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Pilk kliinikul

Heidi Gil
Taastusravikliiniku juhataja

Sel korral heidame pilgu taastusraviklii-
niku tegemistele ja plaanidele. Uurime
taastusravikliiniku juhatajalt Heidi Gi-
lilt, milline on kliiniku argipdev, mille iile
enim r66mu tuntakse ning mida toob tu-
levik.

Millega taastusravikliinikus tegeletakse?
Taastusravi pohimotteks on &gedate ja
krooniliste haiguste voi vigastuste ning ope-
ratsioonijargne patsiendi tervisest ja funkt-
sionaalsusest lahtuv meeskondlik ravi. See
ei ole enam ammu pelgalt monoeriala. Meie
patsiendid, kliendid on vaga erinevate diag-
noosidega ning erinevas vanuses.

Naiteks on meil ambulatoorselt flsio-
teraapia grupiteenus kardioloogilistele ja

seljaprobleemiga patsientidele, beebide-
le pakume aga ujumist ja massaazi. Stat-
sionaarselt on neuroloogiliste patsientide
taastusraviks spetsialiseerunud | taastus-
ravimeeskond, Il taastusravis on enamik
patsiente tugilikumiselundkonna diagnoo-
sidega, samuti endoproteesitud patsiendid.
Hospitaliseerime pohiliselt meie haigla eri-
nevatest statsionaarsetest osakondadest
suunatud patsiente.

Taastusravi meeskonda kuuluvad
arstid, flsioterapeudid, ded, tegevustera-
peudid, Kkliinilised psuhholoogid, logopee-
did, mass66rid, sotsiaaltddtaja, hooldajad,
assistendid, sekretarid, limfiterapeut, pro-
teesimeistrid. Kokku on meil pea 150 t66-
tajat. Aastas kdib meil haigekassa lepingu
alusel ambulatoorselt taastusarsti vastuvo-
tul 9000 patsienti, statsionaaris ravime 1200
patsienti. Erinevaid taastusraviteraapiaid
(nii fusioteraapia, tegevusteraapia, psiihho-
loogia, logopeedia), protseduure, massaaze
teeme aastas ligikaudu 300 000.

Lisaks statsionaarsele taastusravile
oleme haiglas osutanud ka esmast jérelravi.
Sotsiaalkindlustusameti leppe alusel koos-
tame rehabilitatsiooniplaane ja osutame
teenuseid rehabilitatsiooniklientidele.

Samuti oleme viimastel aastatel teinud
noorsportlastele terviseuuringuid haigekas-
sa ennetusprojektina ning siisteemsemalt
tegelenud sportlaste trauma-operatsioo-
nijargse taastusraviga koost6ds meie or-
topeediakeskusega. Veerand meie kliiniku

tuludest on aga seotud tasuliste teenuste
osutamisega. Loetelus on 57 tasulist tee-
nust ning neid lisandub igal aastal.

Oleme Eestis unikaalsed, sest lisaks
taastusraviteenuse osutamisele on meie
kliinik 2014. aasta stgisest meditsiinisead-
mete tootja.

Meie kdige uuemas, amputatsiooni-
jargse taastusravi keskuses valmistavad
kaks proteesimeistrit proteese, ortoose,
tallatugesid. Loetelu valmistatavatest abiva-
henditest on pikk ning eelmisel aastal t66-
tati koostdds juhtimisarvestuse osakonna-
ga vélja 66 proteeside-ortoosidega seotud
hinda. Samuti oleme aastaid olnud Opetav
kliinik residentidele, ddedele, fusio- ja tege-
vusterapeutidele.

Mille iile kliinikus r66mu tunnete?

Head, targad, professionaalsed, konst-
ruktiivsed inimesed on koige vaartuslikum
rodmuallikas. Samuti on vaga hea meel pat-
sientide positiivsete ravitulemuste ja ravivoi-
maluste parandamise Ule. Lisaks kindlasti
taastusravi multiprofessionaalne meeskond,
kelle teadmiste, oskuste slinergia on feno-
menaalne. Iga péev lisandub indu ja jaksu,
kui saame teha suureparast koost66d meie
haigla teiste erialadega.

Oleme tanulikud koostédpartnerite-
le, kes on aidanud ellu viia p66rasemaidki
unistusi taastusravi tingimuste kaasajas-
tamisel. Nii on meil tdnaseks 2014. aas-
ta Sinilille kampaania tulemusena 68 000
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euro eest soetatud antigravitatsiooni lint-
trenaz6or (AlterG) ja passiivligutuse tre-
nazo6rid. Ameerika Uhendriikide suursaat-
konna, kaitseministeeriumi ja sotsiaalmi-
nisteeriumi finantseerimisel valmis 2014.
aastal uus taastusravikeskus koos kaasaeg-
se sisustusega. Uhendkuningriigi saatkond
on meid igal aastal meeles pidanud heate-
gevuslike Uritustega, samuti Briti kauban-
dus-td6stuskoda.

Vahetéhtsad pole meie 166 tunnustu-
sena olnud Eesti esileedi pr Evelin llvese
kilaskéigud, samuti eelmisel aastal ullatus-
likult meie taastusravi vastu huvi tundnud
Turgi esileedi pr Emine Erdogani kilaskaik.

Hea meel on néha meeskonna aren-
gusoovi patsientide ravivdimaluste suuren-
damisel. Sel aastal oleme juba kéivitamas
botuliintoksiini susteravi neuroloogilisele
patsiendile ja |66klaineteraapiat.

Mida ootate tulevikult?
Eesti tervishoiususteemile tervikuna ootaks
selliseid strateegiaid, et meil koigil oleks
rodm hommikul t66le tulla, ravida slisteem-
selt ja kvaliteetselt patsiente, leida voimalust
ja aega tegeleda teadus-arendusté6ga ning
koolitada endale motiveeritud jarelkasvu.
Taastusravi teenuse — nii rahalise kui
inimvara — kattesaadavuse parandamine on
oluline. Vajadus teenuse jérele on tegelikku-
ses tunduvalt suurem.

Eesti kaasaegseim operatsiooniosakond

Kirurgiakliiniku arstidel on niiiid voima-
lik opereerida patsiente neljas tipptase-
mel sisustatud operatsioonitoas. Uuene-
nud operatsiooniosakond suudab aidata
kolmandiku vorra rohkem patsiente ning
loob senisest paremad t66- ja ravitingi-
mused.

Osakonna téieliku renoveerimise kaigus
kaasajastati lisaks ruumidele pdhjalikult
tehnilised slsteemid, infotehnoloogiline
pool ning kasutusele voeti parimad kirurgi-
lised seadmed. Hetkel on tegu Eesti kaas-
aegseima operatsiooniosakonnaga, kus
patsientide hlivanguks on kasutusel kirurgi-
lise tehnika viimane sdna.

LKirurgiakliiniku operatsiooniosakon-
na uuendamine on olnud meie plaanides
pikka aega. Viimane mahukas remont oli
siinses osakonnas paarkimmend aastat
tagasi ning osakond vajas pdhjalikku kaas-
ajastamist. On hea meel, et neli kuud aktiiv-
set remondité6d on nlldseks I6pule joud-
nud. See on esimene etapp kirurgiakliiniku
operatsiooniosakondade kaasajastamisel.
Andsime endast parima, et kasutada &ra
olemasolevaid ruumilahendusi, puidsime
remondi kdigus muuta operatsiooniosakon-
na vdimalikult efektiivseks nii téotajatele
kui mugavamaks patsientidele — nadd on
aeg sisuliseks t66ks!” tdnab ITK juhatuse

esimees dr Ralf Allikvee koiki, kes mahuka
projekti valmimisel osalesid.

Toobtajate jaoks tdhendab osakonna
valmimine senisest kaasaegsemaid t66tin-
gimusi ning t66ks vajalikke parimaid tehni-
lisi ja infotehnoloogilisi vahendeid. Samuti
parandati personali olmetingimusi, valmis
téotajatele mdéeldud mugavam puhketuba.
Ruumiplaneeringu muutmisega ©6nnestus
senise kolme operatsioonitoa asemel sama-
le pinnale paigutada neli, mis tagab patsien-
tidele kiirema paéasu operatsioonile.

,Renoveerimistddde tulemina sai meie
eesmargiks teha kliiniku t66s ka sisulisi Gm-
berkorraldusi. Soovisime koondada reno-
veeritud operatsiooniosakonda igapéaevase
suuremahulise statsionaarse kirurgia: on-
koloogilised, uldkirurgilised, uroloogilised
ja veresoontekirurgilised operatsioonid. Sa-
muti paranevad pdevakirurgia tingimused,’
on kirurgiakliiniku juhataja dr Andrus Araku
sonul tegemist Ida-Tallinna Keskhaigla ki-
rurgiakliiniku t66d nii vormiliselt kui sisuliselt
muutva osa valmimisega.

Operatsiooniosakonna éendusjuht Lia
Lind tdnab koiki, kelle abiga renoveeritud
operatsiooniosakond valmis. ,Just meeskon-
naté6 on see, mille kéigus stinnivad parimad
lahendused. Koik see, mida enda Umber
nédeme, toob kindlasti sara silmadesse siin
iga péev tdole hakkavatele kolleegidele —
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arstidele, ddedele ja abilistele. Ka patsienti-
desse peaks see sisendama kindlustunnet,
et nad saavad meie haiglas parimat véima-
likku ravi.”

Operatsiooniosakonna renoveerimis-
t66de kogumaksumuseks kujunes 2,6 mil-
jonit eurot, oluline investeering tehti haigla

t66tab
kokku 104 arsti, 252 dde ja 141 hooldust66-
tajat. Eelmisel aastal tehti kirurgiakliinikus
107 299 visiiti ja operatsiooniosakonnas
tehti kokku 7059 operatsiooni. Sellega on
ITK kirurgiakliinik Pohja-Eesti kirurgiliste
operatsioonide tegijate seas suunanaitaja.

omavahenditest. Kirurgiakliinikus
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Rubriik ,, Tunne kolleeg
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Keskhaigla esmaabikoolitajaid tunnustati rahva lemmiku tiitliga

Ida-Tallinna Keskhaigla esmaabikooli-
tajaid tunnustati konkursil Tervise Tegu
2014 rahva lemmiku tiitliga. Esmaabikoo-
litajate poolt haaletas 39,2% hééaletanu-
test.

ITK esmaabikoolitajad Elisabeth Nahk ja An-
zela Kaminskas on koolidele ja lasteaedade-
le pakkunud tasuta esmaabikoolitusi alates
2013. aastast ning nuldseks on koolitatud
juba Ule 600 inimese — haridustdoétajaid, lap-
sevanemaid ja vanema kooliastme 0&pilasi.

Osaledes konkursil Tervise Tegu 2014,
saavutati Ulekaalukalt rahva poolehoid. Del-
fi rahvahaaletusel osales ile 800 inimese
ning esmaabikoolituste programm sai 39,2%
hééltest.

Anzela Kaminskase ja Elisabeth Nah-
ki sénul on tunnustuse Ule alati suur r66m.
~S€ee, et ka teised meie tegevust markavad,
annab innustust ning kindlustunnet, et tege-
leme digete asjadega. Esmaabioskus on va-
jalik nii thiskasvanutele kui lastele, sest vdib
paésta meie vdi meie Idhedaste elu.”

Maaslamajat méargates dra mine médéda
Esmaabikoolitajate sénul ei tohiks tanaval
maaslamajat ndhes temast Ukskoikselt mé6-
duda, hoolimata sellest, milline voib inimene
esmapilgul valja paista. Téhele tuleb panna
vaid seda, et inimene poleks ohtlik. ,Alkoho-
li- v6i narkojoobes inimesed vdivad ohtlikud
olla,” selgitab Elisabeth Nahk. Esmaabiandja
peab veenduma ka iseenda ohutuses.

Kui inimene kull kinnitab, et ei vaja
abi, kuid moéddakaijale tundub, et see pole
adekvaatne hinnang, tasub ikkagi kiirabisse
helistada. Esmaabiandja p&hireegel on ni-
melt jargmine: kui kahtled, kas kutsuda Kkiir-
abi voi mitte, pigem kutsu. Et ei peaks hiljem
kurbi tagajargi kahetsema. ,Kiirabile tulebki
siis Oelda, et kannatanu eitab abivajadust,
kuid teie hinnangul ta siiski vajab seda. Ja

seejarel tuleb kirjeldada olukorda. Kiirabi-
toéotajad on professionaalid ja oskavad olu-
korda oOigesti hinnata,” titleb Elisabeth, sest
nii ménegi terviseprobleemi korral ei pruugi
inimene osata oma olukorda adekvaatselt
hinnata.

Kui inimese Umber on mérgata verd,
okset vO6i muid vedelikke, et tohi teda puu-
dutada. ,See voib olla ohtlik. Ja mitte selle-
parast, et saate maaslamajalt infektsiooni,
vaid te voite talle selle ise anda. Inimesed on
Uksteisele nakkusohtlikud,” rdégib esmaabi-
koolitaja.

Esmaabikoolitaja: kunstlikku hingamist
ei tasu voorastele teha!
Kui inimene on teadvuseta ja tal puudub
pulss, peab enne kiirabi saabumist alustama
kannatanu elustamisega.

~Kunstlikku hingamist ei tasu teha kel-
lelegi, keda te ei tunne — me kdik oleme Uks-
teisele infektsiooniallikad. Samuti ei tohiks
kunstlikku hingamist teha inimene, kes seda
ei oska — sellega vdib kannatanule hoopis
karuteene teha. Peamine on slidamemas-
saaz,” kinnitavad esmaabikoolitajad, et taht-
saim on saada kannatanu siida kdima. Et
veri hakkaks ringlema ja hapnik jouaks ajju.
Nii saab aju kdige véhem kahjustada.

Sldamemassaazi tehakse rinna-
ku keskel. Selle tegemiseks tuleb laskuda
kannatanu koérvale pélvili ja paljastada ta
rindkere. Kannatanu peab lamama kd&val
likumatul alusel. Seejarel tuleb panna oma
kded tema rinnaku alumisele kolmandikule,
sattides Uihe kae teise kée selja peale. Olles
ise kannatanu kohal, peab abi andja hoidma
kasivarred kllnarliigestest sirged. Vajutus
toimub labakée péakaga. Vajutada tuleb sir-
gete katega nii, et rindkere vajuks 4-5 cm.
Vajutusi tuleks teha 30 korda jarjest suru-
missagedusega 80—100 korda minutis.

Kuni kiirabi tulekuni tuleks olla siiski
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Esmaabikoolitajad AnZela Kaminskas ja Elisabeth Nahk

abivajaja korval, et seejérel vajaduse korral
kirjeldada, kas tema seisund vahepeal hal-
venes vOi laks hoopis paremaks. Maistlik
oleks fikseerida kellaaegki.
Esmaabikoolitajad kinnitavad, et kui
tdnu oskuslikule tegutsemisele 6nnestub
paasta kellegi elu, on hiljem r6dm suur. See-
péarast rohutavad nad veel, et tdnaval maas-
lamajat ndhes ei tohiks temast kunagi lihtsalt
modda minna, arvates, et killap on ta asot-
siaal. ,Hinnangutel ei tohiks sellises olukor-

ras kohta olla. P&hiline on see, et tegu on
inimesega, kellel véib olla terviseprobleem.”

Tervise Tegu 2014 on Teenusmajan-
duse Koja uus algatus, millega tunnustada
Uksikisikut vOi organisatsiooni, kelle julge
tegu, otsus vdi muu tegevus annab eeskuju,
véartustab ja toetab terviseedendust, tervis-
hoiuststeemi arendust ning véarib tunnus-
tust kdige laiemas mottes.

Konkursile Tervise Tegu 2014 laekus
sel aastal 23 ettepanekut.

VI

L~Juubeliklipsetis 230” véitja - kodusvalmistatud juuretiseta leib

y<JuubelikUpsetis 230" voitja Karin
Pdhjakas: ,,Ullatusin vaga, kui voitsin!”

ITK juubeliaasta auks korraldatud kiipse-
tiste konkursil palvis tiitli ,,Juubelikiipse-
tis 230” gastroenteroloogia keskuse t66-
taja Karin Pohjakase kodusvalmistatud
juuretiseta leib.

Karin Pdhjakase sonul tuli vait talle meeldi-
va Ullatusena — seda poleks ta ealeski osa-
nud oodata. Kodusvalmistatud juuretiseta
leiva ndol on tegu koduse retseptiga, mis
peres edasi antud ning mille valmistamisel
l&dhtutakse lihtsalt kbhutundest ja varasema-
test kogemustest.

sEriti tegi meele heaks see, et kuna
unustasin oma leiva juurde lisada nimesildi,
siis ei teadnud keegi, kes kupsetise autor
oli. Seisin klpsetistest lookas laua juures
ja kuulsin, kuidas kolleegid Umberringi kiit-

sid minu valmistatud leiba. See tegi siidame
soojaks,” kinnitab véitja, lisades, et konku-
rents oli klipsetiste vdistlusel vaga tihe.

Talle endale sUmpatiseerisid menu-
kaks osutunud toorjuustukoogid. Samuti
teiste valmistatud soolased ampsukesed.
Kingituseks saadud Angeelika Kangi kipse-
tisteraamatut plaanib ta aktiivselt kasutama
hakata — eks ikka selleks, et pakkuda perele
ja miks mitte vahel ka kolleegidele isiklikel
tédhtpaevadel omavalmistatut.

Karin Pdhjakase sdnul on tunnustuse
saamine tema jaoks daretult tahtis. Selliste
toredate UhisUrituste korraldamist peab ta
tanuvaarseks, sest see lisab personali seas
Uhtsustunnet ning toob kokku kolleege,
keda iga paev t66d tehes ei kohta.
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Tahistati klienditeeninduspaeva

Aprilli alguses toimus klienditeeninduse
tanuiiritus, kus klienditeenindajad ja rii-
dehoidjad votsid aasta kokku ning ihtlasi
tahistasid ka hea teeninduse kuu I6ppu.

sHaiglas on teeninduskvaliteet olnud téhe-
lepanu all juba 11 aastat. Teenindamisest ja
teenindajatest rdédgime rohkem just kevadel,
kui peale pikka talve vajame veelgi rohkem
naeratust ja hoolivust. Hea teenindusega
saame muuta patsiendile haiglas viibimi-
se meeldivamaks, nii suureneb ka inimeste

soov vajadusel just siia haiglasse pd6rduda.
Tdobtajatena saame néidata lles hoolimist ja
soovi aidata nii kolleege kui patsiente ning
muuta iga péeva eriliseks. Koige aluseks
on meie inimesed ja oskus r6dmu tunda ta-
nasest péevast,” lausus klienditeenindusjuht
Lea Karik.

Sellel aastal, haigla juubeli valguses,
tunnustati haigla tublisid klienditeenindajaid
ja riidehoidjaid aprillikuu alguses meeleoluka
piduliku 6htuga.

Aasta klienditeenindaja 2014 Kristine Premet ja klienditeenindusjuht Lea Karik

Mai 2015
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Dr Ralf Allikvee ja

tkab Ida-Tallinna

Keskhaigla juhatuse esimehena

Ida-Tallinna Keskhaigla juhatuse esime-
hena jatkab ka kolmel jargneval aastal
dr Ralf Allikvee.

Allikvee on juhatuse esimees olnud alates
2006. aastast. ITK-ga on ta seotud aastast
2001. Aastate jooksul on tehtud Allikvee
juhtimisel ITK-s td6keskkonna parandami-
seks vajalikke investeeringuid, renoveeri-
nud osakondi ja avatud keskusi — viimase
suure koostddprojektina avati eelmisel su-
vel amputatsioonijérgse taastusravi keskus.
Moni nédal tagasi valmis kirurgiakliiniku

kaasajastamise esimese etapina tipptase-
mel operatsiooniplokk.

sMeil on kasil mitu tulevikku vaata-
vat projekti. Kirurgiakliiniku uuendamisega
jatkamine, naistekliiniku operatsiooniploki
renoveerimine, alanud on onkoloogia aren-
gukava koostamine aastateks 2016-2020
ja palju muud. Seda koéike tahan juhatuse
esimehena uuel ametiajal ellu viia — valja-
kutsetest meil puudu ei tule. Jarjest enam
suuname téhelepanu personaliga seondu-
vatele teemadele,” sonab Ralf Allikvee eda-
siste plaanide kohta.

Kuulmiskadu kimbutab Uha

nooremaid

Ida-Tallinna Keskhaigla korva-nina-kur-
gukeskuse dr Liina Luht kinnitas rah-
vusvahelisel korva tervise péeval, et
kuulmislangus kimbutab inimesi seni-
sest enam.

Dr Liina Luht sGnab, et vaikestel lastel esi-
neb kodige enam kdrvapdletikke, mis on
enim pdhjustatud adenoididest. Kérvapdle-
tikud on médduvad, sestap ei ole enamasti
tegemist tdsise kuulmist kahjustava prob-
leemiga.

Dr Luht kinnitab, et hoopis suurem
mure on kaasasundinud kuulmisprobleem.
Ida-Tallinna Keskhaiglas tegeletakse juba
10 aastat vastsundinute kuulmisskriiningu-
ga, mis tdhendab seda, et enne vanematega
sunnitusmajast lahkumist kontrollitakse bee-
bide kuulmist.

~Kuulmisprobleemide korral on iga aas-
ta téhtis, seetdttu peaks laste kuulmisprob-
leemidele jalile saama vdimalikult kiiresti —
kuulmislangus pérsib kdnelema hakkamist
ning abi saades on mahajadmus minimaalne
kui mitte olematu,” lisab dr Luht. Vastsiindinu-
te kuulmisskriining on dleriigiline programm,
mida sellest, 2015. aastast tehakse rutiinselt
kdigis stinnitusosakondades Eestis.

Need, kellel on tosised kuulmiskah-
justused, vajavad kuulmisimplantaati. ITK
kdrva-nina-kurgukeskuses tehakse alates
2009. aastast luukuulmisimplantatsioone.
sKahjuks nditavad tendentsid, et kuulmis-
kahjustuse all kannatab 16% arenenud rii-

kide elanikest. Pdhjuseks on vananev ela-
nikkond, kuid samas pd6rdub probleemiga
arstile Uha suurem hulk noori — tdnapéeva-
se uhiskonna liiga valjud helid kahjustavad
varasemast enam kuulmist, millest annab
aimu koguni 12-15% noorukite kuulmislan-
gus,” selgitab doktor.

Aasta-aastalt saavutab Uha suuremat
populaarsust taiskasvanute kuulmisuuring
ning ténapéevased kuulmisaparaadid ja
implantaadid aitavad pakkuda kuulmislan-
guse korral asendust.

sKindlasti tasub kuulmisprobleemide
korral péorduda kdigepealt perearstile, kes
vajaduse korral suunab edasi kuulmisuurin-
guid Iabiviiva spetsialisti juurde,” paneb dr
Luht siidamele, et kuulmislangus ei ole elu
paratamatu osa ning sellega ei pea leppima.

Tudengid teevad teadust

15. mail toimub ITK ja Eesti Arstiteaduse
Ulidpilaste Seltsi konverents ja eksperti-
de arutelu teemal ,,Teadust66 vajalikkus
ja voimalikkus haiglas”. Nimetatud kon-
verents toimub esimest korda ning varem
ei ole Tartu Ulikooli arstitudengid teinud
sellises mahus teadust viéljaspool Tartut.
Konverentsist ja tudengite koostd6st ITK-
ga raagib ldhemalt konverentsi liks eest-
vedajatest Tartu Ulikooli arstiteaduskon-
na tudeng Teele Meren.

Kuidas tekkis teadusliku koost66 idee?

Huvi teadusliku koosttd vastu tekkis Eesti
Arstiteaduse Ulidpilaste Seltsil 2013. aastal.
Oli selge, et tudengite teadustdé6 on koondu-
nud pdhiliselt Tartusse, kuid tudengid tulevad
siia 6ppima Ule kogu Eesti. Koostdds ITKga
loodame luua pretsedenti, kus ka ulejaé-
nud Eesti haiglad, erakliinikud, erialaseltsid
ja muud organisatsioonid mboistaksid seda,
mida ITK on ammu teadvustanud — tuden-

gid on arvestatav jdud ning selle asemel, et
neid eemale likata, tasub nendega koost66d
teha!

Milline on olnud seni tudengite huvi kon-
verentsi vastu?

Tudengite huvi meie projekti vastu on olnud
vaga suur — ITK tutvumispéevast vottis osa
50 inimest. Selle tulemusena on valminud
kaheksa teadust66d ning kolm té6gruppi jat-
kavad oma andmete analtusimist. Koost66
jatkub ka edaspidi ning jargmisel konverent-
sil loodame néha juba uusi ja veelgi pdneva-
maid teadustéid.

Mida ootate tdnavuselt konverentsilt?
Loodan, et konverents pakub tudengitele
uusi kogemusi ning vdimalust end proovile
panna. Siiani on olnud vaga huvitav — on ol-
nud nii ootamatuid takistusi kui ka joovasta-
vaid voidusdnumeid, kuid kdik on olnud iga-
kulgselt hariv.

ITK tutvumispéeval kéinud Tartu Ulikooli arstitudengid

[ B

Tartu Ulikooli arstitudengid koos doktor Ferenc Szirkoga

Ettekannetega soovime kirjeldada pat-
sientide valimeid, erinevate haiguste diag-
noosimise ja kulgemise trende ITKs. Usume,
et sellega toome ka uut ja huvitavat informat-
siooni ITK arstidele. Projekti saame kuuluta-
da dnnestunuks, kui nii arstid kui ka tudengid
leiavad Uhiseid voimalusi edaspidiseks tea-
duskoostdoks.

Kas ITK kiilastamine on aidanud ka tu-
dengeid erialavalikul, lihtsustanud nende
spetsialiseerumist?

Kindlasti on mingi kindla erialaga kok-
kupuutumine aidanud rohkem sellesse ame-
tisse slilivida. lga tudeng sai ise valida oma
teadustdd valdkonna, mistottu pddrduti ikka
nende osakondade poole, mis endale huvi
pakkusid.

Paljud tudengid on veel &pingutega
poole peal, seega I6plikke kokkuvbtteid eri-
alavalikute kohta ei saa teha, kuid silmaringi
on see projekt kindlasti kdikidel tudengitel
avardanud.

Kas koost66 ITKga on ehk pannud tuden-
geid rohkem moétlema ka ITKle kui tuleva-
sele téokohale?

Oleme saanud vdimaluse piiluda ITK
sisemaailma — oleme ndinud nii ITK ilu kui
ka valu, arstide suhtumist ja meditsiini stan-
dardit Tallinnas. Loodame, et see hoiab noori
tulevasi arste Eestis ja Tallinnas! Eesti medit-
siin ei saa areneda, kui kdik sinna kuuluvad
inimesed ei 166 selle arendamisel kaasa. Ja
kui midagi annab paremaks teha, siis kehtib
alati vanasdna ,kus viga néed laita, seal tule
ja aita”.

Teele Meren kutsub koiki neid, kellele paku-
vad huvi tulevased noored kolleegid ja nende
tegemised, kindlasti 15. mail konverentsile.
Lisaks teadustdodde ettekannetele pddratak-
se tédhelepanu projekti dnnestumistele ja kit-
saskohtadele. Arutatakse auvéarse eksperti-
dekoguga teadustdd tegemise Ulesehitust ja
tulevikusuundi, et edaspidi veelgi paremini ja
sujuvamalt koostddd teha.
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Aktiivhe sudamenadal

Ida-Tallinna Keskhaiglas toimusid aprilli
I6pus siidamenédalal loengud-mo66tmi-
sed, mis aitavad parandada elanikkonna
ja tootajate terviseteadlikkust. Elanikud
said ITK Magdaleena liksuse suures saa-
lis lasta kontrollida veresuhkru, verero-
hu ja kolesterooli naitajaid ning kuulata
loenguid siidame tervisest.

~Sudamehaiguste riskile tasub hakata mot-
lema meestel alates 40. eluaastast ja naistel
alates 50. eluaastast voi menopausi tekkimi-
sest. Infarktiennetuses t66tab reegel, et 50%
surmadest saame véltida riskifaktorite mdju-
tamisega ning 50% Odigete ravimite pusiva
ja sihiparase kasutamisega,” kutsub ITK si-
damekeskuse juhataja dr Tiina Uuetoa Ules
oigel ajal oma stidame eest hoolt kandma.
Dr Uuetoa sonul on eestlane mitme
riskifaktoriga patsient — korraga esinevad nii
vererbhuprobleemid, suitsetamine, Ulekaal
kui ka muud tervisemured. Studameprob-
leemide ennetamiseks vdi leevendamiseks
saab igauks teha &ra nii méndagi — toituda
tervislikumalt, likuda rohkem ning haigusris-
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ITK tublid 6ed slidamenédalal

ki tekkimisel jargida hoolikalt arsti maaratud
raviplaani.

Siidame-ja veresoonkonnahaigustes-
se sureb meie mandril 42% meestest ja 51%

naistest. Aastas diagnoositakse Eestis um-
bes 3000 infarkti. Eesti Haigekassa andme-
tel diagnoositi naiteks 2012. aastal kdrgve-
rerdhktdbi esimest korda elus 9307 inimesel.

Aprilli Iopus toimus
Johvi kontserdimajas
taas Ida-Viru kevad-
konverents

Dr Ene Méeotsa juhtimisel toimuv ning
pere- ja eriarstide seas hinnatud konve-
rents toimus sel aastal juba kuuendat
korda.

Konverentsi t60keeleks on vene keel. Kon-
verentsil esinesid loengutega dr Aleksei
Nelovkov, laborispetsialist Linda Pirozkova,
dr Valeria Angioni, dr Mare Kalvet, dr Meeli
Mumma, logopeed Irina Evomaa, dr Aleksei
DetotSenko, dr Katrin Noukas ja dr Elena
Aben. Lisaks esinejatele oli valjas ka umbes
paarkimmend naituselauda.

Huvi konverentsi vastu oli endiselt
suur nii kohaletulnute kui sponsorite seas,
mis tegi korraldajatele rddmu ning néitab, et
Ida-Viru pere- ja eriarstid vajavad jatkuvalt
taolist pdhjalikku konverentsi.

|da-Tallinna Keskhaigla to6tajaskond hoolib

estoonlaste tervisest

Estonia teatrijuht Aivar Mde tegemas spirograafiauuringut

Aprilli keskel Rahvusooperis Estonia toi-
munud tervisenddala korraldamisse kaa-
sati Ida-Tallinna Keskhaigla arstid ja 6ed,
kes esinesid harivate ettekannetega ning
viisid ldbi mitmesuguseid terviseuurin-
guid.

LJunnustame Estonia teatrit, kes hoolib oma
to6tajatest ning korraldab juba aastaid igal
kevadel tervise teadvustamise nadalat. Meil
on hea meel olla sellesse kaasatud,” Utles
Ida-Tallinna Keskhaigla juhatuse esimees
dr Ralf Allikvee ja lisas, et sellest vdiksid
saada innustust teisedki Eesti ettevotted.

Teemad, millele naddala raames eraldi
tdhelepanu pddrati, olid naiste ja meeste
tervis. Dr Brigita Tamm tutvustas, mis toi-
mub perimenopausifaasis naise organismis,
meeste tervisest tegi juttu viljatusravikes-
kuses tegutsev dr Kristian Pomm. Naised
sai mugavalt anda PAP-testi, mehed lasta
maérata vereproovi kdigus eesnddrmevahi
tekkimise riski ning mo&dta testosterooni-
taset organismis.

Lisaks oli estoonlastel voimalik selgi-
tada vélja kuulmise ja kopsumahu seisund.

Dr Erekle Dzotsenidze pidas loengu kuul-
miskao teemal — miks kuulmiskadu tekib
ja kuidas kuulmist kontrollitakse. Toimus
spirograafia ehk hingamisfunktsiooni uuring
ning kuulmiskao loengu juurde oli huvilistel
vdimalik lasta kontrollida oma kuulmist. Huvi
loengute ja tervisenditajate kontrolli vastu
oli suur — see nditab jatkuvat vajadust minna
haiglast vélja asutustesse ning jouda ndnda
hdlpsalt inimesteni.

Oma panuse tervislike eluviiside ning
tervisekontrolli tdhtsustamisel andsid mit-
med Ida-Tallinna Keskhaigla arstid, 6ed ja
tugitéotajad. Ida-Tallinna Keskhaigla ja Rah-
vusooper Estonia koost66 on kestnud juba
kuus aastat.

sEstonia tdbdtajate tervise eest aitab
pusivalt hoolitseda Ida-Tallinna Keskhaigla
ja meil on hea meel, et alati ollakse kaasas
tervisenaddalal, kuhu on kontsentreeritud
suur hulk tervisega seonduvaid tegevusi —
loengud, testid, spordivdistlused ja palju
muud. Estoonlaste tervis on hea — siin pole
viie aasta jooksul Uhtegi etendust ara jaa-
nud ja selle Gle oleme uhked,” Utles teatri-
juht Aivar Mae.

Haigla uuenenud logo

Sel aastal taitub Ida-Tallinna Keskhaiglal
230. aastat. Vaérika stindmuse puhul tege-
leme ka logo kaasajastamisega, et jatkata
oma kindlat suunda - olla avatud uuen-
dustele, kaia ajaga kaasas, kuid séilitades
traditsioone ja jarjepidavust.

Meie haigla praegune logo on olnud ka-
sutusel Ule kimne aasta, uus logo jatkab
sama motiivi, kuid on saanud uuenenud ja
kaasaegsema vormi. Logo varskendamisel
uuendati logos kasutatud fonte ja varve ning
nende kooslust. Logo vérv on meie kodulehel
kasutusel juba aastast 2013. Senises logo-
mérgis kasutatud linna siluett on aastatega
muutunud, juurde on ehitatud mitmeid tana-
paeva arhitektuuri iseloomustavaid hooneid.
Uuel logol kasutatud linnasiluett on saanud
ajakohasema ilme, véarvilahendus on puhas
ja silmatorkavam ning toob paremini esile
haigla nime.

Logo algab ja I6peb studametuksete-
ga, sumboliseerides haigla vdimet pakkuda
kérgel tasemel koiki tervishoiuteenuseid,
mida inimene voib elu jooksul vajada. Ole-
me elukaare haigla, mida véib usaldada

héallist hauani — alates ilmaletulekust Eesti
vanimas sunnitusmajas kuni véérika lahku-
miseni hooldusravikliinikus. Meie suuremad
keskused asuvad Tallinna siidames ja seda
annab edasi logo keskosa graafiline kujutis —
nii nagu tuksub stida, tuksub ka linnaelu.

Haigla identiteet on samas jaénud
muutumatuks, sest uuenduste eesmark ei
ole traditsioonidest loobuda, vaid ajaga sam-
mu pidada. Uuenevat logo on parem kasu-
tada erinevates tdnapaevastes meediakana-
lites, néiteks sotsiaalmeedias. Logoga koos
kasutatav tunnuslause ,Inimlikult inimesega”
votab kokku haigla missiooni, visiooni ja po-
hivaartused.

Uuenenud logo vdtame kasutusele
samm-sammult, I0plikult kavatseme uue-
le logole lle minna k&esoleva, 2015. aasta
I6puks. Oleme vélja té6tamas tapsemat Ule-
vaadet, kuidas erinevatel materjalidel logo
kasutada ja puldleme selle poole, et logo
kasutataks meie haiglas Uhtlaselt.

Head kolleegid, turundusosakond on
igati abiks kujundusmaterjalide loomisel ning
meie poole voib julgelt péérduda ndu ja abi
saamiseks.

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

Varsked doktorikraadid

Ortopeed Vahur Metsna kaitses doktorivai-
tekirja ,Eesmine pdlvevalu endoproteesitud
pdlveliigesega patsientidel: levimus, seos
pdlvekedra kdhre kahjustusega ja patellofe-
moraalse kongruentsuse aspektid”.

Eesmine pdlvevalu pohjustab rahul-
olematust rohkem kui poolel pélve endo-
proteesiga patsientidest. Seni ei ole Ees-
tis pOlveproteesiga patsientidel seda levi-
must hinnatud. Kéesolevas t66s uuriti EPV
levimust polvekedra liigespinda séilitades
endoproteesitud pdlveliigesega patsientidel
Ida-Tallinna Keskhaiglas.

Onkoloog Marju Kase kaitses doktorivaite-
kirja teemal ,Multiformne glioblastoom: voi-
malused parandamaks kasvajavastase ravi
efektiivsust”.

Multiformne glioblastoom (MGB) on
aju kdige agressiivsem pahaloomuline kas-
vaja, olles samas ka ravile 4armiselt allu-
matu haigus. Nimetatud doktorit66 eesmark
oli leida vdimalusi MGB kasvajavastase ravi
efektiivsuse tostmiseks. Selleks uuriti ope-
ratsioonil eemaldatud kasvajakoes mitut ra-
viresistentsusega seotud faktorit.

Onnesoovid tublidele doktoritele!
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Eripreemia aktiivsuse eest palvisid Jarve UK

dajaga.

Aktiivseimaks osalejaks oli ITK patoloogia UKks Usa”/ Kupsetisega.
Zuriiliige Angeelika Kang valis oma eripreemia ks |l kardioloogia osakonna
beljasid.

Zurii haalte alusel tunnustati jargmisi kipsetisi:

* Triin Rootalu toorjuustukook ,Kevad”

e Tiina Lille kama-leiva-toorjuustukook

Tiitli ,Juubeliklpsetis 230" palvis gastroenteroloogia keskuse td6taja Karin Pohja-
kase kodusvalmistatud juuretiseta leib.

Rahva lemmikuks pérjati tlekaalukalt ,Rannarahva ampsuke”
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Trombide Idhustamine senisest

ohutum ja kiirem
-

k|

Dr Sulev Margus uue Straub Mediacal Rotarex mehaanilise trombektoomiaseadmega

Ida-Tallinna Keskhaiglasse joudis uus
seade, mis aitab senisest ohutumalt ja kii-
remalt trombe I6hustada. ITK on esimene
haigla Eestis, kus nimetatud seadet kasu-
tatakse.

Straub Medical Rotarex mehaaniline trom-
bektoomiaseade t66tab Archimedese kruvi
pdhimdttel — peene kateetri sees on suurel
kiirusel pdorlev kruvi (teeb u 40 000 podret
minutis), mis I6hustab veresoont ummistava
trombi. Lohustatud trombifragmendid tém-
matakse kateetrisse ja transporditakse selle
kaudu koos verega kehast vélja.

Agedat jalaisheemiat pdhjustava trom-
boosi korral on seni ravimeetodina rakenda-
tud kateeterjuhitud tromboluisi. Reiearteri
kaudu sisestatud kateetrisse sistitakse trom-
boltatikumi 24—48 tunni jooksul. ,Mehaanili-
ne trombektoomia on lisavdimalus suurte
trombimasside eemaldamiseks veresoon-
test. Vorreldes konventsionaalse arterisisese
kateeterjuhitud trombolldsiga on protseduur
oluliselt kiirem ja ohutum. Protseduur kestab
1-2 tundi ning patsiendid ei vaja enamasti
tédiendavat tromboludtilist ravi. Kui tdiendav
trombollis on siiski ndidustatud, on kasu-
tatavate ravimite doosid madalamad ja ravi
kestus Iihem. Seetbttu on vdimalike hemor-
raagiliste tisistuste tekke oht oluliselt véik-
sem,” kinnitab kardioloog-vanemarst Sulev
Margus. Ta lisab, et uue seadmega saab jala

amputatsiooni &ra hoida ka nendel patsienti-
del, kellel on trombolldtiline ravi ebaefektiiv-
ne voi korge riski tottu vastundidustatud. Dr
Sulev Marguse sonul on Straub Medical Ro-
tarexi kasutamisel teinegi positiivne aspekt —
trombi I6hustamise kaigus lihvib kateeter ka
veresoone seinu, mis tagab paremad balloo-
nangioplastika tulemused.

Veresoontekirurg Veronika Palmis-
te-Kallion lisab: ,Kahjuks ei ole Ukski ve-
resoontekirurgi tehtud Sunt voi stent igavese
garantiiga, seega on iga uus meetod, mida
saab lisaks kasutada, vaga oluline just pat-
siendi autonoomsuse séilitamise nimel. Het-
kel kasutame Straub Medical Rotarex vahen-
dit suuremate arterite avamiseks, samas on
analoogset meetodit vdimalik rakendada ka
suuremate slvaveenide &geda sulgumise
korral, samuti kopsuarteri trombemboolia
korral. Viimatinimetatud haiguste puhul ei ole
Eestis agressiivset ravi seni teadlikult kasu-
tatud”

Aastate jooksul on Ida-Tallinna Kesk-
haiglas ravitud kiimmekond patsienti valis-
maalt laenutatud Straub Medical Rotarex
seadme abil. Kuu aja jooksul, mil seade on
ITK angiograafia osakonnas olnud, on tehtud
kolm protseduuri. Eestis vajab mehaanilist
trombektoomiat 20-30 patsienti aastas. Pat-
siendile sobiva ravi otsustab arstide konsii-
lium patsiendi ndusolekul I&htuvalt iga konk-
reetse patsiendi seisundist.

Diabeetiku suur hirm on kaotada jalg

Kui inimene haigestub suhkruhaiguses-
se, kardab ta peamiselt kolme suuremat
tisistust: jadda pimedaks, vajada dia-
lilisi voi kaotada gangreeni tottu oma
autonoomsus. ,,Eestlased ei ole erandid,
pigem on olukord isegi hullem — diabeeti
on jarjest rohkem ning haiguse tiisistus-
tefaas jouab kiiremini kohale kui mujal
arenenud riikides,” s6nab dr Veronika
Palmiste-Kallion.

Miks see nii on ja mida me saame ette vétta,
et olukord paraneks? Sellele probleemile ot-
sivad lahendust erinevad erialad, organisat-
sioonid koos riiklike kindlustussusteemidega
(Eestis haigekassa). Diabeedi ravi ning sel-
lega seotud suur hulk abivahendeid on dia-
beetikule kattesaadavad — kahjuks on neist
nii moénigi véimalus patsiendile teadmata.
Sloveenias Bledis toimunud kolmanda
Urituse , Train the Foot Trainers” eesmérk on
Opetada ning aidata korraldada diabeetikute
ja jalakahjustustega tegelevate arstide-6de-
de t66d erinevates riikides, et luua spetsia-
liseerunud keskused, kuhu diabeetik saab
oma jalaprobleemiga kiiresti pé6rduda. Prog-
ramm on olnud Uliedukas Louna-Ameerikas,
Aafrikas ning Indias — péarast koolitust tekkis
nimetatud piirkondadesse jalakliinikuid nagu
seeni parast vihma. Tegelikult on sénum
vaga lihntne — patsient aitab end nii palju kui
voimalik ja on nii informeeritud, et p6érdub

juba enne, kui jalg &ra laguneb, jalakliinikus-
se ndu saama.

Kuna Eestis ei ole jalaprobleemide-
le keskendunud ambulatoorset polikliinikut,
I6ppevad selles osas sarnasused arengu-
maadega. Eestis on olemas vajadus spetsia-
liseerunud jalakliiniku jarele, kuna diabeeti
diagnoositakse tha rohkem ja tlsistused on
selle haiguse juures paratamatud. Meil on
olemas haigekassasulisteem, milles on juba
olemas soodustused ravile ja abivahenditele,
mida diabeetik vajab nii ennetavalt kui ka tu-
sistuste raviks. Edu vétmeks on erinevad as-
jast huvitatud spetsialistid, kes voiksid teha
koostddd diabeetiku elukvaliteedi séilitamise
nimel. On vaja teha rohkem teavitust6dd, et
tOsta patsientide teadlikkust — haavandit voi
gangreeni jalal on lihtsam &ara hoida korraliku
pedikuiri ning digete jalandudega, kui tusis-
tust hiljem kuid voi aastaid ravida.

Kuigi meil ei ole hetkel eraldi jalakliini-
kut diabeetiku jalaprobleemide raviks, ei ta-
henda see, et me ei td6ta selle nimel, et jalga
séilitada nii kaua kui véimalik. llma toetava
sUsteemita on iga patsiendi puhul tegu ru-
letiga, mis soltub eelkdige spetsialisti poole
pddrdumise ajast — kas parimat kasitust pak-
kuv personal on olemas voi mitte. Ststeem-
ne probleemile 1&henemine jalakliiniku n&ol
tagaks Uhtlasema tegelemise, mida vajaksi-
me parema kvaliteedi saavutamiseks.

Eestlaste hulgas on jérjest rohkem diabeeti ja haiguse tiisistustefaas jouab kiiremini kohale

Eesti rasedate peamised hirmud

Ida-Tallinna Keskhaigla emadusnouand-
la juhataja Silja Staalfeldt-Rahumégi so6-
nul on vastuvotule saabuvate rasedate
hirmud vagagi erinevad ning aidata puii-
takse igaiiht. Samas on ka neid aspekte,
mida ehk ei osata tédhele panna vo6i karta,
kuigi peaks.

Rasedate hirmud ei ole kunagi tiithised
Silja Staalfeldt-Rahumégi sonul on raseduse
alguses naiste esmaseks mureks hirm rase-
duse katkemise ees. Kardetakse, kas rase-
dus kulgeb normaalselt ning lapsega on kdik
korras. Raseduse alguses on naised véga
mdjutatavad ka l&dhedastest, neid valdavad
kahtlused-kohklused, mis on loomulikud ole-
nemata sellest, kas rasestumine oli planee-
ritud voi mitte. Kas ma olen valmis? Kas ma
saan hakkama? Kas minust saab hea ema?
Need on vaid moned kiisimustest, mida nai-
sed iseendale esitavad.

On loomulik, et suur osa naistest tun-
neb aukartust ja moningast hirmu stnnituse
ees. Sageli vdivad erinevad hirmud tekkida
ka siis, kui lapse saamist on ammu planee-
ritud ning selleks ennast ette valmistatud.
Emadusnduandla @mmaemandad pudavad
rasedate hirmude korral anda endast koik,
et tekkinud mured saaksid voimalusel lahen-
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datud kohapeal ja kiiresti. Sellest hoolimata
tuleb umbes 5% naistest suunata edasi ra-
seduskriisinbustaja vdi psuhholoogi juurde.
Sageli voib kartuse pohjuseks olla varasem
halb kogemus, trauma voi siis kellegi teise
jagatud hirm.

Asjatud ja pohjendatud kartused
Emadusnduandla &mmaemandusjuht so6-
nab, et kindlasti leevendab hirmusid oma

muredest rddkimine ning iseenese teadmiste
tdiendamine. Vahel saab ndnda &ra hoida ka
neid hirme, mida kartma ei peaks. Naiteks
kardavad naised siiani, et kite llestdstmine
voib lapsele halba teha. Tegelikkuses pole
seost kate Ulestdstmisel ja nabanddri im-
ber kaela keerdumisel leitud. Kui arst ei ole
vastupidist véaitnud, et ole vaja suguelust loo-
buda. Kindlasti tuleb leida naisele mugavad
asendid, kuid last reeglina suguelu ei ohusta.

Samuti ei tasu peljata tavaelu toiminguid.

Kiill aga on asju, mida ei osata karta, kuid
tegelikult peaks.

Kindlasti kuuluvad siia erinevad infektsioonid.
Eriti just esimesed 3 kuud, kuid ka edaspidi on
lootele ohtlikud erinevad nakkushaigused —
néiteks tuulerduged, punetised, kuid ka gri-
piviirus voib rasedate puhul olla suurema ti-
sistuste ohuga. Raseda immuunsiisteem on
haavatavam, sestap tasuks vdimalusel val-
tida ka eksootilisi puhkusereise — seda ka
pérast stnnitust ja pisikese beebiga.

Lisaks eiosata peljataliigsetkaalutdusu.
Normaalseks kaalutdusuks loetakse 1-2 kg
kuus, seega on loomulik kaalutdus raseduse
ajal 11-16 kg. Viinamarjad, mandariinid ja
muud rohkelt suhkrut sisaldavad toidud suu-
rendavad rasedusaegse diabeedi riski. ,Kui
ebatervislikule toitumisele lisada véhene lii-
kumine, stress ja Ulet6dtamine, vbivad need
rasedusele palju suuremat méju avaldada,
kui oodata oskame. Seepéarast peaks rase-
dad puhkama piisavalt, s66ma tervislikku
toitu ning leidma endas Ules tasakaalu ning
rahulolu,” paneb emadusnduandla juhata-
ja rasedatele siidamele, et enda eest tuleb
hoolt kanda.
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Koolitused

7. mai

Kontratseptsioon praktilises t66
Sihtgrupp: naistearstid

Eesmérk: edastada tdenduspdhist kaasaeg-
set infot erinevate kontratseptsioonimeetodi-
te, nende huvede ja riskide kohta. Kummu-
tada arvukaid kontratseptsiooniga seotud
mudte. Anda soovitusi kontratseptsiooni-
meetodi valikuks ja patsiendi ndustamiseks.
Teemad:

* hormonaalsed ja mittehormonaalsed ra-
sestumisvastased vahendid;

¢ pikatoimelised p66érduvad rasestumisvas-
tased vahendid;

* rasestumisvastaste vahendite korvaltoi-
med ja vastunaidustused;

* rasestumisvastaste vahendite lisahuved;
¢ Kkontratseptsioonivahendi valiku pdhimot-
ted ja eriolukorrad;

* kontratseptsioonialane néustamine

14. mai

Rinna valust rinnavahini

Sihtgrupp: perearstid, naistearstid

Teemad:

¢ rinnast leitud tiki kasitlus;

¢ rinnavéhi varajane avastamine;

¢ rinna valu kasitlus ja ravi;

e rinnavahi varajase avastamise stratee-
giad;

¢ rinnavahi varajase avastamise strateegiad
riskirihmades;

¢ rinnavahihaige jalgimine pérast ravi.

20. mai

Kiirguskaitsevahendid

Sihtgrupp: 6endustddtajad (kes puutuvad
kokku kiirgusega — operatsioonided, endos-
koopiaded)

Eesmark: teadmised kiirguse olemusest ja
kiirguskaitse pdhimdtetest ning vahendite 6i-
gest kasutamisest.

Teemad:

e Kkiirgus — mis see on ja kust see tuleb;

* patsiendi kaitsmine kiirguse eest;

* personali kiirguskaitse

21.-22. mai

Reumaatilise haigusega patsiendi késit-
lus perearsti praktikas

Sihtgrupp: perearstid, teiste erialade arstid
Eesmaérk: pohirdhk on teadmistel, mis suu-
daksid tagada reumaatiliste haigustega pat-
sientidele parema elukvaliteedi ning aitaksid
toime tulla haiguse ja elutoimingutega.
Teemad:

* reumaatiliste haiguste madiste, ligendus ja
késitluse alused;

¢ spondiloartropaatiad;

e osteoartroos; varane artriit;

¢ reumatoidartriidi ravi;

e paratumoroossed reumaatilised stindroo-
mid;

* suUsteemsed sidekoehaigused;

e muosiidid;

* nahk ja reumaatiline haigus;

* reumaatilised haigused ja silm.

Heategevuskampaania ,Anname au!”

Eesti Vigastatud Vaitlejate Uhingu ja Nais-
kodukaitse eestvedamisel toimuv hea-

tegevuskampaania ,,Anname au!” kogus
tanavu annetusi Haapsalu Neuroloogili-
sele Rehabilitatsioonikeskusele vajaliku
mobiilse konniroboti ostuks. Ka ITK osa-
les sinililleméarkide miiimises, andes oma
panuse veteranide toetamisse.

Suve ootuses

Lillehongu, kevadtuuli,
rohelisi metsaveergi.
Hiirekorvus kaseoksi,
puude otsas rahngi toksib.

Polluveerel kibe t66,

mullakamar mustamas.
Uha napimaks jaab 66,
varske oras vorsumas.

23. aprillil veteranipéeva tahistamisega tihe-
dalt seotud kampaania kogus eelmisel aastal
ligi 68 000 eurot sinilille rinnamérkide muu-
gist ITK taastusravikliinikule uue kdnniabi-
seadme ostuks.

Kandes rinnas sinilillemaérki, on igalhel
vbimalus néidata, et kaitsevde valismissioo-
nidel osalenud mehed ja naised on meie rii-
gile ja rahvale olulised. Iga sinililleméark on
kordumatu kasit66, mille on valmistanud SA
Hea Hoog vahendusel vaimsete ja psuuhilis-
te erivajadustega inimesed Ule Eesti.

Kampaania eestvedaja on veteranide
asutatud mittetulundusorganisatsioon Eesti
Vigastatud Véitlejate Uhing, kes korraldab
heategevusprojekte, votab vastu annetusi
ning kasutab rahalisi vahendeid veteranide
toetuseks.

Sinililli saab osta ITK turundusosakon-
nas, ravi Uksuse haldushoones. Uks 6is mak-
sab 2 eurot, kuid soovi korral vdib anda suu-
rema toetuse. Sinililli on véimalik votta kaasa
ka kliinikusiseseks muugiks.

Sinab taevas, pilvepiir,
linnulaulu tais on 6hk.
Pilve tagant paiksekiir,
kelmikalt niiid hitab.

Kevad kétte joudnud taas,
valendamas vérske aas.
Aasta kauneim aeg on ees,
suve algus peagi kées.

Haigla ajaleht ootab kaastéid

Kui sul on mdtteid, tahelepanekuid voi 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 mottelendu!
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Lahendused palume saata aadressil toimetus @itk.ee. Eelmise ristsdna dige vastus oli “Loksa”. Taname kdiki, kes leidsid
aega lahendada ja oma vastuse saata. Loosidnn naeratas sel korral Margus Tigassonile. Véitjaga on véetud thendust.

15. mail kell 11.00

Ida-Tallinna Keskhaigla
V. Tuppitsa saalis
Ravi tn (ksuses

ITK SGnumid: toimetus @itk.ee Maikuu leht on triikitud loodussdbralikule 100% taas- Ealls -
Kujundaja: Gerda Suumann toodetud -
paberile Cyclus Offset.
Tritkk: KNT Meediad, kogus 1200 eks > Vel ot IDA-TALLR®LA
Toimetaja: Keeletoimetus OU k o
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