Lk 2 Lk 10 k18

Uhendhaiglast: Lastearstide koost66  Tootajate haal -

koostoo haiglate aitab vaikestel kestlik haigla sunnib

vahel juba toimib  patsientidel kiiremini koos inimestega
paraneda
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Tallinna uhendhaiglast: me ei
alusta tuhjalt lehelt

Kai Sukles

KAI SUKLES

Meie haigla ravijuht Kai Sukles liitumise tahendusest,
koostdost ja organisatsioonikultuuri kujundamisest

Kui kevadel tutvustati haiglavorgu
arengukava aastani 2040, kus mainiti
Tallinna tthendhaigla loomist, kerkis haigla
liikkmeskonnas loomulik kiisimus: mis
meist saab? Kas ma t66tan homme seal,
kus tina? Kas mu t66 sisu muutub? Kuigi
kavandatud liitumine puudutab mitut
tervishoiuasutust ja tuhandete t36tajate
tulevikku, on iiks asi kindel — me ei alusta
tithjalt lehelt.

Tallinna haiglad teevad juba tina
koost34d. See ei ole paberile kirjutatud
visioon, vaid igapdevane reaalsus. Koost6o
stinnib seal, kus see on vajalik, ja mitte
sellepirast, et liitumisprotsess oleks alanud,
vaid seepirast, et patsiendid seda vajavad.

Niiteks verchaiguste puhul ei ole
meil ega Liine-Tallinna Keskhaiglas
hematoloogiateenust. Oleme aastaid
suunanud patsiente Pohja-Eesti
Regionaalhaiglasse. See koostd6 on
olnud kindel ja toimiv. Samamoodi on
nefroloogias: meie haiglas seda ei ole, kiill

aga PERH-is ja Liine-Tallinna Keskhaiglas.

Oleme patsiendid saatnud sinna, kus on
parasjagu voimalus nad kéige kiiremini
vastu votta. Me ei ole kunagi pidanud
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tegema valikuid ,,meie ja ,nende® vahel -
oleme lihtunud patsiendi vajadusest.

On ka vastupidiselt toimivaid
koosté6valdkondi, niiteks silmakirurgia.
Meie silmakliinik on ainulaadne
kogu Pohja-Eestis. Kui PERH-is on
traumajuhtum, kus on vaja silmaarsti abi,
on meie arstid liinud sinna appi. Sama
kehtib tromboosivaldkonna kohta, kus
Liine-Tallinna kolleegid suunavad oma
haigeid meie polikliinikusse voi kiisivad
ndu e-konsultatsiooni teel. Koost6d
toimib, kui see on iiles ehitatud usaldusele
ja harjumusele. Seda ei saa keegi
kiskkirjaga kehtestada.

Riikides liitumisest kui protsessist,
siis on suurim viljakutse teadmatus,
mitte hirm t66koha pirast — selleks ei ole
pohjust. Kummaski liidetavas haiglas ei ole
t66tajaid rohkem, kui meil tegelikult vaja
on. Pigem tunneme muret, kuidas hakkab
vilja nigema igapdevane tookorraldus. Kas
mu t6816ik muutub? Kas ma jiin oma
harjunud riitmi juurde voi liigun teise
t66valdkonda voi hoopis teise majja?

Palju riigitakse to6kultuuridest,
bigustatult. Me ei tea tipselt, milline on

Koostoo toimib, kui
see on liles ehitatud
usaldusele ja
harjumusele. Seda ei
saa keegi kaskkirjaga
kehtestada.

teiste haiglate t6korraldus. Suur osa
meie inimestest ei ole to6tanud Liine-
Tallinna kolleegidega kisikies. Kui
toimub liitumine, ei jagata ainult ruume
ja ressursse, vaid ka hoiakuid, harjumusi ja
vairtusi. See votab meil kdige rohkem
aega ja vajab méistmist. T66 on igal pool
t60, aga kuidas me seda teeme — selles
ongi erinevus.

Niiteks ortopeedia puhul on meil thes
osakonnas koos plaanilised ja erakorralised
haiged. See voib olla ebasdiglane plaanilise
patsiendi suhtes, kes tuleb puusaliigese
lsikusele ja sooviks dosel rahulikult
taastuda. Aga korvalvoodisse saabub
dkitselt patsient, kellel on erakorraline
trauma, segasusseisund voi dementsus.
See koik méojutab kogu ravikeskkonda.
Kas moistlikum oleks teha erakorralised ja
plaanilised ortopeedilised 16ikused eraldi
majades? Voib-olla. Aga sel juhul peab
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personal liikuma. Kas td6taja teeb valveid
oma haiglas voi teises kohas? Ka sellised
kisimused tekitavad ebakindlust - ja
ménel puhul isegi hirmu.

Monikord kiisitakse mult otse: ,Kuhu
ma homme t36le pean minema?“ Aus
vastus on: ikka sinna, kuhu eile. Seni, kuni
ei ole midagi muutunud, teeme seda, mida
oskame ja teame. Kogu info, mis meil
liitumise kohta on, anname t66tajatele
edasi. Kui midagi muutub — niiteks
valitakse Tallinna Haiglale uus juhatus véi
miiratakse tegevuskava —, siis me rdfgime
sellest enda majas kohe.

Inimesed peavad julgema oma kahtlusi
vilja 6elda. Alles siis saab juht aimu, kas see
on mure voi lihtsalt teadmatus. Me ei saa
votta inimeselt muret, aga me saame anda
talle infot.

Killap on liitumise kohta kdigil oma
ettekujutus. Moni métleb libi mustema

JUHTKIRI

stsenaariumi, teine lootusrikkama. Meie
iilesanne on toetada nii neid, kes loodavad,

kui ka neid, kes kohklevad.

Selleks on vaja uhist
organisatsiooni, mitte
uksikuid kooskolasid

Kui kiisida, miks tildse liita, siis
vastus on lihtne: sest koost66 on juba
olemas. Meil on valdkondi — niiteks
neonatoloogia —, kus kolm haiglat
dgavad valveringide korraldamise kies.
Samad spetsialistid jagunevad mitme
haigla vahel. See ei ole kestlik. Meil on
voimalik jagada téckoormust, kasutada
tohusamalt meditsiinitehnikat, planeerida
siisteemselt teenuseid. Selleks on vaja
tihist organisatsiooni, mitte iiksikuid

kooskélasid.

Vo6ib-olla ei ehitata uut haiglahoonet,
aga organisatsioonide liitmine vajab
samasugust kavandamist. Uhine haigla ei
saa stindida tile66. Ei piisa sellest, et kaks
inimest, kes pole kunagi koos elanud,
kolivad iihte korterisse. Enne tuleb
kujundada tihine arusaam, tihtlustada
to6viisid, 6ppida usaldama. Alles siis saab
»ihisesse korterisse“ minna.

Organisatsioonide liitmine Tallinna
piires on igati loogiline ja vajalik samm.
Kiisimus on ainult, kuidas seda teha.
Selleks peab olema selge juhtimine, teadlik
kaasamine ja aus suhtlus.

Ukskaik kui keeruline liitumine ka ei
oleks, koige olulisem kiisimus jidb: kas
patsiendi teekond ldheb sujuvamaks ja
t66taja elu lihtsamaks? Kui vastus on jah,
liigume Oiges suunas.

Koostdd td6tab juba tina. See ongi
meie tugev lihtepunkt.

Peeter Ross: haiglakultuur

sunnib osakondades,

mitte kontorites

MAREK SIMULMAN

Tallinna haiglate voimalik ihinemine tostatab klisimuse,
kuidas kujundada uhtset haiglakultuuri. Dr Peeter Ross, Ida-
Tallinna Keskhaigla teadusjuht ja Tallinna Tehnikaulikooli
(TalTech) professor, Utleb, et kultuur ei teki otsusega, vaid

kujuneb igapaevase t60 kaigus.

»Iga haigla koosneb osakondadest, kus
tehakse piris ravit66d voi aidatakse haigla
toimimisele kaasa,“ iitleb Ross. Tema s6nul
kujuneb kultuur just seal — t6korraldus

ja vidrtused osakondades méjutavad

kogu haigla métteviisi. Niiteks PERH-is
kujundavad kultuuri ithe valdkonna
spetsialistid, meie haiglas aga teised. Kui
tihe haigla spetsiifika ja missioon viljendub
rohkem dgedate haigusseisundite ravis,

siis meie tahame pakkuda inimestele kogu
elukaare viltel usaldusviirset meditsiiniabi.
Ka radioloogia osakondadel on oma
eripirane té6kultuur, mis erineb teistest
erialadest nii téokorralduse kui rolli poolest
haigla tervikstruktuuris.
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Ross hoiatab, et tabelid ja
juhtimisstruktuurid ei loo iseenesest iihtset
kultuuri. ,Liitumine ei tihenda ainult seda,
et koik jirgivad tiht ja sama protokolli.
Selleks, et erinevad haiglad ja osakonnad
piriselt koostd6d teeksid, tuleb méista iga
eriala ja meeskonna spetsiifikat.“ Tema
sonul kujuneb iihine kultuur loomulikult
— kui tekib usaldus ja jagatud praktika.

Uha olulisemaks saab ka patsiendi
roll. ,Meditsiinis on kiimas muutus
— patsiendid teevad tiha rohkem
ise. Nad broneerivad, otsivad infot,
hindavad teenuse kvaliteeti. Klassikaline
haiglamudel, kus konekeskus ja
registratuur olid votmetihtsusega, kaotab

Dr Peeter Ross

oma rolli. Patsiendikesksus ei ole enam
pelgalt véirtus, vaid siisteemi
toimimise eeltingimus.*

Ross nieb liitumises voimalust toetada
haiglate thendamisel nii professionaale kui
patsiente. Samas: ,Inimesed tahavad teada,
miks muutused toimuvad ja kellega koos
neid tehakse. Kui seda ei selgitata, ei teki ka
thist praktikat.“
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Teeme koostood nii

Tallinna haiglate kui

erameditsiiniasutustega

KAUPO OLE

Taastusravi koostdo teiste haiglate ja kliinikutega on

mitmekdulgne ja tihe.

Taastusravikliiniku koosto6
hetkeseis

ITK taastusravikliinikus teeme aktiivselt
koost36d Pohja-Eesti Regionaalhaiglaga,
kust saadetakse edasi operatsioonijirgseid
kardioloogilisi patsiente (nt Sunteerimised,
klapivahetused), kes on ITK
teeninduspiirkonnas. Samuti tomib
koost66 Liine-Tallinna Keskhaigla
(LTKH) neuroloogiaosakonnaga — sealt
suunatakse insuldihaigeid statsionaarsesse
taastusravisse, juhul kui meil on

vabu kohti.

Lisaks teeme koosto6d Confido
ortopeedidega, kelle patsiendid suunatakse
endoproteesimisjirgseks taastusraviks
ITK-sse. Medicumiga toimub koost3
pigem kardioloogia suunal, kuna
Medicumil on vaid ambulatoorne

taastusravi ja puudub
statsionaarne voimekus.

Koige sagedamini toimub koost66
LTKH-ga neuroloogiliste haigete puhul.
LTKH-I on olemas ambulatoorne
taastusravi, ent statsionaarselt vaid kaks
voodikohta neuroloogiaosakonnas, mis
tihendab, et enamik statsionaarset ravi
vajavatest patsientidest suunatakse
meie haiglasse.

Voimalik kasu tekib
vaid siis, kui stisteemi
umberkorraldamine on
sisuline ja ldbimoeldud,
mitte formaalne

Taastusravikliinik teeb koostdod haigla erinevate liksustega.
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Dr Kaupo Ole

Takistused ja
arenguvoimalused

Praegu olulisi takistusi koostdds ei

ole. Uhinemise kontekstis voivad
ambulatoorsed teenused kattuda, kuid
statsionaarne voimekus jaib selgelt

ITK kanda, kuna meil on 50 statsionaarset
taastusravi voodikohta, mida

LTKH-s ei ole.

Tallinna taastusravivajadus
on selgelt suurem kui praegune
teenusepakkumise maht. Taastusravi
arstide ja fisioterapeutide juurde on pikad
jarjekorrad. Kuigi ajutiselt v6ib osakonnas
tekkida vabu kohti, on iildine tiituvus
viga korge.

Statsionaarse taastusravi osas patsient
liitumisest suuremat kasu ei saa — see
eeldaks LT KH-sse uute voodikohtade
loomist. Ambulatoorses ravis voib tekkida
rohkem valikuvdimalusi. Juhtimise tasandil
voiks tekkida efektiivsem kulude jaotus
tugiteenuste vahel, kuid arstidest on
puudus iile kogu Eesti, ja see probleem ei
lahene Tallinna haiglate liitmisega.

Kui liitumine toimub, peab kogu
ambulatoorse ja statsionaarse teenuse
kriitiliselt {ile vaatama — sealhulgas viltima
dubleerimisi. Voimalik kasu tekib vaid
siis, kui siisteemi iimberkorraldamine on
sisuline ja libiméeldud, mitte formaalne.
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Kardioloogia: Tallinna haiglate
patsiendikeskne koostoo

HENRI KALJUMAE

Stidamekeskuse kardioloogid teevad
igapdevaselt koost66d Tallinna ja kogu
Eesti suurhaiglatega, et tagada patsientidele
parim voimalik ravi.

Koost66 Pohja-Eesti Regionaalhaigla
(PERH) kardiokirurgide ja riitmoloogidega
on tihe ja sujub ladusalt. Kardiokirurgilised
konsiiliumid toimuvad regulaarselt ning
riitmihiirete keerukamat ravi vajavatel
juhtudel konsulteeritakse PERH-i
spetsialistidega jirjepidevalt. Umbes
kolmandiku PERH-i kardiokirurgilistest
patsientidest moodustavad ITK-st
suunatud haiged. Alates 2025. aastast on
koosto6 litkumas e-konsultatsioonide
suunas, et viltida ebaturvalist
andmevahetust e-posti teel ja tagada
libipaistvus. Uleminek e-lahendusele on
seni kulgenud edukalt.

TAVI- (kateetri kaudu implanteeritav
aordiklapp) patsiendid suunatakse samuti
PERH-i. Keerulisemate juhtude arutelu

toimub veebip6hise konsiiliumi vormis,
kus ITK raviarst osaleb ja presenteerib
haiget arutelul. Sarnaselt keerukamate
ritmihiirete kisitlusega vormistatakse ka
sel juhul e-konsultatsioon, et patsiendi
ravikisitlus oleks korrektselt ja ndhtavalt
dokumenteeritud. Tavapiraselt edastatakse
TAVI-protseduuri vajavate patsientide
vajalikud dokumendid otse PERH-i, kus
kiivitub vastav kisitlusteekond.
Koostdod tehakse ka Liine-Tallinna
Keskhaigla (LTKH) nefroloogidega. ITK
kardioloogid nievad LTKH nefrolooge
viirtuslike koostd6partneritena
LAAO- (vasaku koja kérva sulguri)
patsientide tuvastamisel ja vajaduse
korral edasisele ravile suunamisel.
Lisaks on jagatud nefroloogidega
teadmisi keerukamate, niiteks HfrEF-
(no6rgenenud viljutusfraktsiooniga
sidamepuudulikkuse) patsientide kisitluse
pohimotete osas, et toetada sealsete

Koostoo liigub aina enam ka e-konsultatsioonide suunas.
ITK siidamekeskus: Heli Kaljusaar, Svetlana Udalova, Piret Harma-Joks.
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Dr Henri Kaljumae

patsientide ravi ja parandada
ravivoimaluste kittesaadavust.
Ambulatoorses t66s ja
6endusndustamises tehakse tihedat
koostd3d nii PERH-i kui ka Tartu Ulikooli
Kliinikumiga. Korraldatakse tihiskoolitusi
ning jagatakse praktilisi kogemusi, mille
eesmirk on tihtlustada ravipraktikaid ja
tosta teenuse kvaliteeti {ihtlaselt
koigis keskustes.

August 2025 5



HAIGLATE KOOSTOO

HAIGLATE KOOSTOO

Patsiendi heaks: kopsuarstid ja 6enduspersonal aitavad tagada kiirema ligipaasu vajalikule uuringule ja ravile.

Uhine haigla loob

pulmonoloogilistele patsientidele
paremad voimalused

ANU KAASMA

Ida- ja Ladne-Tallinna Keskhaigla
kavandatav iithinemine looks véimalused
kahe haigla pulmonoloogide koostodks ja
patsientide kiiremaks teenindamiseks.
Hetkel toimub kiill koostoo kahe
haigla spetsialistide vahel, kuid haiglate
ithinemine véiks seda tihendada. Kui
riikida konkreetselt uneuuringutest,
siis Ladne-Tallinna Keskhaigla neid
praegu ambulatoorselt ei paku. LTKH
pulmonoloogil on véimalik uneuuringut
vajav patsient suunata ambulatoorselt
kas ITK pulmonoloogi vastuvotule,
kelle juurde on jirjekorrad pikad, voi
pulmonoloogia eride vastuvotule, kellel

samuti on esmaseid aegu piiratud koguses.

Haiglate liitmisel on LTKH kopsuarstil
voimalik haige suunata haiglasisese
saatckirjaga kohe 6e voi eride vastuvotule
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ning nii liheneb patsiendi uuringute
ootejirjekord ja ravi alustamise aeg.

Nonda saame tagada parema ravikvaliteedi

uneapnoe patsientidele.

/.../ nii litheneb
patsiendi uuringute
ootejdrjekord ja ravi

alustamise aeg

Tihedamat koost66d teevad kaks
haiglat praegu teiste pulmonoloogiliste
uuringute puhul. Niiteks pakume
LTKH patsientidele kardiopulmonaalset
koormustesti, metakoliintesti ja
difusiooniuuringuid. Aja saamiseks
peab LTKH kopsuarst helistama ja
aja meie kabineti assistentide juures

Anu Kaasma

broneerima. Kui haiglate thinemisel meie
arvutisiisteemid tihtlustatakse, siis piisab
vaid digitaalsest saatekirjast ning CTKH
kopsuarst saab patsiendile aja broneerida
paari klikiga. See muudab arsti

vastuvotu sujuvamaks.

Uhinenud haigla tihendab paremat
koost66d kahe haigla kopsuarstide vahel,
patsiendile lithemaid ootejirjekordi ja
kvaliteetsemat ravi.

itk.ee

Koostood tehakse ka
spetsiifilisemates valdkondades

MAREK SIMULMAN

Meie toitmisravi meeskonnas on arst, kaks
6de, kliiniline toitumisterapeut (kes on
hetkel lapsehoolduspuhkusel) ja me koik
oleme toitmisravi spetsialistid. ,Varsti
saame loodetavasti meeskonda juurde

veel ihe toitmisravi spetsialisti (kes on
hetkel 6de),” iitleb toitmisravi 5de Beata
Hanesoo.

»Meil on suurem véimekus ja pakume
teenuseid, mida Liine-Tallinna Keskhaiglas
hetkel ei ole. Oleme nendega kontaktis
ning meie juurde suunatakse patsiendid,
kes vajavad spetsiifilisemat kisitlust.”

Bariaatrilise kirurgia puhul on oluline
osakaal néustamisel enne ja jilgimisel
pirast operatsiooni. See aitab patsientidel
operatsiooniks valmistuda ja tagada ka
pikaajalist edu. Rahvusvahelise standardi
kohaselt ei saadeta patsienti 16ikusele
enne, kui ta on niidanud, et suudab
ise kaalust alla votta. Samuti on oluline
operatsioonijirgne periood, kus patsient
on teenuseosutaja jalgimisel kuni kaks
aastat. Selle aja jooksul kontrollitakse, kas
patsient saab vajalikud toitained, jirgib
raviskeemi ja kasutab asendusravi digesti.
Kirurgilisest sekkumisest iseenesest ei piisa
— edukas kaalulangus néuab terviklikku
elustiilimuutust. Kui patsient ei muuda
oma harjumusi, v6ib kehakaal méne aasta
pirast taas tousta. Selle viltimiseks on vaja
siisteemset toetust.

Meie haiglas tehakse kolme tiitipi
bariaatrilisi operatsioone: sleeve gastrectomy
(mao pikisuunaline resektsioon), gastric
bypass (maost mdSdajuhtiv operatsioon)
ja mini gastric bypass (mini maost
moddajuhtiv operatsioon). Esimene kuju
on patsientide jaoks koige keerulisem —
tuleb selgitada, millal, mida ja kui palju
stilia ning juua, samuti kui kiiresti voib
toitu tarvitada. Ilma ndustamiseta voivad
patsiendid sattuda kiiresti EMO-sse,
nditeks dumping sindroomi tottu. See ei
ole ainult kirurgiline, vaid elustiili kiisimus.

»Samuti ei paku Liine-Tallinna
Keskhaigla siisteemset onkoloogiliste
kirurgiapatsientide toitmisndustamist.
ITK-s ndustatakse neid patsiente nii enne
kui ka pirast 16ikust. Niiteks selgitame,
mida patsient saab ise enne operatsiooni
teha, et kehakaal ei langeks ja valguvajadus

itk.ee

oleks kaetud. Selgitame, kuidas siitia
pirast operatsiooni. See on oluline,

sest kui tegu on tilemise voi alumise
seedetrakti I6ikusega, siis toitumine séltub
operatsiooni piirkonnast.”

Samuti jilgime gastrektoomia-
patsiente, kellel on magu tiielikult
eemaldatud. Me jilgime nende
kaalulangust, analiiiisime toidukordi ning
kontrollime vitamiinide ja mineraalainete
asendusravi. See t66 peab olema jirjepidev.

»Toitmisravi kuulub haiglas
sisehaiguste keskuse koosseisu — seal on
palju vanemaealisi, kaasuvate haigustega
patsiente. Kui me vétame patsiendilt
anamneesi, selgub, et paljudel on viga
ithetilbaline toitumine. Kui nad ei saa
pohiteadmisi selle kohta, miks toitumine
on ravis oluline, siis nad satuvadki
tagasi haiglasse. Hommikul kukkel,
l6unaks supp, Shtul kiipsis - see ei ole
tasakaalustatud toitumine.”

,Tihti tundub, et vanemaealiste
toitumisnéustamine on lihtsalt
»hunnutamine®, aga tegelikult on see
eluliselt tihtis. Neil on defitsiidid, mis
toovad kaasa uusi haigusi. Kui baas on
nérk, tuleb kdik muu otsa.

»Kui haiglad liituvad, siis on lootus,
et ressursse jagatakse paremini. Lidne-
Tallinna poolelt loodetakse, et saame koos
luua konsiiliumilaadsed arutelud — et
niiteks keerulisemate patsientide kisitluses

Beata Hanesoo

ei langetataks otsuseid tiksi. Hetkel juhtub,
et arstide soovil saadetakse patsient edasi
hooldushaiglasse, kus vastutus jaib
ebaselgeks. Kui me ei otsusta selgelt, kas
toidame voi keskendume elukvaliteedile,
siis voib tekkida tithimik.“

»Meil on vaja teha siisteemset
selgitust66d Sotsiaalministeeriumile,
Haridus- ja Teadusministeeriumile ning
Tervisekassale. Viimasega toimuvad meil
Eesti Kliinilise Toitmisravi Seltsi juhatusega
tihedad koosolekud ja arutelud.

See ei ole ainult tiksikute haiglate, vaid
laiem kiisimus Eesti tervishoiule.“

Eestis on ainult 36 spetsialisti, kes
v6ivad ametlikult toitmisravi teenust
pakkuda. Ka ITK-s ei ole neid piisavalt.
Kui arst ei teadvusta, et ravi tulemus séltub
muuhulgas toitumisest, siis voib olla
tikskoik kui hea ja innovaatiline ravim v6i
ravi, aga organism ei saa sellega hakkama ja
ravitulemus ei ole see, mida me ootame.

ITK toitmisravi 0ed Merle Paliale ja Beata Hanesoo ja sisehaiguste keskuse

juhataja Maria Gustavson (keskel).
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Gastroenteroloogiakeskus - tugev
partnerlus tagab kvaliteetse ravi

PEETER KOIVA

ITK gastroenteroloogiakeskus on
viimastel aastatel kinnistanud oma rolli
usaldusviirse koostdopartnerina nii haigla
sees kui ka teiste raviasutuste jaoks. 2024.
aastal jitkus tihe koost66 Liine-Tallinna
Keskhaiglaga (LTKH), kelle patsientidele
tehakse ITK-s regulaarselt keerukamaid
raviendoskoopilisi protseduure, eelkoige
ERCP-sid ja endosonograafiaid.

Samuti oleme ulatanud abikie teiste
protseduuride tegemisel.

Tagamaks patsientidele parimat
voimalikku ravi, teevad haiglad omavahel
tihedat koostééd. Uks meie headest
koostdopartneritest on
Lidne-Tallinna Keskhaigla.

LTKH-le on ITK teostanud 25%
meie kogu ER CP-uuringute (endoscopic
retrograde cholangiopancreatography,
ERCP e endoskoopiline uuringu- ja
ravimeetod, mida kasutatakse sapiteede
ja kohuniirme juhade haiguste
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diagnoosimiseks ja raviks) mahust. Ligi
kolmandiku gastroskoopiatest teeme
ennekdike perearstide suunamisel.
Viljastpoolt ITK-d suunamisega
koloskoopiate tegemise maht on viiksem,
pohjuseks on eelkaige pikk ooteaeg.
Vajadusel saaksime viljapoole ITK-d
tehtavate uuringute hulka suurendada,
ent selleks oleks vaja laiendada

personali koosseisu.

Koost36 on kahepoolne, ka LTKH
tuleb vajadusel meie patsientidele appi,
nditeks viib LTKH ka ITK patsientidele
libi hingamisteste. Selline kahtpidi toimuv
koostd6 aitab paremini jagada ressurssi
ning pakkuda patsientidele kiiremat ja
kvaliteetsemat teenust.

Meie arstid tegutsevad aktiivselt
ka néustajatena. Dr Peeter Koiva ja
dr Thomas Zimmerer on LTKH-s
interventsionaalse endoskoopia
konsultandid ning kuuluvad ITK

Dr Peeter Koiva

onkoloogia t6drithma. Koost66 ulatub ka
tihiste teadusuuringute ja ravijuhendite
koostamiseni, mis toetab kaasaegse ja
téenduspdhise gastroenteroloogilise ravi
arengut kogu Eestis.

Lisaks LTKH-le oleme teinud
koost66d Pohja-Eesti Regionaalhaiglaga
(PERH), kelle arstid on kdinud meie
endoskoopiatiksuses hospitatsioonil, et
omandada uusi oskusi. 2024. aastal viidi
ménel PERH-i patsiendil meie haiglas labi
ka kolangioskoopia.

itk.ee

Sepsise audit:

haiglad hindavad uheskoos
ravi kvaliteeti

MAREK SIMULMAN

Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK), Laane-Tallinna Keskhaigla (LTKH)
ja Pohja-Eesti Regionaalhaigla (PERH) viivad (hiselt labi
sepsise auditi, mille eesmark on hinnata, kui tohusalt ja Uhtselt
kasitletakse sepsise juhtumeid Tallinna haiglates.

»Audit kasvas vilja meie regulaarsetest
tdokohtumistest. See ei ole ajendatud
monest konkreetsest juhtumist, vaid
soovist mdista, kuidas erinevates haiglates
sepsist kisitletakse ja mida saaksime
paremini teha,“ titles ITK sisekliiniku
juhataja dr Alice Lill.

Eesmark on ravi kvaliteet ja
ravijuhendi rakendamine
Audit p6hineb iihtsel protokollil

ja sisestusplatvormil ning hélmab
haigusjuhtude retrospektiivset analiitisi.
Uheks lihtekohaks on 2024. aasta suvel

Dr Alice Lill

itk.ee

uuendatud Eesti sepsise ravijuhend —
hinnatakse, kuidas see haiglates

on rakendunud ja millised on
voimalikud erinevused.

»Vordleme haiglate praktikaid ja
ravikriteeriumide tditmist. Selgub, millised
tegevused on standardiga kooskélas ja mis
vajavad korrigeerimist,” selgitas dr Lill.

Infosiisteemide killustatus
takistab sujuvat koostood
Auditi kidigus ilmnes, et eri haiglate
infosiisteemide killustatus raskendab
andmete tihtset analtitisi ja vordlust.
Moénes haiglas toetavad t66d automaatsed
andmepohised lahendused, teistes otsitakse
ja sisestatakse andmeid kisitsi.

»See niitab, kui vajalik on haiglatele
iihine infosiisteem,” todes Lill.
Standarditud ja ihendatud IT-lahendused
on tema sénul oluline eeldus ka tulevase
tihishaigla edukaks toimimiseks.

Audit kui liitumise eelduse
tugevdamine
Auditi esimesi tulemusi on kavas esitleda
25. septembril ITK juubelikonverentsil,
p6hjalikum arutelu toimub novembris
sepsise infopdeval.

Dr Lill réhutas, et audit ei ole pelgalt
vormitiide, vaid aitab kujundada tihtset ja

toenduspdhist ravipraktikat koigis Tallinna
haiglates. Patsiendi jaoks tihendab see
sepsise kiiremat dratundmist ja Oigeaegset
ravi, mis voib paista elu. ,,Kui tekib tthine
haiglaorganisatsioon, peab kaasnema ka
standarditud kisitlus. Audit loob aluse
vorreldavale kvaliteedihindamisele ja annab
kindluse, et patsiendid saavad parimat
voimalikku abi.“

Mis on sepsis ja miks on selle
audit oluline?

Sepsis on kiirelt arenev eluohtlik
seisund, mis tekib organismi tilemddrasest
reaktsioonist infektsioonile ning v6ib viia
elundipuudulikkuse ja surmani.

Iga tund viivitust diagnoosimisel ja raviga
alustamisel suurendab

surmariski mirkimisviirselt.

Sepsise audit annab tilevaate, kui
kiiresti ja tohusalt suudavad haiglad sepsise
dra tunda ja selle raviga alustada. See
niitab, kas uus ravijuhend rakendub
praktikas, millised etapid vajavad
parendust ning kuidas tagada, et abi
jouaks patsiendini véimalikult kiiresti.
Standarditud audit aitab iihtlustada
ravipraktikaid ja tugevdada koost6od —
eriti tihtis on see Tallinna haiglate liitumise
eel, et tagada kéigile patsientidele vordselt
kérgetasemeline ravi.
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Vaikesed patsiendid,
suur koostoo

MAREK SIMULMAN

Naistekliiniku koost66 Tallinna haiglatega -
tihedam ja Uhtsem.

Dr Silja Ostrat: ,Siinnieelse
diagnostika vaates vGiks haiglate
thinemise iiks eesmarke olla

ka tugevama kogukonnatunde
kujunemine - professionaalne
koost66 toimib juba praegu hasti.”

»Kui raseduse jooksul ilmneb lootel
arenguline eripira, alustame Tallinna
Lastehaiglaga koost66d juba enne lapse
siindi,“ selgitab dr Silja Ostrat, Ida-Tallinna
Keskhaigla naistearst ja antenataalse
diagnostika osakonna juhataja.

ITK roll on rasedate ultrahelivuringute
tegemine. Kui leitakse kaasastindinud
arengurike, kaasatakse vastava eriala
spetsialistid — enamasti Tallinna

Dr Silja Ostrat Lastehaiglast. ,Niiteks, kui lootel on
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jaladeformatsioon voi suulaelohe, teeme
e-konsultatsiooni ja suuname vanemad
juba enne stinnitust ortopeedi v6i

kirurgi juurde. Nii saavad nad teadlikult
lapsevanema rolliks valmistuda, teades, mis
ees ootab.“

Koost66 Lastehaiglaga ei ole uus,
kuid viimasel ajal on see muutunud
stisteemsemaks. ,,Uuendus on just
e-konsultatsioonide rutiinne kasutamine.
Kui varem liikus info hajusalt, siis ntiiid
liigub see konkreetsele erialaspetsialistile
ametlikku kanalit pidi.”

Uhtne kdsitlus
vdhendab perede
stressi ja suurendab
usaldust

itk.ee

Kuigi koost66 toimib, nieb Ostrat
ruumi tihedamaks erialadevaheliseks
kontaktiks. ,,Uhised videokohtumised on
seni olnud pigem harvad ja seotud viga
keerukate juhtumitega. Reaalselt
me kolleege teistest majadest tihti
ei kohta — seetottu jidb ka
kogukonnatunne norgaks.“

Haiglate liitumises nieb ta selget
potentsiaali. ,Regulaarsed kohtumised
ja sisuline koost66 aitaksid kujundada
professionaalide kiitinarnukitunnet.
Praegu toimib t66 histi, aga mitte veel
thise kultuuri pohjal.“ Loppkokkuvottes
on koost66 keskmes ikka patsient, lisab ta.

Dr Pille Andresson

Vaststindinute ravi vajab tihtseid
pohimétteid ja kollegiaalset dialoogi.

Dr Pille Andressoni, Ida-Tallinna
Keskhaigla lastearst-neonatoloogi sonul
saab thendhaigla toetada koost66d
vastsiindinute ravis. Selge suhtlus ja

iithised arusaamad on kasulikud nii
ravimeeskondadele kui ka lapsevanematele.

Koostdo juba toimib
»Naistekliinikus td6tades on meie
igapidevane t66 lahutamatult seotud
vastsﬁndinutega, mistottu on koostdo
Tallinna Lastchaiglaga olnud alati osa meie
praktikast, sonab dr Pille Andresson.
Koostd6 ei ole aga olnud alati
thesuguse sisulise kvaliteediga. Andresson
ttleb otse: ,,On olnud aegu, kus suhtlus
piirdus formaalsete kokkulepetega. Viimase
aasta jooksul oleme aga olnud palju

Dr Pille Andresson

itk.ee

Naistekliiniku antenataalse diagnostika osakonna meeskond.

rohkem sisulises dialoogis ning alustanud
regulaarselt toimuvate kohtumistega.*

Neli osakonda, neli kasitlust
Vastsiindinute ravi toimub kolme
Tallinna haigla neljas erinevas osakonnas:
ITK naistekliinikus, Liine-Tallinna
Keskhaiglas ning Tallinna Lastehaigla
intensiivravi ja vastsiindinute osakonnas.
Selline killustatus toob kaasa ka erinevaid
ravipraktikaid — see tihendab vanemate ja
ravimeeskonna jaoks ebajirjepidevust.

»Niiteks, kas ja millal alustada
antibakteriaalset ravi voi millist
hingamistoetust kasutada — need vivad
olla haiglates erinevad. Aga patsiendi jaoks
on see {iks ja sama raviteekond.*

Killustatus toob
kaasa ka erinevaid
ravipraktikaid - see
tdhendab vanemate ja
ravimeeskonna jaoks
ebajdrjepidevust

Tahelepanu all Gihtlustamine, mitte
ainult kooskdlastamine
Dr Andressoni sénul ei tihenda koostod
pelgalt ihiseid protokolle, vaid thtset
arusaama, miks ja kuidas midagi tehakse:
»See on kollegiaalne arutelu, kus eesmirk
on mdista, mitte hinnanguid anda. Et
erinevad ravietapid ei katkestaks tiksteise
t36d, vaid toetaksid seda sujuvalt.”

Kuna Tallinna Lastchaiglal puudub
otsene kontakt rasedate jilgimise,
stinnituseelse diagnostika, rasedate ravi

ja stinnitustega, siis saavad nad lapse ravi
alustada alles pirast lapse stindi. ,Aga
paljude probleemide juured on just ema
tervises, raseduse kulus voi siinnituses.
Meie kisitleme ema ja last tervikuna —
ravi peab kulgema sujuvalt stinnieelsest
perioodist kuni haiglast lahkumiseni.”

Sisuline arutelu kui kollegiaalsuse
alus

Senised kohtumised on Andressoni sénul
olnud viljakad. ,Oleme juba arutanud
nditeks stigavalt enneaegsete vaststindinute
kisitlust ning loonud selgemaid juhiseid.
Niitid soovime kaasata ka Liine-Tallinna
kolleege ning edaspidi teisi meiega
koost66d tegevaid stinnitushaiglaid.*

See ei ole ainult meditsiiniline, vaid ka
inimlik teema. ,Uhtne kisitlus vihendab
perede stressi ja suurendab usaldust.
Vanemad peavad teadma, mis last ees ootab
- janigema, et ravimeeskond to6tab
iithtse tervikuna.“

»Kui tthest ravietapist teise litkumine
on sujuv ja ravipohimotted selged,
suureneb ka pere usaldus kogu siisteemi
vastu.”

Uhendhaigla - véimalus luua
kogukond

Uhendhaigla looks soodsama pinnase
professionaalse kogukonnatunde
tekkeks. ,Praegu toimub koostdo,

aga kultuurilises iihtsuses — kolleegide
tundmine, regulaarsed kohtumised ja
dialoog — on veel arenguruumi,” t6deb
Andresson. ,Kui saame fiiiisiliselt kokku
ja arutame juhtumeid ttheskoos, siis
kasvavad ka usaldus ja kollegiaalsus. See on
ravikvaliteedi {iks alustalasid.”
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Meie vahel on rohkem kui vaid
kaablid: praktikakogemus

meie haiglas pani
hispaanlannal silmad sarama

SVEN SOMMER

Mais veetis meie haigla kirurgiakliinikus kuu aega sekretarit6o

praktikal Hispaaniast parit Sara Quintal Martin. Sarat juhendas

kliiniku sekretar Merike Tomberg, kelle sonul toi Hispaaniast
parit neiu tookeskkonda varskust, uudishimu ja rohkelt

positiivsust.

Sara 6pib kliiniliseks sekretiriks Barcelonas
asuvas koolis Institut Hospital del Mar

FP Sanitaria. Tema teekond Eestisse sai
alguse tinu Tallinna Tervishoiu Korgkooli
ja Erasmuse programmi koostééle.
»Praktikale kandideerijaid oli 120, seega
olin tllatunud ja ddrmiselt 6nnelik, kui
sain teada, et mind valiti,“ meenutab

Sara. Tema praktikateekond viis ta esmalt
Pirnu Haiglasse, seejirel Pohja-Eesti
Regionaalhaigla intensiivraviosakonda
ning 16puks ITK kirurgiakliinikusse.
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Uued teadmised Eesti
sekretaritoost

Sara sonul avaldas talle esmalt muljet ITK
tmbrus: ,Esimese asjana mirkasin kaunist
rohelust haigla imber ja nagu Geldakse,
loodus toob rahu. Kui astusin haiglasse
sisse, sain kohe aru, et sellel hoonel on
vidrikas ajalugu.”

Eesti haiglates sekretirina td6tamine
erines Sara jaoks mitmes mottes
varasemast kogemusest Hispaanias.
»Hispaanias holmab sekretirit66

meditsiinidokumentide, diagnostika ja
protseduuride tolkimist ICD-10 koodideks
ning koolis &pime iile aasta, et oleksime
voimelised seda Gigesti tegema. Arvasin,
et see on igal pool samamoodi. Siiski, ka
siin peavad sekretirid olema tipsed ja
tihelepanelikud, et kogu dokumentatsioon
oleks korrektne.“

Sara jaoks oli meeldiv tillatus ka
Eesti inimeste avatus ja vastutulelikkus.
»Erinevate struktuuride juhid leidsid aega,
et ka mulle oma igapievat66d tutvustada,”
sonab ta.

Paberil haiguslugude maailma
avastamine

Praktika kiigus tegi Sara lihemat tutvust
paberil haiguslugude kisitlemisega. ,,T6in
need lalisambakirurgia osakonnast,

itk.ee

Erinevate struktuuride
juhid leidsid aega,
et ka mulle oma
igapdevatood
tutvustada

korrastasin ja panin 6igesse jirjekorda —
seda ei ole ma Hispaanias teinud, kuna meil
pole enam nii palju paberil haiguslugusid,“
mirgib ta. K6ige enam arendas ta seejuures
tihelepanelikkust: ,,Kuna paberhaiguslood
on eestikeelsed, siis pidin eriti hoolikalt
jilgima, et paneksin need Giges

jarjekorras kokku.*

Sara todeb, et kuigi keelebarjiir takistas
patsientidega suhtlemist, kujunesid
kolleegidega suhted siiski kiiresti soojaks.
»Kolleegidega suhtlesime inglise keeles,
vahel oli abiks ka Google Translate. Tore oli
see, et juba osakonda sisenedes hiiiiti mulle
réomsalt ,,Hello!“. Ka kultuurierinevused
tulid meil jutuks ja huvitav oli kuulata
molema riigi kultuurilistest eriparadest.”

Sara Quintal Martin

itk.ee
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Inspireerivad kohtumised ja
tulevikuplaanid

Sara sonul olid praktika jooksul

koige meeldejidvamad kaks

kohtumist: ,Voimalus vestelda haigla
kvaliteediosakonna juhi Agris Koppeliga,
kes tutvustas oma t66d ja ideid. Meil oli
meeldiv jutuajamine. Teisena toon esile
Magdaleena paberarhiivi kiilastuse. See oli

viga meeldejdiv, sest Barcelonas ei ole enam

palju paberarhiive.“
Eestis saadud kogemus iratas
temas ka uue kire meditsiini vastu.
»Olen méistnud, et tegelikult meeldiks
mulle viga Gena td6tada, tdendoliselt
kirurgiakliinikus, kas operatsioonitoas
v6i intensiivraviosakonnas. Tinu sellele
praktikakogemusele avastasin endas
iseloomuomadused, mida polnud varem
tihele pannud. Mulle meeldib meditsiin
viga, see toesti paneb mu silmad sirama.“
Sara l6petas kool juba juulis ja saab
asuda to6le kliinilise sekretirina. ,,Eks niis,
voib-olla aasta pirast astungi 6e 6ppesse,
iitleb ta lootusrikkalt.

Juhendaja silme labi:
positiivsus, mida jaame
igatsema

Sara juhendaja Merike Tomberg
valmistus praktikandi vastuvotuks
pohjalikult: ,Koostasin talle inglise

keeles moned infomaterjalid meie haigla
ja kirurgiakliiniku kohta, lisaks méned
juhised, kuidas paberhaiguslugusid kokku
panna. Kindlasti soovisin, et ta tutvuks
haigla erinevate struktuuridega ja nieks ka
tldpilti haiglast.“

Koos kiilastati paberarhiivi, haigla
apteeki, koolitus- ja turundusosakonda
ning tutvuti ka erakorralise meditsiini
osakonna t66ga. Oma kogemust
jagasid gastroenteroloogia ja patoloogia
sekretirid, samuti fiisioterapeut Kristi
Neeme. ,Esimesed muljed Sarast olid viga
positiivsed — oli kohe niha, et ta on hea
suhtleja,“ meenutab Merike.

Tema sonul pakkus just
paberhaiguslugudega t66tamine Sara
jaoks uudset kogemust, sest Hispaanias
on paberil dokumentatsioon juba suuresti
kadunud. Samuti t6i Merike vilja iithe
olulisema erinevuse: ,,Selle dppeta haiglas
sekretirina to6tada ei saa — see on iiks
suurimaid erinevusi meie
stisteemide vahel.“

Sara panus osutus aga abikdest kaugelt
enamaks. ,, 1a oli téeliselt abivalmis,
empaatiline, suurepirase huumoriga.
Pievad méddusid viga kiiresti. Arvan,
et just sellist positiivsust oleks meile siia
juurde vaja, votab Merike kogemuse

stidamlikult kokku.
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RAVI

Kairi Marlen Antoniak:
~Probiootikumid on eelkoige
toidulisandid.”

SVEN SOMMER

ITK haiglaapteegi kliiniline proviisor Kairi Marlen Antoniak on
aastaid uurinud probiootikumidega seonduvat ning

viis tanavuse aasta alguses labi selleteemalise elanikkonnale
suunatud loengu. Kuna antibiootikumidega seonduv on
viimastel aastatel palvinud jarjest rohkem tahelepanu, siis
kusisime Kairi Marlenilt, kui palju on tana probiootikumide
tarvitamisega seoses toenduspohisust.

Kust Sul tekkis huvi
probiootikumide vastu ning miks
otsustasid sellel teemal loengu
koostada?

Soovisin tuua vilja tdenduspdhist infot ja
tmber litkata miiiite, mis probiootikumide
kasutamisega kaasnevad. Huvi teema
vastu tekkis iseenesest juba aastaid tagasi,
kui t66tasin jacapteegis, kus tuli iga piev
klientidele koos antibiootikumidega

ka probiootikume soovitada. Selleks,

et inimestele midagi soovitada, peab
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koigepealt endale selgeks tegema, kas tegu
on tdenduspshise infoga voi on see
lihtsale miitigitrikk.

Milline oli Sinu peamine s6num

- kas pigem kutsuda ules
probiootikume rohkem kasutama
v6i suhtuma neisse ettevaatusega?
Oleneb, mis eesmirgil probiootikume
kasutada soovitakse, aga pigem soovitan
suhtuda ettevaatusega. Mitte et need
ilmtingimata kahjulikud on — aga

kas on vaja votta midagi, millel ei ole
efekti, kuid voib olla potentsiaalseid
kérvaltoimeid? Samas on olemas
mitmeid probiootikumitiivesid, millel
on teaduslikult toestatud toime olemas ja
nende kasutamine vastavalt niidustusele
on teretulnud.

Kuidas hindad uldist teadlikkust
probiootikumide teemal ITK
tootajate ja patsientide seas?

Sellele kiisimusele on raske vastata. Minuni
jouab toendoliselt tisna kallutatud pilt, et
inimesed ei ole viga teadlikud sellest, kas,
millal ja millist probiootikumi kasutada
voiks. Subjektiivselt titlen, et ei olda eriti
teadlikud, aga samas need inimesed, kes
teavad, ei poordu ka sel teemal kiisimustega
apteegi poole.

itk.ee

Ettekandes mainid, et paljude
haiguste puhul on tdenduspdhisus
probiootikumide kasutamisel
madal. Kuidas peaks tavainimene
selles infomiras orienteeruma?
Hetkel ei ole toesti veel hiid uuringuid,
mis toestaks probiootikumide tugevat
tervistavat moju organismile voi
haigusseisundite puhul. On méned
seedetrakti haigused, mille kohta on teatav
positiivne efekt toestatud, niiteks A.
pylort infekesioon, soole drritusstindroom
ja haavandiline koliit. Kuid sel

puhul peab kindlasti konsulteerima
gastroenteroloogiga, kes oskab soovitada
konkreetset kombinatsiooni. Piris suvalist
probiootikumi antud juhtudel kasutada ei
saa, sest need lihtsalt ei anna

soovitud tulemust.

Kahjuks arvan, et tavainimesel,
kellel endal ei ole suurenenud huvi
probiootikumide vastu, ongi viga raske
selles infoktilluses 6igeid valikuid teha.
Esmalt tasuks alati méelda, miks mul
probiootikume vaja v6iks olla. Kas
siimptomite ennetamiseks voi juba mingi
konkreetse siimptomi leevendamiseks?
Ennetamisel voib tihti piisata ka niiteks
probiootiliste toiduainete tarvitamisest,
simptomite leevendamisel peab teadma,
milliseid probiootikumide tiivesid
kasutada, sest esimese ettejuhtuva
preparaadi kasutamisest ei pruugi abi olla.
Kui naabrinaine soovitas votta, siis tasub
korra mé&elda, kas minu stimptomid v6i
haigusseisund on tipselt sama
kui naabrinaisel.

Onneks probiootikumid enamasti
midagi halba ei tee ja ainuke negatiivne
efekt on saamata jiinud toime ja Ghemaks
muutunud rahakott.

Ettekandest tuli ka valja, et
tdenduspdhisus on paljude
seisundite puhul madal. Mis Sinu
hinnangul takistab tugevama
teadusliku téendusbaasi
kujunemist?

Koige suurem takistav tegur on arvatavasti
probiootikumide heterogeenus. Ttivedel
ja erinevate tiivede kombinatsioonide
toime varieerub viga palju. SeetSttu on ka
raske teha standardseid uuringuid ja neid
omavahel vorrelda, sest kasutatavad tiived,
ndidustused ja uuringuprotokollid on
erinevad. Kvaliteetsete kliiniliste uuringute
libiviimine on kallis ja ajamahukas.
Arvestades, kui palju on erinevaid
probiootikumide tiivesid ja voimalikke
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Probiootikumide tervistav moju on toestatud vaid teatud seedetrakti haiguste
puhul ning 6ige valikuks tuleks konsulteerida gastroenteroloogiga.

Kahjuks arvan, et
tavainimesel, kellel
endal ei ole suurenenud
huvi probiootikumide
vastu, ongi viga raske
selles infokiilluses
oigeid valikuid teha

kombinatsioone ning niidustusi, mille
puhul neid katsetada, votab tugevama
teadusbaasi kujunemine aega.

Millised on kdige suuremad muudid,
mida probiootikumide kohta
usutakse?

Uks viimase aja huvitavamaid miiiite

on viikelastele probiootikumide pulbri
ninna puistamine nohu ennetamiseks ja
ravimiseks. See ilmestab histi olukorda

ja jatab mulje, et probiootikumid on
imeravimid ja aitavad justkui koige vastu.

Millistes olukordades soovitaksid
probiootikume kindlalt véltida voi
vidhemalt olla ettevaatlik?
Ettevaatusega tuleks probiootikume
kasutada dgedate haigusseisundite korral.
Inimese mikrobioota on unikaalne

nagu sdrmejilg ja probiootikumide
tarvitamisel, niiteks 4dgedate infektsioo-
nide korral, v6ib olla negatiivne tagajirg.
Probiootikumid on elus mikro-
organismid, mis voivad, aga ei pruugi
olla tipselt samad, mis pesitsevad inimese
seedetraktis. Kui organismi mikrobioota
on viga erinev manustatavatest
probiootikumidest v6i ei suuda see
mingil muul p&hjusel manustatavate
mikroorganismidega toime tulla, v6ib
raskematel juhtudel korvaltoimeks olla

baktereemia, fungeemia ja seedetrakti
isheemia. Enim on sellest ohustatud
hospitaliseeritud, operatsioonijirgsed ja
immuunpuudulikkusega patsiendid ning

kriitilised haiged.

Miks on annustamine
probiootikumide puhul nii oluline
ja miks on raske maarata ,,diget”
annust?
Kuna need on elus mikroorganismid, siis
nn klassikaliste mootithikute (nditeks
grammid) jirgi on neid keeruline
annustada. Piltlikult 6eldes toimub
manustamine titki kaupa, kuid siinpuhul
on titkiks kokkulepitud iihik, mida
nimetatakse kolooniaid moodustavaks
ithikuks (CFU).

Oiget annust iseenesest ei ole
raske miirata ja teatud puhkudel on
olemas ka standardannused. Pigem
on keeruline kontrollida, kas voetud
koguses tegelikult ka nii palju sees on, kui
pakendil kirjas. Kuna probiootikumid
on elus mikroorganismid, siis voib
niiteks preparaadi valedel tingimustel
sdilitamisel (probiootikumid on ddrmiselt
temperatuuri- ja niiskustundlikud) nende
kogus preparaadis viheneda véi siis v6ivad
mikroorganismid tiielikult hukkuda.

Kas Eestis muugil olevate
probiootiliste toidulisandite
kvaliteet on usaldusvaarne? Mida
peaks inimene toote valimisel
silmas pidama?

Kindlasti on usaldusviirseid ja kvaliteetseid
toidulisandeid, aga on ka neid, mis ei ole.
Osa probiootikumi preparaatidest on ka
ravimina registreeritud, mis tihendab,

et nende kvaliteet on kindlasti hea ja
tootmine kontrollitud.

August 2025
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Toote valimisel on
oluline silmas pidada
mitut aspekti:

@ Milleks / mis naidustusel
soovitakse toodet kasutada?

® Kas toote koostises on
registreeritud probiootikumid
(st need, millega on labi viidud
teadusuuringuid) vdi lihtsalt
piimhappebakterid?

@ Milline on toote uledldine
koostis? Millised
probiootikumide tived seal on
ja kas need konkreetsed tuved
sobivad soovitud naidustuse
korral kasutamiseks?

@ Millises annuses probiootikumid
tootes on? Kas annus on piisav,
et need toimiksid soovitud
naidustuse puhul?

@ Kas tegu on elusate bakteritega
vOi mitte?

® Kas tootja lubatud bakterite
hulk on preparaadis tootmise
hetkel v&i siis, kui [6pptarbija
seda manustab?

Milline roll vo6iks olla
probiootikumidel haiglapatsientide
taastumisprotsessis, eriti parast
antibiootikumravi?

Virskeima teaduskirjanduse pohjal

ei ole haiglapatsientidel parast
antibiootikumravi probiootikumide

RAVI

kasutamine niidustatud. Haiglas on
eelkoige probleemiks antibiootikumide
jarel C. difficile pohjustatud kohulahtisus,
kuid ka selle ennetamiseks ja raviks ei ole
probiootikumid niidustatud.

Kui oluline on erinevate tiivede
tundmine ning millised on praegu
koéige paremini uuritud ja téendatud
tiived?

Erinevate tivede tundmine ja nende
kasutusvaldkonna teadmine on iilimalt
oluline. Probiootikumide tiivedel v&ib
olla viga erinev toime. Laias laastus voib
siin tuua paralleeli ravimitega. Nt koiki
siidameveresoonkonna ravimeid ei saa
kasutada tipselt samadel niidustustel

ja koik antibiootikumid ei sobi koikide
infektsioonide raviks.

Kaige rohkem uuritud on
piimhappebakterite perekonnad
Lactobacillus ja Bifidobacterium ja
pirmseentest Saccharomyces.

Probiootikumide
tiivedel voib olla viga
erinev toime

Ettekandes oli juttu ka
koérvaltoimetest - kui sageli neid
tegelikkuses esineb ja millised
patsiendiriihmad peaksid
probiootikume valtima?
Kérvaltoimeid esineb tildjuhul harva
(tihel inimesel tuhandest v6i veel
harvem) ja need on kerged. Kergemad
kérvaltoimed on puhitus, kéhukinnisus,

Probiootikumide valik apteegi- voi poeriiulil voib olla kirju ja

tarbijat segadusse ajada.
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Lactobacillus ja Bifidobacterium

joogijanu. Raskemateks kdrvaltoimeks

on allergilised reaktsioonid, baktereemia,
fungeemia ja seedetrakti isheemia.

Enim on kérvaltoimetest ohustatud
hospitaliseeritud, operatsioonijirgsed ja
immuunpuudulikkusega patsiendid ning
kriitilised haiged. Samuti patsiendid, kellele
on paigaldatud tsentraalveenikateeter.

Prebiootikumidest raagitakse
harvemini. Kas nende tarvitamine
voiks olla probiootikumidest isegi
kasulikum?

Kas just kasulikum, aga kindlasti toetav.
Viga paljud probiootikumipreparaadid
ongi tegelikult pre- ja probiootikumide
segud ehk stinbiootikumid.
Prebiootikumid on kiudained, mis ei
imendu seedetraktis, vaid soolestiku
mikrobioota peab neid fermenteerima.
Kuigi neil on ka endal viidetavalt kasulikke
funktsioone, on need eelkoige toiduks
probiootikumidele.

Kui suur potentsiaal peitub
stiinbiootikumides - kas need on
teie hinnangul tulevikulahendus voi
lihtsalt liks trend?

Pigem liigume selles suunas, et kui rifigime
probiootikumide kasulikkusest ja nende
lisaks tarvitamisest, siis tegelikult méotleme
stinbiootikume, see tihendab pre- ja
probiootikumide kombinatsiooni. Kuna
prebiootikumid on probiootikumidele
toiduks ja aitavad neil soolestikus ellu
jddda, siis tundub igati loogiline neid koos
tarvitada, et saada maksimaalset kasu.

Kuidas hindad probiootikumide
rolli antibiootikumravi toetamises,
arvestades vastukaivaid
uuringutulemusi?

Kirjandust antud teema kohta on

viga palju ja Ghest soovitust on

raske anda. Teatud juhtudel, niiteks
antibiootikumiravist tingitud
kohulahtisuse suure tekkeriskiga
patsientidel, voib probiootikumide
kasutamisest kasu olla. Tulemusena v6ib
viheneda kohulahtisuse iileiildine kestus
voi episoodide sagedus.
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Meeles tuleks pidada, et lapsed,
tdiskasvanud ja eakad voivad
probiootikumide lisaks tarvitamisele
reageerida erinevalt. Samuti sltub
probiootikumide tiiendav manustamine
konkreetsest antibiootikumist (koik
antibiootikumid ei ole tihesuguse
kohulahtisust tekitava potentsiaaliga).
Kuigi antud teemal on tehtud
metaanaliiiise, siis konkreetseid tiivesid,
annuseid ega ka ravikuuri kestust ei ole

endiselt paika pandud.

Kuidas suhtute ,lilelldise tervise
toetamise” narratiivi, millega tihti
probiootikume reklaamitakse?

Kui ménel probiootikumi tiivel

on toestatud nn {ildine tervist v6i
immuunsisteemi toetav toime, siis
muidugi voib kasutada. Minu teada aga
ei ole selliseid probiootikumi tivesid, mis
kogu organismile positiivse touke annaks.
Seega mina isiklikult suhtun

pigem kahtlevalt.

Kui palju mdjutavad probiootikume
puudutavaid soovitusi
ravimitoostuse huvid? Kuidas
tagada sdltumatus info esitamisel?

Probiootikumid on eelkoige
toidulisandid, ravimina registreeritud
probiootikume on vihe, mis viib selleni, et
nende tootmine on vihem reguleeritud ja
turule saavad tulla viga erineva
kvaliteediga tooted.

itk.ee
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Arvestades, et konkreetseid soovitusi
probiootikumide kasutamiseks on pigem
vihe, aga potentsiaalne kasutusvaldkond
on viga lai, siis on kindlasti palju
firmasid, kes tahavad oma tootega turule
tulla. Probiootikumidega libiviidud
uuringuid on sageli rahastanud méni
probiootikume tootev ettevote. Siinkohal
peab uuringuid vaatama tthekaupa -
kas need on kallutatud mone konkreetse
ettevotte toodangu kasutamise poole v6i
on suudetud jiida s6ltumatuks.

Info esitamisel tuleb toetuda
soltumatutele metaanaliitisidele ja
rahvusvahelistele juhenditele. Soovituste
andmisel eelistada probiootikumide tiivede
ja konkreetsete annuste soovitamist ning
viltida konkreetsete brindide nimetamist.

Minu teada aga ei ole
selliseid probiootikumi
tivesid, mis kogu
organismile positiivse
touke annaks

Milliseid soovitusi annaksid
kolleegidele (arstid, proviisorid,
6ed), kes patsiente probiootikumide
teemal noustavad?

Tehke endale selgeks, mis juhtudel millised
probiootikumide tiived toimivad ja millises
annuses. Kui téendusmaterjali ei ole, siis

drge soovitage. Kui tdendusmaterjal on,

siis soovitage patsiendile konkreetseid
probiootikumi tiivesid kindlas koguses,
mille toimes soovitud niidustuse korral
olete kindel. Proovige viltida geneeriliste
soovituste andmist. Ravimimaailmast
vordlust tuues oleks see sama hea, kui
soovitada patsiendile ravimiklassi ja lasta tal
endal valida sobiv toimeaine ja annus.

/.../ ravimina
registreeritud
probiootikume on
vdahe, mis viib selleni,
et nende tootmine on
vdhem reguleeritud
ja turule saavad
tulla viga erineva
kvaliteediga tooted

Millised on Sinu isiklikud soovitused
- kas ja millal kasutad pro- voi
prebiootikume?

Toidulisandi v6i ravimina ei tarvita, sest
mul puudub selleks vajadus, st moni
konkreetne niidustus. Ilmselt kaaluksin
kasutamist, kui mind tabaks reisil olles dge
kéhulahtisus ning muud ravivétted pole
piisavat efekti andnud. Samas, imeravim see
ei ole ja aitab haiguse kestust maksimaalselt
tihe pieva vorra lihendada.

August 2025
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Sagedamini tostatus kiisitluses to6tajate heaolu ja vaimse tervise teema. Fotol ITK esindajad LHV Maijooksul.

Tootajate haal kujundab ITK
kestlikumat tulevikku

MARE LAAN

ESG-kiisitlus toob esile
vajaduse strateegilise
juhtimise ja kaasamise jarele
Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) to5tajate
seas labi viidud keskkonna-, sotsiaalse ja
juhtimisvastutuse (ESG) teemaline kiisitlus
niitab, et need valdkonnad on té6tajatele
olulised ning ootused teadlikumale ja
stisteemsemale lihenemisele on kérged.
Uuring viidi Iibi 2025. aasta mais
kestlikkuse spetsialisti eestvedamisel.
Tootajad hindasid ESG-teemade olulisust
S-palliskaalal. V5imalik oli kommenteerida
keskkonna-, sotsiaalse ja juhtimisvastutuse
hetkeolukorda ning teha ettepanekuid ITK
jatkusuutlikumaks muutmiseks.
Kokku osales 235 to6tajat, kes andsid
kissitlusele vastates oma panuse ITK
kestlikkuse strateegia ja sellega seotud
tegevuskava koostamiseks.

Keskkond: esimesi samme
tehakse, kuid puudub
siisteemne juhtimine

Hinnates keskkonnateemade olulisust,
kerkisid esile jargmised valdkonnad:
kliimamuutustega kohanemine, haigla
t36s energiaefektiivsuse tostmine, ohtlike
ainete keskkonda sattumise viltimine,
heitvee kvaliteet (probleemsed ained,
mikroplast jmt), jgdtmete vihendamine ja
ringmajanduse edendamine.
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Hetkeolukorda kirjeldades mainiti
ventilatsioonisiisteemide kaasajastamise
vajadust, thekordsete tarvikute (nt kindad,
stistlad) liigtarbimist ning vajadust liikkuda
senisest enam digitaalsete lahenduste
suunas. Toodi vilja ka koolituste abil
keskkonnateadlikkuse tostmise teema.

Uuringus osalejad soovitasid hinnata
energiakasutust terviklikult, arendada
jadtmete sorteerimise siisteeme ja edendada
keskkonnasébralikke liikumisvéimalusi,

ITK rattapaev 2024

niiteks laiendada jalgrattaparklaid ja
soodustada Ghistranspordi kasutamist.

Toole-koju liitkumise moju nahti
CO, jalajdljena

Uuringus hinnati ka t66tajate igapdevast
t66le ja koju litkumise méju. Uhes
t66pievas tekitab 235 vastanu litkumine
ligikaudu 1,71 tonni CO, heidet

pievas, mis vastab 5700 meditsiinilise
maski tootmisele. See niide aitab
motestada harjumuspiraste tegevuste

itk.ee

Mare Laan

keskkonnamaéju ja toetab tulevikus kestlike
litkumisvimaluste kujundamist.

Sotsiaalne vastutus: esikohal
tootajate heaolu

Sotsiaalsetest teemadest pidasid

t66tajad koige olulisemaks diglasi ja
konkurentsivoimelisi tasusid ning hiivesid,
haigla teenuste ohutust ja kvaliteeti,
td6kohakindlust ja td6aja paindlikkust,
td0tajate tervisehoidu ja -ohutust (vaimne
ja fuiisiline tervis), td6tajate arendamist
ning jirelkasvu tagamist.

itk.ee
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Koige sagedamini tostatus teemadest
to6tajate heaolu ja vaimne tervis.
Toodi vilja, et on vaja pingelisest
keskkonnast eraldumise véimalusi,
paremaid pausi tegemise kohti ning
tegeleda libipolemise ennetusega.

Palkade ja motivatsiooni osas leiti, et
tasustamine ei ole alati proportsioonis
té6koormusega. Soovitati libipaistvamat
stisteemi ning mitmekesisemaid
motiveerimisviise.

Samuti viidati vajadusele tugevdada
sisckommunikatsiooni ja tdsta

suhtlemiskultuuri kvaliteeti. Murekohana
toodi esile td6tajate ebapiisavat kaasamist
muudatuste planeerimisse ja juhendite
viljat6Stamisse.

Juhtimine: tehniline vastavus
on hea, strateegiline fookus
vajab tugevdamist
Vastutustundliku juhtimise teemadest
hinnati olulisteks ettevottekultuuri,
andmekaitset ja kiiberturvalisust ning
regulatiivset vastavust.

Tugeva kiiljena toodi esile ITK head
taset andmekaitse ja kiiberturvalisuse vallas.
Kiill aga joonistus vilja vajadus mddratleda
tipsemalt strateegiline fookus ja kaasata
to0tajaid sisteemselt.

Tootajad soovitasid hangetesse lisada
keskkonnanduded, viirtustada patsientide
korval ka t66tajaid ning arendada tagasiside
andmise ja vastuvotmise kultuuri.

Nihti vajadust luua ideede platvorm ja
piloteerimise voimalused, et té6tajad
saaksid ideid jagada ja katsetada ning seda
toetaks ka juhtkond.

Uuringu tulemused suunavad
tulevasi eesmarke

ESG-kiisitluse tulemused aitavad
kujundada ITK kestlikkuse strateegiat ja
sellega seotud tegevusi. Ettepanekud ja
hinnangud annavad viirtuslikku infot,
millistele teemadele tulevikus keskenduda
ning milliseid algatusi arendada.

August 2025
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AJALUGU

240-aastane ITK:
algusaegadest kuni Eesti
Iseseisvumiseni

ARNE-LEMBIT KOOP, INGE SUDER

Keskhaigla ajalugu sai alguse 1785. aastast, mil Eestimaa
Kubermangu Uhiskondliku Hoolekande Kolleegium liiiris
agulimaja, kus avati 12 voodikohaga haigla. Ravile voeti

ka esimesed haiged. Todle asusid kirurg Mihhail Albrecht

ja alamkirurg (velsker). Ravikorraldusi kaisid tegemas
kolleegiumi arst Georg Ludvig Knobloch (esimene peaarst
1785-1802) ja staabikirurg (vanemvelsker) Johann Christian
Slevogt. Péetajateks olid naisteenistujad.

1786. aastal koliti praecgusel Ravi tinaval
vabanenud barakkidesse, kus voeti
kasutusele kaks kolmepalatilist hoonet,
kummaski 15 voodit. Kuna vaestelt ravi
eest tasu ei voetud, hakkas rahvas haiglat
nimetama ,,Priihospidaliks®. 1796. aastal
avati nelja kongiga vaimuhaigete osakond
ja 1797. aastal naissuguhaigetele

17 voodiga osakond.

Haigla siseapteegi avamine 1802. aastal
l6petas linnaapteckidest ravimite toomise,
ravimitega hakkas tegelema kirurg M.
Albrecht. Kuna hospitaliseeritud olid
peamiselt vaesemad, kehvema elujirjega,
kurnatud, halva toitumusega patsiendid,
siis esimesel kiimnendil oli surevus iile 20%.

Jdrgmise peaarsti, Samuel Reinhold
Winkleri (1802-1830) ajal avati 1804.
aastal kuue voodiga stinnitusosakond.
Nimetatud osakond viidi 1810. aastal iile
Priihospidalile Pirnu maanteel kuuluvas
majas paikneva Aleksandra-vaestemaja
ruumidesse ning nimetati Aleksandra
stinnitusasutuseks.

1830. aastal andis S. R. Winkler
peaarsti koha tile oma pojale, Alexander
Theodor Winklerile (1830-1833).

1831. aastal tehti haigla to6tajatele
kohustuslikuks mundri kandmine, uus
16ivas ei olnud aga t66 juures kuigi mugav.

Noore Winkleri jirel sai peaarstiks Peter
Johannes Gahlbick (1833-1836), kes tegi
naisteosakonnas muudatuse: suguhaiged
patsiendid viidi iile neljapalatilisesse
stutifiliseosakonda.
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Jirgmise peaarsti, Heinrich Andreas
Glandorfti (1836-1861) pika ametiaja
jooksul arenes Priihospidal mirgatavalt:
valmis kahekorruseline maja saja hoolealuse
jaoks. 1847. aastal osteti senise puuduliku
kirurgiakomplekti asemele uus, 117
instrumendist koosnev komplekt.
Glandorff véttis todle teise arsti — Tartu
Ulikooli kasvandiku Carl August Jordani.

Viimatinimetatust sai aastateks 1861—
1867 Glandorfti mantlipirija. Jordan
palkas teiseks arstiks Karl Weissi.

Sajandi keskpaiku oli haiglaks
kasutatavate baraki tlitipi majade seisund
vihese hoolduse t6ttu halb: palatid olid
kiilmad, niisked, kuivkiimlatest levis hais.
1864. aastal kavandati immaemandate
kooli asutamist. Vaatamata valminud
Sppekavadele, koolist siiski asja ei saanud.
1867. aastal I6petati kolmekorruselise
saun-pesumaja chitus. S6ltumata ehitus-
ja remonttdddest valitses haiglas endiselt
ruumipuudus, osaliselt seetdttu, et haiged
viibisid haiglas keskmiselt kaks kuud.

Jordani surma jirel sai peaarstiks Weiss

(1867-1869). Nooremarstiks voeti Ludvig

Karstens. Esimesteks volontiirarstideks

said Emil Leopold Hansen 1869. ja Arthur

Wilhelm Adelheim 1870. aastal. Kuna

ruumipuudus oli endiselt tdsine probleem,

esitas Eestimaa kuberner Peterburi
Siseministeeriumile projekti, et rajada

Esimene eestlasest peaarst (1919-1928) Karl-Eduard Sibul muutis halva mainega
+Priihospidali* hea varustatusega ja suurte kogemustega arstidega Linna
Keskhaigemajaks. Dr Sibul kiipses keskeas Tallinna Linna Keskhaiglas mees-
siseosakonna juhatajana. Foto tehtud 1930ndatel. Allikas: Eesti Tervisemuuseum.
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Juhkentali uus ravikompleks. Kahjuks ei
saanud projekt ministeeriumist heakskiitu.

Weissi jirel sai peaarstiks August Haller
(1869-1883), kelle ametiajal laienes haigla
nii voodikohtade kui ka personali poolelt
joudsalt. Tema eestvedamisel valmis 1872.
aastal kahekorruseline ravihoone, kuhu sai
mahutada 70 haiget. Uues majas oli haigla
esimene vannituba ja téstuk lamajate IT
korrusele viimiseks. Prithospidalis oli niiiid
kokku 220 voodikohta.

Vaimuhaigete osakonna
rekonstrueerimise jirel 1875. aastal sai
osakonda paigutada senise 12 asemel 16
haiget. Samal aastal vGeti td6le esimene
naistearst, Gustav Adolf von Seidliz, kes
tegi ka glinekoloogilisi operatsioone.

1883. aastal asus to6le uus peaarst
Arthur Ernst Bitge (1883-1886). Tema
algatusel osteti 1886. aastal haiglale
Spasmeri alalisvoolu elektriraviaparaat, mis
mirgib elektriravi algust Prithospidalis.

Peahoone esimesele
korrusele rajati
1887. aastal esimene
operatsioonituba -
sellega loppes palatites
opereerimine.
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Samal aastal miirati Bitge asemel
peaarstiks Moskvas 6ppinud Leonid
Malinovski (1886-1888). Peahoone
esimesele korrusele rajati 1887. aastal
esimene operatsioonituba — sellega l6ppes
palatites opereerimine.

1889. aastast oli peaarst Peterburis
6ppinud Nikolai von Krusenstern (1889—
1893). Stinnitusosakond sai 1891. aastal
paremad ruumid teenistujate majas. Haigla
ostis spetsiaalse desinfektsiooniaparaadi.
Téhtis verstapost haigla ajaloos oli
meditsiiniodede to6le asumine 1892. aastal.

1893. aastal voeti td6le uus peaarst,
Jevgeni Kobzarenko (1893-1896). Samal
aastal hakati kasutama kloroformnarkoosi.
1895. aastal laiendati remondi kiigus
operatsioonituba ja selle korvale ehitati veel
teinegi, mis sai samuti uue sisustuse.

Kobzarenko juhtimise ajal asusid
haiglasse to6le mitmed volontiirarstid,
alustades 1895. aastal Johannes
Alexander Gottlieb von Fickiga. Aasta
hiljem véeti tddle teine ordinaator-
kirurg ja osakonnajuhataja Renaud von
Wistinghausen ning volontidrarst Paul
Armsen. Wistinghauseni initsiatiivil osteti
oppeluukere.

1896. aastal asus t66le uus peaarst
Vladimir Stadnitski (1896-1898). Tema
korraldas psithhiaatriaosakonnale kahe
maja valmimise.

1899. aastal sai peaarstiks Semjon
Rossinevits (1899-1917), kelle juhtimise

ajal leidsid maailmas aset suured muutused:
Esimene maailmasoda, kommunistide
voimuhaaramine Venemaal, Saksa
okupatsioon Eestis ja Eesti Vabariigi stind.
Need sindmused méjutasid suuresti ka
haigla td6korraldust.

Esimese maailmaséja alguses kutsuti
sojavikke Armsen, Wistinghausen ja
Gorunovits. S6jast hoolimata valmisid
1914. aastal ometi mitu objekti: peaarsti
elamu, k66gi juurdechitus, katlamaja
korsten, mis praegugi piisti, ja novembris
1915 kiivitati haigla elektrijaam. Arstide
koosseisu nnestus peale Rossinevitsi lisada
viis arsti.

1. septembril 1917 likvideeriti
kubermangukomissar Jaan Poska
korraldusel Uhiskondliku Hoolekande
Kolleegium ning haigla varad liksid tile
Eesti maavalitsusele. Haigla nimetati
Eestimaa kubermanguhaiglaks.

Saksa okupatsiooni ajal, 1918. aastal, oli
peaarst Renaud von Wistinghausen ning
haigla nimetati maakonna haigemajaks.
Saksa okupatsioonivied lahkusid
novembris 1918, linnavalitsus vottis
haigla tile ja see sai jille uue nime - linna
keskhaigemaja.

Novembrist 1918 kuni 6. juunini 1919
oli peaarst Paul Armsen. Siit alates arenes
haigla Eesti Vabariigi tingimustes, Tallinna
linnavalitsuse alluvuses, eestlasest peaarsti
Karl-Eduard Sibula juhtimisel ning eesti
rahvusest arstidega.
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Juuli

40
OKSANA POLJARUN

lastedde, naistekliinik

30
MARINA-ETERI LOSTSILINA

operatsioonidde, kirurgiakliinik

LEENA POLJANSKAJA

operatsioonidde, kirurgiakliinik

25
KAIRE MENIND

ode, kirurgiakliinik

TIIAJUGASTE

oftalmoloog, silmakliinik

20
KAJA MUTSO

laborispetsialist, diagnostikakliinik

ELENA STOLPOVSKIKH

anesteesiadde, kirurgiakliinik

TIIU SIINER

osakonna sekretar, silmakliinik

KRISTEL TORRO

o6de, silmakliinik

TIINA KOTTRI

klienditeenindaja, klienditeeninduse teenistus

15
GALINA ZUKOVETS

hooldaja, kirurgiakliinik

10
ANASTASSIA MAZEKO
radioloogiatehnik, diagnostikakliinik

KRISTIN LICHTFELDT

kliiniku 6endusjuht, kirurgiakliinik

MERLE DREIMANN

osakonna abiline, kirurgiakliinik

DAGNE KODU

osakonna sekretar, kirurgiakliinik

TATJANA SEDLETSKI-SNOPOV

anesteesiadde, kirurgiakliinik

TIINAULM

klienditeenindaja, klienditeeninduse teenistus

August 2025
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5
ENE PORMANN
laboritehnik, diagnostikakliinik

ANU SAAR

osakonna sekretar, kirurgiakliinik

BEATRICE UNT

abidde, kirurgiakliinik

EDITHA SCHMALZ

ode, kirurgiakliinik

MARIA GIRITS

ammaemand, naistekliinik

KATRIIN NAEL

lastedde, naistekliinik

TATJANA KOSMATSOVA

kabineti assistent, sisekliinik

IRINA KASINA

hooldaja, sisekliinik

ALLA MIROTVORTSEVA

ode, sisekliinik

ANNI DEVECIOGLU

flsioterapeut, taastusravikliinik

INGMAR IGNATENKO

tegevusterapeut, taastusravikliinik

KAIE MOTTE
ravianalliisiosakonna juhataja,

administratiivteenistus

AIDA KAREVA

vanempuhastusteenindaja, haldusteenistus

MADLI LUIGE

puhastusteenindaja, haldusteenistus
August

50
VALENTINA ANTONOVA

ode, naistekliinik

40
NADEZDA SIKINA

operatsioonidde, naistekliinik

35
NATALJA JUHANSON

laborispetsialist, diagnostikakliinik

REET KALMA

radioloog, diagnostikakliinik

INGA TERENTIEVA

operatsioonidde, kirurgiakliinik

ARTUR KLETT

kliiniku juhataja, silmakliinik

30
ULLE JAKOVLEV

arst-konsultant, sisekliinik

25
INNA FARENJUK

ode, sisekliinik

15
KERLI LIIV

osakonna sekretar, naistekliinik

EVATENISSON

lastedde, naistekliinik

JEKATERINA JEFREMOVA

ode, silmakliinik

KATRE PODER

keskuse dendusjuht, sisekliinik

10
KADI HOLLAND

bioanaluutik, diagnostikakliinik

KRISTINA SIKOVA

ode, kirurgiakliinik

KRISTA KOTKAS

hooldaja, silmakliinik

ANNA DANIK

ode, sisekliinik

5
DMITRI ROGOTOVSKI
radioloogilise 6endust66 koordineerija,
diagnostikakliinik

MICHELLE SMIRNOVA
hooldaja, kirurgiakliinik

JEKATERINA GLAZOVA

lastedde, naistekliinik

KIRTI SAVI

kabineti assistent, silmakliinik

MARIKA SEMJONOVA

ode, silmakliinik
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IMBI LOUNE

ode, silmakliinik
September

40
LIl LUIGE

uroloog, kirurgiakliinik

MAIRE GERSMAN

oftalmoloog-konsultant, silmakliinik

30
JULIANNA DATOVA

ode, sisekliinik

25
MERLE PALIALE

ode, sisekliinik

ANU RIISALU
klienditeeninduse spetsialist,
klienditeeninduse teenistus

TIIU SANDER

riidehoidja, klienditeeninduse teenistus

20
VALENTINA DULJUK

anesteesiadde, kirurgiakliinik

OLGA PETSERIN

intensiivravidde, kirurgiakliinik

IRINA ROSEND

intensiivravidde, kirurgiakliinik

SIRJE JURMA

klienditeenindaja, klienditeeninduse teenistus

15
ANASTASIA BILOZOR

laborispetsialist, diagnostikakliinik

MARGUS TIGASSON

bioanaluutik, diagnostikakliinik

JAANIKA ULE

labori assistent, diagnostikakliinik

TANEL VAHOPSKI

ortopeed, kirurgiakliinik

SVETLANA BELOVA

oftalmoloog, silmakliinik

KRISTA RESS

keskuse juhataja, sisekliinik
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MARGE JOGEVA

hooldaja, taastusravikliinik

OLGA KANDARAKOVA

klienditeenindaja, klienditeeninduse teenistus

10
NATALIA LADANJUK

osakonna abiline, kirurgiakliinik

KSENIA MOSKALENKO

operatsioonidde, kirurgiakliinik

SIIRI PAPPEL

anesteesiadde, kirurgiakliinik

AMALIA BARMINA

kabineti assistent, naistekliinik

DARJA BATSINSKAJA

ode, sisekliinik

VIKTORIYA VORONOVA

sisearst, sisekliinik

KAIRI OJAMAE

osakonna sekretar, sisekliinik

ANNIKA KASK

kabineti assistent, sisekliinik

LIIS-MARIAN REIU

ode, sisekliinik

RUTH KAAPA
vanemklienditeenindaja, klienditeeninduse
teenistus

ULLE RAUDSEPP

farmatseut, haiglaapteek

HELEN UTSAR
personaliteenistuse juhataja,
personaliteenistus

5
JANA SARNAVSKAJA

laborant, diagnostikakliinik

ARTUR ARAMAA

radioloog, diagnostikakliinik

JEVGENI KULIKOV

radioloog, diagnostikakliinik

MARIA KUZMINA

radioloogiatehnik, diagnostikakliinik

TATIANA ISSAJEVA

ode, kirurgiakliinik

DARJA MEZELAINEN

ode, kirurgiakliinik

LJUDMILA HELLSTEN

osakonna abiline, kirurgiakliinik

ERIC KATSKOVSKI

ode, kirurgiakliinik

KRISTIINA MAEMETS

keskuse juhataja, kirurgiakliinik

SVETLANA PARFENTIEVA

osakonna abiline, kirurgiakliinik

JEKATERINA ZAVOLNER

ode, kirurgiakliinik

VERONIKA TIKHONOVA

osakonna abiline, kirurgiakliinik

ANNELI SAAREMETS

kabineti assistent, kirurgiakliinik

MARIA VUKS

ammaemand, naistekliinik

AASA GONTMACHER

pediaater, naistekliinik

MARILY MARIPUU

ode, silmakliinik

KATRIN SONAJALG

oftalmoloog, silmakliinik

RENYTA ORNEFELDT

osakonna sekretar, silmakliinik

NATALJA BABINA

hooldaja, sisekliinik

TRIIN KVELSTEIN

hooldaja, sisekliinik

JELENA KOSTINA

o0de, taastusravikliinik

SVETLANA SCHULTS

hooldaja, taastusravikliinik

OLGA POLLUMAA

hooldaja, taastusravikliinik
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Eelmise numbri ristséna dige vastus oli “VAEGNAGIJA”. Auhinna vaitis MERILIN MUSTHALLIK. Palju 8nne!
Voitjaga vBetakse Uhendust.
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