilll 2015 dermatoskoopia 4. maailma-
kongressi raames vaga véédrikas paigas,
Viinis Hofburgis. Kohale olid tulnud derma-
toskoopiahuvilised dermatoloogid Ule kogu
maailma. Miks just dermatoskoopia? Aga
seepérast, et dermatoskoopia on kujunenud
viimase kiimnendi jooksul melanoomi peami-
seks varajaseks diagnostikameetodiks.

—

Dr Pille Konno sdnul oli otse loomulikult selli-
sele suurdritusele eelneval nadalal arevus
sees. Enne vdistlusi tundus aukartustératav
voistelda maailma parimatega teadmiste-
proovis. ,Tekkis kisimus, kas pdnevust ja
narvipinget on elus vaheks jaanud, et vaja
lisaks adrenaliini hankima minna,” muigab
ta ise ning julgeb tunnistada, et nédal enne
voistlust toimus véaga intensiivne teadmiste
tdiendamine dermatoskoopia atlastest, mis
sest, et tegeleme sellega iga péev. ,See on
pdnev ala, kus ei eksisteeri kunagi kahte
tépselt samasugust juhtu, tdsi kull, teatud
mustrid korduvad,” kinnitab dr Konno.
sKohapeal Viinis, Hofburgis ndhes, kui
pinges on koik Ulejdanud vdistlejad, tekkis
meil oma Balti tiimiga selline ménus mees-

Dermatoskoopia maailmameistrivoistiustel jagus pénevust I6puminutiteni

konna vaim, viskasime nalja, hirm kadus ja
olime valmis andma endast parima,” sdnab
ta. Konno sdnul oli kogu ettevtmine ules
ehitatud vaga professionaalselt, pakkudes
I6puni pdnevust ja kaasaelamist.

sEkraanil olid pusletikkidega kaetud
dermatoskoopia haigusjuhud, iga sekund
avanes 1 osa pildist, 10 sekundi jooksul tuli
Oige vastus anda ning kiiremad said esime-
sena vastata. Meistrivdistlustel osales 27
vlistkonda, méngud toimusid play-off vdist-
lustena, edasi péaadsesid vaid vditiamees-
konnad. Meie esimeseks vastaseks oli vaga
tugeva dermatoskoopia koolkonnaga maa
— ltaalia. Esimeses raundis voitsime neid
Ulekaalukalt 22:8.

Raimonds Karls
dermatoveneroloog

Uritus oli siidamega korraldatud. Kohtusin inimes-
tega, kelle siida 166b vahetevahel (hes riitmis ja kes
on samal lainel. Peale selle 166b ka teie enda siida
samas taktis ja te teate nagu enamik osalejaid, et
dermatoskoopia on suurepérane ja aeg-ajalt veel

parem.

Kéik oli téesti

aktiivse véistlusega.

ideaalselt korraldatud. See on
méneti Ullatav, sest seesugused vdistlused toimusid
sel aastal esimest korda. Tegemist oli teatud sorti inter-

See andis meile tuult tiibadesse,” kinnitab
dr Konno. Teisel péeval pidi Lati kolleeg
kahjuks lahkuma ja ndnda jaadi Eesti kollee-
giga kahekesi Baltikumi eest edasi voist-
lema. Vanade kursusekaaslastena koost6d
klappis, moisteti teineteist pilkudest, 21:15
voideti Austraaliat ja Uus-Meremaad. L&puks
jaédi alla 15:16 Ungarile, nemad olid seekord
kiiremad. Ullatas Austria Grazi Ulikooli
professorite voistkonna kaotus oma opilas-
tele.

»1ore oli see, et kdik kongressil osalenud
Eesti arstid elasid meie kaasa. Soovime
kindlasti osaleda ka jargmisel voistlusel, mis
toimub 2018. aastal. Kui kdik plaaniparaselt
l&heb, siis juba Eesti vdistkonnana,” loodab
dr Pille Konno.

Viéistluse toimumise ajal olid kbik métted koondunud bigete vastuste andmisele ja
Lédénemere piirkonna au hoidmisele. Ei ole saladus, et enamiku Euroopa jaoks oleme justkui
véiksed 6ed-vennad. Esimeses méngus véitsime Itaaliat kindlalt. Me ei jétnud ltaalia mees-
konnale véimalustki. Nagu me teame, on paljud kuulsad ja silmapaistvad dermatoskopistid

périt ltaaliast.

Kuulun selle véikse riihma arstide hulka, kes osales esimesel lilemaailmsel dermatos-
koopiakongressil. Loomulikult on sellises tegevuses osalemine suurepédrane véimalus, eriti
kui teil on niivérd asjatundlikud kolleegid ja meeskonnaliikmed, nagu on seda Eesti arstid.



Ralf Allikvee: Tervishoid vajab Pohja-Eestis kahte kompetentsikeskust

ITK juhatuse esimehe Ralf Allikvee
hinnangul vajab Eesti tervishoid
normaalseks arenguks Pohja-Eestis
kahte kompetentsikeskust. Tana arendab
riik jouliselt Pohja-Eesti Regionaalhaiglat
(PERH), kuigi nende ravijuhtude arv oli
2014. aastal vaiksem kui Ida-Tallinna
Keskhaiglal.

Allikvee sdnul raagitakse tervishoius moeval-
jendiks muutunud ,haiglate vérgustumise”
nime all kahest kompetentsikeskusest —
Tartu Ulikooli Kliinikumist ja P&hja-Eesti
Regionaalhaiglast. ,Jattes kérvale tdsiasja,
et tegu pole vérgustumise, vaid pigem kont-
sernistumisega, ja&b arusaamatuks, kas
kompetentsi all mdeldakse eelkdige uusi
haiglahooneid ja uhket aparatuuri vdi hoopis
kogenud arste oma meeskondadega, kes
aitavad voimalikult suurt hulka patsiente.
Kui peamise kompetentsi mééravad ikkagi
inimesed, mitte raud ja betoon, siis ei ole
korrektne raékida Eestis kahest erialasest
kompetentsikeskusest,” selgitab Allikvee.

sPraegu on Eesti tervishoius olukord
selline — Tartu Ulikooli Kliinikum »vorgustab”
Lduna-Eestis ligi 450 000 inimest, PERH
Pdhja-Eestis ligi 850 000 inimest. Rahaliselt
tegevusmahult on PERH kill sama suur kui
kliinikum, ravijuhtude arvu poolest aga Kliini-
kumist ligi kolmandiku vorra vaiksem. Seega
on meil Péhja-Eestis 850 000 inimese kohta
Uks kompetentsikeskus, mis teenindab
ligi kolmandiku vorra vdhem patsiente kui
Louna-Eesti kliinikum. Midagi nagu ei klapi,”
leiab Allikvee. Nimetatud olukord seab P6hja-
Eesti patsiendid TU Kliinikumi patsientidega
vorreldes ebavordsesse olukorda.

‘ ‘ Sotsiaalministeeriumil
on viimane aeg haig-
late areng enda juhtida
vébtta, mitte lihtsalt pealt
vaadata

s1egelikult on Pdhja-Eestis Ida-Tallinna
Keskhaigla ndol kogu aeg kolmas kompe-

tentsikeskus olemas olnud, kuigi Uhestki
riiklikust arenguplaanist ega valitsuse otsus-
test seda vélja ei paista. Ainulksi lda-Tal-
linna Keskhaiglal oli eelmisel aastal ligi
150 000 ravijuhtu enam kui PERHis. Eelarve
on ITK-laga PERHi omast ligi poole vaiksem.
Ka mitmes kdige keerukamas valdkonnas,
néiteks onkoloogias, on ITK juba téna Uks
Eesti kolmest kompetentsikeskusest. 2014.
aasta ligi 5600 onkoloogilisest konsiiliumist
oli pea 40% PERHi arstide lahendada, ITK
ja kliinikumi osakaal oli mdlemal ligi 30%,
selgitas Allikvee.

Allikvee hinnangul on sotsiaalminis-
teeriumil viimane aeg haiglate areng enda
juhtida voétta, mitte lihtsalt pealt vaadata,
kuidas kaks suurhaiglat jdbuga turgu kontser-
nistada soovivad. ,Minu arvates on vajalik,
et ministeerium ja Tallinna linn Uhiselt
kokku lepiksid, kuidas arendada kahte
linnale kuuluvat haiglat ja PERHi selliselt,
et sellest vdidaksid nii Tallinna ja Pdhja-
Eesti patsiendid kui ka arstid ja ded. On
ju arstidest-6dedest puudus kdikides Eesti
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suurhaiglates ning nutika planeerimise Uks
eesmarke peab kindlasti olema selle pdua
vahendamine,” sdnas Allikvee.
~,Pohja-Eestis peab olema kaks (suurt)
haiglat-kompetentsikeskust, mis mitmes
spetsiifilises valdkonnas (Uksteist téien-
daksid ning samas ei laseks laisaks ega
mugavaks muutuda,” arvas Allikvee.

Hooldusravikliiniku direktor Eve Karmo: Me koik vajame kord abi ja toetust!

Algus jalopp, siind ja surm. Kui slinnist kui
elu algusest raagitakse kiillaltki palju, siis
eluléopp onmidagi, millestradkidaeitaheta.
Hoolimata sellest, et kellegi hddbumine -
olgu see siis vaimne vai fiilisiline — toob
kaasa murekoorma lahedastele, puudutab
see eelkodige patsienti ennast.

Karmo sonul on patsiendi hooldusraviklii-
nikusse joudmisel vaja ndustada eelkdige
tema ladhedasi. Anda neile teadmisi, kuidas
abivajajat aidata, ning selgitada, millist abi on
voimalik statsionaarse dendusabi osakon-
dades pakkuda. On paratamatu, et patsienti
ei ole sageli voimalik péris endiseks muuta —
meie kliiniku téotajate Glesanne on pakkuda
6endusabi ning muid patsiendi olukorda
kergendavaid teenuseid.

Vaarikas lopp igatihele

Lisaks igapdevasele dendustegevusele on
siinses kliinikus patsiente, kelle puhul saab
primaarseks pakkuda neile vaérikust ka elu
viimastel péevadel. Vahel on raske mdista,
et inimene ise ei ole muutunud, vaid haigus
on ta teistsuguseks teinud. Hoolimata sellest,
millise positsiooniga on inimene elu jooksul
olnud, on talle tdhtis see, et vaetiks jadaddes
suhtutaks temasse lugupidavalt ja hoolivalt.
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»100tajate jaoks teeks elu kindlasti lihtsa-
maks see, kui teaksime juba enne patsiendi
saabumist tema kohta voéimalikult palju.
Teaksime arvestada tema eriparadega ning
saaksime pakkuda ndustamist ka ldhedas-
tele. Meie patsientide vanus kéigub 20-106
eluaasta vahel, kindlasti peab patsientidega
suhtlemisel arvestama tema vanuse, haiguse
ja vbimetega. Sama kehtib ka lahedaste
emotsioonide mdistmisel ja ndustamisel.

T66 muudab keerulisemaks ka see, et
tihtipeale suunatakse patsient meile tema
tegelikku seisundisse ja taastumisvéima-
lustesse slivenemata. Ja omaksed tahavad
vaid seda, et ,ta on kogu aeg nii tragi olnud,
pange ta uuesti kdima!”

Meie Kkliinikus tegutseb juba kuuendat
aastat hospiits, mis kahjuks Usna vahe
erineb statsionaarse dendusabi teenusest
kliiniku teistes osakondades. Sest hospiitsi
voodipdeva hinda ei ole siiani veel haige-
kassa ndus olnud kehtestama ja dendus-
abiteenuse hinnast ei ole véimalik koiki
hospiitsi patsientidele vajalikke spetsialiste
palgata. Tanu ITK mdistvale suhtumisele on
meil siiski t66l hingehoidja, samuti saavad
haiged valu- ja muud vajalikku ravi, arst on
vajadusel alati kattesaadav nii patsiendile kui
tema lahedastele.” Kliiniku direktori sdnul on

Jaanuaris sai hooldusravikliinik uue vastuvétuosakonna

eludhtu viimastel péevadel oluline tegelikult
vahene — hea sona, kde hoidmine, rahusta-
mine. Seda ka (loe ,eriti”) omaste poolt. Siis
saab inimene rahus minna. ,Tihti on nii, et
lahedase kannatuste korvalt vaatamine ilma,
et saaks kuidagi aidata, on valusam kui elu
I6pp ise. Surma saabudes saabub sageli
ka lahedastele nukker rahu, lahkumine on
asjade loomulik ja paratamatu kulg.”

Muutused aastate jooksul

,Voin Oelda, et aastate jooksul on hool-
dusravi sisus ja vormis toimunud suured ja
paljuski positivsed muutused. Parast Eesti
iseseisvuse taastamist on toimunud areng
eelkdige tehnoloogia valdkonnas. Samuti on
nutd kéattesaadav kbik see, millest varem
unistada ei osatud — lamatisevastased
madratsid, plaastrid, erinevad méahkmed,
mugavad voodid, parafiinivérgud, sidemed
jmt,” selgitab Karmo, lisades, et samas on
suuresti tahaplaanile jaanud tédkorralduslik
pool. Aaretult oluline on Kliiniku téétajate
jarjepidev koolitamine, saéstlike t66votete
harjutamine ning loomulikult motiveerimine
ja tunnustamine.

‘ ‘ Eaka patsiendi puhul
on oluline pakkuda talle
turvatunnet

s,Pakume koolitusi ka omastehooldaja-
tele. Voin Gelda, et Gha enam omastehool-
dajaid tuleb koolitustele sooviga 6ppida ning
pakkuda lahedasele hooldust kodus. Ka on
krooniliselt haigetele patsientidele suureks
abiks kodudendus. Olen arvamusel, et eaka
patsiendi puhul on oluline pakkuda talle
turvatunnet — uued kohad ja ndod muudavad
ta tihti rahutuks ja onnetuks. Ei ole dige, et
O6endusabi vajavat inimest loksutatakse”
Uhest Gendusabiosakonnast teise pelgalt
sellepérast, et haigekassa ette antud ravijuh-
tude arv oleks kontrolli all”

Karmo sonul peaks senisest enam téht-
sustama tulevikus palliatiivravi, pidades seda
aktiivravi osaks, ja hospiitsteenuse arenda-
mist. Hospiitsi voodip&eva hind peaks haige-
kassa hinnakirja mahtuma ja 6endusabi eest
tasumine peaks jaotuma senise patsiendi
15% ja haigekassa 85% asemel kolme
osalise vahel: riik — kohalik omavalitsus —
patsient.

Samuti on siiani lahendamata dement-
sete eakate hooldamise kiisimus, sest hetkel
puuduvad nende hooldamiseks vajalikud
tingimused enamikus hooldekodudes. Siis
saaksid lahenduse ehk ka mitte nii harvad
olukorrad, kus lisaks eakale on tervise
kaotanud ka tema kurnatud lahedased.

ITK aitab Aafrika arstidel
silmaprobleemidega
patsiente aidata

Ida-Tallinna Keskhaigla silmakliinikus
kaks nadalat viibinud Kongo Demokraat-
likust Vabariigist péarit dr Edith Wozinga
Mukwanseke omandas Aafrika patsien-
tide raviks hindamatuid teadmisi.

,Koost66 Euroopa ja Aafrika vahel on
kestnud juba aastaid. Oleme varem kainud
ise Kongos teadmisi jagamas, kuid esimest
korda on Aafrikast saabunud kolleeg meie
juurde. ITK silmakliinikust saadud teadmised
vdimaldavad tal aidata ka neid patsiente,
kelle ravimisel ehk kded seni Kongos luhike-
seks jaid. On hea meel, et oleme joudmas
olukorda, kus Kongo arstid saavad meilt
saadud teadmisi jagada juba teiste Aafrika
riikide kolleegidega. NoOnda jouab abi
suurema hulga patsientideni ning see ongi
Aafrika toetamise suurim eesmark,» sonas
silmakliiniku juhataja dr Artur Klett.

Kleti kinnitusel oli 2007. aastal Kongo
kolleegide koolitamise peamine eesmark
pimedate laste katarakti kirurgia, millega
Kongos ténaseks juba ise ilma vélisabita
hakkama saadakse.

Sel korral huvitasid kolleegi eelkdige
silma plastiline ja rekonstruktiivne kirurgia
ning koorsilmsuse  operatsioonid.  Dr
Mukwanseke osales kahe né&dala jooksul
véimalikult paljudel operatsioonidel ning sai
assisteerides vajalikke kogemusi.

Jargmise sammuna plaanivad silmaki-
rurgid minna moneks ajaks Kongosse keeru-
liste silmaprobleemidega patsiente aitama.

Osalesime Telliskivi Loome-
linnakus véljas to6tamise
paeval

Mai I6pus oli ITK oma esindusega kohal
Telliskivi Loomelinnakus véljas téétamise
péeval, tutvustades aktiivselt ITK pakutavaid
terviseanallilse, ndustades ja andes panuse
asutuste terviseteadlikkusse.

Koos turundusosakonnaga oli kohal ning
pakkus elustiilindustamist kardioloogia polik-
liiniku 6de Irina Karpova. Kohaletulnud said
lasta moota vererbhku ning kontrollida kate
puhtust. Lisaks sai uurida ITK pakutavate
tervisepakettide kohta ning registreerida aja
terviseauditile.

ITK osaleb aktiivselt valjaspool haiglat
erinevatel Uritustel, likudes ndnda patsienti-
dele l&hemale.
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ERIPREEMIAD
Virge Kaunis

Florence Nightingale'i stipendium

Aire Poder

Aasta koolitaja

Svetlana Veskova
Aasta praktikajuhendaja

Annely Karema
Aasta teadusuurija
7

L
==l

‘= DIAGNOSTIKAKLIINIK
Edith Nigumann

Ravi tn Radioloogiakeskuse aasta radioloogiatehnik

Annika Meldre

Magdaleena radioloogiaosakonna aasta radioloogia-
tehnik

Kulliki Parnaste

Radioloogiakeskuse aasta osakonna abiline

Artjom Matotsin

Nukleaarmeditsiinikeskuse aasta radioloogiatehnik

Karin Reimo

Kesklabori aasta bioanalilitik

Helen Reiman

Kesklabori aasta assistent

Merle Saaremae

Patoloogiakeskuse aasta laborant

Sille Liiv

Patoloogiakeskuse aasta andmeté6otleja

Jaanus Kalma

Patoloogiakeskuse aasta osakonna abiline

(%g HOOLDUSRAVIKLIINIK
Ljudmila Burkova

| 6endusabi osakonna aasta ode

Helle Viljastu

| dendusabi osakonna aasta hooldaja

Erika Kuzmina

Il 6endusabi osakonna aasta ode

Natalja Karotamm

Il endusabi osakonna aasta hooldaja

Svetlana Kuzmina
lll 6endusabi osakonna aasta ode

Merike Veelmaa
lll 6endusabi osakonna aasta hooldaja

Kalli Valk

IV 6endusabi osakonna aasta ode

Solveig Kirsipuu

IV 6endusabi osakonna aasta hooldaja

Ljudmilla Aleksejeva

Ravikindlustamatute osakonna aasta ode

Aino Kerles

Ravikindlustamatute osakonna aasta hooldaja

Liivi Saamen

Korva-nina-kurguhaiguste keskuse aasta hooldaja

Jelena Lieholm
Anesteesioloogia- ja
anesteesiaode

intensiivraviosakonna aasta

Piret Soone
Anesteesioloogia- ja intensiivraviosakonna aasta inten-
siivraviode

Jana Misalagina
Anesteesioloogia- ja
hooldaja

intensiivraviosakonna aasta

Jana Daljajeva

Uroloogia osakonna aasta 6de

Tatjana Stroiteleva

Uroloogia osakonna aasta hooldaja

Marina Poljakova
Sterilisatsiooniosakonna
hooldaja

aasta meditsiiniseadmete

Tiiu Ulmre

Erakorralise meditsiini osakonna aasta ode

Taavi Avarmaa

Erakorralise meditsiini osakonna aasta parameedik

Veronika Jermolovits

Ortopeedia osakonna aasta 6de

Liia Karro

Ortopeedia osakonna aasta hooldaja

Tiina Parisva

Kirurgiakeskuse aasta 6de

Eve S66t

Kirurgiakeskuse aasta hooldaja

@ NAISTEKLIINIK
Dagmar Meltsas

Siinnituseelse osakonna aasta ammaemand

Kaie Heinalaid

Siinnituseelse osakonna aasta hooldaja

Darja Zarudnjaja

Neonatoloogia osakonna aasta 6de

Jelena Levitskaja

Ginekoloogia osakonna aasta 6de

Marina Derendjajeva

Giinekoloogia osakonna aasta abiline

Inna-Helgi Vaga

Silinnitusosakonna aasta ammaemand

Jelena GroSeva

Siinnitusosakonna aasta hooldaja

Leili Parnpuu

Emadusnouandla aasta ammaemand

Merike Westholm

Ginekoloogilise ambulatoorse ja paevaravi osakonna
aasta kabineti assistent

(@ SILMAKLIINIK

Kaire Somma

Veronika TSepurnaja
Silmaoperatsiooniploki aasta
hooldaja

meditsiiniseadmete

AL") SISEKLIINIK
Natalia Mihhalap

| sisehaiguste osakonna aasta 6de

Tiiu Sika

| sisehaiguste osakonna aasta hooldaja

Kullike Pikk

Gastroenteroloogia osakonna aasta 6de

Heli Pikpold

Gastroenteroloogia osakonna aasta hooldaja

Jelena Donnik

Endokrinoloogia keskuse aasta 6de

Karmina Sumnevits

| kardioloogia osakonna aasta 6de

Tatjana KortSevskaja

| kardioloogia osakonna aasta hooldaja

Oksana lvanova

Il kardioloogia osakonna aasta 6de

Viktoria OlestSik

Il kardioloogia osakonna aasta hooldaja

Ekateriyna Khokkonen

Reumatoloogia osakonna aasta 6de

Pille Pastarus

Reumatoloogia osakonna aasta hooldaja

Alina Morova

Neuroloogia osakonna aasta 6de

Heidi Naur-Sunkina

Neuroloogia osakonna aasta hooldaja

Aleksei Daljajev

Onkoloogia osakonna aasta 6de

Urve-Maret Sadam

Onkoloogia osakonna aasta hooldaja

@ TAASTUSRAVIKLIINIK
Piret Laus

Ambulatoorse taastusravi osakonna aasta fiisioterapeut

Tatjana Ozjorkins

Ambulatoorse taastusravi osakonna aasta 6de

Liidia Fen

Ambulatoorse taastusravi osakonna aasta osakonna

abiline

Tiia Takkis

Ambulatoorse taastusravi osakonna aasta mass66r

Olga Golovaneva

| taastusraviosakonna aasta ode

Elle Rohtla

| taastusraviosakonna aasta hooldaja

Anastasia Laas

| taastusraviosakonna aasta fiisioterapeut

Madis PoOri

L-.' Amputatsioonijargse taastusravi osakonna aasta
¥ KIRURGIAKLIINIK Silmapolikliiniku aasta 6de kliiniline tugispetsialist
Piret Tamm Ljubov ZizZijan Svetlana Sergejeva
Operatsiooniosakonna aasta osakonna abiline Silmaosakonna aasta 6de Il taastusraviosakonna aasta 6de
Anneli Soolmann Jelena Stepanova Meeli Metstak
Operatsiooniosakonna aasta operatsiooniode Silmaosakonna aasta hooldaja Il taastusraviosakonna aasta hooldaja
Marju Sooé&éar Liubov Kharlamova Ingrid Maritz
Korva-nina-kurguhaiguste keskuse aasta 6de Silmaoperatsiooniploki aasta operatsiooniode Il taastusraviosakonna aasta tegevusterapeut
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Suvised traumad —

Ida-Tallinna Keskhaiglas (ITK) asub
haavaravikabinet, kus ode patsiente
vastu votab ning nende paranemise eest
hoolt kannab.

ITKs tegutsevasse haavaravikabinetti on
oodatud inimesed Ule Eesti. Patsiente vastu

¥

kes avitab?

votva Oe Jaanika Orava sonul on siinne
haavaravikabinet tegutsenud juba Kkuus
aastat ning siia jouavad patsiendid kas
kirurgide, perearstide vdi erakorralise medit-
siini osakonna saadetuna.

Tegelda tuleb mitmesuguste trauma-
dega: on pdletusest tekkinud haavu, kukku

Haavaravi kabineti 6e juurde tullakse haava puhastama, siduma, loputama ning émblusi dra vétma

misi, koerte puremisi, kuid ette on tulnud ka
néiteks karuputke pdletust ning tulistamis-
haava tohterdamist.

Samas kaivad kabinetis ka krooniliste
haigustega patsiendid—néiteks diabeetikud—,
kellel haiguse tisistusena on tekkinud jalale
tdsised haavandid.

Haavaravikabineti noorim patsient on
olnud 13aastane, vanim 102. Jaanika Orava
hinnangul pole suvisel ajal hadalisi, vorreldes
Ulejddnud aastaga, kuigipalju rohkem. Kull
vBib taheldada traumapatsientide arvu
kasvu, sest inimesed reisivad, teevad enam
maatddd, pingutavad Ule. Samuti on ka neid,
kes suvisel ajal jatavad kompressioonsuka
kandmise unarusse ning sellest l&htuvalt
tekivad jalgadel probleemid.

Millega kabinetis tegeldakse
Tihti tuleb lisaks sellele, et ravida haavandit,
tegelda ka haavandi pdhjuse véljaselgitami-
sega. Samuti tuleb kaasa 6elda dpetussonu,
kuidas kaugemal elav inimene ise kodustes
tingimustes selle puhastamise ja sidumisega
hakkama saab. Tuleb rd&kida ja lohutadagi.
Haavanditega kaasneb valu ja iseloo-
mulik 16hn, mida lahedastel on raske taluda,
ning nénda véib haavandi paranemine olla
kurnav protsess ka toetavatele l1dhedastele.
Millal on aga tegu haava ning millal
haavandiga? Haavaravikabineti 6de selgitab,
et kui trauma tagajarjel tekkinud haav ei
ole 3—4 nadala jooksul paranenud, on tegu
haavandiga. Téaielikuks haavandi parane-
miseks kulub keskmiselt 2,5-3 kuud, kuid
arvestama peab kaasuvaid haigusi ning

muud, mis vdib haavandi paranemist aeglus-
tada.

-Kui on tegu jalal asuva haavandiga, siis
esimesel kohtumisel patsiendiga kusin, kas
ta tunneb valu, vétan haavandist mikrobio-
loogilise kulvi, katsun tema jalalt pulssi ning
uurin kaasuvate haiguste, elustiiliharjumuste
(suitsetamine) ja seniste ravimite kohta,’
selgitab Jaanika Orav oma igapédevast t66d.
Lisades, et haava vOi haavandit kaiakse
puhastamas vastavalt vajadusele kas 1-2
paeva voi 1—2 nadala tagant. Haavaravi kabi-
neti 6e juurde tullakse haava puhastama,
siduma, loputama ning dmblusi ara vdtma.
Siia satutakse ka siis, kui dmblused haaval
peaksid mingil pohjusel lahti minema.

‘ ‘ Eduka t66 eelduseks
on hea meeskonnatoé

Kabinetis hea meeskonnat66

Igale patsiendile on eraldatud 20 minutit,
ehk dde vdtab iga péev vastu véhemalt
25 patsienti. Kuid abivajajaid v6ib olla ka
rohkem. Siin kabinetis on iga minut arvel
ning haavaravikabineti 6de peab olema hea
inimesetundja.

Jaanika Orava sonul on eduka t66 eeldu-
seks hea meeskonnatt6. Koostddd tehakse
kirurgide ning perearstidega, samuti on
patsiendil vdimalik vajadusel organisee-
rida kodude vastuvott. Seda, et Ida-Tallinna
Keskhaiglas paikneb haavaravikabinet ning
6de vdtab seal vastu, peab ta just meeskon-
natdd tulemuseks.

ITK onkoloogiakeskuse juhataja Kristiina Ojamaa: Varajane ravi voib paasta elu!

Rahvastiku vananemisega suureneb ka
haigestumus pahaloomulistesse kasvaja-
tesse. Eestis haigestus 2011. aastal erine-
vatesse vidhkkasvajatesse Eesti Vahire-
gistri andmetel 8007 inimest, sealhulgas
1148 neist eesnaarmevahki, 729 rinna-
naarmevahki ning 745 kopsuvahki.

Ida-Tallinna Keskhaiglas asuva onkoloogia-
keskuse juhataja dr Kristina Ojamaa sonul
diagnoositi 2014. aastal esmaseid vahkkas-
vajaid 1825 korral. Pahaloomuliste kasvajate
diagnostika ja ravi on Ida-Tallinna Kesk-
haiglas tahtsal kohal.

Tanapéeva onkoloogiline ravi hdlmab
mitut eriala, mistottu sageli on patsiendi
haiguse erinevates etappides erinevad ka
raviarstid. Peamiselt on nendeks kirurg ja
onkoloog.

ITK  onkoloogiakeskuses ravitakse
patsiente keemiaraviga. Tanapé&eval on
keemiaravi oluliselt patsiendisdbralikum ning
selle teostamine on voimalik nii tablettidena,
monetunniste tilkinfusioonidena, kuid ka
vajadusel mitu 60péeva kestvate tilkifusiooni-
dena. Onkoloogilisi operatsioone teostatakse
erinevates osakondades vastavaltkasvajale —
naiteks glnekoloogiliste kasvajate operat-
sioone guinekoloogia osakonnas ning uroloo-
giliste kasvajate operatsioone uroloogia
osakonnas.

Onkoloogiakeskus loodi ITK-sse 1. juulil
2012. Onkoloogilist ravi aga teostati haiglas
juba 2007. aastast. Keemiaraviga ravitakse
keskuses koiki vahipaikmeid (valja arvatud
hematoloogilised kasvajad, mida ravivad
hematoloogid). Siin té6tab kokku 8 onkoloogi.

Hooli oma tervisest!
Oma osa on véahiennetuses varajasel diag-
noosimisel — kodusel enesekontrollil ning
reageerimisel.

~Eestis on toimimas kaks skriiningprog-
rammi — emakakaelavéhi skriining ning rinna-
vahiskriining. Mdlemaid skriininguid viiakse
1abi ka ITK-s. Emakakaelavahi skriining on
moeldud emakakaelavahi ennetuseks, kui
emakakaelal on toimunud muutused, mis

voivad viia vahi tekkeni. Rinnavahi skriining
on mdeldud rinnavahi varajaseks avasta-
miseks, mil ravitulemused on head ning
sellega haiguse taastekke oht vaike. Skriinin-
gule kutse saanud naised peaksid kindlasti
vastama ning end kontrollida laskma. Samas
on teada, et nii emakakaela- kui ka rinna-
vahki haigestuvad ka vanemad naised kui
skriiningule kutsutud. Kontroll rinnakabinetis
tagaks neilegi kindlustunde,” kutsub Ojamaa
naisi kindlasti skriininguprogrammis aktiivselt
osalema. Tuleb helistada tel 1900 ning aval-
dada soovi skriiningul osaleda. Haigekassast
tulevat kutset ei pea ootama ning vabu aegu
on juba lahiajaks.

‘ ‘ Hea ravitulemuse
saavutamiseks on
kodige olulisem arsti ja
patsiendi koost66

Naine, kes on leidnud rinnas tiiki, saab
kdige kiiremini oma probleemiga pdoér-
duda rinnakabinetti spetsialiseerunud
ammaemanda poole, kes suunab naise
edasistele uuringutele. Kui uuringu tule-
mused néitavad, et tegemist ei ole normiva-
riandiga, jatkab edasisi uuringuid ja vajadusel
ravi planeerimist rinnakabineti arst, kelleks
on ITK-s glinekoloog, kes tegeleb rinna-
kasvajate kirurgilise raviga. Kui uuringute
tulemusel selgub, et tegemist on pahaloo-
mulise kasvaja ehk rinnavéhiga, arutatakse
raviplaan |abi onkoloogilises konsiiliumis.
Arutelust votavad osa rinnakirurg, onko-
loogid, radioloog, patoloog, hukleaarmeditsii-
niarst. Sageli ka teised spetsialistid. Eesmér-
giks on leida patsiendile parim vdimalik ravi,
et tulemus (onkoloogias pikk ja kvaliteetne
haigusvaba elu, varajase rinnavahi puhul
haigusest vabanemine) oleks samuti parim.

Kogemustepagas
gias

Kristiina Ojamaa sonul teevad erialaspetsia-
listid Ida-Tallinna Keskhaiglas igap&evaselt
koostédd — teisiti ei oleks lihtsalt vdimalik.

onkogiinekoloo-

Uhised kogemused aitavad diagnoosida
ja maérata patsiendile sobivaima ravi ning
aidata ndnda paljusid.

sKuna ITK-s asub Eesti suurim naiste-
kliinik, on meil suur kogemus onkoguinekoloo-
gias. See on &armiselt oluline noorte naiste
kasvajate ravis, mil on tdhtis leida vdimalus
fertilsuse sdilitamiseks ja samas ravida
kasvajat. Peamised véhipaikmed, mida ITK-s
ravitakse, on seedetrakti kasvajad, glineko-
loogilised kasvajad, rinnanddrmekasvajad ja
uroloogilised kasvajad. Nukleaarmeditsiini
osakonnas ravitakse palju kilpndarmekasva-
jaid,” kinnitab dr Ojamaa.

Tema so6nul on hea ravitulemuse saavu-
tamiseks koéige olulisem arsti ja patsiendi
koostdd, kuid vahem tahtis pole ka
edumeelne ja puhendunud arst. ,On hea
meel, et suudame aidata tana neid, kelle
puhul varem jaid k&ed lUhikeseks,” kinnitab
dr Ojamaa, lisades, et praktikasse on toodud
mitmeid uusi ravi- ja diagnostikameeto-
deid. ,Parema ravitulemuse saavutamiseks
on ITK kirurgiakeskuses vdimalik teostada
kéhuddnde levinud jamesoolevéhi korral
operatsiooniaegset keemiaravi — keemiaravi
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ITK téétajad lahustamiskeskuses t66d tegemas

manustatakse operatsiooni ajal kdhuddnde.
Eesnddrmevéhi korral saab nukleaarme-
ditsiini osakonnas teostada uuringu, mis
nditab kasvaja taastekke kahtlusel, kus voiks
kasvaja asuda, kui tavauuringud seda ei
tuvasta. Lokaalse emakakaelavahiga noorel
naisel slindis parast emakakaelavahi ravi —
trahhelektoomiat — laps,” loetleb onkoloogia
keskuse juhataja méningaid eduhetki.

Lisaks aktiivravile on ITK onkoloogia-
keskuses tahtsal kohal ka patsiendi toeta-
mine. ,Diagnoosi saanuna tunnevad vahiga
patsiendid end tihti Uksikuna ega oska ise
lahendusi leida, kuidas haigusega toime tulla
ning elus edasisi sihte seada. Onkoloogias
on olulisel kohal palliatiiv- ehk siis toetav ravi.
See algab hetkest, kui vahk diagnoositakse.
Onkoloogiakeskuses t66tab psiihholoog, kes
oskab patsiente toetada”

Dr Ojamaa so6nul on vahikahtluse korral
kdige olulisem jouda kiiresti diagnoosini ja
sealt edasi ravini. Onkoloogilise patsiendi ravi
on meeskonnatdd ning hea ravitulemus suur
voit nii patsiendile kui igale selle patsiendiga
tegelevale haiglatdétajale.
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Sapikivid — suvise grillihooaja paratamatu osa

Ida-Tallinna Keskhaigla mini-invasiivse
ja onkoloogilise kirurgia osakonna uldki-
rurg Airi Oeselg kinnitab, et paljud meie
seast on kas esimest korda vo6i juba
korduvalt puutunud séémingute aegu
kokku sapikoolikatega.

Tema sdnul peetakse sapikive Uheks heaolu-
Uhiskonna haiguseks. Osaliselt on siin oma
tode sees, kuid sapikivide tekkel ei saa kogu
suid ainult sddgile panna. Siin méngivad
rolli ka inimese enda isikupéra, geneetiline
taust ja muu tervisekaitumine.

Sapikivitdbe esineb umbes 8-16%-I
valgetel inimestel. Sapikivide tekkimine on
protsess, mil kolesteroolikristallid lades-
tuvad sapis ning hakkavad moodustama
kogumikke. Selleks on vaja kdrgenenud
kolesterooli vdi kaltsiumi sisaldust sapipdies
vdi/ja sapipbie aeglustunud tuhjenemist.
Enamus kive ei anna endast kuidagi teada
ning kui juhuleiuna avastatakse, vajavad
need riskifaktorite puudumisel lihtsalt toitu-
misjuhiseid ja jalgimist. Esimene sapikoo-

Véaltima peaks jargmiseid toidu-
aineid:

voi, margariin, 0olid, taispiimatooted,
nagu juust, jaatis, vahukoor, hapukoor;
rasvaseid t6ddeldud lihatooteid, nagu
hamburger, salaami ja pepperoni vorst;
rasvaseid lihasorte, nagu peekon, part,
lammas, pekine sealiha; aga ka kana-
nahka, praetud toite, munakollast,
majoneesi; rasvaseid salatikastmeid ja
aadikat sisaldavaid kastmeid, pahkleid
ja pahklikreeme, avokaadot, oliive, tofut,
kookost, tomatit, popkorni.

Kivide eest kaitsevad jargmised
toiduained:

kiudained, kd&ogiviljad, kaltsium, C-vi-
tamiin, kohv ja alkohol ning flusiline
koormus. Toiduained, mis ei tohiks sapi-
koolikaid tekitada, on varsked puuviljad,
marjad, koédgiviljad, madala rasvasi-
saldusega salatikastmed, munavalge,
taine liha, nahata kana, kala, madala
rasvasisaldusega  piimatooted, riis,
pasta, kaerahelbed, karamell- ja kummi-
kommid.

FOTO: ITK

Dr Oeselg koos arst-resident Zobeliga laparoskoopilist I6ikust Idbi viimas

likaatakk ennustab aga uute valusédstude
esinemist ning aastatega suurenevat sapi-
kividest pdhjustatud tusistuste tekke riski,
mistottu need haiged tuleks kindlasti saata
edasiseks raviks kirurgi juurde.

Riskifaktorid

Sapikivide tekkel on 4 riskifaktorit: nais-
sugu, Ulekaal (KMI Ule 25), fertiilsus (sunni-
tanud) ja neljakiimnendates eluaastates.
Riskigruppi kuuluvad veel erinevate kroo-
niliste haigustega patsiendid, samuti on
tunnusteks geneetiline soodumus, aeg
péarast bariaatrilist operatsiooni, kiire kaalu-
kadu, antibeebipillide ja suure annuse
ostrogeeni kasutamine. Riskirihmaks on
rasedad, suitsetajad, dieedipidajad ning
konkreetseid kolesterooli alandavaid ravi-
meid tarvitavad patsiendid. 80%-l sapiki-
vide k&es vaevlevatel patsientidel on tegu
kolesteroolkividega, mis naivad kollakad, ja
20%-| on pigmentkive, mille varvus vaib olla
pruunist mustani.

Enamikul sapikividega inimestel (80%-I)
ei teki elu jooksul mingeid simptome. Sapi-
kividega inimesel on 2-3%-lise t6endosu-
sega aastas vdimalus koolikate tekkeks, mis
ajaga suureneb, nii et 5 aasta pérast on juba
15-20%-line vdimalus koolikate tekkeks.
AsUmptomaatilised kivid vajavad aga samuti

jalgimist. Suure riskiga tusistuste tekkeks on
tle 3 cm kivid voi seina kulge kiilunud kivid,
millel loetakse suuremat riski sapipdie-
vahi tekkeks, organtransplantaate ootavad
inimesed, kéhuddnesisene kirurgia, mis
vOib Agestada sapipdie pdletikku ja diabeet.
Sapikoolika esinemisel ei ole kahtlust,
et inimene vajab meditsiinilist abi. Haigust
tuleks kahtlustada, kui haige kaebab valu,
iiveldust/oksendamist, kohupuhitust  voi
-lahtisust. Tihtipeale on valu vaga tugev
ning patsient ei suuda valu leevendavat
asendit leida. Oksendamise esilekutsu-
mine kergendab enesetunnet vaid mdneks
ajaks. Valu kutsub esile sapiliiva voi kivide
liikumine sapijuhasse, mis pdhjustab selle
kokkutdmbumise ja valuhoo. Kui sade véljub
duodeenumisse, annab ka valu jarele. Kui
kivi on juha labimiseks liiga suur, siis valu
jaéb pusima ning kui digel ajal arsti juurde ei
satu, siis jargnevad tusistused, nagu ikterus,
koletsustiit, pankreatiit jne. Ule 4-5 tunni
kestnud valu vajab lisauuringuid ja analluse,
et vélistada sapikivide pohjustatud kompli-
katsioone. Voib 6elda, et mida vaiksem Kkivi,
seda suuremat pahandust see vbdib teha,
kuna mahub sapipbiest juhasse liikuma
ja seal sapiummistust tekitama. Harvadel
juhtudel véib sapikivi ka duodeenumis voi
peensooles soolesulgust pdhjustada.

Milliseid analiiiise ja uuringuid teha?
Dr Oeselja sonul ei peagi esmatasandi arst
muud tegema kui patsienti kuulama ja talle
otsa vaatama. ,Tundub kummalisena, kuid
on sattunud ka minu juurde inimesi, kelle
omaksed ei ole tédhele pannud, et inimese
silmad ja nahk nagu sidrunil. Inimesed, kes
haigega iga paev kokku puutuvad, ei pruu-
gigi selliseid asju margata. Perearst aga
peaks seda tdhele panema ja kui sapikivi-
dele tuupiline patsiendi anamnees juurde
panna, siis on juba vaja suunata patsient
kas kohe EMO-sse vdi kirurgi vastuvotule.

99% sapipdie eemaldamise operatsioo-
nidest tehakse tdnapéeval laparoskoopi-
liselt ehk siis nelja kuni 1 cm suuruse ava
kaudu eemaldatakse sapipdis koos sapiki-
videga. Komplitseerunud sapipdie pdletiku
puhul on suurem vdimalus konversiooniks
avatud operatsioonile, kuna 4geda sapipdie
podletiku t6ttu vdivad olla erinevad organid
litunud sapipdiele ning nende vigastamise
oht on suurem. Kolmandas trimestris rase-
datele ei soovitata emaka (ja loote) suure
vigastuse ohu tdttu laparoskoopilist operat-
siooni ning soovitatakse kohe parempoolset
subkostaalset 16iget. Kindlasti on just
vastava eriala spetsialist see, kes otsustab
konkreetse patsiendi parima ravimeetodi.

Kolesterooli sisaldavate véikeste sapi-
kivide puhul tuleb erandjuhtudel (ebasobiv
kandidaat operatsiooniks) kéne alla sapi-
kivide I6hustamine ursodeoksiikoolhappe
tablettidega. Ravi kestab aastaid, tule-
mused on kesised, kdrvaltoimed sagedased
(nt kdhulahtisus) ning ravi I6ppemisel suur
retsidiivide vbimalus, mistottu seda prak-
tikas sageli ei rakendata.

Toitu tervislikult

Loomulikult on sapikoolikate véltimiseks
oluline dige toitumine. Soovitatakse hoiduda
rasvastest sddkidest, pigem suta tiheda-
mini ning vaikseid toidukoguseid. Koolikaid
voivad esile kutsuda patsientidele tihtipeale
Ullatust tekitavad toiduained, nagu muna ja
tomat. Inimese ks instinkt elus pusimisel
on s6dmine ning tihtipeale peab vastama
vaga pikale kusimuste nimekirjale, mida
tohib ja mida ei tohi slla, et sapikoolikaid
ei tekiks, ning samasugune lehekulg toidu-
aineid tuuakse vélja ka pérast operatsiooni
s6Omisjuhiste saamisel.

Vaagnavarikoosist neljal erineval moel

Veenilaiendite tekkimine inimese kehas
on siisteemse haiguse viljendus. See
tdhendab, et lisaks jalgadele on veel
olemas kohti, kus veenilaiendid voivad
tekitada arvestatavaid kaebusi.

ITK veresoontekirurg Veronika Palmiste sdnul
on vaikevaagna varikoos olnud viimased
viis aastat Uks huvitavamaid veenilaiendite
esinemise kohti. Vaagnavarikoos on véga
sage nahtus juba slnnitanud naistel ning
glnekoloogid tuvastavad seda ultraheliga
sageli. Kuid iga varikoos ei pohjusta kaebusi
ja kui kaebuste kohta tapsustavaid kisimusi
ei esitata, ei leitagi neid haigeid lles. Eran-
diks on loomulikult vaagnavaluga patsiendid,
kes kéivad ringil giinekoloog—uroloog-gastro-
enteroloog ara ning jduavad I8puks kroonilise
valuslindroomiga psthhiaatri juurde, misjarel
alustavad péarast antidepressantravi proo-
vimist loetletud ringi uuesti. Uue arusaama
jargi on vaagnavarikoosil véhemalt neli klii-
nilist valjendust.

Krooniline valusiindroom ehk pelvic
congestion syndrome — vaagnavarikoosi
arenedes (mitu rasedust ja suUnnitust)
kujuneb vélja olukord, kus vdaikevaagnas
olevad organid (pdis, péarasool, emakas,
tupp, munasarjad) ja narvipdimikud on
Umbritsetud laienenud veenidega. Tuupili-

selt tekivad sellisel juhul kaebused eelkdige
pikemaajalisel seismisel ja istumisel — veeni-
laiendid taituvad verega ning hakkavad
suruma Umbritsevate organite peale, pdhjus-
tades tuima ja kroonilist valu. Iseloomulikult
saab kaebustele leevendust asendi muutu-
sest — naiteks heidab inimene pikali ja asetab
jalad kérgemale. Tavaliselt pé6rdubki selliste
kaebustega patsient kas ginekoloogi voi
uroloogi poole — sdltuvalt sellest, millisele
organile kdige suurem surve on. Kaebus,
millest tavaliselt ei julgeta rdakida, on valulik
suguelu. Ka selle péhjuseks on surve veeni-
laienditega Umbritsetud organitele, mis
I6puks sunnib naist vahekorda just valu tottu
véltima.

44 Uks kvaliteedi téstmise
osa on kindlasti hasti
tehtud ultraheliuuring

Veenilaiendid  hdbememokkadel  on
diskreetne probleem, millest iimselt ei taheta
ka oma glnekoloogile rddkida — peamiselt
iimselt just valeh&bist ja soovist mitte néida
edevana. Lisaks sellele, et veenilaiend habe-
memokkadel on visuaalselt inetu, on selline
olukord seotud ka valuga — hdbemepiirkond
on tundlik ning ka veenilaienditest tingitud

surve on valus.

Korduvalt tagasitekkivad veenilaiendid
jalgadel — veenilaiendite operatsioonijargne
retsidiiv jalgadel on kurb stindmus nii patsien-
dile kui ka teda ravinud kirurgile. Kuigi veeni-
laiendid on krooniline haigus, milles endas
on juba olemas retsidiivi vdimalus, tahaksime
alati korrigeerida voéimalikult kvaliteetselt.
Uks kvaliteedi tdstmise osa on kindlasti hasti
tehtud ultraheliuuring — mitte anduriga ule jala
libistamine, vaid eelkdige pdhjalik hinnang
sliva- ja pindmisele veenisiisteemile. Samal
ajal saab hinnata ka seda, millisest osast
peamine refluksi pdhjustav pindmine veen
on périt. Retsidiivide puhul (eelkdige lokali-
seerub reiele) on ligi 70%-| juhtudel pdhju-
seks véaikevaagna varikoos, mis Uhenduvate
lisaveeniharude kaudu annabki véljenduse
retsidiveeruva varikoosina jalal. Sellisel juhul
vOib korduvalt jalal opereerida, skleroseerida
veenilaiendeid, kuid need tulevad alati tagasi.
Kui jalal olev varikoos on seotud vaikevaag-
nast parit veenilaienditega, oleks asjade dige
kadik alustada koigepealt vaagnavarikoosi
korrigeerimisest ja siis jatkata jalal asetse-
vate veenilaiendite korrigeerimisega.

Hemorroidid ehk parasoole veenikomud —
igal juhul vastik probleem ning kirurgiline
korrektsioon on seotud olulise ebamugavu-
sega. Viimased uuringud néitavad tugevat

Dr Veronika Palmiste

seost sisemise niudeveeniga. Seega on
loogiline, et kui ei korrigeerita haiguse
algpdhjust, on retsidiivi teke véga téendoline.
Ja hemorroidid on suuremal arvul inimestest,
kui ettegi oskate kujutada!l

Lopetuseks — arge laske veenilaiendil
juhtida oma elu, Ukskdik kus see ka asub!
Tulge konsultatsioonile vaimalikult kiiresti!
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Melanoomipaev Hiiumaal

e,

Dr Pille Konno dermatoskoobiga

Maikuu esimesel nédalavahetusel
kogunes Hiiumaa haigla polikliinikusse
enneolematult palju rahvast. P6hjuseks
dermatoloogide korraldatavad ,mela-
noomi avastamise talgud”, kuhu olid
kutsutud inimesed, kes on marganud
nahal muutunud siinnimérke, ebakorra-
pédraseid tumedaid pigmendilaike, dkki
tekkinud roosasid solmi voi haavan-
dunud uudismoodustisi.

lga aastaga on kasvanud arstide arv, kes
on valmis melanoomipéeval omast vabast
ajast heategevuslikus korras kaasa l166ma.
Sel aastal osales lausa 14 vabatahtlikku
dermatoloogi ule Eesti: Elena Aben, Liina
Tedremets, Kanni Vahvik Heinsoo, Marina
Teras, Annika Volke, Maigi Eisen, Kreete
Pdder, Marge Tampere, Elo Kuum, Liisi
Sahmatova, Kadi Ristal ja Pille Konno. Nele
Nurmik tuli kohale Soomest ning kaugeim
kilaline oli Brisselist, Euromelanoma liiku-

mise Uks algatajatest ja praegune president
prof Veronique del Marmol.

Ule-euroopalise Euromelanoma liiku-
mise algatasid 1999. aastal Belgia derma-
toloogid, sooviga teha midagi enamat kui
igapéevatdd voimaldab. Maikuu on valitud
seetdttu, et siis algab Euroopas ranna-
hooaeg ning juhitakse téhelepanu sellele,
et arutu péevitamine soodustab nahavahi
teket. ,Eestis mais veel rannahooaega ei
avata, seet6ttu otsustasime, et maipihade
ajal ,teeme &ra” ja kontrollime soovijatel
nahal uudismoodustisi,” selgitas Pille Konno.

,Paeva eesmark on soov avastada mela-
noom voimalikult varajases staadiumis, mil
ravion edukam. Kui Eesti Ghines 2011. aastal
eurotsooniga, siis oli sobiv aeg Ghineda ka
Euromelanoma lilkkumisega.” Praeguseks
on Euromelanomaga liitunud juba 33 riiki
ja igal aastal vaadatakse Euroopas lisaks
igapéevapatsientidele sel pé&eval Ule 450
000 patsienti. Viimasel neljal aastal oleme

kdinud skriinimas Eesti saartel, kus igapae-
vaselt ei pruugi eriarsti abi olla kéttesaadav.

Hiiumaa haiglasse tuli sel paeval varem
eelregistreeritud patsientidele lisaks Ule
200 inimese sooviga end kontrollida, kori-
dorid olid paksult rahvast tais. Kokku skrii-
niti dermatoskoopiliselt Kardlas ja Kassaris
sel paeval 363 patsienti. Neist 105 (29%)
olid mehed. ,See on védga hea tulemus,
nendib Konno, ,kui nii palju mehi korraga on
ndus kodudest vélja tulema. Kéik kahtlased
lesioonid opereeriti paari nddala jooksul.”

ITK nahaarsti sénul on nahavahk Uks
lintsamini avastatav vahi vorm, kuna seda
on véimalik ndha. ,Enda ja ldhedaste naha
jalgimine voib palju muuta.”

Arstide hinnangul oli melanoomipéev
véga hasti organiseeritud ning modédus
téiselt ja asjalikult. Avastati nii mdnedki
nahavéhi- ja melanoomijuhud, mis muidu
oleks tdhelepanuta jaédnud.

Jooga —terves kehas terve vaim

Juunikuu kolmapaéeviti ja neljapéeviti on
voimalik haigla tootajatel tasuta tutvuda
erinevate joogastiilidega.

Esimesed joogatunnid on nlldseks

toimunud ja tagasiside &éaretult positiivne.

Huviliste rohkuse t6ttu oleme jaganud tunnid
kahele paevale.

Joogatundidesse saab end registreerida
gerda.suumann @itk.ee.

Tundide toimumise kohta saadame info
lahiajal!

Ravi tn Uksuses on avatud rattaparkla

Ravi tn Uksuses on avatud uus rataste hoiu-
koht. Uus rattaparkla asub pataloogikumi
konverentsi sissep&ésu vastas ning katuse-
aluses lukustavas rattaparklas on voimalus
kuni 20 ratta hoiustamiseks.

Rattaparkla v6tme saamiseks palume anda

marku sinikka.jarinen@itk.ee. Endiselt on

sdilinud ka senised vbimalused rataste parki-

miseks, naiteks silmakliiniku hoonetrepi all.
Ikka sportlikult edasi!

Suve lummuses

Suvesoojus saabunud,
paike korgel kiirgamas.
Rannailmad kutsuvad,
vetevoogu suplema.

Heinamaa ja linnulaul,
loodus ootab seiklema.
Matka, suple, paevita,
soojad lained helklemas.

Puhkus kées ja tunne r6dmu,
tuulest, merest, paikesest.
Vahel voib kil olla aikest,
tunneta siis sedagi.

Hinga sisse véarsket 6hku,
aega on, mis vaja teha.
Kogu endasse nuiid koike,
et saaks jaksu hing ja keha.

Haigla ajaleht ootab kaastdid

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

Head méttelendu!

ITK S6numid: toimetus @itk.ee
Kujundaja: Gerda Suumann

Trukk: KNT Meediad, kogus 1200 eks
Toimetaja: Keeletoimetus OU

Juunikuu leht on trikitud loodussobralikule 100% taas-
toodetud paberile Cyclus Offset

Meie haiglas sunnitanud naised said kingituseks

beebivannid

Ida-Tallinna Keskhaiglas said mais
siinnitanud naised endale iillatusena
beebivanni. Tegu on ITK-le tehtud kena
kingitusega, sest haiglasse saabus laiali-
jagamiseks 200 sinist beebivanni.

Ammaemandusjuht Vivian Arusaar kinnitab,
et sinised vannid on tdepoolest haiglasse
saabunud ja nende jagamisega alustati
Tallinna péeval. ITK-s négi Tallinna paeval
esimene laps, tldruk ilmavalgust kell 1.57
66sel.

sMeie slnnitusmajas aidatakse ilmale
keskmiselt 12 last 6Opéevas, nii et vanni-
dega peaksime saama emasid rddmustada
maikuu [8puni. Arvan, et kuigi beebivannid
on kdik sinised ja poisse slnnib tavaliselt
rohkem kui tddrukuid, rédmustavad koik
vastsed emad saadava kingituse lle. Meie
ammaemandatel on kogu aasta kéed t66d
tais, mis annab mérku perede usaldusest
meie sunnitusmaja vastu. Seepérast on alati
hea meel, kui soovitakse varskeid vanemaid
Ullatada,” sdbnab Arusaar.
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Lahendused palume saata toimetus @itk.ee. Eelmise ristsdna dige vastus oli “Andreas Vesalius”. Taname kdiki, kes leidsid
aega lahendada ja oma vastuse saata. Loosidonn naeratas sel korral Ellu Kullerkannile. Véitjaga on voetud Ghendust.
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