Pilk Kkliinikul — naistekliinik

'
Dr Lee Tammemae
Naistekliiniku juhataja

Esmapilgul tundub, et naistekliinik on Uks
lihtsamatest — kdigest 2 eriala: sinnitus-
abi-giinekoloogia ja neonatoloogia.

Ent kui veidi sUveneda, siis paari
hetkega saab paarkimmend alleriala:
laktatsiooniteadusest (ndustamine  ja
pangandus) mammoloogiani, normaalse
raseduse jalgimisest viljatusravini, kontrat-
septsioonist geneetikani, urogiinekoloogiast
gunekoloogilise onkoloogiani, antenataal-
sest meditsiinist vaststndinute intensiivra-
vini, kolposkoopiast ultrahelidiagnostikani.
Lisaks veel endokrinoloogia, androloogia,
veneroloogia, psithholoogia, dietoloogia,
sotsiaal- ja kriisiabi. Nagu aastas on raske
leida kaht tapselt Uhesugust péeva, nii on
naistekliiniku koik inimesed pé&devuse ja
Ulesannete poolest unikaalsed.

Oleme tihedalt seotud haigla teiste klii-
nikutega. Kus saab kohtuda peaaegu koigi
erialade arstidega? Silmakliiniku kohvikus
vOi slinnituseelses osakonnas. Oleme tanu-
likud diagnostikakliinikule, et meie raseda-
tele kindlustatakse alati roheline tee ning
raku- ja koeproovide arv ei jaa kirurgide ja
terapeutide omast maha. Koost66 toimib ka
haiglatevaheliselt: toimuvad Uhised konsii-
liumid Tallinna Lastehaigla spetsialistidega,
keerulisi juhtumeid lahendame koos Tartu
Ulikooli kardiokirurgide ja geneetikakeskuse
spetsialistidega.

Sojakunsti strateegia isa hiinlane Sun

Tzu Utleb, et enne voidetakse, siis minnakse
lahingusse ja et lim sdjakunst on vdit ilma
lahinguta. Uhkelt vbime o6elda, et naiste-
kliinik on olnud lahingus véga véhe, valdav
enamus voite tuli veretult, sest arengu
mootoriks on ideed. Teiste ja enda omad,
vaja vaid valida diged. Naistekliinikus idee-
dest puudust ei ole ning ka tdhus sdel on
valja kujunenud.

Naistekliiniku kahe viimase dekaadi
arengus eristub selgelt kaks perioodi.
Esimest perioodi iseloomustas (leminek
ndukogude meditsiinist kaasaegsele medit-
siinile. Rakendada oli vaja 6htumaades ara
proovitud ideid, mis siiski paljudele tundusid
teostamatud voi ebareaalsed.

Iseseisev 6endus ja &mmaemandus ei
olnud Eestis kunagi vddras, kuid seda vilje-
leti pohiliselt maal: paljudes arstijaoskon-
dades olid iseseisvad velsker-dammaemanda
punktid. Iseseisva &mmaemanduse arenda-
mine piirkondlikus slnnitusmajas tundus
tarbetu ja isegi ohtlik, sest kogu vastutus ja
enamus tegevustest oli delegeeritud arsti-
dele. Kuigi tdna pole enam Uhtki suuremat
haiglat, kus ei oleks iseseisvat &@mmaeman-
dust, lGletab Ammaemandate iseseisva t66
maht meie kliinikus teisi haiglaid kordades.
Ammaemandate ohjatud emadusnéuandla
eraldi struktuuriksusena on siiani Eestis
ainuke.

Areng meditsiinis on
peaaegu sama Kiire
nagu infotehnoloogias
ning uusi ideid tekib
iga tund

Rasedate vastuvdétule on ammu lisan-
dunud ABC slinnitus, imetamisndustamine,
koduvisiidid, 166 noortekabinetis, vastuvotud
ning ndustamine rinnatervise kabinetis ja
viljatusravi keskuses, emakakaelavahi skrii-
ning. Oenduses toimub operatsioonieelne
ndustamine ja operatsioonijargne pdetus.
Hiljuti loodi gestatsioonidiabeedi jélgimis- ja
ndustamisrihm emadusnduandla ja stnni-
tuseelse osakonna baasil.

Viljatusravi korraldamine LSrikliku”

Tahistame sel aastal 230. juubelit

1785. aasta oktoobris avati praeguse
Ida-Tallinna Keskhaigla territooriumil
ruumikas puumaja 12 haigevoodiga.
Just seda aastat voib pidada tdnase
keskhaigla algust tahistavaks vers-
tapostiks.

Sel sugisel téhistab lda-Tallinna Keskhaigla
230. aasta juubelit. Esimese tsiviilisikutele
moeldud Eesti haiglana olime teenéitajad
koigile teistele juba 1785. aastal. Muutused,
mis on aegade jooksul toimunud, on toonud
meid tdnaseks talupojakultuurist Euroopa
parima meditsiinipersonali hulka. Siinne
personal pole kartnud katsetada, uuendusi
sisse viia, ning, mis seal salata, vahel ka
eksida.

Eesti meditsiini kvaliteet seisab tugeval
alusel — Tartu Ulikoolil, kus on arste Opetatud
juba Ule 370 aasta. See selgitab Eesti medit-
siini tdusmist Euroopa riikide esirinda paljude
oluliste néitajate poolest. Meie haiglal on
selles eduloos samuti oma véérikas koht —
ligi 230 aasta pikkune areng kaasaegseks
Euroopa meditsiinikeskuseks on olnud téis
jdagitut puhendumust kdige téhtsamale
siin maailmas — inimese elule ja tervisele.
Need on péevad ja aastad, mis on lihvinud
paljudest meie arstidest autoriteedid kogu
Pdhja-Euroopas.

Sel aastal soovime varasemast enam
juhtida tadhelepanu haiglale ning réhutada
juubelihdngu ka igapéevastes tegemistes.
Lisaks suurele juubelile tahistavad sel

meditsiini baasil tundus kaua vodimatu.
Meie Eesti esimene riiklik Vviljatusravi-
keskus aastast 1997 kasvas nii suureks,
et pidi kdesoleva aasta algul kolima kaks
korda suuremale pinnale Tdnisméel. Parast
esimese videolaparoskoobi saamist (Hillary
Clintoni kingitus 1996. aastal) vdeti glineko-
loogias reegliks pdhimdte: ,mida saab teha
laparoskoopiliselt, seda peab tegema lapa-
roskoopiliselt”. Ténaseks on laparoskoopia
jéudnud ka onkogtinekoloogiasse.

Viimase kiumne aasta jooksul oleme
aga seisnud mérksa raskema Ulesande
ees: areng meditsiinis on peaaegu sama
kiire nagu infotehnoloogias ning uusi ideid
tekib iga tund. Kuna enamus ideid heal juhul
likatakse aja jooksul koérvale (halvemal
juhul osutuvad kahjulikuks), siis olla korraga
innovatiivne ja eksimatu on vdimatu. Kuid
riskide minimeerimiseks on omad meetodid.
Retrospektiivset anallilsi teeb kliinikus juba
neljandat aastat té6tav kvaliteedi to6rithm,
kes analliusib Ukshaaval keerukaid/kasuis-
tilisi haigusjuhtumeid vo&i grupiti Uhetao-
lisi probleeme. Tanu naistekliiniku arstide
kaasastindinud kollegiaalsusele ei loodud
sise-karistuslksust, vaid tekkis tdhus inst-
rument moodsate (ja vahel ka mitte vaga
moodsate) tehnoloogiate juurutamiseks ja
hindamiseks.

Antenataalses diagnostikas valiti dige
prohvet ja dige Mekka (professor Kypros
Nikolaides Londoni Kings Colledge’ist), tdnu
millele paranes jarsult kromosoomihaiguste
stinnieelne diagnostika, kordades véhenes
valepositiivsete tulemuste ja sellega inva-
siivsete diagnostiliste protseduuride (rase-
duse katkemise oht!) arv. Diagnostikasse
onnestus vaga tohusalt integreerida mittein-
vasiivne prenataalne diagnostika, mis veelgi
vahendas invasiivsete protseduuride arvu.

Neonatoloogias on aastaid arendatud
minimaalse sekkumise taktikat. Selleks
tuli tunnistada, et paljudes situatsioonides
katkeb sekkumine endas suuremat riski
kui mittesekkumine. Sekkumine on sageli
lihtsam — laps kunstliku hingamise aparaadi
all on samas ka totaalselt kontrollitud — kui
palju hapnikku sisse, kui palju susihap-
pegaasi valja. Omal hingamisel veidi Ule

sugisel 25. slnnipédeva koolitusosakond ja
nukleaarmeditsiini keskus, aasta 16pul saab
silmakliinik 30-aastaseks. Oleme joudnud

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

poole kilo kaaluva lapse seisundi hindamine
nduab vaga pikaajalist kogemust, ettené-
gelikkust ja julgust. Kriitilises situatsioonis
kunstlik ventilatsioon ikka jaab, kuid need
lapsed, kes said ilma hakkama, on oluliselt
tervemad kui need, kes tulid hingamisapa-
raadi alt elusana vélja.

Kdige kaalukam uuendustest oli perina-
taalkeskuse loomine. Qieti on vale 6elda,
et perinataalkeskust saab luua, terve nais-
tekliinik peab arenema nii, et teatud hetkest
alates saab sinnitusega seotud poolt nime-
tada perinataalkeskuseks. Keskuse arengu
katallisaatoriks voib pidada Uihte vaga ebata-
valist juhtumit — esimene sanktsioneerimata
surfaktandi kasutamine slinnitusmajas vast-
stindinu hingamishairete raviks 11 aastat
tagasi. Peatselt muutus surfaktantravi
enneaegsete laste hingamishdirete korral
sunnitusmajas standardiks. Varsti selgusid
kohapealse ravi eelised vorreldes véikese-
kaaluliste laste transpordiga ning jargmi-
sena luhiajalise intubatsiooni eelis vorreldes
pikaajalise kunstliku ventilatsiooniga. Peri-
nataalkeskuse arengusuuna digsust tdestab
ka tulemuste paranemine, olukordi, mis viis
aastat tagasi tundusid lootusetud, 6nnestub
tédna aina paremini lahendada. ITK Naiste-
kliiniku perinataalkeskus on kliinikute ja
haiglatevaheline asutus. Siin slinnitavad
naised, kellel on véhk, siin sunnitavad ka
sudame-, silma- ja nérvihaiged. Loomuli-
kuks arenguks oli ITK ja Tallinna Lastehaigla
Uhistiksuse loomine Uhendatud konsiiliumi
vormis. M&6dunud aasta perinaalstatis-
tika — kdigi aegade madalaim perinataalne
suremus 3,1%. naitab, et valitud suund on
dige ja 15 aastat arengut on viinud marki-
misvaérse ja silmapaistva tulemuseni.

Kdigepealt tahan tdnada koiki naistekliiniku
tootajaid, kelle panus meie Onnestumis-
tesse on hindamatu. Soovin, et nende ind ja
t66rodm ei raugeks. Loodan jatkuvale juht-
konna toetusele. Plaane on palju, jargmi-
sena tahame vdimaldada lapsevanematele
senisest privaatsemat koosviibimise vdima-
lust intensiivravil oleva lapsega.

verstapostideni, mis annavad kindlustunde
meie ajakindluse ja puhendumise kohta —
alati olemas, siin ja praegu.



Rubriik - Tunne kolleegi

Ly Ungru peidus pool: luule — see on armastus, mitte hobi

Magasini liksuses tooétav Ly Ungru on
paasteingliks paljudele, kes elu hammas-
rataste vahele jaanud. Vahesed teavad
aga, et 17 aastat ravikindlustamatute
osakonnas té6tanud Ly vaba aeg méodub
sltidame sunnil moétteid paberile pannes.

Ly Ungru on varasematel aastatel tegut-
senud ka koolitajana — viinud haigla t66taja-
tele labi Uhistegemisi-kaelisi tegevusi. Ungru
sonul on selliseid hetki jalgides huvitav néha,
kuidas kéituvad inimesed oma igapéaevas-
test rollidest valjaspool olles. Kaovad piirid,
pinnale tdusevad tunded ja kaitumismallid,
mis ehk tddsituatsioonis pérsitud on. Uued
reeglid, meeskonnatdéé ning rollid — see,
kuidas suhtutakse kas v&i valminusse: kes
unustab kétet66 maha, kes tegutsemise
ajal ammutab inspiratsiooni kolleegi pealt —,
nlansse, mida jalgida ja millest ainest saada,
on piisavalt. Sellest ajast on périt ka moned
koolitustest ainest saanud luuletused.

Luule — armastus, mitte hobi
Ly Ungru armastus luule vastu ulatub juba
kooliaega, mida meenutades s6nab ta, et
juba tollal manitses Opetaja teda kirjutama
nii, nagu teevad seda teised. Nuud teab ta, et
riimis ja raamis elude korval elab veel palju
teisi elusid. Elu teeb elamisvaarseks onne-
tunne.

Esimese trikik6lbuliku luulekoguni jdudis
Ly 2000. aastal. Praeguseks on ilmavalgust
nainud seitse lapsukest. See, milline iga jarg-
mine luulekogu on ning palju sinna nii sdnas
kui pildis materjali mahub, kujuneb juba

loomeprotsessi kéigus.

Kirjutamistuhin voib Lyd vallata Ukskoik
kus ja millal. Olgu selleks siis kas voi bussi-
peatus — Uksikud métteterad tuleb paberile
saada, et neid hiljem kodus viimistleda oleks.
Vanu luuletusi lugedes valdavaid kunagisi
ja nlidseid tundeid vorrelda tema sonul ei
tasu — muutuvad ajad ja inimesed, kuid eks
iga luuletus on olnud mingil hetkel hinges
peituva valjendus. Jargmine luulekogu on
juba valmimisel — selle eripéraks on, et lisaks
luuletustele on sinna pdimitud ka motteteri ja
tekstijuppe. Sekka pildikesi, mis iseloomus-
tavad tekstilist poolt ja ptiiavad seda visuali-
seerida sobivate materjalide abil.

Ly sbnul on raske selgitada, mis teda
luuletama paneb. Vahel on hoopis nii, et
kdigepealt jouavad visuaali motted-mater-
jalid, mis seejarel sbnadesse vormuvad.
Nagu Ly ise utleb: luuletus on armastus,
pildid on hobi. Luulekogu koostades meeldib
talle olla vaba ka kujundusliku poole pealt —
paigutada, jatta ruumi ja 6hku, kuhu vaja.

Vahel valmib pilt ning seejérel vormub luule

Vaid nii tuleb tulemus, millega ta rahul on.
Kdige enam tunneb Ly aga heameelt
selle Ule, kui mdni patsientidest teda Ullatab,
Oeldes, et luges Loomingut vdi sai teada
hoopis ajalehest Ly tddvélise tegevuse

kohta. Sellised téhelepanekud annavad aimu
sellest, et luulehuvilisi voib leida koéikjalt —
hea meel on, kui loominguga saab mdjutada
ning panna kaasa moétlema ka teisi.
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ma kardan ta komistust
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koltund kirjade eludel just

liivakellad ...

nad elasid ammu

kui alles oli veel nutt
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Sinu puudutus hoiab mind puhtana
see on taevast taevasse minek
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Ly Ungru

Hoia ninaesine kohusobralik

Kiipsetades voi pidustustel endale
enamat lubades tasub alati pea selge
hoida ning jélgida, mida s66d ja jood.
Ninaesist valides tasub moéelda ka oma
kehale, et mitte hiljem ko6huvaevuste
kulsis vaevelda.

Ida-Tallinna Keskhaigla kirurg Airi Oeselg
kinnitab, et pea igal péeval satub erakorra-
lise meditsiini osakonda moni, kel diagnoo-
sitakse kdhunaarmepdletik. Enamasti on see
kill kergel kujul, kuid inimese jaoks téhendab
sellest taastumine erimenuiid, valuvaigisteid
ning téenéoliselt toredate puhkuseplaanide
luhtumist.

»70%-| juhtudest on haiguse pohjuseks
liigne alkoholi tarvitamine, umbes 20%-I
sapikivid ning Ulejdénud juhtudest on kéhu-
naarme Aarrituse vallandajaks liigne rasvase
toidu s66mine, kbhutrauma ning harvematel
juhtudel kasvajaline haigus, erinevad ravimid
ja loomulikult on ka pohjuseid, mida me veel
ei tea,” selgitab dr Oeselg.

Patsiendiks keskeakiinnisel mees
Doktori sonul on alkoholist pdhjustatud
kdhundarme pbletikuga haige tavaliselt 30.
eluaastate I6pus olev mees. Loomulikult on
oht pankreatiiti haigestuda koigil, olenemata
soost ja vanusest. Miks aga sama koguse
alkoholi tarbinud inimestest Uks haigestub,
aga teine mitte? Ja miks esineb monel rassil
vOi rahvusel enam pankreatiiti? Eeldatavasti
seetbttu, et inimestel on organismis erinev
kogus alkoholi I6hustamiseks vajalikku
ensltimi ning ka erinev geneetiline taust.
.Meie juurde jbuavad patsiendid reeg-
lina jarsult Glakdhus rinnakorvi alla tekkinud
valu t6ttu, mis voib kiirguda vookujuliselt
ka kullgedele ja selga,” selgitab dr Oeselg,
lisades, et tavaliselt suurendab vaevusi just
s6Omine. Kui kdhun&armepdletiku péhjuseks
on sapikivid, siis sliveneb valu véga kiiresti —
loetud tundidega —, kuid alkoholi pdhjustatud
poletiku puhul kujuneb valumaksimum vélja
paari pdeva jooksul. Védhesel maaral voib
valu leevendada kdveras pikutamine ehk nn
looteasend. Ebaselged sumptomid, nagu

oksendamine, iiveldus, kohulahtisus, isutus,
palavik, tlakéhuvalu véi naha kollasus alko-
holi vbi rasvase toidu rohkel tarvitamisel,
voivad arsti sdnul samuti viidata kdhunaar-
mepdletikule.

Doktor lisab, et igasugune tugev kdhu-
valu, mis ei leevendu 30 minuti kuni tunni
jooksul, vajab meditsiinitdétaja tahelepanu.
-,Nagu juba eelnevalt sai mainitud, siis
onneks esineb enamasti pankreatiidi kerge
vorm, kuid 20%-l on haigus kiire kuluga
ning voib Idppeda ka surmaga, mistottu ei
tohi koéhundarme arritusse kergekaeliselt
suhtuda,” paneb ta kdigile sidamele.

Uuringud ja analiitsid

Kdhunaarme pdletikku saab arsti sdnul diag-
noosida lihtsa vereproovi tulemusel. ,Lisaks
peaks koigile pankreatiidi haigetele tegema
ultraheliuuringu kdhust — nii on véimalik diag-
noosida sapikivide pdhjustatud pdletikku, mis
nduab sootuks erinevat ravi kui alkohoolne
pankreatiit. Kompuutertomograafiat rutiinselt
pankreatiidihaigetele ei tehta, kuid vajadusel
siiski. Naiteks kukkumise vdi kdhutrauma
puhul,” lisab ta.

Kui uurin, kas ehk voiks kdhunaarme-
pdletik ise leevenduda, sdnab dr Oeselg, et
kergekujuline koéhun&armepdletik laheneb
téepoolest ise 3-5 péeva jooksul ja mingit
eriravi ei vaja, ent kui valud on véljakan-
natamatud, tasub siiski kontrolli tulla. Ravi
eesmark on jélgida, et ei tekiks kdhundarme
t60s haireid, ja leevendada haiguse simpto-
meid.

+20%-| juhtudest on tegemist raske kdhu-
naarmepodletikuga, millesse suremus on kuni
50%. Nende haigete haiglaravi on pikaaja-
line, seotud erinevate tlsistustega ja vahest
vajavad nad ka operatiivset ravi. Raske kéhu-
ndarme poletiku puhul voib tekkida kdhu-
naarme osaline kdrbumine, mis on soodne
pinnas bakteritele ja ka sepsisele, mistbttu
voivad haiged vajada antibiootikumravi. Kui
haige on raskes seisundis ning ei suuda ise
piisavalt vedelikku ja toitaineid tarbida, siis
toidetakse haiget suu kaudu makku asetatud
sondi abil. Vahel vajab haige ka hingami-

seks aparaadilt toetust. Harva on vajalik
surnud kdhun&érmekoe kirurgiline eemalda-
mine. Sapikividest tingitud pankreatiit tekib
sapijuha kividega ummistumisel, mistdttu
vajavad haiged sapiteede puhastamist ja ka
sapipbie eemaldust, mis vdib toimuda kas
sama haiglas olemise jooksul voi hilisemas
plaanis,” sdnab dr Oeselg.

Kuidas kaitsta kohunédaret?

Arsti sdnul peaks kohundarme &rrituse ja
poletiku puhul hoiduma rasvastest s66kidest,
mis vdivad &gestada haiguse kulgu, kuna
rasva Idhustava enstumi tootmine on siis
hairitud. ,Stta voiks kergemaid jogurteid,
kédgiviljasuppi ning naiteks mustikates ja
punases greibis sisalduvad antiokstdandid

aitavad samuti kdhundérmel taastuda. See
ei tdhenda, et peaks lihast téiesti loobuma,
pigem tasub eelistada védhemrasvast liha,
nagu kanaliha. Loomulikult aitab pdletike
puhul alati rohke vedeliku tarbimine, mis ei
tohiks olla gaasiline limonaad, vaid pigem
lahja tee ja vesi. Kindlasti peavad alkoholi
tarbimist vdhendama kord juba kdhun&arme
poletikku pddenud ning alkohoolset pank-
reatiiti pddenud inimestel on eluaegne abso-
luutne alkoholikeeld.

Hoiduma peab kindlasti saiatoodetest ja
pastast, samuti punasest loomalihast ning
kohvist. Valtima peab eelt6ddeldud toite ja
kipsetisi, samuti kilmutatud pitsat, juustu,
ubasid ja mune ning void. Ka suitsetamine
halvendab kdhun&arme taastumist.

Vahel harva véib kbhunddrme péletik vajada kirurgilist sekkumist
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Haiglate tulevik on meie kates

Haldusjuht Kalle Miits osales HOPE-i
programmi raames kuu aega véldanud
koolitusel Austrias. Sisutihe ja inspi-
reeriv koolitus alapealkirjaga ,Haiglad
aastal 2020: haiglad tulevikus, tervishoid
tulevikus” pani kaasa métlema ja arut-
lema selle lle, milline voib olla haiglate
tulevik. Koolitus I6ppes kahepéaevase
konverentsiga Varssavis.

»,HOPE-i puhul on tegu juba lle 30 aasta
kestnud  vahetusprogrammiga Euroopa
riikide vahel ning sel aastal osales prog-
rammis 128 inimest. Eestist osales ainult Giks
inimene — mina. Varem on sama program-
miga koolitustel kdinud ka Kersti Reinsalu,
Signe Roos ja Marko Parve. Neilt saingi
soovituse minna, kuna tagasiside oli vaga
positiivne ja koolituse tase pidi vaga kdrge
olema,” selgitas Mits, miks osalemine kdne
alla tuli.

~Austrias olime seitsmekesi, peale minu oli
Austria grupis osalejaid Taanist (2), Saksa-
maalt, Hollandist, Sloveeniast ja Soomest.
Lisaks Viinile kuilastasime kahte haiglat
Grazis ja maakonnahaiglat Loebenis. Paevad
olid vaga sisukad: kaisime erinevates haig-
lates ja tugistruktuuride osakondades, raaki-
sime haigla t66tajatega, vahetasime motteid
ning tutvusime sealse infrastruktuuriga.”
Grazis Kkilastati piirkonna suurimat
haiglat, LKH Universitdt Klinikum Graz'i —
100-aastast haiglat, mille territoorium on tle
60 hektari, millest omakorda hoonete ja teede
all on 30 hektarit, Glejadnud on metsane ala.
Hooned on Uhendatud maa-aluste tunne-
litega, mida oli ligi 2 kilomeetrit ja kus on
lubatud ainult elektriautodega séita ning mis
on omakorda jagatud kaheks tasandiks: thel
tasemel transporditakse patsiendi toitu ja
veetakse kaupa, teisel tasandil on veetorus-

Steiermarki maakonna haiglate lidu esindajad koos programmi osavétjatega Grazis

tikud, elektri- ja nérkvoolu magistraalkaablid,
meditsiinigaasid ja ka torupost. ,Haigla terri-
tooriumile ehitati mitu uut hoonet, millele tehti
juurde ka helikopterite maandumisplatse.
Suure plussina saab vélja tuua haiglas
asuva personali s6dkla, kus kolmekaigu-
lise Iduna sai kolme euroga. Selline hind ol
siiski voimalik haigla omaniku, Steiermarki
maakonna, doteerimisel,” kiitis M(ts.

Haldusjuht toob vélja, et kui Eestis on igal
haiglal oma infoslisteem, kus olemas kdik
patsiendi andmed, uuringutulemused jms,
siis Austrias on lood teisiti. Maakonnas oli
naiteks 22 haiglat, kuid infostisteem on neil
koigil Ghine. Niimoodi saab Uhe haigla arst
néha patsiendi uuringuid ja réntgenpilte, mis
on tehtud hoopiski teises haiglas.

Ka mujal Euroopas kimbutavad haiglaid
samad mured mis meidki — raha on vahe ning
arstidest on puudus. Sellest hoolimata kais
vilgas ehitust6d ning ehitati uhkeid haigla-
komplekse. Haldusjuhi sdnul oli Viinis ndha,
et kui ajalooliselt lhele poole Doonau jée
kallast oli ehitatud mitu véikest haiglahoonet,
mille tegevusi tdnapédeval pluti Ghendada,
siis teisel pool kallast kais parajasti aktiivne
ehitustdd suure haiglakompleksi kallal, mida
kilalistele ka lahkesti ndidati. Erinevad majad
pole enam haigla territooriumil laiali, vaid
ehitatakse Uhe katuse alla, eesmérgiks rajada
patsientidele parem keskus. Uues haig-
las saab pinda olema natuke tle 110 000 m?
ning kompleks ehitatakse valmis thes etapis.

+Véga vérskendav oli ndha, mida teised
teevad. Sealne infrastruktuur oli kill arengus
kaugemale jdudnud, kuid vdib julgelt éelda,
et kdime Ulejddnud Euroopaga ikkagi sama
rada. Meie inimestel on palju uudseid ideid
ja lahendusi, vaja on ainult raha, et need kéik
ellu viia,” sdnas Mits.

Inimene peab ise tahtma oma elustiili muuta!

Ida-Tallinna Keskhaiglas patsiente vastu
vottev dietoloog Henri Ruul kinnitab, et
enamik vastuvotule joudnutest on valmis
elus muutusi ette votma ning vajavad
vaid juhiseid, kuidas seda teha.

Henri Ruul ise on elanud ja dppinud toitu-
misndustamist ehk dietoloogiks Taanis,
kus pdhjamaiselt karged elu- ning toitu-
misvalikud igapéevaselt suunda annavad.
Unht-teist oleks tema sénul meil teistelt
rahvastelt Ule votta, kuid Ruul leiab, et ka
eestlaste valikud on Upris tervislikud.

Ruuli sénul on toitumismuutuste juuruta-
mine keeruline, kui muutused ette votta akili-
selt ning kardinaalselt. Dietoloogi selgitusel
on seega mdistlik muudatused ette votta
vaikselt, Ukshaaval — sel juhul on nende
sisseviimine lihtsam, sest organismile
peab andma aega harjuda aegamééda —,
siis vdib loota, et tulemused on pike-
maajalised ning tagasilééke vahem. Kuigi
paljud suudavad muutusi lUhiajaliselt ellu
viia, jouab enamus (80%) siiski teatud aja
mdddudes tagasi algusesse. Moni kaotab
lahingu vanadele harjumustele peale kolme
kuud, teine peale poolt aastat. Seeparast
loob step-by-step, samm-sammult metoo-
dika paremad eeldused pusiva tulemuse
saavutamiseks. Lisaks on tugi ja pidev ndu
vajalikud ka uute harjumuste juurde pida-
majaamiseks.

Dietoloogi sonul vdiksid ndu saamiseks
pddrduda tema poole eelkdige krooniliste
haigustega kimpusolijad ning Ulekaalulised
inimesed — need, kel vajadus toitumisndus-
tamise jarele teistest suurem. Meeles tasub
pidada, et tlekaal on enamasti millegi taga-
jarg, mitte vastupidi. Vahel tuleb koost66d
teha teiste oma ala spetsialistidega — psuh-
holoogi ning perearstiga, samuti on abiks
tdotervishoiuarst, kes patsiente edasi vastu-
votule suunab.

Kui uurin dietoloogilt, milliste muredega tema
poole pdéérdutakse, kinnitab ta, et patsientide
seas on Ullatuslikult ka vanemaid inimesi,
Ule 70-aastaseid. Tullakse reeglina Ulekaalu
murega, kuid veelgi tédhtsam, millele ehk
esmapilgul tdhelepanu ei osata pddrata, on
see, et Ulekaaluga vdivad kaasuda krooni-
lised haigused — diabeet, kdrgvererdhutdbi
jms elustiilihaigused. Vanemad inimesed on
tihti skeptilised, neid on dietoloogi juurde
suunanud keegi noorematest sugulastest
vOi arst — kull aga saab kéhklustest jagu, kui
selgitada, kuulata ning koos panna paika
tegutsemisplaan.

Nooremate patsientide seas on eelkdige
huvi tervisliku toitumise vastu — ollakse seni-
sest teadlikumad, kuid tahetakse saada
soovitusi ning kinnitust, et ollakse digel teel.
Siiski on ka mureks kehakaal ja muud elustii-
lihaigused. On sportlasigi, kes soovivad toitu-
misndustamist.

Kui patsient saabub ndustamisele,
arutatakse temaga esimesel korral 1abi, mis
mureks, ootused ning soovi korral analtl-
sitakse kehakompositsiooni — nénda saab
hélpsalt Glevaate kehast, lisaks info, milliste
haiguste tdendosus on elu jooksul suurem, ja
statistilist infot kehakoostise kohta.

Seejarel saab paika panna esmase tege-
vusplaani. Reeglina kutsutakse patsient
tagasi mone nadala parast, kuid kohtumiste
regulaarsus pannakse paika samuti edasist
tegevusplaani ning patsiendi individuaalsust
silmas pidades.

Millised on aga eestlaste toitumisharju-
mused, keda probleemid kimbutavad? Siin-
kohal kinnitab dietoloog, et kindlasti tingivad
oma osa geenid, kuid vaid neid ega ,rasket
kont” ei saa Ulekaalus suudistada. Pigem
tasub Ule vaadata toiduvalik — tihti tehakse

olukorrast tingituna odavam, kuid mitte nii
tervislik valik. Samuti mdjutavad meie keha
alkoholi liigtarvitamine, suitsetamine, stress
ja uneprobleemid. Kdik paeva jooksul kogetu
talletub meie organismi ning moéjutab meid
seestpoolt.

Kahjuks on ndnda ka lastega. Paraku
on nii, et laste toitumisvalikud on suuresti
vanemate teha. Seepérast peaksid vanemad
mdtlema, et see, mida lauale pannakse,
mojutab laste valikuid, harjumusi ning
seeldbi kasvavat organismi. Henri Ruul laste
toitumisndustamisega ei tegele — kill aga
soovitab ta vanematele votta vastutus koduse
toidusedeli eest ning olla lastele tervislikuks
eeskujuks. ,Alustada tuleks ikka iseendast,”
Utleb dietoloog veendunult. Kindel on see, et
muutusi ette vétta pole kunagi hilja ning alus-
tada tasub juba tdna — vajadusel dietoloogi
abiga.

Dietoloog Henri Ruul

20 aastat
radiojoodravi
nukleaarmedit-
siini keskuses

Nukleaarmeditsiinikeskuses kasutatakse uuringu-
teks kaasaegseimat aparatuuri

Tanavu suvel méddub 20 aastat esime-
sest kilpndarme radiojoodravi protse-
duurist meie haiglas. Selle tdhistamiseks
toimub 25. septembril Mustpeade majas
kilpnadarmevéhi-teemaline juubelikonve-
rents.

Konverentsil esinevad mainekad endokrino-
loogia ja nukleaarmeditsiini eriala spetsialistid
Euroopast: professor Rossella Elisei Pisa
Ulikoolist, professor Frederik Anton Verburg
Aacheni ulikoolist ning Euroopa Nukleaar-
meditsiini Assotsiatsiooni sekretdr Savvas
Frangos Viinist. Konverentsile on kutsutud
osalema kilpndarmehaigustega tegelevaid
spetsialiste nii Eestist kui kaugemaltki.

Kaasaegse isotoopravi teerajajaks vdib
lugeda 1938. aastat, kui California (likoolis
avastasid Glenn Seaborg ja John Livingood
radioaktiivse joodi isotoobi jood-131 ning
dr Samuel M. Seidlin hakkas seda New Yorki
Montefiore haiglas edukalt metastaatilise
kilpndarmevéahi ravis kasutama. Eestisse
joudis kilpndérmevéahi radiojoodravi alles
pool sajandit hiliem, 1995. aastal, mil seda
hakati tegema toonases Keskhaiglas.

Radiojoodravi kasutatakse nii hea- kui
pahaloomuliste kilpnd&rmehaiguste raviks.
Kilpndarme (Uletalitiuse korral on radio-
joodravi eesmark kilpndarme talitluse
aeglustamine, kilpndarme véhi puhul aga
operatsioonijargse kilpndarme jaékkoe likvi-
deerimine. Et I0viosa kilpndadrme vahkkas-
vajatest moodustab diferentseerunud vahk,
mille rakud on sdilitanud joodi-salvesta-
mise vOime, on ka levinud kasvajat voimalik
edukalt ravida.

Kilpnaarme uletalitluse ravi toimub ambu-
latoorselt: patsienti informeeritakse ravijarg-
sest reziimist, sh kiirgusohutuse nduetes,
ning parast radioaktiivse joodiga kapsli
neelamist lubatakse patsient koju. Kilpnaar-
mevahi radiojoodravi toimub statsionaari
tingimustes, selleks spetsiaalselt kohan-
datud varjestatud raviruumis, kus patsient
viibib kuni 5 paeva.

ITK-s on loodud ideaalsed tingimused
radiojoodravi |abiviimiseks. Haigla on jarje-
pidevalt panustanud nukleaarmeditsiinikes-
kuse personali valjadppesse. 2013. aastal
renoveeriti patsientide raviruumid, mis on
nild mugavad ja hubased, ning aitavad
leevendada patsiendi isolatsioonis viibimist
radiojoodravi ajal.

2006. aastast on keskuses kasutusel
kaasaegne aparatuur — kombineeritud
gammakaamera-kompuutertomograaf, mis
vbimaldab kasvajakoe kolmemddtmelist
lokaliseerimist. Pea sama kaua on olnud
voimalik haigete uurimine mobiilse positron-
emissioontomograafi abil (PET/KT).

Kilpndarme haiguste edukat ravi ITK-s
vdimaldab hea koost6d teiste erialade
tippspetsialistidega: endokrinoloogide, kirur-
gide ja onkoloogidega. Voimatu on Ule
hinnata meie patoloogide ja usaldusvéarse
labori rolli selles tegevuses.



Keskhaiglas stndinud beebid said augusti algusest armsa kingituse
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Alates augustist saavad ITKs sindinud beebid kingituseks armsa sokipaari

Augusti esimesel nadalal tdhistati soli-
daarselt maailmaga ka Ida-Tallinna Kesk-
haiglas rahvusvahelist rinnaga toitmise
nédalat. Tol nadalal juhiti tidhelepanu vast-
sete ilmakodanike toitmisele — naidati
oigeid imetamisvotteid kirjeldavat filmi
ning siindinud beebid said kingituse.

UNICEF parjas 2008. aastal lda-Tallinna
Keskhaigla beebisdbraliku haigla tiitliga.
Siinseid d@mmaemandaid on tunnustatud
mitmel korral aasta &mmaemanda tiitliga

ning varsketel emadel on voimalik pé6rduda
téopéeviti siin asuvasse imetamisndusta-
mise kabinetti.

Ida-Tallinna Keskhaigla slnnitusmajas
ollakse eelkdige loomuliku toitmise pool-
dajad. Rinnapiim on lapsele parim ning
aitab tal kasvada ja joudu koguda, tugev-
dades samas immuunsusteemi. Imetamine
on ka naise tervisele hea, aidates vahen-
dada rinnandarmevéhi, diabeedi ja sidame-
veresoonkonnahaiguste riski.

siImetamine ei ole pelgalt lapse toitmine.

Koik see, mis rinnapiima ja ema-lapse léhe-
dusega tekib, valmistab last kdige pare-
mini ja igakulgsemalt eluks ette,” raagib
ammaemand ja imetamisndustamise juht
Ada Vahtrik. ,Kui suhtuda imetamisse ainult
kui s06misse, votab tihti voimust rinna-
piimaasendajate  pakkujate  vdidujooks.”
Teaduslikult on tdestatud fakt, et olgu kunst-
toit Ukskoik kui hea, ei saa see kunagi olla
vordne rinnapiima ja imetamisega. Suhtu-
mise muutumine ja prioriteetide paikapa-
nemine peab toimuma pidevas perede ja
meedikute koost6ds. Rahvusvahelisel rinna-
piimanadalal tuletab imetamisest konele-
mine meile koigile taas meelde tegelikke
prioriteete tervislikeks valikuteks elu algu-
sest peale,” nendib Ada Vahtrik.

‘ ‘ Rinnapiim on lapsele
parim ning aitab tal
kasvada ja joudu
koguda, tugevdades
samas immuun-
susteemi

Perekoolis on vdimalik osaleda erine-
vatel loengutel, heaks ettevalmistuseks on
imetamise loeng eesti ja vene keeles. ITK-s
paikneb samuti Baltikumi ainus emapiima-
pank, mis on tegutsenud juba 5 aastat.

Rinnaga toitmise né&dalal sai alguse
Keskhaigla ja Rootsi lasteriiete kaubamargi
Polarn O. Pyret'i vaheline koostdd. Koik
stnnitajad saavad kingipakid, milles on
vastavalt lapse soole kas sinise- vdi puna-
setriibulised Polarn O. Pyret'i froteesokid,
infovoldik ,Kuidas riietada last” ja soodusku-
pong koos Polarn O. Pyret’i ja ITK dnnitlus-
kaardiga.

-Polarn O. Pyret’il on siiralt hea meel
teha koostd6dd Ida-Tallinna Keskhaiglaga,
kes on vétnud sudameasjaks toetada kdiki
sunnitajaid igakllgse ndustamise, toe ja
hoolivusega. Tore on kaasa luta projektis,
kus saame koigile vastsindinutele teha
vaikese kingituse. Polarn O. Pyret riided
on tehtud erilise hoole ja armastusega.
Nendes imepisikestes sokkides on midagi
erilist, sest need sobivad beebidele jalga kui
valatult. Loodame, et vaikese ilmakodaniku
esimesed sammud saavad olema I6busad,
araarvamatud ja 6nnelikud,” sdnab Polarn O.
Pyret’i esindaja Merje Vasar.

Ka ITK &mmaemandusjuht Vivian
Arusaar roomustab koostdd Ule. ,Téhista-
sime rahvusvahelist rinnaga toitmise nédalat
juba mitmendat aastat. R6dmu teeb, et aina
enam Eesti emasid peab oluliseks rinnaga
toitmist ning on sageli innukad kogemuste
jagajad teiste noorte emadega. Ehkki kdes-
oleva aasta rahvusvahelise teemanéddala
peamiseks sdnumiks oli tddelu ja imetamise
Uhildamine ning seoses sellega Uhiskond-
liku vastutuse tahtsustamine rinnaga toitvate
emade toetamisel, ei saa me siiski lle ega
Umber tdsiasjast, et edukale imetamisele
luuakse algus juba lapseootuse ajal ning
stindimise hetkel. Just seetdttu oleme juba
mitmendat aastat sellel n&dalal plUddnud
oma patsiente ja nende peresid millegi tore-
daga Ullatada. Lisaks imetamiseteemalise
oppefilmi naitamisele oli kdesoleval aastal
selleks ka vahva koosté6projekt Polarn O.
Pyretiiga, kus &sjastindinud ilmakodanikke
tervitades saame neile esimest sokipaari
ulatades soovida vaprat ja turvalist astumist
selles pdnevas ja laias maailmas. Loodan, et
sellest koostddst sitinnib palju rédmu meile
koigile!”

Osaleme taas Eakate festivalil

Ka sel aastal oleme oma t66ka naiskonnaga kohal 30. septembiril ja 1. oktoobril Salme
kultuurikeskuses toimuval Eakate festivalil. Varasemate aastate rahulolev tagasiside on
andnud indu jatkata loengute andmist ning esmaabi pakkumist.

Ristsona

Sel aastal osaleme nelja loenguga: Egle Tirk raagib eakatele sellest, kuidas vanemas eas
toime tulla pea- ja seljavaludega; Veronika Palmiste kdneleb arterite lupjumisest; Anzela
Kaminskas saab sona, raékides kdrgest vererdhust ning sellest, kuidas kaitsta sudant. Samuti
annab ta ndpunditeid pre-hospitaalsest esmaabist enne kiirabi tulekut.

Lisaks on kohal ITK 6ed, kes tdttavad tervisehddade korral appi ehk pakuvad eakatele
vajadusel esmaabi.

Eakate festival on vanemate inimeste seas aasta-aastalt ha populaarsemaks osutunud
ning sel aastal oodatakse kahel pédeval kokku kuulama ligi 4000 inimest, kes sdidavad kohale
Ule Eesti. Seetdttu on Ida-Tallinna Keskhaigla meedikute osalemine &éaretult oodatud ning
oluline nii korraldajatele kui osalejatele.

Ka sel aastal osaleme Salme Kultuurikeskuses Eakate festivalil

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

Septembrikuu leht on trikitud loodussébralikule 100% taas-
toodetud paberile Cyclus Offset
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Lahendused palume saata toimetus @itk.ee. Eelmise ristsdna dige vastus oli “Joseph Lister”. Tdname koiki, kes leidsid
aega lahendada ja oma vastuse saata. Loosidnn naeratas sel korral Merily Lillevéljale. Voitjaga on vdetud Ghendust.
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