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Sel korral uurime hooldusravikliiniku direkto-
rilt Eve Karmolt, milline on kliiniku argipäev, 
mille üle enim rõõmu tuntakse ning mida 
toob tulevik.

Millega hooldusravikliinikus tegeletakse?
Kuigi alates 1. jaanuarist 2014 on hooldusra-
vi uus nimetus iseseisev statsionaarne õen-
dusabi, ei ole meie töö patsiendi seisukohast 
oluliselt muutunud. Meie kliiniku töö kätkeb 
endas plaanilist tööd pere- või eriarsti saa-
tekirja alusel. Hooldusravikliiniku olukord on 
võrreldes teiste õendusabikliinikutega erinev, 
sest ligikaudu 2/3 patsientidest saabub meile 
aktiivravist.

Võin öelda, et õendusabi eesmärgiks 
on pakkuda patsiendile parima võimaliku 
toimetuleku säilitamist või saavutamist. Meie 
abi vajavad patsiendid, kes ei tule iseseisvalt 

toime kroonilistest haigustest tingitud erine-
vate häirete või puuete tõttu. Hooldusraviklii-
niku patsiendiks on enamasti eakas inimene, 
kuid vahel on siin ka erandeid. Õendusabi 
vajaduse üle otsustab arst ja teenuse saami-
seks on vajalik saatekiri.

Õendusabi osutatakse nii statsionaar-
selt (haiglas) kui ka ambulatoorselt (koduõen-
dus). Koduõendust pakuvad kõik hooldusra-
vikliiniku õed võimalusest ja tahtest lähtudes 
ning ka üks sisekliiniku õde. Koduõendust ei 
tasu segi ajada hooldaja ülesannetega: koju 
tulev õde teeb vaid õendusse puutuvad ning 
ettekirjutatud protseduurid, ta ei korista, hool-
da ega valva kellegi järele. Koduõenduse roll 
on aasta-aastalt kasvanud ning samuti on vä-
henenud koduõendusteenust soovivate pat-
sientide keskmine vanus. Keskmiselt on ko-
duõenduse patsient 63aastane. Kõige enam 
on koduõenduses kirurgiakliiniku patsiente, 
kes vajavad operatsioonijärgset õendus- 
teenust, haavade puhastamist, niitide eemal-
damist jms.

Eestis hinnatakse õendustöötajate 
võimekust kõrgelt, sestap kuulub Sotsiaal-
ministeeriumi määruse alusel iseseisva 
statsionaarse õendusabiteenuse hulka hulgi 
tegevusi alates dokumenteerimisest (õen-
dusplaani koostamine) kuni surija ja tema lä-
hedaste psühhoemotsionaalse toetamiseni. 
Arsti-konsultandi osakaal teenuses on mini-
maalne. Hooldusravikliinikus on siiski õnneks 
arstid igapäevaselt majas ning töövälisel ajal, 
nädalavahetusel ja riigipühade ajal koduval-
ves, et meie tublidele õdedele kriitilistes olu-
kordades appi tulla.

ITK hooldusravikliinik on üks Eesti 
suuremaid statsionaarse õendusabi osuta-
jaid. Kliiniku koosseisu kuulub neli õendus- 
abiosakonda, millest kolm asuvad Järvel ja 
üks Loksal. Magasini üksuses paiknevas ra-
vikindlustamata isikutele mõeldud osakon-
nas osutatakse erakorralist ambulatoorset ja 
statsionaarset abi inimestele, kellel puudub 
ravikindlustus. Vajaduse korral saavad pat-
siendid seal ka õendusabiteenust. Õendus- 
abi arendamise ja koordineerimisega tegeleb 
kliiniku õendusjuht Eha Rumberg. 

Mille üle rõõmu tunnete?
Püüame oma patsientide elu meie juures või-
malikult elamisväärseks muuta ja nende kan-
natusi maksimaalselt leevendada. Tasulise 
teenusena on patsiendil võimalik juurde osta 
liikumisravi või massaaži. Järve üksuse kõi-
kides osakondades on tööl tublid tegevusju-
hendajad, püüame aktiveerida kõiki patsien-
te, kes vähegi seda soovivad või kel selleks 
jaksu on. Loksal hoolitsevad patsientide aja 
sisustamise eest õed-hooldajad.

Rõõmu teeb, et sageli käivad meil kü-
las lauljad-pillimehed, üks eredamaid elamu-
si oli nii patsientidele kui ka personalile mullu 
suvel toimunud Vanalinna Hariduskolleegiu-
mi noorte viiuldajate orkestri kontsert – suur 
tänu selle eest nii lastele, juhendajatele kui 
ka lapsevanematele!

Jätkuvalt olen rõõmus meie toredate 
kolleegide üle. Väga vajalikku tööd nii kliiniku 
kui ka patsientide jaoks teevad meie sotsiaal-
töötajad Aleksandra Dinis ja Milvi Toming. 
Nad nõustavad omakseid, otsivad meie 

patsientidele hooldekodukohti, peavad läbi-
rääkimisi omavalitsustega omaosalusarvete 
maksmise asjus. Omaosalusarvete tasumise 
tagamine on ka meie sekretäridel üks tõsi-
ne ja vaevarikas lisatöö. Pole kerge panna 
inimesi arveid tasuma, aga tänu sekretäride 
visadusele on võlad haigla ees viimasel pool- 
aastal kahanenud minimaalseks.

Heameelt teeb, et möödunud aastal sai 
Järve üksus endale uue katuse, remonditud 
on vastuvõturuumid ja osa aknaidki soojus-
tatud. Remonte on järjekorras mitme aasta 
jagu, kogu maja kordasaamine võtab aega, 
aga tore on, et asjad liiguvad õiges suunas. 

Mida ootate tulevikult?
Meie eesmärk on remontide käigus jõuda 
selleni, et meil oleks ainult ühe- ja kaheko-
halised palatid ning hästi sisustatud ruum 
liikumisravi läbiviimiseks. Turundusinimeste 
abiga loodame tänavu korraldada heatege-
vuskampaania korraliku õueala väljaehita-
miseks. Patsientide mugavus ja heaolu on 
meile jätkuvalt suurim prioriteet.

Kolleegidele aktiivravist on meil suur 
palve teavitada patsiente-omakseid omaosa-
lustasust õendusabis ning ka sellest, et stat-
sionaarse õendusabi osutamiseks on lisaks 
meditsiinilisele näidustusele vajalik patsiendi 
nõusolek. Iseseisva statsionaarse õendusabi 
ühe voodipäeva maksumus haigekassa hin-
nakirjas on 61,32 eurot, patsiendil on kohus-
tus tasuda sellest 15% omaosalustasu (9,20 
eurot) iga haiglas oldud päeva eest. Haiglas 
on patsient nii kaua, nagu tema seisund seda 
nõuab.

Pilk kliinikul

Eve Karmo

Hooldusravikliiniku direktor
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Viljatusravikeskuses abi senisest privaatsem ja veelgi nüüdisaegsem

Veebruari alguses avati Ida-Tallinna Kesk-
haigla viljatusravikeskus uutes äsja re-
monditud ajakohastes ruumides. Varem 
Ravi tänaval asunud keskus pakub nüüd 
abi Tõnismäe polikliiniku ruumides aad-
ressil Hariduse 6.

Ida-Tallinna Keskhaiglas paiknev viljatus- 
ravikeskus on Eesti suurim viljatuse diagnos-
tika ja raviga tegelev asutus. Uued ruumid, 
tänapäevane labor ning paremad tingimused 
võimaldavad aidata senisest enam peresid.

Eri uuringute põhjal puudutab lastetus 
15–20% rahvastikust. Seega puutub selle 
probleemiga kokku iga 5.–6. perekond. Nen-
de andmete põhjal võiks Eestis olla umbes 
15 000 – 20 000 peret, kellel pole võimalik 
loomulikul teel last saada. ITK viljatusravi-
keskuses püütakse neid igati aidata.

Ida-Tallinna Keskhaigla viljatusravi-
keskus on tegutsenud juba pea kaks aasta-
kümmet, alates 1996. aasta sügisest. „Meie 
tegevuse alguspäevadest alates on vilja-
tusravikeskuse protseduuride arv suurene-

nud enam kui kakskümmend korda. Koos 
viljatusravi arenguga maailmas paraneb ka 
meie keskuse ravi tulemuslikkuse näitaja. 
Möödunud aastal viisime läbi 780 kehavälise 
viljastamise protseduuri. Rasedusi on prot-
seduuride kohta aastas keskmiselt 35–38%. 
Samuti aitab uus keskus käivitada munara-
kudoonorluse programmi, siin on tagatud 
tingimused teatud krooniliste haigustega pat-

sientide raviks. Ootame seadust surrogaat- 
emaduseks – on naisi, kes seda väga vaja-
vad,“ sõnas keskuse juhataja dr Tiina Loog 
tulevikku vaatavalt.

Eestis teostatava kunstliku viljastamise 
praegused tulemused on võrreldavad teis-
te Euroopa riikidega. ITK keskuse abiga on 
sündinud ligi 1800 last ja neist esimesed on 
nüüdseks jõudmas juba täiskasvanuikka. 
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Raskelt haigete inimestega suhtlemine, 
neile hingerahu andmine, elu ja surma 
mõõtega harjumine on vaid osa hinge-
hoidja igapäevasest tööst. Kui elu algus 
on midagi, millest pidevalt räägitakse, 
siis elu lõpp on see, millest tihti kõnele-
da ei tihata. 

Miina Piir on hingehoidjana Järve üksuses 
ametis olnud juba üle 4 aasta. On olnud pa-
remaid, on olnud raskemaid päevi. On olnud 
aegu, mil tööd on väga raske ukse sulgedes 
seljataha jätta, ja ka aegu, mil hinge täidab 
rahulolu tehtud tööst.

Usuteaduse Instituudis teoloogiat õp-
pinud, nüüdseks juba 20 aastat paralleelselt 
Eesti Vähiliidus nõustajana töötanud ja or-
dineeritud vaimulik kinnitab, et raskesti hai-
gete inimestega kontakteerumine, nendega 
rääkimine ja nende muutuse tajumine enne 
surma on vaid osa igapäevasest tööst. 

Eraldi osa moodustab lahkuva inime-
se lähedastega suhtlemine. Varasemast 
omandatud psühhoteraapiaeriala tuleb siin 
kindlasti kasuks, see ongi pigem psühho-
loogitöö, sest üha enam on keerulisi inim-
suhteid ja probleeme, mida ei suudeta jätta 
seljataha isegi surija juures. 

Lahkujale on oma elu vaimselt kokku-
võtmine väga oluline ning kõik, kes tema-
ga kokku puutuvad, peaks andma selleks 
piisavalt aega, toetust ja rahu. See puudu-
tab ka lähedaste lohutamatuid tundeid: kui 
nutul pole otsa ega äärt, siis on see lah-
kujale kindlasti koormav. See emotsioon 
on arusaadav, kuid tekitab lahkujale pigem 
ängi. Nii tuleb vahel lähedastele delikaatselt 
mõista anda, et need palatisse sisenedes 
emotsioonid vaos hoiaksid. Hingehoidja sõ-
nul peaks olema loomulik, et sel raskel ajal 
keskendutakse lahkuja tunnetele, temaga 
suhtlemisele ning rahu saavutamisele, mitte 
probleemide lahendamisele. 

Samuti on osa tööst Järve üksuse töö-
tajatega vestlemine. Selles emotsionaalselt 
tundlikus paigas saavad töötada vaid tugeva 
psüühikaga inimesed, kes harjuvad töö mit-
mekülgsete tahkudega. Vahel on vaja tun-
da kolleegi toetavat õlga, vestelda, arutada 
tekkida võivaid probleeme ja kitsaskohti, 
ka tervisemured on need, millest tahetakse 
rääkida. Töö ei ole lihtne ning see, kas see 
inimesele sobib, selgub üldjuhul juba mõne 
kuuga.

Tunnete väljendamiseks on vaja vähe
Kuidas hingehoidja aga lahkujat aidata 
saab? „See oleneb inimesest, mõni soovib 
lihtsalt, et keegi on lähedal, eakas inimene, 
keda aastaid pole puudutatud, soovib käest 
kinni hoida, ja kui sõnad ammenduvad, sili-
tan pead, sest see rahustab väga. 

Ka mitteusklikud inimesed paluvad 
teinekord õnnistamist, mis on religioossele 
inimesele loomulik. Pühitsen siis lahkujat 
pühitsetud õliga, õnnistan teda ja palvetan 
tema eest. Püüan olla temaga sel hetkel, kui 
on aeg minna. Keegi ei peaks sel hetkel üksi 
olema – olgu eelnev elu milline tahes. Olgu 
inimese taust ja varasem staatus milline ta-
hes – elu lõpul muutuvad paljud, soovitak-
se öelda ära kõik ütlemata sõnad. Hea, kui 
kuulajaks on lähedased, nende puudumisel 
täidab selle tühimiku hingehoidja.

Lisaks on muidugi hoolduspatsiendid, 
kelle igapäevase suhtlemise ja palved hin-
gehoidja enda hooleks võtab. Just suhtlemi-
sest tihti puudust tuntaksegi – heast sõnast, 
väärikuse säilitamisest, mis huumori kaudu 
õnnestub kõige paremini. Patsientidele on 
tegelikult vaja vähe, nad on väga tänulikud 
iga hea sõna ja minuti eest, mis nendega 
veedetakse. 

Siinses üksuses on igal korrusel lei-
naruum, lisaks on see veel hospiitsis, kus 
on võimalik lahkunuga hüvasti jätta. Kuid on 

ka vaikuseruum, mis meenutab väikest ka-
belit, kus saab küünlad põlema panna, vaik-
selt mõtiskleda, palvetada ja end koguda. 

Siin toimuvad ka suurtel pühadel ju-
malateenistused. See on kui ruum ruumis, 
kus saab teha vahepeatuse lahkuja juurest 

tulles ning peatuda hetkeks enne igapäeva-
mürasse sukeldumist. Inimesed on erinevad 
ja nii ka nende tunded – vahel on vaja aega, 
et tunded saaksid settida ning elu oma kor-
rektiivid teha. Vaikuseruum on selleks hea 
paik.

Hingehoidja aitab sõlmida rahu oleviku ja tulevikuga

Aasta hooldustöötaja 2014 Olga Urban: „Kõige suurem rõõm on patsiendi 

siirad tänusõnad või kallistus!”

Hingehoidja Miina Piir säilitab rõõmsameelsuse rasketest hetkedest hoolimata

Eelmise aasta lõpul aasta hooldustööta-
jaks valitud Olga Urbanit iseloomustab 
tagasihoidlikkus ja suur empaatiavõime. 
Töö juures pakub talle kõige suuremat 
heameelt patsiendi aitamine ja kokkuhoi-
dev kollektiiv.

Kui kaua olete töötanud ITKs ning miks 
sai tehtud valik just siia tööle tulla?
ITKs olen töötanud juba 1992. aastast, kui 
psühhiaatriakliiniku neuroloogia osakond 
saadeti Järvele. Sel ajal olid töötingimused 
ikka väga teistsugused: patsientidel ei olnud 
mähkmeid, voodid oli tavalised, kasutusel 
olid vatimadratsid ja tööriietuseks olid valged 
kitlid. Nüüd on aga patsientidele spetsiaalsed 
funktsionaalsed voodid, erinevad mähkmed, 
mitmesugused nahahooldusvahendid, elekt-
riline tõstuk ning töötajatel on mitu komplekti 
tööriideid, eraldi puhketuba. Kahjuks on palk 
aga endiselt liiga väike.

Mis rõõmustab kõige enam igapäevaselt? 
Igapäevaselt pakuvad rõõmu kolleegid. Kok-
kuhoidev kollektiiv on minu töö juures väga 
oluline. Kuna töö on raske, siis oleneb väga 
palju sellest, kellega koos töötan. 

Kõige suuremat heameelt pakub 
aga patsiendi aitamine ning tema elu ker-
gemaks tegemine. Enamik patsiente on 
abitud, sõltuvad meie hoolitsusest. See-
tõttu on kõige suurem tänu, kui patsient 
ütleb aitäh, surub kätt või isegi kallistab 
– see annab jõudu edasi töötada. Kuna 
mina töötan peamiselt hospiitsipatsienti-
dega ehk surijatega ning meie eesmärk on  

pakkuda patsientidele väärikat elu surmani, 
siis nõuab töö minult palju energiat ja em-
paatiat. Kõige rohkem suhtleb patsiendiga 
tegelikult hooldaja, kes kuulab, lohutab ja on 
patsiendi jaoks olemas 24/7. 

Mida tundsite, kui saite teada, et olete va-
litud aasta hooldustöötajaks?
Olin väga üllatunud, kuna sain tiitlist alles 
siis teada, kui minu nimi välja öeldi ja aukirja 
vastu võtma kutsuti. Nii suurt tiitlit ei lootnud 

küll saada. Rõõm on ikka väga suur ning 
väga tore on näha, et haiglas tunnustatak-
se ka hooldajaid, mitte ainult arste ja juhte. 
Muidugi kaasneb selle tiitliga ka kohustus: 
pean olema kõigile eeskujuks. Tooksin veel 
kord esile oma kaastöötajaid, kellega ühtse 
meeskonnana töötades saame pakkuda pa-
rimat hooldust patsientidele.

Kuidas töömõtteid peletate? Millega va-
bal ajal tegelete?
Kodus püüan ennast ikka töömõtetest välja 
lülitada. Sellele aitavad kaasa lapselapsed 
ning lisaks meeldib mulle väga tikkida. Kuna 
töö on töö ja kodu on ikka kodu ning puhka-
ma peab, siis vabu päevi ma hindan.

Kolleegide tagasiside:
Olga Urban
I õendusabi osakonna hooldaja

Olga Urban on töötanud Ida-Tallinna Kesk-
haigla hooldusravikliinikus hooldajana juba 
1993. aastast. Olga on väga sõbralik ja em-
paatiline inimene. Oma rõõmsameelse ise-
loomuga motiveerib ta nii patsiente kui ka 
töökaaslasi. Alati distsiplineeritud ja abival-
mis. 

Samuti oli Olga hea mõttekaas-
lane hospiitsteenuse rajamisel ja prae-
gu tubli töötegija hospiitsipatsientidega.  
Nende pikkade tööaastate jooksul on ta suut-
nud jääda parimaks.

Aasta hooldustöötaja 2014 Olga Urban 
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Aasta õendustöötaja 2014: „Armastan 

oma tööd ja kolleege!“

Majandustulemused tõusuteel
Jaanuari lõpul kogunenud Ida-Tallinna 
Keskhaigla nõukogu vaatas läbi haigla 
esmased 2014. aasta auditeerimata tule-
mused ning tunnustas keskhaigla juha-
tust stabiilse töö eest haigla juhtimisel. 

Möödunud 2014. aastal paranesid ITK ma-
jandustulemused võrreldes eelneva aastaga 
tuntavalt ning aasta sai lõpetatud positiivse 
tulemiga.

Haigla finantsjuhi Kersti Reinsalu sõnul 
on viimased aastad olnud haiglale majandus-
likult keerulised, kuid haigla on alati hakkama 
saanud. Jaanuari lõpus toimus haigla nõuko-
gu koosolek, kus vaadati läbi haigla 2014. 
aasta esmased auditeerimata tulemused. 

„On hea tõdeda, et 2014. aasta oli 
haiglale edukas – aasta lõpetati ligi 1,8 mil-
joni suuruse positiivse tulemiga. Haigla ko-
gukäive oli 2014. aastal 82,8 miljonit eurot, 

nii et saime aasta jooksul korrigeerida klii-
nilistes üksustes töötavate inimeste töötasu 
ning teha investeeringuid, et parandada ravi-
tingimusi ja uuendada seadmeid. Haigla hea 
tulemus on märk sellest, et parema planeeri-
mise ja kokkulepete järgimisega on võimalik 
ühiselt panustades jõuda eesmärgini,“ sõnas 
finantsjuht.

Reinsalu lisas, et 2015. aasta kujuneb 
haiglale keerulisemaks, kuna haigekassa 

lepingumahud ei suurene ja vähene juur-
detulev raha läheb meditsiinitöötajate pal-
gakokkuleppe täitmiseks. „Peab tõdema, et 
ravijärjekorrad on endiselt pikad ja ka sel 
aastal ei ole lühenemist märgata. Omalt 
poolt teeme aga kõik, et parandada koos-
tööd perearstidega, et tagada kiiremat ravi 
vajavatele patsientidele parem pääs eriarsti 
vastuvõtule.“

Haigla nõukogu esimees Taavi Aas 
tunnustas nõukogu koosolekul haigla juha-
tust hea töö eest ning sõnas, et haiglas ellu 
viidud ümberkorraldused on olnud edukad. 
„Haigla juhatus on suutnud edukalt optimee-
rida tehtavaid investeeringuid ning kasutada 
ressursse senisest efektiivsemalt,“ sõnas 
Aas.

ITK on igal aastal investeerinud haigla 
arengusse, saamata selle katteks ELi tõuke-
fondidest raha. Jätkuvalt on prioriteediks pa-
randada haigla töökeskkonda ning pakkuda 
patsientidele kvaliteetset tervishoiuteenust. 
Sellest, et ollakse õigel teel, annab märku 
patsientide usaldus – inimeste soov saada 
ravi just Ida-Tallinna Keskhaiglas.

2014. aasta lõpu seisuga töötas 
Ida-Tallinna Keskhaiglas 2363 inimest, neist 
arste oli 383. Töötajatest kõige suurema rüh-
ma moodustavad õendustöötajad, keda oli 
927. Hooldustöötajaid oli 386 ning muud tu-
gipersonali 667 inimest.

Sel aastal täitub Ida-Tallinna Keskhaig-
lal 230. tegutsemisaasta, mis annab märku 
haigla kestvusest ning järjepidevusest. 
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Detsembris aasta õendustöötaja 2014 
tiitli saanud Maria Käosaar on Ida-Tallin-
na Keskhaiglas töötanud nüüdseks juba 
51 aastat. Vitaalse proua saladuseks on 
leplik meel ja oskus noortega suhelda, 
neid õpetada ja suunata.

Maria Käosaar on ise kui tagasihoidlikkuse 
kehastus. Kõik oma tööaastad on ta olnud 
seotud Ida-Tallinna Keskhaigla kardioloo-
giakompleksi kuuluvate haiglaüksustega. 

Oma tööd on Maria teinud alati väga 
kohusetruult ja oskuslikult. Tööülesannetes-
se on ta suhtunud loovalt ja kohusetundli-
kult, olnud alati täpne, korrektne. 

Ta on kõrgete moraalsete väärtuste-
ga, laia silmaringiga hea suhtleja. Alati on ta 
arvestanud patsiendi arvamust ja teadmisi 
haiguse ning selle ravi kohta. Enne iga prot-
seduuri on ta selgitanud patsiendile, milline 
on protseduuri olemus, kuidas seda tehak-
se ja kuidas peab patsient käituma. Maria 
sõnul on see elementaarne – ta ei kujutaks 
teisiti ettegi ega näe selles midagi märkimis-
väärset. Seepärast ei saa ka tagasihoidlik 
proua aru, mille poolest tema eriline on ning 

saanud aasta õendustöötaja tunnustuse 
osaliseks.

Hinnatud patsientide, omaste ja kaastöö-
tajate seas
Maria Käosaare kolleegid aga teavad, et ta 
on patsientide ja nende omaste seas hinna-
tud õde, sest ta on vastutulelik, kohusetund-
lik, sõbralik ja alati valmis jagama teadmisi 
nii patsiendi kui ka tema sugulastega. Ta 
oskab neid nõustada ning rahustada. Ta on 
iseseisev, suudab oma teadmiste põhjal aru 
saada patsientide probleemidest ning leida 
neile ka lahenduse. Sama käib ka kolleegi-
de kohta: Maria on alati valmis jagama oma 
kogemusi, valmis abistama ja juhendama 
kolleege. Ta armastab oma tööd.

Tööprotsessis paistab Maria silma 
erakordse analüüsivõime ja vastutustun-
dega. Tänu sellele on ta edukalt täitnud 
ka vastutava õe tööülesandeid. Teadmi-
si ja kogemusi väärtustava õena on ta 
suurepärane kolleegide juhendaja, keda 
iseloomustab põhimõttekindlus. Otsuste 
tegemisel lähtub ta omandatud teoree-
tilisest baasist ja väljakujunenud väär-
tushinnangutest. Maria ise on sõnanud 
nooremate kolleegide õpetamise kohta,  
et omal ajal on tedagi vanemad kolleegid 
juhendanud ning seepärast tunnetab ta 
vastutust oma teadmisi ka edasi anda. Nii  
et kui vahel oleks lihtsam ja kiirem ise teha, 
siis Maria annab alati võimaluse noortele.

Ta tunnetab oma vastutust patsientide 
ja kolleegide ees ning on võimeline objek-
tiivselt hindama nii enda kui ka kolleegide 
tööd, andma konstruktiivset tagasisidet  
ning tegema ettepanekuid töö paremaks 
laabumiseks. Maria töötab täiskoormusega 
ja seda nii osakonna üldpalati-, intensiivravi- 
kui ka päevaravipatsientidega. 

II kardioloogiaosakonna õen-
dusjuhi Anžela Kaminskase sõnul 
võib rahuliku südamega nimetada õde  
Mariat hea õe võrdkujuks. Temalt on tööelu  
alustavatel õdedel palju õppida. 

Aasta õendustöötaja 2014 Maria Käosaar

29. jaanuaril Tallinna Sotsiaal- ja Tervis-
hoiuameti korraldatud konverentsil „Va-
resele valu … kes aitab?“ sai ITK kardio-
loog Ene Mäeots Tallinna Linnavalitsuse 
tunnustuse osaliseks.

Linnavalitsus tänas pikaajalist ITK kardio-
loogi ja sisekliiniku ravikvaliteedijuhti dr Ene 
Mäeotsa patsientidele ja kolleegidele pühen-
dumise ning tervisevaldkonna edendamise 
eest.

Dr Mäeotsa osalusel on sündinud pal-
jud ITK pere- ja eriarstidele mõeldud suured 
konverentsid, mille eestvedaja ta on olnud. 
Linnapea Edgar Savisaar tõi oma kõnes 

esile eelkõige dr Mäeotsa pühendumuse 
Tallinna tervishoiuasutuste koostööd eden-
davate haiglatevaheliste konverentside kor-
raldamisel, mis on aset leidnud 4–6 korda 
aastas alates 2005. aastast ning pakkunud 
tervishoiutöötajatele võimalusi enesetäien-
damiseks ja soovi korral ka oma teadmiste 
jagamiseks. 

Sellest aastast alustab Ida-Tallinna 
Keskhaigla uut konverentside sarja, mis on 
mõeldud laiale arstkonnale. Multidistsipli-
naarsed kliinilised konverentsid pakuvad huvi 
nii perearstile kui erialaspetsialistile ning on 
seotud igapäevase praktilise tööga. Esimene 
konverents toimub juba 4. märtsil.

Kardioloog Ene Mäeots pälvis 

Tallinna Linnavalitsuselt tunnustuse

Dr Ene Mäeots, abilinnapea Merike Martinson ja Tallinna linnapea Edgar Savisaar
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Lõppenud aastal nägi Ida-Tallinna Kesk-
haigla sünnitusmajas ilmavalgust 74 
paari kaksikuid. 2014. aastal oli ITKs 
3798 sünnitust ja sündis 3872 last.

„On rõõm tõdeda, et kaksikuid sündis juba 
teist aastat järjest ohtrasti – lausa 74 paa-
ri. Tegemist on topeltrõõmuga, kuid ka  
-vastutusega nii vanematele kui meie töö-
tajatele. Kolmikute sünnist tekkivat elevust 
igal aastal ITK sünnitusmajas paraku tunda 
ei saa. 

Samuti teeb heameelt, et sünnituste 
arv on keskhaigla sünnitusmajas jätkuvalt 
kasvuteel. Võrreldes 2013. aastaga toimus 
eelmisel aastal 143 sünnitust enam ning see 
annab märku naiste jätkuvast usaldusest 
haigla vastu,“ lausus Ida-Tallinna Keskhaig-
la sünnitusmaja ämmaemandusjuht Vivian 
Arusaar.

Kõige enam olid käed tööd täis äm-
maemandatel juulis, kui toimus 386 sünnitust 
ning ilmale aidati 397 last, nende seas lausa 
11 paari kaksikuid. Jätkuvalt sünnib poisse  
veidi enam kui tütarlapsi. Poisse sündis eel-
misel aastal 1996, tüdrukuid aga 1876 ehk 
sinise papuga kaardi saime ulatada vane-
matele 120 korral enam kui roosa. 

Vivian Arusaar tunneb heameelt selle 
üle, et ITK sünnitusmaja on üha enamatele 
naistele koht, kuhu tulla. Seda nii esmase 
kui ka korduva sünnituse puhul. „Oleme 
ääretult rõõmsad, et meie juurde tullakse, 
meid usaldatakse ja et saame pakkuda 
rõõmsaid hetki üha enamatele. Tähtis on ka 
see, et meil on olemas võimalused aidata 
ka keerulisemates olukordades sünnitajaid. 
Eelistame perekeskset, lapse ja tema vane-
mate lähedust toetavat hoolduspõhimõtet 
ning meie haiglas paikneb Baltikumi ainus 
emapiimapank.“

Rõõm on teatada, et jaanuarikuust on 
sünnitusosakonna seinal uued täpitahvlid 
ehk sünde ja sünnitusi kajastavad tahvlid. 
Uued tahvlid on varasemast mugavamad -  
need metallipinnaga, kuhu saab lihtsalt 
magnetist täppe ja numbreid paigaldada ja 
eemaldada. Nagu ikka, tüdrukud märgista-
takse punase täpiga ja poisid sinisega. Kak-
sikuid ja kolmikuid aga vahvad kärupildid.

Keskhaigla sünnitusmaja kui Eesti va-
nim sünnitusteenust pakkuv haigla tähistas 
eelmise aasta oktoobris 210. sünnipäeva. 
Tegemist on sünnitusmajaga, mis on naiste 
seas hinnatud ning kus pooldatakse turva-
list ja loomulikku sünnitust.

Keskhaigla sünnitusmajas sündis 

mullu ohtralt kaksikuid

Nüüdisaja meditsiinis on muutunud 
väga tähtsaks patsiendi inimväärikuse 
ja autonoomia austamine, õiglus ning 
tõe rääkimine. Seoses eriala pideva 
arenguga tekib ka ämmaemanduses 
keerulisi olukordi ja eetilisi dilemmasid.

Kas ja kui palju rääkida, anda infot patsien-
dile, tema lähedastele? Kuidas delikaat-
seid ja väga isiklikke küsimusi esitada? Mis 
on ämmaemanda õigused ja kohustused? 
Need on küsimused, millele vastust otsi-
megi. Samas on patsientidel oluline teada, 
et ka neil tuleb anda oma panus, et mee-
dikute tegevus viiks parima võimaliku tule-
museni.

Hoolimata riigist on eetilised dilem-
mad sarnased. Seetõttu oleme kolme Eu-
roopa riigiga ühendanud jõud ja loonud 
projekti Increasing Ethical Competence in 
Midwifery Education and Practice (INEC). 
Projekti partneriteks on Berni Raken-
duskõrgkool (Bern University of Applied 
Sciences), Turu Rakenduskõrgkool (Turku 
Univercity of Applied Sciences), Turu Üli-
kooli haigla (Turku University Hospital), 
Ida-Tallinna Keskhaigla ja Tallinna Ter-

vishoiu Kõrgkool. Projekt kestab aastatel 
2013–2016 ja seda rahastatakse Erasmu-
se elukestva õppe programmist (Erasmus 
Life Long Learning Program, LLP). ITKs on 
projekti koordinaatoriteks ämmaemandad 
Annely Kärema ja Minni-Triin Kasemets.

Projekti üks eesmärke on selgitada 
välja ämmaemanda töös ettetulevad olu-
korrad, kus tekib eetilisi dilemmasid kõige 
enam, ja leida võimalusi, kuidas paranda-
da eetilist kompetentsust. Projekti raames 
töötatakse välja koolitusmudeli, mida saab 
kasutada praktiseerivate ämmaemandate 
koolitamisel ja ka üliõpilaste juhendamisel. 

Praegu on naistekliinikus käimas 
INEC pilootprojekt, kus osalevad naisteklii-
niku ämmaemandad. Selle käigus töötavad 
nad eetikast lähtudes koos läbi juhtumeid 
ning tegelevad kovisiooniga. Kovisiooni viib 
läbi assistent-õppejõud Marika Merits. Juh-
tumite teemad on võetud ämmaemandate 
igapäevatööst. 

Sügisel 2015 valmib pilootprojekti tu-
lemusena koolitusmudel. Projekti lõppedes 
2016. aastal saab seda rakendada ITKs 
õendus- ja ämmaemanduspersonali kooli-
tamiseks.

Ämmaemanduseetika edendamine
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Haigla meditsiinitehnikaga varustatuse 
üldine tase vastab haiglaliikide nõuetele, 
kaetud on kõik tegevusloas ettenähtud 
tervishoiuteenused. Praegu on haiglas 
kasutusel pea 3400 meditsiiniaparaati. 

Tagatud on tehnoloogia uuendamine ja 
areng, mis toimub haigla finantsvõimekusest 
ja kliinilisest vajadusest lähtudes. Igal aastal 
koostatakse ülevaade järgmise aasta inves-
teeringuvajaduste kohta. ITKs on tagatud  

ööpäevaringne hooldustugi erakorralises ja 
valvetöös kasutatavatele meditsiiniseadme-
tele ja infotehnoloogiale. Toimib meditsiini-
tehnoloogilise nõustamise süsteem. 

Meditsiinitehnika teenistuse juht Marko 
Parve tunneb heameelt selle üle, et haiglal 
on järjest enam tehnikat. Pigem on puudu 
ruumist, mistõttu ei saa tagada varuaparaati-
de olemasolu samas üksuses. Ruumide suu-
rus on fikseeritud ning neid meditsiinitehnika 
teenistus muuta ei saa.

2003. aastal hakati arhiveerima me-
ditsiinilisi kujutisi oma piltide arhiveerimise 
ja kommunikatsiooni süsteemi (PAKS) ning 
alustati koostööd Eesti Tervishoiu Pildipan-
gaga. 2006. aastal uuendati PAKSi platvor-
mi, 2008. aastast on seal kättesaadavad ka 
gastroenteroloogia, patoloogia ja silmadiag-
nostika valdkonna kujutised. Kõik kujutised 
on kättesaadavad haigla infosüsteemi kaudu 
ning ka väljaspool haiglat läbi veebiliidese. 

Kolm aastat hiljem hangiti 64realine 
kompuutertomograaf, SPET-KT-seade ja 
esimene digitaalne röntgeniaparaat, 2008. 
aastal digitaliseeriti kardioangiograaf. 2011. 
aasta suvel liideti ITKga Tallinna Diagnosti-
kakeskus. Aasta hiljem sügisel valmisid uuel 
tehnoloogial põhinevad modulaarse konst-
ruktsiooniga silmakirurgia 5 operatsioonituba 
koos ärkamispalati ning sterilisatsioonivõi-
malustega. 

Möödunud aastal jõudsime nii kauge-
le, et valmis ajakohane amputatsioonijärgse 
taastusravi keskus, kuhu paigaldati protee-
sivalmistamise seadmed ja 3D-kõnnianalü-
saator. Sel kevadel valmivad uued modulaar-
sed üldkirurgia operatsioonitoad ning 2018. 
aastaks on plaanis soetada statsionaarne 
PET-KT-seade, mis hakkab asendama seni 
sisseostetava teenuse kaudu tagatud mobiil-
set PET-KT-seadet.

Eelmise aasta detsembri alguses toi-
mus Riias seitsmes Balti anestesioloo-
gia ja intensiivravi kongress, millest 
võttis osa 10 ITK anesteesia-intensiiv-
raviõde.

Kahe päeva jooksul kuulati mitmeid anes-
teesia- ja intensiivravisessioone, sealhul-
gas osaleti ka õdede sessioonil, mille tee-
maks oli „Change Management in Patient 
Care“. Lisaks osalesid õed erinevates 
töötubades ning tutvusid tänapäeva me-
ditsiinitehnika  ning erinevate arstiteaduse 
vahenditega.

Kongressil esitasid meie õed kaks 
väga huvitavat posterettekannet: uroloo-
gia osakonna õendusjuhi Merle Paliale 
vaatmiku teema oli „Retrospective Study 
of using PCA-pumps for Pain Treatment 
in East-Tallinn Central Hospital in 2006 
– 2010” ja anesteesiaõde Elena Stolpovs-
kikhi teema „Retrospective Analysis of 
Results of Caudal Epidural Steroid Injec-
tions“.

Kirurgiakliiniku õed 
omandasid rahvus-
vahelisel kongres-
sil uusi teadmisi

Meditsiinitehnika teenistus tänapäevasel tasemel
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Parimad ideed sünnivad koostöös
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Sel aastal tähistab Ida-Tallinna Keskhaig-
la oma 230. juubelit. Sel puhul on asjako-
hane heita pilk minevikku ja rääkida veidi 
meie silmapaistvatest endistest arstidest -  
vabadusristi kavaleridest. Seda ajalugu 
meenutab dr Arne-Lembit Kööp.

Eesti Vabariigi aastapäeva puhul on põhjust 
meenutada neid, kes vabariigi sünni juures 
võtsid osa lahingutest Vabadussõja rinnetel, 
abistasid vigastatuid ja haigeid, kaotasid sõ-
jas elu või kannatasid tagalas sõjaolukorrast 
tingitud majanduslikke raskusi. Eesti riik sün-
dis rasketes lahingutes enamlaste jõudude-
ga ja sõjas hukkus palju kodumaa paremaid 
poegi. Eesti kaotas sõjategevuse käigus 
langenutena ja haavadesse surnutena 2236 
ning haigustesse surnutena 1352 kaitseväe-
last. 

Vabadussõjas osutas kaitseväelastele 
arstiabi 208 arsti ja 42 asearsti. Sõjatege-
vuse käigus kaotas oma elu 11 arsti. Rindel 
saadud vigastuste tõttu suri Friedrich Beck 
(1892–1919) ja asearst Johannes Ennok 
(1893–1919). Enamlaste kätte langes vangi 
ja lasti Rakveres maha Aleksander Reinik 
(1893–1919). Tähnilisesse soetõppe suri 
kaheksa arsti: Aleksander Laipmann (1886–
1920), Juhan Treumann-Kesok (1892–1920), 
Franz Leinberg (1878–1920), Richard Kor-
des (1893–1919), Edgar Hansen (1891–
1920), David Frank (?–1920) ning asearstid 
Arno Kaspar (1885–1919) ja Anna Ainson 
(1891–1920). Vabadusristi erinevate astme-
tega on autasustatud üle 30 arsti. Keskhaig-
las töötanud arstidest võttis Vabadussõjast 
osa 21 arsti, neist seitsmele anti Vabadusrist.

Vabadussõjas saavutatud võit enam-
laste üle võimaldas meile Eesti Vabariigi loo-
mise. Tuleb väärikalt hinnata ka meedikute 
osa selles sõjas. Meedikute olulist osa sõja-
tegevuse toetamiseks haavatute ja haigete 
ravimisel hindas valitsus kõrgelt ning seda 
näitab see, et 38 eesti arsti autasustati Vaba-
dusristiga, nende seas ka seitset keskhaig-
las töötanud arsti. 

Keskhaiglas töötanud arstid, keda 
autasustati Vabadusristiga, olid edukad ka 
pärast sõja lõppemist. Pikemat aega tööta-
sid keskhaiglas osakonnajuhatajana E. Kir-
nmann ja H. Perli, kes kaitsesid doktoritöö 
ja said tegutseda Tartu Ülikoolis õppejõuna.  
K. Konik ja E. Saareste töötasid meie haig-
las lühemat aega. K. Konikul oli doktoritöö 
kaitstud juba varem ja ta lahkus keskhaig-
last 1920. aastal, kui ta valiti Tartu Ülikooli 
kirurgiaprofessoriks. E. Saareste läks 1920. 
aastal tööle Tartu Ülikooli, algul assistendi-
na, kuid doktoritöö kaitsmise järel sai temast 
kõrva-nina-kurguhaiguste professor. W. Zoe-
ge ja A. Stamm olid seotud kaitseväe kesk-
haiglaga, esimene kirurgi-konsultandina ja 
teine kirurgiaosakonna juhatajana. Mõlemad 
kasutasid operatsioonide tegemiseks kesk-
haigla operatsioonituba: W. Zoege erapat-
sientide opereerimiseks lühemat aega, kuid 
A. Stamm pikema aja jooksul.

Enamik keskhaiglas töötanud Vaba-
dusristi kavaleridest on surnud välismaal, 
kus asuvad ka nende hauad. W. Zoege haud 
Kopli kalmistul on hävitatud, kuid tema sün-
nikodu juurde Määri mõisa parki on paigal-
datud mälestuskivi, millel on kujutatud sugu-
võsa vappi ja Vabadusristi. K. Koniku haual 
Metsakalmistul on hauakivi ja tema kalmule 
viiakse vabariigi aastapäeval lilli. G. Järve-
külje hauakoht Narva vangilaagri kalmistul 
pole teada, kuid tema töötamist keskhaiglas 
tähistab Tallinna Kirurgide Seltsi paigaldatud 
mälestustahvel haigla fuajees, kuhu omak-
sed toovad tema tähtpäevadel lilli.

Kas nende kangelaste meenutamiseks 
on tehtud kõik? K. Konikule ausamba püsti-
tamist on arutatud Tallinna Linnavolikogus ja 
esialgu positiivsel foonil. K. Koniku ausamba 
ühe võimaliku paigana on peetud sobilikuks 
keskhaigla territooriumi. Mõtte toetajad on 
aga nüüdseks volikogust lahkunud ja plaan 
soikunud. Kuidas pakkuda enamat meie 

haiglas töötanud Vabadusristi kavaleride 
meenutamiseks peale selle, et nende fotod 
ja lühikesed eluloolised andmed kuni aastani 
1936 on ära toodud raamatus „Vabaduse risti 
kavalerid“?

Vabariigi aastapäeval kummardame 
sügavas tänutundes Vabadussõjas langenu-
te ja seal kangelastegusid sooritanute mä-
lestuseks, sest nende tegevuse tulemusena 
sündis meile Eesti Vabariik. 

Georg Järvekülg (1901–1953) (1936. aas-
tani Järveküll) oli I liigi 3. järgu Vabadusristi 
kavaler. 

Vabadussõtta läks ta vabatahtlikult õppursõ-
durina. G. Järvekülg võttis osa sõjategevu-
sest Eesti Kaitseväe 3. diviisi 6. jalaväepolgu 
luurerühmade koosseisus reamehena. 1928. 
aastal tuli ta tööle keskhaigla II kirurgiaosa-
konda nooremordinaatoriks. Aastatel 1940–
1944 töötas ta kirurgina mitmes asutuses 
ning ajavahemikul 1944–1948 ja 1950–1951 
keskhaiglas I haavaosakonna juhatajana. 
Töötades teadurina Eksperimentaalse ja Klii-
nilise Meditsiini Instituudis 1948–1950, val-
mis tal kandidaaditöö, mis konfiskeeriti tema 
arreteerimisel. Ta arreteeriti 1951. aastal ja 
mõisteti 10 aastaks paranduslikele töödele. 
G. Järvekülg suri Narva vanglas 1953. aastal 
kõrgvererõhktõve tüsistustesse.

Konstantin Konik (1873–1936) oli III liigi 1. 
järgu Vabadusristi kavaler.

Eesti Vabariigi moodustamise ajal 1918 oli ta 
Eesti Päästekomitee liige, Vabadussõja ajal 
Tervishoiu Peavalitsuse juhataja ja selle kõr-
val korraldas ta võitlust idarindel puhkenud 
taudide vastu. Ta oli keskhaigla haavaosa-
konna juhatajana ametis 1918–1920, samal 
ajal kaitseväe keskhaigla kirurg-konsultant. 
Ta valiti Tartu Ülikooli kirurgiaprofessoriks, 
kellena ta asus tööle 1920. aastal. Samuti va-
liti ta korduvalt arstiteaduskonna dekaaniks. 
Poliitilist tegevust jätkates oli ta 1933. aastal 
J. Tõnissoni valitsuse haridus-sotsiaalminis-
ter. 1934. aastal oli K. Konik peaministri kan-
didaat, kuid tal ei õnnestunud valitsust moo-
dustada. Pingelise töö katkestas 1935. aastal 
insult, millest paranedes jätkas ta õppetööd. 
Konstatntin Konik suri 1936. aastal korduva 
insuldi tõttu ja maeti riiklike auavaldustega 
Tallinna Metsakalmistule.

Evald Kirnmann (1895–1949) oli I liigi 3. jär-
gu Vabadusristi kavaler.

Vabadussõjast võttis ta osa 1. jalaväe rüge-
mendi noorem- ja vanemarstina 1918–1920. 
Sõjaväest vabanemise järel 1920. aastal tuli 
E. Kirnmann tööle keskhaigla haavajaos- 
konda vanemassistendi kohale. II haavajaos-
konna moodustamise järel 1927. aastal sai 
ta selle juhatajaks. Tartu Ülikoolis kaitses ta  
doktoriväitekirja 1928. aastal. Keskhaiglas 
osakonnajuhatajana tööd jätkates oli ta aas-
tatel 1939–1940 Tartu Ülikooli kopsukirurgia 
dotsent. Kirnmann emigreerus 1944. aas-
tal Rootsi, kus jätkas Gotlandi saarel Visby 
haiglas tööd kirurgi ja traumatoloogina. Evald  
Kirnmann suri 1949. aastal vähki.

Werner Zoege von Mannteuffel (1857–
1926) oli I liigi 2. järgu Vabadusristi kavaler.

W. Z. von Mannteuffel on keskhaiglas te-
gutsenud kirurgidest kõige kuulsam. Ta oli 
Vene-Jaapani sõjas ja II maailmasõjas juh-
tivkirurgi-kindralkonsultandina mitmel rindel. 
Aastatel 1919–1925 oli ta Eesti Kaitseväe 
meditsiiniteenistuse kirurg-konsultant. Kesk-
haigla operatsioonituba kasutas ta 1919. 
aastal oma erapatsientide opereerimiseks. 
W. Z. von Mannteuffel suri 1926. aastal ja 
maeti sõjaväeliste auavaldustega Tallinna 
Kopli kalmistule.

Ernst Julius Saareste (1892–1944) (1923. 
aastani Saaberg) oli I liigi 3. järgu Vabaduristi 
kavaler.

Vabadussõjast võttis ta osa 1. ratsapolgu 
vanemarstina. Keskhaiglas töötas ta aas-
tatel 1918–1920 assistendina nii meeste 

sise- kui ka naha- ja suguhaiguste osakon-
nas. Oli 1920. aastal sõjaväe tervishoiuva-
litsuse tervishoiustatistika osakonna ülem. 
Samal aastal lahkus Tartusse ning alustas 
Tartu Ülikoolis tööd kõrva-nina-kurguhaigus-
te polikliinikus. Saareste kaitses 1924. aastal 
doktoriväitekirja. Ta oli otorinolarüngoloo-
gia õppetooli juhataja aastatel 1926–1940, 
1935. aastast professor. E. J. Saareste lah-
kus 1944. aastal Saksamaale ja suri Halles 
samal aastal. Tema abikaasa ja kolm last siir-
dusid edasi Austraaliasse.

Harald Perli (1891–1955) oli I liigi 2. järgu 
Vabadusristi kavaler.

Vabadussõja ajal oli ta Kalevi maleva vane-
marst, Kuressaares kaitseväe sanatooriumi 
arst, kaitseväe tervishoiuvalitsuse käsun-
dusarst, kaitseväe tervishoiuvalitsuse statis-
tikaosakonna ülem ja sõjakooli lektor. 1920. 
aastal sõjaväeteenistusest vabanedes asus 
ta tööle keskhaigla sünnitusjaoskonna assis-
tendina ning sai 1924. aastal sama osakon-
na ordinaatoriks (osakonna juhataja). 1931. 
aastal kaitses meditsiinidoktori väitekirja Tar-
tu Ülikoolis. 1939. aastal kutsuti Tartu Ülikooli 
sünnitusabi ja naistehaiguste õppetooli ja 
kliiniku juhataja kohale erakorralise profes-
sorina, kellena ta töötas kuni Saksamaale 
siirdumiseni 1940. aastal. Seejärel suundus 
ta tagasi Tartusse ja töötas arstiteaduskon-
na dekaaniks valituna aastatel 1942–1944 
ka endisel kohal. Seejärel emigreerus 1944. 
aastal Rootsi, kus töötas esialgu arhiivitööl, 
hiljem Põhja-Rootsis kirurgina ja alates 1953. 
aastast oli tal erapraksis Stockholmis. H. Perli 
suri 1955. aastal ja maeti Stockholmi läheda-
le Täby vanale kalmistule.

Anton Stamm (1884–1944) oli I liigi 2. järgu 
Vabadusristi kavaler.

Vabadussõja ajal oli ta Tartu 1. kaitseväe-
haigla haavajaoskonna juhataja. Ta töötas 
keskhaiglas 1921. aastal kirurgina, olles 
samal ajal kaitseväe keskhaigla konsultant. 
1922. aastal sai ta kirurgiajaoskonna juhata-
jaks kaitseväe keskhaiglas Tallinnas. Hiljem 
jäi töökohaks kaitseväe keskhaigla, kuid ük-
sikuid operatsioone tegi ka edaspidi kesk-
haiglas. Kaitseväes jõudis sanitaar-kolonel-
leitnandi auastmeni. 1939. aastal suundus ta 
Saksamaale, kus suri Poznanis 1944. aastal.

Keskhaigla minevik väärib meenutamist
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Lapsed lustisid jõulupeol
Energia avastuskeskuses
Fotod: Birgit Varblane
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Talviselt külmal ja libedal ajal kimbuta-
vad tänaval liikujaid mitmed ohud. Olgu 
tegu nooremate või vanemate inimeste-
ga, vigastuste eest pole kaitstud keegi 
ning ka ortopeedide juurde jõuab mitu 
korda  enam patsiente kui suvisel ajal.

ITK ortopeedia osakonna juhataja dr And-
res Kööp kinnitas, et põrutusi ja luude katki-
minekuid on talvisel ajal ohtrasti. Vanemad 
inimesed kukuvad või libisevad tänaval, 
nooremad satuvad õnnetustesse suusamä-
gedel sportides. Laste luude purunemisi on 
õnneks vähem, sest nende luud on parema 
kvaliteediga, nad kukuvad madalamalt ning 
satuvad ka arsti hoole alla seepärast har-
vem.

Enneta kukkumist
Dr Kööp kinnitas, et talvisel ajal on patsien-
te kolmandiku võrra enam kui tavaliselt, 
sest tänavatel on libe ning inimesed ei ole 
talvisteks oludeks valmistunud. Kui uurisin, 
milliseid murdusid kõige rohkem ette tuleb, 
vastas ortopeed, et kukkudes paneb inime-
ne enamasti käe ette ning siis murdub luu 
kohast, mis kõige nõrgem. Tavaliselt esineb 
enam kodar- või õlavarreluumurdusid. 

Kas kukkumist annab ehk kuidagi en-
netada? Siinkohal kinnitas dr Kööp, et ohu-
tult kukkuda ei ole võimalik, sest kukutakse 
nii, nagu juhtub. Küll aga saab luude tugev-
damiseks teha ise ennetavalt mõndagi, eel-
kõige tuleb kogu elu vältel õigesti toituda ja 
piisavalt liikuda. 

„Toitumisel on suur osakaal. See 
peaks olema elukestev tegevus toituda ter-

vislikult, mitmekülgselt. Liikumine ja tervislik 
toitumine käsikäes aitavad tugevdada luid 
ning kukkumisel esineb nõnda luumurde 
vähem. Selline ennetav tegevus peaks mui-
dugi toimuma sel juhul juba varasest nooru-
sest alates – luude tugevust mõne kuuga ei 
paranda,“ lisas dr Kööp. 

Samuti tasub hommikul kodust lahku-
des reaalse pilguga hinnata tänaval toimu-
vat ning enda riietust-jalanõusid. Et poleks 
kõrgeid kontsi, et poleks libeda tallaga ja-
lanõusid. Kindlasti tasub ekstreemsematel 
juhtudel saabaste alla või ümber panna 
abivahendid. Samuti ei tasu vanematel ini-
mestel peljata kätte võtta nn jääotsaga kep-
pi. Talvisel ajal ei tasu mõelda sellele, mida 
teised arvavad – mõelge oma tervisele!

Paranemiseks kulub kaks kuud
Kui uurisin doktorilt, kui kiiresti pärast luu-
murdu päris terveks saab, ütles ta, et 6–10 
nädalat on paranemise normaalne aeg. 
Tüsistunud luumurd paraneb isegi kauem. 
Mida murdunud luu korral ette võetakse: 
esimene variant on kipsi paigaldamine, 
keerulisematel juhtudel on vaja teha operat-
sioon. Nikastuse puhul võetakse kasutusele 
jalga või kätt fikseeriv side või ortoos. 

Kindlasti soovitas dr Kööp isegi ju-
hul, kui alguses olukord tõsine ei tundu, 
kontrolliks pöörduda erakorralise meditsiini 
osakonda. „Kukkudes on inimesel enamasti 
alguses üllatusmoment, valu üldisem, kuid 
see muutub mõne päeva jooksul konkreet-
semaks. Juhul kui esineb verevalum, turse, 
või väljakannatamatu valu, tasub kohe pöör-
duda eriarsti poole. Kui valu on kannatatav, 

võib proovida koduste vahenditega hakka-
ma saada: anda jäsemele rahu, asetada 
vigastatud piirkonnale külma ja toetav side. 
Kohene sekkumine ei ole tegelikult oluline, 
ka viivitus 2–3 päeva ei muuda lõpptule-
muses midagi. Erakorralise meditsiini osa-
konda pöördumist soovitan pigem kontrolli 
mõttes, et välistada raskemad probleemid. 

Luumurdu on üldjuhul lihtsam diag-
noosida, sidemevigastuse korral on see pi-

gem keerulisem ja sel juhul võib vahel olla  
vaja täpsustavaid uuringuid. Kui luumurru  
puhul saab patsient kohe ise aru, et asi on  
tõsine, siis sidemevigastust on ise raskem  
tuvastada. Kui jääb kahtlus raskema vigas-
tuse suhtes, tasub pöörduda EMOsse. Va-
hetu esmaabi võib osutuda efektiivsemaks 
kui perearsti külastamine ning kiirem abi 
aitab paranemisprotsessil alata kiiremini,“ 
sõnas ortopeedia osakonna juhataja.

Talvised traumad kimbutavad nii noori kui ka vanu

Ortopeedia osakonna juhataja dr Andres Kööp

Peagi on saabumas suvi, ja kuigi see on 
meil ebaõiglaselt lühike, tahab iga naine 
olla rahul oma peegelpildiga. 30% meist 
kahjuks seda teha ei saa jalgadel paikne-
vate veenilaiendite ehk varikoosi tõttu.

Kirurgiakliinikus patsiente vastu võttev dr 
Veronika Palmiste kinnitab, et 90% veeni-
laienditest ei tähenda, et inimene on raskelt 
haige. Eelkõige on tema sõnul tegemist jal-
gade pindmise veenisüsteemi muutusega, 
mis ei tähenda verevarustushäiret ega peaks 
põhjustama suurt paanikat. Enamikul juh-
tudest ei ole jalgadel tajutav valu, väsimus-
tunne ega turse seotud veenilaiendite ole-
masoluga – selleks on ka muid põhjuseid. 
Veenilaiendid on haiguse alguses eelkõige 
kosmeetiline probleem.

Pärilikkusel oma osa
Palmiste sõnul on veenilaiendite teke seo-
tud päriliku sidekoenõrkusega. Sellest ka 
perekondlik seos – kui emal või isal on va-
rikoos olemas, ei pääse sellest ka lapsed. 
Veenilaiendite teke on seotud hormonaalse 
kõikumisega, sellepärast võivadki esimesed 
laiendid olla nähtavad juba teismelistel.

„Veenilaiendid on päriliku eelsoodu-
musega seotud seisund ja seega pole väga 
tõenäoline, et enne geeniteraapia arengut 

võiks sellest lahti saada. Samas pole ka ole-
mas ühtki tabletti või määret, mis teaduslikult 
tõestatuna suudaks veenilaiendite teket ära 
hoida. Mingites piirides suudab veenilaiendi-
te kui haiguse edasiarengut aeglustada tea-
tud vormi korral meditsiiniline kompressioon,  
kui vastavat vahendit regulaarselt kanda, kui-
gi ka sel korral ei ole õige imet oodata. Kui 
veenilaiend on juba jalale tekkinud, ei lähe 
see järgmiseks hommikuks imepäraselt mi-
nema. Kui veenilaienditega on seotud teatud 
subjektiivsed kaebused, siis on käepäraseks 
vahendiks just apteegi käsimüügist saada-
vad vahendid – võib-olla need leevendavad 
seda tundmust,“ lisas ta. 

Meditsiiniline kompressioon
Tursekeskuses tegutsev füsioterapeut Reio 
Vilipuu lisas, et abi võib saada meditsiinilisest 
kompressioonist. „Euroopas kehtib kõikidele 
tekstiilist survetoodetele standard, mis jagab 
tooted kaheks grupiks: tugisukad (support 
stockings) ja ravisukad ehk meditsiinilised 
kompressioonsukad (medical compression 
stockings). Rangete nõuetega meditsiinilise 
kompressiooni standard RAL GZ 387 näeb 
ette, et põlvikutel, sukkadel ja sukkpükstel 
on maksimaalne rõhk hüppeliigese kõrgusel 
ning pidev surve väheneb üles põlve või ku-
beme suunas. Tootel peab olema vähemalt 

üks ristiniit ja üks kaetud elastne niit igas tei-
ses kudumi vahemikus ning pakendil on kir-
jas surveklass CCL (nt CCL 1 rõhuga 19–21 
mm Hg või CCL 2 rõhuga 23–32 mm Hg) 
ja ainult survenäitajad (mm Hg, millimeetrit 
elavhõbeda sammast) ning sertifikaadi märk. 
Õigel ravisukal ei ole märgitud kunagi paken-
dil niidi paksust ehk DENi.

Õige ravisuka valimiseks tuleb valida 
surve vastavalt sellele, milline on probleem, 
ning õige suurus, mille saab jalgade üm-
bermõõtude mõõtmisel üheksast kohast: 
varvaste juures, diagonaalis ümber hüppelii-
gese, peeneim koht hüppeliigese kohal, sää-
relihase ja kannakõõluse üleminekul, suu-
rim sääre ümbermõõt, põlve all, põlvekedra 
keskkohas, reie keskel ja kubemest allpool,“ 
julgustas Vilipuu ravisukki kandma.

Veenilaiendid kui tõsine probleem
„Veenilaiendite ulatuse väljaselgitamiseks on 
vajalik teha täpsustav ultraheliuuring,“ sõnas 
dr Palmiste vastuseks küsimusele, et mida 
veenilaiendite tekkimisel ette võtta saab.

„Kui uuringu alusel on selge, et tege-
mist on tõesti ainult pindmist veenisüsteemi 
haarava muutusega, võib ka kosmeetilistel 
põhjustel veenilaiendit korrigeerida. Samas 
on see ainult siis vajalik, kui inimene soo-
vib seda teha rohkem kui tema raviarst. Sa-
muti on oluline, et korrigeerimine ei jätaks 
inetumaid jälgi kui algne veenilaiend. Kuigi 
veenilaiendit ei peaks pidama probeemiks 
jala verevarustuses (kui süvaveenisüsteem 
on korras), tekitab aastate jooksul varikoos 
naha toitehäire – nahk muutub õhukeseks, 
pruunikaks ning selle kohale võib kergelt 
tekkida mitteparanev haavand.  Ka neid haa-
vandeid põhjustavad veenilaiendid on kuna-
gi olnud kosmeetilised süütud mügarikud või 
sõrgustikud jalal! Nahakahjustuse tekkimisel 
ei saa enam pöörata aega tagasi ning korri-
geerida ilma jälgi jätmata – kahjuks jäävad 
armid varasematest haavanditest ning na-
hale pruunid inetud laigud alles,“ julgustas 
Palmiste aegsasti murega arsti poole pöör-
duma.

Varikoosist ilustamata ja tõsiselt

Veenilaiendite tekkega
seotud müüdid:

•	 Kas ma tohin saunas käia, kui 
mul on veenilaiendid? 
Tohite küll, pole tõestust selle kohta, et 
saunatamine põhjustaks veenilaiendi-
te teket. See on normaalne keha reakt-
sioon, et kuumas saunas olles on ka 
veenilaiend rohkem verega täitunud, 
et keha jahutada. Küll võiks saunast 
hoiduda kohe pärast veenilaiendite 
korrektsiooni – kuid ka see takistus ei 
ole mitte veenilaiendite taastekke välti-
miseks, vaid pigem muul põhjusel.

•	 Kas ma tohin kõrgeid kontsi kan-
da? 
Kõrged kontsad rikuvad küll labajala 
kuju ning põhjustavad pikemal kandmi-
sel jalavalu, kuid ei ole tõestust, et nad 
oleks süüdi veenilaiendite tekkes.

•	 Mul on varikoos ja ma kardan 
tromboosi! 
Veenilaiendid ja tromboosi teke on 
kaks erinevat asja. Tromboos on ve-
rehüübivushäire ning inimese perso-
naalse tromboosiriski hindamisega 
tegeleb spetsialist tromboosikabinetis. 
Kui inimesel on suurem risk hüübis-
vushäireks, on veenilaiend sobiv koht 
tromboosi tekkeks nagu iga muu vee-
nisüseemi osa.

•	 Mul on pikka aega jalgadel seis-
mist nõudev töö. 
Me kõik käime tööl ja alati ei saa valida 
töö iseloomu. Kuigi pidev seismine on 
soodustavaks faktoriks veenilaiendite 
edasiarengul, on võimalik oma jalgu lii-
gutada ning kanda kompressioonravi. 
Eelkõige neil, kellel on varikoosi tekki-
miseks perekondlik eelsoodumus.
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Head mõttelendu!

Kevad rõõmsalt põue poeb,
tuuleiil meil sõnu loeb,
päiksekiir end vargsi näitab,
mättal kuivada nii aitab.

Tali möödas, pikem päev,
hiirekõrvu okstel näeb.
Rõõmsam meel ja parem tervis,
rahulolu õnne tingib.

Peagi käes on kaunis kevad,
kaugel soojus pole enam.
Värske õhk ja lillepeenar
silmailu pakuvad.

Iga kevad algab nii,
pole nüüd ka teisiti.
Elu alguse nüüd saab,
soojus, kergus hinge poeb.

Kevadine värskus

Koolitused
2. märts
Õendusabi intensiivravis, II moodul
Kursusel käsitletakse patofüsioloogiliste 
protsesside olemust intensiivravihaigel ning 
intensiivravi meetodite rakendamise põhitõ-
desid.
II mooduli põhiteemad on:
•	 patsiendi käsitlus intensiivravis (monitoo-
ring, hingamisaparaat, perfuusorid, infuuso-
rid, intensiivravipatsiendi transportimine uurin- 
gutele ja operatsioonituppa);
•	 infektsiooniga patsient intensiivravis, anti-
bakteriaalne ravi.

3. märts 
Antibakteriaalne ravi
Eesmärk: tänapäevased teadmised antibioo-
tikumide turvaliseks ja tõhusaks kasutami-
seks infektsioonhaiguste ravis.
Teemad:
•	 ülevaade kasutusel olevatest antibiooti-
kumidest, antibiootikumide toimespektrid ja 
resistentsuse tekkemehhanismid;
•	 ülevaade multiresistentsete mikroobide le-
vikust maailmas ja Eestis (mikrobioloogia la-
bori andmed), mikroobide tundlikkuse mää-
ramise testid ja antibiogrammide kasutamine 
mikrobioloogia laboris;
•	 empiiriline antibakteriaalne ravi ja võitlus 
multiresistentsete tekitajatega;
•	 grupitöö: erinevate infektsioonidega pat-
sientidele antibakteriaalse ravi määramine.

10. märts 
Perimenopaus
Eesmärk: tänapäevased teadmised perime-
nopausist: multidistsiplinaarne nõuanne kli-
makteerilise tsunamiga leppimiseks.
Teemad:
•	 endokriinsed ja metaboolsed muutused 
perimenopausis;
•	 väsimus; depressioon, kognitiivsed muu-
tused ja unehäired perimenopausis;
•	 urogenitaalprobleemid perimenopausis;
•	 krooniline vaagnavalu, vaagna varikoos ja 
müofastsialgia;
•	 rinnanäärme probleemid perimenopausis, 
rinnavähk ja raske klimakteeriline sündroom;
•	 (kardio)vaskulaarsed muutused perime-
nopausis;
•	 hormoonasendusravi ja selle alternatiivid;
•	 füsioteraapia.

10.–11. märts 
Lapseootusajast perearsti ja pereõe prak-
tikas. I osa
Eesmärk: teadmised raseda ja vastsündinu 
jälgimiseks perearsti ja pereõe poolt.
Teemad: 
•	 rasedusaegsed vaevused ja nende lee-
vendamine;

•	 rasedusaegne farmakoloogia, üldhaigu-
sed ja rasedus;
•	 rasedusaegsed ohuseisundid;
•	 rasedusaegne ja sünnitusjärgne depres-
sioon;
•	 sünnitanu, tema jälgimine, varajane koju-
kirjutamine;
•	 vastsündinu jälgimine, ohuseisundid;
•	 imetamisaegne farmakoloogia ja ema hai-
gestumine imetamise ajal;
•	 imetamisprobleemid esimesel kolmel elu-
kuul;
•	 alternatiivse toitmise vajadus, viisid ja 
praktika

12.–13. märts 
Kasvajaraviga kaasnevad probleemid – 
kuidas olukorda ohjata
Eesmärk: anda tänapäevaseid teadmisi kas-
vajaraviga kaasnevatest probleemidest ja 
nende käsitlusest haigusseisundite ilmnemi-
sel.

Kasvajaravi on teinud suure sammu 
edasi ja ravitulemused on oluliselt parane-
nud. Samas ilmnevad kasvajaraviga seotud 
probleemid nii vahetult ravi ajal kui ka mõne 
aja möödudes. Kuidas ennetada või ohjata 
kasvajaraviga seotut, sellest räägime erine-
vate erialade vaatenurgast.
Teemad:
•	 onkokardioloogia;
•	 kasvajahaige ja tromboos;
•	 keemiaravi ja kiiritusravi tüsistused;
•	 kasvajahaige valuravi;
•	 endoskoopiline palliatiivne ravi, stoomid;
•	 aneemia, kahheksia, krooniline väsimus;
•	 ülisamba metastaaside ravi;
•	 onkouroloogiline haige;
•	 kopsukasvajaga haige;
•	 paraneoplastilised sündroomid neuroloo-
gias;
•	 kasvajahaige piltdiagnostika.

26. märts 
Meeste tervis, enam levinud probleemid 
elu erinevatel perioodidel
Eesmärk: anda ülevaade olulisematest prob-
leemidest ja käsitlusvõimalustest mehe sek-
suaaltervise valdkonnas noorusest kuni va-
naduseni.
Teemad: 
•	 noormehed, seksuaalne areng ja võimali-
kud seksuaalterviseprobleemid;
•	 põletikud kuse-suguteedes, sugulisel teel 
levivad infektsioonid, prostatiit;
•	 mees ja viljakus; 
•	 elustiil ja toitumine mehe seksuaaltervise 
aspektist;
•	 vananemine ja haigused, eesnäärmehai-
gused, seksuaalprobleemid.
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