


JUHTKIRI

Hoonete renoveerimine

Jatkub: uuendame

Magdaleena ja Ravi uksusi,

loobume Tonismaest

TARMO BAKLER, JUHATUSE ESIMEES

Jatkame ka lahiaastatel oma hoonete renoveerimist, et tagada
kaasaegne, hasti toimiv ja patsiendisdbralik ravikeskkond.
Toode eesmark on luua tingimused teatud teenuste
koondamiseks Ravi uksusesse, kaasajastada Magdaleena
uksust ning loobuda Tonismae hoone kasutamisest.

Augustis 2025 solmiti ostu-miitigitehing,
millega kinnistu aadressil Ravi 27 tuli
Ida-Tallinna Keskhaigla omandisse.

See samm voimaldab jitkata haigla
arenguplaani jirgmise etapiga.

Ravi 27 asuva A-korpuse renoveerimine
algab 2026. aasta alguses. Aasta I6pus
alustatakse osade ambulatoorsete iiksuste
kolimist Tonismie ja Ravi 18 hoonest Ravi
27 majja. Uues asukohas alustavad t66d
naistekliiniku ja osaliselt ka ortopeedia
ambulatoorsed vastuvotud ja sisearstid,
samuti mitmed tugiteenused.

Ravi 27 B-korpuse edasises kasutuses
on eelistatud perearstikeskused ja
sotsiaalselt olulised teenused. Tegevust
jitkavad senised Giirnikud ning Tallinna
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Lastehaigla jitkab taastusravi teenuste
osutamist nende hallatavates ruumides.
Magdaleena tiksuses toimuvad
kiesolevast oktoobrist B-korpuse sissepdisu
ehitus- ja remontt66d. Alustame
onkoloogiakeskuse laiendamist A-korpuse
teisel korrusel ning jitkub taastus-ja
pdevaravi ruumide kaasajastamine. Lisaks
oleme planeerimas viljatusravikeskuse
projekteerimist B-korpuse 8. korrusele.

Ravi tn 27 hoone.

Ravi tiksuses jitkuvad
renoveerimistodd ka lihiaastatel, oktoobris
l6petasime siiddamekeskuse ruumide
remondi, edasi on plaanis uuendada
naistekliiniku operatsiooniplokid.
Kavandamisel on ka erakorralise meditsiini
keskuse rohelise ala laiendus ja kollase ala
timberehitus, et parandada patsientide
privaatsust ja suurendada voodikohtade
arvu.

Tinan kéiki, kes on osalenud
t66gruppides ning olnud
seotud ettevalmistustoode ja
otsustusprotsessidega. Need sammud
tagavad, et patsiendid saaksid jirjepidevat
ravi ning t66tajatel oleks kaasaegne ja
tookindel tookeskkond.
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Praktikant ei ole kulaline, vaid
tulevane kolleeg

MAREK SIMULMAN

Igal aastal labivad Ida-Tallinna Keskhaiglas praktika sajad
tudengid ja residendid. Kuidas neid vastu voetakse,
millistes osakondades nad eelistavad praktiseerida ning
mida saaks haigla ise paremini teha? Raagivad
residentuuri ja praktika koordinaator Marilis Naumov ja
varbamisspetsialist Eveliina Aasamae.

Tudengeid tuleb ITKsse igal aastal
eri dppeasutustest: Tallinna ja Tartu
Tervishoiu Kérgkoolist ning Tartu
Ulikoolist. Esindatud on mitmed
erialad: 6ed, immaemandad,
fiisioterapeudid, tegevusterapeudid,
farmatseudid, radioloogiatehnikud,
bioanaliiiitikud ja arstid. Koige rohkem
on 6enduse praktikante, kellele jirgnevad
immaemandad. ,Odesid on meil alati
puudu. Praktikandid on meile viga
oodatud,“ kinnitab Marilis Naumov, ITK
residentuuri ja praktika koordinaator.
Ent praktikakoht ei tihenda pelgalt
oskuste kogumist. Noore spetsialisti
kujunemisel on rollil, mida haigla pakub,
stigavam tihendus.

Kultuur, mida kogetakse,
maadrab suuna

Praktika jooksul saavad tudengid panna
proovile koolis omandatu ja 6ppida
kogenud juhendajate korval. Kuid oluliseks
peetakse ka seda, millise vddrtusruumiga
nad kokku puutuvad. ,,Meie sénum on,

Marilis Naumov ja Eveliina Aasamae.
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et tina oled praktikant, aga homme juba
kolleeg, titleb Marilis Naumov. Praketiliste
oskuste korval omandavad noored
arusaama haigla to6kultuurist, osakondade
traditsioonidest ja igapievasest suhtlusest.
See kogemus kujundab tulevikuvalikuid.

Viimast kinnitab ka asjaolu, et paljud
praktikandid pd6rduvad hiljem haiglasse
tagasi, et alustada t66d abidena voi
kandideerida piris ametikohale. Praktika
on sageli tee toSellu.

Populaarsed osakonnad
ja valtimist vajavad
eelarvamused
Tudengite seas on populaarsed osakonnad,
kus t66 on mitmekesine ja tempo kiire.
Niiteks traumatoloogia, onkoloogia
ja erakorralise meditsiini osakond.
»Seal toimub kogu aeg midagi — see on
tudengitele atraktiivne, mirgib Naumov.
Samas on ka osakondi, kuhu
suunatakse harvem. Niiteks Jirve
tiksusesse ei soovi tudengid sageli minna,
eelistades aktiivraviosakondi. Kuid need,
kes sinna satuvad, on tihti positiivselt
tllatunud. ,Vastuvott on viga soe ja
tagasiside praktikalt tulles on antud
silmade sirades,” kirjeldab Eveliina
Aasamie. Ka hooldustéétajate praktikad
toimuvad Jirvel ja sealne meeskond ootab
praktikante r66muga.

Tokked ja kohanemine
Olulisemaks viljakutseks on keelebarjiir —
vene keelt emakeelena riikivad patsiendid
ning praktikandid, kellel puudub selle keele
oskus. Samuti esineb kohati arusaamatusi
praktikagraafiku jirgimisel. Noored
eeldavad paindlikkust, samas kui osakonna

to6graafik ei voimalda alati
jareleandmisi teha.

»Praktikant peaks oma plaanid
kohandama osakonna t66korralduse jirgi,
mitte vastupidi, rohutab Naumov. Samas
piititakse siiski olla paindlikud ja arvestada
praktikandi véimalustega, kui see on

todkorralduslikult voimalik.

Mida saab haigla ise paremini
teha?

Et muuta praktikakogemus sujuvamaks,
on haiglas sisse viidud praktika infotunnid.
Praktikandid kogunevad esimesel pieval
ja neile tutvustatakse haiglat, litkumisteid,
ridgitakse infektsioonikontrollist ning
selgitatakse praktikandi meelespead.
Seejirel suundutakse koos 6endusjuhiga
osakonda, kus pannakse paika igaiihe
individuaalne graafik.

»S¢ee on juba tudengitele suur asi — et
nad ei pea haiglas ekslema, vaid liiguvad
selgelt ja turvaliselt edasi,” selgitab
Naumov.

Lisaks korraldatakse vahekokkuvétteid,
et kuulda tudengite tagasisidet ja teha
vajadusel parendusi. Kui ilmneb mure,
kuulatakse 4ra mélema poole seisukohad
— tudengi ja osakonna — ning vajadusel
kaasatakse kool. ,Me ei jita praktikanti
tiksi. Ta teab, kelle poole p66rduda.

Meie eesmirk on, et ta tunneks end siin
oodatuna,” iitleb Aasamiie.

Praktika jatkuks t66

Eveliina Aasamie rohutab, et hea
praktikakogemus on investeering
tulevikku. ,,Olen niinud, kuidas tudeng
tuleb siia praktikale, ja paari kuu pirast on
ta meil juba t66l, kinnitab ta.

Kisimusele, kas osakonnad pingutavad
selle nimel, et jitta praktikandile hea
mulje, kolab aus vastus: ,,On osakondi, kus
t66koormus on viga suur ja see mojutab ka
vastuvottu. Aga viga paljudes kohtades on
hoiak siiras — jah, nad pingutavad, titleb
Naumov.

Muutused algavad suhtumisest — nii
juhendaja kui praktikandi omast. Haigla
saab anda eeskuju. ,Praegune juhendaja on
ise kunagi tudeng olnud. Me koik teame,
kui palju see kogemus mé&jutab,”
todeb Aasamie.
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Faktid praktikast ITKs

® M66dunud dppeaastal labis
Ida-Tallinna Keskhaiglas praktika
515 tudengit, peamiselt Tallinna
ja Tartu Tervishoiu K&rgkoolist.
Kdige rohkem oli denduse
ja @mmaemanduse eriala
praktikante, esindatud olid
ka radioloogia, bioanaltutika,
fUsioteraapia ja tegevusteraapia.

e Haiglas viibis 173 arst-residenti,
kokku labiti 740 residentuuritstklit
(Oks tsukkel kestab Uks kuu). Lisaks
tegutses siin 21 Tartu Ulikooli 6.
kursuse arst-praktikanti.

Marie Stefanie Alas,
naistekliiniku gunekoloogia ja
sunnitusabi arst-resident

MAREK SIMULMAN

Naistekliiniku arst-resident Marie Stefanie Alas meenutab
esimesi kogemusi haiglas ning annab néu tudengitele, kes

alustavad esimest praktikat.

Sinu tee meditsiinis on kulgenud
hooldaja ja abilise té6dest

arstiks ning nuiid siinnitusabi

ja gunekoloogia residentuurini.
Millised varasemad kogemused on
olnud kdige vaartuslikumad tanases
rollis?

Ténu erinevatel ametipostidel saadud
kogemustele tean, mis tilesanded on

nii hooldajatel kui 6dedel ning mis on
nende igapievased mured. Usun, et oskan
seetSttu hinnata ka teiste spetsialistide
t66d paremini, kui oskaks inimene, kes
pole kordagi iihtegi mihet vahetanud voi
ravimit lahustanud.

Millisena méletad esimest
praktikakogemust - millised olid
ootused ja mis oli tegelikkuses
teisiti?

Arvan, et minu ootused ja tegelikkus
suures plaanis tthtisid. Kuna haiglate ja
perearstikeskuste igapievatd6 osaks on
praktikantide juhendamine, siis sain ootusi
seada varasemalt kuuldud kogemuste
pohjal. Minu kogemused on olnud
positiivsed ning olen saanud teha ja niha,
mida olen soovinud. Kuigi tihti oodatakse
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meditsiinisarjale omast action’it, siis ei

saa eeldada, et iga pdev toimub midagi
enneolematut, sest palju tuleb teha tavalist
paberit66d — epikriise, retsepte, saatekirju
jne, mis kérvalolevale praktikandile ei ole
teab mis ponev, kuid samas ilmestab histi
arsti igapidevat66d .

® Tudengitele suunatud
tegevustest toimuvad igal aastal
karjadripaevad, avatud uste paev
ja tuutoritunnid uutele arst-
residentidele ning 6. kursuse
arst-praktikantidele. Alates 2025.
aasta algusest korraldatakse
praktikantidele ka infotunde ja
vahekokkuvotteid, et toetada
sisseelamist ja koguda tagasisidet.

Tudengid raagivad sageli, et
sisseelamine osakonda on suur
samm. Mis aitas sul end esimestel
kordadel kindlamalt tunda?

On loomulik, et iga algus v6ib olla
hirmutav. Mind aitab métteviis, et mina
voin siin olla esimest paeva, kuid siin

on inimesed, kes on selles osakonnas
t66tanud voib-olla juba aastaid. Tuleb
lihtsalt kiisida abi ja suunamist — kui ei
leia garderoobikappi v&i ei tea, millal saab
l6unat siitia. Esimeste pievadega tekib
arusaam, milline on osakonna t66riitm ja
mida sinult oodatakse — koik votab aega ja
kui selle mottega harjuda, on sisseelamine
kergem.

Milline on olnud ullatavaim hetk
praktikate vdi residentuuri jooksul?
Kaige suuremad tillatushetked tulevad
alati enesearengu jilgimisest — tuleb lihtsalt
algsest hirmust tile saada.

Oled praktiseerinud ja té6tanud
mitmes haiglas, sealhulgas
vélismaal. Mille poolest on ITKs
kogetud praktika vdi t66 erinenud?
To6 ITK-s erineb selle poolest, et té6tan
siin endale koige siidamelihedasema eriala
piires. T66 teistes haiglates ja osakondades
on viinudki mind tinaseks enda eriala
juurde, sest olen niinud, et paremat eriala
minu jaoks ei ole olemas.

Kui métled enda teekonnale
hooldajast residentuurini - mida
see raagib tervishoiususteemi
voimalustest noorele arstile Eestis?
Minu teekond esmakursuslasest arst-
residendini on kulgenud suhteliselt
klassikaliselt. Esmalt avaneb haiglas
voimalus té6tada hooldaja v6i abitdélisena,
seejirel abiéena ning enne arstidiplomi
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kittesaamist veel abiarstina. See aga annab
hea ettekujutuse teiste tervishoiutdotajate
tooilesannetest ja aitab neid ka

paremini mdista, et olla tulevikus hea
meeskonnamingija. T66 alustamine
abiarstina on enamasti viga oodatud, sest
annab juba erialaseid teadmisi ja kogemusi.
Kiill aga ei pruugi tihtipeale olla abiarstina
t66 leidmine kerge — tuleb ise end pakkuda
ja erinevaid voimalusi leida. Arvan, et
voimalusi tervishoiusiisteemi sisenemiseks
juba 6pingute ajal on piris palju ning
innustan noori seda ka tegema!

Milline on sinu jaoks hea juhendaja?
Kas meenub juhendajalt saadud
ndu, mis on sind enim edasi
aidanud?

Hea juhendaja suunab ja innustab
olema iseseisev, kuid on samas sinu
jaoks olemas, kui sa ei tunne end méne
otsuse voi protseduuriga veel mugavalt.
Piltlikult laseb sul teha esimesi samme,
kuid on olemas, kui peaksid kukkuma.
Parim néu, mis olen saanud juhendajalt,
on olla aus - kui ei oska kohe patsiendi
kiisimusele vastata, siis voibki nii delda
ja anda patsiendile moista, et arst

uurib, konsulteerib kolleegiga v6i loeb

INIMESED

erialakirjandust. Ka oma vihese kogemuse
pealt voin Selda, et patsientide silmis
kasvatab see pigem usaldust, kui nende
probleemiga tegeletakse ja leitakse parim
voimalik lahendus.

Sul on erakorralises meditsiinis
tootamise kogemus. Kuidas see
on toetanud sind siinnitusabi ja
glinekoloogia residentuuris?

T66 stinnitusabis ja glinekoloogias on
erakorralisele meditsiinile sarnaselt kiire
ja néuab tihti otsuste langetamist kohe.
Oskus prioriseerida ja julgus votta vastu
otsuseid on vajalikud mélemal erialal.
Arvan, et tinu EMO kogemusele suudan
jddda kiiretes ja teinekord ka kriitilistes
olukordades pigem rahulikuks ja
kaalutletuks.

Kas oskad meenutada hetke,

mil tundsid, et sind ei voetud
praktikandi, vaid kolleegina? Mis
selle hetkeni viis?

Praktikad on tihtipeale erialati lithikesed
ja aega kollektiivi sisseelamiseks on vihe,
mistottu tundsin praktikaid tehes end
ajutise t66jouna. Seevastu residendina
tundsin kohe, kuidas mind véeti kui

vordviirset kolleegi. Ilmselt on ootus ja
lootus, et residendist saab iihel hetkel
niisamuti kogenud eriarst, kellega valvata ja
koost6od teha.

Mida utled tudengile, kes seisab
esimese praktikakogemuse lavel?
Soovitan olla ise aktiivne ja viljendada
julgelt enda ootusi ja soove praktikaks.
Kui sind huvitab méni kirurgiline eriala,
siis voib julgelt kiisida voimalust ménel
operatsioonil assisteerida, mitte jiida
ootama, kuni sulle seda ise pakutakse. Kui
oled méne siseprofiilse eriala huviline,
tasub juhendajalt paluda voimalust
tegeleda mone patsiendiga algusest 16puni
ja arutada juhendajaga raviotsused labi.
Tasub olla avatud meelega ja kasutada koiki
voimalusi, mida vihegi pakutakse!

Koéige suuremad
tllatushetked tulevad
alati enesearengu
jalgimisest - tuleb
lihtsalt algsest hirmust
tle saada.

Praktikant Sandra Ruutel:
~Silmiavav kogemus, mis
kinnitas, et olen valinud

oige eriala"

SVEN SOMMER

Igal aastal kaib meie haiglas praktikal vaga palju praktikante,

eriti 6enduse erialadel. Intervjuus uld- ja onkoloogilise kirurgia

keskuses praktikal olnud 6enduse ulidpilase Sandra Ruutliga
uurimegi, miks ta on langetanud just sellise erialavaliku ning
milliseid kogemusi ja muljeid ta praktikaajast kogus.

Kuidas joudsid denduseriala juurde
ja miks valisid just Tartu Tervishoiu
Korgkooli?

Valisin 6enduse pikaaegsest huvist
tervishoiu vastu. Juba lapsena tahtsin
saada hamba- v6i lastearstiks ja kiisin
kooliajal kahel korral haiglas toévarjuks.
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julgusest puudu ning astusin hoopis Tartu
Ulikooli Pirnu KolledZisse ettevitluse
erialale, kuid sain kiiresti aru, et see pole
minu jaoks.

Pirit olen Keilast, mistottu kiisitakse tihti,
miks just Tartu. Kolisin sinna 2023. aasta
suvel elukaaslase 6pingute tottu, teadmata
veel, mis minust edasi saab. Siigisel nigin

juhuslikult Facebookis postitust Tartu
Tervishoiu Kérgkooli talvisest vastuvotust.
Kuna olin kevadel juba akadeemilise

testi sooritanud, sain kohe kandideerida.
Kui kuulsin, et olen vastu véetud, tuli
onnepisar silma — tundsin esimest korda, et
see on minu eriala.
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Mis sind 6enduses kdige enam
paelub?

Ode on sageli inimene, kes on patsiendi
korval kéige rohkem — lohutab, seletab ja
mirkab. Viikesed hetked, nagu rahustav
sOna enne operatsiooni voi valu Oigeaegne
leevendamine, voivad patsiendi kogemust
tohutult muuta.

Viikesed hetked,
nagu rahustav séona
enne operatsiooni
voi valu oigeaegne
leevendamine, voivad
patsiendi kogemust
tohutult muuta

Miks valisid praktikakohaks just
ITK Uld- ja onkoloogilise kirurgia
keskuse?

Tegelikult ma ise ITKd ei valinud. Olen
aga ddrmiselt 6nnelik, et loosi tahtel just
ITK-sse ja sellesse osakonda sattusin.

Kuidas kirjeldaksid oma kogemust
osakonnas - mis oli kdige huvitavam
ja mis kdige véljakutsuvam?

Eriliselt ponev oli jilgida arstide ja 6dede
koostddd. Lisaks sain kiilastada erinevaid
osakondi — vastsiindinute intensiivi,
opituba, erakorralise meditsiini osakonda
ja verevotu kabinetti. Viljakutsuvaim oli
tiletada hirm praktiseerida piris inimese

peal.

Kuidas on juhendajad ja meeskond
sind vastu vétnud?

Mul ei jitku sénu, et kiita koiki
juhendajaid ja kogu meeskonda. Juba

esimesel pieval vottis meid viga soojalt
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vastu 6endusjuht Anni Grete Kérge.

Kaik olid abivalmid, jagasid 6petussonu ja
mind ei jietud kordagi tiksi. Eriti tinulik
olen pohijuhendajale Jaanika Migile, kelle

néuanded jdivad minuga kauaks.

Kas praktika ajal ullatas sind
midagi?

Mind illatas, kui palju tinulikkust
patsiendid tiles niitavad. Sageli oli
osakonna puhketoas kommi, kringlit v&i
isegi lilli, mida patsiendid meeskonnale
tinutiheks toid.

Milliseid oskusi praktika jooksul
kdige enam juurde said?

Koige rohkem arendasin praktilisi oskusi:
haava- ja dreenide hooldust, eluliste
niitajate jalgimist, valu hindamist ja
dokumenteerimist. Lisaks sain juurde
enesckindlust, 6ppisin acga planeerima ja
kiire td6tempoga toime tulema.

Lisaks sain juurde
enesekindlust, oppisin
aega planeerima ja
kiire tootempoga toime
tulema

Kas tunned, et koolis dpitut said
praktikas piisavalt rakendada?
Kindlasti. Oppisin juurde ka palju uusi
nippe, kuidas tegevusi lihtsamalt ja
efektiivsemalt teha.

Milline praktika olukord voi
kogemus on sind seni kdige enam
opetanud?

Eelkoige patsiendiga suhtlemine. Nigin,
kui oluline on nende kiisimused ira

kuulata ja veeta nendega kasvoi hetk, et
muuta kogemus positiivsemaks. Samas on
oluline tunda ka piire — millal tuleb vestlus
Iopetada ja jitkata to6iilesannetega.

Kuidas toimis suhtlus patsientidega
- mis oli lihtne ja mis raskem?
Patsientidega on olnud dillatavalt lihtne
suhelda, nad on méistvad ja koost6altid.
Keerulisem on vahel olnud lihedastega
suhelda, sest neil on palju kiisimusi ja
muret. Tuleb leida tasakaal patsiendi
privaatsuse, ressursside ja lihedaste soovide
vahel.

Kas keelebarjaar voi patsiendi
seisund muutsid suhtluse
keerulisemaks?

Jah, vahel tekitas keelebarjdir raskusi, kuid
alati leidus keegi, kes appi tuli.

Mida tahendab sinu jaoks mote
~tana praktikant, homme kolleeg"?
Tina 6pin ja vaatan kérvalt, homme
kasutan neid teadmisi juba iseseisvalt ning
olen usaldusviirne kolleeg.

Kas naed end tulevikus tootamas
just ITK-s voi mdnes sarnases
haiglas?

Hetkel pigem ei nide end suures haiglas, aga
kindla otsuse teen pirast praktikat.

Millistest valdkondadest oled
tulevikus kdige enam huvitatud?
Praegu paelub mind vaimse tervise 6endus,
kuid ma ei ole veel maha matnud motet
6pinguid arstiteaduskonnas jitkata.

Mis sind praktika ajal kdige enam
motiveeris?

Patsientide tinu ja kiitus. Sageli mirgati
nimesildilt, et olen praktikant, ja sellele
jirgnes julgustav sona, mis kinnitas, et teen
Oiget asja.

Millist isiksuseomadust pead endas
heaks 6etdoks kdige olulisemaks?
Empaatiat. Patsient tuleb operatsioonile,
mis voib tema jaoks olla elu hirmsaim piev,
aga minu jaoks toOpdeva rutiinne osa. Oena
saan anda talle kindlust, et ta ei ole iiksi.

Kui peaksid senise
praktikakogemuse kokku vétma
tihe lausega, siis milline see oleks?
Silmiavav kogemus, mis kinnitas, et olen
valinud 6ige eriala.
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ITK meditsiinitehnikaosakond taiskoosseisus.

Masinad, mis hoiavad elu:
insenerid ITK sudames

MAREK SIMULMAN

Kui patsient astub haiglasse, ndeb ta arste ja 6desid. Aga iga
elupaastev defibrillaator, MRT-seade ja monitor on todkindel
tanu inimestele, keda tavaliselt ei margata — meditsiinitehnika
osakonna inseneridele, tehnikutele ja spetsialistidele.
Ida-Tallinna Keskhaigla seadmeparki juhib kogenud

meditsiinitehnika meeskond.

»Meie t66 méddupuu on toimepidevus
— see, et tikski raviprotsess ei

katkeks tehnilistel pohjustel,“ titleb
meditsiinitehnika osakonna juht

Uku Kaljund. Tema 12-liikkmeline
meeskond hoiab t56s iile 4800 seadme
alates operatsioonituppa vajalikest
anesteesiaseadmetest kuni keerukate
radioloogialahendusteni.

Koige kriitilisem Liili: kindlus, et
ravi ei katke

Kui tootja I6petab méne seadme varuosade
pakkumise, ei oota ITK kunagi viimast
hetke. ,Me oleme samm ees — alustame
hankeid ja planeerimist varakult, et
patsiendid ei satuks riskantsesse olukorda,*
selgitab Kaljund.

See tihendab, et isegi ootamatutes
olukordades on haigla erakorralise
meditsiini keskuses (EMK) alati varuseade
votta voi MRTs sujuv tookorraldus
tagatud. ,,Kittesaadavus on meie t66
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tuum - patsiendile vajalik aparaat on alati
olemas,” lisab Kaljund.

Otsused siinnivad koostoos
Haigla seadmete uuendamine ei ole
pelgalt tehniline voi rahaline kiisimus.
Arstid, juhatus ja insenerid kaaluvad
otsuseid koos. ,,Arstide roll on hinnata
meditsiinilist vddrtust. Juhatus esindab
haiglatilest vaadet. Meie roll on tuua vilja
kéik alternatiivid ja tagajirjed. Koos stinnib
parim lahendus,” kirjeldab Kaljund.

Just selline lihenemine on
voimaldanud ITK-I teha valikuid,
kus esikohal on patsiendi ohutus ja
raviteekonna katkematus.

Mitmekesine meeskond -
tugevus, mitte norkus

Kaljundi osakonnas t66tavad fuitisikud,
mehhatroonikud, I'T-spetsialistid, aga ka
driharidusega cksperdid. ,,See on meie
trump. Kui iihel pieval on vaja lahendada

keeruline turu-uuring, teisel siduda
meditsiiniseadmed haigla IT-lahendustega,
siis meil on inimesed, kes seda teha
oskavad,” titleb Kaljund.

Selline kooslus teeb voimalikuks, et
haigla tehniline pool ei tihenda pelgalt
seadmete hooldust, vaid on strateegiline
tugi kogu kliinilisele t66le.

Tulevik: uueks valmis

Kuigi regulatsioonid ja litsentsimudelid
voivad tunduda piiravad, nieb Kaljund
siin hoopis véimalust. ,Uued lahendused
jouavad haiglatesse aeglaselt, aga kui
need saabuvad, oleme valmis neid kohe
rakendama. Meie iilesanne on tagada, et
ITK-1 on alati tehniline voimekus liikuda
uue taseme suunas.

Tipptehnoloogia toomine
Eestisse

2024. aastal vottis ITK kasutusele

uue Philips Azurion angiograafi —
tipplahenduse, mis véimaldab teha
keerukaid veresoonte protseduure

suure tipsusega ja ohutult. Samal aastal
uuendati ka Siemens Magnetom Skyra
magnetresonantstomograaf, mille abil
saavad patsiendid kiiremat ja kvaliteetsemat
diagnostikat. Need investeeringud asetavad
ITK tehnoloogia méttes samale tasemele
Péhja-Euroopa suurte haiglatega.
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Mikrolaineablatsioon - uus
voimalus vahiravis
Ida-Tallinna Keskhaiglas

AIRI TARK

Ida-Tallinna Keskhaigla kirurgiakliinikus on alustatud
mikrolaineablatsiooni protseduuridega. See meetod
voimaldab kasvajaid eemaldada kiiremini ja tapsemalt,
vahendades koormust patsiendile ning jargides rahvus-
vahelisi onkoloogilise ravi standardeid.

Alates kiesolevast aastast on Ida-Tallinna
Keskhaigla kirurgiakliinikus kasutusel
mikrolaineablatsioon (MWA), mis
voimaldab kasvaja ohutut ja t6husat
lokaalset eemaldamist. Varem tehti haiglas
radiosageduslikku ablatsiooni (RFA),
mida kasutati peamiselt maksakasvajate ja
-metastaaside raviks nii operatsiooni ajal
kui ka perkutaanselt. Kuna RFA-seadme
varuosi Eestis enam ei tarnita, avanes
voimalus votta kasutusele tinapievasem
meetod — MWA. Nii on haigla saanud
onkoloogilises ravis viirtusliku vahendi.
Nii RFA kui ka MWA pé6hinevad
kuumuse kasutamisel vihirakkude
hivitamiseks, kuid mikrolaineablatsioon
tekitab elektromagnetlainete abil kasvajas
korgema temperatuuri kiiremini ja
tihtlasemalt. See muudab protseduuri
lithemaks ja sobivaks ka suuremate
kasvajate korral. Erinevalt RFA-st siilitab
MWA téhususe ka suurte veresoonte
lihedal, kus vere jahutav toime v6ib ravi
tulemust vihendada. Vajadusel saab
korraga ravida ka mitut haiguskollet.
MWA peamised niidustused on
maksa primaarsed kasvajad, niiteks
hepatotsellulaarne kartsinoom, ning maksa
metastaasid, sealhulgas kolorektaalse vihi
puhul. Lisaks kasutatakse seda neeru- ja
kopsu-, luu- ja kilpndirmekasvajate ravis,
nii hea- kui ka pahaloomuliste muutuste
korral. Onkoloogilised tulemused
on paljulubavad. Viikeste (<3 cm)
maksakasvajate puhul on lokaalne kontroll
vorreldav kirurgilise resektsiooniga.
Kolorektaalse vihi metastaaside korral
parandab MWA koos siisteemse raviga
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elulemust ja aitab hoida haiguse kulgu
kontrolli all. Kuna meetod on minimaalselt
invasiivne, saab protseduuri vajadusel
korduvalt teha, et ravida uusi koldeid ja
pikendada kontrolli haiguse tile.

Protseduuri viib enamasti
libi interventsionaalne radioloog
kompuutertomograafia kontrolli all.
Patsient asetatakse uuringulauale vastavalt
kasvaja asukohale ning protseduur viiakse
l4bi sedatsiooni véi tildnarkoosi all.

Enne antenni sisestamist tehakse tipne
KT-uuring, et planeerida ohutu trajektoor.
Secjirel sisestatakse antenn kasvajasse

ning ablatsioon hivitab vihirakud
mikrolaineenergia abil. Lopus tehakse
kontrolluuring, et hinnata ravitsooni ja
vilistada tisistused. Enamik patsiente saab
haiglast koju samal v6i jirgmisel paeval.
Esimene jirelkontroll toimub kuu aja
parast.

MWA-d on véimalik teha ka
laparoskoopiliselt v6i avatud meetodil.
Intraoperatiivne MWA on eriti
oluline maksakirurgias, kus v6imaldab
kombineerida resektsiooni ja ablatsiooni,
sddsta tervet maksakudet ning ravida
ka selliseid koldeid, mida uuringutes
varem ei nihtud. 29. augustil 2025
viidi Ida-Tallinna Keskhaiglas libi
esimesed mikrolaineablatsiooni
protseduurid KT-juhituna koost56s
Vilniuse tilikooli haigla Santarose
kliiniku interventsionaalse radioloogi
dr Donatas Jociusega. Protseduuridele
eelnesid pohjalikud kirurgide, uroloogide
ja radioloogide meeskonna arutelud,
kus hinnati radioloogilisi uuringuid ja

kavandati ravi tipselt. Patsientide ohutuse
tagasid anestesioloog dr Jaanus Korjas

ja anestesist Arabella Pirn, kes viisid
patsiendid narkoosi. Radioloog dr Antti
Keskrand teostas dr Jociuse juhendamisel
MWA-protseduurid jimesoolevihi maksa
metastaasiga naisel ning neerukasvajaga
mehel. Kontrolluuringud niitasid head
ravitulemust ning tiisistusi ei esinenud.
Maélemad patsiendid tundsid end pirast
protseduuri histi ning said jirgmisel paeval
koju.

Ida-Tallinna Keskhaigla
interdistsiplinaarne koost66 véimaldab
keerukaid protseduure tipselt planeerida
ja ldbi viia, arvestades iga patsiendi
individuaalseid vajadusi. Nii saab pakkuda
ravi, mis pohineb parimatel teadusp6histel
ravijuhistel ja vastab Euroopa onkoloogilise
ravi standarditele.

Radioloog dr Antti Keskrand viib labi
maksakasvaja mikrolaineablatsiooni
protseduuri.

itk.ee

Ageda mediitsiini koolitusmeeskond tunnustust vastu votmas.

ITK tunnustas patsiendi-

ohutuse paeva puhul

koolitusmeeskonda

Ida-Tallinna Keskhaigla andis tanavu rahvusvahelise
patsiendiohutuse paeva puhul esimest korda valja
patsiendiohutuse parendaja tiitli. Tunnustuse palvis ageda
meditsiini koolitusmeeskond, kuhu kuuluvad dr Maarja Hallik,
dr Julius Juurmaa, dr Angela Kalamees, Joel Lumpre,

dr Raivo Rohtla ja dr Airi Tark.

Meeskond korraldab regulaarselt koolitusi patsientidega ning nievad, kui oluline on

kogu haigla personalile, keskendudes ohutus nii haiglas kui kodus.

»Meie roll on vastata vanemate
kisimustele arusaadavalt, pakkuda
tuge ja infot. Ka nemad peaksid julgelt
jagama infot lapse seisundi ja eripirade
kohta,” iitles ITK kvaliteedispetsialist

Anton Lossitski. Tema sonul algab

juhtumite analtitisimisele, vigadest
Sppimisele ja avatud koosté6kultuuri
kujundamisele. Lisaks panustatakse
ohutusjuhtumite dokumenteerimisse
ja uurimisse, pakkudes kolleegidele
tuge olukordade lahendamisel ja
parendusmeetmete viljatd6tamisel. ohutus igapievastest valikutest — niiteks
Patsiendiohutuse parendaja on Eesti
Haiglate Liidu loodud tunnustus, millega
viirtustatakse to6tajaid ja meeskondi, kes
edendavad patsiendiohutuse kultuuri.
Ida-Tallinna Keskhaiglas said tinavu
kolleegid esitada kokku 13 kandidaati,
valiku tegid patsiendiohutuse vorgustik
ning ravi- ja 6enduskvaliteedi komisjon.
Rahvusvahelist patsiendiohutuse
pieva tihistati 17. septembril Maailma
Terviseorganisatsiooni algatusel motoga
»Ohutu ravi igale vastsiindinule ja lapsele!“.
Teema on haigla jaoks igapievane reaalsus,
sest naistekliiniku arstid ja immaemandad
puutuvad kokku ké&ige viiksemate tunnustust iile andmas.
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nutiseadmete kasutuse piiramisest lapse
liheduses.

Lossitski t6i vilja, et kui vanema
tihelepanu hajub ekraani ja lapse vahel,
voivad tagajirjed olla tosised. ,,Oleme
niinud nii kukkumisi kui ka olukordi,
kus telefon on kukkunud lapsele peale.
Vaststindinu puhul véivad tagajirjed olla
viga tosised, mirkis ta. Sama oluline on
usaldusviirse terviseinfo otsimine: ,, Tasub
eelistada Terviseameti ja haiglate ametlikke
kanaleid ning alati kontrollida, kust info
pirineb.”

»Ohutus algab meist endist — nii
lapsega kodus olles kui ka haiglas kolleegi
toetades,” vottis Lossitski pieva sonumi

kokku.

ITK juhatuse liige ja 6endusjuht Katlin Pallo ja kvaliteedijuht Agris Koppel
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Vahipatsiendi neljas sammas:
fusioteraapia roll patsiendi
taastumisel

KRISTI NEEME JA TRIIN JERSOV

Fusioteraapia roll onkoloogilise haigusega patsiendi
raviprotsessis on ulioluline, sest see aitab inimesel kohaneda
erinevate muutustega organismis, taastuda kurnavast

ravist ja operatsioonidest ning vahendada vahi taastekke
riski. Flsioteraapia eesmark on parandada ja/voi sailitada
keha liigutuslikke funktsioone, toetada elukvaliteeti ning
soodustada aktiivset osalust igapaevaelus.

Onkoloogilise haiguse ning selle raviga
toimetulek on inimese jaoks tihti keeruline
nii vaimselt kui firtisiliselt. Vihiravi on
kompleksne ja mitmeetapiline, seejuures
voivad eri ravietappidega kaasneda erinevad
kehalised vaevused. Niiteks voib esineda
visimust ja jouetust, millega sageli kaasneb
igapievase kehalise aktiivsuse vihenemine,
mis omakorda péhjustab fitisilise
voimekuse langust. Fiisioteraapia eesmirk
on aidata siilitada lihasmassi, luutihedust,
tervislikku kehakaalu ja kehalist véimekust
(iseseisvat toimetulekut) ning ennetada
haprust. Uuringud on niidanud, et
fiisioteraapial on positiivne moju tervisega
seotud elukvaliteedile. Seega peaks
fusioterapeut olema kaasatud onkoloogilise
diagnoosiga patsientide raviteekonna
koikides etappides.

Fusioterapeudi vastuvétule tuleb
patsient suunata kohe pirast onkoloogilise
diagnoosi saamist. Fiisioterapeudi
vastuvotule saavad patsiente suunata kéik
erialaspetsialistid.

Vahiravi neli sammast
Teada on vihiravi kolm sammast:
ravimid (keemia-, hormoon-, bioloogiline
ravi), kirurgiline ravi ja kiiritusravi,
kuid tinapieval risgitakse itha rohkem
ka neljandast sambast, milleks on
lihastreening.

Onkoloogilise haiguse ravi
korvaltoimed véivad olla niiteks
visimus, neuropaatia, isutus, krooniline
kohukinnisus, drritunud soole siindroom,
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fertiilsuse langus, immuunsuse
nérgenemine, osteoporoos, meeleolu ja
libiido langus, depressioon jm. Enamus
kérvaltoimeid on seotud mitokondrite
hivimise voi diisfunktsiooniga tervetes
keharakkudes. Mitokondrid on raku
energiat tootvad organellid. Uuringutega
on leitud, et niiteks rinnavihi
standardprotokolli alusel keemiaravi
saanud naistel vihenes mitokondrite arv
skeletilihastes 30%. Lisaks on uuritud
erineva intensiivsusega treeningu moju
skeletilihastele keemiaravi saavatel
patsientidel. Lihastreeninguga on véimalik
méjutada mitokondrite arvu ja aktiivsust
ning vihendada patsiendi pikaajalist
vasimust.

Regulaarne fiitisiline treening peaks
olema koikide vihipatsientide ravi osa,
alustada tuleks kohe peale onkoloogi
esimest konsultatsiooni. Regulaarne
treening voiks saada osaks inimese
igapdevarutiinist nii ravi ajal kui pirast selle
l6ppemist.

Operatsioonieelne
fiisioteraapia

Kui selgub, et inimene vajab haiguse
efektiivsemaks raviks ka kirurgilist
sekkumist, siis on fiisioteraapia teenus
olulisel kohal juba enne haiglasse
operatsioonile tulekut. Operatsioonieelse
fﬁsioteraapia eesmirk on patsiente
noéustada selles, kuidas olla voimalikult
aktiivne enne haiglaravile tulekut

ning kuidas toimub taastumine pirast

operatsiooni. Vastuvotul hinnatakse
inimese kehalist véimekust ning vastavalt
sellele antakse liikkumissoovitused ja
harjutusvara.

Mida parem on inimese fuiisiline
vdimekus enne operatsiooni, seda suurem
on tdeniosus, et taastumine liheb kiiremini
ja edukamalt. Seega, kui operatsioonini on
veel aega, siis on voimalik end kehaliselt
ette valmistada. Samuti antakse esimesel
vastuvotul néu, kuidas pirast operatsiooni
uuesti voimalikult ruttu ohutult
liitkuma saada, Spetatakse optimaalseid
siirdumismustreid ja vajalikke harjutusi.
Kasulik on votted ja harjutused selgeks
saada juba enne operatsiooni, mil pole
veel piiravaid tegureid - siis on ka pirast
kirurgilist sekkumist lihtsam harjutusi teha
ja teadlikult liikuda.

Lihastreeninguga on
voimalik mojutada
mitokondrite arvu
ja aktiivsust ning

vdhendada patsiendi

pikaajalist vasimust

Flisioteraapia parast
operatsiooni statsionaaris/
haiglas

Pirast kirurgilist ravi voivad tekkida iiks
voi mitu jirgmistest seisunditest: mone
funktsiooni ajutine véi pisiv halvenemine
v6i funktsiooni kadu, krooniline valu,
armid, liited, liimfostaas. Kirurgilise raviga
kaasneda voivad voimalikud negatiivsed
m&jud piiravad inimese fiiisilist aktiivsust,
mistottu tulebki alustada fiisioteraapiaga
juba haiglas.

Pirast operatsiooni on voimalikult
varajane liikuma saamine viga oluline, et
vihendada erinevate voimalike tiisistuste
riski. Seetdttu alustatakse haiglaravi
perioodil flisioteraapiaga hiljemalt
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operatsioonijirgsel pieval, algul kergemate
harjutustega, ning jitkatakse kuni
patsiendi kojuminekuni. Fiisioterapeudi
pidevuses on soovitada ka erinevaid
abivahendeid, niiteks toestavaid ortoose
voi liikkumisabivahendeid.

Fusioteraapia parast
operatsiooni ambulatoorselt/
kodus
Taastusravis on viga oluline roll
multidistsiplinaarsel meeskonnal, kuhu
kuuluvad arstid, 6ed, fusioterapeudid,
tegevusterapeudid, psithholoogid,
toitumisndustajad, logopeedid,
proteesimeistrid, liimfiterapeudid jt.

Patsiendi voib suunata fiisioterapeudi
ambulatoorsele vastuvétule umbes 6-8
nddalat pirast operatsiooni. Fiisioterapeut
aitab patsiendil jitkata taastumisprotsessi,
suurendades kehalist aktiivsust ja fiiiisilist
koormust, samuti taastada liigutuslikke
funktsioone, kui esineb veel korvalekaldeid,
niiteks liigeslitkuvuse piiratust voi lihasjou
langust.

Kaheksa nidalat pirast kirurgilist
ravi, kui haavad on paranenud ja niidid
imendunud v6i eemaldatud, véib hakata ka
armimassaazi tegema.

Armiteraapia

Pirast operatsioone ja haavade paranemist
tekib armkude. Armid jidvad inimesele
kogu eluks ja muutuvad vastavalt sellele,
kuidas muutub inimkeha. Armid tekitavad
liiteid ehk adhesioone. Liiteline arm voib
pohjustada kerge nirvikompressiooni,
millest piisab nirvisisese poletiku
tekkimiseks, millega omakorda kaasneb
neuropaatiline valu ja suureneb tundlikkus
valuaistingu suhtes. Kui perifeerne nirv on
arritunud, kutsuvad péletikumediaatorid
esile vale aktivatsiooni nirvijuure
ganglionis. Lihedalasuvate nirvirakkude
drritusldvi alaneb, mistteu levib ja kiirgab
valu laiemale alale.

Armid voivad tekitada vaevusi ja
endast tunda anda viga pikalt. Nii on
niiteks kirjanduses kirjeldatud rinnavihi
patsientidel rinnaarmide pingulolekut
46%-1 ja 29%-1 juhtudest vastavalt
6 ja 12 kuud pirast operatsiooni.
Kaenlaaluste armide pinget kirjeldas 46%
ja 37% patsientidest (6 ja 12 kuud pirast
operatsiooni). Piiratud lihas-fastsia koe
libisemist kirjeldati kaenlaaluses ja 6lavarrel
(83%), kirurgilise armi juures (78%),
kaenlaaluses ja rindkere kiiljel (61%),
kaenlaalusest suunaga abaluule (55%),
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muudes kirurgilise sekkumisega kohtades
(39%), kaelas (33%) ja dreeni kohtades
(29%).

Armimassaaz muudab armid
pehmemaks ja litkuvamaks, et vihendada
kudedes pingetunnet ning aitab taastada
armi lihedal olevate liigeste litkuvust.

Kehaline aktiivsus ja
lihastreening

Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO)
liikumissoovituste kohaselt peaksid
tiiskasvanud harrastama nidalas vihemalt
150-300 minutit mé6duka intensiivsusega
voi vihemalt 75-150 minutit tugeva
intensiivsusega acroobset litkumist. Lisaks
peaks vihemalt kahel pieval nidalas
tegema modduka intensiivsusega lihaseid
tugevdavaid harjutusi kéikidele peamistele
lihasrithmadele.

Tuleks meeles pidada, et vihene
liikumine on parem kui mitte midagi.
Seega, kui liitkumisnorme ei 6nnestu
tiita, siis tervisele tuleb kasuks kas
v6i méningane kehaline aktiivsus.

Mitteaktiivsed inimesed peaksid alustama
viiksemast aktiivsusest ning jark-

jargult suurendama litkumise sagedust,
intensiivsust ja kestust. Regulaarne
kehaline aktiivsus aitab vihendada tildist
visimust, tugevdada lihaseid ja parandada
stidame-veresoonkonna t66d.

Regulaarne lihastreening peab
olema osa vihipatsiendi kisitlusest kogu
onkoloogilise ravi ajal ning jitkuma kogu
tema elu viltel. Regulaarne lihastreening
parandab elukvaliteeti, vihendab vihiravi
pohjustatud kérvaltoimeid ja hilisemaid
mdjusid, vihendab vihiravist ja vihist
pohjustatud hilist surmariski, vihendab
vihi taastekke riski.

Fusioterapeudid on kérgelt haritud
spetsialistid just kehalise aktiivsuse ja keha
liigutuslike funktsioonide taastamisel.
Fisioterapeut hindab patsiendi fitsilist
voimekust, liigeste ja lihaste funktsioone
ning vastavalt hindamise tulemustele
koostab individuaalse taastumise
programmi, millega patsient saab jitkata
iseseisvalt.
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HARIDUS JA ARENG

Rahvusvaheline vaade

meditsiiniharidusele

JOEL LUMPRE

AMEE ehk Association for Medical Education in Europe
korraldab igal aastal rahvusvahelise meditsiinihariduse
konverentsi, mis toob kokku ligi 3500 osalejat ule

maailma. 2025. aasta kohtumine Barcelonas keskendus
kliinilisel to6kohal 6ppimisele, juhendajate rollile ja
hindamisvahenditele residentuuridppes. Ida-Tallinna
Keskhaiglat esindasid sel korral arstid Sergei Gordienko-
Tarvis, Andrus Lomp ja Gabor Szirko ning koolitusosakonnast

Katrin Tiivel ja Joel Lumpre.

AMEE konverents on minu jaoks
ponev aeg, mis tihistab alati uue
Sppeaasta tulekut. See on koht, kus
saavad iile maailma kokku tervishoiu
koige vihemseksika valdkonna tdielikud
entusiastid — Sppe-entusiastid.

Konverentsina ei ole AMEE kiill
maailma suurimate meditsiinisiindmuste
killast, ent ka mitte p6lve otsas treitud —
igal aastal votab sellest kohapeal osa umbes
3500 inimest, pluss kdputiis osalejaid
veebi vahendusel. Esmaosalejat tabab aga
sama jahmatus — need inimesed nii laval
kui saalis on niivord energiat tiis, vabad
suhtlejad ning valmis sinuga sparrima
(motteid vahetama — toim) igal voimalikul
Sppimise ja Gpetamise teemal (ja neid on
ikkagi 3500!).

Ei meie Eestist ega ka kolleegid USAst,
Kanadast v6i Hollandist pole harjunud
sellega, et neli pieva jirjest on koik
ruumisviibijad Oppimise ja Opetamise
peenustest néndaviisi huvitatud. Enamasti
jaib 6petamine umbes kuuendale kohale
— on motteis pirast ravitodd, juhtimist,

hankeid, kaebusi ja voib-olla ka teadust66d.

Tegelikult on viimasel paaril aastal
meie delegatsiooni tabanud innustav méte:
nimelt paljugi, mille suhtes konverentsil
valjuhiilseid tileskutseid tehakse, on meil
juba seljataga v6i on vihemalt muutused
kiimas. Niiteks meeskondades ja tockohal
toimuv simulatsioonépe, mis on meie
haiglas juba kolme (peagi nelja) kliiniku
igapievatdd osaks saanud, ei ole koikjal veel
sugugi igapievane praktika. See, et meie
haiglas on juba pea 20 &petavat spetsialisti,
kelle ametijuhend nieb ette 6petamiseks
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kaitstud aega (palgas kolinal kaotamata), ei
ole igal pool veel tildsegi tavapirane.
Samuti on téenioliselt juba paar aastat
per capita osalejaid olnud kaige rohkem
just Eestist — mis suures osas on vihemalt
seni olnud eeskitt ITK panus meie
meditsiinihariduse edusse ja arengusse.

Muutused siinnitusabi
ja giinekoloogia
residentuurioppes
Gabor Szirko: AMEE konverentsilt
jii kolama méte, et kliinilisel t66kohal
Sppimist nihakse sageli liiga ihepoolselt,
ainult 6ppuri kohustusena, kuigi tegelikult
vajavad nooremad arstid aktiivset
innustamist, juhendamist ja toetavat
keskkonda.

Samuti réhutati, et 5ppimise kvaliteedi
parandamiseks on oluline kasutada

stisteemseid hindamisinstrumente

— need aitavad varakult tuvastada
kitsaskohad ning annavad juhendajatele
voimaluse suunata 5ppurit teadlikumalt
professionaalse arengu teekonnal. Esimesed
katsetused OSAT'S (objective structured
assessment of technical skills) todriistaga
on Naistekliinikus juba tehtud ning

see oli positiivne pdrdeline hetk nii
residendi, eriti aga juhendaja hariduselus.
Oktoobrist hakkame hindamisinstrumente
laialdasemalt kasutama, mis loob eeldused
tleminekuks kompetentsipchisele 6ppele.

Jargmised AMEE konverentsid
Joel Lumpre: Koolitusosakonnas tahame
hoolitseda selles eest, et meie t66tajad
oleksid pidevad oma tilesandeid, sh
Spetamis- ja juhendamisiilesandeid tiitma.
Osalemine oma ala ekspertide vestlustes on
iga erialase arengu tilioluline ja lahutamatu
osa.

Sarnaselt tile-eelmise aastaga tahab
Koolitusosakond tuleval talvel korraldada
taas konkursi AMEE konverentsil
osalemise toetamiseks. Selle konkursi
ja koolitaja tunnustamise eesmirk
on julgustada meie juhendajaid ja
sisekoolitajaid liituma tervishoiuhariduse
tilemaailmse (aga ka meie kohaliku)
méttevahetuse ja kogukonnaga.

Andrus Lomp, Katrin Tiivel, Joel Lumpre, ees Sergei Gordienko-Tarvis. AMEE 2025
konverentsi ekspositsioonialal Barcelonas.
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Anestesioloog Andrus Lomp, ortopeed Andres Savel, ja anesteesiadde Liisa Példmets.

Simulatsioonoppenadal

KADRI MARGUS, JOEL LUMPRE, ANDRUS LOMP

15.-19. septembril tahistati ka meie haiglas lilemaailmset
simulatsioon6ppe nadalat, et sellele 6ppemeetodile
tervishoius tahelepanu juhtida. Sellel aastal oli teemaks
,Uhendatud labi simulatsiooni®, mis t&i kokku instruktorite

kogukonna kogu Eestist.

Avaiiritusena toimus Liine-Tallinna
Keskhaigla (CLTKH) ja Laerdali
eestvedamisel seminar, mis kutsus Eesti
simulatsiooniinstruktoreid kogemusi
vahetama. Ka iga instruktor 6pib kogu
aeg koos oma tiimi ja juhendatavatega,
et pakkuda parimat ja turvalisimat
Spikeskkonda.

Paneeldiskussioonis pdorati dr
Liina Stivari (LTKH) juhtimisel
tihelepanu simulatsioondppe seostele
patsiendiohutusega (17.09 oli ihtlasi
tileilmne patsiendiohutuse piev). To6toas,
mida vedasid Joel Lumpre ja Kadri Margus
(ITK) ning Kirt Pielberg (CLTKH), arutleti
teemade iile, kuidas simulatsioonide
eesmirke seada ja seelibi nende moju
uurida. Reflekteerides omaenda seatud
eesmirkide iile, muutus teema ka
instruktoritele uutmoodi kogemusvahetuse
voimaluseks, mille tulemuseks oli suurem
thtekuuluvus ja soov samalaadseid
kogunemise ka edaspidi korraldada. See
oligi ju tihtlasi selle nidala eesmirk.
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Avaiiritusele jirgnesid
multidistsiplinaarsed simulatsioonid ITK
Naistekliinikus ja vilisosalejatele avatud
simulatsioonid erakorralise meditsiini
keskuses (EMK). Naistekliinikus said
esimest korda kokku stinnitusabi ja
vastsiindinute simulatsiooniinstruktorid,
kujundati 6pikeskkond, seati eesmirgid.
Kokku 12 kolleegil igast ametigrupist
oli véimalik simuleerida elulisi olukordi
igapievatoo keskkonnast ning ndidata
enda kohanemisvoimet mittestandartsete
lahenduste leidmisel.

Jirgnevatel pievadel kordasime
plaanilisi vaststindinute stabiliseerimise
ja elustamise koolitusi ning todesime
neil kolmel pieval tagasiside toel, et
oleme iihtse meeskonna lilkkmetena
pisinud oigel teel. Meie tthine eesmirk
onjusama — teadmiste, oskuste ja
parema meeskonnato abil parandada
patsiendiohutust.

Nidala teises pooles toimus
simulatsioonipdev EMKs, kuhu kaasati

nii IT-osakond, labor kui ka mitmed
konsultandid. Meil oli au vo6rustada
kalalisi PER Hist ja LTKHst ning
seltskonda tiiendasid kolleegid meie oma
haiglast. Viisime l4bi erinevaid harjutusi
taaselustamise, massiivse verejooksu ja
kriitilises seisundis patsiendi transpordi
teemal.

Nagu alati oli meie pohieesmirk
arendada tiimit66d. Oleme osalejate tile
uhked, sest nad haarasid kéike justkui
lennult. Saime oma meeskonnaga katsetada
eHealthi ppemooduli kasutust tdetruu
olukorra loomiseks — esimest korda olid
juhtumid olemas ka haigla keskkonnas,
kus sai tellida analiiiise, dokumenteerida
ja lugeda anamneesi. Kindlasti tiname
verekeskust: massiivse transfusiooni
juhtumi libiviimisel kaasasime labori,
et leida kitsaskohti selle protseduuri
planeerimisel.

Julgeme todeda, et viimastel
aastatel on kogu haiglas kujunenud
uued oskuslikud ja tiksteist toetavad
simulatsioonimeeskonnad. Loeme nidala
kordaldinuks, jitkame valitud teel ja oleme
pusivalt kolleegide jaoks olemas.

Oktoober 2025
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Rahvusvaheline
simulatsioonioppenadal

meie haiglas: fragmendid
naistekliinikust

SVEN SOMMER

15.-19. septembrini tahistasime osana rahvusvahelisest
simulatsioonidppe kogukonnast rahvusvahelist
simulatsioondppe nadalat, mille tanavune s6num oli ,United
Through Simulation® (,Uhendatud labi simulatsiooni*).
Nadala jooksul toimus nii erialaseid kui valdkondadelileseid

siindmuseid.

Kuna 17. septembril tihistasime ka
rahvusvahelist patsiendiohutuse pieva,
mille tinavune moto oli ,,Ohutu ravi
igale vastsiindinule ja lapsele!®, siis
uurisime 19. septembril, kuidas mé6dus
simulatsiooninidal naistekliinikus.
Vestlusringis osalesid Pille Andresson
(perinataalkeskuse neonatoloogia osakonna
juhataja), Kadri Margus (pediaater-
juhtivarst), Marge Ratas (immaemand,
instruktor) ja Krista Tikan (immaemand,
instruktor).

Esmamuljed
simulatsioonipaevast

Marge Ratas: Esmamuljed tinasest
simulatsioonipievast on viga positiivsed.
Eriti tore oli ndha noori kolleege, seekord
just noori immaemandaid, ning nende
tahet ja valmisolekut sellisteks koolitusteks.
Sellest on kasu nii meile kui neile. Niiteks
hiljutine multidistsiplinaarne simulatsioon
oli intensiivne ja informatiivne koigile
osalejatele.

Pille Andresson: Iga simulatsioon on
erinev, kuigi me oleme neid teinud juba
kiimme aastat. Grupid ja diinaamika
varieeruvad ning seetdttu ei olegi

kunagi ette teada, kuidas piev kulgeb.
Instruktorina on mul aja jooksul liinud
kergemaks, sest osalejatel on kadunud
hirm simulatsiooni ees — seda ei nihta
enam eksamina, vaid véimalusena 6ppida
ja paremaks saada. Simulatsiooni tullakse
positiivse emotsiooniga.
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Marge Ratas: Kultuur on t&esti
muutunud. Igapiievat('jés nieme, et
kolleegid oskavad juba tipselt aru saada,
millist abi kutsutakse ja mida on vaja
kaasa votta. Paljud olukorrad, kus varem
kutsuti alati lastearst, lahendatakse
niitid immaemandate tasandil tinu
simulatsioonikoolitustele.

Pille Andresson: Samas on mirgatavad
teatud p6lvkondlikud erinevused.
Nooremad immaemandad, kes on

juba kooli ajal simulatsioonidega

kokku puutunud, tulevad avatumalt

ja positiivsema hoiakuga. Vanemal
polvkonnal on vahel keerulisem harjuda,
kuna nende 6pingute ajal polnud sellist
Sppevormi — simulatsioon on alles
kiimmekond aastat vana. Tinased noored

alustavad simulatsiooniga juba tervishoiu
korgkoolides. See teeb instruktori t66
huvitavaks — kogemustega spetsialistid ja
virsked Ipetajad moodustavad poneva
koosluse.

Kadri Margus: Mina tulin tina
hommikul simulatsioonipievale pénevuse
ja lootusega leida meeldejdivaid hetki nii
koolitatavatele kui koolitajatele ning piev
neid ka pakkus. Praeguseks on tunne
ponevalt rahulolev. Instruktorina lisaksin,
et soov on pakkuda jirjest paremat oskust
tagasisidet anda, et 6ppetdds osalevad
kolleegid tunneksid ennast véimalikult
turvaliselt ja toime tuleksid ka 6ppijad,
kellel olemuslikult on raskem 6ppida.
Krista Tikan: Hommikul tullakse ikka
viikese drevusega, sest ei teata tipselt, mis
ees ootab. Pieva 16puks aga silmad siravad
ja inimesed tinavad, et said palju juurde
oppida.

Pille Andresson: Arevus on loomulik

— ka igapievatd0s ei tea me kunagi, mis
juhtub. Instruktor ei saa hommikul ette
kirjutada, kuidas stsenaarium kulgeb, sest
iga grupp on erinev. Kiire kohanemisvoime
ja paindlikkus on votmetihtsusega.

Aruteluring: iheksa korda simuleeri, tiks kord ravi.
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Kadri Margus: Simulatsioonikoolituse
edu pant peitub selles, et oleme kursis oma
simuleerijatega, oskame arvestada nende
individuaalsete vajadustega ega to6ta
suurtes gruppides. Kolm kuni kaheksa
inimest grupis on optimaalne. Nii jouab
igatiks aktiivselt kaasa teha ja turvaline

ohkkond soodustab 6ppimist.

Tehnika roll ja areng

Krista Tikan: Meie simulatsioonitehnika
on praegu viga hea — enneaegseid ja
vastsiindinuid matkivad nukud on
realistlikud. Varem olid need pigem
kohmakad.

Pille Andresson: Simulatsiooni saab teha
ka nukkudeta, aga kui soovime kaasaegsel
tasemel Gpet ja tdenduspdohisust, on
tehnika viga oluline. Haigla on meid selles
toetanud.

Kadri Margus: Mida tehnoloogiliselt
keerulisemad nukud, seda suurem
viljakutse on see instruktoritele — tuleb
toime tulla ka tehnilise poolega. Grupi
sees on meil kil tilesanded ira jaotatud,
aga peame suutma ka tiksteist katta.
Uksikuid protseduure saab &ppida kiill
mannekeenide peal, aga on teada ja
uuringutega toestatud, et kui tahame tosta
meeskonnatdd edukust, on eriti oluline in
situ (kohapealne) simulatsioon ehk 6ppus
piris tddkeskkonnas.
Simulatsioonitreeningute
arengupotentsiaali tuleb niha eelkdige
tehnilistes lahendustes nagu niiteks
virtuaal- ja liitreaalsuse voimalused, mis
maailmas on osa arengust, aga Eestis neid
veel laialdaselt ei kasutata.

Pille Andresson: Meie nukud on uued
ja tipptasemel, kuid nendegi puhul on
arenguruumi, niiteks voiksid nukud ise
reageerida toimingutele nagu ventilatsiooni
maht ja rohk, sidamemassaazi stigavus ja
muu selline.

Multidistsiplinaarsus

ja ammaemanduse
simulatsioonide eripara

Pille Andresson: Lastearstidel on
immaemandatele selged ootused— nad
peavad tegema oma pidevuse piires teatud
toiminguid, niiteks oskama vastsiindinut
esmaselt stabiliseerida, mitte alati ootama
arsti sekkumist.

Krista Tikan: Simulatsioon aitabki
immaemandatel paremini méista, mis

on nende roll ja pidevus. Igaiiks teab,
mida ta peab tegema, milliste vahendite ja
voimaluste juures ning kuidas meeskond

itk.ee
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Kadri Margus, Krista Tikan, Marge Ratas ja Pille Andresson.

toimib kriitilises olukorras. Uldiselt
peame koigeks valmis olema, vajab siis abi
vastsiindinu voi stinnitaja.

Marge Ratas: Muide, immaemandad
teevad ka iseseisvalt simulatsioone —
lahendades siinnitustoas lihtsamaid
olukordi, kus arsti pole tarvis. Samas ei

tea kunagi, kuidas see olukord 16peb.
Sellised simulatsioonid treenivad igapdevast
koost6d ja valmisolekut.

Kadri Margus: Multidistsiplinaarne
simulatsioon on saanud ainult positiivset
tagasisidet ja sonumi — seda tuleb korrata!
Pille Andresson: Tegelikult peaksime
simulatsioonidesse kaasama ka pereliikmete
rolli, sest siinnitus on viga emotsionaalne.
Tihti on tagasisides vilja toodud
suhtlusprobleemid nagu ,mulle ei deldud
midagi®, ,laps viidi 4ra“ jne. Niitlejate
kaasamine pereliikmetena annaks seda
aspekti paremini edasi.

Kadri Margus: Multidistsiplinaarse
koolituse pilootpieval kasutatigi kolleegist
niitlejat lapsevanema rollis, see toob kaasa
uue modtme.

Instruktorite areng ja
proovikivid

Marge Ratas: Instruktorina on
proovikiviks erinevate ppijate toetamine
— moni vajab rohkem aega ja turvatunnet.
On oluline, et keegi ei tajuks simulatsiooni
eksamina.

Kadri Margus: Instruktorid teevad
simulatsioonikoolitusi igapievat66 korvalt,
mis néuab pingutust, aga annab ka

lisaviirtust — oleme piris olukordade sees ja
toome kogemused kohe &ppetddsse.

Pille Andresson: PGhjamaades on eraldi
simulatsioonikeskused ja instruktorid, kes
tegelevadki ainult Gppega. Eestis selleni

veel joutud pole, aga meie tugevuseks ongi
see, et ammutame virsked kogemused

praktikast.

Simulatsioonikoolituste moju
patsiendiohutusele

Pille Andresson: Tooksin teemaarendusse
sisse veel patsiendiohutuse. Haigla
panustab oluliselt simulatsiooniéppesse,
mille tulemus on tegelikult muuhulgas ka
patsiendiohutus, mis on haigla tegevuse
iiks votmesona. Meenutan, et tinavune
patsiendiohutuse piev oligi pithendatud
vastsiindinutele ja lastele motoga ,,Ohutu
ravi igale vastsiindinule ja lapsele!“.
Marge Ratas: Uuringud niitavad, et
simulatsioonikoolitused vihendavad
tusistusi. Niiteks vaakumekstraktsiooni
puhul on lastel vihem tisistusi, kui
personal on vastavates simulatsioonides
osalenud.

Pille Andresson: Kéige olulisem on
meeskonnat6o — otsuseid ei tee iiks
inimene tksi. Simulatsioonid 6petavad
infot jagama, otsustest tuge leidma ja
koost66d tegema.

Kadri Margus: Me oleme piiidnud
simulatsioonikoolituste méju mo6ta
eneschindamise kaudu: osalejad on
hinnanud enda valmisoleku, teadmiste

ja meeskonnat6d oskuste paranemist.
Tulemused on selgelt positiivsed.

Oktoober 2025
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Kas sinu samm vajab

tarka tuge?

MAREK SIMULMAN

Ortopeedilised tallatoed on (ks osa taastusravist. Need
vOivad vahendada valu ja parandada ruhti — kuid kellele need

tegelikult méeldud on?

Kas oled pirast pikka t6opideva tundnud,
et jalad on rasked ja pélved valutavad? Voi
tundub, et iikski jalanou ei ole piriselt
mugav? Lahenduseks pakutakse sageli
ortopeedilisi tallatugesid — individuaalselt
valmistatud sisetaldu, mis korrigeerivad
jalalaba asendit ja aitavad koormust
leevendada.

Ida-Tallinna Keskhaigla taastusravi
kliinikus to6tav proteesimeister Anti
Pigul selgitab, et tema vastuvotule jouavad
enamasti ortopeedi voi fiisioterapeudi
patsiendid ning tallatoed on osa
taastusravist. Uha rohkem on aga ka neid,
kes soovivad ritsepatoona valmistatud
taldasid mugavuse v6i ennetuse eesmargil.
wIndividuaalsed tallatoed valmistatakse
konkreetse inimese jala jirgi,“ titleb Pigul.
»Me votame nii staatilise jiljendi seismise
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ajal kui ka diinaamilise jiljendi litkumise
ajal. Konnianaliiiis toob sageli vilja
probleemid, mida seistes ei mirka.“

Konnianaliiiis toob
sageli vilja probleemid,
mida seistes ei mdrka

Sportlastest kuni eakateni
Tallatugede vajadus tekib viga erinevatel
pohjustel. Sportlastel v6ib korduv koormus
jalalaba liigselt visitada. Vanemas eas
muutub jala ehitus ja tekivad tilekoormuse
probleemid. Ka elustiil mingib rolli —
niiteks naised, kes on aastaid kandnud
korgeid kontsi, v6i baleriinid, kelle jalad

Proteesimeister Anti Pigul oma
Ltookojas". Arvutis modelleeritud
tallatugi tehakse valmis freespingil.

on olnud pidevalt varvastel, vivad vajada
vaevuste leevendamiseks tallatugesid.

Kas taiesti terve inimene voiks
tallatugedest kasu saada?

Anti Pigul kinnitab seda ja toob vilja enda
kogemuse: ,Minul ei ole jalaprobleeme
diagnoositud, kuid jooksmise ajal tundsin
kannas kerget pérutust. Tallatoed
vihendasid seda koormust kohe. Sama
kogemus oli rahvatantsus, kus kasutatavad
pastlad on viga jiigad ja tallad teevad need
talutavaks.”

Miks poest ostetud tallatoed ei
pruugi toimida?

Turul on lahendusi, mis véivad kiill
sobida, kuid mitte alati. ,,Liiga jiik tugi
v6ib olukorda hoopis halvemaks muuta,*
selgitab Pigul. ,,Niiteks kannavalu korral

4

peaks lisama pehmendust, mitte survet.
D igesti tehtud tugi peab olema mugav ja
Oigesti tehtud t b ol

seda saab kanda nii, et see ei hiiri.“
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Samas toob Pigul eraldi vilja silikoonist
kannapehmendused, mida miitiakse
apteekides — need voivad teatud juhtudel
valu leevendada. Universaalsetel valmis
tallatugedel, mis matkivad jalavolvi
korgust, tema sonul aga selget véirtust ei
ole: need voivad sobida juhuslikult, kuid
voivad probleemi ka stivendada.

Universaalsed valmis
tallatoed voivad
sobida juhuslikult, kuid
voivad probleemi ka
stivendada

Kuidas valmib individuaalne
tallatugi?
Protsess algab anamneesist: inimene
kirjeldab oma vaevusi ja secjirel tehakse
jaljendid.

»Meil on interaktiivsed surveplaadid,
mis niitavad, kuidas koormus jaotub nii
seistes kui ka kondides,“ radgib Pigul. ,,See

RAVI

voimaldab niha, kas raskus langeb niiteks
jala vilisservale voi ettepoole. Vastavalt
sellele kohandame toe.“

Piguli sonul on just lilkumise pealt
saadud info see, mis eristab haigla
diagnostikat kaubanduskeskuste
kiirtestidest, kus jiljend voetakse ainult
paigal seistes.

Materjali jaikus valitakse inimese kaalu
ja diagnoosi jirgi. Diabeetilise jala puhul
tuleb kasutada viga pechmeid lahendusi, et
viltida haavandeid. Suurema kehakaaluga
inimese jaoks peab tugi olema tugevam, et
see ei vajuks ldbi.

Raha ja kestvus

Tallatoed maksavad keskmiselt umbes

100 eurot. Kui arst on diagnoosinud
jalaprobleemi, katab Tervisekassa
90-protsenti kulust ning inimese
omaosalus on 10 eurot. Retsept kehtib
kaheastmeliselt: ihe aasta jooksul saab kaks
paari, kahe aasta jooksul kokku neli paari.
Vajadusel v6ib kohe tellida kaks paari ja
jargmisel kalendriaastal juba jirgmised kaks
paari.

Enne tugitalla valmistamist tehakse patsiendile tallavolvi koormusjaotuse uuring.
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Tugede eluiga oleneb kasutusest.
Sportlastel voivad tallad kuluda méne
kuuga, tavakasutajal kestavad need
tavaliselt kuni kaks aastat. ,Soovitame iga
kahe aasta jirel teha uue jiljendi, sest jalad
muutuvad,” lisab Pigul.

Miiiidid ja ootamatused

Uks levinud eksiarvamus on, et tallatoed
vajavad suuremaid jalandusid. Tegelikult
piisab originaalse sisetalla eemaldamisest.
Suvekuudel tekib kiisimus, kas tallad
mahuvad sandaalidesse — lahtistes
jalandudes need paigal ei piisi.

Kas tallatoed mojutavad kogu
keha?

Jalalaba stabiilsus kandub edasi tilespoole.
»Kui jalg ja hiippeliiges on toetatud, on
stabiilsemad ka polv ja selg,” Gitleb Pigul.
Moénikord lisatakse tallale kannakérgendus,
niiteks pirast puusaliigese operatsiooni,
kui jalgade pikkuses on tekkinud erinevus.
Selline korrigeerimine vihendab kohe
seljale m&juvat asiimmeetriat.

Kui jalg ja htippeliiges
on toetatud, on
stabiilsemad ka polv ja
selg

Jalandud - edu voti
Tallatugede kérval jaib kéige olulisemaks
jalanéu ise. Kitsad kingad ei lase jalal
loomulikult té6tada. Samuti ei paku tiiesti
lameda tallaga jalan6ud piisavat toestust.
»Anatoomiliselt mugav jalanou on
selline, kus kand on umbes sentimeetri
vorra eesosast korgemal,” selgitab Pigul.
»Enamik spordijalatseid vastab sellele
kriteeriumile ja on igapievaseks kandmiseks

viga head.”

Kas tallatugesid tuleb kanda
kogu elu?

Tallatoed ei ole imeravi. Kui kaebused
taanduvad, v6ib proovida tugedest
loobuda. Kui simptomid aga uuesti
ilmnevad, tuleb neid edasi kanda.
Krooniliste probleemide korral — eriti
eakatel — kujuneb tallatugedest sageli ptisiv
abivahend.

Koige tohusam on kombineerida
tallatugede kasutamist fiisioteraapia ja
muude ravimeetoditega. L, Ukski tallatugi ei
asenda litkumist,“ lisab Pigul.

Oktoober 2025
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TalTechi tervisetehnoloogia instituudi teadur Elli Valla, infotehnoloogia teaduskonna dekaan Gert Jervan, ITK
teadusosakonna juhataja, professor Peeter Ross, rektor Tiit Land, ITK juhatuse esimees Tarmo Bakler ja teadmussiirde
ekspert Krister Kalda (TalTech). Foto Henri-Kristian Kirsip

ITK ja TalTech
kinnitasid koostoo

jatkumist

Ida-Tallinna Keskhaigla ja Tallinna Tehnikaulikool
kinnitasid 18. septembril koostd6 jatkumist, et kaardistada
tervishoiuvaldkonda toetavate lahenduste arendust ning
pakkuda haigla tootajatele koolitusvéimalusi, mis aitavad
tehnoloogia arenguga sammu pidada.

,Ulikool on meie jaoks usaldusviirne
partner, kellega koos saame uurida uusi
voimalusi ja toetada t66tajate arengut.
Koost56 aitab haiglal hoida kvaliteeti ja
valmistuda viljakutseteks, mis parandavad
patsientide kisitlust,” titles Ida-Tallinna
Keskhaigla juhatuse esimees Tarmo Bakler.
Tallinna Tehnikatilikooli rektor Tiit
Land lisas, et koost66 haiglaga annab
tilikoolile voimaluse oma teadustood ja
oskusteavet rakendada seal, kus sellest
on koige vahetum kasu. ,Meditsiin ja
tehnoloogia arenevad kiiresti. Meie roll
on olla haigla kérval partnerina, et uued
teadmised ja lahendused jouaksid kiiremini
igapievasesse tookorraldusse, sonas Land.

Oktoober 2025

Koost36 holmab koolitusprogramme
ning tervishoiuteenuseid ja kliinilisi
protsesse toetavate tehnoloogiliste
voimaluste uurimist.

ITK ja TalTech s6lmisid koost66
raamlepingu 2022. aastal neljaks aastaks.
Lepingut tdiendatakse kord aastas, et

kokku leppida jirgmise perioodi tegevused.

Koostoo aitab haiglal
hoida kvaliteeti
javalmistuda
vdljakutseteks,
mis parandavad
patsientide kasitlust

Radioloogiakeskus ja
TalTech

Radioloogiakeskust seob
TalTechiga juba aastaid Uhine
Oppeaine ,Kuvamine ja signaalid
meditsiinis”, kus e-tervise
magistridppekava ulidpilased
opivad, kuidas inimkehast signaale
katte saada ja neid meditsiinis
rakendada. ,Meie kogemus naitab,
et tudengid on vdga motiveeritud
ning toovad haiglasse uusi ideid ja
energiat,” Utleb radioloogiakeskuse
juhataja dr Julius Juurmaa.

Naiteks diagnostikakliiniku
kvaliteedispetsialist Laura
Palling kaitses oma magistrit6o
radioloogia teenuse mudeli
teemal kiitusega ning jatkab
nadd doktoritédd, mille eesmark
on siduda radioloogiakeskuse
igapaevatdo ja kvaliteedisusteem.
Selle tulemusel on keskusesse
kaasatud veel kaks magistranti
ning arendamisel on suhtluse
tooriist radioloogiliste
protseduuride tellimiseks.
Koostdos Tervisekassa ja
TEHIK-uga kujundatakse sellest
lahendusest riiklik standard.

itk.ee
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Taastusravikliinik ja
arendavad praktilisi lahendusi

ravitoos

ITK taastusravikliiniku ja TalTechi partnerlus on

kestnud aastaid ning aastatega stvenenud. Kui alguses
panustasid TalTechi magistrandid kliiniku igapaevatddsse
insenertehniliste lahenduste kaudu, siis niitid on fookuses

tarkvaralised lahendused.

Taastusravikliiniku juhataja Kaupo
Ole sonul oli iks esimesi suuremaid
tihisprojekte kénnianaliiiisi tarkvara,
mis aitas hinnata patsientide litkumist
tipsemalt ja objektiivsemalt. See pani aluse
edasistele lahendustele, mis ithendavad
inseneritehnika ja kliinilise t60.

Viimastel aastatel on tihistegevus
laienenud. 2024. aastal algas uus suund
— diagnoosipchiste lahenduste otsimine
taastusravis. Selleks korraldasid ITK
taastusravi meeskonnad koos Tal Techi ja
ITK teadusosakondadega tihisseminare.
»Aasta jooksul toimus kokku kaheksa
kohtumist, kus kaardistati kliiniku
erinevate valdkondade vajadusi ning arutati

Katlin Pallo ja Helen Utsar

itk.ee

voimalikke tehnoloogilisi lahendusi,“
selgitab Ole.

Uheks tulemuseks oli idee kasutada
masinnigemist spastilisuse hindamisel
insuldi Iibi teinud patsientidel. See
lahendus véimaldab toetada tegevus-
ja fiisioterapeutide t66d ning muuta
hindamist tipsemaks.

Hetkel on arendamisel tarkvara, mille
eesmirk on toetada patsientide kodust
taastusravi ja vihendada ambulatoorsete
vastuvottude koormust.

,K00std0 6nnestumises on suur roll

nii akadeemilistel kui kliinilistel partneritel.

Taastusravikliinik tinab professor Peeter
Rossi ja ITK teadusosakonda, TalTechi

Dr Kaupo Ole

tervisetehnoloogia instituudi teadur Elli
Vallat ja tema meeskonda ning loomulikult
ka omaenda pithendunud personali,*

mirgib dr Ole.

Noored spetsialistid peavad ITK-d
atraktiivseks tooandjaks

2025. aasta todootuste ja todandja maine uuringus nimetasid tervise-
ja heaoluvaldkonna tudengid Ida-Tallinna Keskhaigla atraktiivsuselt
neljandaks t66andjaks Eestis. Uuringut viib igal aastal libi td6andja

maine ja tddootuste analiiiisiagentuur Instar, tinavu osales ligi 6000

tudengit, kutsekooliopilast ja kogenud spetsialisti.

»Noorte spetsialistide tunnustus on meie jaoks viga oluline. See
niitab, et meie t66d kaasaegse keskkonna ja to6tajate arenguvoimaluste
nimel on mirgatud,” s6nas juhatuse liige ja 6endusvaldkonna juht

Kitlin Pallo.

Ka personalijuht Helen Utsar réhutab, et noorte spetsialistide
ootustega on oluline arvestada: ,Soovime, et iga praktikant, resident ja
noor spetsialist tunneks, et tal on meie juures véimalus areneda ja olla
osa meeskonnast, mis teeb eluliselt olulist t65d.*

Atraktiivsete tddandjate esiviisikusse mahtusid veel Tartu Ulikooli
Kliinikum, Confido, Pohja-Eesti Regionaalhaigla ja SYNLAB Eesti.

Oktoober 2025
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Evakuatsioonioppus
Ravi tanava
uksuses

11. septembril toimus lda-Tallinna Keskhaigla Ravi tn 18 uksuse
A- ja B-korpuses ulatuslik evakuatsiooniéppus. Stsenaarium
nagi ette keskkiitte- ja veekatkestuse, millele jargnes osaline
elektrikatkestus. Sellises olukorras ei oleks voimalik haiglas
tavaparast ravi osutada ning patsiendid tuli evakueerida ITK
teistesse Uksustesse, Laane-Tallinna Keskhaiglasse ja Péhja-
Eesti Regionaalhaiglasse. Kaasatud olid ka Tallinna Kiirabi,
Terviseamet ja linna kriisimeeskond.

Oppuse kiigus evakueeriti 70 ,,patsienti®,
sh nii iseseisvalt liikuvad kui ka voodite ja
pdistelohistitega transporditavad haiged.
Rollimingijate abil loodi realistlik olukord,
samal ajal jitkus ka haigla igapdevane t30.

»ellised harjutused annavad meile
kindlustunde, et kriisiolukorras on ravi
jarjepidevus ja patsientide ohutus tagatud,”
ttles ITK juhatuse esimees Tarmo Bakler.

Tiname patsiente, kiilastajaid ja
personali méistva suhtumise eest dppuse
ajal.

Oktoober 2025
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RUBRIIK

Uhe foto lugu

ARNE-LEMBIT KOOP JA INGE SUDER

Monikord voib Uks vana foto jutustada terve pika loo
ja olla justkui peegel ajalukku. Nii on naiteks Eesti
Tervishoiumuuseumis sailinud grupifoto Keskhaigla

tootajatest 1930. aastatel.

Foto on tehtud arvatavasti 1931. aasta
stigisel, kuna puud on lehtes, ent koigil

on seljas palitud ja kaabud-kiibarad

peas. Seltskonna riietusest 6hkub ka
kolmekiimnendate aastate soliidset
réivamoodi: meestel peas kaabud ja lipsud
ees, daamidel peas kiibarad ja jalas moekad
kingad.

Meie 6nneks on fotol olijad ka
nimeliselt tihistatud, mis véimaldab
neid Keskhaiglaga lihemalt siduda ning
aitab kokku panna pildi haigla tollasest
arstkonnast.

Esireas istujad ei ole koik pingile
mahtunud ning 6de Lehtmetsale ja dr
Jussile on toodud toolid. Fotol on 14
inimest, nende seas mitmed Keskhaiglale
olulised osakonnajuhatajad. Pika valge
pingi ots on vaba, ilmselt oleks seal
pidanud oma tiitre Rita korval istuma
haigla peaarst dr Eduard Soonets. Preili
Soonetsi korval istub pr Erika Hubel - dr
Ernst-Karl Hubeli abikaasa.

Kolmandana istub esireas dr Adda
Mardna - laboratooriumi ja siscosakonna
volontiirarst, kes asus Keskhaiglasse t6le
1931. aasta siigisel. Hiljem oli ta Keskhaigla
I sischaiguste osakonna juhataja aastatel
1949-1975.

Oktoober 2025

Adda Mardna kérval istub dr Salme
Miind, kes oli Keskhaigla laboratooriumi
kauaaegne juhataja (1931-1962).
Jargnevalt istuvad korvuti kaks medade:
immaemand Helle Leik, kes t66tas haiglas
veel ka aastatel 1940-1944 ja lahkus siis
vilismaale, ning 6de Lehtmets, kes lahkus
haiglast enne 1940. aastat.

Viimane esireas istuja on dr
Voldemar Juss, Dr Juss oli tunnustatud
réntgenoloog, kes muuhulgas kuulus ka
Arstide Koja noukogusse.

Tagareas seisab prl Soonetsi selja taga
dr Riho Roots, kes oli Keskhaiglasse
toole asunud 1931. aasta kevadel, kui
naasis 6ppelihetuselt Austriasse. Dr
Roots oli aastatel 1931-1939 Keskhaigla
prosektor. 1939. aastal suundus ta t36le
Tartu Ulikooli patoloogia instituuti,
1945-1950 oli ta Tartu Riikliku Ulikooli
hiigieeni kateedri juhataja kt. Poliitilise
tagakiusamise tottu pidi dr Roots tilikoolist
lahkuma ja suundus t66le Viljandisse.

Jdrgmisena seisab Prantsuse Liitseumi
opilane Gleb Lindvet, dr. Valter
Lindeberg-Lindveti poeg, kes 16petas
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna 1942.
aastal. Ta mobiliseeriti Saksa s6javikke,
langes vangi ja viibis Noukogude

sojavangilaagris tile kolme aasta. Vabanedes
onnestus tal thineda Rootsi p6genenud
perekonnaga. Rootsis sai ta t66loa ja td6tas
jaoskonnaarstina.

Poja korval seisab dr Valter
Lindeberg-Lindvet, kes oli aastatel 1925-
1940 Keskhaigla konsultant-neuroloog.
Dr Lindeberg-Lindvet lahkus koos
perekonnaga 1944. aastal Rootsi, kus ta sai
ka tooloa.

Sonimdits peas, seisab dr Ernst Karl
Hubel, kes oli IT siinnitusjaoskonna
juhataja. Ta to6tas Keskhaiglas aastatel
1924-1933.

Jdrgmisena seisva noorukese preili
Vabaoja seoseid Keskhaiglaga ei ole
onnestunud autoritel vilja selgitada. Neiu
korval seisab dr Boris Miihlberg, kes oli
aastatel 1929-1944 meeste sisejaoskonna
juhataja. Keskhaiglas t5tas ta alates 1923.
aastast. Boris Mithlberg pogenes 1944.
aastal Saksamaale, asus seal t66le ning elas
vanadekodus ké&rge eani.

Tagareas seisab viimasena IT
kirurgiaosakonna juhataja dr Herman
Paul Rossmann, kes to6tas Keskhaigla
haavajaosakonna assistentarstina 1923.
aastast ning aastatel 1932-1944 IT
kirurgiaosakonna juhatajana. Rossmann
pogenes 1944. aastal Rootsi, kus sai t66loa
ja tootas pikemat aega Nykopingi haigla
kirurgiaosakonnas.

Fotol olevad kaheksa arsti on osa
Keskhaigla kollektiivist, kelle sihikindla t66
tulemusena kujundati ,,prithospidal“ hea
tasemega raviasutuseks.
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40
KAIRE SOMMA

ode, silmakliinik

35
NATALIA TARASENKO

ode, sisekliinik

30
INGRID LILL

ode, sisekliinik

JAANA INNOS

ammaemand, naistekliinik

25
RUSLANA UHHALOVA

anesteesiadde, kirurgiakliinik

20
IRINA GUBAR

intensiivraviode, kirurgiakliinik

MERILIN KRUMINS

ammaemand, naistekliinik

JELENA NOVIKOVA

osakonna abiline, silmakliinik

HELI KALJUSAAR

keskuse juhataja, sisekliinik

JULIA GUTKINA

ode, taastusravikliinik

EVE SOOBA

osakonnajuhataja, taastusravikliinik

Toojuubelid

15
LARISSA SENTSENKO

osakonna abiline, diagnostikakliinik

SINIKKA JARINEN

kliiniku assistent, sisekliinik

GALINA DATSIO

ode, sisekliinik

10
JELIZAVETA TARASSOVA

laborant, diagnostikakliinik

JULIAVAHTUROVA

laborispetsialist, diagnostikakliinik

ANNA JERMUZEVITS
ode, diagnostikakliinik

HELLE ANSMIANN

arst, sisekliinik

OLGA GVOZDEVA
ambulatoorse osakonna abiline,
taastusravikliinik

5
ZANNA SEMONIN

laborant, diagnostikakliinik

DAIVA DANIEL

ode, kirurgiakliinik

NADEZDA SMIRNOVA

meditsiiniseadmete hooldaja, kirurgiakliinik

INGRID RASINA

ode, kirurgiakliinik

LIISTURU

lastedde, naistekliinik

ARINA VALDAS

ode, naistekliinik

OLGA BODNAR

reumatoloog, sisekliinik

KATRIN PAASUKE

ode, sisekliinik

SOFJAVARAVIN

kabineti assistent, sisekliinik

KAUPO OLE

kliiniku juhataja, taastusravikliinik

VEERA BELEUTOVA

riidehoidja, klienditeeninduse teenistus

VJATSESLAV ILKIV

remonditddline, haldusteenistus

ALEKSANDR REBENKOV

majahoidja, haldusteenistus

INNA DANILINA

puhastusteenindaja, haldusteenistus

OLGA TRAYGEL

puhastusteenindaja, haldusteenistus
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