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Juhatus: Keeruline ja valjakutsete rohke aasta

Peamiseks valjakutseks oli muidugi toimetulek kogu maailma hdlmava pandeemiaga, mis ei jathud puutumata ka Eestit
ega haiglat. Kuid me tulime toime ja vaatamata kahele Covidi-lainele suutsime téita ka Haigekassa lepingumahud.

Kbikides kliinikutes loodi valmisolek ja tagati
Covid-19 patsientide ravi. Kesklabor alustas
SARS-CoV-2 viiruse RNA testimisega nii Kiir-
kui aeglaste testidega, millega tagati testimise
véimekus 24/7. Oppisime kasutama haiglas
Uhist voodifondi ja koiki kliinikuid hélmavat
personalijaotust. 2020. aasta I6puks oli meil
avatud 80 Covid-voodikohta alates Il astme
intensiivravist kuni éendus-, hooldusravini
vélja. Panustas kogu haigla personal, lisaks
kliinikutele tugistruktuuride too6tajad, eriti
tahaks tanada infektsioonikontrolliosakonna,
apteegi, hankeosakonna t66tajaid.

2020. aastal oli kokku 538 086 ambula-
toorset kilastust, millest 71% olid eriarsti ja
29% dendustdidtajate vastuvotud. E-konsul-
tatsioone tegevate erialade hulk on 2019.
aasta 15-It kasvanud 2020. aastal 19-ni ning
e-konsultatsioonide arv ulatus 2020. aastal
12 967-ni. Uue teenusena on seoses Covid-
pandeemiaga kasutusele vdetud kaugvastuvo-
tud, mis moodustavad kd&ikidest vastuvttudest
13,4%.

Statsionaarsele ravile hospitaliseeritute arv
oli 2020. aastal 26 197. Keskmine haiglaravi
kestus oli eelmisel aastal 5,4 padeva (k.a stat-
sionaarne 6endusabi) ning on aastaid pusinud
stabiilsena. Aktiivravis oli keskmine haiglaravi
kestus 2020. aastal 3,6 péaeva, voodihdive
77,0%. Statsionaarseid operatsioone tehti
2020.aastal 13 525 ning kirurgiline aktiivsus
oli seejuures 44,61%.

2020. aastal vbeti vastu 3844 sunnitust ja
stindis 3941 last — stindis 95 paari kaksikuid
ja thed kolmikud. Elusstinde oli 3932 ja sur-

nultsiinde 9. M66dunud aastal sai Naistekliinik
EBCOGi akrediteeringu slinnitusabi ja gline-
koloogia treeningkeskusena noortele arstidele.

Patoloogiakeskuses tehtavate glineko-
tsttoloogiliste uuringute valdkonnas saadi
akrediteering vastavalt standardi ISO 15189
nbuetele 25. juunil 2020. Akrediteerimisula-
tuse laiendamine histoloogia, tsitopatoloogia
ja molekulaarpatoloogia valdkonnas vasta-
valt standardi ISO 15189 nduetele saadi 27.
novembril 2020.

Multidistsiplinaarsed meeskonnad

Jatkus t66 multidistsiplinaarsete meeskonda-
dega. Patsientide terviklikuks ké&sitlemiseks
ning patsientidele parima valdkonnapd&hise
eksperthinnangu andmiseks alustasid 2020.
aastal tegevust multidistsiplinaarsed meeskon-
nad — Ulekaaluravi, perinataalse, gestatsioo-
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nidiabeedi, diabeetilise jalaravi spetsialistide,
primaarse immuunpuudulikkuse, onkokirurgi-
liste patsientide preoperatiivse skriiningu alal.

Ravikvaliteeti hindavate indikaatorite osas
tehti valik erialade kaupa ning asuti detailselt
kirjeldama indikaatorite andmeid. 2020. aas-
tal kinnitati kaheksa Kliinilise auditi projekti,
millest viis valmisid mé6dunud kalendriaasta
sees. Ravimiohutuse valdkonnas analudsiti
erinevate digitaalsete lahenduste efektiivsust
ja kulutéhusust ravimiohutuse parandamisel.

2020. aasta 6nnestus majanduslikult vaga
héasti, I6petasime aasta 5,6 miljoni eurose
kasumiga. Tédnu meie t66tajate pingutustele
téideti haigekassa lepingu rahaline maht
ning lisaks kompenseeris haigekassa osali-
selt eriolukorra ajal &ra jdanud plaanilise t66.
Vaatamata aasta algul seisma jadanud inves-
teeringutele, suutsime aasta I6puks uuendada
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seadmeid ligi 3 miljoni ning renoveerida taristut
4 miljoni euro eest. Hea finantstulemus annab
kindlama aluse, et ka alanud aasta |16puks
saame selle aasta suured eesmargid taidetud.

Loome homset haiglat

2021. aastal jatkub Covid-pandeemiaga tege-
lemine, nii haigete ravimine kui ka vaktsineeri-
mine, kuid tuleb vaadata ka tulevikku ja tege-
leda selle loomisega. Toome vélja jargmised
mérksdnad: anda Tallinna Haiglale sisu, viia
ellu ravikvaliteedi ja patsiendiohutuse stratee-
gia, algatada uusi e-teenuseid, kindlustada
jarelkasv, kes loob homset haiglat.
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Sisekliinik aastal 2020

D

Kai Sukles
Sisekliiniku juhataja

27. veebruaril 2020 sai kinnituse
esimene Covid-19 haigusjuhtum
Eestis. Alates 16. martsist |6peta-
sime plaanilise statsionaarse t66.
Plaaniline ambulatoorne t66 jatkus,
kuid tuli eelistada kaugvastuvottu.
20. maértsil suleti kardioloogiaosa-
konna ks tiib ja sinna kolis sise-
haiguste osakond. Avati | Covid-osa-
kond 28 voodikohaga sisehaiguste
osakonna pinnal. Toimus Kkliiniku
166 tmberkorraldamine ja personali
Umberpaigutamine — p&himdtteks
sai, et Covid-osakonnas tdotav
personal ei t66ta mujal, st I6ppes
voimalik té6tamine nii polikliinikus,
uuringute tegemisel kui teistes osa-
kondades. 23. aprillil Covid-osakond
suleti.

Alates 26. aprillist hakati Covid-
eeltestima koiki aerosoolgenereeri-
vate protseduuride (AGP) ning stat-
sionaarse, péevaravi ja -kirurgia pat-
siente nn kollases telgis — see kestis
kuni 07. juulini ja neelas omajagu
personaliressurssi. Alates 26. sep-
tembrist kollase telgi t66 taastus ja
testimine algas taas. 23. novembril
avati uuesti | Covid-osakond.

Kaugvastuvotud. Tegelikkuses
olime kaugvisiitidest ja nende vaja-
likkusest omavahel ra&kinud ka
varem, kuid seoses kevadise Covi-
di-pandeemiaga andis Haigekassa
loa teha kaugtddna nii esmaseid
kui korduvaid vastuvétte. Samas
kehtestati ranged reeglid ja kont-
roll, sh patsientidele helistamise ja
visiidi kohta info kogumise kohta.
Kaugvastuvott on mugav eriti kau-
gemal elavatele patsientidele, kuid
arstile/6ele ei ole see kergem ja
ajaliselt vahemmahukas, lisandus
kdneaja kokkuleppimine, haigusju-
huga tutvumine, tervishoiuteenuse
osutamine kaugvastuvotuna ning
dokumenteerimine.  Ohukohaks
voib olla, kui mitu kaugvastuvottu
toimub jarjest ilma patsienti nage-
mata, siis voivad jdada tahelepa-
nuta teatud muutused patsiendi
seisundis, mis vajavad sekkumist.
Véljakutsetes on alati vimalused:
eriolukord andis vGimaluse 6dedel ja
hooldajatel té6kohapdhiselt oman-
dada uusi teadmisi ja oskusi, juhtis
téhelepanu kompetentsi arendamise
vajadustele, et kindlustada toimepi-
devus ka muutunud oludes.

Avatud voodifondi kasutusele-
vott. Covidi tottu vdhenes Ravi
Uksuses sise- ja kirurgiakliiniku
voodikohtade arv nn puhastele hai-
getele 51 koha vorra. See t6i kaasa
vajaduse leida vabu voodikohti haig-
latileselt. Algul oli raske, kuid sugi-
seks olime harjunud, et ei ole ole-
mas rangeid piire, kus mingi eriala
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Oli segane aasta, kus tavaparane t66rutm sai hairitud. 2020. aasta marksdénadeks
sisekliinikus olid Covid-19 ja sellega seonduv ning kaugvastuvotud.

27. veebruaril 2020 sai kinnituse esimene Covid-19 haigusjuhtum Eestis ja kogu see aasta kulges Covidi dikteerimisel ja jatkub nii ka kdesoleval aastal.

haiged asuvad. Kitsaskohana saab
vélja tuua spetsialiseerunud 6en-
dust66 kadumise — erialaselt tuttav
haigus, tuttavad protseduurid, mida
haigele teha, ning haige jalgimine.

Viljakutsetes on alati véimalu-
sed: eriolukord andis véimaluse
O6dedel ja hooldajatel t66kohal
omandada uusi teadmisi ja oskusi,
juhtis téhelepanu kompetentsi aren-
damise vajadustele, et kindlustada
toimepidevus ka muutunud oludes.
Siinkohal suur tunnustus koikidele
kolleegidele, kellel oli julgust ja val-
midust lituda osakonnaga, kus tema
abi kbdige enam oodati!

Haigla vastutava valvearsti ameti-
koha loomine. Suvest 2020 loodi
haigla vastutava valvearsti ame-
tikoht, et tagada sujuv valveto ja
pidev suhtlus EMO vastutava ars-
tiga. Algus oli konarlik, kuid aasta
I6pupoole tekkisid sisukad Ulevaated
ning reaalne arusaam vastutusest.

Informatsiooni liikumine. Info lii-
kumine omandas 2020. aastal uue
tédhenduse. Kriisiga seotud info lii-
kumine on vétmetéhendusega ning

peab jdudma iga t66tajani. Keva-
del oli meil thelt poolt liiga palju ja
spudistatud” infot, kuid stigisel suut-
sime infot anda struktureeritult.

Uuringud perearstidele. 2020. aas-
tal avanes perearstidel véimalus ise
patsiente uuringutele suunata, enam
polnud selleks vaja e-konsultatsiooni
ega ambulatoorset vastuvotuaega.

E-konsultatsioonid. E-konsultat-
sioonide arv ei tdusnud vorreldes
varasemate aastatega oluliselt.
limselt oli péhjuseks see, et Covidi
perioodil olid perearstid kaugttdl ja
patsientidega ei kohtunud voi oli sel-
leks perearstide véimalus suunata
ise patsiente uuringutele.

Uued projektid, uued algatused.
Koroonaviiruse korval jatkus siiski
ka tavapéarane t66 ja tegevus. Seo-

Suur tunnustus
kéikidele kollee-
gidele, kellel oli
julgust ja val-
midust liituda
osakonnaga, kus
tema abi kodige
enam oodati!

ses statsionaarse 166 olulise véhe-
nemisega kahe kuu véltel langes
suveperioodile tavapérasest suu-
rem téOkoormus, st suvel-sugisel
tuli teha ara t66, mis oli plaanitud
kevad-suviseks ajaks.

Kuigi Maailma Terviseorgani-
satsiooni algatusel oli 2020. aasta
puhendatud ddedele ja @mmaeman-
datele, juhtimaks tdhelepanu 6dede
rollile tervise tagamisel ja t66kéate
puudusele, siis Idppenud aasta illust-
reeris nii tervishoiutd6tajate kriitilise
téhtsusega rolli elanikkonna tervise
edendamisel kui tervishoius t6é6ta-
vate tugitddtajate olulisust tervishoiu-
teenuse jérjepidevuse tagamisel.

Moned uuendused/edulood:

- gastroenteroloogide edu hai-
gekassa komisjonides teenuste
hinnakujunduses: limaskesta dis-
sektsiooni ja endoskoopilise kolan-

gioskoopia osas — mdlemad said
nimekirja;

- eelregistreerimine vaktsineerimi-
sele ja tootervishoiuarsti vastuvétule;
- ventilaatorravi patsientide kodune
kaugjalgimisstusteem, esimesed pat-
siendid kodusel hapnikravil;

- onkoloogiline patsiendikeskne ja
terviklik raviteekond, sh palliatiivravi
meeskond, t66protsessid;

- onkoloogiline paeva-/keemiaravi
Kuressaare Haiglas;

- jAmesoolevéhi sbéeluuringu ndus-
tamistelefon;

- isheemilise insuldi osas koost66
angiograafiakabinetiga, trombek-
toomiate arvu tdus.

Kiisimused, mis ootavad
vastust/kasitlemist jirgneva-
tel aastatel

Personal: inimesi on puudu pea-
aegu igal erialal.

Kindlus tuleviku osas — Tallinna
Haigla: mis meist saab?

EMKi EKG liidestamine: oluline
just ravikvaliteedi aspektist, EKG-de
likumine Pildipanka.
Tervishoiuteenuse kvaliteet ja
ohutus.

Koost66 perearstidega: kas regu-
laarseid hommikuseminare ja kohtu-
misi TPS juhatusega saab tulevikus
muuta tulemuslikumaks?

Jarelravi kontseptsioon ja korral-
dus.

Info liikumise haiglas: haiglatleste
projektide teavitus planeeritava
uuenduse/muudatuse kohta — info
on oluline realistlikuks ja praktiliseks
realiseerumiseks.

, , Viljakutsetes on alati véimalused: eriolukord andis véimaluse
odedel ja hooldajatel t66kohal omandada uusi teadmisi ja oskusi,
juhtis tdhelepanu kompetentsi arendamise vajadustele, et
kindlustada toimepidevus ka muutunud oludes.
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2020 Kirurgiakliinikus: Covid-19 kiuste siiski

roomsad ja tahtmist tais!

v

Andrus Arak
Kirurgiakliiniku juhataja

Kristin Lichtfeldt
Kirurgiakliiniku 6endusjuht

Meie plaanid olid realistlikud, ka
tagantjarele vaadates: kliiniku kai-
kide erialade spetsiifiliste arengu-
suundade edendamine vastavalt
haigla véimalustele ja erialade voi-
mekusele. Nii lakski.

Véimalused olid muidugi eri-
aladel erinevad — kellel mida Covid
parasjagu pigistas. Tana saame
siiski 6elda, et kirurgiakliinik surve
all ei murdu ning kokkuvdtlikult ol
tegemist hea aastaga. Haigekassa
leping sai taidetud, meie inimeste
haigestumine ei olnud suur, viirus
hoiti kontrolli all ning valjusime olu-
korrast veel tugevamana kui varem.
Jargnevalt toome vélja kirurgiaklii-
niku tegevused méddunud aastal.

Uld- ja onkoloogiline kirurgia
2020. aastal alustas t66d multidist-
siplinaarne meeskond onkokirur-
giliste patsientide preoperatiivse
skriininguga. Selle eesmérk on ala-
toitumuse ja aneemia korrigeerimine
enne suuremahulisi vahildikusi, mis
Uhest kuljest védhendab riski post-
operatiivsete tlsistuste tekkeks,
samuti optimeerib patsiendi seisun-
dit ka edasise ravisoostumuse (kee-
mia-, kiiritusravi) parandamiseks.
Keskuses alustas t66d vastav toitu-
misdde, kes konsulteerib patsiente
preoperatiivselt ambulatoorselt ja
postoperatiivselt statsionaaris.
Aasta 16pus vahetus keskuse
juhataja. Pikaajaline juhatada Andre
Trudnikov leidis uue véljakutse tei-
ses haiglas ja uue keskusejuhataja
konkursil osutus edukaks Mihkel
Mettis. Mihkel on ITKs td6tanud
alates 2014. aastast, olnud keskuse
juhtivarst. T66le asus residentuuri
I6petanud uldkirurg Ott Lauer.

Ko6rva-nina-kurguhaigused
Renoveeriti keskuse ruumid Mag-
daleena Uksuses, millega koondati
Uhele pinnale eriala kogu ambula-
toorne, péevaravi ja statsionaarne
tegevus ning tulemuseks on esi-
mene kaasaegne KNK-keskus
Eestis. Jatkutegevusena on oluline
ka kuulmiskeskuse toomine Tonis-
méelt Magdaleena uude tervisekes-
kusesse.

* |
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Korva-nina-kurguhaiguste keskuse ruumid renoveeriti Magdaleena liksuses, millega koondati iihele pinnale eriala
kogu ambulatoorne, paevaravi ja statsionaarne tegevus ning tulemuseks on esimene kaasaegne KNK-keskus

Eestis.

Uroloogia
Keskus téhistas 70. aastapéeva tee-
makohase konverentsiga. Keskus
oli taas esirinnas publikatsioonide
avaldamises. 2020. aastal avaldas
uroloogiakeskus 3 teadusartiklit.
To6le asus residentuuri [Bpeta-
nud uroloog Olga Rajevskaja, kes
sooritas ka Euroopa rahvusvahelise
kvalifikatsioonieksami | osa (fellow
of the European Board of Urology).
Oluline on 25%-line laparoskoo-
piliste ja teiste mini-invasiivsete ope-
ratsioonide arvu kasv.

Lilisambakirurgia

Oluline samm lllisambahaigete
terviklikul késitlemisel oli skolioosi-
kabineti avamine, millega loodi sko-
lioosipatsientidele diagnoosimine,
jalgimine kui ravi terviklik stisteem.

Arendati j6uliselt seljaregistrit,
mis alustas t66d 01.09.2019. Voeti
t66le ka keskuse assistent, tanu kel-
lele suurenes oluliselt kiisimustikele
vastajate protsent.

Alustati uue infotehnoloogilise
lahenduse kasutamist: tehisintellekti
abil spondilogrammide hindamine
(Surgimap).

Ortopeedia
Hea v8imalus oli paevakirurgia vii-
mine Magdaleena Uksusesse. Pat-
siendid paiknesid nii taastusravi kui
ka reumatoloogia pinnal. Nttid oleme
maandunud TKK pinnale. Aastal
2021 on soov laiendada p&evakirur-
giliste operatsioonide diapasooni ja
vbimalusel ka operatsioonide arvu.
Ravikvaliteedi parandamiseks
6énnestus mitu olulist tegevust: kin-
nitati ortopeediliste haigete ERAS
protokoll, koostdds sisearstidega
toimub pre-op-n6ustamine, mida
koordineerib vastavad koolitused
l&binud 6de. Ambulatoorse trauma
patsientide paremaks vastuvotuks
valmis kolm uut kaasaegse sisustu-
sega ambulatoorse trauma kabinetti.

Ortopeediakeskuses vahetus taas
kord dendusjuht. Oendusjuht Anni
Laas laks lapsehoolduspuhkusele
ning teda asendab Heive Unt, kes
to6tab ortopeediakeskuses alates
2016. aastast.

Anestesioloogia ja
intensiivravi

Covid-pandeemia t6i keskusele
mitmeid uusi véljakutseid. Intensiiv-
ravi vajavate Covid-haigete pdetus
ndudis uute ravivotete ja standardite
kehtestamist. T66tamine pikaajali-
selt isikukaitsevahendites on perso-
nalile flusiliselt koormav ja seoses
tdiendavate valvete lisandumisega
oli kumuleeriv vasimus riskiks
eksimustele nii IKV-te kasutamise
reeglites kui patsienti puudutava
ravi osas.

Vaatamata sellele, on AIRK suut-
nud &ra mehitada kaks eri asukohas
intensiivravi osakonda. Selleks on
IRO personal véga palju panusta-
nud mitte-intensivistide koolitami-
sesse. Koolitused toimusid nii ITK
vastvalminud simulatsiooniklassis
kui ka virtuaalselt tanu VR-prillidele.

, Kogu kirurgia-

kliiniku meeskond

panustas olukor-
rast véljatulemise
nimel ning meie
tublisid téoétajaid
jagus nii testimis-
punkti, vaktsinee-
rima, kbikidesse
Covid-osakon-
dadesse kui ka
ustevalvesse.

Intensiivravi personal osales koolita-
jana ka rahvusvahelises SPACE-19
koolitusprogrammis.

On ette ndha kogu 2021. aasta
jooksul taiendava té6koormuse
vajaduse jatkumist, epideemia vai-
bumisel tuleb tavalisest Iihema
perioodi jooksul teostada plaanilise
t66 maht.

Erakorraline meditsiin
2020. aastal langes erakorralise
meditsiini keskusesse pddrdujate
arv. Sealjuures on oluline mainida,
et punase ja oranzi triaazikategooria
patsientide arv suurenes ning p6or-
dujate arv véhenes ainult roheliste
ja siniste patsientide arvelt.
Olulised olid ettevalmistused
keskuse renoveerimiseks ja ajutisse
konteiner-linnakusse kolimiseks.
Pidev ja jatkuv teema on piisava
arvu kaasaegse véljabppega erakor-
ralise meditsiini arstide pusiva kaadri
leidmine keskusesse. Td6le asus 14
abiarsti Tartu Ulikoolist, kelle panus
osakonda on olnud véga suur ning
avatud ja 6pivoimelise mentaliteedi
téttu omandasid nad kiiresti vigasta-

Moodunud aasta alguses, kui valmistusime aastaaruanneteks ning tegime 2020. aasta t66plaani, oli tunne, et tegemist on
justkui taiesti tavalise aastaga, kirjutavad Kirurgiakliiniku juhataja dr Andrus Arak ja kliiniku 6endusjuht Kristin Lichtfeldt.

, , Kokkuvétvalt voib
oelda, et 2020.
aasta ei olnud
sugugi paha - oli
raske, kuid védga
opetlik aasta.
Eriolukord maéju-
taski kdige enam
statsionaarset
t66d.

tute késitluse lisaks paljudele muu-
dele oskustele.

Raske, aga opetlik aasta
Kokkuvétvalt voib delda, et 2020.
aasta ei olnud sugugi paha — oli
raske, kuid vaga Gpetlik aasta. Eriolu-
kord mojutaski kbige enam statsio-
naarset t60d. Eriolukorra tottu oli
kevadise ja sugis-talvise laine ajal pii-
ratud nii operatsioonitubade kasutus
kui voodifond. AIRK t66tajad katsid
Covid-AIRO osakonda kahekordse
personaliga ja lisaks tava-AIRO osa-
konda 4 voodikohaga. Statsionaar-
setest osakondadest oli Covid-Uk-
suste kasutuses Uldkirurgia Uks tiib
ja lulisambakirurgia osakond ning
kolmanda Covid-osakonna valmi-
duses ka ortopeedia osakond. Kogu
kirurgiakliiniku meeskond panustas
olukorrast véljatulemise nimel ning
meie tublisid t66tajaid jagus nii testi-
mispunkti, vaktsineerima, kdikidesse
Covid-osakondadesse kui ka uste-
valvesse. Inimesed mobiliseerivad
end uskumatult kiirelt, vajadusel oldi
vbimelised paari tunniga osakondi
Umberprofileerima Covidiks ning
kasvoi 66hakul leidma uusi to6tajaid
sinna, kuhu vaja. Kiilg kulje kérval on
kergem, see on oluline!

2021. aastal panustame jat-
kuvalt ravikvaliteeti, patsiendiohu-
tusse, meeskonnatbdsse ja eri-
alade arengusse. Kirurgiakliinikul
on kéesoleval aastal planeeritud ka
kaks vaga suurt renoveerimist, mis
ei muuda ainult ruume fldsiliselt,
vaid ka téOprotsesse. EMK:i ja sterili-
satsioonikeskuse Ravi Uiksuse reno-
veerimised on olulised kogu haigla
maistes ning vajab head koost66d ja
maistlikkust ka teiste kliinikute poolt.

Ule-euroopalise koolitusprogrammi kiigus koolitati mitteintensivistidest
intensiviste, kasutusel olid ka virtuaalreaalsuse prillid.
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2020. aasta Naistekliinikus

Q

Brigita Tamm
Naistekliiniku juhataja

Aasta algus t6i Haigekassa tervis-
hoiuteenuste loetellu uue teenuse
— rasedate | trimestri sGeluuringutel
avastatud keskmise riski tulemu-
sega patsientidele NIPT-testi — loote
rakuvaba DNA-analtilisi ema verest,
millega tuvastatakse stindiva lapse
Downi, Edwardsi v6i Patau sind-
roomi risk. Kuna testi teevad vaid
vélislaborid, siis tuli testi integreeri-
miseks eHealthi ja tervise infosus-
teemi ning kaasaegse elektroonilise
andmevahetuse loomiseks koon-
dada t66grupp ning kaasata labori
IT-spetsialistid Valeria Rist ja Mari
Oblikas. Teenuse arendusele kulus
kaks kuud pingelist t66d, mille tule-
musel kaivitus analliside logistika
ning elektrooniline andmevahetus
Medioposti teel. Patsientide analtiu-
sid tellitakse eHealthis ning vastu-
sed laekuvad Medioposti vahendu-
sel eHealthi analtiliside risttabelisse,
péevikusse ja digilukku.

Alates 1. septembrist 2020 I6pe-
tati loote kromosoomihaiguste riski-
hinnanguks kasutatava Il trimestri
vereseerumi sdeluuringu markerite
(AFP, hCG, uE3) kasutus, kuna tel-
litavate analliside arv langes alla
kriitilise piiri. Need naised, kes ei
joua rasedusega arvele enne 14.
nadalat saavad loote trisoomiate
21, 18, ja 13 hindamiseks teha niitd
tasulise NIPT-testi.

Koroonaviiruse eriolukord

12. martsil 2020 kuulutati Eestis vélja
eriolukord, mis ndudis kiirelt Eesti
suuremate siUnnitusmajade koos-
t166d ja konsensuslikke otsuseid.
Neli seltsi — Naistearstide Selts, Eesti
Ammaemandate Uhing, Eesti Perina-
toloogia Selts ja Eesti Lastearstide
Selts — koostasid 17. martsil 2020

juhendi normaalse raseduse jalgimi-
seks, stinnitusabi osutamiseks ning
nakatumisest ohustatud vaststndinu
jalgimiseks esimesel elunadalalal
Covid-19 pandeemia ajal. Juhendi
koostamise eesmérk oli kaitsta
emade, vaststindinute, perede ja ter-
vishoiuté6tajate tervist, hoida nakatu-
misvdimalus minimaalne ning tagada
jatkusuutlik meditsiiniabi.

Kuna stinnitusabi andvad arstid
teevad ka ambulatoorseid vastu-
votte ning loote UHD-uuringuid, siis
oli esmatahtis viia miinimumini fad-
silised kontaktid tervishoiuteenuse
osutamisel ja leida alternatiiv rase-
duse 1. trimestri Oscar-testile.

23. mértsil 2020 ndustus Eesti
Haigekassa Naistearstide Seltsi
ettepanekuga rahastada ajutiselt
eriolukorraga seoses rasedate esi-
mese trimestri sGeluuringute alter-
natiivina loote rakuvaba DNA sun-
nieelset sdeluuringut vereanallusist
ehk NIPT-testi. NIPT-teste tehti ITK
emadusnduandlas kahe eriolukorra
kuu jooksul 80 asemel 455. Ana-
lGuside tegemine sellises mahus ja
tempos sai vBimalikuks vaid tédnu
varasemale teenuse arendusele ja
elektroonilisele andmevahetusele.

24. mértsil kinnitas Eesti Haige-
kassa ambulatoorse teenuse osu-
tamise tingimused kaugvastuvotu
formaadi korral. Emadusnéuandlas
asendati raseduse jalgimise kolm
nduandla kontaktvisiiti korraliste
kaugvisiitidega eriolukorra ajaks.

Pandeemia alguses nappis
Ulemaailmsete tarneraskuste t6ttu
nii isikukaitsevahendeid kui desin-
fektsiooniaineid, puudus ka Sars-
CoV-2 testimisvoimekus. Raviasu-
tusse sisenedes tuli patsientidel
téita tervisedeklaratsioon ja eda-
sine tervishoiuteenuse osutamine
viiruspuhangu tingimustes tugines
usaldusel, aususel ja vastutustun-
del. Kisimusi oli palju. Uue koroo-
naviiruse iseloom polnud pandeemia
alguses selge. Riigis valitses skep-
sis maskikandmise suhtes.

26. martsil peatati sotsiaalmi-
nistri otsusega haiglates plaaniline
ravitod ja ambulatoorsed sdeluu-
ringud. Naistekliinikus jatkus aga
slinnitusabi osutamine taies mahus,
eriolukorra ajal I6petati isade luba-
mine sunnituse juurde, katkestati

perepalati teenus, sunnitusabis
individuaalse spetsialisti teenus ning
suleti ka perekool.

Alles 29. martsist sai koosttds
infektsioonikontrolli osakonnaga
vodimalikuks alustada ITK Naisteklii-
nikus stinnitajate Kiirtestimist. Teise
koroonalaine eel ehitati naistekliiniku
fuajeesse ajutine verevotupunkt
rasedatele.

Eriolukorra Iopp 17. mail
Eriolukorra Idppedes tegid neli seltsi
Uhisavalduse Terviseametile, milles
nduti sinnitajatele IKV- ja PCR-Kiir-
teste:

.Eesti Naistearstide Selts, Eesti
Perinatoloogia Selts, Eesti Lastears-
tide Selts ja Eesti Ammaemandate
Uhing kinnitavad, et peavad vajali-
kuks igapéevatdos endiselt tugineda
18. mail 2020 vastu vdetud juhendile
~Sunnitus, raseda ja vastsundinu jal-
gimine Covid-19 epideemia muutu-
nud tingimustes®.

Peame vajalikuks:

1) slinnitusosakondade vordsusta-
mist erakorralise meditsiini osakon-
dadega,

2) kdigi stinnitajate testimist SARS-
CoV-2 suhtes,

3) kiirtestide piisava kattesaadavuse
tagamist stinnitusosakondades.

Piirangute jatkamine stnnitusosa-
kondades, vaatamata paranevale
epidemioloogilisele olukorrale Ees-
tis on hadavajalik, kuna Covid-19
haiguse tagajérjed raseduse ajal nii
emale kui lapsele vbivad olla vaga
tosised. Covid-19 pandeemia maail-
mas jatkub ja reisipiirangute 16dven-
damine toob tden&oliselt ka Eestis
kaasa uusi haigestumisi.

Enamik SARS-CoV-2 positiiv-
setest slinnitajatest on Eestis olnud
asumptoomsed ja testimata ei ole
vBimalik viiruse kandlust kindlaks
teha. Sinnitajate testimise ja sel-
lel pdhineva isikukaitsevahendite
korrektse kasutamise I6petamisel
tekib oht koroonaviiruse levikuks
stnnitusosakondades.”

Eriolukorra 16ppedes palus
Oiguskantsler Terviseametil ja Sot-
siaalministeeriumil koosttds Eesti
Haigekassa, haiglate ning erialaselt-
sidega vélja selgitada, mida oleks
vBimalik teha stinnitajatele seatud
piirangute leevendamiseks, arves-
tades slnnitajate digusi kaitsvaid
rahvusvahelisi konventsioone.

Heli Paluste Sotsiaalministee-
riumist vastus: ,L6plikud otsused
stnnitusabi praktiliseks korraldami-
seks Uhes voi teises haiglas voi selle
osakonnas teeb alati antud haigla

Pandeemia alguses nappis Ulemaailmsete tarneraskuste tottu nii isikukaitsevahendeid kui ka desinfektsiooniaineid, puudus
ka Sars-CoV-2 testimisvdimekus, kirjutab keerulisest aastast kliinikus Naistekliiniku juhataja dr Brigita Tamm.

, , Piirangute jédtka-

mine sinnitusosa-
kondades on hdda-
vajalik, kuna Covid-
19 haiguse tagajéar-
jed raseduse ajal nii
emale kui lapsele
véivad olla vdga
tésised.

juhtkond, l&htudes oma infektsioo-
nikontrolli teenuse riskihinnangu-
test. Piirangutest tulenevate eba-
mugavuste kdrval ei saa unustada
nakatumisega seotud reaalseid ohte
inimese elule ja tervisele.”

Piirangute leevenemisega paa-
sesid isad taas sUnnituse juurde,
kuid novembrist tuli perepalati tee-
nus viirusleviku piiramiseks uuesti
asendada ema-lapse palati teenu-
sega. Slinnitusmaijja oli lubatud siin-
nitaja juurde vaid Uks respiraatorit
kandev leibkonnaliige.

2020. aastal oli meil kokku 11
koroona positiivset slinnitajat, neist
kaks keisrildikega I6ppenud sin-
nitust, ning Uks koroona positiivhe
glinekoloogiline patsient.

Keerulisi olusid trotsides

Q

Vivian Arusaar
Naistekliiniku
dmmaemandusjuht

Tagantjarele kevadele ja eriolukor-
rale moéeldes on heameel t6deda,
et keerulises olukorras kéasitletud
Uhised arutelud viisid sujuvalt Ghiste
seisukohtade ning Uleriigiliste kokku-
lepete ja tegevusjuhiste kirjapane-
kuni. Samuti, kooskdlastusprotsess
arvestas ja kaasas kdikide erialade

esindajaid.
Vaatamata Ulikeerulisele olu-
korrale kogesime suurepérast

koostddoskust ja vbimet seljatada
konstruktiivsete aruteludega eriar-
vamused. Need olid emotsionaalselt
véga rasked otsused ka meile endile

ja sundisid just selle eesméargiga, et
tagada sunnitajate turvalisus, nende
laste ja pereliikmete turvalisus, et
nduandlaid kulastades voi stinnitus-
majades viibides oleks sotsiaalsete
ehk olmekontaktide kaudu nakatu-
mise risk viidud miinimumini.

5. mail, kui tdhistatakse rahvus-
vahelist @&mmaemandate péeva,
kinkis &mmaemandatele stinnitus-
maja akende all stidantsoojendava
kontsertelamuse muusik Hendrik
Sal-Saller. Kontserdist sai osa kogu
haiglapere, samuti meie patsiendid
ning eriolukorra haripunktis jagus

kindlasti r6dmu ja markamise tunnet
meie kdigi jaoks.

Sama rédmustav on tddeda, et
keerulisi olusid trotsides dnnestus
suvel, mil vabas 6hus toimuvad
Uritused olid leebemate piirangute
téttu vbimalikud, juba teist korda
téhistada 5. augustil rahvusvahelist
imetamise nédalat haigla duealal
meeleoluka ja mangulise piknikuga.

Selle ettevotmise eesmark on
réhutada imetamise olulisust nii
lapse kui kogukonna tervisele ning
teadvustada thiskonnale rahvusva-
helist sdnumit, mis sel aastal utles,

Aasta 2020, mis algas teadmisega, et on Ulemaailmne d6dede ja @ammaemandate aasta markamaks ja tunnustamaks
inimesi, kes oma igapaevatdds meie kdigi tervise eest hea seisavad, kujunes 16puks ilmselt paljude meie jaoks elumuutvaks
ning valjakutsete aastaks, kirjutab Naistekliiniku @ammaemandusjuht Vivian Arusaar.

et rinnaga toitmise toetamine aitab
kaasa mitmete keskkonna- ja kliima-
muutuste probleemide lahendami-
sele. Seetdttu teeb eriti heameelt, et
koroonapandeemiast olenemata sai
I6ppenud aastaringi kirja rida ette-
votmisi, mis 6nnestusid vaatamata
suurtele muutustele té6korralduses
ja uleriigilisele eriolukorrale.

Lisaruumid perekoolile

Kdikide takistuste kiuste valmi-
sid Ida-Tallinna Keskhaigla Jarve
Uksuses lisaruumid meie perekooli
tegevuste laiendamiseks. Plaan viia
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Siindmused:

7. veebruaril 2020 toimus ITK suurkonverents ,,Raseda tervis“. Konve-
rentsil osales 357 meditsiinitdétajat. Multidistsiplinaarseks teemakasitlu-
seks oli ettekandeid nii ITK arstidelt kui ka @mmaemandatelt.
Neonatoloogia osakonna arst-anestesioloog dr Maarja Hallik kaitses
doktorikraadi. Naistekliiniku arstid on osalenud aasta jooksul 10 teadus- ja
uurimistoos.

2020. aasta parima arsti nominendiks esitati Naistekliinikust neonatoloog
arst-konsultant Annika Tiit-Vesingi.

17. novembril kiilastasid sotsiaalminister Tanel Kiik ja rahvastikuminister
Riina Solman rahvusvahelise enneaegse stinni pdeva raames Keskhaigla
slinnitusmaja. Pdeva juhtlause oli ,,Uheskoos liiga vara siindinud laste
tuleviku heaks*.

ITK neonatoloogia osakonna juhataja dr Pille Andresson korraldas
umarlaua arutamaks Euroopa Komisjonis 2018. aastal vastu véetud
vastsiindinute tervise kaitse standardeid ning réhutas tosist koostddvaja-
dust, et tagada igale vastsiindinud lapsele vordsed véimalused juba elu
esimesest hetkest. Enneaegsete vaststindinute tdenduspdhise ravi pak-
kumisel kaasaegse tervishoiutehnoloogia voimalusi rakendades on vajalik
piisava hulga spetsialiseeritud personali olemasolu, mille eeltingimuseks on
pidevad téiendkoolitused ja erialased valjadpped ning motiveeriv t66-

tasu. Vastslindinute vanemate kaasamine eeldab ressurssi ndustamiseks,
kaasamiseks, kogemusndustamiseks, patsiendi 6petuseks ja hilisemaks
toimetuleku dopetuseks.

ITK Naistekliinik sai residentuuriprogrammi reakrediteeringu EBCOGilt.
Juunis-augustis 2020 toimus ITK Naistekliiniku siinnitusabi ja giine-
koloogia residentuuriprogrammi vélishindamine. Meie residentuuriprog-
ramm sai EBCOGilt 3-aastase reakrediteeringu. Toodi vélja meie tugevused
ja nérkused.

Véliseksperdid soovitasid Eestis pikendada residentuuridpinguid neljalt
aastalt viiele nii nagu Euroopa riikides.

,Véljadppe kvaliteet = turvalisem meditsiin, parem ravikvaliteet” pdhimottest
tulenevalt on Naistekliinikus vaja spetsiifilist psiihhosomaatilise medit-

siini koolitust, lisaks motiveerida stinnitusabi, operatiivse glinekoloogia,
UHD-diagnostika Uksthele praktilist véljadpet. Naistekliiniku arstidele-
juhendajatele vajame head juhendajate koolitust. 2019. aastal kaivitunud
residentide dppeprojekti tuleb sihikindlalt ja stistemaatiliselt edasi arendada.
27. augustil 2020 andis Eesti Stinnitusmajade toetusfond Ule anonliimse
eraannetaja poolt Naistekliinikule soetatud uue pdlvkonna KTG-aparaadi
Edan 15 Air. Oleme tanulikud.

2020. aastal I6petas ITKga to6suhte 6 arsti: kauaaegne glinekoloogia
osakonna juhataja dr Mall Varvas, Irina Ronenson, Ljudmilla Sturm, Ailen
Aluri, Janne Toomsalu, Triinu Piirisild.

1. septembril 2020 muutus Naistekliiniku struktuur. Glinekoloogilise
ambulatoorse ja paevaravi osakonna asemel jai Naistenduandla, mille juha-
tajaks sai dr Kiilli Erlang ning Glinekoloogiaga liitus péevaravi ja osakonna
juhatajaks sai dr Ele Tammemaée.

Novembrist algas Naistekliiniku 1. korrusel remont. Covid-patsientide
isolatsiooniks saime kolm mugavat palatit eraldi sanitaarsélmedega.

2020. aastal oli meil arvel 4197 rasedat, oli 3844 siinnitust, silindis 3932
last, neist 95 paari kaksikuid, kellest 55% olid enneaegsed. Siindisid
ka Uihed kolmikud. Meil oli 11 Covid-positiivset slinnitajat, kdik nende
emade vastsiindinud said rinnapiima ja Uhtegi beebit ei tulnud koroona
tottu emast eraldada. Pandeemia ja sellest tingitud piirangud tekitasid
inimestes hirmu ja ebastabiilsust, viha koroonaviiruse vastu suunati abista-
jatele, sunnitusmaja sai &hvarduskirju, kaebusi, paringuid ja teabendudeid
ning doulad algatasid allkirjade kogumise. Stnnitusabi osutavad meedikud
ei ole end kunagi kellegagi vastandanud ning on teinud raskel koroonaajal
oma professionaalset t66d kannatlikkuse ja plihendumisega ning valdavalt
on koostd6 rasedate ja slinnitajatega olnud positiivne.

Koroonapandeemia tingimustes on meie patsiendid saanud kvaliteetset
tervishoiuteenust. Naistekliiniku perinataalsuremuse néitaja oli 2020. aastal
2,3 promilli, mis on vaga hea tulemus sellel keerulisel aastal. Tanan koiki
Naistekliiniku ja ITK kolleeg vaga hea koostd6 eest!

2021. aastaks on meil palju sihte ja eesmarke, kuid liks oluline sonum
on sé6eluuringud.

2021. aastast saavad nii emakakaela kui rinnavahi sdeluuringule tulla ka
ravikindlustuseta patsiendid. Emakakaela véhi séeluuringul kasutatakse
2021. aastast alates papilloomiviiruse tuvastamist. Vahem oluline pole ka
info, et noortekabinet votab jatkuvalt vastu kuni 26-aastaseid ravikindlustu-
seta noori.

beebide tegevused uutesse ja spet-
siaalselt véimlemiseks kohandatud
ruumidesse ei dnnestunud kull sel
méaéral, nagu esialgu unistasime,
kuid suveperioodil, kui koroonaviiru-
sega seotud piirangud leevenesid,
saime voimaluse uued ruumid jarele
proovida. Paraku kestab vditlus
koroonaga edasi ning see on toonud
kaasa perede ohutuse tagamiseks ja
viiruse leviku tokestamisel perekooli
kontakttegevuste peatamise. See-
tottu on ka perekool ule l&inud dis-
tantskoolituse vormile ning valmis on
saanud uksjagu videodppemateriali,
mis on haigla kodulehe vahendusel
koigile huvilistele tasuta kattesaa-
davad.

Kliiniku arstid, &@mmaemandad ja
tugispetsialistid 16id kaasa mitmetes
tervise- ja kodanikuharidust eden-
davates meediaprojektides, nagu

~Pere ja Kodu“ Delfi Tasku tas-
kuh&alingud; noorte reproduk-
tiivtervise ennetamise projekti
raames noortekabineti asukohta
ja tegemisi tutvustavad 6ppevi-
deod, et t6sta terviseteadlikkust
kogukonnas ning teadvustada
inimese enda vastutust oma
tervise eest seismisel.

Aasta I6pus rddmustas kogu
kliiniku peret teadmine, et haigla
parimate td6tajate seas maér-
giti taas kord &ra naistekliiniku
t66tajad. Esile tosteti kliiniku
sotsiaalt66taja Marika Lass,
ammaemand Marge Ratas,
osakonna abiline Niina Fedos-
sejeva. Samuti tunnustas haigla
koostddpartnerina  naisteklii-
niku erakorralises vastuvotus
té6ulesandeid téitnud turvamees
Hendrik llissoni.

Silmakliinik 2020

Vaatamata eriolukorra ajal plaanilise t66 peatamisele, tegid meie
@ silmakirurgid 2020. aastal kokku 10 503 operatsiooni, kirjutab
Silmakliiniku juhataja dr Artur Klett.

Artur Klett
Silmakliiniku juhataja

Covid-19 pandeemiast tingitud
eriolukorra ajal martsis ja aprillis
2020 oli Silmakirurgia keskuse plaa-
niline t66 peatunud ja tdies mahus
taastasime silmakirurgia keskuses
t66 mai alguses. Vaatamata pinge-
lisele olukorrale said lepingu mahud
taidetud tadnu kogu personali panu-
sele — alates tublidest hooldajatest
I6petades veel tublimate sekretéari-
dega. Arstidele olid sel aastal eriti
suureks abiks meie 6dede iseseis-
vad vastuvotud mitmes valdkonnas,
sealhulgas Ulisuur silmasiseste
injektsioonide hulk.

M66dunud aastal alustasime
haruldaste haiguste registri loomi-
sega ja tegime ettevalmistusi Trans-
plantatsiooni Keskuse rajamiseks,
loomisel on ka siirdamiste register.
Dr Kadi Palumaa juhtimisel on ette-
valmistamisel lastemuoopia projekt.
Koosttos perearstidega alustasime
dr Mari Levini eesvedamisel laste
e-konsultatsioonidega. Operatsioo-
nidel juurutasime 3D-tehnoloogiat.

Avaldasime 2020. aastal kolm
teaduslikku artiklit ajakirjas Eesti
Arst, samuti kolm rahvusvahelist
publikatsiooni. Dr Katrin Eerme pal-
vis arstiteaduskonna paevadel esit-
letud poster-ettekande eest parima
ettekande auhinna. Sel aastal ilmub
Euroopa ekspertide eestvedamisel
okuloplastilise kirurgia raamat, mille
Uiks kaasautoritest on meie kliinik.

Panus erialaseltside té6sse
ITK silmaarstid on jatkuvalt esin-
datud erialaseltside juhtivates
struktuurides: Eesti Oftalmoloogide
Seltsi juhatuses kaks liiget viiest,
Eesti Silmakirurgide Seltsi juhatuses
kaks liiget kolmest, sealhulgas seltsi
president. ITK arst on ka sotsiaalmi-
nisteeriumi eriala néunik, kolm meie
téo6tajat on UEMS, European Board
of Ophthalmology (EBO) lilkkmed,
sealhulgas UEMSi oftalmoloogia
sektsiooni asepresident alates aas-
tast 2016. Samast aastast ka council
member of European University Pro-
fessors in Ophthalmology (EUPQO),
Euroopa Oftalmoloogia Residentuuri
Komitee Liige ning TU dliépilasloen-
gute kulalislektor.

Jatkuvalt osaleme Euroopa
haruldaste haiguste vorgustikus.
Alates 2019 toimuvad haruldaste
haiguste virtuaal-kliiniku paneelid,
kus Euroopa eksperdid saavad
jagada oma kogemusi keeruliste
haigusjuhtumite lahendamisel.
ERN-Eye kohtumised liikmeshaig-
latele toimuvad kaks korda aastas,
15.—16. novembril toimus haruldaste
haiguste Live Surgery kursus koos-
t66s Léati Oftalmoloogia Seltsiga.

Ida-Tallinna Keskhaigla Silma-
kliinik aitab judum&dda ka Eesti

Martsis ja aprillis 2020 oli Silmakirurgia keskuse plaaniline t66 peatunud ja
tdies mahus taastasime silmakirurgia keskuses t66 mai alguses.

maakondi — kolm silmaarsti kéivad
vastuvotte tegemas Hiiumaal, Rak-
veres ja Paides, kaks arsti Saare-
maal ja Haapsalus.

Rahvusvahelised projektid

Silmakliiniku arengusuundadest voib
vélja tuua rahvusvahelised projektid
Zirrichi ja Lausanne Ulikooli Silma-
kliinikutega, noorte valiskolleegide

koolitusprogramm, jatkuv osalemine
ERN Euroopa haruldaste haiguste
vorgustikus, ndgemispuudega pat-
sientide rehabilitatsiooni arendus,
transplantatsioonikeskuse rajamine
ja siirdamiste register, uute tehno-
loogiate rakendamine ja arendus:
pisarateede endoskoopiline/laser-
kirurgia ja uute laserite kasutamine
vOrkkesta/sarvkesta haiguste ravis.
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Diagnostikakliinik 2020

% Diagnostikakliinik sai tervikuna Covid-19 pandeemia olukorraga hakkama ning té6tame 66péaev I&bi ka praegu;
diagnoosime viiruse ja haiguse erinevates etappides (labor-radioloogia—patoloogia), kirjutavad kliiniku juht
Aleksandr Samarin ja dendusjuht Helen Vipp-Mitt.

Aleksandr Samarin
Diagnostikakliiniku juhataja

Helen Vipp-Mitt
Diagnostikakliiniku
oendusjuht

Nii eelmisel kui ka kdesoleval aastal
on olnud fookuses kvaliteedialane
166: akrediteerimine, auditid, tege-
vusjuhendid jmt ning ka edasine
digitaliseerimine (erinevate uurin-
gute elektroonne tellimine ning
seadmete liidestamine). Kliinikus
t66tavad mitmed kolleegid, kelle
t66s kohtuvad mitu eriala: radioloo-
giatehnik-kvaliteedikoordineerija,
radiofarmatseut jne.

Suured viljakutsed

Suureks véljakutseks on EMK-lin-
naku ja RA-RC-lksuste ehitusega
seotud kolimine ja t66 tmberkorral-
damine. Ka alanud Tallinna Haigla
tehnilise eelprojekti koostamine
nduab palju métlemisaega ja tule-
vikku suunatud visiooni olemasolu.
Koik Kliiniku keskused ja osakonnad
on hinnatud 6ppebaasid.

Patoloogiakeskuse  eelmise
aasta olulisim saavutus on akreditee-
rimine standardile ISO 15189:2012.
Sellele vastavad koik glinekots(to-
loogilised, uldtsutoloogilised, histo-
loogilised, immunohistokeemilised ja
molekulaarpatoloogilised uuringud.
Lisaks on valminud kvaliteedikasi-
raamat ning valminud ja uuendatud
uuringute kasiraamat. Oleme hinna-
tud 6ppe- ja teadusbaas; teeme digi-
patoloogia valdkonna teadust66d ja
-artikleid.

Plaanidest v6ib vélja tuua auto-
matiseerimise jatkamise. Eesmérk
on, et patoloogiliste preparaatide
valmimisel oleks k&sit66d voima-
likult vdhe ning automatiseeritud
t166d rohkem; sellega on tagatud
ka t6dde sujuvus (ei teki ummikuid/
troppe). Uued masinad ei kasuta ka
murgiseid kemikaale. Protsess on
pikemaajaline, vajab mitmeid masi-
naid. Selle aasta esimese sammuna
on automatiseeritud koeprotsessori
hankimine.

Eelmise aasta marksonad

Kesklabori eelmise aasta mark-
sdnadeks on SARS-CoV-2 viiruse
diagnoosimine ning Kiliinilise kee-
mia ja immuunanaluldsi integreeri-
tud automaatanaliisaatorite vahe-
tus. SARS-CoV-2 viiruse testimise

susteemid on ehitatud nullist ning
koostdos teiste haigla Uksustega sai
kiiresti tagatud haiglale nii Kiir- kui ka
tavatestide tegemine (vajadusel ka
O06paev labi). Suureks véljakutseks
oli reagentide ebapiisav tarne.
Kliinilise keemia anallsaatorite
vahetus oli aja- ja ressursimahukas
tegevus, sest tegemist on vaga koor-
matud ning 66péev labi té6tavate
seadmetega. Lisaks on muutunud

verekilvide td66tlemise korraldus
ning tadiendatud mikroobide samas-
tamise ja tundlikkuse mé&aramise
susteeme.

Plaanidest tasub mainida masi-
napargi edasist uuendamist, erilise
réhuga mikrobioloogiliste uuringute
seadmetele.

Angiograafias on 2020. aasta
teisest poolest tagatud 24/7/365
ajuarterite trombektoomia tegemise

, , Isegi piiratud plaanilise ravi tingi-
mustes on patsientide arv téusnud,
vérreldes 2019. aastaga umbes 18%
ning vérreldes 2018. aastaga 40%!
Osakond on jatkuvalt tunnustatud
kompetentsikeskus kilpndarme
haiguste radiojoodravis.

vBimalus, mis trombolidsi jarel on
ulioluline ravimeetod peaaju insul-
tide raviks. Aktiivselt on tegeletud
jalaarterite endovaskulaarse ravi
edasiarendamisega. Kompetentsi-
keskusena osaleb osakond ainsana
Skandinaavias ja Baltikumis rahvus-
vahelises uuringus ,Post market
clinical follow-up wit Rotarex® S
Catheter”.

Plaanime edaspidigi innovaati-
liste uuringu- ja ravimeetodite juu-
rutamist.

Patsientide arv suurenes

Nukleaarmeditsiinikeskuse olulise-
maks saavutuseks voib pidada PET/
KT-uuringute kéttesaadavuse paran-
damist ning patsientide arvu olulist
suurenemist. Isegi piiratud plaanilise
ravi tingimustes on patsientide arv
téusnud, vorreldes 2019. aastaga
umbes 18% ning vorreldes 2018.
aastaga 40%! Osakond on jatku-
valt tunnustatud kompetentsikeskus
kilpndérme haiguste radiojoodravis.
Lisaks jatkatakse eesnddrme metas-

taaside Lu-ravi, liigeste radiostino-
vektoomiat ning on taasalustatud
NET-tuumorite ravi. Keskus osaleb
aktiivselt mitmes IAEA rahvusvahe-
lises koosttoprojektis.

Plaan on statsionaarse PET/
KT-seadme hankimine peale
RA-RC-ehituse valmimist.

Radioloogiakeskuse pdhiees-
mérk on jatkuvalt radioloogiliste
teenuste véimalikult parema kétte-
saadavuse tagamine, millega saime
edukalt hakkama. Uletasime pla-
neeritud rinnan&érme skriining-uu-
ringute mahtu. Probleemiks (nagu
kogu haiglale) on valvekoormuse ja
erakorraliste uuringute arvu suure-
nemine.

Plaanidest: osa keskusest kolib
kevadel EMK ajutisse linnakusse,
t66 Umberkorraldamist on ees palju,
peale remonti ootab ees tagasiko-
limine.

Mitmed kallihinnalised masinad
vajavad véljavahetamist, millega
tegeleme, kuid selleks on vaja palju
ressursse.
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2020 Oendus ja hooldusabikliinikus — hoopis teistsugune aasta
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Oendus-hooldusabikliiniku direktor Eve Karmo.
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Qr Eve Karmo
Oendus-hooldusabikliiniku
direktor

Alates 1. jaanuarist 2020 hakkas
Haigekassa rahastama hospiits-
teenust voodipaeva hinnaga 99,26
eurot. Lepingusse selleks kull eraldi
rida ei tekkinud, rahastamine toimub
6endusabi lepingumahust, aga hai-
gekassa ostab meilt hospiitsiteenust
kiimnelt voodilt. Meie jaoks ei ole
see maht piisav, kuna hospiitstee-
nust vajavaid patsiente on igas osa-
konnas. Enamus patsientidest on
suunatud hospiitsteenusele ITK-si-
seselt. Keskmine ravil viibimise pik-
kus oli hospiitsis 20 p&eva.

Oktoobris—novembris 2020 toi-
mus hospiitsi palatiboksi osa reno-
veerimine. Remondit6éde kaigus
uuendati/tédiendati elektrisiisteem,
varviti kogu hospiitsiosa, saime
kaasaegse Oeposti ja vahetasime
vélja osa mooblit, lisasime palati-
tesse tugitoolid ja telerid.

Jarve Covid-19 osakond
Kevadise Covid-19 laine algul val-
mistasime Jérvel ette 12 voodiga
Covid-19 osakonna, leidsime logis-
tilised lahendused patsientide trans-
pordiks ja tdotajate liikumiseks. Abi
ja toetust pakkusid dr Kai Sukles ja
kirurgiakliiniku 6endusjuht Kristin
Lichtfeldt.

Onneks ei lainud kevadel meil
seda osakonda vaja ja keegi meie
personalist ega patsientidest vii-
rusesse ei haigestunud, aga 04.
novembril olid esimesed Covid-
19 positiivsed Jérvel kohal ning
jargmisest péevast avasime |l
6endusabiosakonna pinnal Jarve
Covid-19 osakonna, esialgu 12
voodikohaga. Vastavalt viiruse levi-
kule ja uute Covid-19 patsientide
hospitaliseerimisele ITK Covid-19
osakondadesse, suurendati ka meie
Covid-voodite arvu 25ni. Kuna puu-
dub vdimalus eraldada Jérve Covid-
19 osa ulejdanud osakonnast, t66-
tab kogu Il dendusabi nagu Covid-19
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Hospiitsi remondit6ode kdigus uuendati/tdiendati elektrisiisteem, varviti kogu hospiitsiosa, saime kaasaegse
oeposti ja vahetasime vélja osa méobilit, lisasime palatitesse tugitoolid ja telerid.

osakond. Sinna saame voéta ainult
n-6 post-Covid-patsiente.

Sekretéride t66

Ka 2020. aastal olid kliiniku sekreté-
rid terve aasta valtel tublimate hul-
gas. Meie sekretéride t66s on vor-
reldes teiste kliinikutega erinevusi.
Olulise t66mahu annab omaosalus-
arvete vormistamine ja patsiendi
sugulastega suhtlemine. Sekretéa-
rid koostavad ka Ule 60 p&eva ravil
viibivate patsientide vahearveid ja
jélgivad statsionaarse 6endusabi-
teenuse jatkamise pdhjenduste
sissekannete olemasolu. Kliinikus
muutus keeruliseks patsientide
isiklike asjade ja riiete Gleandmine.
Sellest sai sekretaride uus t66ko-
hustus. T66koormus omaosalusarve
volglastega on tdusnud mérgatavalt
vorreldes eelnevate aastatega.

Sotsiaaltdoo

Sotsiaaltd6taja tdé6koormus on kas-
vanud suures osas ka selle t6ttu, et
patsientide kliinikus viibimise aeg on
pikenenud. Probleemiks on patsien-
did, kellel puuduvad kehtivad isikut
tdendavad dokumendid, rahalised
vahendid omaosalusarvete tasumi-
seks, rddkimata vbimekusest tasuda
hooldekodu eest. Jatkuvalt tuleb vor-
mistada puude raskusastme tuvasta-
mise taotlusi nii t66- kui ka vanadus-
pensioniealistele inimestele. Kbige
ajakulukamad juhtumid on olnud ilma

, , Kahjuks on iiha rohkem ka noori
patsiente, kes méne parandamatu
haiguse téttu peavad seisma silmitsi
surmaga. Sellised juhtumid néuavad
palju hingehoidlikku t66d nii patsiendi,
tema ldhedaste kui ka personaliga.

elukoha, l&hedaste ja sissetulekuta
isikud, kus positiivse lahenduse leid-
mine on véga keeruline.

Hingehoidja t66

Toé6tame  kliinikus  interdistsipli-
naarse meeskonnana, patsiendiga
tegelevad arst, 6de, hooldaja, vaja-
dusel flsioterapeut, sotsiaaltddtaja
ja hingehoidja.

Enamik meie patsiente on vaga
eakad ja nende mureks on tihti
Uksindus ja sellest tingitud hinge-
valu, seega on suur osa sellest toost
kuulamine, kdnelemine erinevatel,
ka igavikulistel teemadel, olles kaas-
laseks inimesele tema haigustes ja
kannatuses, korraldades jumalatee-
nistusi, palvusi ja kontserte.

Seoses Covid-19st tingitud olu-
korraga saime Kkorraldada ainult
kolm kontserti enne, kui haiglas
hakkas kehtima kulastuskeeld. Kaks
kontsert andis Helihool ja Uhe Bel
Canto, meie head koostédpartnerid
juba eelmistest aastatest.

Kahjuks on uha rohkem ka noori
patsiente, kes mdne parandamatu
haiguse t6ttu peavad seisma sil-
mitsi surmaga. Sellised juhtumid
nduavad palju hingehoidlikku t66d
nii patsiendi, tema l&hedaste kui ka
personaliga. Eelmisel aastal oli mitu
pikka ravijuhtu noorte onkohaige-
tega, mis |6ppesid surmaga ning olid
personalile emotsionaalses mottes
vaga rasked.

Seoses Covid-19ga tuli t66d
Umber korraldada, toimus palju
regulaarseid telefonivestlusi ini-
mestega, kes soovisid teada oma
l&hedaste vaimse ja emotsionaalse
tervise kohta. Kuna kulastused olid
keelatud, sooviti lihtsalt edasi anda
teateid, tervitusi oma léhedas-
tele, kes ei saanud ise telefonitsi
suhelda.

Osa t6dst hdéimavad vestlused
patsientide ldhedastega, et aidata
neil leppida ldhedase raske hai-
guse vdi surmaga. Ka selles t66s
toimus palju telefonindustamisi nii

Nagu koigile, nii oli ka meie kliinikule 2020 hoopis teistsugune aasta. T66d, mille tegemiseks haigekassaga leping
sOlmitud, saime tavaparaselt teha vaid moned kuud aasta alguses, alates méartsist kdik muutus, kirjutab

P - - .
Alustasime ka Jarve hooldus- ja
oendusabikliiniku patsientide vakt-
sineerimist.

patsientide l&éhedastega kui ka juba
leinavate sugulastega.

Alates 17. septembrist 2020 on
hingehoidja ITK palliatiivravi mees-
konna liige. Reedeti kell 14.00—
16.00 kulastab hingehoidja patsiente
onkoloogia osakonnas, kui Covid-19
olukord seda véhegi véimaldab.

Joulumeeleolu aitas luua juba
meile tuttav koostédpartner Tallinna
32. Keskkool, kelle dpilased valmis-
tasid kaarte ja tegeluspdllesid. J6ulu-
kaarte meisterdasid ka Tallinna Kuris-
tiku Gimnaasiumi dpilased. Tallinna
Mustamée Humanitaarglimnaasiumi
Opilased valmistasid lisaks kaartidele
pakikesi, kus sees moosid ja mesi.
Need jagati laiali meie Covid-19 osa-
konnas Il 6endusabis. Joulusoovid
said ette loetud ja nii monigi patsient
puhkis liigutuspisaraid.

Oendus- ja hooldusabikliiniku
personal proovib anda endast koik,
et patsient paraneks, aga kui on aeg
tulnud sellest elust lahkuda, siis Jar-
vel saab ,vaarikalt surra“.

Oendustegevus
Oendustegevust kirjeldasime pohja-
likult aastaaruandes, seepérast toon
vélja vaid paar aspekti:

2020. aastal toimunud auditite
tulemused olid meie kliinikus vaga
head.

Kliinikusisene multidistsipli-
naarse meeskonna (arstid, Oed,
hooldajad, sotsiaalt6étaja, hinge-
hoidja, sekretarid) koost66 on muu-
tunud paremaks.

Tootajate motiveerimine
Vaatamata valitsenud olukorrale
toimus kevadel siiski ka traditsiooni-
line talgupéeyv, kus seekord osalesid
ainult Jarve uksuse to6tajad.

Toredaks ,akude laadimiseks*
oli véljasoit Prangli saarele. Kaa-
sas olid nii arstid, 6ed kui hooldajad,
andsime saare elanikele tervisendu,
vastasime kusimustele, mdotsime
vererdhku ja -suhkrut jne. Ning imet-
lesime saare kaunist loodust.

Erakordselt tore oli ITK 235.
aastapéeva tahistav piknik Jarve
Uksuse 6uel augustis — suur tanu
turundusele, t66tajad jaid erakord-
selt rahule!

Pikka aega kestnud ja tdnaseni
kestva patsientide kllastamiskeelu
leevendamiseks alustasime 2020.
aastal videokdnede tegemist pat-
siendi ja lahedaste vahel. Uks
sudantliigutavamaid stindmusi oli Il
6endusabiosakonna patsiendi abielu
registreerimine ja osakonna poolt
noorpaarile korraldatud pulmapidu.
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Taastusravikliinik labi pandeemiakriisi

@ Pikaaegsest kriisist véljatulek on kui taastusraviprotsess — nduab aega ja aktiivset panustamist.

Dr Heidi Alasepp
Taastusravikliiniku juhataja
Hédaolukorra meditsiinijuhi
aselditja

2020. aastast on raske kirjutada.
Nii suurde tundmatusse pole me
veel ilimselgelt kunagi varem sattu-
nud. Meenuvad esimesed &revad
teated méo6dunud aasta algusest
Itaalias, segadus ja selgusetus vii-
ruse kohta, kuni ta jarsku oligi siin
—meie juures, meie imber. Kriis jou-
dis nii kiirelt kohale ja néitas oma
palet lisaks veel ka nii, et kdigest ol
puudus — puudus teadmistest selle
ndhtamatu vaenlase kohta, puu-
dus isikukaitsevahenditest, puudus
ravist ja paaseteest, lisandus hirm
ja isolatsioon. Ma arvan, et meie
tervishoidu iseloomustas siiski eel-
misel aastal vaga kiire reageerimine
ja ka kohandumine. See tundmatu
tuli, haavas, jatkuvalt on siin ja me
ei teagi, kuidas me koos edaspidi
eksisteerime. On suur privileeg, et
biotehnoloogia teadlaste suurepa-
rased pingutused on meile toonud
paastvad vaktsiinid. Tédnaseks on
Covid-19 tervishoiuteenust kogu
maailmas paljugi muutnud.
Vaatamata kodigele oli 2020.
aasta vaga silmi avav. Omavaheli-
sed suhted, meeskondlik t66, opera-
tiilvne infovahetus muutusid olulise-
maks kui kunagi varem. Eriolukorras
olla koos oma meeskonnaga, leida
Uksteisest tuge, tegutseda koikjal,
kus meie abi vajati, oli vdga véimas
kogemus. Meie Kliiniku personal oli
abiks 6endushoolduses, Covid-osa-
kondades, jagasime oma ruume kol-
leegidega nii Magdaleena kui ka Ravi
tn Uksuses. Uueks véljakutseks sai
osaleda Magdaleena Uksuse turva-
lisuse tagamisel. Himmastava kiiru-

sega saime Haigekassalt loa Ule viia
meie teraapiad kaugvastuvéttudeks
ja millise innuga meeskond seda
koike labi viis — see oli fenomenaalne!
Meie patsiendid said taastusravi ka
keset sugavat kriisiolukorda ja taga-
siside neilt oli vdga hea.
Kontaktteenuste  taastumine
suvel oli vaga suur julgus ja hakka-
masaamine. Personali koolitamine,
hoidmine, isikukaitsevahendite dige
ja hoolas kasutamine muutus iga-
paevaseks. Mul on hea meel, et
meie Kliinikus said osad dendus-
tootajad ja fusioterapeudid infekt-
sioonikontrollialase valjadppe ning
muutusid k&epikenduseks meie
véga suure koormusega téotavatele
infektsionistidele. Kui 2020. aasta
alguses avaldatud erialaartiklid
hoiatasid, et taastusravile ei tohiks
votta Covid-patsiente vahemalt kuue
kuu jooksul pérast haigestumist,
siis suvest saime jarjest enam ka
kogemust just Covidi labipodenud
patsientide jarel- ja taastusravis.

Rahvusvaheline koost66 piisis
Meie rahvusvaheline koost66vor-
gustik pusis suhtluses. Muidugi jéid
ara planeeritud rahvusvaheline mili-
taartaastusravi konverents, peatus
virtuaalreaalsuse aktiivne tegevus
ltaaliaga. Meie koosttdpartnerid
TalTechist olid meid aga toetamas
ja aitamas ka keset stigavat kriisi
kill professionaalsete nduanne-
tega materjaliteaduses, kull uudis-
tega tervisetehnoloogia valdkonna
voitlusest Covidiga. Oli hea tunne ja
teadmine, et meiega ollakse ka vaga
rasketel aegadel.

Kogu selles hektilises aastas
saime oma planeeritud t66 teh-
tud. Joudsime meeskondlikult 1abi
viia kliiniku sportliku Urituse, meie
seminarid, koolitused, koosolekud

Dr Heidi Alasepp ja Kaitseministeeriumi kantsler Kristjan Prikk.

, Leidkem raskus-
test alati 6ppe-

tunni ja raja veelgi

parema mees-
kondliku koost66
suunas. Instru-
mendid on meil
selleks antud.

kolisid veebi. Koostdds KNK-ga
alustasime aasta |16pus koormus-
laringoskoopiate tegemist. Korri-

geerisime meie kliiniku struktuuri
ja koostasime keskuste sisesed
strateegilised tegevusplaanid. Suu-
rimaks véljakutseks on taastusravi
sees erialalise taastusravi arenda-
mine ning karjaarimudeli loomine
meie kliinilistele tugispetsialistidele
tegevus- ja flisioterapeutidele.
Meie kliiniku juhtimismeeskon-
naga litus ambulatoorse taastusravi
keskuse juhataja Katrin Olo-Laan-
soo, statsionaarse taastusravi
keskuse juhataja dr Egle Seppo.
Dr Kaupo Ole sisearstina meie
statsionaaris panustab jarelravi
patsientide ravi koordineerimisse.

Alates 01.02.2021 t66tavad meie
kliinikus kaks arendusinseneri, et
panustada veelgi stusteemsemalt
koostdosse Tallinna Tehnikadlikoo-
liga, rahvusvahelisse teadus-aren-
dustegevusse, ning on taiedigusli-
kud taastusravimeeskonna liikmed
ka raviprotsessis.

2020. aastal Onnestus meie
pikaaegse koostt6d mérgina koh-
tuda Kaitseministeeriumi kantsleri hr
Kristjan Prikiga. Suvel kilastas meid
Tallinna linnapea Mihhail Kdlvart.
Eesti To6o6tukassa juhatusega
arutasime koostéévoimalusi.

Tanan meie kliiniku té6tajaid,
kes 2020. aastal vaga vapralt, kol-
legiaalselt ja toimekalt meie haigla
tegevustesse panustasid.

Meid ootab sel aastal ees Eesti
Haigekassaga taastusraviteenuste
hinnakirja Ulevaatamine, Tallinna
Haigla ning kogu piirkonna taastus-
ravi vajaduse, arengu jouline tdes-
tamine, kliinikusiseste tegevusplaa-
nide realiseerimine.

Leidkem raskustest alati 6ppe-
tunni ja raja veelgi parema mees-
kondliku koost66 suunas. Instrumen-
did on meil selleks ténaseks antud.

Tanan Kliiniku  6endusjuhti
Angelat, kelle panus meie Kliiniku
t06tajate vaktsineerimise tagamisel
on hindamatu, et saaksime jarjest
kindlamalt tagasi p66rduda avatuma
elu ja suhtlemise juurde!

Meie Kliinik teab, et &gedast
haigusest paranemine, taastumine
votab pikalt aega ja on vaga suur
mitmete inimeste 166, hool ja kind-
lasti ka tahe. Soovin kogu haigla-
perele vastupidavust, tegutsemis-
réému, hoolimist endast ja teistest
Uletamaks pikaleveninud pandee-
miakriis ning véljudes sellest thiselt
tugevama, parema ja professionaal-
sema haiglana ning meeskonnana.
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