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Aitah, 6ed ja ammaemandad!

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

Téhistasime 12. mail kogu haiglaga rahvus-
vahelist &mmaemandate p&eva ja rahvus-
vahelist 6dede pédeva piknikut pidades.

12. mai on traditsiooniliselt olnud paev, mil 6elda
tédnusdnad kogu haigla 6endus- ja hooldusperso-
nalile. ,,Viimane, koroonaviirusest méjutatud aasta
on olnud meie haiglas keeruline ja téine ning val-
jakutseid jagub ka eesootavasse aega. Eesliinil
ehk patsiendi kdrval ja 1&hedal on kohal just 6ed,
ammaemandad ja hooldustdétajad. Patsiendile
sobiva ravikeskkonna ja kolleegidele t66kesk-
konna kujundamisel ning tagamisel on eestve-
dav roll olnud 6endusvaldkonna juhtidel,” Gtles
ITK endusjuht Ulle Rohi. ,Haigla on keerulise
ajaga hasti toime tulnud, sest dendusvaldkonna
téotajatena teame, et meeskonnatdés on joud ja
slinergia, mis vdimaldab ka keerulised olukorrad
Uhiselt lahendada.”

ITK juhatuse esimees dr Ralf Allikvee mérkis,“
et periood ei ole olnud 6dede ja hooldajate jaoks
lihtne. ,Keerulised ja kiiresti muutuvad olukorrad
on tdhendanud teie jaoks ka té6koormuse mar-
kimisvaarset suurenemist. Samas néaen, et olete
andnud endast koik, et meie patsiendid tunneksid
ennast siin hasti ja oleksid hoitud. Ma ténan teid
selle eest ja kinnitan, et teie panus ei ole jaéanud
markamata.“ i

,Oe roll on ajas kiill muutunud, kuid teie ametile
omased vaartused, nagu sidamesoojus, inimli
kus ning soov aidata, on pisinud muutumatu
Just need on vaartused, mis igapaevaselt muud
vad meie patsientide siinviibimise paremaks ni
mis kokkuvottes teevad ka meie haigla tugev:
maks ja Uhtsemaks,” raakis Allikvee.

Suur-suur aitah teile kdigile, kallid 6ed ja @mma
emandad! Ait4h, et hoolite ja hoolitsete! Aitéh, et
teete oma t66d stidame ja suure plihendumusega
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Olla dde on Ammaemand: Studamekeskus jatkab uue hooga
kutsumus nautlge ITK Siidamekeskus jatkab
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Martsi keskel alustas Siidame-
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osakondades, kus ta on tdo6ta-
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date teadlikumaks muutu-
mist ja isade soovi olla roh-
kem kaasatud juba lapseoo-
tuse ajal. LK 6

JOUDU TOOLE!

Lasteded katsumusi ei karda

ITK naistekliiniku neonatoloo-
gia osakonna vastsiindinute
intensiivravis té6tavate laste-
o6dede Maarja Hiiemée ja Maria
Teepalu igapéaevatdo on hoolit-
seda koige pisemate patsien-
tide — enneaegselt sindinud
laste ja vastsiindinute — eest,
kes peale siindimist vajavad
haiglaravi. LK 6

Tallinn tunnustab
dr Maeotsa
vapimargiga

Tallinna linnavalitsus tegi lin-
navolikogule ettepaneku anda
Tallinna vapimaérk Ida-Tallinna
Keskhaigla sisekliiniku siida-
mekeskuse kardioloog dr Ene
Méaeotsale pikaajalise ja tule-
musliku tegevuse eest Tallinna
linna elanikele kvaliteetse ars-
tiabi tagamisel, arstkonna eri-
alaste teadmiste tdiendamisel
ja tervisevaldkonna edendami-
sel. LK 3

vastutusalas oma tiksused, nii -
on need paremini koordineeri-

tud ja juhitud,” Gtles dr Kalju-
saar. LK 3

SAAGE TUTTAVAKS!

Ode Samira: ,,Olge terved!”

Samira Ghafouriansahraei on ITK-s
téo6tav 6de. Tema perekond on périt
Iraanist. Ta kolis lastega paar aastat
tagasi Eestisse, et toetada abikaasa
doktoriopinguid Tallinna Tehnika-
lilikoolis. Ode Samira Ghafourian-
sahraei ltleb, et tema ja ta pere on
juba harjunud péhjamaa eluga. Ta
soovib koigile tervist: ,,Kdige parem
soov on tervis. Olge terved!”“ LK 7
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Olla 0de on kutsumus

Juhuse tahtel tervishoidu sattu-
nud, ennast 6eks ja personalis-
petsialistiks koolitanud uroloo-
giakeskuse 6endusjuht Merle
Paliale matiskleb 6e rollidest
erinevates osakondades, kus
ta on té6tanud.

Sattusin Mustamée haiglasse kardiokirurgia
operatsioonituppa t66le sanitarina. See oli
pdnev ja tol ajal muust meditsiinist ees. Med-
kooli jdudes olin juba véga palju néinud. Kui
voisin juba 6ena todtada, siis tulin ITK-sse ja
siia olen jadnud. Ametlikult sai mul stgisel 20
aastat, aga tegelikult olen keskhaiglaga seo-
tud olnud juba 1993. aastast, vaid korra kéisin
vahepeal aastaks ara.

ITK-s alustasin anesteesiabena operat-
sioonitoas, kui polnud veel kooli Idpetanudki.
Oendus on nii lai méiste ja ilesanded eri-
nevad valdkonniti. Ka erinevatel eluetappidel
vbivad koéita erinevad asjad — valvetes kai-
mine graafiku alusel voi igapaevane t66. Eriti
alguses, aga ka nuid, on oluline adrenaliin,
mis opitoaga kaasas kéib, ja teadmine, mida
sa teed, kuidas sa teed. Anestesioloog juhib
anesteesiat, aga ikkagi tead anesteesiabena
juba, mis tuleb, mdtled kaasa ja vajadusel val-
mistud, paned end valmis, sest tead, kuidas
vOib olukord edasi minna. Valdkonna tundmine
on oluline. Tollal oli valvetes kaimine nii lahe —
oli isegi omamoodi romantiline tulla opitoast
mdbdda haigla suurt treppi alla 66sel kell 3 voi
lapse stind varahommikul keisrilbikuse toas nel-
jandal korrusel ja samas vaadata aknast vélja,
kuidas Pika Hermani tippu tduseb lipp. llus.

Oe jaoks on vaga olulised patsient jatema
turvalisus. Patsiendil on enne operatsiooni nii
palju kiisimusi — minule on see kdik enesest-
mdistetav, aga tema tahab teada. On Usna
paljugi anesteesiade lUlesanne tagada, et opi-
toas viibimine oleks patsiendile hea kogemus.
See on tema jaoks ikkagi hirmutav, teadmatus,
enda ule kontrolli kaotamine.

Anesteesiast edasi liikudes tegelesin valu-
raviga, mis oli huvitav. Siin sain vaga suure
kogemuse patsiendi ndustamisest ja ambu-
latoorse t66 korraldusest.

Hiipe tundmatusse

Nudd olen uroloogiakeskuses 6endusjuht.
Minu jaoks oli keskuse 6endusjuhiks tulemine
hipe tundmatusse, sest ma polnud osakon-
nas té6tanud. Mul on hasti lainud, ilmselgelt
tuleb olukordadest 6ppida ja leida lahendused.
2017. aastal I6petasin personalispetsialisti eri-
ala — dendusjuhina juhid 6endust, aga samal
ajal oled ka personalitdétaja. Koolist sain vaga
palju teadmisi koolitamisest, varbamisest, sea-
dusandlusest jne.

,,6endusjuhi|e annab hea tunde see, kui osakond toimib - patsiendid on hooldatud, 6dedel
ja hooldajatel on koik vajalik olemas hetkeks, kui peab olema, v6i esimesel voimalusel ja on
piisavalt personali, kes tahavad t66d teha. Ka see, kui saad to6graafikus arvestada inimeste
soovidega, on oluline. Oed-hooldajad on kiill kaks ametigruppi haiglas, aga iga nime taga
on veel nende pered-sugulased ja elukorraldus. Nad panustavad haiglasse, aga ka neil on
taustajoud. Ka nendega peab arvestama, see on oluline,” iitles Merle Paliale.

Praegu tunnen ennast lieriliselt, nagu
oleks jélle tavaline aeg. Kuni 6. maini olin t64l
Covid-2 osakonnas 6endusjuhina ja loodan,
et see aeg on nudd labi.

Kui mé6dunud aasta mértsis hakkas kee-
ruline aeg pihta, siis oli selge, et tuleb valmis
olla teistsuguseks kéaitumisviisiks. Inimesed on
erinevad —mone jaoks on héiriv, et peab hak-
kama hoopis teisiti tegutsema, nemad vajavad
rohkem turvatunnet ning neil on nii palju kusi-
musi. Sageli pole neid vastuseid veel kellelgi
olemas. Siis pead jooksvalt uurima, vastama.
Méne teise jaoks on lihtsam pea ees tundma-
tusse hlpata. Iseenesest on tore, et inimesed
on erinevad. Ka mitte-covid-osakondades on
olnud vaja palju ja intensiivselt t66d teha ja
ega seal pole ka kerge olnud.

Need, kes Covid-osakonda tulid, on minu
silmis muidugi Ulitublid, sest Uksi poleks ju mul
seal midagi teha olnud. Talveks olime juba roh-
kem ettevalmistunud kui mé6dunud kevadel,
olime jéudnud koolitada. Ise vist olen ka pigem
tundmatusse huppaja, kui arvestada, et valisin
opitoa, anesteesia ja uroloogia.

, , Erinevatel eluetappidel véivad kéita erinevad asjad -
valvetes kdimine graafiku alusel voi igapaevane t60.
Eriti alguses, aga ka nuud, on oluline adrenaliin, mis
opitoaga kaasas kéib, ja teadmine, mida sa teed,

kuidas sa teed.

Osakonna ettevalmistamine 14. detsembri
hiliste tundideni 6nnestus ainult ténu kirurgia
osakonna &endusjuhi Triin Kéhri ja kirurgia-
kliiniku 6endusjuhi Kristin Lichtfeldti ja sel
paeval valves olnud 6endus-hooldus perso-
nali abiga.

Oet66 Covid-osakonnas

Covid-2 osakonnas oli 6e t66 erinevatel aega-
del erinev. Alguses vottis Covid-1 keerulise-
mad patsiendid endale, meid séasteti, sest nii
arstid kui 6ed ei olnud otseselt sellise profiiliga
patsientidega kokku puutunud. Mingil hetkel
muutus patsientide seisund raskemaks. Minu
6ed olid enamasti kirurgia, ltlisamba ja uroloo-
gia osakondades t6tavad 6ed, aga patsiendid
olid pigem siseprofiiliga.

Seetdttu pidid 6ed selgeks saama uue
aparatuuri, tundma hoopis teisi ravimeid ja
ravimeetodeid. Onneks oli tuge sisekliiniku
ja Covid-1 poolt. Oendusjuht Tiina Eek jagas
kdiki oma teadmisi minuga ja mina jagasin
ruttu edasi. Konsulteerisin temaga palju.
Oppida oli meil kaigil palju ja teistsuguseid
asju, kui tavapéraselt.

Covidi-perioodil vdis koik kiirelt muutuda
ja kohe pidid kdik kohanema. Mértsi alguses,
kui loodi ka Covid-3 ja Covid-4 osakond, olid
patsiendid raskemas seisus. Ja oligi kaigil
raske. Onneks meil 6desid jagus. Igapaeva-
selt oli t66l neli dde péeval ja neli 66sel, aga ei
olnud lisadde, kes kéiks ja vahetaks teisi vélja
nii, et neli oleks t66l ja tiks puhkab. Odesid

juurde leida oli véimatu. Hooldajate varbami-
sega tegeles haigla ju hoogsalt ja lisanduski
palju uusi hooldajaid.

Kui ma tavapéraselt lasen uroloogias
uuel hooldajal kuu aega teise td6taja korval
Oppida, siis nild ei olnud sellist ressurssi —
pidi 6ppima ja tddtama paralleelselt. Tervishoid
ei tohi olla selline koht, kus saaks katsetada.
Pidime dppima ja siis tegema seda, mida juba
oskasime. Onneks said uued inimesed to6tada
kogenud ddede-hooldajate kdrval.

Mina vastutan

Oendusjuhina oli ka teistsugune tunne — mina
vastutan selle eest, mida 6ed ja hooldajad tee-
vad osakonnas ja et nad kusiksid, kui milleski
kahtlevad. Ma ei saanud alati kohe nende
juurde minna, sest nemad olid osakonnas sees
ja mina valjas. Minul ei olnud raske, pigem
ikka neil. Minu dlule jéi igasugune organiseeri-
mine, mida tingis uue osakonna korraldamine,
pidev suhtlemine infektsiooniédedega, ja muu
korraldamine nagu ka kiirjuhendite tegemine
osakonna jaoks. Diana ja Anzelaga konsul-
teerisin samuti iga péev ja nende toetus oli
oluline. Pédevad moéddusid meeletu kiirusega.
Sellist n-6 oma t66d tegin sageli 6htul peale
tavalist td6aega.

Covid-2 osakonnas olid erinevate osakon-
dade t66tajad ja meil oli nitd mais isegi kurb
lahku minna. Inimesed sulandusid omavahel
ja koostd6 toimis kdigi vahel: arstid, ded, hool-
dajad. Tulime raskest ajast koos labi.

Tahan eraldi vélja tuua ja tédnada kahte
ortopeediadde, keda olin sunnitud detsembri
I6pus oma osakonda 66valvesse tdo6le kéas-
kima. Minu t66tajatel olid planeeritud puh-
kused, oli haiguslehel olijaid, ka karantiini
jadanuid. Kell 13 ei olnud mul ddesid disesse
vahetusse panna. Deily ja Marika tulid taiesti
vodrasse osakonda. Tédnan neid vaga, sest
see ei ole lihtne, vbdras osakonnas sa ei tea,
kus midagi asub, kus on sustlad, kus ravimid.
Mu sida tilkus verd ja hommikul olin esimese
asjana t66l vaatamas, kuidas neil 1&heb. Nad
said ideaalselt hakkama ja jaid meile veel ka
edasi t66tama. Seda meenutan elu 16puni,
sest ma tavaolukorras ei oleks niimoodi tei-
nud. Aga olukord sundis ja nende panus oli
h&davajalik.

Kui on vaja, siis on vaja

Covidi ajal tehti palju tletunde. Aprillis oli mit-
mel el ligi kaheksakiimmend Uletundi. Selle
aastaga sain kinnitust, et need, kes tervis-
hoius té6tavad, on valmis niivérd palju panus-
tama. See kélab kliSeena, aga need on reaal-
sed naited — kui on vaja, siis on vaja. Odede
aprilligraafiku panin véalja kohati ,auklikuna“
see tédhendab, et osad valved olid katmata.
Oed jagasid valved omavahel 6htu jooksul &ra
ja hommikul oli mul laual kokkuvéte sellest,
kes millist ,auku® katab. Ma olen neile vaga
ténulik.

Olla 6de, see on mingi kutsumus inimese
sees. Ei oska s6nadesse panna, aga tahtmine
teha sellist t66d, tuleb inimese seest. Kuulsin,
et ka mind tosteti esile ja kiideti, aga mida ma
siis tegin? Tegin oma t66d, ei teinud midagi
erilist. Tean ju, kuidas haiglas asjad t66tavad,
miks ma siis ei aita ja ei organiseeri, et kbik
sujuks?

Teele Palumaa kaitses Oxfordi Ulikoolis doktorikraadi

Ida-Tallinna Keskhaigla Silmakliiniku
resident Teele Palumaa kaitses 16. aprillil
Oxfordi Ulikoolis doktorit6d, mille Idbi-
vaks teemaks oli reetina 66péevaste
riitmide uurimine.

»Organismides tervikuna ning ka igas organis
endas tiksub ,bioloogiline kell, mis véimal-
dab fusioloogiat 66paeva 24-tunnisele ritmile
kohandada. Kuna nagemine funktsioneerib

véga laias valgusvahemikus, ndeme ju 66sel
tahevalgel ning suvepéeval I6dmava péikese
kées, on ka reetinas tsirkadiaanritmidel vaga
oluline roll,“ ttles Palumaa.

Mitmekiilgsete huvidega

-NUansse mu t66s oli mitmeid, kuid Uhe pea-
mise suunana uurisin molekulaarseid mehha-
nisme, kuidas melanopsiin, Uks hiljuti avas-
tatud fotopigment, reetina tsirkadiaanritme

reguleerib, réékis Palumaa, kes tegeles
Oxfordi Ulikoolis olles aktiivselt ka laulmise ja
spordiga. ,Kuigi Eesti mbistes ei ole tulemus
hiilgav, on nildsest Oxfordi Ulikooli rekord
kérgushippes, 1.78, niid minu nimel.”

Covidi tingimustes tuli doktoritd6 kaitsmine
|abi viia arvuti vahendusel. ,Kaitsmine toimus
labi veebi, Uks oponent oli Oxfordis ja teine
USAs, olime kolmes erinevas ajatsoonis,”
Utles dr Teele Palumaa.

Dr Teele Palumaa
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Linnavalitsuse vapimark dr Maeotsale

Tallinna linnavalitsus tegi linnavolikogule ettepaneku anda Tallinna
vapimark lda-Tallinna Keskhaigla sisekliiniku sidamekeskuse kar-
dioloog Ene Maeotsale pikaajalise ja tulemusliku tegevuse eest
Tallinna linna elanikele kvaliteetse arstiabi tagamisel, arstkonna
erialaste teadmiste tdiendamisel ja tervisevaldkonna edendamisel.

Dr Ene Méeots on kardioloog, sisekliiniku
ravikvaliteedijuht, haigla ravikvaliteedikomis-
joni juhtliige.

Ulimenukate konverentside eestvedaja
Alates todleasumisest Ida-Tallinna Keskhaig-
las on dr Mé&eots seisnud hea parimate tead-
miste jagamisel nii lahimatele kolleegidele kui
kdikidele meedikutele Ule Eesti — alates 2003.
aastast kaivitas ta menuka iga-aastase sise-
kliiniku stigiskonverentside sarja, mis osalejate
arvu poolest on ulatunud neljasajani ning palvi-
nud alati vaga kiitvat tagasisidet. Koroona-vii-
ruse esimesel, 2020. aastal sai tliedukalt |&bi
viidud esimene sisekliiniku digikonverents —
endises heatasemelises sisus, parimate esine-
jatega ning kindla moderaatori ke all.
Alates 2019. aastast lisandus pere- ja
eriarstidele suunatud konverentsisarja veelgi
laiema sisuga ule-haiglaliste konverentside
sari ,Raseda tervis“. Kdesoleva aasta keva-
del jargneb sellele konverents ,Onkoloogia

ei ole enam see, mis oli eile”, kus lektorid,
enamasti Ida-Tallinna Keskhaiglast, aga ka
Laane-Tallinna Keskhaiglast, votavad fooku-
sesse véhiravi.

Alates 2008. aastast on dr M&eots veda-
nud Ule-linnaliste Kliiniliste konverentside
sarja, mille sihtgrupiks on kolleegid, eriarstid
ja perearstid. Konverentsisari on Glimenukas —
tegemist on tasuta koolitusega, mille eesmérk
on jagada parimat meditsiiniteemalist teavet
ning varskeimat tdenduspdhist ja praktilist
infot. Taas kord, alates koroonaviiruse levikust,
on konverentsisari dr M&eotsa juhtimisel viidud
oénnestunult veebikanalitesse.

Noudlik ja jarjekindel

T66 ravikvaliteedikomisjonis on Ulioluline ter-
vishoiuteenuse kvaliteedi ja patsiendiohutuse
seisukohalt — see on institutsioon, mis seisab
hea |da-Tallinna Keskhaigla parima meditsii-
niteenuse osutamise eest. T66 ravikvalitee-
dikomisjonis eeldab taielikku pliihendumist ja

Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliiniku siidamekeskuse kardioloog Ene Maeots

teadmisi kbikide osutatava tervishoiuteenuste
sisu, tAhenduse ja meetodite kohta. Dr Ene
Mé&eots on ravikvaliteedikomisjoni likmena
vaga néudlik. Enamik tema juhitud uute ravi-
juhendite, patsiendi infomaterjalide véljat66-
tamise juhtgruppide t66st ja selle tulemusel
valminud dokumentidest on véga kvaliteetsed
ja praktikas hasti kasutatavad.

P66rdumised ravi klisimustes on meie
haiglale prioriteetsed. Dr Mé&eots on see, kes
seisab selles eest, et kdik need kiisimused saa-
vad vastuse digeaegselt ja tervishoiuteenuste
kasitluse ning osutamise seisukohalt sisuliselt
ja kvaliteetselt. Sedasorti kiisimused néuavad
laialdasi teadmisi erialade Uleselt, mis nduab
suurt plihendumist, tdhelepanu ja jarjekindlust.

Studamekeskus jatkab uue hooga

ITK Siidamekeskus jatkab kevadest uue
juhi ja kolme juhtivarstiga, kes vastuta-
vad igaiiks erineva t66l6igu eest.

Martsi keskel alustas Stidamekeskuse juhi
kohal dr Heli Kaljusaar, kellele oli algus muu-
tusterohke ja nbudis kohanemist. ,Samal
péeval suleti kogu kardioloogia osakond ning
avati 4. Covid-osakond. Palju on tulnud leida
lahendusi keerulistele probleemidele,” ttles dr
Kaljusaar, lisades, et ka keskuse t66s tehakse
muudatusi.

-Meil on palju erinevaid alliksusi, stat-
sionaarne osakond, funktsionaaldiagnostika
osakond, ambulatoorsel poolel virvendusart-
mia kabinet, sidamepuudulikkuse kabinet,
onko-kardioloogiliste patsientide vastuvétud
ja stimulaatori kontrolli vastuvétud — koigil neil
on oma erisused. Minu soov on need vaike-
sed Uksused Uhtse suure meeskonnana tdéle
panna,” raékis dr Kaljusaar.

Rohkem kardiolooge

Keskus jatkab kolme juhtiv-arstiga: dr Anu
Hedman vastutab ambulatoorse 160 ja loodava
vaskulaarkabineti eest; uute arstidena alus-
tasid mais dr Piret Harma-Joks, kes vastutab
studamepuudulikkuse kabineti ja onko-kardio-
loogia arengu eest, ning dr Kairit Palm, kelle
vastutusalasse kuulub funktsionaaldiagnostika
juhtimine ja arendamine. Juunist saab funkt-
sionaaldiagnostika 6endustd6 koordineerijaks
Aile Vellaméae.

»Meil on niitid rohkem kardiolooge, kellest
igalihel on vastutusalas oma Uksused, nii on
need paremini koordineeritud ja juhitud, titles
dr Kaljusaar.

Vaskulaarkabinet alustab dr Kaljusaare
sonul t66d juunis. ,, Teeme multi-distsiplinaarse
meeskonna (MDM) ja hakkavad olema mul-
tidistsiplinaarsed konsiiliumid kriitilise jalais-
heemiaga haigetele. V6tame kdigepealt ette
rasked juhud,” réékis dr Kaljusaar, lisades, et
vaskulaarkabineti avamine tdhendab koost66d
mitme erineva Uksuse vahel: siidamekeskus,
veresoontekirurgia, haavakabinet, angiograa-
fia kabinet, diabeedikabinet ning taastusravi.
Kuna multidistsiplinaarne meeskond hélmab
erinevaid erialasid, siis on oluline nad Uhe
meeskonnana tédle panna, et aidata kriitilise
jalaisheemiaga patsiente. Seda koike hakkab
koordineerima dr Anu Hedman.

Dr Heli Kaljusaar

Dr Piret Harma-Joks ja dr Kairit Palm

Dr Piret Harma-Jdks Utles, et tema jaoks
on vaga oluline arste koolitada, et haige kar-
diaalne seisund saaks kaardistatud enne
potentsiaalselt kardio-toksilist keemiaravi.
»Vajadusel peab haige saama adekvaatset
kardiaalset ravi, et talle saaks teha eluks vaja-
likku onkoloogilist ravi. Keegi onkoloogilistest
haigetest ei pea jddma ilma onkoloogilise
ravita, kuna tal on mingi ravimata kardiaalne
patoloogia,” Utles dr Harma-Joks.

Samuti on Harma-Joksi sonul onko-kar-
dioloogias oluline haigete jalgimine péarast
potentsiaalselt stdantkahjustava ravi saa-

mist. ,Kiirus on margilise tdhtsusega — mida
kiiremini saame alustada ravi, seda paremad
on tulemused. Selle pdhimétte teadvustamine
koigile arstidele, kes tegelevad onkoloogiliste
haigetega, on minu p&hiline sénum.*

Raske stidamepuudulikkusega haiged
peavad tema sonul jadma pérast haiglas
olemist véljabppinud spetsialisti jalgimisele,
et sidamepuudulikkuse ravimid saaks Ules
tiitrida, patsient véljabppe oma haigusest ja
enesejalgimisest. ,Me ei saa jatta ravimite
Ulestiitrimist perearsti 6lule. Mdttes on, et tule-
vikus saavad téenduspbhised ravimid tiitritud

, , Dr Piret Hirma-Joks:
,Kiirus on mérgilise
tahtsusega — mida
kiiremini saame alus-
tada ravi, seda pare-
mad on tulemused.”

maksimaalsete véimalike annusteni ja patsient
jaéb ITK-sse jalgimisele kuni haiguse stabili-
seerumiseni ning siis anname patsiendi pere-
arstile jalgimisele,“ selgitas dr Harma-Joks.

Dr Kairit Palm (tles, et talle meeldib ITK
stidamekeskuse tddkorralduses see, et arstid
roteeruvad. ,Siin on palju kardiolooge, kes oska-
vad teha funktsionaaldiagnostilisi uuringuid.
Ehhokardiograafia tegemine ja piltide vaatamise
oskus annab patsiendi paremaks kasitluseks
palju juurde,” radkis dr Palm. ,Samas peame
ehhokardiograafia oskuse taset hoidma —
kui inimene teeb seda kahekuuliste tslklitena,
siis on vaja teha taiendavaid loenguid, juhtude
anallise, et tase pusiks hea,” mérkis ta. Hea
uudisena toob ta vélja, et kéesoleva aasta
algusest on haigekassa teenuste nimekirjas
palju uusi funktsionaaldiagnostika uuringuid,
mida on vaja arendada. ,Néaiteks kontrasteh-
hokardiograafia, koormusehhokardiograafia,
3D-uuringud,” loetles dr Palm.

Pisut ka plaanidest

Stdamekeskuse tulevikuplaanidest toi dr Kal-
jusaar vélja, et koost66s angiograafia osakon-
naga on plaanis sidame vasaku koja kérvu
ja avatud foramen ovale’t sulgema hakata.
svasaku koja kdrva sulgemine on néidusta-
tud neil virvendusaritmia haigetel, kellel ei
saa rakendada antikoagulantravi voi kes on
saanud insuldi toimiva antikoagulantravi ajal.
Avatud foramen ovale sulgemised on néaidus-
tatud kriptogeense insuldi patsientidel. Sel-
lest aastast on need Eesti Haigekassa tee-
nuste nimekirjas ja ITK-s on olemas vajalik
spetsialistide tase, et neid uuringuid teostada.
Esimesed protseduurid on plaanis teha juba
juunis.

»Uusi plaane on veel ja loodame, et uue-
nenud meeskonnaga suudame need koik ellu
viia,“ Utleb I6petuseks keskuse juhataja dr Heli
Kaljusaar.
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Olla 6de — voimalus teha midagi, mis pariselt loeb

Rahvusvahelisel ddede péaeval, 12. mail, kusisime Ida-Tallinna Keskhaigla 6dedelt, kuidas mojutavad rasked ja pingelise ajad nende
soovi 6ena tdédtada — kas see pigem aitab aru saada, kui vajalikku t66d nad teevad, voi paneb vahel ka endas kahtlema. Samuti

uurisime, miks neile meeldib 6ena t66tada.
in] T \!ll Ell TR T ‘
= i g : E

Diana, Jelena,
Jekaterina ja Svetlana siida-
mekeskusest ning Anna gastro-
enteroloogiast, |abisegi: ,Mind panevad
kahtlema.”
+Aga mind mitte kunagi. Ukskdik, kas sdda vdi
Covid — kui oled stindinud 6eks, siis teed seda.”
~Labipdlemise eest pole keegi kaitstud.”
+Aga selles asi ongi — pead iseendaga t66d tegema
ja ongi koik!“
+Need ajad panevad proovile. Siis tuleb vélja, kes on
kes ja milleks oled véimeline.”
sMiks meeldib 6ena té6tada? Sest peab té6tama
nii kate kui peaga!”
»50bib minu iseloomuga!”
+Palju likumist, palju radkimist, aga peab
ka palju métlema — vdga mitmekesine!”
,Naisterahvastele sobib hoo-
litsemine.”

Ulle juhatusest: Ma arvan, et
nii monigi inimene on Ules leidnud
pOhjuse ja hakanud métlema sellele,
miks ta kunagi selle elukutse valis.
Vodib-olla on méne jaoks olnud ka toe-
hetk, et see pole tema tee. See on
olnud raske aeg, aga ka Toe aeg.
Ode meeldib mulle olla, sest
see on minu sees —olla

ode.

Kristin kirurgiakliinikust:
Uldse ei pane kahtlema, keerulised
ajad on pigem valikut kinnitanud. Ei saa
ka eitada, et on olnud hetki, kui olen méelnud,

Heive orto-
peediast: Ei pane
kindlasti kahtlema. Mitte

miks ma seda t60d pean tegema, kui voiks olla hetkekski. Pigem kriisiaeg
kuskil, kus saab teha kodukontorist t66d. Lopuks Uhendas meie meeskonda veel
jouan alati selleni, et mul on Ulilahe ja megasuuri rohkem ja tahe nende inimestega
véljakutseid pakkuv t66 ning tlihea kollektiiv. Ode koos t66tada kasvas veel suuremaks.
meeldib mulle olla, sest see on nii mitmekuilgne Mulle meeldib olla 6de, sest see on
t66. Ma tunnen, et teen midagi eesmérgiparast, mu stidame kutsumus. Mulle meel-
mitte t66d lihtsalt 166 parast. divad mu patsiendid. Ainuiiksi see

toob igal hommikul naeratuse
né&ole, kui tean, et tulen
tédle.

Evelin AIRO-st:
Pigem ikka stivendab soovi
Oena t6dtada. Need, kes said
aru, et see ei ole nende tee, ei
ole enam meedikute seas. Ode
meeldib mulle olla, sest siin saan
midagi périselt ara teha, pariselt
midagi muuta, teha seda, mis
pariselt loeb.



Diana ja Anzela
infektsioonikontrollist
Diana: Mina pole kunagi oma valikus
kahelnud. Keeruline aeg naitas, kes on kes
—né&gime vaga hasti, kellega on lihtsam ja kellega
raskem koost66d teha. Inimesed néitasid, kes nad
tegelikult on.

Anzela: Teadsin, et 6de ei ole lihtne olla. Samas
sOltub koik sinust endast. Ma ei kahetse Uldse ja jatkan
samas vaimus.

Diana: Mulle meeldib 6de olla, sest ma saan inimesi

aidata. See on véaga hea véimalus teistele kasulik olla
ja midagi head teha.
Anzela: Saame aidata patsiente, aga oleme
valmis aitama ka kolleege, kes vajavad infot.
Oli paevi, kui vastasime mitmekimnele
kirjale ja konele. Tahan olla
toeks ja abiks.
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Ammaemand ja&b rasedale usaldusvaarseks nduandjaks

Ammaemand Annika Hommi-
kul taitub sel aastal Ida-Tallinna
Keskhaigla naistekliinikus juba
20. tb6baasta. Nende aastate
jooksul on ta marganud rase-
date teadlikumaks muutumist
ja isade soovi olla rohkem kaa-
satud juba lapseootuse ajal.

Nii pika t66kogemuse pdhjal voib delda, et
admmaemanda t60 uldse ja eelkdige ambula-
toorne 166 on aja jooksul vaga palju muutunud
ja arenenud. Peamiselt puudutab see iseseisva
166 osakaalu muutust ja Gha lisanduvaid vald-
kondi. Emadusnduandlas toimub peamine
160 raseduste jélgimise ja slnnitusjargse pat-
siendiga. Kb6ik emadusnduandlas t66tavad
admmaemandad teevad ka t6id, mis seotud
kogu naise elukaarega: noorte ndustamine,
emakakaelavahi sbeluuringute labiviimine,
rinna tervise alane ndustamine, imetamisndus-
tamine, perekooli loengute l&biviimine, gestat-
sioonidiabeediga patsientide ndustamine jpm.

Pidab valtida rutiini

Ammaemand Annika on teadlikult piiiidnud
hoida igapéevat66 mitmekulgsena ja tegeleda
ammaemanda t66 erinevate valdkondadega.
,Nii on véimalik hoida p&devust, head koha-
nemisvoimet ja véltida rutiini. Enamasti on
mu t60 seotud positiivsete emotsioonidega.
Ma hindan vadga meeskonnatddd ja toimivat
koostd6d, olgu siis patsiendi vdi kolleegidega,“
leiab Annika.

Lisaks toole Ida-Tallinna Keskhaiglas
teeb Annika kord n&dalas perearstikeskuses
ammaemandana vastuvbtte: jélgib rasedusi,
teeb slinnitusjérgseid labivaatusi ja ndustamisi,
ndustab kontratseptsioonimeetodite valikul, val-
jastab retsepte, teeb esmast glinekoloogilist
labivaatust, teeb noortendustamist, ndustab
intiimtervise ja suguhaiguste véltimise teemal,
votab vajalikke analtise ja korraldab vajadu-
sel esmast ravi, ndustab imetamise ja lapse
toitmise teemadel, viib 1&bi emakakaelavéahi
s6eluuringuid, rinna tervise alast labivaatust ja
ndustamist, suunab vajalikele uuringutele, ndus-

Ammaemand Annika Hommik

tab eakamaid naisi inkontinentsuse ja meno-
pausiga seonduvate kaebuste leevendamise
teemal. ,Minu vastuvbtule suunatakse nelja
perearstinimistu patsiendid, kellel on n-6 naiste
mure. Aitan naisi terve elukaare jooksul. Kuna
minu taga on suur haigla, siis saan vajadusel
suunata patsiendi ka taiendavatele uuringutele,
nt rinnauuringule, rasedusaegsele ultraheliuu-
ringule, glinekoloogi vastuvétule jne.”
Vaadates tagasi oma t66 algusaastatele,
leiab Annika, et tAnapdeva rasedad on teadli-
kumad ning sel on vaga positiivne mdju nende
enda ja lapse tervisele. Kdiksugu info kattesaa-
davus on praegusel ajal meeletult kasvanud
ning see mojutab ka raseda naise kaitumist ja
otsuseid. Vahel voib kiill kahelda vdi imestada,
millistele infoallikatele toetudes on naised oma
teadlikkust kujundanud ja otsuseid langetanud
ning kas need otsused ka périselt neile endile
vOi nende laste tervisele kasu toovad. ,Sellest
tulenevalt on &mmaemandal oluline roll aidata
tulevasel emal selles infomuras orienteeruda

Ammaemand Annika
soovitab nautida
lapseootust ja vétta
selleks aeg maha.

, , Ammaemanda roll on
aidata tulevasel emal
infomdras orientee-
ruda ja suunata rase-
dat teaduslikult téen-
datud otsusteni.

ning ndustades suunata rasedat teaduslikult
tdendatud infoni ja teadlikuma otsuseni,” raa-
gib Annika info jagamise olulisusest ja lisab, et
tdnapéeva rase on ka tervislikumate eluviisi-
dega. ,Néiteks ei ole peaaegu Ulldse vaja sel-
gitada, miks rasedus ja suitsetamine kokku ei
sobi. Lapsesaamist planeerides on rasedad ise
oma kaitumusharjumusi tervislikumaks muut-
nud ja juba varakult suitsetamisest loobunud.“
Viimane aasta, mis mé6dus koos koroo-
naviirusega ja sellest tulenevate piirangutega,
on palju méjutanud ka &mmaemandate t66d ja
toonud paratamatult kaasa ebamugavusi pere-
dele. Uldjoontes on tanapéeva isad nii lapse-
ootuse, lapse stinni kui ka lapse kasvatamise
protsessidesse ikka Uha enam kaasatud ja see
on olnud enamike isade teadlik valik. Parata-
matult on Covidi-perioodiga seotud piirangud
andnud tagasil6dgi. ,Rasedad kurdavad eel-
koige selle Ule, et isad ei saa tulla raseduse
ajal plaanilistele visiitidele ega ultraheliuuringu-
tele. Perearstikeskuses on olnud isasid lihtsam
kaasata. Olen pakkunud rasedale véimalust
salvestada loote stidamel66kide heli ja ultrahe-
lis liikuvat pilti, mis toetaks isa kujunevat sidet
lapsega ja annaks talle véimaluse tajuda lapse
olemasolu juba raseduse ajal,“ réagib Annika.
Naiste elustiili osas on Annika marganud,
et treeningute, tervisliku toitumise, kahjulikest
harjumustest loobumiste jms kérval on hoopis
enam néha, et tdnapéeva lapseootaja elustiil
on koormawv ja kiire ning piltakse saavutada
kdiges maksimumi. See tdhendab, et t60,
6pingute ja kohustuste taustal kahanevad voi-
malused puhata, kvaliteetseks uneks ja enda
vajadusi mérgata ja iseendaga olla.
Ammaemand Annika soovitab nautida lap-
seootust ja votta selleks aeg maha. ,Lapseoo-
tuse muudab ilusaks emotsionaalne side, mida
last ootav naine saab ise oodatava lapsega

luua. See on osa saabuvate muutustega koha-
nemisest ja ka lapsevanemaks kujunemisest.
Suuresti on see kiill illusiooni loomine lapsest
vOi hoopis enda eesootavast lapsevanema rol-
list, aga ka see on protsessis vajalik.“

Ammaemandad néustavad naisi kogu
elukaare jooksul

Ammaemandate 66 ei ole enam pelgalt stin-
nitusel lapse vastuvétmine, vaid ka tervise-
teemadel naiste nbustamine terve elukaare
jooksul. Ammaemand on kindel partner naiste-,
laste- ja tdna ka perearstide korval.

Eesti Perearstide Seltsi juhi ja Jirgensoni
Perearstikeskuse perearsti dr Le Vallikivi sénul
on nende koostdd ITK &mmaemanda Annika
Hommikuga kestnud pea kaks aastat ning nad
on selle koostd6 eest daretult tnulikud. ,Kbige
onnelikumaks teeb see muidugi patsiente —
eriti rddmsad on noored emad, kes vdivad oma
perearstikeskuses olla rasedusega jalgimisel,
tulla vaststindinuga tervisekontrolli ja samal
ajal kdia ka ise sunnitusjargselt &mmaemanda
visiidil ning vajadusel p66érduda imetamisndus-
tamiseks ja jargneva perelisa planeerimiseks,*
leiab dr Vallikivi.

Perearstikeskuse juures tootavalt &mma-
emandalt saavad abi ka need naised, kes on
eelnevalt olnud arvamusel, et naiseks olemine
I6peb menopausiga dra. Ammaemand tege-
leb naiste muredega neiudest kuni kbrges eas
prouadeni valja.

Dr Vallikivi sdnul on perearstikeskuse kol-
leegid vaga rodmsad, et kollektiivis on pédev
ja vaartuslik meeskonnaliige, kellega saab
Uheskoos keerulisemaid juhtumeid arutada ja
spetsiifilisi klisimusi esitada. ,Nagu perearstil ja
peredel, nii on ka &Ammaemanda t66s suur roll
ennetustd6l. Uheskoos esmatasandil tegutse-
des on meil véimalus tuua ka véhi séeluuringud
inimestele lahemale — eelkdige emakakaela-
véahi sb6eluuring, mille nigel hdimatus on aas-
takimneid murekoht olnud,” leiab dr Vallikivi
patsientide jaoks mitmeid kasulikke véimalusi
ammaemandate ja perearstide koostodst.

5. mail téhistati rahvusvahelist &mma-
mandate péeva. ,Suur-suur aitédh ja sigav
kummardus koéigile &mmaemandatele,” tdnab
perearstide esindaja dr Le Vallikivi kdiki selle
kutse esindajaid.

Neonatoloogia 0ed Maarja ja Maria valjakutseid ei pelga

ITK naistekliiniku neonatoloogia osa-
konna vastsiindinute intensiivravis té6ta-
vate lasteddede Maarja Hiiemée ja Maria
Teepalu igapaevat6o on hoolitseda kdige
pisemate patsientide — enneaegselt siin-
dinud laste ja vastsiindinute — eest, kes
peale siindimist vajavad haiglaravi.

Maarja Hiiemé&e teadis juba gumnaasiumi
I6puklassis, et soovib deks dppida. Kuigi algul
eriala omandades ning enneaegsete ja vast-
sundinud laste kohta dppides, oli ta veendunud,
et neonatoloogia osakonda ta kunagi tééle ei
lahe. ,Pisikeste patsientide ravimine tundus
keeruline ja véikeste lastega oli tavaelus kok-
kupuude pea olematu. Té6tades aga aasta lll
6endusabi osakonnas eakate patsientidega, sai
mulle selgeks, et ka see ei ole péris minu jaoks,
mist6ttu aeg-ajalt vaatasin ITK lehel kuulutusi,
kuhu veel td6tajaid otsitakse. Suve 16pu poole
né&gin ITK lehel kuulutust, et otsitakse neona-
toloogia 6de ning miski mu sees utles, et pean
minema ja vaatama selle osakonna ule,” raagib
juba kaks aastat neonatoloogias t66tav Maarija,
kes on oma valikuga véga rahul. ,Loodan sel-
lesse osakonda pikaks ajaks puisima jaada.”
Kokku neli aastat 6ena ja sellest kaks aas-
tat neonatoloogia osakonnas t66tanud Maria
leiab, et talle hakkas lastede 166 neonatoloo-
gia intensiivravi osakonnas meeldima juba
esimesest proovipdevast ning ta ei kahetse
oma valikut. Kuigi t66 on vahel vaga raske
ja pisikeste patsientide katsumused léhevad

stigavalt hinge, jddvad meelde ka positiivsed
lood. ,Osakonnas oli (ks enneaegne beebi.
Samal ajal, kui ma beebit riietasin, tuli teine
6de, kes kutsus beebit Pdial-Liisiks ning millest
mina jareldasin, et see ongi lapse nimi. Natuke
hiliem sain teada, et vanemad hakkasidki oma
last Péial-Liisiks hitudma,” rdagib Maria oma
t6Ost ihe meeldejaéva loo.

Maarja s6nul jaédvad meelde vbib-olla pare-
mini osakonna kdige vaiksemad patsiendid:
24.—28. rasedusnédalal stindinud beebid. ,Nad
on meie osakonnas valdavalt kuni umbes tihe
kuu vanuseni, mil lAhevad edasi lastehaiglasse.
Alati on vaga stidantsoojendav hiljem ndha neist
lastest pilte, kus nad juba mitu kilo kaaluvad.”

Paevad neonatoloogia osakonnas

Vastslindinute intensiivosakonnas td6tava las-
tebe péev algab valve uleandmisega, mil aru-
tatakse kolleegidega l&bi patsientide edusam-
mud ja probleemid, millele tuleb tdhelepanu
pbdorata. Hommikuti voetakse vajadusel vere-
analulse, kaalutakse lapsi ning vaadatakse lle
s66mise viisid ja graafikud. Oépaeva jooksul
toimub patsientide aktiivne ravi ja hooldus.
Jélgitakse laste seisundit, kontrollides nende
monitoride néite. Iga paev on vaga palju suht-
lust ka emadega. Kui laps on stabiilsem ja ema
stinnitusest piisavalt toibunud, siis dpetatakse
emale lapse eest hoolitsemist. Pidevalt tuleb
suhelda ka oma pisikeste patsientidega — réa-
kida nendega ja kui nad annavad oma keha-
keele ja nutuga mérku, et neil mingi mure, aitab

Laste6ed Maarja Hiiemae ja Maria Teepalu

see, kui lohutada neid, leida parem asend,
vahetada méhe véi anda suua.

Pé&evad on siiski osakonnas véga erine-
vad. Alati vdib juhtuda, et erakorraliselt tuleb
osakonda uus laps. Intensiivravi lastede t66
on hoolitseda selle eest, et osakonnas oleks
iga uue patsiendi jaoks kohe olemas t66kor-
ras kuvods ning erinevad hingamisaparaadid.
Stabiliseerimislaua peab hoidma puhta ja val-

misseatuna, et olla valmis uue vastsindinu
tulekuks.

Nii Maarjale kui ka Mariale meeldib oma
t6dst 166gastumiseks raamatuid lugeda. Kuid
kbige paremini saab Maarja s6nul igapaeva-
sest tédrutiinist vélja reisides. Maria leiab, et
Uks hea inglise krimisari voi tegelemine oma
armsa koeraga, aitab uueks t66péevaks vélja
puhata.
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Ode Samira: lapsepdlvekogemused
suunasid oeks oppima

Olen Eestis toé6tav 6de Samira
Ghafouriansahraei. Minu pere-
kond on parit Iraanist ja kolisime
lastega paar aastat tagasi Ees-
tisse, et toetada abikaasa dok-
toridpingut Tallinna Tehnikauli-
koolis.

Eestisse tulles pidime kogu perega kohanema
uue eluga ja esmalt uue keelega. Abikaasa
alustas 6pinguid, titar l&ks kooli ja poeg laste-
aeda. Minu suureks unistuseks oli uues kodus
jatkata 6e t66ga. Iraanis 6e bakalaureuse 6pin-
guid taéiendasin magistrikraadiga juhtimises
ning olin vanemde kohustuses. Minust sai 6de,
sest ma armastan inimesi aidata.

Eestis oli aga 6dede registrisse saamiseks
pikk tee — T66tukassa poolt olen l&binud kee-
lekursused, Terviseamet korraldas koost66s
Tallinna Tervishoiu Kdrgkooliga (TTK) praktika
haiglas, et omaksin kogemusi Eesti tervishoius.
Mentoriks sai TTK 6ppejoud Marina Kopti. Olen
véga ténulik Marinale toetuse eest. Ma ei unusta
kunagi tema abi ja lahkust.

Nautisin, kui 6e eksami ara tegin
Kodumaal olin siidame intensiivravikeskuses
ja stidamekirurgia osakonnas t66l. Head tead-
mised ja kogemused kardioloogia valdkonnas
innustasid mind p66rduma Ida-Tallinna Kesk-
haigla personaliosakonda palvega labida nel
kuud praktikat Stidamekeskuses. Pikk tee sai
labitud 16. detsembril 2020. aastal, kui soori-
tasin 6e eksami ja sain 6dede registrinumbri.
Nautisin seda péeva kogu stidamest!

Viimane aasta meie peres oli tais valjakut-
seid, sealhulgas Covid-19 haiguse leviku aeg.
Koolid laksid ule distantséppele, mis oli paras
katsumus koikidele lastevanematele, mil tuli
kiiresti umber korraldada oma kodune elu. Iga
vaba hetke puldsin piihendada lastele: mén-
gisin-tantsisin koos nendega nii dues kui toas.
Puldsin neid igati dppetdds toetada. Olen ka
suur kokkamise fann ning pingelisel ajal putid-
sin Ullatada lahedasi hea toiduga.

Ode Samira Ghafouriansahraei: ,Kodumaal l4bi elatud séjakoledused on motiveerinud olema
vdga hea 6de, et aidata inimesi.“

Sellel kevadel sai sidamekeskuse mees-
kond kogemusi Covid-patsientide pdetamisel.
Kodumaal olen lapsena labi elanud séja
koledused ja raskused ning t66 Covid-osakon-

Kui patsient tahab
koju tagasi, siis see
motiveerib. Covid-
osakonnas téotades
négin palju raskes
seisus patsiente.
Métlesin sel ajal
endast kui sédurist.

nas meenutas mulle lapsepdlve. Tanu lapse-
pblvele tahangi aidata inimesi, olla vaga hea
6de.

Kui patsient tahab koju tagasi, siis see
motiveerib. Covid-osakonnas to6tades nagin
palju raskes seisus patsiente. Métlesin sel
ajal endast kui sddurist. Osakonna hoole all
olnud patsientide ja nende lahedaste ootused
ja lootused — see kdik motiveeris mind ja kogu
meeskonda andma endast koik.

Té&naseks on minu pere juba harjunud poh-
jamaa eluga. Lapsed saavad suurepéaraselt
hakkama koolis ja lasteaias, abikaasa 6pib ja
mina td6tan 6ena. Vaatamata valjakutsetele ja
raskustele olen onnelik ja naudin elu!

Mida soovin teistele 6dedele? Soovin koi-
gile tervist. Kdige parem soov on tervis. Olge
terved!

Abilinnapea Betina Beskina: 0ed on alati meie jaoks
olemas olnud, oleme nutd meie nende jaoks ka

Meditsiin on lihiskonnas alati tahtsal
kohal olnud ja koroona-aastaga on selle
olulisus meie igapéevaelus veelgi kas-
vanud.

Oendustéétajad koostdos arstide, hooldusper-
sonali ning teiste meditsiinitd6tajatega teevad
tdnuvaarset t66d, mis tuleb raske hinnaga —
t66paevad on pikad, stressirohked ning vas-
tutus on suur ja panused korged.

Enne koroonapandeemiat, 2019. aastal
tegid Tallinna 6endustbdtajad aastas iseseis-
valt ligi miljon vastuvéttu ning muuhulgas vee-
rand miljonit koduvisiiti. Need numbrid on mar-
kimisvaarsed ning annavad véga selgelt edasi
seda, et medded té6tavad suure koormuse all.

Aidata hatta sattunut

Tuntud ameerika antropoloog Margaret Mead
réékis kord oma Opilastele, et tsivilisatsiooni
tunnuseks Urgkultuuris on murtud reieluu, mis
kokku kasvas. Ta selgitas, et loomariigis sureb
jala murdnud loom é&ra. Tal pole v8imalik ohu
eest pdgeneda; ta ei joua joeni, et vett juua, ning
tal pole véimalik stitia otsida. Temast saab saak
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Tallinna abilinnapea Betina Beskina

kiskjatele, sest loom ei pea vigastatuna piisavalt
kaua vastu, et luu jduaks kokku kasvada.

Paranenud reieluu on sedapuhku téend,
et keegi vottis aega, et hadasolijat aidata, ta
haavad kinni siduda ning ta ohutusse kohta
toimetada, kus teda valvati ja hooldati. Aidata
kedagi raskel ajal, sellega algab Meadi sonul
tsivilisatsioon.

Selle loo peale mdeldes meenuvad mulle
tervishoiutd6tajad, kes on alati — nii koroona-
pandeemia ajal, aga ka enne seda — teinud kdik
selleks, et aidata neid, kes on héatta sattunud.

, , Niid on meie, linnakodanike, kord 6desid kuulata,
neist hoolida ja neid toetada. Ja selleks peame vaid
kandma maski, pesema kési ja hoidma distantsi.

Eestis on 17 000 ja Tallinnas ligi 4000
kvalifitseeritud meddde, kes kdik vaarivad
tunnustust ja toetust, eriti aga praegusel kee-
rulisel ajal, mil koormus meditsiinististeemile
on suurem kui tavaliselt. Need inimesed on
eesliinil, tihtipeale ebamugavates kaitseriietes
ja 66péev labi valvel. Need on inimesed, kes
kohanesid pandeemiaga kiiresti ning tegut-
sesid ettendgelikult, kujundades imber oma
elu- ja tdorutiini nii, et abivajajad saaksid uues
olukorras kiiresti ja efektiivselt abi.

Kobik, kes me oleme haiglaststeemiga
kokku puutunud, teame, et meddde on pat-
siendile kdige lAhem inimene nii vastuvétul kui
tema voodi kdrval statsionaaris. Iga patsient
vajab hoolivust, véimalust oma murest réékida
ja vahel ka lihtsalt kedagi, kes ta katt hoiaks —
ja selleks inimeseks on alati 6endustdétajad.

NUud on meie, linnakodanike, kord nende
jaoks olemas olla. Neid kuulata, neist hoolida
ja neid toetada. Ja selleks peame vaid kandma
maski, pesema kasi, hoidma distantsi ning hoi-
duma ebavajalikest kontaktidest.

Palun teeme seda iseenda ja oma léhe-
daste nimel. Palun teeme seda austusest
nende inimeste vastu, kes pandeemia algusest
peale on t66le minnes ja inimesi abistades ohtu
seadnud nii iseenda kui oma lahedaste tervise,
et aidata teisi. See on kdige lihtsam viis, kui-
das igatiks meist saab meditsiinitb6tajate vastu
austust lles néidata.

Pohikooli I10puks
on 30%-| Eesti
opilastest
diagnoositud
lUhinagevus

Laste silmad on praegu suurema
surve all kui kunagi varem, sest 6ues
viibitakse vahe ning ekraanide taga
ollakse vaga palju. Ida-Tallinna Kesk-
haigla silmaarsti dr Kadi Palumaa
sonul on statistika murettekitav: hin-
nanguliselt 20—-30% Eesti pohikooliea-
listest lastest ehk 45 000 koolilast on
lihindgevusega ning see hulk kasvab
aasta-aastalt.

Dr Kadi Palumaa sénul on viimaste aas-
tate kliinilises praktikas olnud selgelt ndha
muoopia laialdasemat levikut ning lihina-
gevus tekib tdnapéeval Gha sagedamini
noorematel lastel.

sEuroopa riikides 1&bi viidud uuringute
pohjal véime eeldada, et Eestis jadb muoo-
pia levimus nooremates kooliastmetes
umbes 10-20% ning pohikooli I6puklassi-
des 20—-30% vahele,” kirjeldab dr Palumaa
olukorra t6sidust.

Dr Palumaa toonitab, et lihindgevus
kujuneb tavaliselt vélja varases koolieas
ja selle tekkeriski suurendab vahene dues
péevavalguses viibimine ning rohke 18hit66,
sealhulgas arvutite ja nutiseadmete kasu-
tamine. Kuna laste igap&evaelu on 6ppi-
misest kuni sotsiaalse suhtluseni kolinud
koroona ajal nutiseadmetesse, siis kutsub
dr Palumaa praegu lapsevanemaid ules
erilisele tahelepanelikkusele oma laste sil-
made hoidmisel.

2-20-20 reegel

Probleemi teadvustamisele aitab kaasa
sellel kevadel Colonna Heategevusfondi
ellu kutsutud ennetuskampaania ,Hoiame
laste silmil“. ,Kampaanias pakume vélja
lihtsad juhised, mida vanemad oma laste
paevarutiini saavad lisada. See on t6hus
2-20-20 reegel: laps peaks viibima iga péev
véhemalt 2 tundi Gues péevavalguse kées
ning iga 20 minuti 1&hit6d jarel vaatama
20 sekundi véltel kaugusesse,“ selgitab dr
Palumaa.

,, Selleks, et silmi
ravida, on haiguse
oigeaegne diag-
noosimine méérava
tahtsusega.

sLUhindgevust saab korrigeerida mii-
nusprillide voi kontaktldatsedega, kuid
need meetodid ei takista lihindgevuse
stvenemist,“ rddkis dr Palumaa ning t6i
lisaks vélja mdned uued tdenduspdhised
meetodid, mis mitmel pool maailmas juba
kasutusele voetud. ,Kdoige efektiivsemaks
ravimeetodiks on atropiini silmatilgad, mis
parsivad muoopia stvenemist. Eestis ja
l&hiriikides pole see ravi veel kéttesaadav,
kuid silmaarstid uurivad selle véimalikult
kiire kasutusele v6tmise vdimalusi.”

,Hoiame laste silmi!“

Selleks, et silmi ravida, on haiguse dige-
aegne diagnoosimine méarava téhtsusega
ning kampaaniaga ,Hoiame laste silmi!“ kut-
sutakse vanemaid muuseas Ules markama
lapse ndgemisprobleeme. ITK silmakabi-
netti jduab peagi spetsiaalselt Iihindgevu-
sega laste uurimiseks ja ravi mdaramiseks
moeldud keratobiomeeter, mille ostmiseks
vajalikud 22 547 eurot annetas Colonna
Heategevusfond.
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Alustasime vaktsineerimist Tondiraba
jaahallis

Tanavune, juba seitsmendat korda toimunud talgupéev Jarvel oli
tulemuslik, erinevate osakondade td66tajad said lile pika aja Uhtse
meeskonnana tegutseda, maja iimbrus kenaks ja lilled istutatud.

Onnitleme meie
kauaaegseid tO06tajaid

25

Peeter Ross, radioloog,
Diagnostikakliinik

Marje Aidla, osakonna sekretér,
Diagnostikakliinik

Terje Kirr, radioloogiatehnik,
Diagnostikakliinik

20
15 Larissa Kelder, patoloog,
Karin Reimo, bioanalttilise t66 Diagnostikakliinik Ida-Tallinna Keskhaigla alustas 18.
koordineerija, Diagnostikakliinik Leili Parnpuu, ammaemand, mail koigi tiisealiste elanike Covid-
Silvia Hein, osakonna sekretar, Naistekliinik 19 vastu vaktsineerimist Tondiraba
Kirurgiakliinik jaahallis asuvas vaktsineerimiskes-
Marina Santasova, hooldaja, 15 kuses.
Kirurgiakliinik Dmitri Golovin, ortopeed, Seni vaktsineeriti ravi tanaval Tup-
Jekaterina Bobrova, anesteesia- Kirurgiakliinik pitsa saalis, kus edaspidi vaktsinee-
ode, Kirurgiakliinik Kairi Klooster, &mmaemand, ritakse teise doosiga neid, kes said
Margus Lehismets, autojuht, Naistekliinik samas kohas ka esimese doosi.
Haldusteenistus Silja Pilv, kardioloog, Sisekliinik Koik lilejadnud soovijad vaktsinee-
Anastassija Antonenko, dde, Gerly Okkas, juhatuse assistent, ritakse Tondiraba jaahallis.
Naistekliinik Teabehaldusteenistus Kokku on detsembris alanud vakt-
Helen Tompel, analiidtik, sineerimisega olnud seotud haigla
10 IKT-teenistus 187 t66tajat. 18. mai seisuga on
Irina Kuznetsova, dde, Sisekliinik ITK-s tehtud | ja Il dooside arv
Svetlana Zakurakina, hooldaja, 10 kokku 14 010.
Oendus- ja hooldusabikliinik Lilia Bolmatova, radioloogia- Covid-19 vastu vaktsineerimiseks
Olga Gorbatenko, d6de, Oendus- tehnik, Diagnostikakliinik tuleb broneerida aeg digiregistra-
ja hooldusabikliinik Inge Vahesalu, hooldaja, tuuris voi haigla telefonil. Elavasse
Irina Kuznetsova, dde, Sisekliinik Sisekliinik jarjekorda ei ole métet tulla. Tondi-
Jelena Borissova, puhastustee- Yulia Sazonova, 6de, Sisekliinik raba jaahall asub aadressil Varraku
nindaja, Haldusteenistus Ester Federau, osakonna abiline, 14.
Sven Viilup, peaspetsialist, Taastusravikliinik
IKT-teenistus Zanna Gristsuk, puhastusteenin-
Tatjana Muhhina, 6de, daja, Haldusteenistus
. o ] VAALA- SUPI- VOONDITE-| v
Diagnostikaklinik oo | i | sus | et | 00 [NAUS | smens | LK | et | komn [TARONE | HISE | T
Anastassia Sepp, 6de, 5 RASV TAIS MINE
Kirurgiakliinik Veera Bauman, puhastusteenin- i NN
Gerli Papli, &@mmaemand, daja, Haldusteenistus Bk ENTITEET
Naistekliinik Ljudmilla Boiko, puhastusteenin- i
daja, Haldusteenistus AGAVARA s
5 Tiina Laarmaa, majandusjuhataja KOA[/)\US\I//EIS
Marina Tomingas, hooldaja, asetditja, Haldusteenistus SABATU
Silmakliinik Olga Parkasevits, puhastustee- OBADUS POOLAHV
Liidia German, 6de, Sisekliiniik nindaja, Haldusteenistus %ﬂ?&"éﬁ%@
Julia Savenok, osakonna abiline, Julia Prijatkina, puhastusteenin- LINN MOBIILSIDE-
R . ! ITAALIAS SUSTEEM
Kirurgiakliinik daja, Haldusteenistus =R KREEKA
Anna-Liisa Miilits, Ammaemand, Luisa Valentovit§, pesukorraldaja, TAHT ISIKUKooD
Naistekliinik Haldusteenistus URAAN VASTUS ATO-
Julija Mozejeva, hooldaja, Ivika Kelder, kvaliteedispetsialist, JOBB}AENE Zlém'
Taastusravikliinik Meditsiiniline teenistus ARVUT- KAASLANE,
Juri Markov, to6line Haldus- Gerly Saarman, kvaliteedispetsia- STOPP! ELOE%TGJ& SELTSILINE]
teenistus list, Meditsiiniline teenistus SALVESTI HEKTAR
Reet Saluvee-Kulm, klienditeenin- i 52.
JUUNI daja, Meditsiiniline teenistus NAISENIMI e PUSI
Mare Vaiksaar, hooldaja, Oendus- AKEN e
30 ja hooldusabikliinik INDIUM o SUHENE PAEI"\‘I'SLU
Jelena Dementjeva, dde, Anne-Liis Borgmann, 6de, DOKTOR NGoT
Sisekliinik Kirurgiakliinik aw s LABI-
Maria Ivanova, 6de, Kirurgiakliinik ASESONA PAINE
25 Angela Kalamees, glinekoloog, ~POST RN
Niina Kandre, dde, Kirurgiakliinik Naistekliinik EREVERT HggﬁE | A \ I
Anne Rasu, koolitusosakonna Valentina Linnasaar, 6de, Silma- EESTIS MAJADE
. . .. - RUHMAST IDA-TALLINNA KESKHAIGLA
juhataja, Personali ja arendustee- kliinik
nistus Eelmise ristsona vastus oli ,Anatoomia“. Auhinna voitis Tiiu Reispass. Voitjaga voetakse iihendust!

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



	_GoBack

