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Opetavad arstid kujundavad tulevikuhaiglat

Ay

Tudengid teadmisi omandamas.

,Opetav arst“ on Ida-Tallinna Keskhaiglas loodud eriarstile
moeldud lisapadevuse pilootprojekt, mis annab arstile reaalse
voimaluse ja vajaliku toe oppetdd arendamiseks ning labivii-
miseks tema td6daja sees. Ametlikult alustas esimene grupp
tegevust selle aasta jaanuaris.

Uue Oppeaasta algul uurime, kuhu sellega tdnaseks on jou-
tud. Oma kogemusi jagavad projekti eestvedaja Joel Lumpre,
Erakordse Meditsiini Keskuse juhtivarst Kristiina Maemets ja

Kas see pilootprojekt on ainult noortele ars-
tidele voi on liituma oodatud ka kogenud
kolleegid?

Jaa, ménes mottes on see isegi vastupidi.
Pilootgrupis on meil eriarstid, kellest enamus
on I6petanud residentuuri ronkem kui viis aastat
tagasi. Vanus ei loe, pigem loeb huvi plihenduda
Opetamisele, samuti selle-alased kogemused ja
padevused. Me usume, et kvaliteetne haridus on
kvaliteetse arstiabi aluseks.

Kuidas néeb vilja opetava arsti t66?

kolmeks. Opetav arst véib valmistada ette eri-
nevaid dppetegevusi (Oppekavade koostamine,
simulatsioonide ettevalmistamine, iseenda koo-
litamine).

Teine asi on planeeritud asjade elluviimine
(juhendamine, seminaride, simulatsioonide 1abi-
viimine ja kolleegide ndustamine, et kolleegid ka
Uksteist 6petaks). Ja kolmas valdkond on oma
tegevuse hindamine (6ppetd6 tulemuslikkust hin-
davad Opetavad arstid ise). Meie huvi on see,
et meil oleks oma kliinikutes haridusspetsialiste,
kes suudaksid oma kolleege juhendada, neile

Opetav arst Julius Juurmaa.

Pohilised Ulesanded jagunevad Opetaval arstil  toeks ja mentoriks olla. JARG LK 6
PAN EUROPEAN VOICE CONFERENCE TOOPAEV HOBI
Mainekas haalespetsialistide Operatsioonided Kuidas kaks
konve rents Tal I | nNnas Operatsioonile on sattunud paljud, kuid seda, kes ku‘tsu must
narkoosi all olevat patsienti imbritsevad ja mida .
[ ik =z 1hth PAN-EUROPEAN seal tehakse, ,remonditavad” ise ei tea. Oluline u hendad a')

VOICE CONFERENCE

TALLIMM, ESTONIA

24.-27. augustil toimus Tallinnas 14. rah-
vusvaheline teaduskonverents ,,Pan Euro-
pean Voice Conference“, mis toi kokku haa-
lega seotud valdkondade spetsialistid
kogu maailmast.

Miks toimus konverents Tallinnas? Dr
Kristel Kalling nimetab p6hjusena asja-
olu, et viimase kiimne aasta jooksul on

ITK haalekabineti t66 rahvusvahelisel
tasandil jddnud silma. ,Nii olulise kon-
verentsi korraldamine Tallinnas on meie
jaoks ulim tunnustus! Loodame, et kon-
verentsi labiviimine aitab meil veelgi
kanda kinnitada ja loob head partner-
lussuhted teiste kolleegidega,“ litles dr
Kalling. LK 8

roll selles on operatsioonidel, kes tegutseb profes-
sionaalina kirurgi korval, assisteerib teda, tunneb
koiki instrumente ning teab l4bi ja I16hki operat-
siooni kdiku. Oma t66d tutvustavad kirurgiaded
Anneli Soolmann ja Eve Berkis ning ortopeedia
abidde Eva-Maria Rinkevicius. LK 4-5

TASUB TEADA

Kuus muuti borrelioosist

Borrelioosi kohta levib palju miiite ja teooriaid.
Erinevate arusaamade levikule aitab kaasa inter-
netipohise mittemeditsiinilise kirjanduse katte-
saadavus. LK 9

Meedikute hulgas leidub

palju muusikaandega
inimesi. Ja kuigi need
kaks elukutset nouavad
kumbki véga palju, on
moélemat kutsumust voi-
malik ihendada. Uheks
selliseks naiteks on ITK
gastroenteroloog Benno
Margus, kes t66st vabal
ajal naudib musitseeri-
mist. LK 10
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Aasta ajutistel pindadel sai labi: erakorralise meditsiini keskus ja
diagnostikakliinik on 1oplikult renoveeritud pindadele kolinud

Parast aasta otsa ajutisel pinnal tegutsemist ei Uritagi kolleegid ITK erakorralise meditsiini keskusest ja diagnostikakliinikust varjata

rodmu selle Ule, et vahetused on viimase 1,5 kuu valtel alanud uues kohas.

Ruumid ei ole mitte ainult renoveeritud, vaid
haigla C-korpust on ehitatud ka suuremaks.

Erakorralise meditsiini keskuses on varrel-
des remondieelse ajaga juures viis voodikohta.
Pusivalt elava jarjekorra alusel patsiente tee-
nindades tédhendab iga lisandunud voodikoht
leevendust ja vGimalust teenindada patsiente
kiiremini.

Samuti sai haiglapersonal kaasa réaékida
selles, milliseks peaks kujunema ITK era-
korralise meditsiini keskuse ruumiplaneering
— tulemuseks on ruumid, mille funktsionaal-
sus on oluliselt parem, ning patsientide liiku-
misteed vastuvdtust diagnoosi saamiseni on
muutunud lihemaks ja loogilisemaks. Teisedki
ruumilahendused nii majas sees kui ka maja
ette ehitatud kiirabiautode lulsis parandavad
kokkuvdttes nii to66tingimusi kui ka suuren-
davad keskuse h&daolukorra vimekust. ITK
erakorrakorralise meditsiini keskus on tana
kaasaegseim erakorralist abi andev keskus
Eestis.

Diagnostikakliiniku juhi dr Aleksandr
Samarini sénul oli 14. juuli 2022 keskuses
téhtis paev — koliti ajutistelt pindadelt tagasi
ruumidesse, kus ruutmeetreid on ménevdrra
rohkem ning t66keskkond on taielikult reno-
veeritud. Eraldi tdhelepanu véarib uus tehnika.

Sealjuures saabub koige vaartuslikum
osa tehnikast k&esoleval kuul. ,Véga suur ja
tdeline saavutus kogu haiglale saab olema
statsionaarse PET/KT-masina saamine,”
atleb dr Samarin. ,Oleme aastaid kasutanud
mobiilset kompuutertomograafiamasinat, kuid
uus korralik alternatiiv, pealegi statsionaarne
masin, tdhendab rohkem vdimalusi tavauu-
ringute labiviimiseks. Kompuutertomograafia
peamine kasutaja on erakorralise meditsiini
keskus, kuid kasutavad seda ka koik teised
haigla tksused. Samuti on kliinikus olulisel
kohal PET-uuringute l&biviimine, sest see on
lahutamatu osa véga paljude haiguste diag-
nostikas ja jéalgimises.”

2220
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, , Diagnostikakliiniku

juhi dr Aleksandr
Samarini sénul oli

14. juuli 2022 kesku-
ses téhtis péaev -
koliti ajutistelt pinda-
delt tagasi ruumi-
desse, kus ruutmeet-
reid on rohkem ning
t66keskkond on téie-
likult renoveeritud.
Eraldi tdhelepanu
vaérib uus tehnika.
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Operatsioonided: Juba
arsti sormeliigutustest
saad aru, mida sa

talle andma pead

Operatsioonile on sattunud paljud, kuid seda, kes narkoosi
all olevat patsienti imbritsevad ja mida seal tehakse, ,remon-
ditavad” ise ei tea. Oluline roll selles on operatsioonidel, kes
tegutseb professionaalina kirurgi kdrval, assisteerib teda, tun-
neb kdiki instrumente ning teab labi ja I6hki operatsiooni kaiku.
Oma t66d tutvustavad kirurgiaded Anneli Soolmann ja Eve
Berkis ning ortopeedia abidde Eva-Maria Rinkevicius.

Milline on olnud teie teekond meditsiini-
valdkonda?

Anneli: Mina soovisin juba lapsepdlves saada
admmaemandaks ja laksingi seda dppima.
C)pingute kaigus selgus, et see pole péris minu
ala. Kursusedde leidis t66pakkumise, milles
vajati operatsioonituppa 6desid. Laksime
vaatama ja esimesest p&evast alates meel-
dis mulle seal vdga. Nitdseks olen seda t66d
teinud 20 aastat. Olen valvedde ning mulle
meeldivad kiired erakorralised olukorrad, kus
kdike on vaja ruttu teha.

Eva-Maria: Mina dppisin ettevétlust ja &ri-
juhtimist ning olen erinevate ettevétlusvormi-
dega tegelenud. Aga huvi meditsiini vastu on
mul alati olnud. Ajapikku stivenes soov teha
midagi kdega katsutavat ja ndha seda maailma
seestpoolt. Mul avanes véimalus minna ope-
ratsioone assisteerima ja siis kais klops — just
see mulle meeldib. Nuid t66tangi operatsioo-
nitoas ja assisteerin operatsioone. Seal peab
hésti teadma, mida teed, sest operatsioonid on
sustemaatilised ja &armiselt tempokad.

Eve: Minule ei olnud meditsiin ka péaris
esimene valik, aga pisik jai ilmselt lapsepdl-
vest kiilge. Mu ema on haiglas t66tanud tle 20
aasta ja ilmselt tema t6ttu tekkiski huvi haigla-
1606 vastu. Minust sai gtimnaasiumi I6pus koi-
gepealt abiline operatsiooniosakonnas. Sain
kooli kérvalt ndha, mis see operatsiooniden-
dus on. Oenduspraktika ajal nagin ka muid
osakondi ning sain kohe aru, et operatsiooni-
6endus on minu jaoks.

Mis teeb operatsioonide t66 eriliseks?
Anneli: Operatsioonidde peab operatsiooni
kaiku teadma ja kirurg ei pea instrumente alati
kisimagi. Kui kirurg kée vélja sirutab, siis juba
tead, mida ta vajab.

Eva-Maria: Juba arsti sGrmeliigutustest
saad aru, mida sa talle andma pead.

Eve: Et seda t66d teha, peab olema vaga
hea meeskond. Kdik operatsiooniéed on hasti
kokkuhoidvad, tublid ja toetavad ning tahtis roll
on dendusjuhil. Operatsioonidendust opeta-
vadki kolleegid, mitte kool. See t66 on vaga
praktiline — iga péaev 6pid midagi uut ning t66
ei I6pe ka kunagi otsa.

Eva-Maria: Naistekollektiivis tuleb vahel
ikka omavahelisi vaidlusi ette, aga meie 6en-
dusjuht Lia Lind on vaga tubli. Enne, kui jduad
ringigi pddrata, on temal juba telefonikdned
tehtud, materjalid vélja prinditud ja olukord
lahendatud. Pé&ris suur t66 on tulla toime eri-
nevate karakterite ja soovidega, et kdik oleks
enam-véhem rahul ja dnnelikud.

Milline on t66péev operatsiooniosakonnas?
Anneli: Tegutseme operatsiooniplaani jérgi.
Ode vaatab hommikul, mis on plaanis, valmis-

tab asjad ette ning kui plaan labi saab, tehakse
erakorralisi operatsioone. Ettevalmistamine
votab meil aega umbes kimme minutit, aga
ettevalmistuse alla l&heb ka anesteesia. Kui on
suurem operatsioon, siis valmistatakse vaga
palju asju ette (epiduraalid, arterid) — see votab
ka oma osa.

Eva-Maria: Meil ortopeedias on naiteks
pblveproteesiks tohutult instrumente ja vai-
keseid detaile. Kui meie péev algab kell 8
hommikul, siis patsiendi digesse operatsioo-
niasendisse panek ja instrumentide valmis
seadmine voib kesta kokku umbes 40 minutit.
Seejérel kutsume kohale ortopeedid. Ortopee-
dilistel operatsioonidel on instrumentidel kasti-
des oma koht, kuhu need tuleb tapselt tagasi
sattida, ning enne seda kudedest ja jadkidest
puhastada. Kui instrumendid segamini l&he-
vad, siis voib juhtuda, et need ldhevad kaduma
ja jargmiseks operatsiooniks seda komplekti
enam kasutada ei saa.

On teil jagada monda toredat seika oma
toost?
Eve: Arstidele meeldib panna instrumentidele
naljakaid nimesid: ,Anna mulle kalmaari, kro-
kodilli vGi lusikaid!“ Algaja 6ena pani see mot-
lema, et kas supilusikaid voi teelusikaid, sest
polnud aimugi, mida nende nimede all mdeldi.
Vanad olijad muidugi kéik teavad, mis need
asjad on. Meil on seal péris loomaaed!
Eva-Maria: On kuill! Janesed ja helikopte-
rid ja muud. Algaja 6ena ei saanud kohe pihta,
mida nudd vaja.

Mis saab siis, kui patsienti ei suudeta
paasta?

Anneli: Operatsioonilaual elustamisi on ikka
olnud ja koik ei ole ka alati hasti I6ppenud.
Meie ei suhtle opereeritavate patsientidega
ega tea, millised nad on vai millist elu nad on
elanud. See teeb asja palju kergemini talu-
tavaks.

Eve: Anname oma t66s parima nii kiiresti
ja hasti, kui saame, osakonna 6dedel on veidi
raskem. Nemad néevad patsienti varem ja
suhtlevad temaga. Meile jduab patsient sageli
sellises olukorras, et teda juba elustatakse.

Aga ikkagi, miks just ITK?

Anneli: Labisin siin praktikat ning mulle sobis
monus keskkond ja meeldiv seltskond. Ope-
ratsiooniblokis on péeva jooksul korraga t66l
umbes 10 6de, kbik tunnevad Uksteist.

Eve: Mulle meeldis selle maja siseelu, hea
6hkkond. Natuke meelitas ka 6endusjuht. Kai-
sin teisteski haiglates praktikal ning ITK juures
tdmbas kollegiaalsus.

Eva-Maria: Mina tulin siia praktikate parast
ja elan ka siinsamas léhedal.

Eve: Operatsiooni ajal tuleb selline keskendumine,
et ei pane enam tédhelegi, et see on pikk, ega ka
seda, et endal mingisugused vajadused on.

=R . v
Kirurgiakliiniku operatsioonikeskuse 6endusjuht Lia Lind abistamas Annelid operatsiooniks
valmistumisel.

.'ﬁl.

Pohjalik katepesu kdib elementaarsete ettevalmistuste juurde.
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Koik vajalikud instrumendid paigutatakse oigesse jarjekorda.

E ,, Eve: Arstidele meeldib

panna instrumenti-
dele naljakaid nimesid:
»Anna mulle kalmaari,
krokodilli véi lusikaid!*
Algaja 6ena pani see
métlema, et kas supi-
lusikaid voi teelusikaid,
sest polnud aimugi,
mida nende nimede all
méeldi.

| ,, Eva-Maria: Olukord

operatsiooniblokis loob
kerge adrenaliinitunde.
Esimese paevapoole
peab isegi magamata
66ga héasti vastu. Pikalt
nii hakkama ei saa, sest
siis tulevad vead sisse.

Millisena néete oma tulevikku?
Eve: Meie Anneliga oleme kil kirurgiabed,
aga profiili voib alati laiendada. Arenguvdi-
malusi on éenduses véga palju.
Eva-Maria: Operatsioonide t66 on kihvt,
kui see sulle meeldib. Mina néen potentsiaali
aidata kaasa ka meditsiiniasutuse juhtimis-
tegevuses.

Milline inimene voiks operatsioonioeks
sobida?

Eve: Mulle 6eldi, et minust operatsioonidde
ei saa, sest olen liiga aeglane jne. Aga kéik
on arendatay, isegi siis, kui verd kardad! Meil
on kull olnud tudengeid, kes kukuvad alguses
kokku, kuid hiliem saavad neist tublid 6ed vGi
arstid. Kéigega harjub.

Eva-Maria: Inimesed on erinevad, ener-
gilisemad ja &kilisemad v6i hoopis rahuliku-
mad, aeglasema loomuga. Kiiremaks voib
Oppida. Ortopeedias on tohutu tempo. Koh-
vipausideks operatsioonide vahel tihti aega
ei jagugi.

Anneli: Kui oled operatsioonil, siis orga-
nism t66tab teistmoodi. Sa ei tunne tihja
kdhtu ega vasimust.

Eva-Maria: Olukord operatsiooniblokis
loob kerge adrenaliinitunde. Esimese pée-
vapoole peab isegi magamata 66ga héasti
vastu. Pikalt nii hakkama ei saa, sest siis
tulevad vead sisse. Operatsioonitoas on ka
teine 8de, kellega saab Ulesandeid vajadusel
vahetada.

Kui pikad on olnud koige pikemad ope-
ratsioonid?

Anneli: 12 tundi. Sellistel operatsioonidel
tehakse tavaliselt poole peal 15-minutiline
paus.

Eve: Pikkadel operatsioonidel ei ole hea
ka ddesid vahetada. Seal on nii palju inst-
rumente ja igasuguseid tarvikuid. Kui tuleb
teine 8de, siis ta ei pruugi neid teada ja nii
vOib midagi juhtuda. Operatsiooni ajal tuleb
selline keskendumine, et ei pane enam tahe-
legi, et see on pikk, ega ka seda, et endal
mingisugused vajadused on.

Eva-Maria: Ajataju kaob, sa ei vaata kella
ega loe tunde.

Eve: Uldjuhul on sellised operatsioonid
pdnevad. Vahel on lthikese operatsiooniga
hulga raskem toime tulla.

Kuidas te end t66péaevast vilja liilitate?
Anneli: Perega aja veetmine on pdhiline.

Eve: Oi, mulle meeldib seigelda! Loodus
kutsub kogu aeg ja reisida meeldib vaga.

Eva-Maria: Minu igap&eva osa on trenni
tegemine, sest keha peab fulsilise t66 pingele
ju vastu pidama. Samuti on hea oma motte-
tegevust korrastada.

Anestesioloogia ja
intensiivravi keskust asus
juntima dr Maarja Hallik

Alates 23. augustist juhatab anes-
tesioloogia ja intensiivravi kes-
kust dr Maarja Hallik, kes vdtab
ameti lle keskuse kauaaegselt
juhilt dr Jaanus Ellermaalt.

+ITK anestesioloogia ja inten-
siivravi keskus on hasti funktsioneeriv
jatugev tksus, mida juhtima asuda on suur r6dm ja au.
Dr Ellermaa juhtimisel on kujunenud siia tGhtehoidev
ja kollegiaalne meeskond, kellega koos edasi minna.
Keskuse juhina on minu eesmérk pakkuda ka edaspidi
heatasemelist anesteesia, intensiivravi ja valuravi tee-
nust ning olla teistele kliinikutele usaldusvaérne koos-
té6partner. Anestesioloogia-intensiivravi eriala arenda-
misel sean peamisteks eesmarkideks patsiendiohutuse
ning meeskonna valmisoleku kriitilistes olukordades
toime tulla. Tulevikku vaadates tahan panustada resi-
dentide ja tudengite dpetamisse ja juhendamisse, et
noored arstid sooviksid ITK-sse t66le asuda,“ sGnab
dr Hallik.

Dr Maarja Hallik asus ITK-sse anestesioloogina
t66le 2019. aastal. Aasta hiljem kaitses ta Tartu Ulikoo-
lis arstiteaduse filosoofiadoktori vaitekirja ,Inotroopsete
ravimite farmakokineetika ja farmakodlnaamika vast-
sindinutel” (Pharmacokinetics and pharmacodynamics
of inotropic drugs in neonates). Enne anestesioloogia
ja intensiivravi keskuse juhataja kohale asumist t66tas
dr Hallik anestesioloogina ka neonatoloogia osakon-
nas.

Taname dr Maarja Hallikut senise pihendumise
eest anestesioloogina ning soovime edu ja kolleegide
toetust uues ametis.

Dr Kilvar Mand valiti
Jarvamaa Haigla juhiks

9. augustil valis Jarvamaa Haigla ndukogu haigla uueks
juhiks tanase ITK erakorralise meditsiini keskuse juhi
dr Kulvar Mandi. Dr Mand jatkab oma praeguses ame-
tis kuni septembri I6puni ja alates oktoobrist suundub
juhtima Jarvamaa Haiglat.

Dr Kulvar Mand on Ida-Tallinna Keskhaiglas anes-
tesioloogina té6tanud 2007. aastast. Asunud tdénavu
ametisse erakorralise meditsiini keskuse juhina, on
ta aidanud keskusel alustada t66d renoveeritud ruu-
mides ja uutes tingimustes. ,15 aastat té6kogemust
Ida-Talinna Keskhaiglas on andnud tugeva pinnase,
kandideerimaks Jarvamaa Haigla juhi kohale. ITK on
olnud suurepérane keskkond, kus teadmisi ja oskusi
arendada ning end jarjepidevalt tdiendada. Mis puutub
erialase t66ga jatkamisse, siis plaanin seda uuel ame-
tikohal teha vaiksema koormusega,” lubas dr Mand.

»,Dr Mand on hinnatud kolleeg ning suurepérane
noorte meedikute juhendaja. Kogenud arsti ja juhina
on tal head eeldused vétta oma &lule haigla juhti-
mine. Kuigi thelt poolt on kahju, et peame loobuma
heast kolleegist, on meil hea meel, et meie haiglast
kasvavad vélja Eesti tulevikku kujundavad véime-
kad meditsiinijuhid,“ tunnustab Jarvamaa haigla juhi
valikut ITK juhatuse liige-ravijuht, dr Ene Halling.
Jarvamaaga seob dr Mandi t66 anestesioloogina,
samuti on ta olnud Jérva vallavolikogu liige.

Soovime dr Mandile edu uues ametis!

Dr Jaanus Ellermaa
suundub todle
Kuressaare Haiglasse

Kauaaegne ITK Anestesioloogia ja intensiivravi kes-
kuse juht dr Jaanus Ellermaa jatkab erialast t66d
Kuressaare Haiglas.

Dr Jaanus Ellermaa t66tas ITKs alates 2009. aas-
tast. Keskuse pikaajalise juhatajana andis dr Ellermaa
meie haiglas suure panuse anestesioloogia, inten-
siivravi ja valuravi arengusse. Tema 0lule langes ka
Covid-pandeemia algusaastate koorem kdige keeru-
lisemate ja raskes seisundis patsientide intensiivravi
korraldamisel.

sranan Jaanust kogu Kliiniku kirurgide ja kindlasti
ka kogu haigla nimel tehtu ees ning soovin talle edu ja
jatkuvat entusiasmi Saaremaa patsientide abistamisel,”
Utles dr Andrus Arak.



SEPTEMBER 2022

.'ln-‘

il

Koolitusosakond loodab, et mone aasta parast on 6petavate arstide korval meie haiglas terve hulk teisigi 6petavaid spetsialiste nii 6dede-ammaemandate, radioloogiatehnikute, bioanaliiii-
tikute kui ka klienditeenindajate ning personalispetsialistide seas.

Opetavad arstid kujundavad tulevikuhaiglat

Algus Ik 1

Kas ITKs on ainsana Eestis see slisteem
loodud?

ITKs sellisel kujul ainsana. Tartu Ulikooli Klii-
nikumis on arst-6ppejou roll olnud loomulikult
pikalt, kuid see on teistsugune. Kui meie oma
karjaarimudelit kolme aasta eest planeerima
asusime, siis konsulteerisime tsna palju oma
kolleegidega nii Tartust kui ka teistest Eesti
haiglatest. Mujal Eesti haiglates sellist mude-
lit kasutusel ei ole, lAdnemaailmas aga kull.
Tegelikult t66tavad ka Tartu kolleegid vaga
usinalt arst-6ppejou positsiooni reformimise
kallal.

Kas lisapadevus annab ka lisatasu?

Mitte lisatasu, kill aga aega. Me ei saa I6pma-
tuseni maksta kinni tletunde, sest rollide pal-
jusus ja selle kinni maksmine ei ole jatkusuut-
lik. Inimene, kes valib piihendumise Gpetada,
peab tdmbama koomale oma Kkliinilisi kohus-
tusi. ITKs on 6petava arsti koormus 0,1 ja see
tuleb lahutada maha arsti senisest Kliinilise t66
koormusest. Enamuse jaoks on kliinilise t66
jaoks koormus 0,9 ja dpetava arsti t66 jaoks
0,1. Juba tana vdib 6elda, et see td6tab.

Kas see arstide puudust kaasa ei too?
Juurutamise faasis kdll, sest iga investeering
viib algul ressurssi vélja. Perspektiivis aga,
mida t6husamalt ja ohutumalt me koolitame
vélja oma jargmise pdlvkonna spetsialiste,
seda kiiremini saavad nemad haarata suu-
rema rolli meie slsteemis ja seda efektiivse-
maks meie t66 muutub.

Kui tlikooli residentuuri programmid taot-
levad Uha enam arstidppe pikendamist, siis
meie katsume arstid kiiremini praktikasse
suunata. Tanu dpetavatele arstidele koolitame
kiiremini usaldusvaarset jarelkasvu. Alguses
votame arste kull 166 juurest ara, aga 5-10
aasta parast ndeme, et arstid teevad oma t66d
palju efektiivsemalt.

Esialgu nad kaotavad palgas?

Palgas nad kindlasti ei kaota. Arsti tédkoor-
museks jaéb ikkagi 1,0. Innovatsioon seisneb
selles, et 6petamisilesandeid taites sailitab
arst oma senise té6tasu. See on hasti tahtis!
Ulikoolis 0,2 kohaga 6petav arst kaotab palgas
rohkem, aga nii on see Ule maailma. Meie ei
arva, et hariduse andmine on alafinantseeritum
kui muu t66.

Millised 6ppesuunad teil on ja kuidas 6ppe-
t66 vilja nadeb?

Uks 8ppesuundadest on néiteks simulatsioon-
Oppe arendamise vdimalus ITKs. Kuna me
tahame, et arstid saavutaks vdimalikult kiiresti
praktilise pAdevuse, mis aitaks valtida ohujuh-
tumeid, siis kasutatakse selleks simulatsiooni.
See on hasti levinud t66vahend mitmel alal,
néiteks lennunduses. Simulatsiooni eesmérk
on luua ohtlikud olukorrad ménguliselt ja
lahendada neid ohutul moel. Sellel on téen-
duspbhine m&ju meie ravikvaliteedile. Seni on
simulatsioonid Eesti haiglates olnud alakasuta-

tud. Kuna see on aga maailmas nii laialdaselt
levinud, siis ei pea me siin jalgratast leiutama.
K&ik meie 6petavad arstid, keda on tdnaseks
30, on saanud selleks vaga hea ettevalmistuse.
Naistekliinikus ja Erakorralise Meditsiini Kes-
kuses toimuvad juba regulaarsed meeskon-
napbhised simulatsiooni dppepéaevad. Seda
vOetakse hésti vastu. Opiplokis ja intensiivravis
on potentsiaali palju. Kui saame simulatsiooni
olukorras tehtud vigadest 6ppida, siis kriitilistes
olukordades me neid vigu ei korda.

Teine asi, mille ma vélja tooks, on resi-
dentide seminarid. Vaga suur osa koolitustest
on seni toimunud loenguvormis, aga Uksiku
loengu efekt midagi muuta on minimaalne.
Me tahame kasutada vaikesi gruppe, milles
on 5-20 inimest (probleemip&hine dpe, mees-
konnapdhine 6pe — need on kdik maailmas
olemas ja véga efektiivsed). Piliame loengu-
pohisest klassiruumidppest taiesti eemale lii-
kuda. Pdhifookus on erakorralisel meditsiinil.
Kui mul oleks tana uks kuldkalakese soov, siis
see oleks: me ei tee enam Uhtegi loengut.

Joel Lumpre -
sisearst, kellele
meeldib rohkem
arstida stisteemi
kui inimesi, on %
septembrist ITK W 5
koolitusosakonna s
arendusspetsialist,

kes niiud 6pib hoopis Hollandis ise arste
dpetama. ,Uheski teises haiglas hele
noorele arstile sellist véimalust antud ei
ole. See on olnud juhtide jaoks risk, aga
ténase seisuga kahju ma teinud ei ole,“
naerab dr Lumpre. Tema jaoks on oluline,
et arendajal endal oleks kliiniline kogemus.

Millist kasu naete
Opetavate arstide
projektist?

Dr Kristina Mdemets, Erakorralise
Meditsiini Keskuse juhtivarst

Tanu dpetavatele arstidele paraneb koost66
Erakorralise Meditsiini Keskuse ja erinevate
osakondade vahel. Lisaks on 6petavatel ars-
tidel kaitstud t66aeg, mis praeguses arstide
t66jou puuduses on oluline. Noored arstid on
vaga huvitatud simulatsioonipdhisest &ppest
ehk situatsioonide lahendamisest, véartus-
tatakse tiimit66 olulisust ja arst-6de-abiline
koostdd parandamist.

Lisaks meditsiinilisele poolele, kuidas mingit
situatsiooni lahendada, on véga téhtis ka tiimi-
166 sujuvus, kommunikatsioon ja Uldine koos-
t06. See ongi simulatsioondppe Uks suur osa.

Ko&ige suurem mure on aja leidmine, sest
t66jou puudus on suur. Positiivne on aga see,
et koolitused lahevad t66aja arvestusse ja on
tagatud keskmise palgaga.
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Kas Opetavaks
arstiks olemine
on lisakoormus?

Dr Julius Juurmaa,

Radioloogiakeskuse radioloog:

See soltub kindlasti, kelle kaest klisida. Ma usun,
et 6petamine ja 6ppimine on sedavérd loomulik
osa meditsiini praktiseerimisest, et olemuslikult ei
saa neid lisakoormuseks pidada. Iga teadmine,
oskus ja hoiak, mis liigub kogenumalt kolleegilt
vahem kogenumale kolleegile, vai siis the eriala
kolleegilt teisele, tdéhendab iseseisvamat prakti-
seerimist valves, vihem nagistamist kliinikute
vahel, kokkuvdttes paremat abi meie patsien-
tidele. Me ei saa praktiseerida ilma épetamata
ja éppimata. Nii et olemuslikult ei saa Opeta-
mine ja 6ppimine olla lisakoormus, kull vdivad
nad seda olla tdokorralduslikult. Mind r6dmustab
véga, et me oleme haiglana sellest aru saanud
ja 6petava arsti initsiatiivi ndol hakanud t66kor-
ralduslikke takistusi dpetamise ja dppimise eest
eemaldama. Opetav arst on midagi muud kui tili-
koolihaigla arst-6ppejéud, see on laiem idee. Iga
organisatsioon on tema inimesed ning &petav arst
kujundab organisatsiooni t66kultuuri.

Mis on koige keerulisem uue siisteemi juu-
rutamisel?

P&hiline kiisimus on kindlasti aja leidmine. Aeg,
mis sobib kdige paremini dppetddks, sobib kbige
paremini ka kliinilise t66 tegemiseks. Seetdttu on
isedranis oluline, et dpetavate arstide taga seis-
vad kollektiivid saaksid aru, kuidas dpetava arsti
tegevus mojutab nende igapéevatddd. Kui radio-
loogid 6petavad oma kolleegidele regulaarselt
réntgentlesvotete tdlgendamise pdhitddesid,
tédhendab see vdhem konsultatsioone valves.
Kui anestesioloogid dpetavad oma kolleegidele
patsiendi stabiliseerimist, siis jbuavad erakor-
ralise meditsiini keskusest vélja terviklikumalt
kasitletud patsiendid ning nii monigi neist voib
seetbttu intensiivravi asemel maanduda tava-
palatisse.

Kindlasti on eestlased vahel kinnisevaitu loo-
muga ning nende kéima tdmbamine seminaris
vOi praktikumis vajab taiendavat pingutust. Aga
me teeme oma Opet ka péhimdtteliselt teist-
moodi kui ulikoolis: me ei rulli mitu aastat vanu
kilesid, 6pe on kujundatud praktiseerimise prot-
sessi ja nii enda kui teiste vigadest dppimise
ning kollegiaalsete suhete arendamise Umber.
Me kogume ka tagasisidet ja t66tame selle
korralikult 1&bi, et iga jargmine kord oleks jélle
natuke parem.

Mina tunnetan, et mis puutub sellesse, kui-
das me organisatsioonina suhtume dpetamisse
ja dppimisse, oleme me teistest haiglatest mitme
sammu vorra ees.

Kuidas selle mudeliga meeskonnat66 moéttes
kaasa tullakse?

Minu arvates laitmatult. Meie praegune dpeta-
vate arstide seltskond on intellektuaalselt tohu-
tult stimuleeriv. Enamik meist on ennast dpeta-
mise alal tdiendanud, néiteks on peaaegu koik
l&binud simulatsiooniéppe instruktorikoolituse.
Me putame ka Uksteise seminarides kohal kéia
ning oleme kolleegidelt saanud pigem tuge kui
takistusi.

Selge on see, et meid oleks juurde vaja.
Oleme mitme aasta 6ppetdd kogemuse vormi-
nud 30 n&dala pikkuseks erakorralise meditsiini
kursuseks, mis ntitidseks on valdanud 4 nadalat
ning mis osalejaid tundub arendavat vahemalt
sama palju kui meid endid. Meie silmis on see
just see, kuidas haigla t66kultuuri arendama
peaks. Ja mida rohkem meil mbttekaaslasi on,
seda paremini me seda teha saame.

Soovid Sina voi soovib Sinu kollektiiv
initsiatiivist rohkem kuulda? Liituda?
Vota meiega lGihendust:

Joel Lumpre, koolitusosakonna
arendusspetsialist, tel 58131054,
joel.lumpre@itk.ee

Voi kirjuta otse opetavatele arstidele
aadressil: opetavarst@itk.ee

Sunnitusosakond sai
uue KTG-aparaadi

Ammaemandad Kadri, Grethel, Mai ja Jane.

Sunnitusmajade Fondi toetusel on meie
stinnitusosakonnal nutd olemas igapée-
vases t66s vajalik tdiskomplekteeritud
KTG-aparaat Edan F9 Express, mille aitas
hankida Medivar OU.

~Kardiotokograafi aparaati ehk KTG-
aparaati kasutatakse sunnituse ajal loote

stidametoonide ja emaka kokkutémmete
jalgimiseks kogu stinnituse véltel iga kahe
tunni jarel,” Gtles Naistekliiniku sutnni-
tusosakonna &mmaemandusjuht Grethel
Tarmas. ,Uus KTG-mudel on varustatud
ka juhtmevabade anduritega, mistdttu voi-
maldab see ka stnnitajal vabalt liikuda.*

Aasta T00taja 2022

Sel aastal toimub aasta té6tajate valjakuulu-
tamine pisut teistmoodi kui varem. Aastalépu
asemel tunnustame parimaid juba 13. oktoob-
ril, haigla 237. stinnip&eval. Pidulikul sindmu-
sel osalejate arv on tdnavu oluliselt suurem ja
tunnustamine leiab praeguste plaanide koha-
selt aset Lennusadamas.

Kdigil tksustel on véimalik esitada kan-
didaate tédnavusele aasta t66taja konkursile.
Kandidaatide kategooriad on: aasta arst, aasta
G6endustbdobtaja, aasta hooldustddtaja, aasta
kliinilne tugispetsialist, aasta dendus- ja hool-
dustbobtajate praktikajuhendaja, aasta arst-
residentide ja arstitudengite juhendaja, aasta
sekretér, aasta mittekliiniline spetsialist, aasta
puhastusteenindaja ja aasta klienditeenindaja,
aasta koolitaja ja aasta koostddpartner.

Kandidaate saab esitada 16. septemb-
rini. Valiku kriteeriumid leiab siseveebist.

Tartu Tervishoiu Korgkool alustas

radioloogiatehnikute koolitamist Tallinnas

Tartu Tervishoiu Kdrgkool alustas sep-
tembrist radioloogiatehnikute opet ka
Tallinnas. Ida-Tallinna Keskhaiglas ja L4a-
ne-Tallinna Keskhaiglas avatakse kokku
16 dppekohta ning kuni 4 6ppekohta eks-
ternina dppijatele. ,Konkurss oli paris suur
ja tahtjaid palju,” Gtles ITK diagnostikaklii-
niku 6endusjuht Helen Vipp-Mitt.

Oppetdo toimub valdavalt veebi teel,
kuid kontakt6pe praktikumide ja semina-
ride vormis on meie radioloogiatehnikute
juhendamisel ITKs kohapeal. Tudengitel
on vdimalus ennast haigla keskkonnas
kurssi viia radioloogiatehniku ametiga
ja esimese Oppeaasta jarel alustada
abilistena t66d radioloogiakeskuses ja
sellesse t6sse sisse elada ning saada
radioloogiatehniku véljadpe.

Tartu Tervishoiu Kérgkool on ainus
Oppeasutus Eestis, mis radioloogiateh-
nikuid koolitab. ,Meil on véga hea meel,
et see 6pe nuld ka Tallinnasse j6udis ja
meil on vimalus saada endale siit uued
kolleegid. Ootame neid pikisilmi,” Gtles
6endusjuht Helen Vipp-Mitt.

Radioloogiatehnikute véljadppe pik-
kus on 3,5 aastat, kuni aastani 2026.

Diagnostikakliiniku 6endusjuht Helen Vipp-Mitt ja meie haigla juhatuse liige-6endusjuht
Ulle Rohi tulevaste radioloogiatehnikutega.

11. OKTOOBER 13-14.30

13. SEPTEMBRIL KELL 13-14.30
NEUROLOOG RAAGIB INSULDIST

Insuldi siimptomid. Tegutsemine insuldi korral. Taastumisvéimalused jm

KOOLITUSED ELANIKKONNALE
Arstidelt ja spetsialistidelt elanikkonnale méeldud loengute sari

» 1ervema kogukonna nimel”

LABORI ANALUUSID TANAPAEVAL

Kuidas valmistuda? Millised analliusipaketid on ITK-s?

Koolitust on vdimalik jalgida veebitile-
kandena nii arvutist kui ka nutitelefonist.
Selleks on vaja internetitihendust

ja heli kuulamise vbéimalust.

Koolitustele saab registreeruda Ida-Tallinna
Keskhaigla kodulehel www.itk.ee.
Lisainfo tel 606 7808.

KOOLITUSED ON TASUTA.
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Vaimse tervise flsioteraapia teenus onkoloogilistele ja taastusravi patsientidele

Alates 1. augustist pakub ITK taastusravi
ambulatoorne osakond onkoloogilistele
ja taastusravi patsientidele vaimse ter-
vise fiisioteraapia teenust.

Tegemist ei ole uue tervishoiuteenusega, kiill
aga on Eestis selle valdkonna véaljadppega
spetsialiste vahe ning seetdttu pakutakse tee-
nust patsientidele hetkel minimaalses mahus.
ITK-s pakub seda teenust flisioterapeut Kristi
Neeme.

Kristi Neeme sénul aitab vaimse tervise
flsioteraapia patsiendil 6ppida, kuidas labi lii-
kumise ja liigutusteadlikkuse arendamise on
vbéimalik toetada eneseteadlikkust ning stressi
ja haigusega toimetulekut.

sVaimse tervise fusioteraapias kasutatakse
Uhe meetodina kehatajuteraapiat (Basic Body
Awareness Therapy), mis keskendub funkt-

sionaalsele liikumisele, liigutusteadlikkuse ja
ligutuskvaliteedi arendamisele igap&evastes
tegevustes. Teraapias 6pib inimene mérkama,
kuidas ta oma keha kasutab argipdevastes
tegevustes, sh istumine, seismine, kdndimine
ja lamamine. Tegu on Uhe juhtiva meetodiga
teaduspbhises vaimse tervise fusioteraapias
ning seda kasutatakse laialdaselt Péhja-Eu-
roopas. Kehatajuteraapia on sobiv flisiliste
ja/vBi vaimsete terviseprobleemide korral nagu
krooniline valu, lihaspinged, vasimus, unetus,
arevus- ja meeleoluhdired,” selgitab ta.
Vaimse tervise fusioteraapia teenust pakub
ITK ambulatoorse taastusravi keskuse juures
kogemustega ja vastava koolituse l&binud
fusioterapeut Kristi Neeme. Tema vastuvotule
pd6érdumiseks on vajalik eriarstide (onkoloo-
gia keskuse juhataja dr Elen Vettuse véi taas-
tusarsti dr Ruth Kivistiku) véljastatud saatekiri.

e

Dr Kristel Kalling: nii olulise konverentsi korraldamine
Tallinnas on melie jaoks ulim tunnustus

24.-27. augustil toimus Tallinnas
14. rahvusvaheline teaduskon-
verents ,Pan European Voice
Conference®, mis toi kokku h&a-
lega seotud valdkondade spet-
sialistid kogu maailmast.

See on 1995. aastal Johan Sundbergi ja Gun-
nar Rugheimeri algatatud konverentsisari,
mille idee on luua arutelufoorum, kus spet-
sialistid, kes td6tavad inimhaalega ja selle
toimemehhanismidega, saaksid lle maailma
kokku tulla ning jagada oma avastusi ja prak-
tilisi kogemusi.

Soltumata toimumiskohast on neist konve-
rentsidest alati aktiivselt osa voetud. See néi-
tab, et nii sindmus ise kui ka selle ettekannete
teaduslik kvaliteet on valdkonna spetsialistide
seas hinnatud ning Euroopas tehakse palju
huvitavaid ja olulisi hd&leuuringuid.

Konverents toimus mitme paralleelses-
sioonina Eesti Muusika- ja Teatriakadeemia
ruumides.

Konverentsi peakorraldajad olid dr Kristel
Kalling, Ida-Tallinna Keskhaigla kérva-nina-kur-
guhaiguste arst, kes Uhtlasi esindab Eesti Kor-
va-Nina-Kurguarstide ja Pea- ja Kaelakirurgide
Seltsi, ning muusikateaduse professor Allan
Vurma Eesti Muusika- ja Teatriakadeemiast.

Nimekad esinejad

Suurusest ja esinduslikkusest andsid aimu

ettekannete rohkus ja nimekad esinejad.
LKonverentsil osalenud maailmaklassi kor-

va-nina-kurguarstidest tooksin lektorite hulgas

vélja Ahmed Geneidi, Markus Hessi ja Dirk

Bakler.

PEVoC president Markus Hess ja ITK juhatuse esimees Tarmo

PEVoC president Markus Hess.

Murbe, Berit Schnaider-Stikleri, James Tho-
mase. Nende loengud katsid kogu lartignoloo-
gia rakutasandi uuringutest kuni robotkirurgia
ja kori siirdamiseni. Usun, et praktiseerivatel
arstidel oli huvitav kaasa méelda umarlaudade
teemadel: milline on kdige olulisem diagnosti-
kameetod haélehaire diagnoosimisel voi milline
metoodika valida operatsioonide teostamiseks,“
utles dr Kalling.

Mitmepé&evasel konverentsil esitleti ihte-
kokku 195 abstrakti. Konverentsil oli 7 pea-
esinejat, 22 sessiooni esitatud 111 suulisest
abstraktist, 41 praktilist t66tuba, 3 meistri-
klassi, 7 arutelu vormis Umarlauda ja 18 pos-
ter-ettekannet.

Pdnev oli juba konverentsi eel, 24. augus-
til, kui toimus noortele arstidele méeldud kaks
lisakoolitust: teoreetilisemat laadi seminar
~European Academy of Voice One-day Tuto-
rial“ ja praktilisemat laadi t66tuba fonokirur-
giast koos néidisoperatsioonidega.

sUsun, et kbik osalejad leidsid selle, mis
neid just enim huvitas,” Gtles dr Kalling.

Miks toimus tanavu konverents Tallinnas?

Dr Kristel Kalling nimetab p&hjusena asja-
olu, et viimase kiimne aasta jooksul on ITK
h&élekabineti 166 rahvusvahelisel tasandil jaa-
nud silma. ,Nii olulise konverentsi korralda-
mine Tallinnas on meie jaoks Ulim tunnustus!
Loodame, et konverentsi labiviimine aitab meil

Konverents toimus Eesti Muusika- ja Teatriakadeemia ruumides.

Kristel Kalling 8
Allan Vurma

Co-Chairs of PEWoC14

Dr Kristel Kalling ja Allan Vurma.

»Usun, et kbik osale-
jad leidsid selle, mis
neid just enim huvitas,*
ttles dr Kalling.

veelgi kanda kinnitada ja loob head partner-
lussuhted teiste kolleegidega,* ttles dr Kalling.

Rohkem infot Pan European Voice
Conference’i kohta leiab veebilehelt:
https:/www.pevoc2022.ee

e — -
— e —

PEVoCi asutaja Johan Sundberg.
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Borrelioosi kohta on levimas vaga palju mudte ja teooriaid. Erinevate arusaamade
levikule aitab kaasa internetipohise mittemeditsiinilise kirjanduse kattesaadavus.

ESIMENE MUUT: ravima peab erine-
vate antibiootikumidega paralleelselt
ning kuude kaupa voi korduvalt
Sageli raégitakse kroonilisest haigusest, mida
pbhjustab Borrelia ,tststjas vorm®, ja mida
peab ravima erinevate antibiootikumidega
paralleelselt ning kuude kaupa vdi korduvate
kuuridega.

slegelikult ei ole ametliku meditsiini sei-
sukoht viimase 10 aasta jooksul oluliselt
muutunud. Levinud probleemiks on asjaolu,
et haiguse diagnoos pdhineb tihtipeale ainult
laboratoorsetel testidel. Unustatakse, et hai-
guse diagnostika on kompleksne ja peab
arvestama patsiendi puugiriinde anamneesi,
kaebusi, dige kliinilise pildi tundmist ning labo-
rivastuste diget tdlgendamist. See kbik soo-
dustab haiguse nii Glediagnoosimist (ainult
laboratoorsete testide valel tdlgendamisel) kui
ka aladiagnostikat (6igel ajal vajalikke teste
lihtsalt ei vOeta),” selgitab ITK infektsioonikont-
rolli osakonna juhataja dr Aleksei Nelovkov.

TEINE MUUT: haigestumiseks piisab
vaid puugi jalutamisest lile naha
Sageli arvatakse, et borrelioosi haigestumi-
seks piisab sellest, kui puuk ule naha jalutab.
Dr Nelovkov selgitab, et terve naha kaudu
borrelioos ei levi, vaid haiguse tekitaja peab
sattuma naha alla.

~See toimub puugi véi tema nooremate
vormide (vastsete voi nimfide) ,hammusta-
misel” — koos parasiidi (puugi) suljenédarmete
sekreediga satub borrelioosi tekitaja inimese
organismi. Erinevad vormid on erineva suuru-
sega, vajavad erinevat kogust verd ja pusivad
naha peal erinevat aega ning seetottu ei pruugi
inimene neid ,imemise" ajal margata. Samas
voivad kéik vormid olla borrelioosi kandjaks
ja ;markamatult” nakatada,” pdhjendab infekt-
sionist.

Kolmas miiit: haigestutakse raskelt
Dr Nelovkovi kinnitusel péeb osa inimesi bor-
relioosi astimptomaatiliselt (ja iga kord ei vaja-
tagi ravi) voi avalduvad simptomid tunduvalt
hiljem. Seetdttu jadb nakkus teinekord bigel
ajal diagnoosimata, ja selgub aastate parast
puhtjuhuslikult vastavate testide tegemisel.
+Kui puuduvad borrelioosile viitavad simp-
tomid, siis sellisel juhul ravi ei méarata. Kui aga

, , Ainult umbes 60 prot-
sendil on kindel seos
puugiriinde ja borre-
lioosi simptomaatika
vahel, mis néitab, et
paljudel jaab puugi-
rinne o6igel ajal
méarkamata.

arstil tekib kahtlus vanale ravimata borrelioosile,
mis tdhendab sobivate simptomite olemasolu
ning laboratoorsete analluside kinnitavat leidu,
vBib ravikuur olla pikem, kuid igal juhul mitte Ule
28-30 péeva,” utleb dr Nelovkov.

Samas toonitab dr Nelovkov, et ainult
umbes 60 protsendil on kindel seos puu-
giriinde ja borrelioosi simptomaatika vahel,
mis néitab, et paljudel ja&b puugiriinne digel
ajal markamata.

NELJAS MUUT: borrelioos on alati iiht-
viisi aratuntav
Tegelikult on borrelioosil mitu vormi. Rohkem
on teada nahavormist, voi tdpsemalt ,migree-
ruva ertiteemiga“ kulgevast vormist.
-Keskmiselt nddala-kahe péarast tekib puu-
giriinde koha peal nahale laik, mis hakkab kas-
vama ja [dpuks kujuneb vélja erliteem (punetav
laik) suurusega kuni 25 cm vGi rohkem. See
koht ei stigele, ei valuta ega kipita, ei ole soo-
jem ega anna kuidagi tunda, seega voib jdédda
péris kauaks méarkamata, kirjeldab migreeruva
erliteemiga borrelioosi eripéra dr Nelovkov.
Vahem on dr Nelovkovi s6nul teada kahest
teisest nahaga seotud vormist: ,Atroofilisest
akrodermatiidist ja healoomulisest limfade-
noosist, kuid spetsialistile peavad need olema
tuntud.”

LVeel Uks vorm on borrelioosne artriit ehk
reeglina tihe suure liigese poletik,” lisab Nelov-
kov. ,Mitmete ja vaiksemate liigeste pdletikud
ei ole borrelioosile niivord iseloomulikud.“

Viimaseks vormiks on neuroborrelioos,
mille sagedasemaks variandiks on naonarvi
paraliits (halvatus), mis valjendub selles, et
Uks néopool kaotab toonust ja vajub alla ega
reageeri liigutustele.

Kirjeldatud on ka Borreliatest tingitud
meningiiti vdi meningoentsefaliiti, kuid vorrel-
des teiste tekitajate pohjustatud meningiidiga
on kulg reeglina leebem. Neuroborrelioosi
esinemissagedus on Uksikute publikatsioo-
nide alusel umbes 10—15 protsenti koikidest
borrelioosi vormidest.

VIIES MUUT: visimus, ndrkus, peavalu,
pearinglus, malu- ja keskendumishai-
red, erinevad luu- ja lihasvalud viitavad
borrelioosile
,KOik need simptomid: vasimus, nérkus, pea-
valu, pearinglus, méalu- ja keskendumishéired,
erinevad luu- ja lihasvalud ei ole borrelioosi
spetsiifilised ndhud. Ainult nende alusel ei saa
kindlalt véita, et tegemist on just borrelioosiga, “
rohutab dr Nelovkov.

See ei tdhenda muidugi, et nende siimp-
tomite esinemisel borrelioosi ei voi esineda,

Sageli arvatakse,

et borrelioosi hai-
gestumiseks piisab
sellest, kui puuk

tile naha jalutab. Dr
Nelovkov selgitab,

et terve naha kaudu
borrelioos ei levi, vaid
haiguse tekitaja peab
sattuma naha alla.

aga alati peab métlema ka alternatiivsetele
diagnoosidele.

~Krooniline subfebriilne palavik ei ole
samuti borrelioosile iseloomulik, samas selle
olemasolul peaks borrelioosi vélistama. Tuge-
vate paevalude ja pearingluste korral voib
kahtlustada ka puukentsefaliiti, mis voib esi-
neda ka ko-infektsioonina (paralleelselt koos
borrelioosiga),” selgitab dr Nelovkov.

KUUES MUUT: diagnoosi kinnitami-
seks piisab konkreetsetest laboratoor-
setest testidest

Borrelioosi kahtlustatakse tlupiliste simp-
tomite korral, kuid diagnoosi kinnitamiseks
tehakse laboratoorseid teste voi maaratakse
Borrelia vastaseid IgM- voi IgG-tiilipi antikehi.
Alati tasub maarata mélemat tulpi antikehi ja
tellida ka kinnitavaid teste.

LJAinult kinnitava testi alusel saab kind-
lalt 6elda, et tegu on just borrelioosiga, mitte
mingi muu mittespetsiifilise ristreaktsiooniga.
Mblema tiilbi antikehade maaramisega (IgM
ja 1gG) voib eristada varsket voi vana, labi-
pbetud borrelioosi. Mdnikord peab 2—4 nadala
moddudes anallisi kordama, et hinnata vaar-
tuseid diinaamikas, ja alles siis saab panna
Gige diagnoosi,“ toob dr Nelovkov esile.

,Peab moistma, et testid (antikehade
madramine) voimaldavad hinnata inimese
immuunsisteemi reaktsiooni haiguse tekita-
jale, ja ei maara tekitajat ennast. Ravi saami-
sega testide tulemused kohe ei muutu ja teine
kord laheb aastaid, enne kui need negatiivseks
muutuvad,” jatkab ta.

Apteekides mulidavad borrelioosi kiirtes-
tid on vaatamata tootjate vaidele suhteliselt
madala spetsiifilisuse ja tundlikkusega ning
kuni 50 protsendil juhtudest vbivad anda vale
tulemuse, seega nendele ei soovita dr Nelov-
kov raha ja aega kulutada.

Borrelioosi raviks 0ige antibiootikumidoos ja raviskeem

Vastab dr Aleksei Nelovkov:

Millist ravi borrelioosi korral raken-
dada?

Borrelioosi ravi peab olema kindlasti anti-
bakteriaalne. Kdik spirohetid ja Borreliad
on ravile suhteliselt tundlikud ja tldjuhul on
ravi pikkus 10—14 paeva &geda vormi kor-
ral, vajadusel kuni 28—30 paeva (olenevalt
vormist ja haiguse kestvusest), aga mitte
rohkem. Vajalik on dige antibiootikumi
doos ja raviskeem. Enamik antibiootikume
toimivad borreliale, kuid enim kasutatakse
doksutsukliini, amoksitsilliini ja tseftriak-
sooni, kuna nende efektiivsust on paremini
uuritud ja taluvus on suhteliselt hea.

Suvel voib eelistada amoksitsilliini, kuna
antud preparaat ei ole toime osas ,nérgem®,
kuid samas sellele ei teki fotosensibilisat-
siooni (naha Uletundlikkust paikesele), mis
voib juhtuda doksutsukliini puhul. Veenisisest
tseftriaksooni méaratakse neuroborrelioosi
korral, samas naitavad mdned uuringud, et
suukaudne dokstsukliin voib olla sama efek-
tiivne.

Mida teha, kui parast korduvaid antibiooti-
kumikuure siimptomid siiski piisivad?
Sumptomite