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Linnapea: Tallinna Haigla lintsalt peab tulema

Tallinna linnapea Mihhail Kolvart litles
intervjuus, et Tallinna Haigla lihtsalt
peab tulema ja téenédosus, et uus haigla
alustab t66d sel kiimnendil, on suurem
kui kunagi varem.

Milline seis on mai I6pus — juuni alguses
2021 - kas Tallinna Haigla viljavaated
sellel kiimnendil t66d alustada on pigem
suurenenud voi vdhenenud?

Tbené&osus, et Tallinna Haigla avab sel kiim-
nendil oma uksed, ambulatoorsed vastuvétud
ja statsionaari patsientidele, on suurem kui
kunagi varem. Oleme Tallinna eelarvestra-
teegias planeerinud vahendid Tallinna Haigla
rajamiseks, ootame positiivset otsust Euroopa
toetusfondist 280 miljoni euro ulatuses ja jat-
kuvalt loodame, et ka riik paneb &la alla.

Meedias on kélanud viéited rahastuse
vahenemisest/ebaselgusest. Mis sonumi
saate tdna anda haigla t66tajatele — kas
Tallinna Haigla ikka tuleb?

Tallinna Haigla lihtsalt peab tulema. Meie
vanad haiglahooned on amortiseerunud,
uuenev raviteenus vajab teistsugust kesk-
konda, patsiendid ootavad uut kvaliteeti. Uus
haigla kindlasti tuleb ning sellest vajadusest
on lisaks linna ja ekspertide tasemele aru
saanud ka riiklik tasand.

Kas sellest saab Eesti suurim haigla?
Ravijuhtude poolest peaks Tallinna Haiglast
saama kull suurim haigla. Haigla kavanda-
misel [ahtuti ITK ja LTKH olemasolevast t66-
mahust, tegevusprofiilist ning haigestumiste
ja demograafilisest prognoosist. Aga kind-
lasti saab sellest haiglast vaga kdrgetase-
melist ravikvaliteeti pakkuv haigla, mis kaib
kaasas meditsiinivaldkonna innovatsiooniga
ja pakub parimat t66keskkonda tervishoiu-
personalile.

Kas planeerimisega ollakse graafikus?
Ajakava osas oli algusest peale teada, et see
saab olema pingeline. Selleks, et Euroopa

Komisjoni tingimusi taita, on linnavalitsus
aktiivselt tegelenud Tallinna Haigla etteval-
mistustéddega.

Vaatamata sellele, et tdnase péevani ei
ole finantseerimise valem teada, kaivitas linn
moodunud aasta 16pus meditsiinitehnoloogia
projekteerimise ja aprillis kuulutas vélja rahvus-
vahelise projekteerimishanke. Tallinna Haigla
detailplaneering on samuti kinnitatud.

Meie hinnangul on vdimalik Euroopa
Komisjoni seatud ajaraami mahtuda.

Milliseks kujuneb Tallinna Haigla maksu-
mus?

Haiglakompleksi ehitust66d maksavad 450 mil-
jonit eurot ja sisustus koos meditsiinitehnikaga
70 miljonit eurot. Linn on Tallinna Haigla pro-
jektile tAnaseks kulutatud 815 000 eurot ning
selle aasta I16puni kulub veel 2,33 min. 2022.
aastal on planeeritud kulude maht 10 min eurot
ja 2023. aastal juba 50 min eurot.
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Tallinna Haigla maja ehitamine on lks
teema. Aga kas Tallinna Haigla sisuline
moodustamine ehk Ida- ja Laédne-Tallinna
Keskhaigla itihendamisprotsess hakkab
varem pihta?

Kindlasti on vaja, et juba enne uue haiglahoone
valmimist hakkavad ITK ja LTKH tegema tihe-
damat koostddd, uhtlustavad slsteeme ja
td6protsesse. Samuti on vajalik hea koostto
molema haigla personali vahel, et uue haigla
kéivitudes tunneks haiglapere ennast juba
Uhise meeskonnana.

Kuna ehitusprotsess on péris pikk, siis see
annab vbimaluse viia labi haiglate kui asutuste
Uhendamine etapiviisiliselt pohjaliku analldsi
alusel ja rahulikus tempos.

Milline on plaan haiglate (ihendamisel ja
milline on ajakava?

Linnavalitsus on Tallinna Haigla detailpla-
neeringu saatnud linnavolikogusse, kus see

peaks veel enne jaanipéeva volikogu istungile
jdudma.

Projekteerimise hankelepingu s6lmimine
on planeeritud juulis 2021 ja eelprojekt valmib
2022. aasta teises kvartalis. Eelprojekti alusel
taotletakse ehitusluba ja p&hiprojekt peaks
valmima 2023. aasta suvel. Ehitushange
kuulutatakse véalja 2023. aasta augustis—sep-
tembiris ja ehitusleping s6imitakse 2023. aasta
detsembris. Ehitust66dega alustatakse 2024.
aasta algusest ning 2026. aasta augustis peab
olema haiglakompleksi pdhiosal kasutusluba.

Léhtuvalt ehitusplaanist saab kavandada
ka haiglate hendamise protsessi.

Mis saab lihinevate haiglate olemasoleva-
test kompleksidest?

Praeguste haiglahoonete osas kindlat plaani
ei ole. Loomulikult on véimalus need muua,
kuid on v8imalus, et linn vétab need kasutusse
mone muu funktsiooni taitmiseks.
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Reumatoloogiakeskus sai varske nao

Varskelt remonditud
ruumides alustav reu-
matoloogiakeskus vaa-
tab lootusrikkalt tule-
vikku. Keskuse juhataja,
dr Kati Otsa iitleb, et
tingimused t66tamiseks
on vaga head. ,,Oleme
rahul sellega, mis siin
tehti.“LK 3
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Dr Ralf Allikvee:

MUUDATUS

Haalekonverents lUkkub edasi

Augustis toimuma pidanud ule-euroopaline haalekonverents liik-
kub aasta vorra edasi, tanavu korraldatakse konverentsi asemel
veebiseminar. 21. augustil 2021 toimub 7-tunnine vebinar, kus esi-
neb 11 maailmakuulsat lektorit hdélega seotud loengutega erine-

vatelt erialadelt. LK 2

tervishoiust, [TKst
ja oma plaanidest

,Uhist kaitumisjuhendit oli vaja selleks,
et kolleegid saaksid pakkuda Covid-
19 labipodenud patsientidele parimat
ravi. See ravi voib kesta aasta, kuid voi-
malik, et kauemgi,” Utles Ida-Tallinna kesk-
haigla taastusravikliiniku juht, terviseameti
hadaolukorra meditsiinijuhi asetaitja dr
Heidi Alasepp. LK 6

Arstid saavad Covid-19
taastusravi juhendi

KOGEMUS

Juuni Iopus Ida-Tallinna Kesk-

haigla juhi kohalt lahkuv juha-
tuse esimees dr Ralf Allikvee
vaatab tagasi aastatele haiglas
ja rdagib oma juhtimispohimé6-
tetest. LK 4-5

Covid-19 lahutas ema ja lapse

Vérskelt emaks saanud Kristiina koges seda, mida tavaliselt
ukski ema ei pea ldbi elama. Pérast lapse siindi pidi ta haig-
last koju minema iiksi ja oma last sai ndha hoopis videokdne
vahendusel. Selle raske otsuse taga oli soov kaitsta oma last
Covid-19 viirusesse haigestumise eest. LK 7
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Rahvusvahelise haalekonverentsi
asemel sel aastal veebiseminar

Augustis toimuma pidanud
Ule-euroopaline haélekonve-
rents lUkkub aasta vorra edasi,
tdnavu korraldatakse konve-
rentsi asemel veebiseminar.

sUmbes viis aastat tagasi négin unes, et Tal-
linnas toimub Ule-euroopaline héélekonve-
rents. N&gin seda selgelt ja detailirohkelt,*
meenutab dr Kristel Kalling. Oma unenéost
raakis ta kolleegidele nii haiglas kui valjaspool
seda. ,Kui radkisin seda oma teaduskontak-
tile, EMTA prof Allan Vurmale, sai selgeks,
et kbik on vaga huvitatud ja toetavad selle
Urituse Tallinnasse toomist. Kuulasime maad
oma kolleegide hulgas valismaal ning saime
kohe tagasisidet nende huvist tulla Tallinna ja
siirast toetust ideele.”

Neli aastat tagasi selgus Ule-euroopa-
lise hdalekonverentsi ajal, et teaduskomitee
on selle poolt, et konverents tuleb Eestisse
2021. aastal. ,Komiteelikmed mainisid Eesti
kui korraldajamaa atraktiivsust, usku, et kor-
raldus tuleb tasemel; mainiti ka meie laulumaa
tausta,” meenutab dr Kalling.

Konverentsil oli plaan késitleda interdist-
siplinaarselt erinevaid inimh&élega seotud
valdkondi: hdélehairete ravimine, logopeedia,
vokaalpedagoogika, haale funktsioneerimise
fulsikaliste aluste uurimine jne. Konverents
pidi kokku tooma erinevate elukutsete esin-
dajad, kes kdik tegelevad igapaevatdds haa-
leteemadega.

Pandeemia muutis plaani
Algas sisulisem ettevalmistus koostéopartne-
ritega, kodulehe Ulespanek, esinejate ja olu-
liste moderaatorite nimekirjade koostamine,
ruumide paigutuse planeerimine konverentsi
toimumiskohas ehk EMTAs, sotsiaalprogramm
jne. ,Siis tuli pandeemia ja meile sai selgeks,
et sel kujul ei ole véimalik 2021. aasta augustis
kavandatut ellu viia. Koos teaduskomiteega
votsime vastu otsuse Uritus edasi likata 2022.
aastasse ja kulmutada olemasolevad plaanid,*
Utles dr Kalling.

Selleks, et olla ikka orbiidil ja side ei kat-
keks vbimalike konverentsil osaleda soovija-
tega, tekkis Kallingu sénul mbte teha konve-

Dr Kristel Kalling

rentsi algse toimumise ajal veebiseminar ehk
vebinar. ,Nii toimubki 21. augustil 2021 7-tun-
nine vebinar, kus esineb 11 maailmakuulsat
lektorit h&délega seotud loengutega erinevatelt
erialadelt. Loengute abstrakte saate kodule-
helt lugeda,” réékis dr Kalling. Vebinar on osa-
lejatele tasuta ja selle korralduskulu katavad
Ida-Tallinna Keskhaigla ja sponsorid. Hetkel
on ule 250 registreerunu.

Nagu 6eldud, toimub konverents aasta hil-
jem. ,Konverentsi toomisega Eestisse teeme
end Euroopa, aga ka maailmakontekstis veelgi
nahtavamaks; saame kinnitada, et viimastel

aastatel maailmakonverentsidel ,haaletee-
madesse” sekkumine pole olnud juhuslik,
vaid susteemne lahenemine selleks, et jaa-
dagi ,tegijateks®. Konverentsi Eestis korral-
damine on sobilik meie nii l&4&ne- kui ka ida-
poolsetes riikides olevate kontaktide t6ttu,
tihendades nii kontakti ida-ladne vahel,”
raakis dr Kristel Kalling.

PEVOC (Ule-Euroopaline Haalekonve-
rents) toimub Ule aasta alates 1995. aas-
tast, selle kestus on tavaliselt kolm péeva ja
osavGtjate arv on seni olnud ligikaudu 400
inimest.

, , Selleks, et olla ikka orbiidil ja side ei katkeks voi-
malike konverentsil osaleda soovijatega, tekkis
Kallingu sénul méte teha konverentsi algse toimu-
mise ajal veebiseminar ehk vebinar. Nii toimubki
21. augustil 2021 7-tunnine vebinar, kus esineb
11 maailmakuulsat lektorit hdélega seotud
loengutega erinevatelt erialadelt.

18. mail alustasime vaktsineerimist COVID-19 vastu koigile taisealistele vaktsineerimiskeskuses Tondiraba jaahallis. Seni
vaktsineeriti Ravi tédnaval Tuppitsa saalis, kus edaspidi vaktsineeritakse teise doosiga neid, kes said samas kohas ka esi-
mese doosi. Koik teised vaktsineeritakse Tondiraba jaahallis. Kokku on detsembris alanud vaktsineerimisega olnud seotud
ligi 200 haiglaté6tajat, kokku on 5. juuni seisuga tehtud 33 211 doosi, neist Tondiraba vaktsineerimiskeskuses 18 802 doosi.

ITK vaskulaar-
kabinet ulatab
abikae veresoonte
kahjustusega
patsientidele
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Dr Heli Kaljusaar

Ida-Tallinna Keskhaiglas alustab t66d
vaskulaarkabinet — uudne ambulatoorse
vastuvotu kabinet, kuhu on oodatud pat-
siendid mitme piirkonna veresoonte kah-
justustega.

Vaskulaarkabinet alustab ITK Stdamekes-
kuse juhataja dr Heli Kaljusaare sénul t66d
juunis. ,Teeme multidistsiplinaarse mees-
konna (MDM) ja hakkavad olema multidist-
siplinaarsed konsiiliumid kriitilise jalaishee-
miaga haigetele. Vétame kdigepealt ette
rasked juhud,” réékis dr Kaljusaar, lisades, et
vaskulaarkabineti avamine tdhendab koost64d
mitme erineva Uksuse vahel: sidamekeskus,
veresoontekirurgia, haavakabinet, angiograa-
fia kabinet, diabeedikabinet, neuroloogiakes-
kus ning taastusravi.

Vaskulaarkabinetti suunab patsiente vaja-
dusel veresoontekirurg.

+Kuna multidistsiplinaarne meeskond hdl-
mab palju erinevaid erialasid, siis on oluline
nad the meeskonnana t66le panna Uhise
eesmargiga aidata kriitilise jalaisheemiaga
patsiente. Seda kdike hakkab koordineerima
dr Anu Hedman,* réékis dr Kaljusaar. Lisaks
dr Hedmanile on kardioloogidest vaskulaar-
kabineti tddga seotud kardioloog-angiograafia
arstid dr Kristina Lotamdis ja dr Alar Kaasik.

Avatav vaskulaarkabinet luuakse eelkdige
alajasemete ateroskleroosiga patsientide jalgi-
miseks verevarustust taastavate protseduuride
jargselt. Juba sellisesse staadiumisse jdudnud
alajidsemete arterite kahjustusega kaasnevad
sageli haavandid ja gangreen, jala paastmi-
seks ehk amputatsiooni véltimiseks on vaja
multidistsiplinaarse meeskonna koordineeritud
t66d.

Toimingud vaskulaarkabinetis
Vaskulaarkabinetis hinnatakse patsiendi ter-
viseseisundit, anallusitakse terviseriske ja
kaardistatakse kaasuvad haigused; ndusta-
takse patsienti haiguse olemuse ja erinevate
aspektide osas, néiteks, kuidas manustada
ravimeid, enesetunde ja terviseseisundi jal-
gimisedpetus, haiguspuhune toitumisépetus,
elustiilialane ndustamine (nt suitsetamisest ja
alkoholi tarvitamisest loobumine, tegevusak-
tiivsuse sdilitamise Gpetus, haigustlsistuste
ennetamine), jarelkontrolli olulisuse selgita-
mine jne.

Vaga agressiivne ja kiirelt arenev vai mit-
mel perekonnaliikmel esinev veresoonekah-
justus vaib viidata ka geneetilisele haigusele,
mille véaljaselgitamine geneetiku abiga vdib
aidata valida sobivamat ravi patsiendile ning
ennetusmeetmeid, et véltida pereliikmetel hai-
guse tusistuste kujunemist.

»Vaskulaarkabinetiga saab siduda ka pere-
kondliku kdrgenenud kolesterooliga patsien-
tide kasitlemise,” markis dr Anu Hedman. ,ITK
Stdamekeskusel on Eestis ainulaadne pere-
kondliku hiiperkolesteroleemia andmebaas,
millele on eelnenud mitme aasta pikkune lek-
torit6d igas Eesti maakonnas.*
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Reumatoloogiakeskuse tingimused paranesid oluliselt

Varskelt remonditud ruumides
alustav reumatoloogiakeskus
on oma tingimustega rahul ja
vaatab lootusrikkalt tulevikku.
Keskuse juhataja, dr Kati Otsa
Utleb, et tingimused té6tami-
seks on véga head. ,Oleme
rahul sellega, mis siin tehti.”

~-Remondiga said ruumid varskema ilme, vahe-
tati sisustus, tehti uus 6dede post, lahenda-
tud sai igivana arstide t66kohtade nappuse
probleem. Meil on niitid kaks arstide tuba ja
I6puks on igal arstil oma laud. Saime osa-
konda ultraheliruumi ja lisa-uuringuruume,®
raagib dr Otsa.

»Meil on Uhe- ja kahekohalised palatid, aga
kaheses toas on ikka privaatsus veidi hairitud.
Nuid saab patsiendiga tema asjadest rdékida
eraldi ruumis, ei pea kusagil koridorinurgas
seda tegema,” Gtleb keskuse 6endusjuht Katti
Kdrve, lisades, et igas palatis on niitd ka teler.
Varem oli koridoris Uks teler kogu keskuse
peale. ,Personalil on duSiruum, olmetingimu-
sed on head. Arstidele on t66kohti rohkem,
suurem ruum koolituste Iabiviimiseks.*

Remont langes kokku Covid pandeemia
tippajaga, viis keskuse arsti olid t661 Covid
osakondades. ,Ambulatoorne paevaravi t66-
tas taie hooga, tehti ka kaugté6d ning méned
voodikohad saime laenuks KNK ja onkoloogia
keskuselt. Tahame tdnada koiki, kes on meid
remondiperioodil aidanud,“ mérgib 6endusjuht
Kdrve. ,Pool aastat olid meie patsiendid maja
peal laiali, oleme vaga rahul, et oleme oma
osakonnas tagasi.”

Dr Otsa sonul on reumatoloogiakeskuse
t66 valdavalt plaaniline, erakorralist t66d on
vahem. ,Reumatoloogilised haigused, mida on
teada lle 150, on kroonilised haigused ja pat-
siendid vajavad eluga toimetulekuks ravi oma
elupéevade I6puni. Meie patsiendid viibivad
haiglas ravikuuridel voi siis raviefektiivsuse
hindamiseks korduvalt, kindlate perioodide
tagant,” raagib dr Otsa. ,Me oleme ainus puh-
talt reumatoloogiale spetsialiseerunud keskus
Eestis, plitame ikka lippu korgel hoida.”

Osakonna ajaloost
Reumatoloogiaosakond arenes vélja endise
Tallinna Keskhaigla hematoloogia osakonna
baasil, mis asus Ravi tn viiendal korrusel.
Lisaks hematoloogilistele haigustele raviti seal
erinevaid raskeid autoimmuunseid stindroome
ning seetdttu kogunes ajapikku sinna t66le
lisaks hematoloogidele ka arvestatav hulk
reumatolooge. 1997. aastal loodigi iseseisev
reumatoloogia osakond toonase kardioloogia
osakonna pinnal ning hakati tegutsema Ravi
18 neljanda korruse thel poolel, kus praegu
tegutseb neuroloogiakeskus.

i
»Siinkohal peab meenutama ja tdnama
meie endist juhti dr Oivi Aakret, sest just tema
juhtimisel sai reumatoloogia osakond loodud.
T&nu tema entusiasmile ja pealehakkamisele
sai siis sellel erialal Gldse palju &ra tehtud —
tema kaivitas nuudseks juba mitukiimmend
aastat kestnud populaarse igakuise Tallinna
Reumatoloogide Ajakirjaklubi, 16i aluse meie
vélissuhtlusele, tema osalusel loodi reumato-
looge Uihendav Eesti Reumatoloogia Selts ja
tema algatusel loodi ka meie edukas patsien-
diliit — Eesti Reumaliit. Olime siis uus eriala —
eriala, mis kasvas vélja kunagisest kardioreu-
matoloogiast,” raagib keskuse juhataja.

, , Dr Kati Otsa: ,,Oleme
ainus puhtalt reuma-
toloogiale spetsiali-
seerunud keskus
Eestis, pttiame ikka
lippu kérgel hoida.“
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Remondiga said ruumid varske ilme, vahetati sisustus, lahendatud sai igivana arstide t66-
kohtade nappuse probleem ja tehti ka uus 6dede post.

Jargmise etapina, tervishoiusisteemi
Uumberkorraldamise kaigus, viidi 2003. aastal
keskus ITK Magdaleena Uksusesse. ,Sellest
ajast oleme siin t66tanud ja arenenud, arvan
et oleme Uks hésti to6tav ja hasti varustatud
keskus, meil on vaga head vbéimalused tege-
leda maailmatasemel reumatoloogiaga.

Ténaseks on keskuse koosseisus statsio-
naar, paevaravi ja polikliinik. Meil on t66l 13
reumatoloogi, meile soovitakse t6dle tulla ja
meilt ei minda kergesti dra. Ténane reumato-
loogia ei ole see, mis 25 aastat tagasi. Eriala
on teinud tohutu arenguhtippe ténu teaduse
arengule ja innovatiivsetele ravimitele,” raagib
dr Otsa.

Oendusjuht Kérve toob valja, et Magda-
leena Uksus kujunes keskusele vaga heaks
asukohaks, sest kohe péarast kolimist loodi
sinna ka kaasaegse taastusravi véimalused
ja Hea Tervise Keskus. ,Meie haigetele on see
véaga mugav — haiglas oleku ajal toimuvad nii
arstlikud visiidid ja raviprotseduurid kui ka eri-
nevad taastusravi protseduurid Hea Tervise
Keskuses: vesiravi, vBimlemine jne.“

Patsiendid on rahul
Katti Kérve Utleb, et see on suur asi, et nii pée-
varavi kui statsionaarne ning ambulatoorne
ravi on koos Uhes majas. ,See véimaldab per-
sonali roteerida, ja paindlikku t66aja planee-
rimist nii pikaajaliselt kui ka vajadusepdhiselt
kiiresti — saab vajadusel imber méngida graa-
fikuid, kui vaja, ka té6paeva sees. Kui vaja-
dused voi td6koormus muutub kasvoi poole
péeva pealt, saame té6graafiku lUle vaadata.”
LPatsiendi rahulolu-uuringute jérgi ollakse
meiega rahul,” lisab dr Otsa. ,Uks tegur on

olme, teine on personal. Meil on kvalifitseeri-
tud, ptihendunud t66jbud ja siin kehtib toesti
sinimlikult inimesega® pdhimote.*

Dr Otsa sonul on keskus voimeline roh-
kemgi t60d tegema, kui haigekassa leping
vbimaldab. ,Sel aastal olime viis kuud kinni
plaanilise ravi jaoks ja peame ténavu vaeva
nagema, et leping taita, kuid tava-aastal oleme
vBimelised rohkemaks. Vajadus on ka kindlasti
olemas — tegu on eluaegsete patsientidega
ja uusi patsiente tuleb pidevalt juurde. Vas-
tupidiselt laialtlevinud arvamusele, ei tegele
reumatoloogia ainult vanainimestega, reuma-
toloogilised haigused algavad tihti juba lapse-
vOi noores taiskasvanueas.*

Uued tuuled

Ravis on dr Otsa sonul uusi tuuli kogu aeg.
-Kaime end rahvusvaheliselt koolitamas ja
kdik, mis on maailmas olemas, on ka meil ole-
mas. Erialaselts on l4bi aastate teinud head
t66d. Kbéige uuem teema on JAK inhibiitorid,
mis on bioloogilistest ravimitest jargmine tase.
Oleks patt kurta,” réagib dr Otsa.

Téanada tahab reumatoloogiakeskus kaiki
koostddpartnereid, esile toob dr Otsa labori,
radioloogia, taastusravi ja ortopeedia.

Reumatoloogia arenguks vajaliku jérel-
kasvu eest hoolitsetakse dr Otsa sonul teadli-
kult. ,Viimase kahe aasta jooksul on toéle voe-
tud kaks vérskelt residentuuri I6petanud arsti,
kellele panime ,silma peale“ juba residentuuri
ajal. Hoolitseme, et meil oleks tasemel jarel-
kasvu. Haigla juhtkond on meid igati toetanud.
Oleme ainus reumatoloogiakeskus Eestis ja —
nagu uks meie arst (itleb — maailma kdige suu-
rem eestikeelne reumatoloogiakeskus.*

TalTechi visiit Taastusravikliinikusse

20. mail kiilastas meie haigla Magdaleena
Uiksust Tallinna Tehnikaiilikooli rektor Tiit
Land.

Taastusravikliiniku juhataja dr Heidi Alasepp
ja Tallinna Tehnikadulikooli (TalTech) insene-
riteaduskonna professor Tauno Otto andsid
TalTechi rektorile Tiit Landile Glevaate kliiniku
ja ulikooli 2018. aastal alanud koost6dst.

Lisaks rektorile osalesid visiidil TalTechi
ettevotlusprorektor Sven llling, inseneritea-
duskonna dekaan Fjodor Sergejev, IT teadus-
konna dekaan Gert Jervan, IT teaduskonna
teadusprodekaan Maie Bachmann, mehaa-
nika ja tédstustehnika instituudi doktor Kristo
Karjust, inseneriteaduskonna professor Renno
Veinthal ja tervisetehnoloogiate instituudi
direktor Kalju Meigas.

Ida-Tallinna Keskhaiglat esindasid kohtu-
misel juhatuse esimees dr Ralf Allikvee, ravi-
juht dr Ene Halling ja ITK ndukogu esimees
Kairi Vaher.

Kdilalistele naidati treeningruume, GRAIL
kénnianallusilaborit ja proteesitootmist. Sel
aastal kliiniku meeskonnaga liitunud arendu-
sinsenerid Geithy Sepp ja Marietta Gavriljuk
votsid kulalised vastu Kliiniku ja tlikooli Ghises
virtuaalreaalsuse laboris, kus rektor sai ka kat-
setada VR supermarketis ostlemist.

2019. aastast on meie koosttd laienenud
rahvusvaheliseks ning virtuaalreaalsuse aren-
dusi teostame koos ltaalia partneriga. Kindlasti
jatkame kdikide varasemate aastate arenduste
realiseerimisega ning leiame uusi pdnevaid
Uhistegevusi. Kohtumisel arutlesime tuleviku
Ule, tutvustasime ideekavandit Hospital of the

Future ning seotud tehnikateaduse arendus-
keskuse visiooni.

Haid sisendeid l&hituleviku koost6oks
saime 29. aprillil toimunud TalTechi erinevate

valdkondade teadlaste ning ITK taastusravi- ja

kirurgiakliiniku arstide Gihisseminarist.
Hoiame teid meie vahvate uhiste tegevus-

tega kursis juba jargmistes ITK Sénumites!
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Dr Ralf Allikvee: hindan koiki neid, kes on ausad
ja julgevad tunnistada oma tood

Juuni I16pus Ida-Tallinna Keskhaigla juhi kohalt lahkuv juhatuse esimees dr Ralf Allikvee vaatab tagasi aastatele haiglas ja raéagib

oma juhtimispohimotetest.

19 ja pool aastat ITKs — kuidas vaatate
tagasi neile aastatele?
Huvitav aeg on olnud. On olnud erinevad
perioodid — liitmine ja Uhtse kollektiivi tekki-
mine, turul enda téestamine ja positsionee-
rimine. Ma ei utleks, et see on minu karjaéri
kdige tulemuslikum periood, aga siiski on
olnud huvitav aeg.

Usun, et suutsime haiglana tbestada, et
me oleme Eesti tervishoiuturul olemas ja meid
on vaja.

Mis on olnud kéige keerulisemad perioodid?
Elu on keeruliseks teinud see, et oleme olnud
susteemivaline haigla. Selles mottes, et sinna
kasti, kuhu meid on tahetud suruda, sinna ei
ole me mahtunud. Oleme tahtnud olla, ja ole-
megi olnud, kastist véljas. Tanu sellele oleme
ka saanud midagi teha. Tanu sellele on noored
paljudel erialadel tahtnud siia haiglasse tulla
ja tddd teha. Huvitav on see, et on kasutatud
erinevaid vahendeid et meie liikumist takis-
tada. Mdnel juhul on see lainud alatuks, aga
oleme neist olukordadest isegi tugevamana
vélja tulnud.

Vaitlus kéib kogu aeg. Eestis ei ole Uihtset
tervishoiustrateegiat ega Uhtset liidrit tervis-
hoius. Igatks Uritab kuskil midagi teha ja tahab
haarata positsiooni, et olla juht.

Mis on tervishoius praegu hasti?

Hasti on see, et nende vahenditega, mis meil
on, saab Eesti inimene peaaegu sama head
ravi, kui saavad eurooplased rikastes riikides.
Samuti see, et vaga paljud inimesed ei jookse
enam Ule piiri, vaid tahavad siin t66d teha. Néi-
teks arstide, kes tahavad t66d teha, sissetulek
vbBimaldab normaalselt &ra elada.

Kus on suurimad arenguvoimalused tervis-
hoidu parandada?

Susteem tuleks &ra korrastada. Selgeks teha
see, mida millises etapis tehakse. Kui alustati
voérgustamisega, siis tuleks see ka I6puni viia,
et susteem t66taks ja véhemalt ks vérgustu-
nud Uhik to66taks Uhtede reeglite, Ghtede aru-
saamade jargi. Kui selleni jdutakse, on olukord
patsiendi jaoks juba palju parem. Samuti tegi-
jatele — siis nad teaksid, mis on nende roll ja
millised on méngureeglid.

Kuidas riik Teie hinnangul Covidi ohjami-
sega toime tuli? Oleks midagi voinud olla
teistmoodi, paremini?
Oleks vdinud minna etapiliselt — nakkushaigla
oleks votnud esimese 166gi enda peale, kui
nende véimalused oleksid ammendunud, siis
jargmine haigla ja siis jargmine. Vaib-olla olek-
sime saanud rohkem plaanilist ravi teha.
Arvestades arvusid, seda, kui palju oli
Covid-haigeid, on selge, et on ka erinevaid
lahenemisi. Eelmisel aastal suutis ITK taita

, , Meie tunnuslause -
inimeselt inimesele -
on véga oluline: sa
pead olema inimene.
Arge seda kunagi
unustage! Kui tuled
uksest sisse, ltle
»tere!* ka riidehoid-
jale, klienditeeninda-
jale. Néita vélja, et
tema on haigla jaoks
sama oluline kui kdige
olulisem tipparst.

vaatamata kdigele haigekassa lepingumahud,
sel aastal on see veel keerulisem. Loodan, et
haigla taidab lepingu ka sel aastal ja tGestab,
et meie v8imekus on palju suurem, kui haige-
kassa meie kéest soovib teenuseid osta.

Kuidas te ennast juhina hindate — olete
pigem leebe v6i karm?

Leebe ma kindlasti ei ole. Uritan olla 8iglane
juht. Ma hindan kdiki neid, kes on ausad ja
julgevad oma t66d tunnistada. Olen 42 aasta
jooksul l1&htunud Ghest — maja sees tuleb raa-
kida asjad selgeks, ka kdige keerulisemad ja
halvemad asjad. Siis saab maja oma inimest
véljaspool kaitsta. Minu arvates on see véaga

. -
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oluline ja see peaks andma td6tegijatele ka
kindlustunde.

Millised omadused peavad haiglajuhil
olema?
Té&na on popp see, et haiglajuht on kusagil tle-
val. Ma olen teistest veidi erinev. Mina olen
uritanud olla tks nende seast, Uks tegijate
seast. Kui ma olen tks nende seast, siis ma
saan valja 6elda ka kdige karmimaid todesid.
Tegutsedes on vdimalus, et ma ka eksin, siis
saavad teised seda mulle delda ja ma pean
seda tunnistama.

Ma pean oluliseks, et asutuse juht saaks
aru, keda ja mida ta juhib, et oleks olemas

ldhtunud Ghest — maja
sees tuleb rdékida
asjad selgeks, ka
koige keerulisemad
ja halvemad asjad.
Siis saab maja oma
inimest véljaspool
kaitsta.

\] , , Olen 42 aasta jooksul
._--‘\L .

elementaarne arusaam. Kui asutuse juht ei
ole arst, peab tal kbrval olema vaga tugev ravi-
juht. Erialaselt on inimesed niikuinii juhatusest
targemad, aga padevus peab ka juhatuses
olemas olema.

Meie tunnuslause — inimeselt inimesele —
on véaga oluline: sa pead olema inimene. Arge
seda kunagi unustage! Kui tuled uksest sisse,
utle ,tere!” ka riidehoidjale, klienditeenindajale.
Naita vélja, et tema on haigla jaoks sama olu-
line kui kdige olulisem tipparst.

Kuhu suunas peaks ITK liikuma?

Ma jataksin sellele vastamata. Las tuleb uus
juht, las hakkab tema tegutsema. Minu elu-
kogemus Utleb, et minu jarglased teevad koik
selleks, et teha teistmoodi, kui ma olen 6elnud.

Millise soovituse annate jargmisele juhile,
et mitte 1&bi poleda ja haiglat hasti juhtida?
Esiteks peab sul olema selge see, kuhu sa
Uldse minna tahad. Kui see on selge ja kui sa
suudad kollektiivi enda selja taha tdmmata, et
ka neil oleks tahtmine selles suunas liikuda ja
teha tdesti head t66d, siis kllgede pealt tule-
vad matsud ei tapa ega slivenda stressi. See
on siis, kui liigud ,meiena®, mitte ,minadena®“.
Kui juht suudab edasi liikuda ,meiena®, siis
polegi muud vaja.

Te olete tegevarst, millised on edasised
plaanid?

Selge on see, et siin majas tegin viimase ope-
ratsiooni 28. mail ja viimase vastuvétu poliklii-
nikus 15. juunil. Tahan kdigepealt enda jaoks
selgeks teha, kuidas ja kus ma stgisel jatkan.
Vaib-olla jatkan ainult arstina. Vaib-olla. Mul on
vaga palju patsiente, kes on tungivalt soovi-
nud, et ma nendega jatkaksin. Kui ma ei jatka,
siis pean neile korraldama parima edasise abi
ja jalgimise.

Praktilise arstina vdiks olla rohkem aas-
taid rivis, juhina tuleb lahkuda siis, kui sa veel
keegi oled. Mitte nii, et ,0li kah siin mingi,
onneks laks minema®“. Tuleb minna siis, kui
sinuga arvestatakse ja sa tead, mida sa tead.
Minu jaoks on lahkumiseks aeg tanu valistele
jéududele kips.

Kuidas joudsite meditsiini ja selle erialani?
Mu onu ja onunaine olid arstid. Sain esime-
ses klassis korraliku trauma ja vajasin ise
abi. Onkoloogia juurde joudsin, kui nagin oma
vanaema 6e lahkumist melanoblastoomiga,
mis on t&na vaga aktuaalne haigus. Tol ajal
oli Idppfaas palju hullem kui praegu ja need
piinad, mida négin... mul oli kange tahtmine
ja naiivsus, et akki ma saan aidata.

1973. aastal léksin esimest praktikat
tegema Hiiule, tol hetkel Vabariiklikku Tallinna
Onkoloogia Dispanserisse, ja sattusin tolle-
aegse fenomenaalse kirurgi EImar Jégari kae-
lakirurgia osakonda. Pérast kuupikkust prakti-
kat olin veel kuu aega sidumistoas 6ena t66l.
Péarast seda l&ksin juba poole kohaga 6ena
Tartu onkoloogiasse ja siis olid juba kdik asjad
paigas. Kuuendal kursusel enne Idpetamist oli
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mul ka pakkumisi Tartu teistesse kliinikutesse,
aga onkoloogia valik oli tehtud.

Suhteliselt kiirelt hakkasin arstit66 korvalt
tegelema ka juhtimisega. 1. juunil 1979 sain
Tartu linna kiirabijaama peaarstiks. Seal sain
esimest korda aru, et juhina pead panema end
positsiooni ,Uks nende hulgast®. Iga kuu tehti
vigade kokkuvétteid, mida oleks voinud teisiti
teha. Esimene kokkuvéte, mille tegin, Gtles, et
vigade arvult esimese koha sai brigaadisditja
Allikvee. Kui olin selle ara 6elnud, tunnistanud,
et mina peaarstina olen teinud sellist jama, siis
ka koige suurem oponent tuli minu poole. Mul
oli super kollektiiv — mismoodi me seisime
Uksteise eest, mismoodi me td6tasime! See
oli minu esimene juhtimiskool.

Elu on olnud véga huvitav, niisugust elu,
nagu ajalugu on mul véimaldanud elada, on
vist vahestel. Murrangulisel ajal olin Tartu
linnavolikogu liige, olin see, kes kéis ja vot-
tis Ule Tartu linna s6jakomissariaadi ja arhiivi;
kohtusin koos tdnase kindral Ants Laaneotsa
ja Viktor Korrovitsiga Balti s6javaeringkonna
esindajatega ja andsime teada, et Eesti poisid
enam Noukogude sbjavékke ei ldhe.

Olen elanud véaga huvitavat elu, kuigi voib
ka 6elda, et olen elanud igavat elu, sest olen
elanud haiglas. Alguses elasin haiglas ja tdnu
sellele olen ka késitdolisena see, kes ma olen.
Kui l&ksin Tartu onkoloogiasse tédle, siis ela-
sin viis kuud vanemde kabinetis, olin kdik 66d
haiglas.

Samal ajal ei ole elu olnud nii Grituste rikas
ja olnud ménes mdttes vaesem. Aga selleks,
et olla oma erialal tegija, oli see tol ajal ainus
vbimalus.

Olete Eesti moistes koik tipp-haiglad labi
kainud. Kas oleksite ka valismaale lainud,
kui selleks oleks voimalust olnud?

Mul ei tekkinud sellist tunnet. Sest mul ei olnud
vajadust. Valismaale minek oli paljudel majan-
duslik otsus, mul ei olnud seda vajadust. Ma ei
ole kunagi raha esikohale pannud. Et kui ma
raha ei saa, siis ma seda tegema ei hakka. Ma
olen hakanud asju tegema, teinud ja see on
véimaldanud mul &ra elada.

Olen elanud véga
huvitavat elu, kuigi
voib ka é6elda, et olen
elanud igavat elu, sest
olen elanud haiglas.

Mis teid motiveerib, kaivitab?

Edevus. Tahe teha oma asju hésti, teha nii,
et olen olemas, et patsient tahab minu juurde
tulla. Kui olin 32-33, siis patsiendid tulid ope-
ratsioonile ja palusid tungivalt, et just mina
neid opereeriksin. Olin juba siis suutnud end
t6estada.

Koik arstid vdiksid selle poole vahemalt
pltelda, aga see ei ole in. T66tegemine ei ole
enam esimesel kohal. Meil on nii palju ahvat-
lusi. Enamusel arstidel ei ole enam majandus-
likke probleeme. Téna peab kdik olema fun.

On teil arstina oma missioon?
Ma ei teeks nii suuri sénu. Olen Uritanud tegut-
seda nii, et mul ei oleks habi labitud teest.

Uritan eelkdige enda vastu ausaks jaada,
eelkdige enda vastu. Olen nainud neid, kes
tulid Siberist tagasi, olen néinud, kuidas Tal-
linnast saadeti inimesi Umber kasvama 101.
kilomeetrile, olen ndinud inimlikku alatust juba
véaga noorest peast — reetmist, pealekaeba-
mist. Kogu see aeg olen liikunud vastuvoolu.
See oli nii ndukogude ajal, ka taasiseseisvu-
mise ajal — kui Eesti esimene kiirendi l&ks
Tartusse ja 6eldi, et Allikvee on peaaegu kri-
minaalkurjategija.

Kas kahetsete ka midagi oma karjaaris?

Mis sellest kasu oleks, kui kahetsen? Mone
valiku oleks voib-olla teinud teisiti. Voib-olla.
Vaib-olla oleks vbinud vahem juhtida. Mul on

, Mis teid motiveerib,
kaivitab?
Edevus. Tahe teha
oma asju hésti, teha
nii, et olen olemas, et
patsient tahab minu
juurde tulla.

olnud vbimalusi astuda kdrvale, sest kui tulin
sOjavaest, siis kadunud professor Sarv tegi
ettepaneku tema juurde osakonnajuhatajaks
minna. Sel juhul poleks ma haigla juhiks saa-
nud, sest seal oleks tulnud minna kirurgina
téielikku tippu. Kuna olin andnud lubaduse, et
l&hen tagasi onkoloogiasse, siis pidin kahjuks
professorile tGtlema ,ei".

Mis te edasi tegema hakkate?

Kui ma 30. juunil Ida-Tallinna Keskhaiglas I6pe-
tan, siis jargmised 744 tundi tahan olla abso-
luutselt vaba. Kui on mdnel inimesel huvi, et
voiksin midagi teha, siis vdin diskuteerida.

Mida utlete oma kolleegidele Ida-Tallinna
Keskhaiglas?
Aitéh nende ilusate aastate eest!

Dr Ralf Allikvee

6.1979-1.1980 - Tartu Linna Kiirabijaam,
peaarst

2.1980-2.1982 - Noukogude Armee, kirurg
2.1982-10.1995 - Tartu Onkoloogiahaigla,
peaarst

1991-10.1995 — Tartu Ulikooli Kliinikum,
juhatuse liige

11.1995-10.1999 — Mustaméae Haigla,
direktor

9.1998-12.2001 - Tartu Ulikooli Kliinikum,
noukogu liige

11.1999-15.11.2001 — Mustamae Haigla,
peaarst

16.11.2001-30.06.2021 — AS Ida-Tallinna
Keskhaigla, juhatuse liige
2.05.2006-30.06 2021 - AS Ida-Tallinna
Keskhaigla, juhatuse esimees

alates 11.1991 - kérgema kategooria
onkoloog-kirurg

alates 4.1992 - kérgema kategooria
administratiivarst

alates 6.2001 - kérgema kategooria
uroloog

Suur aitah, dr Ralf Allikvee!

Dr Ralf Allikvee ligi 20 aastat kestnud
t66 Ida-Tallinna Keskhaigla juhatuses,
sellest 15 aastat juhatuse esimehena,
jouab kaesoleval suvel Iopule. See on
tdnapéeva Eesti oludes vaga-vaga pikk
aeg, peaaegu terve inimpolv. Meenutu-
seks — 20 aastat tagasi oli president Len-
nart Meri, kehtis Eesti kroon ning Eesti ei
olnud veel Euroopa Liidu ega NATO liige.

Tagasi vaadates on need kakskimmend aastat
olnud tais muutuseid ja arenguid ka lda-Tal-
linna Keskhaiglas. Just dr Allikvee on oma
eestlasliku jonnakuse ning slsteemse ja jar-
jepideva t66ga viinud meie haigla Eesti kolme
suurima hulka. Ja nagu talle endale meeldib
rohutada: ,Me ei ole sealjuures kolmandad.“

Tosi ta on, kolmandad me t6esti ei ole. Mitmes
valdkonnas oleme hoopis Eesti parimad.

Koige olulisemad arengud

Meenutame hetkeks dr Allikvee eestvedami-
sel teoks saanud olulisemaid arenguid meie
haiglas.

ITK silmakliinik on kasvanud Eesti pari-
maks. Seda kinnitab ka kuulumine Uleeuroo-
palise haruldaste silmahaiguste vérgustikku,
samuti kliinikule omistatud rahvusvahelise
Oppebaasi akrediteering.

Meie naistekliinik on Eesti suurim sinni-
tushaigla, kuid veelgi olulisemad on kahel
korral saadud beebisébraliku haigla tunnus-
tus, Euroopa sunnitusabi ja glnekoloogia
Oppebaasi akrediteering, Eesti esimese rinna-

Véga stidamelahedane on dr Allikvee jaoks

olnud ka arstide ja 6dede jdrelkasvuga tegele-
mine. Kasvanud on teadusosakonna roll

nii é6petava haigla arendamisel kui koosté66
stivendamisel residentide, aga ka gimnaa-
siumidega - Reaalkooli ja Vanalinna Haridus-

kolleegiumiga.

piimapanga loomine ja mitmed muud Eestis
oma valdkonnas suunda néitavad algatused.

Taastusravi arengus oli oluline 2008. aas-
tal alanud koost66 Kaitsevée ja 2014. aastal
NATOga. Téna oleme rahvusvaheliselt tun-
nustatud amputatsioonijédrgse taastusravi
keskus.

Kirurgia valdkonnas tuleb kindlasti esile
tosta lulisambakirurgiat. Meie haiglal on AO
Spine sertifikaat ja kuulume ainsana Baltikumis
Ulemaailmselt akrediteeritud koolituskeskuste
vorgustikku.

Neuroloogia valdkonnas palvisime paar
aastat tagasi Euroopa Insuldiorganisatsioo-
ni kdrgeima, teemant-taseme kvaliteediauhinna.
See tunnustus naitab, et meie haigla on plihen-
dunud insuldiravi kvaliteedi parendamisele.

Loomulikult on ajal, mil dr Allikvee meie
haiglat juhtinud on, toimunud arenguid kdiki-
des kliinikutes. Eraldi tasub vélja tuua multi-
distsiplinaarsete meeskondade loomise ja
arendamise, ning tipptasemel t66keskkonna
vBimaldamise oma ala parimatele.

Et oleks jarelkasvu

Véga sudameldhedane teema on dr Allikvee
jaoks olnud ka arstide ja 6dede jarelkasvuga
tegelemine. Kasvanud on teadusosakonna roll
nii 6petava haigla arendamisel kui koost66

stivendamisel residentide, aga ka gimnaa-
siumidega — Reaalkooli ja Vanalinna Haridus-
kolleegiumiga. Eks just sisuline panustamine
jarelkasvule on ks pdhjuseid, miks 2019.
aastal hindasid meditsiinitudengid meie haiglat
atraktiivseks td6andjaks.

Meil kbigil on kahest aastakiimnest kaasa
votta oma toredaid mélestusi seoses dr Ralf
Allikveega. Ta on osanud luua tugevaid mees-
kondi ning haid inimesi margata ja tunnustada.
Haigla ndukogu poolt vaadatuna on oluline,
et Ida-Tallinna Keskhaigla on nii oma sisulise
166 osas kui ka finantsiliselt tugevas seisus,
arenguplaanid on paigas ja siht selge. See
on praeguses heitlikus, pandeemiast puretud
keskkonnas vaga oluline.

Uks sisukas peatiikk meie haigla ajaloos
saab sellel suvel otsa, kuid meil tuleb liikuda
edasi. Soovin Ida-Tallinna Keskhaigla ndukogu
nimel dr Allikveele palju-palju jéudu ja head
tervist edaspidiseks!

ITK ndukogu nimel
Kairi Vaher
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Arstid saavad Covid-19 taastusravi juhendi

,Uhist kditumisjuhendit oli vaja
selleks, et kolleegid saaksid
pakkuda Covid-19 Iabipédenud
patsientidele parimat ravi. See
ravi voib kesta aasta, kuid voi-
malik, et kauemgi,” ttles Ida-
Tallinna keskhaigla taastusravi-
kliiniku juht, Terviseameti hada-
olukorra meditsiinijuhi asetaitja
dr Heidi Alasepp.

Eestis on 15 pandeemiakuu jooksul registree-
ritud Gle 129 000 laboratoorselt kinnitatud hai-
gusjuhu, mérkis dr Alasepp. ,Covid-19 kulg on
erinevatel nakatanutel olnud &&rmiselt variee-
ruv. Pea 8000 inimest on vajanud véaga raske
seisundi tottu haiglaravi. Paljud patsiendid on
erinevate probleemide t6ttu aga ambulatoor-
sel ravil nii peremeditsiinis kui haiglates,” Gtleb
ta. ,Meie haigla taastusravikliiniku statsionaar
oli mitmeid kuid post-Covid statsionaar,” ttles
Alasepp. ,Oleme viimastel nadalatel alustanud
taas suuremamahuliselt taastusravi pakkumi-
sega ka teiste diagnoosidega abivajajatele.”

Haiguse kulg erinev
Haiguse kulg v6ib Alasepa sénul erinevatel
inimestel olla vaga varieeruv. WHO andmetel
on 5-20%-| patsientidest erinevad simptomid
Ule 4 nadala. Kbige sagedasemad stimptomid
on vasimus, jduetus, hingeldus, liigesvalu. Pool
aastat parast haigestumist voib jatkuvalt olla
unehéireid, arevust, depressiooni.

sHaigla t66s puutume taastusravis kokku
eeskatt vaga raske haiguskuluga patsientidega.
Teame, et Covid-19 patsiendi keskmine inten-
siivravi kestus oli 22 p4eva, Covid Uldpalatites
9-10 péeva. Edasi toimus funktsioonide taas-
tamine post-Covid osakonnas 10—14 p&eva.”

,Lisaks Covid intensiivravile ja spetsiifilisele
ravile oli meie juures patsiendi jaoks oluline
hapnikraviga jatkamine, respiratoorne fiisio-
teraapia, kdnni-tasakaalutreeningud, joutree-
ningud, neelamisteraapiad, pstihholoogiline,
sotsiaalne tugi,” réékis ta. ,Selge on see, et
suur enamus Covid positiivseid patsiente ju
haiglasse ei joua. Kergematel juhtudel tegeleb
patsiendiga perearst, seda ka long covid’ina
defineeritud patsientide puhul.”

~Long-covid'i“ patsiendiks peetakse pat-
sienti, kellel kestab stmptomatoloogia 12

, , Kogu maailm 6pib veel
selle haiguse tagajéargi
tundma. Onneks saame
patsiente tunduvalt
teadmiste pbhisemalt
aidata kui néiteks
aasta tagasi.

nédalat voi kauem. On kirjeldatud ka 12 kuu
pikkuseid juhtumeid. ,On véga oluline, et arst
tunneb ja moistab Covidi labipddemisega
seostatavaid funktsioonihéireid. Tegemist on
ju multististeemse haigusega. Hingamisfunkt-
siooni hairetele lisaks voib esineda kardiloo-
gilisi, neuroloogilisi, psihhoemotsionaalseid,
kognitiivseid héireid,” raéakis Terviseameti
h&daolukorra meditsiinijuhi asetaitja.

,Mul on hea meel teada anda, et Tervise-
ameti hadaolukorra meditsiinijuhi grupi algata-
tud ja koosttds heade taastusarstidest kollee-
gidega on valminud Covid-19 haigete taastus-
ravi kasitlusjuhend. Kogusime sellesse kokku
parima teadaoleva praktika, et aidata meie
patsiente véimalikult h&sti.“

Juhendis kirjeldatakse nii haiguse Kiliinilist
kulgu kui Covid-19 pbédemisega seostatud
funktsioonihéireid. ,Tegemist on multisis-

teemse haigusega,” sénab arst. Juhendist leiab,
mil moel patsienti taastusraviga toetada hai-
guse agedas faasis — see algab juba intensiiv-
raviosakonnas, nakkusohu tingimustes. ,\Vélja
on toodud taastusravi tegevused ja eesmérgid
post-akuutses faasis, samuti hilisem suunamine
nii ambulatoorsele kui statsionaarsele taastus-
ravile. Perearstide selts on vélja t66tanud juhise
»Covid-19 kasitlusjuhend esmatasandile”, mida
jargides andsime perearstidele suunise, milliste
naidustustega patsient flsioteraapiasse edasi
suunata,” ttles Alasepp.

Kogemused oluliselt suurenenud
»,Covid-19 on olnud meile kdigile suur vélja-
kutse. Tuleb tunnistada, et kogu maailm &pib
veel selle haiguse tagajargi tundma. Onneks
kil positiivselt progresseeruvas votmes.
Saame patsiente tunduvalt teadmiste pohise-
malt aidata kui nditeks aasta tagasi.”

~Meie kogemused selle haigusega nii Eestis
kui mujal riikides on kasvanud oluliselt. Katte-
saadavad on artiklid, uuringute tulemused ja eri-
nevad juhendid. WHO on avaldanud veebruaris
2021 ulevaate pikaajalise Covidiga tegelemise
meetmetest, sealhulgas julgustatakse koiki edu-
meelseid klinitsiste ka ise teadmisi koguma selle
haiguse ja efektiivseima ravi kohta.”

Alasepa s6nul on Ida-Tallinna Keskhaigla
Taastusravikliinik dr Eve Sooba juhtimisel alus-
tanud uuringuga ,Kopsuhaaratusega koroona-

Uks kiisimus:

Millised regulatsioonid, kodeerimi-
sed-defineerimised, muudatused rahas-
tuses jms on vajalikud, et uue patsien-
tide grupiga ravi parimal moel korral-
dada?

Covid-19 muutis tervishoiuteenust olu-
liselt. Nakkushaigustesse suhtumine,
ennetus, valmisolek peab paranema
nii Ghiskonnas tervikuna ja loomulikult
tervishoius kui ka sotsiaalhoolekandes.
Alates elementaarsest higieenist, vii-
rusteadlikkusest, isikukaitsevahendite
oigest kasutamisest, samuti vaktsinee-
rimise olulisusest.

Haiglate fuusiline keskkond peab muu-
tuma vastavaks nakkusohtliku patsien-
diga tegelemiseks. Pikaaegses kriisi-
olukorras vajab nii elanikkonna, haiges-
tunute kui ka nende lahedaste psiihho-
loogiline toetamine ja ndustamine paran-
damist. Tervishoiuté6tajate ettevalmis-
tamine, vajaliku ressursi planeerimine
ja hoidmine sellisteks katsumusteks
on samuti stigavat analiilsi ning eda-
sist stisteemset jatkusuutlikku tegevust
vaart.

See koik vajab ka rahalist ressurssi.

viirushaigusega Covid-19 patsientide seisundi
iseloomustus statsionaarse taastusravi algu-
ses ja I6pus Ida-Tallinna Keskhaigla statsio-
naarse taastusravi keskuses®.

sMeile hospitaliseeriti ka neid patsiente, kel
varasemalt ei olnud diagnoositud muid haigusi.
Vaga raskele ja intensiivsele ravile vaatamata
jdavad paljudel patsientidel plisima vasimus,
koormustaluvuse langus, hingamisraskused,“
raakis taastusravikliiniku juht. ,On Gsna selge,
et taiuslikku tervenemist sellises olukorras ei
teki, kuid leida koos parim elukvaliteet ning
edasine tegevus tervise taastamiseks on
olnud siiski véga suur t66voit. Soovin siinjuu-
res tdnada koiki kolleege, kes késitlusjuhendi
koostamisel osalesid. Meie koostd6 oli vaga
konstruktiivne ja asjalik.”

Késitlusjuhend on hetkel kooskdlastami-
sel Terviseametis, rakendama saab seda aga
hakata kohe.

Késitlusjuhendi koostasid Heidi Alasepp,
Annelii Jirgenson (PERH), Eve Sooba (ITK),
Kaja Elstein (Parnu Haigla), Aet Lukmann
(TUK), Matko Vucica (TUK), Rein Kuik (TUK).

Dr Alasepp: Koos oleme tugevad

Terviseameti hadaolukorra meditsiinijuhi
asetditja ametis olnud taastusravikliiniku
juhataja dr Heidi Alasepp (fotol) (itleb,
et raskeim oli vdga mahukas infovéljas
pusimine. ,,Aru saada, mis on maailmas
neis valdkondades just hetkel ja kaks
nadalat ettepoole parimad lahendused,
oli m6éodukalt kurnav meile koigile.*

Kuidas sattusite Terviseameti hadaolukorra
meditsiinijuhi asetéitjaks?

Mulle tegi ettepaneku asuda meditsiinijuhi
asetéitjaks hadaolukorra meditsiinijuht Urmas
Sule.

Kriisireguleerimine on mul hingeldhedane
ajast, mil té6tasin Tervishoiuametis erakorra-
lise meditsiini osakonna juhina (2002—-2004).
Kuulusin tol ajal ka riiklikkusse kriisiregulee-
rimise meeskonda ja sain kasvada, 6ppida
oma ala korlfeede korval. Lisaks osalesin
2006. aastal rahvusvahelises gripipandeemia
Pandora 6ppusel. Sukelduda taas kriisivald-
konda ning aidata oma kogemustega Eesti
tervishoidu ja seelébi Eesti inimest, oli mulle
véagagi meelepérane véljakutse, ma ei vajanud
pikka métlemisaega.

Millised olid Teie lilesanded sel ametikohal?

Meditsiinijuhi grupi kdige olulisem Ulesanne
on tervishoiuteenuse pidev toimepidevuse
anallis ning selle tagamise korraldamine.
Osalemine staapide t606s, infovahetus, vaja-
like otsuste langetamine, juhendite koostamine
oma vastutusvaldkonnas, ressursi (sh koos-
t66 ulikoolidega) planeerimine. Planeerisime
valisabi, uusi innovaatilisi ravimeid (monoklo-
naalsed antikehad), antigeentestimisi, vajalikke
digitdendeid jne.

Mulle meeldis vaga koostdd tervishoiu
ekspertgrupiga, kuhu kuulusid meie tipptegi-
jad peremeditsiinist, kiirabist, erakorralisest
meditsiinist, laborimeditsiinist ja muidugi
infektsioonhaiguste arstid. Saime suurepéra-
seid kogemusi Terviseameti, eriti epidemioloo-
gidega koostd6s.

Kuidas selle aja kokku votate — milliseid
raskusi tuli liletada?
Pikaaegne kriis on véljakutse, eriti kui mingil
perioodil ressursse tosiselt napib. Patsientide
Umberpaigutamine elukohajargsest haigla tee-
ninduspiirkonnast mujale oli esialgu raskus, mis
aga sujus just tnu tervishoiusektori koostddle.
Mahukas infovéaljas pusimine, aru saada,
mis on maailmas neis valdkondades just hetkel
ja kaks nadalat ettepoole parimad lahendused,

oli mdéddukalt kurnav meile koigile. Ajas ptisi-
mine oli raske.

Mida uut saite teada Eesti tervishoiu kohta?
Mul oli suur au néaha ja kogeda tervikut alates
peremeditsiinist ja kiirabist haiglavérguni valja.
Olen tanulik, et me saime selle keerulise teise
lainega kenasti hakkama. Meie tervishoid suu-
dab koost66d teha ja me oleme koos tugevad.

Meil on véga haid oma eriala peensusteni
tundvaid spetsialiste. See annab hea tunde, et
ligume diges suunas.

Kriisideks valmisoleku planeerimist, kooli-
tamisi, sh kriisijuhtimiskoolitusi, on aga kind-
lasti regulaarselt vaja. Minu jaoks oli vaga
oluline toetus. Olime Uksteise jaoks olemas ja
see innustas.

limselt jaab pandeemia meiega veel pikaks
ajaks — kuidas saaksime paremini valmis
olla nii haigla kui Uksikisikuna?

Covid-19 pandeemia vbitmise relv on maail-
mas olemas — vakitsiin. Ma loodan, et meie
kdigi teadlikkus nii nakkushaiguste prevent-
siooni, sh isikukaitsevahendite kasutamise kui
ka ravi osas, on oluliselt paranenud.

Uhekski kriisiks ei saa olla 100%-liselt val-
mis — muidu ei tekikski kriis, kuid olnud kriisist
jarelduste tegemine, 6ppimine, parem valmis-
olek igal tasandil, sh haigla voi Uksikisikuna,
on kull targa rahva ja riigi tunnus.

Igal kriisil on jarelmgjud ja tavaolukorra kit-
saskohad kipuvad kriisis véimenduma. Vaimse
tervise korraldus ja abi tagamine on kindlasti
teema, mis vajab laiemat arutelu ja tegevus-
plaane. Uksikisikuna peame aga olema hoolivad
ja méarkama oma ldhedasi, kolleege, kaastee-
lisi ja julgema kusida voi paluda abi. Hoolimine
enda ja keskkonna suhtes on véga oluline.

Kas see kogemus andis Teile midagi, mida
saate ka igapaevat66s kasutada?
Teadmine, et siseriiklikult on erinevate inimes-
tega koost66 sedavdrd positiivselt &petlik ja
meeldiv, annab kindlasti motivatsiooni igapae-
vaselt enda t66d veelgi paremini teha.
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Covid-19 lahutas sUnnitusmajas ema ja lapse

Véarskelt emaks saanud Kristiina
koges seda, mida tavaliselt Gkski
ema ei pea labi elama. Parast
lapse sundi pidi ta haiglast koju
minema Uksi ja oma last sai ndha
hoopis videokdne vahendusel.
Selle raske otsuse taga oli soov
kaitsta oma last Covid-19 viiru-
sesse haigestumise eest.

Mértsis nagi lda-Tallinna Keskhaigla stnni-
tusmajas ilmavalgust Kristiina tutar Lily. Uue
pereliikme ilmaletulek oli ootamatu ja toimus
pisut liiga vara — Kristiina haigestus raskelt
koroonaviirusesse ning tutar stindis erakor-
ralise keisrildike teel ja enneaegselt. Haigus
tabas tulevast ema vaga ootamatult. ,Kuna
ma just enda hoidmise parast ka vaid kodus
olin, oli haigestumine suur ja negatiivne ulla-
tus. Palavik kerkis tusna kiirelt vaga korgeks.
Kraadiklaas néitas iga kolm tunni tagant 39-40
kraadi. Juba esimesel 66l viidi mind kiirabiga
haiglasse,” raékis Kristiina.

Neljandal p&eval haiglas léks kéhubeebi
olukord ootamatult halvaks. Kristiina sonul 1ak-
sid KTG naidud korrast &ra ja juba 10 minutit
hiliem viidi ta operatsioonisaali erakorralisele
keisrilGikele. ,Nii stindiski raseduse 32. nadalal
meie imearmas tutar Lily, kes kaalus kdigest
1982 grammi,” kirjeldas Kristiina beebi ilmale
tulekut.

Raske otsus

Kuna Lily stindis enneaegsena ja Kristiina
ise pddes veel koroonaviirust, tuli teha raske
otsus. Lily jai haiglasse vastsundinute intensiiv-
ravi osakonda kosuma ja ema pidi ilma lapseta
koju minema. ,Ma ise olin veel nakkusohtlik ja
Lily nii 6rnas seisus, et vajas mdned nadalad
haiglaravi ja arstide hoolt. Covid-19 haigusesse
nakatumine oleks Lily jaoks olnud eluohtlik. Nii
sai raske slidamega tehtud otsus, mis lapse
jaoks oli tol hetkel kbdige parem,“ meenutab
ema seda keerulist aega.

lima lapseta haiglast kojuminek oli vaga
kurb ja Kristiina sdnul nuttis ta juba haiglauk-
sest véljudes. Ainus, mis lapsest eemal olles
natuke lohutust pakkus, olid ITK lasteddede
abil tehtud videokdned Lilyga. Need olid paeva
parimad hetked ja vahel ka lisna emotsionaal-
sed.

-Kodus olin kogu aeg véaga kurb. See olu-
kord oli nii keeruline ja raske. Samuti vajas
keha sunnitusest taastumiseks aega ja tasapisi
tuli tervis ka tagasi. Voimalus iga péev Lilyga
videokdne teha oli suureks toeks ning mure
tema péarast natuke vaiksem — ta oli hoitud ja
heades kéates ning kosus joudsasti. Vahel tuli
ikka videokdne ajal ka pisar silma. Oleksin
vaga tahtnud oma pisikest stille votta ja kai-
sutada. Hea oli kuulda tutre haalt ja temaga
réékida. lima selle vGimaluseta oleks olnud
palju keerulisem see aeg Ule elada,” on Kris-
tiina tanulik.
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Kristiina: ,Voimalus iga péev Lilyga videokone teha oli suureks toeks ning mure tema parast
natuke vaiksem - ta oli hoitud ja heades kates ning kosus joudsasti. Vahel tuli ikka videokone

ajal ka pisar silma.“

Lily ja Kristiina olid teineteisest lahus 11
paeva. Kui selgus, et peagi saab ema I6puks
oma tutre juurde, muutus ootusérevus nii
suureks, et kohtumispéevani sai lausa tunde
loetud. Nii vaga ootas ja igatses Kristiina oma
lapse nagemist, puudutamist ja stllevotmist.
»ragasi haiglasse tulles sain kohe Lily enda
juurde intensiivravi perepalatisse ja voisin ta
ka sulle vétta. Hoidsin teda vaid oma rinnal ja

nii iga péev. Isegi siiani on raske teda sulest
maha panna.*

Pé&rast mdnda aega Uksteisest eemalolekut
ei lainud ema ja lapse taaskohtumine haiglas
kohe nii ladusalt, kui oleks oodanud. Tuli teine-
teist tundma Gppida ja omandada tagantjarele
oskusi, mida vaststndinud oma esimestel elu-
tundidel tavaliselt 6pivad — néiteks rinnapiima
imemine. ,Esimestel péevadel andsin Lilyle

Olen ise &mmaemand ja olles niitid kogenud

ka patsiendi poolt ning pisikese enneaegse
beebi eest hoolitsemist emana, on see koik
andnud mulle palju métteainet.

, llma lapseta haiglast
kojuminek oli kurb ja
Kristiina sénul nuttis
ta juba haiglauksest
véljudes. Ainus, mis
lapsest eemal olles
lohutust pakkus, olid
ITK lastebdede tehtud
videokoned Lilyga.

oma rinnapiima sondiga, kuid iga kord proovi-
sin teda ka rinnale panna. Muudkui pumpasin
piima vélja, sest tahtsin, et ta saaks vaid rin-
napiima. See ka dnnestus ning piim rinnast ei
kadunud. Arevaks tegi, et mdni teine laps juba
sOi samas vanuses rinnast ise, aga Lily vajas
veel aega. Ma teadsin sisimas kogu aeg, et see
s66mine laheb meil ajaga paremaks. Eks ikka
oli hirme ka, aga sisetunne oli tugev.”

Lopuks sbi Lily haiglas olles ka rinnast ja
sai pudelist rinnapiima juurde. Koju jéudes
hakkas ta kohe agaramalt rinnast s66ma ning
juba esimesel péeval ei olnud enam pudelist
juurde vaja anda. Kodus olles on lapse kaal
ka ilusti tdusnud. Kristiina sénul méjus lahe-
daste keskel viibimine ja kodune dhkkond neile
mdlemale hasti. ,Kodus on kdik palju kergem
ja liigub kiiresti paremuse poole. Lapse isa on
meil suureks abiks ja toeks. Rinnast s66mine
laks Lilyl ka kohe vaga hésti.”

Téanu perele ja haigla personalile

Tanu pere toetusele oli Kristiinal natuke ker-
gem see raske aeg Ule elada. Terve pere tun-
dis muret, kuidas Lilyl haiglas l&heb, ja ootas
vaga tema koju saamist. ,Lapse isale oli see
samuti raske aeg. Ta on olnud véga toetav ja
ilma temata ma poleks hakkama saanud. Pere
telefonikdned ja toetavad sdnad olid maérava
tdhtsusega. Lapse isa ja vanem poeg kaisid
meid akna taga piilumas ja lehvitamas. See
oli suureks toeks ja hingetoiduks. Raske oli
see aeg ka vanematele lastele kodus ja minu
Odedele, emale, isale, &mmale ja teistele — kdik
elasid meile kaasa!”

Kristiina tédnab vdga oma léhedasi, eriti
abikaasat, kes on olnud sellel teekonnal talle
suureks toeks. Kiidusénu jagub ka muidugi
haigla personalile, tdnu kelle kiirele reageeri-
misele ja professionaalsele abile Lily tina oma
pere keskel on. ,Eraldi tAnan veel &mmaemand
Minni-Triinu ja intensiivravi 6de Sophiet. Nemad
négid tht hirmunud ema ja naist ning olid ole-
mas oma toetavate sénade ja hoolitsusega.
Olen ise &mmaemand ja olles niid kogenud ka
patsiendi poolt ning pisikese enneaegse beebi
eest hoolitsemist emana, on see kdik andnud
mulle palju métteainet. Loodan edaspidi oma
t66s olla veel rohkem kohal ja padevam.*

Tanaseks on Lily juba téhistanud oma teist
elukuud ja on kenasti kosunud. Haiglast koju
saades kaalus ta 2615 grammi ning juuni algu-
ses juba 3920 grammi.

Naistekliinik sai ainulaadsed beebivoodid

Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinik sai
ainulaadsed beebivoodid, mis aitavad
emal ja lapsel teineteise ldheduses olla
ka siis, kui ema taastub peale siinnitust
intensiivravi osakonnas.

Peale keisrildiget v6i méne muu komplikat-
siooni tottu stinnitusel tuleb emal ménda aega
taastuda intensiivravi osakonnas. Kui loomulik
stinnitamine ei 6nnestu ja laps stinnib keisri-
I6ikega, ei lubata emal oma last tdsta, kuna
haav vajab paranemist ning likumine vaib olla
flusiliselt ka vaga valus ja ebamugav. Keisri-
Iike jarel viibib slinnitanu intensiivravipalatis
jalgimisel vdhemalt kuus tundi.

Ema ja laps saavad sel ajal viibida koos
ning esimesel vdimalusel saab laps ema rin-
nale. Meie intensiivravipalatis on ainulaadsed
Mobycrib Matris beebivoodid, mille saab Ghen-
dada ema voodiga, et hoida vastsiindinut ema
l&dhedal ka ajal, mil ema vajab intensiivravi.

Uut thlpi beebivoodid saab kergelt panna
intensiivravi voodi juurde, nii et emal oleks
voodis lamades lihtsam oma lapse eest hoo-
litseda ja teda imetada. MobyCrib Matris voodi
kulje saab eemaldada nii, et ema ja laps jaa-
vad samale tasapinnale — ema saab mugavalt
lapsega laheduskontakti luua. Ka aitab I&he-
dus kaasa nii ema kui lapse emotsionaalsele
taastumisele ja lapsega ldheduse tekkimisele.
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ITK: Eluliselt oluline 160

Mo66dunud kevadel alustasime haigla kui t66andja brandingu projektiga, mille eesméark on tutvustada lda-Tallinna Keskhaiglat kui
olulist meditsiinivaldkonna té6andjat ning pakkuda toetavat ja arendavat keskkonda nii praegustele kui ka tulevastele kolleegidele.

Bréndingu osana tegeleme mitme
valdkonnaga. Alustasime sellest,
et maaratlesime, milline organisat-
sioon-tbdandja me tana oleme, mis
on meile oluline, millist t66kesk-
konda pakume tddtajatele, ning
ka seda, millised on meie tuleviku-
puldlused. Sellega seoses valmisid
Ida-Tallinna Keskhaigla kui tédandja
lugu, vaartuspakkumised, td6andja
tunnuslause, karjéaarileht valisveebis
ning uuenes t6dkuulutuste formaat.

Tunnustame koiki, kes sellesse
projekti on panustanud. Taname
brandingu projektis osalenud mees-
konnaliikmeid: Kersti Reinsalu, Ave
Ounpuu, Helen Kask, Inge Suder,
Sinikka Jarinen, Joel Lumpre, Anne
Rasu, Ene Méeots, Katriin Alasoo,
Merle Paliale, Svetlana Udalova ja
Grethel Tarmas, Kerlin Remmel ja
Kaia-Triin Tammearu.

Eraldi tAnusdnad kdigile toota-
jatele, kes osalesid uute t66kuulu-
tuste fotode pildistamisel: Merle La
Bombard, Jekaterina Kapitonova,
Natalja Goronovskaja, Elvira Korsu-
nova, Sinikka Jarinen, Helen Bus,
Anneli Velbaum, Pille Kaldas, Kristin
Lichtfelt, Maarja Lokotar, Triin Luha,
Joel Lumpre, Gabor Szirko, Jekate-
rina OsadtSaja, Kairi Klooster, Kelli
Kade. Karjaérilehe loomisel tunnus-
tame veebihaldurit Allan Augi.

Aitéh koigile, kes osalesid moo-
dunud suve algul fookusgrupiinterv-
juudel ja vastasid veebikusitlusele!

Jargnevalt tutvustame teile
Ida-Tallinna Keskhaigla té6andja
lugu, véértuspakkumisi, té6andja
tunnuslauset, karjaérilehte ning uusi
té6kuulutuste formaate.

Meie tunnuslause on
ELULISELT OLULINE TOO
Haigla on koht, kus aidatakse elu
ilmale ning pééstetakse elusid. Et
seda teha, on olulised kdik meie

oluline too

IDA-TALLINMA KESKHAIGLA

ametikohad. Seet6ttu saame 6elda,
et me koik teeme Ida-Tallinna Kesk-
haiglas eluliselt olulist t66d, sest
meist koigist sbltub patsiendi hea-
olu ja ravikvaliteet ning kolleegide
valmisolek oma t66d edukalt ja tule-
muslikult teha!

Ida-Tallinna Keskhaigla
té6andja lugu

Igal organisatsioonil on rddkida oma
lugu, mis kdneleb sellest, mille nimel
tegutsetakse ja mille poole putel-
dakse. Meie eesmérk on mdjutada
tervishoiu tulevikku. Sellisena, milli-
sena me seda téna loome, selliseks
kujuneb ka meie tulevik.

Kujundades tervishoiu
tulevikku

Meid seob Uhine soov tervishoidu
paremaks muuta. Koos meiega t66-
tad Sa patsientide parema tuleviku
nimel — pakume nii tdhusat ravi kui
ka meeldivat kogemust. Oleme suur
organisatsioon, kus igatihel on taita
oluline roll. Meie juures té6tad Sa
koos 2500 inimesega, kes on puhen-
dunud erinevatele t66ulesannetele
nii meditsiinis kui selle tugivaldkon-
dades. Tihe koost66 valdkondade
vahel aitab meil kindlustada pat-
siendi heaolu. Tunneme oma t66
vaartust iga péev. Soovime, et kva-
liteetsed tervishoiuteenused oleksid

elanikkonnale olemas ja voimalikult
l&hedal nii tdna kui ka tulevikus.
N&eme end organisatsioonina,
mis on pidevas liikkumises, mis toe-
tab nii meditsiinivaldkonna edasimi-
nekut kui kolleegide enesetéiendust.

Uuendus ja areng

Pakume Sulle keskkonda, kus 6ppi-
mine, areng ja edenemine on loomu-
lik osa igapaevasest t66st. Kui Sul
on tahtmist, saad néaha ja teha nii
mdndagi. Lai erialade valik kindlus-
tab, et meiega ei hakka kunagi igav.
Sind toetab personali- ja arendus-
teenistus, kes korraldab seminare
ja konverentse kdigile meie té6ta-

jatele — baaskoolitustest spetsialis-
tidppe ja rahvusvaheliste erialakon-
verentsideni. Oleme Oppiv ja Opetav
haigla, kus v6id rakendada uusi
oskusi ning ka Sinust vdib saada
valdkonna eestvedaja.

Oleme organisatsioonina tuge-
vad ja suudame oma tulevikupttdlusi
saavutada vaid siis, kui me Uksteist
toetame ning tegutseme koos Uhiselt
seatud eesméarkide nimel, mérgates
ja abistades kolleegi oma kdorval.

Toetav 6hkkond
Koost66 on kdige alus. Toetavas
6hkkonnas tegutsemine on meie
valdkonnas eriti oluline. Intensiivse
t60 tottu on téhtis, et Sina ja koik
meie t66tajad tunneksid end meie
juures hasti ja 6nnelikuna. Soe suht-
lus, ndustamine ja Uksteise abista-
mine on meie vaartused.

Meie t66s aitavad meid kogemu-
sed. Oma senisele tugevale vunda-
mendile ehitame ka oma tuleviku.

Kogemused, mis loevad

Oleme véarikas t66andja, kus pdi-
muvad innovatsioon ja traditsioon.
Pikaaegne kogemus muudab meid

toeliselt kindlaks ja usaldusvaar-
seks. Pidevate uuenduste kaudu
jduame parimate lahendusteni. Meis
Uhinevad kogemused ja teadmis-
himu. Oleme selle lle uhked.

Uus karjaarileht

Brandingu projektis on valminud
kodulehele karjaérileht: https://www.
itk.ee/karjaar, mis tutvustab meie
inimesi ning praktikavéimalusi meie
haiglas.

Uuenenud té6kuulutused
Uue kuue on saanud ka meie t66kuu-
lutused, mis niitidsest on rohelisel
pdhjal ning mida illustreerivad meie
kolleegid ja haigla piktogrammid.
Bréndingu tegevused ei ole
I6ppenud, vaid alles alustame pea-
miste tegevustega — planeerime ja
viime ellu konkreetse tegevuskava,
kuhu kaasame meie inimesi, et
meie-tunne muutuks tugevamaks
ja oleksime atraktiivne td6andja koi-
kidele ametigruppidele, Ida-Tallinna
Keskhaigla tdnasetele ja tulevastele
tootajatele!

Onnitleme meie

kauaaegseid tootajaid

Juuli

45

Ulle Isak, 6de, Sisekliinik

35

Helle Pihel, &mmaemandust66
koordineerija, Naistekliinik

25

Kadri Vinkel, Ammaemand,
Naistekliinik

Katrin Toomingas, &mmaemand,
Naistekliinik

Margarita Arutjunjan, hooldaja,
Sisekliinik

20

Tiina Essi, osakonna abiline,
Naistekliinik

Piret Laus, flsioterapeut,
Taastusravikliinik

15

Irina Sibajeva, &de, Sisekliinik
Ljudmila Subina, hooldaja,
Kirurgiakliinik

Nastasja Ryndina, 6de, Silmakliinik
Oksana Kirillova, Silmakliinik
10

Kalle Miits, tehnilise osakonna
juhataja, Haldusteenistus

Eha Siim, hooldaja, Oendus- ja
hooldusabikliinik

Maarja Raudsepp, sekretar,
Naistekliinik

Jekaterina Papkina, labori-
spetsialist, Diagnostikakliinik
Anna Malk, radioloogiatehnik,
Diagnostikakliinik

Viktoria Olestsik, 6de, Sisekliinik
Stina Oravas, klienditeenindaja,
Meditsiiniline teenistus

Svetlana Sergejeva, dde,
Taastusravikliinik

5

Evelin Limberg, dendusjuht,
Kirurgiakliinik

Kiilli Frolova, glinekoloog,
Naistekliinik

Reet Vinkel, Ammaemandustdd
koordineerija, Naistekliinik

Olga Siida, osakonna abiline,
Silmakliinik

Liivi Nommeots, dde, Sisekliinik
Olga Tulpah, puhastusteenindaja,
Haldusteenistus
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Eelmise ristsona vastus oli ,Pandeemia“. Auhinna voitis Lea Arumets. Vbitjaga voetakse lihendust!

Haigla ajaleht ootab kaast6id! Kui sul on métteid, tdhelepanekuid voi ideid, mida lugejateni tuua, &ra karda neid paberile panna. Head méttelendu!
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