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Kadri Margus: sudamega
tehtud too

INGE SUDER

14. veebruaril anti Rakveres Arvo Pardile puhendatud Ukuaru
muusikamajas ule tanavused riiklikud teenetemargid. Meie
haigla lastearst Kadri Margus palvis Eesti Punase Risti IV
klassi teenetemargi. Samal kuul taitus tal ka 30 aastat t66d
meie haiglas. See aeg mahutab endasse tuhandeid valveid

ja kohtumisi peredega ning terve polvkonna jagu lapsi, kelle
esimesed elupaevad on moédunud tema kate all.

Kadri sai tunnustusest teada kolleegide
kaudu. ,,Esimesel hetkel vottis hinge kinni.
Pihe turgatas mote, kas olen tdesti selle
vidriline.“ Mone hetke parast tuli aga
teine arusaam. ,Mul on viga vedanud
meeskondadega, kes on td6elus minu
korval olnud. Alates patsientidest ja nende
vanematest kuni kolleegideni, kellega oleme
ptitidnud luua midagi uut ja pisivat. Ikka
selle nimel, et oleks turvalisem paraneda,
t66d teha ja areneda.”

/.../ oleme piiiidnud
luua midagi uut ja
pusivat. Ikka selle

nimel, et oleks
turvalisem paraneda,
tood teha ja areneda
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Tema jaoks ei ole teenetemirk kunagi
ainult ithe inimese tunnustus. ,,Selline
tunne tekitab kohe soovi seda jagada
ja tunnustada ka teisi. Uksi ei tee
meditsiinis midagi.“

Kadri I6petas Tartu Ulikooli 1993.
aastal lastearstina ja alustas iseseisvat
t66d aasta hiljem. ,,Olin siis saamas
25-aastaseks.“ Ta iitleb, et ei mileta hetke,
kus oleks oma valikus kahelnud. ,Pediaatria
on eriala, mis kasvab koos sinuga. Alguses
opid sina lapsi tundma, hiljem 6petavad
nemad sind.“

Alates 1996. aastast on tema td6
keskmes vastsiindinud. Samas on talle viga
olulised ka suuremad lapsed. ,,On kunagisi
patsiente, kes on oma Iapsega ringiga minu
juurde tagasi tulnud. See on iiks erilisemaid
kogemusi, mida arst v6ib kogeda. Siis saad
aru, kui pikk on tegelikult aeg.”

Ta on ndinud pediaatria muutumist
nii riiklikus kui erasiisteemis. ,Muutusi
on olnud viga palju. Ravivoimalused on
laienenud, tehnoloogia arenenud, aga
lapse ja pere vajadus turvalise arsti jirele
ei ole muutunud.“ Samas toob ta vilja ka
valusama teema. ,,Olen niinud pediaatria
kui esmatasandi eriala kadumist ja selle
tagajirgi. See on hoopis omaette teema.”

On kunagisi patsiente,
kes on oma lapsega
ringiga minu juurde

tagasi tulnud. See
on uks erilisemaid
kogemusi, mida arst
voib kogeda.

Oppimine, mis muudab ravi
turvalisemaks

Uks Kadri t63 olulisemaid suundi on
simulatsioondppe arendamine. Huvi
tekkis soovist mdista, kuidas inimesed
tegutsevad olukordades, kus otsuseid
tuleb teha sekunditega. ,,See puudutab
k&ige tundlikumaid ja kiiremaid otsuseid
néudvaid hetki.“

itk.ee
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Dr Kadri Margus on ka liks simulatsioonikoolituste eestvedajatest. Fotol
vastsiindinu simulatsioonikoolitus nelja katepaari osavotul.

Koos kolleegidega alustati koolitusi
mottega, et dpetada nii, nagu ise tahaks
6ppida. ,Mida rohkem kogemust tuli, seda
rohkem taipasin, et treenitus parandab
otseselt ravitulemit ja mingil méiral
vihendab ka té6tajate libipolemist. See
annab meeskonnale tihtekuuluvustunde ka
igapidevapraktikas.®

Pirast Hollandis saadud viljadpet aitas
ta kiivitada simulatsiooniinstruktorite
koolitused. ,Mul oli suur tahe see
kiima liikata. Praegu on hea vaadata
kolleegide toimetamisi ja niha, et see
elab oma elu edasi.“

Simulatsioon ei tihenda ainult tehnilisi
oskusi. ,,Suhtlusoskus, meeskonnatoo
sujuvus ja debriifinguoskus on kiired
positiivsed efektid ravit66s.“ Tema sonul
6pivad instruktorid sealjuures ise sama

i
Dr Kadri Margus (keskel) koos kolleegidega (vasakult) naistekliinku juhataja dr Brigitta Tamm, juhatuse esimees Tarmo
Bakler, ravijuht dr Kai Sukles ja 6endusjuht Katlin Pallo.
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palju kui koolitatavad. ,,See nduab
ausat peeglisse vaatamist ja turvalise
raamistiku loomist.“

Aastate jooksul on ta panustanud ka
ravijuhiste uuendamisse ja regulaarsetesse
haigusjuhtude aruteludesse. ,,Oleme
neljateistkiimnendat aastat meeskonnaga
stisteemselt juhtumeid arutanud, et leida,
jareldada ja 6ppida.“ Samuti arendatakse
kliinilise debriifingu stisteemi. ,,Lisaks
ravivotetele peame hoidma ka kolleege.“

Kadri erialane tegevus ulatub haiglast
kaugemale. Ta on aastaid osalenud Eesti
arstide pievade korraldamises ja on niitid
Eesti Perinatoloogia Seltsi president. ,,See
on multidistsiplinaarne selts, kus eesmirk
on hoida esikohal naiste ja vastsiindinute
huvid ning pakkuda uusimat teavet,
tihtlustada ja parandada koost66d.“

Tema sonul aitab see niha suuremat
pilti. ,Patsiendi jaoks peab siisteem
toimima tervikuna.“

T66 juures hoiab silma siramas koige
lihtsam asi. ,K6ige suurem rahulolu on
niha laste reaalset paranemist.“ Sama
oluline on meeskond. ,R66mu pakub
niha iihtselt toimetavaid meeskondi
ja leida méttekaaslasi. Kuulamine ja
kaasamétlemine on suur joud.*

Parim hetk on see, kui
taiskasvanuks saanud
lapsed kiisivad, kuidas
mul ldheb, ja métlevad
pdriselt kaasa. Vahel on
nende nouanded olnud
mulle parim tooriist voi
lausa ravim.

Tasakaalu aitavad hoida pere
ja loodus

Selleks, et nii t&6- kui erialaselt pikalt
vastu pidada, peab Kadri sonul elu kuidagi
tasakaalus plisima, kuigi ta tunnistab, et
see ei ole kunagi pariselt valmis seisund.
»Iasakaal on tisna tundlik teema. Alati
voiks paremini.”

Koige kindlam maandus ei ole
tema jaoks aga konkreetne tegevus,
vaid inimesed. ,,Parim hetk on see, kui
tdiskasvanuks saanud lapsed kiisivad,
kuidas mul liheb, ja métlevad piriselt
kaasa. Vahel on nende néuanded olnud
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Pediaatria on uiks ilusamaid erialasid meditsiinis, leiab dr Margus.

mulle parim t66riist voi lausa ravim.
Nendes vestlustes kaob arsti roll ja alles jiib
inimene, kellelt ei oodata otsuseid, vaid
kelle jaoks lihtsalt ollakse olemas.
Samamoodi kannavad teda kolleegid,
kellest paljud on aastatega saanud
sopradeks. ,,Minu inimesed v6ivad olla kiill
eri paikades, kuid oleme alati iiksteise jaoks.
Jagame r66me ja muresid, reisime koos,
vahel nutame ja naerame. See annab jéudu
rohkem, kui esialgu arvata oskaks.“
Vaikuse ja rahu leiab Kadri looduses.
Ta jalutab palju metsas ning kevadest
stigiseni hoiab kisi mullas. ,Mul on oma
piithapaigad, kus joudu ammutamas kiin.
Need on seotud tirgse loodusega, seal saab
motted vaiksemaks.“ Kodus jagatakse
abikaasaga muusika- ja lugemiskirge, eriti
ulmekirjanduse vastu. ,,Hea lugu aitab
vahel paremini vilja liilitada kui puhkus.®

Lapse moistmine noéuab
aega, keskendumist ja
tunnetust, kuid seda
ilusam on koostoo
temaga

Tulevikku vaadates naeb Kadri
oma eriala pidevas lilkumises
»Meie eriala areneb katkematult,
nii sisuliselt kui organisatoorselt.” Teda
huvitab, kas muutuval meditsiinimaastikul
saavad meie erialade kontekstis laste ja
naiste vajadused esmatihtsaks. Kas enne
kuulatakse inimesi, kes oskavad oma t66d
teha, ja siis alles joonistatakse plaane. Nii et
kujuneks naistekliiniku osana tinapievane
perinataalkeskus, kus erinevad spetsialistid
tootavad koos iihe terviku nimel.

Eesti Perinatoloogia Seltsi presidendina
tunnetab ta ka vastutust hoida erialane
kogukond iihtse ja tegutsevana. Samal
ajal ei kao tema t66 keskpunktist
simulatsioondpe. ,,Siin ei saa ma tle ega
tmber simulatsioondppest. Edasine
tiiustamine ja Oppe siistematiseerimine
koos kolleegidega on suur viljakutse.
Tegemist on palju ja métteid jagub.*

Noortele arstidele ridgib ta pediaatriast
erilise soojusega. ,See on iiks ilusamaid
erialasid. Lapse moistmine nduab aega,
keskendumist ja tunnetust, kuid seda
ilusam on koost36 temaga.“ Sama oluline
on too lapsevanematega. »Kui pere arst,
6de ja immaemand toimivad Ghtse
meeskonnana, stinnib parim tulemus.*

Ta naeratab ja lisab, et lapsed 6petavad
arsti sama palju kui arst lapsi. ,Nad on
otsekohesed ja filtrita. See toidab hinge ja
paneb ka ennast kasvama.“

Kui elu oleks ta meditsiinist eemale
viinud, oleks ta vanaema soovitusel voinud
saada advokaadiks, kuid talle meeldib
moelda ka teistsugusest elust. ,Kunagi
kiisiti mult, milline oleks mu unistuste elu.
Vastasin, et peaksin raamatupoodi ajal,
kui inimesed armastavad lugeda ja
loetust riikida.“

Koige tinulikum on ta siiski inimeste
eest enda timber. ,,Olen tinulik, et olen
saanud tegutseda koos inimestega, kellega
oleme leidnud tiksteisemoistmise.“ Ja
viikestest asjadest piisab vahel tiiesti. ,,Kui
keegi kiisib siiralt, kuidas sul liheb v6i mis
sa arvad, teeb see pieva kohe paremaks.*

Kadri Marguse lugu riigib
jarjepidevusest ja hoolimisest. Aastad
muudavad ravimeetodeid ja siisteeme,
kuid t56 sisu jaib samaks. Uks inimene
vajab abi ja teine on valmis seda andma.
Jakui seda teha siidamega, kestab see t66
aastakiimneid.

IMETAMISNOUSTAMINE

25 aastat imetamisnoustajate
teenuse pakkumist

4. martsil tahistasime imetamisndustajate paeval
ka 25 aasta moodumist imetamisnoustamise teenuse

pakkumise algusest ITK-s.

Naistekliiniku siinnitusosakonna
imetamise ndustamise juht Aet Maarja
Leberecht.

Igal aastal mirtsi esimesel kolmapieval
tihistatakse rahvusvahelist
imetamisndustajate pieva, mil
tunnustatakse imetamisnoustajaid ja nende
rolli emade ning laste tervise toetamisel.
»Rinnaga toitmine toetab lapse
immuunsisteemi arengut, vihendab
haigestumisriske ning avaldab positiivset
m&ju ema tervisele,“ mirkis meie haigla
naistekliiniku siinnitusosakonna imetamise
néustamise juht Aet Maarja Leberecht.
»Samas voib imetamise teekond olla
perede jaoks viljakutsuv. Professionaalne ja
teaduspohine néustamine aitab ennetada
probleeme, toetada enesekindlust ning

parandada rinnaga toitmise kestust
ja kvaliteeti.”

Rahvusvahelisel imetamisndustajate
pieval korraldas ITK naistekliinik 4. mértsil
avatud seminari, kus kisitleti imetamise
hetkeseisu Eestis, imetamisndustaja
rolli ja viljadpet ning arutleti valdkonna
tulevikusuundade iile. Seminaril tihistati
ka imetamisnéustamise teenuse 25.
tegevusaastat naistekliinikus. Avatud
seminar toi kokku tervishoiut6tajad
ja valdkonna spetsialistid, et arutada,
kuidas tagada kvaliteetne ja jirjepidev tugi
peredele ka tulevikus.

Rahvusvaheline imetamisnoustajate
pdev on voimalus tdsta esile
imetamisndustajate panust ning réhutada
kvaliteetse, jirjepideva ja toenduspshise
toetuse olulisust tervishoiusiisteemis.
Haigla kontekstis on imetamisndustajate
t66 lahutamatult seotud siinnitusjirgse toe,
neonatoloogia ja pediaatria kvaliteediga. Iga
6nnestunud imetamise algus loob tugeva
aluse lapse edasiseks arenguks.

Tdname meie imetamisnc‘)ustajaid!
Aitih, et seisate perede korval —
professionaalselt, kannatlikult ja siidamega.

Imetamisndustamine — hooliv tugi
esimesest piimatilgast!

Imetamisndustamine toimub
Ida-Tallinna Keskhaiglas
etteregistreerimise alusel
toopaeviti:

Ravi tn Uksuses (Ravi 18):

® Sunnitusmaja | korrusel
kabinetis 128

@ Telefonindustamine telefonidel
620 7453 ja 5304 1783.

Magdaleena Tervisemajas
(Parnu mnt 104):

@ | korrusel kabinetis 120
e Telefonindustamine telefonidel
606 7849 ja 5860 1570

Jarve Uksuses (Energia 8):

@ | korrusel kabinetis 118
® TelefoninGustamine telefonidel
606 7606 ja 5816 2525

Vastuvotule saab aja broneerida:

® Terviseportaalis
www.terviseportaal.ee

o telefoni teel 666 1900
E-R 7.30-18.00

® kohapeal registratuuris

V(A

Kadriga on meil suur au ja r6dm koos td6tada. Temas on thendatud kérge
professionaalsus, vastutustunne ja inimlik empaatia. Lisaks erialasele
kompetentsile on ta hinnatud meeskonnaliige - toetav, dpetav, koostdoaldis
ja rahulik ka pingelistes olukordades. Lugupidamine ja kollegiaalsus on tema
elegantne kaitumisnorm.

Onnitlen armast kolleegi dr Kadri Margust vaarika tunnustuse puhul ja
soovin talle tervist, jdudu ja palju 6nne!

/_ Rmnavahl
soeluurlng 2026

Kutsume naisi siinniaastaga
1952, 1954, 1956, 1958, 1960, 1962, 1964,
1966, 1968, 1970, 1972, 1974, 1976

Rinnavahi
sbeluuring on TASUTA.

‘I : @)»
@ o Aja broneerimine

WWW. terwseportaal ee 6661900

Dr Brigita Tamm,
Naistekliiniku juhataja

Uuring toimub
Ida-Tallinna Keskhaigla
Magdaleena tiksuses,
Péarnu mnt 104.
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KOKKUVOTE

Haigla lugu - 2025

ITK tava toi haigla aastaarunnete nadalal méodunud aastast
kokkuvotteid tegema kdik osakonnad: toimus lle 70 ettekande
enam kui 100 esineja osavotul. Aastaaruannete nadala lopetas
traditsiooniliselt juhatuse esimees Tarmo Bakler, kes vottis
kokku moéodunud aasta pohisdnumid ja vaatas uhtaegu ka

jargmiste aastate suunas.

Nidala jooksul tostatati ka kiisimus, kas
nidal aega jirjest toimuvad ettekanded on
tinases digimaailmas vajalikud, kas sama
info ei voiks olla lihtsalt haigla siseveebis?
Nidal niitas, et kui on voimalik haigla
piriselt nidalaks kokku saada, tasub seda
teha. Inimeste vahetu kohtumine, oma
t66 ja osakonna tegemiste tutvustamine
ning kolleegide kuulamine loob sidusust,
mida tikski kirjalik kokkuvéte ei asenda.
Tinavusi ettekandeid iseloomustas
asjalikkus, professionaalsus ja positiivne
alatoon. Piltidelt vaatasid vastu sajad
r66msad ja pithendunud inimesed — meie
haigla lugu on eelkoige inimeste lugu.

Piltidelt vaatasid
vastu sajad roomsad ja
ptihendunud inimesed
- meie haigla lugu on
eelkoige inimeste lugu

Ravitoo ja rahastamine:
muutused struktuuris

ITK péhitegevus on jitkuvalt seotud
Tervisekassa tellimusel teenuste
osutamisega — nii rahaliselt kui sisuliselt
moodustab see tile 90 protsendi

meie tegevusest.

Tervisekassa 2025. aasta leping t6i kaasa
olukorra, kus mirkimisviirne osa todst
tehti lepingumahu viliselt ning tasustati
koefitsiendiga 0,7. Aasta l6ikes tihendas
see, et ligi 9 protsenti ambulatoorsest todst
ei mahtunud lepingumahtu. See loob
pinge nii organisatsiooni eelarvele kui ka
to6korraldusele ning moéjutab paratamatult
kogu raviteenuse struktuuri.

Kahe viimase aasta iiks mirgatavamaid
muutusi on ambulatoorsete ravijuhtude
arvu vihenemine ligi 10 protsendi vorra

Marts 2026

(tile 400 000 ravijuhult umbes 370 000-ni).

Selle taga on mitmed tegurid:

® uuringute ja ravijuhtude sisuline
keerukuse kasv;

® kallinenud ravimid, implantaadid ja
tehnoloogia;

® osa lihtsamate teenuste litkumine
erameditsiini;

® kaugvastuvottude laiem kasutamine.
Samas on pievastatsionaarne ja

statsionaarne ravi ptisinud suhteliselt

stabiilsena.

Té6joupuudus
ei ole tiksnes
personalipoliitiline
teema, vaid ka
patsiendiohutuse ja
oigusliku vastutuse
kiisimus

Uus polvkond on peale

kasvamas

Samas on p&hjust r66mustada:

® praktikantide arv on kasvanud;

® residentide ja 6Gendusvaldkonna
praktikate maht suureneb;

® OGpetavate spetsialistide programm ja
majasisesed koolitused on saanud viga
positiivset tagasisidet.

Jarelkasvu on peale tulemas — see
on teadlik ja strateegiline investeering
tulevikku.

Tdidetud ja tditmata ametikohad ning
tletunnit6é on jitkuvalt valdkonnad,
mis nduavad tihelepanu. See ei ole ainult
todkorralduslik voi eelarveline kiisimus.
Keeruliste ravijuhtumite analiitisides
on tha enam tihelepanu péoratud ka
t66tajate téOajale ja koormusele. Lisaks
pidevusele vaadatakse, kas t66 on tehtud
noéuetekohase té6aja piires. Seetdttu ei ole

Tarmo Bakler

t66jéupuudus tiksnes personalipoliitiline
teema, vaid ka patsiendiohutuse ja
oigusliku vastutuse kiisimus.

Patsiendiohutus ja arendused
Viimastel aastatel on toimunud
patsiendiohutuse valdkonnas uued
arengud.

OTUS (ohutusjuhtumitest teatamise
ja uurimise stisteem) on kujunenud
ITK-s juba omaette mdisteks. Viimase
kahe-kolme aastaga on patsiendiohutuse
siisteemne arendamine andnud
nihtava tulemuse — teemad ei ole enam
tiksikud algatused, vaid osa teadlikust ja
organiseeritud kultuurist.

Samal ajal vajavad arendamist kliinilised
infosiisteemid. Ettekannetest tdusis esile ka
mitmeid uusi ja jitkuvaid aruteluteemasid:
® ravimikiitluse robotiseerimine;
® registrite arendamine ja vordlus teiste

haiglatega;
® infosiisteemide uuendamine;
® teenuste strateegiline

positsioneerimine.

Oluline kiisimus on, kas I'TK roll on
pakkuda lisaks Tervisekassa teenustele
stisteemselt ka patsiendi enda tasutavaid
teenuseid voi jidda eelkbige avaliku
rahastusega raviteenuse osutajaks. Selge
ja tthine arusaam selles kiisimuses on
organisatsiooni arenguks viltimatu.

Hoonefond ja pika

plaani vajadus

Kui veel méni aasta tagasi suunas

tegevusi teadmine voimalikust uuest
meditsiinilinnakust, siis tinane olukord
eeldab seniste hoonete jirjepidevat
arendamist. Pikk plaan on hidavajalik — nii
olemasolevate majade uuendamisel kui ka
voimaliku konsolideerimise kontekstis.

itk.ee

Tallinna haiglavork - lugu
jatkub

2001. aastal loodud Ida-Tallinna
Keskhaigla ei ole oma loo 16pp-punktis.
Tallinna linnale kuuluvate haiglate
tthendamise protsess on kiivitunud ning
aktsiaselts Tallinna Haigla on alustanud
konsolideerimiskava koostamist. Ajaraam
ulatub 2029. aastani.

See tihendab, et jirgmise nelja aasta
jooksul planeeritakse reaalseid samme, mis
méjutavad nii tugistruktuure kui kliinilist
tegevust. Need kaks ei ole teineteisest
lahutatavad — organisatsiooni tulevik
soltub sellest, kuidas suudame tervikuna
oma rolli selles protsessis méiratleda.

itk.ee
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Tallinna haiglavérgu kiisimus ei ole
uus — see on arutelu, mis on kestnud
aastakiimneid. Niitid on see taas jsudnud
otsustavasse etappi. Meie iilesanne on
osaleda selles protsessis professionaalselt,
sisuliselt ja vastutustundlikult.

ITK lugu - 240 aastat
jarjepidevust
ITK 240. aasta juubelikonverentsil kélanud
méte on jitkuvalt asjakohane — ITK lugu
ei ole ainult juriidiline jirjepidevus alates
2001. aastast, vaid palju pikem traditsioon.
Haiglavork ei ole kunagi olnud ,valmis® -
see on olnud pidevas muutumises.

Ka praegu oleme tileminekuhetkes.

Aastaaruande nidal andis p&hjaliku
tilevaate nii inimese elukaarest kui haigla
koikide tiksuste tegevusest. Selle nidala
sénum oli selge: meie tugevused on
professionaalsus, koostdd ja inimlikkus.

ITK poéhivéirtused — professionaalsus,
hoolivus ja inimlikkus — jadvad samaks.

Jitkame moistuse ja siidamega.
Inimlikult inimesega.

Tarmo Bakler
Juhatuse esimees

Marts 2026
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Pimedusest valgusesse:

kuidas sarvkesta siirdamine
muutis meditsiiniajalugu ja
inimeste elusid

MAREK SIMULMAN

Doonorsarvkesta siirdamine on kirurgiline protseduur, mille
eesmark on taastada nagemine patsientidel, kelle sarvkest
on haiguse voi trauma tottu muutunud labipaistmatuks.
Kujundlikult voib sarvkesta vorrelda silma klaasobjektiiviga
- kui see on kriimustatud, armistunud voi seestpoolt
hagustunud, ei ole silma ulejaanud osade tervisest kasu:
valgus ei paase enam selgelt labi.

Selline seisund v6ib tekkida traumade,
erinevate poletikuliste haiguste voi
geneetilise eelsoodumuse tttu. Just
nendel juhtudel lakkavad sarvkesta
loomulikud ,,veepumbad® ehk endoteeli-
rakud t66tamast ning kude muutub
labipaistva asemel piimjaks, mattklaasi
meenutavaks pinnaks.

See voib olla patsiendile darmiselt
piinav. Niiteks 2014. aastal tehti
Ida-Tallinna Keskhaiglas Baltikumi
esimene omalaadne endoteeli siirdamise
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operatsioon 75-aastasele mehele, kes

oli aastaid kannatanud tugeva valu ja
nigemiskaotuse all ning oli valmis silmast
sootuks loobuma. Kui varem tihendas ravi
kogu sarvkesta viljavahetamist, siis uue,
sddstvama meetodiga asendati vaid

silma sisemine kiht ehk imedhuke
vigastatud endoteel.

Soltuvalt sellest, kas kahjustus asub
sarvkesta pinnal voi siigavamal, vahetatakse
kude tinapieval kihiti ja voimalikult
sddstlikult. Selline kirurgiline peenhiilestus

pakub patsiendile sageli piisiva lahenduse
kogu eluks, taastades maailma selguse
ja kirkuse.

Kirurgiline
peenhddlestus pakub
patsiendile sageli
pusiva lahenduse
kogu eluks, taastades
maailma selguse ja
kirkuse.

Ida-Tallinna Keskhaigla silmakliiniku
juhataja ja silmakirurg Artur Kleti
sonul ei ole sarvkesta siirdamine olnud
meditsiiniajaloo jooksul tiksikute
libimurrete, vaid jirjepideva arendustoo
tulemus - isegi kui taastunud nigemine
voib patsiendile tunduda imena.

itk.ee

Sarvkest oli ajaloos esimene kude,
mida dnnestus edukalt inimeselt inimesele
siirdada. See juhtus 1905. aastal, kui
Austria kirurg Eduard Conrad Zirm siirdas
terve sarvkesta nigemise kaotanud mehele.
Doonoriks oli 12-aastane poiss, kelle silm
oli saanud raske trauma, kuid sarvkest
oli jadnud terveks. Sellest operatsioonist
kujunes kogu kaasaegse transplantoloogia
alguspunke.

Immunoloogiline eelis

See, et just sarvkest osutus esimeseks
edukalt siirdatavaks koeks, ei olnud juhus.
Erinevalt enamikust elunditest on sarvkest
immunoloogiliselt privilegeeritud kude —
selles puuduvad veresooned. Seetottu ei

ole kudede sobivus nii kriitiline kui niiteks
neeru voi sidame siirdamisel, kus organism
litkkab v66ra siiriku kergemini tagasi.

Kleti sénul on sarvkesta siirdamise
kliiniline loogika lihtne: silm v&ib olla
muidu téiesti terve — vorkkest, nigemisnirv
ja sisemised struktuurid toimivad —, aga
kui ,aken® ehk sarvkest on haiguse, trauma
voi geneetilise pohjuse tottu tuhmunud, ei
piise valgus silma. Libipaistva doonorkoe
asetamine kahjustatud koe asemele
taastabki nigemise.

Suur murrang nagemise
taastamisel
Tinavu mé3dub Ida-Tallinna Keskhaiglas
30 aastat kaasaegse sarvkesta siirdamise
algusest. Selle aja jooksul on toimunud
mirkimisvidirne tehnoloogiline areng.
Kui veel 15 aastat tagasi vahetati sarvkest
enamasti tervikuna, siis tinaseks on
standardiks saanud kihiline siirdamine.
»Selgus, et haigused kahjustavad sageli
vaid teatud kihte. Me ei pea vahetama
kogu sarvkesta, vaid saame siirdada ainult
kahjustatud osa,“ selgitab Klett. Monel
juhul siirdatakse vaid umbes 10 mikroni
paksune koekiht (1 pm = 0,001 mm). See
on sedavord 6huke, et kirurg peab kude
operatsiooni ajal spetsiaalselt virvima,
et see oleks nihtav. Eeskitt endoteeli
siirdamise puhul tihendab see patsiendile
kiiremat paranemist, vihem tiisistusi ja
paremat néigemistulemust.

Reguleeritud doonorlus ja
tulevik

Tinapieval on doonorlus rangelt
reguleeritud. Kui 1990. aastatel ei olnud
kudede loovutamine Eestis veel tihtse ja
detailse digusliku raamistikuga hélmatud,
siis praegu eeldab see inimese eluajal antud
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nousolekut voi lihedaste otsust vastavalt
kehtivale korrale.

Erinevalt siseorganitest ei ole
sarvkesta siirdamine minutite kiisimus.
»Sarvkesta rakud pusivad elus umbes
G0pieva pirast surma ning kude saab
erilahuses konserveerida kuni kaks
nddalat,” mirgib Klett. See annab
kirurgidele mirkimisviirse paindlikkuse
operatsioonide planeerimisel.
Tulevikusuunad liiguvad aga veelgi
peenemate lahenduste poole - tiksikute
rakkude ja tiivirakkude siirdamise suunas,
et vihendada vajadust suure hulga
doonorkoe jirele.

Sarvkesta transplantatsiooni

ajalugu

® Esimene maailmas: 1905. aastal tegi
Eduard Conrad Zirm esimese eduka
sarvkesta siirdamise.

® Eesti verstapostid: esimene sarvkesta
siirdamine tehti Tartus 1948. aastal;
kaasaegne sarvkesta transplantatsioon
algas Tallinnas Ida-Tallinna Keskhaiglas
1996. aastal ning Tartu Silmakliinikus
2000. aastal.

® DMEK-tehnika: 2009. aastal
maailmas (Eestis 2014) kasutusele
voetud meetod, mille puhul siirdatakse
vaid endoteelikiht.

® DALK-tehnika: alates 2010. aastast
kasutatav meetod, mille puhul
siirdatakse sarvkesta eesmine osa,

siilitades patsiendi enda endoteelikihi;
Eestis kasutusel Ida-Tallinna
Keskhaiglas alates 2016. aastast.

® Statistika: Eestis vajab sarvkesta
siirdamist keskmiselt 40-50
inimest aastas.

® Bioloogiline kulumine: sarvkesta
endoteelirakkude tihedus viheneb
loomulikult umbes 0,6% aastas. Kui
rakkude arv langeb alla kriitilise piiri,
muutub sarvkest tursunuks ja kaotab
libipaistvuse. Endoteelirakud on
unikaalsed, sest nad ei ole véimelised
regenereeruma; nende asendamine on
voimalik vaid doonorrakkude abil.

® Doonorlus: kuigi arendatakse
kunstmaterjale, piisib maailmas suur
puudus inimdoonorite koest. Sarvkesta
siirdamiseks kasutatav kude pirineb
Eestis doonoritelt, Skandinaavia
koepanku kasutatakse eeskitt teiste
elundite puhul.

Ida-Tallinna Keskhaiglas on tinaseks
tehtud ligikaudu 800 sarvkesta siirdamist.
Operatsioon kestab keskmiselt 30-60
minutit. Nii Ida-Tallinna Keskhaiglas kui
ka Tartu Silmakliinikus tegeleb sarvkesta
siirdamisega kummaski kolm silmakirurgi.
Statistiliselt vajab ligikaudu 40%
patsientidest kihilist transplantatsiooni
ning 60% libistavat ehk kogu

sarvkesta asendamist.

Foto sarvkesta siirdamise operatsioonide algusaastatest ITK-s.
Opereerib dr Artur Klett.

Marts 2026

V(A



Tutvustati kirurgilist
robotsusteemi

SVEN SOMMER

9.-10. martsil tutvustati meie haiglas kirurgilist robotsusteemi
da Vinci ning arstid ja teised huvilised said slisteemi
toopohimaotetega lahemalt tutvuda ja seda ka ise proovida.
Kahepaevane demosundmus pakkus praktilist véimalust
kogeda tanapaevase robotkirurgia voimalusi ning arutada
selle kasutuspotentsiaali erinevatel erialadel.

Kahe pieva jooksul oli arstidel v6imalus
stisteemi ka praktiliselt katsetada. Iga
osaleja sai kuni 30 minuti jooksul proovida
robotsiisteemi juhtimist ja selle té6loogikat
firma esindaja juhendamisel. Katsetamine
toimus simulaatori abil, mis voimaldas
harjutada roboti juhtimist ja tunnetada
stisteemi t66pohimatteid.

Tutvustuse vastu tundsid huvi
mitme eriala arstid. Osalejate seas olid
ITK naistekliiniku, tild- ja onkoloogilise
kirurgia keskuse ning uroloogiakeskuse
arstid. Tutvumispievadele olid kutsutud
ka kolleegid Laine-Tallinna Keskhaiglast.
Kokku osales siindmusel ligikaudu
poolsada huvilist.

10 Marts 2026

ITK uroloogiakeskuse juhataja Martin
Kivi sonul aitab selline praktiline tutvustus
hinnata, milliste operatsioonide puhul
voiks robotkirurgiast tulevikus koige enam
kasu olla.

,,Kuigi praegu on see simulaatoric’)pe,
peab ettevalmistus vastama rahvus-
vahelistele standarditele juba enne
tehnoloogia igapdevast kasutuselevottu.
Sellised Sppepievad annavad arstidele
voimaluse stisteemiga praktiliselt tutvuda
ja hinnata selle potentsiaali eri kirurgiliste
protseduuride puhul,“ Gtles Kivi.

Robotstisteem da Vinci on tiks
maailma tuntumaid robotkirurgia
platvorme, mida kasutatakse paljudes

riikides erinevate kirurgiliste protseduuride
labiviimiseks. Stisteem voimaldab kirurgil
niha operatsioonivilja suurendatult
ja kolmem&dtmelisena ning juhtida
mikroinstrumente, mis jirgivad
tipselt kirurgi kie ja sormede liigutusi.
Instrumentide tipne litkuvus véimaldab
teha viga tipseid liigutusi ka kitsas
operatsioonipiirkonnas.
Robotassisteeritud kirurgia on
miniinvasiivne meetod, mis voib kogenud
kirurgi kite abil parandada kirurgilisi
ravitulemusi. Samal ajal parandab see
kirurgi té6ergonoomikat ja vihendab
faisilist koormust pikkade operatsioonide
ajal. Da Vinci on kérgtehnoloogiline
t60riist, mis tiiustab kirurgilist tehnikat,
kuid ei asenda arsti.
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Robotkirurgia areng: ideest korgtehnoloogiliseks ravimeetodiks

Robotkirurgia on viimase paarikimne aasta

jooksul muutunud theks kdige kiiremini arenevaks
valdkonnaks kirurgias. Kui algselt oli tegu katsetusjargus
tehnoloogiaga, siis tanapaeval kasutatakse robotkirurgiat
paljudes haiglates Ule maailma ning see vdimaldab teha
operatsioone suurema tapsuse, vaiksema koetrauma ja
kiirema taastumisega.

Robotkirurgia juured ulatuvad 1980. aastatesse, mil
hakati otsima vdimalusi, kuidas arvutipdhiste sisteemide
abil kirurgi t66d tapsemaks muuta.

Suurim ldbimurre toimus 2000. aastal, kui USA
toidu- ja ravimiamet andis loa votta kasutusele da
Vinci kirurgiline robotststeem. See vdimaldas kirurgil
opereerida konsooli juurest, juhtides robotkasi, mis
liigutavad instrumente patsiendi kehas suure tapsusega.

Alguses kasutati robotkirurgiat peamiselt uroloogias,
eriti eesnaarme operatsioonidel, kuid kiiresti laienes
selle kasutus ka glinekoloogiasse, tldkirurgiasse,
torakaalkirurgiasse ja teistesse erialadesse.

Viimase kimnendi jooksul on robotkirurgia
areng margatavalt kiirenenud. Turule on tulnud
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uusi robotsusteeme ning konkurents tehnoloogia
arendamisel on kasvanud. See on toonud kaasa
vaiksemad ja paindlikumad instrumendid, parema
pildikvaliteedi, suurema automatiseerituse ning
kasutajasébralikumad juhtimisstisteemid.

Uha rohkem téhelepanu poératakse ka tehisaru ja
andmeanaluusi kasutamisele kirurgias. Arendamisel
on susteemid, mis suudavad operatsiooni ajal pakkuda
kirurgile otsustustuge, analtusida liigutusi ning aidata

operatsiooniprotsessi standardida.

Eksperdid prognoosivad, et robotkirurgia roll

tervishoius kasvab lahikiimnenditel markimisvaarselt,

mille Uheks pdhjuseks on vahihaigestumuse
suurenemine. Samuti on oodata tehnoloogia
kiiret arengut - tapsemaid ststeeme, suuremat
automatiseeritust ning tihedamat integratsiooni
digitaalse terviseandmestikuga.

Kuigi robot ei asenda kirurgi, on see muutunud

voimsaks tooriistaks, mis aitab arstil teha keerukaid

operatsioone suurema tapsuse ja chutusega ning
parandada patsientide ravitulemusi.

Kirurgid ITK-st ja sGsarhaiglatest said kahe paeva jooksul tutvuda da Vinci kirurgilise robotsiisteemiga - huvi ja
entusiasm olid eranditult kérged.

Marts 2026
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ROBOTKIRURGIA

Robotassisteeritud kirurgia: eelised ja piirangud

Eelised
e vaiksemad kirurgilised I6iked
e vaiksem verekaotus ja operatsioonijargne valu
@ [Uhem haiglas viibimise aeg ja kiirem taastumine

® parem tapsus kitsastes anatoomilistes piirkondades
(nt vaikevaagen voi neeruvarat)

@ instrumentide varina valistamine

@ instrumentide suurem liikuvus vdrreldes tavaparase
laparoskoopiaga

@ sujuv liikkumine eri suundades, mis parandab
kirurgilist tehnikat

Marts 2026

Piirangud
® seadme ja instrumentide soetamine on kulukas

@ operatsiooni ettevalmistus ja sisteemi seadistamine
vOib algfaasis olla ajamahukam

@ piiratud taktiilne tagasiside kirurgile

@ tulemused sdltuvad meeskonna kogemusest ja
operatsioonide mahust

@ vajadusel tuleb operatsiooni ajal minna Ule
laparoskoopilisele v8i avatud operatsioonile

itk.ee
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Platsenta - vaikne tunnistaja

ja vaartuslik ressurss

SVEN SOMMER

ITK-s toimus 2025. aasta veebruaris seminar, mis toi kokku
patoloogid, naistearstid ja koepanga spetsialistid, et kasitleda
platsentat nii kliinilise diagnostika kui ka biomaterijali
perspektiivist. Kaks tundi kestnud ettekanded andsid llevaate
sellest, miks tasub platsentat uurida, kuidas seda teha ja miks
on see kude palju enamat kui ,meditsiiniline jaade".

Patoloogiakeskuse juhataja dr Erik Tamp
avas seminari meenutusega aastatetagusest
ajast, mil teda kutsuti naistekliinikusse
konsiiliumidesse. Kui kliinilised
spetsialistid olid juhtumi ettekande
l6petanud, poorduti tema kui patoloogi
poole. Kiisimused olid alati samad: kas
platsenta saadeti uuringutele ja kas esines
poletikku? Vastus piirdus tihtipeale tihe
sonaga — jah voi ei.

Tinaseks on olukord teine:
platsentauuring on standardiseeritum ja
selgemalt struktureeritud protsess. See
aitab kliinikul saada vastused nii kiesoleva
raseduse kulgemise méistmiseks kui ka
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jirgmiste raseduste riskide ja voimalike
platsentapatoloogiate hindamiseks.

ITK on koos Tartu Ulikooli
Kliinikumiga Eestis tiks kahest suuremast
keskusest, kus platsentasid regulaarselt
uuritakse. Meil tehakse seda koige
rohkem, kuna siinne siinnituste arv on
Eesti suurim ning ITK-sse saadetakse
uuringutele ka Liine-Tallinna Keskhaigla
Pelgulinna stinnitusmajas siinnitanute
platsentad. Kuigi statistika niitab
korrelatsioonis stinnituste arve langusega
ka platsentauuringute vihenemist,
tehti eelmisel aastal meil siiski ligi 400
platsentauuringut. See on mirkimisviirne

number, mis peegeldab teadlikkuse kasvu
platsentauuringute olulisusest.

»Platsenta areng algab juba 6.-7. pieval
pirast viljastumist. Sellest hetkest alates
talletuvad platsentasse koik raseduse kiigus
toimunud olulised siindmused, selgitab
dr Georgi Dzaparidze. ,,Kogenud patoloog
suudab neid lugeda ka tagantjirele — just
nagu bioloogilist kroonikat.“

Millal platsentat uurida?
Dr Dzaparidze t6i vilja peamised
niidustused, millal platsenta
uuringule saatmine on 6igustatud.
Need jagunevad ema ja loote ning
protseduurilisteks ndidustusteks.

Ema niidustuste hulka
kuuluvad stisteemsed haigused nagu
autoimmuunhaigused, preeklampsia,
hiipertensioon, kahtlustatav
infektsioon, lootevee olulised muutused
ja onkoloogilised haigused. Loote
niidustused holmavad enneaegset
stinnitust (eriti enne 32. rasedusnidalat),
rasket kasvupeetust, loote distressi,

Marts 2026
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kaasastindinud infektsioone, loote surma ja
suuremaid vidrarenguid.

Lisaks on oluline arsti kliiniline
kogemus ja intuitsioon. Meie praktika
niitab, et platsentasid saadetakse
uuringule pigem rohkem kui vihem — ning
see aitab paremini moista
rasedustiisistuste pohjuseid.

Uuringud on nididanud, et
lapsevanemad soovivad selgitust raseduse
ebadnnestumise voi tisistuste kohta.
Paraku v6ib patoloogiline vastus olla
terminoloogiliselt keerukas. Ameerikas
kaks aastat tagasi avaldatud uuring t6i
vilja, et kuigi nii arstid kui vanemad on
platsentauuringu vastusest viga huvitatud,
ei osata neid sageli tolgendada ega moista,
mida patoloog on vastuses kirjeldanud.

Amsterdami klassifikatsioon

- Uhine keel patoloogidele ja
kliinikutele

2015. aastal kogunesid rahvusvahelised
eksperdid, et luua ithtne stisteem
platsentapatoloogia kirjeldamiseks. Nii
siindis Amsterdami klassifikatsioon, mille
eesmirk on véimaldada patoloogidel ja
kliinikutel riikida samas keeles.

Dr Maksim Buldakov tutvustas
seminari teises ettekandes selle
klassifikatsiooni pohirithmi. Platsenta
koosneb kolmest pohiosast: emapoolsest
pinnast, lootepoolsest pinnast
ning lootekestadest ja nabangorist.
Makroskoopilisel hindamisel vaadeldakse
platsenta kaalu ja m66tmeid, naban66ri
kinnitumist, keerdumist voi s6lmi,
veresoonte arvu ning nihtavaid infarkte
voi trombe. Seejirel voetakse standardsed
koeproovid — vihemalt tiks plokk
nabandorist, iiks lootekestadest ja neli
platsenta parenhtitimist.

Amsterdami klassifikatsioon jagab
patoloogilised muutused nelja pshirihma.
Emapoolne vaskulaarne malperfusioon on
seotud ema verevarustuse hiiretega ning
iseloomulikud on hattude kiipsemishiired,
infarktid ja sageli platsenta viiksem kaal.
Kliiniliselt seostub see tihti preeklampsia ja
loote kasvupeetusega.

Lootepoolne vaskulaarne malper-
fusioon on sageli seotud nabanoori
patoloogiaga, nagu solmed ja
kinnituskohad. Mikroskoopiliselt
nihakse venoosset paisu, tromboose ja
hattude kahjustust.

Age poletik ehk koorionamnioniit
jaguneb ema- ja lootepoolseks vastuseks.
See on tiks sagedasemaid leide ning
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Platsentaekstraktid;
nabavaadivere seerum

Nabavaadivere rakud;
platsenta mesenhimaalsed
tlvirakud (MSC-d)

Platsenta kasutusvoimalused meditsiinis.

residentidele sageli koige lihtsam
klassifitseerida, kuna péletikurakkude
hindamine on histi standarditud.
Kroonilised poletikulised kahjustused
hélmavad erinevaid etioloogiaid,
sealhulgas infektsioone, niiteks
toksoplasmoos véi viirusinfektsioonid, ja
immuunmehhanisme. Need véivad olla
seotud korduvate rasedustiisistustega.
Kaasaegne vastus sisaldab
makroskoopilist kirjeldust, mikroskoopilist
kirjeldust (eraldi nabandér, lootekestad,
platsenta parenhiitim) ning kokkuvotet
koos klassifikatsioonilise tolgendusega.
Kliiniline info on vastuse tolgendamisel
tliolulise tihtsusega — selleta voib
morfoloogiline leid jiida poolikuks.

Platsenta kui terapeutiline
ressurss

Seminari kolmas ettekanne t5i

kuulajate ette hoopis teise vaatenurga.
Koepanga juhataja Marge Martjak ridkis
platsenta rollist koepanganduses ja
regeneratiivmeditsiinis.

»Kuigi raseduse ajal on platsenta
lootele elutihtis organ ja pirast stinnitust
kisitletakse seda sageli meditsiinilise
jddgina, on see tegelikult viga suure
potentsiaaliga materjal, millel on selge
kliiniline vddrtus,“ selgitas Martjak.

SN

Platsentakoe
fragmendid

Amnionmembraan;
koorionmembraan

Platsentast on voimalik saada erinevaid
ekstrakte ja kudesid, kuid ITK koepanga

pohifookuses on amnionimembraan.

Amnionimembraan
ei sisalda veresooni
ega ndrve ning
on vdga madala
immunogeensusega,
mis tahendab, et
siirdamisel puudub
dratoukereaktsiooni
risk.

Amnionimembraan on libipaistev,
avaskulaarne kude, mis koosneb epiteelist,
basaalmembraanist ja stroomast.

See ei sisalda veresooni ega nirve ning

on viga madala immunogeensusega,

mis tihendab, et siirdamisel puudub
dratdukereaktsiooni risk. ,, Tegelikult voib
teda nimetada viga heaks bioloogiliseks
sidemeks,” lisas Martjak.

Miks amnion toimib? See sisaldab
ekstratsellulaarse maatriksi valke nagu
laminiin, fibronektiin ja kollageenid,
mis loovad pinna kudede taastamiseks.
Kasvufaktorid toetavad rakkude
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Koepanga spetsialistid platsentadega té6tamas.

migratsiooni ja proliferatsiooni.

Lisaks on amnionil péletikuvastane ja
antibakteriaalne toime ning see toimib
haava stabiliseerijana.

ITK on saanud amnionimembraani
kiitlemiseks tegevusloa juba 2009. aastast,
koepangas alustati sellega 2022. aastal.
Protsess toimub rangelt kontrollitud
tingimustes — koepanga spetsialist
hangib materjali koostd6s hankimise eest
vastutava arstiga, seejirel td6deldakse seda
puhasruumides A-klassi turvakapis.

Kliinilised kasutusalad on aastatega
oluliselt laienenud. Oftalmoloogias on
amnionimembraan teatud sarvkesta
kahjustuste, ptsivate epiteelidefektide,
keemiliste ja termiliste poletuste ning
limbaalsete tiivirakkude puudulikkuse
korral kuldstandard. Péletusravihaavade
puhul kasutatakse seda osalise paksusega
poletuste, diabeetiliste haavandite,
veenihaavandite, traumajirgsete
ja postoperatiivsete haavade ning
lamatiste korral.

»Artiklites on kirjeldatud patsiente,
kes on delnud, et amnionimembraani
kasutamisel on valu nii vihene, et
nad ei tunnegi seda,” t6i Martjak
niite. Lisaks tagab membraan niiske
kontrollitud haavakeskkonna, kiirema
granulatsiooni ja epiteelisatsiooni ning
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vihendab infektsiooniriski, toimides
fuisilise barjdirina.

Hiljuti on lisandunud ka suu-
ja kaelakirurgia. Eestis kasutavad
amnionimembraani juba ITK ja Tartu
Ulikooli Kliinikum, 2023. aastal s6lmiti
koosto6leping PERH-iga. Aasta lopus
liitus Merivoo Hambakliinik, kes kasutab
membraani aktiivselt suukirurgias — nii
suuremate haavade katteks kui ka niiteks
alaloualuu rekonstruktsioonil implantaadi
ja kunstluuga.

Membraan tagab
niiske kontrollitud
haavakeskkonna,
kiirema granulatsiooni
ja epiteelisatsiooni
ning véhendab
infektsiooniriski,
toimides fiiisilise
barjddrina.

Ohutus ja kvaliteet

Koepangandus on korgelt reguleeritud
valdkond. 2024. aastal hakkab Euroopa
Liidus kehtima uus ohutusmiirus, millega
kehtestati jilgitavusele ja kvaliteedile

lisanduded. Doonorid peavad olema
korrekeselt hinnatud ja kontrollitud,
kude to6deldakse standarditud
protokollide alusel.

Platsenta hankimisel on ranged
kriteeriumid: doonor peab olema terve
rasedusega, probleemideta, niidustatud
on keisriloige. Tavastinnituse ega
erakorralise keisriloike puhul platsentat
ei hangita. Amnion eraldatakse kisitsi
steriilsetes tingimustes, siilitatakse miinus
80 kraadi juures ja killmutatakse koos
kriioprotektoriga, mis tagab hilisema
mehaanilise painduvuse.

Biovalvsussiisteem voimaldab jilgida
materjali litkumist doonorist retsipiendini.
Meie koepank on tiles ehitanud siisteemi,
kus jalgitavus on tagatud ja kvaliteetne
materjal kittesaadav.

Uhest platsentast voib saada
abi kuni 36 patsienti

Praegu valmistab I'TK koepank aastas
materjali kuni neljalt doonorilt. Uhest
platsentast saab olenevalt suurusest
30-36 tiikikest, mis tihendab, et {ihest
materjalist voib saada abi kuni 36 patsienti.
Praegu on suurimad valmistatavad
amnionimembraani tiikid 7 x 7 cm, mida
on kasutatud ka ulatuslike niopiirkonna
poletuste korral.

»Meie silmaarstidel on viga hea
kogemus ning nad on toetanud ka PERHi
ja Merivoo kolleege, andes tilevaate, kuidas
membraani kasutada. Kiisimus ei ole
selles, kas amnionimembraan toimib, vaid
kus ja kuidas me tegelikult edaspidi veel
voiksime seda kasutada,” titles Martjak

kokkuvétteks.

Uhine eesmark - ithtne
arusaam
Seminari 16pus vottis sona tiks
korraldajatest, kes toi fookuse tagasi
patsientidele. 8. aprillil toimub avatud
kliiniline konverents, kus naiste- ja
lastearstid riigivad taas platsentast. Uhine
eesmirk on selge — saada patoloogidelt
vastuseid sellisel kujul, et koik naistearstid
mbistaksid neid tthtemoodi ja suudaksid
vastavalt sellele ka patsiente ndustada.
Platsenta ei ole lihtsalt siinnituse jirel
korvale pandav kude. See on raseduse
dokument - detailne ja informatiivne.
C)igesti uuritu ja tolgendatuna aitab see
médista nii minevikku kui ka tulevikku,
pakkudes vastuseid kiisimustele, mida
virsked lapsevanemad ja nende arstid
paratamatult esitavad.

Marts 2026
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LIIGESED

Pusiv liigesevalu
vajab tahelepanu ka
parast talve

INGE SUDER

Temperatuuri tous ja lume sulamine ei too alati kaasa
liigesevaevuste leevenemist. Reumatoloog dr Karin Laasi
sonul poéorduvad paljud patsiendid just varakevadel arsti
poole, sest liigesevalu ja kangus slivenevad kevad-sugisesel

hooajal.

»Kiilm ei tekita tervel inimesel liigese-
haigust, kuid toob olemasolevad
probleemid rohkem esile,” selgitab ta.
Kevadel lisandub sageli koormuse
jarsk suurenemine, mis voib seni
viheste simptomitega liigese taas
valulikuks muuta.

Koige sagedamini puudutab see
inimesi, kellel esineb liigese kulumise
haigus ehk osteoartroos. Ligi 10%-1 45-50
aasta vanustel inimestel esineb liigese

kulumist ning vanemas eas juba 20-30%-1.

Jahe ja niiske kevadilm v6ib valu taas esile
kutsuda ka siis, kui enesetunne oli talve
l6pus parem.

»Kieliigeste artroosiga inimestel
tasub liigesed hoida jitkuvalt soojas. Kui
vaevused on tavapirasest tugevamad,
piisivad pikalt voi segavad igapdevast
toimetulekut, tuleb p66rduda oma
perearsti poole,” rohutab dr Laas.

Poletikulised liigesehaigused
vajavad varast tahelepanu
Reumatoloogid tegelevad igapdevaselt
poletikuliste liigesehaigustega. Koige
sagedasem neist on reumatoidartriit, mis
vo6ib avalduda igas vanuses ning mida
esineb Eestis hinnanguliselt 0,5-1%-1
elanikkonnast. Kuigi haigus ei ole sage, on
see tosine ning patsiendid vajavad pidevat
jalgimist ja ravi.

Reumatoidartriidi varajane tunnus
on liigesevalu koos tursega, mis tekib ilma
traumata ega m66du koduste votetega
kahe nidala jooksul. Sageli kaasneb pikem
hommikune jiikus ning liiges v6ib olla
katsudes soe ja hell. Sellisel juhul tuleb
poorduda perearsti poole, kes teeb esmase
hindamise ja vajadusel suunab patsiendi
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reumatoloogi vastuvotule. Varajane
diagnoos ja ravi aitavad viltida pisivaid
liigesekahjustusi.

Liiges vajab liikumist,
kuid mitte dakilist
tilekoormust

Igapievases toimetulekus on oluline
liigeste regulaarne liigutamine ja koormuse
jarkjirguline suurendamine. Liiges vajab
liikumist, kuid mitte ikilist iilekoormust.
Sobivad rahulikud korduvad liigutused,
niiteks kondimine ja véimlemine. Jaheda
ilma korral aitab liigese soojas hoidmine.
Turse korral v6ib liihiajaliselt kasutada
kiilmaravi, mis vihendab valu ja paistetust,
kuid ei ravi haigust.

Dr Laasi sonul on kevad aeg, mil tasub
oma liigeste seisundit tdhelepanelikult
hinnata. Kui simptomid piisivad voi

stivenevad, on vaja arstiga konsulteerida,
et kohandada ravi ja ennetada haiguse
progresseerumist.

Dr Karin Laas

Meelespea

® Hoia liigesed soojas

Jahedus ja tuul vdivad vaevus
suvendada. Vajadusel kasuta
kindaid vai kihilist riietust.
Parast pausi suurenda
koormust aeglaselt.

Liiges vajab regulaarset, kuid
mdddukat liilkumist.

Liigu iga paev

Rahulik kdndimine,
vBimlemine ja korduvad
sujuvad liigutused aitavad
vahendada jaikust ja
parandada liikuvust.

Kasuta turse korral kiilma
Ldhiajaline kulmaravi vaib
vahendada valu ja paistetust,
kuid ei ravi haigust.

e Jalgi simptomeid

P66rdu perearsti poole, kui
liiges on valulik ja turses ilma
traumata ning kaebus kestab
Ule kahe nadala.

Véta ravimeid vastavalt
juhistele

Ara muuda raviskeemi

omal kael. Pusivate

vOi slivenevate vaevuste
korral kusi arstilt ndu.

itk.ee

.
RECT -
N B

r"

eI MAKIRURGLA KESKUS

SiLA WAHAIGUSTE KESKUS mcode0T-RCO
FRILLIPOOD
e

SILMAHAIGUSTE PAEVARAV]
CASTROENTEROLODGIA KESKU

. 5
AMIULATOORSED KABINETID ACO30T-8eg

ETI0 Reg:

Jamesoolevahi soeluuring:
uks otsus tana, kindlam

tunne homme

PEETER KOIVA, INGE SUDER

Jamesoolevahk areneb sageli vaikselt ja markamatult. Kaebusi
ei pruugi olla aastaid. Just seetdttu on séeluuringul eriline roll
- see vOimaldab avastada ja eemaldada muutused enne, kui
need jduavad kasvajaks areneda.

2026. aastal kutsutakse tasuta
jimesoolevihi soeluuringule Harjumaa
elanikud, kes on siindinud aastatel 1958,
1960, 1962, 1964, 1966, 1968 ja 1970.

Eestis on séeluuringu sihtrithmaks
56—69-aastased mehed ja naised ning
uuring toimub iga kahe aasta jirel. Oluline
on teada, et sdeluuring on tasuta ka
ravikindlustuseta inimestele.

Kui sinu siinniaasta on nimekirjas,
tasub tegutseda ka siis, kui enesetunne on

hea ja tervis tundub korras.

Dr Peeter Koiva

Oluline on teada, et
soeluuring on tasuta
ka ravikindlustuseta

inimestele

»Soeluuring ei tihenda seda, et me otsime
juba tekkinud vihki. Meie eesmirk on
leida ja eemaldada vihieelsed muutused,”
rohutab dr Peeter Koiva. ,,Kui poliiiip digel
ajal dra votta, ei saagi vihk tekkida.“

itk.ee

Kas see on keeruline? Ei. Nii
soeluuring kaibki

Uuring algab lihtsast peitveretestist, mille
saab perearstikeskusest. Testi saab teha
kodus privaatselt ning see saadetakse
laborisse analiiiisimiseks.

Kui analiilis nditab
peitvere olemasolu,
ei tdhenda see
automaatselt vahki

Kui analiiiis nditab peitvere olemasolu,
ei tihenda see automaatselt vihki.

,Veri voib viidata ka healoomulistele
poliitipidele,” selgitab dr Koiva. ,,Sellisel
juhul suuname inimese tipsustavale
uuringule ehk koloskoopiasse.”

Koloskoopia on uuring, mille kiigus
saab vajadusel poliiiibid kohe eemaldada.
Just see samm muudab séeluuringu
toeliselt ennetavaks.

Dr Koiva sénul jouavad koloskoopiasse
sageli inimesed, kes elavad tervislikult,
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Koloskoopia on uuring,
mille kdigus saab
vajadusel poliitibid
kohe eemaldada. Just
see samm muudab
soeluuringu toeliselt
ennetavaks

tunnevad end histi ja kellel puuduvad

kaebused. ,Nad iitlevad, et ei tunne midagi

ja ei nde verd. Ometi leiame ménikord

paari millimeetri suuruseid poltitipe voi ka
juba kujunenud kasvajaid,” titleb ta.
Jimesoolevihi areng healoomulisest
poliitibist kasvajani v6ib votta 10-15
aastat. See annab meile viirtusliku ajavaru

JAMESOOLEVAHI SOELUURINGUD

Koloskoopiat on labi viimas dr Peeter Kdiva ja gastroenteroloogiakeskuse

6endustdo koordineerija Jaanika Survo.

- kui muutus 6igel ajal eemaldada, saab
haiguse 4ra hoida.

Riikides, kus séeluuringut on tehtud
pikalt ja jirjepidevalt, on nii haigestumus
kui ka suremus mirgatavalt vihenenud.
Sama eesmirk on ka Eestis.

Hirm ei saa olla takistuseks
Koloskoopiat kardetakse sageli rohkem, kui
pohjust oleks. , Tinapievaste meetoditega
on uuring histi talutav. Kasutame
veetehnikat, mis muudab protseduuri
patsiendile kergemaks,” selgitab dr Koiva.
»Vajadusel saame kasutada valuvaigisteid,
kuid praktikas on neid vaja alla kiimnel
protsendil patsientidest.”

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

Jamesoolevahi
soeluuring 2026

Kutsume mehi ja naisi sinniaastaga:
1958, 1960, 1962, 1964, 1966, 1968, 1970
Jamesoolevahi s6eluuring on TASUTA.

Séeluuringu
positiivse peitvere testi jarel

pakume professionaalset ja kiiret abi

pohjuste uurimisel.

Uuring toimub
Ida-Tallinna Keskhaigla
gastroenteroloogiakeskuses,
Ravi tn 18, C-korpus.

Marts 2026

Paljud inimesed titlevad pérast
uuringut, et ettevalmistus oli ebamugavam
kui protseduur ise.

Kuigi Tervisekassa saadab sihtrithmale
ametlikud kutsed, ei pea kirja ootama.
Kui sinu siinniaasta kuulub 2026.
aasta sihtrithma, vota {thendust oma
perearstikeskusega ja kiisi peitveretesti.

Kui aga esineb piisivaid seedetegevuse
muutusi voi nahtav veri viljaheites, tuleb
arstiga ithendust votta kohe, s6ltumata
vanusest voi séeluuringu graafikust.

,See on iiks viheseid vihivorme, mida
on voimalik ennetada,” rohutab dr Peeter
Kéiva. ,,Kui meil on voimalus haigus 4ra
hoida, siis tasub seda voimalust kasutada.”

www.terviseportaal.ee

@)))

Soeluuringu koloskoopia
uuringule aja broneerimine

620 7077
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Haiglatoit ei ol

e enam see,

mida paljud kardavad

MAREK SIMULMAN

Haiglatoitu meenutades kerkib paljudele silme ette

taldrik, mille sisu on napp ja maitsetu. Ajaga on haiglate
toidulaual toimunud margatav muutus. Menuu on osa
ravist ning allub samadele pohimaétetele: jarjepidevusele ja

eesmargiparasusele.

Toit vastavalt tervisele
Ida-Tallinna Keskhaiglas on patsientide
toitlustamine reguleeritud erinevate
meniiiirithmadega, mis lihtuvad patsiendi
terviseseisundist. Baasmeniiii on méeldud
enamusele patsientidest ning jirgib
riiklikke toitumissoovitusi. See katab
pievase energia- ja toitainete vajaduse ning
sobib ka diabeedi korral.

Omaette rithma moodustavad
tekstuurilt kohandatud meniiiid, niiteks
piireed ja pehmed toidud, mis arvestavad
nii toiduohutuse kui ka toitainelise
viirtusega. Mentiivalikutes on arvestatud
ka allergiate ja talumatustega ning
pakutakse taimetoidumeniitid.

Suurt tihelepanu pooratakse ka
koostisele. Lisatud suhkru ja soola kogus
on piiratud ning arvestatud pikema
perioodi keskmisena. ,, Tervis tinab, kui
piiseb liigsest soolast ja suhkrust,” mirgib
Ida-Tallinna Keskhaigla toitlustusjuht
Katrin Sinivee.

itk.ee

Tervis tdnab, kui
pddseb liigsest soolast
ja suhkrust

Diagnoosist taldrikuni

Katrin Sinivee sonul algab koik arsti

voi tervishoiutddtaja otsusest. ,Meil on
baasmeniii ja ravimentitid. Baasmentiti
sobib enamusele patsientidest, sh
diabeetikutele. Ravimeniitid jagunevad
eri rithmadesse: on piirangutega meniiiid,
tohustatud meniiiid, erimentitid ning
kohandatud struktuuriga meniiiid,

kus oluline on nii toidu koostis kui ka
konsistents,” selgitab ta.

Meniiiivaliku teeb osakonnas arst voi
muu tervishojutdotaja ning see sisestatakse
infostisteemi. Kui iikski olemasolev variant
ei sobi, tekivad nn erijuhud.

»3iis voetakse ravi poolelt toitlustus-
osakonnaga tihendust ja métleme koos

Katrin Sinivee

labi, mis oleks patsiendile sobiv. Lahendus
stinnib koostdds toitlustuspartneriga,
titleb Sinivee.

Haigla igapiev tihendab suurt hulka
paralleelseid lahendusi. Uhel tavalisel
16unal véib ainuiiksi {ihes iiksuses olla
korraga tile kiimne erineva taldriku:
baasmentiii, laktoosivaba, pehme,
piireestatud, neelamishiirete meniii ja
nende kombinatsioonid.

Haiglas teisiti kui kodus
Haigla toitlustuses kehtivad reeglid, mis
voivad koduse kodgi vaatenurgast
tunduda jiigad. Uks neist on nn ,,iihe
tunni reegel®, mille jirgi ei tohi toitu
osakonnas hoida kauem kui iihe tunni.
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HAIGLATOIT

Ida-Tallinna Keskhaigla toitlustusjuht Katrin Sinivee.

»See on puhas toiduohutus,” selgitab
Sinivee. ,, Toatemperatuuril arenevad
bakterid kiiresti. Kui on teada, et patsient
tuleb hiljem, pannakse toit kiilmkappi
ja soojendatakse hiljem vahetult enne
serveerimist. Haiglas ei saa riske votta.”
Toit annab ka olulist tagasisidet
patsiendi seisundi kohta. Kui kandik tuleb
tagasi ja pool toitu on s66mata, ei ole see
ainult logistiline info. ,Kui inimene ttleb,
et toit oli vale konsistentsiga voi titkid
olid liiga suured, on selge, et valiti
vale meniiii. Sellisel juhul saab kohe
korrigeerida,” titleb Sinivee.
Toidu maitsest ja vilimusest
riikides seab haiglas piirid ohutus.
Niiteks neelamishiiretega patsientidele
serveeritavate piireede puhul. ,Seal on
funktsionaalsus esikohal. Toit peab olema
tiiesti homogeenne, mis vilistab niiteks ka
maitset ja virvi andvate Girtide kasutamise.
See ei ole visuaalselt atraktiivne, ent on
ohutu ja patsiendile kergesti omastatav,*
iitleb Sinivee.

3

Toit annab ka olulist
tagasisidet patsiendi
seisundi kohta. Kui
kandik tuleb tagasi ja
pool toitu on séomata,
ei ole see ainult
logistiline info

Kuidas lisada maitset soola
ja suhkruta?

Uks keerulisemaid otsustuskohti on
maitse. Soola ja lisatud suhkru kogused

20 Marts 2026

on normidega paigas ning neid ei saa
meelevaldselt suurendada. Maitset
otsitakse mujalt. ,Urtidest, viirtsidest,
koogiviljadest. Oleme loobunud
magusatest kohupiimakreemidest ja
kasutame tavalist kohupiima, millele
annavad maitse puuvili voi kaneel. Lisatud
suhkrut ei ole, aga inimesed ei saa sellest
arugi,” toob Sinivee niite.

Paljud poest ostetavad maitseainesegud
koosnevad tema sonul suuresti soolast ja
maitsetugevdajatest — ménel juhul kuni
98% ulatuses. Selle kasutamisel tekib
harjumus, et maitset tahaks aina rohkem!
Puhtas trdis seda ei ole, kuid segude puhul
tasub koostist tihelepanelikult vaadata.
Kodukoogis eclistab Sinivee ise virskeid
v6i stigavkiilmutatud Girte: kuivatamisel
lenduvad eeterlikud &lid ning
kui siilitamine ei ole shukindel,
kaob maitse veelgi.

Ka isiklikke eelistusi arvestatakse
haiglas voimaluste piires. Usulistel
pohjustel sealiha viltimine v6i taimetoidu
eelistamine ei ole kiill meditsiinilised
niidustused, vaid patsiendi soovid. Haigla
pakub ka taimetoidumeniitid, mis sisaldab
muna ja piimatooteid. Téisveganlus ravil
olles vihemalt praegu kéne alla ei tule,
sest sellise meniit pakkumine ei oleks
toidu pievahinda arvestades tdisviirtuslik.
Samas ei keela haigla patsientidel kasutada
ka toidukullerite teenuseid. Haiglatoit ei
ole alati olnud selline. Sinivee meenutab
aega, kui toitlustuspartneri pakutud
mentiiiile tehti toidu keemilise koostise
analiiiis. ,,Tulemus oli ehmatav. Niiteks
hakklihakastmes ei olnud sisuliselt valku
ega rasva, vaid tirklis. Puljong oli soe vesi ja

maitseained. Tinased mentiiid on
koik uued.

Meniiiide koostamisel ei noua ta
ebarealistlikke lahendusi, kuid ka koige
odavam tooraine ei ole vastuvoetav. Tuleb
leida tasakaal: toit peab sobima patsiendile,
olema haiglale joukohane ning v6imaldama
ka toitlustajal oma t66ga toime tulla. See
on pidev kompromiss.

Seapraad ja viirtsikilu

Haigla puutub paratamatult kokku ka
harjumuste ja ootustega. ,Ullatusi otseselt
ei tee — aga jouludhrul serveeritav seapraad
on lihtsalt nii kujunenud, aastast aastasse,“
titleb Sinivee. Tuttav I6hn ja maitse voivad
tekitada hetkeks koduse tunde, kuid haiglas
ei midra meniitid kalender, vaid patsiendi
seisund. Rahvuslikud toidud haiglast
tiielikult ei kao: kilumiire ja -pasteet
kuuluvad baastoidu hulka, ent koigile neid
pakkuda ei saa. Tuttav ja tihenduslik toit
peab haiglas alati alluma terviseseisundile,
mitte vastupidi.

Mida haiglakoogist oppida?
Haiglas vaadatakse toitu eeskitt kui
raviprotsessi osa. Meniiii eesmirk on
toetada organismi paranemisprotsessi

nil, et ravi kulgeks v6imalikult viikese
lisakoormusega. Kui patsient tajub toitu
neutraalse ja loomuliku osana ravipievast,
on meniiii oma eesmirgi tiitnud.

Mida v6iks sellest 6ppida inimene, kes
teeb iga piev kodus stitia? Sinivee vastus
on lihtne: maitse ei tule ainult soolast ja
suhkrust ning toidu roll ei ole alati
pakkuda elamust. Ménikord toetab hea
toit lihtsalt seda, et keha saab rahulikult
oma t66d teha.

Meniiti eesmdrk on
toetada organismi
paranemisprotsessi
nii, et ravi kulgeks
voimalikult viikese
lisakoormusega

Haiglatoit 20. sajandi alguses:
paberil dieetmeniiii, taldrikul
kartulirokk?

Kui tinapieva haiglates arvutavad
logopeedid piireede viskoossust ja
IT-siisteemid jilgivad laktoosivabu
koguseid, siis 20. sajandi alguse

haiglatoit peegeldas hoopis teistsugust

itk.ee

arusaama ravist ja toitumisest. Tinase
Ida-Tallinna Keskhaigla eelkiija
Priihospidali sajanditagune mentiti m&jub
niitidisaegsest vaatepunktist tagasihoidliku
ja tihetilbalisena, ent oli omal ajal
normeeritud ja siisteemne. Kuid kas
paberil ette nihtud ratsioonid joudsid

ka patsiendi taldrikule?

Ajalooline dokument: Priihospidali
dieetlauad (1909)

Jirgnevad andmed pirinevad haigla
tollasest majanduskavast. Tegu oli
normidega ehk kddgile ette ndhtud
toorainekogustega, mitte tingimata
patsiendi taldrikule joudnud
valmistoiduga.

® Laud 1 (paranejatele):
820 g leiba, 410 g (toorest — toim) liha,
1,2 I kalja, kapsas, kartul
Kokku u 2480 kcal

® Laud 2 (tavahaigetele):
Sai véi leib, 205 g liha, odra-, kaera- véi
tatratangud
Kokku u 1580 kcal

® Laud 3 (rasketele haigetele):

410 g saia, nisukruubid (nn nérk toit)
Kokku u 1380 kcal

HAIGLATOIT

Ida-Tallinna Keskhaigla toitlustusjuht
Katrin Sinivee:

»ldnapievase pilguga vaadates on see
muidugi tihekiilgne valik - sisuliselt puhas
nisu ja tirklis. Huvitav on mirkida, et
sool serveeriti tollal eraldi juurde, sest
tooraines endas oli naatriumi vihe ning
inimesed tegid rasket fiitisilist tood. Kali
ja hapukapsas kui fermenteeritud tooted
on tegelikult seedimisele kasulikud, kuid
tinapieva iihispalatites ma kapsasuppi
siiski serveerida ei riskiks.“

Paber ei taida kohtu
Arhiividokument kajastab ettenihtud
toorainekoguseid. Selle korval annab ajastu
tegelikkusest aimu 1909. aastal ajalehes
Postimees ilmunud anontiimne lugejakiri,
mille autor A. D. W. kirjeldab haiglatoitu
kriitiliselt. Kirjast ndhtub, et vahe paberil
ette nihtud normide ja patsiendi kogemuse
vahel vois olla mirgatav.

Katkend kirjast:
Tervelt kuus korda nidalas on 16unaks
kartulirokk — supiks ei v&i teda ta lahjuse ja

imeliku praagasarnase korvalmaigu pirast
nimetada. Liha méiratavat haigele toorelt-
kaalutult tiks nael pievas, aga kui ta sulle
keedetult kitte antakse, siis kahtled, kas see
kil tosi peaks olema.

Haiglakodgi pere toiduportsjone komplekteerimas.
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Liha madratavat
haigele toorelt-
kaalutult iiks nael
pdevas, aga kui ta
sulle keedetult katte
antakse, siis kahtled,
kas see kiill tosi peaks
olema

Ja Shtusoogiks on, mis te arvate:
kartulirokk! Seitse korda nidalas iga 6htu
kartulirokk, muudkui veel lahjem
kui ldunane.“

Samas mirgib kirjasaatja, et puhtuse
tile kaevata ei saa, ent heidab ette haigla
ametnike kiitumist.

Sajandiga on haiglatoit teinud libi
mirkimisvéirse arengu. Normipohisest
toidujagamisest on jéutud individuaalsete
vajaduste, eridieetide ja patsiendikeskse
lihenemiseni.

Toimetuse mérkus: Kirjast on
avaldatud loetavuse huvides liihendatud
ning ténapdevastatud katke. Algne
tekst koos ajastule omase kirjaviisiga on
kéttesaadav digitaalarbiivis: bttps://dea.
digar.ee/article/postimeesew/1909/09/03/19
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KLIENDITEENINDUS

Klienditeenindus loob

esmamulje haiglast

INGE SUDER

Marts on hea teeninduse kuu ning see annab véimaluse esile
tosta neid, kes on patsiendi jaoks haiglas esimesed suunajad

ja toetajad. Klienditeenindaja on sageli esimene inimene,
kellega haiglasse podrduja kokku puutub. Tema haal, hoiak

ja suhtumine kujundavad esmamulje kogu raviteekonnast.
Haiglas ei tahenda klienditeenindus Uksnes registreerimist voi
info vahendamist, vaid eelkdige turvatunde loomist olukorras,
kus inimene voib olla mures, arevil voi ebakindel.

Heret Kari

Vestlesime vanemklienditeenindaja Heret
Kariga tema t66st erakorralise meditsiini
keskuse ja naistekliiniku vastuvotus.
Riikisime sellest, millele tugineb hea
teenindus, kuidas tulla toime pingeliste
olukordadega ning miks see t36 on talle
toeliselt siidamelihedane.

Klienditeenindus on Sinu
igapaevatod. Millele tugineb
hea klienditeenindus?

Hea klienditeenindus algab
lugupidamisest. See tihendab siirast soovi
inimest kuulata ja m&ista, mitte lihtsalt
oma t66d 4ra teha. Viisakus ja abivalmidus
on elementaarsed, kuid meditsiiniasutuses
lisandub sellele veel empaatia — oskus
panna end patsiendi olukorda.

Sageli tuleb inimene haiglasse
teadmatuses ja drevuses. Kui ta kogeb juba
esimeses kontaktis rahulikku ja toetavat
suhtumist, loob see turvatunde. Hea
teenindus ei seisne ainult korrektsetes
vastustes, vaid selles, kuidas need vastused
antakse. Toon, kehakeel ja tihelepanelikkus

on sama olulised kui info ise.
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Hea teenindus ei seisne
ainult korrektsetes
vastustes, vaid selles,
kuidas need vastused
antakse. Toon, kehakeel
ja tahelepanelikkus on
sama olulised kui info
ise

Millised isikuomadused peavad
ithel klienditeenindajal olema?
Rahumeelsus ja kannatlikkus on
votmesdnad. Klienditeenindaja peab
suutma jiida tasakaalukaks ka siis, kui
teine pool on emotsionaalne. Viga oluline
on sisemine soov leida lahendus — mitte
otsida phjuseid, miks midagi ei saa teha,
vaid méelda, kuidas saab.

Lisaks aitab palju paindlikkus. Iga piev
on erinev, iga inimene erinev. Valmisolek
kohaneda ja olukorda kiiresti hinnata on
suur eelis.

Millised oskused on selle t66
juures vajalikud?

Esiteks suhtlemisoskus — oskus piriselt
kuulata. Sageli ei ole inimene véimeline
oma muret kohe selgelt sonastama. Tuleb
kiisida, tipsustada ja vahel ka ridade vahelt
lugeda.

Teiseks on oluline probleemilahendus-
oskus. Haigla t66 on diinaamiline ning
alati ei ole lahendus must-valge. Tuleb
osata kiiresti méelda, konsulteerida
kolleegidega ning teha otsuseid, mis on
patsiendi jaoks parimad.

-

Koostoo

algab minust

Jaloomulikult stressitaluvus.
Erakorralises meditsiinis ei ole véimalik
koike planeerida. Piev voib muutuda
minutitega.

Tootad klienditeenindajana
Erakorralise Meditsiini
Keskuses. Milline on
t60 eripadra vorreldes
tavaosakonna registratuuri
teenindajaga?
Erakorralises vastuvotus on inimesed
enamasti 4revil ja hirmul. Nad ei tule
sifa plaanipiraselt, vaid vajadusest. See
tihendab, et meie roll ei ole pelgalt
tehniline registreerimine, vaid ka
emotsionaalne tasakaalustamine.
Oluline on osata inimest juba
esimeste lausetega rahustada. Tuleb olla
tihelepanelik nii sonade kui ka kehakeele
suhtes. Moni patsient vajab rohkem
selgitusi, teine lihtsalt kinnitust, et ta on
bigesse kohta tulnud ja temaga tegeletakse.
Samuti tuleb arvestada, et olukorrad
voivad olla ettearvamatud. Oskus
siilitada rahu ja selge métlemine on siin
eriti oluline.

Lugupidamine,
selgus ja sobralikkus
ei peaks olema
ainult toovahendid,
vaid osa tildisest
suhtlemiskultuurist

Hiljuti sai valmis haigla hea
suhtlemise tava. Kui palju
Saise selles toodud
pohimotteid jargid?

Minu jaoks ei ole need pohimétted midagi
uut voi kunstlikku — need on loomulik
osa t60st ja tegelikult ka igapievaelust.
Lugupidamine, selgus ja sobralikkus ei
peaks olema ainult t66vahendid, vaid osa
iildisest suhtlemiskultuurist.
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Klienditeenindaja on esimene kontakt
haiglaga. Sellest kohtumisest sltub palju
— millise hoiaku inimene vétab, kui
usalduslikult ta edasi suhtleb. Seetottu
on oluline, et iga patsient tunneks, et
ridgitakse temaga, mitte temast {ile.

Sama oluline on suhtumine
kolleegidesse. Hea suhtlemine algab
meeskonna sees.

Mis Sulle Sinu t66 juures koige
rohkem roomu teeb?

Kbige suurem ro6m on see, kui saan aidata
keerulises olukorras lahenduse leida. Kui
inimene lahkub rahulikumana, kui ta saab
vastuse voi abi, mida ta vajab - see annab
to6le motte.

Naiste erakorralises vastuvotus on
eriti liigutavad hetked, kui tullakse hiljem
tinama ja beebisid nditama. Need hetked
tuletavad meelde, et ka kiire ja pingelise
t66 keskel stinnib midagi viga ilusat. Sona
otseses mottes.

Kuidas lahendad pingelisi ja
keerulisi olukordi?

Erakorralises meditsiinis ei ole véimalik
keerulisi olukordi viltida. Oluline on
mitte votta emotsioone isiklikult.
Inimene reageerib sageli oma hirmule,
mitte teenindajale.

Mind aitab teadmine, et ma ei ole iiksi.
Toetavad kolleegid ja méistev juht on viga
suureks toeks. Vahel aitab ka viike huumor
— 6igel hetkel 6eldud soe nali v6ib pingeid

mirgatavalt maandada.
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Kuidas hoiad end, et mitte
labi poleda?
Tasakaal t66 ja eraelu vahel on viga oluline.
Mind aitab regulaarne trenn, mis maandab
pingeid ja aitab motted selgeks saada.
Samuti head raamatud - need pakuvad
teistsugust maailma ja aitavad korraks
td6tempost eemalduda.

Kaige olulisem on aeg perega.
Kvaliteetaeg lihedastega annab energiat
ja tuletab meelde, mis on piriselt
tihtis. Tuleb osata r66mu tunda ka
viikestest asjadest.

Tuleb osata roomu
tunda ka vaikestest
asjadest.

Milline on meeskonna roll
klienditeenindaja igapaevatoos
Hea meeskond on tugeva t66 alus. Kui
tead, et kdrval on kolleeg, kes aitab ja
toetab, on ka keerulised pievad kergemad.
Véimalus keerulisi olukordi tihiselt arutada
ja neist 6ppida on viga viirtuslik. See loob
turvalise tookeskkonna ning aitab koigil
professionaalselt kasvada.

Mida soovitaksid noorele,

kes soovib haiglasse
klienditeenindajaks tulla?

Kui tunned, et soovid inimestega toGtada
ja piriselt aidata, siis on see t60 viga
tihendusrikas. Ei tasu karta pinget — see on
osa valdkonnast, kuid sa ei jad kunagi tiksi.

Haiglas t66tab palju pithendunud
ja toetavaid inimesi. Lisaks t66le on siin
ka aktiivne ja iihtehoidev kogukond,
kus saab osa votta erinevatest iiritustest
ja algatustest.

See on t66, kus iga paev on erinev.
Jaiga piev on voimalus kellelegi natuke
kindlustunnet juurde anda.

Lea Karik

K&ik saab alguse kliendi-
teenindajast endast. Olles ise
positiivse hoiakuga, saame ka
teistelt seda oodata. Me saame
oma kolleege ja patsiente
vadrtustada. On inimesi,

kes vajavad personaalset
tunnustamist ja vaartustamist
vaga, mitte Uha uusi kinnitusi,
mida ta on elus/t66l/kodus
valesti teinud.

Vaartustamist ja tunnustamist
saame me kdik ligimesele
pakkuda, kas vdi alustades
sellest, et kuulata, mitte teda
kohe oma hinnangutega
Ule valada.

Haiglas tootades on meie
suurim tugevus koostoo
erinevate struktuuride vahel.
Kui tekivad probleemid, siis ei
alustata kusimusega ,Kes tegi?”,
vaid ,Kuidas vdiks asjad olla ja
mida me selleks teha saame?
Kuidas saaks paremini?”.

Kuigi t66 haiglas on tihti
stressirohke, siis tootajatena
saame olla kindlad ja tunda, et
see, mida ja kuidas me teeme,
on parim.

Minust algab koostoo ja
patsiendikogemus
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SOTSIAALTOO

SOTSIAALTOO

Sotsiaaltoo haiglas: lootuse
ja lahenduste otsimine
keerulistes olukordades

SVEN SOMMER

17. martsil tahistati Glemaailmset sotsiaaltoo paeva. 2026.
aasta teema ,Co-Building Hope and Harmony: A Harambee
Call to Unite a Divided Society" (,Lootuse ja harmoonia
koosloomine: tleskutse Uhineda l6hestunud Ghiskonnas")
tostab esile sotsiaaltdo olulise rolli inimeste kokkutoomisel
ule kogukondade, kultuuride ja susteemide, et kujundada
kaasavamat ja kestlikumat tulevikku. Sotsiaalt66 tahendusest
haiglas ja toost patsientidega raagib meie taastusravikliiniku
sotsiaaltootaja Kerti Kollom Seidelberg.

4"” b

Kerti Kollom Seidelberg

Oled lihes varasemas intervjuus
maininud, et kui haiglas veedetud
aeg hakkab I6ppema, mbistab
patsient sageli, et teda ei oota
kodus keegi - haiglast on saanud
justkui uus kodu ja personal on
talle perekonna eest. Mis toimub
pstihholoogiliselt sellel hetkel, kui
inimene peab haiglast lahkuma ning
tunneb, et tal polegi kuhugi minna?
Sel hetkel meenuvad patsiendile
koikvoimalikud haigused, mis tal on
kunagi olnud, ja hidad, mida koike veel
ravida tuleks, aga paraku on taastusravil
omad piirid. Otsime isiku sugulasi ja
votame nendega tthendust. Kui sugulasi ei
ole, p66rdume omavalitsuse poole.
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Me to6tame taastusraviosakonnas
meeskonnana — patsiendiga tegeleb
korraga mitu spetsialisti. Iga patsient saab
tihelepanu, mida ta ménikord ei ole kogu
elu jooksul varem kunagi saanud. Positiivne
ohkkond ja innustamine meeldib igale
inimesele, ning iihel hetkel sellest korvale
jddda on tiksildase inimese jaoks raske.

Uksi elavad patsiendid on kaige
tinulikumad - nad kiidavad haigla toitu
ega kaeba selle tile, kui palatis on korraga
mitu kaaspatsienti.

Millised on kdige raskemad otsused,
mida oled pidanud koos patsiendi voi
perega langetama, kui iga lahendus
on vaid ,,vahem halb" variant?

Alati on kiisimus valikutes. Olen loomult
optimist — kui kuidagi ei saa, siis kuidagi
ikka saab. K&ige suurem vastutus oma elu
eest on inimesel endal.

Kui palju tohib voi peaks
sotsiaaltootaja emotsionaalselt
patsiendiga kaasa minema? Kuidas
hoiad distantsi?

Vétangi seda nii, et patsient antakse meile
raviks, motiveerimiseks, dppimiseks

ja taastumiseks ehk ajutise hoole alla.
Taastusravi roll on aidata ta tagasi

rajale. Ikka on neid patsiente, kes

mingil emotsionaalsel phjusel poevad
hinge ja kelle lood on veel kaua meeles,

kuni uue ereda juhtumi saabumiseni.
Empaatiavéime on sotsiaaltéétaja t00
alustala ja teadlik roll.

Elus tuleb hoida tasakaalu, eriti
aitamise t66s. Tomban joone vahele —
siitmaalt on koik ja ei enam. Las mured
jddvad sinna, kus nad on, sest ma ei suuda
koike korda teha. Tean, et annan iga piev
endast parima.

To6st vabal ajal tiidan oma
tassi kultuuri nautides ja ise tehes —
laulan P5hja-Eesti Pimedate Uhingu
puhkpilliorkestri koosseisus solistina.
Liigun koos saatjaga nii palju kui véimalik.
Minu teadlik suhtumine on: kui endal
joudu ja energiat ei ole, siis ei ole midagi
ka teistele jagada. Kui ei jaksa, siis tuleb
puhata — nii on koéige ausam ka patsientide

ja kolleegide suhtes.

Kui ei jaksa, siis tuleb
puhata - nii on kéige
ausam ka patsientide ja
kolleegide suhtes.

Kus jaab patsient kdige sagedamini
Eesti sotsiaal- ja tervishoiusuisteemis
hammasrataste vahele? Mida
tldiselt ei margata, aga millega Sina
iga paev kokku puutud?

Koduteenuste ja peremeditsiini haakuvus —
digemini selle operatiivsus. Ule 70-aastane
patsient on viidetavalt siiamaani ise kodus
elamisega hakkama saanud, kiinud poes

ja apteegis ning toimetanud igapievaseid
tegevusi. Niiid ta kukkus kodus voi
tinaval ning murdis puusaluu. Tehti
operatsioon, millele jirgneb taastusravi.
Selles etapis nieme, milline on operatsiooni
ja narkoosi méju inimese kognitsioonile.
Ega me ju ei tea, milline oli patsiendi

milu varasemalt.
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Koju saades peab patsient monda aega
kasutama liikumiseks abivahendeid — see
tihendab, et monda aega on tema iiks voi
mélemad kied kiitinarkarkude tdttu kinni
ja ta ei saa tosta ega kummarduda ehk tekib
pievapealt vajadus kasutada kellegi abi. Ent
kas see keegi on kohe olemas? Kui on, siis
rédmustan koos patsiendiga, kui ei ole, siis
otsin sugulasi.

V6ib juhtuda, et noorem pélvkond
elab vilismaal ning nende reageerimiskiirus
ei vasta piriselu vajadustele. Kohalike
omavalitsuste voimekus sellises olukorras
kiiresti tuge pakkuda on viga erinev.

Kes maksab taksoraha, kes aitab koju ja
avab ukse, kes soojendab toidu — need

on aegkriitilised vajadused, mis tuleb
lahendada kahe- kuni kolme-66pievase
etteteatamisega. Haigla ei ole hotell, kiilm
kiitmata tuba ei ole 6endusabi saamise alus.

Mida patsiendid kdige rohkem
hébenevad?

On teemasid, millest inimesed ei taha
riikida, nagu niiteks volad, katkised
peresuhted, tiksindus véi séltuvus.
Aga hibenetakse ka abitusse jadmist ja
mihkmete kasutamist.

Millised varjatud lood alles usalduse
tekkides pinnale kerkivad?

Kui patsient tunnetab, et ta on turvalises
kohas, v6ib ta usaldada oma keha

fissioterapeudi voi hooldaja kitesse ning
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tunnetab, et tema vajaduste eest on
hoolitsetud. Siis julgeb ta ennast ka avada
ja muredest rddkida. Siin on see koht, kus
psithholoog, sotsiaaltd6taja ja hingehoidja
saavad pakkuda parimat nou ja tuge.

On olukordi, kus tuleb tegutseda
otsustavalt, niiteks siis, kui koju jaib
abivajav pereliige, kelle eest patsient on
sifani hoolitsenud. Sel juhul votan kiiresti-
kiiresti kohaliku omavalitsusega ithendust
ja palun nende abi.

Kuidas mdjutab sotsiaaltd6 sind
inimesena? Kuidas on see muutnud
Sinu vaadet vananemisele,
perekonnale v3i nditeks omaenda
tulevikule?

Loomulikult olen selliste asjade peale
méelnud. Olen nigemispuude tottu
harjunud oma elu péhjalikult planeerima.
Olen oma kodu kohandanud enda
erivajadusest lihtuvalt. Asjad ei ole
tihtsamad kui mina ise.

Haigla to6tempo on kiire. Kuidas
sdilitada inimlikkus olukorras, kus
otsuseid tuleb teha ajasurve all?
Taastusravis ei peaks sotsiaaltootajal
tegelikult olema eriolukordi. Kui on, siis

on ilmselt tegu kommunikatsioonitorkega.

Viga olulisel kohal on planeerimisoskus.
Mida varem sotsiaalt66taja osakonda
saabunud erilisest patsiendist teada saab,
seda varem saab hakata asju ajama.

Meie haigla sotsiaaltéotajad Kerti Kollom Seidelberg, Eduard Pihlo ja Christel Punn.

Osakonnas olles tuleb selgelt suuta
vahet teha, mis on aegkriitiline, mida
saan teha mina sotsiaaltddtajana ja mida
teeb perekond. Prioriteedid peavad
olema paigas.

Usna tavaline on, et saame perekonda
aidata patsiendile puude taotluse
tegemisel. Kasutan kaasamise meetodit
ehk perekonna aktiivset osalemist — koju
naastes selguvad asjaolud, mida haiglas olles
ju ei saagi olla.

Kuidas kaitud olukorras, kus
pereliikmed ei soovi vastutust

votta voi stilidistavad haiglat? Mis
aitab selliseid vestlusi juhtida nii, et
suhted ei puruneks I6plikult?

Ka neid lugusid on. Sellisel juhul teeme
meeskonnatddd pereliikmete osavotul.
Anname rohkem infot selle kohta, mis
juhtus ja kuidas edasi elada ning milliste
votetega pereliiget abistada. Meeskond saab
perele peegeldada, millisena meie patsienti
nieme, kus on tema ressursid ja millised
on voimalused. Teadmine rahustab ja aitab
lahendusi leida.

Millist osa Sinu té6st kolleegid voi
avalikkus sageli ei teadvusta?
Sotsiaaltddtajana ridgin patsiendi ja tema
perega koigest, mis neid puudutab. Samas
tuleb osata hoida patsiendi usaldatud
saladusi, mis ei puutu otseselt ravitdosse.
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Meil kasvab uus polvkond
tervishoiutootajaid

MARILIS NAUMOV

Meie haigla on oluline 6ppe- ja praktikabaas paljudele
tulevastele tervishoiutdootajatele. Viimaste aastate statistika
naitab selgelt kasvavat huvi - nii praktikantide kui ka arst-
residentide arv meie haiglas on margatavalt suurenenud.
Lisaks igapaevasele juhendamisele panustab haigla aktiivselt
tudengitele suunatud sindmustesse ja toetavatesse
tegevustesse, et pakkuda noortele véimalikult head

opikogemust.

2025. aasta praktikantide ja
residentide lilevaade
Alustuseks vaatame korra tagasi eelmisesse
aastasse ning anname tilevaate 2025. aasta
praktikantide ja residentide hulgast
meie haiglas.

2025. aastal libis ITK-s praktika
832 tudengit (2024. aastal kiis meil
praktikal 693 praktikanti). Kéige rohkem
praktikante tuli meile Tallinna ja Tartu
Tervishoiu Kérgkoolist. Erialadest oli
eelmisel aastal koige rohkem tudengeid
denduse ja immaemanduse erialalt,
kuid esindatud olid ka radioloogia,
bioanalitiitika, fiisioteraapia ning
tegevusteraapia.

Arst-residentide tstiklite libiviimise
maht kasvas 2025. aastal tublisti. Kokku
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viibis meie haiglas 209 arst-residenti (2024.

aastal oli 178 arst-residenti), kes libisid
vihemalt iihe tsiikli. Residentuuritsiikleid
oli 2025. aastal kokku 865 (2024. aastal
oli residentuuritsiikleid kokku 739).
Keskmiselt oli eelmisel aastal ithes kuus
oppel 74 arst-residenti (2024. aastal
62 arst-residenti).

Praktikantide libitud praktikate
arv ning residentuuritsiiklite arv kasvas
2025. aastal joudsalt - selle tile on vaid
suur rd6m, sest see niitab, kui hinnatud
praktika- ja residentuuribaas me oleme.

Slindmused tudengitele
Tudengitele suunatud sindmustel
osaleme aktiivselt ning korraldame neid
ka meie haiglas kohapeal. Teeme viikese

kokkuvétte 2026. aasta siindmustest — kus
oleme juba osalenud ning millised ootavad
veel ees.

Igal aastal osaleme Tallinna ja Tartu
Tervishoiu Korgkooli karjiiripievadel, kus
oleme alati suure seltskonnaga esindatud:
tutvustame haiglat ning korraldame
tudengitele ponevaid t66tubasid.

Veebruari I6pus toimus karjidripiev
Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis. Meie
haigla oli esindatud operatsioonitoa-stiilis
boksiga, kus huvilised said praketiliste
tegevuste kaudu tervishoiutodga lihemalt
tutvuda. Tudengitele ja giimnasistidele
jagasime infot meie haigla t56-
ja praktikavoimaluste ning haigla
tegemiste kohta.

Karjiiripideval viisid meie haigla
6ed, 6endusjuhid, tegevusterapeudid ja
immaemandad libi kuus sisukat to6tuba.
Osalejad said katsetada erinevaid praktilisi
tegevusi ning laiendada teadmisi 6endus-
ja tervishoiuvaldkonnas. Kohtumised
meie spetsialistidega andsid noortele
hea tilevaate haigla igapdevat6dst ning
tulevastest karjddrivoimalustest tervishoius.

Veebruari keskpaigas osales meie
haiglaapteegi naiskond Tartu Ulikooli
Rohuteadlaste Seltsi ja Farmaatsia

itk.ee

JARELKASV

ebs-Tallinna K

Haiglaapteegi ja personaliosakonna naiskond Tartu Ulikooli
Rohuteadlaste Seltsi ja Farmaatsia Instituudi koostd6s korraldatud

proviisoroppe karjaaripaeval Tartus.

Instituudi koostdds korraldatud
proviisordppe karjidripieval Tartu Ulikooli
raamatukogus. Haiglaapteegi juhataja Ulle
Helena Meren, aseptika proviisor Susanna
Ojamie ning lahustamiskeskuse proviisor
Brett Marie Kaljus tutvustasid tudengitele,
mis on haiglaapteek, selle peamised
tegevussuunad ja ravimite valmistamise
keskkonnad. Tudengid said ise proovida
ravimi ettevalmistamist tiiskinniste
stisteemidega, mida kasutatakse ohtlike
ravimite ettevalmistamiseks. Proviisor
Susanna Ojamie osales arutelus, kus
kisitleti haiglaapteekide t66d.

Eesootavad siindmused

2026. aastal

Avatud uste piev. Kord aastas avame
koigile tervishoiu kérgkoolide tudengitele
haigla uksed, et tutvustada meie
igapievaelu. Sel pieval saavad tudengid
kiilastada erinevaid osakondi ning osaleda
osakondade korraldatud t66tubades.
Stindmus toimub kahel pieval: 27. ja

30. aprillil.

Praktikajuhendajate motivatsiooni-
péev. 22. mail toimub praktikajuhendajate
motivatsioonipiev. Korraldame seda
siindmust teist korda ning pieva jooksul
proovime anda meie praktikajuhendajatele
veidi uusi praktilisi teadmisi juhendamisest
ning turgutada nende hinge.

Rebastepidu. Oktoobri alguses
korraldame taas Tallinna Tervishoiu
Kérgkooli tilidpilasesindusega koostd6s
rebastepeo, mis toimub meie haiglas sel
aastal juba neljandat korda.

itk.ee

Karjiiripdevad. Oktoobris osaleme
Tartu Tervishoiu Kérgkooli karjairipdeval
ning novembris Eesti Arstiteadusiiliopilaste
Seltsi karjddripaeval.

Pdnevaid siindmusi on sel aastal
veel mitmeid tulemas ja siit

ka Uleskutse - kui soovid neil
osaleda korraldustiimis voi viia
labi mdnda pdnevat té6tuba,
anna endast marku ja oled
oodatud osalemal!

Kirjuta:
marilis.naumov@itk.ee.

Meie tiim Tallinna Tervishoiu Korgkooli karjaaripaeval.

Praktikantide infotunnid

ja tugitegevused

2025. aasta algusest alustasime
praktikantide infotundidega ja nendega
jitkame kindlasti ka kdesoleval aastal.
Praktika esimesel pieval, enne osakonda
minemist, kogunevad haiglasse tulevad
praktikandid infotundi, kus tutvustame
haiglat. Infektsioonikontrolli 5de ridgib
olulistest infektsiooninduetest meie haiglas
ning vaatame itheskoos tile praktikantidele
koostatud meelespea ja praktika eesmirgid.

Infotundide korraldamise eesmirk on
mugav ja meeldiv praktikale sisseelamine
— praktikandil on turvaline tulla koos
kursusede voi -vennaga ning ei pea
hakkama esimesel pieval haiglas kohe
orienteeruma ja diget osakonda leidma.
Lisaks saavad nad haigla tutvustuse
ehk viikese ettekujutuse meie haiglast
enne praktika alustamist. Praktikantide
tagasiside infotundidele on olnud viga hea
ja positiivne.

Lisaks korraldame praktikantidele
vahekokkuvétteid: 3—4 nidalat pirast
praktika algust votame praktikandid uuesti
kokku, et saada tagasisidet, kuidas praktika
sifani sujunud on: mis on histi, mis on
halvasti ning mida v6iks muuta.

Kaikidele uutele arst-residentidele ja
6. kursuse arst-praktikantidele korraldame
iga kuu esimesel td6pieval tuutoritunni,
kus ridgime meie haigla tookorraldusest
(puhkusepievad, parkimine, lisat66
voimalused jm) ja 6ppimisvéimalustest.

Marts 2026
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Kaik toetavad tegevused (praktikantide
infotund, praktika vahekokkuvétted,
tuutoritund), mis on meie haiglas
tudengitele suunatud, on loodud selleks,
et tudengid tunneksid end meie haiglas
oodatuna, neil oleks meie juures hea
praktikat sooritada ja areneda ning et nad
tulevikus tockohta valides otsustaksid just
ITK kasuks.

Soovin viga tinada k&iki osakonna-
juhte, osakondade 6endusjuhte ja
praktikajuhendajaid, kes tudengite ja arst-
residentidega igapievaselt tegelevad, neile
oma oskusi ja teadmisi edasi annavad ning
neid toetavad.

Suured tinud kéikidele, kes
on osalenud tudengitele suunatud
siindmustel!

Joudu ja jaksu meile koigile!

. =
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Meie tiim Tartu Tervishoiu Kérgkooli karjaaripaeval.
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Rebaste ristimise meeleolukas siindmus toob haigla Ravi tn

iiksusesse alati hulgaliselt tulevasi meditsiinito6tajaid.

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

Emakakaelavahi
soeluuring 2026

Kutsume naisi slinniaastaga
1961, 1966, 1971, 1976, 1981,

1986,1991 ja 1996

Emakakaelavahi

sOeluuring on TASUTA.

Uuring toimub Ida-Tallinna
Keskhaigla tiksustes Ravi tn 18 (B-korpus),
Magdaleena Tervisemajas
Parnu mnt 104 ja Hariduse tn 6.
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Aja broneerimine

666 1900
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Palju onne

- meile lisandus
seitse magistrikraadiga eriode

Selle aasta talv on Ida-Tallinna Keskhaiglale toonud
rédmustava ja margilise uudise - meie eriodede ridadesse
on lisandunud seitse magistrikraadiga eriode. Kdik nad on
retseptidigusega erided ning mitmed taidavad oma Uksuses

o6endusjubhi rolli.

Nende magistrit66d ei ole pelgalt
akadeemilised uurimused, vaid praktilise
viirtusega arendust6dd, mis toetavad
otseselt ITK ravikvaliteeti, patsiendi-
kogemust ja 6enduspraktika arengut.

Lulisambakirurgia keskuse
dendusjuht Silvia Lisette Lindjirv
kaitses magistrikraadi teemal ,,Stoomiga
patsientide seksuaaltervise nustamise
juhendi viljat66tamine 6dedele
AS Ida-Tallinna Keskhaigla ild- ja
onkoloogilise kirurgia ja uroloogia
osakondade niitel“.

Magistrioppesse astumine tuli
Lindjirve sonul sisemisest motivatsioonist
minna dendusteadusesse stivitsi ning
sellesse ka ise panustada. ,Mulle meeldib
viga 6e to0 ja see, milline on patsiendi
kisitlus just 6enduse perspektiivist.
Oendusteadus on praegu viga kiiresti

itk.ee

arenev ja muutusterohke valdkond ning see
on minu jaoks ddrmiselt paeluv,” iitleb ta.
Seksuaaltervise teema ei joudnud
tema magistritddsse juhuslikult. Juba
bakalaureuset36d kirjutades hakkas ta
uurima seksuaaltervise ndustamist 6enduse
kontekstis ning avastas, kui vihe on seda
teemat tervishoius — ja mitte ainult Eestis
— kisitletud. ,Sellest kasvas vilja soov
minna magistrantuuris veel siigavamale.
Mida rohkem teaduskirjandust lugesin,
seda selgemaks sai, kui viga just stoomiga
patsiendid seksuaaltervise nustamist
vajavad,” selgitab Lindjirv teemavalikut.
Tema magistritd6 tulemusena valmis
Sendustegevusjuhend, mille vastu on
juba praegu huvi tuntud. ,Mul on siiralt
hea meel, et see teema on kénetanud.
Loodan, et 6ed saavad praktilise to6riista,
millega kisitleda valdkonda, milles nad

end voib-olla praegu veel nii mugavalt

ei tunne. Ptitidsin luua juhendi, mida
saab kohandada ka teiste patoloogiate
puhul seksuaaltervise ndustamiseks.“
Edasine eesmirk on arendada sellest vilja
riiklik 6endustegevusjuhend, mis oleks
kittesaadav koikidele 6dedele iile Eesti.

Mul on siiralt hea
meel, et see teema on
konetanud. Loodan, et
oed saavad praktilise

tooriista, millega

kdsitleda valdkonda,

milles nad end voib-
olla praegu veel nii
mugavalt ei tunne.

Magistridpe ja erioe pidevus on
Silvia hinnangul andnud talle juhina

Marts 2026
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ja dena mirkimisvidrselt laiemad
teadmised ning enesekindluse.

»Erided saavad magistrioppes tugevad
teadmised kvaliteedijuhtimisest, mis on
Sendusjuhina ddrmiselt vajalik, kui soovid,
et sinu vastutusvaldkond oleks pidevas
arengus. Retseptioigus ja siivateadmised
kroonilistest haigustest annavad parema
arusaama raviloogikast ning patsiendist kui
tervikust. Tekib ka parem méistmine, miks
arstid teatud otsuseid langetavad.“

Retseptioigus ja
suvateadmised
kroonilistest haigustest
annavad parema
arusaama raviloogikast
ning patsiendist kui
tervikust

Ta julgustab koiki 6desid eridppe
teekonda kaaluma: ,,Soovitan eridendust
kéigile — see on toesti viga ponev ning
mul on siiralt hea meel, et selle sammu
ette votsin.“

HARIDUS

ITK uued magistrikraadiga
erided:

Piia Kaarli, kérva-nina-
kurguhaiguste keskuse 6endusjuht —
kliiniline 6endus, retseptidigusega eriode.
Magistrit6o: ,,Oendustegevusjuhendi
loomine kaugvastuvétu alustamiseks
tonsillektoomia jirgseks ndustamiseks
AS-is Ida-Tallinna Keskhaigla“.

Kerttu Michelson, silmapolikliiniku
osakonna Gendusjuht — kliiniline
6endus, retseptidigusega eridde.
Magistrit66: »Silmasisese siistimise
Sendustegevuse juhendi viljatéStamine ja
rakendamine AS Ida-Tallinna Keskhaigla
oftalmoloogiakeskuse eriodede praktikas®.

Jaanika Lutsepp, endokrinoloogia-
keskuse 6endusjuht — kliiniline dendus,
retseptidigusega eridde. Magistritdo:
»Diabeedi enesejuhtimise mo6diku
t6lkimine, kultuuriline kohandamine,
testimine ja psithhomeetriline hindamine
AS-is Ida-Tallinna Keskhaigla“.

Asta Treier, II sischaiguste osakonna
dendusjuht — kliiniline 6endus,
retseptidigusega eridde. Magistrit66:
,,Oppemetoodilise juhendi loomine

6endustegevusjuhendi koostamiseks
Tallinna Tervishoiu Korgkoolile®.

Kirolin Kauge, gastroenteroloogia
keskuse 6endusjuht — tervisedendus,
retseptidigusega eridde. Magistrit6o:
,,Eride vastuvétu soovituste kava
koostamine péletikulise soolehaigusega
patsientide noustamiseks AS Ida-Tallinna
Keskhaigla nditel“.

Silvia Lisette Lindjirv, lilisamba-
kirurgia keskuse 6endusjuht —
tervisedendus, retseptidigusega eridde (cum
laude). Magistrit66: ,Stoomiga patsientide
seksuaaltervise ndustamise juhendi
viljatootamine 6dedele AS Ida-Tallinna
Keskhaigla tild- ja onkoloogilise kirurgia ja
uroloogia osakondade niitel“.

Anna-Maria Vukkert, giinekoloogia
ja pdevaravi osakonna operatsioonidde
- intensiivoendus, retseptidigusega
eridde. Magistrit66: ,,Naistekliiniku
operatsiooniddede t66keskkonna
ohutegurite tuvastamine ja ennetamine
AS-is Ida-Tallinna Keskhaigla: visuaalsete
abimaterjalide loomine®.

Palju 6nne koigile virsketele
magistritele ja eriodedele!

Marts on endometrioosi teadlikkuse

tostmise kuu

Martsis tahistatakse lle
maailma endometrioosi
teadlikkuse kuud. Selle
eesmark on suurendada
teadlikkust haigusest, mis
mojutab hinnanguliselt iga
kiimnendat viljakas eas naist
ning voib pohjustada tugevat
valu, viljakusprobleeme ja
olulist elukvaliteedi langust.

Mis on endometrioos?
Endometrioos on krooniline
giinekoloogiline haigus, mille korral emaka
limaskesta sarnane kude paikneb viljaspool
emakat (nt munasarjades, kohuoones, soole
voi kusepoie pinnal). See voib pohjustada:
® tugevat menstruatsioonivalu;

kroonilist vaagnavalu;

valu vahekorra ajal;

viljatust;

seedetrakti voi kuseteede kaebusi.
Diagnoosini joudmine voib votta
aastaid. Seet6ttu on teadlikkuse tostmine
oluline nii patsientide, lihedaste kui ka

tervishoiutdotajate seas.

Miks see teema on oluline?

® Varajane mirkamine ja asjakohane
suunamine aitab vihendada kannatusi
ja tlisistusi.

® Patsientide kogemus ja empaatia on
raviteekonna oluline osa.

® Teadlikkus aitab vihendada stigmat
seoses menstruatsioonivalu ja
kroonilise valuga.
Endometrioos ei ole ,lihtsalt valulik

menstruatsioon®, vaid krooniline

haigus, mis vajab t6sist tihelepanu ja
professionaalset kisitlust.

Miirts on hea aeg tuletada meelde, et iga
patsiendi lugu on oluline ning teadlikkus
haiguse olemusest on esimene samm

parema ravini.
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VEEBRUAR HEIVE UNT
keskuse dendusjuht, kirurgiakliinik
40
TERJE SANGERNEBO
ANNE LIIVAT kabineti assistent, naistekliinik

kérva-nina-kurguarst,

kirurgiakliinik SIIRI UUSEN

osakonna sekretar, naistekliinik
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ANNA-MARIA HIMMA

laborispetsialist, diagnostikakliinik

OKSANA ZUSSEVA

ammaemand, naistekliinik

30 MARIA HOHLUNOVA
laborant, diagnostikakliinik
KADRI MARGUS
pediaater, naistekliinik TIIT PALM
apteegi abiline, haiglaapteek
MAARJA HELIMETS
koolitusspetsialist,

ULLA LIIS PROTSIN

personaliteenistus anesteesiadde, kirurgiakliinik

35
MARGE VAIMEL
HELVE JARV osakonna assistent, sisekliinik
ode, sisekliinik
MARGE SEPPER
30 hooldaja, 6endusabikliinik
NIINA ODIJANENKO 5

bioanaluutik, diagnostikakliinik
ANNELI KOLLAMAGI
VALENTINA ALEKSEJEVA autojuht, haldusteenistus
radioloogiadde, diagnostikakliinik
REIMO RISTLA
IT-teenusehaldur, info- ja

INNA ARZAMASKINA

ode, sisekliinik

LADA BAROL
ode, kirurgiakliinik

LARISSA MIHHALIOVA

flsioterapeut, taastusravikliinik

25 SERGEI SEVTSIJANETS

osakonna abiline, kirurgiakliinik

KAIA KARJA
vastutav bioanalutik,

diagnostikakliinik

20 MARIA BOROVKOVA
ode, kirurgiakliinik
MARINA KIKAS

dde, kirurgiakliinik 1IVI ROOP

kabineti assistent, naistekliinik

15
LUSINE SARKISJAN
NATALIA FJODOROVA lastedde, naistekliinik
puhastusteenindaja,

KAIRIT VALLA

lastedde, naistekliinik

haldusteenistus

NATALJA SEVELJIONKOVA
8de, sisekliinik MARTS
INGRID RISTI 45
ode, sisekliinik
AINO ALLIVERE
10 kérva-nina-kurguarst,

kirurgiakliinik
MARGIT KADAK

anesteesiadde, kirurgiakliinik : g

meditsiinitehnoloogia teenistus

SILVIA LISETTE LINDJARV

keskuse dendusjuht, kirurgiakliinik

25 GALINA NEVELSKAIA
meditsiiniseadmete hooldaja,
ILMI REINMAA silmakliinik
patoloog-konsultant,
diagnostikakliinik INGA PRUSOVA

hooldaja, sisekliinik
15
NIINA ROBAKOVA
REET OTTENDER dde, sisekliinik
arhiivitootaja,

PILVI METSOJA

hooldaja, 6endusabikliinik

administratiivteenistus

LARYSA BOGOMOL
radioloogiatehnik, 5
diagnostikakliinik
KARIN LEHE
IRENE KURTNA laborispetsialist/IT tugispetsialist,
meditsiinitarvikute hankija, diagnostikakliinik
haldusteenistus
VIKTORIA NIKOLAJEVA
ELENA MELNICHENKO pesukorraldaja, haldusteenistus
puhastusteenindaja,

KARL JOESTE
Uldarst, kirurgiakliinik

haldusteenistus

ANDREY SMIRNOV
ortopeed, kirurgiakliinik INGRID-LILIANA PEETRIS
erakorralise meditsiini arst,

INNA PRAVDINA

meditsiiniseadmete hooldaja,

kirurgiakliinik

ANNAVESTERNINA

operatsioonidde, kirurgiakliinik

kirurgiakliinik

VIVIAN ESKO

onkoloog, sisekliinik

RENATA HATSATURJAN
ode, kirurgiakliinik
OLESJA MIKHAYLOVA

ode, sisekliinik
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JANA ASTEN
klienditeenindaja,
klienditeeninduse teenistus

RITA RUDOKA

sisearst, sisekliinik
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