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Pilk Kkliinikul — diagnostikakliinik

Dr Toomas Kariis
Diagnostikakliiniku juhataja

Millega diagnostikakliinikus tegele-
takse?

Véhe on kulastusi, millega ei kaasne labo-
ratoorne voi radioloogiakeskuses tehtav
uuring. Elupuhune koematerjali uurimine on
tavapraktika. Diagnostikakliiniku Uksused
on toeks nii Kliiniliste hlpoteeside tdesta-
misel vdi Umberlikkamisel kui raviprotsessi
jalgimisel. Meie olemasolu on sageli niivérd
enesestmoistetav, et meid mérgatakse alles
siis, kui uuringud on mingil pohjusel tege-
mata jadanud, vastused véljastamata vdi on
tulemused mitteootuspérased ja eksitavad.
Diagnostikakliiniku areng on tihedalt seotud
meie tellijate arengu ja ootuste, soovide ja
ndudmistega. Nende eesmarkide taitmine
téidab diagnostikakliiniku tdotajate argi-
paeva ja suunab arengut.

Kesklabor kuulub Eesti suurlaborite
hulka. Labor on akrediteeritud meditsii-
nilabori standardi 1 jargi aastast 2007,
alates k&esolevast aastast uue versiooni
15189:2012 jérgi. Viimase 15 aasta jooksul
on kesklabori uuringute hulk suurenenud lle

2 korra — 800 000 uuringult ligi 1,8 miljoni
uuringuni aastas. Personali arv sealjuures
on kasvanud vahesel maaral, peamiselt
lisandunud verevotu 6dede arvel. Seega
on ka uuringute hulk Uhe td6taja kohta
peaaegu kahekordistunud. See on saanud
vbimalikuks tdnu tddprotsesside automa-
tiseerimisele, analliiisimise koondamisele
kliinilise keemia analtsaatorite moodulliini-
dele ja infoslsteemi arengule. Kui 15 aastat
tagasi sisestati andmed anallisaatoritesse
ja infostisteemi kasitsi, siis nitd vahetavad
anallisaatorid ja infosiisteem andmeid auto-
maatselt. Sellega on valditavad ka k&sitsi
sisestamisest tulenevad vead. Vastuseid ei
trikita paberkandjatele ja need ei kao ara —
tulemused leiab infoslsteemist. Ootamas
on ahela viimase etapi kdivitamine — e-telli-
mine, mille ettevalmistustédga labor praegu
tegeleb.

Suurenenud ei ole mitte ainult analii-
side hulk, vaid on pikenenud ka analldside
nimekiri, eriti autoimmuun-, immuunpuu-
dulikkuse ja allergiauuringute osas. Juurde
on tulnud terve valdkond — molekulaardiag-
nostika, mille areng on jatkuvalt kiire. Lisaks
suurenenud mahtudele on tdiustunud
mitme valdkonna metoodika, vastused on
tdpsemad ja kiiremad, spetsiifilisemates
valdkondades koos laboriarsti kommentaa-
ridega. Viimaseks tehniliseks uuenduseks
on mikrobioloogia labori mikroobide identi-
fitseerimise sUsteem.

Radioloogiakeskuses tehakse aastas
Ule 300 000 radioloogilise uuringu, kasu-
tades hinnalisematest aparaatidest kolme
magnetresonantstomograafi, kaht kompuu-
tertomograafi, nelja taisdigitaalset rontgen-
aparaati. Ultraheliuuringute tegemisse on
kaasatud vastava véljadppe saanud radio-
loogiatehnikud. Arstidele harjumuspéaraste
t66de delegeerimine muule meditsiiniper-

sonalile tekitab sageli koéhklusi. Muutused
ei ole suindinud Uledd ja ultrahelispetsialis-
tide kasutamine haigete uurimisel on meie
haiglas end 6igustanud. Oleme selle té6kor-
raldusega harjunud ja ndeksime meelsasti
jarelkasvu ka sellel erialal. Neljandat aastat
I66me kaasa riiklikus rinnand&rmevanhi
s6eluuringus.

Aparatuuri uuendamine on pidev prot-
sess. Eelmise aasta 16puks olid asendatud
vanemad réntgenaparaadid taisdigitaalse-
tega. Kéesoleva aasta suvel uuendasime
angiograafi ja kompuutertomograafid. Viima-
seid seadmeid hankides oleme soovinud
samavaarseid diagnostilisi tulemusi vaik-
sema kiirgusdoosi juures. Eriti oluliseks
pean seda angiograafias, kus réntgenkiirte
kontrolli all ravitakse ahenenud péargarte-
reid, parandatakse jalaarterite verevarus-
tust vOi eemaldatakse trombe ajuarteri-
test. Meie ainsasse kabinetti on koondatud
tegevus kolme eriala suunal nii plaanilise
kui erakorralise té6na.

Ka patoloogiakeskuse uuringute hulk
on 10 aastaga kahekordistunud, seejuures
lahangute hulk pole suurenenud ja pusib
300 lahangu l&dhedal. Lahangute vajadus
vaheneb. Oleme varsti ainus haigla, kus on
vdimalik teha lahanguid ja seda ka dpetada.
Patoloogia arengut mdjutab tugevasti onko-
loogia. Molekulaardiagnostika on meie
jaoks patoloogias uus suund ning teeme
koostd6d laboriga.

Nukleaarmeditsiinikeskus on véljakas-
vanud isotoopdiagnostika osakonnast, kus
aastas tehakse lisaks 1800 diagnostilisele
uuringule ligi 400 raviprotseduuri. Uurin-
gute tegemiseks on kasutusel kaasaeg-
seim hubriidtehnoloogia: gammakaamera ja
positronemissioontomograaf koos kompuu-
tertomograafiga. Tanavu suvel mdéddus 20
aastat esimesest kilpndarme radiojoodravi
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protseduurist meie haiglas. Véike kollektiiv
on aastatega joudnud palju — lisaks radio-
joodravile on patsientidele kéttesaadavaks
tehtud neuroendokriintuumorite, luume-
tastaaside, polutsiteemia ja pdletikuliste
liigeste isotoopravi. Meie radiojoodravi spet-
sialistide t66d on tunnustatud ka valjapool
Eestit — alates 2009. aastast kdib meie
haiglas ravil tha rohkem vélispatsiente.

Mille lile kliinikus r66mu tunnete?
Meil on targad ja ndudlikud tellijad, kelle
soovide jargi tegutsedes Opime ja areneme.
Samuti on meeldiv néha kliiniku 6endust6o-
tajate seas ha enam mehi. R66m on n&ha
inimesi rahvusvahelistes koosté6projek-
tides, see avardab silmaringi.

Mida ootate tulevikult?

Olen arvamusel, et Tervishoiu Koérgkooli
I6petanud bioanallitikud ja radioloogia-
tehnikud tuleks lUlitada tervishoiutdétajate
loetellu ja registrisse. Diagnostikakliiniku
erialad on tehnilised. Et olla kaasaegne,
on vaja pidevalt tehnikasse investeerida.
Loodetavasti suudame. Suurimat tehnilist
murrangut voiks tulevikus ndha patoloogias.

Kdik see tehnika peab ka kuhugi ara
mahtuma. Kliinikupere ootab, et saaks
tegutseda Uhel pinnal kompaktsete lksus-
tena. Parim voimalik lahendus selleks on
uus Tallinna Haigla. Tahaks ndha omaniku
hoolt ja huvi arendada Tallinna tervishoidu
tervikuna, mitte tegeleda haiglates uksikute
pisiprojektide ja h&daremontidega samas
hajutatud ja dubleeritud tegevustega linna
tervishoiuststeemis.

Tallinna haiglatel on tulevikku seni, kuni
need arenevad ja on atraktiivsed t66andjad
noortele. Ootan, et peagi 230. slinnipdeva
téhistav Ida-Tallinna Keskhaigla pusib kaua
noorepoolse ja nooruslikuna.

20 aastat kilpnaarmevahi radiojoodravi Ida-Tallinna Keskhaigla nukleaarmeditsiini keskuses

Tanavu suvel méddus 20 aastat
esimesest kilpndarmevéhi radiojood-
ravi protseduurist Ida-Tallinna Kesk-
haiglas. Seda siindmust tahistatakse
rahvusvahelise kilpndarmevabhi-tee-
malise juubelikonverentsiga, kus
esinevad mainekad endokrinoloogia
ja nukleaarmeditsiini eriala spetsia-
listid nii Eestist kui mujalt Euroopast.
Lisaks peetakse septembrit juba 15.
aastat rahvusvaheliselt kilpnaédrme-
vahi teadlikkuse kuuks.

Keskuse juhataja Anne Poksi ja vanemarst
Eve Kelk, kes multidistsiplinaarset valislek-
toritega konverentsi veavad, raagivad, et
Ida-Tallinna Keskhaiglas saab aastas kilp-
ndéarme kas hea- vdi pahaloomulise haiguse
tottu radiojoodravi ligi 400 patsienti. Kilp-
nadarmevéhki diagnoositakse kaasaegsetel
meetoditel kull Uha sagedamini, kuid tédnu
ténapédevasele multimodaalsele ravile on see
haigus edukalt ravitav — patsientide 10 aasta
elulemus on lle 90%.

Ida-Tallinna Keskhaiglas on loodud
ideaalsed tingimused radiojoodravi l&biviimi-
seks. 2006. aastast on keskuses kasutusel
kaasaegne hubriidtehnoloogia — kombinee-
ritud gammakaamera-kompuutertomograaf,
mis vBimaldab kasvajakoe kolmemddtmelist
lokaliseerimist. Pea sama kaua on véimalik
olnud haigete uurimine mobiilse positron-
emissioontomograafi abil (PET/KT).

Haigla on jarjepidevalt panustanud
nukleaarmeditsiinikeskuse personali vélja-
Oppesse. 2013. aastal renoveeriti patsien-
tide raviruumid, mis on nudd mugavad ja
hubased ning aitavad leevendada patsiendi
isolatsioonis viibimist radiojoodravi ajal.

Kilpndarme haiguste edukat ravi ITK-s
vOimaldab hea koost6d teiste erialade
tippspetsialistidega: endokrinoloogide,
kirurgide ja onkoloogidega. Vdimatu on ile
hinnata meie patoloogide ja usaldusvéérse
labori rolli selles tegevuses.

Ida-Tallinna Keskhaigla tahistab sel
sugisel 230. juubelit, mis annab aimu meie
jarjepidevusest ja kestvusest.
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Juubelikonverentsile kogunes kuulajaid nii meie meedikute kui ka kolleegide seast vélismaalt



Auto- ja motosport pakub valjakutseid ja tasakaalustab t00elu

Anestesioloogia- ja intensiivraviosa-
konna arst Kilvar Mand tegutseb
nédalavahetuseti koos poja Martiniga
auto- ja motospordivaoistiustel julges-
tajana, seistes selle eest, et voistlejad
ja pealtvaatajad 6nnetuse korral abi
saaksid.

Mand on auto- ja motospordiga seotud olnud
juba Ule 20 aasta, kogemused ulatuvad aega,
mil ta ise saitis rallit. Alates 1996. aastast, mil
Mand l&bis Ameerika Uhendriikides erakorra-
lise meditsiini dppe, on ta tegelenud teadliku
julgestuse pakkumisega ning on praegusel
hetkel ainus atesteeritud Cheaf Medical
Officer ehk vastutava meedikuna sertifitsee-
ritud. Aastas julgestatakse keskmiselt 40-50
voistlust ning suuremate voistluste, naiteks
Kividli Motofestivali, puhul vdib meditsiini-
personali hulk ulatuda kuni 30 inimeseni.
Voib 6elda, et Kilvar Mand on nainud korvalt
viimase kahekimne aasta jooksul uue auto-
ja motospordipdlvkonna kasvamist — pisikes-
telt kilavdistlustelt suurde MM-sarja jdudnud
motosportlased teevad oma saavutustega
heameelt paljudele.

Kulvar Mand kinnitab, et eelkbige peab vdist-
lustel julgestusteenust pakkudes armas-
tama auto- ja motosporti. Motokross, ralli,

veemoto, jalgrattavdistlused — kdikjale jouab.
Eelkdige eeldab see loomulikult 6lg-6la
kdrval tunnet ja tugevat meeskonnatdod.
Lisaks on t66kaaslastelt vaja graafikute satti-
misel mdistmist ning head koostéévalmidust
ortopeedide ja radioloogidega.

Mand ise kinnitab, et vdistlustel julges-
tusteenuse pakkumine on enamat kui liht-
salt abistamine. See pakub meedikule
véljakutseid ning Opetab kriisisituatsioonis
tegutsema. Haiglaseinte vahel olev turvalisus
ja tipptasemel meditsiinitehnoloogia teevad
igapéevaselt personali t66 lihntsamaks, kuid
kogemus, kui on vaja pdlluveerel aidata
korraga kimmet inimest ning seda piiratud
ressursiga, pakub adrenaliini ning samas
heaolutunnet, kui inimesi suudetakse aidata.
Loomulikult minnakse julgestust pakkuma
alati lootusega, et midagi tdsist osalejatega
ei juhtu, kuid meedik peab olema valmis
tegutsema igas olukorras.

Vorreldes kahekimne aasta taguse
ajaga on auto- ja motospordi julgestustee-
nuse pakkumine teinud l&bi suure muutuse.
Kui varem vois veel leida voistlusi, kus
raja korval seisis Uksik esmaabikotikesega
medtdbtaja, siis tdna on selline olukord
moeldamatu. Tosiseltvoetavad voistlused —
MM-sarjad ja suuremad kohalikud vdistlused
eeldavad korraldajatelt tipptasemel spetsia-
listide olemasolu ka tugipersonali hulgas.

Milliseid vigastusi aga vdistlustel ette tuleb?
Kilvar Mand selgitab, et kée- ja rangluumurd
on auto- ja motospordis tavaline, kull aga
tuleb paraku kokku puutuda ka tésisemate
O6nnetustega — lllisambavigastused, aju-
traumad —, mille puhul tuleb inimelu paést-
miseks Kiirelt tegutseda. Vajadusel transpor-
ditakse vigastatu kohe haiglasse. Kaugeim
vigastatu transport on toimunud Itaaliast
Tallinnasse — tegemist oli seljavigastusega
sportlasega, kellele suudeti abi anda.

Samuti ei saa mddda pealtvaatajatega
seotud probleemidest — raja &éres kaasa
elades tuleb ette kurnatusest voi kuumusest
kokkukukkumist, Sokki, siidame rtitmihéireid,
kukkumisi, pisihaavu. Ka sportlaste seas on
kuumal suvepdeval Ulekuumenemist ette
tulnud.

Ise sbidab tandem Kilvar ja Martin Mand
veel aastas vaid uhel voistlusel — MMM
tdhendab lahtikirjutatuna mehaanikute mitte-
ametlikke maailmameistrivoistlusi —, kuhu
kogunevad vdistluslikku adrenaliini koguma
ja sportlaste fuusilist koormust tunnetama
kdik need, kes reeglina raja korval tausta-
jduna sportlastele ndu ja jdbuga abiks on. Siis
on aeg omavahel jéudu votta!

Kilvar Mand kinnitab, et Ida-Tallinna
Keskhaigla on auto- ja motospordiga kursis
olevate inimeste seas hinnatud paik, kuhu

Vahene magamine pohjustab palju moodsaid tobesid

| SN |

Dr Toomas Toomsoo

Vahest magamist peetakse nilidis-
ajal jarjest enam levivaks terviseris-
kiks. Et paljud inimesed seda ei tea,
jadvad unehdired vajaliku tahelepa-
nuta, hoolimata sellest, et suurt osa
neist saab tulemuslikult ravida.

Unetus on Ida-Tallinna Keskhaigla neuroloo-
giakeskuse juhataja Toomas Toomsoo sdénul
jarjest sagenev kaebus. Unetus ja sellest
tulenev vasimus rikub organismi tasakaalu ja
soodustab paljude nludisajal levinud tervise-
héirete — Ulekaal, suhkruhaigus, sidame
isheemiatdbi, kdrgvererdhutdbi — kujunemist,
ka on see sageli liiklus- vbi t666nnetuste
pdhjuseks.

Toomsoo soénul véib unetusel olla eri
pdhjusi ja seetbttu soovitab ta pideva vasi-
muse korral konsulteerida perearsti voi
neuroloogiga, vajadusel pdéérduda unekliini-
kusse. Unest radkides tuleb Toomsoo sonul
esmalt aga eristada une eri faase ehk pind-
mist, sigavat ja unenédgudega und.

Uinumise alguses on llekaalus slgav,
hommikupoole 66d pindmine ja unendgu-
dega uni. Stigav uni on Toomsoo sonul vajalik
organismi flusiliseks taastumiseks kuni
rakulise tasemeni, unendgude ajal korrastub
ja taastub aga inimese vaimne ja emotsio-
naalne tasakaal. ,SlUvaune vihesus ei too
kaasa ainult vasimust, vaid vdib pdhjustada
ka kehakaalu suurenemist ja seksuaalset
vananemist,” nendib Toomsoo.

Taiskasvanud inimene vajab puhanud
enesetunde saavutamiseks 7-8 tundi und.
Seejuures ei ole oluline pelgalt uneaeg,

vaid téisvaértusliku une aeg. Kui suure osa
unest peaks moodustama véljapuhkami-
seks vajalik stigav uni? Dr Toomsoo sonul
on Uldiselt vaja, et stigav uni moodustaks
2/3 ja pindmine uni 1/3 disest unest. Seega —
uneprobleemid ei tdhenda ainult magama-
tust, vaid ka ebakvaliteetset und.

Parim véimalus kodus oma und kontrol-
lida on aktiivsusmonitor, mida kantakse kae
peal nagu kella ja mis registreerib kas arvu-
tisse vbi nutiseadmesse nii inimese aktiiv-
susnaitajad kui ka dise une.

Mis voivad olla unetuse pohjuseks?

Kui rdékida elustiilist I&htuvast unetusest,
siis mojuvad unele héavitavalt stress, psiuhho-
loogilised ained (alkohol, sigaretisuits, kohv
jne), elustiil ja kodune milj6d — naiteks kui
tuba ei saa pimendada, vdib see uinumisel
probleemiks osutuda, samuti voivad segada
katmata katuseaknad. Seepérast soovitab
Toomsoo korrigeerida unetuse korral kdige-
pealt elustiili. Naiteks véltida ohtusel ajal
kohvi ja alkoholi tarbimist ning vaadata lle
oma magamistuba. Taunitav on ka silear-
vutit voi nutitelefoni voodisse votta, sest need
modlemad aktiveerivad Uliereda valgusega
aju ning seetottu on uinumine takistatud.

+Kui probleem ei pruugi elustiilist [ahtuda,
tasub konsulteerida spetsialistiga. Unetus ja
sellest tulenev pidev vésimus, peavalud ja
muud tervisehddad ei ole kindlasti parata-
matus, millega peaks leppima,” kinnitab arst.
Uni peegeldab inimese tervislikku seisundit.
Kui uni on korralik, on ka ta keha terve ja
puhanud.

Toomsoo sénul on olemas primaarne
ja sekundaarne unetus. Primaarse unetuse
korral ei olegi unetusel Uhte konkreetset
pbhjust. Sekundaarse unetuse puhul voib
pdhjuseks olla méni haigus vdi ravim.

,Uks unetuse pbhjus v&ib olla naiteks
uneapnoe, millega kaasneb sageli vali
ja vahelduvalt norskamine, uneaegsed
hingamispeetuse episoodid, paevane liig-
unisus, sagedane 6ine arkamine, sagedane
6ine urineerimine ja higistamine,” loetleb
Toomsoo. Uneapnoega kimpus olevad
inimesed kurdavad ka hommikust peavalu,
ligset erutuvust ja rahutust, keskendumis- ja
maluhé&ireid. Sagedasti on neil potentsihaired
vOi libiido langus.

Kuidas uneprobleeme
lahendada?

Kui uneprobleemid on kestnud pikka
aega, tasub end katte votta — monikord
piisab uneprobleemide seljatamiseks
ja 66une parandamiseks véhesest.

Puista padjale tilk lavendliaroomdli.
Lavendli IBhn mdjub stressi ja arevust
leevendavalt ning soodustab ka lihaste
I6tvumist ja aeglustab studame t66d.
Nii saab inimene paremini uinuda,
kirjutab Healthmeup.

Tarbi magneesiumi. See aitab
uuringute kohaselt paremini magada.
Magneesiumirikkad toidud on néiteks
korvits ja spinat, kuid apteekidest leiab
ka magneesiumi toidulisandeid.

Valdi &ratuskella. Kella tiksumine
ja pidevalt aja jalgimine véib tekitada
stressi ning muuta uinumise raske-
maks.

Joo enne voodisse pugemist
kummeliteed. See véhendab samuti
stressi ja drevust.

Jélgi toatemperatuuri. Magami-
seks ideaalseim on, kui magamistoa

temperatuur on vahemikus 20-23
kraadi.
Muuda magamistuba unesdb-

ralikuks. Hea une tagavad mugav
madrats, korralikud padjad ja voodi-
pesu. Kardinad ei tohiks tdnavavalgus-
tust tuppa lubada. Oériided peaksid
olema samuti pehmest materjalist ja
mugavad.

Kai 6htul kuuma dusi all. See aitab
kehal end magamiseks ette valmis-
tada ja nii kiiremini uinuda. Void 6htul
ka vannis lddgastuda, seejuures parim
oleks vanniveele lisada paar tilka
lavendlioli.

Véldi elektroonikat. Lulita elektroo-
nikaseadmed valja vahemalt pool tundi
enne uneaega. Ekraanidelt kumav
kunstvalgus on &armiselt unevaenulik.

Kuula muusikat. L6dgastuvalt ning
uinumist soodustavalt mojub klassika-
line vdi jazz-muusika.

T
Motosporti peab armastama

vigastuste korral p6éérduda. Meie arstid on
auto- ja motospordiga kaasnevate voimalike
vigastuste osas kogenud ning mis Uhele on
véljakutse, see teisele parim voimalik abi.

Tartu Tervishoiu
Korgkooli tudengid
kUlastasid haiglat

16. septembril liikusid haiglas ringi
Tartu Tervishoiu Korgkooli radioloo-
giatehniku, bioanaliitiku ning erakor-
ralise meditsiini tehniku Oppekava
liliopilased. Paeva alguses tervitas
tudengeid dendusjuht Ulle Rohi ning
seejarel jaguneti gruppidesse.

Radioloogiatehnikud tegid ringkdigu radio-
loogiakeskuses ja nukleaarmeditsiinikes-
kuses. Bioanallutikutele tutvustati keskla-
borit ning patoloogiakeskust. Erakorralise
meditsiini tehnikud said tutvuda té6korraldu-
sega haigla EMO-s.

Samuti  oli radioloogiatehnikutest ja
bioanalliitikutest tudengitel vdimalik teha
véljasbit Magdaleena Uksusesse, kus tutvuti
sealse maja ja tegemistega.

Tartu Tervishoiu Kdrgkooli dppejoud
Marika Kilm tédnas meie haigla vaga sdbra-
likku t6otajaskonda abi eest ning sénas, et
tudengid jaid dppekéiguga &&retult rahule.
Nii mdnegi tudengi tagasiside jargi ollakse
vBimalusel valmis juba jargmisel suvel
abikési ulatama just ITK té6tajaskonnale.
Kirurgiakliiniku 6endusjuht Kerli Pantalon
lisas, et erakorralise meditsiini tehnikud said
tutvuda reaalse t66ga EMO-s, kaidi sterili-
satsiooniosakonnas, AIROs, kirurgia- ja orto-
peediaosakonnas. Tudengid olid sérasilmsed
ja aktiivsed, mis teeb vaid r6dmu.

Ka varem on ITK-d kilastanud meditsiinihuvilised
tudengid



Koolitusosakond — 25 aastat

Ida-Tallinna Keskhaigla koolitusosakond
tahistas sel aastal 25. tegutsemisaastat. Otsus-
tasime siinnipéeva téhistada 7. septembril veidi
pidulikuma siindmusega Mektory majas, et
tdanada pikaaegseid koolitustesse panustajaid,
juhendajaid ja koolitajaid.

Koolitused ei ole midagi iseenesest moistetavad ja kooli-
tusplaan ei teki iseenesest. Kdige selle nimel teevad tosist
t66d véga paljud inimesed. Koolitusosakond ei saaks
toimida ilma vaga heade ja motiveeritud lektorite-koolita-
jateta, taiesti mottetu oleks osakond aga dppijateta.

Oppimine on koostdd — keegi, kes teab rohkem,
juhendab, selgitab ja vahendab, aitab &ppida neil, kes
pole veel nii kaugele jdudnud ja seda endale tunnistavad.
4000-tunnise koolitusplaani koostamine ja elluviimine nii,
et tulemuseks oleks samm edasi, et rahul oleksid oppijad,
koolitajad ja t6dandja, on tdsine véaljakutse. Selleks on
vaja kdigi osaliste pihendunud panust.

Tahan ténada koiki neid, kes seda oluliseks peavad
ning seelébi haigla arengule ja hea maine kujundamisele
kaasa aitavad.

Tehnika ja inimesed muutumises
Slnnipdeva-Oppeaasta teema oleme omavahel nime-
tanud ,Nuhvel ei asenda...”. Kas te méletate veel, mis on
nuhvel? Nuhvel on meil selle sindmuse tdhenduses kogu
infotehnoloogia siimbol — metafoor.

Teemat otsides joudsime ikka ja jélle selleni, et
tédnapéeval koolitusi korraldades, aga ka igapéevatdos
pdrkume infotehnoloogia dilemmadega: mida kasutada,
kui palju kasutada, kas Uldse kasutada, miks mitte kasu-
tada jne.

|yin-Talilina Mesahll

koolitused 2013

Jarjest rohkem soovitakse retsepte ja valmis vastu-
seid — vajutan nuppu ja saan teada, kuidas peab ning mis
on dige. Valine surve tehnoloogiliste vahendite kasuta-
misele on suur: koolitusele tulijatel on nutitelefonid peos,
istutakse auditooriumis ning avatakse sulearvuti. Kuidas
seda ara kasutada? Kuidas seda véltida? Mis on tegelikult
oluline?

Tervishoius toetab diagnoosimist kiire ja tdpne tehno-
loogia ning noorte kolleegide juhendajad kurdavad, et
mélu ja métlemisoskus pole enam see, mis varem.

Ukski tehniline vidin ei suuda arvestada kdigi keskkon-
nast l&htuvate ja inimeste individuaalsete eripdradega,
kogemuste, eelarvamuste ja hoiakutega. Ei telefon, Face-
book ega Messenger taga meile tdelist sdbra dlatunnet,
toetust vbi head nduannet just sellel hetkel, mil seda kdige
rohkem vajame. Retseptid ei t66ta kunagi kdikide puhul
Uhtemoodi. Ega asjata 6elda, et see, mis sobib kdigeks,
ei sobi tegelikult eriti millekski. Kiired standardvastused
algoritmides voi Google’is on abiks siis, kui sul on endal
analuisivéime, teadmised ja kogemus, millega olukorda
vorrelda. Ukski internetilehekiilg ei asenda kogemustega
koolitajat, kes suudab lahendusi pakkuda hetkesituat-
sioonist l&htudes, digeid kisimusi esitades ja motlemist
ergutades. Tehnika on abiks neile, kes 6pivad, motlevad,
maletavad ja loovad.

Tehnika eluaeg on lihike ja see sodltub energiast.
Teadmine ja oskus peavad alles jadma ka siis, kui elektrit
pole, arvuti ,kokku jookseb” voi internetiihendus katkeb.
Maletate, olid sellised mélukandjad — flopidiskid? Mida
sellesse méllu salvestatud infoga praegu peale hakata?

Kahjuks ongi koolituste algusaastad alles veel kusagil
vanadel flopidel ning tdpsem info seetbttu kattesaamatu.
Maéletan vaid, et 1999. aastal oli koolitusplaanis taiendus-

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

koolitusi 500 tunni ulatuses ning see tundus vaga suur
maht. 2004. aasta koolitusplaanis oli maht kasvanud 1444
tunnini ning tdnaseks on seegi number peaaegu kolme-
kordne, 2014. aastal toimus koolitusi 4242 tunni jagu.

Haigla td6tajate hulk on aastatega suurenenud, kuid
sellegipoolest on mérkimisvaarne koolitustel osalemiste
kasv: kui 2003. aastal osaleti erinevatel koolitustel kokku
27 799 tundi, siis 2014. aastal osalesid meie haigla
téotajad erinevatel koolitusel 88 945 tunni ulatuses.

Tanaseks oleme omandanud &ppijasdbraliku ja kvali-
teetset koolitust pakkuva koolitusasutuse maine. Kooli-
tusteks on erinevad ruumid — konverentsisaalid ja dppe-
klassid, mis on varustatud koolituste ning teiste Urituste
labiviimiseks vajalike tehniliste vahenditega.

Lisaks tervishoiutddtajate erialastele taiendustele
organiseerib ja vahendab koolitusosakond koolitusi klien-
diteenindajatele, sekretaridele, tehnilise- ja majandustee-
nistuse tdotajatele.

Meie haigla on vaieldamatult dppiv organisatsioon.
Loodame, et soovi 6ppida ja dpetamisinnukust jagub meie
haiglas veel ka jargmiseks 230 aastaks.

Veidi ajaloost

1990 — Tallinna Keskhaigla (TKH) juurde loodi kooli-
tusosakond dendus- ja hooldustdétajate haiglasiseseks
koolitamiseks. Juhatajaks Valda Laasi

1993 — Alustati vabariiklike kursuste l&biviimisega ning tol
ajal oli see Eesti Vabariigi Toé6turuameti koolitusosakonna
ettekirjutus Tallinna Uhele suuremale haiglale.

1995 — Odede taiendkoolituse organiseerimine viidi le
Tallinna Meditsiinikooli, kus avati 6endustdétajate taien-
dusoppe osakond.

1998 — Loobuti eelmisest koostédvormist ning alustati
kursuste korraldamist Eesti Odede Uhingu (EOU) toel,
Uhing véljastas osalemistunnistused. Koolitusosakonna
juhataja ametisse asus Anu Ruusmann.

2002 - Seoses Ida-Tallinna Keskhaigla loomisega
muutusid ka koolituskeskuse t66maht ja funktsioon.
Uhendatud tervishoiuasutustest oli koolituskeskus sel
hetkel vaid Tallinna Keskhaiglas.

Uue asutuse juhtkond pidas vajalikuks laiendada kooli-
tuskeskuse tegevust ddede ja &mmaemandate koolitami-
selt kogu haigla personali koolitamisele, millele lisandus
taienduskoolituste pakkumine teiste tervishoiuasutuste
tootajatele.

Koolituskeskus kolis avaramatesse ruumidesse Jarve
ilksuses. Samal ajal loobuti EOU tunnistustest ning sellest
ajast véljastab Ida-Tallinna Keskhaigla ise taienduskooli-
tuste tunnistusi.

2007 — Suvel koliti spetsiaalselt koolitusosakonna jaoks
remonditud ruumidesse Magdaleena Uksuses.

2008 — Koolituskeskus nimetati imber koolitusosakon-
naks, juhatajaks Anne Sirge.

2015 — Koolitusosakonnas td6tab 5 inimest, kelle missioo-
niks on:

* pakkuda kvaliteetset, dppijasdbralikku taiendkoolitust
tervishoiutdotajatele, et tekiks valmisolek enesearenda-
miseks ja paremate t66tulemuste saavutamiseks;

° koolituse kaudu aidata kaasa kvaliteedi parandami-
sele tervishoius.

Koolitusosakond tanab Roiki endiseid ja
praeguseid Rolleege, kes on aastate jooksul
andnud oma panuse koolituse korraldamisse ja
noorte Kolleegide opetamisse praktikg ajal!
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Koolitusosakond

Anne Sirge
Koolitusosakonna juhataja

Anne Ulesanne on koordineerida koolitusosakonna
t66d nii, et véimalikult sujuvalt toimuksid vajalikud
ja kasulikud koolitused, mis aitavad kasvada ja
paremaks muutuda nii osakonna kui ka kolleegidel
teistes asutustes. Anne on ka praktika ja residentuuri
tldkoordinaator, jalgides kohtade taitumist ning juhen-
dades noorte kolleegide esimesi samme meie haiglas.
Vabal ajal meeldib mulle vastavalt meeleolule

kas muusikat kuulata v6i tantsida, raamatuid lugeda

vOi looduses liikuda.
Kui kaua koolitusosakonnas? 16 aastat

Birgit Mihlbach

Koolitusosakonna assistent

sisestamine andmebaasi.

Maarja Helimets
Koolitusspetsialist

Mis t606 juures meeldib? Haigla toetus ja usaldus. Kdige rohkem meeldivad mulle

kolleegid ja meie haigla inimesed, nende entusiasm ja soov asju paremaks muuta.
Mida muudaksid kohe, kui piisaks népuliigutusest? Kui oleks kuldkala voi
dzinn pudelis? Teeksin nii, et inimesed tahaksid Uksteist kuulata ja kaasa moelda.

Ingrid Raudvere
Koolitusspetsialist

Ingrid koostab tasakaalustatud koolitusplaani ja
vastutab selle elluviimise eest. T66 algab kavanda-
mise ja eelarvestamisega ning I16ppeb dokumentee-
rimise ja tagasiside kogumisega. Ingridi valdkonnaks
on eelkdige need teemad, mis jdavad kliinilisest tege-
vusest korvale (meeskonnatdd, toimetulek erinevates
pingeolukordades, patsiendikesksus, teeninduskultuur
jpm), samuti koolitused elanikkonnale ning praktiline

tédiendusdpe haiglas. Jatkusuutliku koolituskava kujunda-
misel tuleb arvestada paljude asjaoludega, sh ka haigla inimeste kérgete ootustega.

Vabal ajal meeldib mulle lastega jalgrattamatkal kéia.
Kui kaua koolitusosakonnas? 10 aastat.

Mis t66 juures meeldib? Kdige rohkem meeldibki uue hooaja koolitusplaani koos-
tamine. Meeldib ka teenindajaks kehastumine — hoolitsemine selle eest, et kooli-
tusel osalejad ennast voimalikult turvaliselt ja hésti tunneksid.

Mida muudaksid kohe, kui piisaks napuliigutusest? Kui oleks kuldkala voi

teised olulised aspektid.

raamatut ja nautida head toitu.

saata reisidelt postkaarte.

Elisabeth Nahk

Koolitusspetsialist

nides.

dzinn pudelis? Kui saaksin, muudaksin kdik inimesed (vdi siis vastavalt vajadu-  mine.

sele) tervemaks, targemaks ja dnnelikumaks. Ja teeksin ka nii, et arstid leiaksid
rohkem aega, et osaleda meie toetavatel koolitustel, sest seni on neid kasulikeks

peetud.

kui ka lastele.

Birgiti pohilisteks tédulesanneteks on vajaliku info edastamine
koolitusel osaleda soovijatele ning véljast registreerunute
Avatud koolitustel vormistab ta
osalejatele tunnistused ning edastab raamatupidamisele lahte-
andmed arvete koostamiseks. Lisaks ka igap&evased jooksvad
kisimused ja kolleegide toetamine.

Vabal ajal meeldib mulle perega aega veeta ja jalgrattaga séita
Kui kaua koolitusosakonnas? 3 aastat

Mis t66 juures meeldib? Meeskonnatt6 ning sobralikud ja usaldusvaéarsed kolleegid

Mida muudaksid kohe, kui piisaks népuliigutusest? Kui oleks kuldkala v6i dzinn
pudelis? Muudaksin inimesed sallivamaks ja rahulolevamaks enda ning Gmbritseva suhtes.

Maarja tegeleb 6endustdétajate ja arstide tervishoiu valdkonda
puudutavate koolitustega. Et koolitus toimuks, on vaja l&bida
mitu etappi — alates ideest ja I6petades eelarvestamisega.
Vahele jaavad veel programmi koostamine, lektorite valimine ja

Vabal ajal meeldib mulle olla koos perega, lugeda pojale

Kui kaua koolitusosakonnas? 8 aastat
Mis 166 juures meeldib? T66 on vahelduv, uued koolitused —
uued inimesed. Meil on vaike, tubli ja Uksteist toetav kollektiiv. Meil on tekkinud tore traditsioon

Elisabeth on taaselustamise meeskonna juht ning instruktor,
tegeleb praktikantidega, intensiivravi koolituste kuraator.
Vabal ajal meeldib mulle sdita jalgrattaga, kaia Pilatese tren-

Kui kaua koolitusosakonnas? 3 aastat
Mis t66 juures meeldib? Koolitusosakonna sdbralik ja toetav
meeskond, iseseisvus t66llesannete taitmisel, otsuste vastuvot-

Mida muudaksid kohe, kui piisaks népuliigutusest? Kui oleks kuldkala v6i dzinn
pudelis? Teeksin Eesti lapsed terveks.

Mida muudaksid kohe, kui piisaks népuliigutusest? Kui oleks
kuldkala vo6i dzinn pudelis? Rohkem vdimalusi tasuta Oppimiseks nii tdiskasvanutele

Praktikandid meie haiglas

Praktikantide juhendamine on ténuvéérne
t66, mis hakkab vilja kandma ehk veidi hiljem,
kui tahaksime, ning voib-olla mitte just selles
osakonnas, kus hetkel vaja, aga meie mainet ja
usaldust kujundab see kindlasti.

Ida-Tallinna Keskhaigla on olnud juba palju aastaid
populaarne praktikabaas tulevastele kolleegidele, soovides
anda oma panuse tulevaste arstide, 6dede, &mmaeman-
date ning teiste tervishoiutdétajate koolitamisse.

Meie spetsialistide juhendamisel omandab igal aastal
iseseisvaks t66ks vajalikke kogemusi pea 120 arst-resi-
denti, ligi 150 6de, Ule 50 &mmaemanda, bioanallutikud,
radioloogia- ja erakorralise meditsiini tehnikud, mass6érid,
farmatseudid ja proviisorid, logopeedid, flsioterapeudid,
sotsiaaltddtajad, sekretérid, raamatupidajad, optometristid,
tegevusterapeudid ja veel mitmed teised noored spetsia-
listid.

Jarjest rohkem tuleb just meie haiglast oma kutseva-
likule kinnitust saama gimnasiste, kes soovivad dppida
arstiks voi deks.

Esmamulje loob suhtumise meditsiini
Tagasisidena péalvivad meie juhendajad Oppijatelt kdige
rohkem tunnustust toetava 6hkkonna, kompetentse juhen-
damise, huvitavate patsientide rohkuse ning isetegemise
vbimaluse eest.

Kuigi valdavalt on praktikal viibijad dppimisvéimalustega
meie juures rahul, leidub arenguruumi selleski valdkonnas.
Kdige enam kriitikat palvib ruumipuudus ning té6kohtade ja
arvutite vdhesus. Samuti kurdetakse aeg-ajalt selle (le, et
juhendajatel on 166 korvalt liiga vihe aega selgitamiseks,
toimingute analliisimiseks ja tagasiside andmiseks.

Sellest, kuidas noor kolleeg meie haiglas vastu
voetakse, kuidas temasse suhtutakse ning mida ta té6kohal
nédeb, ei kujune mitte ainult tema suhtumine meisse ja
meie haiglasse, vaid ka Uldisem suhtumine tervishoidu
ja valitud erialasse. Eeskuju on parim dpetaja ning meie
noored kolleegid vdtavad tasapisi Ule meie suhtumise.

Mida peaks teadma, kui keegi po6rdub teie poole ning
soovib praktikakohta Ida-Tallinna Keskhaiglas

Tallinna ja Tartu Tervishoiukérgkool ning Tartu Ulikool
koostavad praktikaplaanid vastavalt meie ette antud kohta-
dele. Uliépilastel tuleb oma soovid esitada 6ppeasutuse
praktikakoordinaatorile.

Kui praktikakohta taotletakse monest teisest dppeasu-
tusest voi valisriigist, tuleks taotlus esitada vahemalt kaks
kuud enne praktikaperioodi algust koolitusosakonda. Vajalik
on dppeasutuse ametlik kinnitus selle kohta, et taotleja seal
opib ning dppekavas on selline praktika ettendhtud, samuti
info praktika mahu ja eesmaérkide kohta.

Kui tudeng véttis iihendust osakonnaga voi otse Teiega,
edastage palun info koolituskeskusele ning informeerige
sellest ka taotlejat.

Kui Teie osakonda saabub praktikant, tuleb juhendajal
vOi osakonnajuhil kontrollida, kas tal on:

* kehtiv tervisetoend;
° labitud juhendamised nii koolitusosakonnas kui ka
tookeskkonnateenistuses.

Koolitusosakond

Eelmisel aastal ITK-d killastanud TU arstitudengid

Oppeasutuste ja praktikakoha taotlejate
kontaktisikuks meie haiglas on praktika
koordinaatorid:

Oendus- ja &ammaemandusabi praktika
koordinaator:

Elisabeth Nahk

elisabeth.nahk @itk.ee; +372 58 551 694

Arstioppe praktika ja residentuuri koordi-
naator sisekliinikus:

Maria l:lprus, reumatoloog

maria.uprus @itk.ee; +372 606 7779
Praktikakorraldus ja -kohad: reumatoloogiakes-
kuses, sisehaiguste keskuses, slidamekeskuses,
gastroenteroloogia keskuses, endokrinoloogiakes-
kuses, neuroloogiakeskuses, onkoloogiakeskuses

Arstioppe praktika ja residentuuri koordi-
naator kirurgiakliinikus:

Airi Oeselg, uldkirurg

airi.oeselg@itk.ee; +372 620 7102
Praktikakorraldus ja -kohad: uld- ja onkoloogilise
kirurgia keskuses, ortopeediakeskuses, uroloogia
osakonnas, erakorralise meditsiini osakonnas,
anesteesia- ja intensiivraviosakonnas

Arstioppe praktika ja residentuuri koordi-
naator naistekliinikus:

Gabor Szirko, naistearst

gabor.szirko @itk.ee; +372 554 1244

Arstioppe praktika ja residentuuri Gildkoor-
dinaator:

Anne Sirge, koolitusosakonna juhataja

anne.sirge @itk.ee; +372 606 7806
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Oppimine Gihendab kolleege

Koolitusosakonnas on aastate jooksul tead-
misi jaganud huvitavate teoreetiliste loengute ja
praktiliste harjutuste néol hulk oma ala spetsia-
liste nii meie haiglast kui majast valjastpoolt.

Uurisime neilt, kes on koolitustel kas majasisesese lektori,
kauaaegse koolitajana valjastpoolt haiglat vdi osalejana
kaasa 166nud, millised on olnud senised emotsioonid ning
millised on ehk koolitused nende visioonide kohaselt tule-
vikus — siis, kui koolitatavateks on juba jargmine p&lvkond
arste, 6desid, hooldajaid ja tugitdétajaid.

Mida soovitatakse tulevastele praktikantidele, tulevas-
tele juhendajatele — neile, kellest saavad ténase haigla ja
personali jareltulijad — seda muljetavad need, kes téna-
seks juba ise dppija rollist juhendajaks kasvanud.

Millisena kujutlete koolitusi aastal 2030?

Eve Sooba

Ei ole fantaasiarohke — praegu tunnen puudust vélislekto-
ritest. Edaspidi toimuvad kindlasti videokoolitused — taas-
tusravis videoaparatuuriga, kuulajatele skaibi p&himdttel
telekonverentsid.

Ene Maeots
Hea kisimus ,Selgeltndgijate tuleproovile”. Viimase 15
aasta jooksul on koolitused ldinud veidi tehnoloogilise-
maks, kuid muus osas eriti midagi muutunud ei ole. Siis oli
rohkem voéimalusi véliskonverentsidel osaleda. Nuid on
sponsorite rahakottidele n66rid peale pandud, et valistada
igasugune korruptsioon ja mdjutamine. Justkui oleks arsti
nii lihntne mdjutada.

Aastal 2030 kasutatakse kindlasti laiemalt arvutiga
seotud koolitusi, kuid loodan, et selleks ajaks hakatakse
taas rohkem hindama otse suhtlemist ja diskussiooni.

Toomas Toomsoo

Kindlasti interaktiivsetena, vdimalik, et sellised, nagu
praegu, on ajalugu. Kahtlen ka selles, kas tldse on olemas
koolitusi, sest vdimalik, et on olemas isedppimise prog-
rammid, mis toetavad inimest igapaevases t66s ndnda
palju, et taolised 2—-3-p4evased kuni nddalased koolitused
on toesti ajalugu.

Merle Paliale
Kdigi kaasaegsete vbimalustega...

Signe Juhkam

Sinna ei ole véga pikk aeg. Arvan, et koolitused on vaja-
likud samamoodi, aga arvatavasti ja&b traditsiooniliste
loengute osakaal vaiksemaks, koolitused muutuvad inter-
aktiivsemaks ja koolituspdevad lihemaks. Loodetavasti
jouab ajaga ka haigla koolitusklassi moodsaid tehnika-
vidinaid, millega osalejaid koolitustel koita.

Mida soovitate tulevastele praktikan-
tidele: milleks valmistuda ning millele
praktikal tahelepanu p6orata?

Airi Oeselg — juhendaja-resident

Kuuenda kursuse praktika on edasisel erialavalikul dliolu-
line, kui pole varem enda sees selgusele jdudnud. Prak-
tika on viimane vdimalus tutvuda ka vdib-olla esialgu

e L

Koolitustele koguneb teadmisi saama arvukalt huvilisi olenemata valdkonnast

ennast mitte nii huvitanud erialadega ja esitada k&ikvdi-
malikke kisimusi; vdimalus, mida soovitan kindlasti ara
kasutada ja julgelt ,tildata” juhendajat endale ebaselgete
detailidega.

Praktikale tulles eeldan tudengitelt teoreetilise osa
ettevalmistust antud erialast, et ei peaks hakkama ulikoo-
libpet Ule rddkima. Tsikkel annab Ulikoolis dpitule prak-
tilise vaartuse ning paneb pildi raamatutekstile korvale.
Kuigi tudengitele on ette ndhtud konkreetne juhendaja,
vOib vabalt ka teiste arstidega operatsioonidel ja ambu-
latoorsel vastuvdtul kéia, kui enda juhendajal parasjagu
tegemist ei ole.

Oma kogemusest tudengina voin &elda, et alati voib
leida endale tegevust, kas voi ddesid aidates (kanuule,
kateetreid asetada). Uudishimulikku, abivalmit ja ettevot-
likku tudengit ootab iga juhendaja vaga.

Gabor Szirko - juhendaja-resident

Ulikooliaeg on tudengile saamise aeg, praktikal peab noor
aga ise votma — tarkust. Uues olukorras on nii mdnigi noor
kohmetunud ja ujedatel ei pruugi praktika olla nii sisukas
kui julgematel.

Noorele arstile on iga kokkupuude haigega vaga véar-
tuslik, sellest tuleb aru saada. Isegi kui praktika ei ole
elukutseks valitud erialal, tuleks stuveneda ja olla aktiivne,
sest siis muutuvad asjad pdnevaks. Lisaksin veel, et sage
nutitelefoni toksimine ei ole sobilik tegevus praktika ajal,
kui Gldse.

Kuidas on aastatega oppija muutunud?

Jaana Susanna Liigand-Juhkam
Minu arvates ei ole Sppijad muutunud! Seda nii ITK gruppe
silmas pidades (olen kéinud teie juures aastast 2006) kui
ka Ulelldse koolitusturgu silmas pidades.

Grupid on muidugi erinevad, ilmselt juhuse tottu — osad
jutukamad, osad mdtlikumad. Aga ka see pole muutunud,
alati on olnud erinevaid gruppe. Véib-olla ongi asi selles,
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Esmaabikoolitusi viivad I&bi meie tublid AnZela Kaminskas ja Elisabeth Nahk

et nagu me ka koolitustel rdédgime, inimene ju oma olemu-
selt ei ole muutunud, muutub keskkond meie Gmber. Ning
siis me Opimegi, kuidas selle keskkonnaga toime tulla.
Keskkond on viimase 10 aasta jooksul kindlasti muutunud
ja jatkab muutumist edaspidigi.

Millisest auditooriumi nurgast tulevad
koige terasemad kisimused?

Ragnar Siil

Head koolitajad armastavad haid kiisimusi! See tdhendab,
et teema on lainud inimestele korda ja nad moétlevad
kaasa. Eestlased aga on selline tagasihoidlik rahvas, et
kohe kardab kusimusi esitada. Pigem tullakse rddkima
eraldi vb6i saadetakse klsimus kas vdi e-kirjaga, aga
publiku ees kiisimuste esitamist tavaliselt valditakse. Nii et
kisige! Kusige kohe julgesti! Istuge siis esireas voi tagu-
mise seina &éres, arge jatke kasutamata véimalust kooli-
tajatega diskuteerida ega debateerida. Ja 16puks — pole
olemas valesid kusimusi, on ainult valed vastused.

Miks on haid koolitajaid vahe?

Anneli Salk

Hea koolitaja on padev nii teoorias kui ka praktikas ning
suudab oma teadmisi koolitusel osalejatele motiveerivalt
edastada.

Moni koolitaja on suurte teoreetiliste teadmistega,
kuid praktilist kogemust napib, méni on tulihingeline
raakija, kuid teoreetilised teadmised pole kuigi laialdased.
Seetdttu koolitajaid, kes taidavad neid kolme tingimust, ei
ole just kuigi palju. Oluline on hoida oma haid koolitajaid,
et koostdo oleks viljakas ja vastastikku inspireeriv.

Millal on 6ppija onnelik?

Karneliia Press

Me kuuleme sageli koolituse 18pus, kuidas koolitus osale-
jatele meeldis, kui palju nad kuulsid midagi uut voi kui
palju sai ka tuttavaid teemasid teise nurga alt vaadatuna
enda jaoks lahti mdtestatud. Minu kui kogenud koolitaja
jaoks on aga palju olulisem see, mis toimub hiljem. Kuidas
lavib erinevaid situatsioone koolitusel osalenu nadala,
poole aasta vo0i kahe aasta parast?

Ma usun, et igal koolitusel osaleja on 6nnelik siis, kui
ta kunagi tulevikus mdnes situatsioonis avastab, et on
kasutanud mingit koolitusel saadud médtet, psuhholoo-
gilist tehnikat voi teise osalenu jagatud kogemust ning
selle kasutamise tulemusel Utleb ise: ,Ma sain paremini
hakkama, ma usun sellesse, ma tulen toime efektiivse-
malt!” See tulem vdib olla imepisike ja samas ka tohutult
suur. Onnetundel ei ole suurust ega piire.

Milline on ,keeruline oOppija”; kuidas
tulla toime ,,keerulise 6ppijaga”?

Kreeta Arusaar

Téiskasvanud 6ppija puhul on tema peamiseks ressursiks
elukogemus, mis kogu Oppimisprotsessi rikastab. Tais-
kasvanud &ppijal on valja kujunenud eneseteadlikkus,
iseseisvus ja soltumatus. Vahel vdib elukogemus, mis
peaks protsessi rikastama, aga osutuda piiravaks. Keeru-
liseks muudab 6ppija hoiak, et tal ei ole enam midagi
Oppida, kuna on juba nii kogenud.
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|da-Tallinna Keskhaigla silmakliinik on populaarne ka valispatsientide seas

Dr Toomas Sepp

Meie haigla silmakliinik on hinnatud
ravipaik nii Eesti kui valispatsientide
hulgas. Léhiriikide patsiendid leiavad
siit eest tipptasemel spetsialistid, kes
abistavad ka keerulisemate juhtumite
korral.

Ida-Tallinna Keskhaigla silmakliiniku
silmaarstid koolitavad end pidevalt Euroopa
suuremates ravikeskustes, et dpitud meeto-
deid Eestis juurutada ning ravitaset veelgi
tosta. Et arstid saaksid maksimaalselt pihen-
duda patsientide diagnoosist lahtuvate prob-
leemide lahendamisele, on silmaded votnud
enda kanda haigete igakilgse ndustaja ja
toetaja rolli.

Tegus meeskond toob tulemused

Silmakliiniku direktor Toomas Sepp kinnitab,
et meie haiglas asuvas silmakliinikus tehakse
ligi pool Eesti kataraktildikustest. Viimase
kimne aasta jooksul on ndudlus pé&evaki-
rurgia jarele drastiliselt tdusnud. Kui 2004.
aastal tehti silmakliinikus 3185 kaeoperat-
siooni, siis eelmisel, 2014. aastal oli haige-
kassa rahastatud mahuks juba 6148, mis

tdhendab, et viimase 10 aastaga on katarak-
tide I6ikuste hulk kahekordistunud. Operat-
sioone labiviivate arstide arv on aga haiglas
samaks jdédnud, mis tdhendab, et t66tatakse
senisest oluliselt intensiivsemalt.

Aastaid on abisaajate hulgas olnud ka
vélispatsiente — keskmiselt 2% patsientide
koguhulgast. Ida-Tallinna Keskhaiglasse
pddrdutakse peamiselt l&hiriikidest, nagu
Lati, Leedu, Soome, Rootsi, Venemaa,
kuid on olnud patsiente ka naiteks Poolast
ja kaugemaltki. Enamasti tullakse katarak-
tide ja silmakasvajate korral abi saama.
Samuti silmakoopakirurgiat ja vorkkestaki-
rurgiat vajavate haigusseisunditega; aga ka
taastavate, kosmeetiliste operatsioonide ja
proteesimistega.

Voime Oelda, et 70% statsionaarset abi
vajavatest muredest saavad kohe erakorrali-

selt abi. See tdhendab, et tihtipeale on vlis-
patsiendi koduriigis hoopis pikemad ravijarje-
korrad — jalle Uks pdhjus, miks eelistada ravi
just Eestis. Hetkel on veel joudlust nii t66ta-
jate kui ruumide seisukohast vélispatsientide
osakaalu suurendada, kuid kindlasti tuleb
mingil hetkel ka meil piir ette. Kaelbikusi 1abi-
viivad arstid teevad paevas keskmiselt 10-12
I6ikust, kuid erandjuhul on olnud ka kuni 21
I6ikust arsti kohta.

.Kataraktikirurgia operatsioonide areng
on olnud viimastel aastatel muljetavaldav
ning on hea tédeda, et tehnoloogiline pool ja
silmakirurgide vbéimekus vdimaldavad vara-
semast enam viia labi vajalikke 16ikusi just
paevaravina. Patsientidele tédhendab see
kiiremat taastumist ning vdimalust naasta
juba samal 6htul igap&evategemiste juurde,’
lisab silmakliiniku juhataja dr Artur Klett.

Il kardioloogiaosakonna 0endus- ja hool-
duspersonal kulastas Peterburi haiglat

Sisekliiniku Il kardioloogia osakonna
o6endus- ja hoolduspersonal kiilastas
juunikuus  Oppereisil Peterburgi.
Lisaks kultuurilistele  vaatamis-
vaarsustele avanes delegatsioonil
voimalus kiilastada ka Peterburi
haiglat.

Il kardioloogiaosakonna &dede Maria
Kéosaare ja Mai-Liis Kaarna kinnitusel voeti
meie delegatsioon vastu stdamlikult ja
vaga soojalt. Tervitama olid tulnud peaarsti
kohusetéitja, neuroloogia ja reanimatsiooni
osakonna juhataja ning osakondade 6endus-
juhid.
Ekskursioon andis
tilevaate

Oppereisi alguses said séna nii Peterburi kui
meie haigla delegatsioonid ning tutvustati
haiglaid. Peterburi haigla on mahukas haigla-
kompleks. Kuna haigla teeninduspiirkonnaks
on kogu Peterburi oblast, on haiglal olemas
oma helikopter. Ida-Tallinna Keskhaigla
t66st andis Ulevaate Oendusjuht Anzela
Kaminskas.

Peterburi haigla meditsiinipersonali 166
vdimalikult vaheseks segamiseks jagu-
neti vaiksemateks gruppideks ning algas
ekskursioon médda haiglat. ,Saime tutvuda
neuroloogia, intensiivravi, kardioloogia, steri-
lisatsiooni ja angiograafia osakonna t66ga.
Silma hakkas kord ja puhtus, nii palatites kui
Uldruumides. lgas osakonnas oli patsientide
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jaoks sbdokla, kus oli veel kilmkapp, mikro-
laineahi, veekeetja. Patsiendid voisid seal
vastavalt vajadusele ise toimetada. Lamajaid
patsiente toitlustati palatis,” kinnitavad Maria
K&osaar ja Mai-Liis Kaarna, lisades, et eraldi
maéarkimist vaarisid tostukid, mis olid moeldud
raskete patsientide tdstmiseks. Intensiivra-
viosakonnas paiknes ja liikus tdstuk laes ning
seda sai vastavalt vajadusele iga patsiendi
juurde liigutada. Teistes osakondades olid
portatiivsed tdstukid. Funktsionaaldiagnos-
tika kabinetid paiknesid mugavalt samas
korpuses, nii sai patsiente voimalikult kiiresti
protseduuridele saata. Kéik, mis jai silma, oli
meie delegatsiooni arvates véimaluse piires
hasti Iabi méeldud.

Mis on aga sisulises t66s vorreldes
naiteks meie haiglaga Peterburi haiglas
teisiti? ,Peterburi haigla ©6enduspersonal
taidab tunduvalt vahem dokumentatsiooni,
puuduvad 0e igapdevased sissekanded,
aga ega nad seda teha jouakski, sest Uks
o6de vastutab seal suurema hulga patsien-
tide eest. Markmeid tehakse paberkandjale
vastavalt vajadusele, kui on probleemid,”
kinnitavad kohalolnud, lisades, et eelkdige jai
silma osakondades valitsev puhtus, avarus ja
rahulik milj66. Personali puhkeruum oli kahe-
toaline — esimeses toas k66k koos vajaliku
varustusega, teises diivan, teler, kapid.

Kohaletulnud jaid ekskursiooni ning
haiglaga tutvumisega &aretult rahule ning
omavahel vahetati ka edaspidise koostdd
motteid.

Nukleaarmeditsiinikeskuse radioloo-
giatehnikud Tamperes

Soome kolleegid kéisid ka ITK-s klilas, seekord Tampere Hatanpédé haiglast

Soéprussuhted Tampere Ulikooli Haig-
laga (TAYS) ulatuvad ligi kahekiimne
aasta tagusesse aega, kui nukleaar-
meditsiini arstid kéisid Tamperes
Soome isotoobipédevadel uusi tead-
misi omandamas.

2014. aasta arenguvestlustelt selgus, et meie
radioloogiatehnikud tunnevad huvi kollee-
gide t66 vastu mujal Euroopas. Nukleaarme-
ditsiinikeskuse dendusjuht Reelika Morozov
suundus selle plaaniga keskuse juhataja
juurde, kes kohe pakkus vélja hea idee —
ideaalne koht tddalaste oskuste tdiendami-
seks on siinsamas ligidal Soomes, Tampere
Ulikooli haiglas. Sealse isotoopdiagnostika
osakonnajuhataja on eesti arst dr Tiit K&6bi,
kes on ndu ja jduga alati meie arstidele toeks
olnud.

Koost66 liidab
Méeldud-tehtud. Ténavu kevadel oli ITK
tootajatel vdimalik osa votta Tallinnas
toimunud Soome nukleaarmeditsiini spet-
sialistide  konverentsist  (Isotooppipaivat
2015). ,Seal solmiti esimesed tutvused TAYS
isotoopdiagnostika osakonna vanemde Tiina
Taatila ja teiste kolleegidega, kes meie plaa-
niga kohe ndustusid — nii panimegi paika
esimese kulastuse,” kinnitab dendusjuht.
Esimene kilaskédik Tamperesse leidis
aset juuni alguses. ,Vastuvott oli vaga
sobralik, oli tunda, et meie haigla td6tajaid
oodati. Esmalt tutvustati TAYSi isotoopdiag-
nostika osakonda ja seejérel olime t66varjud
sealsete radioloogiatehnikute korval. Kuigi
Soome tundub olevat Eestist kdiges sammu-
kese ees, siis nukleaarmeditsiini valdkonnas

vdin julgelt 6elda, et erialases tegevuses ei
jaa me ITK-s kuidagi maha. Pohiline erinevus,
mis eelkdige silma torkab, on t66tempo: meil
on alati kiire ja soomlastel vastupidi, tundub
olevat aega kull ja kull. Tampere osakonnas
on mitu uuringukabinetti varustatud tipp-
aparatuuriga, meie aga teema sama 166
ara Uhes kabinetis Uhe aparaadiga,” lisab
Morozov saadud muljeid.

ITK on tipptasemel haigla
Tema kinnitusel on Ida-Tallinna Keskhaigla
t6o6tajate jaoks oluline kuulda ja ndha, kuidas
toimivad té6protsessid teistes sama eriala
osakondades ka véljaspool Eestit, et aru
saada — me ei ole kuidagi teistest kehvemad!
Selgus, et kasutame nii méneski kohas samu
tehnikaid voi téévahendeid kui soomlased —
omades vahel isegi pikemat kogemust.
-Meie kulaskdigud TAYSsse jatkuvad.
Peale minu on Tamperes kéinud veel kolm
radioloogiatehnikut, kolm on veel minemas.
Esimesed positivsed muudatused oleme
sellest praktilisest kogemusest juba ka enda
t66s sisse viinud — sustalde kiirguskaits-
meid kasutatakse koikide toimingute juures,
korrigeerisime péevaplaane, samuti oleme
omandanud patsientide uuringuks positsio-
neerimisnipid,” sénab ©6endusjuht, lisades,
et loomulikult kutsuti vastukllaskaigule
meie haiglasse ja keskusesse ka Tampere
isotoopdiagnostika osakonna radioloogiateh-
nikuid ning nad olid rddmuga ndus tulema.
~Praktilised kogemused véljaspool oma
tookeskkonda mébjuvad personalile vaga
positiivselt ning tdstavad motivatsiooni teha
oma t66d veel paremini — kes ei tahaks olla
kdiges parim!” kinnitab Reelika Morozov.
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|da-Tallinna Keskhaigla ja Kuressaare
Haigla GUhendasid joud

Hiljuti allkirjastatud koostddleppe
kohaselt teevad Ida-Tallinna Kesk-
haigla arstid Kuressaare Haiglas vaja-
likke eriarsti vastuvotte, parandades
seeldbi tervishoiuteenuste kattesaa-
davust Saare maakonna elanikele.

ITK juhatuse esimees Ralf Allikvee kinnitas,
et Ida-Tallinna Keskhaiglale on alati olnud
oluline teha koost66d teiste Eesti haiglatega.
~Meie personal koosneb oma eriala tippspet-
sialistidest ning kogemuste vahetamine ja
enesetdiendamine on loomulik osa haigla
igapaevatdost. Varasema koostdd jatkuks
ametlikult sdlmitud koostédlepe seab raamid
omavahelistele suhetele kahe haigla vahel
ning satestab vastastikused kohustused.”

Kuressaare Haigla juhatuse esimehe
Viktor Sarapuu sonul annab koostddlepe
Saaremaa elanikkonna arstiabi kattesaada-
vusele juurde palju.

sda-Tallinna Keskhaigla on tugev koos-
todpartner, kelle abil jouab Saaremaa
patsiendini parim erialaspetsialistide pakutav
arstiabi. Kuressaare Haigla varasem koost66
Tartu Ulikooli Kliinikumiga on olnud edukas
ja julgustanud meid sdlmima ka teiste haig-
latega samalaadseid koostddleppeid — just
tugeva keskhaigla kuvandit kandev ITK oli
seetbttu lepingupartneriks sobivaim,” sdnas
Viktor Sarapuu.

Solmitud koostddlepe hdlmab ambula-
toorse arstiabi osutamist, haigla personali
kvalifikatsiooni tostmiseks vajaliku 6ppe- ja
teadustdd labiviimist ning uute ravimeeto-
dite rakendamist konverentsidel, seminaridel
ja Oppustel. Samuti Uhtsete tegevusjuhiste
koostamist ja rakendamist Ill raskusastme
patsientide suunamiseks ja jatkuraviks,
lisaks meditsiinilise teabe ning meditsiiniteh-
nika-alaste kogemuste vahetamist.

Koostdéleping kahe haigla vahel véimaldab tipptasemel eriarstiabi Saare maakonna patsientidele

Kontrollisime SEB tervisejooksul 124 inimese

Tahistame sel aastal 230. juubelit

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

Sel slgisel téhistab Ida-Tallinna Keskhaigla
230. aasta juubelit. Esimese tsiviilisikutele

moeldud Eesti haiglana olime teenéitajad
kdigile teistele juba 1785. aastal.

Sel aastal soovime varasemast enam
juhtida tahelepanu haiglale ning rdéhutada
juubelindngu ka igapéevastes tegemistes.
Oleme jdudnud verstapostideni, mis annavad
kindlustunde meie ajakindluse ja pihendu-
mise kohta — alati olemas, siin ja praegu.

Eelteade — Hooldajate konverents 19.11.2015

Ida-Tallinna Keskhaigla ja Tallinna Tervishoiu Korgkool kutsuvad hooldustéotajaid

19.11.2015 V. Tuppitsa nimelises auditoori

umis toimuvale hooldajate konverentsile.

Konverentsi labivaks teemaks on insuldihaige hooldamine
aktiivravis, 6endusabi osakondades, avahoolduses ja hooldekodus.

Lisaks erinevatele ettekannetele toimuvad riihmat66d hooldustootajate
olulisematest kompetentsidest.

Konverentsi maht on 8 tundi.

Igalt osalejalt ootame 5 eurost panust konverentsi Gnnestumisse.
Registreerimine konverentsile algab 6. oktoobrist ITK siseveebi koolituslahenduses.
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Lahendused palume saata toimetus @itk.ee. Eelmise ristsdna &ige vastus oli “Rekonvalestsent”. Taname kdiki, kes leidsid
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