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Stdamekeskuse juhataja dr Heli Kaljusaar koos statsionaaris 15.04 t66l oleva meeskonnaga: kardioloog

dr Andres Reinold, 6petav 6de Liisa Hiob, resident Merili Parn, kardioloog dr Helena Nestor, sidamekeskuse
juht dr Heli Kaljusaar, juhtiv kardioloog dr Piret Harma-Joks, 6de Inna Farenjuk, praktikant Tambet Pallon,
sudamekeskuse dendusjuht Svetlana Udalova, dde Karmina Sumnevits, osakonna assistent Aasa Kodasma

Kardioloogid: Diagnostika-
voimalused ja spetsialistid on meie
haiglas maailmatasemel

Ene Veiksaar

Aprill on siidamekuu. Sellel puhul uurisime,

milline on meie siidamekeskuse t60 arstide ja

oendusjuhtide pilgu libi. Siin on sissevaade
keskuse ,koogipoolele®, kus kiisitlesin

8 arsti, keskuse 6endusjuhti ja 6endust6o
koordinaatorit. Oma motteid jagasid:

dr Heli Kaljusaar (siidamekeskuse juhataja),
dr Henri Kaljumie (kardioloog-juhtivarst),
dr Kairit Palm (kardioloog-juhtivarst),

dr Piret Hirma-Joks (kardioloog-juhtivarst),
dr Urmo Kiitam (kardioloog), dr Helena
Nestor (kardioloog), dr Merle Starkopf
(kardioloog), Svetlana Udalova
(siidamekeskuse 6endusjuht) ja Aile
Vellamaée (0endustoo6 koordinaator
funktsionaaldiagnostikas).

Miks sulle meeldib kardioloogia eriala?

Henri: Kardioloogia eriala on lai - iihe eriala sisse
mahub palju erinevaid alavaldkondi. Kardioloogia

on ponev selle poolest, et erialas on heas tasakaalus
kielised oskused ja peaga motlemise osakaal, igaiihel
meist on voimalus leida oma véljund. Lisaks on ravi-
voimalused suured, isegi kui me haigust péris vilja
ravida ei saa, on meil voimalus parandada inimeste
elukvaliteeti néiteks siidamestimulaatoritega.

Helena: See on osalt ka nagu detektiivit6o — sa lahen-
dad oma peas dra moistatuse, miks patsient on sellises
seisundis. Rahulolu t66st tuleb sellest, et ma uurin, mis
tal viga on ja alustan ravi, mis toimib ja on efektiivne.
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Tilttest ehk kallutustest. Kui inimesel on olnud
sunkoop voi minestsustunde epsioodid, siis selgitame
valja kas see on tingitud bradUkardiast voi vererdéhu
kdikumisest ehk ortostaatilisest hlipotensioonist

Piret: Kardioloogia eriala sees on véiga palju
erinevaid voimalusi, millega tegeleda, igav ei hakka
siin kunagi. Igaiiks saab omale valida meelepirase
suuna ja teha just seda, mis talle kdige rohkem sobib.
Meie haiged vajavad kiiret sekkumist, lahendused
tulevad kiiresti - mulle see tempo meeldib.

Merle: Ma motlesin iilikoolis algul, et tahaksin olla kas
intensiivraviarst voi anestesioloog kuni moistsin, et see
koik on ainult iiks valvet6o, kuidas ma seda vanast peast
teen? Kardioloogia aga annab voimaluse teha intensiiv-
ravi ja vanemana tootada polikliinikus ja funktsionaal-
diagnostikas. Kardioloogi t606 juures on koige huvitavam

mitmekesisus, on palju on uusi ravimeetodeid ja diagnoo-

simise véimalusi. Kui inimene saab kardioloogilise diag-
noosi, siis on harva voimalus teda taiesti terveks ravida,
aga me anname talle tervise tagasi, kui inimene on ise

tubli ja votab ravimeid ning kuulab, mida talle rasigitakse.

Miks valisid just kardioloogia?

Heli: Kardioloogias on mitmed alavaldkonnad, millele
saad spetsialiseeruda. To6 on mitmekesine, kui
tegeled haiguste diagnostikaga, ambulatoorsete vastu-
vottudega, statsionaari to6ga ja valvetega. Kardioloogia
on eriala, kus on palju efektiivseid ravimeid ja voima-
lus kasutada aparaatset ravi, millega saab krooniliste
haigustega inimesi aidata stabiilse tervisega piisida.

Kairit: Sidamehaigused on ponevad, saame patsiente
abistada efektiivselt ravimitega, invasiivsete protseduu-
ridega ja ka kirurgiliselt. Saame ennetada dkksurma.

Urmo: Kardioloogias on igaiihe jaoks midagi, saame
tegeleda patsientidega nii polikliinikus kui osa-
konnas, meil on invasiivprotseduurid ja funktsionaal-
diagnostika - koik, mis iihes erialas saab olla, on
kardioloogias olemas. Kuna meil on palju laiapéhjalisi
teadusuuringuid ja viga tugev innovatsioon, siis iihe ja
sama haiguse kisitlus voib olla ajas viga muutlik. Iga
kardioloog peab oma eriala arengutega kursis olema ja
mitte ainult oma kitsas valdkonnas, vaid ka laiemalt.

Mulle meeldib, et kardioloogias on
rotatsioon. /.../ iga kahe kuu tagant

saame uue té6osa ja see hoiab meid
vdrskena, ei lase rutiinil tekkida.

Helena: Ma ei ldinud pérast iilikooli kardioloogia resi-
dentuuri vaid valisin hoopis pulmonoloogia residentuuri
jaolin seal kaks aastat. Siis sattusin PERHI kardioloogia-
osakonda tegema 6ppetsiiklit ja see eriala volus mind
dra. Labi reaalse t00, mida seal teha sain selgus, et see
eriala volub mind, pakub eduelamusi. Nii otsustasingi
iimber, tegin uued eksamid ja ma arvan, et kardioloo-
giasse lileminek on iiks mu elu parimaid otsuseid. ITK
volu on selles, et siin saab teha palju erinevaid asju

oma eriala piires. Mulle meeldib, et kardioloogias on
rotatsioon. Me roteerume iga kahe kuu tagant. Praegu
nied meid Piretiga siin statsionaaris, aga edasi liigume

Uuringut vaatleb, kirjeldab ja annab oma
eksperthinnangu dr Henri Kaljumae.

funktsionaaldiagnostikasse (ehhokardiograafia, Holteri
uuring, koormustestid). Polikliinik ja valved jaavad
samuti, aga iga kahe kuu tagant saame uue t66osa

ja see hoiab meid virskena, ei lase rutiinil tekkida.
Mulle meeldib intensiivi suund praegu koige rohkem,
sest mulle sobib tegutsemine kiiretes olukordades.

Piret: Mina olen ldbinud nii sisearsti kui kardio-
loogia residentuuri. Kardioloogias meeldib mulle see
vaheldusrikkus, roteerumine on ITK-s viga suur pluss
minu jaoks. See ei lase mugavustsooni pidama jaida.

Milline on viimasel ajal sinu suur
toovoit diagnostikas ja ravis?

Kairit: Uute ehhokardiograafia aparaatide ost, mis
voimaldab teostada koiki Tervisekassa hinnakirjas
olevaid uuringuid. 3/4D-, kontrast- ja koormus-
ehhokardiograafia juurutamine, mis tostab oluliselt
ehhokardiograafia diagnostilist vaartust.

Meil on véimalus haigust uurida
ilma koronarogragfiata, sest

olemas on mitteinvasiivsed ohutud
ja tapsed kaasaegsed alternatiivid.

Henri: Diagnostikavoimalused ja spetsialistid on
meie haiglas maailmatasemel. Meil on véga erinevaid
diagnostikavoimalusi alates ehookardiograafiast
kuni erineva piltdiagnostikani. Védga tihe ja hea koos-
t60 on radioloogidega, ilma magnet- ja kompuuter-
uuringuteta elaksime viisteist aastat vanemas
ajajargus. Meil on véimalus haigust uurida ilma
koronarograafiata, sest olemas on mitteinvasiivsed
ohutud ja tipsed kaasaegsed alternatiivid.

Heli: Ma voiksin lugeda oma suurimaks t66voiduks
seda, et mul on viiga lahe meeskond, viga palju hiid t66-
tahtelisi kardiolooge, kes alati igasuguste initsiatiividega
kaasa tulevad. Me oleme viga ége tiim, kellel on viga
tugev ja toetav meeskonnatunnetus. Viimasel aastal on
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minu kui keskuse juhi jaoks oluline t66vdit stressehho
kasutuselevott — see on uus ja hea meetod siiddame
isheemiatove diagnostikaks. Lisaks oleme joudsalt edasi
ldinud kontrastehho ja 3D/4D ehho arenguga suuresti
tdnu sellele, et oleme saanud uued ehhokardiograafia
aparaadid, mis voimaldavad neid protseduure teha. Ja
peamine meil on kardioloogid, kes tahavad uusi mee-
todeid juurutada ja igapédevasele kasutusele votta.

Henri: Sageli ei saa inimesed aru, mis on nende
endi kohustused ja vastutus - kui inimene ei ole
motiveeritud oma tervisliku seisundi suhtes vaja-
likke samme tegema, siis ei saa meie midagi teha.
Ja muidugi oleks meil kardiolooge juurde vaja.

Heli: Murekohad ja suuremad takistused t66s on seo-
tud roopriahklemisega. Meil on nii palju erinevaid
valdkondi: intensiiv, statsionaar, uuringud, ambu-
latoorsed vastuvotud ja valvetoo — see nduab sageli
paralleeltegevusi ning viga head stressitaluvust.
Suur téokoormus, arstide ja 6dede puudus kum-
mitab meidki - need on suuremad murekohad.

Kairit: Ennetustooga hoitakse tdnapéeval viga
palju sidamehaigusi dra, teadlikkus touseb ja
see voimaldab meil 6igeaegselt sekkuda.

Henri: Siidamehaigustesse suremus on markimis-
vaarselt langenud, riskitegurite profiil on muutunud.
Néiteks suitsetamine jirjest viheneb, aga samas II tiitibi
diabeet, iilekaal ja rasvumine on praegu tousutrendis.

Urmo: Eesti asub veel korge riski riikide seas oma
kardiovaskulaarsete haigustega, aga ennetus-

t00 ja krooniliste haiguste ravivoimalused
parandavad olukorda viihehaaval siiski paremuse
poole. Eesti inimeste siidametervis niitab selgeid
paranemise mirke, aga see votab veel aega, kuni
me Léédne- ja Louna-Euroopale jarele jouame.

Merle: Uhest kiiljest - inimesed elavad téina-
péeval vanemaks ja neil on seetottu ka haigusi
rohkem. Aga kuna meil on tinapéeval olemas nii-
vord head diagnoosimise- ja ravivoimalused, siis
trend on ikkagi see, et me saame hoida inimesi
kauem liikuvana, aktiivsena ja to6voimelisena.

Heli: Eesti inimese siidametervis on paljuski ta enda
kéites. Ndeme neid, kes viga hoolivad oma tervisest,
kéaivad regulaarselt kontrollis, on tervisliku eluviisiga.
On ka palju neid, kes arsti ettekirjutusi ei jargi, ravi-
meid ei vGta ja nendega me oleme hidas ning nende
tervist me kahjuks ei saa ka parandada. Aga ma arvan,
et sidame tervis vorreldes 10 aasta taguse ajaga,

on siiski parem, inimesed on terviseteadlikumad

kui varem. Eestis on aasta-aastalt stidamelihase

4  Aprill 2024

infarktide arv langustrendis ja see on hea mirk. See
annab tagasisisdet, et oleme oma to6ga digel teel.

Merle: Ma ootan, et meile tuleks uusi noori kolleege.

Piret: Mina ootan, et meie IT osakond aitaks meie
igapaevatood lihtsamaks muuta, mis hoiaks kokku
meie Kirjat6o aega, et saaksime rohkem piithenduda
patsiendiga tegelemisele. Akki iihel pieval muutub
meie dokumenteerimistdo lihtsamaks, et juba meie
siisteemis oleva haige andmed oleksid mul iihe kliki
kaugusel, mitte et ma peaksin iga kord neid uuesti
slisteemi sisestama, vaid ma néen kohe patsiendi
kehtivat raviskeemi ja viljakirjutatud ravimeid.
Praegu on vastupidi. Patsient on pahane, sest arst
suhtleb pool vastuvotuaega arvutiga, mitte temaga.

Urmo: Ootame osakonna remonti, mis on tulemas
2025 a. Ma ootan, et meie keskuses jatkuks piisavalt
kardiolooge to6koormust jagama ning meil on vaja ka
tugevamat taustsiisteemi: 6de-noustajad, kardiaalne
taastusravi jm timbritsev tugisiisteem vajab inves-
teeringuid ja uute spetsialistide viljaopet.

Heli: Jirgmiseks aastaks ootame kapitaalremonti
jasellega seoses intensiivravikohtade lisandumist.
Intensiivravi kohtade puudus on praegu suureks
mureks. Praegu on meil 6 kohta ja planeeritud

on 9 kohta. Aasta pirast ootame lahendust.

Dr Helena Nestor: See on uus ehhokardiograafia apa-
raat, mis teeb viiga hea kvaliteediga pilte ja aitab meid
palju diagnostikas. Teen ehhokardiograafiat enamus
meie patsientidele, kes erakorraliselt EMO kaudu

hospitaliseeritakse, et aru saada, mida ma siidames
konkreetselt ravin. Vanemate aparaatide pildikvaliteet
oli palju kehvem. Uus hoiab palju aega kokku, saame
diagnoosid kiiremini kétte ja patsient saab paremat abi
seda kiiremini, mida paremad on meie diagnoosimis-
voimalused. See on aparaat, mida saame ,,s6idutada“
vajadusel ka teistesse osakondadesse ja teha siidame
ultraheli raskes seisundis patsiendi voodi déres.

Dr Kairit Palm ja Helve Jirv soogitoru kaudse ehho-
kardiograafia uuringut tegemas: Uuring on nédidus-
tatud klapirikete raskusastme ja klappide morfoloogia
hindamiseks, trombemboolia riski hindamiseks
siinusriitmi taastamise eelselt, masside avastamiseks,
kodade vaheseinas avause leidmiseks. Eelmisel aastal
tousis uuringute arv 100 vorra. Teostame igapaevaselt
2-3 uuringut pievas. Uuringute juures on oluline roll
ehhokardiograafia tehnikutel, kes on saanud spet-
siaalse véljadppe ja on ITK-s viiga korgel tasemel.

Ma vordlen 6endusjuhi t66d orkestri dirigendi
omaga — tead koiki toid ja dirigeerid. Tuleb teada
koike alates koristamisest, ravimite ja tarvikute telli-
misest kuni graafikute koostamiseni. Oendusjuhina
pean ma arvestama ka erinevas vanuses inimeste
vajadustega ja olema hea psiihholoog.

Oendustudengid kardavad, et kardioloogia on raske
osakond, sest siida on nii keeruline organ ja see t60
noduab palju eelteadmisi. Arvatakse, et osakonnas on
palju dkksurmasid, kuid see pole nii, see on miiiit. Neid
situatsioone on voimalik ennetada. Karta pole vaja,

see on huvitav t06 — meil on toetavad arstid, palju sise-
koolitusi, kohapeal dpetamist, mentorlust. Viljadppele
haiglas kulub 6el umbes aasta. Kuna siidamekeskus
koosneb kolmest osakonnast: statsionaarist, ambu-
latoorsest osakonnast ja funktsionaaldiagnostikast,
siis saavad praktikandid nende koigiga tutvuda. Meile
tahetakse parktikale tulla, sest me laseme neil palju
tegutseda. Paljud praktikandid jadvad meile toole. Koige
roomustavam 6endusjuhi t60s on see, kui koik sujub.

Aile Vellamae tegemas stresskardiograafia uuringut.

Lisaks juhtimistodle olen ka praktiseeriv 6de-
ehhotehnik, no arsti parem kési, kes teeb iseseisvalt
ehhokardiograafia uuringust pildid ning koos-

toos kardioloogiga interpreteerib uuringut. Oena
olen seda t66d niitidseks teinud aastast 2006.

Aastatega on tulnud juurde uusi uuringuid siidame-
t60 paremaks hindamiseks. Niiteks eelmise aasta
Iopust teeme lisaks tavapérastele uuringutele
stressehhokardioloogia uuringut, mis tihendab seda,
et koigepealt tehakse siidamest ultrahelipildid, see-
jarel teeb ta koormusrajal koormustesti ning selle
I6ppedes tehakse uuesti siiddamest ultraheli pildid.
Pirast seda kirjeldab kardioloog uuringu tulemusi.

Lisaks on meil kontrast-ehho uuring, kus stidame
paremaks visualiseerimiseks siistitakse patsiendile
kontrastainet ning tehakse ultrahelipildid.

Meie osakond peab meeskonnana hésti toimima,
kuna need uuringud on koik tiimit66: kardioloog, 6ed,
ehhotehnikud. Meeskonna hoidmine ja kasvatamine
on koige olulisem véljakutse - see on viga tihtis.
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NAISTEKLIINIK

Dr Kulli Erlang: Munarakudoonorlus

peab algama siiras

Sven Sommer

t soovist aidata

Munarakudoonorlus on keerukas, kuid elumuutev protsess, mis voimaldab paljudel paaridel
tiita oma unistuse lapse saamisest. Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinikus tegeletakse selle
olulise meditsiinilise protseduuriga igapievaselt, pakkudes lootust neile, kes seda vajavad.

Naistekliiniku naistenou-
andla osakonnajuhataja
dr Kiilli Erlang avab
meile ukse selle
maailma tagamaadesse,
selgitades, kuidas doo-
norluse protsess toimib
jamillist tuge pakub
ITK oma patsientidele.
»~Munarakudoonorlus
on kiillaltki pikk ja
ebamugav protsess,
millega seotud kulutusi me
doonorile kompenseerime,” mérgib Erlang. ,,Kuid
kindlasti ei soovi me vihimalgi méiral, et inime-
sed tuleksid doonoriks ainult raha parast.”

Millised on peamised pohjused,
miks naised voiksid otsustada
munarakudoonorluse kasuks?

Pohjused on erinevad. Peamine neist peaks olema siiras
soov aidata kedagi, kes mingil pohjusel ei rasestu voi
kellel ei ole munarakke. Teine pohjus, mida samuti
sageli vélja tuuakse, on otsene kasu doonorile, kellele
tehakse protsessi kdigus mitmesugused uuringud,
analiiiisid, tervise- ja viljakushinnangud ning geneetili-
sed testid. Ehk sellega saab potentsiaalne doonor oma
tervise kohta teada paljutki, mida muidu ei saaks.

Kolmas aspekt, mida tavaliselt Eestis ja kogu Euroopas
otseselt vilja ei tooda, USA-s see-eest kiill, on otsene
rahaline kasu ehk igale doonorile makstakse tema
pingutuste eest. On ju selge, et munarakudoonoriks
hakkamisega kaasnevad doonorile ka teatud ajali-

sed jarahalised kulud, aga ka fiiiisiline pingutus.

Millised on munarakudoonorluse
protseduuri peamised sammud ja
milline on selle protsessi kestus? Kuidas
valitakse sobiv doonor ning millised on
doonori valimisel olulised kriteeriumid?

Doonorluse protsess algab naise otsusest,
et ta tahab selle teekonna ette vétta.

Koigepealt valib ta sobiva kliiniku — Eestis on erine-
vates kliinikutes see protsess natuke erinev. Seejérel
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tuleb tdita ankeet, kus muuhulgas kiisitakse tervisliku
seisundi, labipoetud haiguste, manustatud ravimite,
menstruatsioonitsiikli ja muu sellise kohta. Jargneb
giinekoloogiline ldbivaatus, ultraheliuuring, vere-
analiiiis, emakakaelalt analiiiisidinfektsioonidele,
hepatiidi, HIV-i, siiiifilise, tsiitomegaloviiruse jne
suhtes. Teostatakse geneetilised testid, millega uuri-
takse kromosoomide arvu, kas kariiotiilip on tava-
parane, samuti kontrollitakse tsiistilise fibroosi geeni
mutatsioonide olemasolu ja fragiilse X-i mutatsiooni
voimalust. Kui kéik need kriteeriumid vastavad néud-
mistele, saab hakata valmistuma doonorluseks.

Eestis on kriteerium ka doonori vanus, mis peab
jadma vahemikku 18-35 aastat. Enamik Eesti kliini-
kuid on tegelikult seda vanusepiiri nihutanud, iihest
otsast natuke allapoole, kuni 32. eluaastani, teisest
otsast tostnud 20. eluaastani, kuna 18-aastane on
praegu meil iildjuhul siiski alles keskkooliopilane.
Tasub silmas pidada sedagi, et geneetilised uurin-
gud votavad aega kaks kuud ehk kui naisel on 35.
eluaasta piir kohe kitte joudmas, siis ei pruugi ta kah-
juks sobivasse vanusevahemikku enam mahtuda.

Millised riskid ja tusistused voivad
kaasneda munarakudoonorluse
protseduuriga?

Doonor peab kasutama hormonaalseid ravimeid
stimuleerimaks munasarja, et see toodaks kuus
mitte iihe munaraku, nagu normaalselt, vaid palju
munarakke. Igal ravimil v6ib olla kérvaltoime, iga
ravimiga voib kaasneda allergia, nii ka hormoon-
ravimiga. Seda juhtub véiga harva, aga juhtub.

Munarakkude viljavotmiseks ehk punkteerimiseks
on vaja kerget narkoosi. Punkteerimine on invasiivne
protseduur, mida sooritatakse pika noelaga libi tupe
ultrahelikontrolli all. Sellega kaasneb iilivdike risk, et
voib tekkida verejooks, pdletik voi mone korvaloleva
organi, niiteks poie vigastus. Sagedamini voib tekkida
hiiperstimulatsioon, kui munasarjad reageerivad

liiga aktiivselt. Voib tekkida kéhuvalu, tursed, kohu-
iimbermo66t minna suuremaks. Viga raske hiiper-
stimulatsioon vajab haiglaravi, kuid seda esineb siiski
viga harva, sest kasutame doonoritel natuke teistsugust
raviskeemi just hiiperstimulatsiooni véiltimiseks.

Viga harva voib ette tulla ka munasarja

poordumist - stimuleeritud munasarjas on suured
folliikulid, munasari on oma fuisiliselt m66tmetelt
suurem kui tavaliselt ning voib timber oma telje poor-
duda. Sellega hdirub munasarja verevarustus, tekib
tugev kohuvalu, see probleem vajab kirurgilist sekku-
mist. Seda juhtub jéllegi viga harva, samas vib selline
seisund juhtuda ka ilma munasarja stimuleerivat ravi.

Milliseid muute ringleb seoses
munarakudoonorlusega?

Eks neid ole omajagu. Kindlasti ei vihenda munaraku-
doonorlus munasarjareservi ehk naise menopaus

ei alga varem. Me saame igas tsiiklis mojutada

ainult teatud folliikuleid, mis selles tsiiklis niikuinii
héviksid. Seega ei vihenda me sellega reservi.

Me saame igas tstiklis méjutada
ainult teatud folliikuleid, mis selles

tstiklis niikuinii haviksid. Seega ei
vdhenda me sellega reservi.

Palju on rasgitud ka IVF-viljastamise (IVF ehk in vitro
viljastamine on maailmas iiks enim kasutatav viljatus-
ravi meetod, mille eesmargiks on aidata kaasa
munarakkude viljastamisele seemnerakkudega
kehaviliselt ehk laboritingimustel ning saadud
embriio siirdamisele emaka toetavasse keskkonda)
suurematest riskidest. Voin kinnitada - tinaseks ei
ole leitud, et kunstliku viljastamise labinud inimesel
esineks tulevikus mingeid haigusi rohkem.

Kuidas tagatakse doonorite anonuumsus
ja millised on doonorite digused?

Munarakudoonorlus on anoniiiimne, mis tihendab,
et meie votame rakud ja meie doonorid on kodeeritud
siisteemis. Kui me pakume neid rakke naisele, kellel
neid vaja, siis on doonori kohta teada ainult vanus,
pikkus, kehaehitus, naha-, juukse- ja silmavérv ning
veregrupp. Samale infole on 6igus ka lapsel, kes siin-
nib nendest rakkudest, siis kui ta saab tdisealiseks.

Doonoriga solmime néustamisprotokollid, néusolekud ja
lepingu, mille moéte on selles, et kui me oleme protsessi
alustanud, kohustub doonor tulema vastuvottudele ja
votma ravimeid. Samas on tal 6igus kuni selle hetkeni,
kui me munarakud oleme vélja votnud, 6elda, et ta siiski
ei soovi olla doonor, ja me aktsepteerime seda. Kui muna-
rakud on vilja voetud, siis tal rohkem 6igust delda ei ole,
et kellele need lahevad voi mismoodi me neid kasutame.

Javastupidi — samuti on ka meil 6igus protsess
katkestada, kui ndeme, et protsess ei kulge Gigesti - kas
doonorile endale on tekkimas mingi risk voi see
reaktsioon ei ole selline, nagu me eeldasime. Kogu
protsess on pikk ja voib juhtuda, et kui doonori elu-
stiilis on midagi muutunud ja mingi risk on juurde
tekkinud, siis on meil 6igus protsess peatada.

Kuidas on tagatud munarakkude kvaliteet ja
viljastamise edukus doonorluse protsessis?

Kui me oleme munarakud vélja votnud, saab labor
nende kiipsust mikroskoobi all hinnata. Seal on
omad kvaliteediindikaatorid, mida labor kontrollib.
Meil ei ole téina voimekust 6elda iga munaraku

kohta mikroskoobi all, kas seal on normaalne arv
kromosoome sees, kas see viljastub hésti voi halvasti,
kuigi on kiill teatud morfoloogilised kriteeriumid,

et kas munarakk on kiips ja kvaliteetne.

Edasi on kaks véimalust. Uks on see, et me téna votsime
munarakud ja meil on juba olemas retsipient ja ka
sperma, millega soovitakse munarakku viljastada.

Sel juhul virske munarakk viljastatakse, arene-

vad embriiod kasvavad laboris, ja siis embriio kas
siirdatakse vo6i kiillmutatakse. Aga voib ka juhtuda

ka nii, et me kiilmutame munarakud ja viljastame

need sobival ajal, nditeks kolme kuu pérast.

Eraldi soovin réhutada ka viljastumise tGendosusest.
Kui meil on kiimme munarakku, siis osa nendest
hukkub jargmiseks piaevaks, osa nendest ei viljastu,
osa viljastub ja tekib embriio, mis ei arene edasi
jasureb nt teisel voi kolmandal paeval. Vaid iiks-
kaks embriiot osutub elujouliseks. Kunagi ei teki
olukorda, et meil on kiimme munarakku, millest
saab kiimme embriiot ja kiimme rasedust.

Kunagi ei teki olukorda, et meil
on kiimme munarakku,

millest saab kiimme embriiot
ja kiimme rasedust.

Milline on munarakudoonorluse
protsessi maksumus?

Doonori jaoks me kompenseerime teatud ulatuses
ebamugavuskulud, mis tal tekivad meie juures
kaimisega. Kui me oleme protsessiga alustanud,
siis peab naine vihemalt kaks korda meie juures
kohal kdima, enamasti aga rohkem. ITK hiivitab
doonorile kogu protsessi eest 850 eurot.

Rohutan siinkohal, et me ei soovi, et inimesed tuleksid

doonoriks raha pirast, justkui kiire raha teenimise voi-
malusena, kusjuures see protsess ei ole iildse kiire. Aga
heameel on tédeda, et minu vastuvotule pole veel keegi

tulnud kiisimusega, et ,Tere, mis te maksate mulle selle
eest?*. Uhel hetkel jouame ka rahani, aga keegi ei ole ka
sellepirast minema ldinud pohjendusega, et ,Ma arvan,
et te maksate vihe ja kusagil mujal makstakse rohkem®.

Me suuname ka koik doonorikandidaadid psiihholoogi
vastuvotule, et nad saaksid lébi arutada, mida see
protsess talle pakub, miks ta seda teeb ja mis see
tuleviku maottes tdhendab, sest 16ppude-16puks

on see ju tema geneetiline materjal.
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HAALEPAEV

Haalepaev
keskendus
limaskestade
haigustele -
poletikust vahini

Ene Veiksaar

Rahvusvaheline hailepéaev 16. aprillil

votab igal aastal vaatluse alla iihe

kindla alamteema. Seekord keskenduti
kaelapiirkonna limaskestade haigustele
poletikest viihini. Meie haigla hiilekabinet,
mis on hiileuuringute teerajaja Eestis,
korraldas sel puhul koolituspiaeva, millest
votsid osa ka rahvusvahelised lektorid.

Haélepéeva korraldaja, ITK hailekabineti juhtivarst

dr Kristel Kallingu sonul on iihiskonnas héiéleteadlikkus
tousnud. ,Hailekaebustega poorduvaid patsiente on veidi
vihem kui varem ja just seetottu, et inimesed teavad, et
hailt peab hoidma. Poletikuliste voi kasvajatega haigete
suhtes on numbrid samaviirsed nagu varem. Téusutrend
on ainult kasvajaliste haiguste osas,” selgitas dr Kalling.
»,Kui varem oli korivihk napsu- ja naljavenna haigus, siis
tdna on HPV-st ehk papilloomiviirusest tulenev vihktobi
alates suudonest, neelust, korist kuni alakehani kogu
maailmas tousuteel. Ja see on ka pohjus, miks poisse
lisaks tiidrukutele hakati HPV vastu vaktsineerima®

Koolituspéevale olid oodatud kérva-nina-kurguarstid
iile Eesti, patoloogid, perearstid, 6ed ja kéik huvilised
ka teistest valdkondadest. Kuulata sai Pohjamaade
tohtrite kogemusi, Eesti vordlust Soome ja Taani prak-
tikatega. Késitleti taastusravi olulisusest ehk haile
funktsiooni taastamisest pérast operatsiooni jpm.
Poletik voi vahk

Hailepaeva fookus oli sellel, kuidas suu limaskesta
haigusest voib areneda vihk. ,See on teema, mis meile
muret tekitab — haigused nievad teinekord sarnased
vélja ja arsti poolsel vaatlusel on kliiniline leid sageli
ithesugune, aga haigused voivad olla erinevad ja ohtlikud.
Me peame vihki avastama varem! Kui limaskesta peal
on liks valge laik, on see siis pdletik, vihieelne seisund
v0i juba vihk — adekvaatse vastuse peab andma labor.
Patoloog on meie jaoks spetsialist keda me usaldame
jakelle vastustest soltub ravi, mille me miirame,”
toob dr Kalling néite olulisest koost60st ja lisab, et
sellel koolituspéeval opiti iiksteise kogemustest.
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Huvitavad esinejad

Véga huvitavaks loenguks kujunes PERHi patoloogi
dr Jelena Bogovskaja loeng patoloogi vaatest,
kuidas néeb tema neid preparaate, mis talle
hindamiseks saadetakse ja kui kerge v6i raske

on arstil panna diagnoose nende péhjal.

Dr Teemu Kinnari Soomest, kellel on imetlusvaiarne oma-
dus radkida keerulistest asjadest véiga lihtsalt, on viga
armastatud lektor terves maailmas. Ta tutvustas oma
eesti kolleegidele diisbioosi, biofilmide ja diisplastiliste
muutuste seoseid kroonilise lariingiidi vilja kujunemisel.

Huvitav oli kuulata ka Eesti, Soome ja Taani vordlust,
kuidas kasitletakse vihieelseid seisundeid. Sellest raakis
dr Hanna Helena Freiberg, kes viimased 15 aastat on t66-

tanud Pohjamaades ja tina viikese koormusega ka Eestis.

Omaette teema puudutas taastusravi, mida tutvustas
meie enda arst dr Meeri Kompus, kes on operatsiooni-
jargseid patsiente pidanud oigesti raikima opetama.

Kui kasvaja saab korist vilja opereeritud, on inimesel
vilja kujunenud vale hailekasutus, millele enam hiljem
arstide poolt reeglina tihelepanu ei poorata. Funktsiooni
taastamine ei ole alati histi organiseeritud, patsiente ei
saadeta logopeedi juurde edasi, kuigi seda tuleks teha.

Inimese enese roll haigestumise valtimisel

Dr Kallingu sonul aitab vihki viltida vaktsineeri-
mine HPV vastu, mida oleks koige Gigem teha enne
seksuaalelu algust. Kui inimene on juba haigestunud,
siis ka raviskeemi iiks osa on vaktsineerimine, et ara
hoida jairgmised dgenemised. Vaktsineerida voib HPV
vastu igas vanuses, lihtsalt noortele on see tasuta.

see aeg pikeneb, on péhjust uurimiseks. Ebaméarane
valu véi valu, mis kéripiirkonnast korva kiirgub - ka
seda peaks uurima. Meie juurde saab suunata nii
perearst kui ka mistahes eriarst. E-konsultatsiooni
voiks arstid meile alati rohkem teha,” titleb ITK
hailekabineti juhataja, juhtivarst dr Kalling.

Majutajad on veel suitsetamine ja sisse hingatavad
keemilised arritajad - need annavad alati tilemiste ja
alumiste hingamisteede poletikke, millest voib tekkida
kasvajaeelne seisund ja sellest omakorda kasvaja.

Dr Kallingu sonul aitab vahki
véltida vaktsineerimine HPV vastu, Hidlekabinet tegutseb ITKs aastast 2008
korva-nina-kurgu juhtivarst dr Kristel Kallingu eest-
vedamisel ja tegeleb hdidlehdirete diagnostikaga.
Maailmatasemel hddlekabinetis on olemas koik
pohiinstrumendid ja oma kindlatele valdkondadele
spetsialiseerunud arstid, mis annab tugevuse keskusele ja

pohjalikud uuringud umbes tuhandele patsiendile aastas.

mida oleks koige 6igem teha enne
seksuaalelu algust.

Ohu margid

»Kui hail on olnud vihemalt kolm nédalat kihe, siis
tuleks patsient saata eriarsti juurde. Viirushaiguse
puhul peaks hiil kolme nidalaga tagasi tulema, kui

UuDIS

Aprillikuu jooksul toimub
patsientide rahulolu-uuring

Aprillikuus toimub Ida-Tallinna Keskhaiglas ambulatoorsete patsientide rahulolu-
uuring. Uuringu eesmiérk on selgitada vilja patsientide vajadused ja murekohad ning
saada neilt muudki olulist teavet, mis voimaldaks parandada teenuste kvaliteeti.

Magdaleena ning Tonismée tiksuses on paigaldatud
taidetud ankeetide jaoks ka suured postkastid.

Ankeedi saab kabinetist ambulatoorse vastuvotu kéigus.
Ankeedid on eesti, vene ja inglise keeles. Vastata on
voimalik ka veebi teel. Uuringus ei osale erakorralise

abi osakonnad, dendusabi ja kaugvastuvatud. Samal ajal korraldatakse uuring sama ankeedi

alusel ka mitmetes teistes Eesti tervishoiuasutustes,
niiteks Pohja-Eesti Regionaalhaiglas, Tartu Ulikooli
Kliinikumis, Laane-Tallinna Keskhaiglas, Ida-Viru
Keskhaiglas, Parnu Haiglas ja teisteski haiglates.

Taidetud ankeedid palume panna tagasiside-
kleebisega postkasti. Ravi iiksuse B- ja C-korpuses,
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SEKRETARIDE PAEV —J,AM/"LL—

Sekretari too
haiglas nouab
suurt tapsust

Ene Veiksaar

»Algul tegin endale kiill terve rea spikreid.
Aga tina ei ole minu jaoks selles t66s
enam midagi keerulist,” iitleb siselkliiniku
neuroloogiakeskuse sekretiir Alla
Serova. Rddgime temaga, mida kujutab
endast sekretiri too haiglas ning just
sellest, mida sekretiar osakonnas teeb?

Statsionaarses osakonnas on meil 15 kohta tava-
palatis ja 5 kohta intensiivis pluss pdevaravipalat 4,
tooliga. Igapievaselt tegelen ma haiglaravil viibinud
patsientide haiguslugude komplektreerimisega ja
Tervisekassale raviarvete vormistamisega. Patsiendi
osakonnast viljaliikumisel jouab haigusjuht minu
lauale. Iga haigusjuhtu tuleb vaadata/kontrollida,

et koik toimingud ja uuringud saaksid kodeeritud
jame saaksime tasustatud Tervisekassa poolt.

Samuti on minu hallata patsientide ravijarjekord.

Kuna meil on statsionaarse ja paevaravi osakond, siis
on siseveebis tehtud igale struktuurile eraldi Exceli
tabel, kuhu ma registreerin patsiendid ravijarjekorda
jajalgin, kui peaks midagi muutuma (patsient jaéib
haigeks vms). Iga broneerimine tuleb teha ka eHealthis,
selleks tuleb kasutada arsti poolt tehtud saatekirja.

Tegelen ka arstide valvegraafikutega, sisestan need
tooaja arvestuse programmis Virosoft, jalgin koiki
tehtud muudatusi ja teen vastavad parandused.

Kust teie patsiendid tulevad?

Patsiendid voivad tulla e-konsultatsiooni jargselt,
eriarsti suunamisega voi erakorraliselt.

E-konsultatsiooni jargselt, st perearstid voi eriarstid
teevad meie neuroloogidele konsultatsiooni soovi
digiloo vahendusel ja kui neuroloog leiab, et patsient
vajab kas statsionaarset voi pdevaravi teenust, siis see
info tuleb mulle ja ma tegelen selle patsiendiga ise
edasi - kooskolastan kuupéeva ja kellaaja ning sobi-
tan ta meie ravijarjekorda. Statsionaarsele ravile voib
patsient tulla ka korduvalt, kui on vaja sellist ravi, mis
on voimalik teha ainult statsionaarses osakonnas.

Péevaravi patsiendid tulevad enamjaolt saama
kas bioloogilist ravi véi tilkinfusioone, samas
péevaravi osakonnas teostatakse ka lumbaal-
punktsioone (proov seljaajuvedelikust).
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Suurem osa patsiente saabub osakonda EMO kaudu.
Patsiendi osakonda saabumisel tuleb kohe iile vaadata,
kuidas patsient saabus ja vajadusel teha infosiisteemis
vastavad muudatused/parandused Helpdeski abiga.

Kui EMO-st tulnud patsient ei oma kehtivat ravi-
kindlustust, siis esialgu tegelen mina selle patsiendiga
jasiis annan vastava info edasi meie sotsiaaltoo6tajale.

Kogu see t66 nouab suurt tihelepanu.
Patsiendi osakonda saabumisel

tuleb kohe lile vaadata,
kuidas patsient saabus ja

vajadusel teha infosiisteemis
vastavad muudatused/parandused
Helpdeski abiga.

Uuringud ja transport

Arsti korraldusel tegelen ma ka patsientide uuringutele
broneerimisega — statsionaarsel ravil voidakse neuro-
loogilistele patsientidele teostada erinevaid uuringuid,
niiteks EEG (elektroentsefalograafia), ENG (elektro-
neurograafia) voi ENMG (elektroneuromiiograafia).

Jilgin ka seda, kuidas ja millal patsient liigub
meie osakonnast edasi - kui on vaja patsiendile
kohta meie 6endusabikliinikusse Jéirvel, siis

edastan vastava info 6endusabikliinikule ja vastuse
saabumisel teavitan sellest raviarstil ja assistenti,
kes omakorda tellib transporditeenuse.

Kui patsient liigub edasi meie haiglast vilja-
poole meie transpordiga, siis tuleb vastav
transport kodeerida haigusjuhtu.

Mis on koige raskem selles t66s?

Minu jaoks ei ole selles t60s tina enam midagi keerulist.
T606 on endiselt ponev, sest iga paev voib tuua midagi
huvitavat ja harukordset. Algul tegin endale kiill terve rea
spikreid, sest niiansse on meie t66s viga palju, mida peab
meeles pidama. Uldiselt ma olen multifunktsionaalne
jaldhen kaasa koikide uuendustega, olen alati valmis
oppima midagi uut. Kui on téesti moni selline kiisimus,
millele ma vastust ei tea, saan ju alati abi kiisida kollee-
gilt ravianaliiiisiosakonnast vai sisekliiniku assistendilt.
Sellist olukorda pole veel olnud, et kusagilt infot ei saa.
Augustis saab kaks aastat, kui ma olen seda t66d teinud
jakui millegagi iga pdev tegeleda, jadb ikka meelde.

See on uks paras
detektiivitoo

Ene Veiksaar

Sekretiri too meie Jarve iiksuses asuvas

oendusabikliinikus on monevorra erinev toost

teistes kliinikutes, sest lisaks haiguslugude
lopetamisele ja kokkupanemisele, arstide
ja odede koost60 organiseerimisele

kuulub sekretiri tooiilesannete hulka
mirkimisvairne aeg suhtlusele patsiendi
sugulaste ja lihedastega. Uht oma

tavalist toopieva kirjeldab II 6endusabi
osakonna sekretiir Kristina Pirnaste.

Piev algab alati osakonna koosolekuga, sellele jérg-
neb kliiniku koosolek direktori ja dendusjuhtidega.
Mina kannan ette oma osakonna hetkeseisu ja saan
omakorda teada, kes just sellel paeval haiglast vilja
kirjutatakse. Minu iilesanne on tagada, et kui patsient
meilt lahkub, oleks tal kaasas epikriis ja ravisoovitus
ning sageli piris pikk ravimite nimekiri, eriti kui

on tegemist patsiendiga, kes voib-olla ei saa enam
asjadest viiga hésti aru. Sel juhul on see vajalik sugu-
laste voi hooldekodu jaoks. Sama materjal tuleb mul
edastada kolme péeva jooksul ka Terviseportaali,
kust seda nieb nii patsient kui ka perearst.

Kuna meie patsientidel on peamiselt iiks pohi-
diagnoos ja paarkiimmend kaasuvat diagnoosi ning

Kui on toesti moni selline kiisimus,
millele ma vastust ei tea, saan
ju alati abi kusida kolleegilt

ravianaliilisiosakonnast voi
sisekliiniku assistendilt. Sellist
olukorda pole veel olnud, et
kusagilt infot ei saa.

Kui sina puhkusele lahed, mis siis saab?

Kui ma lahen puhkusele, siis mind asendab
gastroenteroloogia sekretéir. Lahtuvalt sellest
pean mina olema teadlik tema osakonna
spetsiifikast ja tema minu osakonna omast.

Mulle meeldib mu t66, kollektiiv
on meil viiga hea ja toetav.

rohkelt ravimeid, siis on viiga tihtis, et raviskeem
jakuidas ravimeid votta oleks viga tipselt kirjas.

Kuna raviskeem ja pikad raviminimekirjad on
paberil, tuleb need kéik arvutisse toksida. Lisaks
peavad arst ja 6endusjuht kirjutama omapoolsed
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epikriisid. Ma pean need koondama iihte 16plikku
epikriisi kokku ning kontrollima veel faktiliselt
iile, et seal ei oleks ebakolasid. Tavaliselt piitiame
seda teha iiks paev varem, et mitte jidda viima-
sele minutile. Aga ootamatusi ikka vahel tekib.

Kui lahkujate asjad saavad korda, siis algab eelmisel
péeval tulnud uute patsientidega tegelemine tuleb kor-
raldada 6endusabi osutamise lepinguallkirjastamine.
Tervisekassa tasub haige eest 85%, lilejidnu on patsiendi
vOi tema lahedaste maksta. Lepingu peab allkirjastama
patsient voi kui ta ei ole selleks voimeline, siis keegi
tema ldhedastest. Ma pean aru saama, kas patsient on
piisavalt adekvaatne. See on iiks paras detektiivit6o.
Kui sugulasi on mitu, tuleb hakata neile helistama, et
vélja selgitada, kes jadb kontaktisikuks. Keeruliseks
ldheb olukord juhul, kui sugulased omavahel lébi ei saa
jakokkuleppele ei joua, siis jadme meie nende vahele.

Esialgse lepingu pikkuse otsustab direktor saatekirjas
kajastuva 6endusabivajaduse alusel. Kui patsiendil on
vaja haiglas kauem olla, siis on kriteeriumiks 6endusabi-
vajadus, hooldekodu rolli me ei tdida. Parast lepingu-
péevade tditumist selgub, et 6endusabi vajadus jatkub,
siis pikeneb leping automaatselt ja ma teen lihtsalt
jargmise arve. Arved kiivad tavaliselt 10 pdeva kaupa.

Surmast teatab omastele 6de voi arst, kes titleb, mis kell
jakuhu tulema peab. Aga sageli on sonumisaaja Sokis ja
tihti on minu number see, mille nad suudavad iiles leida
naiteks arvetelt voi infolehelt. Ma vastan alati, minu mee-
lest on see inimlik ja loomulik. Seejirel kui 6de ja arst on
oma osa paberitest dra tditnud, saan ma haigusloo enda
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kitte ja lappan labi - vaatan, et koik vajalikud allkirjad ja
templid oleksid olemas. Siis siivenen veelkord epikriisi
jakontrollin iile kdik toimingud, mis tehtud ja arsti
visiidid, sest pean arvele kandmiseks koik teenustena
sisestama. Seejirel tuleb hakata raviarvet tegema, et
Tervisekassa osutatud teenuse eest haiglale ka tasuks.

Tulin 6endusabikliinikusse toole 2019. aasta l6pus,
vahetult enne, kui COVID maailma vallutas. Mulle viga
meeldib see t60, just sellepérast, et niiansse, mis on
viga ranged — juhendid, korrad, méirused — neid on
palju, aga samas on vaja ka loovust, niiteks kui pat-
siendi lihedane kiisib midagi, millele sa vastust ei tea,
siis otsid selle vilja voi leiad 6ige inimese. Sekretédrina
poordutakse minu poole igasuguste kiisimustega ka
kolleegide poolt, olgu see siis, et printer ei toota voi
kuidas saada arvutist kétte kogemata kustutatud meili
kuni selleni, kuidas kasutada haigla infosiisteeme.

Ma t66tasin aasta kodukontoris andmesisestajana ja
tundsin, et tahaks inimeste sekka. Kandideerisin ja
osutusin valituks. Mind hoiatati kohe algul, et siin on
rasked patsiendid ja sa puutud tihti kokku elu 16puga, aga
ma ei kartnud seda. Mu oma vanaema on hooldekodus ja
ma tean kui raske on see lihedaste jaoks. Igasugune abi
on toeks ja inimlikkus kiib esimese asjana selle juurde.

Lopetasin eelmisel aastal tervishoiusekretéri kutse-
oppe esimese lennu Tallinna Tervishoiu Korgkoolis ja
ma tunnen, et sellest on minu t66s viga palju kasu.

Konkursist osa vétnud Tartu Ulikooli tudengid koos konkursi eestvedaja, prof dr Peeter Rossiga (vasakult kolmas).

Tunnustati haigusjuhtude konkursi
parimaid tudengeid

Sven Sommer

ITK-s tunnustati Tartu Ulikooli tudengite korgetasemelise haigusjuhtude konkursi
paremaid t6id. Esikoha saavutas Kristiina Marliis Tasane, teise koha viariliseks tunnistati
Adele Karoline Kore t66 ja kolmandana mahtus esikolmikusse Markus Louis Miihlberg.

Esikoha saavutanud Kristiina Marliis Tasase t60
kandis pealkirja ,Hiiponatreemiana avaldunud
CASPR2-autoantikehadega seotud siindroom: haigus-
juhu kirjeldus®, juhendaja oli dr Terje Matsalu.

ITK ja Eesti Arstiiiliopilaste Seltsi teadusringi haigus-
juhtude konkursile laekusid eranditult korgetasemelised
tood. Artikli-haigusjuhu kirjutasid tudengid meie

haigla arstide juhendamisel. ITK premeeris kolme
parimat haigusjuhu kirjutajat ja nende juhendajaid.

»Tuleb rohutada huvi konkursi vastu ja tunnustada
neid, kes olid valmis kdima seda teed 16puni vilja,”
markis ITK juhatuse esimees Tarmo Bakler parimate
toode viljakuulutamise iiritusel. ,Kui paarsada
aastat tagasi titles iiks prantsuse fiisioloog (Claude
Bernard), et , kui kunst on mina, siis teadus on
meie”, siis on mul hea meel, et meie konkursil on
erinevad osapooled ,,meiena“ kokku saanud.”

Haigusjuhtude konkursile laekus 13 t66d. Iga t66d
hindas kolm Ziirii liiget. Maksimumpunktid hindaja
poolt oli 100 punkti. Hindamine ise koosnes kolmest
osast: esimene osa ehk vormistus 20 punkti, teine osa
ehk t66 tegemise metoodika 40 punkti ning kolmas
osa ehk kliiniline olulisus ja sisu samuti 40 punkti.

,T0id hindas rahvusvaheline Ziirii, kes tagas mitmekesise
objektiivsuse,” rohutas ITK teadusosakonna juhataja,

professor dr Peeter Ross. ,Sellise hindamise puhul val-
mistas r66mu, et zurii liikkmed andsid suhteliselt sarna-
seid hindeid. Eraldi soovin rohutada to6de korget taset.”

Juhendajatena 16id projektis kaasa Pille Andresson
ja Gabor Szirko naistekliinikust, Kristina Lotamadis
diagnostikakliinikust, Airi Tark, Greete Pedai ja
Martin Kivi kirurgiakliinikust ning Kadri Jaama,
Terje Matsalu, Anu Hedman, Elen Vettus, Kati Otsa,
Karin Laas, Margus Pail ja Ott Lauer sisekliinikust.

Lfunnustan meie haigla arste, kes leidsid igapaevase
t60 korvalt joudu ja tahet,” rohutas ITK juhatuse liige
jaravijuht Kai Sukles, ,et juhendada noori, kellega me
mone aasta parast hakkame koos tootama. Aitéh teile!“

Olgu siinkohal dra toodud ka koik konkursile t66
esitanud TU arstitudengid: Eeva Liisa Bender, Mari-Liis
Mannard, Adele Karolina Kore, Kaisa Mallene, Martti
Vanker, Karim Muhhamedjanov, Artjom Afanasjev,
Keitlin Pirn, Mimi Kruusing, Maria Nazarova, Henrik
Narusberg, Kristiina Tasane ja Markus Louis Miihlberg.

Meeldiva uudisena otsustas ITK juhatus, et siigisel
alustatakse uue sarnase projektiga — seega saab
traditsioon jatku!
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APTEEK

Haiglaapteegi s6bralik pere

Sven Sommer

Haiglaapteek - ,nahtamatu®, kuid

elutahtis kaaslane

Haiglaapteek on eraldi apteegiliik, mille esmane iilesanne on varustada
haiglat ravimite ja ravimite manustamiseks vajalike meditsiinitarvikute,
infusioonlahuste, desinfektsioonivahenditega ning valmistada ette
ravimeid veenisiseseks manustamiseks puhasruumides.

Samuti on oluline haiglaapteegi panus ravimite kaitlemi-
seks vajaliku info vahetuses haigla meditsiinipersonaliga,
et tagada efektiivne ja ohutu ravimi patsientidele.

Téanavu 20. aasta stinnipéeva tahistavast ITK haigla-
apteegist annab iilevaate selle juht Ulle Helena Meren.

Mis on haiglaapteek?

Haiglaapteek ei ole haigla pinnal tegutsev Benu,
Apotheka, Siidameapteek ega muu apteek,

vaid eraldi apteegiliik, mis tegeleb haigla ravimite
jamuude vahenditega varustamise ning ravimi-

tega seotud info vahendamisega. Haiglaapteek ei ole
patsientidele ega teistele kiilastajatele avatud, seetottu
ei ole meie tegevus iildjuhul ,,ndhtav voi kogetav®,

Millised on haiglaapteegi prioriteedid
ravimite ja meditsiinitarvikute varustamisel
ning kuidas tagatakse nende kattesaadavus
haigla erinevates osakondades?
Haiglaapteegil on varustamisel kolm peamist pohimotet:
tagada patsiendi ravimiseks ohutud ja efektiivsed ravi-
mid v6i meditsiinitarvikud; tagada meditsiinipersonalile
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sellised ravimid ja meditsiinitarvikud, mille kasutamine
oleks mugav, maistlik ja kvaliteetne; tagada maksumaksja
ning haigla raha kulutéhusaim ja méistlik kasutamine.
Selleks viime libi riigihankeid ning toodete testimisi.

Milline on haiglaapteegi roll haigla
meditsiinipersonaliga suhtlemisel ning
kuidas tagatakse tohus infovahetus?

Ravimitega seotud kiisimustele vastamine ning juhend-
materjalide ja koolituste tegemine on apteegit6o suur
osa. Kahjuks on seda ,,méargata“ oluliselt keerulisem kui
varustamist, mis on kiiega katsutavam osa meie t60st.
Ent ilma selle tegevuseta ei saaks arstid ja 6ed oma t66d
taisvaartuslikult teha. Proviisorid ja farmatseudid saavad
oma teadmiste ja kogemuste abil rohutada neid ravimi-
tega seotud aspekte, mille peale arstid ja 6ed ei oskagi
rohku panna, niiteks nagu ravimite siilitamine, manus-
tamiseks ettevalmistamine, poolitamise voimalikkus jne.

Lisaks on haiglaapteegis ka kliiniline proviisor, kes
oskab arste noustada ravimi v6i raviannuse muutmise
osas, minnes konkreetse patsiendi terviseandmetesse

veelgi stigavamale. Tohus infovahetus tagatakse koik-
voimalike suhtlusvoimaluste abil. Noustatakse nii
telefoni, e-maili teel kui ka vahetult osakonnas.

Kuidas haiglaapteek jalgib ja tagab
ravimite ohutust ning kvaliteeti?

Haiglaapteek reguleerib koiki haiglas kasutatavaid ravi-
meid. Meil on olemas ravimite nimekiri ehk formular,
mis defineerib, milliseid toimeaineid ja/v6i ravimvorme
haiglas kasutame. Ravimite valikul eelistame miiiigi-
loaga ravimeid, mis on Eesti voi muude Euroopa ravimi-
ametite poolt ,kvaliteetseks ja ohutuks® tunnistatud.
Lisaks kontrollime iga ravimipakendi puhul ravimi
ehtsust, et see poleks voltsitud. Osaleme ka ravimitega
seotud korvaltoimete edastamisel Eesti Ravimiametile.

Kuidas tagab haiglaapteek ravimite
nouetekohase kaitlemise ja
valmistamise puhasruumides?

Puhasruumides tootamiseks on kindlad juhendid
ning t60 on alati enne puhasruumi minekut ette
planeeritud. Teatud valmistamiste puhul kasutame
ka arvutiprogrammi ja valmistamise kontrolli kaalu
abil. Puhasruumides kasutatakse to6tamiseks
spetsiaalselt steriilset kaitseriietust, et tagada
maksimaalne mikrobioloogiline puhtus. Igapdevane
hooldus ja puhastamine on rangelt tegevusjuhendis
kirja pandud ning nende labiviimine on meie iga-
péevane ajamahukas t66. Puhasruumidesse ei paése
keegi, ilma et meie to6taja oleks koolitanud teda
kaitseriietuse ja kditumismallide osas. Olgu selleks
praktikant voi tehniline hoolduse lidbiviija.

Millised on peamised valjakutsed,
millega haiglaapteek silmitsi seisab,
eriti seoses ravimite kaitlemise ja
infovahetusega meditsiinipersonaliga?

Uks suur murekoht on ravimite tarneraskused, mis
tabavad meid tihti ootamatult. Erinevaid ravimeid on
véga palju ning ruumipuudus voi lithike séilivusaeg ei
voimalda meil koiki ravimeid alati piisavalt ette varuda.
Sellisel juhul otsime ravimit teiste tarnijate kaudu,
piitiame leida asenduseks teist toimeainet voi annust.

Hetkel on meil olemasolevad t66kohad dnneks kiill
taidetud, kuid t66joupuudus on meie valdkonnas suur
probleem. Mida rohkem on patsientidel ravimeid ja mida
rohkem uusi ravimeid turule tuleb, seda enam on vaja
haiglaapteekritelt infot v6i ravimite ettevalmistamist labi
viia. Seet6ttu on erinevate to0protsesside automatisee-
rimine meie valdkonnas vajalik, et proviisorid ja farmat-
seudid saaksid keskenduda nendele to0protsessidele,
kus isegi tehisintellekt ei suuda asendada inimméoistust.

Seetottu on erinevate
tooprotsesside automatiseerimine
meie valdkonnas vajalik, et
proviisorid ja farmatseudid

saaksid keskenduda nendele
téoprotsessidele, kus isegi
tehisintellekt ei suuda asendada
inimmoistust.

Kuidas haiglaapteek kaasab uusi
tehnoloogiaid ja innovatsioone ravimite
kaitlemisel ja varustamisel?

Haiglaapteegi lahustamiskeskuses, kus valmista-
takse ette ohtlike kasvajavastaseid ning bioloogilisi
ravimeid, kasutame Eestis ainsana isolaatorit ning
ravimeid valmistatakse ette programmi abil, mis kont-
rollib kaaluliselt kogu ravimi valmistamise protsessi.

Apteegis valmistame niiteks moningaid kapslimasinaga
kapsleid, mida ei ole véimalik hankida tehases toode-
tud ravimite hulgast voi mis vajavad eriannuseid.
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APTEEK

Planeerime apteegis tulevikus kasutusele votta puhas-
ruumis pumbad ning ,robotkapid®, mis voimaldaksid
ravimeid ette valmistada kiiremini v6i suuremas
mahus. Ilus unistus on, et iihel pieval oleksid meie
ravimite ja tarvikute laod robotiseeritud, et inim-
todjoudu nendes tegevustes minimeerida.

Kuidas haiglaapteek koostood teeb teiste
tervishoiuasutuste ja hankijatega, et tagada
optimaalne ravimite kattesaadavus?
Suhtleme tihedalt teiste Eesti haiglaapteekritega, et han-
kida kiiresti vajalikku erandlikku ravimit, jagada ravimi-
tega seotud infot, viia labi Gihiselt ravimite riigihankeid.

Millised on tulevikuplaanid ja arengusuunad
haiglaapteegi jaoks seoses ravimite
kaitlemise, varustamise ja infovahetusega?

Tulevikus loodame {iha rohkem automatiseerida oma
tooprotsesse, suurendada proviisorite ja kliiniliste
proviisorite ndustamisalaseid tegevusi ning suurendada
ka nende ravimite manustamiseks ettevalmistamist,
mis néuavad teatud erisusi, suurt puhtust v6i tdpsust.

Huvitavad numbrid

Koige rohkem viljastatud ravimipakendid:
gripivaktsiin, intravenoosne antibiootikum
ampitsilliin/sulbaktaam, difteeria- ja teetanuse
vaktsiin, intravenoosne Ringer-lahus.

Haiglaapteegi tootajate arv:
25 (11 proviisorit, 6 farmatseuti, 1 meditsiini-
tarvikute spetsialist ning 7 apteegiabilist).
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Milliseid trende naete labi
ravimite tellimise?

Keeruline on tina tépselt prognoosida ravimite
hinnatrende. Uhelt poolt toimub hindade tdus, mis
on pigem valdav ndhtus. Mida rohkem uusi ravi-
meid turule tuleb ning konkurents laieneb, seda
madalamaks muutuvad monede ravimite hinnad.
See puudutab eeskitt originaalravimite patentide
I6ppemist ja geneeriliste ravimite turule tulekut aga
ka uute geneeriliste ravimite tootjate lisandumine.

Kui kogu maailmas 166b laineid semaglutiid (Ozempic),
mida kasutatakse salenemisvoimalusena, siis haigla
kontekstis me seda muudatust ei koge. Kiill aga

ndeme uute ravimite turule tulekut kasvajavastases
ravis, reumatoloogilises, neuroloogilisese ravis jne.
Trendid on pigem patsiendi kasutusmugavuse suu-
nas, et haiglas ei peaks tegema veenisisest ravimit,
vaid patsient saaks ravimit manustada kodus ja ise-
seisvalt, isegi kui selleks on nahaalune siistimine.

Kuidas haiglaapteegi tootajad ennast
muutuvate vajadustega kursis hoiavad?

Iseenda koolitamine on meie t66s enesestmoistetav ning
mooddapddsmatu. Ravimid ja ravimeetodid on justkui
»elavad organismid“ ja annustamine vai ravi korval-
toimed, mis oli paigas moni aasta tagasi voib tinaseks olla
juba oluliselt muutunud. See teeb ka meie t66 huvitavaks,
sest kunagi ei saa koik selgeks, dppida tuleb libi elu.

Koolitamine on meie t66s samuti fundamentaalne
osa. Koolitame nii arste, 0desid, immaemandaid
ja teisi spetsialiste. Koolitame ka elanikkonda ning
teeme loenguid konverentsidel, koolitustel, dpe-
tame tudengeid, raigime ravimitega seotud teema-
del koolides ja lasteaedades. Ainult nii saame tosta
teadlikkust ravimite sihiparasest kasutamisest.

Koige rohkem aasta jooksul apteegis valmistatud/
jaendatud ravimite arv:

enneaegsetele beebidele rinnapiima rikastus-

pulbri jaendamine 5580 tk, naatriumkloriidi

kapslid 5375 tk, misoprostooli pulbrid 3024 tk.

Koige kallim ravimipakend: 12 678 eurot.

VAKTSINEERIMINE W«L—

Kaitse ennast ja oma lahedasi
puukentsefaliidi eest - vaktsineeri

juba tana!

Puugid levitavad mitu erinevat haigust, nende hulgas ka puukborrelioosi

ja ohtlikku haigust - puukentsefaliiti.

Puukborrelioosi vastu vaktsiin puudub, kuid borrelioos
allub reeglina histi antibiootikumidega ravile.

Entsefaliidi vastu spetsiifilist ravi ei ole, haigus voib
kulgeda raskelt ja kahjustada kesknérvististeemi, mille
tagajarjel voivad omakorda tekkida piisivad kahjustused.
Entsefaliidi vastu kaitseb vaktsiin. Kaitsesiistimisega
tuleks alustada voimalikult vara, sest adekvaatse
immuunsuse vilja kujunemiseks on vaja vihemalt kuu
aega ja 2 vaktsiinidoosi. Immuniseerimist voib alustada
aastaringselt ja isegi suvel vaktsineerida ei ole veel hilja.

Tavaliselt on inimesed harjunud seda tegema aga kevadel.

Puukentsefaliidivastane taielik vaktsineerimine
koosneb kolmest siistist. Kaks esimest siisti tehakse
1-3-kuulise vaheajaga, kolmas 9 kuud kuni aasta hiljem.
Esimene kordussiist on vaja teha kolme aasta mo6du-
des, jairgnevad kordussiistid 5-aastaste intervallidega.

Vaktsineerimisi tehakse Tonismaée iiksuses
Tootervishoiu vaktsinatsioonikabinetis E, T, N, R
ja kolmapéeviti Magdaleena iiksuses.

Vaktsiini iiks doos maksab tdiskasvanule
36 EUR, lastele kuni 11 aastat 29 EUR. Tasuda
saab registratuuris nii kaardiga kui sularahas.

Puukentsefaliidivastane taielik
vaktsineerimine koosneb kolmest siistist:

» kaks esimest susti tehakse 1-3-kuulise vaheajaga
» kolmas 9 kuud kuni aasta hiljem

» esimene kordusslst on vaja teha
kolme aasta moddudes

» jargnevad kordusslistid 5-aastaste intervallidega

Vaktsineerimine ITK to6tajatele on samuti tasuline ja
toimub tavalises korras, soodustust ei ole. Oma téotaja-
tele vaktsineerimist pakub lisaks Tonismde tiksusele ka
infektsioonikontrolliteenistus Ravi iiksuse III korrusel
kabinetis 370a. Soovitav péordumiste aeg on E, N, kl 14.00.
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Botuliinsustid
meditsiini
teenistuses -
kuidas?

Ene Veiksaar

Botuliinsiiste kasutatakse mitte ainult
ilumaailmas niopiirkonna korrigeerimisel,
vaid ka paljude haiguste ravis, et toime
tulla niiteks insuldijirgsete spasmidega,
aga ka peatraumade voi hulgiskleroosi
(sclerosis multiplexi) jargselt. Palusime
selle ravimeetodi voimalusi, millest veel
iisna vihe teatakse, tutvustada meie
Taastusravikliiniku I taastusraviosakonna
juhatajal, dr Anneli Teder-Braschinskyl.

Mina tegelen peamiselt botuliintoksiini A siistidega,

et aidata inimesi insuldijiargselt tekkinud spasmidega
toime tulla. Spastilisus on selline nihtus, mis piirab
inimese tegevust, liikuvust ja mojutab elukvaliteeti.
Umbes 30% nendest patsientidest, keda tabab moddu-
kas voi raskekujuline insult, areneb 3-4, kuu jooksul
vilja spastilisus. Seda tuleb osata mérgata ja sellele Gigel
ajal tihelepanu poodrata. Esialgu see ei piira liikumist
ega toimetulekut, vaid inimene alles hakkab 6ppima
midagi tegema. Aga 3-4 kuu pérast voib tekkida jarsk
tagasilangus, kus inimene enam ei arene, vaid vastupidi
- hakkab takerduma, liikumine muutub raskemaks, ei
saa nditeks kitt tosta voi sormi isegi teise inimese abiga
sirutada. Seetottu muutub néiteks riietumine viga kee-
ruliseks, lihastesse tekib valu ja siis jaib inimene hétta.

Umbes 30% nendest patsientidest,
keda tabab méodukas voi
raskekujuline insult, areneb

3-4 kuu jooksul valja spastilisus.
Seda tuleb osata mdrgata ja sellele
oigel ajal tadhelepanu péérata.

Kui palju teil selliseid patsiente on?

Botuliintoksiini siistimine on tildiselt veel kiillaltki harva
kasutatav. Osad perearstid on juba teadlikud, et selline
seisund voib insuldijargselt tekkida, aga paljud veel ei tea.

ITK-sse satub aastas insuldiga umbes 400 inimest
janeist pooled suunatakse parast meile taastusravi
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Tallinnas olen mina hetkel ainukene, kes siistib
lihaseid ultraheli kontrolli all. Praegu 6petan vélja oma
kolleegi. See on viiga tipne t60, sest teatud struktuu-
ride puhul tuleb minna tapselt arteri ja nérvi vahele,
Spastilisust véib tekitada niiteks peatrauma, ka ilma ultraheliaparaadita seda ohutuse mottes ei tehta,

skleroosis multiplex. Praegu kasutatakse neid siiste sest me keegi ei taha ju tekitada patsiendile tiisistusi.
erinevate kliiniliste siindroomide ja haiguste puhul nagu:

Kas neid suste tehakse ainult
insuldijargselt voi ka muudel
puhkudel, kui lihased ei toota?

See on vdga tdpne t66, sest teatud
struktuuride puhul tuleb minna
tapselt arteri ja ndrvi vahele,

» migreen (sistib neuroloog)
» lokaalsed diistooniad (siistib (ildiselt neuroloog)

» spastilisus (sistib (ldiselt taastusarst) ilma ultraheliaparaadita seda
ohutuse mottes ei tehta, sest
me keegi ei taha ju tekitada
patsiendile tusistusi.

Lisaks sellele on botuliintoksiin kasutuses:

» hlpersalivatsiooni (sialorrhea)
raviks — vahendab siiljevoolust

» hlperhidroosi (liigse higistamise vastaseks . ..
raviks kaenlaalustes) — vahendab higi eritust Kuidas teenusele paaseb?

Inimene tinavalt seda teenust ei saa. Uldiselt alustan
patsiendi spastilisuse tekkimisel ITK-s botuliintoksiini
slistimist taastusarstina ise. Perearst saab suunata
patsiendi e-konsultatsioonile spastilisuse hindamiseks.

» uriinipidamatuse puhul.

Kas see tahendab, et nad peavad
elu lopuni sustima?

Jah, Toimeefekt hakkab tekkima kolmandal paeval Tee'm'ls on TerViS(.ek'assa poolt

ja puisib umbes neli kuud, kuni botuliin toimib. Siis ravikindlustatud inimestele tasuta.
kaotab see oma voimed ja protseduuri tuleb korrata.

osakonda. Eelmisel aastal oli botuliinsiisti vajajaid
kokku 119. Nende patsientide arv, kes botuliinsiiste
vajavad, touseb iga aastaga, kuna slistimise alustami-

sel jatkatakse sama protseduuriga iga 4 kuu tagant.

Kuidas seda siistimist tehakse?

Me teostame suistimist ultraheli alusel, et
olla selle protseduuri juures véiga tipsed ja
naha, millisesse lihasesse me suistime.

Veel 7 aastat tagasi arvasid spetsialistid Eestis, et
see on ddrmiselt ohtlik protseduur - siistitakse ju
otse lihasesse, mis voib pohjustada seda, et inimene
ei suuda tildse liikkuda. See v6ib juhtuda ainult siis,
kui arst ei oska arvestada diget annust ehk siistib
liiga palju voi satub siist valesse lihasesse. See on

uipris keeruline teadus ja seda opitakse aastaid.

Kui insuldi jargselt on liikumisraskused

nii kael kui jalal, kas siis tehaksegi

igasse lihasesse eraldi stist?

Jah. Sagedasemad lihased, kuhu ma siiste teen, on
rinnalihas juhul, kui inimene ei suuda kitt tosta, ka
randme ja sormepainutajad. Jala puhul teen ma lihasesse
siisti enamasti siis, kui ma néen, et patsiendil labajalg ei
sirutu go-kraadise nurgani, mis tdhendab, et jalg taker-
dub igale poole taha. Selle tottu tekivad komistamised

jakukkumised, mille tagajarjeks voib olla uus trauma.
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OENDUSKONVERENTS

Oenduskonverents ,Ellujdamise

Kunst Tervishoius”

Ida-Tallinna Keskhaigla korraldab koost6o6s Tartu Tervishoiu Korgkooliga 9. mail
Tartus Alexela Loomelaval konverentsi ,,Ellujidmise Kunst Tervishoius®.

Konverentsi eesmirk on arutada ja jagada parimaid
praktikaid ning uuenduslikke lihenemisi, mis edendavad
koostdopartnerite vahel 6petamisoskusi ja praktika-
korraldust. Konverentsil keskendutakse erinevaid vaate-
nurki avades praktikate korraldusele, 6petamisoskuste
arendamisele ning meid {imbritsevat keskkonda, olgu
selleks kodu v6i t60, méjutavatele olulistele aspektidele.

»Selleaastane konverents on pisut erinev eelmistest
jaseda kindlasti positiivses méttes. Tdnavune kevad
viib meid Euroopa kultuuripealinna Tartusse. Tartus
jaLouna-Eestis viltav kultuuripealinna programm
jutustab , Ellujddmise Kunstide® lugu ehk teadmisi,
oskusi ja vaartusi, mis aitavad meil tulevikus paremini
elada. Et tervishoius oleks kindel tulevik, pingutavad
koik osapooled parema homse nimel, jagades teadmisi,
oppides iiksteiselt ning tugevdades koost66d,” mérkis
ITK juhatuse liige, haigla 6endusjuht Kétlin Pallo.

Ule kahe aasta toimuvad ITK denduskonverentsid
on tdnaseks kujunenud traditsiooniks. Esimene
konverents toimus 2010. aastal ITK tollase 6endus-
juhi Ulle Rohi eestvedamisel. Kui vahepeal tegi
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Covid-19 pandeemia konverentside toimumisse pausi,
siis tinavu on voimalus taas traditsiooniga jatkata.

,LOenduskonverentside teemad on olnud alati omasse
aega sobituvad - oleme késitlenud 6de Opetaja ja Gppi-
jana, dendus- ja immaemandusabi kittesaadavust
ning teenuste jirjepidevust, 6ekutse kuvandit,
patsienti koost66 keskmes ning professionaalsust

kui ka inimlikku meisterlikkust,” lisas Pallo.

Konverents keskendub koostoole praktikabaaside ja
oppeasutustega, samuti praktikasiisteemi ja -korralduse
arendamisele. Pdeva jooksul arutletakse 6petamis-
oskuste arendamise voimaluste iile - on ju ITK 6ppiv

ja opetav haigla, kus 6petamine on kliinilise t60
lahutamatu osa. ITK-s on erialaspetsialistid 6petava
arsti ja 6e juhtivas rollis ning samuti kéib jarjepidev t60
uute arendussuundade osas nagu simulatsiooniope,
oppimine tookohal, 6petamisoskuste arendamine jne.

,Olen ise, nagu paljud mu kolleegid, Tartu Tervishoiu
Korgkooli vilistlane. Aastate jooksul oleme Tartu
Tervishoiu Korgkooliga ellu viinud mitmeid edukaid

Ammaemandad 6dede paeval

projekte. Olles tugevalt konetatud selleaastasest
kultuuripealinna sonumist, tundus 2024. aasta
konverentsi toimumiskoht ning koostoopartner tipselt
see, mis sobitub tidnasele ajajoonele. Meie koost66-
konverents pakubki voimalust teadmiste ja kogemuste

UuDIS

Olavootme massaaz

nuud tookohal

Meil on r66m teatada, et oleme avanud tunniplaanis
ajad ,,Olavootme” massaaz (T804.02), protseduur
kestab 15 minutit ja maksab 12 EUR-i.

See on hea voimalus 166gastada pinges 6la-
voodet ja kaela - sobib hiisti meie tootajatele, kes
teevad t60d arvutiga ja samuti koigile teistele,
kes tunnevad pingeid nimetatud piirkonnas.

Usun, et saame selle teenusega muuta meid
plastilisemaks ja tervemaks ja roomsamaks.

Téna on avatud loetletud ajad (vt allpool) meie mass66-
ridele, kui noudlus nimetatud teenusele kasvab, saame
ehk tulevikus 15 minutilisi massaaze juurde avada.

Magdaleena iiksuses,

Hea Tervise Keskuses avatud ajad massoorile:

» Kristi Mark E, K, R15.15ja 15.45

» Marina Alonova T- R 8.00 ja 8.20

» VjatSeslav Andrijanov E - N 14.30 ja 14.50 (al 22.04)

vahetamiseks ning vorgustike loomiseks ja tugevda-
miseks erinevate valdkondade vahel,” r6hutas Pallo.

Koostdokonverents on suunatud kéigile tervishoiu-
valdkonna tootajatele, 6ppejoududele ja teistele
valdkonnaga seotud koostoopartneritele.

Ravi iiksuses,
ambulatoorse taastusravi osakonnas (C-korpus):

» Ksenija Zokova E-N 13.00 ja 13.30

Broneerida saab kohapeal registratuuris
voi telefonil 6661900

Olgem terved, piisigem terved!
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Vaarikat juubelit tahistanud dr Anne
Pold: ,,Olen puudnud oma tood teha
ikka nii, et olla patsiendile kasulik."

Sven Sommer

Aprillis tihistas 85. aasta juubelit I'TK tootervishoiukeskuse sisearst
dr Anne Pold. Ule 60 aasta meditsiinis ja alates 1978. aastast ITK-s tootanud
Pold leiab, et hea arsti iiks peamisi tunnusjooni on empaatiavoime.

»Sul peab haige jaoks aega olema. Inimene ei tule nii-
sama sinu juurde. Sa pead ta dra kuulama ja vaatama,
mida saad tema heaks dra teha ja kui ei saagi, siis
selgitama, miks ei saa. Olen piitidnud oma t66d teha
ikka nii, et olla patsiendile kasulik,“ kinnitab ta.

Haridus oli oluline

Dr Pold, kelle siinniaasta langeb Eesti Vabariigi
lépuaastatesse, saab enda kohta 6elda, nagu ikka on
oeldud - soja-aastate laps. Esimesed mélupildidki
on sojaga seotud. ,Elasime Louna-Eestis: ema,

mina, vanem vend ja noorem 6de, kes siindis just
sOja ajal, 1944-ndal. ,Isa jiigi sojakeerises kaduma,*
meenutab Pold. ,,Hoidis sojaviest korvale, omakaitse
viis 66sel dra ja rohkem me teda kunagi ei ndinudki.
Emal tuli kolm last tiksinda iiles kasvatada.”

Koik see tahendas muidugi to6tegemist varasest
noorusest. ,Pidime koos venna ja 6ega koiki toid
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tegema. ,Vanaema elas maal, kus olid suured metsad,
seal siis kiisime marjul ja seenel, saagi viisime vastu-
vottu ning teenisime sellega pisut raha,” kostab Pold.
»Ema oli dmbleja ning tegi meile ise koik riided.
Tundub, et ema valis meelega voimalikult lihtsa t66
toonases pealekaebamiste ja kurjuse 6hustikus.”

Lapsep0dlv, mis oli alanud soja tingimustes, jatkus
mitte kergemates oludes kiitiditamise ja repressioo-
nide hirmus. ,Miletan siiani seda kiitiditamis66d
1949. aastal, kui autod so6itsid edasi-tagasi, mina
kartsin,” jutustab P6ld. ,Onneks olime vist piisavalt
vaesed, et meid ei puudutatud. Kui parast kooli-
vaheaega kooli tagasi liksin, oli klass pooltiihi.

Ema litles lastele kohe, et kui

tahate midagi saavutada, peate
korralikult oppima

Natukene vabamaks lidks elu parast Stalini surma 1953.
aastal, kui P6ld oli juba teismeline. Umbritseva dhk-
konna moénetist leebumist Pold siiski viiga selgelt ei
méleta, sest pioneeriks ja komsomoliks astuti, nagu
tollal tavaks, ikka klasside kaupa. Ja koolis keskendus
ta ainult 6ppimisele, sest emal oli kuldavairt arusaam
hariduse vajalikkusest. ,Ema titles lastele kohe, et kui
tahate midagi saavutada, peate korralikult 6ppima,”
margib Pold. ,K6ik lapsed omandasidki korghariduse.

3

Traagiline suindmus otsustas edasise

Parast keskkooli soovis Pold minna meditsiini 6ppima
ja selles polnud midagi iillatavat, sest juba lapsena
mangis ta peamiselt arsti. ,,Olin lapsena tihti haige ja
arstid kiisid kodus,“ méletab Pold. ,,Eks mulle hakkas
see amet meeldima, panin endalegi valge polle ette ja
jagasin ,patsientidele” ,ravimeid“. Eks ma siis votsingi
nouks, et tahan arstiks saada. Sain aru, et need inime-
sed teevad minu heaks midagi, tahtsin ise sama teha.”

Olin lapsena tihti haige ja arstid
kdisid kodus /.../ Sain aru, et need

inimesed teevad minu heaks
midagi, tahtsin ise sama teha

Ulikooli ei 6nnestunud esimesel katsel sisse saada,
komistukiviks sai flilisika. ,Kukkusin ldbi ja ldksin
siis meditsiinikooli, mille 16petasin kiitusega,“ sedas-
tab Pold. ,Kaks aastat to6tasin Tartus Toome kliiniku
siseosakonnas. 1963. aastal tegin uue katse astuda
ulikooli, seekord eduka. Ka fiitisika sain ilusasti teh-
tud, kuigi tooelus seda kunagi vaja ei lainud.”

Opinguaastatega paralleelselt to6tas Pold juba ka
oena Toome sisekliinikus, sestap sai ka iilikoolis voe-
tud suund sisehaigustele. ,,0li valida kardioloogia ja
sisehaiguste vahel, aga kaalukauss langes viimase
kasuks,” iitleb Pold. ,, Ilmselt meeldis rohkem ja tol ajal
olid seal to06l tohtrid, kes minu jaoks asja jagasid.”

Tartusse toole Pold siiski ei jaidnud, sest saatus tahtis
nii. Uhel 661 sattus P6ld koos dega ja vennaga viimase
pulma soites traagilisse avariisse. Vend juhtis autot,
kui jarsku oli ees ,,pime” treiler — otsaséit oli vélti-
matu. Méarkigem, et tollal olid turvavood ja -padjad
vihemalt selles maamuna osas tundmatu nihtus.

Pold jai terveks nagu ka vend, aga noorem ode kaotas
avariis moélemad jalad... Onneks vaid jalad, sest vanema
oe meditsiiniharidus paistis elu. ,Suutsin kiiresti zgutid
peale tommata ja onneks oli peagi ka kiirabi kohal,”
kirjeldab Pa4ld. ,Ma ei saanud kaks aastat autoga sdita,
hiljemgi pohjustas iga vastutulev auto kohutavat hirmu.”

See stindmus viis pere Tallinna ja juba koduseks
muutunud Tartuga tuli hiivasti jatta. Pold
soovis ise kiill Pelgulinna haiglasse, aga suunati hoopis

Tonismaiele. 1969. aastal alustas ta jaoskonnaarstina,
aga kuna samas iiksuses oli ka siseosakond, siis siir-
dus ta peagi sinna, kus tootas ligi kiimme aastat.

Ees ootab teenitud puhkus

1978. aastal liks ta todle vastavatud Magdaleenasse ehk
nii-oelda ,neljandasse haiglasse®, kus raviti ENSV koore-
kihti. Dr Pold ei oska tagantjirele hinnata, kas sinna valiti
ka personal koorekihi hulgast, kuid tdsiasi on, et iiks
véljavalitutest oli just tema. ,Minu jaoks oli uus haigla
esialgu ikka viiga vooras,” tunnistab Pold. ,Stisteemid olid
teised ja ohkkond oli nii... kinnine. Aga seal oli iiks tohter
Toome kliiniku aegadest ees, kes aitas mul kohaneda.”

Olgu 6eldud, et toonases Magdaleenas raviti peami-
selt partei ja avaliku elu tegelasi. Aga mitte ainult.
Nagu dr P6ld mirgib, siis korgematele voimu-
organitele paisesid ligi vaid tipparstid, tilejainud
meditsiinipersonali igapidevat60 piirdus eelpool-
nimetatute sugulaste funktsionaalsesse valmidusse
seadmisega. ,Parteibosside jaoks oli Magdaleena
neljas korrus,“ méargib Pold. ,,Seal olid sees ka muud
avaliku elu tegelased - lauljad, niitlejad ja teised.”

Magdaleenas tootas Pold 35 aastat, enne kui siirdus
Tonismaiele tootervishoiuarstiks, kus on tinaseks téitu-
nud iile 10 tooaasta. Kokku tuleb todalast karjdéri seega
véigagi aukartusiratavad 65 aastat. Pold on nende aastate
jooksul ndinud meditsiinis kolossaalseid muudatusi ja
need ka ise 1abi teinud. ,Koige suurema muudatusena
tunnetan seda, et kogu informatsioon on téna arvutis,
paberil pole enam midagi,” kostab ta. ,Ja seda infot on
kohutavalt palju ning see tuleb endal iiles otsida.”

Pold maletab, et kui esimesed arvutid tulid, métles
ta esimese hooga, et niitid tuleb kiill tookohta vahe-
tada. ,Aga noh, karud opetatakse tantsima, asi see
niiid inimesel arvutit selgeks saada,” naerab ta.
,Todesin, et kdik on voimalik selgeks 6ppida, aga sa
pead olema jarjekindel ning pidevalt teemas sees.
Kui pausi sisse lased, tuleb jélle otsast alustada.”

Todesin, et koik on voimalik
selgeks 6ppida, aga sa pead

olema jdarjekindel ning pidevalt
teemas sees.

Uued teemad pakuvad ka Pollule huvi, nii voiks arvata,

et auvaart tohtril on motivatsiooni jatkata ka arstit6od.
Ent sellele lootusele tombab doktor Pold kiiresti kriipsu
peale ,Pirast suvepuhkust ma enam arstitood ei jatka,”
kinnitab ta resoluutselt. ,Veel kaks-kolm aastat tagasi
tegin veel osakonnas valveid. Uhel momendil tekkis aga
justkui sein ette. Tundsin, et ma ei taha enam valvesse
minna. Kuigi see t66 on huvitav. Aga kui sa ei taha endale
huvitavat t66d enam teha, siis tuleb joon alla tommata.”
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Hindab empaatiat

Mis on koige olulisemad omadused, mis iihel hea
arst peavad olema? ,Empaatiavéime,” kinnitab
Pold kiiresti. ,,Sul peab haige jaoks aega olema.
Inimene ei tule niisama sinu juurde. Sa pead ta
dra kuulama ja vaatama, mida saad tema heaks dra
teha ja kui ei saagi, siis selgitama, miks ei saa.”

Ta kohmetub pisut, kui kiisida milline kéekiri teda
ennast arstina iseloomustab. ,,Usun, et olen kiillaltki
pohjalik ja tipne,” kostab ta 16puks. ,,Piilian oma t66d
teha ikka niimoodi, et see oleks patsiendile kasu-

lik. Ma ei ole kindlasti selline arst, kes ainult arvutis
nokitseb. Ma ikka radgin kdigepealt patsiendiga ja
vaatan talle otsa ning alles siis tuleb kirjat66. Minu iiks
pohitdde on olnud, et kui patsient tuleb vastuvétule,
siis vaata, kuidas ta konnib ja kéitub, milline ta vilja
néeb - juba see annab iiksjagu tema kohta infot.”

Minu tiks pohitode on olnud, et kui
patsient tuleb vastuvotule, siis

vaata, kuidas ta kénnib ja kditub,
milline ta vélja ndeb - juba see
annab liksjagu tema kohta infot

Pisut murelikuna leiab ta, et mida aeg edasi, seda vihe-
maks on empaatiat meie timber jadnud. Miks see nii
on, Pollul vastust ei ole. ,Enam ei soovita naiteks lisa-
valveid votta, oma eraelu peetakse koige tdhtsamaks,”
leiab P6ld. ,Aga peame kuidagi imber harjuma, kuigi
suhtlus patsiendiga jaib meie t66s alati peamiseks.”

Dr Ahe Vilkis, kolleeg

»,Mina tunnen Annet juba iilikooli ajast. Anne oli
minust vanem ja 6pingutes eespool. Kohtusime
arstitiliopilaste teadusiihingus, tootasime iihe
juhendaja all ja tegime koos teadust. Lopptulemus
oli teadusartikkel, mille tulemusi sai kaidud
tutvustamas isegi viljaspool Eestit. Anne l6pe-

tas iilikooli minust varem ja laks to6le.

Annest on iiks linnalegendi moodi lugu, aga kuna
paljud seda teavad, siis riigin selle dra. Uhele
Anne kie all tootanud kolleegile jii viga silma
tema empaatia, mis laks vilja sinnamaani, et kui
iikskord iiks patsient iitles, et tal ei ole raha, et
retseptiravim valja osta, vottis Anne selle raha
omast taskust ja késkis ravimi kindlasti vilja osta.

24  Aprill 2024

Anne jaoks on alati olnud esikohal patsient. Ta helis-
tab niiteks alati parast analiiiside selgumist patsien-
dile, et selgitada tulemusi. Kui ta patsienti kohe kétte
ei saa, helistab ta niikaua, kuni 16puks ikka 6nnes-
tub. Teisalt on Anne viiga hea kolleeg. Esiteks, ei nie
tal kunagi vingus néagu. Teiseks, kui keegi soovib
valvet vahetada, on Anne esimene, kes abi pakub.

Anne on olnud alati 6ppimisvoimeline ja tulnud
koigega kaasa, sest tal on vahe moistus. On téiesti
uskumatu, kuidas 85-aastane inimene on asja-
dega hakkama saanud! Sa selgitad Annele asja dra
jajargmine péiev ta juba oskab. Meile todtervis-
hoidugi tuli ta tegelikult ju teiselt erialalt, aga 6ppis
kiiresti dra ja sulandus imehasti ka kollektiivi.

Fusioteraapia Konverents
.Perpetuum Mobile" toob kokku

eriala tipptegijad

Sven Sommer

Ida-Tallinna Keskhaigla korraldab 23. mail Tallinnas Nordic Hotel Forumi
konverentsikeskuses fiisioteraapia konverentsi , Perpetuum Mobile*,

mis toob kokku valdkonna spetsialistid ja huvilised, et jagada uusimaid
teadmisi ning avastada erialaseid voimalusi ja viljakutseid.

Vaagnapdhja flsioteraapia spetsialist Triin Jersov.

Konverentsi eesmérk on niidata fiisioterapeutide oluli-
sust mitmetes meditsiinivaldkondades ning tutvustada
nende panust patsientide taastumisele ja liikkuvusele.
~Perpetuum Mobile* (igiliikur) peegeldab fiisioterapeutide
olulist rolli inimeste abistamisel operatsiooni-, trauma,
haiguse voi siinnitusejirgse taastumise protsessis.

»Meie eesmirk on tuua esile fiisioteraapia mitmekiilgsust
ning naidata, kui oluline ja mitmekesine on selle roll
tanapédeva meditsiinis,” markis ITK taastusravikliiniku
ambulatoorse taastusravi keskuse fiisioterapeut
Triin Jersov. ,Samuti soovime konverentsiga niidata,
kui paljudes erinevates valdkondades fiisioterapeudid
tootavad ja millised on kitsama spetsialiseerumise
voimalused tdnapéeval Eesti fiisioteraapia maastikul.”

Fiisioteraapia on kiiresti arenev valdkond ning
konverents ,,Perpetuum Mobile® on suurepéirane

Vaimse tervise flsioteraapia spetsialist Kristi Neeme

voimalus olla kursis uusimate arengutega ning
jagada erialaseid kogemusi ja teadmisi, kohtuda
kolleegidega erinevatest valdkondadest ja leida uusi
kontakte. Konverentsil on avatud ka Expo-ala, kus
tutvustatakse kaasaegseid abi- ja treeningvahendeid.

»Erialainimene leiab siit uut ja kordamist vajavat infot,”
kinnitab Jer$ov. ,,Uhtlasi soovime konverentsil tunnus-
tada ja esile tuua meie professionaalseid fiisioterapeute
ning vahetada erialaseid kogemusi teiste kolleegidega.”

Meditsiin on viiga lai eriala, siis samamoodi on
seda ka fiisioteraapia. Fiisioteraapia areng on
kiire ja vdimas ning viimastel aastatel on olulisel
kohal just erialane spetsialiseerumine.

»Me ei joua olla kogu aeg koigega kursis, seega
fiisioteraapia konverentsil saame tutvustada

enda eriala spetsiifikat ning kuulata teiste eriala
professionaalide t66 kohta,” lisas JerSov. ,Konverents
annab voimaluse uuele infole jarele jouda ning

oma kogemuse baasil end edasi arendada.”

Ida-Tallinna Keskhaiglas on pakutud fiisioteraapia
teenust juba alates 1930-ndatest aastatest. Tdna kéib
fiisioterapeut patsiente ndustamas igas osakonnas ja
kliinikus (AIRO, kirurgia, ortopeedia, kardioloogia,
lillisamba kirurgia, neuroloogia, uroloogia, siinnitus-
osakond, siinnituseelne osakond, giinekoloogia,
gastroenteroloogia, onkoloogia ja taastusravi).

Kardioloogia flisioteraapia spetsialist
Piret Sander patsienti 6petamas.
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Ukrainlased oppisid Ida-Tallinna
Keskhaiglas vaimse tervise

fusioteraapiat

Ene Veiksaar

Ukraina vaimse tervise spetsialistid kéisid Ida-Tallinna Keskhaiglas
nidalasel koolitusel oppimas vaimse tervise fiisioteraapia metoodikat -
kehatajuteraapiat. See on iiks juhtivaid meetodeid teaduspohises vaimse
tervise fiisioteraapias ning seda kasutatakse laialdaselt Pohja-Euroopas.

»Ukraina tervishoiuvaldkonda abistatakse Eesti
rahvusvahelise arengukoost66 keskuse ESTDEV
toetusel ning tinaseks on algatatud koolitus-
projektidesse kaasatud ka mitmeid ITK eksperte.
Neis projektides meie inimesed nii koolitavad,

kui kindlasti ka 6pivad Ukraina kolleegidelt,” iitles

Ida-Tallinna Keskhaigla kommunikatsiooni- ja
turundusjuht Inge Suder, kes Medicine Estonia
klastri juhatuse liikmena koordineerib Ukraina
tervishoiuspetsialistide koolitamist Eestis ja
meie spetsialistide koolituskéike Ukrainasse.

Sojast tingitud stress avaldab negatiivset mgju ka kehale,
pohjustades fiiiisilisi vaevusi ja pingeid. Teraapia kesken-
dub just keha ja meele seosele, aidates inimestel maista,
kuidas emotsioonid ja stress kehas avalduvad. See aitab
leevendada fiiiisilist pinget ja parandada iildist heaolu.

Koolitust said Ukraina vaimse tervise spetsialistid.
Koolitajaks oli Kirsti Niskala, kehatajuteraapia
metoodika 6petaja Soomest, keda assisteeris ITK
vaimse tervise fiisioterapeut Kristi Neeme. Teraapiast
saavad kasu Ukraina véitlejad ning nende ldhedased.

,Vaimse tervise koolitused on vihim, mida me
ukrainlaste heaks teha saame. Kui meil on voimalus
ukrainlasi aidata, siis me loomulikult teeme seda. Nemad
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Kardioloog dr Urmo Kiitam tutvustamas
oma t6od Ukraina noorele kolleegile

seisavad rindel ju ka meie eest. ITK-1 on olnud Ukrainaga
pikaajaline koostd0 ja kiimned meie arstid ja spetsialistid
on omalt poolt panustanud ukraina kolleegide koolitus-
tesse nii Tallinnas kui ka Ukrainas,” iitles Inge Suder.

Koolitusel osalenutest votsime vestlusringi vaimse
tervise spetsialistid-psiihholoogid Ukraina eri piir-
kondadest: Ivanna Zaleska (Ivano-Frankivskist),

Karina Osadcha (Harkiv), Tamara Biben (Taga-
Karpaatiast), Viktoria Homishin (Lvivist),
Valentyna Moskaljova (Odessast).

Valentyna: See metoodika, millega me siin kokku
puutusime, oli meie jaoks uus. Me oleme iga piev, iga
minut pinges ja nii kummaline kui see ka €i ole, ei
tunne me selle stressi tottu valu — meil puudub oma
kehaga kontakt. See metoodika andis meile voimaluse
enda peal tunnetada, milline tasakaalu puudus on

nii terves kehas kui keha erinevates piirkondades.

Valentyna: Rindelt tulnud haavatatutel on esmalt vaja
pigem fiiiisilist sekkumist. Selleks, et tekiks voimalus
teha t66d vaimse tervisega, ldheb vaja aega. Saame seda
meetodit kasutada hilisemas rehabilitatsiooni faasis.

Ivanna: Selle teraapia kdigus opib inimene looma
kontakti oma sisemise maailmaga ja see on viga efek-
tiivne nii vaimse kui flitisilise tervise toetamiseks.

Valentyna: See on meie igapdevane t66. Need sgja-
véelased, kellega me kokku puutume on dsja rindelt
tulnud. Praegu on kiimas s6ja viga aktiivne faas, voitle-
jad tulevad rindelt, saavad abi ja poorduvad kohe seejarel
tagasi rindele. Nendega to6tades on vaja kasutada hoopis
teisi tehnikaid. Aga nende jaoks, kes tulevad koju, on just
see uus tehnika sobilik, mida Eestis 6ppisime - see teraa-
pia on moeldud pigem inimestele, kes on sgjast tulnud
javajavad rehabilitatsiooni, et poorduda tagasi tavaellu.

Tamara: Ma olin ise 9 kuud rindel. Labisin Tallinnas
selle nidalase praktika iseenda peal katsetades. Me
teemegi esimesed katsed just iseenda peal. See annab
voimaluse luua seos aju ja keha vahel, voimaluse olla
kontaktis oma kehaga siin ja praegu. Tulemuseks ja
iiheks tahtsaks jarelduseks on see, et kuna ma hoian
tdhelepanu praegusel hetkel, siis need moétted, mis
on peas keerlevad, kaovad tasapisi dra, stressitunne

lahustub. Sa ei ole enam oma moétetes kogu aeg sojas.
Ténu sellele tunneb su keha ka ennast kergemini ja
stressitase langeb, laseb psiiiihilised pinged l16dvemaks.

Karina: Seda teraapiat saab kasutada mitte ainult
sojavielaste vaid ka tsiviilisikute abistamiseks, sest

koik elavad praegu suures stressis ja statistika viimased
uuringud niitasid, et selle tottu on vihki haigestumus
kasvanud mitukiimmend protsenti. Tsiviilelanikkonnale,
ldhedastele on see teraapia tilimalt oluline, so6ja-
vaelastel pole selleks aega. Koik, mida me siit saime,
anname Ukrainasse joudes saadikutena edasi.

Viktoria: Mul niiteks on isa rindel, liks vabatahtlikuna.
Valentyna: Mu onupoeg langes Kiievi kaitsmisel.

Karina: Ukrainas ei ole ihtegi inimest, kes ei
oleks sojaga kokku puutunud. Minu peres on
onneks koik elus, aga paljudest sopradest ja
kolleegidest olen ilma jainud, nad on surnud.

Ivanna: Soda algas tegelikult juba aastal 2013 ja sel-
lest ajast peale, kuna mu mees on kaplan, oleme

rindel kidinud 29 korda. Mina ise olen psiihholoog ja
kui mind kutsutakse rindele appi, siis pean inimesi
aitama ja mul peab olema endal joudu seda teha nii
vaimselt, ftisiliselt kui pstiihiliselt. Teisi aidates pead
olema ise terve! Koige raskem on mitte ainult rindel
olijaid aidata vaid langenute ldhedasi toetada, neil on
vaja psiihholoogilist abi. Korval peavad olema inime-
sed, kes aitavad selle olukorraga hakkama saada.

Tamara, Viktoria, Ivanna, Valentyna, Karina: Me
oleme viiga tanulikud teie toetuse ja sooja vastuvotu eest,
sest see osavotlikkus ja abi on meie jaoks vaga tihtis —
armastus, hoolimine ja toetus — need on hindamatud.

Koolitusprojekti nimetus oli ,Ukraina vigastatud voitle-
Jjate ja nende pereliikmete vaimse tervise toetamine l(ibi
Ukraina tervishoiu- ja haridustiétajate koolitamise ja
koostéd”. Ukraina tervishoiuvaldkonda abistatakse Eesti
rahvusvahelise arengukoostéd keskuse ESTDEV toetusel.
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UUS TEENUS:

Kontraseptsiooni-

alane noustamine
nuud ka ule
26-aastastele

Sven Sommer

ITK emadusnouandla ammaemandad
hakkavad pakkuma uut teenust.

Alates maikuust on voimalus
kontratseptsioonialasele (rasestumis-
vastaste vahendite alasele) noustamisele
tulla immaemanda vastuvotule

ka iile 26 aastastel naistel.

Ammaemandad aitavad leida patsiendile sobiva
rasestumisvastase meetodi, teostavad vajadusel giineko-
loogilise ldbivaatuse ja votavad analiiiise. Vastuvotule voi-
vad poorduda ka patsiendid, kes soovivad kordusretsepti
kontratseptiividele voi vajavad sellealast noustamist.

Teemat kommenteerib ITK naistekliiniku perinataal-

keskuse emadusnouandla dmmaemand Triin Rootalu.

Miks otsustas ITK laiendada
ammaemandate kontratseptsioonialaseid
vastuvotte ka ule 26 aastastele naistele?
Noorte noustamine on hésti reglementeeritud ning
tagatud. Ka perimenopausis naiste (vanuses alates

45) vastuvotud on histi kaetud. Kahetsusvaarselt

on giinekoloogine patsient vanuses 27 kuni 44 elu-
aastat olnud justkui katmata alal. Seega oli vaja luua
ammaemanda vastuvotud sellele vanusegrupile. Need
vastuvotud vihendavad ka giinekoloogide koormust.

Kahetsusvddrselt on gtinekoloogine
patsient vanuses 27 kuni 44
eluaastat olnud justkui katmata

alal. Seega oli vaja luua
gmmaemanda vastuvétud
sellele vanusegrupile.

Millised on erinevad
kontratseptsioonimeetodid ja
nende eelised/norkused?

On olemas nii suukaudsed kui ka lokaalsed
vahendeid, nende eeliseid ja norkusi vilja tuua ei ole

28 Aprill 2024

lihtne. Oige vahendi valik on ndustaja ja patsiendi
vahelise usaldusvairse vestluse tulemus.

Millised on rasestumisvastaste
vahendite korvalmojud ja kuidas
neid leevendada voi ennetada?

Igal vahendil on vilja toodud voimalikud koérval-
toimed, mis avalduvad iildjuhul siis, kui patsiendil
on kaasuvad kroonilised haigused ning igapédevaselt
tarbitakse ka ravimeid. Sellisel juhul tuleb {ile
vaadata kasutatavad ravimid ning vilja selgitada
parim meetod. Hea noustamise tulemusena on
voimalik leida igale patsiendile sobivaim meetod.

Kuidas valida endale sobivaim
meetod/vahend?

Noustaja roll on antud kontekstis viiga oluline.
Oluline on aidata vilja selgitada ja valida patsiendi
vajaduste ning soovide pdhine vahend, arvesta-

des ka patsiendi vanust ning voimalikke kaasuvaid
kroonilisi haigusi. Kontratseptsiooni tuleks kasutada
alati, kui on tarvis viltida soovimatut rasedust. Kui
suguelu algus on nihkunud aina varasemasse elu-

perioodi, voib 13-aastane olla seksuaalselt véiga aktiivne.

Fisiliselt on ta aga joudnud vo6i joudmas puberteeti,
mil kujuneb vilja organismi hormoonsiisteem. Seega
tuleks kasutada preservatiivi (kaitse ka haiguste eest)
voi pikemaajalise kindla suhte olemasolul madala-
doosilisi hormoonpreparaate. Kindlasti ei tohiks
pelgalt vanuse tottu kontratseptsioonist loobuda.

Koige moistlikum on tulla noortel kuni
26. eluaastani (kaasa arvatud) noustamisele noorte-
kabinetti. Alates maikuust on voimalik tulla

kontratseptsiooni néustamisele ka naistel alates
vanusest 27 eluaastat kuni 44 eluaastat.

Ammaemandad ja giinekoloogid noustavad nii
noori kui ka igas vanuses naisi. Vahendi valiku
jargselt noustatakse patsienti, kus ja millal toimub
jarekontroll ja korduva retsepti viljastamine.

Millised on voimalused rasestumis-
vastase meetodi vahetamiseks voi
lopetamiseks ning millised voivad
olla sellega seotud riskid?

Kontratseptsioonimeetodi vahetamiseks voi lopetami-
seks on kdige moistlikum podrduda ndustamisele, et
leida hetke parim lahendus. Uldiselt tunnustatud seisu-
koht on, et kui naisel ei esine tervisest tulenevaid vastu-
néidustusi, voib rasestumisvastaseid suukaudseid voi
lokaalseid vahendeid kasutada teismeeast menopausini.

Rasestumisvastased vahendid on kittesaadavad koigile.
Kulud on méistlikud ja taskukohased, sest kontratsept-
sioonile on voimalik koostada soodustusega retsept.

Millised on olulised faktid ja mudidid
rasestumisvastaste vahendite
kohta, mida peaks teadma?

Praegu on populaarne koik, mis on loomulik voi
looduslik. Rasestumisvastaste vahendite osas
kehtib aga reegel, et iikskoik kui populaarne on
moni looduslik rasestumisvastane meetod, ei
taga see kaitset planeerimata raseduse eest.

UuDIS

Patsientide noukoja uudised

Patsientide néukoja mértsi-
kuu koosolekul (12.03.2024)

oli paevakorras koepanga ja
elundidoonorluse tutvustus

ning arutelu kdigus jouti aru-
saamisele, et elundidoonorlusest
peaks inimestele rohkem ja
arusaadavamalt radkima. PNK
liikmed edastavad oma ette-
panekud jargmistel kohtumistel.

Samuti jatkati arutelu haigla logistika teemadel, kus
todeti, et erinevate kabinettide tilesotsimisel voivad
patsiendid porkuda selliste teemadega nagu meditsiini-
terminoloogia tundmine (nt patsient ei tea, et oftalmo-
loog on silmaarst), viitade olemasolu ja arusaadavus
ning veebilehel oleva info piisavus ja selgus. Kiidusonu
péalvisid meie abivalmis registratuuritootajad.

Uheks levinud miiiidiks seoses pillidega on see, et
need pohjustavad viljatust, voi et pikaajalise pillide
votmise jarel on rasestumine raskendatud.

Viga levinud miiiit rasestumisvastaste vahendite
kohta on ka see, et spiraal sobib vaid stinnitanud
naisele. Tegelikult sobivad emakasisesed vahendid
ehk spiraalid nii stinnitanud kui ka siinnitamata
naisele. Kdige tohusama kaitsega on emakasisesed
hormonaalsed meetodid, mida saavad kasutada
nii stinnitanud kui ka siinnitamata naised.

Uheks levinud miiiidiks seoses
pillidega on see, et need

pohjustavad viljatust, voi et
pikaajalise pillide votmise jdrel on
rasestumine raskendatud.

Kuidas kontratseptsioonimeetodid
voivad mojutada fertiilsust, kui
tulevikus soovitakse rasestuda?
Kontratseptsioonimeetodid ei magjuta fertiilsust.
Pérast rasestumisvastaste vahendite kasutamise
lopetamist voib koheselt rasestuda.

UUS TEENUS M/‘LL—

09. aprillil kogunes selle hooaja eelviimane patsientide

noukoda, kus jatkati arutelu patsiendi vaatest haiglas
liikumisel, tutvuti Ravi tn A korpuse fuajee renovee-
rimise lahendusettepanekutega ning haigla 6endus-
juht Kétlin Pallo tutvustas haigla arengukava punkti
,Patsiendid ja nende lihedased“. Noukoja poolt tehti
haiglale mitmed ettepanekud, kuidas parandada
inimeste liikumismugavust ja tdpsust, et mitte raisata
aega majade, uste ja ruumide otsingutele. Muuhulgas
soovitati loobuda ruumide koodis korpuste tihistusele
jargnevast nullist, kuna see tekitab segadust ja haiglal
ei ole ihtegi 9-korruselisest majast korgemat hoonet.

Samuti arvati, et suunavate inimeste paigutamine fuajee-

desse on tarbetu ressursi raiskamine ning panustada

tuleks selgematele ja loetavamatele siltidele/tahistustele.

Noukoja liikmed t6id esile, et haiglaravile saabuv
patsient ootab konkreetset infot, mida kaasa
votta, kuhu tulla ja mis kell ning viga hea, kui on
telefoninumber, kust saab infot tipsustada.
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AJALUGU

Arnold Reiman -
Keskhaigla peaarst
5.12.1949-3.08.1950

Arne-Lembit K6op, Inge Suder

Vaatamata lithiaegsele tootamisele peaarstina,
suutis arstiteaduse kandidaadikraadiga
Arnold Reiman Keskhaigla hiivanguks
lahendada olulisi probleeme.

Arnold-Friedrich Reiman siindis 30. augustil 1903
Rakveres raudteetodlise Jaan Reimani ja Ann Reimani
(neiuna Pérnits) pojana. 1906. aastal kolis perekond
Valka. Eesti Vabadussojas osales ta vabatahtliku 6ppur-
sodurina. Tartu Ulikooli arstiteaduskonna lopetas arsti
astmega 1926. aastal cum laude. Juba uiliopilasena tootas
ta Tartu Ulikooli tervishoiu instituudis prof Rammuli
juures assistendina. Ta avaldas oma kirjutisi ,,Eesti
Arstis“ja ,Tervises®. Tema t60 ,Alkohol ja toitlus® hinnati
iiliopilaste teadustoode voistlusel esimese auhinnaga.
Akadeemiliselt liitus Eesti iiliopilasseltsiga Uhendus.

1929 abiellus ta Helene Jogiga ja 1930. aastal siindis poeg
Ulo, kes 16petas arstiteaduskonna 1961. aastal ja to6tas
seejirel arstina Valgas. 1936 oli Reiman Tartu Haigekassa
ja1936-1940 Tallinna Uhishaigekassa lastearst.

Juunipoorde jarel ENSV Tervishoiu Rahvakomissariks
saanud Viktor Hion kutsus Rahvakomissariaati todle
Tallinna Uhishaigekassas té6tanud arste: Arnold Reiman
sai laste ja emade raviasutuste valitsuse ilemaks. Reiman
kuulus Noukogude Liidu Kommunistliku Partei rida-
desse 1943. aastast. 1947. aastal siirdus Eksperimentaalse
jaKliinilise Meditsiini Instituuti teaduriks. 1948-1952 oli
ta Eesti NSV Teaduste Akadeemia Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituudi direktor, olles samal ajal
instituudi lastehaiguste osakonna juhataja (kuni 1955).

Ta joudis olla ka Keskhaigla peaarst 3.11.1949-5.8.1950.
Vaatamata lithikesele tooperioodile Keskhaiglas,
suutis ta siin paljugi dra teha. Ta l6petas eelmise
peaarsti kehtestatud to6tajate téoletuleku/mineku
numbritega registreerimise siisteemi, asendades selle
osakonnas allkirja andmisega vastavasse zZurnaali.

Novembris 1949 moodustati haigla ravi ja teadus-
noukogu, kelle iilesandeks oli ravi ja teadus-

t00 parandamine, teaduse populariseerimine,
hoonete ja imbruse korrastamine pidupievaks.
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Reiman moodustas mitmeid koosté6komisjone
Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudiga:
teadustoo alaseks kliiniliseks baasiks sai Keskhaigla.
Ta lopetas siinnitus-giinekoloogiamaja ehituse 1949.
aasta 16pul, kui hoone anti meditsiinipersonali kasu-
tusse. Uues majas avati kaks siinnitusabi- ja kaks
giinekoloogia osakonda. Haiglas avati 1. jaanuarist
1950 kolm uut osakonda: traumatoloogia- (75 voodit),
uroloogia- (30 voodit) ja lasteosakond (25 voodit).

Reiman vabastati Keskhaigla peaarsti kohalt

3. augustist 1950. Aastatel 1955-1963 oli ta Tallinna
Pedagoogilise Instituudi loodusteaduse ja geograafia
kateedri dotsent ja juhataja. Reimanilt on ilmunud
mitmeid populaarteaduslikke kirjutisi ja raamatuid
lastehaigustest nagu: ,,Ema kisiraamat: lapse hool-
damise, toitumise ja tervishoiu alal“, ,Opilase tervis-
hoid“ kahekoiteline teos ,Tervishoiu kadsiraamat®.

Arnold Reiman suri 24. oktoobril 1963.
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Martsikuu ristsona vastus oli ,otoloogia“.
Auhinna voitis Mari-Liis Kornel. Palju 6nne!
Voitjaga voetakse uhendust.
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