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Oendus- ja
ammaemanduskonverents

keskendus koostoojoule ja
patsienditeekonnale

27. mail toimus Filmimuuseumi kino- ja konverentsisaalis juba
seitsmendat korda ITK 6endus- ja ammaemandusvaldkonna
konverents, mis kandis tanavu pealkirja ,Erakorraline patsient.
Koostoojoud”. Erakorralise meditsiini paeval toimunud
konverents keskendus erakorralise patsiendi teekonnale ning
meeskonnatoo olulisusele tervishoius.

Konverentsi eesmirk oli avada erakorra-
lise abi mitmetahulisust ning kisitleda
erakorralise patsiendi raviteekonda tervi-
kuna — alates esmasest kontaktist kuni ravi
erinevate etappideni. Pieva jooksul rdigiti
t66korraldusest, erinevatest patsienditee-
kondadest ning tervishoiutdétajate vaim-
sest tervisest. Samuti kutsuti osalejaid
motestama enda rolli meeskonnas ja koos-
t35s, mis aitaks tagada patsiendikeskse ja
tohusa abi.

Fotod Aleksandr GuZov

ITK juhatuse liige ja dendusjuht
Kitlin Pallo rohutas avaettekandes, et tina-
pieval muutub tervishoid jirjest keeruka-
maks ning tikski inimene ega amet ei suuda
patsiendi teekonda tiksinda kanda.

»Erakorraline meditsiin ei tihenda
ainult kiireid otsuseid, tehnoloogiat voi
protseduure. Selle tegelik joud peitub
inimestes, kes suudavad koos tegutseda,”
iitles Pallo.

Tema sonul ei ole koostdé tervishoius
pelgalt pehme viirtus, vaid otseselt seotud
patsiendiohutuse, kvaliteedi ja tootajate
hoidmisega. ,,Erakorraline patsient puutub
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dest arstide, erakorralise meditsiini tehni-
kute, labori, radioloogia, intensiivravi,
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hooldustddtajate ning paljude teiste spet-
sialistideni. Iga lali mojutab 16pptule-
must,“ sonas ta.

Pallo t6i esile ka tervishoiutdotajate
toetamise tihtsuse: ,,Kui siisteem ei hoia
oma inimesi, siis ei suuda inimesed hoida
ka patsiente.”

Meie haigla erakorralise meditsiini
keskuse juhataja Raivo Rohtla t6i ette-
kandes esile, et erakorralise meditsiini t66
tihendab igapievast tegutsemist kesk-
konnas, kus kriisidest on saanud argipiev.
»See on haiglas koht, kus stabiilsus on
pelgalt illusioon, kus kaos on sama kindel
kui jirgmine kiirabiauto ning kus kriis ei
tihenda katastroofi, vaid lihtsalt 6htut,
mille [6ppu ei paista,” kirjeldas ta erakorra-
lise meditsiini keskuse igapdevaelu.

Erakorralise meditsiini tegelik joud ei
seisne tehnoloogias voi kiiretes otsustes,
vaid inimestes, kes suudavad koos tegut-
seda ka koige keerulisemates olukordades.
Ettekandes rohutati, et erakorralise medit-
@it Pkegkub@koormus kasvab aasta-aastalt
ning jirjest enam jouab EMKsse patsiente
probleemidega, mis vajaksid lahendamist

itk.ee

Konverentsi paevajuht Kaidor Kahar intervjueerimas armastatud naitlejat Jan
Uuspoldu stressi ja labipolemisel teemal. Foto ITK

mujal tervishoiu- v6i sotsiaalsiisteemis.
»EMK peab té6tama 24/7. Olgu viljas
uputus, kiilasjdd, torm voi masskannata-
nutega siindmus — meil ei ole voimalust
panna uksele silti ,tina oleme suletud®,“
titles EMK juht.

Ettekandes kisitleti ka tervishoiutoota-
jate hoidmise olulisust: jitkusuutlikkus ei
tihenda ainult toimivat stisteemi v6i apara-
tuuri, vaid eelkdige inimesi. ,, Uhe haigla

suurim vara ja jitkusuutlikkuse tagajaid on
inimesed. Mitte betoon, mitte aparatuur,
mitte protseduurid,” rohutati olulisimat.

Konverents pakkus voimalust arutada
erakorralise meditsiini viljakutseid ning
tugevdada koostddd erinevate erialade
vahel. Uhtlasi aitas see esile tuua meie
haigla kompetentsi ja kogemust nii orga-
nisatsiooni sees kui ka laiemas tervishoiu-
kogukonnas.
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Opetavad spetsial‘ist
kujundavad haigla
oppimiskultuuri

JOEL LUMPRE

Haiglas oppimine ei tahenda uksnes koolituspaevi voi
kohustuslike kursuste labimist. Opetavate spetsialistide
eesmark on kujundada sellist 6ppimiskultuuri, kus iga
téotaja saab omandada just neid teadmisi ja oskusi, mida tal
patsientide parimaks raviks tegelikult vaja laheb.

Viimase aasta jooksul on &petavate spet-
sialistide vorgustik markimisviirselt
kasvanud. Tiimiga on liitunud uued
Opetavad Ged, arstid ja esimene Gpetav
immaemand. Opetamisoskuste arenda-
miseks on loodud uusi véimalusi ning
koost66 rahvusvaheliste partneritega on
toonud meie haiglasse kaasaegseid lihe-
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nemisi simulatsioondppe, keerukate
pisituatsioonide juhtimise ja koolitus-
programmide kavandamise valdkonnas.

Koigi nende tegevuste tthine eesmirk
on lihtne — aidata kaasa sellele, et meie
haiglas to6taksid pidevad spetsialistid ning
patsiendid saaksid voimalikult kvaliteetset
ja ohutut ravi.

Simulatsioondpe on enamat kui
taaselustamise harjutamine
Opetavate spetsialistide tegevuse tthisnime-
tajaks on jitkuvalt simulatsioonéppe laial-
dasem kasutuselevott. Simulatsioondpe
aitab raskelt haige patsiendi raviteekonda
kaasajastada nii iga t66taja baasoskuste
tasemel kui ka taaselustamisele spetsialisee-
runud keskustes.

Opetavad 6ed ja arstid on selles t56s
votmeisikud. Nad kavandavad koolitusi,
vastutavad nende eest oma keskustes ja klii-
nikutes ning hoolitsevad selle eest, et kooli-
tusprogrammid vastaksid tinapdevastele
néuetele ja uutele ravijuhistele.

Simulatsioondpe on mirksa enamat
kui pelgalt ,,pumpamiskoolitus®. Voimalus
6ppida ja eksida turvalises keskkonnas aitab
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valmistuda harvaesinevateks, kuid kriitilise
tihtsusega olukordadeks ning toetab samal
ajal ka igapievast kliinilist t36d.

Lisaks simulatsioonoppe arendami-
sele soovitakse senisest enam tihelepanu
p&drata kolmele arendussuunale:

1) residentuuride ja praktikate arendami-
sele;

2) opetamisoskuste arendamisele;

3) haigla tiiendusoppe terviklikule kavan-
damisele.

Nende arendussuundade méju avaldub
pikema aja jooksul. Alles lihiaastatel
hakkame nigema, kuidas eesmirgipirasem
praktika- ja residentuuritstiklite tles-
ehitus, juhendajatele kittesaadavad kooli-
tused ning patsientide tegelikest vajadustest
lihtuv koolituskava parandavad 6ppimise
kvaliteeti.

Opetavate spetsialistide
tiimiga liitus 11 liiget

Uued 6petavad 6ed on Onnely Roos
(AIRK), Karine Kotselainen (stidame-
keskus) ja Liis Tonismie (neonatoloogia).
Esimene &petav immaemand meie tiimis
on Helena Raudsalu (SEO).

Uued 6petavad arstid on Gustav
Klimusev (EMXK), Rauno Okas
(uroloogia), Anna Kostjut$enko (SEO),
Denis Vaulin (giinekoloogia), Ronja Liis
Oun (siinnitusosakond), Helena Nestor
(stidamekeskus) ja Pille Teppand (stidame-
keskus).

Uus dpetav arst Helena Nestor (vasakul) juhib siidamekeskuses uut ,Patsiendi stabiliseerimise" koolitust
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Lisaks uutele liikmetele kandideerisid
edukalt uuesti tldkirurg Airi Tark ja orto-
peed Andres Savel. Nad alustasid Opetavate
arstide pilootprogrammis juba 2021. aastal
ning kogu tiim on neile tinulik otsuse eest
jitkata.

Samuti teeb Spetavate spetsialistide
tiim stigava kummarduse koigi nn vilist-
laste ees, kes on tinaseks teatepulga edasi
andnud: Julius Juurmaa, Urmo Kiitam,
Kristiina Truup6ld, Kadri Margus, Kati
Korjus, Tiia Elvre ja Gabor Szirko.

Opetavate odede, arstide ja immaeman-
date kohta leiab kéige tipsemat infot Sise-
veebist ja haigla vilisveebist.

Millega opetavad spetsialistid
sel aastal tegelevad?

Kuidas aitab Oppimine ja dpetamine
saavutada seda, milleks me haiglas olemas
oleme — et leevendada patsientide kanna-
tusi? C)petavate spetsialistide t66 jaguneb
neljaks omavahel seotud arendussuu-
naks, mille tthine eesmirk on tagada, et
iga to6taja oleks oma tilesannete tditmi-

seks pidev.

Opivajaduste hindamine aitab
Oopetada seda, mida pariselt
vajaon

Igasugune 6ppimine algab eesmargist.
Haridusteaduses nimetatakse seda 6piva-
jaduste hindamiseks ja 6ppimise kavanda-
miseks.

Haiglas tihendab see, et meie sisekoo-
litused ning 6ppimise ja Spetamise viisid
peaksid aitama arendada just neid teadmisi
ja oskusi, mida patsientide abistamiseks
tegelikult vaja liheb.

Selle arendussuuna eest vastutavad
Spetavad spetsialistid panustavad haigla
tthe suurima eesmargi saavutamisse — et
koolituskava oleks tles ehitatud teadus-
pohiselt ning kasutataks koige téhusamaid
ja kaasaegsemaid ppemeetodeid.

Need, kes on osalenud &petavate spet-
sialistide juhitud koolitustel, on ilmselt
mirganud, et traditsiooniliste loengu-
pievade korval kasutatakse (tha enam
tilesandeid, arutelusid, rolliminge ja
simulatsioone. Sellised 6ppemeetodid
noéuavad aga koolitajatelt senisest marksa
spetsiifilisemaid teadmisi ja oskusi.

Opetamisoskused peavad
olema kattesaadavad koigile
juhendajatele
()petamisoskuste arendamise eesmirk on
muuta juhendamise ja Spetamisega seotud
teadmised haiglas kittesaadavaks, jirjepide-
vaks ning mis peamine — kasulikuks.
Niiteks on praktikante voi residente
juhendavatele to6tajatele loodud ,,Ageda
juhendaja baaskoolitus“, mis toimub
kord kuus ning on méeldud nii alustava-
tele juhendajatele kui ka neile, kellel pole
seni olnud voimalust juhendamisoskusi
stisteemselt arendada.
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psuhholoog Jimmy Frerejean.

Haigla sisekoolitajatele on moeldud
»Ageda sisekoolitaja baaskoolitus®, mis
toimub kord kvartalis. Seal kisitletakse
t6husa 6ppimise ja Gpetamise pohimétteid
ning harjutatakse haigla sisekoolituste labi-
viimiseks vajalikke oskusi.

Samas ei ole koolituste korraldamine
Spetavate spetsialistide ainus eesmirk.
2025. aasta juunis kinnitas haigla juhatus
dokumendi ,,Opetamisoskuste arendamise
pohimétted®, mille eesmirk on kujundada
meie haiglast tervishoiuhariduse pidevus-
keskus Eestis.

See tihendab, et pohjalikult tuleb libi
méelda nii 6petajatele vajalik tugi, Gppe-
vahendid kui ka 6petamispidevused, mida
selle eesmirgi saavutamine eeldab.

Simulatsioonodpe aitab
valmistuda haruldasteks, kuid
kriitilisteks olukordadeks
Opetavate spetsialistide tiks olulisemaid
tooriistu on simulatsioon(’)pe.

Kui enne &petavate spetsialistide alga-
tust kasutas regulaarset meeskonnapdhist
simulatsioondpet vaid perinataalkeskus,
siis tinaseks kasutatakse seda regulaarselt
erakorralise meditsiini keskuses, operat-
sioonikeskuses, intensiivravis, roteeruvalt
koigis A-korpuse kirurgilistes osakondades,
stinnitusosakonnas, radioloogiakeskuses

Juuli 2026

Dikionanry:
fast

Simulatsioonope
ei ole universaalne
lahendus ega sobi
koikide opieesmdrkide
saavutamiseks.

ning alates 2026. aastast ka kardioloogias ja
koigis naistekliiniku keskustes.
Simulatsioondpe ei ole universaalne
lahendus ega sobi koikide 6pieesmirkide
saavutamiseks. Kiill aga on see erakordselt
tohus meetod meeskondliku valmisoleku
arendamiseks ning erakorraliste olukor-
dade, niiteks taaselustamise, harjutamiseks.
Veel 2025. aastal ei olnud taaselusta-
mise pohioskustega seotud 6pe enamusele
haigla t66tajatest kittesaadav — koolitus
oli libimata v&i aegumas enam kui 1500
t66tajal. Uute Spetavate spetsialistide ja
tiiendavate Sppevahendite abil on eesmirk
see mahajddmus 2026. aasta jooksul iiletada
ning ootenimekiri lihiaastatel miinimumi
viia.

Suurem osa oppimisest

toimub siiski téokohal

Enamik 6ppimisest ei toimu kokkulepitud
ajal klassiruumis, vaid igapievases tookesk-
konnas.

UlesantR

4C/1D-opidisaini 6ppepaev ,ITK opetamisvorgustiku koolituspaeva” raames. Koolitust viis labi Maastrichti iilikooli haridus-

See, et Opetavate spetsialistide tegevus
on seni keskendunud peamiselt kooli-
tuste kavandamisele, on olnud teadlik
valik piiratud ressursside tingimustes.
Suurim viljakutse seisneb aga selles, kuidas
pakkuda tuge koigile haigla juhendajatele,
kes to6tavad igapievaselt meie sadade prak-
tikantide ja residentidega.

Hinnanguliselt on meie haiglas
1500-2000 t66tajat, kes juhendavad regu-
laarselt 6ppijaid, kuid kellel ei ole seni
olnud hélpsalt kittesaadavat voimalust
juhendamisoskusi omandada.

Juhendaja roll on
haiglas kriitilise
tahtsusega.

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

See on ambitsioonikas eesmirk,
kuid selle kasu on ilmne - voidavad
dppijad, juhendajad, juhid, aga ennekaike
patsiendid.

itk.ee

Rille Pihlak: ,,Eesti vahitorjel
on retseptiraamat olemas,
nuud tuleb see ellu viia!®

Rille Pihlak

Foto erakogu

Kuidas tagada Eesti inimestele parem vahiennetus, varasem

avastamine, tohus ravi ja inimlik tugi kogu raviteekonna valtel?

Eesti Vahitorje Vorgustiku kliinilise juhi ja onkoloogi Rille
Pihlaku sonul ei ole tana enam klisimus selles, mida teha tuleb
- vajalikud teadmised ja eesmargid on kirjas riiklikus vahitorje

tegevuskavas.

»Retseptiraamat on valmis, niitid tuleb
hakata seda ellu viima,“ réhutab Pihlak.

Eesti Vihitorje Vorgustik loodi ligi
kaks aastat tagasi, et ithendada vihitorje
edendamiseks raviasutused, teadus- ja
haridusasutused, riigiasutused ning patsien-
diorganisatsioonid. Vorgustiku eesmirk on
tugevdada teadust ja innovatsiooni, haridust
ja tiiendopet ning kliinilist koost6od.

Pihlaku sonul teeb muret, et vihijuh-
tude arv Eestis kasvab. Uha enam nihakse
vihki ka noorematel, todealistel inimestel.
»See ei ole enam tulevikuprobleem, vaid
tinane mure, millega tuleb tegeleda juba
praegu,” titleb ta.

Rille Pihlaku sénul on varane tegut-
semine oluline nii patsiendi kui ka kogu
tervishoiustisteemi vaatest. Mida hiljem
vihk avastatakse, seda keerulisem ja
kulukam on ravi ning seda viiksem on
voimalus inimene terveks ravida. ,,Kui
teeme asju liiga vihe ja liiga hilja, siis on
tulevikus veel raskem,“ mirgib ta.
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Viis aastat tagasi koostatud vihitorje
tegevuskava annab tema sonul selge suuna,
kuidas vihikoormust vihendada: ennetuse,

soeluuringute, parema diagnostika, andme-
analiitisi, personaliseeritud meditsiini, kaas-

aegse ravi, toetusravi, rehabilitatsiooni ja
elulopuravi kaudu. ,Meie eesmirk on, et
rohkem inimesi jouaks faasi, mille nimi on
elu pirast vihki. Neil patsientidel, keda me
terveks ravida ei saa, tahame aidata elada
kauem ja vddrikamalt.”

Tegevuskava vahehindamine niitas aga,
et kuigi mitmes valdkonnas on toimunud
edasiminek, on areng olnud ebaiihtlane.
Siisteemne rakendamine on takerdunud
juhtimise, koordineerimise ja rahastuse
kitsaskohtadesse. ,,Praegu on ellu viidud
vaid viike osa tegevustest. Oleme poolel
teel, aga vajame kovasti joudu juurde,”
iitleb Pihlak.

Tema s6nul vajab vihitorje Eestis
selget omanikku, toimivat juhtimismu-
delit ja piisirahastust. Samuti on vaja aren-

dada vihiandmestikke ja seirestisteeme,
planeerida stisteemsemalt inimvara, toetada
teadust ja innovatsiooni ning tugevdada
patsiendikeskseid raviteekondi.

Olulise teemana tostab Pihlak esile
teenuste regionaalse kittesaadavuse. Keeru-
kamad ravietapid peavad tema sonul olema
koondatud sinna, kus on olemas vajalik
kogemus ja voimekus, kuid samal ajal peab
patsiendil olema v6imalik saada kodule
lihemal neid teenuseid, mida saab turvali-
selt kohapeal pakkuda — niiteks palliatiiv-
ravi ja teatud juhtudel ka siisteemravi.
»Isentraliseerimine ja kodulihedus ei ole
vastandid. Me peame kokku leppima,
milliseid keerukaid ravisid tehakse suurtes
keskustes ja millised teenused peavad olema
patsiendile voimalikult lihedal,“ selgitab
Pihlak.

Tema sonul vajavad rohkem tihelepanu
veel mitmed aspektid: elu vihiga ja pirast
vihki, laste ja noorte hematoloogia ja onko-
loogia, kirurgilise ravi kvaliteet, tugispetsia-
listide roll ning patsiendiorganisatsioonide
piisiv toetamine. ,,Vihitorje kitsaskohad
ulatuvad iile kogu stisteemi. See ei ole
ainult haiglate v6i esmatasandi kiisimus,
vaid eeldab mitme ministeeriumi, riigiasu-
tuse, korgkoolide, tervishoiutédtajate ja
patsiendiorganisatsioonide koost66d.“

Pihlak rohutab, et Eesti vihitorje tege-
vuskaval puudub praegu pusirahastus. Seni
on arengud toimunud peamiselt projekti-
rahade, Tervisekassa teenuste ja tiksikute
algatuste toel. ,Kui rahastus on juhuslik,
on juhuslikud ka tulemused, Gitleb ta.

Lisaks riiklikule rahastusele peab
Pihlaku sonul Eesti aktiivselt seisma ka
Euroopa vihimissiooni jitkumise eest.
Euroopa koostd6 ja rahastus on toonud
Eestisse olulisi arendusvoimalusi ning
viikeriigi jaoks ei ole rahvusvaheline
koost6 lisavoimalus, vaid strateegi-
line vajadus. ,T4dna ei ole enam kiisimus
selles, mida teha tuleb. Meil on teadmised,
eesmirgid ja ekspertiis olemas. Kiisimus on
selles, kas suudame teha vajalikud poliiti-
lised ja rahalised otsused, et need eesmirgid
piriselt ellu viia,“ titleb Pihlak.
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Siiri Rannamaa

Foto ITK

Siiri Rannama: ,Alati ei ole
koige raskem ravi, vaid tunne,

et jaad oma hirmudega uksi"”

Vahist raagitakse sageli diagnooside, ravimeetodite ja
statistika kaudu. Harvemini raagitakse sellest, mida inimene
tegelikult labi elab - ootamisest, teadmatusest, Uksildusest
ja hirmust, mis ulatuvad kaugele valjapoole haiglaravi.
Saaremaa Vahiiihingu ja MTU Onkoloogika eestvedaja ning ITK
patsientide n6ukoja aseesimees Siiri Rannama raagib sellest,
milline naeb vahiteekond valja patsiendi ja lahedaste jaoks.

Rannama sonul on vihiteekonnal inimese

jaoks neli eriti rasket hetke: vihikahtlus,
diagnoosi kinnitumine, haiguse taasteke
ja hetk, mil ravivéimalused on ammen-

dunud.

~Vahikahtlus, diagnoos,
taasteke ja hetk, kui
ravivoimalused lopevad”
Samas ei ole koige raskemad hetked tildse
raviga seotud. ,Kui vaadata inimese elu
tervikuna, ei ole vihidiagnoosi saanud
inimese jaoks kdige raskemad hetked
seotud ainult raviga, vaid hoopis sellega,
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kuidas haigus muudab kogu tilejiinud
elu,” kirjeldab ta.

Haigus méjutab korraga t66d, suhteid,
enesetunnet ja tulevikku. Raske voib olla
diagnoosi lihedastega jagada, muutunud
kehaga kohaneda voi tunne, et teised ei
mbista pariselt, mida inimene libi elab.
Sageli lisanduvad majanduslik ebakindlus,
hirm haiguse taastekke ees ning vajadus
kanda lisaks enda tunnetele lihedaste hirme
jalootusi.

Rannama sonul on just seetottu vihi-
ravis jirjest olulisemad psithholoogiline
tugi, taastusravi, 6de-koordinaatorid ning

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

Inimesed vajavad eelkoige
inimlikku tuge

Rannama hinnangul ei ole Eesti suurim
puudujiik vihiravis meditsiiniline ravi ise,
vaid toetavate teenuste kittesaadavus ning
see, mis toimub inimese timber kogu ravi-
teekonna viltel.

Tegelikult soovivad
inimesed enamasti
lihtsaid ja inimlikke
asju: et nad ei jadks
uksi, et keegi aitaks
koiges haigusega
kaasnevas orienteeruda
ning et neid koheldaks
inimesena, mitte pelgalt
haigusjuhuna

itk.ee

Koige rohkem vajavad patsiendid tema
sonul kindlat kontaktisikut, kes aitaks ravi-
teekonda koos hoida, arusaadavat ja ausat
kommunikatsiooni, psithholoogilist tuge
ning abi praktilistes kiisimustes. Sama
oluline on ka lihedaste toetamine.

»Tegelikult soovivad inimesed enamasti
lihtsaid ja inimlikke asju: et nad ei jadks tiksi,
et keegi aitaks koiges haigusega kaasnevas
orienteeruda ning et neid koheldaks inime-
sena, mitte pelgalt haigusjuhuna, Gtleb ta.

Inimesed ei soovi
haletsust, tooalaseid
tagajdrgi voi tunnet, et
peavad olema tugevad
ega tohi hirmu vilja
ndidata.

Eestis raagitakse vahist
rohkem, aga hirm pole kadunud
Rannama sonul riigitakse Eestis vihist
tina avatumalt kui varem. Uha enam
jagavad inimesed oma kogemusi ning
ridgivad ausalt taastumisest, vaimsest tervi-
sest ja elust parast haigust. Selles on oluline
roll nii patsiendiorganisatsioonidel kui ka
kogemuslugudel.

Samas on vihk paljude jaoks endi-
selt stigmatiseeritud ja isoleeriv diagnoos.
»Inimesed ei soovi haletsust, todala-
seid tagajirgi voi tunnet, et peavad olema

tugevad ega tohi hirmu vilja niidata,”
kirjeldab Rannama.

sest sageli meditsiinilisest aspekist, kuid palju
vihem hirmust, leinast, kehamuutustest v6i
surmast. Ometi on hea kommunikatsioon
tema hinnangul kliiniline votmepadevus, mitte
lihtsalt ,,pehme vdirtus®.

Elukoht mojutab raviteekonda
rohkem, kui esmapilgul paistab
Saaremaa kogemus niitab histi, kui palju
m&jutab vihipatsiendi elu see, kus inimene
elab. ,,Saarel v6i maapiirkonnas elades
tihendab vihidiagnoos lisaks haigusega
toimetulekule sageli pidevat logistika, ajakulu
ja ebakindluse haldamist,” iitleb Rannama.

Tema sonul méjutab elukoht enim ligi-
péisu ravile ja uuringutele, lihedaste koor-
must ning tugiteenuste kittesaadavust.
Pikad s6idud, keeruline logistika ja piiratud
ligipdis psithholoogilisele toele v6i taastus-
ravile suurendavad sageli tiksildustunnet.

Samas toob ta esile ka viiksemate kogu-
kondade tugevuse. ,,Naabrid aitavad trans-
pordiga, kogukond mirkab rohkem ja
lihedased hoiavad kokku. Selline inimlik tugi
on tohutult viirtuslik.“

Rannama teeb eraldi tinukummarduse
ITK onkoloogiakeskusele ja selle juhile
Elen Vettusele, kes viib koost66s Kures-
saare Haiglaga stisteemravi saarlastele lihe-
male. Tema s6nul on kodulihedane ravi nii
patsiendile kui kogu perele viga oluline.

bl
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Uuring toimub Ida-Tallinna
Keskhaigla tiksustes Ravi tn 18 (B-korpus),
Magdaleena Tervisemajas
Parnu mnt 104 ja Hariduse tn 6.
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Inimesed mdletavad
kaua nii seda, mida neile
oeldi, kui ka seda, kuidas

nad end selle vestluse
ajal tundsid.

Koige rohkem aitab tunne,

et sa ei ole tiksi

Kui kiisida, mis aitab inimestel vihiravi ja
taastumise ajal kdige rohkem edasi minna,
ei ridgi Rannama esimesena ravimitest voi
protseduuridest. Koige olulisem on tema
sonul turvatunne ja teadmine, et inimene
ei pea seda teekonda tiksinda kandma.
Viga palju loeb see, kuidas patsientidega
radgitakse ja kuidas nad end ravististeemis
tunnevad. ,Inimesed miletavad kaua nii
seda, mida neile 6eldi, kui ka seda, kuidas
nad end selle vestluse ajal tundsid,” titleb
ta.

Oluline on lihedaste kohalolu, voimalus
ise midagi enda taastumise heaks teha, teiste
kogemuslood ning tunne, et inimest nihak-
segi inimesena, mitte ainult diagnoosina.

Erilist rolli ndeb Rannama kogemus-
noéustamisel, mis aitab vihendada tiksil-
dust ja annab lootust. ,Kaige olulisem on
ehk tunne: ,Kui keegi teine on sellest libi
tulnud, siis v6ib-olla suudan minagi.““

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

www.terviseportaal.ee

E)»

Aja broneerimine

666 1900
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Jaana Olvet: ,,Ravi el lope
viimase keemiaraviga:
taastusravi aitab patsiendil
elu tagasi saada.’

Jaana Olvet

Foto Aleksander Guzov

Vahiravist raakides keskendutakse sageli diagnoosile,
operatsioonidele, keemia- vaéi kiiritusravile. Vahem tahelepanu
saab aga see, mis toimub parast ravi voi isegi selle ajal. Ometi
mojutab vahk ja selle ravi inimese elu palju laiemalt kui tksnes

haiguse meditsiiniline pool.

Meie onkoloogiakeskuse onkoloog-juhti-
varst Jaana Olvet ridgib taastusravi oluli-
susest ning sellest, miks peaks patsiendi
fuiisiline, vaimne ja sotsiaalne toetamine
algama juba diagnoosi saamise hetkest.

Taastusravi algab enne ravi
Jaana Olveti sonul ei peaks taastusravi
olema midagi sellist, mille peale haka-
takse motlema alles pirast aktiivse vihi-
ravi [6ppu. ,, Taastusravi voiks kiia kisikies
kogu tilejiinud vihiraviga juba alates diag-
noosi saamisest. Ideaalis voiks taastusravi
alata isegi enne vihiravi algust,“ selgitab
ta. Tinapieva onkoloogias riigitakse itha
enam prehabilitatsioonist ehk patsiendi
ettevalmistamisest eesseisvaks raviks, et
organism oleks voimalikult heas seisundis
ning suudaks ravi paremini taluda.

Vihk ja selle ravi mojutavad nii keha
kui ka vaimu. Taastusravi aitab siilitada
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fuiisilist voimekust, toetada vaimset tervist
ning hoida véimalikult head elukvaliteeti
kogu raviteekonna viltel. See on oluline

ka paljude to6ealiste patsientide jaoks, kes
soovivad ravi ajal jitkata tavapirast elu ja
to0tamist.

Mis saab parast ravi?

Paljude patsientide jaoks ei too ravi [6pp
kaasa tiksnes kergendust. ,, Tekib tead-
matus ja kiisimus: mis minust niitid edasi
saab?“ kirjeldab Olvet olukorda, mil regu-
laarsed kohtumised raviarstiga [6ppevad
ning patsient peab taas harjuma iseseisvama
eluga. Sellel perioodil voivad esile kerkida
hirm, drevus ja ebakindlus.

Lisaks emotsionaalsetele raskustele
seisavad patsiendid sageli silmitsi fiiiisiliste
probleemidega. Levinud on visimus, keha-
kaalu langus, nirvikahjustustest tingitud
vaevused ning raskused muutunud keha-

pildiga kohanemisel. Sageli vajatakse abi ka
praketilistes kiisimustes, niiteks toetuste voi
puude vormistamisel.

Vaimne tervis on
raviteekonna osa

Olvet peab psiihholoogilist tuge vihiravi
lahutamatuks osaks. Diagnoos v6ib tuua
kaasa motteid ja hirme, millega inimene
pole varem kokku puutunud - hirm
haiguse stivenemise, surma voi lihedaste
tuleviku pirast. Samuti kogetakse sageli
leina senise elu muutumise pirast.

Kuigi eestlased ei kipu alati ise vaimse
tervise spetsialistide poole pd6rduma,
nditab praktika, et kui psithholoogi
nihakse ravimeeskonna loomuliku liik-
mena, voetakse abi meelsamini vastu ning
saadakse sellest sageli markimisviirset tuge.

Olvet juhib tihelepanu sellelegi, et tuge
vajavad sageli ka patsiendi lihedased, kelle
koormus v6ib haiguse ajal olla viga suur.
Samas on nende toetamiseks Eestis veel
vihe voimalusi.

Tuleviku taastusravi on
meeskonnat6o

Jaana Olveti hinnangul peaks ideaalne taas-
tusravi olema personaalne ning holmama
patsiendi flitisilisi, vaimseid, toitumuslikke
ja sotsiaalseid vajadusi juba diagnoosikaht-
lusest alates. Selle eelduseks on histi toimiv
multidistsiplinaarne meeskond, kuhu
kuuluvad lisaks raviarstile taastusraviarst,
fiisioterapeut, psithholoog, toitumisspet-
sialist, sotsiaaltdotaja ja kogemusnoustaja.
,»Nii firtisilise kui ka vaimse tervise varajane,
terviklik ja jirjepidev toetamine parandab
selgelt nii ravitulemusi kui ka patsiendi
elukvaliteeti,“ réhutab Olvet.

Euroopa vihitorje nidala tiks sonumeid
on, et vihiravi ei tihenda ainult haiguse
ravimist. Sama oluline on aidata inimesel
sdilitada véirikus, iseseisvus ja voimalikult
hea elukvaliteet kogu raviteckonna viltel
ning pirast seda.
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Kristi Laht ja Merylin Baumin

Patoloogiakeskus
vottis kasutusele
elLabori patoloogiamooduli

Juunis 2026 vottis meie Patoloogiakeskus kasutusele elLabori

patoloogiamooduli, mis muudab patoloogiauuringute tellimise,

tootlemise ja jalgimise senisest oluliselt t6husamaks ja
labipaistvamaks. Uus lahendus voimaldab hallata kogu
uuringuprotsessi elektrooniliselt, vahendab kasitsi tehtavaid
toiminguid ning parandab uuringute jalgitavust koigis

todetappides.

Patoloogiakeskuse spetsialisti Merilyn
Paumingu s6nul on see tiks olulise-
maid arenguid keskuse viimaste aastate
t66korralduses. ,,Viljastpoolt vaadates
voib tunduda, et uuringute tellimine ja
vastuste saamine oli juba niigi elektrooni-
line. Tegelikkuses toimus suur osa labori-
t60st paberil, kasutati kisitsi tdidetavaid
tabeleid ning mitut eraldi siisteemi. eLabor
voimaldab kogu uuringu elutsiiklit hallata
tihes keskkonnas ning muudab t66prot-
sessid oluliselt turvalisemaks ja efektiivse-
maks,” titleb Pauming.

Uue stisteemi abil automatiseeri-
takse mitmed seni kisitsi tehtud t606-
etapid. K6ik uuringuga seotud tegevused
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on dokumenteeritud ning jilgitavad alates
materjali saabumisest kuni vastuse viljas-
tamiseni. ,Uus siisteem aitab Patoloogia-
keskuse juhtkonnal tuvastada t66protsessi
kitsaskohti ja kiirendada uuringute
menetlemist. Keskuse to6tajatel on reaal-
ajas Glevaade uuringumaterjali asukohast
té0protsessis, selle menetlemise kestusest
ning vastuse eeldatavast valmimisajast,*
lisab Patoloogiakeskuse juhtiv bioana-
liztitik Kristi Laht.

eLabor aitab Patoloogiakeskusel tiita
senisest paremini ka rahvusvahelise kvali-
teedistandardi ISO 15189 néudeid ning
voimaldab tipsemalt jilgida uuringute
ringlusaegu. Lisaks muutub sujuvamaks

Foto ITK

vihiteatiste edastamine ning paraneb
aruandlusvéimekus.

Uhe olulise muudatusena tuleb kaik
patoloogiauuringutega seotud proovi-
materjalid varustada patsiendi v66tkoo-
dikleepsuga, proovindul olev vé6tkood
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 kvaliteedinduete
tditmise seisukohalt, rohutab Pauming.

elabori lahendus
tootati valja koostoos
ettevottega Nortal.

eLabor aitab parandada uuringu-
protsesside kvaliteeti, vihendada vigade
tekkimise voimalust ning tagada uuringu-
tulemuste joudmise arstide ja patsientideni
senisest kiiremini ja usaldusvidrsemalt.
eLabori lahendus to6tati vilja koost66s
ettevottega Nortal.
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Uroloogia liigub tappisravi
suunas: Balti kongress
toi esile uued voimalused

patsientide ravis

o (n~35)

BALTIC26

1ith Baltic Meeting in
conjunction with the EAU

y 2026, Riga, Latvia

wwwballic26.0rg

Uroloogiakeskuse arst Rauno Okas

Juuli 2026

21.-23. maini toimus Riias

11. Balti uroloogia kongress
(BALTIC26), mis on aastate
jooksul kujunenud Baltimaade
suurimaks uroloogia

eriala teadusurituseks.
Koostoos Euroopa Uroloogia
Assotsiatsiooniga (EAU)
toimunud kongressist vottis
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 eesndirmevihi kaasaegsetele ravivoi-
malustele. Lisaks juhtis ta posterisessiooni,
kus esitleti 20 teadustddd transplantatsiooni,
rekonstruktiivse uroloogia, kusekivitove ja
urotrakti kasvajate teemal.

Rauno Okas pidas ettekande seksuaal-
funktsiooni hiiretest pirast eesndirme healoo-
mulise suurenemise kirurgilist ravi. Samuti
osales ta kongressi esimesel pieval instruk-
torina residentidele suunatud intensiivkur-
susel, mille eesmirk oli 6petada esimese aasta
uroloogia eriala residentidele baasoskusi,
tutvustada uroloogilist instrumentaariumi
ning erinevate operatsioonide pohimétteid.

Androloog Kristjan Pomm pidas loengu
kroonilise vaagnavalu uroloogilistest aspek-
tidest, onkoloog Sandra Kase lihasinvasiivse
kusepoievihi stisteemravist.

Balti uroloogia kongress on oluline rahvus-
vaheline koost36- ja teadmiste vahetamise plat-
vorm, mis toetab nii teadustegevust kui ka
noorte uroloogide arengut ning aitab kaasa
uroloogia eriala arengule kogu piirkonnas.
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Uroloogiakeskuse juhataja Martin Kivi

Dr Martin Kivi, millised teemad v6i arengusuunad jaid
tanavuselt Balti uroloogia kongressilt kdige enam
kélama ning mida vdiksid need tahendada patsientide
ravis ldhiaastatel?

Tanavusel Balti uroloogia kongressil jdi kdige enam kdlama
uroloogia kiire areng minimaalselt invasiivse kirurgia,
tappisdiagnostika ja personaliseeritud ravi suunas. Kong-
ressi programm h&lmas laia spektrit kaasaegseid teemasid
- laparoskoopilist ja robotassisteeritud kirurgiat, eesnaar-
mevahi kaasaegset diagnostikat ja ravi, lihasinvasiivse
pdievahi kasitlust, endoskoopilist neerukivikirurgiat ning
tehisintellekti vdimalusi uroloogias.

Erilist tahelepanu poorati riskipbhisele eesnaarmevahi
varajasele avastamisele, MRI-fusioonbiopsiatele, PSMA PET
diagnostika laienevale rollile ning robotkirurgia valjadppele
ja 6ppekdverale. Samuti kasitleti Al kasutamist nii diagnos-
tiliste protsesside toetamisel kui ka patsiendiinfo analtusi-
misel ja tdlgendamisel.

Juhtisid ise sessiooni metastaatilise eesnaarmevahi
ravivdéimalustest. Millised on praegu selle valdkonna
koige olulisemad uuendused vdi muutused varreldes
varasema praktikaga?,Metastaatilise eesnadrmevahi
ravi on viimastel aastatel oluliselt muutunud. Kui varase-
malt oli ravi aluseks peamiselt androgeendeprivatsioonravi
ehk hormoonravi, siis tanapaeval sellest paljude patsien-
tide puhul enam ei piisa. Uha enam kasutatakse ravi inten-
siivistamist juba haiguse varases metastaatilises faasis,
kombineerides hormoonravi uue pdlvkonna hormonaal-
sete preparaatidega ning valitud patsientidel ka keemia-
ravi vdi nn kolmikteraapiaga.

Oluliselt on muutunud ka ravistrateegia kujundamise
pohimotted. Raviotsuste tegemisel hinnatakse haiguse
ulatust ja agressiivsust, patsiendi Gldseisundit, kaasnevaid
haigusi ning oodatavat elukvaliteeti.
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Vaga oluline roll on tappisdiagnostikal - eriti PSMA PET
uuringul, millest on kujunenud metastaatilise eesnaarme-
vahi leviku hindamisel tanapaevane diagnostiline standard.

Kaasaegne metastaatilise eesnaarmevahi kasitlus on
selgelt multidistsiplinaarne ning pdhineb personalisee-
ritud ravil, kus raviplaan kujundatakse iga patsiendi haiguse
eripara arvestades.

Kongressil poorati tdéhelepanu ka noorte uroloogide
véljadppele. Kui oluline on rahvusvaheline koostdé ja
praktiline intensiivope uroloogia eriala arengus Balti-
kumis?

Rahvusvaheline koost&d ja praktiline valjavope on uroloogia
eriala arengus aarmiselt olulised. Uroloogia on kdrgteh-
noloogiline ja kiiresti arenev kirurgiline eriala, kus ainult
teoreetilistest teadmistest ei piisa - vajalikud on vaga 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 6pe voimaldab noortel uroloogidel omandada
kaasaegseid ravivotteid kontrollitud ja turvalises kesk-
konnas.

Balti riikide jaoks on rahvusvaheline koosto6 eriti
oluline, sest osalemine rahvusvahelistes teadusprojektides
ning erialane koost66 aitavad Uhtlustada ravikvaliteeti ja
tuua uuenduslikud ravimeetodid kiiremini kliinilisse prak-
tikasse.

Samuti poorati kongressil suurt tahelepanu noorte
uroloogide teadus- ja arendustegevusele. Eraldi noorte
uroloogide konkursil esitleti toid, mis kasitlesid eesnaarme-
vahi patoloogia tappisanallusi, tehisaru voimalusi neeru-
kivide diagnostikas ning eksperimentaalseid uuringuid
neerukahjustuse mehhanismide paremaks ma&istmiseks.
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Silvia Lisette Lind

teadustoo palvis
Eesti Odede Liidu tunnustuse

Silvia Lisette Lindjarv

Foto erakogu

Eesti Odede Liit (EOL) tunnustas 2026. aasta paremaid
teadustoid 12. mail toimunud EOLi konverentsil. Teiste

seas palvis tunnustuse meie haigla kirurgiakliiniku
Lulisambakirurgia keskuse 6endusjuht Silvia Lisette Lindjarv.

EOLi teadustddde komisjon ldhtus vali-
kutes pohjendusest, et uurimused pakuksid
nii teaduslikult pohjendatud jireldusi kui
ka praketilisi lahendusi ja soovitusi.

Silvia Lisette Lindjirve magistrit66
»Stoomiga patsientide seksuaaltervise nous-
tamise juhendi viljatd6tamine 6dedele
AS Ida-Tallinna Keskhaigla tild-ja onko-
loogilise kirurgia ja uroloogia osakondade
niitel kisitleb 6enduses sageli varju jiivat,
kuid patsiendi elukvaliteedi seisukohalt
viga olulist teemat.

T66 on kasulik lugemine koigile 6dedele
ja 6endusjuhtidele, kes to6tavad kirurgiliste
ja vihktovega patsientidega, et parandada
nende ndustamise kvaliteeti. Magistrit66
tulemusena on loodud konkreetne ja tden-
duspéhine juhend, mis toetab 6desid keeru-
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liste vestluste algatamisel ja pidamisel.
PLISSIT-mudelile tuginev lihenemine
annab selge ja kasutatava struktuuri igapie-
vatooks. Too vidrtus seisneb ka selles, et see
toob esile I6he dede hoiakute ja tegeliku
praktika vahel ning pakub sellele lahendusi.
Seksuaaltervise teema ei joudnud tema
magistritddsse juhuslikult. Juba bakalau-
reusetddd kirjutades hakkas ta uurima
seksuaaltervise ndustamist denduse
kontekstis ning avastas, kui vihe on seda
teemat tervishoius — ja mitte ainult Eestis
— kisitletud. ,,Sellest kasvas vilja soov
minna magistrantuuris veel sigavamale.
Mida rohkem teaduskirjandust lugesin,
seda selgemaks sai, kui viga just stoomiga
patsiendid seksuaaltervise ndustamist

«

vajavad,” selgitab Lindjirv teema valikut.

jarve

Eelmistel aastatel
tunnustuse saanud
ITK tootajad

2024

Liis J6gis ,Vesi- ja vetteslnnituse
tegevusjuhendi loomine AS
Laane-Tallinna Keskhaigla
naistekliiniku naitel”

Natalia Lerman ,Ndustava
telefonikdne maoju

patsiendi kolonoskoopiaks
ettevalmistamisel”

2023

Darja BatSinskaja ,Eride
ambulatoorse vastuvdtu
tegevusjuhendi koostamine
Ida-Tallinna Keskhaigla
reumatoloogia keskuses"

2022

Svetlana Udalova ,Strateegiline
tegevusplaan tédandja brandi
toetamiseks AS Ida-Tallinna
Keskhaigla siidamekeskuse
statsionaarse 6e ameti naitel”

2021

Kristin Lichtfeldt
,Patsiendiohutuse kultuuri tase
Ida-Tallinna Keskhaigla 6dede ja
ammaemandate hinnangul”

2020

Jaanika Survo ,Oendusabi
kvaliteedi indikaatorid
taiskasvanute aktiivravis:
kirjanduse sustemaatiline
Ulevaade”

Annely Karema

(koos Marek Seeriga)

L Ammaemandusabiteenust
osutava stnnituskodu loomise
strateegia”
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Ravimid mojutavad
patsientide
kukkumisriski

KAIRI MARLEN ANTONIAK

Kukkumised on eakate seas peamine vigastuste,
hospitaliseerimise ja suremuse pohjus maailmas. Statistika
naitab, et vahemalt kolmandik 65-aastastest ja vanematest

inimestest kukub vahemalt kord aastas, kusjuures 80-aastaste

seas touseb see naitaja 50%-ni.

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

Kukkumise riski suurendavad mitmed
tegurid. Paljusid neist me muuta ei saa —
vanus voi kroonilised haigused —, kuid on
ka selliseid, mida on voimalik m&jutada.
Uheks sellistest teguritest kukkumisriski
vihendamisel on ravimid.

Kukkumisriski suurendavad
ravimid

Ravimeid, mis soodustavad kukkumisi,
saab jagada kolme kategooriasse: korge,
keskmise ja madala riskiga ravimid. Korge
kukkumisriskiga ravimirithmad on kesk-
nirvisiisteemi mojutavad ja siidameve-
resoonkonna ravimid. Peamised kukkumise

pohjused on ravimitest tingitud pearinglus,
ortostaatiline hiipotensioon, reaktsiooni-
aja pikenemine, sedatsioon voi tasakaalu-
hiired.

Kukkumisriskiga on seotud peamiselt
pstihhotroopsed ravimid, niiteks benso-
diasepiinid ja uinutid, antidepressandid
(eelkige tritstiklilised, mirtasapiin, tras-
odoon), antipsithhootikumid, opioidid,
Parkinsoni tove ravimid (selegiliin, prami-
peksool, ropinirool) ja epilepsiaravimid
(karbamasepiin, fentitoiin, fenobarbi-
taal). Samuti on kukkumisriksiga seotud
stidameveresoonkonna ravimid, niiteks
alfa-blokaatorid ja AKEid, beetablokaa-
torid, nitraadid ja diureetikumid.

Lisaks kukkumist soodustavatele ravi-

mitele tuleks tihelepanu pé6rata luumur-
dude teket soodustavatele ravimitele (nt
kortikosteroidid, lingudiureetikumid,
méned antiepileptikumid ja antipsithhoo-

tikumid) ning osteoporoosi ja 2. tiitipi
diabeeti podevatele patsientidele.
Kukkumisrisk kasvab mirgatavalt
koos tarvitatavate ravimite arvu tdusuga.
Uuringud on leidnud, et juba 4 v6i enama
ravimi samaaegne kasutamine suurendab
kukkumisriski 20% vorra. Kiimne ja enama
ravimi tarvitajate kukkumisrisk on tile 50%.
Erilist tihelepanu vajavad uued, ravis-
keemi lisandunud ravimid. Kukkumiste
toendosus on kdige suurem ravi alustamise
voi annuse tiitrimise perioodil, kuna orga-
nism vajab kohanemiseks aega.

Ravimitest tuleneva riski
hindamine
Eestis laialdaselt kasutatav Morse skaala
keskendub patsiendi anamneesile ja ftitisilisele
seisundile (varasemad kukkumised, konnak,
abivahendid), kuid ei vota arvesse tarvitata-
vaid ravimeid. Tohusamaks kukkumisriski
hindamiseks tuleks kasutada lisameetodeid,
niiteks patsiendipohist ravimite skoori, Beersi
kriteeriumeid voi STOPPFall toériista.
Soovitame pere- aga ka eriarstidel
patsiendi kukkumiste ennetamiseks vaadata
regulaarselt tile tema ravimite nimekirja, vaja-
dusel ravimi taandada, haigusstimptomeid
jalgida (voimalikke korvaltoimeid, samuti
pearingluse, uimasuse ja vererchu kéikumiste
esinemist) ning anda soovitusi keskkonna
kohandamiseks, et patsiendi kodu oleks
ohutu ja toetaks kukkumiste ennetamist.
Ravimid on iiks olulisemaid, kuid
samas mojutatav kukkumisriski tegureid
eakatel patsientidel. Teadlik ravimite valik,
raviskeemi regulaarne tilevaatus ning riski
hindamine aitavad oluliselt vihendada
kukkumiste esinemist ja parandada patsien-
tide elukvaliteeti.
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35
JELENA DEMENTIEVA
ode, sisekliinik
30
NIINA KANDRE

dde (@ambulatoorne), kirurgiakliinik

ANNE RASU

kliiniku 6endusjuht, 6endusabikliinik

25

LARISSA KELDER

patoloog,
diagnostikakliinik

LEILI PARNPUU

ammaemand, naistekliinik

20
HELEN TOMPEL

analuttik, info- ja meditsiinitehnoloogia

teenistus
DMITRI GOLOVIN
ortopeed, kirurgiakliinik
KAIRI KLOOSTER

ammaemand, naistekliinik
15
LILIA BOLMATOVA

radioloogiatehnik, diagnostikakliinik

ZANNA GRISTSUK

puhastusteenindaja, haldusteenistus

YULIA SAZONOVA

ode, sisekliinik

ESTER FEDERAU

protseduuride assistent, taastusravikliinik

10
JULIA PRUJATKINA

pesukorraldaja, haldusteenistus

VEERA BAUMAN

puhastusteenindaja, haldusteenistus

LJUDMILLA BOIKO

puhastusteenindaja, haldusteenistus

OLGA PARKASEVITS

puhastusteenindaja, haldusteenistus

MARIA IVANOVA
ode, kirurgiakliinik

30 Juuli2026

\%TO

83

ojuubelid

REET SALUVEE

klienditeenindaja, klienditeeninduse teenistus

ANGELA KALAMEES

glinekoloog, naistekliinik

VALENTINA LINNASAAR
ode, silmakliinik
MARE VAIKSAAR
hooldaja, 6endusabikliinik
5
NATALIA KOLESNYK

puhastusteenindaja, haldusteenistus

MARIA OGANESJAN

puhastusteenindaja, haldusteenistus

TIT KASK

autojuht, haldusteenistus

HELENA BOREL
ode, kirurgiakliinik

JEVGENI TRUBIN
ode, kirurgiakliinik

DIANA LUHTOJA

osakonna sekretar, naistekliinik

MAARIJA AARLAID

ammaemand, naistekliinik

HEILI LUIK

hooldaja, naistekliinik

ROBYN-STEFANY KEIF

laborispetsialist/IT-tugispetsialist,

naistekliinik
KARINA TSOPOVA
ode, sisekliinik
ELEN VETTUS

keskuse juhataja, sisekliinik

DIANA VLADOKINA

hooldaja, sisekliinik

KSENIJA ZOKOVA

massoor, taastusravikliinik

Juuul

40
HELLE PIHEL

ammaemandustdo koordineerija,
naistekliinik
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30
KATRIN TOOMINGAS

ammaemand, naistekliinik

KADRI VINKEL

ammaemand, naistekliinik

MARGARITA ARUTIJUNJAN
hooldaja, sisekliinik
25
TIINA ESSI

osakonna abiline, naistekliinik

PIRET SANDER
juhtivfisioterapeut, taastusravikliinik
20
LJUDMILA SUBINA
hooldaja, kirurgiakliinik
IRINA SIBAJEVA
ode, sisekliinik
15
MAARIJA RAUDSEPP

hankeassistent, administratiivteenistus

JEKATERINA PAPKINA
laborispetsialist, diagnostikakliinik

ANNAVOZNJUK

radioloogiatehnik, diagnostikakliinik

STINA ORAVAS
klienditeenindaja, klienditeeninduse
teenistus

VIKTORIA OLESTSIK
ode, sisekliinik
SVETLANA SERGEJEVA
ode, taastusravikliinik
10
OLGA TULPAH

puhastusteenindaja, haldusteenistus

REET VINKEL

emapiimapanga vastutav spetsialist-
ammaemand, naistekliinik

KULLI FROLOVA

glnekoloog, naistekliinik

OLGASIIDA

osakonna abiline, silmakliinik

LIVI NOMMEOTS

ode, sisekliinik

itk.ee

5
TONIS KULLAMAA

biomeditsiinitehnika insener,
info- ja meditsiinitehnoloogia
teenistus

ANGELE ZAMULSKYTE
Uldarst, kirurgiakliinik
TONIS EILAT

ortopeed, kirurgiakliinik

ELISABETH KIVI

ammaemand, naistekliinik

MARIA LEPIK
gunekoloog-mammoloog,
naistekliinik
ANNA PALGI
operatsioonidde, silmakliinik
SVETLANA ZUBETS
hooldaja, sisekliinik
VICTORIA ROSHCHUPKINA

hooldaja, sisekliinik

VIIRE EVERETT

0de, oendusabikliinik

AUGUST

45
TATJANA MAKEJEVA
meditsiinitehnika spetsialist,
info- ja meditsiinitehnoloogia
teenistus
40
JELENA POLINA

ode, naistekliinik

LJUDMILLA KUROTSKINA

o0de, 6endusabikliinik

GALINA GONTSAROVA
ode, 6endusabikliinik
35
LJUDMILLA RUMONSKAIJA

osakonna abiline, diagnostikakliinik

MARGOT VAAT

pearaamatupidaja asetaitja,
administratiivteenistus

NATALJA BUBNOVA
ode, kirurgiakliinik
30
OLGA ZUKOVA

ode, sisekliinik

itk.ee
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25
REET JAANSALU

ammaemand, naistekliinik

KADRI TURKSON
ammaemand, naistekliinik
15
VILVE AINSON

kliendihaldur, administratiivteenistus

ARSENY LOMONOSOV
radioloogiatehnik, diagnostikakliinik

ANDRES NURMISTE
radioloog, diagnostikakliinik

MAREK PETERSON
radioloogiatehnik,
diagnostikakliinik

AGE TALI
radioloog-konsultant,
diagnostikakliinik
MARIJU KANNISTU

majahaldur, haldusteenistus

SVETLANA TRASKOVA
toitlustusteenindaja,
haldusteenistus

MARIJU RAUKAS
ortopeed, kirurgiakliinik
AILI PAJU
hooldaja, kirurgiakliinik

PIRET ARANDI
vanemklienditeenindaja,
klienditeeninduse teenistus

VIKTORIA KATSANOVSKAJA
klienditeenindaja, klienditeeninduse
teenistus

ENE KESKKULA
klienditeenindaja, klienditeeninduse
teenistus

OLESJA SVETLITSNAJA-PROTKOVA

operatsioonidde, naistekliinik
KRISTINA KIREEVA
ode, silmakliinik
JEKATERINA ZINOVJEVA
ode, silmakliinik
MAI-LIIS OUN
kabineti assistent, sisekliinik
INGRID LILL
ode, sisekliinik
HELENA PEIKER

flsioterapeut, taastusravikliinik

, S\T\V 3
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JULIA PAVLOVA

Ode, taastusravikliinik

ALINA MOROVA

ode, oendusabikliinik

10
JELENA KALNITSKAIJA

anesteesiadde, kirurgiakliinik

ENE VELLIK
klienditeenindaja, klienditeeninduse
teenistus

LJUDMILLA REDKO

hooldaja, naistekliinik
GUZEL RAID
ode, sisekliinik
LIIVI NIILUS
hooldaja, sisekliinik
JELENA LAUGEN
hooldaja, 6endusabikliinik
5
MARINA ABRAMENKO

puhastusteenindaja, haldusteenistus

MARINA KORNILINA

puhastusteenindaja, haldusteenistus

TARMO BAKLER
juhatuse esimees,
administratiivteenistus

LIIDIA PARVE
operatsioonidde, kirurgiakliinik
ANASTASIJA ZAITSEVA
osakonna abiline, kirurgiakliinik
GETTER JAKSUR
ode, kirurgiakliinik
ELVIRA KLOCHKO

glinekoloog, naistekliinik

LIISA-MARIE PRINTSMANN

flsioterapeut, taastusravikliinik
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Vastused saata aadressile toimetus@itk.ee
Eelmise numbri ristsdna dige vastus oli ,,TERVISEJOOKS".
Auhinna v&itis EVELIN TOBRE. Palju 6nne!
Véitjaga vBetakse uhendust.

VVahem rosti, rohkem roomu!
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Suvel grillime vahukomme, mitte kolleege.
Puhkame targalt!




