IDA-TALLINNA KESKHAIGLA AJALEHT

[TK SOnumi

Nr 56, september 2022

! www.itk.ee

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

Opetavad arstid kujundavad tulevikuhaiglat

Tudengid teadmisi omandamas.

,,C)petav arst“ on lda-Tallinna Keskhaiglas loodud eriars-

Kas ma saan digesti aru, et see on pilootprojekt

meks. Opetav arst vdib valmistada ette erinevaid

tile méeldud lisapéadevuse pilootprojekt, mis annab arstile
reaalse voimaluse ja vajaliku toe 6ppetdd arendamiseks ning
labiviimiseks tema t6daja sees. Ametlikult alustas esimene

grupp tegevust selle aasta jaanuaris.

Uue Oppeaasta algul uurime, kuhu sellega tdnaseks on
joutud. Oma kogemusi jagavad projekti eestvedaja Joel
Lumpre, EMK juhtivarst Kristiina Maemets ja dpetav arst

Julius Juurmaa.

mis on moeldud mitte ainult noortele arstidele,
vaid liituma on kutsutud ka kogenud kolleegid?
Jaa, mdnes mottes on see isegi vastupidi. Piloot-
grupis on meil eriarstid, kellest enamus on |6pe-
tanud residentuuri rohkem kui viis aastat tagasi.
Vanus ei loe, pigem loeb huvi ptihenduda 6peta-
misele, samuti selle-alased kogemused ja pade-
vused. Me usume, et kvaliteetne haridus on kvali-
teetse arstiabi aluseks.

Kuidas néaeb vilja opetava arsti t66?

Oppetegevusi (6ppekavade koostamine, simulat-
sioonide ette valmistamine, iseenda koolitamine).
Teine asi on planeeritud asjade elluviimine (juhen-
damine, seminaride, simulatsioonide labiviimine
ja kolleegide ndustamine, et kolleegid ka Uksteist
Opetaks). Ja kolmas valdkond on oma tegevuse
hindamine (6ppetd6 tulemuslikkust hindavad dpe-
tavad arstid ise). Meie huvi on see, et meil oleks
oma kliinikutes haridusspetsialiste, kes suudaksid
oma kolleege juhendada, neile toeks ja mentoriks
olla.

P6hilised Ulesanded jagunevad Spetaval arstil kol- JARG LK 6
PAN EUROPEAN VOICE CONFERENCE TOOPAEV HOBI
Mainekas haalespetsialistide Operatsioonided Kuidas kaks
konve rents Tal I | nnas Operatsioonile on sattunud paljud, kuid seda, kes ku‘tsu must
narkoosi all olevat patsienti imbritsevad ja mida .
BrET ™ g 14th PAN-EUROBE AN 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 nduavad
kumbki véga palju, on
moélemat kutsumust voi-
malik iihendada. 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.
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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 Usna palju
oma kolleegidega nii Tartust kui teistest Eesti
haiglatest. Mujal Eesti haiglates sellist mude-
lit kasutusel ei ole, lAdnemaailmas aga kull.
Tegelikult té6tavad ka Tartu kolleegid vaga
usinalt arst-6ppejou positsiooni reformimise
kallal.

Kas lisapadevus annab ka lisatasu?

Mitte lisatasu, kull aga aega. Me ei saa |16p-
matuseni maksta kinni tletunde, sest rollide
I6pmatu paljusus ja selle kinni maksmine ei
ole jatkusuutlik. Inimene, kes puhendub &pe-
tamisele, peab tdmbama koomale oma Kliinilisi
kohustusi. ITKs on dpetava arsti koormus 0,1
ja see tuleb lahutada maha arsti senisest klii-
nilise 166 koormusest. Enamuse jaoks on kliini-
lise 166 jaoks koormus 0,9 ja dpetava arsti 166
jaoks 0,1. Juba tana vdib 6elda, et see tdotab.

Kas see arstide puudust kaasa ei too?
Juurutamise faasis justkui voib, sestiga inves-
teering viib algul ressurssi vélja. Aga peame
meeles, et isegi terve tiimi peale rddgime ainult
1-2 taistdOkohast terve haigla peale. Pers-
pektiivis , mida tdhusamalt ja ohutumalt me
koolitame vélja oma jargmise pdlvkonna spet-
sialiste, seda kiiremini saavad nemad haarata
suurema rolli meie slisteemis ja seda efektiiv-
semaks ka meie kollektiivide t66 muutub. Tanu
Opetavatele arstidele koolitame kiiremini usal-
dusvéérset jarelkasvu. Alguses votame arste
kull kliinilise 166 juurest &ra, aga 5-10 aasta
pérast ndeme, et meie tiimid teevad seda t66d
palju efektiivsemalt.

Esialgu nad kaotavad palgas?
Palgas nad kindlasti ei kaota. Arsti td6koormu-

seks jaab ikkagi 1,0. Innovatsioon seisnebki
selles, et dpetamislilesandeid téites séilitab
arst oma senise toé6tasu. See on hésti tahtis!
Ulikoolides iile maailma naiteks 0,2 kohaga
arst-6ppejoud ja 0,8 kohaga Kliiniline spetsia-
list kaotab palga, vorreldes 1,0 kliinilise td6ga
Meie ei arva, et haridus on vdhem vaart kui
kliiniline t66.

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

Uks 6ppesuundadest on naiteks simulatsioo-
ndppe arendamine ITKs. Kuna me tahame,
et meie meeskonnad saavutaks vdimalikult
kiiresti ja patsiendi jaoks vBimalikult ohutult
teatud kriitilised padevused, siis kasutatakse
selleks simulatsiooni. See on hésti levinud
téévahend mitmel alal, naiteks lennunduses.
Simulatsiooni eesmark on luua ohtlikud olu-
korrad ménguliselt ja lahendada neid ohutul
moel. Sellel on téendatud moju meie ravikvali-
teedile. Seni on simulatsioonid Eesti haiglates
olnud alakasutatud. Kuna see on aga maail-

mas nii laialdaselt levinud, siis ei pea me siin
jalgratast leiutama. Kdik meie dpetavad arstid
saavadselleks vaga hea ettevalmistuse. Nais-
tekliinikus ja Erakorralise Meditsiini Keskuses
toimuvad juba regulaarsed meeskonnapdhi-
sed simulatsiooni dppepéevad. Seda voetakse
hasti vastu. Opiplokis ja intensiivravis on kind-
lasti potentsiaali palju. Kui saame simulat-
siooni 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 meil ja mujal senini toimunud loenguvor-
mis, aga Uksiku loengu efekt midagi muuta,
on minimaalne. Me tahame kasutada vaikesi
gruppe, milles on 5-20 inimest ja dppevorme,
mis on tdendatult loengust oluliselt efektiiv-
semad (nt probleemipdhine 6pe, meeskonna-
pbhine Gpe jpm). Plldame loengupdhisest
klassiruumidppest téiesti eemale liikuda.
Pdhifookus on erakorralisel meditsiinil. Kui mul
oleks téna uks ,kuldkalakese soov*, siis see
oleks: me ei tee enam haiglas thtegi loengut.

Joel Lumpre — arst, kel- <
lele meeldib rohkem
arstida susteemi kui
inimesi, on septemb-
rist ITK koolitusosa-
konna arendusspet-
sialistja 6pib ka Hollandis
ise meedikuid 6petama. ,Harva, kui thele
noorele arstile ja aktivistile selline véima-
lus antakse ja selle vGimaluse eest olen
ma véga tanulik. See on ndudnud juhtidelt
usaldust, aga tdnase seisuga kahju ma
vahemalt teinud ei ole,“ naerab dr Lumpre.
»regelikult nuid, tanu alustavatele 6peta-
vatele arstidele, hakkame me nagema
mingit sustemaatilist ja pikemaajalist
muutust®.

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 Gpetavatel ars-
tidel kaitstud t66aeg, mis praeguses arstide
t66jou puuduses on oluline. Noored arstid on
vaga huvitatud simulatsioonipdhisest dppest
ehk situatsioonide lahendamisest, vaéartus-
tatakse tiimit66 olulisust ja arst-6de-abiline
koostdd parandamist.

Ma arvan, et lisaks meditsiinilisele poolele,
kuidas mingit situatsiooni lahendada, on vaga
téhtis ka tiimit66 sujuvus, kommunikatsioon
ning uldine koostdd. See ongi simulatsioo-
ndppe ks 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 kdest kisida. Ma
usun, et Opetamine ja dppimine on sedavord
loomulik osa meditsiini praktiseerimisest, et ole-
muslikult ei saa neid lisakoormuseks pidada. Iga
teadmine, oskus ja hoiak, mis ligub kogenumalt
kolleegilt vAhem kogenumale kolleegile, voi siis
the eriala kolleegilt teisele, tdéhendab iseseisva-
mat praktiseerimist valves, vdhem nagistamist
kliinikute vahel, kokkuvdttes paremat abi meie
patsientidele. Me ei saa praktiseerida ilma dpe-
tamata ja 6ppimata. Nii et olemuslikult ei saa
Opetamine ja éppimine olla lisakoormus, kull
vbivad nad seda olla téokorralduslikult. Mind
rodmustab véga, et me oleme haiglana sel-
lest aru saanud ja Opetava arsti initsiatiivi ndol
hakanud to6korralduslikke takistusi dpetamise
ja 6ppimise eest eemaldama. Opetav arst on
midagi muud kui Ulikoolihaigla arst-6ppejoud,
see on laiem idee. Iga organisatsioon on tema
inimesed ning 6petav arst kujundab organisat-
siooni to6dkultuuri.

Mis on koge keerulisem uue siisteemi juu-
rutamisel?

P&hiline kisimus kindlasti aja leidmine. Aeg, mis
sobib kdige paremini ppetddks, sobib kdige
paremini ka kliinilise 166 tegemiseks. Seetottu
on iseéranis oluline, et dpetavate arstide taga
seisvad kollektiivid saaksid aru, kuidas dpetava
arsti tegevus mdjutab nende igapaevatodd. Kui
radioloogid 6petavad oma kolleegidele regulaar-
selt réntgenllesvotete tdlgendamise pohitddesid,
tdhendab see véhem konsultatsioone valves. Kui
anestesioloogid 6petavad oma kolleegidele pat-
siendi stabiliseerimist, siis jbuavad erakorralise
meditsiini keskusest vélja terviklikumalt k&sitle-
tud patsiendid ning nii monigi neist vdib seetbttu
intensiivravi asemel maanduda tavapalatisse.

Kindlasti on eestlased vahel kinnisevditu loo-
muga ning nende k&ima tdmbamine seminaris
vOi praktikumis vajab taiendavat pingutust. Aga
me teeme oma Opet ka pdhimétteliselt teistmoodi
kui Ulikoolis: me ei rulli mitu aastat vanu kilesid,
Ope on kujundatud praktiseerimise protsessi ja nii
enda kui teiste vigadest dppimise ning kollegiaal-
sete suhete arendamise Umber. Me kogume ka
tagasisidet ja tttame selle korralikult 1abi, 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 tohutult
stimuleeriv. Enamik meist on ennast dpetamise
alal tdiendanud, naiteks on peaaegu koik labi-
nud simulatsioonidppe instruktorikoolituse. Me
plitame 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 5813 1054,
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 taga on reeglina immunoloogili-
sed mehhanismid, millele antibiootikumid ei
toimi, ja seetbttu ei ole korduvad ravikuurid
efektiivsed. Siin aitavad pdletikuvastased pre-
paraadid ja valuvaigistid. Kaasajal on valuravi
kombineeritud, ja narvivalude puhul kasuta-
takse vaga laialdaselt antidepressante — see
on tavaline praktika, mis tldse ei tdhenda dep-
ressiooni olemasolu. Ravitoime puudumisel
peab métlema ka alternatiivsetele pdhjustele
ja diagnoosidele.

Paraku on t6si, et borrelioosi vdib kordu-
valt p6deda, ja isegi sama hooaja jooksul.
Seegi muudab raskeks vastavate diagnosti-
liste testide tdlgendamise, kuna need ei néita
tekitajat ennast, vaid meie immuunsusteemi

vastust sellele (antikehi), mis on niigi juba
positiivsed. Sel juhul aitab diagnoosimisele
kaasa uuesti tekkinud vastav Kliiniline pilt,
puugiriinde anamnees ja arsti kogemus
vastuste t6lgendamisel. Igal juhul peab
uuesti pdé6rduma spetsialisti poole, kui
simptomid pusivad.

Kuigi internetist voib leida péris palju
spekulatiivseid artikleid (ja isegi raamatuid)
toitumise kohta borrelioosi ajal vdi ravipe-
rioodil, paneb dr Nelovkov stidamele, et
tegelikult ei ole spetsiaalset dieeti voi para-
nemist soodustavaid toidulisandeid vélja
to6tatud ega usaldusvaérseid uuringuid
selle kohta publitseeritud.

Neuroloogiliste néhtude puhul v6ib
olla teatud abi B-grupi vitamiinidest ning
oomega-rasvhapetest, kuid vordlusuurin-
gud selle kohta puuduvad.

Kindlat proftilaktilist raviskeemi ei ole borrelioosi
raviks Eestis vélja té6tatud, seega dr Nelovkov
antibiootikumravi ilma selge péhjuseta ei soovita
— see soodustab teiste bakterite resistentsuse
véljakujunemist ja voib anda ka teisi tiisistusi.
Vaktsiini borrelioosi profiilaktikaks hetkel ravimi-
turul ei eksisteeri.
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Rahvusvahelist rinnaga toitmise nadalat tahistati piknikuga

Kas imetada voi mitte — diskus-
sioon selle Ule on vaga vana,
kuid kasu tervisele ei vaidlusta
keegi.

2. augustil toimus Ida-Tallinna Keskhaigla
haljasalal traditsiooniline rinnaga toitmise
nédala piknik. Kohal olid ITK Naistekliiniku
ammaemandad, imetamisndustajad ja pere-
kooli koolitajad, kes jagasid kohapeal noortele
emadele ja beebiootel naistele infot imetamise
kohta.

»Rinnapiim on unikaalne ning sellest saab
katte koik vajalikud toitained ja vedeliku, mida
laps vajab. Rinnapiim kaitseb last nakkuste
eest ning toetab tema seedestisteemi arengut
ja kasvamist, aga ka kiindumussuhte kujune-
mist kdige loomulikumal moel,“ (itles ITK Nais-
tekliiniku @&mmaemandusjuht Vivian Arusaar,
kes tervitas piknikule kohale tulnud kolleege,
emasid ja peresid lastega.

ITK imetamisndustamise juht Agnes Selin
nimetas piknikul peetud kdnes kdige olulise-
maks imetavate emade toetamist nii stinnitus-
haiglate juures tegutsevate imetamisndusta-
mise kabinettide kui ka perede ja laiemalt
thiskonna poolt.

-Emade toetamine on vaga oluline, sest
tdnapéeva Kiires elutempos kiputakse Uhis-
konna méjudest tulenevalt valima pigem emale
rohkem s6ltumatust véimaldavaid toitmismee-
todeid — vbetakse kasutusele kunsttoit, mida
teised inimesed saavad anda. Tegelikult jaab
laps sellisel juhul ilma lausa kahest olulisest
komponendist: tema arenguks nii vajalikust
ema rinnapiimast ning rinnaga toitmise prot-
sessis saadavast l&hedusest ja turvatundest,”
Utles Agnes Selin.

Fookuses oli tervishoiusiisteem
Rinnaga toitmise nadalat tahistatakse Ule-
maailmselt alati augusti esimesel nadalal.
Sel aastal oli I&biva teemana fookuses tervis-
hoiustisteem: haiglate, stinnitusmajade, nais-
tekliinikute, ndustamiskeskuste, td6kohtade ja
kogukondade tugi, et noored emad saaksid
oma lapsi imetada, et Ghiskond ja tugivérgus-
tikud méoistaksid rinnaga toitmise vajalikkust
ning rinnaga toitmise probleemide tekkimisel
oleks noortele emadele ndu ja abi alati tasuta
kattesaadav.

ITK panustab rinnaga toitmise edenda-
misse imetamisndustamise kabinetiga, mis
tegutseb haigla juures alates 2001. aastast,
ndustades noori emasid nii stinnitushaig-
las viibimise ajal kui toetades imetamisel

2. augustil toimus Ida-Tallinna Keskhaigla haljasalal traditsiooniline rinnaga toitmise nadala piknik.

ndu vajavaid emasid kogu rinnaga toitmise
perioodi véltel — kuni imetamise |6petamiseni
vélja. Agnes Selini sénul on ITK imetamis-
ndustamise kabineti kilastajate arv pidevalt
kasvanud, sealjuures viimase kahe pandee-

Ammaemandusjuht
Vivian Arusaar:
»Rinnapiim kaitseb
last nakkuste eest
ning toetab tema
kiindumussuhte kuju-
nemist koige loomuli-
kumal moel.”

mia-aasta jooksul 1000 kulastuse vGrra aastas
(joudes 5967 kulastuseni aastas).

Imetamine Eestis langustrendis
Tervise Arengu Instituut avaldas 1. augustil
statistika imetamise olukorra kohta Eestis
tervikuna, mis paraku nditab langustrendi.
2021. aastal perearsti ja -6e jalgimisel olnud
12 768 kuni Uheaastasest lapsest oli kolme-
kuuselt ainult rinnapiima toidul 61% ja tGhe
aasta vanuselt sai tavatoidule lisaks rinna-
piima 33% lastest.

,Kahte COVIDi-aastat vorreldes vahenes
rinnapiima saavate laste osatahtsus 2020.
aastal enam kui 2021. aastal,” kommenteeris
TAl tervisestatistika osakonna anallutik Eva
Anderson. ,Koroonapandeemia on mdjutanud
meid koiki, samuti vastsiindinuid ja nende

emasid. Rinnapiima saavate laste osatahtsuse
véahenemise pdhjuseid voib olla mitmeid: ema
haigestumine, olukorrast tulenev hirm ja kar-
tus last nakatada, erinevate kontrollimeetmete
rakendamise t6ttu piiratum kéttesaadavus
imetamisndustamisele voi muudel pdhjustel.”

Maailma Terviseorganisatsioon soovitab
imikut toita vaid rinnapiimaga kuni pooleaas-
taseks saamiseni ja seejarel jatkata rinnaga
toitmist koos tdiendava toiduga kuni lapse
kaheaastaseks saamiseni voi kauemgi. Kui
Ulemaailmselt on pooleaastaste ainult rin-
napiima saavate laste osatahtsus 41%, siis
Eestis on see enam kui kaks korda madalam
(18%). Eestis kehtiva lapse tervise jélgimise
juhendi jérgi soovitavad lastearstid lisatoiduga
harjutamist alustada juba enne kuuendat elu-
kuud (22.-26. nadala vanuses).

Muusik, pianist ja

Meedikute hulgas leidub palju muusi-
kaandega inimesi. Ja kuigi need kaks
elukutset nouavad kumbki vaga palju, on
molemat kutsumust véimalik Uhendada.
Uheks selliseks niiteks on ITK gastroen-
teroloog Benno Margus, kes t66st vabal
ajal naudib musitseerimist.

Meid ajendas kirjutama Vikerraadio suveprog-
rammis eetris kblanud saade ,P&evatee”, kus
Benno Margus rééakis ponevalt oma muusika-
kutsumusest. T6ovalisel ajal on ta hinnatud
klaverisaatja ja aktiivse kontserttegevusega
pianist.

Meditsiini ja muusika on ta suutnud oma
elus sujuvalt thendada, esinedes koos ars-
tidest kolleegidega. ,Olen ka ITK segakoori
klaverisaatja. Kooriga esinesime viimati juuni-
kuus vanalinnapéevadel, jArgmine esinemine
peaks toimuma millalgi septembri-oktoobri pii-
ril, pigem oktoobri algul,“ Gtleb Benno Margus.

Teda on palunud oma klaverisaatjaks Mar-
garita Voites, Urve Tauts, Kai Parmas, Vello
Jurna, Heidy Tamme, Mariliina Vilimaa ja Heli
Vahing. Lisaks neile vaga tuntud artistidele on
Benno Margusel klaverisaatjana tihe koost66

gastroenteroloog Benno Margus

veel mitme laulja, sh mitteprofessionaalse
seeniorlauljaga, kes arstist klaverisaatja sonul
vagagi professionaalselt kdlavad ja esinevad.

Esinemised Eestis ja vailismaal
Kisimusele, kui tihti kontserte ette tuleb,
vastab Benno Margus, et esinemiste sage-
dus on varieeruv. ,Enne COVID-19 tdhendas
regulaarne kontserttegevus keskmiselt kol-
me-nelja esinemist kuus,* Gtleb ta. ,Hetkel on
kaks kontserti plaanis novembrikuus Tartus.
Kindlasti tuleb esinemisi juurde, palju s6ltub ka
COVID-olukorrast.” Lisaks Eestile on ta esine-
nud mitmes valisriigis: USAs (New Yorgi Eesti
majas), Rootsis (Stockholmi Eesti majas),
Soomes (Helsingis, Vaasas), Létis (Riias),
Itaalias (Roomas) ning Venemaal (Pihkvas,
Novgorodis, Petseris).

Benno Margus esineb ka klaverisolistina,
esitades kokteili- voi salongimuusikat. Parast
vésitavat té0péeva arstina istub ta kodus tiib-
klaveri taha ja I66gastub méngides.

Benno Margus teadis juba lapsena, et tahab
arstiks saada. Kui vanemad avastasid, et ta on
absoluutse kuulmisega, pandi ta Parnu laste-
muusikakooli klaverit 6ppima. Ta on lapsena

Dr Benno Margus astub iiles klaverisolistina, esitades kokteili- voi salongimuusikat.

laulmist nautinud, kuid parast haalemurret
talle tema h&él enam ei meeldinud ja laulmi-
sega enam ei tegelenud. Sestpeale on Benno
Margus aktiivselt klaverit manginud. Ta suudab
klaverit méngida nii noodist kui ka noodita, p6hi-
liselt siiski peast ja kuulmise jargi. Laulja saat-
miseks on tal vaja vaid meloodiat korra kuulata.

Kui klaver ei ole korralikult hdales, saab ta isegi
selle kordategemisega hakkama — klaveri haa-
lestamine on veel Uks oskus, mis tal tdnu heale
musikaalsusele olemas on.

Tartu Ulikoolis 6ppis Benno Margus ars-
tiks, t66tas aasta Parnus ja siis kutsuti t66le
Ida-Tallinna Keskhaiglasse, kus t66tab siiani.


https://www.tai.ee/et/uudised/covidi-aastad-vahendasid-rinnapiima-saavate-laste-arvu
https://www.tai.ee/et/uudised/covidi-aastad-vahendasid-rinnapiima-saavate-laste-arvu
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Kuidas paaseda kirurgi juurde veenilaienditega?

Veenilaiendid on liks kbige sagedase-
maid haigusi, mis Eesti inimestele muret
teeb. Enamasti on probleem kosmeeti-
line, kuid 20 protsendil juhtudest on ka
perearst nous, et antud veenilaienditest
tingitud veenipais pohjustab nahakahjus-
tust, mis voib halvemal juhul viia halvasti
paranevate troofiliste haavanditeni.

ITKs veresoontekirurgiale spetsialiseerunud dr
Veronika Palmiste réagib, et inimesed uurivad
sageli, kuidas veenilaienditest lahti saada, sest
Uhiskonnas on levinud arvamus, et veenilaien-
ditega jalad on koledad.

~Eelkdige podordutakse veenilaienditega
arsti poole suvel, kui on soe, inimesed kaivad
palja s&ari ja veenilaiendid on seetdttu rohkem
naha. Tuleb arvestada aga, et pindmine veeni-
susteem ongi suvel rohkem néha, taites oma
Uldist funktsiooni — annab &ra Uleliigset soojust
meie kehast. Seetottu méarkavad inimesed just
suvel oma veenilaiendite probleemi sageda-
mini,“ Gtleb dr Palmiste.

Kirurgi sénul on alati erandeid, ent vaga
sageli on veenilaiendite probleem siiski kos-

meetiline ning sellisel puhul ongi 6ige, kui
patsient Haigekassa slisteemi ei koorma ning
alustab oma teekonda ravi saamise eesmargil
tasulise kirurgi konsultatsioonist.

+~Aga on umbes 20 protsenti veenilaiendi-
test, mille puhul on ka perearst néus, et antud
veenilaienditest pdhjustatud veenipais pdhjus-
tab nahakahjustust, mis véib halvemal juhul
viia halvasti paranevate troofiliste haavandi-

teni,” rdhutab dr Palmiste.

Esmane hinnang e-konsultatsioonina
Selleks, et olukorra tGsiduses selgusele nduda,
on patsientide jaoks loodud vdimalus saada
esmane arsti hinnang e-konsultatsioonina.
~See tdhendab, et patsiendil tuleb kbigepealt
p6é6rduda oma perearsti poole, kus ta saab
esmased nduanded veenilaiendite kui hai-
guse kohta. Kui ka perearsti hinnangul voiks
patsiendi jalaturse, nahakahjustus, troofiline
haavand olla seotud aastakimneid kasva-
tatud veenilaienditega, ja patsiendil on soov
veenilaiendeid korrigeerida, saab perearst juba
vormistada e-konsultatsiooni saatekirja,“ jatkab
kirurg.

Dr Veronika Palmiste.

Haigla votab patsiendiga ise e-konsultatsiooni
saatekirja alusel Ghendust ja kutsub ta patsien-
dile sobival ajal vastuvétule.

»Kui soov on tulla veresoontekirurgi vas-
tuvdtule veenilaiendite meditsiinilise korrigee-
rimise vajadusega varikoosi tottu, siis ITKs

t66tab kaks veenilaienditele spetsialiseeru-
nud veresoontekirurgi. MGlemad on registris
kirjas kardiovaskulaarkirurgidena, nii et ka
saatekirjad peavad olema tehtud sellele eri-
alale, et saaksime e-konsultatsioonile vastata
probleemideta,” selgitab dr Veronika Palmiste.

James Raukas,

Arne-Lembit K66p
arstiteadlane

James Raukas sai peaarsti ametis olla
napilt aasta. Sojaaja tingimustes tuli
tal kirurgiamajas to6tada korvuti Saksa
sOjavéaehaiglaga ning sellesse aega jai
ka Tallinna pommitamine 9. mértsil 1944.
Lopuks tuli tal pogeneda Rootsi.

James-Paul-Friedrich Raukas sundis Tallin-
nas 15. veebruaril 1894 kaupmees James
Raukase pojana. Ta I6petas 1913. aastal Kei-
serliku Nikolai | Gimnaasiumi ja 1921. aastal
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna, kuuludes ka
korp! Fraternitas Estica ridadesse. 1918-1920
toodtas ta Keskhaiglas nooremordinaatorina
ning 1922—1923 Tartu Ulikooli patoloogilise
anatoomia instituudis prof Ucke ja hiliem sise-
haiguste kliinikus prof Masingu juures. 1923.
aasta augustist oli ta Linna Keskhaigla sise-
haiguste osakonna vanemassistent, vilunud
praktilise klinitsisti Paul Armseni juhatatavas
osakonnas.

J. Raukas tegeles esimesena Eestis laial-
dasemalt veregruppide maaramisega.® Selle
t80 ja teiste laboratoorsete uuringute juures oli
tal abiks labori juhataja Romuald Stankevitsch.
1927. aastal VIl arstidepaevadel Péarnus esi-
nes Raukas koos Xenia Poskaga veregruppide
uuringutest ettekandega ,Veregrupid eestla-
sil“, mis on ka trukitud. Parnus pidas ta koos
labori juhataja R. Stankevitschiga ettekande
»Elektrolltdid kaltsium ja kaalium®. IX arstide-
paevadel 1930 Tallinnas esines ta ettekandega
LAllergilised haigused®.

1932. aastal sai J. Raukasest Paul Armseni
jareltulija naiste sisehaiguste osakonna vane-
mordinaatori ametis. Juba alates 1920ndatest
oli Keskhaigla teinud jdupingutusi, et saada
kogu Pdhja-Eesti kompetentsikeskuseks koiki-
des arstiteaduslikes probleemides, kus saaksid
abi haiged ja arstid end tédiendamas kéia. J.
Raukase kollektiiviga liitumine t6i uut energiat
ning 1935-1940 oli endisest Priihospidalist
saanud kaasaegne, elanikkonnale kdrgetase-
melist arstiabi osutav Tallinna linna Keskhaigla.

President Pétsi raviarst
Samal ajal oli J. Raukas praktiseeriva arstina
patsientide hulgas néutud. Tema t66péevad
oli thidetud osakonna ravialuste diagnostika
ja ravi juhtimisega, konsultatsioonidega, ambu-
latoorse vastuvétu ja visiitidega haigete juurde.
James Raukas oli ka Eesti Vabariigi Presidendi
Konstantin Patsi raviarst.®

Saksa okupatsioon t6i Keskhaiglasse 270
voodikohaga s6javéae tagalahospitali. 1943 sligi-
sel lahkus haigla teenistusest peaarst Eduard

Keskhaigla peaarst 1943-1944

James Raukas.

, , James Raukase
kollektiiviga liitumine
t6i uut energiat ning
1935-1940 oli endisest
Priihospidalist saanud
kaasaegne, kérge-
tasemelist arstiabi
osutav Tallinna linna
Keskhaigla.

Soonets, tema jarel sai peaarstiks J. Raukas.
Kestva sdja tingimustes tuli jatkata stnnitus-
maja ehitust, niipalju kui see véimalik oli. Toidu-,
tarbekaupade ja ravimite nappuse juures tuli
tagada haigete varustamine kdige vajalikuga.
Haigete toidulauale kasvatati aiasaadusi isegi
haigla territooriumile rajatud aiamaal.

1944. aasta martsipommitamises sai
Keskhaigla raskelt kannatada. Haigla ,vana“
peahoone ja arstide maja havisid. Kirurgiama-
jas lakkas t66tamast kutte- ja elektrististeem,
haigla territooriumil paiknevate majade aknad
purunesid. Peaarst J. Raukas korraldas ajuti-
sed operatsiooni- ja sidumistoad keldriruumi-
des, seal opereerisid vigastatuid kirurg Her-
mann, Rossmann jt.

‘re '_-;-- -

Jargmisel p4eval korraldas peaarst haigete
saatmist avariiolukorraks ettevalmistatud pai-
kadesse Ruilas, Jogisool ja Lagedil. Seda 66d
méletab J. Raukase abikaasa Mare Leet-Rau-
kas: ,James Raukas joudis koju vastu hom-
mikut. Ta nagi dudne vélja,“ meenutab Mare
Raukas. ,, Ta négi vélja nii, nagu vdib naha ks
inimene, kes on korraga kaotanud kéik.“® Veidi
puhanud, l&ks ta haiglasse tagasi. Kiilmetus ja
kurnatus tegid oma t60.

1944. aasta septembris pdgeneti koos abi-
kaasa ja tutrega Rootsi. 12-p4devane ekslemine
kodumaa saarestikus ja merel viis James Rau-

1943. aasta slgisel sai peaarstiks James Raukas.
Séja tingimustes tuli jétkata siinnitusmaja ehitust.
Toidu-, tarbekaupade ja ravimite nappuse juures
tuli tagada haigete varustamine kéige vajalikuga.
Haigete toidulauale kasvatati aiasaadusi isegi
haigla territooriumile rajatud aiamaal.

kase tervise sellisesse seisu, et Rootsi jdudes
tuli minna haiglaravile. ,Raske operatsiooni ja
monede leidlike ravimismeetodite jarel, millede
rakendamist ravitav ise teravalt ja osavétvalt
jalgis, saadi tuberklite rinnakule tdke panna.“®
Uus |66k tabas tema tervist operatioonijérg-
selt kopsude uurimisel, kui kontrastaine sat-
tus vereringesse ja ummistas aju veresoone,
millest tekkis Ghe kehapoole halvatus. Teades
oma olukorrast halvatuse téttu, oli J. Raukas
siiski optimistlik nii paranemise kui edaspidiste
kavade suhtes. Kuid asi p66rdus teiseks.
James Raukas suri 20. augustil 1949. Nii
I6ppes elutee mehel, kes oma paremad elu-
aastad oli piihendanud Keskhaiglale.®

Allikad:

(1) H. Gustavson. 1978. Tallinna Linna Keskhaigla.
Tallinna Vabariiklik Haigla 1917-1940 juunipdevadeni,
Ik 108

(2) H. Perli. 28.08.1949. Vélis Eesti (Rootsis)

(3) Ita Serman. 15.02.1994. Kes minevikku ei méleta ...
— Ohtuleht

(4) James Raukast mélestades. Stockholms Tidningen
Eestlastele, 25.08.1949.
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SEPTEMBER

45

Maie Kalliver, &ammaemand,
Naistekliinik

35

Tiina Arr, vanemraamatupidaja,
Finantsteenistus

Mare Vingel, anestesioloog,
Kirurgiakliinik

30

Anu Veske, 6de, Silmakliinik
Mari Reimand, kardioloog,
Sisekliinik

Nadezda Hatkevits, hooldaja,
Oendus- ja hooldusabikliinik

25

Kadri Murumaa, &mmaemand,
Naistekliinik

Ulle Kress, klienditeenindaja,
Klienditeeninduse teenistus

20

Liisa Kuhi, kesklabori juhataja,
Diagnostikakliinik

Julia Galanova, anesteesiadde,
Kirurgiakliinik

Kaja Kuljus, osakonna sekretar,
Oendus- ja hooldusabikliinik
Eve Rosin, klienditeenindaja,
Klienditeeninduse teenistus

Oie Tamela, proviisor,
Haiglaapteek

15

Maila Tuum, bioanalldtilise t66
koordineerija, Diagnostikakliinik
Marina Ivanova, laboriarst,
Diagnostikakliinik

Katrin Kodar, radioloog,
Diagnostikakliinik

Ene Oppe, radioloog,
Diagnostikakliinik

Oksana Buzenkova, ode,
Kirurgiakliinik

Lidia Andrejeva, 6de, Kirurgiakliinik
Elisabeth Nahk, intensiivravidde,
Kirurgiakliinik

Gabor Szirko, mammoloog,
Naistekliinik

04.11.2022

Swissotel Tallinna
konverentsikeskuses
kell 09.00-15.30

Eakate aneemia. Dr Katrin Noukas
Huponatreemia. Dr Maria Gustavson
Hiipoglitkeemia. Dr Ulle Jakoviev
Pimedus hiitab tulles! Dr Andres Pille

Vorkkesta irdumisest vanemas eas. Dr VVeiko Reigo

Katrin Eerme, oftalmoloog,
Silmakliinik

Juri lvanov, oftalmoloog,
Silmakliinik

Aljona Sed6hh, 6de, Sisekliinik
limira Rog, dde, Sisekliinik

Triin Vislapuu, flsioterapeut,
Taastusravikliinik

Heli-Kaja Vahar, 6de,
Taastusravikliinik

Ljudmila, Bobrova, klienditeenin-
daja, Klienditeeninduse teenistus

10

Dmitri Nelzin, uroloog,
Kirurgiakliinik

Natalja Lutsenko, anesteesiadde,
Kirurgiakliinik

Annely Hramov, giinekoloog,
Naistekliinik

Mari Tamsalu, oftalmoloog,
Silmakliinik

Olga Shramova, operatsioonidde,
Silmakliinik

Marta Ragni, 6de, Sisekliinik
Heidi Naur-Sunkina, hooldaja,
Sisekliinik

Pille Busin, sisearst, Sisekliinik
Tatjana Filonenko, 6de,
Taastusravikliinik

Leelo Kalju, klienditeenindaja,
Klienditeeninduse teenistus
Birgit Miihlbach, assistent,
Personaliteenistus

5

Kristi Rohtla, farmatseut,
Diagnostikakliinik

Merike Tomberg, kliiniku assis-
tent, Kirurgiakliinik

Ott Lauer, Uldkirurg,
Kirurgiakliinik

Marina Markovskaja, hooldaja,
Kirurgiakliinik

Edvard Razumov, ortopeed,
Kirurgiakliinik

Di Maria Ene, kabineti assistent,
Kirurgiakliinik

Kai Haldre, glinekoloog,
Naistekliinik

Olga Mihhalas, &mmaemand,
Naistekliinik

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

EAKAS
PATSIENT

Ida-Tallinna Keskhaigla
sugiskonverents

Proksimaalne reieluumurd - inimese saatus. Dr Andrey Smirnov
Lilisambakirurgia eriparad eakatel. Dr Taavi Toomela

Labakée patoloogia isedrasused eakatel. Dr Andres Savel

Kasi - vaike aga tahtis. Dr Eve Sooba ja tegevusterapeut Kairi Lees
Millal vanus piirab onkospetsiifilist ravi? Dr Elen Vettus
Statsionaarne Gendusabi ja hospiits vs hooldus. Eve Karmo

Eakas sidamehaige vadrib tahelepanu. Dr Henri Kaljumde, dr Kairit Palm,

dr Piret Hirma-Joks. Juhatab dr Heli Kaljusaar

Kas ja kuidas toetada toitumist. Dr Susan Siindema

Kuulmishéirete ja dementsuse stivenemise seos eakatel. Dr Maret Lepplaan

Konverents on méeldud arstidele, ddedele ja tervishoiuspetsialistidele.
Registreerimine ja osalustasu info kuni 21.10.22, aadressil koolitus.itk.ee

Anu Vanatoa, gunekoloog
Naistekliinik

Maiga Heinoja, hooldaja,
Naistekliinik

Paula Parna, glinekoloog,
Naistekliinik

Maarja Maripuu, logopeed,
Sisekliinik

Vivika Silberg, 6de, Sisekliinik
Kristin Vender, neuroloog,
Sisekliinik

Olga Kaup, dde, Sisekliinik
Dianna Puskar, hooldaja,
Sisekliinik

Tiia-Linda Okas, allergoloog-
immunoloog, Sisekliinik

Irina Kuznetsova, hooldaja,
Taastusravikliinik

Tamara Jevgenova, klienditeenin-
daja, Klienditeeninduse teenistus
Juta Tiik, klienditeenindaja,
Klienditeeninduse teenistus

OKTOOBER

45

Niina Bogomolova, kardioloog,
Oendus- ja hooldusabikliinik

30

Reet Peeterson, osakonna
dendusjuht, Oendus- ja
hooldusabikliinik

25

Jelena Berezina, operatsioonidde,
Silmakliinik

Rein Rander, ildkirurg,
Kirurgiakliinik

Elvira PIlists, hooldaja, Naistekliinik

20

Marin Reinolt, bioanaltditik,
Diagnostikakliinik

Raili Murulaid, osakonna abiline,
Kirurgiakliinik

Merle Starkopf, kardioloog,
Sisekliinik

Liis Rohlin, meditsiinitarvikute
hankija, Haldusteenistus

15

Kadri Laasik, sisearst,
Sisekliinik

Tatjana Bogdanova, 6de,
Diagnostikakliinik

Natalia Kovaljova, 6de,

Anastassia TSurdaljova-
Semjonova, ammaemand,
Naistekliinik

Janika Jiirgens, osakonna-
juhataja, Silmakliinik

10

Natalija Adojaan, lastedde,
Naistekliinik

Irina Gribova, dde, Silmakliinik
Ulle Luur, hooldaja, Sisekliinik
Anne Kala, farmatseut,
Haiglaapteek

Galina Popova, puhastusteenin-
daja, Haldusteenistus

Karel Krist, biomeditsiinitehnika
insener, Info- ja meditsiinitehno-
loogia teenistus

Olga TSerkassova, labori-
spetsialist, Diagnostikakliinik

5

Gerttu Pajusalu, 6de,
Kirurgiakliinik

Irina Kurakina, hooldaja,
Kirurgiakliinik

Daniel Levin, anestesioloog,
Kirurgiakliinik

Jelena Malégina, hooldaja,
Kirurgiakliinik

Jelena Skromnova, hooldaja,
Kirurgiakliinik

Natalia iuravljova, hooldaja,
Kirurgiakliinik

Lea Arumets, hooldaja,
Naistekliinik

Nadezda Astasenkova, ode,
Sisekliinik

Tatjana Loginova,
gastroenteroloog, Sisekliinik
Sanne Ahas, hooldaja, Sisekliinik
Sylvia-Maria Leinola, 6de,
Sisekliinik

Maret Pulver, kliiniku assistent,
Oendus- ja hooldusabikliinik
Elvia KorSunova, kliendi-
teenindaja, Klienditeeninduse
teenistus

Toomas Pruler, radioloog,

35 Kirurgiakliinik Diagnostikakliinik
Ariel Levin, anestesioloog, Tatjana Lebedeva, 6de, Natalia Borovskaya, puhastus-
Kirurgiakliinik Kirurgiakliinik teenindaja, Haldusteenistus
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Juunikuu ristsona vastus oli ,allergeen”. Auhinna voitis Stella Marleen Holpus. Palju 6nne! Voitjaga voetakse

tthendust!

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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