ITK Sonumld

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA AJAKIRI * NR 60 + MARTS 2023 « WWW.ITK.EE

MARTS ON HEA TEENINDUSE KUU

Klienditeenindusjuht Lea Karik:
Kliendid on alati oma teenindaja nagu

Meie haiglas on koigi
uksuste peale kokku ligi
100 klienditeenindajat.
Neid naeb registratuuris,
riietehoius, konekeskuses
ja mujalgi. Nad on kliinili-
sele personalile toeks, et
arst ja ode ei peaks tege-
lema dokumentide, saate-
kirjade voi telefoninumb-
rite kontrollimisega vaid
saavad keskenduda ravi-
toole. Klienditeenindaja
on tavaliselt esimene,
kellega patsient haigla-
hoones kohtub.

fookusesse teenindus. Aastaid on

sel puhul korraldatud erinevaid
ettevotmisi. Kui Eesti sai 100, siis olid
klienditeenindajad vanades noviitsi-
riietes naitamaks, et haiglas on muutu-

J uba 19. aastat tuuakse méartsikuus

Juhatuse liige-6endus-
juht Katlin Pallo 5 soovi

Uks ja olulisim neist kélab nii:
Soovin naha haiglas
edukalt toimivat
6endusteadu-
sega tegelevat
meeskonda.

> Lka

Uus teenus - raseduse
planeerimine

Viimaste aastate trend on, et ra-

g

Juba 15 aastat on ,hea haldjana“ meie haigla klienditeenindust juhtinud Lea Karik.

nud vorm, aga sisu on jadnud samaks.
On kutsutud haiglaperet oma t66d vaa-
tama ja ndidatud digiajastu inimestele
tohutut paberkaardihoidlat.

Koige selle iile valvab ,,hea hald-
jana“ juba 15 aastat klienditeenindus-

sedust planeeritakse
palju hoolikamalt

rimine”. > Lk 10

juht Lea Karik, kellele alluvad kliendi-
teenindajad jariidehoidjad ehk siis
personal, kes tegeleb esmatasandil
patsiendi p6drdumisega haiglasse,
ning Jarvel asuv konekeskus.

» Jarg lk 2

Atropiinravi
joudis Eestisse

ITK silmakliinik
alustas esimesena
Eestis atropiinravi

kui varem. Nais- Algas endo- pakkumist lihina-
tekliiniku uus tee- proteesimise gevatele lastele.
nus kannabki nime iériekorra Léhemalt raagib
.Raseduse planee-  korrastamine dr Teele Palumaa.

> Lk7 » Lk5




AVALUGU

TEKST: Ene Veiksaar

<4 Algus lk1

»Haigla ei ole péris tavaline teenindus-
asutus. Osutame kill teenust, aga me
ei saa 6elda, et haigla klienditeeninda-
jast soltuks patsiendi heaolu. Me raa-
gime koost60st ja meeskonnast. Terve
meeskond to6tab haiglas selle nimel,
et patsient saaks parima voimaliku la-
henduse. Patsient tuleb arsti juurde,
aga see, mis visiidile eelneb —riide-
hoid, registratuur — peab olema viga
heal tasemel, siis laheb koik sujuvalt,“
utleb Lea Karik.

Ligi 600 000 patsienti aastas

ITK teenindas eelmisel aastal 588 144
abivajajat. Haiglapere koostd6 peab
olema hea. Mida aga ootab klienditee-
nindaja patsiendilt, et suhtlus oleks
sujuv? , Kindlasti ldbimé&tlemist, mis
kisimused tal on. Registratuuri tulles
peab kaasas olema isikut tdendav do-
kument. Kindlasti ootab ta ka kannat-
likkust. V6ib juhtuda, et vahel on in-
fostisteem veidi aeglasem. Oodata ei
tule selle tottu, et teenindaja ei oska
oma t66d teha, vaid tegemist on tehni-
lise torkega. Kannatlikkus ja ara-
kuulamine peaks olema mélema-
poolne, sest karsitus ja kiirustamine

ei vii eduni. Pigem hea koosto0,“ sel-
gitab klienditeenindusjuht ja lisab, et
klienditeenindaja ei kiisi tihtegi liig-
set kiisimust, mida tal ei ole vaja teada.
»Ta tahab teada vaid andmeid, mida
on vaja stisteemi sisestada. Kui me kii-
sime patsiendi kéest tema telefoni-
numbrit, siis ikka selle jaoks, et kutse
vastuvotule tuleks teavitusena SMS-i
teel. Usaldus- voi kontaktisiku and-
meid kiisime juhuks, kui peaks olema
vajadus votta thendust lahedasega.

Soovilaul konekeskusest

Kui inimestega suhelda, siis ikka mi-
dagi kogu aeg juhtub. Kui kiisida
mond head naidet, meenub Leale esi-
mesena haigla konekeskus. , Naiteks
tuli meile tikskord kone, kus sooviti
kedagi onnitleda. Ilmselt oli aetud se-
gamini telefoninumber ja inimene he-
listas enda arvates raadiosse, luges ke-
nasti luuletuse ette ja iitles, missugust
laulu ta soovib. Kénekeskusega seoses
ongi voib-olla kéige rohkem neid nal-
jakaid seiku,“ muheleb Lea. Aga kone-
keskusesse helistavad inimesed ka
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Klienditeenindajad Milvi, Svetlana ja Elvira
Ravi liksuse registratuuris.

siis, kui tahavad kellegagi radkida. Voi-
malusel kuulavad konekeskuse toota-
jad ka sellised helistajad &ra, aga kui
koneoote jarjekord on pikk, siis ei saa
nad kuulaja rolli votta. , Tuleb ka tanu-
konesid. Inimesed véljendavad oma
tdnu véga tihti ja pigem suusonali-
selt. Kui hinge peal on negatiivne ko-
gemus, siis tuleb tagasiside tavaliselt
kirjalikult. Positiivset tagasisidet on
ildjoontes ikkagi rohkem,“ selgitab
klienditeenindusjuht.

Negatiivse tagasiside peamiseks

..‘.‘.....‘.‘....

Kannatlikkus ja ara-
kuulamine peaks olema
molemapoolne, sest
eduni ei vii karsitus.
Pigem hea koostdo.

..‘.‘.....‘.‘....

pohjuseks on tiksteisest moodaraa-
kimine voi kannatamatus ja alati ka
emotsioon. Kui ootustele ei vastata
100%, voib see olla juba pohjuseks,
miks kaebus voib tekkida. Kliendi-
teenindajad peavad end vaos hoidma.
Ent kuidas neid on 6petatud? , Esi-
mene soovitus on alati mitte minna
kaasa ebaviisaka jutuga, tuleb jaada ta-
sakaalukaks ja rahulikuks ning ptiida
leida lahendus,“ iitleb Lea veendu-
nult. ,No juhtub, et buss tuli hiljem ja
patsient hilines, siis ei ole kunagi mé-
tet talle 0elda, et ise on sttidi. Meie asi
on leida talle sobivaim lahendus, mida
on voimalik pakkuda. Minu jaoks on
tiks kena titlus, et kliendid on alati
oma teenindaja nagu.“

Tunniplaan nagu malelaud

Lea toopéev algab hommikul valve
ileandmisel, kus ta néeb, mis haiglas
viimase 66péaeva jooksul on toimunud
ja saab edastada ka enda info. Peami-
selt osalevad seal valvet iile andev per-
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sonal ning kliinikute ja teenistuste
juhid. Pdeva jooksul toimuvad koos-
olekud oma t66tajatega, tiimit66 voi
erinevate kordade ja juhendite koos-
tamised-kinnitamised, ka suhtlemine
perearstide ja patsientidega, kes sa-
muti tihti oma kiisimuste voi problee-
midega podrduvad.

Kuna klienditeenindajate tiles-
anne on avada ka ambulatoorseid tun-
niplaane (arstide/6dede vastuvotu-
aegu), siis koordineerib Lea samuti
kogu ambulatoorse t66 sujuvat toimi-
mist, et ajad saaksid digeaegselt ava-
tud janeid oleks piisavalt. Selle juurde
kaib pidev suhtlemine kliinikutega.
,»Kui monel erialal tekib patsientide
kuhjumine, on olnud néiteks haiguste
periood, siis tuleb aegu timber tdsta ja
patsientidega suhelda. Klienditeenin-
dajad otsivad patsientidele uued ajad
ka naiteks siis, kui arst on haigeks jaa-
nud ja talle on vaja leida asendaja voi
otsida patsiendile uus aeg.“

Koige noutum eriala on hetkel orto-
peedia, kuhu patsientide ligipaas voib
votta aega keskmiselt neli kuud.

Erialalt 6endustdotaja

Lea Karik on erialalt tegelikult 6en-
dustootaja ja aeg-ajalt kisub see amet
teda enda poole tagasi. ,Mones mattes
oli minu jaoks n-6 taeva kingitus see
Covidi-vastane vaktsineerimine ja
eriolukord, kus ma tundsin, et sain
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Tatjana ITK kdnekeskuses Jarve iiksuses.

oma erialaseid teadmisi ja oskusi iga-
péevatoos rakendada. Aga dnneks on
meil erakorralise meditsiini osakond,
kus saab triaazis karvalt kuulata ja
kaasa moelda,“ raagib klienditeenin-
dusjuht ning lisab, et talle meeldivad
inimesed ja suhtlemine ning oma t66-
kohal saab ta seda véaga hasti teha.

Markamine - martsikuu marksona
Selle kuu marksona on markamine.
Markame tiksteist! Markame puhas-
tusteenindajat, markame remondit66-
list, markame enda timber kolleege,
kes on tana minu jaoks teinud rohkem,
kui oskasin oodata.

»Kui méarkate, et teenindaja lahen-
das mone olukorra véga héasti, pak-
kus midagi rohkemat, kui tavaolu-
korras oleks pidanud, siis tuleks teda
kindlasti tunnustada, anda marku
neist headest markamistest,“ soovi-
tab klienditeenindusjuht Lea Karik.
,Markame tiksteist! Markame hoolida
jatanada.“
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KOOSTOOIon meie nagu

jaigathe panus loeb!

» PROJEKT-KONKURSS

Arstitudengid
votavad vaatluse
alla erinevad
haigusjuhud ITKs

Ida-Tallinna Keskhaigla ja Eesti Arsti-
teadusiilidpilaste Seltsi (EAUS) tea-
dusringi haigusjuhu kirjelduste pro-
jekt-konkursil osaleb 18 tudengit ja
16 juhendajat. 10. martsil toimus esi-
mene veebikohtumine, kus pandi
paika teemad ja reglement.

Eelmise aasta sligisest on tudengid
ITK teadusosakonna juhendamisel 6p-
pinud haigusjuhu anallilisimise pohi-
motteid. Teoreetiline 6pe on labitud ja
tlidpilased valmis tdelise haigusjuhu
kirjeldamise kallale asuma.

ITK teadusosakond kutsus meie
arste liles meenutama juhtumeid
praktikast, mida saaks projekti raames
haigusjuhu kirjeldusteks vormistada.
Arstide valjapakutud haiguslugusid sai
kokku 21 ja teemad puudutasid laia eri-
alade spektrit: neuroloogia, kirurgia,
kardioloogia, neonatoloogia, genee-
tika, sisehaigused, pulmonoloogia, an-
giograafia, reumatoloogia, uroloogia.

Veebikohtumisel pandi paika, kes
tudengitest millise teemaga tege-
lema hakkab, raagiti labi patsiendilt in-
formeeritud ndusoleku saamine, tut-
vustati konfidentsiaalsuskokkuleppe
vormi ja anti infot teemakohase kirjan-
duse otsingu kohta. Arst-juhendajatel
oli veimalus tutvustada moéne sdnaga
enda pakutud haigusjuhtu ja oma tu-
dengitele ka otsa vaadata.

Parast konfidentsiaalsusleppe s6l-
mimist jagab juhendaja tudengiga sel-
leks ndusoleku andnud patsientide
haigusjuhu materjale. Seejarel osale-
vad tulevased arstid andmeotsingu
ja viitehaldustarkvara koolitusel, mis
viiakse labi koostd6s TUK Medinfokes-
kusega. Suvel teevad koik tudengid in-
dividuaalset t66d oma juhendajaga.
Kirjutamise ja vormistamise tuge saa-
vad nad ITK teadusosakonnast.

Siigisel annab valminud haigus-
juhtude kirjeldustele oma hinnangu
haigla arstidest koosnev komisjon.
Postriteks vormistatud haigusjuhtu-
dega on voimalik tutvuda koigil ITK
tootajatel ja EAUSI liikmetel.
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Juhatuse liige-o0endusjuht Katlin Pallo

SOOVIN:

® anda oma panuse, et Ida-Tallinna Keskhaigla oleks atraktiivne
téoandja ning praktikabaasina tudengite seas koérgelt hinnatud

® naha haiglas edukalt toimivat 6endusteadusega tegelevat meeskonda

® naha haiglat osalejana erinevates koostdoprojektides

® ERAS programmi (kiire paranemise programm) kaivitumist, eride,
sealhulgas ode-juhtumikorraldaja teenuse tagamist koikidele
onkoloogilistele patsientidele

® etinimesed julgeksid muredest ja probleemkohtadest raakida.

Patsiendikesksus eelkoige

Hea on todeda, et meie haigla patsien-
did on suurel mééaral rahul meie paku-
tavate teenustega. Usun, et enamikul
meist on ka endal kogemus patsiendi
rollist. Méneti on just sellest hea lah-
tuda hinnates, kas see, mida me t66-
alaselt teeme, on just see, mida pat-
sient ootab.

Patsiendikesksuse pohimétete jar-
gimine, sh patsiendisobralik ja ohutu
haiglakeskkond on valdkond, mis eel-
dab sihipéarast tegevust. Patsiendi ko-
gemus haiglaga saab alguse juba enne,
kui patsient fiitsiliselt haigla ruumi-
desse siseneb. Kogemus kujuneb mit-
mete aspektide koosmajus — vastuvo-
tule registreerimise kiirus ja lihtsus,
klienditeenindaja viisakus ja professio-
naalsus. Sealt edasi juba otsene kontakt
tervishoiutdotajatega haigla keskkon-
nas. Patsiendikaebusi analiitisides tu-
leb tihti esile lihtne tode — patsiendil on
ootus, mis on jaanud véalja selgitamata
ning konfliktid saavad sageli alguse
suhtlemisega seotud probleemidest.

Olen veendunud, et Ida-Tallinna
Keskhaigla pakub kvaliteetset 6en-
dus-hooldustegevust, kuid kvaliteedi
tostmine ning patsientide ja nende l4-
hedaste vajadustele vastamine jaa-
vad alati prioriteetseteks tegevusteks.
Kaasama peab ka patsientide nage-
muse patsientide néukoja loomise
kaudu.

Oendusteadusega tegelev
meeskond

Mul on viga hea meel, et Gendustocta-
jate hulk, kellel on teadust6o tegemise
kogemus, on haiglas jarjest kasvab.
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Juhatuse liige-6endusjuht Katlin Pallo

Soovin ndha haiglas edukalt toimi-
vat 6endusteadusega tegelevat mees-
konda, kelle ideede ja teadmiste na-
jal arendataks praktikat teadustoode
kaudu. Teadustdodega tutvumine ja
tulemuste kasutamine peab olema
odede igapaevase t60 lahutamatu osa.
Sellele aitab kindlasti kaasa teadus-
to6de andmebaaside/ajakirjade kat-
tesaadavus. Koost6ds teadusosakon-
naga alustame peatselt regulaarsete
dendustootajate seminaripidevadega,
kus tutvustatakse valitud kliinilise
valdkonnaga seotud teaduskirjandu-
ses publitseeritud ja Eestis labivii-

Soovin, et inimesed
julgeksid muredest

ja probleemidest
raakida. Olen teie heade
motete ja ideede ootel.

dud uurimisté6de tulemusi ning arut-
letakse nende rakendamisvoimaluste
iile praktikas.

Lahiaja tegevustena soovin ndha
ERAS programmi (kiire paranemise
programm) kéivitumist, eride teenuse
pakkumist, sealhulgas 6de-juhtumi-
korraldaja teenuse tagamist koikidele
onkoloogilistele patsientidele. Hindan
korgelt uuenduslikke ideid ja uusi
ettevotmisi ning soovin naha haiglat
osalejana erinevates koostooprojekti-
des. Toimiv ja tohus peab olema koos-
t00 oppeasutustega (sh tliopilasesin-
dustega), kus toimub 6dede, amma-
emandate, bioanaltitutikute, hooldus-
tootajate jt erialade véljadpe.

Atraktiivne t66andja ja hinnatud
praktikabaas

Personaliosakonna eestvedamisel on
valminud kéesoleva aasta virbamis-
plaan, mille taitmisse annavad oma
panuse nii kliinilised struktuurid,
kommunikatsiooni- ja turundusosa-
kond kui ka personaliosakond. Oleme
astumas samme, mille péhieesmark
on, et meil hetkel tootavad inimesed
sooviksid meiega koos pikalt to6tada
ning tagatud oleks ka jarelkasv. Soo-
vin anda haigla 6endusjuhina oma
panuse, et Ida-Tallinna Keskhaigla
oleks atraktiivne to6andja ja praktika-
baasina tudengite seas korgelt hinna-
tud.

Loodan siiralt meievahelisele ava-
tud suhtlemisele. Soovin, et inime-
sed julgeksid muredest ja probleemi-
dest radkida. Olen teie heade matete
jaideede ootel, sest meie tugevused on
koostegemine ja tegutsemisroom.
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Kauaoodatud atropiinravi
joudis Eestisse

ITK silmakliinik alustas esimesena
Eestis atropiinravi pakkumist
luhinagevatele lastele. Teemat
avab silmakliiniku resident

dr Teele Palumaa.

TEKST: Helen Kask

aailmas kiillatki laialdaselt
M levinud atropiinravi ees-

mérk on aeglustada lastel Li-
hin4gevuse ehk miioopia siivenemist
ja edasiarenemist. Lithinagevuse teke
on enamasti seotud silmamuna liiga
kiire kasvuga, mistottu kaugel asuvad
objektid jadvad uduseks — vaja on mii-
nusprille voi -kontaktlaatsi. Miioopia
tekib lapseeas ja stabiliseerub noores
taiskasvanueas.

® Naib, et tanapaeval on prillide
kandmine trendikas, kui mitte nor-
maalsus. On see lildse probleem,
millega tegeleda?

Kindlasti! Lithindgevus on maailmas
tosine probleem. Miioopia levimus on
viimastel aastakiimnetel mitmekor-
distunud. Vaadates numbreid, siis aas-
tal 2000 oli maailmas hinnanguliselt
1,4 miljardit liihindgevusega inimest.
Samasuguse kasvutrendi jatkudes tou-
seb see number aastaks 2050 lausa 5
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Dr Teele Palumaa

miljardini, mis teeb 49,8% maailma
elanikkonnast! Jah, kuigi miioopia ei
pohjusta enamasti peale vajaduse ka-
sutada prille voi kontaktlaatsi muid
tervisemuresid, on see riskifaktoriks
mitmele tosisele silmahaigusele, mis
omakorda voivad viia pd6rdumatu
nagemislanguse voi pimeduseni.

® Kas atropiinravi on ainus véima-
lus lithindgevuse parssimiseks?
Praegused voimalused voib jagada kol-
meks: farmakoloogilised, optilised

ja elustiili muutvad. Koige kattesaa-
davam neist on viimane. Uurimused
on naidanud, et pikendades laste iga-
péevast dueaega, on voimalik pidur-
dada nii mioopia edasiarenemist kui
ka iildse ennetada selle tekkimist. Sel-
leks piisab, kui laps veedab iga paev
vahemalt kaks tundi Gues, mistottu
levitatakse Eestis nn 2-20-20 reeglit:
laps peab iga paev viibima vihemalt

2 tundi Sues ja vaatama 1dhit66d te-

hes (lugemine, kirjutamine, ekraani
vaatamine) iga 20 minuti jarel vihe-
malt 20 sekundit kaugusesse. Optilis-
teks vahenditeks on spetsiaalsed kon-
taktlaatsed ja prillid, kuid iikski neist
toodetest ei ole Eestis kattesaadav.
Kolmas vahend ja praegustest meeto-
ditest kdige efektiivsem on atropiini
silmatilgad. Uuringud on naidanud,
et atropiinravi tulemusena v6ib lihi-
nigevuse edasiarenemine aeglustuda
kuni 60%.

® Mis see atropiin siis tapsemalt
on ja mida silmaga teeb?

Atropiini tunti tegelikult juba Vana-
Egiptuses. Kleopatra kasutas en-
bane’t ehk koera-poorirohtu pupil-
lide laiendamiseks. Sama tehti ka re-
nessansi ajal karumustika marjadega.
Atropiini pupilli laiendava toime tottu
kasutasid naised seda kosmeetilistel
eesmarkidel — suured pupillid ,, muut-
vat naised veetlevamaks*.

Atropiini silma kasvu péarssivat toi-
met niidati juba aastal 2006, kui leiti, et
1%-lised atropiini silmatilgad parsivad
silma pikikasvu. Nii korge atropiini
kontsentratsiooniga silmatilkasid ka-
sutades tekivad aga korvaltoimed. Koi-
gil nimetatud uuringus osalenutel tek-
kis valguskartus ning 17% osalejatest
l6petas korvaltoimete tottu uuringus
osalemise. Seetottu ongi praegu liihi-
néigevuse ravis peamiselt kasutusel ma-
dala kontsentratsiooniga silmatilgad,
mis on hasti talutavad.

Kahjuks ei ole Euroopa turul tikski
madala kontsentratsiooniga atropiini
silmatilk kattesaadav, mistottu eiole
me saanud varem ka ravi pakkuda. Ma-
dala kontsentratsiooniga atropiini sil-
matilkasid valmistatakse Euroopas ap-
teekides. Kuidas atropiin tapselt silma
kasvu pidurdab, on siiani teadmata,
kuigi sellealaseid uuringuid on kaimas
mitmeid.

©® Kuidas toimub ravi ITK-s?

Ravi on naidustatud lastele alates

5. eluaastast kuni eani, kus silm enam
pikkusesse ei kasva. Meie oleme het-
kel kaasanud lapsi vanuses 5—12 elu-
aastat. Atropiinravi korral tilgutatakse
atropiinitilku silma iiks kord paevas
ohtuti. Tilgad on pakendatud tihe-
kordselt nii, et igal 6htul esmaspéaevast
reedeni votavad laps ja lapsevanem
ihe pakendi ning tilgutavad selle sisu
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silma. Nadalavahetusel ravi tegema ei
pea, kiill aga soovitame olla vihemalt
kaks tundi dues.

Eririikides on atropiinraviga eri-
nev praktika. ITK-s on heaks kiide-
tud atropiinravi ravijuhis, mis jilgib
eeskatt Hollandi ravipraktikat, sest
neil on Euroopa riikidest pikaajalisim
atropiinravi kogemus. Ka on holland-
lased geneetiliselt eestlastega vordle-
misi sarnased.

® Mujal maailmas ei ole atropiin-
ravi sugugi uudne, miks meil vara-
semalt seda ravi pakutud ei ole?
Oleme ITK-s selleks ettevalmistusi tei-
nud juba aastaid. Naiteks valmis atro-
piini ravijuhend juba 2020. aastal.
Kahjuks puudusid meil vajalikud tin-
gimused madala kontsentratsiooniga
atropiini silmatilkade valmistamiseks.
2022 valmisid ITK-s uued puhasruu-
mid, mis voimaldavad niitid haigla ap-
teegil kohapeal ravimit ise valmistada.
Tahan véaga tdnada haigla apteegi juha-
tajat Ulle Merenit ja proviisoreid Jeka-
terina Semennikovat ja Marje Nurme-
tut, tanu kelle suurepérasele toole on
see ntiiid 16puks voimalikuks saanud.
Oleme Eestis esimesed ja hetkel ainsad,
kes kauaoodatud ravi pakuvad!

® Kui palju lapsi meil praegu ravi
saab ning milline on tagasiside?
Oleme ravi pakkunud umbes kuu aega

..‘.‘...‘.‘.‘....

Oleme Eestis esimesed
ja hetkel ainsad,

kes kauaoodatud ravi
pakuvad!

..‘.‘.....‘.‘....

ning hetkel on ravil 12 last. Kaigil 13-
heb véga hasti! Lahtuvalt ravimisea-
dusest on meil voimalik korraga til-
kasid valjastada vaid viieks paevaks,
mistottu tuleb lastevanematel igal es-
maspéeval ravimile ise jarele tulla. See
on peredele kahtlemata tiilikas. Hoo-
limata ebamugavusest on lapsevane-
mad entusiastlikud ning meie koost66
on sujunud véga hasti. Tuleviku vaa-
tes teeme t06d selle nimel, et anda pat-
sientidele korraga katte ravim itheks
kuuks, et protsess oleks vihem ajaku-
lukas ja kasutajasobralikum.

® Kuidas toimub laste jalgimine
ravi ajal ja kui pikalt ravi kestab?
Kas on esinenud ka kdrvaltoimeid?
Jalgime lapsi iga natukese aja tagant —
esimene visiit on pikk, nii umbes 1,5
tundi. Jargmine visiit toimub nadal

ja siis kuu pérast ravi alustamist. Uu-
rime, kuidas ravi manustamine lainud
on ja kas esineb kérvaltoimeid. Edas-
pidi on iga kolme kuu jarel jalle pikem

visiit. Tegemist on pikaaegse raviga,
mis kestab aastaid.

Kui atropiinravis on sagedasema-
teks korvaltoimeteks fotofoobia ehk
valguskartus voi kohanemishéirest tu-
lenevad lugemisprobleemid, siis het-
kel neid probleeme meie patsientidel
esinenud ei ole. Vilja on toodud, et sil-
materad on tavaparasest natuke suu-
remad, aga see ei tekita igapaevaelus
probleeme.

® Kui moni lapsevanem tunneb
ravi vastu huvi, siis mida ta tegema
peaks?
Praegu pakume ravi 12 lapsele. Huvilisi
on aga oluliselt rohkem — pea 100 rin-
gis. Samas lithinigevusega lapsi, kes
ravist kasu saaksid, on Eestis korda-
des rohkem. Huvi ja vajadus ravi jarele
on seega oluliselt suurem, kui me tina
reaalselt pakkuda suudame. Eelisjarje-
korras oleme hetkel votnud ravile suu-
rema prilliklaasi miinusega lapsi.
Lapsevanematele panen siidamele,
etravi ei kesta nidalaid ega ka kuid,
vaid aastaid. Samuti tuleb arvestada,
et kahjuks ei ole hetkel ravi tasuta.
Uhe nidala ravimid maksavad g eurot
ehk aastas teeb see tile 400 euro.

® Lisakiisimuste korral v6ib meiega julgesti
lihendust votta, kirjutades muoopia@itk.ee.

©® Samuti leiab miioopia kohta rohkem infot
haigla kodulehelt www.itk.ee/muoopia

VI

A

| "X

sunniaastaga

greae

=

sunniaastaga

Soeluuringul osalemine (ka ravikindlustamata patsientidele) on TASUTA

Aja broneerimine [ 666 1900

Ootame naisi soeluuringule

XRinnavéhi sGeluuring 2023

1955, 1957, 1959, 1961, 1963,
1965, 1967, 1969, 1971, 1973

S, x Emakakaelavihi seluuring 2023

1958, 1963, 1968, 1973,
1978, 1983, 1988, 1993

by

IDA-TALLINNA KESXHAIGLA

ITK SONUMID / MARTS 2023



Puusa- ja polveliigese asendamine ehk endoproteesimine on Eestis
uks sagedasemaid plaanilisi loikusi, mille ravijarjekorrad on pikad.

Kiiremini puusa- ja
polveoperatsioonile

dade mottes koige ndoutum eriala.

~Endoproteesimist ootab Eestis
kokku hinnanguliselt 7000 patsienti,
neist ~1500 inimest ITKs. Eestis te-
hakse ~3600 operatsiooni aastas, neist
~900 meie haiglas,“ iitles ITK ortopee-
diakeskuse juhataja dr Andres Ko66p.

Aeg-ajalt voivad operatsioonid ka
edasi liikkkuda, kui ooteajal jaavad te-
gemata vajalikud analtsid voi la-
hendamata teised tervisemured. Just
seeparast alustati puusa- ja polvelii-
gese endoproteesimise ravijarjekor-
dade korrastamisega. ,,Patsiendile
annab jarjekordade korrastamine kii-
rema voimaluse loikusele passeda,
muudab stisteemi ldbipaistvamaks
—kelle operatsiooni vajadus on suu-
rem, paaseb selleni kiiremini, “ selgi-
tas dr Koop.

Jarjekorras olevate patsientidega
votab telefoni teel ithendust ortopee-
dia osakonna 6de ning veendub, kas
patsient:
® endiselt soovib operatsiooni (1 aasta
jooksul)
® on operatsiooniks ette valmistatud
(tervis hea, kiilastanud perearsti vii-
mase 6 kuu jooksul)
® vajab taiendavat tervisekontrolli ja
kompenseerimist perearsti juures

I TKs on endoproteesimine jarjekor-

Kui patsient soovib tihe aasta jook-
sul operatsiooni, tal on tervis hea ja ta
on 6 kuu jooksul kiilastanud perearsti,
siis taiidetakse temaga telefoni teel ter-
visetulemite ja elukvaliteedi kiisimus-
tikud, ta kutsutakse endoproteesimise
e vastuvotule operatsiooni etteval-
mistamiseks.

Kui selgub, et patsient vajab siiski
taiendavat terviseseisundi hindamist,
siis soovitatakse tal poorduda pere-
arsti poole tervisekontrolli.

Juhul kui patsient ei soovi tulla
operatsioonile tihe aasta jooksul, ee-
maldatakse ta ravijarjekorrast. Murede
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ITKs tehakse aastas umbes 900 endoproteesimist.

korral saab teekonda uuesti alustada,
poordudes selleks perearsti poole.

Hakatakse koguma patsiendi
tervisetulemeid
Tervisetulemite infot kogutakse enne
liigese endoproteesimise operatsiooni
ja1aasta parast operatsiooni. Tervise-
tulemeid kogutakse kisimustiku abil,
et tekiks arusaamine, kuidas inimene
on raviprotsessi tulemusena taastunud
jamida saab tema elukvaliteedi paran-
damiseks teha. Kusimustiku taitmisel
abistab vajadusel arst voi 6de.

Kogu endoproteesimise raviteekon-
nal (alates jarjekorda lisamisest kuni
iiks aasta parast operatsiooni) on or-

topeedia dde patsiendi esmane kon-
taktisik.

Mis on muutunud puusa- ja
polveliigese endoproteesimise
raviteekonnal?

Uue standardi kohaselt suunavad
perearstid patsiente endoproteesi-

mise vajaduse hindamiseks ortopeedi
juurde ainult e-konsultatsiooni kaudu.
Artroosiga patsiente ei suunata diag-
noosi saamisel kohe operatsiooni jar-
jekorda, vaid korraldatakse konser-
vatiivne ravi ehk valu- ja taastusravi
nii, et patsiendi vaevused viaheneksid.
Operatiivsele ravile suunatakse ainult
need patsiendid, kellel on eelnev kon-
servatiivne ravilabitud, nende iildine
tervis hea ja ka inimene ise on valmis
kohe operatsioonile minema.

® Uus puusa- ja poélveliigese
endoproteesimise ravitee-
konna standard hakkas kehtima
1.01.2023.

® Standardi to6tas valja Tervise-
kassa koostdos Eesti Ortopeedia
Seltsi, Eesti Perearstide Seltsi,
Eesti Taastusarstide Seltsi ning
nelja proteesimisega tegeleva
asutuse kvaliteedi-, arendus-
voi finantsjuhiga.



IMETAMINE

Marts on imetamise noustamise kuu. Imetamisega seoses levib mitmeid
muute, nagu naiteks, et 6ine imetamine tekitab hambaauke, imetav ema ei
tohi votta ravimeid, teatud toidud on kahjulikud, rinnapiima kehv kvaliteet
ei voimalda lapsel kasvada jne. Neid ja teisi imetamisega seotud
teemasid selgitab ITK imetamisnoustamise juht Marge Poldma.

Imetamisnoustaja lukkab umber
levinud muudid

TEKST: Ene Veiksaar

® Kas koik emad vajavad imetamis-
noustamisabi?

Eivaja. Noustamisele tullakse erineva-
tel pohjustel. Kes on varakult haiglast
lahkunud, nendel on kombineeritud
toitmise teemad, kui on kahtlus, et laps
ei saa piisavalt stiiia katte. Lisaks iga-
sugused rinna tervise kiisimused, rin-
napoletikud. Mastiidi koduses ravis on
kapsalehed — vanaemade tarkus —jét-

kuvalt aktuaalne.

® Kuidas imetamisndustamine kaib?
Noustamisel on oluline vaatlus. Ema
ajastab meie juurde tuleku sdogikor-
dade jargi. Me peame aru saama, mil-
leks laps on voimeline. Keskmiselt
soovad vastsiindinud kohu téis 2030
minuti jooksul. Tund ega kaks tikski
laps ei 5606, ta tegeleb seal muude mo-
nusate asjadega. Vestlusest vanematega
peab selguma lapse senine toitmisriitm
jaema isiklik imetamise eesméark. Vi-
siidi kaigus hindab imetamisnéustaja
koos perega, kas ja millist sekkumist
on vaja, kuidas seda ellu viia ja millal
peaks imetamist uuesti hindama. M6-
nikord on vaja mitmeid visiite ja kuu
aega voi rohkemgi t66d teha, et rinnaga

toitmine loomulikult sujuma hakkaks.

® Millest tuleb see, et moni beebi ei
hakkagi algul rinda votma, kuigi see
peaks ju olema instinktiivne?

Ongi, aga iiks pohjus voib olla ravimi-
tes, mida kasutatakse sunnitusabis.
Laps on mojutatud ravimitest, mis
ema kaudu temani on joudnud. N&i-
teks epiduraali korral voib ravimite
lahkumine lapse kehast votta nada-
laid. Rinnaga toitmise dnnestumise
alustalaks on kiire ja katkematu nahk-
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Imetamisnoustamise juht Marge Példma

naha kontakt ema ja lapse vahel. Stin-
nitusabis tuleb teinekord ette sekku-
misi, mis voivad segada ema-lapse
esimest kontakti ja esmane imetamis-
kogemus liikkkub edasi. See omakorda
voib viia jargmise sekkumiseni ja lu-
mepall hakkabki veerema. Vigu on
lihtsam ennetada kui parandada, eriti
rinnaga toitmise puhul.

® Kas see vastab toele, et seni, kuni
laps saab emapiima, ta ei haigestu?
See hoiab dra moningaid infektsioone,
riski haigestuda diabeeti ja teatud kas-
vajalistesse haigustesse edaspidi, kuid
paris koiki haigestumisi see ei vlista.

® Kas imetav ema on ise kaitstud
haigestumiste eest voi pigem or-
nem?

Monede haiguste puhul on teada, et
ema on hésti kaitstud, néiteks lange-
vad rinnavéhi ja munasarjavahi riskid.

Samuti langeb diabeedirisk, ilekaalu-

lisuse risk ja sidame-veresoonkonna-
haiguste risk. Ema annab oma organis-
mist palju éra, kuid pole tdestatud, et
ta oleks seetottu haigustele vastuvotli-
kum.

® Kas on toiduaineid, mida peaks
imetav ema kindlasti valtima?
Valtida tuleb alkoholi, aga muus

osas piiranguid ei ole. Beebi gaasiva-
lud janende pohjused on tildse hall
ala. Selle pinnalt anda emadele piira-
vaid dieedisoovitusi oleks kuritegelik.
Stitia voib koike, mis maitseb ja mis on
emale harjumuspérane, nii tsitruselisi,
virtsikaid toite, $okolaadi kui juua
kohvi. Samas on pérast stinnitust hea
hetk harjutada end s66ma tervislikult
ja taisvaartuslikult. Sealt algab ka siin-
dinud lapse tervislik toidueelistus.

® Mis vanuses peaks hakkama last
rinnast voorutama, isegi kui piima
veel jatkub?

Uks mu vanem kolleeg on vérrelnud
seda turumajanduse pohimottega —
niikaua kui on noudlust, niikaua te-
kib ka rinnapiima ja imetamine saab
jatkuda. See on ema ja lapse omava-
heline otsus, kui kaua imetamist jat-
kata. Kindlasti tuleb kuuendast kuust
juurde lisatoit: puu- ja kéogivilja-, liha-
jamuud piireed.

® Kas on mingit statistikat, kui
palju siinnitanutest imetamise
noustamist lisaks vajab?

ITKSs oli eelmisel aastal iile kolme tu-
hande siinnitaja (3351 last), statsionaa-
ris oleme teinud ligi 1700 visiiti aastas.
Meid kutsutakse kohale, kui osakon-
nas tuvastatakse, et emal on abi vaja.
Eraldi noustamisi tuleb kahe tiksuse —
Ravi ja Jarve — peale kokku 5000-6000
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Ammaemandad meie haigla traditsioonilisel imetamispiknikul eelmisel aastal.

aastas. T66puudust ei saa kurta. Nous-
tame igal to6paeval.

On ka neid, kes otsustavad, et ei
hakkagi rinnaga toitma. Statistika nai-
tab, et 1-nddalastest lastest 80% saab
rinnapiima, 20% ei saa voi saab lisaks
emapiimale ka imiku piimasegu. Mis
pohjusel on loobutud rinnaga toitmi-
sest, seda pole Terviseameti statisti-
kas vilja toodud. Kuuendaks kuuks
saab tiksnes rinnapiima vaid 18% las-
test. WHO soovitus on konkreetne
—kuni 6. elukuuni tuleb anda rinna-
piima, sealt edasi jatkata rinnaga toit-
mist ning alustada eakohase lisatoidu
pakkumist. Eestis kehtib soovitus ha-
kata lisatoitu andma 4—s5. elukuust.

Aastastest lastest saab Eestis ema
rinnapiima 1/3. Soomes naiteks on see
tile 50%. Uleminek muule toidule on
kiire. Meie arstide hulgas levinud aru-
saam on, et peale aastat voib rahuli-
kult imetamisest loobuda, sest laps
rinnapiimast enam midagi kasulikku
katte ei saa.

® Imetamisega on seotud vaga
palju miiiite, millised on levinumad?
Uks miiiit on, et peale esimest eluaas-
tat, kui lapsel on juba hambad suus, te-
kitab 6ine imetamine hambaauke. Te-
gelikult ei ole sellel seost. Imetamine
iseenesest ei tekita hambaauke.

Teine miilit—imetav ema ei tohi ra-
vimeid votta. Tegelikult voib valdava
osa ravimite votmist jatkata piirangu-
teta, sest koik ravimid ei ole voimelised
liikuma rinnapiima ja need, mis satu-
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vadki, valjutatakse imiku seedetrakti
kaudu. See kehtib ka psithhofarmako-
nide, sealhulgas antidepressantide ja
valuvaigistite kohta. Voi kui ema laheb
naiteks hambaarsti juurde ja talle on
vaja teha tuimastav siist, siis see on lo-
kaalse toimega ja lapsele piimaga edasi
ei kandu. Uhtviisi vale on jitta ema
ilma vajaminevast ravist voi soovitada
tal ravimite votmise tottu imetamisest
loobuda. On véga vahe ravimeid, mis
vélistavad rinnaga toitmise taielikult
jaloplikult. Kindlasti ei ole hea ,,igaks
juhuks“ soovitada emal ajutiselt ime-
tamine ara jitta, piim vélja pumbata,
minema visata ning last toita lutipu-
delist kunsttoiduga. Paljud lapsed ei
hakka enam peale selliseid katsetusi
rinda votma. Alternatiivsetest toitmis-
viisidest tuleks eelistada hoopis lusi-
kalt voi tassist toitmist, mis voimaldab
imetamist jatkata.

Kolmas miiiit puudutab lapse kaa-
luiivet. Teame ju titlust ,,paks laps,
iluslaps“. Esimesed kuud kosub laps
nagu kuklikene 1 kilo voi rohkemgi
kuus, seejarel see tavaliselt aeglus-
tub. Ei pea ootama, et laps terve esi-
mese eluaasta kosub sama sammuga
—1kilo kuus. Ema v6ib tunda ennast
ebakindlana, et ta justkui pole pii-
sav, el toida oma last enam ara, tema
rinnapiima kvaliteet ei voimalda lap-
sel kasvada. Tegelikult ei ole voimalik
panna kahtluse alla ema rinnapiima
koostist, sest emapiim on alati parim
taisvaartuslik toit, mida ei ole voima-
lik asendada.

IMETAMISNOUSTAJATE KUU
on alguse saanud rahvusvahe-
liselt sertifitseeritud ndustaja-
test IBCLCdest, keda on Eestis
ainult kolm. Lisaks Ida-Tallinna
Keskhaiglale, on sertifitseeri-
tud imetamisndustaja ka Tartu
Ulikooli Kliinikumis ja kolmas
tootab hoopis Kataris.

® Sertifikaadi saamiseks on
viie aasta jooksul vaja la-
bida 1000 tundi kliinilist prak-
tikat rinnaga toitmise alal ja
95 tundi imetamisspetsiifilist
koolitust. Sertifitseerimiseks
antakse inglise keeles 4-tun-
nine eksam, mille lavend on
kullaltki kérge — 75%.

® I[metamise teemal toimub
palju rahvusvahelisi konve-
rentse ja Eesti on rahvusvahe-
lisse kogukonda kaasatud.

® Eestis tegutseb imetamis-
noustajatena 100-200 inimest:
Uhed on tervishoiutdotajad,
teised mitte. Viimased on la-
binud 40-tunnise koolituse ja
osutavad teenust eraettevot-
jatena. Reeglina on nad ime-
tavad voi imetanud emad, kes
end teemaga kurssi viinud ja
kaivad koduvisiitidel ning tee-
vad videokonsultatsioone.

® Haiglas on imetamisndusta-
mine tasuta.



T

avas
uue teenuse -
seduse planeerimi

»Naised on muutunud tunduvalt teadlikumaks, rasedus on planeeritud ja laps vaga oodatud,” kinnitab ammaemand Mariliis Priilinn.

Viimaste aastate trend
liigub selles suunas, et
rasedust planeeritakse
palju hoolikamalt kui
varem. Naistekliiniku uus
teenus kannabki nime
.Raseduse planeerimine”
ja seda pakuvad meie
emadusnouandla amma-
emandad.

TEKST: Ene Veiksaar

otame noustamisele naisi,
D kes soovivad rasestuda.

Nad voivad tulla iiksi voi
koos partneriga. Selle teenuse mote
on kasitleda naise erinevaid eluvald-
kondi, kaasa arvatud voimalikke kroo-
nilisi haigusi, mis voiksid rasedust
mojutada,“ tutvustab uut teenust 4m-
maemand Mariliis Priilinn. ,,Samuti
votame analiitisid, mida on tavaliselt
vaja teha raseduse algusjérgus, raa-
gime vitamiinidest, mida voiks rase-
dust planeeriv naine juba varem votta,
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ja toimub ka tildine néustamine tervis-
like eluviiside teemal — kuidas toituda,
millist trenni teha, millist mitte, milli-
sed igapaevased koduapteegi ravimid
on rasedust planeerivale naisele luba-
tud ja millest oleks parem hoiduda.“

Naised on muutunud tunduvalt
teadlikumaks, rasedus on planeeritud
jalaps viga oodatud, lapsesaamise iga
tousnud. Teadlikkuse tostmiseks ka-
sutatakse tihti dr Google’it, mis meie
ammaemandate soovituste nimekirja
ei kuuluy, sest seal on ka viga palju
vaararvamusi ja pigem liigset hirmu-
tamist.

»Visiidi jooksul jouame timber lii-
kata ka teatud miitite, naiteks, kui
minu emal oli rasestumisega prob-
leeme, siis kindlasti on ka minul, voi
minu emal oli véga raske stinnitus,
ilmset tuleb mul ka. Siin ongi oluline
kiisida ja teada saada, kas lahisugula-
sed —ema, isa 6de, vend — on terved
voi on kellelgi mingi krooniline hai-
gus ja kas rasedust planeeriv naine on
selles valdkonnas labi uuritud. Skrii-
ning, kiisimused ja naisega raakimine,
vottes arvesse tema parilikkust, on ra-
sestumise seisukohast vaga olulised.
Esimese ldbivaatuse saab samuti nous-
tamise kaigus teha ja analitisid votta.

Naiteks, kui naisel on pikemat aega
tegemata emakakaela proovid, siis
saame ka need votta,“ radgib Mariliis
Priilinn.

Vastuvotud toimuvad Naisteklii-
nikus, Ravi 18, registreeruda saab re-
gistratuuri ildnumbrile helistades voi
iPatsiendi portaali kaudu (https://
ipatsient.itk.ee/login), kuhu sisse
logides saab ise endale kas &mma-
emanda nime voi eriala jargi aja
broneerida.

»Testkonsultatsioonid on juba toi-
munud, keskmiselt votab iiks konsul-
tatsioon aega kuni pool tundi. Koige
olulisemad teemad jouab selle ajaga
labi votta,“ selgitab &mmaemand ja
lisab, et kui naine vajab suunamist
eriarstile, siis selle ta ka saab, sest
ITKs on véga paljud erialad esindatud.
Naiteks esimese tiiiibi diabeetikud,
kes ei ole monda aega endokrinoloogi
vastuvotul kdinud, saab viga mugavalt
edasi suunata eriarsti vastuvotule.

Raseduse planeerimise teenus
on tasuta, saatekirja vaja ei ole. ,Me
néeme, et vestlusest tuleb sageli vilja
varasemaid probleeme, millega ei ole
joutud tegeleda. Nii et tasub tulla.
Teeme vastuvotte igal toopaeval,” jul-
gustab &mmaemand.
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UUDISED

RAHVUSVAHELINE
KOOSTOO TAGAB
ITK PATSIENTIDELE
TIPPTASEMEL
UROLOOGILISE ABI

Ida-Tallinna Keskhaigla uroloogiakes-
kuse meeskonnaga liitus mainekas pro-
fessor Peter Rehder Austriast (Medical
University Innsbruck), kes on tegev ja
tuntud eelkodige rekonstruktiivuroloo-
gia ning lasteuroloogia valdkonnas. Te-
gemist on ainulaadse koost60 algu-
sega Eesti uroloogias, mis voimaldab
lahiaastatel regulaarselt teostada ku-
seteede tipptasemel rekonstruktiivseid
operatsioone ITK uroloogiakeskuses.
+Nuudsest on voimalik keerulisemate
ning harva esinevate uroloogiliste hai-
gustega patsiente konsulteerida ja ra-
vida Eestis. Enam ei pea saatma pat-
siente valismaale ravile voi kutsuma

ITK uroloogiakeskuse juhataja dr Martin Kivi (vasakul) ja Austria professor Peter Rehder.

sealt spetsialiste. Teeme esimesi
samme kuseteede keerulist rekonst-
ruktiivset sekkumist vajavate patoloo-
giate ravi koondamise suunas,’ Utles
ITK Uroloogiakeskuse juhataja dr Mar-
tin Kivi.

,Koostdo professor Rehderiga an-
nab véimaluse jagada teadmisi kollee-
gidega rekonstruktiivuroloogia vald-
konnas Ule Eesti, kaasata urolooge
operatsioonidele, mis voimaldab neil

rakendada omandatud teadmisi hiljem
ka oma praktikas".

Professor Peter Rehder on meeste-
lingu ,,AdVance" leiutaja, millega on ra-
vitud tuhandeid stress-uriinipidamatu-
sega mehi tile maailma.

P Kuidas koostd sujuma hakkab,
sellest saab lugeda meie jargmisest
numbrist.

.Wi Jﬂﬂﬂ i
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ITK OSALEB BALTI- JA POHJAMAADE
VAHIKESKUSTE KOOSTO0S

Rootsis toimus esimene Balti- ja PGhja-
maade vahikeskuste kohtumine, mida
korraldas Sahlgrenska Comprehensive
Cancer Centre. Meie haiglast votsid
kohtumisest osa dr Mihkel Mettis, dr
Liisa Vipp ja Helen Varres. Baltimaa-
dest oli esindatud ainult Eesti, lisaks
Ida-Tallinna Keskhaiglale ka Tartu Uli-
kooli Kliinikumi esindajad.

Labiv teema oli koosto6 vahikeskuste
vahel riikide sees kui ka -lleselt. Nai-
tena toodi lasteonkolooge, kes teevad
pidevalt koostood nii kliinilises kui ka
teadustdds. Raagiti:

* andmete kogumisest ja nende jaga-
misest haiglate vahel teadust6o ees-
margil;

* tappismeditsiini arendamisest, kus
rohutati vahikeskuste ja riigi tihedat
koostddd ning

+ projektidest, milles osalevad OECI
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(Organisation of European Cancer Insti-
tutes) ja selle liikmed.

WVaikese elanikkonnagariigile ja sel-
les tegutsevale haiglale on rahvusva-
heline koostd6 Euroopa juhtivate va-
hikeskustega elutahtis. PGhjamaade
kolleegid olid vaga avatud koostééle ja
solmisime olulisi kontakte. Eriti tore oli
selline silmast silma kohtumine peale
pikki Covidi-aastaid," (itles meie Uld- ja
onkoloogilise kirurgia keskuse juhataja
dr Mihkel Mettis.

Enamus OECI liikmeid on vaga ava-
tud koostdole ja nende kogemuse ja-
gamisele. Samuti on meie onkoloogidel
voimalik OECI projektide ja vorgustiku
kaudu osaleda teadustdos.

Jargmine koostookohtumine toimub
virtuaalselt martsi l6pus ja juba juuni-
kuus saadakse kokku OECI Oncology
Days konverentsil Pariisis.

ITK KUULUTAS
ESMAKORDSELT
VALJA OPETAVATE
ODEDE KONKURSI

ITK kaivitas esmakordselt Ope-
tava G6e programmi ning ootab oma
meeskonda erakorralise medit-
siini (sh kiirabi), intensiivravi voi
anesteesia valdkonna kogemusega
odesid.

Opetaval del on vdimalus olla
poneva simulatsioondppe vald-
konna eestvedaja, kvaliteetse ja
patsiendikeskse 6endusabi kujun-
daja.

Opetav 6de on todtava de lisa-
roll, mis annab talle kaitstud aja
Oppetdo labiviimiseks ja etteval-
mistamiseks. Samuti seab 6pe-
tava 6e roll selged nduded opeta-
mispadevusele, mille eesmark on
nii dppetdod kui ka 6e enda pidev
areng. P6hirollina taidab 6petav
ode kliinilisi ilesandeid vahemalt
0,5 koormusega.

Konkurss kestab 2. aprillini.

Kandideeri ise voi julgusta 6pe-
tamishimulist kolleegi!

Kisimustele vastab kirurgiaklii-
niku 6endusjuht maarja.raja@itk.ee

n



IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

IDA-TALLINMA KESKHAIGLA

Wuring toimub
Ida-Tallinna Keskhaigla
gastroenterslooginkeshuses,
Ravi tn 18, korpus C.

ITK OSALES,
KARJAARIPAEVAL
TALLINNA
TERVISHOIU
KORGKOOLIS

»Hasti dnnestunud paev oli!
Saime palju kontakte, meile
tuli praktikasoove nii 6e
ametikohtadele kui hoolda-
jateks, et haiglatood seest-
poolt naha ja oma karjaa-
riotsus kinnistada,’ titles

ITK residentuuri ja praktika
koordinaator Anni Tedremaa.

Kdige populaarsem at-
raktsioon meie messiboksis
oli véimalus riietuda ITK rdi-
vastesse ja poseerida foto-
seina ees perspektiivikate
rinnasiltidega nagu Tule-
vane juhatuse esimees, Tu-
levane aasta tootaja, Tule-
vane ammaemand, Tulevane
o6endusjuht jt.

Meie vaarikasse esindusse
kuulusid teiste hulgas ITK
o6endusjuht, ammaeman-
dusjuht, personalijuht jt. Ta-
name Tallinna Tervishoiu
Korgkooli koostdo eest ning
ootame tudengeid meile
praktikale ja toole!

by

Ok TRALLIRMA WEEST-ARGL&

Sieluuringu positinse
peltvere testi jarel pakume
professionaalset ja kiiret abi
pBhjuste wurimisel.

Jamesoolevahi soeluuring 2023

Ootame soeluuringule mehi ja naisi (sh ravikindlustamata) siinniaastatega:
1955, 1957, 1959, 1961, 1963

620 7077

KOLOSKOOPIA UURINGULE AJA BRONEERIMINE
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Paris ,oma" meditsiinigeneetik on Eestis vaid uihel haiglal -
Ida-Tallinna Keskhaiglal. ,Tegeleme esmaselt nende parilike
haigustega, mida saame mojutada voi ravida®, Utleb dr Kairit Joost.

Meditsiinigeneetik dr Kairit Joost: Parilike
haiguste ravivoimalusi tuleb uha juurde

TEKST: Ene Veiksaar

® Kes on meditsiinigeeneetik ja
mida ta teeb?

Meditsiinigeneetik on arst, kes tegeleb
geneetiliste haigustega. Meie juurde
suunatakse patsiendid, kelle puhul on
kahtlus pariliku haiguse esinemisele.
Eeskétt on geneetiku t60 sisuks pere-
kondliku kordusriski tdpsustamine,
kuid me teeme seda labi périlike hai-
gusvormide diagnostika. Aga muidugi,
kui perekonnas on teada geneetiline
haigus, saame lahisugulaste riske selle
haiguse osas kindlasti tdpsustada (kin-
nitada voi valistada).

® See, et me kohtume Naisteklii-
niku neonatoloogia osakonnas, ei
ole sugugi juhus, sest te tegelete nii
laste kui taiskasvanutega?

Just. Geneetika juured on kahtlemata
pediaatrias, ka mina olen oma esma-
selt viljadppelt lastearst. Geneetili-
sed muutused on meil kaasa stindi-
nud, aga tinapaevaks on hasti teada, et
avaldumisel vanus ei ole takistuseks.
Lapseeas avalduvad haiguste raske-
mad ja kiirema kuluga vormid, aga itha
rohkem saame aru, et traditsioonilised
haigused voivad avalduda ka taiskas-
vanueas ning siis voib nende avaldu-
mine olla iisna erinev.

® Kas parilikke haigusi on mingis
osas véimalik ka ravida?

Osaliselt on ja neid voimalusi tuleb
tha juurde. Meie tegevus ehk geneeti-
lise diagnostika teravik ongi suunatud
nendele péarilikele haigustele, mida me
saame ravida voi mojutada.

Niisama lihtsalt tunnetuse pealt ei saa
juinimene tulla teie vastuvotule, et
akki mul on mingi geneetiline haigus.

® Kuidas teie juurde konsultatsioo-
nile padseb, kes suunab?

MARTS 2023 / ITK SONUMID
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Medistsiinigeneetik dr Kairit Joost.

Lihtsalt niisama tunnetuse pealt tulla
ei saa, kuigi selliseid geneetilisi hirme
on inimestel palju. Otsustajaks on
siiski eriarst, kes kahtluse korral suu-
nab geneetiku vastuvotule. Selleks,
et otsustada, kas inimene vajab gee-
nianalitisi voi mitte, eilahtu me ai-
nult kaebustest, vaid meid huvitavad
ka eeldusuuringud. nagu rutiinsel la-
boratoorsed ja radioloogilised uurin-
gud. Kui inimene tuleb meie juurde

..‘.‘...‘.‘.‘....

Onneks on meie haigla
arstid, kes nende
patsientidega tegelevad
juba ka vaga hasti
geneetikas haritud.

..‘.‘.....‘.‘....

valudega, siis me ei uuri ,,valugeeni®,
vaid soovime tihti teada, mis toimub
perifeerses narvististeemis ja see oma-
korda tahendab, et abiks on, kui ini-
mene on enne neuroloogi juurest 1abi
kéinud.

@ Kui paljud eesti inimestest on
mojutatud geneetilistest haigus-
test?

5-10% on keskmine parilike haiguste
osakaal erinevates haigusgruppides,
aga see soltub haigustest ja on eri sei-
sundite puhul erinev. Aga naiteks hi-
perkolesteroleemia korral on pere-
kondliku vormi osakaal ~30% ning
samuti on monede onkoloogiliste hai-
guste korral parilike haigusvormide
osakaal korgem. Mina t66tan ITKs
koikide geneetiku tahelepanu néud-
vate patsientidega, kuid enim kind-
lasti onkoloogiliste ja neuroloogiliste
patsientidega. Onkoloogide huvi ja va-
jadus geneetiliste uuringute vastu kas-
vas hiippeliselt, kui pariliku rinnavéhi
ravis tulid kasutusele ravimid, mille
efektiivsus soltuski sellest, kas ini-
mesel on teatud geenides muutus voi
mitte. Selles osas on onkoloogid kind-
lasti mulle vaga suurteks koostoopart-
neriteks. Onneks on meie haigla ars-
tid, kes nende patsientidega tegelevad
juba ka vaga hasti geneetikas haritud.
Raviarstid teevad esimesed geneetili-
sed testid juba ise dra ning mina oma-
korda konsulteerin neid leide geneeti-
lise riski osas.

® Meditsiinigeneetikud on paras
haruldus. Ma saan aru, et meie haig-
lal on vedanud, et oma geneetik on
igapaevaselt kdaeparast?

Nii saab oelda kill (raerab), Eestis on
15 meditsiinigeneetikut, ja enamik
nendest tootab Tartu Ulikooli Klii-
nikumis. Moni geneetika valjadppe
saanu on ka taiendanud end muul alal

13



INIMESED

ning vahetanud eriala. Minu ligi 6-aas-
tane kogemus ITKs on seni ndidanud,
et geneetiline tegevus tdnapéaeval peab
olema patsiendile voimalikult 1ahe-
dal - see annab suurema paindlikkuse
ning sobivama korralduse. Siin olen
palju rohkem kontaktis nende arsti-
dega, kelle patsiente ma konsulteerin.
Me saame vabalt suhelda ja infot va-
hetada. Sellise suuruse ja nii laia pro-
fiiliga haiglas on geneetikul tegemist
paljuja meid voiks olla ka rohkem.

@ Lisaks geneetikule peate te
olema ka psiihholoogi, hingehoidja,
sotsiaaltédtaja ja muus sarnases
rollis?

Ma ennast nii dgedaks ei pea, aga fakt

on see, et ilma empaatiavoimeta voi
aru saamata sellest, mis sinu info ini-
mesega teeb eriti, kui see voib moju-
tada mitmeid pdlvkondi, oleks seda
t60d teha véga raske ja voib-olla ka
patsiendile traumeeriv. Aga millisel
arstil seda empaatiavoimet siis vaja ei
laheks? Parast rasket konsultatsiooni
oledki emotsionaalselt tiihjaks pigista-
tud ja see on loomulik. Meie valjadpe
voimaldab labielamisi ratsionalisee-
rida. Mingid asjad on arsti toosse juba
sisse arvestatud ja kui oleme selle t66
valinud, siis peame sellega arvestama.

©® Tegelikult suudate ju palju roh-
kem inimesi aidata kui halbu uudi-
seid edastada?

Muidugi! Léviosal patsientidest on ge-
neetiliste analtiiiside tulemused , kor-
ras“ ehk leiuta. See tahendab, et nen-
del ei esine seisundeid, mis oleks
seotud taiendavate terviseriskidega
voi kehvema prognoosiga- muidugi

on inimesed seda kuuldes roomsad.
Mulle viga meeldib geneetikuna ITKs
tootada.

® See on hea tunne, kui su téost on
reaalselt kasu. Arstid vist oma elu
eesmargi lile kunagi arutlema ei
pea...

Arstit60s ei pea me toesti kunagi
juurdlema selle iile, kas mu ego saab
toidetud voi ei. Alati saab, kui teha
oma to0d hasti.

Taastusravikliiniku sotsiaaltootaja -

omakasupuu

Taastusravikliiniku stat-
sionaarsetes osakon-
dades, kus Kerti Kollom
Seidelberg sotsiaaltood
teeb, on peamiselt neuro-
loogilised, logopeedilised,
neelamisraskustega, am-
putatsioonijargsed, or-
topeedilised liikumisras-
kustega patsiendid. ,Minu
t66 eesmark on naidata
inimesele tema perspek-
tiivi, mis saab edasi, kui
meditsiiniline abi meie
kliinikus on loppenud.
Selgitan, kuhu po6rduda
ja aitan sonastada taas-
tumise eesmarki*.

TEKST: Ene Veiksaar
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erti juhendab lahendusteni,
K milles patsiendil endal on

taita tahtis roll. Oluline on, et
vaim ei murduks, sest vaimsest val-
misolekust ja tugivorgustikust soltub
tervenemisel palju. ,,See ei ole tihe-
otsapilet,“ titleb Kerti. ,Kui sa oled ot-
sustanud elada, siis tee selleks koik,
me aitame kaasa. Vahepeal oli meil
slogan , Kevadeks koju“. Uhel on lap-
selapsed, teisel aiamaa ja lillekesed —
putiame aru saada, mis just tema jaoks
vaartust omab, ja hakkame selles suu-
nas teda sobralikult niigima.“

Jarjekindlus viib sihile
Sotsiaaltdotaja meenutab tiht taastus-
ravil olnud amputeeritud jalaga tore-
dat vanapapit, kelle titrelt tuli paar
kuud hiljem e-kiri koos pildiga, kus
nende armas patsient istub Haapsalu
neuroloogiakeskuses klaveri taga

ja tundub tliénnelik. Ta oli saanud
ITKst esmase taastusravi ja jalapro-
teesi ning suunatud pikemale taastu-
misele Haapsallu. ,,See on hea naide,
kuidas jérjekindlus, té6kus ja noud-
likkus iseenda suhtes viivad sihile.
Enamik patsientidest on darmiselt ta-
nulikud ja véljendavad seda véga sii-

dmatu suhtekorraldaja

Kerti Kollom Seidelberg
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Taastumise protsessis on iilioluline ppimissoovi tekitamine, innustamine, toetamine, néustamine.

damlikult,” raagib Kerti. Muret tee-
vad pigem noorepoolsed todealised
patsiendid, kellel on elus midagi juh-
tunud, et tervis kaest taiesti dra ja nad
piisivad kaua aega eitusfaasis. Koigi
puhul on oluline individuaalne léhe-
nemine. ,, Kui inimesel on motivat-
sioon elada, mingi hea pohjus taas-
tuda, siis naitame talle voimalusi. Vaga
tahtis on mitte jadda lamama, vaid olla
ise aktiivne taastuja.“

Taastumise protsessis on tiliolu-
line 6ppimissoovi tekitamine, innus-
tamine ja toetamine, noustamine. Sot-
siaaltdotaja roll patsiendi taastumisel
on korrata ja kinnistada eesmarki.

Taastusravikliiniku sotsiaaltootaja
iilesanne on hinnata patsiendi esma-
seid riske ja hooldusvajadust. Selle
pohjal abistab ta patsienti hoolduse,
puudeastme ja ID-kaardi taotlemisel,
aitab tal aru saada oma digustest, tut-
vustab kohaliku omavalitsuse teenu-
seid ja teenuse taotlemise pohimot-
teid. Samas votab sotsiaaltootaja ise
ihendust kohaliku omavalitsusega ja
selgitab, millist korvalist abi inime-
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sed vajavad. Vahel tuleb ka sugulastele
meelde tuletada, et nende pereliige on
haiglas taastumas, ja paluda neil ra-
viarstiga kontakti hoida ning olla val-
mis edasisteks tegevusteks.

Suhtekorraldaja ja suunamudija
,Olen suhtekorraldaja —aitan pereliik-
metel aru saada, mis on juhtunud, kui-
das nende lahedane siin haiglas hak-
kama saab, mida ta teeb ja milles abi
vajab, ning suunan moétlema tuleviku
planeerimisele. Olen ka paras suuna-
mudija. Tervisehéirest tingitud tege-
vuse piiratus paneb patsiendi hoopis
uude situatsiooni, kus seni harjumus-
parased oskused on kadunud véi pii-
ratud,” selgitab Kerti oma t60 taga-
maid jalisab, et eeskatt sugulastega
suhtlemise abil kergendab ta arstide
koormust. ,Kuulan, toetan, votan
aega, annan patsiendile ja pereliikme-
tele marku, et me oleme siin kliinikus
nende toetamiseks, “ loetleb sotsiaal-
tootaja oma tegevusi ja hindab koos-
t60d statsionaarse taastusravi osa-
konna arstidega vaga heaks.

Enamik patsientidest

on aarimiselt tanulikud ja
valjendavad seda vaga
sudamlikult.

Oma t66 tegemiseks on Kerti Kol-
lom Seidelbergil olemas suur ,,t66-
riistakast“, milles sisaldub kogemus
tootades rohujuuretasandil kohali-
kus omavalitsuses, Tallinna Sotsiaal-
ja Tervishoiuametis, pikaaegne t66ko-
gemus puuetega inimestele teenuste
osutamisest pealinnas. ,,Olen labi-
nud kogemusndustaja baaskoolituse
ja olen vabatahtlik esmaabiandja. Pilt-
likult 6eldes on mul selles valdkonnas
100 sopra, kontakte, kolleege, kellega
koostood teha. Sotsiaaltdotaja toova-
hend ongi koost66 eri valdkondade
vahel. Nden, et minu t66l on tulemus,
votab suure kogemustepagasiga Kerti
jutu kokku.
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Personaliosakonna juhataja

Katrin Ligi — inimeste inimene

.Labipolemist ei tohi pidada normaalsuseks," litleb Katrin Ligi, kelle jaoks omab
to06 elus suurt tahendust, kuid kes samas oskab leida tasakaalu t60, pere ja ho-
bide vahel. Raagime Katriniga tema eesmarkidest ja hea juhi omadustest.

TEKST: Ene Veiksaar

-

....O‘.....‘.....‘......‘.....O‘.....

Ma vaga sooviksin, et me oma inimesi markaksime
ja neile stressivabama 6hkkonna looksime ega
laseks neid kergekaeliselt minema, vaid pakuksime
voimalust oma organisatsiooni sees areneda.

......O"........0.“........'“.....
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@ Milline tdhendus on t66l sinu
jaoks?

T66 peab minu jaoks olema tihendus-
lik ja motestatud. See on tiks enese
véljendusviise, voimalus saavutada
jaluua elus endale ja teistele vaar-
tust. Pean ennast inimeste inimeseks
jainimestega t66 on see, mida naudin.
Minu silma paneb sarama, kui saan ai-
data kaasa sellele, et inimene muutub
endast teadlikumaks, 6pib aru saama,
millised on tema tugevused, ning ka-
sutab neid tulemusteni joudmiseks.
See on minu jaoks juhina to66vait.

® Kuidas sa meie personaliosa-
konda juhtima sattusid?

Olen personalit6od teinud tile 20
aasta. Alustasin personaliarvestusega
ja sellest arenes vélja edasine karjaar
personalijuhina. Lisaks olen eest veda-
nud ka haldus- ja kommunikatsiooni
ning riigihangete valdkonda. Maikuus
taitub mul ITKs esimene aasta, aga
tunnen, nagu oleksin siin juba viis aas-
tat tootanud. ITK iiks aasta on topelt-
vaartusega. Olen juba praegu saanud
haiglast vaga suure kogemuse, mida
korgelt hindan.

Enne ITK-d t6dtasin Ettevotluse
jaInnovatsiooni Sihtasutuses koo-
litusjuhina. Mingil hetkel otsusta-
sin, et soovin keskenduda personali-
valdkonnas ainult tthele teemale, mis
mind on alati vaga kéitnud ja milleks
on tootajatele soodsa keskkonna loo-
mine, et nende potentsiaal avalduks
organisatsioonis parimal moel. Kolm
aastat hiljem sain aru, et mul on ini-
mestele siiski rohkem anda —neid in-
nustada, inspireerida, eest vedada ja
motiveerida. Kui nden kelleski potent-
siaali, siis piltlikult 6eldes hakkavad

kéaed kohe stigelema ja aitan inimesel
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areneda oma t66kohal, aga ka organi-
satsiooni sees. Olen seda usku, et kui
inimene loob enda t66le vaartust ja ka-
sutab oma tugevusi, saavutab ka or-
ganisatsioon tervikuna parema tule-
muse.

® Kuivaatan ja kuulan, kuidas

sa oma toost raagid, siis naen, et
sul silm sarab ka parast esimest
ITK-aastat.

ITK té6pakkumine jai mulle silma
juba seetottu, et keskkooli Iopetamise
jarel asusin 6ppima Tallinna Meditsii-
nikooli, mis on tanane Tallinna Tervis-
hoiu Kérgkool. Meie kursus oli velskri
erialal Eestis viimane. See jai mul poo-
leli, kuna minu ellu tuli armastus ja ot-
sustasin pithenduda lapse kasvatami-
sele. Siis tuli teine laps ja nii ta laks...
Aga mulle meeldis véiga eriala, mida
oppisin. Kaisin ka ITKs praktikal. Uli-
koolihariduse sain ma Tallinna Tehni-
kaiilikoolis ja Tartu Ulikoolis. T66 kor-
valt olen tegelikult 5ppinud kogu elu.
Loomupérane uudishimu kiitab tead-
miste janu ja selle praktikasse viimine
koidab mind véga.

@ Asja l6ppes meil toostressi ohu-
tegurite uuring, mille tulemused
selguvad aprillis. Millised on sinu
eesmargid, mida sa siin suures haig-
las tahad personalijuhtimises ara
teha?

Minu eesmaérk strateegilises vaates

on see, et meie suhtumine ja hoiakud
oleksid niisugused, et me ei peaks la-
bipdlemist normaalsuseks. Peame
joudma oma arusaamises selleni, kui-
das muuta olukorda, et me r66prahk-
lemise ja emotsionaalselt raske t66
tottu labi poleme. Sellega ei tohi lep-
pidaja kaasa minna. Soovin suhtu-
mise ja hoiakute muutust ning teadlik-
kust, kuidas vahendada to6stressi ja
luua sellega too6tajat toetav keskkond,
mille abil meie haigla eesmérgid saa-
vad alati taidetud.

Juhtimiskultuuri osas soovin juhte
toetada, et neil oleks rohkem aega ini-
meste juhtimisega tegeleda. Erialane
t606 on vaga oluline, aga leida tasakaal
selle ja inimeste hoidmise vahel voiks
olla eesmark. Kui meil 6nnestub per-
sonalijubtimises vihendada juhtide
toolaual olevat administratiivset koor-
must, et juhil tekiks rohkem aega ini-
mestega tegelemiseks ja nende toe-
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tamiseks, oleme sellele sammu vorra
lahemal.

Tervishoiuvaldkonna t66 on emot-
sionaalselt kurnav. Seega ma viga loo-
dan, et me oma inimesi markaksime ja
neile stressivabama keskkonna look-
sime ega laseks neid kergekaeliselt mi-
nema, vaid pakuksime voimalust oma
organisatsiooni sees areneda. T66jou-
turu seis pole kiita ja olemasolevaid
inimesi tuleb hoida ning nendesse in-
vesteerida.

® Millised on hea juhi tunnused?
Hea juht on hea inimeste tundja. Ta
votab inimest sellisena, nagu ta on, ja
oskab néha, kuidas temaga edasivii-
valt suhelda, mérkab inimese tugevusi
ning suudab neid rakendada. Hea juht
peab olema selge visiooni ja sonumiga.
Ta peab inimesi inspireerima, et teki-
tada neis soov seda visiooni ellu viia.
Kui juhil jaab puudu voimest inimes-
test aru saada, on juhtimine véga tihe-
kiilgne ja halvimal juhul jouline labisu-
rumine. Inimesed tulevad igapaevaselt
siia toole mottega, et nad tahavad anda
endast parima. Keskkond ja juhtimis-
viis peavad seda toetama. Juhtimis-
viise on erinevaid, aga meie teod pea-
vad ldhtuma vaartustest, see vélistab
arusaamatuse ja ebaselguse, kuidas
asju teha ning inimestesse suhtuda.

® Mida téélevotmisel rohkem ar-
vestatakse, kas oskusi voi sobitu-
mist meeskonda?

Paraku kiputakse ikka keskenduma
ainult teadmiste ja oskuste pagasile.
Selle korval on paralleelselt oluli-

sed ka inimese enda hoiakud ja suh-
tumine, vaartused, loomuomadused,
emotsionaalne intelligentsus. Minu
arvates peab valik olema stiimbioos
neist erinevatest asjadest. Professio-
naalne juht oskab seda hinnata ja teab,
etinimene on tervik oma erinevustes.

® Kuidas sinu toopaev valja ndeb?
Minu t66d iseloomustavad mérkso-

See on vaga positiivne, et
inimesed on muutunud

julgemaks ja tahavad kel-
legi abiga leida lahendusi
ega jaa oma murega uksi.

nad: kommunikatsioon, avatud suht-
lus, eesmérgistamine, planeerimine,
teostamine, eest vedamine, inimeste
maérkamine, hoolimine ja hoidmine.
Markamine ja hoidmine seisneb véi-
kestes asjades, naiteks hommikukohv
koos kolleegidega, mille kérvale saab
raakida, kuidas meil laheb. Koosole-
kud ja erinevas vormis arutelud vo-
tavad pohiosa péevast, aga viaga palju
aega kulub ka arvutit66 peale. Soov on
jouda kliinikutesse, keskustesse ja osa-
kondadesse. Tana naiteks votsin aja, et
minna kolme kliinikusse. Otsesuhtlus
jateadmine, kuidas ning mis tingimus-
tes meie inimesed t66d teevad, on per-
sonalijuhtimises viga oluline ja hadava-
jalik, et pakkuda parimat tuge.

® Kas ja kui palju satub sinu juurde
toéotajaid, kellel on mingi mure, ja
nad tahavad selle hinge pealt @ra
raakida?

Ikka satub. Aasta lopus oli paris mitu
olukorda, kus tootajad tulid radkima
oma muredest, mida nad ei suutnud
ise lahendada. See on véga positiivne,
et inimesed on muutunud julgemaks
jatahavad kellegi abiga leida lahen-
dusi ega ja4 oma murega tiksi. Paljud
voib-olla ei tea, et koik tootajad voivad
julgelt poorduda personaliosakonna
poole. Abi kiisimise oskus on juba
suur muutus. Loodame, et to0stressi
ohutegurite uuringu labiviimine aval-
dab soovitud méju meile koigile ning
opime méarkama ja tegelema asjadega,
mis meis to0stressi vihendavad.

Inimesed tulevad igapdevaselt siia toole mottega,
et nad tahavad anda endast parima. Keskkond ja
juhtimisviis peavad seda toetama.
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® Sa pead siis paras psiihholoog ka
olema?

Jah, et hoida tasakaalu ja samas jaada
neutraalseks, sest suhtes on alati viahe-
malt kaks osapoolt. Personalijuhtimi-
ses on pstithholoogiateadmised lausa
hadavajalikud. Olen ennast inim-
kaitumise teemadel vaga palju hari-
nud. Lisaks huvitun neuroteadusest,
mille kaudu saab inimkaitumist selgi-
tada. Mulle meeldib idee, mida reali-
seerin ka oma igapéevases praktikas,
panna inimene kaasa motlema, kuidas
ta saaks tekkinud olukorda koigepealt
ise lahendada, sest valmislahenduste
pakkumine ei pruugi alati tootada.
Kui inimene ise leiab lahenduse, siis
see kinnistub ja jargmised analoogsed
olukorrad lahenevad juba kiiremini.

® Kas sa tunnetad vastuolu kliini-
lise poole ja tugiteenuste vahel?
Jah, ma olen seda tunnetanud. Aga see
ei ole midagi uut, seda kogeb igas or-
ganisatsioonis. Tugiteenused voivad
tunda, et nende panust ei hinnata pii-
savalt ja pohirolli taitjad, kes otse tu-
lemusi koju toovad, voivad tunda en-
nast pohitegijatena. Tegelikult peame
keskenduma tihisosale, tihistele ees-
maérkidele, sest me koik saame igapée-
vaselt 1661 kokku eelkoige selleks, et
uhiselt tihist asja ajada. Kui to6taja saab
aru oma rollist ja sellest, milline on just
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Markamine ja hoolimine seisneb vaikestes asjades, naiteks hommikukohv koos kolleegidega, mille kérvale saab raakida, kuidas meil laheb.

tema panus organisatsiooni ithisesse
ossa, ei teki sellist vastuolu. Olen kuul-
nud nii mondagi tootajat titlemas, et
tervishoid on erilisem, kui moni teine
tegevusvaldkond. Minu kogemus néi-
tab, et inimesed on igal pool ithesugu-
sed. Keskkond, mis neid iimbritseb
voib panna meid voib-olla pisut teisiti
kaituma. Seda enam tuleb to6andjal
hoolitseda, et vaartused oleksid paigas
ning t66taja potentsiaal ja tugevused
avalduksid s6ltumata keskkonnast
ihel moel — tulemuslikult. Juhtidel on
siin taita oluline roll — eest vedada ja te-
gutseda, lahtudes vaartustest.

® Mida sulle meeldib teha siis, kui
sa parasjagu personali ei juhi?
Monel paeval nadalas iiks-kaks tundi
kondimist on minu jaoks hea maandus
jamotete selginemise aeg. Kuna mulle
meeldivad aktiivsed liikumisalad, siis

‘.‘.......‘.‘...‘

Peame keskenduma uhis-
tele eesmarkidele, sest
me koik saame too6l kokku
eelkoige selleks, et uhi-
selt uhist asja ajada.

‘.‘.....‘.‘.‘...‘

oli aasta tagasi heaks avastuseks Ae-
rial Hammock trenn, mis on sisuliselt
ohuakrobaatika ja viga tehniline ala.
See noduab taielikku kohalolu ja kes-
kendumist — kangas on vahend, mille
abil tuleb erinevaid liikumisi ja kom-
binatsioone sooritada. Pead teadma
ja pidevalt motlema, kuidas jamida sa
tapselt teed, vastasel juhul — ma parem
ei title, mis voib siis juhtuda. See on
hea voimalus olla kohal ja t66malu pu-
hastada. Aju on lihas, mida peab tree-
nima, aga ta peab saama ka maandusi
ja puhkust.

Mul on kolm last, nendest kaks juba
taiskasvanud ja noorim tiitar 11-aas-
tane, temaga veedan suurema osa oma
kvaliteetajast. Maandamistegevusteks
on veel raamatute lugemine, head fil-
mid (armastan euroopa filmikunsti),
teater. Elujooksul olen 6ppinud puh-
kama, aga ka tdombama vajalikke piire,
etise ellu jaada.

Mulle meeldib reisida ja niha erine-
vaid kultuure. Koige meeldejadvam on
olnud mégimatk Louna-

Aasias Bhutanis Himaalaja méestikus.
Meeldivad nii matka- kui ka raamatu-
reisid, kus istud palmi all, ujud ja nau-
did sooja, ning kultuurireisid. Uks rei-
siunistustest on minna Jaapanisse.
Peame koik rohkem ennast sddstma ja
elus tasakaalu hoidma, siis naudime
ka oma elu rohkem.
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Toostressi uuring toi arvestatava

tulemuse: vastas 55% tootajatest

00stressi ohutegurite uuring on ST
léppenud. Kolme nadala jook- 64%

B0

sul vastas kiisimustikule 55%
ITK tootajatest (1430 inimest 2600-st).
Uuringu andmete t66tlemisse kaasa-
tud Tallinna Tehnikatilikooli teadlaste
hinnangul on nii suure ettevotte puhul P "
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Aitah koigile, kes ei jadnud korvalt-
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mida me koige enam vajame voi mil- Vastanute arv ja %
lest me t661 olles enim puudust tun-
neme.
Vastanute protsenti kliinikute muste tutvustamised kliinikute kaupa
kaupa vaata graafikust. ® 23. juuniks ehk jaanipaevaks val- T3 f .
mib uuringutulemuste analtiisi pohjal 5
Millal ndeme tulemusi ja mis saab  koostatud tegevuskava meie t66kesk- theg“!Th
edasi? konna parandamiseks. uuring
® 20. martsil algab kiisitlustulemuste
analiiis, mis votab aega ligi kuu. Loodame positiivseid arenguid ja e
® 17.-21. aprill toimuvad uuringutule- veekord suur aitih koigile vastajatele!
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®

Natalja Ljahhovets, 6de,
Sisekliinik

3

Maila Teramees, ammaemand,
Naistekliinik

D

Marju Mark, pediaater,
Naistekliinik

Tenu Triisberg, elektriinsener
e kaidujuht, Haldusteenistus

D

Tiina Rass, glinekoloog,
Naistekliinik

Merike Simson, osakonna
assistent, Sisekliinik
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Olga Vorosilova, ode,
Kirurgiakliinik

Katrin Lappmaa, ode,
Kirurgiakliinik

Tiiu Paulus, erakorralise

belid martsis

Svetlana Frolova, intensiiv-
raviode, Kirurgiakliinik

Tiia Rudtel, giinekoloog,
Naistekliinik

Larissa Haritonova, operat-
siooniode, Silmakliinik

Elena Aben, nahahaiguste
arst, Sisekliinik

Eha Rumberg, kliiniku
dendusjuht, Oendus-ja hool-
dusabikliinik

Eve Semmel, osakonna
sekretar, Oendus- ja hooldus-
abikliinik

Jelena OlestSenko, ambu-
latoorse osakonna abiline,
Taastusravikliinik

Sirje Matlik, klienditeenindaja,
Klienditeeninduse teenistus

s

Olga Usitvina, radioloogia-
tehnik, Diagnostikakliinik

Irina Gelvei, 6de, Kirurgiakliinik
Sergei Trjuh, torulukksepp,
Haldusteenistus

Irina Sergejeva, keskuse 6en-

Alyona Shirobokova, 6de,
Kirurgiakliinik

Marge Példma, imetamis-
noustamise juht, Naiste-
kliinik

Milvi Toomik, sotsiaaltdo-
taja, Oendus- ja hooldus-
abikliinik

Natalja Karotam, hooldaja,
Oendus-ja hooldusabikliinik
Sirje Koitmae, hooldaja,
Taastusravikliinik

Merle Ruuma, spetsialist,
Administratiivteenistus
Anatoly Kirillov, majahoidja,

Birgit Tee, kliiniku assistent,
Diagnostikakliinik

Ksenia Kalasnikova, 6de,
Kirurgiakliinik

Liisa Poldmets, anesteesia-
ode, Kirurgiakliinik

Elery Harm, ammaemand,
Naistekliinik

Liis Mit, glinekoloog,
Naistekliinik

Yulia Granik, hooldaja,
Sisekliinik

Kristi Kast, ode, Sisekliinik
Olga Arnik, tegevusterapeut,
Taastusravikliinik

Ulle Kadaru, klienditeenin-
daja, Klienditeeninduse tee-
nistus

Svetlana KuleSova, kliendi-
teenindaja Klienditeeninduse
teenistus

Margarita Beljaeva, toitlus-
tusteenindaja, Haldustee-
nistus

Kristi llumets, puhastus-
toodde koordineerija, Haldus-

meditsiini arst, Kirurgiakliinik  dusjuht, Sisekliinik Haldusteenistus teenistus
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