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RUBRIIK AASTA TOOTAIJA 2023 —J,A(I'A/JLL—

Aasta Koolitaja on
radioloogiakeskuse
juhataja, doktor
Julius Juurmaa.

Aasta haldustootaja on
Markko Kaasik.

Julius on to6tanud
Markko on valveauto- Ida-Tallinna Keskhaiglas
juht, kes on to6tanud kiimmekond aastat,

Ida-Tallinna Keskhaiglas

alguses arst-residendi,
19 aastat. Pole patsienti

edasi juba diplomeeritud
kellega ta suheldud ei saaks. radioloogina ning aasta tagasi
Markko on punktuaalselt sai temast radioloogiakeskuse juhataja. Ta on pide-
tdpne ja kohusetundlik, alati valt oma p6hitéo korvalt tegelenud koolitustooga

viga vastutulelik ja ka kiirelt japanustab nii nou kui jouga opetava arsti projekti,
reageeriv pingelises olukorras. DispetSeridki on 6elnud, hoolitsedes selle eest, et koik haigla noored kollee-
et kui Markko on valves, siis on koik kaitstud ja hoitud. gid saaksid hea ettevalmistuse igapédevatdoks.

Aasta sekretar on
Marge Vaimel.

Aasta Koolitaja nominendid: Jaanika
Lutsepp, Ingrid Veske ja Irina Gelvei.

Aasta Tootaja 2023 galal jagati
tunnustust 69-le kolleegile

Juba 19. korda valis ITK oma parimaid t66tajaid ning jagas tunnustust nii
staazikamatele tootajatele kui koostéopartnerile. Aasta Arsti tiitli pélvis
kirurgiakliiniku iild- ja onkoloogilise ravi keskuse juhtivarst doktor Liisa Vipp, Aasta

Marge on I sisehaiguste
osakonna assistent juba

7 aastat ja tema tooiiles-
anneteks on aidata lahen-
dada ko6ik probleemid, mis

Aasta Praktika-
juhendaja on
Mare Hansbersg.

Mare to6tab haigla apteegis

Ténu ja tunnustuse palvisid meie haiglas 45 aastat
tootanud Natalja Tsuiko - lastedde naistekliiniku
perinataalkeskuses; Ebe Kailk - giinekoloog naiste-
kliiniku naistehaigustekeskuses; Irina Solovjova -

Oendustéotajaks valiti immaemand Mariliis Priilinn ja Aasta Hooldustéotajaks
Jelena Skripnikova. Laureaate ja nominente onnitlesid ja tunnustasid ITK
noéukogu liige Betina Beskina, haigla juhatuse esimees Tarmo Bakler ning juhatuse
liige-ravijuht dr Kai Sukles ja juhatuse liige-6endusjuht Kiitlin Pallo.

Aasta Koostoopartner
on Sihtasutus

Hille Tanavsuu
Vahiravifond
Kingitud Elu.

Heategevuslik vihi-
ravifond toetab nende
onkoloogiliste patsientide
vahiravi, kelle ravi ei ole

Tervisekassa poolt rahastatud.
Téanu selle fondi tegevusele on elu pikendavat ja ter-
vistavat ravi saanud paljud Ida-Tallinna Keskhaigla
patsiendid. See tunnustus ei ole mitte ainult fondile,
vaid ka vabatahtlikele, kes koguvad fondi jaoks raha ning
loomulikult koikidele suurepérastele annetajatele.

Aasta puhastusteenin-
daja on Olga Sirotjuk.

seostuvad haigete logistikaga,
lahedastega suhtlemisega
jaigapéevase infovahetusega.
Marge on kogu aeg olemas nii arstide, 6dede kui pat-
sientide jaoks. Temas on olemas soov inimesi aidata,
patsiendi lihedastega suhestuda, kolleegidega kaasa
moelda ning see 6nnestub tal méngleva kergusega.

Aasta Sekretari nominendid, kelleks on: Pille
Riilitsalu, Helina Tamme, Katrin Meister, Helle Pello,
Hardyka Olonen, Helen Aas, Anne-Lii Tenson.

Aasta tugispetsialist
on Gerly Okkas.

Gerly on administratiiv-
spetsialist, kes tootab
haiglas aastast 2006. Ta on
kolleegide seas viaga hin-
natud kui hea suhtleja ning
kohusetundlik organiseerija.
Gerly on votmeisikuna kaasatud
uute projektide kaivitamisel ja teos-
tamisel. Ta on andnud oma panuse erinevate juhtimis-
stisteemi dokumentide koostamisel ja osalenud aktiivselt
dokumendihaldussiisteemi arenduste korraldamises.

farmatseudina juba 30

aastat. Ta on juhenda-
nud sadu farmaatsia-
tudengeid. Juhendajana

on Mare noudlik, samas

alati sobralik ning avatud.
Kolleegina on Mare avatud, annab head néu ja avaldab
arvamust, kuid tuleb kaasa ka muudatustega.

Aasta Praktikajuhendaja nominendid: Anna Ellisaar,
Ksenia Kalasnikova, Olga Luzhnova ja Marita Tiirkson.

Aasta Arst-residentide
ja arstitudengite
juhendaja on doktor
Eve Sooba.

Taastusarst Eve Sooba

on taastusraviosakonna
juhtivarst, kes tootab
Ida-Tallinna Keskhaiglas

aastast 2005. Eve on aktiivne

nii osakonna igapaevatoos,
samuti koolituste ldbiviimisel nii haiglas kui viljas-
pool haiglat. Residente koolitab ta suure siidamega.
Viljaspool haiglat66d on Eve aktiivne erialaseltsi

ode sisekliiniku stidamekeskuses; Ljudmila Jung -
ode sisekliiniku sisehaigustekeskuses; Anne Pold -
sisearst sisekliiniku tootervishoiukeskuses ja

Urve Alas - raamatupidaja finantsteenistuses.

tegevuses. Tema sulest on ilmunud rida artikleid nii
aktiivse liikumise, tervisliku toitumise kui ka erinevate
spetsiifiliste taastusravivotete tutvustamise kohta.

Olga tootab Magdaleena
iiksuse II taastusravi-
osakonnas aastast 2020 ja
osakond hindab tema t66d
puhtuse tagamisel korgelt.
Ta tdidab oma to6iilesandeid
professionaalselt, on abivalmis,
tdhelepanelik ja viga sobralik ning
oma toosse suhtumisega eeskujuks koigile kolleegidele.

Aasta Tugispetsialisti nominendid: Tatjana

Makejeva, Sigrid Kuuse, Tiina Tordik, Kiillike

Oispuu, Janne Udekiill, Andy Reiu. ) o ) o ]
Aasta Arst-residentide ja arstitudengite juhendaja

Oma 55-ndat todjuubelit tihistab tinavu naiste- nominendid: Airi Tark, Lea Lang ning Artur Aramaa.

kliiniku naistehaigustekeskuse 6de Natalia
Sahharova, olles koige pikema to6staaziga ode.
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AASTA TOOTAJA 2023

registratuurides ja

Olga on kiire, tdpne ja

ning julgeb votta vastutust.

Ta on uudishimulik ja métleb alati kaasa, kui on vaja

midagi paremaks muuta. Tanu pikaaegsele t66-

kogemusele ja heale suhtlemisoskusele on ta juhenda-
jaks uutele ning annab nou ka vanadele kolleegidele.

jaintensiivravi osa-

abivalmidust, kohuse-

rida. Tdnu oma rahulikule meelele on ta ka suure-
pirane Opetaja ja juhendaja uutele tootajatele.

Aasta Hooldustootaja nominendid: Heli
Pikpold, Heili Ehasalu, Hedy-Keit Kaljulaid,
Krista Kotkas, Anna Elias, Taimi Kask.

Aasta Oendustoétaja on
ammaemand Mariliis Priilinn.

Mariliis on tiks viheseid ammaemandaid, kes valdab

emadusnouandlas kéiki toovaldkondi ning iihtlasi
saab teda kriisiolukordades rakendada ka statsio-
naarsetes osakondades. Mariliis on armastatud nii
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Aasta klienditeenindaja
on Olga Kandarakova.

Olga omab tookogemust
haigla erinevate iiksuste

viimastel aastatel ndeme
teda Magdaleena iiksuses.

hea organiseerimisvoimega

Aasta Hooldustootaja
on Jelena Skripnikova.

Jelena tootab anesteesia

konnas. Té6kaaslased
hindavad tema juures

tundlikkust, teadmisi ja

oskust leida kontakti erinevate
inimestega. Ta oskab hinnata

erinevaid situatsioone ning vastavalt sellele reagee-

patsientide kui kolleegide poolt. Teda usaldatakse, ta
on tihelepanelik kuulaja ja hinnatud koolitaja, kes
annab loenguid nii tulevastele lapsevanematele pere-
koolis kui ka kolleegidele haiglas. Ta on kirjutanud
artikleid ja esinenud paljudes tele- ja raadiosaadetes.

Aasta Oendustdotaja nominendid: Aile Vellamiie,
Marina Kuznetsova; Olga Hertman, Anna
Seljugina, Joosep Hepner, Kirk Link, Alvina
Méihdi, Maria Kaal ja Kristi Pollu-Palakainen.

Aasta Kliiniline
Spetsialist on
Joanna Nahku.

Johanna on naistekliiniku
viljatusravikeskuse
vanemebriioloog. Ta on
omandanud magistri-
kraadi geenitehnoloogias
jasel aastal sooritas Joanna
edukalt ESHRE (European Society

of Human Reproduction and Embryology) sertifitsee-
ritud kliinilise vanemembriioloogi eksami. Joanna
Nahku on seni ainuke embriioloog Balti riikides,
kellel on 6nnestunud see eksam edukalt sooritada.

Aasta Kliinilise Spetsialisti nominendid: Kristi
Rohtla, Triin JerSov ja Jekaterina Semennikova.

Ida-Tallinna Keskhaigla Aasta Arst 2023
on kirurgiakliiniku uld- ja onkoloogilise
ravi keskuse juhtivarst doktor Liisa Vipp.

Liisa tegeleb seedetrakti iilaosa pahaloomuliste kasvajate
kirurgilise ravi ja keskuse ambulatoorse t66 juhtimisega.

Ta on korrektne, hoolas ja inimlik suhtlemisel patsiendi
jatema ldhedastega. Vaatamata tihedale graafikule

operatsioonitoas leiab ta alati aega ka 6endus- ja hooldus-

personali kiisimuste ja murede jaoks ning on ka korgelt
hinnatud juhendajana residentide ja tudengite seas.

Aasta Arsti nominendid: Inga Kalju, Olga
Rajevskaja, Ruth Kiér, Anu Suurpalu, Age Tali,
Eleonora Ellervee, Ulle Sadu, Eve Sooba.

PALJU-PALJU ONNE! AITAH, ET OLED MEIEGA!

Aasta Oendustootaja Mariliis Priilinn:

Minu t606 on alati ponev, vaheldusrikas, iikski

péev ega situatsioon kunagi ei kordu ja &amma-
emandana tean ma, et minu t66s on viga varvilisi
emotsioone seinast-seina, kuid iilekaalukalt voida-
vad ikka head, soojad ja positiivsed emotsioonid.

Aasta Hooldustootaja Jelena Skripnikova:

See oli viga suur illatus! Minu t66s on suurimaks
roomuks nidha patsiente paranemas ja meie tore kol-
lektiiv. Raskusi ma vilja ei tookski, sest neid ei ole.

Juhatuse liige-ravijuht dr Kai Sukles:
238 aastat haiglat - on seda palju voi
vdhe? Ma arvan, et palju. See haigla
saab piisida ainult tdnu inimestele.
Meil on 2500 piihendunud téoétajat ja
ainult nii, kui me hoiame iseennast,
oma kaastootajaid - mdrkame, kui oled
teinud midagi head voi midagi on hdsti
vdlja tulnud ja kui me tunnustame neid
- ainult nii suudame seda haiglat elus
hoida veel 238 aastat ja rohkemgi. Ma
tdnan koiki meie haigla toétajaid, nii
neid, kes on siin té6tanud 55, 45, 40,
35, 30 aastat kui ka neid, kes on siin
téotanud kasvai tihe kuu - igatiks meie
haiglas on oluline selleks, et saaksime
teha seda, milleks me oleme siia tulnud
- ravida oma haigeid. Oluline on see, et
me toesti hoiame liksteist, sest ainult
Uheskoos saame me edasi minna.
Aitdh koigile!

AASTA TOOTAJA 2023 _J,JL\A/JLL_

Juhatuse liige-6endusjuht Katlin Pallo:
Me koik oleme viga head spetsialistid
oma valdkondades. Kui siia juurde lisada
suurepdrane suhtlemisoskus, hoolivus ja
roémus meel, siis see teebki tihest heast
tootajast suurepdrase tootaja.
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ITK Aasta Arst
2023 dr Liisa
Vipp: Tahan oma
haigete jaoks
olemas olla

Ida-Tallinna Keskhaigla Aasta Arst
2023 on kirurgiakliiniku iild-ja
onkoloogilise kirurgia keskuse
illdkirurg-juhtivarst dr Liisa Vipp.

Dr Liisa Vipp on 16petanud Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna 2014. aastal ning iildkirurgia residentuuri
2019. aastal. Lisaks healoomulistele iildkirurgilistele
patoloogiatele (nt sapikivitobi, songad, naha-
moodustised) on tema spetsialiteediks mao- ja
kohuniarme kasvajad. Residendina oli ta tanulik selle
eest, et sai kogu oma puhkuse veeta vabatahtlikuna
missioonil Keenias sealseid inimesi opereerides.

Mida selline tunnustus Teile tahendab?

See on nii suur kompliment! ITKs tditub mul
novembris neli aastat, mis pole pikk aeg. Seepérast
oli see minu jaoks viiga suur ja histi positiivne
iillatus. Kolleegidega on mul viiga-viiga vedanud,
teist nii head meeskonda on raske leida. Tahan
viga tdnada oma kolleege esiletostmise eest.

Kuidas arsti elukutse Teie valikusse sattus,
kas tahtsite juba lapsena saada arstiks?

Lapsena mitte, see méte tuli keskkoolis. Mu isa on ka
arst. Ta ldks alati nii rodmsa meelega toole. Kiisin isaga
aeg-ajalt haiglas kaasas ja siis tunduski, et see peab
olema uks hea t60, kus inimestel meeldib kiia (naerab).
Aga kirurgia eriala tuli iilikoolist. Kui ma juba arstiks
dppisin, kiisin Tartu Ulikooli Kliinikumis sealsete
kirurgidega valvetes kaasas, et vaadata, kas just see
voib olla midagi, mis mulle eriliselt meeldib. Kirurgia
hakkas mulle viga-viga meeldima ja nii ta liks.

Mis kirurgitoo juures koige rohkem meeldib?

Inimesi loigata (naerab)! Mulle testi viga meeldib
opereerida, meeldib just see kéeline tegevus ja tunne,

et saan inimest aidata. See eriala on konkreetne. Mina
olen spetsialiseerunud iilemise seedetrakti onkoloogiale
- pankrease ja mao pahaloomulistele kasvajatele. Kui

on mingi kasvajaline haigus ja sa saad inimest 16iku-
sega aidata, ta paraneb ning elab kasvajavabalt, siis teeb
see rodmu ja neid momente tuleb ette piris palju.
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Mul on hea meel nédha, et mu haiged
saavad tuge meie tiimilt ja taastuvad
seelabi kiiremini. Kui inimesed jadvad

teadmatusse, tekib hirm, on vaga palju
stressi ja muret rohkem kui asi vadrt. Arst
peab olema oma haigete jaoks olemas.

Mis teeb arstist hea arsti?

Ma arvan, et meil on péris palju heade omadustega arste.
Mina ise tahan oma haigete jaoks olemas olla ja kogu
nende raviteekonna tihti kaasa teha - enne l6ikust,
loikuse ajal ja ka parast 16ikust aidata neil paraneda.
Kirurgias on meil viga tugev toetustiim - toitumisoed ja
arstid, fiisioterapeudid, kelle ressursse saab oma haigete
jaoks toole panna. Uks asi on see, et mina voin ju ldigata -
16ikus on 16ikus — aga et patsient suurest operatsioo-

nist hésti vélja tuleb, selleks on vaja tugitiimi. Kui kéia
konverentsidel iile maailma, siis sellise tugivorgustiku
olulisust rohutatakse palju ja ma tean, et me oleme Eestis
ainus haigla, kellel see tugivorgustik on olemas nii heal
tasemel just eriti onkoloogiliste haigete jaoks. Mul on

hea meel ndha, et mu haiged saavad tuge meie tiimilt ja
taastuvad seelébi kiiremini. Kui inimesed jaévad teadma-
tusse, tekib hirm, on véiga palju stressi ja muret rohkem
kui asi vaart. Arst peab olema oma haigete jaoks olemas.

Kirurgia on késito6, seda sa ei saa 6ppida lugedes,
pead ikka késipidi sees olema. Uhte ja sama liigutust
sada korda tehes muutub liigutus vilunumaks.

Ja Te lahete ikka iga paev roomsal
meelel todle nagu isagi?

Jah, enamus paevadest ikka.

Kuidas arst ennast toost valja Llulitab,
mida Teile vabal ajal meeldib teha?

Mina loen raamatuid, mulle viga meeldib lugeda ja
kuulata ka audioraamatuid. Monikord ongi nii, et konnid
toolt koju ja kuulad audioraamatut, teed pikema ringi,
lahed korraks matetes teise maailma. Loen raamatuid
seinast-seina, aga enamasti ikka selliseid novellilaadseid
ja ajaloolisi raamatuid. Kunagi meeldis ajalugu mulle
viga, métlesin seda isegi 6ppima minna. Aga ldks teisiti.

Hasti laks, muidu oleksime
heast arstist ilma jaanud!

AASTA TOOTAJA 2023 —JJL\A/"LL—

Patsiendid on 6elnud:

-Professionaalne ja sobralik*

-Tahelepanelik, konkreetne ja hooliv
kirurg. Tédnu temale elan edasi."

.Vdge dage arstikogemus lle pika aja!
Liisa oli kiire, konkreetne, asjalik, seletas
koik hasti lahti, mis juhtuma hakkab.
Boonusena hea huumorimeel”

»Nii tore ja hea suhtleja, temaga olles
tead, et oled 100% heades kdtes!
Soe ja armas hing.*

»Dr. Liisa Vipp - oma ala tipp!*

Videotervitus kaugelt. Aasta tootaja gala ajal on ITK Aasta arst 2023 Kuprosel

suve pikendamas, kuna suvel ta eriti puhata ei saanud.
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Juhatuse esimees Tarmo Bakler:
Haigla on eelkoige inimesed

238 aastat on piisavalt pikk iga, et tunda meie viirikat haiglat, hoida seda, mida oleme
teinud ning minna edasi teadmisega, et meid hoiavad koos suures haiglas nii varem
tehtu kui tinased tegemised. Aastapieval on ikka hea vaadata korraks tagasi ja 6elda
villja ka see, kuidas haiglana-organisatsioonina edasi liigume - seda nii siinnipiaevalikult
heade soojade motetega, kuid samas ka realistlikult viiljakutseid sonastades.

Haigla on eelkoige meie inimesed. Mul on hea meel, et
haigla vaartused kirjeldavadki meid endid — me oleme
uuendusmeelsed, professionaalsed, inimlikult hoolivad,
avatud, pikaaegseid traditsioone austavad; me méirkame
jatunnustame — oleme head meeskonnaliikmed selles
suures peres. Eks meie koikide tegemiste parim tagasi-
side on ldbi arvukate patsientide tinusénade, mida

me koik haigla siseveebist igapdevaselt ndeme kui ka
tegevuste vihememotsionaalsed statistilised néiitajad,
kus iga arvu taga on périselt abi saanud patsiendid.

Eks meie koikide tegemiste parim
tagasiside on ldbi arvukate patsientide
tédnusénade, mida me koik haigla

siseveebist igapdevaselt ndeme kui

ka tegevuste vihememotsionaalsed
statistilised nditajad, kus iga arvu taga on
pdriselt abi saanud patsiendid.

Mul on hea meel, et ka tdnavu ametisse asunud
haigla juhatuse liikmed ravijuht Kai Sukles ja
oendusjuht Kitlin Pallo on pikaajalise kogemusega
meie haigla t66s ning hoiavad meie vaartusi.
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Teisalt on aus tunnistada, et just inimestega, tervis-
hoiutdotajatega on seotud meie suurim mure, meid

ei ole piisavalt, et aidata koiki neid, kes meilt just siin
haiglas abi ootavad. Meditsiinitootajate vihesusele on
pohjusi palju. Alates globaalsest elanikkonna vana-
nemisest ja meditsiinitootajate vihesusest, lopetades
aastatepikkuse tervishoiuvaldkonna alarahastami-
sega, mis on varasematel aastatel viinud meditsiinist
voi Eestist vélja omajagu oskajaid meedikuid. Eks selle
tottu peame jirgnevatel aastatel arvestama ja hoidma
tootajate aega koigi meditsiinitegevuste planeerimisel.

Téina on jitkuvalt vajalik rddkida ka hoonetest ja
Tallinna Haigla planeerimisest. Tallinn ja selle imbrus
on Eesti suurim tombekeskus, aga paraku ei ole pealinna
kasvule vastavat tervishoiuvorku sinna juurde planeeri-
tud. Tallinna Haigla ehk sotsiaalministeeriumi ametlikes
dokumentides Pohja-Eesti Meditsiinilinnak on aastaid
ettepoole vaadates iiheselt vajalik ning seda vajadust ei
muuda haigla rajamiseks monede aastate lisandumine.
Enamik suurte meditsiiniasutustega seotud projekti-
dest voivad votta rohkem aega kui algul plaanitud, neid
niiteid on méodunud aegadest omajagu, ka meil endil.
Juba 140 aastat tagasi oli planeeritud meie praegusesse
Ravi liksusesse kaks vaimuhaigete paviljoni, tina teame

neid J ja F korpustena. Aastaks 1880 olid need hooned
projekteeritud, aga alles 16 aastat hiljem ehk aastal

1896 pandi ehitusele nurgakivi. Toonaseks pohjuseks
oli muuhulgas asjaolu, et arhitekt oli need planeerinud
arste kaasamata - majad said véljast ilusad, aga seest
meenutasid pigem vangimaja. See oli iks niide ajaloost,
eks neid ole ka meil Eestis mujalgi omajagu, néiteks
Parnu haigla rajamise kiimnete aastate pikkune lugu.

Lisaks haiglahoonetele on muutunud ka meie organi-
satsiooni edasiste sammude planeerimine. Kui veel 2-3
aastat tagasi oli lisna selge arusaam, mis edasi saab ja
2028. aastal on tinaste Tallinna keskhaiglate asemel
ithinenud organisatsioon, siis paraku tdnaste teadmiste
valguses tuleb liheneda teisiti. Kuivord iga muudatus
organisatsioonides on seotud teadmatusega tuleviku
osas, siis on selles osas inimlikult tisna tavaparane kéi-
tuda pigem alahoidlikuna. Seet6ttu teeme Ida-Tallinna
Keskhaigla ldhiaastate plaanid pigem lahtudes oma
tdnasest organisatsioonist ja meie tekkinud vajadus-
test meie mitmete visinud majade uuendamiseks.

Meie patsientidest - sona patsiendikesksus tihendab
juenamat kui ravimine. Haigla on paljuski ravimi-

sega samaaegselt teenindamise koht. Patsient soovib

end kesksena tunda mitte ainult ravimise objektina
naiteks operatsioonilaual, vaid seda, et samavéarselt
hinnatakse tema vajadusi ja aega koikides haiglas toimu-
vates tegevustes. Eks sarnased ootused on ka koost66-
partneritel. Peaksime ju suutma samamoodi lugupidavalt
suhtuma kiirabibrigaadide meie juures oldud aega.

Palju protsesse on ajas muutunud - kunagi tundus nor-
maalne kiia ringi paberretsept nidpus, aga niilid oleme
harjunud digiretseptide mugavusega. Jirgmisena tajume,
kuidas patsiendid ootavad ka teiste tegevuste mugava-
maks muutumist. Patsientidele voib ju tunduda, et me
raiskame nende aega, kui nad kutsutakse haiglasse vastu-
votule liksnes teada saama, et nad suunatakse teise arsti
juurde. Selliseid néiteid on omajagu, kus meilt oodatakse
tavapirase tookorralduse paindlikumaks muutumist.
Patsiendikesksuse sonast tegudeni joudmine tihendab
vastamist patsiendi ootustele, tema heaolule, teenin-
damisele ning tdhelepanule ravimise ajal ja jargselt.

... hoiame koike, mis hoidmist vadrt.
Samade pohivadrtustega saamegi jatkata

- uuendusmeelsus, liksteise toetamine,
voimaluste leidmine
ambitsioonide elluviimiseks.

Kuidas edasi — millised on meie plaanid?

Suvel, ravijuht Ene Hallingu ametist lahkudes
lubasime, et hoiame koike, mis hoidmist vaart.
Samade pohivaartustega saamegi jatkata —
uuendusmeelsus, iksteise toetamine, voimaluste
leidmine ambitsioonide elluviimiseks.

Kuid pohivaartuste siilides on omajagu valdkondi,

kus peame olema valmis méistma muutunud olu-

sid, kuidas muutuvad ka raviteenuste struktuur ja
mahud. Meie erialad ei ole to6korralduses iihtmoodi
jarjekordadega ega tookoormustega. Naiteks vaja-

dus erineva profiiliga operatsioonide mahtu timber
planeerida, kui statsionaarsete osakondade tiituvus

on ka plaanilises t66s ebaiihtlane, kui ambulatoorses
vastuvétus on meedikutel piisivalt suur osa vastu-
vottudest tditmata, siis peame olema julgemalt valmis
nende erialade to6korraldust imber muutma. Ajas
tagasi vaadates on ju olnud omajagu iisna radikaalseid
muutusi, nditeks silmakirurgiat ei tehta valdavalt enam
statsionaarsetes voodites. Olgemgi siis julged tajumaks,
et ka tdna voib olla omajagu sarnaseid muutusi, mida
tuleb julgeda nii plaanida kui ka neid plaane ellu viia.

Meie hoonete kasutamisel on jirgmiste aastate suuremad
valjakutsed seotud nii Magdaleena maja intensiivsema
kasutamise kui Ravi iiksuse arendamisega, iiheks niiteks
heade naabrite — Lastehaigla polikliiniku maja saamine
osaks meie Ravi tinava kompleksist. Kimmekond aastat
tagasi, enne Tallinna Haigla plaanimist Narva maan-
teele, joonistati julgelt uusi torne ja ravihooneid nii
Magdaleena juurde kui Ravi iiksusesse, lahendamaks
Tallinna Haigla rajamise visioone kesklinnas. Téna sama-
suguse mastaapsusega me uusi hooneid enam sellisena ei
plaani, kiill aga peaks iga maja pind olema maksimaalselt
kasutatud. Loomulikult on diglane tunnistada, et meil on
jatkuvalt ka omajagu visinud majaosasid, mida uuen-
dame ldhemale tinapievase ravikeskkonna ootustele.

Ida-Tallinna Keskhaigla, meie juhid ja vastutavad
spetsialistid on osa meie haiglat imbritseva kogu

Eesti tervishoiukeskkonna kujundajatest. Seda nii
raviteenuste planeerimisel - nditeks eesnddrmevihi
uuringu labiviimine, ravikorraldus onkoloogias, kui

ka jatkuvalt osa kogu Pohja- Eesti Meditsiinilinnaku
planeerimisel. Suur osa meie tegevustest on seotud
koosttoga Tallinna teiste raviasutustega, teiste Tallinna
linnale kuuluvate raviasutustega, seda nii kliinilise

t00 planeerimisel kui ka tugiteenuste arendamisel.

Mida edasiseks soovida?

Olgu meil jatkuvalt ambitsioone, soove ja
ootuseid arengule ning teiselt poolt oskust
leida tasakaal nende elluviimiseks vajalike

voéimalustega.

Korraldame voimalikult hdsti seda, mida me
planeerida saame.

Hoiame meie inimesi, hoiame liksteist.

itk.ee 1
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RAHULOLU-UURING

ITK pusib
patsientide
rahulolu osas
Eesti haiglate
seas esikolmikus

Patsientide rahulolu-uuringuid on

1abi viidud juba paarkiimmend aastat.
Ambulatoorseid ja statsionaarseid
patsiente kiisitletakse iile aasta.
Statsionaarsete patsientide rahulolu-
uuring viidi libi kiesoleva aasta
aprillikuus. Sama kiisimustikku kasutasid
7 haiglat iile Eesti, mis annab véimaluse
tulemusi ka haiglate vahel vorrelda.

Uuringu eesmairk oli vilja selgitada, milline on
patsientide rahulolu raviteenusega ja mida soovitakse
parandada. Uuringust selgus, et iildine rahulolu hinnang

haiglatele on korge - lile 90%.

Rahulolu haiglaraviga oli meie haiglas
Ule 80%, siin vaga suuri erinevusi teiste
haiglatega pole. Pusime esikolmikus.

Kisimusele, kas tulete taas ITKsse, kui tekib vajadus
haiglaravi jarele, vastas jaatavalt 4 patsienti 5-st.

Koige rohkem ollakse rahul arstide ja 6dede
viisakuse ning 0dede kattesaadavusega,
samuti operatsioonieelse selgitustooga.

Koige vahem ollakse rahul arstiga
suhtlemise lihikese ajaga ning infoga
ravimite ja nende korvaltoimete kohta.

Rahulolematust tekitab haiglatoit (ka kdigis
teistes uuringus osalenud haiglates).

<0
~
i 'l .
90% lildine 80% rahul 4/5 tuleks
rahulolu haiglaraviga vajadusel
tagasi
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Vorreldes eelmise kahe aasta taguse uuringuga
on meie haiglas patsientide rahulolu paranenud.

Kliinikute loikes on kdrgeim rahulolu
maar silmakliinikul.

arstiga suhtlemise aeg

teave erinevate ravivdoimaluste kohta
selgitused uuringute ja protseduuride kohta
juhised kodus toimetulekuks

privaatsuse tagamine

kaasamine

teave ravimite kohta

K

vahene info arstiga selgitustoo
ravimite suhtlemise
kohta aeg lihike

ARENG

Teadusosakonna

tulevikusuunad -
ravimiuuringud ja
teadustood

ITK teadusosakond on loodud 15 aastat
tagasi, 2008. aastal. Kdesoleva aasta
1. septembrist asus osakonda juhtima

. Teadusosakonna
eesmiirgid jagunevad suures plaanis
kaheks - ravimiuuringud ja teadustood.

Ravimiuuringute puhul on teadusosakonna iilesan-

deks jilgida, et neid tehtaks haiglas vastavalt kindlale
korrale ja reeglitele. Praegu on meil kiimas umbes 40
ravimiuuringut, mille koordineerimisega teadusosakond
tegeleb. ,Ravimuuringud peaksid olema sisend selleks,
et nii teadmiste kui ressursside poolest voiks haigla ise
algatada ja ldbi viia teadusuuringuid. Osakonna eelmise
juhataja Marika Tammaru eestvedamisel on meie haiglas
viimased 10 aastat neid uuringuid tehtud ja ma luban,

et need uuringud ei kao, me jatkame,” iitles Peeter Ross,
kes tootab pohikohaga Tallinna Tehnikaiilikoolis. Tal on
soov suurendada koost66d iilikoolidega, et meie haigla
saaks tuge sellistes valdkondades, mida arstid-6ed ja
mittemeditsiiniline personal ei tea ega peagi oskama:
metoodikate leidmine, statistika jms. Kindlasti soo-

vib ta teha nii uuringute kui eetikakomitee taotluste
tditmise arstidele arusaadavamaks ja lihtsamaks.

UURING

Janne Udekull, uuringu toogrupi juht

Kiisitluse ja fookusgrupivestluste tulemusel on enim
ITK tootajatel stressi tekitavad ohutegurid konfliktide
esinemine, infopuudus nii téokorralduse, koostoo

kui eesmérkide osas ning madal hinnang juhtidelt
jahaiglalt saadava toetuse ning tunnustuse kohta.

Nende ohutegurite moju vihendamiseks oleme kavan-
danud tegevused kolmel eri tasandil: organisatsiooni,
osakonna voi iilesande ja isiku tasandil. Labi juhtpohi-
motete ja patsiendiohutuse programmi soovime vihen-
dada konflikte to6l. Uuendatud ametijuhendid annavad
tootajale rolliselguse ning koolituskava pakub koolitusi
individuaalseks suhtlemisoskuste arendamiseks.

»Tahan kindlasti rohutada, et me peame vaatama
kahte olulist teadust6o suunda. Esimene - teadus-
osakond peaks kliinikuid ja ka mittekliinilisi osakondi
toetama, et meie aruanded voi auditid oleksid
tugevalt teaduspohised. See on liks uuemaid suundi
meie osakonnas. Teine suund on iiksikute uurijate
toetamine haiglas. Me peaks vordselt kohtlema kaiki,
kes tahavad uurimist66d teha - nii arste, 6desid, kui
mittekliinilist personali. Siin on ruumi just mees-
konnatoo osas,” todes teadusosakonna juhataja.

Koik need tegevused, mis on algatatud ja kdimas,
lahevad teadusosakonna poolt ka edasi. ,ITK teadus-
osakond jitkab, proovime osakonna jille tdismahus
toole saada ja toetada meie haigla edukat tege-

vust ka teaduse poole pealt,” iitles Peeter Ross.

Sisekommunikatsioonikava tdpsustamine ja stratee-
gia ajakohastamine voimaldavad todtajatel paremini
moista haigla vaartusi ja eesmarke ning tegevussuun-
dasid, osakonnas toimuv tohus koosolekute rutiin
tagab info Gigeaegse joudmise vajalike osapoolteni
ning tagasisidevestlused annavad vaartuslikku infor-
matsiooni protsesside ja t60 parendamiseks.

Haigla vaatab iile ka motivatsiooniprogrammi, et
tunnustada ja toetada oma tootajaid. Tooalaste
olukordade lahendamine l4bi kovisiooni loob v6i-
maluse kolleegide vahelise usalduse ja maist-
mise tugevdamiseks. Samuti jitkame psiihho-
loogilise toe pakkumisega oma tootajatele.

itk.ee
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RUBRIIK

Dr Jaanus Korjas, dr Maarja Hallik ja Kati Adamson

Anesteesia ja intensiivravi keskus
tahistab juubeliaastat

Ene Veiksaar

Juubeleid on isegi kaks - tinavu méodub 60 aastat anesteesiaosakonna loomisest
(1963), kuigi tegelikult olid anestesioloogiatood teinud arstid siin juba 50-ndatel
aastatel. Intensiivraviosakond lisandust 5 aastat hiljem (1968). Seega moodub tianavu
intensiivraviosakonna loomisest 55 aastat. Praeguseks kannab kaks osakonda

ithist nime - anestesioloogia ja intensiivravi keskus. Anesteesia ja intensiivravi

keskuse juhataja

, anestesioloog-juhtivarst

ja heidavad pilgu meie AIRKi tinasesse péieva.

Jaanus: Keskuses on 24./7 intensiivraviosakond
oma g voodikohaga ja 25 arsti, kes teevad anes-
teesiat haigla erinevates kliinikutes ja to6tavad
intensiivis. Odesid on 68 (30 intensiivravidde ja
38 anestesisti), hooldajaid 15. Lisaks on meil veel
3 arst-residenti, kes kéivad valveid tegemas.

Maarja: Igal hommikul tuleb t66le 12-15 anestesio-
loogi, iks jaib intensiivraviosakonda ja ilejadnud
lahevad operatsioonitubadesse. Lisaks kirurgia-
kliinikule tehakse operatsioone meil ka naistekliinikus
jasilmakliinikus. Pirast to0pieva l6ppu jadb iiks arst
toole intensiivraviosakonda ja teine majavalvesse.

Jaanus: Me kolame kokku véga hésti ning ootame enda
sekka ka uusi kolleege. Anestesioloog ja anestesist on
tandem nagu opitoas, kus kirurg ja opidde tootavad
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kasikées. Kui iiks arst ja iiks 6de on hommikust 6htuni
koos, siis saavad nad ikka 6htuks hésti 1abi (naerab).

Maarja: Uks suuremaid erinevusi on see, et me t56-
tame paljudes erinevates kohtades. Kdime hommikuti
Tonismae polikliinikus, silmaoperatsiooniblokis,
endoskoopiakabinetis, siinnitustoas.

Jaanus: Eks anestesioloogi t66 on selline, et koik toimub
rahulikult, aga kiillalt kiiresti. K6igi ravimite puhul,
mida me manustame, nideme efekti poole minutiga.
Mboni osakond ravib haigeid niddalaid, aga meile tuleb
patsient, jidb magama minutiga, drkab uuesti viie
minutiga ja vahepeal on midagi tema juures paremaks
voi tervemaks tehtud. Kogu operatsiooni aja oleme me
vahetus ldheduses ja keegi meie meeskonnast (anes-
tesist) on kindlasti ka patsiendi korval. Anestesioloog
voib olla samal ajal tegevuses korvalasuvas opitoas.

Jaanus: Ei, see on alati erinev ja soltub eelkoige hai-
gest, vanusest, ka sellest, kas tegemist on plaanilise
operatsiooni voi erakorralise patsiendiga. Sageli tuleb
patsient hoopis intensiivraviosakonnast ja voib olla
nii raskes seisundis, et ta vajab lisaks narkoosile ka
suuri pingutusi seisundi stabiliseermiseks. Lisaks
soltub see ka anestesioloogist, sest anesteesiat saab
teha viga erinevat moodi. Oluline on, et patsient
magaks hésti ja drkaks ilusti. Kui see on tagatud, siis
meie mingeid retsepte kolleegidele ette ei kirjuta.

Maarja: Neid protseduure, mida tdnapéeval tehakse
anestesioloogide abiga, on viga erinevaid. Anesteesia
voib olla selline, kus tehakse taiesti tundetuks voi tui-
maks ainult mingi osa kehast ja voib olla ka selline,
kus suhteliselt lithikese protseduuri jaoks on vaja, et
patsient selle lihtsalt rahulikult 4ra kannataks, samal
ajal meiega vesteldes, olles drkvel ja tiiesti kontaktne.

Jaanus: On nii sisehaiged kui kirurgilised patsiendid.
Enamasti satuvad meile mingi poletikulise haigusega
septilised haiged, kui on poletik mond organit haara-
nud ja tekkinud siisteemne reaktsioon ehk septiline
Sokk. Lisaks neile satuvad siia ka patsiendid, keda
kirurgid on viiga palju aidanud, tehes suuremahulisi
l16ikusi. Esimestel operatsioonijiargsetel paevadel on
nad siin meie jirelevalve all ja me aitame neid hoida
nii stabiilsena, et nad hakkaksid kiiresti paranema.

Maarja: Kui patsient satub intensiivraviosakonda, siis
tihti on esimese 60péeva jooksul raske isegi prognoo-
sida, kas patsient jaab ellu voi mitte. Mone paeva jooksul
saab pilt selgemaks, esialgu me piiliame koiki orga-
neid, mis hésti ei toimi, oma ravivotete ja -vahenditega
aidata ja siis hakkab alles selguma, kas see olukord on
taaspoorduv voi on patsient nii haige, et ta ei parane.

Jaanus: Me stabiliseerime haige nonda, et teistel kol-
leegidel on aega vilja moelda, mis teda kdige rohkem
aitaks ja anda haigele endale aega paranemiseks. Uks

asi on antibakteriaalne ravi, aga enamasti vajavadki nad
meie abi sellepérast, et mitmed organid on 16petanud
tootamise. Siis me asendame neid organeid seni kuni
nad jille t66le hakkavad ja anname patsiendile aega
paraneda. Intensiivraviosakond on liks suurema suremu-
sega osakond igas haiglas. 20% suremust on normaalne
kvaliteediniitaja, meil on see isegi natuke madalam.

Jaanus: Ei ole, m6ni haigus on pika vinnaga,

nii et meil on olnud patsient siin ka kuni pool
aastat. Aga need on ikkagi haruldased juhtumid.
Enamasti voime rasikida niddalapaevadest.

ANESTEESIA JAINTENSIIVRAVI KESKUS —AA(M’—

Maarja: Alati ei suuda, monikord vajame roh-

kem kolleegide tuge ja moistmist ning kuulamist,

et nendest olukordadest ise vilja tulla. Monikord
voib-olla tarvis vilist abi. Aga ma arvan, et me oleme
piisavalt ratsionaalse motlemisega ja karastunud.

Jaanus: Muidugi voib ette tulla erilisi juhtumeid,
mis jadvad kummitama, aga kui sa tead, et sina ja
su meeskond on patsiendi jaoks teinud koik véima-
liku, siis lepid, et paratamatuse vastu alati ei saa.

Maarja: Tanapéeval kiisitakse nii iseendalt kui oma
kolleegidelt rohkem, kuidas me toime tuleme ja on ka
olemas sellised meetodid, kuidas me meeskondadena
saame rasketes olukordades iiksteist paremini toetada.

Maarja: Enamasti on kiill.

Jaanus: Enamus ajast on inimesed intensiivravi-
osakonnas nii haiged, et nendega vestlust voi suhtlust
véga ei ole. Patsiendi teadvus on pérsitud, kui mitte
iildse teadvuseta. Niipea, kui nad hakkavad kosuma,
lahevad nad juba edasi teistesse osakondadesse. Aga
me oleme ikka tanukirju saanud ja meile meeldib, kui
patsiendid, kes on siin pikka aega olnud, on péarast
meile kiilla tulnud ja niitavad, kui hésti neil 1aheb.

Arstid, 0ed ja hooldajad to6tavad meeskonnana,
kus pidev info vahetamine on olulise tihtsusega.
Toimivas meeskonnas arvestatakse k6igi arvamu-
sega vastavalt rollile ja padevusele. Seega jah, arstid
kuulavad 6desid ja kui soovitused on pohjendatud,
siis kindlasti nendega arvestatakse. Isekiisimus on,
kuidas soovitust arstile serveeritakse.

Kati: Ta saab siin viga hea praktika. Meie voodiprofiil on
viaga mitmekiilgne ja patsiendid iildseisundilt keeruli-
semad. Kui 6de tuleb otse koolist, saab ta meie keskuses
sedavord tugeva pohja, et edasi liikumine ldheb iild-
juhul kergelt. Hea ettevalmistusega 6ed on hinnatud.

Jaanus: Ma olen ise ka iilikooli ajal intensiivravidena
tootanud. Nii intensiivis kui opitoas vajavad haiged viga
palju tahelepanu, nende seisundid véivad olla viga ras-
ked, aga samas on 6el ka voimalus iihele haigele jaagitult
pithenduda. Ma arvan, et see on véga positiivne selle t66
puhul. Anestesioloogias on histi palju protseduurili-
sust — anestesistid kdivad maja peal abis veenikaniiiile
panemas, palju on protseduuride assisteerimist. See on
ponev ja vaheldusrikas t60. Kogu aeg toimub midagi.
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AJALUGU

AIRKi juubelikonverents

Maarja: Kui me igapievaselt toimetame inimese ajuga,
lillitame selle funktsioone vilja ja ootame, et need jille
taastuksid, siis juubelikonverentsil oli rohkem juttu
sellest, millised protsessid on teadvuse funktsioonide
taga tegelikult. Radkisime ka sellest, kuidas me ise oma
aju eest peaksime hoolt kandma, et seda jitkuks meile
kauaks voimalikult viédrtuslikuna. See konverents oli
eelkoige moeldud meie oma keskuse to6tajatele, meie
endistele kolleegidele, kes olid koik viiga oodatud nii
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konverentsile kui sellele jargnevale peole. Juubelile
kutsusime ka meie jaoks koige tdhtsamaid kolleegid

teistest keskustest, kellega igapéevaselt koostood teeme.

Jaanus: Kui koik ldheb histi, siis patsient seda ei tun-
neta. Moned ajurakud surevad iga kord, kui inimene
narkoosi viia, aga enamasti me ei tunne nendest puu-
dust ega taju seda. Keegi ei ole pérast operatsiooni
argates oluliselt rumalam, aga vanematel inimestel
voib kuluda aega endise seisundi taastumiseni.

Anestesioloogia
algusest ITK
Keskhaiglas

Arne-Lembit K6op, Inge Suder

Anesteesiaks vajalike vahendite ja meetodite otsimise
edukas periood jai XIX sajandi keskele, kui naiteks

1840ndatel avastati naerugaas, eeternarkoos, kloroform-

narkoos ja 1860. aastal lokaalanesteesia. Loetletud
valutustamiseks sobivad ravimid joudsid sajandi teisel
poolel igapaevasesse praktikasse vordlemisi kiiresti.

Priihospidalis (ITK eellane) voeti kloroform operat-
sioonidel narkoosivahendina kasutusele 1893. aastast
ja see oli peamine preparaat kuni 1924. aastani.
Seejarel hakati maokirurgias kasutama eeter-hapnik-
narkoosi maskmeetodil, kus maskiks oli (Esmarchi
mask) metallkarkassile kinnitatud marli, millele 6de-
narkotisaator tilgutas tilgutiga eetripudelist eetrit.
Kloroform ja eeter ei olnud vaistlejad, kuid eeter jii
laiemalt kasutusele mugavama doseerimise tottu.

Alates 1927. aastast on meie haiglas kasutatud ka
kohalikku tuimestust. Tol ajal kasutati harva ka
spinaalanesteesiat, mille pidi teostama opereeriv
kirurg. Masknarkoosi praktiliseks teostajaks
olid erinevatel ametikohtadel olevad 6ed. Nii vois
palatiode olla kutsutud operatsioonituppa oma
palati voi osakonna haigele narkoosi andma.

Lokaalse anesteesia voidukaik toimus aastatel 1949-
1956, kui okupeeritud Eestis levitati Visnevski lokaalse
anesteesia meetodeid eriti mao- ja kaksteistsormik-
soole kirurgias. See kestis seni, kuni arenes rindkere-
kirurgia, kus lokaalanesteesiaga tekkis olulisi tiisistusi.
Viljadpetamata isikute poolt narkoosi juhtimine 16ppes
1956. aastal. Haiglas kirurgina té6tanud Bernhard
Lehepuu ldbis Moskvas anestesioloogia kursused ja
sellest peale jitkas t66d opetatud anestesioloogina.

Stigavalt kirurgiahuviline Lehepuu suunati Tartu
Ulikooli I6petamise jirel toole kirurgiaosakonda.
Lehepuu kujunemine kirurgiks jatkus tdusvas joones:
tervishoiuministeeriumi peakirurgi prof Sostaki soov-
itusel sai ta 1. jaanurist 1956 ldhetuse tiheks kuuks
Moskvasse, prof Petrovski kliinikusse anestesio-
loogia koolitusele. Samal ajal avas peaarst Smirnova
anestesioloogi ametikoha, mille sai just Lehepuu.

Professor Petrovski kliinikus tutvus Lehepuu gaas-
narkoosi aparatuuri kasutamisega ja veendus meetodi
hiivedes. Moskvast naasmise jarel otsis ta haigla laost
seni kasutamata Heidbrinki gaasnarkoosi aparaadi,
mille seadis tookorda ja andis aparaadiga narkoosi
eetri ja hapniku seguga. Senised 6de-narkotisaatorid

Tallinna Vabariikliku Haigla anestesioloogia- ja
reanimatsiooniosakonna juhataja Bernhard
Lehepuu Taani meditsiinitoodete firmas ,Laerdal”
valmistatud reanimatsioonimannekeenil
kunstliku hingamise votteid tegemas.

tuli aparatuuri kisitlemiseks vilja 6petada,

milleks Lehepuu korraldas 1956. aastal kursused.
Jargnevalt tekkisid probleemid surugaasiga balloon-
idega tootamisel, mis lahendati 6ppuse kaigus.

Edusammud anestesioloogia alal tiivustasid Lehepuud
loobuma kirurgilisest toost ja piithenduma téieli-

kult anestesioloogiale, tegevussfairi laiendamisega
tulevikus interdistsiplinaarse intensiivravi suunas.
Taies ulatuses oli see voimalik iseseisva anestseio-
loogia osakonna avamise jarel 1963. aasta 16. augustil.
Suurte raskuste kiuste lahenes positiivselt palatipinna
vabanemine, mis andis voimaluse avada intensiiv-

ravi palat 15. oktoobril 1968. O6pievase anestesio-
loogi kohaloleku kindlustasid osakonnas tootavad
seitse anestesioloogi, intensiivravipalati t60 tild-
juhtimine jai Jiiri Tedremaa 6lule. Anestesiste téotas
intensiivravi palatis iiheksa, vanemode oli Liis Oengo.

Keskharidusega meditsiinilise personali tood
odede-anestesistidena hindas Lehepuu véiga korgelt.
Ta valmistas kolme erineva kursusega ette 100 aneste-
sisti. See oli viiga vajalik, sest intensiivravi palatis
tootava anestesisti too oli kiillaltki raske, nende
tooaeg osakonnas piirdus tavaliselt mone aastaga.

Lehepuu juhatas Keskhaigla anestesioloogia-intensiiv-
ravi osakonda 27 aastat ja seejarel tootas anestesio-
loogina silmahaigete operatsioonidel. Ta sisustas

vaba aega mélestuste kirjutamisega. Tahelepanu
pélvib ,,... ja surma sai edasi lilkkata“ oma pohjalik-
kusega anestesioloogia iildisest arengust ja haigla
probleemidest, samuti avameelsete arvamustega
kolleegide ja juhtkonna suhtes. Lisaks haigla anestesio-
loogia-intensiivravi osakonna arendamisele ja
juhtimisele oli Lehepuu Tervishoiuministeeriumi
peaanestesioloog ja esimene anestesioloogide seltsi
president. Suure toomehe elutee 16ppes 5. juulil 2021.
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ITKs loodi patsientide noukoda

Ida-Tallinna Keskhaigla patsientide noukoda on 2023. aasta septembris t66d alustanud
vabatahtlik, patsiente ja nende liihedaste esindajaid koondav néuandev kogu haiglale.
Noukoja iillesanneteks on patsiendi vaate andmine haigla sise- ja viliskommunikatsiooni
korraldamisele, erinevate teenuste ja patsienditeekondade disainimisel ning
elanikonnale suunatud koolituste ja teiste tervisehariduslike tegevuste algatamiseks.

Patsientide ndukoja lilkmed on Avo Hein (n6ukoja
esimees), Hele-Riin Hunt (n6ukoja aseesimees),
Kadri Penjam, Laine Siim, Lea Lumi, Liina Daum,
Mai Olde, Mihhail Vladislavlev ja Signe Valgemiie.
Ida-Tallinna Keskhaigla esindajad on Kétlin Pallo,
Lea Karik ja Ulle Rohi.

Tanaseks on toimunud patsientide noukoja kaks esimest
koosolekut. Noukoja esimesel koosolekul 15. septembril
anti ilevaade haiglast ja tutvustati patsientide noukoja
ellu kutsumise tausta, radgiti omapoolsetest ootustest
noéukojale ning liikmed jagasid enda ootusi nii néu-
kojale, kui haiglale ja tervishoiusiisteemile laiemalt.

10. oktoobril toimunud koosolekul anti iilevaade haigla
kodulehe arendustest ja kiilastatavusest ning patsientide
esindajad arutlesid info kéittesaadavuse ja infoliikumise
parendamise iile. Toimus ka patsientide tagasiside- ja
rahulolu uuringu tulemuste tutvustus ning arutelu.

Patsientide noukoja kohtumised toimu-
vad vihemalt kuus korda aastas.

Lisakiisimused patsientide

noukojaga seonduvalt

18 Oktoober 2023

Lobus hetk parast dpetavate arstide fookusgruppi. Pildil vasakult: 6petavad arstid Gabor
Szirko, Urmo Kiitam, valishindaja dr Paul Brand, 6petava arsti ja 6e projektijuht Joel
Lumpre ning 8petavad arstid Andres Savel, Kristiina Truupéld ja Kati Korjus.

,Opetav arst" pilootprojekt
valishindaja pilgu labi

,Opetava arsti” pilootperioodi vilishindamine toimus 14.-15. septembril 2023.

Hindamise eesmiirk oli mitmetahuline, kuid eelkéige soovisime saada korvalseisja
hinnangut projekti pohieesmiirkidele ja soovitusi edaspidiseks. Hindamist viis libi

dr Paul Brand, kes on Hollandis Zwolle haigla lastearst ja 6petamisvaldkonna juht ning
meditsiinihariduse professor Groningeni iilikoolis. Dr Brandi itheks uurimisvaldkonnaks
meditsiinihariduses on just juhendajate koolitamine ja 6petamisoskuste arendamine ehk
suuresti see, millele ka opetava arsti ja 6e projekt on keskendunud.

Hindaja kohtus kahel péeval haigla juhtkonna ja projekti
votmeisikutega ning viis 1abi mitmeid fookusgruppe.

Dr Brand t6i tugevustena vilja meeskonnakeskse
lahenemisviisi 6petavate arstide t66grupi moodusta-
mises. Kogukonna- (ehk 6lg-6la) tunne inspireerib ja
motiveerib to6grupi liikkmeid ning pakub voimalusi
interdistsiplinaarsete koolituste ldbiviimiseks. Samuti
rohutas ta, et koolitusprogrammid on disainitud
sihtgrupi reaalseid vajadusi arvestades ja 0ppemeetodid
vastavad teaduskirjanduses soovitatule. Dr Brandi
tagasiside tostis esile ka haiglapoolset tugevat projekti-
juhtimist — projekt on selge visiooni, tegevuskavaga ning
koostdo erinevate sihtrithmadega hésti kavandatud.

Kasutamata véimalustena t6i dr Brand vilja, et lisaks
opetavatele arstidele ja 6dedele vajavad tihelepanu ka

juhendamisalased koolitused teistele juhendajatele ja
opetamishuvilistele. Nii ei langeks edaspidi vastutus
liialt uuele tiimile ega viheneks dopetava arsti ja eriarsti
iihisosa 6petamis- ja juhendamist66s, sh saaksid opeta-
vad arstid end rakendada voimalike koolitajatena. Ehkki
haigla tippjuhtide ja dpetavate arstide nigemus
kvaliteetsest Oppest on selge ja ithesugune, peavad
seda nigemust kliinilise igapdevat66 noudmistega
tasakaalustama erialakeskuste juhid. Uhelt poolt saab
oOpetavate arstide kogukond téinasest veelgi selgemalt
erialakeskuste juhtidele kommunikeerida, mida on
kliinilisel t66l kvaliteetsest 6ppest voita ning milliseid
ressursse selleks vaja on. Teiselt poolt saavad just tipp-
juhid need vajalikud ressursid erialakeskustele tagada.
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ITK annab oma panuse
Ukraina abistamisse

Inge Suder

Mida paremad on Ukraina tervishoiutootajate teadmised, seda tohusamalt
suudavad nad miljoneid abivajajaid aidata. Kui teadmised on olemas, saab
nende baasilt luua koostoovorgustikke, kus spetsialistid kogemusi vahetavad
ning iiksteist nou ja jouga toetavad. ITK annab oma viiikese panuse Ukraina
tervishoiu toetamisse: meie spetsialistid osalevad mitmes koolitusprogrammis
ning taastusravikliinikus saavad abi Ukraina sgjas viga saanud.

Ukraina tervishoiuvaldkonda abistatakse Eesti rahvus-
vahelise arengukoost66 keskuse ESTDEV toetusel ning
tdnaseks on algatatud koolitusprojektidesse kaasa-

tud ka mitmeid ITK eksperte. Neis projektides meie
inimesed nii koolitavad, kui kindlasti 6pivad Ukraina
kolleegidelt. On ju Ukrainas toimuva sGja moju viga
suur nii inimeste fiiiisilisele kui ka vaimsele tervisele.

Meie uute projektide valguses on varem olulise mérgi
maha pannud ITK ambulatoorse taastusravi keskuse
koostooprojekt Eesti Kaitseviega rahvusvahelistel mis-
sioonidel haavata saanud véitlejate rehabilitatsioonis. See
on andnud meie arstidele vaartusliku kogemuste pagasi,
millest saame niiiid omakorda oskusi edasi jagada.

Panus Ukraina
taastusravispetsialistide
koolitamisse suureneb

Septembri alguses osales koos terviseminister
Riina Sikkutiga Kiievis toimunud terviseminist-
rite kohtumisel ITK taastusravikliiniku juhataja
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dr Kaupo Ole. Haigla esindaja allkirjastas kohapeal
kokkuleppe, et meie haigla 166b kaasa uues rahvus-
vahelises meditsiinipartnerluse programmis.

See on samm edasi 2014. aastal kdivitunud koostdole,
mis seni on hélmanud Eesti ligi kiimne aasta pikkust
tuge Ukraina taastusravisiisteemi iilesehitamisele
erialase oppe voimaldamise kaudu. Samuti oleme
pakkunud taastusravi Ukraina s6jas vigastatutele.

»Meil on Eesti ainus amputatsioonijargse taastus-
ravi keskus ning oleme aidanud Vene invasiooni
ohvreid. Lisaks proteesimisele on kliinikus
voimalik saada amputatsioonijargset taastus-
ravi,” selgitab dr Kaupo Ole. ,,Meil on hea meel seda
koost6od jatkata ja voimalusel ka laiendada.”

Dr Ole lisab, et veel 2023. aastal on ITK-1 plaanis ESTDEVi
toel voorustada Ukraina tervishoiutdotajate taastus-
ravialast tdienduskoolitust amputeeritud jasemetega
patsientide kasitluse teemal. Nii saabub ldhiajal Eestisse
taienduskoolitusele 40 Ukraina tervishoiutootajat.

Ukraina tervishoiususteemi
toetamine psuhholoogilise
rehabilitatsiooni valdkonnas

Teine oluline koosto6, taas kord ESTDEVi toel, puudutab
Ukraina meditsiinitdotajate tdienduskoolitust psiihho-
loogilise esmaabi ja rehabilitatsiooni valdkonnas.

Projekt kaivitus suve hakul ning selles saavad kooli-
tust 200 Ukraina tervishoiuspetsialisti ja korgkoolide
oppejoudu. Teiste hulgas meedikud Ukraina tervishoiu-
asutustest, kus ravitakse sgjas vigastatuid ning plaani-
takse juurutada ja rakendada psiihholoogilist esmaabi
kui olulist meetodit traumajérgse stressihéire ja muude
psiiiihiliste seisundite ennetamisel ja leevendamisel.

Meil on Eesti ainus amputatsioonijérgse
taastusravi keskus, lisaks proteesimisele

on kliinikus voimalik saada
amputatsioonijdrgset taastusravi.

Septembris toimuski projekti kolmepéevane koolitus
Ukraina meditsiinitootajate 40-liikmelisele grupile.
Ida-Tallinna Keskhaigla ambulatoorse taastusravi
keskuses said Ukraina kolleegid iilevaate vaimse tervise
flisioteraapiast ja selle tahtsusest erinevate fiiiisiliste

Kaitse
ennast
ja teisi

Vajalik on eelregistreerimine
digiregistratuur.ee
vOi helistades 666 1900

vigastustega patsientide puhul. ,Néiteks, kui voitleja
on lahingus kaotanud kie voi jala, on suur tahtsus
ka edaspidisel vaimse tervise fiisioteraapial, et oma
eluga paremini toime tulla,” iitleb ITK ambulatoorse
taastusravi keskuse juhataja Katrin Olo-Laansoo.

Arvestades Ukraina suurust, on selle oskusteabe vajadus
Ukrainas nii tdna kui ka tulevikus viga suur. Psithholooge
on praegu Ukrainas vaja nii ajutiselt okupeeritud aladel
elavatele inimestele, rindealade elanikele, riigisiseselt
umberasustatud isikutele kui ka neile, kellel on sugu-
lased okupeeritud aladel. Rehabilitatsiooni vajajateks
loetakse lisaks sojapiirkonnast naasvatele sojavielastele
ka nende lihisugulasi: vanemaid, abikaasasid ja lapsi.

Korvuti ITK-ga panustab Ukraina meedikute psiihho-
loogilise rehabilitatsiooni alasesse tdienduskoolitus-
projekti Pohja-Eesti Regionaalhaigla. Samuti osalevad
projektis koolitajatena Tallinna Tervishoiukorgkooli
spetsialistid. Ukrainast on peamisteks partneriteks
Taga-Karpaatia regiooni arstide liit eesotsas liidu juhi
ja Ukraina Teaduste Akadeemia liikme dr Oleksander
Marusyniga, Ivano-Frankivski Akadeemia eesotsas
prorektor dr Oleg Bilousiga ning Ukraina kaitsejoudude
meditsiiniteenistuse kolonel Andriy Kikh, kes on
Irpinis asuva Irpinsky sojaviehaigla peapsiihholoog.

Eesti spetsialistide eestvedamisel toimub 26.-27.
oktoobril konverents Ukrainas Jaremtses.

COVID-19 VASTU vaktsineerimine on TASUTA
koigile Eestis elavatele inimestele, sealhulgas
ka neile, kellel pole tervisekindlustust.

COVID-19 vastu vaktsineerime
Comirnaty Omicron XBB1.5 vaktsiiniga.

GRIPI VASTU vaktsineerime neljavalentse
gripivaktsiiniga INFLUVAC TETRA (16 eurot).

Immuniseerimiskava alusel saavad 2023. a
sugisel gripi vastu vaktsineerida TASUTA:

@ 60-aastased ja vanemad inimesed;
@ lapsed vanuses 6 kuud kuni 7 eluaastat;
@ rasedad.

Ole
terve!

i)
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itk.ee 21

KOOSTOO —J,AM/‘I\JV—



RUBRIIK

Tegevusterapeudid Kairi Lees ja Ingmar Ignatenko harjutuskorteris.

Tegevusterapeudid aitavad

alustada uut elu

Ene Veiksaar

Maailma tegevusterapeutide pideva peetakse vaimse tervise kuul, tipsemalt

27. oktoobril. Eestis opetatakse tegevusterapeute Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis
jaope kestab neli aastat: esimesel aastal on kavas iildained, teisel aastal on

rohk lastel-noorukitel, kolmandal aastal tooealistel elanikel ja neljandal aastal
opitakse tundma eakaid patsiente ning piihendutakse 16puto6é kirjutamisele.

Tegevusterapeudi eriala I6petanuid on Eestis enam
kui 20 6petamisaasta peale kokku saja ringis.
Vajadus tegevusterapeutide jarele on aga suu-
rem. Meie haiglas to6tab neli tegevusterapeuti ja
iiks abitegevusterapeut. Neist kaks - ja
on mulle teejuhiks meie taastus-
ravikliiniku Magdaleena iiksuses asuvas harjutus-
korteris, et nende ametist rohkem aimu saada.

Statsionaaris tootavad tegevusterapeudid tegelevad
patsientidega, kes on libinud nt. polve- voi puusalii-
gese endoproteesimise operatsiooni; insuldijargsete
patsientidega, tekkinud seljaajukahjustus, amputeeritud
jasemeid voi kes poevad Parkinsoni tobe. T66pdld on

lai, sest parast viiga raskeid operatsioone tuleb 6petada
inimesed teinekord uuesti kidima, riidesse panema, siiiia
tegema - nad alustavad uut elu. Kaks tegevusterapeuti
teevad ka ambulatoorseid vastuvotte, kus tegeletakse
néiteks kidetraumade, luumurdude, reumatoloogi-

liste deformatsioonide ja iilekoormusvigastustega.

~1segi kui me ei sa inimest tiiesti terveks teha, plitiame
selle poole, et ta saaks igapdevaseid toiminguid
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iseseisvalt voimalikult hasti teha - see on tegevus-
terapeutide t66 peamine eesmérk,” selgitab Ingmar.
Selle jaoks ongi Magdaleena iiksuses olemas koik-
voimalike abivahenditega harjutuskorter.

»,Nied, ma proovin juustu tihe kiega l6igata. Patsient
saab siin ldbi katsetada, millist abivahendit tal kodus vaja
laheks,” naitab Ingmar harjutuskoogis abivahendeid,

mis moeldud inimesele, kellel on raske nuga kées

hoida. Tegevusterapeudid jagavad patsientidele ka

infot, kust iiht voi teist asja osta saab ning sageli otsivad
sobiva vilja, ikka selleks, et néiteks liikumisraskusega
inimene ei peaks kiiima ise seda kusagilt otsimas.

Ingmar 16ikab ja riivib. Eriline 16ikelaud on méeldud
selleks, et inimene saaks iihe kiega hakkama, riiv on
laua kiiljes kinni. Ka kéérid ja koorimisnuga on ka laua
kiiljes kinni, et sellega saaks tihe kdega toimetada, kui
liigesed on valusad voi kisi osaliselt halvatud. , Just
tegime iihe patsiendiga tdna voikusid,” votab Kairi
ahju lahti ja niitab panni jirelejadnud voikudega.

«Proovisime patsiendiga, kas ta on voimeline iseseisvalt
endale voileiba valmistama. See v6ib olla patsiendi jaoks
véga raske toiming, kuna ta on olnud pikalt voodihaige ja
seetottu norgaks jadnud,” selgitab Kairi ja lisab, et neil on
olemas enda koostatud retseptiraamat, mida kasutades
saab patsiendiga histi palju erinevaid asju lidbi proovida.
«Selle abil saame me testida ka inimese kognitiivseid
voimeid, kuidas ta retseptist aru saab ja vastavalt sellele
tegutseda oskab,» iitleb Kairi ja lisab, et liks harjutus-
seanss kestab umbes kaks tundi.

Koogist leiame vedelikunivoo reguleerijaga kruusi,
mida saab edukalt kasutada treemori ehk kite
varisemise korral (nt Parkinsoni tobi), see ei lase
vedelikku iile tassidire valguda. Kaval leiutis!

Agaldheme niilid teraapiaruumi ja vaatame, mis sealt
leiab. Kapp on téis ponevaid esemeid, millele vohikul
esialgu otstarvet raske leida. Niiteks opitakse noope
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pinni panema spetsiaalse aasaga pulgakese abil ja sokke
sokitommitsat kasutades iihe kédega jalga tombama.
»,Me harjutame tegevusi esmalt ilma abivahenditeta,
aga kui kohe mitte kuidagi teisiti ei saa, siis votame
need appi,” titleb Kairi. ,Opime niiteks noédpe kinni
panema. Ja kui patsiendil on liigesehaiguse v6i muu
pohjuse tottu raske hoida haardes pastakat, siis voib
abiks kasutada spetsiaalset pastakahoidjat ning inimene
saab ikkagi ise kirjutada. See siin on lukutdombaja, selle
konksu abil saab kinni tommata jope- ja saapaluku,
juhul kui sormedega lukust hésti kinni hoida ei saa.”

Tegevusterapeudid saavad soovitada erinevaid abi-
vahendeid selleks, et patsient saaks iseseisvalt hakkama.
Osadel vahenditel on olemas ka riigipoolne soodustus
janeil on 6igus selleks vilja kirjutada abivahenditdend.
Taastusravi pidevade arv soltub diagnoosist, aga valdavalt
kestab see 10-14, pdeva ja neuroloogilistel (niiteks insuldi-
jargsetel) patsientidel 21 pdeva. Nad on monda aega
haiglas, ldhevad vahepeal koju voi 6endus-hooldusesse

ja siis voivad taastusravi korrata, kui arst nii otsustab.

~Ambulatoorsed patsiendid kadivad kahe-kolme nidala
tagant edusamme ette niitamas, siis hinnatakse vaja-
dus uuesti iile. Silmaga nidhtav edenemine on ége ja
seda juhtub tihti!“ rodmustavad tegevusterapeudid.

WC-s saab harjutada ratastoolist tualeti-

potile istumist, seljapesu, we-paberi haaratsiga
toimetamist; duSiruumis iseseisvat seljapesu,
kiitinetangidega I6ikamist ja palju muud.
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Ingmar votab istet harjutuskorteri kabinetis ja Kairi
satib talle kiilge kieroboti andurid. ,Aasta oleme kie-
robotit kasutanud peamiselt neuroloogiliste patsienti-
dega tootamisel, niiteks insuldijirgselt voi mone muu
nérvikahjustuse korral. See on viga noutud seade,”
selgitab Ingmar samal ajal, kui Kairi talle robotkindaid
kétte timmib. Kindaid on kahte tiiiipi - passiivsed, mida
liigutab masin ja sensoorsed, mille sees on andurid, mis
registreerivad kie liikkumist. Siin on erinevad program-
mid - robot liigutab kétt voi inimene liigutab ja robot
aitab. Masin niitab harjutuse ette, inimene néeb liiku-
vat pilti ja aju loob seosesid, et ta saaks ise hakata kitt
kaasa liigutama. See on uus voimalus, mis parandab
taastumise kvaliteeti ja annab tagasisidet, kuidas har-
jutus laks. Kierobot saadi Sinilillekampaania kaigus,
kust saadi osaline rahastus, teine pool tuli haiglalt.

ITK LIIGUB

8 vaprat ja uudishimulikku ITK naist vottis vastu
Poksiklubi KALEV viljakutse ja ldks proovitrenni.
Peaaegu tund aega iilimalt intensiivset rassimist
tipnes viimaks poksikinnaste kittesaamisega ja
siis said poksikotid valu!

Muljed olid meeleolukad: Uskumatult dge,
innustav ja uut energiat andev trenn!

Viga suurepiarane, meeldis! Mul ei ole enam iildse
joudu! Kohe tunda, et muskel kasvab!

Proovi Sinagi oktoobris midagi uut!
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“Diinamomeetriga saame hinnata kéte haardejoudu
ning tulemust vordleme me alati eakohaste normi-
dega,” selgitab Kairi. Me viime l4bi esmashindamise,
vahehindamisi ja I6pphindamise. Sormede pigistus-
jou hindamiseks on teistsugune moéotmisvahend -
pinchmeeter. Lisaks on meil erinevaid teste, millega
hindame kite jame- ja peenmotoorikat - kui tipselt
inimene asju asetab, milline on tema liigutuste
koordinatsioon ehk kiirus, tipsus, haaramine”.

Osakonnas on ka kapitéis palle, vahasid, kummilinte,
et harjutusi teha. Samuti valmistavad meie tegevus-
terapeudid erilisi kée- ja sormeortoose viga defor-
meerunud kitele, millele standardortoosid ei sobi.

Koige 10puks sukeldume késipidi nn hernevanni,
kust saab Pipi kombel spunki ehk asju otsida.
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Pildil vasakult paremale: Helen Reim (TUK), Anni Nurk (TUK), Gerhard Grents (TU), Maarja
Hallik (ITK), Gabor Szirko (ITK), Kaarel Uba (TUK), Joel Lumpre (ITK) ja Liisa Hiob (ITK).

ITK esindus aasta suurimal
meditsiinihariduskonverentsil

Helen Kask

Augusti lopus toimus Glasgows meditsiinihariduskonverents, kus tinavu oli
tihelepanu keskmes kaasavate opikeskkondade kujundamine. ITK-st osalesid

anestesioloogia ja intensiivravi osakonna juhataja
, siidamekeskuse dde ja opetav ode

juhtivarst ja opetav arst

, mammoloog-

ning koolitusosakonna arendusspetsialist .

AMEE (International Association for Health Professions
Education) korraldatavad konverentsid on oma vald-
konna suurimad, pakkudes voimalust tutvuda parimate
praktikatega, Oppida teiste kolleegide kogemustest ja
luua vajalikke kontakte. ,AMEE konverentsid on alati
harivad, inspireerivad ja valgustuslikud, 6petades
Opetavat arsti miarkama oppijate vajadusi, milleks on
hoolivus, s6bralikkus, toetamine ja liidrirolli 6petamine.
Opilaste pideva arengu huvides tuleb neile toetavas
keskkonnas viljakutseid esitada,” peegeldab nii tinavuse
kui ka varasemate konverentside kogemust dr Szirko.

Joel Lumpre sonul pakub konverents palju dra-
tundmist - teiste rodmud ja mured on valdavalt
samad, mis meil. Samas on pohjust ka uhkust tunda.
~-Mones asjas oleme téiesti esiliinil. Sellisel moel
simulatsioonoppe rakendamine, nagu meie oma haig-
las teeme, on iisna haruldane. Simuleerime kriitilisi
situatsioone péris tookohal ja 6dede-arstide-abiliste
segagruppides - see ei ole enamikus 6petavates haig-
lates tildse tavaline praktika,“ toob Lumpre vélja.

Liisa Hiob kinnitab konverentsil ndhtu ja kogetu poh-
jal, et ITK opetavate arstide-6dede projekt kuulub
tapselt sinna, kuhu paljud teised on alles liikumas.
»-Minu jaoks oli see {ildse elu esimene selletaoline
konverents ning just kogemuste vahetamine ja uute
ideede saamine oli koige vaartuslikum,” lisab ta.

Konverentsi osalejad said ka ise liiiia kaasa erinevates
praktilistes to6tubades. ,Mul oli hea voimalus osa-
leda iihes patsiendi ohutuse teemalises to6toas. Selle
eesmirk oli anda osalejatele kaasa t6oriist, millega
struktureeritult ja siitidistusi esitamata analiitisida
t60s ettetulevaid ohujuhtumeid, n-6 ,napikaid”, kus
patsiendikahju on 6nnestunud dra hoida. Saime lisaks
juhtumianaliiiisile ja probleemkohtade leidmisele
koostada ka tegevusplaani samalaadsete olukordade
arahoidmiseks. Hasti praktiline oskus, mida koolitaja-
t60s edaspidi rakendada,” jagab dr Hallik oma kogemust.

AMEE konverentside kohta leiab rohkem infot:
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Vahidiagnoosi saanud Karin tunneb, et haigus on toonud esile tema paris mina.

Imestan, milline totaalne elumuutus
mulle saatusest ette oli antud!

Ene Veiksaar, Anneli Kurs

»Muidugi olen nous jagama oma lugu. Sellised kogemuslood aitavad viga
palju hetkel, kui oled saanud halva diagnoosi ning sinu sees valitseb
suur teadmatus,” iitles maovihi diagnoosi saanud Karin (47), kellel elu
muutvast hetkest on tiinaseks moodas 2,5 aastat. Siin on tema lugu.

Kas sa saad sellest haigusest
raakida praegu nii, et sul ei teki
torget nende kiisimuste ees?

Jah, ma saan raikida sellest, et mul oli
maovihk ja mul 16igati 4ra kogu magu.

Kuidas vahk avastati?

Ma olin klienditeenindaja kiituse- ja jaemiiiigifirmas

8 aastat. Sealt hakkas kerima pidev stress kodust
eemal olles, 6ine to6tamine ja tihe graafik, lisaks liink-
lik toitumine. Ma arvan, et suurim pohjus oli stress.
Koht valutas ja see tunne oli ebanormaalne. Sellest,

et inimene votab koik oma pinged kohtu, sain alles
hiljem aru. Hakkasin siis arstide vahet kdima ja mul
avastati maohaavandid. Rapla haiglast joudsin Ida-

Tallinna Keskhaiglasse. Esmalt ldbisin tabletiravi-kuuri.

Ma arvan, et suurim pohjus oli stress. Koht
valutas ja see tunne oli ebanormaalne.

Sellest, et inimene vétab kéik oma pinged
kohtu, sain alles hiljem aru.

26 Oktoober 2023

Haavand sai korda, aga valu jatkus. Kiisisin pere-
arstilt tablette juurde. Pinge ja 66160 aga jatkusid.

Praegu on maovihi avastamisest moodas 2,5 aastat.

Olin siis veidi ule 40. Kiill mulle meeldib dr Thomas
Zimmerer! Tema avastas mul helikobakteri. See bakter
on meis koigis olemas, aga kui immuunsiisteem norge-
neb, siis hakkab see bakter organismi lammutama. Ma
ei ole mingi tabletiso6dja kunagi olnud, see kuur oli mulle

raske. Aga arst jalgis mind, ta ei jitnud mind murega iiksi.

Kuidas teadasaamine kais?

Kuna kolmikravi ei tootanud, tellis dr Zimmerer heliko-
bakteri vastu Saksamaalt ravimid, mida toonane
Haigekassa (niiiid Tervisekassa) ei kompenseerinud. Kui
ma pérast viimast gastroskoopiat narkoosist iiles drka-
sin, siis ei teadnud ma veel tapselt midagi. Arst iitles,

et helistab ja annab koeproovi vastuse teada. Kui ta siis
lopuks helistas, oli ehmatus suur - mul on maovihk!
Staadiumi, kui kaugele viihk on arenenud, siis veel ei tea-
tud. Alles kompuutris ndeb kontrastainega vihipaikmete
ulatust. Olime sel pieval perega koik endast tiiesti vil-
jast. Dr Zimmerer pani teisele arstile, dr Ott Lauerile aja
kinni. Jumal tdnatud, et on selliseid arste, kes hoolivad

jaon péariselt kohal! Ma poorasin vahepeal tiiesti ara,
kuigi see aeg teadasaamise ootel oli lithike. Onneks ei
pidanud ma saama ei kiiritust ega keemiat, ma olen
selle eest véiga tanulik, sest sellest on kuulda 6udusi.

Kas vahk opereeriti valja?

Jah. Operatsioonieelsele konsultatsioonile dr Laueri
juurde minnes oli mul terve A4 tiis kiisimusi, millele
soovisin vastuseid. Arst vottis selleks aega ja ma saingi
koigile oma kiisimustele vastused. Olen selle eest talle
viga-viga tanulik, sest mul oli neid selgitusi vaja.

Kiisisin teisest arvamust ka Tartu Ulikooli Kliinikumist,
et kas peab kogu mao eemaldama. Epikriise vaa-

dates vastas dr Jaan Soplepmann, et jah ning

lohutas, et ITK arstid dr Lauer ja dr Arak on koige
paremad spetsialistid, kelle kée alla sattuda.

Huvitav oli see, et kui ma opisaali ldksin, siis oli
mul histi rahulik olla. Mulle tehti narkoosisiist.
Haiglakitli taskusse jdi mu kihlasérmus, mida ded
kiill hiljem otsida piitidsid, kuid ei leidnud.

Valud peale oppi olid ikka paris 6udsed. Opijargselt
tekkis tugev kohukinnisus. Négin intensiivravipalatis
pealt ka iihe mehe surma, see pani mind nutma. 10 pieva
hiljem sain haiglast vilja, kuid kodus taastusin ikka mit-
meid kuid. Koht valutas, pidin tarvitama valuvaigisteid.
Kui sult mingi organ dra voetakse, liheb keha stressi.

Kuidas sa praegu ennast tunned?

Tunnen ennast iildiselt histi. Pean siiski jalgima,

mida ja kuidas s66n, vastasel juhul hakkab koht
valutama vai tekib muidu halb enesetunne. Pean iga-
péevaselt votma vitamiine ja jalgima, et valgu kogus
toidus oleks piisav. Paar korda on soolekeerd olnud, aga
dr Ott Lauer korrigeeris need operatsiooniga dra.

Millega sa praegu tegeled?

Ma 6pin hetkel biodiinaamilist hingamist ja traumade
vabastamist iihe Poolast parit hingamis- ja kehat6o
terapeudi kie all ning teen oma kodukandis Marjamaal
erinevaid massaaZze. Tahan saada kogemusnoustajaks,
et anda inimestele haigusest teada saades aimu, mis
edasi juhtub ning ndustada ka nende pereliikmeid.
Olen ise palju vaimsemaks muutunud. Minu pere -
mees ja kaks tidiskasvanud tiitart olid mulle haiguse
ajal igati toeks, aga ka véiga Sokeeritud. Imestan, milline
totaalne elumuutus mulle saatusest ette oli antud!

Olen 8 aastat elanud Marjamaal oma majas, mind on alati
huvitanud ravimtaimed ja métlesin, et vanaema eeskujul
voiksin neid ju enda aias kasvatada (salvei, piparmiint jt).

See haigus on toonud esile minu péris mina. Inimestega
tegelemine on nii huvitav. Ma tunnetan, mis inimesel
viga on, kui kitega massaazis tema kohal olen. Olen
leidnud oma kutsumuse! Sellised kogemused muu-
davad teadvust hésti palju. Vihi puhul on mul ju veel
aega minna, sest 6eldakse, et 5 aastat on see aeg, mille
jarel voib vahi seljatatuks lugeda. Olen poole peal.

Nii monigi arst iitles, et mulle peaks olema méératud
puue. Kas mul on olnud véimalus t66voimetust taot-
leda? Jah, taotlesin seda ja sain 50% ulatuses 2 aastat.
Pirast mao eemaldamist kaotasin 17 kilo, millest mu
keha ei ole veel taastunud. Operatsioonijirgseks taas-
tumiseks laheks vaja 100%-list to6voimetust, sest sa
oled nii fuusiliselt kui vaimselt katki. To6voimetus
voiks olla tagatud kuni 5 aastat ehk tervenemiseni,
sest keha tegelikult ei ole toovoimeline. Ma périselt
ootan, et riik toetaks kauem vihidiagnoosi saanud
inimesi, kellel on haiguse tottu viga raske.
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ITK Tartus tudengitel kulas

Oleme Oppiv ja opetav haigla. Meie meeskond tutvustas 10. oktoobril Tartu Tervishoiu
Korgkooli karjiidrimessil tudengitele radioloogiatehniku, bioanaliiiitiku, fiisioterapeudi,
tegevusterapeudi, 6e ning immaemanda ametit. Tudengid said osa votta ponevatest
tegevustest ja tervisega seotud mingudest. Piev oli meeleolukas ja huvi meie haigla

vastu suur. Ootame noori kolleege tulevikus liituma meie haigla meeskonnaga!

28 Oktoober 2023

Tallinna tudengirebased said ristitud

6.oktoobril toimus meil rebaste ristimine. Sadakond Tallinna Tervishoiu
Korgkooli esmakursuslast labisid ristiretke ,rebaseurus” - muteerusid
rebasteks, 6mblesid kanakintse, méiaratlesid opiblokist sel paeval iile jidnud
organeid, oppisid dra rebastetantsu ja soid kanapuljongit ning votsid sisse
rebasekatku vastase vaktsiini enne linna peale kanakarja minekut.
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Mis on vaja
inimestel korda
ajada enne
haigeks ja
viletsaks jaamist?

Selgitab ITK Jirve 6endus-
hooldusabikliiniku direktor Eve Karmo:

Koigepealt peavad omaksed jilgima, et haige ldhedase
isikut toendavad dokumendid oleksid kehtivad ja
aegsasti need dra uuendama. Kontrollida tuleks, et
ID-kaardi ja pangakaartide/kontode PIN koodid
oleksid omastele teada, kui nende kasutamiseks vajadus
peaks tekkima. Liibi peaks olema radigitud ka inimese
elulépusoovid — mida inimene ise soovib v6i mida mitte,
ka see, milliseid matuseid ta soovib. Minu juures on kéi-
nud omakseid, kes kiisivad, ega nende ldhedane perso-
nalile midagi risdkinud, kuidas ta soovib matuseid, sest
kodus on see jutt jddnud ridkimata. Nad on viga hidas ja
kiisivad ndu. Mina olen 6elnud, kui ta teiega sel teemal
ei rdskinud, siis jattis ta jarelikult koik teie otsustada.

Kellele on moeldud statsionaarne
oendusabi teie kliinikus?

Rohutada tuleb seda, et statsionaarne 6endusabi

ei ole hooldus. Siin on viga suur erinevus. See,

kui inimene on voodihaige ja teda on vaja keerata,
poorata, toita ja mahkmeid vahetada, on hooldus

ehk hooldekodu v6i koduhoolduse teema. Meie
hooldusteenust ei paku. Meie patsiendid vajavad
suuremas mahus dendustoiminguid kui hooldekodu
voi kodudendusteenus pakkuda suudavad. Oendus-
hooldusabikliinikusse saab iiksnes arsti saatekirjaga.

30 Oktoober 2023

Mis inimest 6endus-
hooldusabikliinikus ees ootab?

Ajalist piirangut 6endusabis viibimiseks ei ole, ainsaks
piiriks on vajadus suures mahus 6endustoimingute
jarele. Meie kliinikus on patsiente viga erinevate diag-
noosidega, enamik siiski onkoloogilisi, neuroloogilisi
jaortopeedilisi haigeid. Kui meil on voimalik inimese
elukvaliteeti parandada, aidata tal peale rasket hai-
gust taastuda voi haavad terveks ravida, siis on ta siin
nii kaua, kui vaja. Kui me aga oleme éra ravinud koik
operatsiooni- voi muud haavad voi lamatised ja jadb
vaid hooldusvajadus, tuleb patsient viia koju ja lahe-
dased peavad leidma mingi muu voimaluse tema eest
hoolitsemiseks. Nende puhul, kellel omakseid ei ole,
votab meie sotsiaaltddtaja ithendust kohaliku oma-
valitsuse sotsiaaltootajaga. Seejirel hinnatakse dra
inimese hooldekoduvajadus ja hakatakse otsima talle
hooldekodukohta, mida on aga jirjest keerulisem leida.

Seega — minu soovitus on, et koik elu 16ppu puudutavad
asjad tuleks perekonnas labi arutada ja kokku leppida
siis, kui tervisega veel tosiseid probleeme ei ole.
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Ljudmila Jung,
ode, Sisekliinik

Irina Solovjova,

ode, Sisekliinik

30

Irja Herman,

uldkirurg, Kirurgiakliinik
Anna Matokina,

ode, Silmakliinik

Tiina Veldi,
reumatoloog, Sisekliinik

25

Tatjana Leonova,
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Diagnostikakliinik
Tiina Parisvi,

ode, Kirurgiakliinik
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hooldaja, Kirurgiakliinik
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Kirurgiakliinik
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15

Oxana Piskovets,

hooldaja, Kirurgiakliinik

Mari Arjukese,
operatsiooniode, Kirurgiakliinik

Svetlana Narusk,
osakonna sekretar, Naistekliinik

Aleksandra Vinogradova,
hooldaja, Naistekliinik

Anna Titov,
ode, Sisekliinik

Tatjana Kodu,
dispetser, Haldusteenistus

10

Alla Paltsikova,
patoloog, Diagnostikakliinik
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kliiniku 6endusjuht,
Kirurgiakliinik

Anne Kuuskmaie,
ode, Kirurgiakliinik

Marju Sooéir,
ode, Kirurgiakliinik

Piret Berk,
hooldaja, Kirurgiakliinik
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ode, Kirurgiakliinik

Maigi Pajula,
hooldaja, Kirurgiakliinik
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Madis Pori,
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klienditeenindaja,
Klienditeeninduse teenistus

Jelena Sudajeva,
riidehoidja, Klienditeeninduse
teenistus

Aino Roos,
toitlustusteenindaja,
Haldusteenistus
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Marwan Mahdi,
laborant, Diagnostikakliinik

Elke-Signe Ventmann,
radioloog, Diagnostikakliinik
Olga Lomonosova,

hooldaja, Kirurgiakliinik
Snezana Aleksejeva,

ode, Kirurgiakliinik

Kaia Jarvlepp,
operatsiooniode, Kirurgiakliinik

Ruth Leinasaar,
operatsiooniode, Kirurgiakliinik
Helena Org,

ammaemand, Naistekliinik

Olga Stankevits,
osakonna assistent, Sisekliinik

Jelena Roomet,
lasteallergoloog, Sisekliinik

Natalja Merzilkina,
ode, Oendus- ja
hooldusabikliinik
Jelena Russanova,
hooldaja, Oendus- ja
hooldusabikliinik

Kersti Aruaas,
analuiitik,
Administratiivteenistus
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25

Tatjana Kotenko,

ode, Diagnostikakliinik
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ammaemand, Naistekliinik

Antonina Teplyakova,
hooldaja, Sisekliinik
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Administratiivteenistus
20

Ulvi Merendi,
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Vladimir Kot$enkov,
elektrik, Haldusteenistus

15

Pille Kaldas,

hooldaja, Kirurgiakliinik
Kéart Laanejarv,
ammaemand, Naistekliinik

Agnes Selin,
ammaemand, Naistekliinik

Merike Westholm,
kabineti assistent, Naistekliinik

Olga Borovskaja,
vanempuhastusteenindaja,
Haldusteenistus

Elena Tarasova,
puhastusteenindaja,
Haldusteenistus

10

Toénis Lukk,

6endustoo koordineerija,
Kirurgiakliinik

Olga Possohhina,

ode, Kirurgiakliinik
Margit Riit,

psiihholoog, Sisekliinik

Jelena Vovk,
hooldaja, Oendus-ja
hooldusabikliinik

Inge Suder,
kommunikatsiooni-ja turundus-
juht, Administratiivteenistus

Arina Bukentene,
puhastusteenindaja,
Haldusteenistus

5

Lilian Ventsel,
laborant, Diagnostikakliinik

Irina Varis,

meditsiiniseadmete

hooldaja, Kirurgiakliinik
Helina Tamme,

osakonna sekretar, Naistekliinik

Kéart Maalinn,
imetamise noustamise
juht, Naistekliinik

Lilian PavlitSenko,
kabineti assistent, Silmakliinik

Ulle Falkenberg,
ode, Silmakliinik

Eduard Pihlo,
sotsiaaltdotaja, Sisekliinik

Jelena Kozina,
gastroenteroloog, Sisekliinik

Susan Siindema,
sisearst, Sisekliinik

Kaidi Ambos,
proviisor, Haiglaapteek

Ksenija Ksentitskaja,
farmatseut, Haiglaapteek

Elge Ambos,
fiisioterapeut,
Taastusravikliinik
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Septembrikuu ristsona vastus oli ,kiropraktika®.
Auhinna voitis Kadi Peterson.
Palju 6nne! Voitjaga voetakse tihendust.

ITK S6numid: toimetus@itk.ee
Kujundus: Disainiosakond OU
Trukk: OU Koopia Niini & Rauam, kogus 1000 eksemplari
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