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Multidistsiplinaarne koosto0 — keeruliste sundide edu voti

Kui juuni 16pus sai Keskhaigla Siinni-
tusmajas lile nelja aasta rocomustada
kolmikute siinni puhul, siis juuli kuju-
nes veelgi harukordsemaks — rohkem
kui poolesaja-aastase vahe jarel nagid
Eestis ilmavalgust nelikud.

Plahapéev, 9. juuli 2017 laheb Keskhaigla
Sinnitusmajas ajalukku — teadaolevalt esi-
mest korda sunnitusmaja tegutsemise aja-
loos aidati siin ilmale nelikud. Loore, Luise,
Leene ja Lagle tulid ilmale keisrildikega. Kuna
oli ette teada, et stinnib neli enneaegset last,
oldi selleks tapselt nii hasti valmis kui véima-
lik — htekokku oli stinnitusprotsessi kaasatud
19 haiglatdétajat! Uurisime Ida-Tallinna Kesk-
haigla naistearstilt dr Konstantin Ridndilt, kui
keeruline nelikute stind personali jaoks on ning
kuidas selleks valmis oldi.

Palju kisimusi

Nelikrasedus on nii Eestis kui ka maailmas uli-
haruldane néhtus. Tapset esinemissagedust ei
tea keegi, kuid viimaste andmete jérgi stinnib
nelikuid umbes Uhel korral 81 000 stinnituse
kohta. M66dunud sajandi esimesel poolel
avaldatud Briti Entstiklopeedia andmetel stin-
nib aga nelikuid olenevalt piirkonnast umbes
Uiks kord 1 000 000 stinni kohta.

Dr Ridndi s6nul valdas haigla personali
esmalt suur ullatus. ,Et tegu on nelikrasedu-
sega, saime teada raseduse 12. nadalal, mil
patsient jdudis 1. trimestri ultraheli uuringule.
LUllatus oli viga suur, kuid méistagi oli selline
teadmine meile kohe ka suur véljakutse,” kirjel-
dab naistearst esimesi emotsioone. ,Muidugi
on soovitud rasedus alati rdémustav ja 6rn
hetk, kuid sellisel puhul kerkib kohe ka mitu
olulist kiisimust,” lisas ta.

Kuidas nelikute arengut kdige paremini
jélgida? Millal ja kus on olnud maailmas vii-
mane kirjeldatud juhtum? Need ja paljud teised
kusimused vajasid kohe vastuseid.

4 ,Ullatus oli vaga suur,
kuid moistagi oli selline
teadmine meile kohe ka
suur valjakutse,” kirjel-
dab naistearst esimesi
emotsioone.

Esimene oluline Glesanne, kuid ka valja-
kutse on vanemate ndustamine. Iga perekond
ootab, et rasedus I16ppeks terve ja ajalise lapse
stinniga, kuid dr Ridndi sénul ei ole paraku
nelikraseduse puhul selline variant véimalik.
sNelikute puhul on keskmine raseduskestus
stinnihetkeks tavaliselt 28—-30 n&adalat. Sellis-
tel puhkudel peavad vanemad teadma ja aru
saama, et perekonda stinnib neli enneaegset
last, kes peavad veel pikka aega arstide ja
6dede kdérgendatud tahelepanu all olema,”
selgitab dr Ridndi. Ta kinnitab, et konsultee-
riti ka véliskolleegidega, kel nelikrasedusega
kokkupuuteid rohkem, ning pandi paika parim
vbimalik jélgimisplaan.

Kui jélgimisplaan paika pandud, siis pohi-
line raseduse jalgimise meetod ongi ultrahel,
mis annab Ulevaate, kuidas looted arenevad
ja milline on emaka ja emakakaela seisund. Dr
Ridndi selgitab, et nelikrasedust peab jéalgima
alati kogenud naistearst, kuid kokkupuudet
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Opetratsioonil osales 2 naistearsti, 3 lastearsti, anestesioloog, anesteesiabde, 3 neonatoloogia 6de, operatsiooniéde ja muu personal — kokku 19 inimest.
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Hetk peale stinnitust — énnelikud lastearstid dr Ruth Ké&ér, dr Pille Andresson ning dr Annika Tiit

nelikutega viimase 50 aasta jooksul Eestis
kellelgi polnud. Mitmikraseduse korral suu-
renevad arsti s6nul rasedusriskid. ,Raseduse
iseeneslik katkemine, enneaegne slnnitus,
preeklampsia jm. Teades neid riske on vaga
oluline rasedust hoolega jalgida.” Nelikrase-
duse puhul ei ole tavapérane loomulik sun-
nitus méeldav ning patsiente on sellest kohe
ka teavitatud. See tdhendab, et kdik peavad
valmis olema erakorraliseks keisrildikeks, kui
suinnitus peaks algama vaéi tekivad raseduse
komplikatsioonid. See aga téhendab, et siin-
nituseks tuleb valmis olla kogu aeg, sest kdik
voib toimuda véga kiiresti ja ettearvamatult.
Ka dr Ridndi kinnitab, et haigla personali
jaoks oli vaga tahtis osa sunnituse planeeri-
misest suure meeskonna moodustamine. ,Sai
selgeks, et operatsioonil osaleb 2 naistearsti,
3 lastearsti, anestesioloog, anesteesiadde, 3
neonatoloogia dde, operatsioonidde ja muu
personal, keda uhtekokku oli lausa 19. Antud

meeskond pidi kattesaadav olema 66paeva-
ringselt, kuna siinnituse tapset algusaega oli
vBimatu prognoosida,” kirjeldab dr Ridndi.
Kuigi tegemist oli Eesti mdistes erakordse
sindmusega, kulges slnnitus ise edukalt
ning meeskond tuli oma llesannetega suu-
reparaselt toime. Dr Ridndi kinnitab, et tao-
liste juhtumite korral ongi eduka I6pu véti just
meeskonnatd6, mis oli védga hasti korraldatud.

Suurepérased tingimused

Eesti vanim sunitusmaja — Keskhaigla Stnni-
tusmaja — alustas tegutsemist 1804. aastal.
Alates 1952. aastast, kui hakati tegutsema
Tallinna Vabariikliku Haigla nime all, on hoo-
litsetud siin riskirasedate ja -stinnitajate, sh ka
enneaegsete laste siindide ja jarelravi eest.
Veel md6dunud sajandi teisel poolel, kui Eesti
oli jaotatud rajoonideks, lasus tdnasel Kesk-
haigla Stnnitusmajal kohustus ka teisi rajoone
keerulisemate suinnituste puhul aidata.

Naistekliiniku juhataja dr Lee Tammemae,
kes on siinses stnnitusmajas t66tanud juba
34 aastat, sonas, et tollal olid haiglas vanem-
arstid ja konsultandid, kes teiste rajoonide stn-
nitusosakondades dpetamas ja kontrollimas
kaisid ning vajadusel appi téttasid. ,Minagi
olen helikopteri ja ka kiirabiga erakorralistele
stnnitustele appi lainud!” meenutas ta.

+Elu algus ja inimese sund on keeruline,
tais voimalikke ootamatusi. Stinnitusmaja per-
sonali tlesanne on muuta iga lapse sund nii
turvaliseks kui vahegi voimalik, tekkida vdivaid
probleeme ette néha ja olla valmis koheselt abi
osutama. Tanan ja tunnustan meie naisteklii-
niku todtajaid, kes selle keerulise stinnituse
lahendamiseks ja tillukeste patsientide abis-
tamiseks endast maksimumi andsid,” sénas
dr Lee Tammemae.

Sinnitusmaja neonatoloogia ehk vastsiin-
dinute osakonna juhataja dr Pille Andresson
kinnitab, et arstidel on kasutada kaasaegsed
meditsiiniseadmed nii vastsundinutel esinevate
haiguste diagnoosimiseks kui ka véga véikeste
ja vaikeste enneaegsete vastsiindinute raviks ja
jalgimiseks. ,Meil on olemas kaasaegne apara-
tuur, kuid kogenud spetsialistide ja igapéevase
tiheda meeskonnatddta see ei toimi. Oskused
ei tule iseenesest, vaid pika ja pideva koolituse
ja praktika tulemusena,” selgitab ta. ,Lisaks on
2010. aastast Ida-Tallinna Keskhaiglas ainsana
Eestis emapiimapank, kust saavad vaga véaike-
sed enneaegsed juba kaks tundi peale sindi
rinnapiima,” lisab dr Andresson.

Keskhaigla Sunnitusmajas stnnib aastas
Ule 4000 lapse, kellest enneaegsena kuni 350
last. Vastavalt teadusel p&hinevatele rahvus-
vahelistele soovitustele peab véimalusel vast-
stindinu esmane adekvaatne stabiliseerimine
ja ravi olema tagatud samas, kus toimub sun-
nitus. lda-Tallinna Keskhaigla on oma suinni-
tusmaja vastsundinute intensiivravisse vimase
10 aasta jooksul palju panustanud ning see
kajastub ka tulemustes — tdnu perinataalabi
regionaliseerimisele, tehnoloogilisele arengule
ning naiste-, intensiivravi- ja lastearstide koge-
mustele ja koostddle on varane neonataalne
suremus vahenenud ligi kiimme korda, olles
vorreldav Péhjamaade tulemustega.



Tunne kolleegi

Liisa POld — paastekaevamistelt erakorralise meditsiini keskusesse

Liisa Pold on meie haigla erakorralise
meditsiini keskuses t66tanud juba Ule
kolme aasta.Tema teekond Ida-Tallinna
Keskhaiglas on olnud lisna traditsioo-
niline — esmalt osakonna abiline, seeja-
rel abiode kuniks péris 6eks saamiseni
vélja. Kiill aga on oluliselt huvitavam
koik see, mis eelnes meditsiinivald-
konda suundumisele.

Tallinnast, rahulikust N6émme linnaosast périt
Liisa alustab neljandat aastat lda-Tallinna
Keskhaigla erakorralise meditsiini osakon-
nas. Ise nimetab ta end EMO kasvandikuks,
sest areng haiglas on kulgenud igati loogiliselt
ja sujuvalt. ,0edppe esimese kursuse 16pus
tegin ITK EMO-s denduse aluste praktikat,
seejarel kutsuti mind haiglasse t66le osakonna
abilisena. Kooli edenedes sain juba abideks
ja nuud olen té6tanud pool aastat paris dena
ehk siis taitsa EMO kasvandik algusest peale,”
raagib Liisa.

Muistsete inimeste juurest paris
inimesteni

Teekond meditsiinimaailma ei ole Liisal kulge-
nud aga sugugi nii sujuvalt. Hoopis enne, kui ta
6enduse eriala juurde joudis, |6petas ta Tartu
Ulikoolis ajaloo- ja arheoloogia instituudis nii
bakalaureuse- kui ka magistridppe, spetsia-
liseerudes esmalt etnoloogiale ning sidudes
seejarel etnoloogiahuvid ajaloo dpetamisega.

»100tasin kuus aastat Harjumaa Muuseu-
mis muuseumipedagoogina, pdhilise osa just
lastega,” kirjeldab Liisa. ,Ténastel kolleegidel
oleks vist paris naljakas nédha mind esivane-
mate hinge vdi jdulusokku méngimas ning las-
tega pesu valimas voi kada ajamas,” naerab
ta. Lisaks tuli muuseumis tegeleda vélitbode ja
naituste koostamisega. Selleks tuli kéia arhii-
vis, lugeda ja uurida, otsida infot ning teha
inimestega intervjuusid.

Ajalooharidusega seonduvalt oli Liisal
teinegi erialane t66. Nimelt tegutses ta the
uurimisgrupi juures, mis tegutses osteoarheo-
loogiaga ehk muistsete inimluude otsimise ja
uurimisega.

»Naiteks tuli arheoloogilistel kaevamistel
skeletid hoolikalt valja puhastada, et teha
nende pohjal jareldusi mineviku inimeste elu-
viisi, fulsilise koormuse, toitumise ja kehalise
tegevuse kohta,” selgitas Liisa.

See ei olnud aga sugugi meelakkumine,
sest 1606 kais pohiliselt pintsli ja lusika abil ning
oli seega vaga ajamahukas. Sestap voibki
6elda, et tAnaseks on Liisa jdudnud muistsete

inimeste juurest péris abivajajateni ning kan-
nab hoolt nende tervise ja heaolu eest.

Soov 6eks saada oli Liisal kusagil stida-
mes juba mdnda aega olemas, kuid péris lap-
sena ta oma malu jargi haiglas t66tamisest
veel unistada ei osanud. ,Kui minu k&est las-
teaialapsena ksiti, mis t66d inimesed haiglas
teevad, oli mu vastus neile — kéivad kiiresti
mooda koridore!” meenutab Liisa, kes voib
niud vajadusel véagagi Kiiresti erakorralise
meditsiini keskuse koridorides kéia. Naljaga
pooleks meenutab ta, et tahtis lapsena ka
trammijuhiks saada.

-Mul on meelde jéanud, et umbes 2. klassis
tahtsin parast trammipargi ekskursiooni saada
hoopis trammijuhiks, sest 1990ndatel reklaa-
midest nahtud Coca-Cola reklaamiga tramm
tundus ikka vaga uhke sb6iduvahend!” naerab
Liisa. Soov meditsiiniliselt aidata oli tal aga
juba véiksena, sest péaris pikka aega unistas
ta ka loomaarsti ametist.

Kuna stidames oli tahtmine 6endust dppida
ikkagi olemas, aga Liisa oli selle tahaplaanile
jatnud, siis 2013. aastal joudis talle kohale, et

£ € Tanastel kolleegidel
oleks vist paris nal-
jakas ndha mind esi-
vanemate hinge voi
joulusokku méangimas
ning lastega pesu vali-
mas voi kada ajamas.

kui ta praegu sellist erialavahetust ei tee, siis
hiliem on see veel keerulisem.

,Kuigi eelnev t66 muuseumis oli endiselt
huvitav ja edukas, juhindusin méttest, et ma
ei taha olla hiliem see 6nnetu inimene, kes
endale ette heidab, miks ma ometi ei proovi-
nud. Mul oli tunne, et saan ennast veelgi roh-
kem realiseerida ja proovile panna kui seni
ning hetkel olen taiesti veendunud, et selline
asjade kaik oli dige,” kirjeldab Liisa.

Oppimine kui hobi
Praegu to6tab Liisa erakorralise meditsiini
keskuses 6ena, kus vahetused on pikad ning
tlesandeid palju.

s100Ulesanded erakorralise meditsiini
keskuses on véga erinevad, alates verevot-
misest kuni selleni, et aitad mdnel haiglasse
sattunud vélismaalasel kadumalédinud pagasit
leida,” toob ta néite de t66st. ,Mulle meeldib

Liisa Péld Tartu Pliha Maarja kalmistu pédéstekaevamistel

vaheldus, pidev tegutsemine ja see, et pdeva
ei saa iial ette planeerida — tegeled just nende
asjadega, mis on sellel hetkel kdige olulise-
mad,” lisab ta.

Hea vahetuse eelduseks peab ta seda, et
on saanud eelnevalt korralikult vélja puhata
ning on positiivselt meelestatud, nii 1aheb
ka 166 tegemine ladusamalt. Patsiente kéib
paeva jooksul vaga palju, kuid keeruline on
tema sénul nendega, kes on juba saabudes
kdigi ja kdige suhtes darmiselt negatiivselt
meelestatud.

Lisaks héasti puhkamisele aitab Liisal posi-
tiivset meelt hoida saunas kdimine. ,Mulle
véga-vaga meeldib saunas kéia! Saab pea
hésti selgeks mbelda ja siis oma toimetustega
edasi minna.”

Enamus vabast ajast kulub tal kodustele
asjadele ja sopradele, klassikalisi hobisid tal
enda sénul pole. Uks hobi Liisale siiski mee-
nub. ,Sellest stigisest alustan dpinguid Tartu
Tervishoiu Kdrgkoolis intensiivéenduse erialal.
Vétan 6ppimist mingil viisil hobina, sest siis ei
ole see minu jaoks kohustus,” Gtleb ta.

Toimub teine Ule-eestiline rinnaga toitmise konverents

Augustis tdhistasime traditsiooniliselt
lilemaailmset rinnaga toitmise nadalat,
mille loosung oli tdnavu ,,Sustaining
breastfeeding together” ehk rohu-
tada imetamise rolli mitme globaalse
probleemi leevendamise kontekstis.
Oktoobri alguses toimub aga teine
tile-eestiline rinnaga toitmise konve-
rents.

Maailmas on beebisdbraliku haigla susteem
kasutusel olnud Ule 25 aasta. Beebisdbraliku
haigla péhimdtted on lihtsad ja inimlikud —
armastada, hoolida, tagada ema ja lapse lahe-
dus, réhutada rinnapiima vajalikkust ning luua
eeldused edukaks imetamiseks. Seni kannab
Eestis ainsana alates 2008. aastast beebisdb-
raliku haigla tiitlit Ida-Tallinna Keskhaigla, kuid
eesmark on lahitulevikus ka teisi kriteeriumi-
tele vastavaid Eesti siinnitusmaju sarnase
tiitiga tunnustada. Sel aastal on plaanis |abi
viia hindamine Péarnu Haiglas.

Ida-Tallinna Keskhaigla &mmaemanda ja
imetamisndustamise juhi Ada Vahtriku sénul
tuleks Eesti kontekstis sel aastal esile tdsta
meedikute rolli imetamise toetamises. ,Naised
tulevad meie juurde rasedust jalgima, sunni-

tama ja sunnitusjargset tuge saama. Suur
osa sunnitusjargsest abist on aga seotud just
imetamise alustamise ja eduka jatkumisega,”
selgitab Vahtrik.

Siinkohal voib tekkida paljudel klisimus,
kas heaolutihiskonnas, kus poes on kattesaa-
dav imikutele sobiv segu ja lapsed ei ja& nélga
ka siis, kui naine otsustab mitte imetada, on
rinnaga toitmine Uldse oluline?

Vastus on lihtne ja lthike: on! ,Mida ter-
visesbbralikumalt me elame, seda kauem
tahame elada ka tervena taisvaartuslikku elu.
Kahjuks on meie tervisemured seotud Uha
sagenevate mittenakkuslike krooniliste hai-
gustega, mis mdjutavad otseselt meie elukva-
liteeti,” selgitab Vahtrik. ,Néiteks diabeet,
stdame-veresoonkonnahaigused ja kdrgve-
rer6hutdbi nGuavad Uha rohkem tahelepanu
ja ravi. Seejuures on aga téestatud imetamise
positiivne mdju nende terviseriskide vahenda-
misel.” Vahtrik lisab, et soovitused toita last
kuus kuud ainult rinnapiimaga, jatkata imeta-
mist ka teisel poolaastal koos lleminekuga
peretoidule ja soodustada imetamist teiselgi
eluaastal, kui ema ja laps seda soovivad,
peaksid olema kdikide meedikute sudame-
asjaks.
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Ettevalmistus loeb palju ning seetéttu oli
kdigil soovijatel vbimalus Ida-Tallinna Kesk-
haiglas augustis osaleda tasuta nii eesti- kui
ka venekeelsetes imetamise teemalistes pere-
kooliloengutes.

Lisaks toimub sel stigisel teine Ule-eestiline
rinnaga toitmise konverents, mille teemaks on
tdnavu ,Elu algus — mida lapsed sooviksid?”.
Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis 6. oktoobril toi-
muva konverentsi eesmark on teadvustada
vanema ja lapse kiindumussuhet ning rinnaga
toitmist toetavat ja perekeskset késitlust ter-
vishoius. Konverentsile on oodatud perears-
tid, lastearstid, laste6ed, &mmaemandad ning
kdik, kes soovivad hea seista rinnaga toitmise
edendamise eest.

ELU ALGUS -
MIDA LAPSED SOOVIKSID?

Ettekandmisele tulevad jargmised teemad:
»Naine ja ajalugu” — kultuuriajaloo professor
David Vseviov

»Imiku mikrobioom — mis ja kuidas?” —
emeriitdotsent Anne Ormisson

»,Moeldes lastele ehk lapsesobralik tervis-
hoiusiisteem” — lastearst Birgit Suits

»Kohe s66mal” — lastearst Pille Andresson
»Kiindumussuhete loomine varases eas” —
perepsilihhoterapeut Meelike Saarna
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Mida on meil dppida Suurbritannia haiglate sattumisest kuberrunnaku alla?

Sel aastal on korduvalt tulnud juttu
teha erinevatest globaalsetest voi piir-
kondlikest kliberriinnakutest, mistottu
on iiha olulisem end igasuguste paha-
varade eest kaitsta.

Juuni keskpaigast asus Ida-Tallinna Kesk-
haiglas t6dle infoturbejuht Kristo Kaul, kelle
tédvaldkondadeks on lihidalt 6elduna IT-teh-
nilised turbemeetmed ning infoturbega seotud
korrad ja regulatsioonid. Enne meie haiglasse
tulekut to6tas Kristo Laé&ne-Tallinna Keskhaig-
las IT-osakonna juhatajana ning veel enne
seda Pdllumajandusametis.

Riskid kontrolli alla!

Kristo sdnul oli viimase td6kohavahetuse poh-
juseks soov tegeleda suvitsi just infoturbega
ning seda eriti tervishoiuvaldkonnas, millega
ta juba aastaid seotud on olnud. ,Mulle on alati
meeldinud riskid! Ma ei pea silmas arutut ris-
keerimist, vaid vastupidi — riskide hindamist
ja kontrolli all hoidmist ning kuna minu teine
kirg on IT, siis sellele erialale jdudmine on igati
loogiline samm,” selgitab Kristo.

,0lgem ausad, enamik infoturbe meetmeid
ja reegleid ei tee kellegi elu lihntsamaks, vaid
pigem piiravad mingil moel tegutsemist. Nende
positiivne efekt jadb aga varjatuks, kuna mar-
kame ikka pdhiliselt ainult seda, mis juhtub,
mitte seda, mis juhtumata jaab,” réagib Kristo
infoturbejuhi t66st.

Véga oluliseks véljakutseks peab ta just
selgitamist, miks me kaitume voi peaksime
kéituma digitaalses suhtluses ja digitaalsete
andmetega Uhel vdi teisel viisil.

Allolevas tekstis meenutabki meie infotur-
bejuht Kristo tht hiljutist maailmas asetleidnud
klberrinnakut tervishoiuasustuste vaatepunk-
tist ning tutvustab oma missiooni ITK-s.

Briti haiglad said tosiselt pihta

12. mail 2017 sattus suur hulk Suurbritan-
nia riikliku tervishoiuteenistuse NHS haiglaid
kiiberriinnaku alla.

Lunavara levis uldiselt kogu maailmas,
kuid arvatavasti said just Briti haiglate t66-
tajad hulgaliselt selle pahavaraga e-kirju.
Seekordne rinnak oli eriline selle poolest,
et turvaauke &ra kasutades levis WannaCry
nime saanud lunavara kiiresti ja iseseisvalt
asutuste sisevorkudes, niipea kui keegi selle
kaivitas. Piisas, kui Uksainus kasutaja kldpsas
rampskirjas olevat faili ning paari tunni parast
oli kogu haigla praktiliselt seiskunud. 48 siht-
asutust (umbes 400-st), igatks mitme enda

Infoturbejuht Kristo Kaul

alla kuuluva haiglaga, sai t6siselt pihta. Kabi-
nettide arvutid lakkasid td6tamast ning mitmel
juhul langesid rivist vélja ka laboriseadmed ja
diagnostikaaparatuur (sest enamikul neist on
sees ju samuti arvuti). Kiirabi suunati mujale,
ambulatoorsed vastuvétud jaid mitmel pool
ara. IT meeskonnad tegutsesid 66péev labi
susteemi taastamise nimel ning kulus 5-6

12. mail 2017 sattus suur hulk Suurbritannia riikliku tervishoiuteenistuse NHS haiglaid kiiberriinnaku alla

‘ ‘ Kéaivitan protsessi, et
haiglas oleks koik asja-
kohased IT-tehnilised ja
organisatoorsed meet-
med sltstemaatiliselt
rakendatud.

paeva, et mingisugunegi td6korraldus taas-
tada.

Mida on meil sellest juhtumist 6ppida?
Esiteks: arvutivdrk, arvutid, serverid ja sead-
med peavad olema korrekiselt seadistatud ja
regulaarselt uuendatud. Hea meel on t6deda,
et ITK arvutites olid ka tol hetkel vajalikud
uuendused peal ning konkreetselt selle paha-
vara massilise leviku eest olime kaitstud.

Teiseks: iga asutuse t66taja, kes t66l olles
kas vbi népuotsaga arvutit puutub, vastutab
selle eest, et ettevaatamatult hiireklikke tehes
poleks tema see, kes kogu haigla toimimise ja
patsientide tervise ohtu seab.

Minu missioon on lihidalt kokkuvdetuna
nende kahe eesmargi poole liikumine. Kaivitan
protsessi, et haiglas oleks kdik asjakohased
IT-tehnilised ja organisatoorsed meetmed
sustemaatiliselt rakendatud. Teisalt on plaan

korraldada koolitusprogramm ITK t66tajatele,
mille teemaks see, kuidas digitaalmaailmas
Gigesti kéituda.

Kiiberhigieen harjumuseks

Infoturbe meetmed ei muuda igapaevatééd
efektiivsemaks ega mugavamaks, pigem
vastupidi. Aga praeguses maailmas ei ole lei-
tud ka muud lahendust, kui neid rakendada
ja harjumusteks kujundada. Paralleele on
toodud néiteks isikliku htigieeniga — kéte vai
hammaste pesu iseenesest, tegevuse enda
maistes, ju meie elule midagi meeldivat juurde
ei anna. Méne saja aasta eest oli levinud aru-
saam, et ega see eriti vajalik olegi. Ent praegu
saame kdik aru, et kasu on tohutu ning kuna
need on Kinnistunud harjumused, siis ei tundu
need tiitute kohustustena, vaid iseenesest-
moistetavate toimingute ja kaitumisviisidena.
Samamoodi peame digitaalse suhtluse ja
infotéotluse valdkonnas endale sisse harju-
tama kiberhigieeni péhimétted, nii et need
toimiksid juba alateadlikult ja iseenesestmais-
tetavalt. Kasu nende rakendamisest, voi teist-
pidi 6elduna — kahju mitterakendamisest — on
tohutu.

Turvalist veebikasutust!

Osalesime koguperemessil Laps ja Pere 2017

Septembri esimesel nadalavahetusel
osales Ida-Tallinna Keskhaigla Saku
Suurhallis toimunud koguperemessil
Laps ja Pere 2017. Messil jagus tege-
vust nii vaikestele kui ka suurtele ning
liles astusid ka meie haigla to6tajad.

Té&navune mess kandis pealkirja ,lnnovatsioon
argielus”, mille raames toimusid kahe péeva
jooksul huvitavad ja harivad loengud. Meie
haigla teenuste arendusosakonna juhataja
Pille Kink ja Monika Soosaar E-Tervise Siht-
asutusest tutvustasid e-tervishoiustisteemi
ja digiloo kasutusvdimalusi. Meie lastearst
dr Reet Raukas jagas lapsevanematele infot
hooajalistest haigustest ja nende ravist ning
hittloenguks kujunes dr Gabor Szirko loeng
emakakaela ja rinnavéhi ennetusest ja ravist.
Kdigist loengutest toimusid ka videoulekan-
ded. Dr Szirko loengut vaadati online’is juba
ainulksi esimesel tunnil parast ettekannet
tle 2000 korra. Nii messil kui ka parast Gritust
suurenes tunduvalt emakakaela ja rinnavéhi
uuringutele broneerimise soov.

Tagasiside loengust on olnud vaga posi-
tiivne ning naised on 6elnud, et nad ei osanud
varem hinnata, kui oluline uuringul osalemine

—
Koguperemess Laps ja Pere 2017 Saku Suurhallis

on ja millised kurvad tagajéarjed vdivad olla, kui
jatta oma tervise eest hoolitsemata.

Peale loengute mddtsime emadel-isadel
veresuhkrut ja vererdhku ning tutvustasime ka
pisikestele messilistele, kuidas réhu méétmise

protseduur kaib. Téiskasvanud said lasta teha
kehakoostise anallilsi ning kusida fusiotera-
peudilt ndu rihi ja 6ige kehaasendi kohta.
Lisaks loengutele hoolitsesime messil
esmaabi vajajate eest. Meie suureks rédmuks

£EDr Gabor Szirko loeng
kujunes taielikuks hitiks
ning seda vaadati
online’is juba ainuuksi
esimesel tunnil parast
ettekannet tle 2000
korra.

dnnetusi ei juhtunud, oli vaid paar ménguhoos
saadud marrastust ja kriimu ning kurku jadnud
kommitukk.

Kolm polvkonda osalejaid korraga
Messilkdiku peame igati 6nnestunud Uritu-
seks, sest kuigi sihtgrupiks olid lapseootel,
véikelaste ja algklassiealiste lastega pered,
oli osalema tulnud tihti kolm p&lvkonda kor-
raga ning kiisimusi haigla tegevusest, arstiabi
vBimalustest ja isiklikest tervisemuredest oli nii
vanematel kui ka vanavanematel.

Saime astuda oma patsientidele sammu-
kese ldahemale ning olla just seal, kus nemad
meid vajavad — oma igapéevaste tegevuste
keskel.
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Suvi téi haiglasse nimekad Euroopa arstid

Ldinud kuudel on Ida-Tallinna Kesk-
haiglas toimunud kaks véaga olulist ja
kaalukat veresoontekirurgia seminari,
mille peakilalisteks on olnud korgelt
hinnatud ja kogenud arstid Euroopast.

Suvekuud t6id meie haiglasse véga nimekaid
klalisi. Kui juuli 16pus kiilastas esimest korda
Eestit kogenud briti interventsionaalne radio-
loog dr David Beckett, siis augusti viimasel
péeval viis siin seminari labi meile juba tuttav
saksa angioloog dr Torsten Fuss.

27.-28. juulil toimunud seminar keskendus
eeskatt vaikevaagna veenilaienditele ning tehti
kuus plaanilist protseduuri.

Veresoontekirurgi dr Veronika Palmiste
sonul néeb Gha sagedamini patsiente, kelle
jalavarikoos on alguse saanud véikevaagnast.
sNeid keskusi, kus igapéevaselt tegeletakse
véikevaagna puudulike veenide sulgemisega
ning nii jala kui ka lahkliha piirkonna veeniko-
mude korrigeerimisega, on Euroopas véhe,”
selgitas dr Palmiste. Inglismaal asuv White-

Uus Phoenix endarterektoomia seade puurib I&bi lubjattiki

ley Kliinik, mille meeskonda kuulub ka meid
kilastanud dr David Beckett, on kindlasti tks
nendest,” lisas ta.

Seminaril ravitud kroonilise alakéhuvalu ja
ebatuupiliste jalavarikoosidega patsiendid olid
arstid vélja valinud ning nad olid protseduuriks
oma ndéusoleku andnud. See peaks andma
usu ja lootuse ka teistele patsientidele Eestis,
kes sarnaste probleemide kuusis vaevlevad.

Augusti viimasel p&eval toimus aga rah-
vusvaheline veresoontekirurgiale keskendu-
nud seminar, mille peakulaliseks oli meid ka
mo6dunud aastal kiilastanud saksa angioloog
dr Torsten Fuss. Seminarist vottis osa ligi 40

(44 Seminarist vottis osa
ligi 40 oma ala spetsia-
listi, kelle hulgas lisaks
paljudele Eesti arstidele
ka spetsialiste Latist,
Leedust ja Ukrainast.

oma ala spetsialisti, kelle hulgas lisaks pal-
judele Eesti arstidele ka spetsialiste Latist,
Leedust ja Ukrainast.

Seminaril naidati, kuidas toimub arte-
rite lupjumise korral endovaskulaarne ehk
veresoontesisene ravi peenikeste traatide, bal-
loonide ja stentide ehk pisikeste tehistorukeste
abil. Lisaks olid seekordse seminari keskmes
kaks uut seadet, millega veresoonesiseselt
lupjumist kérvaldada ja verevool taastada.

Taiesti uus seade Eestis
Kui Rotarexi ehk endovaskulaarset trombek-
toomia vahendit oleme varasemalt juba laie-
male Uldsusele tutvustanud, siis teine kasu-
tatud seade on Eestis taiesti uus. Tegemist
on Phoenix endarterektoomia seadmega ehk
lihntsamini 6eldes puuriga, millega saab minna
veresoonesiseselt 1abi lubjatiki, purustatud
lubja sealt vélja imeda ning ténu sellele arteris
verevoolu taastada.

Ka selle workshop'i jaoks olid vélja valitud
sobivaimad patsiendid, kel alajaseme kriiti-
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lise isheemia t6ttu oli arteriaalne vereringe
héiritud ning kel ilma selle protseduurita vaid
amputatsioonikdrguse vahel valida olnuks.
Need olid keerulised protseduurid, millest
tehti videollekanne ka haigla haldusmajas
asuvasse Tuppitsa saali . Need, kes parajasti
angiograafiaosakonda protseduure jalgima
ei mahtunud, said seda teha suure ekraani
vahendusel ning harjutada kéatt eelnimetatud
seadmete simulaatoritel.

ITK-st seminare koordineerinud intervent-
sionaalse kardioloogi dr Sulev Marguse hin-
nangul nditab séaraste seminaride toimumine
ja nimekate arstide osalemine, et Ida-Tallinna
Keskhaiglas on olemas parimad voimalikud
vahendid ja tingimused, et ravida ka kdige
keerulisemaid juhtumeid. ,Olgu tegemist ate-
roskleroosi ehk arterite lupjumisega voi pealt-
néha lihtsate veenilaienditega, meie eesmérk
on ikka ja alati hoida &ra suuremad veresoon-
tehaigusega kaasuvad riskid, séilitada pat-
siendi autonoomsus ning korrigeerida véliselt
héirivad veenikomud,” lausus dr Margus.
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tatakse protseduuriks:-'x_-

Dr Sulev Margus, dr VerorFa Palmiste
Ja dr Torsten Fuss

Uldjuhul on patsiendid protseduuri ajal drkvel ._ Fa

K'RGUS

Edukas protseduur teeb meele heaks

b rotseduur nbuab keskendumist,

pildil esiplaanil dr Torsten Fuss ja
dr Kristina Lotambis
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Reaalkool ja lda-Tallinna Keskhaigla alustasid reaal-meditsiini dppesuunaga

Tallinna Reaalkool ja AS Ida-Tallinna
Keskhaigla s6lmisid 4. septembril
koost6é6lepingu, mille kohaselt alustas
sellest siigisest Reaalkooli glimnaasiu-
miastmes reaal-meditsiini ppesuund.

Septembri algul sdlmitud koostédleppe koha-
selt alustanud reaal-meditsiini dppesuunda on
kaasatud véaga paljud meie haigla t66tajad,
kes on rddmuga valmis &pilasi juhendama.
Nende hulgas on véga palju erialaspetsialiste
ammaemandatest infektsiooniarstideni. Lisaks
on téhtis osa erinevate tugistruktuuride spet-
sialistidel, et dpilased enne haiglakeskkonda
toomist taielikult ette valmistada, naiteks and-
mekaitse, infektsioonikontrolli jm seisukohast.
Enne haiglapraktikume sdlmitakse kdigiga ka
konfidentsiaalsusleping.

Esimene kursus on peaasjalikult sisseju-
hatav ja Ulevaatlik — tutvustatakse haiglat ja

tervishoiustisteemi Uldiselt, raédgitakse haiglas
kaitumisest ja té6ohutusest, arvuti kasutami-
sest jmt. Edasi minnakse inimese anatoomia
ja fusioloogia juurde, alustades inimorganismi
erinevatest uurimismeetoditest.

Teooriat ja praktikat

Ainete hulgas on nii teoreetilisi loengutunde kui
ka praktikume. Opilased saavad kolme &ppe-
aasta jooksul palju ndha, vaadelda, kisida ja
tutvuda, kuid reaalset arstitd6d keegi tegema
veel ei hakka. Tegemist on tulevikuks etteval-
mistavate kursustega, mis annavad ulevaate
ja selguse meditsiinivaldkonnast td6tamisest.
Kogu 6ppetdd on turvaline nii opilastele Kkui
ka patsientidele.

Tallinna Reaalkooli dppealajuhataja Martin
Saare sonul on koostd6 eesmérk parandada
gumnaasiumihariduse kvaliteeti ja populari-
seerida akadeemilist meditsiiniharidust ava-

Koostddleppele kirjutasid alla ITK juhatuse esimees dr Ralf Allikvee ja Reaalkooli direktor Ene Saar

£ £ Kursused véimaldavad
Reaalkooli opilastel
kujundada parema
arusaamise inimese
anatoomiast ja fUsio-
loogiast, organismides
kulgevatest protsessi-
dest, tervisekaitumisest
ja tervishoiuga seotud
erialadest.

tava 6ppesuuna kaudu. ,Kursused vdimalda-
vad Reaalkooli dpilastel kujundada parema
arusaamise inimese anatoomiast ja fuisioloo-
giast, organismides kulgevatest protsessidest,
tervisekaitumisest ja tervishoiuga seotud eri-
aladest,” sonas ta.

Opilased saavad véimaluse tutvuda Eesti
tervishoiukorraldusega, Uhtlasi téiendavad
ja rakendavad opilased bioloogias, keemias
ja fuusikas omandatud teadmisi meditsiini-
valdkonna aspektidega. Samuti saavad nad
Ulevaate kaasaegse meditsiinitehnoloogia
uusimatest vahenditest ja nende kasutamisest
patsientide ravis.

Innustada meditsiini 6ppima
Ida-Tallinna Keskhaigla teadusosakonna juha-
taja Marika Tammaru sénul on koost66 ees-
mark innustada rohkem noori omandama korg-
haridust meditsiiniga seotud erialadel. ,Kooli
ja haigla koost66 on noortele vaga hea voi-
malus oma kutsumusega juba enne kdrgkooli
kokku puutuda,” Gtles Tammaru. Ida-Tallinna
Keskhaigla on Reaalkooliga koost66d teinud
ennegi. ,Meie haigla on meditsiinist huvitatud
Opilastele andnud vbéimaluse teha erinevaid
uurimistdid ja olnud neile juhendajaks. Nutd
aga saavad noored tervishoiualaseid teadmisi
sustematiseeritult omandada juba keskkoolis,”
lisas Tammaru.

Tegelikkuses voikski 6elda, et idee koos-
t6Oks tuli lastelt endilt. Kolm aastat tagasi
pbdordusid Ullatuslikult ITK teadusosakonna
poole Reaalkoolist kaks poissi ja Uks tudruk,
kes teatasid, et soovivad teha meditsiinialast
uurimist66d. Hiliem lisandus soovijaid veelgi,
kuid selline omaalgatuslik koost6dsoov andis
selgelt mdista, et seda koostd6d peaks stiven-
dama. Tanaseks ongi Reaalkool ja Ida-Tallinna
Keskhaigla jdbudnud nii kaugele, et sellest
sugisest alustas Reaalkoolis reaal-meditsiini
Oppesuund 33 dpilasega.

£ £ |da-Tallinna Keskhaigla
on meditsiinist huvi-
tatud Opilastele and-
nud voimaluse teha
erinevaid uurimistoid
ja olnud neile juhenda-
jaks.

Jagame kogemusi valisarstidega

Sel suvel koolitasid Eesti juhtivad
korva-nina-kurguarstid Kasahstani ja
Aserbaidzaani kolleege, siigisel viibib
Ida-Tallinna Keskhaiglas praktikal aga
mitu Ukraina arsti.

Eesti juhtivad kdrva-nina-kurguarstid koolita-
sid kéesoleva aasta suvel Kasahstani ja Aser-
baidzaani kolleege, nende seas meie haigla
kdrva-nina-kurguhaiguste vanemarst ja Eesti
Korva-Nina-Kurguhaiguste Seltsi president dr
Kristel Kalling. Kui juunis praktiseeriti ja koo-
litati koos PERH-i arsti dr Dmitri Dubroviniga
Kasahstani pealinnas Astanas, siis juulis késid
Aserbaidzaani arstid nadalasel dppereisil Tal-
linnas.

Astanas praktiseeriti ja koolitati nddal aega
erinevates haiglates ning Astana ooperiteatri
ja muusikaliteatri hdalekabinetis. Visiidi kéigus
keskenduti Eesti kogemusele erinevate haéa-
lega seotud terviseprobleemide lahendamisel,
toimusid Umarlauad, kus arutati haalehairete
diagnostikat ja haélepaela pareeside ravivoi-
malusi ning tutvustati Eesti praktikat akustilise
hé&aleanallisi programmide kasutamisel.

Juulis kaisid Aserbaidzaani kérva-nina
kurguarstid nédalasel 6ppereisil Tallinnas.
Nad praktiseerisid |da-Tallinna Keskhaigla
laringoskoopia ja neelamisuuringute kabine-
tis, tutvusid Eesti praktikaga ninahingamise

parandamisel laser- ja ablatsioonmeetodil ning
adenoidide eemaldamisel lastel. Uhe paeva
veetsid kulalised ka dr Kallinguga ambulatoor-
sel vastuvotul.

Dr Kristel Kallingu sénul on sellised koh-
tumised mélemale poolele kasulikud: ,Kollee-
gid saavad oma silmaga néha, millega meie
tegeleme ning mida ka nemad peaksid oma
patsientide kaasaegseteks diagnostilisteks
uuringuteks ja ravimeetoditeks juurutama. Meil

£ £ Dr Kalling: ,Kolleegid
saavad oma silmaga
naha, millega meie
tegeleme ning mida
peaksid nemad juu-
rutama. Meil on, mida
naidata!”

on, mida naidata!” lausus dr Kalling. Ta lisas,
et Eesti arstidel avanes aga vdimalus nédha,
millised vbimalused on teistes riikides ning
pakkuda oma kogemuse pd&hjal vélja, kuidas
olemasolevat tehnikat kaasajastada véi mida
juurde dppida. Lisaks tekkis Aserbaidzaani kol-
leegidega mote teha Ghine uurimus korikaane
rollist neelamisaktis, mille ettevalmistustega
loodetakse alustada juba lahiajal.

Dr Gabor Szirko (vasakul) kolleegidega Ukrainast

Sel kevadel kulastasid paljud meie haigla
arstid Ukrainas toimunud konverentsi ja seal-
seid arste ning tanu loodud kontaktidele v66-
rustatakse stigisel Ukraina kolleege.

Kokku viibib septembris-oktoobris meie
haiglas praktikal 9 Ukraina arsti: kolm oftal-

moloogi dr Artur Kletti juures, kaks onkoloogi
dr Gabor Szirko ja dr Gerli Kuuse juures, kaks
kirurgi dr Andre Trudnikovi juures, tks gastro-
enteroloog dr Triin Remmeli juures ning kardio-
loog dr Ene Méeotsa ja dr Viktoriya Voronova
juures.
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Sanitaar-aviojaamad. Uhest Keskhaigla ,kadunud” osakonnast

Dr Arne-Lembit K66p
ITK ortopeed

Vabariiklikud sanitaar-aviojaamad
loodi Il maailmasodja jérel nii Tallinnas
kui kaTartus.Tallinna aviojaam alustas
t66d 1945. aastal keskhaigla (Tallinna
| Haigla) ruumides. Aviojaamade lles-
anne oli korraldada erakorralise haige
transport kérgema etapi raviasutu-
sesse VOi viia spetsialist kiirkorras
perifeeriahaiglasse abi osutama. Séja-
jargsete viletsate transpordivéima-
luste tottu tiideti aviojaama sdidu-
kitega vahel ka muid ja mittepakilisi
ulesandeid. Transpordivahendiks oli
peamiselt kiirabiauto ning erandkorras
lennuk. Lennukit sai kasutada ainult
paevasel ajal ja sel juhul, kui sihtkohas
oli maandumisvdimalus. Lennuki kasu-
tamiseks oli aastane limiit, kas rahas
vOi lennutundidena (1948. aastal 3000
tundi).

Tallinna sanitaar-aviojaama asutajaks ja
esimeseks lendavaks meedikuks peab end
Elfriede Luht, kes oli Ule elanud Leningradi
blokaadi ja suunatud péarast s6da Eestisse
taastama s6jas kannatanud meditsiiniasutusi.
Oma meenutust Uhest avariilisest, ent siiski
onnelikult I6ppenud lennust pajatab ta 1954.
aastal intervjuus ajalehele Sirp ja Vasar“-
jargmiselt: ,,Arge arvake, et oleksin ebausk-
lik. Aga nii see oli — kukkusime alla Kérdla
kohal just tépselt 13. juunil 1947. aastal. Oli
tormine hommik. Hakkasime parajasti maan-
duma, aga tuul pillutas lennukit kui udusulge.
Jarsku piloot esiistmel viipab mulle ahastava
n&oga — et niiid me kukume ... Mul oli kaasas
vereampullide pakk. Haarasin hirmuga selle
instinktiivselt stlle ... ja kui mind kabiinist vélja
t6steti ning ma uuesti meeleméarkusele tulin,
oli vimane kui Uks ampull terveks jdanud —
need olid paksu vati sisse pakitud. Lennuk jai
tibadest ilma, piloot, vaeseke, murdis ribid, ise
olin kah pdrutatud ja marraskil, aga peaasi,
et Ulesande taitsime &ra. Haavatud mereme-
hed, kes Kérdla haiglas olid &arepealt tiihjaks
jooksmas, said Gigel ajal verelilekande ja jaid
ellu. Nii et nagu néete — 6nnelik 6nnetus kol-
meteistkimnendal kuupéeval.”

Tartu sanitaar-aviojaam

Vabariiklik Tartu sanitaar-aviojaam alustas
t60d 1947. aastal. Selle organiseeris Georg
Loogna, kes oli ka neli aastat juhataja. Tartu
aviojaamal oli kaks lennukit. Oluliseks Ules-
andeks oli 1947.—1948. aastal tuberkuloosse
meningiidiga laste transport Tartu lastehaig-
lasse, kus neid sai ravida uudse preparaadi
streptomitsiiniga.

Uks esimesi juhtumeid oli kirurg Grigori
Bogdanovi viimine haigete labivaatusele Kal-
laste haiglasse, mille puhul lennuk maandus
Peipsi jarve jaale. Sanitaarlennukit kasutati
veel jaoskonnaarstide abistamiseks: glineko-

‘ ‘ Vaikese kolmekohalise
lennuki 00tsumisest
kannatasin ise iivelduse
all rohkem kui kaasa-
toodud haige.

loog Konstantin Elbingi ja kdrva-nina-kurguarst
Endel Laamani viimiseks maa-ambulatooriu-
mitesse.

Tartu aviojaama intensiivne t66periood oli
1958-1959. aastal Léuna-Eesti poliomueliidi-
epideemia ajal. Poliomueliidihaigete ja raskete
neurotraumadega haigete transpordiks Tartu
neurokirurgia osakonna hingamiskeskusesse
kaasati anestesioloogid ja neurokirurgid, esi-
algu anestesioloogi ettevalmistusega Ants
Veldi ja Enno Kross, hiliem Arvo Tikk, Ain-
Elmar Kaasik, Vaino Sinisalu, Urve Noorma
jt. Nad korraldasid ka sanitaarauto varusta-
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Mé6dunud sajandil tegutsenud sanitaarlennuk
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Dr Arne-Lembit Ké6p

‘ ‘ sUJlemere asju” aeti
vahel sanitaarautoga ja
nii tuli Hilumaalt haige
toomisel kaasa teha
ka praamisoit.

mist lisasisustusega hingamispuudulikkusega
haigete transpordiks. Epideemia ajal saadud
kogemused raskete, hingamispuudulikkusega
haigete abistamisel transpordi ajal tulid hiliem
kasuks neurotraumadega ja murgistustega
haigete transportimisel.

Tallinna Keskhaigla aviojaam
1950-1970. aastatel Tallinna Keskhaigla juu-
res paiknenud aviojaam kasutas peamiselt
ZIM-tulpi sanitaarautot, kuid vajadusel ka
véaikelennukit voi sbjavée helikopterit. Olen
molemat lennuvahendit kasutanud Rakverest
haiget transportides. Vaikese kolmekohalise
lennuki 66tsumisest kannatasin ise iivelduse
all rohkem kui kaasatoodud haige. Suure sbja-
vée helikopteriga pdletushaige transportimisel
Ruhnu saarelt oli ilm rahulik ja saabusime hai-
gega Tallinna nagu tavaliselt lennureisilt tulles.
Teel sai jatkata kohapeal alustatud infusioon-
ravi. Esialgu kasutas sanitaar-aviojaam kahe-
tiivalist lennukit ehk metsavahti (PO-2), hiliem
neljakohalist JAK-12.

Aastatel 1951-1956 oli sanitaar-aviojaama
juhatajaks Boris Lieberman. 1954. aastal lik-
videeriti Tallinna sanitaar-aviojaam ning sel-
lest moodustati Tallinna Vabariikliku Haigla
valtimatu- ja konsultatiivabi osakond. 1956.

aasta 30. juunist sai selle osakonna juhatajaks
Marionella TSetverikova, kes oli pohikohaga
traumatoloogia osakonna arst. 1956. aasta
Nbukogude Naise detsembrinumbris kirjutati,
et enim véljasdite on teinud kirurgid ja stnni-
tusabiarstid Erna Konsap ja Aino Puvi, mainiti
ka neurokirurg Virve Lukast ja pediaater lIme
Pilve.

1957-1977 oli aviojaama osakonna juha-
taja Abram Tuch. Seejarel sai véltimatu- ja
konsultatiivabi osakonna juhatajaks Vilma
Siimre, kes to6tas 1986. aastani, téites vahe-
peal ka osakonna arsti Ulesandeid. Tema jarel
sai valtimatu ja konsultatiivse abi osakonna
juhatajaks Olga Roos, kelle t66 sellel kohal
kestis 1989. aasta detsembrini.

Aviojaam paiknes peamaja vasakus tii-
vas | korrusel. Kaua aega td6tasid aviojaa-
mas dispetSeritena meditsiinided Liia Parnoja,
o6de Jakovleva ja Ellen Kanniste, kes olid alati
telefoni juures ja korraldasid véljakutse puhul
arsti vOi brigaadi véljasdidu. DispetSeritena
on té6tanud veel llle Reimand ja T. Baranova.
1980. aastatel to6tasid erakorralise ja plaa-
nilise konsultatiivse abi osakonna dispetSeri-
tena Mare Sinivélja, Eda Hiiob, Astrid Pruul ja
Luule Poka. Aviojaama viimastel t66aastatel
oli rohkem véljakutseid neurokirurgidel ja neil
oli kindel graafik arstide kohta, kes pidid val-
jakutsele minema.

Erakorralise abi andmine

1970. aastatel, kui veel ei olnud kompuuter-
diagnostikat, kujunes valja stisteem koljuvigas-
tusega haigete opereerimiseks rajoonihaigla-
tes. Aviojaama kaudu koljutraumaga haige
juurde kutsutud neurokirurg véttis kohvris
kaasa neurokirurgiliseks operatsiooniks vaja-
likud lisainstrumendid. Rajoonihaiglas inst-
rumendid steriliseeriti ja kirurg sai kohalikus
haiglas teostada trepanatsiooni. Raskematel
juhtudel saitis lisaks kirurgile v6i traumatoloo-
gile sanitaarautoga kaasa ka anestesioloog.
,Ulemere asju” aeti vahel sanitaarautoga ja
nii tuli Hilumaalt haige toomisel kaasa teha ka
praamisdit. Tagasisdit vois sattuda ka 6isele
ajale ja praamiga tuli teha lisareis.

4 Aviojaama kaudu kolju-
traumaga haige juurde
kutsutud neurokirurg
vottis kohvris kaasa
neurokirurgiliseks ope-
ratsiooniks vajalikud
lisainstrumendid.

4 Lennukit sai kasutada
ainult paevasel ajal ja
sel juhul, kui sihtkohas
oli maandumisvoimalus.
Lennuki kasutamiseks
oli aastane limiit.

Tallinna keskhaigla arstid tegid erakorralise abi
osutamiseks véljasbite kuni 1970ndate I6puni.
Pérast seda tuli erakorralise abi osutamiseks
neurokirurg kutsuda Tallinna kiirabihaiglast.
Aviojaama sanitaarauto sisustuse komplek-
teeris anestesioloogilise abi andmiseks anes-
tesioloogia ja intensiivravi osakonna juhataja
Bernhard Lehepuu. Selliselt ettevalmistatud
RAF-tllpi autot nimetati reanimobiiliks ja
sellega oli véimalik raskes seisundis haigeid
transportida keskhaiglasse voi juba avatud Kiir-
abihaiglasse. Reanimobiil ja selle meeskond
oli uus kvaliteet raskete haigete transportimi-
sel. Seoses sellega véhenes eriarstide vélja-
s@itude vajadus.

See on niilid ajalugu
Tanaseks on sanitaar-aviojaamad ajalooks
saanud. Tallinna Keskhaigla véltimatu ja kon-
sultatiivse abi osakonna tegevus I6petati 1989.
aasta detsembris, kui erakorralise ja plaanilise
konsultatiivse abi korraldamine anti Gle Tal-
linna Kiirabihaiglale. Ka reanimobiil 1aks nende
Ulesannete taitmiseks kaasa. Sellega I6ppes
Tallinna sanitaar-aviojaama ja selle jéarglase,
keskhaigla valtimatu ja konsultatiivabi osa-
konna ligi pool sajandit kestnud tegevus. Prae-
guseks on reanimobiili varustus ja seal sbitev
personal tasemel, mis voimaldab Ukskdik kui
raskes seisundis haige toimetamise korge-
masse ravietappi. Erialaarstide véljasoit on
erakordne slindmus ja vajalik &armiselt harva.
See on luhike ajalooline llevaade kesk-
haigla Uhe kitsa suunitlusega organisatoorse
osakonna tegevusest. Aviojaamade stisteem
t66tas peaaegu pool sajandit ja see tagas
adekvaatse ravikorralduse rasketele haige-
tele vastavalt tolleaegse tervishoiustisteemi
tasemele ja vGimalustele.
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Tule noorsportlase
terviseuuringule!

Kui oled 9-19-aastane noor, treenid regulaarselt lisaks kehalise
kasvatuse tundidele ka mone spordiklubi juures vahemalt 5 tundi
néadalas, siis ootame:Sind-noorsportlase terviseuuringule.

. Lisainfo saamiseks ja registreerimiseks helista telefonil 606 7878

. " Rohkem informatsiooni noorsportlaste terviseuuringute kohta saab aadressil
www.itk.ee triikkides otsingusse marksdna ,noorsportlane” ja
: www.noorsportlane.ee.
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Eelmises lehes esitatud nuputamiskisimuste vastused olid 1) ristik; 2) beribeeri; 3) seleen. Taname kdiki

vastanuid! Voitjaks osutus Virge Sellenberg — palju dnne! Vbitjaga voetakse Uhendust. Ristsdna diged
vastused palume saata aadressil toimetus @itk.ee.

Keskhaigla Sunnitusmaja sailogo

KESKHAIGLA SUNNITUSMAJA

Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliiniku
all tegutsev Eesti vanim ning lihtlasi ka
suurim siinnitusmaja tahistab tanavu
juba 213. siinnipéeva, kuid seni puu-
dus siinnitusmajal logo. TAnaseks on
Keskhaigla Siinnitusmajal aga péris
oma logo olemas.

Kui seni oli Keskhaigla Stunnitusmaja tegutse-
nud peamiselt naistekliiniku logo all, siis tha
enam hakkas selgeks saama, et oma kasvava
brandi jaoks oleks vaja péris oma logo. Soov
stinnitusmajast réakides selgelt eristuda ja
vélja paista viiski selleni, et suvel valmis spet-
siaalselt stinnitusmajale méeldud logo, mille
keskmes on ema ja laps.

Logo autoriks on Valge Creative disaini-

agentuurist Aive Meos, kelle sénul on logol
sumbolitena kasutatud just vanema ja lapse
vahelist sidet ning selle kujunduslike elemen-
tidena nende teineteisele silma vaatavaid
profiile. Armastuse siimbolina on sisse toodud
stidame kujund, mis seob profiilid kaitsvaks ja
turvaliseks embuseks.

-Ema naeratus, kéne ja puudutused anna-
vad lapsele teada, et tal on turvaline olla ja
teda armastatakse. Armastav silmavaade ja
puudutus seovad last ja tema vanemaid,” kir-
jeldab logo autor, lisades, et ema ja lapse suhe
on téhtsaim side kogu eluks.

Lisaks on logo visuaalsel kujundamisel
silmas peetud Ida-Tallinna Keskhaigla logo
kujundusliku vélimuse hoidmist, et neid soovi
korral sobivalt kombineerituna kasutada.
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KOOLITUSED ELANIKKONNALE 2017. AASTAL

Arstidelt ja spetsialistidelt elanikkonnale
moeldud loengute sari

,Jervema
kogukonna nimel”

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

1010.2017
Koolitus elanikkonnale:
lamaja voi piiratud likumisvéimega patsiendi
lahedastele (Jarve saal)

Toimumiskoht: Jarve liksuse saal (Il korrus), Energia 8, Tallinn

Ajakava:

13.00-13.30
13.30-13.50
13.50-14.00
14.00-14.40

Vananemise isedrasused

Sagedasemad sotsiaalkisimused
Kodudendusteenuse voimalused

Koduse keskkonna ohutus,

abivahendite hankimine ja kasutamine
Lamatiste ennetamine

Inkontinentsus, abivahendid

Koduses haavahoolduses kasutatavad vahendid

14.40-15.00
15.00-15.20
15.20-16.00

Haigla ajaleht ootab kaastoéid!

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

Head méttelendu!

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

Trukk: POS Print OU, kogus 1000 eks
Toimetaja: Keeletoimetus OU

Septembrikuu leht on trikitud loodussdbralikule
100% taastoodetud paberile Cyclus Offset
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