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Detsembri I0pus algas vaktsineerimine Covid-19 vastu

Veebruari keskpaigaks on vaktsineeri-
mise kogemust ITK-s veidi lile poole-
teise kuu ja vaktsineerimisprotsess on
hoogsalt kaivitunud. Keskmiselt vakt-
sineeritakse 45 inimest tunnis ning on
paevi, kui on vaktsineeritud veidi lile
260 inimese. Tehtud vaktsiinidooside arv
laheneb 4000le. Selle taga on logistiline
ja administratiivne tegevus — millised on
véljakutsed, raagib 6endusjuht ja vaktsi-
neerimise koordinaator Ulle Rohi.

+Alustasime oma haigla t66tajatega, samuti
ITK statsionaarsete dendusabi patsientide
vaktsineerimisega ning need protsessid on
tanaseks vélja timmitud,” radagib Rohi. ,Soo-
vingi siinkohal tinada meie haigla struktuuritik-
suste juhte, kes on oma t66tajate teavitamise,
nimekirjade kogumise ja kliinikutes ka bronee-
rimise enda peale vbtnud ning kokkulepitud
protsessidest kenasti kinni pidanud. lga uue
sihtgrupi lisandumine on toonud kaasa vaja-
duse muuta nimekirjade-broneerimiste-infor-
meerimise-vaktsineerimismeeskondade komp-
lekteerimise logistikat.*

Eesti Ekspress kirjutas, et Ulle Rohi oli j5u-
lulauas, kui sai teate, et ITK t66tajate vaktsi-
neerimine algab 27. detsembiril. Rohi ja kliiniku
6endusjuhtide meeskond pidid kolme p&evaga
leidma 200 inimest, kes tulevad luhikese ette-
teatamisega vaktsineerima. ,Terve j6ulude
aja lihtsalt organiseerisime vaktsineerimise
alustamist ning helistasime oma t66tajaid l1&bi.
Vaatasime olukorda positiivselt — vaktsiinid olid
kui jdulukingitus,” Gtleb Rohi.

Oma tdbtajate esimese ja teise doosi
tegemise korval alustati jaanuari keskpaigas
ka tervishoiuteenuse osutajate, kelle teenused
on ITK teenustega integreeritud, ja hambaravi-
teenuse pakkujate vaktsineerimisega. ,Suhtlus

on toimunud kontaktisikute vahendusel. See
tdhendab nimekirjade edastamist ja t66tajate
teavitamist meie broneeritud ajast ja vaktsi-
neerimise korraldusest — kuhu tulla, mis peab
kaasas olema, vastused korduma kippuvatele
kisimustele,“ kirjeldab Rohi. Tanaseks oleme
vaktsineerinud veidi tle 100 HVA-véliste asu-
tuste t6dtaja ning 305 hambaravitdotajat.
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, , Ulle Rohi: ,, Terve jéulude aja lihtsalt organisee-
risime vaktsineerimise alustamist ning helista-
sime oma tédétajaid labi. Vaatasime olukorda
positiivselt — vaktsiinid olid kui jéulukingitus.*

PERSOON

Reet Vinkel —
ammaemand
ja arborist

Naistekliiniku neonatoloogia
osakonnas t66tav @mmaemand
Reet Vinkel valis kolm aastat
tagasi saatuse sunnil uue kut-
sumuse, millest aastatega on
kasvanud valja juba pea iga-
péevane siidameasi. Nii jagabki
Reet end kahe kutsumuse
vahel — vabast ajast kasvatab
metsataimi ja t66l hoolitseb
pisikeste patsientide eest. LK 2

SUURPROJEKT

Mida toob erakorralise meditsiini
keskuse umberehitus

Ida-Tallinna Keskhaigla Ravi tdnava erakorralise
meditsiini keskus (EMK) kolib kevadel ruumides
algava ulatusliku remondi t6ttu aastaks ajutisse
meditsiinilinnakusse. ,,Projekti tavatsetakse
nimetada ,,EMO remondiks“. Tegelikult on see
ITK ajaloo liks suuremaid ehitusprojekte. See
ei sisalda pelgalt EMO Gimberehitust,” kirjutab
EMK juht dr Méart P6lluveer. C-korpuse lildre-
gistratuur vahetab asukohta ja kolib uutesse ruumidesse. Uued
kiirguskaitsega ruumid saab ka nukleaarmeditsiinikeskus. Lisaks
ehitatakse koigiti kaasaegne radioaktiivsete jadtmete hoidla. LK 3

Covid-19 poetud — kus ja
kuidas toimub taastumine?

ITK Taastusravi Kliinikus on loodud nn
Covid-jarelravi osakond, kus toimub
patsientide ,,tagasitoomine” igapaeva-
ellu. Sisearst t66tab koost66s eelnenud
aktiivravi labi viinud spetsialisti ning
taastusraviarsti ja flsioterapeudiga
védlja patsiendi edasise medikamen-
toosse ja taastusravi kava, kirjutab
Ida-Tallinna Keskhaigla | taastusravi
osakonna sisearst dr Kaupo Ole. LK 6

AJALUGU

100 aasta eest peeti esimene
eestikeelne aulakdone

100 aasta eest Tartu Ulikoolis toimunud
siindmus on seotud ka tollase Linna
Keskhaiglaga (praegune Ida-Tallinna
Keskhaigla). Esimense eesti keeles promo-
veeruja Konstantin Koniku kéne tekst on
huvitav lugeda praegugi, kirjutab teene-
kas ortopeed Arne-Lembit K66p. LK 7
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Ammaemand,

Naistekliiniku neonatoloogia
osakonnas t66tav ammaemand
Reet Vinkel valis kolm aastat
tagasi saatuse sunnil uue kut-
sumuse, millest aastatega on
kasvanud valja juba pea iga-
paevane sidameasi.

Tanaseks jagab Reet ennast kahe kutsumuse
vahel — vabast ajast kasvatab metsataimi
ja t6o6l hoolitseb pisikeste patsientide eest.
Reeda sonul need kaks t66d oma olemuselt
paljuski ei erine. Oma ema kodutallu rajas ta
mo66dunud sugis 300 m? suuruse kasvuhoone,
kus sel kevadel saavad spetsiaalsetesse juurte
6hkplgamist vdimaldavatesse taimekasset-
tidesse istutatud esimesed 150 000 méanni-
seemet. ,Eks see Uks suur méannibeebide
stnnitusmaja ole, kust turvalises keskkonnas
sirguvad seemnest méanniistikud, kes saavad
aasta pérast I6puks oma koju metsa.”

Kui Reeda ematalu jai saatuse sunnil ilma
perenaiseta, tuli méelda, mis saab edasi juba
1700. aastast nende suguvdsale kuuluvast
talukompleksist koos 23 ha metsaomandiga.
Koos oma vendadega sai temast tle66 met-
saomanik. ,Kuna ema suur soov oli, et talu ja
mets jd&ks pereringi ja seda &ra ei muida,
siis hakkasin motlema, mis edasi. Otsustasime
vendadega, et metsaga tegelemine jadb minu
hooleks. Lé&ks aasta, mil jdudsin selgusele, et
ilma vastava hariduseta ma linnainimesena
metsa eest hoolt kanda ei suuda ja nii hakka-
sin vaatama, kus saaks ennast sel alal téien-
dada,“ kommenteeris Reet, kes viis 2018.
aasta sugisel sisseastumispaberid Parnumaa
Kutsehariduskeskusesse arboristi erialale.

Uus eriala - arborist

Uus eriala nbudis palju enesetletust, tuli
saada Ule oma hirmudest ja samas oli kogu
aeg ka hea tunne — viia oma unistused ellu.
JArboristi eriala on suuresti meeste ala. See
nduab fuusilist vastupidavust ja ka julgust.
Algul mootorsae t6dle panemine ja sellega
saagimine tundus nii hirmus, aga peale kut-
seeksami I&bimist on hea tunne, et olen suut-
nud ennast lletada. Teha seda kdike ja veel
suurtes kdrgustes — puu otsas,”“ kommentee-
ris Reet, kellel niitid on taskus puu-ihuarsti
paberid.

, , Tulen alati té6éle ré66-
muga. Metsatééd
aitavad mul t6émure-
dest vabaneda. Uldse
maatdéd tehes ja loo-
duses olles saad aru,
mis on siin elus tédhtis
ja mis moéttetu.

Arboristina oskab Reet hoolitseda puude
eest nende sunnist kuni surmani: teades
puude kasvatamisest, hooldamisest, puuhai-
gustest, kahjuritérjest, surnud ja vigastatud
okste I6ikusest jpm.

Reeda sonul on fldsiline rabelemine met-
sas ja taimekasvatus hea vaheldus haigla-
té6le. Looduses viibimine ja flusiline pingutus
aitab pead selgena hoida ning ennast muust
vélja lulitada. , Tanu sellele uuele kutsumusele
tunnen iga péev téodle tulles ennast puhanu
ja varskena. Tulen alati t66le rédmuga. Met-
satdod aitavad mul tédmuredest vabaneda.
Uldse maatééd tehes ja looduses olles saad
aru, mis on siin elus tahtis ja mis méttetu.”

Seemned mulda

Kui enamus inimesi eelistab puhata meie luhi-
kesel suveperioodil, siis metsainimesena on
Reeda jaoks oluline hoopiski kevad ja stigis.

»>€l kevadel plaanin oma kasvuhoones mulda
panna 150 000 méanniseemet ja suvel sama
palju kuuseseemneid. Ménniseemnest kas-
vab istutamiseks sobiv taimeke Uhe ja kuuse-
seemnest kahe aasta jooksul. Seni tuleb neid
hoolega kasta ja hooldada, et neist kasvaks
tugevad istikud ja tulevikus saaks alguse uus
mets,“ réékis Reet.

Aastas 300 000 seemne kulvamine vtab
ikka omajagu aega ja selleks on plaanis soe-
tada ka abivahend. ,Kevadise istutamise
teeme oma pereringis talgutééna. Uksi tehes
kuluks sellis hulga seemnete kilvamiseks
mul paar nédalat. Loodan, et minu PRIAsse
esitatud taotlus seemnektilviku soetamiseks
saab positiivse otsuse ja tulevikus saaksin

surmani.

Kes kasvatab uut metsapolve

ITK Neonatoloogia ehk vastsiindinute ammaemand Reet Vinkel iitleb, et &zmmaemanda t66 on olla teise naise korval hetkel, kui ta labib enda
jaoks suuri elumuutuseid.

, , Reet Vinkel: ,,Algul mootorsae té6le panemine ja
sellega saagimine tundus nii hirmus, aga peale
kutseeksami ldbimist on hea tunne, et olen suutnud

ennast uletada.“

masina abil samas mahus t66 ara teha paari
paevaga.”

Reet julgustab kdiki, kelle eluteele tuleb
ette ootamatusi véi soov teha midagi uut,
mitte alla anda ja julgelt kdik uus vastu vétta.
-Oma hirmude ja takistuste taha ei maksa
jdada. Kui studa ikkagi kutsub millegi poole,
siis tuleb minna. Oma kogemusest naen, et

see uus valjakutse on mind palju arendanud ja
toonud sisemist rahu. Minu silmaring on selle
kolme aastaga, mil metsaga lahedalt tutvust
tegin, meeletult arenenud. Linnainimesena
olen sellest tohutult juurde saanud,” tddes Reet
ja arvas, et aastakimnete pérast, kui on juba
pensionil, on ta kindlasti juba 100% metsakas-
vataja — jaégitult metsale ptihendunud.
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Erakorralise meditsiini keskuse umberehitus

Ida-Tallinna Keskhaigla Ravi tdnava erakorralise meditsiini keskus (EMK) kolib kevadel ruumides algava ulatusliku remondi
téttu aastaks ajutisse meditsiinilinnakusse. ,,Projekti tavatsetakse nimetada ,EMO remondiks“. Tegelikult on see ITK ajaloo
Uks suuremaid ehitusprojekte. See ei sisalda pelgalt EMO Umberehitust,” kirjutab EMK juht dr Méart Pélluveer.

Haigestumine on teatud méttes alati ootamatu
ning seetdttu ei saa ootamatust pidada era-
korralise meditsiini keskseimaks ideeks. Kiill
vBime selleks kindlasti pidada kliinilist aru-
saama, et teatud haigusseisundite puhul on
kiire abi m&arav. Ja mitte abi haiglasse trans-
pordi méttes, mis sisuliselt tAhendab haige ini-
mese silma alt raviimist, vaid kiiret intervent-
siooni. Kiire sekkumise idee pole samuti uus.
Kull véib uuenduseks pidada 1950. aastatel
alanud Kliinilisi protsesse, mille tulemusena
ehitati kiire sekkumise idee Umber terve eri-
ala — erakorraline meditsiin.

20. sajandi kliiniline filosoofia, mille jargi
eemalduti arsti isikupdhisest raviotsusest ja
hakati toetuma téendatud ravikasitlusele, toi
muutuse dkksurma kéasitlusse. 1954. aastal
(Gsna hiljuti, kui mdelda...) naidati eksperi-
mentaalselt, et tdnaseni kasutatav siidame-
massaazi metoodika on parim elustamis-
meetod. Veelgi margatavamaks muutus kiire
sekkumine 1983. aastal, mil algas trombide
lahustamine pérgarterites. 1995. aastal voeti
kasutusele ajuinfarkti trombollus. Erinevate
seisundite trombollls on tdnaseks muutu-
nud nii argiseks, et meile tundub, nagu see
oleks olemas olnud aegade algusest peale.
Lisades linnastumise, Uleilmastumise ning
kaasaegse kommunikatsiooni ja meelelahu-
tuse, tekib Usna fantastiline segu. Igavese elu
soovi kannab haigla. Kes aga valvab véravat?

EMO loomine

2001. aastal mitme asutuse liitmise tulemu-
sena siindinud Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK)
tuules loodi selle koosseisu ka erakorralise
meditsiini osakond (EMO). Hilisema timberkor-
ralduse kéigus sai osakonnast keskus (EMK),
mille stinniajaks peame 2002. aastat. Kui mee-
nutada, et eriala residentuur loodi alles 2000.
aastal, siis pole imestada, et EMO organisee-
rimise kogemused puudusid. Igatks korraldas
EMO nii, nagu oskas. Vai siis ei korraldanud,
sest Ulikooli I6puaastal 6nnestus kuulata maa-
konnahaigla juhataja seisukohta, et erakorra-
lisel meditsiinil tema motet ei nde. Inimesi ei
saa muuta. Muuta saab keskkonda.

Mingis méttes jai ITK Eesti EMO arengut
kdrvalt vaatama, kuigi on patsiendikoormuselt
teine EMO Eestis. Uhtpidi halb, teisalt hea,
sest 2008. aastal valminud kliinikumi ja 2009.
aastal valminud PERHi uutes EMOdes on olu-
lisi arhitektuurseid puudujééke, alustades iso-
latsioonivGimekuse ja I6petades turvalisusega.
Natuke meenutas see olukord lennutranspordi
saabumist maailma. Hakati projekteerima len-
nujaamu, aga eeskujuks olid raudteejaamad.
Sarnasusi on, aga vaid osaliselt. Seet6ttu oli
esimestes lennujaamades puudujééke, mida
raudteejaamadega harjunud arhitekt ei osa-
nud ette kujutada. ITK projektis dnnestus neid
mddbdalaske véltida. Kull aga vottis Gmber-
ehituseni jdbudmine kauem, kui oleks pida-
nud. Pdhjuseks mdistagi raha, sest saabuva
Umberehituse jaoks kasutatakse haigla enda
vahendeid. Haiglavalist rahalist toetust ei ole.

Loputu kohandamine
Eelmise kimnendi esimesel poolel oli kdigile
EMO tdo6tajatele selge, et nii me edasi ei eksis-
teeri. Perioodi 2010-2020 oskan nimetada
vaid I6putuks kohandamiseks. Kiirabi ootekohti
vahe — kohandame. Isolatsioonikohti véhe —
kohandame. Reanimatsioonisaali pole -
kohandame. Laoruumi vdhe — &endusjuhi
kabinetis on ruumi kill. Selge on aga see,
et Ukskdik kui kaua kilu véikseks heeringaks
nimetada, kilu jaab ikka kiluks. Kadedusega
vaadati Rakvere EMOt, sest see remonditi
2017. aastal.

2018. aastal algas haiglas mahukas pro-
jekteerimistdd. Lébi tuli pugeda muinsuskaitse
seatud ndelasilmadest. Projekti tavatsetakse

, See on ITK ajaloo (iks suuremaid ehitusprojekte.
See ei sisalda pelgalt EMO (mberehitust. C-korpuse
Uldregistratuur vahetab asukohta ja kolib uutesse
ruumidesse. Uued kiirguskaitsega ruumid saab ka
nukleaarmeditsiinikeskus. Lisaks ehitatakse koigiti
kaasaegne radioaktiivsete jaatmete hoidla.

nimetada ,EMO remondiks“. Tegelikult on see
ITK ajaloo Uiks suuremaid ehitusprojekte. See
ei sisalda pelgalt EMO Umberehitust. C-kor-
puse Uldregistratuur vahetab asukohta ja kolib
uutesse ruumidesse. Uued Kiirguskaitsega
ruumid saab ka nukleaarmeditsiinikeskus.
Lisaks ehitatakse koigiti kaasaegne radioak-
tiivsete jaatmete hoidla. Meie praegune hoidla
on olnud Keskkonnaametil juba pikalt pinnuks
silmas.

Inimlikult inimesele

C-korpuse trepid viiakse vastavusse tuleohu-
tusnduetega (ehitati valesti 1977. ehk C-kor-
puse ehitusaastal). Valmisolek erilisteks ja
suurdnnetusteks muutub, sest EMO koosseisu
ehitatakse saastevee kogumismahutid. Ning
tdepoolest, meie seni reanimatsioonisaa-
lita eksisteerinud EMO saab ka selle. Kdige
I6puks aga tdstan esile asjaolu, et personali
turvalisuse tdstmiseks on kogu EMO jaotatud
tokestatud tsoonideks, registratuur varusta-
takse kuulikindlate klaasidega ning puhketoad
peaksid inimeseks olemist marksa paremini
vbimaldama. Patsient veedab EMOs maksi-
maalselt 4-12 tundi, personal veedab siin aas-
taid. Sdnapaar inimlikult inimesele koosneb
kahest osast.

Toob muudatusi to6korralduses

Ehitus kestab vdhemalt aasta. Téendoliselt
rohkemgi, sest meie haigla imbruses ei ole
suurte ehitusmasinatega manddéverdamiseks
palju ruumi. Suureneb ajakulu, mida uusehitu-
sel ei ole. EMO on tdnaseks suurema osa t66-
korralduslikke muudatusi juba teinud. Pudd-
sime koigiti valtida olukorda, kus kolimisega
koos tulevad ka t6okorralduse muudatused.
Selline ldhenemine tekitab vaid topeltsega-
dust. Tosi, jddnud on veel Uks samm. Aru-
saam, mille jérgi haiged jaotuvad tsna veidra

loogika alusel sisehaiguslikeks ja kirurgilisteks,
tingis kunagi kahe ravisaali ehitamise. Ajutisse
ehitusse kolimisel ning ka tulevikus selliseid
eraldi saale ei ole. Kuu aja parast kolime hi-
sesse ravisaali.

Selleks, et kogu ehituse perioodil t66 jat-
kuks, tuli tegelikult planeerida veel teinegi
EMO. Erinevate piirangute ja logistiliste kaa-
lutluste t6ttu mahutasime selle A-korpuse ja
purskkaevu vahele. Me ei tohtinud langetada
Uhtegi puud, maapinda vdis kahjustada vaid
mullajagu. See koik tingis olukorra, kus meile
moodulitest loodud Uldregistratuuri, radioloo-
giakeskuse ja EMO ajutised ruumid on viien-
dalt korruselt vaadates natuke veidra kujuga.

Moodulid ehitasid meile firmad Cramo ja Har-
met. Mdlema sdnul on see olnud I&bi aja Uks
keerulisemaid, kuid ettevétteid ka palju aren-
danud projekte.

Korraks oli plaanis ka keskkutte tihenda-
mine, kuid lihtsuse huvides on ajutise hoone
kutmine lahendatud elektriga. Muus osas
on ajutine ehitus nagu iga teine lda-Tallinna
Keskhaigla osakond. Registratuur, raviruumid,
koridorid, véike ladu ning loomulikult kiirgus-
kaitsega ruumid radioloogiakeskusele. Kesk-
konnakaitsendudeid peab jargima ka ajutistes
hoonetes. Usna suure surve alla satub meie
haigla IT-osakond, kes peab ajutisse ehitusse
rajama sidejaotla ning seadistama kogu side.
llma andmesideta tanapaeva meditsiin ei
toota.

Sodnades kull lausumata, kuid seda kdne-
kamalt méarkasin kaasaelamist sellele projek-
tile. Inimese elus ei tule just tihti ette, et satud
5,5 miljonit eurot maksva projekti keskmesse.
Visiooniloojatest kuni hankijate ja ehitajateni,
igatihest jaab tlikk sellesse ehitusse. Haigla-
poolne osa on tasapisi valmis saanud ning jéarg
laheb ehitusfirma katte. Jaéb vaid loota, et ka
aasta pérast saab positiivse artikli kirjutada.

Erakorralise meditsiini keskuse juht Mart Po6lluveer.
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Detsembri I0pus algas vaktsineerimine Covid-19 vastu

Algus Ik 1

Veebruari esimese nédala I16pust lisandu-
sid apteegid — nende puhul oleme saanud lis-
tid 468 nimega ja nende isiklike kontaktidega,
st suhtlus toimub otse inimesega. ,Kahjuks
peame tédema, et meieni jbuavad nimekirjad,
kus on ka inimesi, kes tegelikult vaktsineerida
ei soovi, niisamuti on puudulikke voi vigaseid
kontaktandmeid — see on néide, et tasub oma
andmeid kontrollida ja uuendada, et diged
teenused ja naiteks olulised SMS-teavitused
soovijatele kohale jéuaks.”

~Apteegipersonali vaktsineerimisel on
suuremas mahus 6la alla pannud klienditee-
ninduse tublid t66tajad. M66dunud nédalal
alustasime ka tervishoiu kdrgkooli praktikan-
tide vaktsineerimisega — siinkohal on nime-
kirjade koostamisel ning kontakti loomisel ja
hoidmisel tudengitega abiks koolitusosakond,*
raagib Rohi.

Lisaks toole vaktsineeritavatega toimub
pidev suhtlus suunal haigla-apteek-Tervise-
amet vaktsiinide tellimuste valdkonnas. ,Ja
argem unustagem, et lisaks vaktsiinidele ja
vaktsineerida soovijatele peab olema mees-
kond ja t66keskkond koos vahenditega, et
vaktsineerimispéevad teoks saaksid. Ja eks
selle terviku kooshoidmine ja koordineerimine
on samuti kellegi tegevuse tulemus,” selgitab
vaktsineerimise koordineerija Rohi.

Véaga paljude inimeste panus

Kogu kirjeldatud tulemuse taga on haigla vaga
paljude inimeste panus ja koost66. ,Detsemb-
ris alustasime vaktsineerimismeeskonnaga,
kuhu kuulus 15 inimest. TAnaseks on mees-
konnas andnud oma panuse 55 kolleegi.
Siinkohal tooksingi vélja apteegist Kairi Mar-
len Antoniaki ja Ulle Helena Mereni piihendu-
mise ning sise- ja naistekliiniku tapse silma ja
kindla kdega 6ed ja &mmaemandad, kes on
kainud abiks apteegis vakisiinide ettevalmis-
tamisel. Vaktsineerimismeeskonna kontroll-
punkti Glesandeid on kainud katmas nii erine-
vate struktuuriiksuste (6endus)juhid, aga ka
sekretérid, sotsiaaltbétajad, Gendustddtajad,
klienditeenindajad ehk inimesed, kes soovivad
panustada koroonavabamasse homsesse ja
mdistavad iga t6616igu olulisust tervikprotsessi
laabumises,” réégib Rohi.

Nii vbib vaktsineerimisalal registreerimis-
laua taga kohata inimesi, kelle igapéevat66
on Kkliiniku vbi keskuse Oendusjuhtimine,
tervishoiuteenuse osutamine patsientidele,
assisteerimine vmt, st need on inimesed, kes
ei ole jaanud kinni oma ,kasti“ voi tiitlisse, vaid
panustavad theskoos t6616ikudesse, mis vaja-
vad katmist.

»,Need on inimesed, kelle tugevusteks on
kohanemisvbime, pingetaluvus ja véime teha
koostddd ning leida probleemidele lahendusi.
Vaktsineerijate seas on esindatud nii infekt-
sioonikontrolli osakonna té6tajad kui immuni-
seerimiskoolituse I&binud 6ed ja &mmaeman-
dad — tahan rdhutada, et see on t66, mida
tehakse lisaks tavapérasele t66le ja Covid-
kriisi véljakutsetele, mis ei ole haiglaelus

Apteegis to6tab terve meeskond proviisoreid, farmatseute ning 6desid ja @mmaemandaid, kes on antud puhuks meile appi tulnud, et koik
vaktsiinid saaksid 6igeks ajaks ette valmistatud. Selliseid vaga peenikesi siistlaid oleme tdnaseks apteegis tditnud juba iile 3000.

N

Esiplaanil 6endusjuht ja vaktsineerimise koor-
dinaator Ulle Rohi. Foto: Vallo Kruuser

, , Haigla téo6tajatest on

I doosiga vaktsineeri-
tud 64%, kbrgem on
soostumus arstide
seas - 79%, 6endus-
to6tajate seas on
vaktsineerituid 60%
ja hooldustéétajatest
55%.

samuti kuhugi kadunud,” réhutab éendusjuht.
Peale vaktsineerimist on turvatunde loojateks
jalgimisalal kirurgiakliiniku tublid 6ed, peami-
selt EMKst, AIRKst ja keskuste dendusjuhid.

sHoolimata pikenenud td66péaevadest
(vaktsineerimised on sageli kella 17ni, mil-
lele jargnevad statistika ja aruannete koosta-

mine) ning tddnédalatest (vaktsineerime vahel
ka laupeviti), on vaktsineerimismeeskonna
likmetes missioonitunnet, et Covid-kriisi lee-
vendada vaktsineerimise abil. Neis on soovi
pakkuda head ja s@bralikku tervishoiuteenust
iima kvaliteedis jareleandmisi tegemata, raa-
gib Ulle Rohi. ,Need on inimesed, kellega koos
on voimalik teha suuri tegusid, need on inime-
sed, kes annavad maine ja n&o haiglale siia
vaktsineerimisele tulijatele, need on inimesed,
kelle lle vbib haigla uhke olla!”

Kuidas hoida tempot
Kas samasugust vaktsineerimise tempot on
voimalik edaspidigi rakendada?

»1aheldame, et mida kaugemal on tervis-
hoiualasest haridusest vaktsineerimisele tulija,
seda pikemaks laheb aeg nii registreerimisel
kui vaktsineerimisel,“ margib Rohi. ,See on
mdistetav ja néitab, et inimesed ei ole saanud
oma kusimustele eelnevalt piisavalt vastuseid
ning nad soovivad oma vakisineerimisotsusele
kinnitust ja rohkem selgitusi, sealhulgas voi-
malike kérvaltoimete kohta.*

Vaktsineerimistiimi kogemus viitab, et
kui tervishoiuté6tajate vaktsineerimise puhul
saab réaékida kuni 50 inimesest tunnis, siis
tavapatsientide puhul tuleb vaktsineeritavate
arvu tunnis véhendada, et inimesed saaksid
vajalikud teemad tervishoiuteenuse osutajaga
|abi arutada.

Vaktsineerimise ootealal on nii eesti- kui
vene keeles korduma kippuvad kisimused
vastustega ja vaktsiini infolehed, samuti saa-

detakse see info eelnevalt vaktsineerimisele
saatvale asutusele vGi inimestele.

sNendega tutvumine, sh vaktsineerimi-
sega seotud videote vaatamine viks olla iga
vakisineerimisele tulija esmane tegevus. Meie
haigla kodulehel on uudiste all kattesaadavad
videod, mis annavad detailsemat ndu ja soovi-
tusi vaktsineerimisega seoses erinevatele siht-
rihmadele, nt mida peaks teadma verevedel-
dajat kasutavad vaktsineerimisele tulijad, mida
onkoloogilisi haigusi pddevad inimesed jt. See
loetelu téieneb pidevalt uute klippidega.*

8. veebruari hommikuse seisuga on
Ida-Tallinna Keskhaiglas tehtud kokku 3816
vaktsiinidoosi. Haigla t66tajatest on | doosiga
vaktsineeritud 64 protsenti, kdrgem on soos-
tumus arstide seas — 79%, 6endustdbtajate
seas on vaktsineerituid 60% ja hooldust66-
tajatest 55%.

»,Need numbrid néitavad, et soostumuse
osas on arenguruumi,“ ttleb Rohi ja tuletab
meelde, et Covid-19 vaktsineerimine on voi-
malus anda oma panus enda tervena pusi-
misse, oma kallite ja ldhedaste hoidmiseks
ning kolleegide ja patsientide kaitsmiseks.
sHead haiglattdtajad! Palun kasutage ara voi-
malus end vaktsineerida — nii loote turvalise-
mat ja tervemat homset nii endale kui teistele,”
Utleb ta ja tuletab meelde, et haiglatéétajatele
kéib info edastamine vaktsineerimise vdima-
luste kohta labi juhtide, kellele vGib jooksvalt
oma vaktsineerimissoovist teada anda.”

Haigla roll teiste thiskonna gruppide vakt-
sineerimisel selgub l&hitulevikus.

Diabeet ja vaktsineerimine

Diabeetikul ei ole koroonaviirusesse
nakatumise risk korgem, kuid koikidel
diabeetikutel on kérgem risk koroona-
viiruse raske vormi véaljakujunemiseks,
utleb ITK endokrinoloogia keskuse juha-
taja dr Ulle Jakovlev.

»,P006rdun kbikide oma patsientide poole
soovitusega vaktsineerida. Me teame, et kui
sul on diabeet, ei ole sinu nakatumise risk
koroonaviirusesse kdrgem kui teistel. Kuid
koikidel diabeetikutel on kbrgem risk koroona-
viiruse raske vormi véljakujunemiseks. Raske
koroonaviiruse infektsiooni valjakujunemiseks
diabeetikutel on kindlad riskifaktorid — kérgem
iga, halvem diabeedi kompensatsioon, suu-
rem kaal, diabeedi tlsistuste ja kaasnevate

r -
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Dr Ulle Jakovlev
haiguste, nagu naiteks kdrge vererdhk, ole-
masolu.

Miks tuleb diabeetiku keha viirusega hal-

vemini toime, kui veresuhkur on koérge? Kui
oled jdénud haigeks, voitleb su keha viiru-

sega ja vabastab selles véitluses palju aktiiv-
seid aineid, mis téstavad veresuhkrut. Keha
vabastab ka varuks talletatud suhkrut, et anda
sulle energiat paranemiseks. Samas ei tule
keha toime veresuhkru normaliseerimisega ja
pikemat aega kdrge veresuhkru t6ttu tduseb
raske uldseisundi kujunemise risk. Nendeks
on diabeetiline ketoatsidoos ja hliperosmo-
laarne seisund.

Keha peab vditlema viirusega ja samas
suutma hoida organismi tasakaalu, see nGuab
suurt pingutust ja sageli ka meedikute abi.

Kui oled jadénud haigeks, siis mddda kodus
veresuhkrut sageli pdeva jooksul, mitte ainult
hommikuti. Manusta igapéevaseid diabee-
diravimeid, nii suukaudseid kui sustitavaid.

Kui veresuhkrunéitajad plsivad mitme p&eva
jooksul kérged ja enesetunne halveneb, vota
Uhendust oma arstiga. Haigestumise valtimi-
seks tuleks kinni pidada kehtestatud reeglitest,
pesta ja desinfitseerida kasi, kanda maski,
hoida kahemeetrist vahet ja vaktsineerida.

Patsiendid kisivad vastuvétul sageli, kas
vaktsineerimine ikka on vajalik. Selgitame
neile, et diabeedi diagnoosiga inimestel on
oluline véltida haigestumist koroonaviirusesse,
kuna nende risk raskelt haigeks jaddda on
korge. Vaktsineerimine on kdige efektiivsem
viis haigestumist ja raske uUldseisundi vélja-
kujunemist véltida. Soovitame sul kindlasti
vaktsineerida koroonaviiruse vastu, kui sulle
sellist vdimalust pakutakse.
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Covidi vaktsiini teekond vaktsineeritavani

Ida-Tallinna Keskhaiglas on
Covidi vaktsiinina kasutusel
Pfizer/BioNTechi vaktsiin Comir-
naty. Vaktsiini esmapilgul kee-
rukas nimi koosneb tegelikult
neljast olukorda hésti iseloomus-
tavast sdnast Uhiskond (com-
munity), immuunsus (immunity),
MRNA ja Covid. Vaktsiini kee-
rukast teekonnast vaktsineeri-
tavani kirjutab apteegi juhataja
Ulle Helena Meren.

Olles puutunud kokku néiteks gripi- v6i puugi-
vaktsiini saamisega, teame, et vaktsineerimise
protsess on suhteliselt lihtne: dde voi arst votab
kilmkapist vaktsiiniga sustli, laseb sel sooje-
neda toatemperatuurini ning sustib valmis vakt-
siini 6lavarde. Antud Covidi vaktsiiniga paris nii
lihtsalt toimetada ei saa.

Vaktsiin saabub Eestisse —70 °C juures
ning seda séilitatakse Terviseametis erilistes
kulmkappides. Vastavalt planeeritud vakt-
sineerimistele tellivad tervishoiuasutused
vaktsiini, mis tuuakse kohale tavapéarases
kilmakastis (temperatuuril 2...8 °C) voi kuiva
jaéga kilmakastis (temperatuuril =70 °C), kui
asutusel on véimalik antud temperatuuri juu-
res vaktsiini séilitada. Stgavkulmas sailitatud
vakitsiini séilivus ei ole ajaliselt piiratud (valja
arvatud vaktsiini aegumistéhtaeg). Sellest kuu-
paevast ja kellaajast, mil vaktsiin tGstetakse
Umber 2...8 °C juurde, saab vaktsiini séilitada
5 66péaeva.

Vaktsiini manustamiseks
ettevalmistamine

Comirnaty vaktsiini manustamise teeb kee-
rulisemaks asjaolu, et seda ei toodeta valmis
sustlitesse, vaid viaalidesse, mis sisaldavad
vaktsiini kontsentraati. Iga viaal sisaldab
0,45 ml (see vaike kogus on umbes 5-8 tilka)
kontsentraati, millest on vdimalik valmistada
5-6 vaktsiinidoosi. Saadavate dooside arv sol-
tub siistalde ja ndelte erinevast kvaliteedist ja
tépsusest, valmistaja vilumusest ning vahel ka
juhusest, kui tapselt on viaali sisu tootmisel
mdddetud. Heade vahendite ja oskuste juures
on vbimalik umbes 80% viaalidest siiski kuus
doosi kétte saada.

Pé&rast 10-minutilist toatemperatuuril soo-
jendamist loksutatakse viaali sisu Uhtlaseks,
seejuures on oluline, et viaali ei tohi raputada.
Seejérel lisatakse viaali lahustina fisioloogi-
list lahust. Viaal on vaga pisike ning lisatavast
vedelikust tekib réhk, mis tuleb dhuna viaalist
sustlaga uuesti vélja votta, et véltida vaktsiini
véljapurskumist. Seejérel viaali loksutatakse
veel kord, et sisu Uhtlustuks.

Uheks doosiks tuleb viaalist aspireerida
0,3 ml (taas kord vaike kogus — mdned til-

Viaali lisatakse lahustina fiisioloogilist lahust. Viaal on vdga pisike ning lisatavast vede-
likust tekib rohk, mis tuleb 6huna viaalist siistlaga uuesti vélja votta, et valtida vaktsiini
véljapurskumist.

, Vaktsineeritute arv
voib tunduda kiill
védike (umbes 30 000
inimest), aga arves-
tades, kui palju t66d
néuab vaktsiini ette-
valmistamine, nime-
kirjade koostamine ja
vaktsineerimine, on
see arv suur.

gad). Annus peab olema vaga tapne ning ei
tohi sisaldada 6humulle, mis vbivad viskoosse
vedeliku liigutamisest tekkida. Vaktsiini toimiv
komponent on séilivuse ja toimivuse jaoks
spakendatud lipiildsetesse nanoosakestesse,
mis teebki vakisiini viskoossemaks kui tavaline
vesivedelik.

Vaktsiini lahustamise ning annuse etteval-
mistamisega voib vaktisineerija tegeleda otse
vaktsineeritava kdrval, kuid eelnevat protsessi-
kirjeldust arvesse vottes on see aega ja tapset
silma ndudev tegevus.

Ida-Tallinna Keskhaiglas nagu mitmetes
teisteski haiglates valmistab vaktsiinidoosid
ette apteek, kus kogu tegevus protokollitakse
detailselt, vbetakse aeg véaga tapseks annus-
tamiseks ning iga tegevuse kontrollib lle veel
ka teine t6taja. Seega td6tab apteegis terve

meeskond proviisoreid, farmatseute ning
odesid ja Ammaemandaid, kes on antud
puhuks meile appi tulnud, et koik vaktsiinid
saaksid digeks ajaks ette valmistatud. Sel-
liseid vaga peenikesi sustlaid oleme téna-
seks apteegis taitnud juba tle 3000.

Vaktsineerimisele registreerimist
tuleb votta vaga tosiselt
Tulenevalt asjaoludest, et vaktsiini on tana
Eestis vahe ning seda on oluline kasutada
maksimaalselt ja 6konoomselt, tuleb vaktsi-
neerimisele registreerimist votta vaga tosi-
selt. ,Ule jaavat“ doosi ei ole enam véimalik
tagasi klilmkappi asetada ega séilitada pike-
malt kui 6 h peale ettevalmistamist. Seet6ttu
on véga oluline, et kdik inimesed annaksid
vaktsineerimise meeskonnale voimalikult
kiiresti teada, kui tdesti peaks olema véga
oluline pbhjus, miks vaktsineerima tulla ei
saa, naiteks haigestumine. Eraldi vaktsinee-
rimist ei saa teha ka 1-2 inimesele, vaid
korraga tuleb arvestada 56 inimesega.
Igal 6htul ,Aktuaalses kaameras* néida-
tavad vaktsineeritute numbrid vdivad tun-
duda kull vaikesed (kdigest umbes 30 000
inimest), aga arvestades, kui palju t66d
nduab vakisiini ettevalmistamine, vaktsi-
neeritavate nimekirjade koostamine ning
vaktsineerimise labiviimine, on see number
suur. Arvestada tuleb ka seda, et kdik need,
kes vaktsineerimist 1&bi viivad nii Ida-Tal-
linna Keskhaiglas kui kogu Eestis, teevad
seda suure entusiasmiga lisaks oma iga-
paevattole.

Eakate vaktsineerimine

Eakate vaktsineerimisest Covid-19 vastu
raagib ITK Covid-osakonna juhataja,
Eesti aasta arst 2020 dr Alice Lill.

,Kes on eakas inimene? Lepime kokku, et
kui rdédgime Covid-19 vaktsineerimisest, siis
rédgime eakate puhul inimestest, kes on Ule
65-aastased. Miks eakamate inimeste haiges-
tumine Covid-19sse on ohtlikum? Teame, et
eakatel on Uks v6i enam kaasuvat haigust, ja
teame, et nende haiguste puhul kulgeb Covid-
19 oluliselt raskemalt, paraku esineb ka sur-
majuhtumeid.

Vahe on raégitud sellest, et hilisemad ter-
viseprobleemid tulenevad suurest, ulatuslikust
kopsukahjustusest, mis vdib péhjustada hinga-
mis- ja sidamepuudulikkust. Teiseks oluliseks

aspektiks on suhtlemine l&hedastega — kui
kiisime oma patsientide kest, kust te voisite
viiruse saada, siis paljud Utlevad, et lapsed
tulid mulle appi, t6id stitia ja tulid natukeseks
tuppa ka. Hiliem selgub, et koos toidukotiga on
ldhedasele viidud ka koroonaviirus.

Eakad vajavad tihti kdrvalist abi. Vaktsinee-
rimine annab ldhedastele véimaluse teid aidata
ja te ise tunneksite end oluliselt kindlamana.
Tulevikus saab tédhtsaks meditsiiniteenuste,
aga ka spaade, massaazide ja muude taastus-
raviteenuste kasutamine. Kui eakad on vakt-
sineeritud, siis saavad nad kdike seda endale
oluliselt julgemalt lubada. Inimesed peaksid
usaldama oma perearsti, kes valib vélja neile
Gige vaktsiini, kindlasti tuleks sustida kehtes-

tatud kolmené&dalase intervalli jargi nii, nagu
perearst selle plaani teeb.

Kdérvaltoimetest raagitakse palju, ent
praeguseks, mil maailmas on vaktsinee-
ritud miljoneid inimesi, on selgunud, et
kdrvaltoimeid on eakate vanusegrupis olu-
liselt vAhem kui 55-aastaste ja nooremate
seas. Kdrvaltoimed on leebed, selleks vdib
olla paistetus voi valulikkus ststimiskohal,
mdnepéevane palavik, vasimustunne. Kor-
valtoimeid saab leevendada k&simudgiravi-
mitega nagu paratsetamool voi ibuprofeen.

Kui eakad lasevad ennast vaktsineerida,
siis annab see meile kbigile vbimaluse voi-
malikult kiiresti siirduda tagasi enam-vihem
tavaparase elu juurde.

Vaktsineerimine: kui
olen onkoloogiline haige

Ida-Tallinna Keskhaigla onkoloog-juhtiv-
arst dr Tiina Tuul annab néu onkoloogilis-
tele haigetele, kas ja millal vaktsineerida
Covid-19 vastu.

sNii Eestis kui mujal on alustatud vaktsi-
neerimist tervishoiutd6tajate ja vanemaealiste
seas. Viirusevastast vaktsineerimist viiakse
l1abi kahe Uksteisele jargneva doosiga. On
véga oluline, et tehtud oleksid mdlemad sus-
tid ja eriti oluline on see neil patsientidel, kelle
immuunsisteem on ndrgem, nagu naiteks
kasvajahaiged.

Norgestatud immuunsusega on patsiendid,
kes saavad keemiaravi, suuremahulist kiiritus-
ravi voi pikaaegset immunosupressiivset ravi,
néiteks deksametasooni véi prednisolooniga.
Norgestatud on ka patsiendid, kes pdevad lim-
fislisteemi- ja hematoloogilisi haiguseid, nagu
naiteks mueloomi ja limfoomi.

Kasvajalise haigusega patsiendid on osale-
nud ka viirusevastase vaktsiini valjatdttamisel
ja uuringutes ning on kindlaks tehtud, et see
on neile ohutu.

Vaktsineerimine ei peaks toimuma aktiivse
keemia- ja kiiritusraviga koos. Vaktsineerimise
peaks ajastama vdhemalt kaks n&dalat enne
keemiaravi algust. Vajadusel voib vaktsineeri-
mise ajastada kahe keemiaravitsukli vahele.

Kui saate kutse tulla vaktsineerimisele, siis
minge kindlasti! Mina olen vaktsineeritud, et
sind kaitsta, mine sina, et teisi kaitsta!”

Vaktsineerimine ja
reumatoloogiline haigus

ITK reumatoloog Olga Zukovskaja iitleb,
et ravimite voi autoimmuunhaiguste taga-
jarjel parsitud immuunsusega patsienti-
del on ka suurem risk podeda haigust
raskelt, samuti voib koroonaviirus muuta
dgedamaks olemasoleva reumatoloogi-
lise haiguse.

s~Reumatoloogiliste patsientide risk naka-
tuda koroonaviirusesse voib tavapopulatsioo-
nist kérgem olla. Ravimite v6i autoimmuun-
haiguste tagajarjel péarsitud immuunsusega
patsientidel on ka suurem risk pddeda hai-
gust raskelt. Koroonaviirus vdib samuti muuta
agedamaks olemasoleva reumatoloogilise
haiguse.

Sotsiaalministeeriumi vaktsineerimiskava
alusel peaksid esmajarjekorras olema vaktsi-
neeritud need reumatoloogilised patsiendid,
kes on viimase viie aasta jooksul saanud
immunosupressiivset ravi. Immunosupres-
siivse ravi alla kuuluvad glikokortikoidid ehk
hormoonravi, naiteks Medrol, Prednisolon;
traditsioonilised baasravi preparaadid nagu
Trexan, Arava; bioloogilised preparaadid ning
sihtmérgistatud preparaadid, nagu néiteks Rin-
vo(q ja Xeljanz.

Ukski praegu turul olevatest vaktsiinidest ei
ole elusvaktsiin, seega ei saa need pdhjustada
haigust ega muuta teie geneetilist infot. Neid
vaktsiine saavad ohutult kasutada nii reumaa-
tiliste haigustega kui immunosupressivset ravi
saavad patsiendid. Vaktsineerimisest saadav
kasu, kas haiguse ennetamise voi kerges vor-
mis labipddemisena, kaalub Ules vaktsineeri-
misest tulenevad riskid, mis on minimaalsed
vorreldes Covidi labipddemise véimalike tusis-
tustega.

Vaktisineerida tuleks eelistatult siis, kui
reumatoloogiline haigus on madala aktiivsu-
sega. Soovitatav on vaktsineerida enne reu-
matoloogilise ravi alustamist vdi enne jargmist
ravikuuri. Aktiivse haiguse korral on soovitatav
konsulteerida oma reumatoloogiga. Patsien-
did ei pea vaktsiini saamiseks reumatoloogi-
lise haiguse ravi katkestama. Ravimi Rituksi-
mabi tarvitamise korral peab vaktsineerimine
toimuma 15-17 nédalat péarast Rituksimabi
manustamist.

Vaktsineerituna vdhendame Covidist tingi-
tud raskeid tusistusi.”
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Eesti aasta arst 2020 on Alice LIl

Meditsiiniportaali www.arst.ee
lugejad ning Eesti Tervise Fond
valisid 2020. aasta arstiks Ida-Tal-
linna Keskhaigla sisehaiguste
keskuse ning Covid-osakonna
juhataja dr Alice Lille. Aasta arsti
valiti tdnavu 19. korda.

»,N&en siin tunnustust sisearstide igapéeva-
t66le, mitte ainult Covid-situatsiooniga seon-
duvale — paljude Eesti haiglate sisearstid on
praegu piltlikult 6eldes suure tule all,“ lausus
dr Alice Lill. ,Tunnustus on alati meeldiv, eriti
praeguse raske aasta keerulises olukorras.
See annab rohkem vastutust ja loodetavasti
ka vdimaluse raékida kaasa sisemeditsiini kit-
saskohtadega seonduvas,” leiab dr Lill.

Aasta arsti 6nnitlesid Stenbocki majas too-
nane peaminister Juri Ratas ning sotsiaalmi-
nister Tanel Kiik. ,2020. aasta oli arstide aasta.
Koost66 tervishoiuspetsialistide, valitsuse ja
elanike vahel pole kunagi olnud nii tihe kui vii-
mase 11 kuu jooksul, mil meil tuli 6ppida igal
sammul elama uue ohtliku nakkusega,” sénas
Jiri Ratas. ,,Seni on meil 6nnestunud viiruse
levikut kontrolli all hoida, kuid vaitlus pole veel
I16ppenud.”

Eesti Tervise Fondi juhataja dr Eero Meri-
lind mérkis, et 2020. aasta oli keeruline aasta

Dr Alice Lill

ning pani tervishoiuslisteemi toimimise tésiselt
proovile. ,Valisime aasta arstiks 2020 Ida-Tal-
linna Keskhaigla Covid-osakonna juhataja dr
Alice Lille, kes to6tab igapéevaselt raskete
koroonahaigetega ning tanu kelle teadmistele
ja tébkusele on paastetud mitmeid inimelusid.*

Aasta arst Utles, et
tema jaoks ei ole
keerulisi olukordi, on
olukorrad, kus lahen-
duse leidmine on
raske — neid tuleb ette
nii osakonda juhtides
kui haigeid ravides.

,Oluline snum on, et tunnustus tuli sisehai-
guste erialale, sest t66 haiglas on praegu enne-
olematult suure koormuse all lisaks Covidile,”
Utles aasta arst 2020 dr Lill. ,Siseosakonna
haiged on rasked haiged, iga paranemine teeb
rodmu lahedastele, soojad s6nad tulevad nii
haigetelt kui omastelt. Covid-osakonna haiged
kirjutavad meile praegu kirju, tdnu ning haid
soove on palju. Ka need, kes ei uskunud varem
viiruse olemasolusse, on saanud aru, et see on
tBsine haigus. Paraku on raskete haigete raviga
seotud ka kaotused, valu ja elu [Bppemine — tih-
tipeale omastele ootamatu, leppimatu olukord.
Peame olema palju selgitajateks, kuulajateks,
raske sonumi edastajateks. Elu 16pu teemad
véaariksid Eestis palju rohkem arutelu ja selgi-
tamist,” rdakis dr Lill.

Aasta arst Utles, et tema jaoks ei ole kee-
rulisi olukordi, on olukorrad, kus lahenduse

leidmine on raske — neid tuleb ette nii osa-
konda juhtides kui haigeid ravides. Raskete
olukordadega tuleb dr Lill toime ténu pikale
kogemusele, vahel aitab ka aeg ning patsien-
diga suhtes korduvad selgitused. ,Oluline on
lahendused leida, Uikskdik milline see olukord
ka ei ole,” kinnitas dr Lill.

Pingeid maandab dr Lill perega kodus
olles. Samuti armastab ta jalutada ning toime-
tada maakodus. ,Mul on arstist elukaaslane,
kes saab koikidest asjadest aru — olen teda
sellel aastal kindlasti oma t66probleemidega
palju koormanud.“

Soovis saada hambaaarstiks

Huvi arstiks saada tekkis Alice Lillel juba 7.—8.
klassist — alguses soovis ta saada hambaars-
tiks, kuid dokumente sisse andes otsustas
raviosakonna kasuks, kuna tahtis naha siiski
suurt pilti. Ta mérgib, et tunnustus pani teda
pead pdérama ka minevikku — meenutama
Opetajaid. ,Eeskujuks oli kindlasti arstist ema,
kes on endine gastroenteroloog dr Malle Jur-
genson, pikalt t66tanud ITKs. Veetsin tanu
temale oma lapsepdlves palju aega haiglas.
Tanase gasteroenteroloogia mitmed arstid on
ema endised kolleegid, keda tunnen juba lap-
sepblvest — dr Margus, dr Aua. Minu isa on
kehakultuurlane Heino Lill, kunagine tunnusta-
tud korvpallur ja hilisem treener. Praegu otsib
ta mulle meediast teaduslikke koroonaartikleid
ja kontrollib iga péev, kas olen neid lugenud.”

Age haigus pdetud — kuidas ja kuhu edasi?

ITK Taastusravi Kliinikus on loodud nn
Covid-jarelravi osakond, kus toimub
patsientide ,tagasitoomine“ igapéeva-
ellu. Sisearst t66tab koost66s eelnenud
aktiivravi labi viinud spetsialisti ning
taastusraviarsti ja flisioterapeudiga vélja
patsiendi edasise medikamentoosse ja
taastusravi kava. Selline kava katkeb
patsiendi haiguste ravi ning taastusravi
kombineerimist: igapdevast aktiveeri-
mist, flisioteraapiat ja vajadusel psiih-
holoogi kaasamist, kirjutab Ida-Tallinna
Keskhaigla | taastusravi osakonna sise-
arst dr Kaupo Ole.

Alates 2019. aasta |16pust on kogu maa-
ilm puutunud kokku téiesti uue epideemilise
olukorra, uue haiguse ning sellega kaasne-
vate uute véljakutsetega nii majandus- kui
tervishoiustisteemile. Covid-19 on sundinud
Umber kujundama ja maksimaalselt raken-
dama olemasolevat meditsiinistiisteemi, koor-
mates seda viimase vdimekuseni, kohati isegi
seda purustades. Ja seda kdike véga lihikese
ajaga.

Sisuliselt on 2019. aastast alates tegele-
tud jarjepidevalt nii uute aktiivsete infektsioo-
nikollete saneerimisega kui aktiivravil olevate
Covid-19 diagnoosiga patsientide raviga eri-
nevates haiglates ja osakondades.

Saabumas on esimesed edusammud, hai-
guse olemust ja selle tekitaja Covid-19 (SARS-
CoV-2) viirust on rohkem tundma 6pitud. Kéima
on likatud ennetusprogramme ja -kampaaniaid
ning turule on kiirelt toodud vaktsiinid.

Kuid haigus ise ja sellest tulenevad prob-
leemid ei kao nii Uhiskonnale kui ka riikide
majandusele ja meditsiinisisteemile arva-
tavasti pika aja jooksul. limselt jddme veel
kauaks tegelema Covid-19 viiruse ennetuse
ja aktiivraviga, aga tahelepanu on vaja pdtrata
ka haiguse tlsistustest tulenevatele problee-
midele, mistdttu vajavad paljud viiruse |abi-
pddenud patsiendid jarel- ja taastusravi ning
edaspidist jalgimist.

Enamik raskelt Covid-19 infektsiooni
labipddenud ja haiglas aktiivravi saanud pat-
siente vajavad oma eelneva tervisliku seisundi
taastamiseks voi vihemalt sellele véimalikult
lahedale jdudmiseks véljadppinud spetsialis-
tide abi.

|

Fisioterapeut Kristiina Kagu aitab Covidit podenud patsientidel taas liikuda tagasi oma iga-

paevasesse ellu voimalikult terve ja tugevana.

Miks? Sest suures osas on raskelt Covid
infektsiooni pddenud haiged kdrgemas eas,
rohkemate kaasuvate haigustega ning sellest
tulenevalt on labipdetud haigus sageli nor-
gestanud kogu organismi ning edasist ravi
vajab ju patsient tervikuna, koos oma eelne-
valt esinenud krooniliste haigustega. Paljudel
infektsiooni pédenud haigetel on varasemalt
esinenud kroonilised sidamehaigused, kop-

, ITK Taastusravi Klii-
nikus on loodud nn
Covid-jérelravi osa-
kond, kuhu patsiendid
pérast aktiivravi saa-
detakse. Siin toimub
nende patsientide
»,tagasitoomine*
igapédevaellu.

suhaigused, suhkruhaigus, autoimmuunsed
jt haigused.

Aktiivravipéevade arv osakondades on pii-
ratud, sest jarjest tuleb hospitaliseerida tiha
uusi viirusesse haigestunuid. Samal ajal ei ole
osakondadest véljakirjutatud patsiendid sageli
veel valmis kohe edasist ravi kodus jatkama.
Kus peitub lahendus selliste patsientide abis-
tamiseks?

Covid-jarelravi osakond

Siin saavad appi tulla juba olemasolevad voi
siis loodavad jarelravi osakonnad, ideaalis
spetsiaalselt Covid-19 labipddenud patsien-
tidele kohandatud jarelravi osakonnad, kus
jatkata selliste habraste ja kurnatud patsien-
tide ravi. Jarelravi, mida on vaja samaaegselt
kombineerida taastusraviga, kasitledes iga
konkreetset patsienti eraldi ja iseseisvalt l&htu-
valt tema kaasuvatest haigustest, kdesolevast
tervislikust seisundist, fulsilisest véimekusest
ja olemasolevatest voimalustest. Samas on
oluline seda teha kokkulepitud Uhiste printsii-
pide ja juhiste alusel.

ITK Taastusravi Kliinikus on selleks loodud
nn Covid-jarelravi osakond, kuhu patsiendid
parast aktiivravi saadetakse. Siin toimub nende
patsientide ,tagasitoomine® igapaevaellu.

Enamik nendest patsientidest on veel
hapnikséltuvad, haprad, vaiksemgi pingutus,
naiteks voodis istuma tdusmine, esimesed
sammud ja liikumine, on kurnatusest ning kop-
sukahjustusest tingituna tlimalt raske ja vae-
valine. Kiirelt ja kergelt kujuneb hiipoksia ning
esineb oht seisundi halvenemiseks ja kaasu-
vate haiguste &genemiseks, tervisliku seisundi
kontrolli alt valjumiseks. Seeparast ongi sellis-
tes osakondades oluline erinevate spetsialis-
tide — sisearst, taastusraviarst, flsioterapeu-
did, tegevusterapeudid, psthholoog — koos-
160.

ITK Taastusravi Kliinikus Covid-jarelravi
osakonnas on see kaivitunud ja momendil
juba tGsna ladusalt koordineeritud. Osakonnas
on olemas sisearst, kes koost6ds eelnenud
aktiivravi l1abi viinud spetsialistiga ning taas-
tusraviarsti ja flsioterapeudiga td6tab vélja
patsiendi edasise medikamentoosse ja taas-
tusravi kava. Selline kava katkeb patsiendi
haiguste ravi ning taastusravi kombineerimist:
igapaevast aktiveerimist, flsioteraapiat ja vaja-
dusel psuhholoogi kaasamist.

Voorutamine hapnikravist

Samal ajal patsiendi olemasolevate haiguste
ravi ja kontrolli all hoidmisega toimub jark-jar-
gult selliste patsientide vodrutamine hapnikra-
vist, aktiveerimine ning muud vajalikud taas-
tusravi protseduurid, mis aitavad patsiendil
liikuda tagasi oma igapéevasesse ellu véima-
likult terve ja tugevana.

Selline lahendus tundub olevat igati vajalik
ja jatkusuutlik nii konkreetsete Covid-infekt-
siooni |&bipddenud patsientide kui ka paljude
teiste aktiivravis viibivate patsientide edasise
ravi aspektist, patsientide, kes ei ole kohe voi-
melised kodus v6i hoolekandeasutuses veel
iseseisvalt hakkama saama.

Patsient ligub sellisel juhul aktiivravilt vaja-
duse korral jarelravile, mis toimub paralleelselt
ja kombineeritult taastusraviga, ning sealt siis
vbimalusel koju. Samal ajal vabanevad tava-
osakondades vajalikud voodikohad uutele
aktiivravi vajavatele patsientidele.
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100 aastat esimeg_est eestikeelsest
aulakonest Tartu Ulikoolis

Teiste suurte juubelite kérval on
eelmisel aastal meenutamata
jaanud Uks tahelepanuvaarne,
100 aasta eest Tartu Ulikoo-
lis toimunud stindmus, mis on
seotud ka tollase Linna Kesk-
haiglaga (praegune lda-Tallinna
Keskhaigla), kirjutab teenekas
ortopeed Arne-Lembit K6op.

Konstantin Konik oli poliitikategelane, kes oli
Eesti Vabariigi siinni juures (Paéstekomitee
lige) ja tollase Keskhaigla kirurgiaosakonna
juhataja 18. detsembrist 1918 kuni 29. veeb-
ruarini 1920. 1. mértsist 1920 asus ta t66le
Tartu Ulikooli haavaosakonna juhataja ja tea-
duskonna kirurgia kateedri professorina.

Ulikoolides oli tollal ja on praegugi kombeks
professorina todle asudes pidada ulikooli aulas
avalik erialateemaline inauguratsioonikdne.
Inauguratsioon toimus 19. sajandil saksa kee-
les, sajandi I6pul ja 20. sajandi alguses vene
keeles. Eesti Vabariigi Tartu Ulikool alustas
t66d 1. detsembrist 1919. Ule 110 aasta tegut-
senud Tartu Ulikoolis sai niiiid promotsioon toi-
muda esimest korda eesti keeles.

Esimene eesti keeles promoveeruja oligi
Konstantin Konik. Tuli 1&bi kéia pikk tee, et
jouda meditsiinisdbnavara arengus selleni,
et saaks esineda eesti keeles teadusliku
meditsiiniteemalise ettekandega. Eestikeelse
meditsiinilise oskussdnavara kujunemine algas
P. E Wilde — A. W. Hupeli kirjutistega 1771.
aastast. Jargnesid J. W. Luce 1816. ning
Fr. R. Kreutzwald 1854. ja 1879. aastate kirju-
tised. Véga suure 166 sbnavara arendamisel
tegi P. Hellat oma 1894. aastal ilmunud teo-
sega , Tervise dpetus” ja selle teise véljaandega
1913. aastal. Edasi kirjutasid populaarteadus-
likel teemadel A. Paldrok ja K. Konik ajakirjas
Llervis“ 1904—1917.

21. sajandi alguses kasutatava sbnavara
vottis kokku H. Niggol teoses ,Eesti arstitea-
dusline sonastik”. Sellest baasist I&htudes sai
K. Konik pidada eesti keeles aulaloengu ja
edaspidi ilmuma hakkavas ,Eesti Arstis* kdrvuti

Konstantin Konik

teiste autoritega avaldada eestikeelseid tea-
duslikke artikleid. Edasine meditsiinilise tea-
duskeele arendamine toimus juba prof Albert
Valdese ja prof Johannes Voldemar Veski juh-
timisel. K. Koniku eestikeelne aulaloeng oli nii
oluline sindmus, et Tartu ajaleht ,Postimees*
avaldas 22. veebruaril 1920 eelteate selle
stindmuse kohta.

Uue professori esiloeng

+~Esmaspéeval 8. mértsil, kell 11 enne Idunat on
Ulikooli aktusesaalis prof. Dr. med. K. Koniki
esiloeng aine Ule: ,Praeguse aja (h)kirurgia
llesanded*.

Vanaks viisiks on Ulikoolides, et uuesti
ametisse asuvad 6ppejoud endid llikooli ring-
konnale, niihasti dpetajatele kui ka Gppijatele
ja koigile, kes ulikooli elust osa vétavad, non-
danimetatud esiloenguga esinevad. Sarnastele
loengutele minemine on igatihele vaba ja hin-
nata. Harilikult k&sitatakse seal kdneleja eritea-
duse seisukohalt ménda laialisema téhtsusega
ainet, mis ka mitte-eriteadlastele ja vbhikutele
huvitav véib olla.”

Teate jarel on jargneval pikal veerul esi-
tatud olulised andmed K. Koniku eluloost, nii
tema saamisest kirurgiks-professoriks kui ka

tema poliitilistest tdekspidamistest ja tege-
vusest poliitikuna.

K. Koniku loengu toimumise jarel andis
sellest teada ,Hommikune Postimees” 14.
martsi numbris: ,Prof K. Koniku esiloeng
meie Ulikooli aulas esmaspéeval 8 skp., oli
stindmus noore Eesti Vabariigi elus. Esi-
mest korda Tartu Ulikooli enam kui 110-aas-
tasel kestmisel kdlas siin kdrgelt doktori
kateedrilt teaduslikul esiloengul — Eesti
keel. ,Praeguse aja kirurgia llesandeid”
kasitas oma loengus prof. Konik.

Hoolsasti Iabim&eldud ja piinliku tépi-
pealsusega. Sealjuures rahulikult, vabalt ja
kergelt ettekantud kone — jallegi tdendus,
et Ulevaade: meie keeleline aparaat temale
ettepandud suurtele tlesannetele téiel maa-
ral vastab — jattis koigiti hea mulje.”

Millest kdneles

Ajalehes jargneb pdhjalik tlevaade K.
Koniku ettekande sisust. Alustades uute
operatsioonide kasutuselevdtust, peab ta
oluliseks loomeksperimente nii operatsioo-
nitehnika kui eeldatava tulemuse kontrolli-
miseks. Operatsiooni dnnestumise hindami-
seks ei piisa 6nnestunult tehtud tehniliselt
korrektsest operatsioonist, vaid tuleb hin-
nata ka haige funktsionaalset taastumist
selle jarel. Esile on toodud ka viis olulist
teesi, mida kirurg enne operatsiooni peab
kaaluma, et haige operatsioonist toeliselt
kasu saaks. Lopuks meenutab K. Konik
oma suuri eelkaijaid, kes Tartu Ulikooli kirur-
gia dppetoolil on olnud: N. I. Pirogoff, G.
F. Adelmann. E.G. Bergmann, E. G. Wahl,
W. M. Zoege von Manteuffel.

K. Koniku ettekannet kohe triikis ei aval-
datud. Moningate taienduste ja korrektiiviga
avaldati ettekanne 18 lehekiiljel 1935. aasta
ajakirjas ,Eesti Arst“ nr 1 (XIV) pealkirjaga
~Praeguse aja kirurgia llesanded".

K. Koniku tekst on ka praegugi huvitav
ja kasulik lugeda eriti kirurgiteed alustanud
noortel. See sisaldab nii olulisi momente
kirurgia ajaloost kui ka igihaljaid p6himét-
teid kirurgilise tegevuse kohta. ,Eesti Arsti*
vanemad aastakaigud on saadaval suure-
mates raamatukogudes.

Head lugemist!

Emakakaelavahki on voimalik ennetada

Eestis saab aastas ligikaudu
150-170 naist emakakaela-
vahi diagnoosi. Emakakae-
lavahk on salakaval haigus,
mis vOib areneda naise
kehas markamatult aastaid,
enne kui tekivad siimptomid.

18.—24. jaanuaril toimunud rah-
vusvahelise emakakaelavahi enne-
tuse nadalal réhutati, kui oluline on teada,
et OGigeaegne osalemine emakakaelavahi
sbeluuringul ja HPV-vastane vaktsineerimine
tutarlaste seas aitab ennetada emakakaela-
véahi teket.

Emakakaelavahi sdeluuringule kutsutakse
naisi vanuses 30-65 eluaastat. Alates 2021.
aastast on sdeluuringud tasuta ka neile, kellel
ei ole ravikindlustust. Kahjuks jduab aastas
uuringutele ainult 50% kutsutud naistest.

Sellest aastast viiakse sdeluuringu esmase
testina |abi HPV-test ja vajadusel tehakse
samast analllsimaterjalist vedelikul p&hinev
PAP-test. Ida-Tallinna Keskhaigla naistearsti
dr Killi Erlangi (fotol) sonul leitakse nende
anallitisidega Ules vahieelsed muutused ema-
kakaela rakkudes ning on vdimalik rakendada
Oigeaegset ravi. ,Mida varem véhieelsed
muutused voi ka vdhimuutused emakakaelal
avastatakse, seda paremad on ravitulemused,*
lisas dr Erlang.

Emakakaelavéhil ei ole algstaa-
diumis simptomeid, mida naine ise
saaks jalgida. Vahi arenedes aga
vbivad esineda erinevad sumpto-
mid: veritsus tupest, halvaléhna-
line voolus, vaga vererohked ja
kaua kestvad menstruatsioonid,
suguelujargne veritsus, kaugele
arenenud juhtudel ka valud.

Erinevalt teistest vahkkasvajatest, on
emakakaelavahi puhul teada selle tekitajad —
inimese papilloomiviiruse (HPV — Human
Papilloma Virus) koérge riskiga viirusetlved.
Need viirused levivad inimeselt inimesele
nahk-nahakontakti kaudu ja sugulisel teel.
Pusiv nakkus kindla HPV-tlubiga voib tekitada
emakakaelavéhki. Kdige kérgema véhiriskiga
on HPV-tiived 16 ja 18.

Véimalik valtida

,80% inimestest nakatuvad elu jooksul méne
HPV-tiivega ning enamasti paranetakse neist
kahe aasta jooksul. Inimese papilloomiviiru-
sega on leitud seos moningate teiste kasvajate
tekkega, mida esineb ka meestel,“ kommen-
teeris dr Erlang.

Korge riskiga HPV-sse nakatumist on voi-
malik valtida vaktsineerimisega. Emakakaela-
véahi ennetusmeetmena vaktsineeritakse Eestis
riikliku vaktsineerimiskava alusel HPV-vastase

vaktsiiniga 12-aastaseid tutarlapsi tasuta.
See hoiab &ra HPV pusiva nakkuse ning
sellest pdhjustatud vahieelsed seisundid ja
kasvajad 85-95% juhtudel. Mujal maailmas
on vaktsineerimiskogemust juba tle kiimne
aasta ja margata on ka selle efektiivsust —
naistel on HPV-st tingitud emakakaela
muutused margatavalt vdhenenud.

Soeluuring on tasuta

2021. aastal on s6eluuringule kutsutud
naised stinniaastaga 1956, 1961, 1966,
1971, 1976, 1981, 1986 ja 1991. Ida-Tal-
linna Keskhaigla naistekliinikus saab ema-
kakaelavahi sdeluuringule registreerida
telefonil 666 1900 voi digiregistratuuris
ipatsient.ee.

Soéeluuringul osalemine on koigile nais-
tele tasuta (sh ravikindlustamata isikutele).

Riikliku immuniseerimiskava alusel on
koigile 12-aastastele tltarlastele HPV-vas-
tane vaktsineerimine Eestis tasuta ja seda
viivad lapsevanema ndusolekul 1&bi kooli
tervishoiutddtajad. Kes on juba vanemad
ja ei ole enam vaktsineerimiskalendri jargi
vaktsiini saajad, voivad lasta end tasuliselt
vaktsineerida tervishoiuasutustes. Ida-Tal-
linna Keskhaiglas ndustab ja vaktsineerib
naistekliinik. HPV-vastane vaktsineerimine
on koige efektiivsem kuni 26. eluaastani.

Tooealisi inimesi
kutsutakse osalema
abivahendite
pilootprojektis!

2021. aasta 1. jaanuarist kuni 30. juunini
on kadimas Sotsiaalkindlustusameti ja
Sotsiaalministeeriumi juhitud abivahen-
dite pilootprojekt, mis pakub puude voi
t66voime languseta tdé6ealistele inimes-
tele voimalust osta voi llirida riigipoolse
soodustusega abivahendeid.

Projekt on mdéeldud naiteks insuldi tle
elanud inimestele, kes vajavad igapaevaseks
toimetulekuks abivahendeid, ning ka liigesehai-
guste ja Ulekoormusvigastustega (nt epikondi-
liidiga) inimestele, kellel oleks abi erinevatest
ortoosidest.

Pooleaastase projekti eesmérk on teada
saada, kui suur on tegelik vajadus abivahen-
dite jarele t66ealiste inimeste seas, kellel ei
ole tuvastatud puuet ega t66v6ime langust. Kui
abivahendi vajadus on pikaajaline, tuleks edas-
pidi taotleda puuet ja/véi t66voime langust, et
pilootprojekti Idppedes saaks abivahendit riigi
osalusega edasi kasutada. Samuti on piloot-
projektis osaleda soovival inimesel véimalik
taotleda abivahendit erimenetluse kaudu.

Pilootprojekt ei hélma sihtgruppi, kellele
sotsiaalhoolekande seaduse § 47 alusel voi-
maldatakse rinna- ja silmaproteeside ning kuul-
misabivahendite soetamist kuulmislangusega
alates 30 dB.

Kuidas projektist abi saada
Abivahenditéendi véljastamise digus on pere-
arstidel, eriarstidel, ddedel, fusioterapeutidel,
tegevusterapeutidel, Ammaemandatel ja opto-
metristidel. Uldarstidel ja arst-residentidel on
abivahenditdendi véljastamise 6igus vaid juhul,
kui nad on méaratud perearsti asendajaks.

Selleks et saada osa pilootprojekti véima-
lustest, tuleb soovijal p66rduda eespool mai-
nitud arstide voi spetsialistide poole. Téendi
alusel saab abivahendeid osta v6i Glrida
pilootprojektis osalevate Sotsiaalkindlustus-
ameti lepinguliste koosttdpartnerite juurest.

Ida-Tallinna Keskhaigla on samuti Uks
koostddpartner, pakkudes inimestele véima-
lust osta haigla taastusravikliinikus toodeta-
vaid ortoose ja tallatugesid. Abivahendi valikul
ndustavad inimesi taastusravikliiniku taas-
tusarstid, fUsioterapeudid, tegevusterapeudid
ja proteesimeistrid.

Ootame Teid Pérnu mnt 104, ITK Mag-
daleena iiksuse B-korpuse Il korrusel asu-
vasse amputatsioonijirgse taastusravi osa-
konda! Kontakttelefon 606 7878.

Pilootprojekt

»Abivahendite voimaldamine t66ealis-
tele ilma puude ja to6voime languseta“
1.01-30.06.2021

Kes saavad pilootprojektis osaleda?
Projektis saavad osaleda 16-63-aastased
to6ealised inimesed

— kellel ei ole tuvastatud puuet ega t66-
vbéime langust;

— kellel on puude/t66vdime hindamise
protsess alles pooleli;

— kellel on juba abivahenditdend.

Milliseid abivahendeid saab soetada?
Osta voi lilrida saab koiki maaruse-
jargseid abivahendeid, mille vajadus on
tuvastatud abivahenditéendiga.

Kuidas projektis osaleda?

Projektis osalemise soovist andke teada
t6endi véljastajale ja ettevottele, kuhu
abivahendit soetama Idhete.

Abivahendiettevottesse minnes votke
kaasa isikut tdendav dokument ja abi-
vahenditéend.

Kusimuste korral pdérduge Sotsiaalkind-
lustusameti poole - info ja kontakt
www.sotsiaalkindlustusamet.ee


http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee
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Onnitleme meie kauaaegseid tddtajaid

Jaanuar

35
Maire Vilimaa, 6endustdd
koordineerija, Silmakliinik

30
Irina Karpova, klienditeenindaja,
Klienditeeninduse osakond

25

Natalja Safronova, radioloogiadde,
Diagnostikakliinik

Anzhela Koriyuys, dde, Taastus-
ravikliinik

20

Maire Maimre, hooldaja,
Sisekliinik

Rein Vahisalu, kardioloog,
Sisekliinik

Kelli Podosvilev, kvaliteedijuht,
Kvaliteediteenistus

15
Julia Gudkova, dde, Sisekliinik

10

Andrus Arak, kliiniku juhataja,
Kirurgiakliinik

Anna Kelder, dde, Kirurgiakliinik
Tatiana TSekanova, ode,
Kirurgiakliinik

Sirje Puzorjov, hooldaja,
Naistekliinik

Reili Rebane, oftalmoloog,
Silmakliinik

Sandra Raats, osakonna sekretar,
Sisekliinik

Jelena Sadovaja, dde, Sisekliinik
Sofia VolosSina, 6de, Sisekliinik
Valentina Korol, hooldaja,
Oendus- ja Hooldusabikliinik

Ulvi Malmet, hangete spetsialist,
Finantsteenistus

Sandra Raats, osakonna sekretar,
Neuroloogiakeskus

5
Martin Kivi, keskuse juhataja,
Kirurgiakliinik

Anastassia Latt, kabineti assis-
tent, Kirurgiakliinik

Anastasija Lastovka, anestesio-
loog, Kirurgiakliinik

Aet Leesment, ammaemand,
Naistekliinik

Jelena Organ, hooldaja, Naiste-
kliinik

Jette Kabrits, 6de, Naistekliinik
Janne Hint, kabineti assistent,
Sisekliinik

Jelena Figurina, osakonna assis-
tent, Sisekliinik

Kadi Tomingas, dde, Sisekliinik
llona Trummal, juhatuse assis-
tent, Administratiivne tugiteenistus
Irma Rahu, riidehoidja, Administra-
tiivne tugiteenistus

Ene Vilepill, klienditeenindaja,
Administratiivne tugiteenistus
Svetlana Mihhailova, toitlustus-
teenindaja, Haldusteenistus

Veebruar

45
Ann Tarum, oftalmoloog, Silmak-
liinik

35
Anne Liivat, kdrva-nina-kurguarst,
Kirurgiakliinik

30

Natalja Suhoroslova, dde,
Kirurgiakliinik

Helve Jérv, osakonna dendusjuht,
Sisekliinik

Anne Sooneste, vanemkliendi-
teenindaja, Administratiivne tugi-
teenistus

25

Larissa Mihhaljova, flsioterapeut,
Taastusravikliinik

Inna Arzamaskina, 6de, Sisekliinik
Valentina Aleksejeva, radioloogia-
tehnik, Diagnostikakliinik

Niina Odijanenko, bioanaliditik,
Diagnostikakliinik

20

Kaia Karja, spetsialist,
Diagnostikakliinik

Raivo Kolle, arst, Oendus- ja
Hooldusabikliinik

15
Marina Kikas, dde, Covid-osakond

10

Jana Daljajeva, 6de, Kirurgiakliinik
Natalia Fjodorova, puhastus-
teenindaja, Haldusteenistus

Ingrid Risti, dde, Sisekliinik
Natalja Seveljonkova, 6de,
Sisekliinik

5

Heive Unt, keskuse dendusjuht,
Kirurgiakliinik

Pilvi Hirv, osakonna abiline,
Kirurgiakliinik

Margit Kadak, anesteesiadde,
Kirurgiakliinik

Siiri Uusen, osakonna sekretér,
Naistekliinik

Terje Sangernebo, kabineti assis-
tent, Naistekliinik

Uljana Paalonen, 6de, Sisekliinik
Marge Vaimel, osakonna assis-
tent, Sisekliinik

Marge Sepper, hooldaja, Oendus-
ja Hooldusabikliinik

Loppes ITK ja TTK

koostooprojekt

Jaanuaris kaitsti viimased
Ida-Tallinna Keskhaigla ja
Tallinna Tervishoiu Korgkooli
uhisprojektis valminud I6pu-
t66d, millega sai uurimisalane
koosté6projekt 16pu.

Projekti kdigus uuriti onkoloo-
giliste ja reumatoloogiliste pat-
sientide kogemust infovajaduse
rahuldamisega ning patsientide
infovajaduse dokumenteerimist
ja 6dede kogemust infovajaduse
dokumenteerimisega lda-Tallinna
Keskhaiglas. Projekti jooksul, ala-
tes oktoobrist 2017 kuni jaanuarini
2021, valmis 11 16putdod.

,Oli vaga, vaga heal tasemel
t6id, mille vastu on haiglas ka huvi
tuntud,” Utles teadusosakonna
spetsialist, projekti vedanud Mari-
Liis Rehepapp.

ITK 8endusjuht Ulle Rohi t&i
vélja, et projekt kutsuti ellu, et uuri-
mistddde abil juurduks tdenduspo-
hine 6enduspraktika haiglas ning
seelébi saaks parimat 6endusabi
patsient ja kasvaksid peale uued
kolleegid tervishoiukdrgkoolist.

Rehepapi hinnangul on piloot-
projektist kindlasti olnud kasu
pustitatud eesmarkide taitmisel.
~See soOltub eelkdige meie t66-
tajate aktiivsusest, kui suur osa
t6odes leitust votta praktikasse
ja veelgi parandada ©&endus-
praktikat,“ Gtles teadusosakonna
spetsialist, kes négi, kuidas taga-
sihoidlikest Ulidpilastest kasva-
sid vélja partnerid, kelles suudeti
aratada huvi uurimistd6 protsessi
vastu, ja mis kdige olulisem, kes
Oppisid ndgema uurimistulemuste
seost praktikaga. ,Eriliselt hea
meel on selle lle, et mitmed Uli-
opilased on valmis ka edaspidi
Ida-Tallinna Keskhaiglaga uurimis-
alast v8i muud koost6dd jatkama.”

Palju kiidusdnu ning suur aitah
koikidele tervishoiu kd&rgkoolis
olnud juhendajatele, kes nende

aastate jooksul on projektis osale-
nud. Aitah Siiri Maasen, Lily Parm,
Sirje Tarraste, Maarja Randvali. Olite
alati olemas ja toetamas. Eriline ténu
Irma Noolele, kes aitas koordinee-
rida projekti kooli poolel.

Uus kogemus

Suur aitéh koikidele haiglas projek-
tis osalejatele, kes aitasid projekti
tegevusi organiseerida ning ulidpi-
lastele nende tehtud t66de kohta
tagasisidet anda. Kindlasti oli vahe-
malt osadele teist uudseks kogemu-
seks osaleda uurimist6 l&biviimise
protsessis ning juhendada Ulidpilasi.
Aitah Katrin Davodova, Katti Korve,
Kristin Lichtfeldt, Merle Paliale,
Dmitri TSorndi, Aleksei Daljajev,
Darja BatSinskaja, Irina Soldatova,
Margit Saéar, Tene Tammearu, Kéatlin
Pallo, Anne Rasu.

Taname ka Merike Vérikut P&h-
ja-Eesti Vahihaigete Uhendusest,
kes jagas oma kogemusi ning aitas
ulibpilastele Opetada patsientide
intervjueerimist.

Suur aitédh Ulle Rohile ja Ulle
Ernitsale, kes oma suhtumise ja
hoiakuga kujundasid projekti toetava
keskkonna.

Projektis osalenud
uliopilased

Kristiina Krieger, Kristi Aike-
vitSius, Kristi Kaanik, Anders-Vik-
tor Gnatjuk, Anette Alver, Jane
Kaju, Janno Kuldkepp, Kaspar
Karner, Georg Oskar Peedosaar,
Kadi Kalev, Karoliine Looring,
Tiina Nagland, Mari-Ann Parel,
Kéatlin Unt, Anna-Liis Kaasik,
Veronika Martila, AnZela Pavlova,
Olesja Petmanson, Elena Karu,
Galina Aruksaar, Kaisa Katrin
Kaarik, Oie-Maria Eerma, Anete
Juurik, Diaana-Gerttu Noo-

ren, Maria Liiger, Kadri Mrk,
Vanessa Aid, Kerttu Valt, Egelyn
Oja, Eva-Liisa Rimm, Sandra
Liivrand.
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A SUITSLVABA HAIGLA |

Haigla toetab jatkuvalt
suitsetamisest loobujaid

Ida-Tallinna Keskhaigla jatkab
té6tajate toetamist suitsetami-
sest loobumisel.

Kdik suitsetamisest loobuda soo-
vijad labivad esmase suitsetamisest
loobumise nbéustamise Ida-Tallinna
Keskhaiglas, kus valitakse t66tajale
Uks sobivaim suitsetamisest loobu-
mise meetod alljargnevast:

Suitsetamisest loobumisest ravi—
haigla huvitab t66tajale tema aval-

duse ja kuludokumendi alusel 50%
ravimi maksumusest.

Allen Carri meetodil suitseta-
misest loobumise koolitus — haigla
kannab 50% koolitusel osalemise
maksumusest.

To6tajal on 6igus saada hivitist/
toetust vaid Uhe suitsetamisest loo-
bumise teenuse kasutamise eest.

Ndustamisele saab registreerida
registratuuri telefonil 666 1900.

KORG- KORRAST METALLI PISIKE |, EESTI
TOALILLENA ARAKS A ILU- MUUSIKA- MAEAHELIK
AADLI Suu ARA A NORD | GALLIUM | SISALDAV PEENRA- TOSTJA
KASVATATAV ASPAR |  7y7eL MUUTUMA | (\iNEvay | POOSAS VIAAVARA | KANAL VIAA AASIAS | (EESN'N)
ARENGUS .
i
JAAMINE
HUNNIDE
INGLISE PEALIK
KULDMUNT BRASIILIA
RAHA
MATERJALI MUNASARI
VOI TOO- EESTI END.
DANGU KARIKATU-
SORTWA RIST (IN+N)
_.DERMIA MILLAL
ANNO (NAHA-
DOMINI HAIGUS) KOGU AEG,
TOBUKE ALATI
VASTUS UMBES
RAADIUS TUNGUUSI _KASSI
KEEL HAALITSUS
PAGAR- MAANURK
EBAAUS TOODE
NARR ELUILMAS
KURSEE-
TAIPAMA RIMINE
TIKK
PAAVSTI
GERMAA- - KORVE PEAEHE
NIUM " A
KUUPAEV A
DAAM PORISEV
AUR HELI
PUNKT EHK
®
A (N J\ A KERETAIS u I
IDA-TALLINNA KESKHAIGLA ristsonad.ee

Eelmise ristsona vastus oli ,Ainevahetus”. Auhinna voitis Kadre Litting. Voitjaga voetakse lihendust!

Haigla ajaleht ootab kaast6id! Kui sul on métteid, tdhelepanekuid voi ideid, mida lugejateni tuua, &ra karda neid paberile panna. Head méttelendu!
ITK S8numid: toimetus@itk.ee * Kujundus: OU Viiest Viis « Trilkk: Ecoprint, kogus 1000 eks * Korrektuur: Keeletoimetus OU
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