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Pilk kliinikul

Dr Kai Sukles
Sisekliiniku juhataja

Alustame llevaate andmist ITK kliiniku-
test ning sel korral on luubi all sisekliinik.
Kliiniku tegemistest ja plaanidest vestle-
sime sisekliiniku juhataja Kai Suklesega.

Millega sisekliinikus tegeletakse?

Kui tahaks kliinikut millegagi vorrelda, siis
oleks selleks Uks hea kell, kus kbik mutrid ja
hammasrattad t66tavad Uksteisest soltuvalt.
Nonda ei saa ule ega Umber meie toredast
kollektiivist.

Sisekliinikus t66tab selle aasta 1. ok-
toobri seisuga 87 arsti, 196 dde ja 98 hool-
dajat. Lisaks on kliinikus praegu 21 residenti.
Oleme haiglas suuruselt teine kliinik, jaddes
alla vaid kirurgiakliinikule. Meie kliinikus on
8 erialakeskust, millest ei saa ega taha Uhtki
esile tuua, sest kdik meie kliiniku keskused
on Uhtmoodi olulised.

Viimased aastad on kliiniku t66s olnud
intensiivsed. Suure osa igapéevastest tege-

mistest moodustab ambulatoorne t66: 2013.
aastal tehti sisekliiniku arstide-6dede juurde
103 000 ambulatoorset visiiti. Meil on vaga
tugev 6enduspersonal ning enamikul eri-
aladel on ambulatoorselt avatud ka ddede
iseseisvad vastuvdtud. Eraldi tdstaksin esi-
le diabeediddede t66d, mis on kogumahult
kindlasti Eesti suurim, samuti neuroloogia-,
pulmonoloogia- ja tromboosiddede vastuvo-
tud.

Mille poolest kliiniku keskused silma
paistavad?

Lisaks igapaevasele ambulatoorsele ja stat-
sionaarsele t66le on sisekliinikus viimastel
aastatel kasvanud pdaevaravijuhtude arv
nii reumatoloogias kui ka gastroenteroloo-
gias. Reumatoloogiakeskus on ainus eri-
alakeskus Eestis ja siia on koondunud véaga
kvalifitseeritud personal. Viimaste aastate
maérksonaks on olnud bioloogiline ravi. Tanu
nlidisaegsele bioloogilisele ravile on saa-
nud vdimalikuks saavutada remissioon pal-
jude varem ravimatute krooniliste ja kiiresti
invaliidistavate haiguste kulus.

Gastroenteroloogiakeskus on Eesti
suurim ja uuenduslikem gastroenteroloo-
giateenistus. Alustasime Eestis esimesena
péevaraviteenuse osutamist gastroentero-
loogia erialal ning viime l&bi narkoosis
endoskoopilisi protseduure, bioloogilist ravi
ja maksabiopsiaid.

Sludamekeskuse ambulatoorse 166
maht on Eestis suurim. Samas saab suda-
mekeskus uhkustada ka faktiga, et just &sja
pensionile jddnud dr Helgi Jaagus tddtas
meie haiglas stidamearstina 53 aastat! Kes-

kus pistab rinda igapdevases kdvas konku-
rentsis teiste Eesti kardioloogialksustega,
et voidelda oma koha eest invasiivses kar-
dioloogias.

Meie endokrinoloogiakeskuse dia-
beediddede vastuvott on Eestis suurim.
Koostddd tehakse naistekliinikuga raseda-
te endokrinoloogias ning diagnostikakliiniku
isotoopdiagnostika osakonnaga.

Viimaste aastate kdige suurema hip-
pe on teinud nii kvantitatiivselt kui ka kva-
litatiivselt meie onkoloogiakeskus, kuhu on
lisandunud nii personali kui ka patsiente.
Onkoloogiakeskuse marksdnadeks on hasti
arenenud ja patsiendisobralik onkoloogiline
slisteem, mis hdlmab siduserialasid, rinna-
kabinetti, nukleaarmeditsiini jm ning Jarve
hooldusravikliinikut; ravimite nlldisaegne
kasitlus, mille puhul peame lahustamiskes-
kuses oluliseks personali ohutuse tagamist;
ning teaduspdhisus. Vaga hasti on korralda-
tud paikmepohised onkokonsiiliumid koos-
t60s teiste kliinikutega.

Neuroloogiakeskuses on 9 kuuga teh-
tud enam trombollise isheemilise insuldi
patsientidele kui varasematel aastatel kogu
aasta jooksul. Véib julgelt éelda, et pais-
tame silma just oma t66 erakorralisusega —
83% patsientidest on sattunud haiglasse
erakorralisena.

Sisehaigustekeskuses vaarib esile-
téstmist siseosakond, kuhu on loodud k&ik
vOimalused raskete haigete diferentsiaal-
diagnostiliseks késitluseks. Pulmonoloogid
on alustanud astma bioloogilise ravi ning
uneuuringutega. Kiliinilise immunoloogia
ja allergoloogia polikliinik on Pdhja-Eestis
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ainus ning seal tegeldakse nii laste kui ka
téiskasvanutega. Dermatoveneroloogid te-
gelevad nii nahakasvajatega kui ka psoriaa-
si bioloogilise raviga.

Tootervishoiukeskus on véike, aga
tubli kollektiiv, kelle t66 on suunatud enam
haiglast véljapoole, ja seda ei tarvitse me
igapéaevatdds vahel margatagi. Professio-
naalset abi saab, kui on vaja hinnata tervi-
seseisundi sobivust konkreetsete t66de te-
gemiseks voi t66voimet, aidata leida sobiv
té6koormus.

Millised on sisekliiniku eesmargid
tulevikuks?

Kindlasti soovime jatkuvalt pakkuda pat-
sientidele kvaliteetset teenust. Stidamekes-
kuse soov on suurendada angiograafiliste
uuringute arvu ning laiendada elektrofiisio-
loogiateenuseid. Pulmonoloogias tahame
edaspidi tegeleda senisest suuremas ma-
hus uneuuringutega. Need on vaid (ksikud
naited.

Loomulikult on heameel oma uute
kolleegide Ule, kes alustasid sel sigisel
meie kliinikus t66d. Tooksin esile dr Sandra
Talli reumatoloogiakeskusest, dr Katri Kalju
sisehaiguste keskusest, dr Tiina Tuul onko-
loogiakeskusest ning psthhiaater dr Kille
Jalukse.

Sisekliinik kui hea kell on enamasti
diges ajas, vahel tahame ajast ette tormata,
kuid iialgi ei taha maha jaada. Ja kui haig-
lat votta kella omanikuna, siis kes meist ei
tahaks omada head, kvaliteetset ja kallist
kella?!

Silmakliiniku paevaravi osakonnas on taastumine senisest veelgi kiirem

Ida-Tallinna Keskhaigla silmakirurgia
keskuse péevaravi osakonnas pakutakse
patsientidele tippkvaliteetset silmakirur-
gilist padevaravi.

Keskhaiglas asuvas silmakliinikus tehakse
pool Eesti kataraktildikustest. Viimase kim-
ne aasta jooksul on ndudlus péevakirurgia
jarele markimisvaarselt suurenenud. Kui
2004. aastal tehti silmakliinikus 3185 kae-
operatsiooni, siis sel aastal on haigekas-

sa ndinud ette juba 6148 IGikust. See ta-
hendab, et viimase 10 aastaga on kata-
raktioperatsioonide arv kahekordistunud.

»Silmakirurgias on kataraktioperat-
sioonide areng olnud viimastel aastatel
muljetavaldav ning on hea tddeda, et tehno-
loogiline pool ja silmakirurgide véimekus voi-
maldavad varasemast enam teha vajalikke
I6ikusi just péevaravi raames. Patsientidele
tdhendab see kiiremat taastumist ning voi-
malust naasta juba samal 6htul igap&evate-
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gemiste juurde,” sénab silmakliiniku juhataja
dr Artur Klett.

Lisaks tipptasemel personalile on pat-
sientidele oluline maksimaalne mugavus
operatsiooni eel ja jarel. Pdevaravi osakonna
uutes renoveeritud ruumides on see tagatud.
Patsient saabub, toimub konsultatsioon, te-
hakse uuringud ja vajalik operatsioon ning
parast operatsiooni jélgitakse ja ndustatakse
teda. P4eva |16puks on patsient juba kodus,
kus jatkub tema taastumine.

Silmakliiniku silmaarstid koolitavad
end pidevalt Euroopa suuremates ravikes-
kustes, et 6pitud meetodeid Eestis juuruta-
da ning ravitaset veelgi tosta. Et arstid saak-
sid maksimaalselt pihenduda patsientide
diagnoosist léhtuvate probleemide lahen-
damisele, on silmaded votnud enda kanda
haigete igaklilgse ndustaja ja toetaja rolli.
Uues silmakirurgia keskuse paevaravi osa-
konnas on see koik senisest veelgi tohusam
ja kvaliteetsem.
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Piret Kannike: koerte probleemset kaitumist on voimalik muuta

Erakorralise meditsiini osakonna 6en-
dusjuht Piret Kannike on koertega tege-
lenud pea niisama kaua kui haiglatééga.
Tegemist on pikaajalise hobiga, millest
on abi saanud paljud pered.

Pireti suureks huviks on koerad ja kdik, mis
nendega kaasneb. ,,On olnud perioode, kus
minu pohitegevus on olnud koertega tege-
lemine ning meditsiin on jd&dnud tagaplaa-
nile,“ sbnas EMO 6endusjuht. Praegu on tal
kodus neli koera, kellest kolm on erru lainud
koerasportlased ja Uhega, Echoga, harras-
tatakse tipptasemel sporti. Tapsemalt on
tegu agility’ga, mis on vélja kasvanud ho-
buste takistusjooksust. Ka agility puhul on
tegu takistusjooksuga, kus koer ja inimene
teevad koost66d. Koer peab omaniku ju-
hendamisel I1&bima erinevatest takistustest
koosneva raja. Takistuste jarjekorda koer ei
tea ning ka omanikule antakse see teada
ainult seitse minutit enne vdistlust, et see
siis kiiresti selgeks Oppida. ,Rada tuleb
maksimaalsel kiirusel labida ja koer peab
sooritama koéik takistused puhtalt. Kuna
hGppetakistusel olevad pulgad on hésti ker-
ged nagu hobuste jooksulgi, siis on véima-
lik pulk vadga kergelt varbaga maha ajada,”
selgitas Piret.

Jooks kaib soorituse kiiruse ja puh-
tuse peale ning mdlemad peavad olema
ideaalsed. Koer peab olema maksimaalselt
kiire, jooksma 6konoomselt ja kbike seda
vdga puhtalt tegema. Erinevaid takistusi
on paarikimne ringis ning koer labib raja
umbes 30—-40 sekundiga. ,Koera kiirus on
ikka meeletu ja seda ei saa vorrelda inime-
se omaga. lga rada on unikaalne ja uhelgi
voistlusel rajad ei kordu. Vaistlustel on voi-
malik saada ka vigu, torkeid ja disklahve,
kui koer laheb vale takistuse peale, votab
valelt poolt takistust vbi ajab pulga maha
varvastega,“ lausus éendusjuht.

Tippvdistlustel jookseb pea 1000 koe-
ra, kellest esimesed 50 labivad raja puhtalt
ehk Uhegi eksimuseta, nii et kogu voistlus
kaib I6puks kiiruse peale. Seetdttu on oluli-
ne, et koeral oleks vaga hea flitsiline vorm,
inimene peab ise kaasa jooksma ning
oigeid signaale andma.

Praegu vdistleb Piret oma koera
Echoga midi- ehk keskmise turjakdrguse-
ga klassis. Koeraspordiga alustas ta koi-

ge vanema koera Karuga kaheksa aastat
tagasi. Praeguseks on kogu Euroopa labi
voisteldud ning ollakse Eesti ja Soome
agility-tSempion, hoides Eesti lippu korgel
Eesti koondises. Mitmed tiitlid on hetkel
veel ootusel, kuna osade puhul ndutakse
naitusetulemusi ehk koeraga peab kéima
naitusel ja saama kétte ametliku hinnangu.
Kuna Piretile pole tiitlid peamised, siis pole
ta ka koeraga naitusel kéinud. ,Peamine on
ikkagi fun endale ja koerale!” sdnas Piret.

Viimase kimne aastaga on agility po-
pulaarsus meeletult kasvanud. Kui alguses
oli Eesti klassis Uhel voistlusel 6—7 koera,
siis nidd on neid umbes 150 ja Soomes
250. Suvel on Eestis vdistlused igal nddala-
vahetusel ning Soomes paarikiimne ringis
iga péev.

Kuidas saada tSempioniks?

Piret treenib Echoga sistemaatiliselt kaks
korda nédalas ning sellest taiesti piisab.
Lisaks kaiakse fuusiliselt sidant treenimas
ehk liivaméagedes jooksmas, ujumas, te-
hakse kestvusjooksu ning kdigega kaasneb
muidugi koera sénakuulekus, mis on kdige
alus. ,Samas ei tohi dra kaotada méanguli-
sust, sest siis ei ole koeraga ka mingit su-
het,“ 6petas koeraomanik.

Kuna koer suudab kdik takistused sel-
geks dppida Uhe aastaga, siis edasi treenib
end koera juht. Hea koost66 eelduseks on
koerajuhi iheselt mdistetav kehakeel. Vaid
vaike vale liigutus voib koera suunata vale-
le takistusele.

Aktiivne sport on koerale nii flusili-
selt kui ka vaimselt vasitav, seega kasutab
Echo iga vdimalust, et kodus puhata. Tei-
sed koerad saavad kodus rohkem puhata,
nii et nemad néitavad ka suuremat soovi
mangida ja 6ue minna.

Pireti sdnul mangib spordi juures olu-
list rolli koera toitumine, kuna igasugune
gramm Ulekaalu on liigestele ja siidamele
koormuseks ning jooksukiirus vdheneb. Nii
koosnebki Echo meniu lisaks graanulitele
ka vérskest lihast, piimatoodetest ja kd6gi-
viljadest.

»Maailmameistriks saamine on ikkagi
véga teadlik jada. Annan kogu aeg endast
parima, aga kui ei tule head tulemust, siis
ei ole pettunud, kuna hea koer ise on minu
jaoks juba suur kingitus,” sénas Piret. ,Kui
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ma néen Uhel hetkel seda marki, et mu vai-
ke Echo ei taha enam sporti teha, siis sel
hetkel ma I16petan. Niikaua tegelen sellega,
kuni see mdlemale meeldib“.

Kuidas koik alguse sai?

Huvi koerte vastu tekkis Piretil juba véike-
se tldrukuna, kui ta vaatas lastelavastust
sKikerikii“, kus peategelane Anna-Liisa os-
kas loomadega réaédkida. Nii sindis unistus
loomade keel ara dppida. Juba vaikesest
peale on Piret olnud Umbritsetud loomade-
ga. Kimme aastat tagasi vottis ta endale
Gordoni setteri nimega Karu. Enda meelest
vottis ta pesakonna kdige rahulikuma kut-
sika, kuid kiiresti selgus, et lugu on hoopis
vastupidi. Karu oli hiperaktiivne ja Upriski
keeruka iseloomuga ning koeraomanikul
puudusid oskused, et temaga toime tul-
la. Kuna Piret ei tahtnud, et tema ja koer
oleksid dnnetud, hakkas ta lugema ja uuri-
ma koera kaitumise ja psthholoogia kohta.
Teda huvitas, miks ta koer just selline on,
miks ta niimoodi kaitub.

Niimoodi algas etapp, kus dendusjuht
tegeles looma kéitumise pstihholoogiaga ja
joudis otsaga Inglismaale koerakuulaja Jan
Fennelli juurde. Viimane on loonud meetodi
Amichien Bonding, mis on nludseks pari-
maid meetodeid koera kaitumisprobleemi-
de uurimiseks. Pireti suur huvi selle mee-
todi vastu viis ta Fennelli koolituste juurde.
Piretil dnnestus esimesse sissejuhatavas-
se loengusse pééseda ja teise tsukli loen-
gu jaoks sai ta juba Janilt isikliku kutse. Kui

Pireti v6istluskoerEcho'a'g)'Ii

loengud olid I&bitud, sai Piret ametlikud
koerakuulaja paberid.

Pireti sdnul rééagivad koerad téapselt
niisama palju kui inimesedki, vahel isegi
rohkem. Koer rdagib kehakeele ja kéitu-
misega oma loo ning Piret tdlgib selle siis
omakorda omanikule. Loomade keele on
vBimeline selgeks 6ppima igalks, tuleb
vaid loobuda eelarvamustest ja mdjutus-
test. Loomade keel on kehakeel, mis mitte
kunagi ei valeta. Oma haruldase oskusega
soovib Piret aidata ennetada koera ja tema
omaniku vahelisi suhtlemisprobleeme.

Koera probleemsel kaitumisel on alati
konkreetne pdhjus, mis uldjuhul saab al-
guse perekonnast, kodusest keskkonnast.
Seetdttu on abistamise juures vaga olu-
line just omaniku panus ning tahe ennast
ja oma harjumusi muuta. Koerakuulaja on
ainult sild koera ja omaniku vahel ning
tegelikult peab omanik panustama oma
aega, kannatlikkust ja narve, et probleeme
lahendada.

Uha enam inimesi julgeb tunnistada,
et neil on koertega probleeme, ning Pireti
juurde tullakse abi otsima juba kutsikate-
ga. Mida varem koeraga tegelema hakata,
seda kergem on probleemset kaitumist en-
netada. Seet6ttu ootab Piret enda kutsika-
kooli juba 2,5-kuuseid kutsikaid, kuna juba
6-kuuselt muutub koera kéitumine ning
kinnistuma hakkavad harjumused ja varem
kogetu. Seetdttu on oluline kutsikaga vara-
jases eas sobraks saada.

Loksa Uksus pakub tipptasemel teenuseid asukohast soltumata

Loksa linna méandide vahel asub ala-
tes 2012. aasta veebruarist Ida-Tallinna
Keskhaigla Loksa liksus, millele on ise-
loomulikud tarmukad té6tajad, liihikesed
ravijarjekorrad ning kaunis loodus.

ITK struktuuriliksustest td6tavad Loksal
hooldusravikliiniku 1V 6endusabi osakond,
taastusravikliiniku ambulatoorne taastus-
ravi, kirurgiakliiniku alluvusse kuuluvad
hambaarstid, naistekliiniku gunekoloog ja
dmmaemand ning diagnostikakliiniku la-

boratoorium. Tugiteenustena on esindatud

klienditeenindus, puhastusteenistus ja toit-
lustusteenistus kohapealse kddgiga. Rent-
nikena té6tavad Loksa Uksuse majas kolm
perearsti ja -6de ning Karelli kiirabi brigaad.

Loksa linna ja seda Umbritseva Kuu-
salu valla elanikele on p&éas ITK eriarstide
(glinekoloog ja hambaarst) vastuvdtule Lok-
sa (Uksuses oluliselt lintsam kui Tallinnas,
sest jarjekorrad on pea olematud. Samuti
saab hdlpsalt aja taastusravi protseduuride-
le ja leiab kiiresti vaba koha ka statsionaar-
sesse 6endusabi osakonda.

Ambulatoorse taastusravi teenustena
on nii taiskasvanutel kui ka lastel véimalik
Loksa Uksuses saada liikkumisravi, vesivdim-
lemist basseinis, nautida soolakambrit, mul-
livanni, massaazi ja aparaatflsioteraapia
protseduure. Mass66éri kde all saab leeven-
dust keha ja meel. Ambulatoorse taastusravi
spetsialistide abi kasutatakse véga sageli
ka selleks, et parandada statsionaarse 6en-
dusabi patsientide toimetulekut.

Kolmel p&eval nddalas sdidutab haigla
buss abivajajad tasuta Tallinna ITK eriarsti-
de vastuvétule voi uuringutele ja tagasi.

Koduldhedane statsionaarne 6endusabi
IV 6endusabi osakonda saavad patsiendid
tulla pere- voi eriarsti suunamisel lle Eesti
kas otse kodust voi parast aktiivravi haiglas.
ITK aktiivravist saadetakse Loksale peami-

selt kohalikke patsiente ja neid, kelle pere-
liikmed elavad selles piirkonnas.

s1allinna suurte dendusabihaiglatega
ja ka Rakvere haigla 6endusabi uhiuue osa-
konnaga me patsientide hulga pérast kah-
juks voistelda ei suuda, kuna meil pole neile
pakkuda moodsat interjoééri ega palatisse
kéiki mugavusi. Lifti puudumise téttu oleme
ka ise pidanud méne soovija Jarve Uksuses-
se saatma, kui oleme arvanud, et patsiendi
transport médda treppe on fuisiliselt voima-
tu,“ kirjeldas igapéevast reaalsust osakonna
6endusjuht Anu Tammemée.

Samas peab 6endusjuht oma osa-
konna eeliseks véiksust (20 voodikohta),
mis vbimaldab &el ja hooldajatel valvekorra
jooksul aktiivselt tegeleda kdigi patsientide-
ga, osakonna uldine dhkkond on vaikne ja
rahulik. Palatid on 1-2-kohalised ja sellega
tagatakse eakatele inimestele nii oluline pri-
vaatsus.

sPatsiendid on Uldjuhul toredad ja usal-
davad personali. Erilist austust tekitavad ini-
mesed, kes on elanud juba pea sajandi, kuid
eluhoiakult on positiivsed ning tulevad oma
igapdevaeluga suhteliselt hasti iseseisvalt
toime. Tosiasi, et 0endusabi osakonnas arst
ei kéi iga paev suurel visiidil ega ole 24 tundi
kattesaadav ning oma probleemid peab &ele
ara rédékima, on paljude patsientide ja lahe-
daste jaoks veel raskesti moistetav.”

Pealinnast eemal

Aramérkimist vaarib kindlasti kogu Loksa
Uksuse personal, kes kuulub kil ITK koos-
seisu, kuid tegelikkuses peavad 65 km va-
hemaa tottu igapdevaselt oma joududega
hakkama saama. Td6tajad on positiivsed,
tais pealehakkamist ning nad saavad iga-
paevastest muredest omal kéel jagu.

L~1anu majas tdotavale kiirabibrigaadi-
le ei ole dendusabi osakond pidanud veel
muret tundma, et mdni raskes seisundis pat-
sient jAdks digeaegse aktiivravita. Kiirabiga
saab koik tdpsemat diagnostikat vajavad
patsiendid Loksalt Tallinna erakorralise me-
ditsiini osakonda toimetada,” kiitis Anu Tam-
memé&e head koostddd.

Loksa Uksuse eeliseks on lisaks vaik-
susele seda Umbritsev kaunis loodus. Hoo-
ne asub keskusest eemal rahulikus linna-
osas ning patsiendid saavad jalutada vérske
Ohu kées ja nautida loodust. Vaikus ja rahu
aitavad aga taastumisele kaasa.

»Kuigi nimetuse poolest on Loksa (k-
sus nii kohalike inimeste kui ka meie kol-
leegide jaoks endiselt Loksa haigla, vastab
sisuline 166 Ida-Tallinna Keskhaigla kdrgele
tasemele,” rohutas Ida-Tallinna Keskhaiglas
juba 12 aasta pikkuse dendusjuhtimiskoge-
musega Anu Tammemaée.

November 2014



FOTOD: BIRGIT VARBLANE

3. oktoobril toimus arstide seas populaarne Ida-Tallinna Keskhaigla sisekliiniku XII
konverents. Siigiskonverentsil tegid ettekanded sisekliiniku hinnatud eriarstid, toimus
kaasakiskuv dispuut ning sai kuulata iimarlauaarutelusid.

Benno Margus
Gastroenteroloog

»Jdin konverentsiga vdga rahule, ettekannete teemad olid
hdsti valitud ja huvitavad. Kéik ettekanded ja ettekandjad olid
ddrmiselt tublid, oskasid pinget (leval hoida kuni viimse mo-
mendini. Tundus, et ka korraldus sujus védga hésti. Julgeksin
hinnata seda konverentsi igati kordaldinuks.”

Lea Karik

Klienditeenindusjuht

»Sisekliiniku konverentsid (llatavad alati, nii ka seekord.
Sunniti inimesi astuma mugavustsoonist vélja ja kutsuti kaasa
métlema, mitte lihtsalt kuulama. Mééravaks on meie téé6tajate
suhtumine oma tédsse ja selle edasiandmine kuulajateni. Oma
haigla kérge tasemega konverentsil osalemine annab kind-
lustunde, et oleme bigel teel ja teeme bigeid asju.”



1804. aastal Priihospidalist alguse saanud Ida-Tallinna Keskhaigla stinnitusmaja
tahistas 10. oktoobril 210. siinnipdeva. 6 voodikohaga siinnitusosakonnast vilja
kasvanud haiglas négi ilmavalgust eelmisel aastal 3731 last. Siinkohal pakume
vaatamiseks tahelepanuvaiarseimaid hetki toimunud Urituselt.
Fotod: Birgit Varblane
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Emapiimadoonorlus on kink labi hoolimise

17. novembril téhistame Ida-Tallinna
Keskhaiglas enneaegsete siinni péeva,
kus Uuhtlasi tdnatakse emapiimapanga
doonoreid. 2013. aastal oli siin tegutse-
val Baltikumi ainsal emapiimapangal 30
doonorit ning annetati 220 liitrit piima.

Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinikus asuv
Baltikumi ainus emapiimapank on juba mit-
me aasta valtel olnud kosutavaks abiks en-
neaegsetele lastele ning nende emadele,
kel rinnapiima oma pisikesele napib. Aas-
tate jooksul on enneaegsete laste siindide
arv jdédnud samaks — see moodustab umbes
7-9% koikidest elusalt siindinud lastest.

Tanuvééarne tegevus — piima annetami-
ne — on aasta-aastalt (iha populaarsemaks
muutunud ning nii mdnelgi korral on anneta-
jaks just ise varem abisaanu. Nutdseks juba
viiendat aastat tegutsevasse emapiimapan-
ka toovad Ulejddvat piima naised Ule Eesti
ning abistamise vastu on huvi tundnud ka
teiste riikide naised.

Emapiimapangas toimetav lastearst
dr Annika Tiit sdnas, et tanulik ollakse iga
koguse eest. ,Ukski kogus pole tithine. Nai-

Rinnapiimadoonorlus on Eestis
anoniiimne ning tasustamata tege-
vus.

Doonorite arv: 2013. aastal oli
emapiimapangal 30 doonorit, anne-
tati 220 liitrit piima.

Nouded doonorile: doonor saab
olla terve ema, kes doonorluspe-
rioodil toidab oma alla kuue kuu va-
nust last rinnaga.

Sihtrihm: doonoripiima an-
takse vastsiindinud lastele medit-
siinilistel nadidustustel, milleks on
enneaegsus, raske hapnikuvaegus,
imiku seedetrakti haigused voi ema
seisund, mille tottu ta ei saa voi ei
suuda last ise toita.

Kestus: naine kogub doonori-
piima talle sobival ajal kodus. Va-
jalikud vahendid piima véljaltipsmi-
seks ja kogumiseks-transpordiks
on voimalik saada emapiimapan-
gast.

Koht: emapiimapank, Ida-Tallin-
na Keskhaigla naistekliiniku Il kor-
rus, Ravi 18, Tallinn. Kes soovivad
piima annetada, voivad helistada
vOi kohale tulla. Tapsem info www.
itk.ee/lemapiimapank.

teks 1 kg kaaluv pisike s66b esimesel elu-
péeval vaid 10 ml ehk 1 ml korraga. Mida
rohkem meile piima annetatakse, seda roh-
kematele lastele saame seda jagada. Kdige
pisemad ja vaetimad saavad muidugi esime-
sena, kuid meie soov on aidata voimalikult
paljusid.

-,Kogu maailmas on see nii, et igas
keskuses, kus ravitakse vaga véikeseid en-
neaegseid, kasutatakse nende toitmiseks
doonori rinnapiima. ITK on loonud meil sun-
dinud lastele Baltikumis ainsana selle suure-
parase vbéimaluse ning oleme selle Ule eriti
uhked,” lisas lastearst, sbnades samas, et
ilma doonoriteta ei oleks ka piimapanka.

Miks aga on nii tdhtis anda enneaegsetele
lastele just emapiima? ,Vaikestel enneaeg-
setel ja haigetel vastsiindinutel on raske
rinda imeda ja seetbttu on nende emade
rinnapiima teke lapse esimestel elupaevadel
raskendatud. Lisaks sellele on mitmeid teisi
pbhjuseid, miks osa emasid ei saa oma last
imetada. Kindlasti tasub tdhelepanu juhtida
sellele, et emapiim on enneaegsele lapsele
kui ravim, mille arst talle méaéarab. Siigavalt
enneaegse lapse suukaudne toitmine on
vastsiindinute nulldisaegses intensiivravis
véga tahtsal kohal. Emapiima vdimalikult kii-
re enneaegsele lapsele andmine védhendab
soolepdletike tekkimise vdimalust, laste ko-
hud ei lahe punni,” selgitas dr Tiit.

sLisaks on emapiima saades hiljem
toitmisprobleeme vahem. Tanu sellele saab
loobuda kiiresti agressiivsetest meetoditest —
néiteks kanudlist —, juhul kui laps s66b ja
kosub hésti. Meie vastsiindinute osakon-
nas on 94,2% lastest esimese suukaudse
toiduna just rinnapiimal ning selle ule oleme
eriti uhked. Soodustame just emapiimaga
toitmist ning on heameel tddeda, et 86,6%
enneaegsetest lastest saab haiglast koju
paasedes just emapiima,” sdnas lastearst.

Rinnapiimadoonoriks voéib olla terve,
sUinnitanud naine, kes toidab oma last rinna-
ga ning kellel jagub piima lisaks oma lapse
toitmisele ka loovutamiseks. Doonor peab
olema terve ning mitte kasutama ravimeid,
samuti ei tohi ta doonoriks olemise ajal suit-
setada ega alkoholi tarvitada. Doonoriks
soovida asudes tehakse doonoritele tervise-
kontroll, samuti m&aratakse ara piima kvali-
teet ning ohutus selle saaja jaoks.

Sellist olukorda, kus emapiimapangas
doonoripiim taiesti otsa I1dppenud oleks, An-
nika Tiit ei maleta. ,Piimavarudega on ikka
nii, et kui tuleb periood, kus slinnib rohkem
enneaegseid lapsi, siis ka piimavarud kaha-
nevad kiiremini. Kuid viie tegutsemisaasta
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jooksul ei ole olnud pank kunagi taiesti tuhi.
Taastootmine on kulgenud rahulikult. Teist
aastat jarjest suudame jagada piima ka Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi vastsiindinute inten-
siivravi osakonnale, kus koige vaiksematele
meie doonorite piima pakutakse.”

sRinnapiimadoonorlus on vabatahtlik ja
tasustamata tegevus, mis pdhineb soovil
aidata vastsiindinuid, kelle emal rinnapiim
puudub voi napib seda. Ligi pooled rinnapii-
madoonoritest on need, kelle oma laps on
elu alguses doonoripiima abil kosunud. Te-
gelikult voib éelda, et mida rohkem on neid
naisi, kel endal olnud enneaegne laps, seda
suurem t&nu ja tunnustus on see personali-
le — &mmaemandatele, ddedele, imetamis-
ndustajatele jt —, sest see néitab, et ema on
toetatud raskel hetkel niivord, et ta leiab ise
joudu aidata teisi lapsi. Pealegi on enneaeg-
sete laste emade piim suurema valgusisal-
dusega ning seepérast parim.

Teine pool doonoritest on ajaliste laste
emad, kellel piima rohkem ja soov annetada.
On neid, kes on juba mitmendat korda doo-
norid. See trend on samuti rddmustav. Kui
veredoonoreid autasustatakse selle eest,
kui mitu korda nad annetamas on kéinud,
siis rinnapiima doonori korral vdime réékida
— mitmenda lapse korvalt ta piima annetab.
Tegelikult olen seda meelt, et iga kogus on
oluline, olgu see 1 vai 10 liitrit, sest teame,
et annetus on tulnud siirast soovist aidata
kedagi. 5 aasta jooksul on doonoriks tul-
nud ka 3 ema, kelle enda vastsiindinud on
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véga raskes seisus ja nende tuleviku suhtes
valitseb teadmatus. Need doonorid otsivad
endale raskel hetkel voimalust, et veel kel-
lelegi head teha. Need on emotsionaalsed
hetked,” kinnitas Annika Tiit.

Vahendid, mis on doonoripiima ko-
gumiseks ja séilitamiseks vajalikud, saab
doonor emapiimapangast. Doonoripiim
peab olema vélja pumbatud, k&sitsi lUpstud
piim paraku ei sobi. Siinkohal tasub tahele
panna, et piim on kasutatav valjapumpami-
se péevast alates 6 kuu jooksul ning seda
tuleb hoida kodus slgavkilmas, vahepeal
Ules sulatamata. Tavaliselt toovad doonorid
neile sobival ajal kogutud piima vahemalt
korra kahe nadala jooksul emapiimapanka,
kus see saadetakse uurimisele ning seeja-
rel pastériseeritakse. Piima hoitakse ste-
riilselt pakituna infosildikestega varustatult
purgikestes, kust seda tohib beebidele laiali
jaotada vaid arsti korraldusel ja ettenéhtud
koguses.

,Kindlasti tahan rohutada, et esimene
valik vastsiindinule on ta enda ema piim, nii
et doonoripiim mé&ératakse imikule vaid siis,
kui tal mingil pbhjusel pole véimalik oma
ema piima saada. Enneaegsed lapsed on
véga haprad ning kdik see, mida me teeme
esimestel elunddalatel, on vaga téhtis. Esi-
meste elunadalate parimad valikud véima-
likest on Ulimalt t&dhtsad. Kindlasti toetame
seda, et 3-5 péeva jooksul parast sundi
oleks voimalik lapsel Gle minna oma ema
piimale. Uldjuhul see ka énnestub,“ on las-
tearsti sonul doonoripiim siiski vaid ajutine
lahendus.

Naistekliinik Ghendas naiste tervise nimel asutustega kaed

Sel aastal on naistekliinik tthendanud
naiste tervise eest hoolitsemises kaed
asutustega, kes soovivad lasta oma t66-
tajate tervist kontrollida. Véimalus teha
rinnakontrolli ja PAP-testi paevasel ajal
t60 juures on toonud arstide-dammaeman-
date vaatevalja ka need, kes aastaid pole
naistearsti juurde joudnud.

Sel aastal on jdutud PAP-testi ja rinnakont-
rolli tegema Tallinna Kaubamaja, Kalevi,
Eesti Posti, Ericssoni ja Rahvusooper Es-
tonia téo6kasse kollektiivi. ,On hea meel t6-
deda, et meie vaatevélja on jéudnud nii m6-
nedki naised, kes pole Kiire elutempo korvalt
juba aastaid oma tervist kontrollima jdudnud.
NUld on olnud hea vbimalus lasta end |abi
vaadata ning naised on kasutanud seda usi-
nalt. Kindlasti plaanime ka uuel aastal voi-
maluste piires juba tavaks saanud asutuste
kulastamist jatkata,” kinnitas naistekliiniku
ammaemand Silja Staalfeldt-Rahumagi.
Kaubamaja arendusspetsialist Jana
Haugas kiitis juba mitu korda Kaubamajas
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toimunud tervisepaevadest raakides ideed
ja selle teostust ning t&nas naistekliiniku t66-
tajaid appi tulemast.

»,Soovitan ka teistel asutustel oma t66-
tajatele korraldada selliseid tervisepaevi,
seda eriti kollektiivides, kus enamik t66taja-
test on naised. Julgustan neid kindlasti seda
vdimalust kasutama ja soovitan muuta sel-
line asutuses kaimine traditsiooniks. Meie
oleme kindlasti huvitatud tervisepaevade
kordamisest,” sdbnas Haugas.

Kaubamaja té6tajad kommenteerisid,
et tervisepdeva pdhiline kasutegur oli, et
tédajal oli véimalik nii mugavalt arsti juures
kdia. See hoidis kokku aega, vabastades
pikkadest jarjekordadest.

.See oli darmiselt mugav lahendus.
Eriti kuna tegelikult oleme kdik teadlikud
probleemide aktuaalsusest ja sellest, et
peaksime neid teste tegema aastas korra
vOi iga mdne aasta tagant,” mérkis Uks Kau-
bamaja téotajatest.

slihtipeale leiame aga kiire elutem-
po juures hulgaliselt vabandusi, miks mitte
seda aega oma tervise eest hoolitsemiseks
leida, ning mééname, et pole ka aega nais-
tearsti vastuvotule minna, et analliise anda.
Seega on selline vdimalus, et saab td6ajast
siinsamas vajaliku tervisekontrolli ra teha,
ainult tervitatav,” lisas teine.

Kui sai péritud, kuidas korraldus sujus,
kinnitati, et suurepéraselt. Moni té6taja uuris
kall hiljem korduvalt, kuidas on véimalik saa-
da infot PAP-testi tulemuse kohta, kuid arva-
ti, et ju laks kohapeal see info lihtsalt kérvust

mddda. Kinnitati, et arstid olid toredad ning
kdik toimus tapselt nii, nagu olema pidi.

Kui palusime nimetada, milliseid ter-
visekontrolle veel Kaubamaja pere sooviks
oma majas l&abi viia, siis kinnitati, et huvi
on silmakontrolli ja kardiloogiliste uuringu-
te vastu. ,Vereproov annaks tulemuse pea
kogu meie keha seisundi ja tervise kohta.
Ka nagemiskontroll on selline asi, mille or-
ganiseerimisele voiks mdelda,” kinnitas mitu
tootajat.

Mida sellised tervisepaevad asutu-
sele tdhendavad? Kaubamaja t66tajad kin-
nitasid, et kindlasti on terve t66taja ka va-
hem haiguslehel. Vajalikud tervisekontrollid
saavad tehtud t66ajast, t06tajad on seeldbi
rahulolevamad ning tunnevad, et t6dandja
hoolib nende tervisest. Tuntakse, et asutus
tunneb muret inimese heaolu péarast mitte
ainult tddasjades, vaid ka tervise aspektist
ning see on ainult tervitatav.

Toédandjad ja personal tdnavad nais-
tekliinikut ning soovivad neid peagi tagasi
kutsuda!



Ammaemand — hindamatu abiline uue elu ilmaletoomisel

Ammaemandusjuht Vivian Arusaar tun-
nistab, et viimase monekiimne aasta
véltel on dmmaemanda t66 muutunud
tundmatuseni. Aastate jooksul on &@m-
maemandad julgenud vétta iiha suuremat
vastutust ning seda on neile ka antud.

Selle pbhjuseks on nii &mmaemandate endi
valmisolek arenenud riikide mudeleid prak-
tiseerida kui ka tahe teha erialast t66d. Sa-
muti on olnud oluline julgustus slnnitusabi-
ja lastearstidelt ning koost66 nendega, kes
ei ole pidanud paljuks uskuda &mmaeman-
date kutseoskustesse ja teadmistesse ning
toetada nende rolli normaalselt kulgeva
raseduse, slinnituse ja seksuaaltervise as-
jatundjana.

Vdimalused erialaste teadmiste ja
oskuste maksimaalsel rakendamisel ning
tahe olla professionaal oma erialal on vii-
nud selleni, et suur osa t6dst rasedate,
slnnitajate ja nende peredega on praegu
enamasti @&mmaemandate kanda. Kuigi
peamiselt seostataksegi &mmaemanda
té6valdkondi just raseduse jalgimise ja
stnnitusabiteenustega, on peale selle am-
maemandad oma kutsealaselt ettevalmis-
tuselt ka naistehaiguste ja reproduktiivter-
vise véljadppinud spetsialistid. Seetdttu on
mitmekilgsete ja heade erialaste oskuste
olemasolu vdimaldanud jarjest enam kaa-
sata &mmaemandaid ka tegemistesse, mis
on seotud naistehaiguste, viljatuse voi rin-
na tervise probleemidega.

Aga nagu ikka on koikide arengu-
suundumuste ja edasiliikumiste juures
kdige olulisemaks teguriks muutus tegi-
jas endas, tdhendades otsustamist, kuhu
oma tédhelepanu suunata — kas ainult oma
téodulesandele voi t66 tegemisest tekkivale
mojule pikemas perspektiivis. Ja siin on
tore nentida, et meie haigla &mmaeman-
dad teavad ja mdistavad, kui oluline roll on
selles just nende kanda. Usun, kui té6tada
nende inimeste seas, kes sarnaselt motle-
vad, siis tunnevad koik, et tkski takistus ei
ole Uletamatu ning patsiendid on rahul ja
onnelikud.

Kui emal ei ole lapseootuse kestel ega
stinnituse jarel mingisuguseid t&helepanu
vajavaid komplikatsioone, saab lapseootu-
se ajal alustada vastuvdttu &mmaemanda
juurest, suunduda 6igel hetkel sunnitus-
toa @&mmaemanda hoole alla ning |6peta-
da slnnitusjdrgse dmmaemanda valvsa
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pilgu all — ning suunduda koju arsti Uldse
ndgemata. Ida-Tallinna Keskhaigla on am-
maemanda t66d vaéartustav ja perekeskne
haigla, kus soodustatakse asjade loomulik-
ku kaiku, kuid sekkutakse vajaduse korral
kiiresti.

Sunnitusosakonna ammaemand

Minni-Triin Kasemets selgitas, et tema sil-
ma alla jduab naine (pere) siis, kui sunnitus
on lahenemas. Slnnituseelsed tegevused

Esimest korda tdomessil

ITK osales sel aastal esimest korda t66-
tukassa t6omessil ning on ro6m tédeda,
et huvi meie pakutavate t66kohtade vas-
tu oli suur. Personaliosakonna juhataja
Arne Liim ja vanemspetsialist Sirje Org
radkisid tapsemalt sellest, milliste ka-
nalite kaudu haigla uusi to6tajaid leida
putiab ning mis on meie eelised t66and-
jana.

Sel aastal osalesime esimest korda ka t66-
messil ning tuli vélja, et varem pole Ukski
tervishoiuasutus sel moel tddtajaid otsi-
nud. ,Voib julgelt vaita, et t6dmessil naidati
Ida-Tallinna Keskhaigla vastu lles suurt huvi
ning kaasa vdetud té6kuulutusi jagasime
umbes 500. Lisaks téideti rohkelt ankeete
ning uuriti t66pakkumiste kohta I[&hemalt.
Praegu on veel vara kokkuvétteid teha, kuid
puhastusteenindajate, toitlustajate ja klien-
diteenindajate otsing laks kdige edukamalt,”
sonas Sirje Org.

~Eks 16plik tulemus selgub pérast seda,
kui osapooled on omavahel vestelnud,” lisas
personaliosakonna juhataja. ,Kuna puhas-

tus-, toitlustus- ja klienditeenindajad on 166-
tasu suhtes tundlikud, ollakse juba ka véik-
sema palgakdikumise korral valmis t66kohta
vahetama. Uue téo6taja leidmisel on oluline,
et inimene tuleks kohale ning tutvuks meie
haigla té6tingimustega, siis saame juba
edasi radkida,” lausus Liim.

Millistest t66tajatest on haiglas praegu
koige enam puudus?

Haiglal on puudus 6endus- ja hooldusper-
sonalist, klienditeenindajatest ning koristaja-
test. Pohilised kanalid, mida t66tajate otsin-
gul kasutatakse, on sise- ja valisveeb, haigla
Facebooki lehekiilg ja CV Keskus. Lisaks
oleme otsinud t66tukassa kaudu klienditee-
nindajaid ja koristajaid. Odede leidmisel ole-
me pd6rdunud ka otse tervishoiukdrgkooli,
kust oleme leidnud |6petajate seast mitmeid
toredaid kolleege. Lisaks hoiavad osakonna
6endusjuhid silmad lahti meie maja prakti-
kantide seas, mérgates neid, kes vdiksid tu-
levikus siin ehk t66le asuda. Oluline on luua
hea tunne ja meeldiv t66keskkond t66tajale,
nii et ta soovib siia t66le tulla ja ka siia ja&da.

on sunnituse kulu ja beebi tervise jalgimine.
»,SUnnituse ldhenedes jalgime slnnituse
edenemist, ema ja slndiva lapse heaolu.
Soovitame slinnituse kulgu soodustavaid
tegevusi ja asendeid, nbustame naist ja
meest, kuidas sel imelisel ajal Uksteisele
kdige enam toeks olla,” loetles Kasemets,
kuidas saab perele abiks ja toeks olla.
Lapse sundides on a&mmaemanda
hooleks lapse vastuvétmine, tema tervi-

Kas uusi té6tajaid on lihtne leida?
Tuleb tunnistada, et iga aastaga laheb jar-
jest raskemaks leida té6turult téétajaid. Uha
rohkem on tegureid, mis méngivad uue t66-
taja leidmisel tahtsat rolli. Uue tendentsina
saab vélja tuua ka seda, et enam ei soovita
letunde teha. Uha enam hinnatakse vaba
aega ning soovitakse pere ja lastega aega
veeta, nii et kui té6taja on oma tunnid tais
teinud, siis lisatd6d enam teha ei soovita.

»-Ja muidugi ei saa ule ega Umber va-
lismaale minekust, mis mdjutab ka meid
tootajate leidmisel,” lisas personaliosakonna
vanemspetsialist Sirje Org. ,T6dmessi teisel
paeval oli terve tuba vélisfirmade ja -riikide
esindajad téis ja seal oli tunglemine vaga
suur. Paraku on valisriigis suurem palk, mille
vastu meie ei saa,” tunnistas Org. See-eest
ei moelda aga alati, et valismaal on elu kal-
lim. Aga need, kes védlismaale ldhevad, need
ka sinna jddvad moneks ajaks. Minejateks
on peamiselt noored ja need, kes lahevad
teadlikult pensioni parast.

»1allinnas on kolm haiglat ja td6tajate
leidmisel méngib rolli palk, pere ja valismaa-

se kontrollimine, tervisenditajate jalgimine
ning ema tervise kontrollimine. Ida-Tallin-
na Keskhaiglas soodustatakse ema-lapse
ldhedust, nahk-naha-kontakti, seepéarast
plultakse siin vdimalikult kiiresti laps ema
rinnale asetada ja juhendada esimest ime-
tamist. Edasi liiguvad ema ja laps juba kas
perepalatisse, voi kui on tarvis lisajalgimist,
siis neonatoloogia osakonda.

Neonatoloogia osakonna am-
maemand Reet Vinkel sdnas, et tema t66ks
on jalgida last osakonnas pikema aja jook-
sul viibimise korral. Neonatoloogia osakon-
nas jalgitakse beebile maaratud ravi tait-
mist, lisaks tehakse tervisemddtmisi ning
ennetusuuringuid. Vajaduse korral toimu-
vad ka pérast valjakirjutamist koduvisiidid.
Aastas koguneb selliseid arsti jalgimist va-
javaid lapsi, keda vaatama sbidetakse, 30
ringis.

»Jalgin péeva jooksul lapse seisun-
dit, sest siia jouavad need, kes peavad
tavapérasest veidi kauem haiglas viibima.
T66 pohirdhk on aga rinnaga toitmisel ning
perega suhtlemisel. Mul on olnud véimalik
Oppida Eesti parimalt imetamiskoolitajalt,
meie imetamisndustamise keskuse juhilt
Ada Vahtrikult, nii et tunnen end péris kind-
lalt mdne paeva vanustele emadele dpetust
jagades.”

Ammaemanda sénul vajavad noored
emad lapse hooldamisel ning imetamisel
eelkdige julgustust, et see, mida nad tee-
vad, on dige ja kdik on hé&sti. Sunnitusjarg-
sel ajal on &aéaretult tahtis, kuidas, millise
h&életooniga peret juhendatakse vdi kuidas
antakse selgitusi lapse seisundi, kosumise
kohta. Tegeleme ka erivajadustega beebi-
de imetamise ndustamisega, on siis tegu
enneaegsete, huule- voi suulaeldhe, Downi
stindroomi ning teiste juhtumitega. Samuti
vajavad eritdhelepanu ja toetust emad-isad
mitmike imetamisel.

Lisaks vanemate ndustamisele juhen-
datakse beebiga seotud igapéevatoime-
tuste asjus. Julgustatakse emasid ja isasid
ise kdike kohe tegema, omavahel vastutust
jagama, et koju joudes olla valmis lapse
eest igati hoolt kandma. Naiteks on iga-
paevane nahk-naha-kontaktis olemine oma
vastsindinuga lapse rahutuse korral lihtne
ja toimiv hooldus, mida saab edukalt teha
ka isa. Siinsete lastearstide ning ddede ja
ammaemandate valvsa pilgu alla jdddakse
seniks, kuni ollakse valmis edasi suundu-
ma koju vdi lastehaiglasse.

le minek, mistottu on Uha raskem leida héid
téotajaid,” tunnistas otsesdnu ka Arne Liim.
Arstide ja ddede puhul on vdimalik juba va-
rem to6tajast voi siis kandidaadist Ulevaade
saada, sest ollakse haiglas nii praktikal kui
ka abidena, abiarstina voi residendina to6l.
Selliste tddperioodide jooksul saavad nii
tootaja kui ka tédandja aru, kas sobitakse
omavahel.

Kui kliinilise personali otsimisel on ITK
konkurentideks teised haiglad, siis mitteklii-
nilise td6taja voi tugiteenistuse poolelt kan-
dideeritakse teiste ettevotetega ehk kogu
Pd&hja-Eesti t66jouturul.

Millised on haigla kui toé6andja eelised?
»1ahaks loota, et meie eelised on paindlik
tédaeg, hea tddkeskkond, nildisaegsed
té6vahendid ning meeldiv suhtlemine kol-
leegide ja patsientidega. Kuna palganumb-
rid on eri haiglates suhteliselt sarnased, siis
loeb isiklik I&henemine, suhtumine td6tajas-
se,” sdnas Liim.
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Gripivastane vaktsineerimine

hoiab viiruse eemal

Ida-Tallinna Keskhaigla tdétajaskonnal
on voimalik end igal sligisel tasuta vakt-
sineerida gripi vastu. Infektsioonikont-
rolli osakonna juhataja Aino R66m todeb,
et traditsioon gripi vastu té6tajaid vaktsi-
neerida on meie haiglas juba aastatepik-
kune ning seda voimalust on kasutatud
aktiivselt.

Vaktsineerimiseks on parim aeg varasu-
gisel, mil viirus ei ole veel kohale jdudnud.

Dr Imbi Markna usub
vaktsineerimise mojusse

Vaktsineerida tasub varakult, sest kaitse te-
kib 10—14 paeva jooksul parast gripivastase
susti saamist. Juhul kui gripp on juba kohal,
voib kil vaktsineerida, kuid kasu on sellest
siis, kui viirust veel organismis ei ole. Vakt-
siin annab dldjuhul immuunsuse aastaks,
uue tlve tekkides toodetakse uue koostise-
ga vakitsiin.

Vaktsineerimine voib paasta elu
sKindlasti peaksid end gripi vastu laskma
vaktsineerida rasedad, kroonilised pulmo-
noloogilised haiged ning eakad, Ule 65aas-
tased,” sonas infektsioonikontrolli osakonna
juhataja Aino R66m. Ta lisas, et juhul kui
sesoonset grippi tekitav tivi kattub vaktsiini
koostises olevate tiivedega, ei haigestu 83%
vaktsineeritutest. Kui tavi erineb, siis ikkagi
ei haigestu 54% vaktsineeritutest.
Vaktsineerimist ei tasu peljata. On
neid, kes arvavad, et vaktsineerimine voib
kaasa tuua raskeid korvalndhte. Aino R6dm
selgitas, et vaktsineerimise jarel kohe hai-
gestumise pdhjuseks ei ole kindlasti vakt-
siin, vaid see on juhuste kokkulangevus. Sel
juhul on vaktsineeritul viirusnakkus orga-
nismis juba varem olnud ning peiteperiood
I6ppenud samal péeval vaktsiini manusta-
misega, misjarel on tekkinud age viirusnak-
kus, mida ei ole pdhjustanud gripivaktsiin.
Nahaérritus, lihasvalu on kdige sagedamini
esinevad korvalndhud vaktsineerimise jarel.
Kindlasti ei ole tekkivad kerged kdrvalndhud

FOTO: ITK

vOrreldavad gripiga kaasnevate vdimalike
tusistustega ning nende kartuse t6ttu ei ole
otstarbekas jatta end vaktsineerimata.

Eesti Terviseameti statistika naitab,
et 2012. aastal pddes Eestis grippi 90 000
inimest, neist 260 haiget vajas statsionaar-
set ravi ning neist omakorda 15,8% viibis 3.
astme intensiivravis. Gripp ndudis 8 inimese
elu. Need andmed panevad mdtlema, sest
Eestis oli haigestumine 100 000 inimese
kohta tol aastal Euroopa Liidu suurim.

Gripp puudutab igaiiht

Grippi haigestumist pdhjustavad A ja B gripi-
viiruse tuved. A-tllpi gripp levib nii lindude,
loomade kui ka inimeste hulgas. Metslinnud
kannavad sel puhul tavaliselt viiruse kodu-
lindudele. B-tlupi gripp on levinud peami-
selt inimestel, kuid seda on leitud Hollandis
ka huljestel. Viiruse antigeense struktuuri
muutus viib uute alatitipide tekkimiseni, mis
pdhjustab vajaduse uut tllpi vaktsiini jarele.
Igal aastal uuendatakse gripivaktsiini tivede

koostist. Samas on hea tddeda, et ajavahe-
mikul 1988—-2007 kattus 19 vaktsiinist selle
koostis ringleva gripi viirustivedega 16 kor-
ral, nii et vaktsineerimine vadhendas oluliselt
grippi haigestumist ja selle levikut.

Grippi pdevad raskemini ja sagedami-
ni (riskirihma kuuluvad) Ule 65-aastased,
krooniliste hingamisteede haigusi, suda-
me-veresoonkonnahaigusi, kroonilist neeru-
puudulikkust, suhkurtébe, tsistilist fibroosi
vOi immuunpuudulikkust pédevad patsien-
did. Samuti on ohustatud rasedad, meditsii-
nipersonal ja riskirihmade perelikmed voi
hooldajad.

Tervishoiuteenuse osutajad, sealhul-
gas kindlasti ka meie haigla t6étajad, ei tohi
olla nakkuse levitajad. Seepéarast on vaja
end vaktsineerida ja grippi haigestumise
korral end kodus ravida — keegi ei tohiks
agedat viirusnakkust podedes t66l kaia!
Seet6ttu kutsume koiki haiglatéétajaid en-
nast aktiivselt ja digel ajal gripi vastu vakt-
sineerima.

Tuleohutus lda-Tallinna Keskhaiglas

Tuleohutusega on aktiivselt tegeletud
juba haiglate Gihendamisest peale ning
niitidseks on haigla tuleohutusalane val-
misolek oluliselt paranenud. Toéoétajad
oskavad tuleohu korral kdituda, samuti
on hooned palju turvalisemad.

Paasteamet on haigla tuleohutustegevust
tunnustanud, kaasates haigla esindaja
paéasteprojekti ja téérihmadesse, ning ta-
nanud koost66 eest tuleohutusvaldkonna
edendamisel.

Septembris toimus haiglas korraline
tuleohutuse kontroll, mis néitas, et haigla on
taganud ehituslike ja korralduslike meetme-
te rakendamisega turvalise keskkonna pat-
sientidele ja tootajatele.

Haiglal on olemas tulekahju korral te-
gutsemise plaan. Tegutsemise juhised, hoo-
nete tulekahju korral tegutsemist mojutavad
andmed ja evakueerimisskeemid on kétte-
saadavad haigla siseveebis ja osakondade
kaustades.

Tuleohu tekkimise val-
timisele saab ise holp-
sasti kaasa aidata.

Juhised tuleohutuse tagamiseks

¢ Kui mérkad suitsu vdi tunned pd-
lemise I6hna, &ara j&& Ukskdikseks,
vaid selgita vélja, milles on probleem.
® Appi tuleb dispetSer, anna talle
kindlasti ohuolukorrast teada.

¢ Tulekahju korral helista 112, tea-
vita ohutsoonis olevaid inimesi.

¢ Toidu valmistamisel ole téhele-
panelik. Et valtida valehéireid, teavita
toidu kdrbemisest kohe dispetSerit.

¢ Tea, kus asuvad lahimad tule-
kustutid.

¢ Tuletdkkeuksed hoia suletud
asendis ning taga neile ligipéés.

¢ Evakuatsiooniteed hoia vabad.

Tookeskkonna teenistuse juhataja
Sally Maripuu sonul korraldatakse té6tajate-
le jarjepidevalt tulechutuskoolitusi: toimuvad
téiendusopped, praktilised harjutused, eva-
kuatsioonidppused. Todtajatele on dpetatud
tulekustuti ja evakuatsioonivahendite kasu-
tamist.

,Haiglale on oluline té6tajate valmis-
olek ja teadlikkus ohuolukordade lahenda-
misel. Lisaks teadmistele on vajalik prakti-
line harjutamine ja 6pitu meeldetuletamine.
Meie t66tajad leiavad pdhitegevuse korvalt
aega osaleda koolitustel ning tunnetavad
vastutust turvalisuse tagamisel. Tuleohu-
tusega seotud kisimuste korral palume
julgesti votta Uhendust tddkeskkonnatee-
nistusega,” sbnas tédkeskkonnateenistuse
juhataja.

Haiglahooned on varustatud tulekah-
ju-signalisatsioonisiisteemiga (ATS), mis on
Uhendatud Hairekeskusega. Ruumides on
kasutusel adresseeritud andurid, mis anna-
vad infot tuleohu tekkimise kohta, tagavad
personalile suurema turvalisuse ja vajaduse
korral kiirema abi.

Oleme korraldanud 66péevaringse
valve ATSi keskpultide juures. Oluline abili-
ne t66tajatele on tuleohu tekkimisel dispet-
Ser, kes annab juhiseid ning aitab olukorda
lahendada. Magasini ja Loksa Uksustes la-
hendatakse tuleohuga seotud probleemid
kohapeal.

Osakondade renoveerimisel on in-
vesteeritud tuletdkketsoonide loomises-
se. Haigla hooned on nduetekohaselt
varustatud tulekustutitega, mille k&sitse-
mine on tdétajatele jdukohane. Ule kahe
aasta kontrollitakse tulekustuteid ja hool-
datakse neid. Pé&astelohistitega on va-
rustatud osakonnad, kus voib viibida
liikumisvdimetuid patsiente. Tuleohu tekki-
misel on t6étajatel hdlpsam patsiente ohu-
tsoonist evakueerida.

Haigla tegeleb olemasolevatele prob-
leemidele lahenduste leidmisega. Eelarve
koostamisel arvestab haigla juhatus jarjepi-
devalt tuleohutusnduete jargimise vajaduse-

ga.
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Taname kardioloogi-konsultanti
dr Helgi Jaagust elutdo eest

22, septembril oli viimane t66péaev sise-
kliiniku kauaaegsel kardioloogil-konsul-
tandil dr Helgi Jaagusel.

Pikaaegne kolleeg dr Helgi Jaagus kuulus
haigla kollektiivi alates 12. septembrist 1961.
Sel sugisel taitus tal 53 aastat siin tegutse-
mist. Tegu oli Uhe pikaajalisema t66tajaga
meie haiglas ja selle Gle on &aretult hea
meel.

Aastast 1975 oli ta ITKs ehhokardio-
grafist. Aastas tegi ta keskmiselt 1500 uurin-
gut. Ka oma viimasel t66pédeval vaatas ta

ultraheliaparaadi all tle 13 patsiendi studa-
me. ,Stressi on rohkem ja see kajastub ka
inimeste slidames,” todes ta.

Dr Jaagusele oli tdnusénu ja lilli dle
andmas arvukalt kolleege. Haigla juhatuse
nimel lausus tdnusénad juhatuse esimees
Ralf Allikvee. Sonavéttudes ténati kordu-
valt koos td6tatud aastate ning hea eesku-
ju eest. Sooviti jatkuvat tugevat tervist ning
kutsuti killa.

Suur ténu tehtud t66 ja panuse eest
Ida-Tallinna Keskhaiglalt kauaaegsele t66-
tajale!
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Koolitused

13. november
Korva-nina-kurguhaiguste ravi taktikad
Eesméark on anda uusimaid teadmisi kor-
va-nina-kurguhaiguste ravi kohta. Koolitu-
sel rééagitakse kuulmiskahjustusest, selle
diagnostika ja (re)habiliteerimise vdimalus-
test; ninakdrvalkoobaste haigustest, uutest
suundadest nende ravis ning kdripiirkonna
haiguste kirurgilisest ja konservatiivsest ra-
vitaktikast.

Koolitajaks kdrva-nina-kurguhaiguste
osakonna dendusjuht Maila Rikken.

14. november
Siidamehaigusega
taastusravi
Eesmérk on anda teadmisi sidamehaige-
te tdnapéevase kasitluse ja ravivdimaluste
kohta. Raagitakse sidamehaige ja taastus-
ravikardioloogi pilgu l&bi sellest, kas uldse
ja millal alustada kardiaalse taastusraviga.
Juttu tuleb siidamehaige flusilisest koormu-
sest; tdhelepanu all on siidamehaige kasit-
lus fiisioterapeudi pilgu 1&bi ning siidame-
haige psiihholoogiline kasitlus.

Koolitajaks taastusarst Ruth Kivistik.

patsiendi késitlus

20. november
EKG-koolitus perearstidele
Eesmark on varskendada teadmisi sageda-
mini esinevatest ritmihairetest ja 4gedatest
kardioloogilistest seisunditest. R&aé&gitakse
ritmihéirete klassifikatsioonist; sagedami-
ni esinevatest ritmihdiretest EKG-naidete
pohjal; kasutatavatest ravimitest; sidame-
stimulaatoritest; muudest &gedatest kardio-
loogilistest seisunditest EKG-néidete pdhjal.
Samuti tuleb juttu praktilistest harjutustest.
Koolitajaks kardioloog Merle Kadarik.

25. november
Kéhiv patsient
Eesmérk on aidata paremini moista kdhivat
patsienti ja jduda kéha pohjusteni, sest kbha
pbhjus ei ole alati kopsuhaigus. Tapsemalt
tuleb juttu agedast ja kroonilisest kéhast,
kroonilise kéha kasitlusest. Lisaks tehakse
juttu koéha refleksist; neuroloogilise haigu-
se Oppetundidest; kdha ja kopsuhaiguse
seosest; reflukshaigusest kdha pdhjusena;
kori dusfunktsioonist ja kroonilisest kbhast.
Kdne all on ka kdneravi eesmargid ja vbima-
lused ning kdéha infektsionisti pilgu 1abi.
Koolitajaks pulmonoloog Signe Metsla.

28. november

Ortopeedilise patsiendi kasitlus perears-
ti praktikas - kasi

Eesmaéark on anda teadmisi perearsti prak-
tikas sagedamini esinevate ortopeediliste
probleemide diagnoosimise, tdnapéevase
ravi ja taastusravivdimaluste kohta. Késit-
letakse sagedasemaid labaké&e ja Olaliigese
probleeme ning juttu tuleb t&napé&evastest
taastusravivdimalustest.

16. detsember

Elu endoproteesiga

Juttu tuleb sellest, kas, millal ja miks on vaja-
lik endoprotees, samuti endoproteesist ja lii-
gesehaigest ning endoproteesiga patsiendi
ravivbimalustest taastusravis. Selgitatakse,
millised on ravivdimalused; kuidas ravitak-
se endoproteesiga patsienti fUsioteraapia
abil; mida teeb endoproteesiga haige tege-
vusterapeudi juures. Tahelepanu all on ka
endoproteesiga patsiendi adekvaatne valu-
ravi ning puudutatakse endoproteesi ja sek-
suaalelu teemat. Toimub haigusjuhu arutelu.

Koolitajaks taastusarst Kelli Kirt.

Tutvu tdpsema koolituskavaga ja registreeru koolitusele www.itk.ee

Osalesime eakate festivalil

1.-2. oktoobril toimus Tallinnas Salme
kultuurikeskuses 5. eakate festival, mis
pakkus sel korral eakatele véimaluse
kohtuda mitmete ponevate persoonide-
ga, sh kettaheitja Gerd Kanteri ja tahe-
tark Igor Mangiga.

Festivalil sai kuulda idamaade pika-
ealisuse saladusest, dpetati tundma vana-
nemisega seotud tegureid ja nende valtimist
ning lisaks oli avatud laat, kus sai osta Eesti
ettevdtete tooteid.

ITKst esinesid Marina Melnikova, kes
pidas loengu osteoporoosist; Anzela Ka-
minskas rdékis elust parast infarkti; Maire
Vilimaa, kes késitles oma loengul eakate sil-
made mitmesuguseid probleeme; ning Terje
Matsalu, kes andis lUlevaate vanemaealiste
mélust ning jagas soovitusi mélu paremaks
hoidmiseks. Samuti pakkus huvi info ITK
korraldatavate tasuta koolituste kohta, mis
on mdeldud koigile soovijatele.

Lisaks sai meie abivalmite meditsii-
nitdotajate kae all festivalipdeval turgutust
nii monigi eakas festivalikilastaja, eelkdi-
ge kimbutas kdrge vererdhk, samuti esines
6hupuudust, isegi minestamist.

Haigla ajaleht ootab kaastoid

Kui sul on métteid, tdhelepanekuid voi ideid, mida lugejateni tuua, ara karda neid paberile
panna. Head métted ja vihjed on alati teretulnud! Ootame jargmistesse ajalehenumbritesse

kaastoid aadressil toimetus@itk.ee

Head mottelendu!

ITK Sénumid

toimetus @itk.ee

Kujundaja: Gerda Suumann

Trikk: Triikiagentuur, kogus 1200 eks

Rahvusvaheline
muusikapaev
Magdaleena
Uksuses

Eesti Muusikanoukogu (EMN) korraldas
rahvusvahelise muusikapdeva puhul
1. oktoobril teist korda suurejoonelise
kontserdiprogrammi.

Muusikapéaeval, mille marksénaks oli
LKuula!”, kutsuti inimesi kuulama ja kesken-
duma muusikale koikjal Eestis. Selleks kor-
raldas EMN uhe péeva jooksul rohkem Kui
147 tasuta kontserti Ule Eesti.

1. oktoobril esinesid Ida-Tallinna Kesk-
haigla Magdaleena Uksuse suures saalis
Sigrid Mutso (sopran) ja Triin Sarap (klaver).
Kontserti kéisid nautimas haigla personal ja
patsiendid.

Sugisene
terviseretsept

Karge siigis, langenud lehed,
vérisevad viimsed veel,
népistavad kiilmad 6htud,
tassikene kuuma teed.

Tilkuv nina, kurguvalu,
lusikaga veidi mett,

soojad riided, kurgurohi,
leevendust niiiid toovad need.

Perearst ja saatekirjad
abiviage saadavad,
spetsialistid meie majas,
raviviisi leiavad.

Konverentsid

11. november
1l dendus- ja &mmaemanduskonverents
»Kutse kuvand? Kutse kuvand!
Kutse kuvand...“
Swissoétel Tallinn konverentsikeskus
Konverents keskendub 6e ja &mmaemanda
kutse kuvandi temaatikale — selle kujunemi-
sele, eri osapoolte arusaamisele 6e ja dm-
maemanda kutsest ning véimalusele kutse
kuvandit mdjutada.

Ootame konverentsile dendus- ja am-
maemandusvaldkonna tdétajaid: praktikuid

esmatasandilt ja haiglatest, dendusjuhte,
tervishoiukérgkoolide esindajaid, iseseisva
6endusabi osutajaid, sh kooli- ja kodudde-
sid, ning teisi huvilisi.

26. november

Haiglatevaheline kliiniline konverents
»Nakkuslikud 166bed*
Magdaleena liksuse suur saal,
Pérnu mnt 104

Konverentside programmidega on véimalik tutvuda ning konverentsidele on vbimalik

registreeruda haigla kodulehel www.itk.ee
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Lahendused palume saata toimetus@itk.ee. Eelmise ristsdna dige vastus oli Hippokrates. Taname kdiki, kes leidsid
aega lahendada ja oma vastuse saata. Loosidonn naeratas sel korral Kairi Leesile. Voitjaga on vdetud Ghendust.
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