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RUBRIIK

Dr Lee Tammemae -
uuenduste eestvedaja

Inge Suder

220-aastase Keskhaigla siinnitusmaja ajaloo eredaks kujundajaks on olnud endine
naistekliiniku juht dr Lee Tammemiie, kes on tootanud meie haiglas ligi 40 aastat,

sh 23 aastat naistekliiniku juhatajana. Tanavu pélvis dr Lee Tammemée Vidino Tuppitsa
nimelise stipendiumi, mida annab viilja kunagise peaarsti perekonna asutatud Dr Viino
Tuppitsa milestusfond. Vaatame tagasi dr Tammemée muutust loonud ja naistekliiniku

noukogude ajast tinapieva toonud téole ning tema rollile Naistekliiniku juhi ja kolleegina.

Uuendused, uuendused, uuendused

Laulev revolutsioon oli 16ppenud ja Eesti taas-
iseseisvunud, majanduslikud olud olid kidurad, ini-
mesed noutud ja stardipakk kipakas, kuid dr Lee
Tammemée tombas arengud euroopaliku stinnitus-
abi ja giinekoloogia suunas kiiima téie hooga,
inspireerijateks ja abiks Soome ja Rootsi kolleegid.

Reformimata ei jadnud tikski t6616ik. ,Oma ,noorte
javihaste” meeskonna ehk kaasamotlejatega murdis
ta noukaaegseid juurdunud ning ajale jalgu jainud
meditsiinirutiine, oli oma julgete otsuste ja muuda-
tustega eeskujuks ning drritas konkurente,” kirjeldab
naistekliiniku praegune juhataja dr Brigita
Tamm. Eesmaérk oli luua ja pakkuda parimat, inim-
kesksemat, kvaliteetsemat, efektiivsemat ja ratsio-
naalsemat euroopalikku meditsiiniabi. Kiiret arengut
soosis pidurdavate regulatsioonide puudumine, aga
ka kliiniku rahva tahe tema ideedega kaasa tulla.

2 November 2024

Oma ,noorte ja vihaste" meeskonna
ehk kaasamotlejatega murdis ta
noukaaegseid juurdunud ning ajale
jalgu jaganud meditsiinirutiine,

oli oma julgete otsuste ja
muudatustega eeskujuks ning

drritas konkurente

Noukaaegsed pohjendamatud reeglid asendusid
stinnitustoas loomuliku slinnituse pohimatetega. Isad
paisesid siinnitusmajja, perestinnitusest sai norm.

,Dr Lee Tammemée panus taasiseseisvunud Eestis
stinnitusabi ja eimmaemanduse iilesehitamisse on olnud
moodtmatult suur. Oma tasakaalukal ja rahulikul moel
on Lee suunanud meid usaldama ennast, edasi arenema,
unistama ning endasse haarama koike ,uut ja ponevat®,
kujundades igapievatoo kaasahaaravaks ja koitvaks just
sellisel moel, et alati on liiga viihe ja tahaks veel ja veel!“
tunnustab meie ammaemandusjuht Vivian Arusaar.

Ammaemandate roll muutus senisest palju olulise-
maks, aga ka vastutusrikkamaks. Siinnitusmaja palvis
UNICEFi beebisobraliku haigla tiitli. Terved lapsed
jaid parast siindi emade juurde ja vastsiindinute ime-
tamise ope sai lahutamatuks osaks &mmaemandate
t606s. ,Lee arendas ja ka usaldas. Ammaemandad
usaldati iseseisvalt tegema vastutusrikast t66d nii
stinnitustoas kui ka uude kontseptsiooni lisandunud
emadusnouandlas,” meenutab dr Brigita Tamm.

Dr Tammemée kaasajastas stinnitusabis nii stinni-
taja kui ka loote jalgimise voimalusi, tohustas siinni-
tuse valutustamise meetodeid, arendas operatiivse
siinnitusabi tehnikaid. Lee eestvedamisel hakkas
naistekliinikusse saabuma ka kaasaegne aparatuur ja
tehnoloogia. Loodi perinataalkeskus, kvaliteetne abi
rasedatele, stinnitajatele ja vastsiindinutele koondus
iitheks tervikuks. Arenes antenataalne loote ultraheli
ning multidistsiplinaarne perinataalabi korraldus
keeruliste loote patoloogiate lahendamiseks. Stigavalt
enneaegsete vastsiindinute terviseprobleeme hakati
ravima maailma neonatoloogia parimate praktikate
jargi. Markimisvéaarselt tousis kliiniku neonataalabi
kvaliteet. Rajati Baltimaade esimene emapiimapank
enneaegsete vastsiindinute parima ravi toetuseks.

Rahvusvaheliselt on perinataalmeditsiinis iiheks oluli-
semaks kvaliteediindikaatoriks perinataalsuremus. See
néit hélmab surnult siindinuid ja esimesel elunddalal
surnud laste arvu 1000 siinni kohta. ,Kogu stinnitus-
maja perinataalabi kvaliteet paranes mérkimisvéiarselt
ja see kajastub konkreetsetes numbrites: kui 1983.
aastal oli Keskhaiglas perinataalsuremus 31,4 pro-
milli, siis tdnaseks on see langenud 2—-3 promillile.

See néitaja on samavéairne Euroopa arenenud riikide
siinnitusmajadega,” toob dr Brigita Tamm esile.

Kogu stinnitusmaja perinataalabi
kvaliteet paranes maérkimis-
vadrselt ja see kajastub
konkreetsetes numbrites

Giinekoloogias algas miniinvasiivse kirurgia aja-
jark. Hillary Clintoni visiidiga Eestisse ja Keskhaigla
Naistekliinikusse saabus ka Ameerika rahvusvahelise
tervishoiukoost66 raames ATHA (American International
Health Alliance’i) kingitus — esimene laparoskoop.
Kaasaegne viheinvasiivne giinekoloogiline laparoskoo-
piline kirurgia hakkas kiirelt arenema, kohe lisandus ka
hiisteroskoopia ehk emakadones opereerimise voimekus.

Lee juhtimisel pandi alus Keskhaigla viljatusravi arengule
ning niitidseks asub meie Tonismée liksuses viljatusravi-
keskus. Rinnapatoloogiaga patsientide abi kiirema kétte-
saadavuse tagamiseks loodi rinnatervise kabinet, millest
on tinaseks arenenud Magdaleena iiksuse rinnakeskus.

Tonismie iiksusesse rajati Naistekliiniku suur naiste-
néuandla. Naistearstid omandasid giinekoloogilise

ultraheli oskused ja selle teenuse pakkumine muutus
igapaevapraktikas normiks. Ultraheliuuringuta ei kujuta
tanapéevast giinekoloogi vastuvottu enam ettegi.

Lee siidameasjaks on olnud ka personali koolitamine
ning Naistekliiniku ja stinnitusmaja kvaliteedit60, mille
formaat on haiglas siiani teistele kliinikutele eeskujuks.

Lee Tammemae on lugupeetud ja suurte kogemustega
naistearst, kellele arstikunst on piiha, siinnitusabi kvali-
teedi hoidmine on olnud alati siidameasi, patsiendi austa-
mine ja temast lugupidamine professionaalsuse votmeks.
»Lee on julgenud alati vastu minna uutele viljakutsetele
ning jadda endale kindlaks ka kriitilistel hetkedel, seistes
alati patsientide heaolu ja eriala arengu eest,” iseloomus-
tab Aammaemandusjuht Vivian Arusaar head kolleegi.

Lee Tammemade on lugupeetud ja
suurte kogemustega naistearst,
kellele arstikunst on ptiha,

stinnitusabi kvaliteedi hoidmine on
olnud alati stiidameasi, patsiendi
austamine ja temast lugupidamine
professionaalsuse votmeks

Kolleegid meenutavad

Dr Lee Tammemée ei ole pelgalt meie Naistekliiniku
uuendaja ja kaasajastaja, vaid on aastakiimnete jook-
sul osanud meisterlikult Zongleerida oma elus terve
hulga rollidega. ,Lee kohta voib 6elda Naine, Arst, Ema
ja Vanaema - koik suure algustiahega! Juba tilikooli-
aastatel oskas ta meisterlikult iihildada 6pingud ja
kahe vaikese tiitre ema rolli, niiteks patoloogilise
flisioloogia praktikumid ja lapse rinnaga toitmise,"
meenutab giinekoloog-juhtivarst, dr Kiilli Frolova.

itk.ee 3

PERSOON _J,Mr'\J,,_



PERSOON

Dr Tammemaie kahest tiitrest tiks on samuti valikud
naistearsti tee, teine on vandeadvokaat. ,,Praegu on

Lee ka aktiivne vanaema. Lastelastega tegeleb ta toesti
palju: Gihised kontserdid ja reisid, ithine s60gitegemine
jaringidesse-muusikakooli séidutamine,” toob dr Kiilli
Frolova vilja veel iihe tahu dr Tammemaée rollide hulgas.

Kliiniku juhina on dr Tammeméed viga austatud, sest
ta on olnud innustav ja diplomaatiline eeskuju. Kuna
ta tegi ise pidevalt praktilist t66d, tegi 66valveid, aren-
das ja praktiseeris uuendusi, oskas ta alati ennast
arsti rolli asetada. , Lee on kokku pannud viga hea
meeskonna, toetades ja innustades meid koiki andma
endast parimat,” ndeb &mmaemandusjuht Vivian
Arusaar dr Tammemaée juhirolli moju ka téina.

Dr Tammemaée teab, kuidas toimib naistekliinik oma
igapéevat0os. ,,Juhina ei sekkunud ta kunagi kollee-
gide toosse: kiisis siis, kui pidas seda vajalikuks. Tema
poole sai alati oma murega poorduda, ta noustas ja
aitas,” toob dr Kiilli Frolova vilja juhi olulise omaduse.

Dr Tammemaéed on iseloomustatud ka kui kindlakéelist
juhti, kes oli alati rahulik, meeldiva kditumisega, viga
jarjekindel, saavutamaks oma eesmirke, noudlik nii enda
kui ka koigi teiste suhtes. ,Seda ndudlikkust viljendas
javiljendab endiselt talle omasel moel - tasaselt, aga
samas viga konkreetselt, mitte kunagi héalt tostes. Ta

on probleeme lahates ja lahendades iilimalt pohjalik,
kaasab erinevaid kolleege ja kiisib nou, et siinniks dige
otsus,“ meenutab anestesioloog dr Katrin Lind.

Dr Lee Tammemaée on pikki aastaid vaga jouliselt
panustanud Keskhaigla Naitsekliiniku ja stinnitus-
maja arengusse ning kirjutanud iihe suure pea-
tiiki meie 220-aastase siinnitusmaja ajaloost.

Dr Vaino Tuppitsa nimeline stipendium
Tonu Tuppits

Dr Tuppits, nagu konetasid minu isa kolleegid ja
patsiendid, 6ppis Jogeval ja Tartus ning tootas kogu
elu Ida-Virumaal ja Tallinnas. Haiglas joudis ta tiita
koiki rolle ja teada paljude tootajate rutiine, sest nou-
kogude aja 16pul, kui olud olid kitsamad, tootati tihel
ametikohal mitmeid iilesandeid téites. Tervishoius
voib sddrane ,liksinda mitme eest” pingutamine olla
tavaline ka tdna. Haigla asejuhi voi peaarstina tehti
igapéaevatood, ehitati haigemaju voi kiaidi Rouges
suusalaagrites alati meeskonnaga koos ning igal
tasemel personali kaasates. Kolleegid sobrunesid

ja siivenes iileiildine meie-tunne, unustamata siiski
néidata austust vanemate, pikema staaziga voi vélja-
paistvamate saavutustega kolleegide suhtes.

4 November 2024

2001. aastal asutasime isa 60. stinniaastapaeval pere
jasopradega tinase ITK parimate kolleegide meeles-
pidamiseks toetusfondi, mis sai dr Vdino Tuppitsa nime.
Ténaseks on fond koost66s haiglaga leidnud dr Tuppitsa
preemia vairilisi todtajaid kuuel korral ning endise

peaarsti positiivset tihelepanu jagub ilmselt ka tulevikus.

Fond tegutseb Eesti Rahvuskultuuri Fondi suuna-
misel ning selle halduskogu moodustavad dr Peeter
Mardna, dr Teet Lainevee, dr Ralf Allikvee, Vahur
Keldrima ja perekonna esindaja Tonu Tuppits.

Dr Viino Tuppitsa malestusfondi eesmérk on
toetada Ida-Tallinna Keskhaigla traditsioone elanik-
konnale korgetasemelise meditsiiniabi tagamisel
jatervishoiupersonali ettevalmistamisel.

PERSOON

Dr Lee Tammemae (paremalt esimene)
koos ITK laulukoori kaaslastega.

Dr Lee Tammemae

On suur tunnustus ja au olla Vaino Tuppitsa
nimelise preemia laureaat. Tundsin Vdino
Tuppitsat ka isiklikult, olen tema juhtimise all
tootanud 10 aastat. Nigin tema t66d haigla aren-

dajana, oskust kaasata kolleege oma meeskonda.

Viino Tuppits oli haiglas suur autoriteet.

Olen siin haiglas to6tanud 40 aastat koos viga

toredate ja piithendunud inimestega. Oli suur juhus

olla suurte muutuste keerises ja selles osaline.
Olen 6nnelik inimene, et saatus on mind kokku
viinud eriliste inimestega, kellega koos oleme

saanud teha palju t66d ja ndha oma t66 tulemusi.

Seoses mulle osutatud tunnustusega soovin tinada

koiki tookaaslasi ja soovida neile 6nne ja edu.

Noortel meditsiinitootajatel soovitaksin olla
pidevalt uudishimulik ja avatud uutele tead-
mistele. Meditsiin on Kiiresti arenev vald-
kond, kus katkematu enesetaiendamine on
héadavajalik. Tuleb olla kannatlik ja empaatia-
voimeline. Kui suudad meditsiinis keskenduda
sellele, mis on toeliselt oluline - patsiendi hea-
olule -, siis leiab t66 ka sind. Samuti ole valmis
Oppima ja arenema kogu oma karjaari véltel.

Niisamuti on oluline hoida t66 ja isiklik elu tasa-
kaalus. Ainult siis, kui sa ise oled tasakaalus ja
rahul, suudad oma patsiente toeliselt aidata.

itk.ee
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Aasta tootaja laureaadid

Tidnavu valisime juba 20. korda enda seast aasta té6taja kolmeteistkiimnes
kategoorias ja aasta teo, millena sai dra mérgitud initsiatiiv ,,ITK Liigub®. Altpoolt
leiab iilevaate meie tunnustuse pilvinud tootajatest ning ka mone laureaadi tagasiside
tunnustuse pilvimisele. Uurisime meie aasta tootajatelt, mis tundeid tunnustuse
pilvimine neis tekitas, aga ka seda, mis neile t66s roomu valmistab, viljakutseid
pakub, mida nad meie haigla juures hindavad ja kuidas ise vabal ajal 166gastuvad.
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Aasta arst

Taastusravikliiniku ambulatoorse taastusravi
keskuse taastusarst

Ruth Kivistik on Ida-Tallinna Keskhaigla taastus-
ravikliiniku arst, kes on to6tanud seal alates 2002.
aastast. Lisaks taastusravile on tal siigavamad teadmised
neurofiisioloogiast ning ta teostab ENMG-uuringuid.
Ruth on alati valmis 6ppima uusi oskusi, sealhulgas
kardiopulmonaalset testimist. Ta on hinnatud
juhendaja, kelle empaatia ja pithendumus paista-

vad silma nii patsientide kui ka kolleegide seas. Ruth

on sportlik, sobralik ja ménusa huumorimeelega,

tehes koost6od erinevate projektide raames.

»See on vdga suur tunnustus, mitte ainult mulle,
vaid kogu meie meeskonnale. Taastusravis on
iiksi raske midagi dra teha, igaiihel on siin mees-
konnas oma roll. Kindlasti paneb see rohkem ise-
enda tegevust analiiiisima ja ka enam pingutama.

Taastusravi on uskumatult pénev eriala, mis areneb pide-
valt koos koigi teiste erialadega. Iga piiev on kordumatu.
Meile suunavad patsiente peaaegu koikide erialade arstid
Jja patsiendid tulevad vastuvétule tdiesti erinevate prob-
leemidega, pealaest jalatallani. Suur viljakutse on hoida

end kursis erinevate erialade arengute ja ravimeetoditega.

Palju rohkem oleks vaja lugeda, uurida, oppida, aga aega

napib. Infokiillus on tohutu. Hea, et on viiga hdid koolitusi.

Ka oleks tore, kui rohkem noori arste valiks taastus-
ravi eriala, meid on lihtsalt vihe. See annaks voima-
luse arendada end enam mingis kindlas valdkonnas.
Voimalusi, millises suunas litkuda, on taastusravis palju.

Igapdevatéos teeb roomu ikka see, kui oled saanud
kedagi pdriselt aidata. Toredad on kolleegidega koos
oldud hetked ja hea meel on, kui neil hdisti liheb. R66mu
teeb ka selline vdike asi, nagu kolleegi poolt héisti koos-
tatud saatekiri, millest kiirel vastuvotul pdriselt abi on.

Minu arvates on meie haiglal véga eriline aura, alus-
tades ajaloost ning lopetades inimestega, kes siin
tootavad. Olen siin haiglas olnud episooditi alates
III kursuse praktikast, 1988. aastast. Internatuur

Jja residentuur viisid mind ka mujale, aga kuskil ei
olnud sarnast kokkuhoidmistunnet nagu siin. Just
kolleegid teevad sellest haiglast nii erilise koha.

Tooelust aitab maandada kodu - see on kéige tdht-
sam. Kui kodus on kéik hdsti, siis on taastumine
kuidagi loomulik. Lapsed on juba suured, aga lapse-
lapsed praegu vdiksed. See on himmastav, kuidas
nendega koos olles aeg peatub tdiesti, koik muu kaob
Jja oledki vaid nende pdralt. Need on toredad hetked.

Aastaid olen kédinud tantsimas. Olen tdielik soltlane. Kaks
korda nddalas ohtuti jédtan koik oma muud tegemised
Jjaldhen trenni. See annab uskumatu heaolutunde, teeb
tdieliku restardi. Aias meeldib mulle ka toimetada - suvel
peab aed ikka oites olema ja lastele head ja paremat
peab seal ka kasvama. Loomulikult on tore ka reisida,
teatris ja kontsertidel kéia, sopradega koos olla.”

Aasta arsti kategooria nominendid:

Aasta oendustootaja

Silmakliiniku oftalmoloogiakeskuse
ode-optometrist

Annika Eamets on to6tanud silmapolikliinikus 12 aas-
tat, alustades optometristina ja hiljem laiendades oma
tegevusala 6e rolli suunas. Ta l6petas Tallinna Tervishoiu
Korgkooli kahel korral: esmalt 2003. aastal optometris-
tina ja 2022. aastal 6enduse erialal. Annika tegeleb pat-
sientide ndgemisteravuse kontrollimise ning erinevate
silmauuringutega, tehes koostdod silmaarstidega. Vabal
ajal armastab ta rattasporti ning hoolitseb oma aia eest.

,Piitian téds silmaéena olla kohusetundlik, korrektne ja
abivalmis. Olen viga roomus, et minu kallid kolleegid on
seda mdrganud. Kbéige rohkem r6omu pakuvad minu tore-
dad, alati abivalmid, vastutulelikud kolleegid ning muidugi
ka rahulolevad patsiendid. Koige suuremaks vdljakutseks
on kahtlemata meie tédtempo juures endast patsiendile
parim anda, et probleemidele 6ige lahendus leida. Peab
oskama vdlja puhata, et igal hommikul jélle vérske ja
roomsana pdeva alustada. Meil on kéige professionaal-
semad silmaarstid, seetottu on siin viga huvitav toétada.
Olen olnud abielus 36 aastat, meil on kolm tublit last ja
kaks lapselast — nemad ongi minu pingete maandajad.”

Aasta 6endustootaja kategooria nominendid:
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Aasta

hooldustootaja

Taastusravikliiniku
statsionaarse
taastusravi keskuse
Il taastusravi-
osakonna hooldaja

Olga P6llumaa on tootanud haigla taastusravi-
kliinikus 2020. aastast. Olga on hinnatud
kiiruse, tihelepanelikkuse ja sobralikkuse
poolest. Ta aitab 6desid ja arste ning pakub
alati abivajajatele tuge. Olga positiivne energia
jaabivalmidus muudavad t66pdeva meeldiva-
maks nii kolleegide kui ka patsientide jaoks.

,0len viga tinulik usalduse eest. Minu erialal on
koige olulisem hoida hdid suhteid nii kolleegide kui
ka patsientidega. See on sageli viljakutseks, kuid
need suhted on t60 6nnestumiseks viga tihtsad ja ma
piitian neile alati tidhelepanu péorata. Igapdevatdds
pakub mulle kéige rohkem réomu ja rahulolu see, kui
to6 juures on kéik korras ja hdsti. Taastumisel aitab
mind suvila, vdike lapselaps ja oma perekond.”

Aasta hooldustootaja kategooria nominendid:

Aasta tervis-

hoiuspetsialist

Diagnostikakliiniku
kesklabori mikro-
bioloogia labori
spetsialist
Linda PiroZkova on mikrobioloogia labori spetsia-

list, kes on haiglas tootanud 24 aastat. Selle aja jook-
sul on ta méinginud olulist rolli labori arendamisel ja

moderniseerimisel, eriti miikoloogia ja parasitoloogia

valdkonnas. Linda on juhtinud mitmeid olulisi pro-

jekte, sealhulgas doonormaterjalide mikrobioloogilise

kontrolli ja keskkonna monitooringu metoodikate
véljatootamist. Tema kogemused ja pithendumus on
korgelt hinnatud nii kolleegide kui ka residentide
seas, kes on tema juhendamisel omandanud viér-
tuslikke oskusi seeninfektsioonide diagnostikas.

»Meditsiinis on valdkondi, mis on laiemalt justkui néihta-
matud. Et mind on valitud aasta tervishoiuspetsialistiks,

annab véimaluse tuletada meelde labori olulist rolli
inimeste haiguste ravis ja ennetamises. On hea meel,

8 November 2024

et meie t6od on mdrgatud. Toéos tunnen kéige suure-
mat roomu kolleegide, nendega suhtlemise ja koost6é
iile. Viiljakutseks on aga uute erialaste suundumus-
tega kursis olla, milles on suureks abiks pidev enese-
tiiendamine. Meie haiglas to6tamise juures pean oluli-
semaks hdsti toimivat kontakti labori ja infektsionistide
ning osakondade arstide vahel. Mul aitavad l66gastuda
Jjalutuskdigud ja sportimine looduses, samuti aktiivne
reisimine ja tutvumine uute kohtade ja inimestega.”

Aasta tervishoiuspetsialisti kategooria nominendid:

Aasta tugi-
spetsialist

IT-osakonna spetsialist

Robi on IT-osakonna
spetsialist, kes on oma piihen-
dumuse ja tehniliste teadmis-
tega toestanud end kompetentse
jausaldusvairse meeskonnaliikmena. Tema kiirus
ja professionaalsus IT-probleemide lahendamisel on
oluliselt kaasa aidanud haigla sujuvale toimimisele.
Lisaks tehnilisele oskusele on Robi suurepérane
meeskonnakaaslane, kes jagab alati oma teadmisi ja
kogemusi, olles samas toetav ja abivalmis kolleeg.

JTunnustus on téeliselt tore, kuna see nditab, et minu
panust ja téod on mérgatud. See motiveerib mind veelgi
rohkem piihenduma oma ametile ja aitab mul selge-
malt ndha, kuidas minu pingutused toetavad kollektiivi
Jja organisatsiooni tervikuna. IT-valdkonnas seisame
silmitsi pideva tehnoloogia ja siisteemide arenguga,
samuti kasutajate kasvavate ootustega. Nendega toime
tulemiseks on oluline pidev enesetdiendamine ja koos-
t60 kolleegidega, et leida probleemidele koige tohu-
samaid lahendusi. Igapdevatéos pakub koige rohkem
réomu probleemide edukas lahendamine ja kasutajate
abistamine. On hea tunne, kui tean, et minu toé aitab
kolleegidel oma iilesandeid paremini tdita ja seelcibi
parandab ka meie teenuste kvaliteeti. ITK-s toétamine
on minu jaoks eriline, kuna tunnen, et minu té6 aitab
otseselt parandada patsientide ligipdcdsu kvaliteetsele
arstiabile. Tugev meeskonnatunne ja koostio teiste
spetsialistidega loovad positiivse ja toetava keskkonna,
kus on hea téotada. Igapdevase t66 korvalt leian aega
taastumiseks, tehes regulaarselt sporti. See aitab mul
hoida head vaimset ja fiitisilist vormi ning leevendada
stressi, et jadda oma t6os efektiivseks ja motiveerituks.”

Aasta tugispetsialisti kategooria nominendid:

Aasta sekretar

Silmakliiniku
silmaosakonna
sekretdr

Tiiu Siiner on silmakliiniku
silmaosakonna sekretér
olnud juba 19 aastat. Oma

kogemuste ja slisteemitundmise
tottu on ta asendamatu dokumentide ja haiguslugude
haldamisel, tagades, et vajalikud paberid on alati 6igel
ajal olemas. Tiiu on tuntud kohusetundlikkuse poo-
lest - kui iilesanne on talle antud, voib olla kindel, et
see saab kiiresti tehtud. Ta on alati abivalmis, aitab
kolleegidel kiisimustele vastuseid leida ja vajadusel
jaab isegi kauemaks toole, et teised abi saaksid.

STiitli pdlvimine tihendab minu jaoks seda, et olen olnud
oma tédde ja tegemistega haiglale vajalik ja seetottu on
mind mdrgatud. Rahulolu pakub mulle ti6 ise — see meeldib
mulle viga. Suurimad vdéljakutsed on patsientidega tege-
lemine ja nende heaolu parandamine. Meie haigla on minu
jaoks hea ja turvaline keskkond: inimesed on sébralikud ja
vastutulelikud. Vaba aeg kulub suuresti koos kaksikutest
lastelastega, kes on alles aasta ja kaheksa kuu vanused.
Muidugi meeldib mulle ka reisida ja raamatuid lugeda.”

Aasta sekretiiri kategooria nominendid:

Aasta puhastus-
teenindaja

Puhastusteenindaja

Svitlana on t66tanud meie haig-
las alates 2022. aasta novembrist
ja silma paistnud professionaalsuse,

abivalmiduse ja sobralikkusega. Ta kasutab oskusli-
kult nii tavaparaseid kui ka keerukamaid puhastus-
tehnikaid, mis tagavad laitmatu puhtuse. Silmaosakond
ja patsiendid on tema t66ga viga rahul, ning Svitlana
on eeskujuks koigile puhastusteenindajatele.

STiitel on viga suur ja meeldiv tillatus. On viga meeldiv,

et minu piiiidlusi luua puhtam ja turvalisem haigla-
keskkond on mérgatud. Minu té6ds puhastusteenindajana
on oluline tdita eesmdrk ja tagada osakonnas koikidele
ruumidele noutav puhtusaste. Puhtuse saavutamiseks
kasutan igapdevaselt mulle opetatud koristusmeetodeid ja
-vahendeid ning ldhen uuendustega alati kaasa. Ma olen
vdga rahul, et asusin téole Ida-Tallinna Keskhaiglasse

Jja sattusin just silmaosakonda. Osakonna kolleegid on

meeldivad ja siidamlikud. Ma tunnen ennast siin t66-

tades vdga hdsti! Mulle on viga tdhtis, et mul on hea
koostdd osakonna 6endusjuhi Merilin Piirsaluga ja kogu
kollektiiviga. Samuti meeldib, et mind on alati toetanud ja
opetanud, juhendanud puhastustiéde koordineerija Kristi
Ilumets. Todst vabal ajal piihendan palju aega oma tiitrega
koos tegutsemisele. Kdime koos jalutamas ja tutvume
Tallinna erinevate kaunite kohtadega. Minu hobideks on
lugemine, pdrlitikkimine, 6pin eesti keelt ja mulle meeldib
tegeleda ka fitnessiga seotud erinevate treeningutega.”

Aasta kliendi-
teenindaja

Klienditeeninduse
teenistuse kliendi-
teenindustoo
koordineerija

Piret Bremet on to6tanud meie haiglas alates 2015.
aastast, alustades klienditeenindajana ja edenedes
klienditeenindust66 koordineerijaks. Ta suudab rahu-
likuks jadda ka keerulistes olukordades ning lahendab
probleeme kiiresti ja efektiivselt. Piret on suurepérane
meeskonnaméngija, kes aitab kolleege ja koolitab neid,
on loonud mitmeid e-koolitusi, mis toetavad iga-
pievatdod. Tema positiivne ellusuhtumine ja teotahe
on voitnud nii kolleegide kui ka patsientide usalduse.

,»,00, milline iillatus! Teen oma t6dd siidamega. Tore,
kui minu piiiidlused on silma jddnud ja kellelegi korda
ldinud. Rahulolu pakub mulle see, kui igapdevatdo
sujub torgeteta, patsiendid on tdnulikud ja roomsad
ning inimeste mured saavad lahenduse. Viiljakutseid
pakuvad aga inimeste juhtimine, koolituste kokku-
panek ja ldbiviimine, samuti programmiliste uuenduste
téotajatele selgeks tegemine — igaiihel on ju erinev
opivoime ja -kiirus. Oma tédkoha juures pean koige
olulisemaks stabiilsust, samuti inimesi enda iimber. On
oluline, et saan toetuda kas juhile voi kolleegile, kui on
raske. Enda laadimiseks teen 3—4 korda nédalas trenni,
samuti meeldib reisida ja kultuurisiindmusi nautida.”
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Aasta
haldustootaja
Janek Uuk

Remondi- ja
hooldustéode juht

Janek on positiivne ja osa-
votlik probleemilahendaja,
kes leiab alati kiire ja efektiivse
lahenduse. Ta kuulab téhelepanelikult ning motleb
kaasa, et pakkuda parimat voimalikku tulemust. Janek
on usaldusvéirne, liheb alati ise kohale ja veendub, et
remondit6od saaksid tehtud kiiresti ja kvaliteetselt.

LAusalt 6eldes tuli see tunnustus tillatusena. Mul on
hea meel, et olen kellelegi oma panusega silma paist-
nud. Eks nagu kollektiivides ikka, on iiks olulisemaid
asju inimsuhted. Olgu see arst, dde, koristaja voi
titirnik - kui kellelgi on selles terviklikus siisteemis
probleem, vajab see lahendust. See v6ib paratama-
tult mojutada ka teisi ja vahel ebamugaval moel, mis
tiihendab seda, et probleem tuleb piiiida lahendada
konfliktsituatsioone vdltides. Ehk siis tuleb murega
tegeleda mitmel tasandil - probleem ja inimsuhted. Siin
on oluline empaatiavoime koikide osapoolte suhtes.

Enim r6omu pakub see, kui méni asi on olnud pikalt t6ds ja
saab lopuks lahenduse - siis on kergendustunne ja rahul-
olu. Positiivselt hdidilestatud kolleegid on igapdevatdds toe-
tavaks jouks. Nad annavad oma roomsameelsusega joudu
tootada ka keerulisemates olukordades. To6tame asutuses,
kus tehakse viga tdnuvddrset t6od, mis majutab otseselt
inimeste heaolu ja tervist. Mina olen selles suures siistee-
mis vdike mutter, kes saab oma panusega toetada medit-
siinilist personali, kes pingutab igapdevaselt selle nimel,

et inimesed oleks terved. Lopuks on ju tervis meie koikide
elus koige olulisem ja haigla panus sellesse on hindamatu.

Minu puhul on kindlasti iiks olulisematest toetavatest tege-
vustest sport. See on minuga kaasas kdinud pea terve elu.”

Aasta praktika-
juhendaja
Kaia Karja
Diagnostikakliiniku
patoloogiakeskuse
bioanaliiditilise t66
koordineerija
Kaia Karja alustas t66d patoloogia-
keskuses 2001. aastal histoloogia bioanaliiiitikuna
ja on niiiid bioanaliiiitilise t66 koordineerija.
Giinekotsiitoloogia on tema kirg, mida ta naudib

siigavalt ning jagab oma teadmisi kolleegide ja prak-
tikantidega, olles 6petamises rahulik, inspireeriv
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R

janoudlik. Kaia panustab oluliselt praktikantide
juhendamisse, olles neile eeskujuks ja luues kaasava
keskkonna. Tema entusiasm oma t60 vastu on nak-
kav ja motiveerib koiki, kes temaga koos tootavad.

LAasta praktikajuhendaja tiitel on mulle suur au. Mul

on hea meel, et meie haiglas mdrgatakse ja tunnusta-
takse erinevates valdkondades todtavaid inimesi nende
panuse eest. Minu koige siidameldhedasem valdkond

on giinekotsiitoloogiliste uuringute hindamine ja ro6mu
teeb see, et saan oma té6dga anda panuse, et Eestis viihe-
neks suremus emakakaelavdihki. Monikord on tipris suur
vdljakutse see, et koikides etappides sujuks to6 plaani-
pdraselt. Pean oluliseks, et meie haiglas vddrtustatakse
enesetdiendamist. Mulle on véimaldatud palju erialaseid
koolitusi, mis aitavad hoida iileval motivatsiooni, ja
koolitustel saadud teadmisi olen saanud edukalt raken-
dada ka igapdevatéos. Vabal ajal meeldib mulle tasa-
kaalu sdilitamiseks tegeleda erinevate sportlike tegevus-
tega, nt looduses matkata, jalgrattaga séita, joosta.“

Aasta praktikajuhendaja kategooria nominendid:
Ilmira Rog, Anni Grete Korge,
Tiina Kitt, Susanna Qjamae.

Aasta arst-
residentide ja
arstitudengite
juhendaja

Katri Kalju

Sisekliiniku sisehaiguste
keskuse sisearst

Katri Kalju to6tab sisekliiniku sisehaiguste keskuse
sisearstina ning on tuntud néudliku, kuid toetava
juhendamisstiili poolest. Tema siigavad teadmised ja
kirg eriala vastu inspireerivad noori arste tegema
karjaarivalikut sisemeditsiini kasuks.

Dr Kalju on hinnatud juhendaja, kes oskab oma
kolleegidele ja tudengitele eriala atraktiivseks muuta.

Aasta arst-residentide ja arstitudengite
juhendaja kategooria nominendid:
Aleksandr Schotter, Martin Ilmjirv.

Aasta koolitaja
Krista Tutt

Sisekliiniku
sisehaiguste keskuse
o6endusjuht

Krista Tutt on to6tanud
Ida-Tallinna Keskhaigla sise-
haiguste keskuse 6endusjuhina
juba 20 aastat. Ta on suurepérane koo-
litaja, kes suudab keerulisi teemasid selgelt ja praktiliselt
edastada. Krista jagab teadmisi hapnikravi, tromboosi ja
oendustegevuse dokumenteerimise kohta ning on tuntud
pideva enesetdiendamise poolest. Tema pithendumus ja
oskus iihendada teooria praktikaga on viga hinnatud.

,0len viga meeldivalt iillatunud, et kolleegid on mind
mdrganud. Koolitajana toob mulle kindlasti koige roh-
kem réomu see, et mind kutsutakse ikka ja jdlle lekto-
riks ja koolitused tdituvad kuulajatega. Seesama asi

on ka kéige suurem vdljakutse — kas teema kénetab,

kas kuulajaid tuleb piisavalt jne. To6koha juures hin-
dan kéige rohkem seda, et meie haigla ei ole liiga suur
ning tead ja tunned kolleege - see iihendab. Lo6gastuda
aitavad kodus ootavad kassid ning akusid laen reisi-
des - saadud muljed tostavad toonust pikaks ajaks.”

Aasta koolitaja kategooria nominendid:
Urmo Kiitam, Ruth Pars, Katerina Fedorova.

Aasta juht
Minni-Triin Novik
Kirurgiakliiniku uld- ja
onkoloogilise kirurgia
keskuse 6endusjuht

Minni-Triin Novik on hin-
natud juht, kes on viimastel
aastatel tdestanud end voimeka
liidrina. Ta juhib suurt ja keeruliste juhtumitega
kirurgiaiiksust, olles samal ajal diglane, tookas ja hoo-
liv. Tema oskus luua sujuv ja tohus téokorraldus ning
arvestada toGtajate vajadustega muudab ta armastatud
juhiks. Lisaks sellele on tal hea huumorisoon, mis aitab
meeskonda keerulistes olukordades motiveerida.

»Juhi kategoorias nominendiks olemine on alustuseks
vdga tillatav. Minu jaoks on see suur tunnustus ja au.
Ja tdnulikkus - tdnu oma meeskonna, oma juhi, oma
kaasteeliste ees. Oendusjuhi igapdevatdds on peamine
room ja raskus tegelikult iiks ja see sama — inimesed.
Meeskond on koige alus. Olen niiiidseks téotanud ITK-s
erinevatel ametipostidel iile 21 aasta. See miski, mis

on mind paigal hoidnud, mis on olemas olnud nii hea-
del kui raskematel aegadel, on ,meie*. Toetust saan
kaasteelistega vestlustest, perest ja sopradest.”

Initsiatiivi ,ITK Liigub" eestvedajad (vasakult):
Helen Kask, Helen Bus, Eva Mari Muts,
Janne Udekull ja Sven Sommer.

Aasta tegu
+TK Liigub“

Initsiatiiv ,,ITK Liigub“ toetab haigla personali fiiiisi-
list ja vaimset heaolu, edendades tervislikke eluviise ja
vihendades stressi. Eestvotmises korraldatakse ning
toetatakse osalemist mitmesugustel spordi- ja liikkumis-
iritustel, nagu fitnesstreeningud, jooksud ja jalgratta-
péev, matkad jne, mis suurendavad meeskonnavaimu
jahuvi aktiivse eluviisi vastu. Initsiatiiv korraldab
tegevusi erineva tasemega liikumishuvilistele, pakku-
des voimalusi nii matkasopradele kui ka maratoonari-
test tootajatele. ,ITK Liigub® on oluliselt panustanud
tootajate heaolu ja haigla kultuuri parandamisse.

itk.ee
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Dr Sulev Margus réémustab patsiente teadmisega, et uue angiograafi suurimad eelised
on erakordselt madal kiirgusdoos ja lai diagnostikavoimaluste spekter.

Innovatsioon meditsiini-
tehnoloogias - ITK diagnostikakliinik
sai uue hubriid-angiograafi

Sven Sommer

Viimasel ajal on ITK diagnostikakliiniku radioloogiakeskuse angiograafiaosakonnas toimunud
suured muutused, mille keskmes on uus ja innovaatiline meditsiiniseade - hiibriid-angiograaf.

Osakonna juhataja Sulev Marguse sonul oli seadme
uuendamine viltimatu, kuna varasem angiograaf oli oma
tooea 16ppu joudnud ja varuosade tootmine I6petati.

Uus angiograaf on Eestis ainulaadne, olles operatsiooni-
saali voimalustega hiibriidseade, mis avab uusi voima-
lusi nii meditsiinipersonalile kui ka patsientidele.

~vana angiograafi eluiga 1oppes otsa ja varuosade toot-
mine lopetati. Ainus lahendus oli uue poélvkonna seadme
soetamine, mis voimaldaks meil pakkuda korgemat
teenuse kvaliteeti ka edaspidi. Meil oli véimalus valida
uusima tehnoloogiaga hiibriid-angiograaf, millel on
taiendavad funktsioonid ning mis voimaldab meil ope-
reerida keerukamates tingimustes,” selgitab Margus.

Uus angiograaf on Philipsi uusim versioon ja selle
suurimaks eeliseks on erakordselt madal kiirgusdoos
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nii patsientidele kui ka personalile, mis saavutatakse
tdnu unikaalsele tarkvaralahendusele. See annab
eelise paljude konkurentide ees. Samuti pakub uue
seade laiemat diagnostikavoimaluste spektrit.

Uue seadme paigaldamine t6i kaasa ka osakonna infra-
struktuuri olulise renoveerimise. Operatsioonisaal
ehitati imber vastavaks uusimatele meditsiinilistele
standarditele. Sulev Margus selgitab: ,Ruumid ehi-
tati imber, et need vastaksid taielikult operatsiooni-
saali tingimustele. Ohufiltrid ja reguleeritav 6hurohk
tagavad, et ruum oleks steriilne ja saaksime vasta-

valt vajadusele kas tosta voi alandada 6huréhku.”

Renoveeritud ruumid ja uus hiibriid-angiograaf voi-
maldavad palju paindlikumat ja efektiivsemat t66d.
Varem oli seadmete liigutamine ja tookoha timber-
korraldamine keeruline, eriti kui operatsioonisaalis
oli palju personali, sealhulgas ehhokardiograafia spet-
sialiste, anesteesiabrigaad ja operatsioonimeeskond.
~Tanu uuele liigutatavale C-kaarele saame niiiid sujuvalt
tootada, soltumata sellest, kui palju inimesi voi sead-
meid on ruumis. Saame teha rontgeniilesvotteid kogu
kehast ja C-kaart on voimalik liigutada takistustest
modda vastavalt vajadusele soovitud punkti,” radgib
Margus. See suurendab oluliselt t66 efektiivsust ja
viahendab personalile tekitatavaid ebamugavusi.

Margus toob vilja, et iiks olulisemaid edusamme
uue seadme puhul on patsiendi ja personali jaoks
viahenenud kiirgusdoosid. ,,Philipsi seade kasu-
tab tarkvara, mis tagab viga madala kiirgusdoosi,
mis on oluline nii patsientide ohutuse kui ka per-
sonali tervise seisukohalt,” mirgib Margus.

Uus angiograaf toob kaasa ka tdiustatud funktsionaal-
suse, mis voimaldab visualiseerida keha piirkondi, mida
vanemate seadmetega ei olnud voimalik uurida. Naiteks
koronaaruuringute puhul kasutatakse tihti radiaalarteri
punktsiooni randme piirkonnas, kuid vana seadmega ei

Personalivaheline suhtlus toimub niddsest mikrofoni
ja kdrvaklappide kaudu, mis kiirendab markimisvaarselt
t66d ning aitab valtida kommunikatsiooniprobleeme.

olnud véimalik randme piirkonda visualiseerida. ,Kui
meil tekkisid komplikatsioonid randme piirkonnas,
pidime seadmed dra votma ja kasutama alternatiivset
juurdepiisu reiearteri kaudu, mis oli ebamugavam,
riskantsem ja kokkuvéttes ka kallim. Niiiid saame tdnu
uuele seadmele neid probleeme viltida,” selgitab Margus.

Lisaks uuele angiograafile soetati introvaskulaarne
ultraheliseade, mis tdiendab angiograafi véimalusi
veelgi. Ultraheli voimaldab arstil saada detailset infot
veresoonte seinte kohta, mida tavalise angiograafi abil
ei ole voimalik néha. ,Ultraheli abil saame hinnata, kas
veresoonte seintes on kahjustusi, lupjumist voi muid
patoloogiaid, mis jadvad angiograafia kujutiste puhul
varjatuks,” titleb Margus. See voimaldab teha tipsemaid
diagnoose ja kohandada raviplaani vastavalt olukorrale.

Uue operatsioonisaali muudatuste hulka kuulub ka
kaasaegne suhtlussiisteem, mis muudab personali
omavahelise suhtlemise operatsiooni ajal palju tohu-
samaks. ,,Kuna operatsioonisaal on niiiid suletud

ruum, toimub personalivaheline suhtlus mikrofoni
jakorvaklappide kaudu. See kiirendab meie t66d
mérkimisvéiirselt ning aitab viltida kommunikatsiooni-
probleeme, niiteks kui 6de ei kuule, mida arst soovib,
jatoob kogemata vale t66vahendi,” selgitab Margus.

Uus lahendus voimaldab arstil operatsiooni ajal teha pat-
siendi juurest lahkumata kéik vajalikud toimingud, nagu
piltide otsimine pildipangast ja haigusloo vaatamine jm.
,Varem oli arstidel tarvis minna eraldi kontoriruumi, et
teha mitmeid vajalikke toiminguid, kuid niiiid on see koik
voimalik otse operatsioonilaua korval,” lisab Margus.

Tulevikus liigub angiograafia veelgi tdpsema ja funkt-
sionaalsema diagnostika suunas. Sulev Margus sel-
gitab, et peamine suund on aru saada, mis toimub
vaikestes veresoontes ning mitte ainult visualiseerida
veresoonte kitsenemist, vaid hinnata ka nende funkt-
siooni. ,Meil on voimalus teha funktsionaalseid teste,
mis aitavad hinnata, kuidas veri voolab ja millised on
veresoonte funktsionaalsed omadused. See aitab leida
probleemi tipse asukoha ja olemuse,” radgib Margus.

Samuti on véimalik soonesisese pildidiagnostika abil
otsustada stentimise vajadus ja ulatus. ,Ultraheli
abil saame hinnata, millised on veresoonte seinad
parast balloonangioplastikat, kas kuskil on reben-
deid, mida on vaja katta stendiga,” toob Margus vilja.

Lisaks plaanib osakond tulevikus laiendada seadme voi-
malusi veelgi, soetades tarkvaralahendusi, mis kesken-
duvad onkoradioloogia ja teiste valdkondade vajadustele.
See loob tdiendavad voimalused patsientide raviks ja
diagnostikaks, pakkudes neile veelgi paremat teenust.
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Me peame raakima naiste

sudametervisest

Inge Suder

Oleme harjunud lugema artikleid ja kuulama intervjuusid meeste siidametervisest ja
sellest, kuidas seda hoidma peab, mis vanuses peaks hakkama regulaarselt kontrollis
kdima jne. Ent sama oluline on ka naistel oma siidame tervisele tiihelepanu poorata.
Naise siidame tervisest riasigivad meie kardioloogid Anu Hedman ja dr Heli Kaljusaar.

Teatavasti on naiste siida samamoodi ohus kui
meestel, lihtsalt kiimmekond aastat hiljem. Hiljuti
Euroopa Ateroskleroosi Seltsi avaldatud dokumendi
jirgi on murettekitavalt kiiresti kasvanud naiste
suremus aterosklerootilise kardiovaskulaarhaiguse
(AKVH e arterite lubinemise haiguse) t6ttu nii

peale menupausi kui ka juba nooremas eas.

Alla 65-aastaste patsientide seas on meestel AKVH tiisis-
tuste arv suurem, kuid nii USA kui Euroopa andmete alu-
sel on AKVH suremuse kiireim tous just 45-65-aastaste
naiste seas. Tapselt sama trend on ka Eestis.

Naistel diagnoositakse aterosklerootilist siidame-
haigust sageli hilinemisega, kuna naistel on stidame-
veresoonkonna haiguste siimptomaatika atiitipiline
ja alahinnatud. Seetottu tehakse naistele vihem
uuringuid ning alustatakse ka raviga hiljem. ,Naise

Naistel diagnoositakse
aterosklerootilist siidamehaigust
sageli hilinemisega, kuna naistel

on stidame-veresoonkonna
haiguste siimptomaatika
atiidpiline ja alahinnatud
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miiokardi infarkt on sageli ,vaikne ja markamatu“
- seepérast jouabki nii 4geda miiokardi infarkti
kui ka insuldi puhul naiseni abi nii ambulatoorselt
kui ka haiglas liiga hilja, pohjustades haiglas kor-
gema siidamesuremuse,” selgitab dr Kaljusaar.

»Kardioloogidena néeme iga piev, et naiste koronaar-
kahjustus (e pargarterite ateroskleroos) kulgeb meestest
erinevalt,” toob dr Hedman niite. Meestel esineb sageda-
mini klassikalist koronaarhaigust, kus aterosklerootili-
sed naastud on rasva- ja lubirikkad ning 6hema kapsliga,
pohjustades kergemini lubinenud arteri sisekesta rebe-
nemist ning dgedat koronaarsulgust just alla 65-aastaste
hulgas. Naiste koronaararterite kaliiber on viiksem,
naastud stabiilsemad ning paiknevad arterites {ihtlase-
malt. Seetottu esineb naiste seas rohkem difuusset (koiki
veresooni haaravat) koronaarkahjustust, viaikeste soonte
haigust ja veresoonte spasmist tingutud stenokardiat.

,Kardio-vaskulaarhaiguste klassikalised riskitegurid on
meestel-naistel ithesugused, kuid nende roll aterosk-
leroosi tekkimisel erineb sooti,” toob dr Kaljusaar esile
riskifaktorite erinevuse. Niiteks esineb diabeeti meestel
sagedamini kui naistel, kuid diabeediga seotud kardio-
vaskulaarhaiguste suhteline risk on naistel suurem

igal eluetapil — naistel tekib diabeedi korral oluliselt

Dr Heli Kaljusaar.

rohkem siidamepuudulikkust. LDL-kolesterool (LDL-K
= halb kolesterool) tduseb naistel alates 60. eluaastast
meestest korgemale. Seevastu lipoproteiin (a) ehk Lp(a)
on naistel meestest korgem juba alates 40. eluaastast.

»Naise keha funktsioneerib juba siinnist saadik teist-
moodi ning naisi ohustavad riskitegurid, mida meestel

ei ole,“ selgitab dr Kaljusaar. Uha rohkem on tihelepanu
keskmesse tousnud naissooga seotud nn siidamehaiguse
mittetraditsioonilised riskitegurid. ,Stidamehaiguse
kahtlusega naiselt voiks alati kiisida rasedusaegse tervise
jamenopausi alguse kohta.” On teada, et rasedusaegse
hiipertensiooniga naistest saavad tdenéoliselt aastate
parast hiipertoonikud. Rasedusaegse diabeediga naine
vajab diabeedinéiitajate jilgimist ka aastate péarast, kuna
rasedusaegne diabeet tostab hilisemas eas diabeedi riski
rohkem kui seitse korda. Kolesterooli langetava raviga
tuleks diabeetikul alustada juba diagnoosi saamise pie-
vast alates, raseduse ajal mitte. Infarktihaigete naiste hul-
gas on diabeeti ja lilekaalu oluliselt rohkem kui meestel.

Stidamehaiguse kahtlusega naiselt

voiks alati kiisida rasedusaegse
tervise ja menopausi alguse kohta

Ka poliitsiistiliste munasarjade siindroomi esinemine on
hilisemas eas seotud ajuinsuldi ja miiokardi infarktiga.
Samuti on varane (enne 45 a) ja viga varane (enne 40 a)
menopaus seotud korgema kardio-vaskulaarhaiguse
riskiga. Menopausis kaob naistele evolutsiooniliselt
kaasa antud 6strogeeni kaitsev toime. Mahukate uurin-
gute tulemused on ndidanud, et 6strogeenasendusravi

naise stidant menopausi ajal kahjuks enam ei kaitse,
kuna naise organismis on tasapisi toimunud juba enne
menopausi joudmist erinevaid protsesse, mida pel-
galt 6strogeeni manustamisega tagasi poorata ei saa.

Naiste hulgas on peale menopausi ka meestega vorreldes
rohkem iilekaalulisust ja vihem fiiiisilist aktiivsust. USA
juhised soovitavad pre-eklampsia ja viga varase meno-
pausi anamneesiga naistele kolesterooli langetavat ravi.

»,Me ei saa muuta enda juures kolme asja: vanust, bio-
loogilist sugu ega geenikaarti,” toob dr Hedman vélja.
»Seepirast ongi viga oluline teada oma pere ja ldhi-
sugulaste haiguslugu, kuna siin voivad olla peidetud
riskid. Meil v6ib geenikaardis olla paljude viikeste
halbade geenide kokkusattumine.“ On teada, et inimes-
tel, kes on terved, aga kellel on korge haigusgeenide
riskiskoor, on oluliselt suurem téeniosus haigestuda
stidame-veresoonkonna haigustesse varasemas eas.
,Seda uurivadki praegu eestlaste seas Tartu Ulikooli
ja Geenivaramu teadlased - see on kogu maailma mot-
tes iisna ainulaadne uuring,” tiiendab dr Kaljusaar.

Oleme arstidena harjunud motlema, et mehed on
stidametervise méottes norgem sugu. Nii see paljuski
ongi, kuid naiste sidameriskide puhul peame mat-
lema nn ,kardioloogilisest kastist vilja“. Ateroskleroos
hiilib meie sisse aeglaselt ja soost ei kiisi, kuid
onneks on ateroskleroosi ohjamiseks olemas lisna
head toendatud ravivotted ning lihtsasti kittesaadav
ravimarsenal. ,Veelgi tihtsam on ateroskleroosi
jasiidamehaiguste ohjamisse kaasata patsienti, et
meil koigil oleks mitte ainult pikem, vaid ka oluli-
selt parem elu,” sonab dr Kaljusaar 16petuseks.

Dr Anu Hedman.
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INSULT

Jnsult on suurel

maaral seotud
veresoonkonna
tervisega.'

Sven Sommer

29. oktoobril tihistasime rahvusvahelist
insuldipieva. ITK neuroloogiakeskuse
juhataja Inga Samariiiitel nendib,

et insuldi riskitegurid on tegelikult
hiisti teada ja suurel méiral seotud
veresoonkonna iildise tervisega.

LInsuldi valtimiseks soovitan alustada tervislikuma
elustiiliga, sealhulgas tasakaalustatud toitumise jar-
gimise, regulaarse fiiiisilise aktiivsuse ning stressi
juhtimisega. Suitsetamine tuleks lopetada ja alkoholi
tarbimist piirata. Samuti on oluline regulaarselt kont-
rollida tervisenéiitajaid, nagu vererohk ning vajadusel
konsulteerida oma perearstiga, et arutada isiklikke
riske ja ennetusmeetmeid,” soovitab Samariiiitel.

Insult on ége aju tegevuse hiire, mis tekib jarsult ja mida
pohjustab aju verevarustuse hdirumine. Enamasti tingib
insuldi aju iihe veresoone ummistus, mis vaib olla poh-

justatud trombist, mis takistab verevoolu ajju. Seda tiilipi

insult on tuntud kui isheemiline insult, mis moodustab
umbes 85% juhtudest. Selle tagajirjel ei saa aju piisa-
valt hapnikku ega toitaineid, mis on ddrmiselt olulised
ajurakkude toimimiseks. Aju on organ, mis tootab viga
intensiivselt ja soltub pidevast verevarustusest — kui
see katkeb, hakkavad ajurakud kiiresti kahjustuma.

Viahem levinud, kuid siiski ohtlik on hemorraagiline
insult, mida pohjustab veresoonte lohkemine ajus. See
on mérksa haruldasem ja moodustab umbes 15% juh-
tudest. Selle pohjus voib olla niiteks korgvererohust
pohjustatud veresoonte seinte norgenemine, mis viib
lopuks veresoone rebenemiseni. Hemorraagiline insult
on sageli raskema kuluga, sest verejooks ajus pohjustab
lisaks verevoolu katkemisele ka survet korvalolevale
ajukoele. Kuna ajurakud on hapnikupuuduse suhtes
viga tundlikud, voivad tagajarjed olla katastroofilised,
kui insult jaab digel ajal diagnoosimata voi ravita.

16 November 2024

Insult ei mojuta kogu aju korraga, vaid ainult neid piir-
kondi, mille verevarustus on hiiritud. Seega s6ltuvad
insuldi siimptomid kahjustuse asukohast ajus ja need
ilmnevad kiiresti parast verevoolu hdirumist. Kuna

aju koosneb erinevatest piirkondadest, millest igaiiks
vastutab kindla funktsiooni eest, voivad insuldi simp-
tomid varieeruda. Niiteks, kui verevarustus on héiritud
ajupiirkonnas, mis vastutab kone eest nn konekeskuses,
tekib kénehiire. Patsient ei pruugi enam suuta selgelt
oma motteid viljendada - kas ei suuda sonu moodus-
tada voi on kone katkendlik. Ménikord véib patsient
kuulda ja moéista teisi, kuid ei suuda ise rasdkida. Samuti
voib juhtuda, et inimene iitleb sonu, mida ta tegeli-

kult ei soovi 6elda, voi tema kone muutub seosetuks.

Insult majutab sageli ka motoorseid funktsioone. Kui
kahjustub piirkond, mis kontrollib keha liigutusi, voib
tekkida iihe kehapoolse halvatus - néiteks patsient ei
suuda tosta kitt ega jalga voi tunneb, et tema liigutu-
sed on norgenenud ja kohmakad. Seda iihe kehapoole
norkust nimetatakse hemipareesiks voi hemipleegiaks,
soltuvalt halvatuse raskusastmest. Tasakaaluhiired ja
koordinatsiooniprobleemid voivad olla samuti insuldi
simptomid, eriti kui kahjustub viikeaju voi ajutiivi.
Négemishéired, sealhulgas iihe silma nigemise kadu-
mine voi ithepoolne vaatevélja hiire, on samuti insuldi
tunnus, kui kahjustub néiiteks nigemiskeskus.

Oluline on rohutada, et insuldi siimptomid tekivad
jarsku. Kui inimene tunneb ootamatult ithes kehapooles
noérkust voi kaotab voime radkida, peaks see kohe éra-
tama insuldikahtluse. Peavalu voi lihtsalt halb enese-
tunne ei ole tiiiipilised insuldi siimptomid - insuldile

on iseloomulikud konkreetsed ja ootamatud muutused
kehas, mis avalduvad neuroloogilise defitsiidina.

Insuldi peamised sumptomid

Y

N
\
A

Tasakaaluhaired

Uhe kehapoole halvatus

On olemas viiga rasked insuldid, mis voivad moju-
tada suuremaid piirkondi ajus. Néiteks voib juh-
tuda, et verevoolu hdirumine puudutab praktiliselt
kogu iiht ajupoolkera. See €i ole sage, kuid viga
tosine seisund, mille tagajirjed on viga rasked.
Teine tosine seisund on basilaartromboos, kus sul-
gub suur ajutiive arter. See voib viia teadvuse kao-
tuseni ja koikide jisemete liikumisvoimetuseni.

On ka kergemaid insulte, mida inimene ei pruugi

isegi mitte margata. Monikord avastatakse insuldid
juhuslikult, kui tehakse ajupilt mingil muul pohjusel
jailmneb, et ajus on nédha viljakujunenud kahjustus-
kolle, mis ei ole suuremaid siimptomeid péhjustanud.
Sellised juhud on kiill harvad, kuid néitavad, et insuldi
ulatus ja raskus voivad olla viiga erinevad. Olenemata
insuldi raskusastmest, tuleb tegutseda kiiresti ja stimp-
tomite tekkimisel kutsuda viivitamatult kiirabi.

Insuldi riskitegurid on tegelikult hasti teada ja suu-
rel méaral on need seotud veresoonkonna iildise
tervisega. Koige olulisem riskitegur on vanus — mida
vanemaks inimene saab, seda suurem on toendosus
insuldi tekkeks. Kuid insult ei ole ainult vanemate

Nagemishaired

Uks naopool ,dra vajunud*

Oluline on réhutada, et
insuldi siimptomid tekivad
jarsku. Kui inimene tunneb
ootamatult tihes kehapooles
norkust voi kaotab voime
rddkida, peaks see kohe
dratama insuldikahtluse.

Konehaired

inimeste haigus. Nooremate inimeste puhul on tavali-
selt mingus teised riskifaktorid, nagu niiteks kaasa-
stindinud siidamehaigused voi elustiili riskitegurid.

Kobige levinumad insuldi riskitegurid on korge vere-
rohk, diabeet, korge kolesteroolitase, iilekaal ja siidame
ritmihaired, eriti kodade virvendusariitmia. Ka tei-

sed slidamehaigused, néiteks siidamepuudulikkus voi
klapirikked, suurendavad insuldi riski, sest need voivad
soodustada trombide teket. Suitsetamine on iiks suuri-
maid riskitegureid, kuna kahjustab tugevalt veresooni ja
suurendab insuldi riski méirkimisvéarselt. Lisaks suitse-
tamisele on ka alkoholi liigtarvitamine, vale toitumine ja
vahene fiiiisiline aktiivsus olulised tegurid, mis soodus-
tavad veresoonkonna haigusi ja seelébi ka insuldi riski.

Seetdttu on insuldi ennetamiseks oluline hoida
oma veresoonkonna tervis korras - siilia tervis-
likult, liikuda regulaarselt, jatta dra kahjulikud
harjumused ja kontrollida oma kroonilisi haigusi.
Fiisiline aktiivsus peaks olema osa igapievaelust
- isegi moodukas liikkumine, néiiteks kondimine,
voib oluliselt parandada veresoonkonna tervist.

Viga oluline on tarvitada arsti poolt ette méaéara-
tud ravimeid regulaarselt. Vaga tihti alahinnatakse
ravimite votmise tdhtsust. Naiteks on insuldi jarg-
selt miaratud verevedeldaja ravi eluaegne ja kui see
katkestatakse, suureneb oht uue insuldi tekkeks.
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INSULT

Kahjuks ndeme sageli, et inimesed jatavad ravi-
mid votmata, sest nad tunnevad ennast hésti ega
moista, et nende haigused vajavad pidevat kontrolli
jaeikao kuskile dra, isegi kui enesetunne on hea.

Kuidas on patsiendid reageerinud
oma elustiili muutmisele, kui olete
neile insuldi riski osas nou andnud?

See varieerub patsienditi. Moned on viga avatud ja teevad
kiiresti muudatusi, olles motiveeritud oma tervise eest
hoolitsema. Teised, kahjuks, kipuvad olema skeptilised
vO0i ei vota soovitusi tosiselt. Tavaline on see, et inimesed
vajavad aega, et mdista, kui tdsine probleem see on. Kui
nad saavad aru, et nende elustiil mojutab otseselt nende
tervist, voivad nad hakata muutusi tegema. Naiteks

on moni patsient parast haiglas viibimist otsustanud
suitsetamise I6petada, kui on oma palatis viibinud teiste
patsientide pealt nidinud, kui tosine haigus see voib

olla. Nii suurt muutust oma elus ei ole lihtne teha, aga
inimene peab ka ise oma tervise eest hoolt kandma,

sest igale asjale kahjuks meil tabletti ei ole ja ka insulti
ennetavad ravimid ei ole 100%-lise efektiivsusega.

Seega, kui inimene muudab oma elustiili tervisli-
kumaks ja votab ravimeid korralikult, siis on tema
insulti haigestumise risk voimalikult madal.

Mida soovitate inimestele, kellel voi
kelle lahedasel on olnud insult?

Patsientidel ja lihedastel soovitan endale teadvustada,
et insult on viiga raske haigus, millel on tosised taga-
jarjed. Ajukahjustus iildiselt ei ole tagasipooratav ja
tuleb arvestada, et inimene ei pruugi olla enam endine
javoib vajada korvalist abi. Voib juhtuda ka, et ta ei ole
voimeline enam millegagi iseseisvalt hakkama saama.

Inimestel on vahel vale arusaam, et kui patsient satub
haiglasse, siis ravitakse ta terveks. Insult ei ole kopsu-
poletik, millest inimene tihe ravikuuriga terveks saab.
Tuleb valmis olla pikaks taastusravi protsessiks, sest
parast neuroloogia osakonnas viibimist ootab ees suur
t00, mis tuleb endaga dra teha. Patsient peab voima-
likult palju pingutama ja taastumisest osa votma. Kui
seda pingutust ei ole, siis ei toimu ka nii head para-
nemist. Tuleb olla ka viga kannatlik, sest tulemused
ei tule kiiresti ning paranemine voib votta aega mit-
meid kuid ega ole enamasti tdielik. Samas tuleb ka
aru saada, et koik inimesed ei olegi voimelised taas-
tuma ega taastusravist piisaval méiéral osa votma.

Tuleb valmis olla pikaks taastusravi
protsessiks, sest pdrast

neuroloogia osakonnas viibimist
ootab ees suur t66, mis tuleb
endaga dra teha.

18 November 2024

Liahedaste jaoks on oluline olla toeks, sest insuldist taas-
tumine vo6ib olla pikk ja vaevarikas protsess. Taastusravi
miéngib votmerolli - fiisioteraapia, tegevusteraapia,
koneravi ja teised ravimeetodid aitavad taastada kaotatud
oskusi ja parandada elukvaliteeti. Lahedaste toetus on
seejuures viga oluline, kuna patsient vajab sageli moti-
vatsiooni ja tuge, et jarjepidevalt taastusraviga tegeleda.

Kuidas on arenenud insuldi
ravimeetodid?

Viimastel aastakiimnetel on insuldi ravimeetodid olu-
liselt arenenud. Oleme saanud juurde uusi ravimeid,

mis aitavad trombe 16hustada, ja ka uusi protseduure,
nagu trombektoomia, mis voimaldab trombe otse aju
veresoonest eemaldada. Lisaks on taastusravi meeto-
did muutunud mitmekesisemaks ja tohusamaks. Uued
teadusuuringud aitavad meil pidevalt tdiustada ldhene-
misi, mis suurendavad patsientide taastumise voimalusi.

Loodan, et tulevikus suudame insuldi ennetamisel
veelgi rohkem tidhelepanu podrata elustiili muut-
misele ja inimeste teadlikkuse tostmisele. Samuti
loodan, et ravimeetodid arenevad edasi, et pakkuda
veelgi efektiivsemaid lahendusi. Ka praegused ravi-
meetodid on lisna tohusad, kuid kahjuks ei p66rdu
enamik inimesi haiglasse 6igel ajal. Seet6ttu on {ili-
oluline, et inimesed teaksid, mis haigus insult on,
kuidas seda dra tunda ja mida teha. See tegevusplaan
on viiga lihtne - tuleb kutsuda véimalikult kiiresti
kiirabi ja spetsialistid juba teavad, kuidas aidata.

SUNNITUSMAJA 220

Naistekliiniku
sunnitusmaja
tahistab oma 220.
aasta juubelit

ITK naistekliiniku siinnitusmaja tahistab
tanavu vairikat 220. juubelit. 1804. aastal
alustas siinnitusosakond 6 voodikohaga,
millest on kahe sajandi jooksul vilja kasvanud
Eesti suurim siinnitusmaja. Tanapieval on
kliinik tuntud viga kvaliteetse arstiabi ja
uuendusmeelsete tehnoloogiliste lahenduste
poolest, pakkudes tervishoiuteenuseid
rasedatele, siinnitajatele, vastsiindinutele
ning naistele kogu elukaare viltel.

Naistekliiniku juhi dr Brigita Tamme s6nul on
meie personal - naistearstid, lastearstid, amma-
emandad, 6ed, hooldajad, tugipersonal, sotsiaaltootaja,
psithholoogid - viiga oluline: ,Meie viljakutsete rikas
ja siinnitusmajale omaselt vahel emotsionaalselt
liigagi laetud t66 on meeskonnat6o, mille eelduseks
on professionaalsus, kogemus ja usaldus. Me tahame
olla patsientidele alati usaldusviérne partner ja me
olema selle ka saavutanud. Meie kliinilise t66 kva-
liteedi indikaatorid on vorreldavad Euroopa juhti-
vate riikide stinnitusabiasutuste tulemustega.

Naistekliinikust on saanud kaasaegne ja innovaatiline
meditsiinikeskus, mis hélmab siinnitusmaja perinataal-
keskust, naistehaiguste keskust, viljatusravi keskust ja
rinnakeskust. Kliinik teeb tihedat koost66d ITK teiste
iiksustega, sealhulgas diagnostika-, sise-, kirurgia-,
silma- ja taastusravikliiniku ning koepangaga, tagades
multidistsiplinaarse lihenemise patsientide ravis.

Tanan koiki kliinikuid hea koostdo eest!

Naistekliinik pélvis 2008. aastal UNICEF-i beebisobraliku
haigla tiitli. Hoiame seda! Pithendume jarjepidevalt
rinnaga toitmise edendamisele ja ema-lapse liheduse
soodustamisele juba esimestest hetkedest parast siindi.

Haiglas asub ka Eesti esimene emapiimapank, mis loodi
2010. aastal enneaegsete vastsiindinute ravi toetamiseks.

Olulist rolli mangib naistekliinik ka noorte
arstide viljadppes, olles 2016. aastast Euroopa
Stnnitusabi ja Glinekoloogia Noukoja (EBCOG)
sertifitseeritud residentide 6ppebaas. Hea vilja-
ope on turvalise meditsiini vundament, et korgeid
kvaliteedistandardeid jarjepidevalt hoida.

Ténan Ida-Tallinna Keskhaigla Naistekliiniku
pithendunud personali: parimat tervishoiuteenust
igale naisele ja perele saame pakkuda ikka vaid iihes-
koos ning usaldades ja oma t66d armastades!*

itk.ee 19



RUBRIIK

Haigla simulatsiooninadalal seati
eesmarke ja tehti koostood

Septembri keskpaigas tiahistati ITK-s osana rahvusvahelisest simulatsioonioppe
kogukonnast rahvusvahelist simulatsioonioppe nidalat. Selle aasta teema

oli ,,Launchpad to Legacy: what’s your next?2“ ning laiem eesmirk jagada oma
eesmiirke ja teha koostood kolleegidega, et valdkonda edasi arendada.

Simulatsioonidpe sunnitustoas

Simulatsioonioppel on haiglas oluline roll, mis voimal-
dab pakkuda meditsiinitéotajatele ohutut ja kontrol-
litud keskkonda, kus harjutada ja taiustada kliinilisi
oskusi ilma, et see ohustaks patsientide heaolu.

ITK-1 on simulatsioonidppe alal vordlemisi pikk aja-
lugu ja suured kogemused. Niiteks siinnitusosakonnas
on erinevaid sellealaseid koolitusi tehtud juba iile
kiimne aasta, praegusel kujul viimased neli aastat,
millest viimasel aastal regulaarselt kord kuus.

~Teeme simulatsioone ja koolitusi siinnitusosakonnas
stinnitustoas — meie igapaevases tookeskkonnas,”
margib naistekliiniku perinataalkeskuse stinnitus-
osakonna giinekoloog ja 6petav arst Angela Kalamees.
»~Simulatsioonide liks peamisi eesmérke on tagada, et
meeskond tunneks end erakorralistes situatsioonides

turvaliselt - teab, kuidas lahendada olukorda, kuidas kut-

suda abi ja kus asuvad vajalikud t66vahendid. Kuna har-
jutatavad situatsioonid voivad igal ajal pariselt aset leida,
on selline pidev valmisoleku harjutamine véga oluline.”

Koolitused jagunevad kahte ossa: hommikuti kes-
kendutakse taaselustamisele koos anestesioloogiga
ning pirastlounal praktiseeritakse erinevaid
siinnitustoas ja valves aset leidvaid olukordi.

20 November 2024

Simulatsioonide liks peamisi
eesmdrke on tagada, et meeskond

tunneks end erakorralistes
situatsioonides turvaliselt

Koolitused tlile Eesti

Naistekliiniku vastsiindinu taaselustamise simulatsiooni-

oppe simulatsioonimeeskond on tegutsenud juba seitse
japool aastat — koolitustega alustati 2017. aastal.

,Vastslindinute SIM, nagu naistekliiniku t66tajad koo-
lituse kohta suupéraselt iitlevad, on viga vajalik, sest
ka jarjepidev t60 ja sisse harjutatud toovotted vajavad
iga mone aja tagant lihvimist, kinnitab vastsiindinute
SIM-meeskonna juht, naistekliiniku perinataal-
keskuse neonatoloogia osakonna opetav arst Kadri
Margus. , Lisaks tehnilise oskuse lihvimisele annab
koolitus sisulise teadmise tegevuste vajadusest ning
aitab meeskondadel areneda iihtseks tervikuks.“

Vastsiindinu taaselustamise koolitused toimuvad kaks
korda kuus ja praeguseks on simulatsioonitreeningu
labinud sajad naistekliiniku t66tajad, lisaks on kooli-
tusest osa votnud erakorralise meditsiini keskuse ning
anestesioloogia ja intensiivravi osakonna todtajad.

LJulgustame kolleege teistest tervishoiuasutustest
ule Eesti meile koolitusele tulema, et anda viikestele
patsientidele siisteemselt korraldatud abi parimal
tasemel ning viia uued véi kinnistatud oskused oma
tookohale,” titleb Margus. ,Nii ongi meie roomuks
ldinud, et oleme andnud oma panuse Kuressaare,
Narva, Tallinna Lastehaigla ja Hiiumaa Haigla kollee-
gide koolitamisesse, samuti oleme andnud pediaatria
residentidele voimaluse ldbida koolitus tasuta.”

Realistlik ja ohutu keskkond

BLS- (basic life support ehk elustamise baasoskused)
koolitused toimuvad haiglas tina tellimuspdhiselt.
BLS-simulatsioonikoolituste eesmérk on pakkuda
voimalikult realistlikku, kuid ohutut harjutus-
keskkonda, kus meditsiinipersonal saab valmistuda
erinevateks erakorralisteks olukordadeks. Oluline on,
et koolitused tagaksid psiihholoogilise turvatunde,
julgustades osalejaid katsetama ja vigu tegema, millest
oppida. Sellised koolitused parandavad patsiendi-
ohutust, sest tootajad teavad tapselt, mida teha krii-
tilistes olukordades, nagu niiteks taaselustamine.

,0n keerukas kohandada simulatsioonikoolitusi vasta-
valt haigla erinevate osakondade spetsiifikale,” nendib
sisekliiniku siidamekeskuse opetav 6de Liisa Hiob.
»Koolitaja peab suutma kohandada oma 6petamis-
viisi vastavalt osalejate teadmistele ja osakonna eri-
péradele, et saavutada parim voimalik 6pikogemus.’

n

Eriti kasulik on, kui koolitustel osalevad erineva
taustaga tervishoiutdotajad: arstid, 6ed ja hooldajad.
See annab neile voimaluse harjutada omavahelist
koostddd pingelistes olukordades, mis on elutruu
olukorra edukaks lahendamiseks hidavajalik.

Valjakutsed EMK-is

Erakorralise meditsiini keskuses (EMK) on
simulatsioonikoolitused saanud igapaevatoo lahu-
tamatuks osaks ning on votmetidhtsusega tootajate
padevuse hoidmisel ja standardimisel. Koolitustel
késitletakse erineva raskusastmega patsiente, alusta-
des rindkerevaludest kuni teadvushiireteni, pakkudes
meeskondadele véimaluse praktiseerida patsientide
terviklikku késitlemist. Lisaks aitavad simulatsioonid
tdiustada haigla sisemisi to0protsesse, mis muudab
need tulevikus ka paremini hinnatavaks. Tanavu lisan-
dusid koolitustele ALS- (advanced life support ehk
taaselustamise spetsiifilised ravivotted) kursused.

EMK simulatsioonipievad toimuvad kord kuus.
Koolitused hélmavad tervet meeskonda, keskendudes
patsiendi taielikule késitlemisele. Lisaks simulatsiooni-
paevadele korraldatakse ka ALS-kursuseid kaks korda
kuus. Haiglaiileselt toimuvad iildarstidele ja residen-
tidele suunatud 3-péevased ,,Age Meditsiin - ABC*
kursused, kus simulatsioon on 6ppeprogrammi osa.
Edasijoudnutele pakutakse A+ kursust, mis keskendub
struktureeritud praktikale ja veaanaliiiisile, mida toeta-
vad simulatsiooniharjutused. Simulatsioonikoolitajad

SIMULATSIOONIOPE —‘,A(I’\A/J\JJ—

on pithendunud oma oskuste tiiendamisele, ldbides
kursusi nagu EuSim, mis keskendub debriifimisele.

»Simulatsioonikoolituste suurim véljakutse pei-
tub nende viljatodtamises ja ettevalmistamises,”
nendib kirurgiakliiniku erakorralise meditsiini
keskuse tildarst-juhtivarst Raivo Rohtla.

Kriitiline ettevalmistusvahend AIRK-is

Simulatsioonikoolitused anestesioloogia ja intensiivravi
keskuses (AIRK) on hidavajalikud, et valmistada perso-
nali ette péris elulisteks véljakutseteks. Paljud medit-
siinilised olukorrad on nii haruldased, et nende 6ppi-
mine reaalses elus voib olla kas voimatu voi riskantne.
Koolitustel saab turvaliselt harjutada, keskendudes nii
Kkliinilistele protseduuridele kui ka tiimit6ole ja suht-
lemisele, et stressiolukordades paremini toime tulla.

Paljud meditsiinilised olukorrad
on nii haruldased, et nende

oppimine reaalses elus voib olla
kas voimatu voi riskantne

»Simulatsioonikoolituste suurim viljakutse on to6ta-
jatele sobiva aja leidmine,” rohutab kirurgiakliiniku
anestesioloogia ja intensiivravi keskuse anestesioloog,
opetav arst dr Andrus Lomp. ,Haigla eesmérk on muuta
koolitus igapievase t006 osaks, mitte lisakohustuseks.”

Tema vastutusalas toimub simulatsioonikoolitus era-
korralise meditsiini keskuses ja intensiivraviosakonnas
kord kuus, kummaski kaheksatunnise sessioonina.

Simulatsioonikoolitused on téestanud end véga olulise
vahendina meedikute ettevalmistamisel, pakkudes
vaartuslikku harjutusplatvormi keeruliste olukordade
lahendamiseks ja meeskonnat66 arendamiseks.

Simulatsiooniteemalist vestlusringi juhib
vaststndinute SIM-meeskonna juht, naistekliiniku
perinataalkeskuse neonatoloogia osakonna
Opetav arst dr Kadri Margus (paremalt teine).
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KORVETISED —JA(I’A/"\JV—

Korvetistest ja reflukshaigusest

Anastassia Nedbalskaja, Inge Suder

Oleme koik kokku puutunud tiiiitute korvetistega. Kui aga korvetised on
muutunud igapaevaseks vaevuseks, saab iga inimene palju dra teha oma
toidulauda iile vaadates ja elustiili muutes. Meie gastroenteroloog Anastassia
Nedbalskaja annabki nou, millistest nippidest ja meniiiimuudatustest koige
holpsamini abi saab ning kuidas kiituda reflukshaiguse korral.

»Alustuseks peaksime raikima sellest, miks korve-
tised iildse tekivad,” selgitab dr Nedbalskaja. ,Kui
s6ogitoru alumised sulgurlihased l6tvuvad, padseb
happeline maosisu so6dgitorru. Seda ndhtust nimeta-
takse ka gastroosofageaalseks reflukshaiguseks.”

Kuidas aga dra tunda, kas kérvetised on muutunud
tosiseks probleemiks? , Kui patsient on sdogitorus
esineva tulise tunde ehk korvetistega pidevalt kim-
pus, nditeks vihemalt korra nidalas, siis on juba tegu
haigusliku seisundiga,” selgitab gastroenteroloog.

Dr Nedbalskaja julgustab inimesi korvetiste kaebu-
sega arsti poole porduma ja vaevusele abi otsima.
,Korvetisi esineb elu jooksul 40-60% tiaiskasvanuil ning
enamasti saab sellele murele ka leevendust leida.”

Kui patsient on sé6gitorus esineva
tulise tunde ehk kérvetistega

pidevalt kimpus, nditeks vihemalt
korra nddalas, siis on juba tegu
haigusliku seisundiga
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VVotmesonaks on toitumine

Esimene riskitegur refluksi tekkeks on iilekaal, kuna lisa-
kilod avaldavad maole survet ning selle sisu jouab kerge-
mini iiles. Korvetisi esineb sagedasti ka raseduse ajal, kui
loote kasvades jaib siseorganitele ruumi viheseks. Igal
juhul tasub méelda tervislikumate toiduvalikute peale.

/.../ lisakilod avaldavad

maole survet ning selle sisu
jouab kergemini tiles

Korvetistele moeldes tasub teatud toite viltida.
Lvirtsikate ja rasvaste toitude, aga ka naiteks Soko-
laadi s66mist tasub piirata. Ule tuleks vaadata ka kohvi,
gaseeritud jookide ja alkoholi tarbimine. Suitsetaminegi
voib korvetiste teket mojutada - nii et veel iiks pohjus
suitsetamisest loobumiseks,“ selgitab dr Nedbalskaja.

Kohule teevad pai ja aitavad korvetisi vihendada tais-
teratooted. Vdga hea kiudainete allikas on néiteks
kaerahelbepuder. Liha puhul tuleks eelistada kergemini
seeditavaid madalama rasvasisaldusega kana- ja kalkuni-
liha, samuti kala ja mereande. Holpsasti seeduvad ka
keedetud, aurutatud ja kiipsetatud koogiviljad. Joogiks
sobivad koige paremini taimetee ja gaseerimata vesi.

Gastroenteroloog soovitab toitumise muutmist alustada
toidupéieviku pidamisest: selleks tuleb paevade kaupa
kirja panna koéik pdeva jooksul s66du-joodu. Nii on
holbus jilile jouda, millised toidud/toiduained kérvetisi
soodustavad. Seejarel saab vastavad toiduainete tarbi-
mist vihendada voi need sootuks toidusedelist vilja jatta.

Kusi nou spetsialistilt

Kui tundub, et meniiii jilgimine ja kohandamine soovitud
leevendust ei too, siis soovitab dr Nedbalskaja poérduda
apteekri poole, kes oskab soovitada seedetrakti rahusta-
vaid kasimiitigiravimeid. Ravimitega on voimalik siimp-
tomeid leevendada, kuid samal ajal ei tohi unustada ka
toitumise jalgimist ega kohusdbralike valikute tegemist.

Kui on niha, et kodused meetmed voi ka apteegist
saadud ravimid ei aita, soovitab gastroenteroloog
poorduda perede voi -arsti poole, kes saab vajadu-
sel mairata maohapet vihendava tablettravi. Kui
ka sellest abi ei ole, saab perearst suunata patsiendi
tdpsemate uuringute tegemiseks gastroenteroloogi
vastuvotule. Tavaliselt tehakse siis ka gastroskoo-
pia uuring, mille abil saab vilja selgitada, kas maos
esineb poletikku, ning tuvastada reflukshaigust.

Kui reflukshaigus on kord juba diagnoositud, tuleb enda
tervise eest jarjepidevalt hoolitseda: harrastada tervis-
likku elustiili ja kontrollida toitumist. Dr Nedbalskaja
rohutab, et reflukshaiguse ravimata jitmine voib viia
poordumatute terviseprobleemideni. Niiteks voib
reflukshaigus rikkuda suu ja hammaste tervist, voi voib
selle tagajirjel tekkida ohtlik s66gitorukahjustus.

Dr Nedbalskaja rohutab, et
reflukshaiguse ravimata

jatmine véib viia pé6rdumatute
terviseprobleemideni.
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Uneapnoe ravimiseks kasutatav CPAP-aparaat.

Tuutu norskamine - mis seda
pohjustab ja kuidas ravida?

Mare Kalvet, Inge Suder

Norskamise pohjustes aitavad selgust saada une-
uuringud, milleks kasutatakse erinevaid diagnostika-
meetodeid, nagu poliisomnograafia voi kodune
uneuuring. Nimetatud uuringud aitavad arstil
kindlaks teha, kas norskamine on seotud une-

apnoe voi hoopis méne muu unehéirega.

Kahjuks ei ole praegu Eestis piisavalt uneuuringutega
tegelevaid spetsialiste. ,Ainuiiksi norskamise
hindamiseks ei ole motet uneuuringut teha, pat-
siendil esineb sageli mitu unehiiret. Uneuuring
annabki arstile vihjeid, mis on niiteks uneapnoe
voimalikud pohjused ning kuidas patsienti aidata
jatalle raviplaan koostada,” selgitab dr Kalvet.

Uneapnoe diagnoosimine on iilioluline, kuna see
haigusseisund voib pohjustada paeval visimust, mélu-
jameeleoluhiireid ning isegi kuulmisprobleeme.
Samuti ei saa keha hingamispausidega norskamise
ajal piisavalt hapnikku, mis voib omakorda tGsta
siidamehaiguste ja korge vererohu tekkeriski.

Samuti ei saa keha hingamis-
pausidega norskamise ajal piisavalt

hapnikku, mis véib omakorda
tosta stidamehaiguste ja kérge
vererohu tekkeriski

Uneapnoe ravimisel on tohusad positiivrohu-
seadmed (CPAP-aparaadid). Samuti on olemas
erinevad abivahendid, niiteks spetsiaalsed
maskid ja keele positsioneerimise seadmed,
mis aitavad hoida hingamisteed avatuna.

Tihtipeale peetakse norskamist tiiiituks harjumuseks, tegelikult on seegi
terviseseisund, mis vajab tihelepanu ja ravi. Monikord voib see viidata
raskemalegi tervisehidale. Norskamisest, selle ravist, aga ka eksiarvamustest
annab iilevaate meie haigla korva-nina-kurguhaiguste arst dr Mare Kalvet.

Norskamisel voib olla viiga erinevaid pohjuseid, niiteks
probleemid nagu nina vaheseina kéverus, voi ortodonti-
lised probleemid, niiteks vale hambumus. Doktor Kalvet
toob esile, et ortodontiliste probleemidega on kindlasti
vaja arsti poole poorduda. ,,Lahenduseks véivad olla
kaped voi alaldualuu korrigeerimise operatsioonid.”

Norskamise ravi soltub pohjustest. Kui norskamise
pohjuseks on niiteks liiga suured kurgumandlid, voib
nende eemaldamisest teatud juhtudel siiski abi olla. Ent
sellised sekkumised ei ole alati efektiivsed ega pruugi
soovitud tulemust anda. ,,Ninakirurgia v6ib monikord
norskamise isegi hullemaks muuta,” rohutab ta.

Uneapnoe - mis see on
ja kuidas ravida?

Dr Kalvet todeb, et tihtipeale poordutakse norska-
mise kaebusega tervishoiuspetsialisti poole liiga hilja.
Paljud peavad norskamist loomulikuks nidhtuseks
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ning ei taju seda probleemina, sest norskamine ei
tekita valu ega muid kaebusi. Samas voib norska-
mine viidata tosisematele unehdiiretele, naiteks
uneapnoele, mis on ohtlik terviseseisund. , Kui ini-
mesel esinevad une ajal lisaks norskamisele hingamis-
pausid, on tegu uneapnoega, mis vajab kindlasti
meditsiinilist sekkumist,” toonitas dr Kalvet.

Samas voib norskamine viidata
tosisematele unehdiretele,

nditeks uneapnoele, mis on ohtlik
terviseseisund

Uneapnoe voib viia tosiste tagajargedeni, nagu siidame-
haigused ja korgvererohktobi. ,Inimesed ei pruugi ise
aru saada, et nende 6ine norskamine ja pievane visimus
on seotud hingamisteede ummistusega,” selgitab ta.

NORSKAMINE —JAM/‘LL—

Elustiil ja vanus

Norskamise ennetamisel méngivad rolli {ildine tervislik
eluviis ja kehaline aktiivsus. ,,Norskamist aitab leeven-
dada lihaste, sealhulgas keele ja kaela lihaste toonuse
siilitamine,” selgitab dr Kalvet. Keele- ja ndolihaste
tugevdamiseks voib proovida niojoogat voi keele har-
jutusi, mis aitavad hingamisteid 66sel avatuna hoida.

Keele- ja néolihaste tugevdamiseks
voib proovida néojoogat voi keele

harjutusi, mis aitavad hingamisteid
66sel avatuna hoida

Norskamise vihendamiseks on iiks olulisi votme-
tegureid ka kehakaalu vihendamine. ,Ulekaalulistel
inimestel on suurem norskamise ja uneapnoe tekkerisk,”
rohutab dr Kalvet. Samuti soovitas ta valtida alkoholi
jarahustite tarvitamist enne magamaminekut, kuna
need l6dvestavad lihaseid ja siivendavad norskamist.

Kuigi norskamist esineb igas vanuses, suureneb

dr Kalveti sonul vanusega ka selle esinemise toe-
néosus, kuna lihastoonus viheneb. ,Vanusega
muutuvad lihased l16dvemaks, mis voib ahendada
hingamisteid ja pohjustada norskamist,” seletab ta.

Dr Kalvet soovitab norskamise korvaldamiseks
esmalt selle tervisehdda pohjuse kindlaks teha.
Konkreetsele patsiendile parima ja sobivaima ravi-
lahenduse aitab paika seada kdrva-nina-kurguarst.
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Patsientide noukoda alustas

uut tooperioodi

Agris Koppel

Septembris algas ITK patsientide noukoja (PNK) teine toohooaeg, mis kestab 2025. aasta maini.

Uue hooaja esimesel kohtumisel tehti esmased kokku-
votted patsientide infomaterjalide (PIM) {ilevaatamisest,
sest alates suvest on PNK liikmetel olnud véimalus
tutvuda meie ettevalmistatavate materjalidega.

Tagasisides leiti, et hoolimata viga selgest PIM-ide
koostamise juhendi olemasolust haiglas, ei ole
materjalid taustteadmisteta kergesti arusaadavad
voi tekivad lisakiisimused, millele infomaterjal vas-
tuseid ei anna. PNK leidis, et kindlasti on PIM-ide
tilevaatamine liks olulisi viise patsientide kaasami-
seks ja patsiendikesksete teenuste arendamiseks
ning selle tegevusega jatkatakse ka edaspidi.

Seega, koik haigla tootajad, kes on iihel vai tei-

sel viisil holmatud patsiendile suunatud teenuste
jainfomaterjalide arendamisse, saavad patsien-
tide kaasamise soovi voi ettepanekutega poorduda
PNK poole aadressil patsiendinoukoda@itk.ee voi
kvaliteediosakonda aadressil kvaliteet@itk.ee.

Lisaks arutati teemade ja vdéimaluste iile, kuidas PNK
saaks liitia kaasa muudes haiglaga seotud teenuste
arendamises ning késitleti ka septembri alguses avalda-
tud sotsiaalministri ettepanekut visiiditasude tdstmise
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kohta. PNK liikmed t6id vilja, et selline visiiditasu tous
voib olla liiga suur ja on vaja hoolikalt kaaluda, kellele
tasu peaks kehtima ning kas on voimalik rakendada
taiendavate kulude kompenseerimist haavatavama-
tele sihtrithmadele. Visiiditasu kasutamise kohta
haigla tegevuses voiks kuulata ka PNK ettepanekuid.

Oktoobris toimus teist korda iile pika aja ITK, Pohja-
Eesti Regionaalhaigla, Tartu Ulikooli Kliinikumi ning
Pérnu, Viljandi ja Rakvere haigla PNK-de esindajate
tihiskohtumine. ITK voorustatud kohtumisel vahe-
tati kogemusi, kuna PNK-d on eri vanustes ning on
tegutsenud erinevate pohimatete alusel. Uhiselt lepiti
kokku, et jargnevate kuude jooksul valitakse iihise
tegutsemise jaoks vilja olulisemad teemad ning vorm,
kuidas edaspidi omavahel tegevusi koordineerida.

Kohtumise tulemusel vormistati ka tthine seisukoht
visiiditasude tostmise teemal, mis kutsus poliitika-
kujundajaid iiles kaasama patsientide esindajaid pigem
varem kui hiljem, ning samuti toetati meie PNK seisu-
kohta, et visiiditasude tostmisel tuleb hoolikalt kaaluda
nii tasu suurust kui ka méjutatud sihtrithmi, et viltida
Eesti patsientide majanduslikult raskesse olukorda
sattumist katastroofiliste meditsiinikulutuste tulemusel.

Patsientide noukoda - sild
haigla ja patsientide vahel

Aasta tagasi alustas t60d ITK patsientide
noukoda - organ, mis toob kokku haigla
juhtkonna ja patsientide esindajad, et arutada
japarandada haigla teenuseid. Patsientide
noukoja loomise eesmiirk oli muuta haigla
siisteemid ja teenused patsientidele paremini
kittesaadavaks ning sobralikumaks.

»0leme liikunud seni diges suunas, 6igemini suundades,
sest haigla ja ndukoja suhtlus on nii-6elda kahesuunaline
liiklus,” leiab ning lisab, et
eks aeg niita, kui palju saab néukoda olla haiglale vajalik,
sest muudatuste sisseviimine on aegandudev protsess.

No6ukoja liikmete motivatsioon olla osa sellest prot-
sessist on erinev, kuid Heina sonul tuleneb tema soov
kaasa liiia just isiklikust kogemusest. ,,Olen olnud
patsient siin haiglas iiheksa aastat, kédin taastus-

ravil ja olen saanud siisteemi nidha seestpoolt. Kui
mind kutsuti noukoja liikkmeks, olin kohe néus, sest
see oli minu véimalus aidata kaasa ja muuta patsien-
dina haigla protsesse selgemaks ja mugavamaks.”

Uks suurimaid viljakutseid patsientide néukojas on
olnud véikeste, kuid oluliste detailide parandamine, mis
mojutavad igapédevast haiglakiilastust. Néiteks on too-
dud esile segadust tekitavad viidad ja numbrisiisteem

Jarelduste paeva
jareldused

Anton Lossitski

26. septembril toimus teist
aastat jiarjest haigla jirelduste piev. Kuna
ohutusjuhtumitest teavitamise ja uurimise
stisteem (OTUS) saab tidnavu detsembris
aastaseks, valiti sel aastal jarelduste
pieva teemaks ,Ohutuse teekond®.

Péev algas liihikese iilevaatega OTUS-es registree-
ritud ohutusjuhtumitest, millele jirgnes arutelu
analiiiside ja uuringutega seotud vigadest. Selles
moodulis jouti jireldusele, et tuleks podrata suu-
remat tihelepanu uue personali véiljadppele ja
juhendite uuendamisele, et viltida lihtsasti enneta-
tavate vigade kordumist uuringute libiviimisel.

Samuti rohutati kommunikatsiooni olulisust pat-
siendi ja haigla personali vahel. Tagasiside pohjal on
sageli niha, et patsiendid ei moista oma raviplaani
ega vajalikke protseduure, sest neile ei anta piisa-
valt teavet voi pole see esitatud arusaadavalt.

Kukkumisjuhtumite ennetamise teemal tehti lisaks
libisemisvastaste sokkide kasutamisele ettepanek

haigla erinevates korpustes. ,Méletan, et kui sain
sorienteerumisiilesandena® iihe kabineti tilesleidmise,
siis andis ikka maja peal seigelda. Sellised asjad tunduvad
vaikesed, kuid voivad patsiendile viga keerulised olla,
eriti kui oled liikumispuudega,” selgitab noukoja esimees.

Samuti on oluline, et haigla t66tajad méistaksid pat-
sientide vajadusi ja suhtuksid nendesse maistvalt. Just
seda plitiab noukoda oma tegevusega edendada: paran-
dada kommunikatsiooni haigla ja patsientide vahel
ning teha siisteemid arusaadavamaks ka neile, kes ei
tunne naiteks meditsiinialast zargooni. ,Meditsiinis
on palju termineid, mida patsiendid ei pruugi moista.
Seetottu on oluline, et infomaterjalid ja juhised olek-
sid selged ja lihtsalt arusaadavad. Olemegi juba méonda
aega patsiendi infomaterjalidega (PIM) tegelenud
jajuba on neisse ka ettepanekuid sisse viidud.

Noukoda on kisitlenud ka suuremaid ja delikaatsemaid
teemasid, néiteks eutanaasiat ja elundidoonorlust.
»,Need teemad voivad patsientidele tunduda hirmuta-
vad, kuid meie eesmérk on aidata neil paremini maéista,
kuidas siisteem tegelikult toimib,“ radgib Hein.

Hetkel keskendutakse noukojas eelkdige eriarsti visiidi-
tasude kiisimusele, mis on muutunud aktuaalseks
teemaks kogu tervishoius. Noukoja liikkmed soovivad, et
haigla teenused oleksid voimalikult kittesaadavad ja et
jarjekorrad eriarstide juurde litheneksid. Uks eesmirke
on aidata kaasa slisteemi efektiivsemaks muutmisele,
et patsientidel oleks lihtsam ja kiirem vajalikku ravi
saada. ,Haavatavad grupid peavad olema kaitstud ja
igakiilgne info inimestele kattesaadav,” rohutab Hein.

kaaluda muid tegureid, mis voiksid vihendada kukku-
miste esinemist patsientide seas. Uheks lahenduseks
peeti kutsungisiisteemi parandamist ja uuendamist.
Patsientide tagasiside kohaselt ei to6ta moned pala-
tite kutsunginupud, mist6ttu on nad sunnitud ise
liikuma. Samuti kardavad patsiendid 66sel kutsun-

git kasutada, et mitte héairida oma palatikaaslasi.

Kuigi patsiendipoolseid vagivallajuhtumeid esineb
haigla personali suhtes harvem kui kukkumis- ja
analiiiisijuhtumeid, voivad need pohjustada tosi-
seid ja traumaatilisi tagajirgi. Seetottu on oluline
neid juhtumeid tosiselt votta. Vagivalla ennetami-
sel peeti koige tohusamaks meetmeks turvalisuse
tostmist, nditeks paigaldades paanikanuppusid.

Vigivallamoodulis arutleti ka tildisemalt to6ohutuse
teemadel. Vestluses tosteti korduvalt esile, et haigla
tootajad ei teata piisavalt sageli t66- ja ohutus-
juhtumitest oma vahetule juhile v6i OTUS-e kaudu.
Seda tehakse sageli samadel pohjustel nagu patsien-
didki, alahinnates juhtumi tosidust v6i soovides liht-
salt mitte ,koormata“ kolleege lisaprobleemidega.

Kvaliteedi- ja personaliosakond rohutavad, et igast
juhtumist, mis haiglas aset leiab, tuleb teatada voi see
dokumenteerida vastavale tootajale voi platvormile.
Ainult nii saame lahendada probleeme korrektselt ja
oigeaegselt ning muuta meie haigla koigile ohutumaks.
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Dr Leonhard Mardna arstina Norilski
vangilaagris. Foto: Eesti Tervisemuuseum.

Noukogude terror
Keskhaiglas

Arne-Lembit K6op, Inge Suder

NKVD tegevus algas 1941. aastal ning jitkus
ka teise okupatsiooni ajal pirast 1944.
aastat. 1949. aasta mirtsikiiiiditamisega
viidi Venemaale iile 20 000 inimese.
Arreteerimised sagenesid aastatel
1950-1951, kui Keskhaiglast represseeriti
neli parimas to6eas osakonnajuhatajat

ja teisi tootajaid. Allpool ongi iilevaade
meie haiglaga seotud arreteeritutest

ning nende edasisest saatusest.

Keskhaiglaga seotud arstidest sattus esimesena
NKVD kiiiisi Leonhard Mardna (1901-1982), kes
oli doktorantuuris ja t66l Tallinna Eesti Kaitsevie
Keskhaiglas. Ta arreteeriti Eesti sojavie Virska
suvelaagrist koos teiste ohvitseridega 15.06.1941.

Erimenetluse (troika) 05.09.1942 otsusega mééarati ta
§ 58-10 alusel, (ndukogude vastane tegevus) kaheksaks
aastaks sunnitoolaagrisse ja suunati Norilskisse. Sealt
vabanes ta 1947, asus toole ENSV TA Eksperimentaalse
jaKliinilise Meditsiini Instituuti noorema teadus-

liku kaastootajana. Kliiniliseks tegevuseks oli tal
Vabariikliku Tallinna Kliinilise Keskhaigla I sise-
osakond, kuhu ta oli vormistatud ordinaatorina.

28 November 2024

Uuesti arreteeriti ta 06.02.1949, sama paragrahvi alu-
sel moistis erinoupidamine ta 08.06.1949 asumisele

Krasnojarski kraisse. Ta vabanes sealt 11.08.1954 ja jitkas

tood arstina Tallinnas. L. Mardna rehabiliteeriti 1957,
seejarel kutsuti Tallinna Vabariikliku IV Valitsuse haigla
sisehaiguste osakonna juhatajaks. Leonhard Mardna
suri 24. juunil 1982 ja maeti Tallinna Metsakalmistule.

Jargmine NKVD ohver oli Linna Keskhaigla
meditsiiniode Anu-Alide Ellamaa (1905-1993),
kes kuulus Tallinna Linnaametnike Uhingu
halastajaddede sektsiooni juhatusse.

Ta arreteeriti 24.06.1941, paigutati Tallinna Patarei
vanglasse ja viidi Gorki (praeguse Nizni-Novgorodi)
oblasti Semjonovski rajooni Suhobezvodnoje vanglasse.
Tribunali 27.01.1943 otsusega (§ 58-10) méaérati ta kol-
meks aastaks vangilaagrisse, kust vabanes 28.06.1944.

Ta tuli 1946. aastal koos poja Andresega Eestisse
japeatus Tallinnas. Uue arreteerimise hirmus
asus ta elama Raasikule ja jitkas t66d meditsiini-
oena. Anu-Alide Ellamaa suri 31. mail 1993
jamaeti Tallinna Rahumaée kalmistule.

Veera Luisk (neiuna Murasev-Petrov) (1907-1979) oli
Linna Keskhaigla laboratooriumiarst aastatel 1936-
1940. Ta lahkus Keskhaiglast 1940, kui ldks Poltsamaa
ambulatooriumi jaoskonnaarstiks. 1944-1949 tootas
mitmetel ametikohtadel Kopli polikliinikus. Tema
abikaasa Jaan Luisk arreteeritl 29.12.1945 ja tribu-
nal méaras ta kiimneks aastaks vangilaagrisse.

V. Luisk saadeti koos poja Hennuga erinimekirja alu-
sel 18.10.1949 asumisele Krasnojarski krai Daurskoje

Dr Ernst Saga.

rajooni. V. Luisk vabanes 12.07.1956, tagasi Eestisse
paases 1959. Veera Luisk suri 30. juunil 1979 Tallinnas.

Dr med Ernst Siga (1899-1975) tootas alates 1946.
aastast Tallinna Linna I Haigla (Keskhaigla) stinnitus-
osakonna juhatajana ja jirgmisest aastast ordi-
naatorina, kuni arreteerimiseni 05.05.1950.

Tribunal siitidistas teda Vabadusséjast osavotus,
keelatud kirjanduse omamises, Kaitseliidus osalemi-
ses ja partisanide abistamises (§ 58-10, 1g 2, § 58-13,

§ 58-2). Tribunal méaéaras 15.10.1951 talle kimme
aastat sunnit6olaagrit ja viis aastat asumist.

E. Séga vabanes 20.01.1955. Kuna Tallinnas ei luba-

tud tal tootada, liks ta jaoskonnaarstiks Kallaveresse.
E. Siga rehabiliteeriti 1956. aastal. Peagi sai ta Eesti
NSV TA Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini
Instituudi giinekoloogiaosakonna juhatajaks ja Tallinna
I Siinnitusmaja arstiks. Ernst Siga suri 27. augustil

1975 Tallinnas ja maeti Tallinna Rahumée kalmistule.

Georg-Bernhard Jarvekiilg (1901-1953) oli Tallinna
Linna Keskhaigla kirurg aastatel 1928-1940 ja

I haavaosakonna juhataja 1944-1948. Lisaks

taitis ta mitmeid ithiskondlikke iilesandeid.
1947-1951 oli ta Eesti NSV TA Eksperimentaalse ja
Kliinilise Meditsiini Instituudi nooremteadur.

Ta arreteeriti Tallinna Vabariikliku haigla I haava-
osakonnas 12.02.1951. Suiiidistusena esitati talle
Vabadussdjast vabatahtlikku osavéttu, kuulumist
vabadussodalaste ldhedasse organisatsiooni ,,Eesti
Rahvuslaste Klubi“, Vabadusristi ja keelatud kirjanduse
omamist (§ 58-4, § 58-10, Ig 2). Eesti NSV Ulemkohtu
kriminaalasjade kolleegium moistis 09.10.1951 ta

Dr Georg-Bernhard Jarvekulg.
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kiimneks aastaks vangilaagrisse koos vara konfis-
keerimise ja diguste kaotamisega viieks aastaks.

Georg-Bernhard Jirvekiilg suri 10. augustil 1953
Narva vangilaagris ja maeti Narva Siivertsi kal-
mistule vangide ossa. Ta rehabiliteeriti ENSV
Ulemkohtu presiidiumi otsusega 06.02.1958.

Julius Paldrok (1906-1969) oli Tallinna I Haigla
(Keskhaigla) kirurg aastatel 1941-1951, I kirurgia-
osakonna juhataja 1949-1950. Ta arreteeriti 19.10.1951.

Teda siitidistati Saksa sojavies teenimises, noukogude-
vastases agitatsioonis ja hooletus t60s (§ 58-1a,

§ 58-101g 1). Leningradi sojatribunal mairast ta
24.01.1952 otsusega vangilaagrisse (nn 25+5).

Vasalemma vangilaagrist vabanes ta 19.02.1955. Pirast
vabanemist ei lubatud tal elada Tallinnas ega ennis-
tatud teda tookohale. Ta asus elama Keilasse ja toole
kirurgiaosakonna juhatajana Tallinna Pelgulinna
Haiglas. Julius Paldrok suri 29. novembril 1969

jaon maetud Tallinna Kesklinna kalmistule.

Rudolf Miiiirsepp (1904-1969) oli Tallinna I Haigla
(Keskhaigla) korva-, nina- ja kurguhaiguste osakonna
juhataja 1944 kuni arreteerimiseni 26.10.1951.

Teda stitidistati § 58-1a, § 58-10 alusel Saksa soja-
vies osalemises ja ndukogudevastases agitat-
sioonis. Tribunali 21.02.1952 otsusega (25+5)
maéirati ta Vasalemma sunnitoolaagrisse.

Vangilaagrist vabanes ta 06.01.1955, Tallinnasse
teda elama ei lubatud ning ta asus todle
Paidesse. Rudolf Miiiirsepp suri 21. veebruaril
1969 ja maeti Tallinna Metsakalmistule.

Dr Rudolf Muursepp.
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Dr Kai Haldre:
JUlemineku-
eas naiste
terviseteemad

vaarivad rohkem
moistmist ja
tahelepanu”

35 aastat naistearstina tegutsenud Kai
Haldre sonul ei tea suur osa Eesti naisi,
millised muutused ja terviseriskid neid
40.-60. eluaastates ohustavad, sest
need on endiselt tabuteemad, millest
iithiskond ei taha ega julge raikida.

~Tanapieval kulgeb enam kui kolmandik naise elust
pirast menopausi — see on inimkonna ajaloos tiiesti
uus ajastu,” selgitas Haldre. ,R06msa vananemise
toetamiseks on oluline moéista, millal on tilemineku-
eas toimuvad kiired kehalised ja hingelised muutu-
sed seotud naissuguhormoonide toime jarsu lakka-
misega ja millal lihtsalt vanemaks saamisega.”

Tanapdeval kulgeb enam kui
kolmandik naise elust pérast

menopausi - see on inimkonna
ajaloos tdiesti uus ajastu

Kai Haldre on &sja ilmunud raamatu ,,Naise tervis®,
mis just selliseid teemasid esmakordselt ausalt ja
ilustamata késitleb, iiks autoritest. Lisaks

talle jagavad raamatus keskeale lihene-

vatele ja sellesse etappi joudnud naistele
soovitusi toitumisteadlane dr Kristel Ehala-
Aleksejev, ennetava meditsiini ekspert

dr Jaan Vogelberg ja liikumispedagoog

Marika Hanson. Dr Kadri Méigi-Lehtsi
motiskleb raamatu eessonas selle iile, kuidas
muuta 50+ naised nihtavaks ning tihiskonna
imetlusvaarseteks tasakaalustajateks.

Lllmselgelt ei soovi keegi meist muutuda
soltuvaks iimbritsevate abist ning tahaks,
et moistus siiliks kaua. Tark inimene
vaatabki siis uuel eluetapil otsa oma har-
jumustele ja teeb vajadusel muudatused,

30 November 2024

mis tagavad tervise ning ei panusta muuhulgas aju
vananemise kiirendamisse,” selgitas Haldre. , Igal nai-
sel peaks olema oma isiklik vananemisplaan, mis voiks
holmata kaoiki tileminekueas toimuvaid muutuseid
jalahendusi nendega tegelemiseks - olgu selleks

siis lilkumis- voi s60misharjumused, vaimne hea-

olu, kehakaal, tervisekontrollid, tdnapéevased voi-
malused hormoonasendusraviks voi seksuaalsusega
seonduv. Ilma hea fiiiisilise ja vaimse enesetundeta

on elurodmu hoida véga raske kui mitte voimatu.*

Haldre sonul on niiteks tiheks probleemiks ka kesk-
eale ldhenevate naiste kehakaal. ,Kuna Eestis on
vihemalt pooled iileminekueas naised iilekaalulised
voi rasvunud ja kaal kipub kiiresti tousma, siis tuleb
kindlasti iile vaadata oma toitumisharjumused.
Ulekaal tostab pahaloomuliste kasvajate tekki-

mise ja dementsuse riski,” radkis Haldre.

Neid ja palju teisi teemasid kasitleb
asja ilmunud Eesti arstide ja
liikumispedagoogi kirjutatud raamat
naise tUleminekueas toimuvast,
hormoonide mojust, tanastest
seisukohtadest hormoonasendusravi
vbimaluste ja piiratuse kohta

ning terve ja rodmsa vananemise
poole kulgemisest.

Oktoober
30

Yulia Tikhonova
osakonna abiline,
diagnostikakliinik

Eve Kelk
radioloog, diagnostikakliinik

Ljubov Kljatsina
hooldaja, kirurgiakliinik

25

Aili Saukas
ode, sisekliinik

20

Kristiina Reimann
bioanaliiiitilise tegevuse juht,
diagnostikakliinik

Moonika Martsep
bioanaliiiitik,
diagnostikakliinik

Merike Savostjanov
labori assistent,
diagnostikakliinik

Maire Hermann
meditsiiniseadmete hooldaja,
kirurgiakliinik

Pille Kadakas
vanemanaliiitik,
info- ja meditsiini-
tehnoloogia teenistus

15

Aita Miiiirsepp
ode, taastusravikliinik

10

Valeria Rist
laborispetsialist/
IT-tugispetsialist,
diagnostikakliinik

Irina Makarova
transfusioonispetsialist,
diagnostikakliinik

Tiiu Reispass
labori assistent,
diagnostikakliinik

Inna Kontareva
ode, kirurgiakliinik

Toojuubelid

Tatjana Muhhina
ode, kirurgiakliinik

Riin Sazonov
anestesioloog, kirurgiakliinik

Jana Kruus
ode, naistekliinik

Ellana Stunder
osakonna abiline, silmakliinik

Marina Stankevich
hooldaja, sisekliinik

Tiina Tuul
onkoloog, 6endusabikliinik

Inga Androstsuk
ode, oendusabikliinik

5

Veronika Suominen
ode, diagnostikakliinik

Virve Kopli
osakonna abiline,
diagnostikakliinik

Maria Laasme
ode, kirurgiakliinik

Kai Kikas
ode, kirurgiakliinik

Darja Aksjonova
operatsiooniode,
kirurgiakliinik

Julia Sjatkovskaja
hooldaja, naistekliinik

Margit Turo
hooldaja, naistekliinik

Irina Mihhailova
ode, sisekliinik

Urmo Kiitam
kardioloog, sisekliinik

Ulvi Ahas
hooldaja, sisekliinik

Urve Albrant
kabineti assistent, sisekliinik

Anna-Maria Kiss
ode, taastusravikliinik

Marina Kaaleste
riidehoidja,
klienditeeninduse teenistus
Niina Balai
puhastusteenindaja,
haldusteenistus

Natalia Novak
puhastusteenindaja,
haldusteenistus

November
30

Veera Bondarevskaja
hooldaja, 6endusabikliinik

Tamara Martonenko
apteegi abiline, haiglaapteek

25

Varje Pihelgas
ode, silmakliinik
Cristel Heinmaa

flisioterapeut,
taastusravikliinik

20

Zhanna Lototskaya
osakonna abiline,
kirurgiakliinik

Julia Majeva
ode, silmakliinik

Diana Saarmets
ode, sisekliinik

10

Eva Antsov
radioloog, diagnostikakliinik

Jana Sipakova
ode, kirurgiakliinik
Marika Oinus

osakonna sekretar,
kirurgiakliinik

Laura Viitpom
anesteesiadde, kirurgiakliinik

Galina Beljakova
hooldaja, kirurgiakliinik

Birgit Anteploon
ammaemand, naistekliinik

Ruth Kaar
pediaater, naistekliinik

Enelin Djakov
kabineti assistent,
naistekliinik

Jekaterina Svintitskaja
hooldaja, sisekliinik

Valentina Finko
hooldaja, sisekliinik

Regina Seemendi
hooldaja, 6endusabikliinik

Tatjana Bakalina
hooldaja, 6endusabikliinik

Hille Ritsepso
hooldaja, 6endusabikliinik

Lea Tammine
hooldaja, taastusravikliinik

Annika Toom
klienditeenindaja,
klienditeeninduse teenistus

Jelena Karasevits
puhastusteenindaja,
haldusteenistus

5

Liisa Vipp

ildkirurg, kirurgiakliinik
Iiri Aasa

ammaemand, naistekliinik

Marina Klauzer
hooldaja, naistekliinik

Laura Lorents
ammaemand, naistekliinik

Svetlana Ivanisko
hooldaja, sisekliinik

Viktoria Nazarenko
hooldaja, sisekliinik

Margarita Smirnova
hooldaja, sisekliinik

Marina MasSarova
hooldaja, sisekliinik

Katrin Koppel
dispetSer, haldusteenistus

Elena Suglobova
puhastusteenindaja,
haldusteenistus

Andy Reiu
biomeditsiinitehnika
insener, info- ja meditsiini-
tehnoloogia teenistus
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