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KONVERENTS

Konverentsi eesmärk oli avada erakorra­
lise abi mitmetahulisust ning käsitleda 
erakorralise patsiendi raviteekonda tervi­
kuna – alates esmasest kontaktist kuni ravi 
erinevate etappideni. Päeva jooksul räägiti 
töökorraldusest, erinevatest patsienditee­
kondadest ning tervishoiutöötajate vaim­
sest tervisest. Samuti kutsuti osalejaid 
mõtestama enda rolli meeskonnas ja koos­
töös, mis aitaks tagada patsiendikeskse ja 
tõhusa abi.

ITK juhatuse liige ja õendusjuht 
Kätlin Pallo rõhutas avaettekandes, et täna­
päeval muutub tervishoid järjest keeruka­
maks ning ükski inimene ega amet ei suuda 
patsiendi teekonda üksinda kanda.

„Erakorraline meditsiin ei tähenda 
ainult kiireid otsuseid, tehnoloogiat või 
protseduure. Selle tegelik jõud peitub 
inimestes, kes suudavad koos tegutseda,“ 
ütles Pallo.

Tema sõnul ei ole koostöö tervishoius 
pelgalt pehme väärtus, vaid otseselt seotud 
patsiendiohutuse, kvaliteedi ja töötajate 
hoidmisega. „Erakorraline patsient puutub 
�÷���÷�÷�#���š�¾�à�º�����º�ù�ô�#�Ï�Ó���é�ÿ�é�þ�Ó��� �Ó�à�º	x��� ���é�º�º�¨�é���Ï�Ó­
dest arstide, erakorralise meditsiini tehni­
kute, labori, radioloogia, intensiivravi, 

27. mail toimus Filmimuuseumi kino- ja konverentsisaalis juba 
seitsmendat korda ITK õendus- ja ämmaemandusvaldkonna 
konverents, mis kandis tänavu pealkirja „Erakorraline patsient. 
Koostööjõud“. Erakorralise meditsiini päeval toimunud 
konverents keskendus erakorralise patsiendi teekonnale ning 
meeskonnatöö olulisusele tervishoius.

Õendus- ja 
ämmaemanduskonverents 
keskendus koostööjõule ja 
patsienditeekonnale

hooldustöötajate ning paljude teiste spet­
sialistideni. Iga lüli mõjutab lõpptule­
must,“ sõnas ta.

Pallo tõi esile ka tervishoiutöötajate 
toetamise tähtsuse: „Kui süsteem ei hoia 
oma inimesi, siis ei suuda inimesed hoida 
ka patsiente.“

Meie haigla erakorralise meditsiini 
keskuse juhataja Raivo Rohtla tõi ette­
kandes esile, et erakorralise meditsiini töö 
tähendab igapäevast tegutsemist kesk­
konnas, kus kriisidest on saanud argipäev. 
„See on haiglas koht, kus stabiilsus on 
pelgalt illusioon, kus kaos on sama kindel 
kui järgmine kiirabiauto ning kus kriis ei 
tähenda katastroofi, vaid lihtsalt õhtut, 
mille lõppu ei paista,“ kirjeldas ta erakorra­
lise meditsiini keskuse igapäevaelu.

Erakorralise meditsiini tegelik jõud ei 
seisne tehnoloogias või kiiretes otsustes, 
vaid inimestes, kes suudavad koos tegut­
seda ka kõige keerulisemates olukordades. 
Ettekandes rõhutati, et erakorralise medit­
siini keskuste koormus kasvab aasta-aastalt 
ning järjest enam jõuab EMKsse patsiente 
probleemidega, mis vajaksid lahendamist 

mujal tervishoiu- või sotsiaalsüsteemis. 
„EMK peab töötama 24/7. Olgu väljas 
uputus, kiilasjää, torm või masskannata­
nutega sündmus – meil ei ole võimalust 
panna uksele silti „täna oleme suletud“,“ 
ütles EMK juht.

Ettekandes käsitleti ka tervishoiutööta­
jate hoidmise olulisust: jätkusuutlikkus ei 
tähenda ainult toimivat süsteemi või apara­
tuuri, vaid eelkõige inimesi. „Ühe haigla 

suurim vara ja jätkusuutlikkuse tagajaid on 
inimesed. Mitte betoon, mitte aparatuur, 
mitte protseduurid,“ rõhutati olulisimat.

Konverents pakkus võimalust arutada 
erakorralise meditsiini väljakutseid ning 
tugevdada koostööd erinevate erialade 
vahel. Ühtlasi aitas see esile tuua meie 
haigla kompetentsi ja kogemust nii orga­
nisatsiooni sees kui ka laiemas tervishoiu­
kogukonnas.

Konverentsi päevajuht Kaidor Kahar intervjueerimas armastatud näitlejat Jan 
Uuspõldu stressi ja läbipõlemisel teemal. Foto ITK
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TERVIS TERVIS

Uus õpetav arst Helena Nestor (vasakul) juhib südamekeskuses uut „Patsiendi stabiliseerimise“ koolitust

JOEL LUMPRE

Haiglas õppimine ei tähenda üksnes koolituspäevi või 
kohustuslike kursuste läbimist. Õpetavate spetsialistide 
eesmärk on kujundada sellist õppimiskultuuri, kus iga 
töötaja saab omandada just neid teadmisi ja oskusi, mida tal 
patsientide parimaks raviks tegelikult vaja läheb.

TERVIS

Õpetavad spetsialistid 
kujundavad haigla 
õppimiskultuuri

Viimase aasta jooksul on õpetavate spet­
sialistide võrgustik märkimisväärselt 
kasvanud. Tiimiga on liitunud uued 
õpetavad õed, arstid ja esimene õpetav 
ämmaemand. Õpetamisoskuste arenda­
miseks on loodud uusi võimalusi ning 
koostöö rahvusvaheliste partneritega on 
toonud meie haiglasse kaasaegseid lähe­

nemisi simulatsioonõppe, keerukate 
õpisituatsioonide juhtimise ja koolitus­
programmide kavandamise valdkonnas.

Kõigi nende tegevuste ühine eesmärk 
on lihtne – aidata kaasa sellele, et meie 
haiglas töötaksid pädevad spetsialistid ning 
patsiendid saaksid võimalikult kvaliteetset 
ja ohutut ravi.

Simulatsioonõpe on enamat kui 
taaselustamise harjutamine
Õpetavate spetsialistide tegevuse ühisnime­
tajaks on jätkuvalt simulatsioonõppe laial­
dasem kasutuselevõtt. Simulatsioonõpe 
aitab raskelt haige patsiendi raviteekonda 
kaasajastada nii iga töötaja baasoskuste 
tasemel kui ka taaselustamisele spetsialisee­
runud keskustes.

Õpetavad õed ja arstid on selles töös 
võtmeisikud. Nad kavandavad koolitusi, 
vastutavad nende eest oma keskustes ja klii­
nikutes ning hoolitsevad selle eest, et kooli­
tusprogrammid vastaksid tänapäevastele 
nõuetele ja uutele ravijuhistele.

Simulatsioonõpe on märksa enamat 
kui pelgalt „pumpamiskoolitus“. Võimalus 
õppida ja eksida turvalises keskkonnas aitab 

valmistuda harvaesinevateks, kuid kriitilise 
tähtsusega olukordadeks ning toetab samal 
ajal ka igapäevast kliinilist tööd.

Lisaks simulatsioonõppe arendami­
sele soovitakse senisest enam tähelepanu 
pöörata kolmele arendussuunale:
1) residentuuride ja praktikate arendami­

sele;
2) õpetamisoskuste arendamisele;
3) haigla täiendusõppe terviklikule kavan­

damisele.
Nende arendussuundade mõju avaldub 

pikema aja jooksul. Alles lähiaastatel 
hakkame nägema, kuidas eesmärgipärasem 
praktika­ ja residentuuritsüklite üles­
ehitus, juhendajatele kättesaadavad kooli­
tused ning patsientide tegelikest vajadustest 
lähtuv koolituskava parandavad õppimise 
kvaliteeti.

Õpetavate spetsialistide 
tiimiga liitus 11 liiget
Uued õpetavad õed on Õnnely Roos 
(AIRK), Karine Kotselainen (südame­
keskus) ja Liis Tõnismäe (neonatoloogia). 
Esimene õpetav ämmaemand meie tiimis 
on Helena Raudsalu (SEO).

Uued õpetavad arstid on Gustav 
Klimušev (EMK), Rauno Okas 
(uroloogia), Anna Kostjutšenko (SEO), 
Denis Vaulin (günekoloogia), Ronja Liis 
Õun (sünnitusosakond), Helena Nestor 
(südamekeskus) ja Pille Teppand (südame­
keskus).

Lisaks uutele liikmetele kandideerisid 
edukalt uuesti üldkirurg Airi Tark ja orto­
peed Andres Šavel. Nad alustasid õpetavate 
arstide pilootprogrammis juba 2021. aastal 
ning kogu tiim on neile tänulik otsuse eest 
jätkata.

Samuti teeb õpetavate spetsialistide 
tiim sügava kummarduse kõigi nn vilist­
laste ees, kes on tänaseks teatepulga edasi 
andnud: Julius Juurmaa, Urmo Kiitam, 
Kristiina Truupõld, Kadri Margus, Kati 
Korjus, Tiia Elvre ja Gabor Szirko.

Õpetavate õdede, arstide ja ämmaeman­
date kohta leiab kõige täpsemat infot Sise­
veebist ja haigla välisveebist.

MIllega õpetavad spetsialistid 
sel aastal tegelevad?
Kuidas aitab õppimine ja õpetamine 
saavutada seda, milleks me haiglas olemas 
oleme – et leevendada patsientide kanna­
tusi? Õpetavate spetsialistide töö jaguneb 
neljaks omavahel seotud arendussuu­
naks, mille ühine eesmärk on tagada, et 
iga töötaja oleks oma ülesannete täitmi­
seks pädev.

Õpivajaduste hindamine aitab 
õpetada seda, mida päriselt 
vaja on
Igasugune õppimine algab eesmärgist. 
Haridusteaduses nimetatakse seda õpiva­
jaduste hindamiseks ja õppimise kavanda­
miseks.

Haiglas tähendab see, et meie sisekoo­
litused ning õppimise ja õpetamise viisid 
peaksid aitama arendada just neid teadmisi 
ja oskusi, mida patsientide abistamiseks 
tegelikult vaja läheb.

Selle arendussuuna eest vastutavad 
õpetavad spetsialistid panustavad haigla 
ühe suurima eesmärgi saavutamisse – et 
koolituskava oleks üles ehitatud teadus­
põhiselt ning kasutataks kõige tõhusamaid 
ja kaasaegsemaid õppemeetodeid.

Need, kes on osalenud õpetavate spet­
sialistide juhitud koolitustel, on ilmselt 
märganud, et traditsiooniliste loengu­
päevade kõrval kasutatakse üha enam 
ülesandeid, arutelusid, rollimänge ja 
simulatsioone. Sellised õppemeetodid 
nõuavad aga koolitajatelt senisest märksa 
spetsiifilisemaid teadmisi ja oskusi.

Õpetamisoskused peavad 
olema kättesaadavad kõigile 
juhendajatele
Õpetamisoskuste arendamise eesmärk on 
muuta juhendamise ja õpetamisega seotud 
teadmised haiglas kättesaadavaks, järjepide­
vaks ning mis peamine – kasulikuks.

Näiteks on praktikante või residente 
juhendavatele töötajatele loodud „Ägeda 
juhendaja baaskoolitus“, mis toimub 
kord kuus ning on mõeldud nii alustava­
tele juhendajatele kui ka neile, kellel pole 
seni olnud võimalust juhendamisoskusi 
süsteemselt arendada.
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See, et õpetavate spetsialistide tegevus 
on seni keskendunud peamiselt kooli­
tuste kavandamisele, on olnud teadlik 
valik piiratud ressursside tingimustes. 
Suurim väljakutse seisneb aga selles, kuidas 
pakkuda tuge kõigile haigla juhendajatele, 
kes töötavad igapäevaselt meie sadade prak­
tikantide ja residentidega.

Hinnanguliselt on meie haiglas  
1500–2000 töötajat, kes juhendavad regu­
laarselt õppijaid, kuid kellel ei ole seni 
olnud hõlpsalt kättesaadavat võimalust 
juhendamisoskusi omandada.

Juhendaja roll on haiglas kriitilise 
tähtsusega. Just tema aitab tagada, et 
praktikandid ja residendid saavutaksid 
võimalikult kiiresti vajalikud teadmised, 
oskused ja kindlustunde, et patsiente 
iseseisvalt ja ohutult aidata. 

See on ambitsioonikas eesmärk, 
kuid selle kasu on ilmne – võidavad 
õppijad, juhendajad, juhid, aga ennekõike 
patsiendid.

TERVIS

4C/ID-õpidisaini õppepäev „ITK õpetamisvõrgustiku koolituspäeva“ raames. Koolitust viis läbi Maastrichti ülikooli haridus-
psühholoog Jimmy Frèrejean.

Simulatsioonõpe 
ei ole universaalne 
lahendus ega sobi 

kõikide õpieesmärkide 
saavutamiseks.

Juhendaja roll on 
 haiglas kriitilise 

tähtsusega.

TERVIS

„Retseptiraamat on valmis, nüüd tuleb 
hakata seda ellu viima,“ rõhutab Pihlak.

Eesti Vähitõrje Võrgustik loodi ligi 
kaks aastat tagasi, et ühendada vähitõrje 
edendamiseks raviasutused, teadus- ja 
haridusasutused, riigiasutused ning patsien­
diorganisatsioonid. Võrgustiku eesmärk on 
tugevdada teadust ja innovatsiooni, haridust 
ja täiendõpet ning kliinilist koostööd.

Pihlaku sõnul teeb muret, et vähijuh­
tude arv Eestis kasvab. Üha enam nähakse 
vähki ka noorematel, tööealistel inimestel. 
„See ei ole enam tulevikuprobleem, vaid 
tänane mure, millega tuleb tegeleda juba 
praegu,“ ütleb ta.

Rille Pihlaku sõnul on varane tegut­
semine oluline nii patsiendi kui ka kogu 
tervishoiusüsteemi vaatest. Mida hiljem 
vähk avastatakse, seda keerulisem ja 
kulukam on ravi ning seda väiksem on 
võimalus inimene terveks ravida. „Kui 
teeme asju liiga vähe ja liiga hilja, siis on 
tulevikus veel raskem,“ märgib ta.

Viis aastat tagasi koostatud vähitõrje 
tegevuskava annab tema sõnul selge suuna, 
kuidas vähikoormust vähendada: ennetuse, 
sõeluuringute, parema diagnostika, andme­
analüüsi, personaliseeritud meditsiini, kaas­
aegse ravi, toetusravi, rehabilitatsiooni ja 
elulõpuravi kaudu. „Meie eesmärk on, et 
rohkem inimesi jõuaks faasi, mille nimi on 
elu pärast vähki. Neil patsientidel, keda me 
terveks ravida ei saa, tahame aidata elada 
kauem ja väärikamalt.“

Tegevuskava vahehindamine näitas aga, 
et kuigi mitmes valdkonnas on toimunud 
edasiminek, on areng olnud ebaühtlane. 
Süsteemne rakendamine on takerdunud 
juhtimise, koordineerimise ja rahastuse 
kitsaskohtadesse. „Praegu on ellu viidud 
vaid väike osa tegevustest. Oleme poolel 
teel, aga vajame kõvasti jõudu juurde,“ 
ütleb Pihlak.

Tema sõnul vajab vähitõrje Eestis 
selget omanikku, toimivat juhtimismu­
delit ja püsirahastust. Samuti on vaja aren­

Rille Pihlak: „Eesti vähitõrjel 
on retseptiraamat olemas, 
nüüd tuleb see ellu viia!“

dada vähiandmestikke ja seiresüsteeme, 
planeerida süsteemsemalt inimvara, toetada 
teadust ja innovatsiooni ning tugevdada 
patsiendikeskseid raviteekondi.

Olulise teemana tõstab Pihlak esile 
teenuste regionaalse kättesaadavuse. Keeru­
kamad ravietapid peavad tema sõnul olema 
koondatud sinna, kus on olemas vajalik 
kogemus ja võimekus, kuid samal ajal peab 
patsiendil olema võimalik saada kodule 
lähemal neid teenuseid, mida saab turvali­
selt kohapeal pakkuda – näiteks palliatiiv­
ravi ja teatud juhtudel ka süsteemravi. 
„Tsentraliseerimine ja kodulähedus ei ole 
vastandid. Me peame kokku leppima, 
milliseid keerukaid ravisid tehakse suurtes 
keskustes ja millised teenused peavad olema 
patsiendile võimalikult lähedal,“ selgitab 
Pihlak.

Tema sõnul vajavad rohkem tähelepanu 
veel mitmed aspektid: elu vähiga ja pärast 
vähki, laste ja noorte hematoloogia ja onko­
loogia, kirurgilise ravi kvaliteet, tugispetsia­
listide roll ning patsiendiorganisatsioonide 
püsiv toetamine. „Vähitõrje kitsaskohad 
ulatuvad üle kogu süsteemi. See ei ole 
ainult haiglate või esmatasandi küsimus, 
vaid eeldab mitme ministeeriumi, riigiasu­
tuse, kõrgkoolide, tervishoiutöötajate ja 
patsiendiorganisatsioonide koostööd.“

Pihlak rõhutab, et Eesti vähitõrje tege­
vuskaval puudub praegu püsirahastus. Seni 
on arengud toimunud peamiselt projekti­
rahade, Tervisekassa teenuste ja üksikute 
algatuste toel. „Kui rahastus on juhuslik, 
on juhuslikud ka tulemused,“ ütleb ta.

Lisaks riiklikule rahastusele peab 
Pihlaku sõnul Eesti aktiivselt seisma ka 
Euroopa vähimissiooni jätkumise eest. 
Euroopa koostöö ja rahastus on toonud 
Eestisse olulisi arendusvõimalusi ning 
väikeriigi jaoks ei ole rahvusvaheline 
koostöö lisavõimalus, vaid strateegi­
line vajadus. „Täna ei ole enam küsimus 
selles, mida teha tuleb. Meil on teadmised, 
eesmärgid ja ekspertiis olemas. Küsimus on 
selles, kas suudame teha vajalikud poliiti­
lised ja rahalised otsused, et need eesmärgid 
päriselt ellu viia,“ ütleb Pihlak.

Kuidas tagada Eesti inimestele parem vähiennetus, varasem 
avastamine, tõhus ravi ja inimlik tugi kogu raviteekonna vältel? 
Eesti Vähitõrje Võrgustiku kliinilise juhi ja onkoloogi Rille 
Pihlaku sõnul ei ole täna enam küsimus selles, mida teha tuleb 
– vajalikud teadmised ja eesmärgid on kirjas riiklikus vähitõrje 
tegevuskavas.

Rille Pihlak � Foto erakogu

Haigla sisekoolitajatele on mõeldud 
„Ägeda sisekoolitaja baaskoolitus“, mis 
toimub kord kvartalis. Seal käsitletakse 
tõhusa õppimise ja õpetamise põhimõtteid 
ning harjutatakse haigla sisekoolituste läbi­
viimiseks vajalikke oskusi.

Samas ei ole koolituste korraldamine 
õpetavate spetsialistide ainus eesmärk. 
2025. aasta juunis kinnitas haigla juhatus 
dokumendi „Õpetamisoskuste arendamise 
põhimõtted“, mille eesmärk on kujundada 
meie haiglast tervishoiuhariduse pädevus­
keskus Eestis.

See tähendab, et põhjalikult tuleb läbi 
mõelda nii õpetajatele vajalik tugi, õppe­
vahendid kui ka õpetamispädevused, mida 
selle eesmärgi saavutamine eeldab.

Simulatsioonõpe aitab 
valmistuda haruldasteks, kuid 
kriitilisteks olukordadeks
Õpetavate spetsialistide üks olulisemaid 
tööriistu on simulatsioonõpe.

Kui enne õpetavate spetsialistide alga­
tust kasutas regulaarset meeskonnapõhist 
simulatsioonõpet vaid perinataalkeskus, 
siis tänaseks kasutatakse seda regulaarselt 
erakorralise meditsiini keskuses, operat­
sioonikeskuses, intensiivravis, roteeruvalt 
kõigis A-korpuse kirurgilistes osakondades, 
sünnitusosakonnas, radioloogiakeskuses 

ning alates 2026. aastast ka kardioloogias ja 
kõigis naistekliiniku keskustes.

Simulatsioonõpe ei ole universaalne 
lahendus ega sobi kõikide õpieesmärkide 
saavutamiseks. Küll aga on see erakordselt 
tõhus meetod meeskondliku valmisoleku 
arendamiseks ning erakorraliste olukor­
dade, näiteks taaselustamise, harjutamiseks.

Veel 2025. aastal ei olnud taaselusta­
mise põhioskustega seotud õpe enamusele 
haigla töötajatest kättesaadav – koolitus 
oli läbimata või aegumas enam kui 1500 
töötajal. Uute õpetavate spetsialistide ja 
täiendavate õppevahendite abil on eesmärk 
see mahajäämus 2026. aasta jooksul ületada 
ning ootenimekiri lähiaastatel miinimumi 
viia.

Suurem osa õppimisest  
toimub siiski töökohal
Enamik õppimisest ei toimu kokkulepitud 
ajal klassiruumis, vaid igapäevases töökesk­
konnas.
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TERVISTERVIS

Kõige rohkem vajavad patsiendid tema 
sõnul kindlat kontaktisikut, kes aitaks ravi­
teekonda koos hoida, arusaadavat ja ausat 
kommunikatsiooni, psühholoogilist tuge 
ning abi praktilistes küsimustes. Sama 
oluline on ka lähedaste toetamine.

„Tegelikult soovivad inimesed enamasti 
lihtsaid ja inimlikke asju: et nad ei jääks üksi, 
et keegi aitaks kõiges haigusega kaasnevas 
orienteeruda ning et neid koheldaks inime­
sena, mitte pelgalt haigusjuhuna,“ ütleb ta.

Eestis räägitakse vähist 
rohkem, aga hirm pole kadunud
Rannama sõnul räägitakse Eestis vähist 
täna avatumalt kui varem. Üha enam 
jagavad inimesed oma kogemusi ning 
räägivad ausalt taastumisest, vaimsest tervi­
sest ja elust pärast haigust. Selles on oluline 
roll nii patsiendiorganisatsioonidel kui ka 
kogemuslugudel.

Samas on vähk paljude jaoks endi­
selt stigmatiseeritud ja isoleeriv diagnoos. 
„Inimesed ei soovi haletsust, tööala­
seid tagajärgi või tunnet, et peavad olema 

tugevad ega tohi hirmu välja näidata,“ 
kirjeldab Rannama.

Tema sõnul räägitakse Eestis raskest haigu­
sest sageli meditsiinilisest aspektist, kuid palju 
vähem hirmust, leinast, kehamuutustest või 
surmast. Ometi on hea kommunikatsioon 
tema hinnangul kliiniline võtmepädevus, mitte 
lihtsalt „pehme väärtus“.

Elukoht mõjutab raviteekonda 
rohkem, kui esmapilgul paistab
Saaremaa kogemus näitab hästi, kui palju 
mõjutab vähipatsiendi elu see, kus inimene 
elab. „Saarel või maapiirkonnas elades 
tähendab vähidiagnoos lisaks haigusega 
toimetulekule sageli pidevat logistika, ajakulu 
ja ebakindluse haldamist,“ ütleb Rannama.

Tema sõnul mõjutab elukoht enim ligi­
pääsu ravile ja uuringutele, lähedaste koor­
must ning tugiteenuste kättesaadavust. 
Pikad sõidud, keeruline logistika ja piiratud 
ligipääs psühholoogilisele toele või taastus­
ravile suurendavad sageli üksildustunnet.

Samas toob ta esile ka väiksemate kogu­
kondade tugevuse. „Naabrid aitavad trans­
pordiga, kogukond märkab rohkem ja 
lähedased hoiavad kokku. Selline inimlik tugi 
on tohutult väärtuslik.“

Rannama teeb eraldi tänukummarduse 
ITK onkoloogiakeskusele ja selle juhile 
Elen Vettusele, kes viib koostöös Kures­
saare Haiglaga süsteemravi saarlastele lähe­
male. Tema sõnul on kodulähedane ravi nii 
patsiendile kui kogu perele väga oluline.

Kõige rohkem aitab tunne,
et sa ei ole üksi
Kui küsida, mis aitab inimestel vähiravi ja 
taastumise ajal kõige rohkem edasi minna, 
ei räägi Rannama esimesena ravimitest või 
protseduuridest. Kõige olulisem on tema 
sõnul turvatunne ja teadmine, et inimene 
ei pea seda teekonda üksinda kandma. 
Väga palju loeb see, kuidas patsientidega 
räägitakse ja kuidas nad end ravisüsteemis 
tunnevad. „Inimesed mäletavad kaua nii 
seda, mida neile öeldi, kui ka seda, kuidas 
nad end selle vestluse ajal tundsid,“ ütleb 
ta.

Oluline on lähedaste kohalolu, võimalus 
ise midagi enda taastumise heaks teha, teiste 
kogemuslood ning tunne, et inimest nähak­
segi inimesena, mitte ainult diagnoosina.

Erilist rolli näeb Rannama kogemus­
nõustamisel, mis aitab vähendada üksil­
dust ja annab lootust. „Kõige olulisem on 
ehk tunne: „Kui keegi teine on sellest läbi 
tulnud, siis võib­olla suudan minagi.““

Tema sõnul avastavad paljud inimesed 
sellel raskel teekonnal endas rohkem tugevust 
ja elujanu, kui nad oleksid osanud arvata.

Inimesed ei soovi 
haletsust, tööalaseid 

tagajärgi või tunnet, et 
peavad olema tugevad 

ega tohi hirmu välja 
näidata.

Inimesed mäletavad 
kaua nii seda, mida neile 
öeldi, kui ka seda, kuidas 

nad end selle vestluse 
ajal tundsid.

Rannama sõnul on vähiteekonnal inimese 
jaoks neli eriti rasket hetke: vähikahtlus, 
diagnoosi kinnitumine, haiguse taasteke 
ja hetk, mil ravivõimalused on ammen­
dunud.

„Vähikahtlus, diagnoos, 
taasteke ja hetk, kui 
ravivõimalused lõpevad“
Samas ei ole kõige raskemad hetked üldse 
raviga seotud. „Kui vaadata inimese elu 
tervikuna, ei ole vähidiagnoosi saanud 
inimese jaoks kõige raskemad hetked 
seotud ainult raviga, vaid hoopis sellega, 

kuidas haigus muudab kogu ülejäänud 
elu,“ kirjeldab ta.

Haigus mõjutab korraga tööd, suhteid, 
enesetunnet ja tulevikku. Raske võib olla 
diagnoosi lähedastega jagada, muutunud 
kehaga kohaneda või tunne, et teised ei 
mõista päriselt, mida inimene läbi elab. 
Sageli lisanduvad majanduslik ebakindlus, 
hirm haiguse taastekke ees ning vajadus 
kanda lisaks enda tunnetele lähedaste hirme 
ja lootusi.

Rannama sõnul on just seetõttu vähi­
ravis järjest olulisemad psühholoogiline 
tugi, taastusravi, õde­koordinaatorid ning 

hea kommunikatsioon, et inimene ei peaks 
kogu teekonda üksinda kandma.

Inimesed vajavad eelkõige 
inimlikku tuge
Rannama hinnangul ei ole Eesti suurim 
puudujääk vähiravis meditsiiniline ravi ise, 
vaid toetavate teenuste kättesaadavus ning 
see, mis toimub inimese ümber kogu ravi­
teekonna vältel.

Siiri Rannama: „Alati ei ole 
kõige raskem ravi, vaid tunne, 
et jääd oma hirmudega üksi“
Vähist räägitakse sageli diagnooside, ravimeetodite ja 
statistika kaudu. Harvemini räägitakse sellest, mida inimene 
tegelikult läbi elab – ootamisest, teadmatusest, üksildusest 
ja hirmust, mis ulatuvad kaugele väljapoole haiglaravi. 
Saaremaa Vähiühingu ja MTÜ Onkoloogika eestvedaja ning ITK 
patsientide nõukoja aseesimees Siiri Rannama räägib sellest, 
milline näeb vähiteekond välja patsiendi ja lähedaste jaoks.

Tegelikult soovivad 
inimesed enamasti 
lihtsaid ja inimlikke 
asju: et nad ei jääks 
üksi, et keegi aitaks 

kõiges haigusega 
kaasnevas orienteeruda 

ning et neid koheldaks 
inimesena, mitte pelgalt 

haigusjuhuna

Siiri Rannamaa Foto ITK
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Patoloogiakeskuse spetsialisti Merilyn 
Paumingu sõnul on see üks olulise­
maid arenguid keskuse viimaste aastate 
töökorralduses. „Väljastpoolt vaadates 
võib tunduda, et uuringute tellimine ja 
vastuste saamine oli juba niigi elektrooni­
line. Tegelikkuses toimus suur osa labori­
tööst paberil, kasutati käsitsi täidetavaid 
tabeleid ning mitut eraldi süsteemi. eLabor 
võimaldab kogu uuringu elutsüklit hallata 
ühes keskkonnas ning muudab tööprot­
sessid oluliselt turvalisemaks ja efektiivse­
maks,“ ütleb Pauming.

Uue süsteemi abil automatiseeri­
takse mitmed seni käsitsi tehtud töö ­
etapid. Kõik uuringuga seotud tegevused 

on dokumenteeritud ning jälgitavad alates 
materjali saabumisest kuni vastuse väljas­
tamiseni. „Uus süsteem aitab Patoloogia­
keskuse juhtkonnal tuvastada tööprotsessi 
kitsaskohti ja kiirendada uuringute 
menetlemist. Keskuse töötajatel on reaal­
ajas ülevaade uuringumaterjali asukohast 
tööprotsessis, selle menetlemise kestusest 
ning vastuse eeldatavast valmimisajast,“ 
lisab Patoloogiakeskuse juhtiv bioana­
lüütik Kristi Laht.

eLabor aitab Patoloogiakeskusel täita 
senisest paremini ka rahvusvahelise kvali­
teedistandardi ISO 15189 nõudeid ning 
võimaldab täpsemalt jälgida uuringute 
ringlusaegu. Lisaks muutub sujuvamaks 

vähiteatiste edastamine ning paraneb 
aruandlusvõimekus.

Ühe olulise muudatusena tuleb kõik 
patoloogiauuringutega seotud proovi­
materjalid varustada patsiendi vöötkoo­
dikleepsuga, proovinõul olev vöötkood 
skaneerida ja tellimusega siduda. „Kui proo­
vimaterjal ei ole tellimusega seotud, ei saa 
labor seda registreerida. Sellisel juhul tuleb 
materjal tellijale tagasi anda, et sidumine 
saaks korrektselt tehtud. See on oluline nii 
patsiendiohutuse kui ka kvaliteedinõuete 
täitmise seisukohalt,“ rõhutab Pauming.

eLabor aitab parandada uuringu­
protsesside kvaliteeti, vähendada vigade 
tekkimise võimalust ning tagada uuringu­
tulemuste jõudmise arstide ja patsientideni 
senisest kiiremini ja usaldusväärsemalt. 
eLabori lahendus töötati välja koostöös 
ettevõttega Nortal.

Patoloogiakeskus 
võttis kasutusele 
eLabori patoloogiamooduli
Juunis 2026 võttis meie Patoloogiakeskus kasutusele eLabori 
patoloogiamooduli, mis muudab patoloogiauuringute tellimise, 
töötlemise ja jälgimise senisest oluliselt tõhusamaks ja 
läbipaistvamaks. Uus lahendus võimaldab hallata kogu 
uuringuprotsessi elektrooniliselt, vähendab käsitsi tehtavaid 
toiminguid ning parandab uuringute jälgitavust kõigis 
tööetappides.

füüsilist võimekust, toetada vaimset tervist 
ning hoida võimalikult head elukvaliteeti 
kogu raviteekonna vältel. See on oluline 
ka paljude tööealiste patsientide jaoks, kes 
soovivad ravi ajal jätkata tavapärast elu ja 
töötamist.

Mis saab pärast ravi?
Paljude patsientide jaoks ei too ravi lõpp 
kaasa üksnes kergendust. „Tekib tead­
matus ja küsimus: mis minust nüüd edasi 
saab?“ kirjeldab Olvet olukorda, mil regu­
laarsed kohtumised raviarstiga lõppevad 
ning patsient peab taas harjuma iseseisvama 
eluga. Sellel perioodil võivad esile kerkida 
hirm, ärevus ja ebakindlus.

Lisaks emotsionaalsetele raskustele 
seisavad patsiendid sageli silmitsi füüsiliste 
probleemidega. Levinud on väsimus, keha­
kaalu langus, närvikahjustustest tingitud 
vaevused ning raskused muutunud keha­

pildiga kohanemisel. Sageli vajatakse abi ka 
praktilistes küsimustes, näiteks toetuste või 
puude vormistamisel.

Vaimne tervis on 
raviteekonna osa
Olvet peab psühholoogilist tuge vähiravi 
lahutamatuks osaks. Diagnoos võib tuua 
kaasa mõtteid ja hirme, millega inimene 
pole varem kokku puutunud – hirm 
haiguse süvenemise, surma või lähedaste 
tuleviku pärast. Samuti kogetakse sageli 
leina senise elu muutumise pärast.

Kuigi eestlased ei kipu alati ise vaimse 
tervise spetsialistide poole pöörduma, 
näitab praktika, et kui psühholoogi 
nähakse ravimeeskonna loomuliku liik­
mena, võetakse abi meelsamini vastu ning 
saadakse sellest sageli märkimisväärset tuge.

Olvet juhib tähelepanu sellelegi, et tuge 
vajavad sageli ka patsiendi lähedased, kelle 
koormus võib haiguse ajal olla väga suur. 
Samas on nende toetamiseks Eestis veel 
vähe võimalusi.

Tuleviku taastusravi on 
meeskonnatöö
Jaana Olveti hinnangul peaks ideaalne taas­
tusravi olema personaalne ning hõlmama 
patsiendi füüsilisi, vaimseid, toitumuslikke 
ja sotsiaalseid vajadusi juba diagnoosikaht­
lusest alates. Selle eelduseks on hästi toimiv 
multidistsiplinaarne meeskond, kuhu 
kuuluvad lisaks raviarstile taastusraviarst, 
füsioterapeut, psühholoog, toitumisspet­
sialist, sotsiaaltöötaja ja kogemusnõustaja. 
„Nii füüsilise kui ka vaimse tervise varajane, 
terviklik ja järjepidev toetamine parandab 
selgelt nii ravitulemusi kui ka patsiendi 
elukvaliteeti,“ rõhutab Olvet.

Euroopa vähitõrje nädala üks sõnumeid 
on, et vähiravi ei tähenda ainult haiguse 
ravimist. Sama oluline on aidata inimesel 
säilitada väärikus, iseseisvus ja võimalikult 
hea elukvaliteet kogu raviteekonna vältel 
ning pärast seda.

Jaana Olvet: „Ravi ei lõpe 
viimase keemiaraviga: 
taastusravi aitab patsiendil 
elu tagasi saada.“

Meie onkoloogiakeskuse onkoloog­juhti­
varst Jaana Olvet räägib taastusravi oluli­
susest ning sellest, miks peaks patsiendi 
füüsiline, vaimne ja sotsiaalne toetamine 
algama juba diagnoosi saamise hetkest.

Taastusravi algab enne ravi
Jaana Olveti sõnul ei peaks taastusravi 
olema midagi sellist, mille peale haka­
takse mõtlema alles pärast aktiivse vähi­
ravi lõppu. „Taastusravi võiks käia käsikäes 
kogu ülejäänud vähiraviga juba alates diag­
noosi saamisest. Ideaalis võiks taastusravi 
alata isegi enne vähiravi algust,“ selgitab 
ta. Tänapäeva onkoloogias räägitakse üha 
enam prehabilitatsioonist ehk patsiendi 
ettevalmistamisest eesseisvaks raviks, et 
organism oleks võimalikult heas seisundis 
ning suudaks ravi paremini taluda.

Vähk ja selle ravi mõjutavad nii keha 
kui ka vaimu. Taastusravi aitab säilitada 

Vähiravist rääkides keskendutakse sageli diagnoosile, 
operatsioonidele, keemia- või kiiritusravile. Vähem tähelepanu 
saab aga see, mis toimub pärast ravi või isegi selle ajal. Ometi 
mõjutab vähk ja selle ravi inimese elu palju laiemalt kui üksnes 
haiguse meditsiiniline pool.

eLabori lahendus 
töötati välja koostöös 

ettevõttega Nortal.

Kristi Laht ja Merylin Bauming Foto ITK

Jaana Olvet   Foto Aleksander Gužov
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Dr Martin Kivi, millised teemad või arengusuunad jäid 
tänavuselt Balti uroloogia kongressilt kõige enam 
kõlama ning mida võiksid need tähendada patsientide 
ravis lähiaastatel?
Tänavusel Balti uroloogia kongressil jäi kõige enam kõlama 
uroloogia kiire areng minimaalselt invasiivse kirurgia, 
täppisdiagnostika ja personaliseeritud ravi suunas. Kong-
ressi programm hõlmas laia spektrit kaasaegseid teemasid 
– laparoskoopilist ja robotassisteeritud kirurgiat, eesnäär-
mevähi kaasaegset diagnostikat ja ravi, lihasinvasiivse 
põievähi käsitlust, endoskoopilist neerukivikirurgiat ning 
tehisintellekti võimalusi uroloogias.

Erilist tähelepanu pöörati riskipõhisele eesnäärmevähi 
varajasele avastamisele, MRI-fusioonbiopsiatele, PSMA PET 
diagnostika laienevale rollile ning robotkirurgia väljaõppele 
ja õppekõverale. Samuti käsitleti AI kasutamist nii diagnos-
tiliste protsesside toetamisel kui ka patsiendiinfo analüüsi-
misel ja tõlgendamisel.

Juhtisid ise sessiooni metastaatilise eesnäärmevähi 
ravivõimalustest. Millised on praegu selle valdkonna 
kõige olulisemad uuendused või muutused võrreldes 
varasema praktikaga?„Metastaatilise eesnäärmevähi 
ravi on viimastel aastatel oluliselt muutunud. Kui varase-
malt oli ravi aluseks peamiselt androgeendeprivatsioonravi 
ehk hormoonravi, siis tänapäeval sellest paljude patsien-
tide puhul enam ei piisa. Üha enam kasutatakse ravi inten-
siivistamist juba haiguse varases metastaatilises faasis, 
kombineerides hormoonravi uue põlvkonna hormonaal-
sete preparaatidega ning valitud patsientidel ka keemia-
ravi või nn kolmikteraapiaga.

Oluliselt on muutunud ka ravistrateegia kujundamise 
põhimõtted. Raviotsuste tegemisel hinnatakse haiguse 
ulatust ja  agressiivsust, patsiendi üldseisundit, kaasnevaid 
haigusi ning oodatavat elukvaliteeti. 

Väga oluline roll on täppisdiagnostikal – eriti PSMA PET 
uuringul, millest on kujunenud metastaatilise eesnäärme-
vähi leviku hindamisel tänapäevane diagnostiline standard.

Kaasaegne metastaatilise eesnäärmevähi käsitlus on 
selgelt multidistsiplinaarne ning põhineb personalisee-
ritud ravil, kus raviplaan kujundatakse iga patsiendi haiguse 
eripära arvestades.

Kongressil pöörati tähelepanu ka noorte uroloogide 
väljaõppele. Kui oluline on rahvusvaheline koostöö ja 
praktiline intensiivõpe uroloogia eriala arengus Balti-
kumis?
Rahvusvaheline koostöö ja praktiline väljavõpe on uroloogia 
eriala arengus äärmiselt olulised. Uroloogia on kõrgteh-
noloogiline ja kiiresti arenev kirurgiline eriala, kus ainult 
teoreetilistest teadmistest ei piisa – vajalikud on väga head 
praktilised oskused ja pidev treening.

Kongressi programmis olid endoskoopiliste ja laparos-
koopiliste oskuste arendamiseks hands-on-koolitused, kus 
osalejad said harjutada konkreetseid kirurgilisi tehnikaid 
spetsiaalsetel treeningmudelitel ja simulaatoritel. Selline 
praktiline õpe võimaldab noortel uroloogidel omandada 
kaasaegseid ravivõtteid kontrollitud ja turvalises kesk-
konnas.

Balti riikide jaoks on rahvusvaheline koostöö eriti 
oluline, sest osalemine rahvusvahelistes teadusprojektides 
ning erialane koostöö aitavad ühtlustada ravikvaliteeti ja 
tuua uuenduslikud ravimeetodid kiiremini kliinilisse prak-
tikasse.

Samuti pöörati kongressil suurt tähelepanu noorte 
uroloogide teadus- ja arendustegevusele. Eraldi noorte 
uroloogide konkursil esitleti töid, mis käsitlesid eesnäärme-
vähi patoloogia täppisanalüüsi, tehisaru võimalusi neeru-
kivide diagnostikas ning eksperimentaalseid uuringuid 
neerukahjustuse mehhanismide paremaks mõistmiseks.

21.–23. maini toimus Riias 
11. Balti uroloogia kongress 
(BALTIC26), mis on aastate 
jooksul kujunenud Baltimaade 
suurimaks uroloogia 
eriala teadusürituseks. 
Koostöös Euroopa Uroloogia 
Assotsiatsiooniga (EAU) 
toimunud kongressist võttis 
osa rohkem kui 300 meedikut 
nii Balti riikidest kui ka 
naaberriikidest.

Meie haigla uroloogiakeskust esindasid kong­
ressil uroloogid Martin Kivi ja Rauno Okas, 
onkoloog Sandra Kase ning androloog Kristjan 
Pomm, kes osalesid mitmel teadus- ja haridus­
programmi sessioonil.

Martin Kivi esines videoettekandega lapa­
roskoopilisest radikaalsest prostatektoomiast 
ning juhtis sessiooni, mis keskendus metas­
taatilise eesnäärmevähi kaasaegsetele ravivõi­
malustele. Lisaks juhtis ta posterisessiooni, 
kus esitleti 20 teadustööd transplantatsiooni, 
rekonstruktiivse uroloogia, kusekivitõve ja 
urotrakti kasvajate teemal.

Rauno Okas pidas ettekande seksuaal­
funktsiooni häiretest pärast eesnäärme healoo­
mulise suurenemise kirurgilist ravi. Samuti 
osales ta kongressi esimesel päeval instruk­
torina residentidele suunatud intensiivkur­
susel, mille eesmärk oli õpetada esimese aasta 
uroloogia eriala residentidele baasoskusi, 
tutvustada uroloogilist instrumentaariumi 
ning erinevate operatsioonide põhimõtteid.

Androloog Kristjan Pomm pidas loengu 
kroonilise vaagnavalu uroloogilistest aspek­
tidest, onkoloog Sandra Kase lihasinvasiivse 
kusepõievähi süsteemravist.

Balti uroloogia kongress on oluline rahvus­
vaheline koostöö- ja teadmiste vahetamise plat­
vorm, mis toetab nii teadustegevust kui ka 
noorte uroloogide arengut ning aitab kaasa 
uroloogia eriala arengule kogu piirkonnas.

Uroloogia liigub täppisravi 
suunas: Balti kongress 
tõi esile uued võimalused 
patsientide ravis

Uroloogiakeskuse arst Rauno Okas

Uroloogiakeskuse juhataja Martin Kivi
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EÕLi teadustööde komisjon lähtus vali­
kutes põhjendusest, et uurimused pakuksid 
nii teaduslikult põhjendatud järeldusi kui 
ka praktilisi lahendusi ja soovitusi.

Silvia Lisette Lindjärve magistritöö 
„Stoomiga patsientide seksuaaltervise nõus­
tamise juhendi väljatöötamine õdedele 
AS Ida­Tallinna Keskhaigla üld­ja onko­
loogilise kirurgia ja uroloogia osakondade 
näitel“ käsitleb õenduses sageli varju jäävat, 
kuid patsiendi elukvaliteedi seisukohalt 
väga olulist teemat.

Töö on kasulik lugemine kõigile õdedele 
ja õendusjuhtidele, kes töötavad kirurgiliste 
ja vähktõvega patsientidega, et parandada 
nende nõustamise kvaliteeti. Magistritöö 
tulemusena on loodud konkreetne ja tõen­
duspõhine juhend, mis toetab õdesid keeru­

Silvia Lisette Lindjärve 
teadustöö pälvis 
Eesti Õdede Liidu tunnustuse

Eelmistel aastatel 
tunnustuse saanud 
ITK töötajad

2024
Liis Jõgis „Vesi- ja vettesü nnituse 
tegevusjuhendi loomine AS 
Lä ä ne-Tallinna Keskhaigla 
naistekliiniku nä itel“
Natalia Lerman „Nõustava 
telefonikõne mõju 
patsiendi kolonoskoopiaks 
ettevalmistamisel“

2023
Darja Batš inskaja „Eriõe 
ambulatoorse vastuvõtu 
tegevusjuhendi koostamine 
Ida-Tallinna Keskhaigla 
reumatoloogia keskuses“

2022
Svetlana Udalova „Strateegiline 
tegevusplaan tööandja brändi 
toetamiseks AS Ida-Tallinna 
Keskhaigla südamekeskuse 
statsionaarse õe ameti näitel“

2021
Kristin Lichtfeldt
„Patsiendiohutuse kultuuri tase 
Ida-Tallinna Keskhaigla õdede ja 
ämmaemandate hinnangul“

2020
Jaanika Survo „Õendusabi 
kvaliteedi indikaatorid 
täiskasvanute aktiivravis: 
kirjanduse süstemaatiline 
ülevaade“
Annely Kärema
(koos Marek Seeriga) 
„Ämmaemandusabiteenust 
osutava sünnituskodu loomise 
strateegia“

Eesti Õdede Liit (EÕL) tunnustas 2026. aasta paremaid 
teadustöid 12. mail toimunud EÕLi konverentsil. Teiste 
seas pälvis tunnustuse meie haigla kirurgiakliiniku 
lülisambakirurgia keskuse õendusjuht Silvia Lisette Lindjärv.

liste vestluste algatamisel ja pidamisel. 
PLISSIT­mudelile tuginev lähenemine 
annab selge ja kasutatava struktuuri igapäe­
vatööks. Töö väärtus seisneb ka selles, et see 
toob esile lõhe õdede hoiakute ja tegeliku 
praktika vahel ning pakub sellele lahendusi.

Seksuaaltervise teema ei jõudnud tema 
magistritöösse juhuslikult. Juba bakalau­
reusetööd kirjutades hakkas ta uurima 
seksuaaltervise nõustamist õenduse 
kontekstis ning avastas, kui vähe on seda 
teemat tervishoius – ja mitte ainult Eestis 
– käsitletud. „Sellest kasvas välja soov 
minna magistrantuuris veel sügavamale. 
Mida rohkem teaduskirjandust lugesin, 
seda selgemaks sai, kui väga just stoomiga 
patsiendid seksuaaltervise nõustamist 
vajavad,“ selgitab Lindjärv teema valikut.

Silvia Lisette Lindjärv   Foto erakogu

Ravimid mõjutavad 
patsientide 
kukkumisriski
KAIRI MARLEN ANTONIAK

Kukkumised on eakate seas peamine vigastuste, 
hospitaliseerimise ja suremuse põhjus maailmas. Statistika 
näitab, et vähemalt kolmandik 65-aastastest ja vanematest 
inimestest kukub vähemalt kord aastas, kusjuures 80-aastaste 
seas tõuseb see näitaja 50%-ni.
inimestest kukub vähemalt kord aastas, kusjuures 80-aastaste 

Eestis registreeris Päästeamet 2025. aastal 
978 kodukeskkonna kukkumisjuhtumit, 
kus inimene vajas abi. Valdav enamus 
(84%) olid vanemad kui 65­aastased ning 
pärast kukkumist vajas neist ravi iga 
teine. 

Kukkumise riski suurendavad mitmed 
tegurid. Paljusid neist me muuta ei saa – 
vanus või kroonilised haigused –, kuid on 
ka selliseid, mida on võimalik mõjutada. 
Üheks sellistest teguritest kukkumisriski 
vähendamisel on ravimid.

Kukkumisriski suurendavad 
ravimid
Ravimeid, mis soodustavad kukkumisi, 
saab jagada kolme kategooriasse: kõrge, 
keskmise ja madala riskiga ravimid. Kõrge 
kukkumisriskiga ravimirühmad on kesk­
närvisüsteemi mõjutavad ja südameve­
resoonkonna ravimid. Peamised kukkumise 

põhjused on ravimitest tingitud pearinglus, 
ortostaatiline hüpotensioon, reaktsiooni­
 aja pikenemine, sedatsioon või tasakaalu­
häired.

Kukkumisriskiga on seotud peamiselt 
psühhotroopsed ravimid, näiteks benso­
diasepiinid ja uinutid, antidepressandid 
(eelkõige tritsüklilised, mirtasapiin, tras­
odoon), antipsühhootikumid, opioidid, 
Parkinsoni tõve ravimid (selegiliin, prami­
peksool, ropinirool) ja epilepsiaravimid 
(karbamasepiin, fenütoiin, fenobarbi­
taal). Samuti on kukkumisriksiga seotud 
südameveresoonkonna ravimid, näiteks 
alfa­blokaatorid ja AKEid, beetablokaa­
torid, nitraadid ja diureetikumid. 

Lisaks kukkumist soodustavatele ravi­
mitele tuleks tähelepanu pöörata luumur­
dude teket soodustavatele ravimitele (nt 
kortikosteroidid, lingudiureetikumid, 
mõned antiepileptikumid ja antipsühhoo­

tikumid) ning osteoporoosi ja 2. tüüpi 
diabeeti põdevatele patsientidele.

Kukkumisrisk kasvab märgatavalt 
koos tarvitatavate ravimite arvu tõusuga. 
Uuringud on leidnud, et juba 4 või enama 
ravimi samaaegne kasutamine suurendab 
kukkumisriski 20% võrra. Kümne ja enama 
ravimi tarvitajate kukkumisrisk on üle 50%.

Erilist tähelepanu vajavad uued, ravis­
keemi lisandunud ravimid. Kukkumiste 
tõenäosus on kõige suurem ravi alustamise 
või annuse tiitrimise perioodil, kuna orga­
nism vajab kohanemiseks aega.

Ravimitest tuleneva riski 
hindamine 
Eestis laialdaselt kasutatav Morse skaala 
keskendub patsiendi anamneesile ja füüsilisele 
seisundile (varasemad kukkumised, kõnnak, 
abivahendid), kuid ei võta arvesse tarvitata­
vaid ravimeid. Tõhusamaks kukkumisriski 
hindamiseks tuleks kasutada lisameetodeid, 
näiteks patsiendipõhist ravimite skoori, Beersi 
kriteeriumeid või STOPPFall tööriista.

Soovitame pere­ aga ka eriarstidel 
patsiendi kukkumiste ennetamiseks vaadata 
regulaarselt üle tema ravimite nimekirja, vaja­
dusel ravimi taandada, haigussümptomeid 
jälgida (võimalikke kõrvaltoimeid, samuti 
pearingluse, uimasuse ja vererõhu kõikumiste 
esinemist) ning anda soovitusi keskkonna 
kohandamiseks, et patsiendi kodu oleks 
ohutu ja toetaks kukkumiste ennetamist.

Ravimid on üks olulisemaid, kuid 
samas mõjutatav kukkumisriski tegureid 
eakatel patsientidel. Teadlik ravimite valik, 
raviskeemi regulaarne ülevaatus ning riski 
hindamine aitavad oluliselt vähendada 
kukkumiste esinemist ja parandada patsien­
tide elukvaliteeti.



Tööjuubelid

5
TÕNIS KULLAMAA

biomeditsiinitehnika insener, 
 info- ja meditsiinitehnoloogia  

teenistus

ANGELE ZAMULSKYTE
üldarst, kirurgiakliinik

TÕNIS EILAT
ortopeed, kirurgiakliinik

ELISABETH KIVI
ämmaemand, naistekliinik

MARIA LEPIK
günekoloog-mammoloog,  

naistekliinik

ANNA PALGI
operatsiooniõde, silmakliinik

SVETLANA ZUBETS
hooldaja, sisekliinik

VICTORIA ROSHCHUPKINA
hooldaja, sisekliinik

VIIRE EVERETT
õde, õendusabikliinik

AUGUST
45

TATJANA MAKEJEVA
meditsiinitehnika spetsialist, 

 info- ja meditsiinitehnoloogia  
teenistus

40
JELENA POLINA

õde, naistekliinik

LJUDMILLA KUROTŠKINA
õde, õendusabikliinik

GALINA GONTSAROVA
õde, õendusabikliinik

35
LJUDMILLA RUMÕNSKAJA

osakonna abiline, diagnostikakliinik

MARGOT VÄÄT
pearaamatupidaja asetäitja, 

administratiivteenistus

NATALJA BUBNOVA
õde, kirurgiakliinik

30
OLGA ŽUKOVA

õde, sisekliinik

25
REET JAANSALU

ämmaemand, naistekliinik

KADRI TÜRKSON
ämmaemand, naistekliinik

15
VILVE AINSON

kliendihaldur, administratiivteenistus

ARSENY LOMONOSOV
radioloogiatehnik, diagnostikakliinik

ANDRES NURMISTE
radioloog, diagnostikakliinik

MAREK PETERSON
radioloogiatehnik,  
diagnostikakliinik

AGE TALI
radioloog-konsultant,  

diagnostikakliinik

MARJU KANNISTU
majahaldur, haldusteenistus

SVETLANA TRAŠKOVA
toitlustusteenindaja,  

haldusteenistus

MARJU RAUKAS
ortopeed, kirurgiakliinik

AILI PAJU
hooldaja, kirurgiakliinik

PIRET ARANDI
vanemklienditeenindaja,  

klienditeeninduse teenistus

VIKTORIA KATŠANOVSKAJA
klienditeenindaja, klienditeeninduse  

teenistus

ENE KESKKÜLA
klienditeenindaja, klienditeeninduse 

 teenistus

OLESJA SVETLITŠNAJA-PRÕTKOVA
operatsiooniõde, naistekliinik

KRISTINA KIREEVA
õde, silmakliinik

JEKATERINA ZINOVJEVA
õde, silmakliinik

MAI-LIIS ÕUN
kabineti assistent, sisekliinik

INGRID LILL
õde, sisekliinik

HELENA PEIKER
füsioterapeut, taastusravikliinik

JULIA PAVLOVA
õde, taastusravikliinik

ALINA MÕROVA
õde, õendusabikliinik

10
JELENA KALNITSKAJA

anesteesiaõde, kirurgiakliinik

ENE VELLIK
klienditeenindaja, klienditeeninduse 

 teenistus

LJUDMILLA REDKO
hooldaja, naistekliinik

GUZEL RAID
õde, sisekliinik

LIIVI NIILUS
hooldaja, sisekliinik

JELENA LAUGEN
hooldaja, õendusabikliinik

5
MARINA ABRAMENKO

puhastusteenindaja, haldusteenistus

MARINA KORNILINA
puhastusteenindaja, haldusteenistus

TARMO BAKLER
juhatuse esimees,  

administratiivteenistus

LIIDIA PARVE
operatsiooniõde, kirurgiakliinik

ANASTASIJA ZAITSEVA
osakonna abiline, kirurgiakliinik

GETTER JAKSUR
õde, kirurgiakliinik

ELVIRA KLOCHKO
günekoloog, naistekliinik

LIISA-MARIE PRINTSMANN
füsioterapeut, taastusravikliinik

JUUNI
35

JELENA DEMENTJEVA
õde, sisekliinik

30
NIINA KANDRE

õde (ambulatoorne), kirurgiakliinik

ANNE RÄSU
kliiniku õendusjuht, õendusabikliinik

25
LARISSA KELDER

patoloog,  
diagnostikakliinik

LEILI PÄRNPUU
ämmaemand, naistekliinik

20
HELEN TOMPEL

analüütik, info- ja meditsiinitehnoloogia 
teenistus

DMITRI GOLOVIN
ortopeed, kirurgiakliinik

KAIRI KLOOSTER
ämmaemand, naistekliinik

15
LILIA BOLMATOVA

radioloogiatehnik, diagnostikakliinik

ŽANNA GRIŠTŠUK
puhastusteenindaja, haldusteenistus

YULIA SAZONOVA
õde, sisekliinik

ESTER FEDERAU
protseduuride assistent, taastusravikliinik

10
JULIA PRIJATKINA

pesukorraldaja, haldusteenistus

VEERA BAUMAN
puhastusteenindaja, haldusteenistus

LJUDMILLA BOIKO
puhastusteenindaja, haldusteenistus

OLGA PARKASEVITŠ
puhastusteenindaja, haldusteenistus

MARIA IVANOVA
õde, kirurgiakliinik

REET SALUVEE
klienditeenindaja, klienditeeninduse teenistus

ANGELA KALAMEES
günekoloog, naistekliinik

VALENTINA LINNASAAR
õde, silmakliinik

MARE VAIKSAAR
hooldaja, õendusabikliinik

5
NATALIA KOLESNYK

puhastusteenindaja, haldusteenistus

MARIA OGANESJAN
puhastusteenindaja, haldusteenistus

TIIT KASK
autojuht, haldusteenistus

HELENA BOREL
õde, kirurgiakliinik

JEVGENI TRUBIN
õde, kirurgiakliinik

DIANA LUHTOJA
osakonna sekretär, naistekliinik

MAARJA AARLAID
ämmaemand, naistekliinik

HEILI LUIK
hooldaja, naistekliinik

ROBYN-STEFANY KEIF
laborispetsialist/IT-tugispetsialist, 

naistekliinik

KARINA TSÕPOVA
õde, sisekliinik

ELEN VETTUS
keskuse juhataja, sisekliinik

DIANA VLADÕKINA
hooldaja, sisekliinik

KSENIJA ZÕKOVA
massöör, taastusravikliinik

JUULI
40

HELLE PIHEL
ämmaemandustöö koordineerija, 

naistekliinik

30
KATRIN TOOMINGAS
ämmaemand, naistekliinik

KADRI VINKEL
ämmaemand, naistekliinik

MARGARITA ARUTJUNJAN
hooldaja, sisekliinik

25
TIINA ESSI

osakonna abiline, naistekliinik

PIRET SANDER
juhtivfüsioterapeut, taastusravikliinik

20
LJUDMILA ŠUBINA
hooldaja, kirurgiakliinik

IRINA ŠIBAJEVA
õde, sisekliinik

15
MAARJA RAUDSEPP

hankeassistent, administratiivteenistus

JEKATERINA PAPKINA
laborispetsialist, diagnostikakliinik

ANNA VOZNJUK
radioloogiatehnik, diagnostikakliinik

STINA ORAVAS
klienditeenindaja, klienditeeninduse  

teenistus

VIKTORIA OLEŠTŠIK
õde, sisekliinik

SVETLANA SERGEJEVA
õde, taastusravikliinik

10
OLGA TULPAH

puhastusteenindaja, haldusteenistus

REET VINKEL
emapiimapanga vastutav spetsialist-

ämmaemand, naistekliinik

KÜLLI FROLOVA
günekoloog, naistekliinik

OLGA SIIDA
osakonna abiline, silmakliinik

LIIVI NÕMMEOTS
õde, sisekliinik
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Vastused saata aadressile toimetus@itk.ee
Eelmise numbri ristsõna õige vastus oli „TERVISEJOOKS“.

Auhinna võitis EVELIN TOBRE. Palju õnne!
Võitjaga võetakse ühendust.

Vähem rösti, rohkem rõõmu!

Suvel grillime vahukomme, mitte kolleege. 
Puhkame targalt!


