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IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

Aasta arsti tiitli

Ida-Tallinna Keskhaiglas toimus juba viie-
teistkiimnendat korda silmapaistvamaid
t6o6tajaid esile tostev pidulik tunnustami-
siiritus. Aasta arst 2019 tiitli palvis Nais-
tekliiniku giinekoloogiaosakonna onko-
glinekoloog-juhtivarst dr Reeli Saaron.

palvis dr Reeli Saaron

»lunne on Ulev — see on vaga suur au ja tun-
nustus,” tunnistas dr Saaron. ,, Tunnustuse t0i
raske t66. Suhtlen té6alaselt nii paljude erine-
vate osakondadega, seetbttu arvan, et selle
tunnustuse t6i koostdd. See on sdnulseletama-
tult &ge,” ltles Saaron, kes t66tab naistekliini-
kus alates 2007. aastast, alates 2012. aastast
tegeleb ta vahihaigete patsientidega.

- TK kollektiiv on hésti Ghtehoidev ja abis-
tav; toetavad on nii arstid kui ka juhtkond, ja
sellepérast meie t66 ka edeneb. Need on meie
inimesed, kes seda asja edasi veavad. Ida-Tal-
linna Keskhaigla on tipphaigla — kdik véima-
lused on olemas, tule ainult ja tee!” raakis dr
Reeli Saaron.

Aasta arstidena leidsid &raméarkimist veel
patoloogiakeskuse juhataja dr Eero Semjonov,
sisekliiniku ravikvaliteedijuht dr Ene Méeots,
oftalmoloog dr Katrin Eerme, taastusarst dr
Anneli Teder-Braschinsky ja kardiovaskulaar-
kirurg dr Veronika Palmiste.

Aasta Oendustddtajaks 2019 kuulutati
funktsionaaldiagnostika 6de Helve Jarv ning
aasta hooldustdoétajaks Jelena Kotova 6endus-
ja hooldusabikliinikust.

Aasta arst 2019 dr Reeli Saaron ja ITK juhatuse esimees dr Ralf Allikvee.

Lisaks tunnustati aasta kliinilist tugispetsia-
listi (haigla apteegi kliiniline proviisor Kairi Mar-
len Antoniak), aasta mittekliinilist spetsialisti
(projektijuht Hedi Hanimé&gi), aasta sekretéri
(Ere-Piret Péllusmaa), aasta klienditeenindajat

(Stina Oravas) ning aasta puhastusteenindajat
(Tatjana Novosseltseva).

Tunnustati 2019. aasta haigusjuhtude
analllsi kirjutamise konkursi vditjaid ja
nende juhendajaid. Il preemia pélvis Jaana

Olvet t66ga ,BRCA1 mutatsiooniga rinnavéhk
41-aastasel naisel” (juhendaja dr Kristiina Oja-
maa), |l preemia Helga Paulsen t66ga ,Listeria
monocytogenese tekkeline sepsis vastsindi-
nul“ (juhendaja dr Kadri Margus) ja | preemia

Laura Johanna Mettis té6ga , Tugev alasel-
javalu, mis viis hulgimteloomi diagnoosini“
(juhendaja dr Andres Pille).

Loeka LK 3

PERSOON

TALLATOED

TEHNOLOOGIA uus!

50 t6oaastat on
lainud lenneldes

»ITK-s ja selle eelkaijate rida-
des mé6é6dunud 50 téHaastat on
ldinud méarkamatult,” ltleb sil-
maosakonna 6endusjuht Virge
Kaunis, kellest on saanud koige
staazikam selle t60 tegija. Ta tuli
1969. aastal Tallinna vabariikli-
kusse haiglasse todle. LK 2

Tallatoed valmivad
Kiirelt ja tapsemini

Taastusravi kliiniku proteesi-
meistrid teevad tallatugesid nuiid
kasit66 asemel arvuti abil. Varem
tehti kogu t66 kasitsi, nuud toi-
mub enamus t66d arvutis. ,,.See
on teinud meie t66 lihtsamaks ja
kiiremaks,” litleb proteesimeis-
ter Madis Pori. LK 4

Uus seade nukleaar-
meditsiinikeskuses

ITK nukleaarmeditsiinikesku-
ses tdootab nulidsest tipp-teh-
noloogial pohinev gammakaa-
mera-kompuutertomograaf,
mis annab véimaluse kasutada
vdiksemas annuses radioaktiiv-
set markainet pildikvaliteeti lan-
getamata. LK 4

Veebruarikuust alustab
t60d seljaravikeskus

Seljaravikeskus koondab seljahaigus-
tega patsiente, kes leiavad sealt oma
probleemi lahendamiseks parima voi-
maluse. ,,Oleme joudnud nii kaugele, et
loome seljaravikeskuse, kus patsien-
did, kes kirurgilist abi ei vaja, leiaksid
koos taastusraviarstide, flisioterapeu-
tide ja valuraviarstidega parimad voi-
malused,” tles dr Taavi Toomela. LK 5

LULISAMBAKIRURGIA KESKUSE KONVERENTS

Renaud von Wistinghausen
Sopirvat Wiraar Soogs von Mubestied piares”

Fiimena lissambakirurgine protseduur

Lamsineiio sl i mmsba ey ditts 1917 1914,

prof. Ludvig Puusepp

NAITAJAD

Enneaegsete laste
tervisenaitajad paranevad

Eesti Haigekassa labi viidud audit néi-
tas, et enneaegsete laste tervisenai-
tajad jatkavad paranemist ning Eesti
on Euroopa viie parima seas. Eriti hea
meel on, et kdige vdhem tiisistusi on :
Ida-Tallinna Keskhaigla siinnitusmajas ‘
slindinud enneaegsetel lastel. LK 6

AJALOOST

Reportaaz Keskhaigla
EMO-st 85 aastat tagasi

Tuleval aastal tahistab -
Ida-Tallinna Keskhaigla 235.
aastapaeva, heidame dr
Arne-Lembit K66bi abil pilgu
85 aasta tagusesse aega,
kui haigla tdhistas 150. aas-
tapaeva. LK 7

Lilisambakirurgia keskuse konverentsil raagiti eriala mine-
vikust ja tulevikust, aga ka lillisambakirurgide igapaevat66s
ettetulevatest haigustest. LK 5
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Head kolleegid!

Taas hakkab Uks aastaring |abi saama.
Aasta, mis on olnud meie jaoks mitme-
kilgne, huvitav ning 6ppetundide rohke.
Meil on lainud hasti, kuid selle positiivse
suuna jatkumiseks tuleb uuel aastal
kindlasti pingutada.

Oleme pidanud end téestama, oleme
kuulnud palju tdnusdnu, oleme teinud
ambitsioonikaid plaane ja vdidelnud
oma koha eest paikese all. Oleme kai-
nud ja kdime edasi oma rada, seda ei
tee meie eest mitte keegi teine.

Iseloomustab ju meie haiglat sit-
kus, mida mujalt naljalt ei leia. Elu on
naidanud, et edu ja patsientide tanu
saavutatakse vaid tosise t66tahte ning
jonnakusega. Aitah teile kdigile, et olete
olnud selles osalised!

Jargmisel aastal tadhistame oma
haigla 235. tegevusaastat. Ummarguste

tahtpédevade meenutamine annab aimu
aja kulgemisest. Ajas muutume meie
ning muutub ka Ida-Tallinna Kesk-
haigla. Eks omajagu muutusi on ees
ka lahiaastatel. On ju Tallinna Haigla
loomine k&esoleval aasta meie aktiivsel
toel mitu sammu edasi astunud. Samas
ligume jatkuvalt iseseisvalt ja pustipai
oma teel — toimugu meie Umber mis
iganes.

Head inimesed, soovin teile juha-
tuse nimel kaunist pihadeaega. Kiire
argipéev ei lase tavaliselt mahti hinge
tdmmata, kuid loodan, et pikad pthad
annavad vbimaluse hetkeks aja maha
votta — rodmustada kordaldinu Ule ja
koguda koos ldhedastega jdudu uueks
aastaks.

Rahulikku pihadeaegal

ITK juhatus: Ene Halling, Ralf Allikvee, Kersti Reinsalu ja Ulle Rohi.

50 aastat moodusid lenneldes

r

+ITK-s ja selle eelkaijate ridades mdddunud 50 tédaastat on lai-
nud lenneldes ja markamatult,” Gtleb silmaosakonna 6endusjuht
Virge Kaunis, kellest on aja jooksul saanud noorimast dendus-
juhist kdige staazikam selle 166 tegija.

17-aastane Virge tuli 1969. aastal koos klassi-
6ega Tallinna vabariiklikusse haiglasse td6le.
,Laksime Tallinna meditsiinikooli vimase kur-
suse Opilastena silmaosakonda t66le. Miks
just silmaosakonda, seda ma ei tea. limselt
pakuti,” meenutab Virge, kes vabal ajal armas-
tab heegeldada ja suvilas rooside eest hoo-
litseda.

»>€l ajal olid suunamised, mis oli kolmeks
aastaks, ja see tundus nii hirmus — kolm aastat
t66tada Ghe koha peal. Nlud, kui olen juba 50
aastat siin olnud, tundub see naljakas. Aga siis
kartsin seda suunamist.”

-Enamik meditsiinikooli dpilastest kais t60l
ja lootus oli, et kes kaib t66l, saab sinna [prak-
tikakohta — toim] ka t66le, kui kohti ikka on.
Aga meie olime kahekesi ja mélemad poole
kohaga,” kirjeldab Virge poole sajandi taguseid
kohklusi.

Suunamine tuligi, kuid mitte silmaosa-
konda, vaid uroloogiasse. ,Ma ei tahtnud sinna
minna, aga graafik oli juba tehtud ja tegelikult
oli seal véaga tore vanemdde. TGin siis oma
trumbi vélja: olen dppinud lastedde, uroloogias
ju sellist kohta ei ole,” meenutab Virge ja lisab,

et uroloogiat umbritsesid tol ajal legendid, mis
hirmutasid noori 6desid ja paljud tahtsid minna
Ukskodik kuhu, aga mitte sinna. ,,Olin valmis
juba minema kasvdi naha- ja suguhaiguste
dispanserisse, kui silmaosakonna vaneméde
helistas ja teatas, et teate, Virge, me ei lase
teid &ra, me ei anna dokumente vélja, aga te
l&hete hoopis reanimatsiooni, kus on lasteée
koht olemas. Sinna laksin r66muga — seal ju
Opib vaga hasti. Olin téapselt aasta té6tanud,
kui mul tekkis sidame muokardiit,” meenutab
Virge, kellel haigus tdmbas kriipsu unistusele
arstiks 6ppida.

JlImselt tekkis haigus sellest, et tegevust oli
véhe minu jaoks — olen véaga aktiivne, teinud
trenni ja kéinud tantsimas. To6tasin seal viis
aastat, siis oli silmaosakonda &de vaja, ent
mina métlesin, et ei, sinna mitte. Kui kohe ei
voeta, siis pole vajagi, aga tulin siiski ja jain.”

Poole sajandiga on 6et66 Uheltpoolt tund-
matuseni muutunud, kuid p&hiolemus on ikka
sama. Patsiendid olid pikalt haiglas ja sel ajal
oli kdik kasitvé — ded valmistasid sidema-
terjalid ise, tdnapéeval on kéik uhekordsed
vahendid. ,Viimased 15 aastat on meie apa-

ratuur olnud tipptasemel. Kunagi métlesin, et
kui pensionile jaén, siis lahen polikliinikusse,
hakkan kepikesega vibutama ja inimeste silmi
kontrollima. Nuud pole enam mingeid kepikesi,
kdik on aparaadid ja polikliiniku 6ed on korgelt
koolitatud ja teevad iseseisvat t66d.”

Muutusi on Virge néinud palju. ,Kui 1985.
aastal silmakliinik avati, oli meil kaks taiskas-
vanute osakonda, a 60 voodit pluss lasteosa-
konnas 30 voodikohta. Nuud on ametlikult 8
voodikohta ja Ulejaanud t66 kéib ambulatoor-
selt,” raagib ta. ,Tehnika ja ravimid on palju
edasi arenenud, kae-haigusega olid inimesed

, Ode peab tahtma t66d
teha ja aus olema.
Tuleb teha asju, mis on
haige huvides ja jdéédma
ausaks enda, patsiendi
ja kolleegide suhtes.

haiglas nadal aega, nlitid on see ambulatoorne
protseduur — 2 tundi ja patsient laheb péarast
I6ikust koju.”

~Absoluutselt kdik haiged said omal ajal
vitamiine —iga péev sustiti, analluse oli mee-
letu hulk, tablette tassisime kandikuga. Nuud
anname minimaalselt. Vitamiinislste ei tehta
enam uldse.”

Arusaamad on palju muutunud, varem
pandi Ghe rauaga koigile patsientidele: koigil
maarati reesusfaktor, tehti Wassermani test,
mddodeti silmarbhku alates 40. eluaastast.
»,R0hku moddeti kaks korda péevas — ohtul ja
hommikul kell seitse, 6e ukse taga olid pikad
jarjekorrad. Kuid lldiselt on patsiendi ja 6e
suhe ikka sama. Arstil on vdib-olla kuus ope-
ratsiooni ja tal pole aega raékida, aga patsient
tahab ju teada. Ode on see, kes kétt hoiab
ja maha rahustab. See roll on véga téhtis ja
patsiendid on vaga ténulikud.”

Samuti on nbudmised &ele kasvanud,
haridus on teine ja t66protsess on muutunud,
kuid valjadpe on ikka osakonnas ja inimlikud
omadused peavad olema samad. ,Meil on
meeskonnattd, 6de peab olema kollegiaalne.
Ta peab klappima meeskonnaga, kdik on
erinevad inimesed, aga klapp peab olema,*
raagib Virge. ,0de peab tahtma té6d teha ja
aus olema. Tuleb teha neid asju, mis on haige
huvides ja jadma ausaks enda, patsiendi ja
kolleegide suhtes.”

Noudmised ja elu on muutunud, 6et66
pbhiolemus aga samaks jdanud. Paljudele
voib silmakliiniku samasuguse pdhiolemusena
tunduda ka Virge olemasolu. ,Ega ma ei métle
sellele, et olen 50 aastat siin olnud. See aeg on
l&inud taiesti markamatult. Ise ei usu ega keegi
teine ka — eks kéik on harjunud, et olen siin
kogu aeg. Aga noh, null pole number!” ttleb
Virge. ,,See osakond on mu hing!”
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Dr Reeli Saaron — aasta arst 2019

Sel aastal pélvis aasta arsti tiitli dr Reeli Saaron, kes on ITK-s
naistearstina té6tanud juba alates 2007. aastast. Tana glnekoloo-
gia osakonna juhtivarsti-onkoglnekoloogina té6tavale dr Saaro-
nile tuli see tunnustus vaga ootamatult. ,Ma olen &é&retult tanulik
koigile, kes leidsid, et ma olen selle tiitli vaariline.”

Vahihaigete patsientidega tegelemist alustas
dr Saaron 2010. aastal, mil asus praktisee-
rima dr Tobre-Madise ké&e all ning neli aastat
hiljem tuli vétta juba oma mentorilt t66jérg Gle.
»vastutuse hulk, mis korraga stlle langes, oli
tlisuur. Onneks ei olnud ma paris Uksi, minu
koérval oli ja on siiani dr Irina Ploom, kellega
koos me seda vankrit veame. Samuti toeta-
vad kolleegid ja on igakulgne tugi juhtkonna
poolt, kes aitasid esialgu véimatuna tundunud
llesandega hakkama saada,"” leidis dr Saaron,
kes tdnaseks on oma aastate taguse valikuga
véga rahul, et véttis enda Slule onkoglineko-
loogiliste patsientide kasitluse ITK-s.

Dr Saaroni s6nul teeb onkoloogia atraktiiv-
seks eriala multidistsiplinaarsus — kvaliteetse
ravi tagab t6hus koostd6 mitme eriala vahel.
Véhihaigete patsientidega tegelemine ei ole
ainult onkoloogia osakonna t66, see on struk-
tuuritiksuste vaheline meeskonnatd6, mida dr
Saaron haldab suurepéraselt. ,Et ravitulemus-
tega oleks rahul nii patsient kui ka arst, peab
olema pidev koostdd erinevate tGksuste vahel.
Keerulisemate juhtumite korral, nditeks, kui on
tegemist vahiravi vajava rasedaga, on oluline
tihe koost6d onkoloogia, kirurgia-, sise- ja
naistekliiniku erinevate osakondade vahel.
Ainult sellise meeskonnat6 tulemusena stin-
nib 16puks véimalikult ajaline ja terve laps ning
ema tervis saab samal ajal hoitud,“ kommen-
teeris dr Saaron.

Maailmatasemel

Ida-Tallinna Keskhaigla onkogtinekoloogia
on maailmatasemel ja seda taset aitab hoida
just eelpool mainitud multidistsiplinaarsus. Dr
Saaroni sonul on ITK trumbiks komplektsus —
samas haiglas asuvate erinevate osakondade
tihe koost66 annab meie haiglale eelised.

ITK-s on suur kogemus just emakakeha- ja
munasarjavéhi kirurgilises ravis. Koost66s
kirurgidega suudame |abi viia vadga radikaal-
seid vahioperatsioone.

Dr Saaron toob vélja, et aastatega on tema
t60s ja just onkogtinekoloogias palju muutu-
nud. Kasutusele on véetud uusi meetodeid ja
inimeste kdrgem eluiga toob endaga kaasa ka
rohkem vahijuhtumeid. ,Tédnap&eva kirurgia on
mini-invasiivne — pdhitdéd saab &ra teha lapa-
roskoobiga. See meetod on ka patsientidele
kdige vahem traumeeriv. Muutunud on ka see,
et kdrge eluea t6ttu on meil rohkem vanemaid
patsiente ja seega ka rohkem vahidiagnoose.
Vahi avastamine hilisemas staadiumis nGuab
jarjest keerukamaid operatsioone,“ kommen-
teeris dr Saaron.

ITK toetab arste

Kompetentne arst peab hoidma ennast kursis
uute ravivdimalustega, tundma maailma prak-
tikaid ja kasutama aktiivselt vdimalusi, mida
pakuvad erinevad taiendkoolitused. ,ITK on
selles osas vaga vastutulelik ja toetab igati
arstide arengut, kui on soov osaleda taiend-
koolitustel. Kui toimub vajalik erialane kooli-
tus, kasvoi rahvusvaheline, siis haigla poolt
on ikka leitud osalemisvdimalus,” nendib dr
Saaron. Sel aastal oli voimalik osaleda Uhel
pdneval kahepéevasel koolitusel Hamburgis,
Johnson & Johnsoni instituudis, kus lisaks
live-operatsioonidele néidati laparoskoopilisi
operatsioone laipadel.

Dr Saaron hindab kérgelt oma osakonna
meeskonnat66d. Abi vajavat kolleegi ei jaeta
oma murega Uksi. ,Kui vajab lahendamist moni
keerulisem juhtum, siis kaks aju on ikka kaks
aju ning ka Idikusel nelja kdega teeb rohkem
ara kui kahe kaega,” naljatab dr Saaron, kel-

Dr Reeli Saaron

lest kolleegid peavad lugu ka kui hea huumo-
risoonega arstist.

Lisaks tostab dr Saaron esile eriti kompe-
tentseid operatsiooniddesid, kes vahel ilma
sBnadeta mdistavad, mida kirurg hetkel vajab
jakellega koos l6ikused l&hevad vaga ladusalt.
»,MO&ni operatsioonidde loeb minu soove 16i-
kuse ajal otse silmist ja kehaliigutustest ning
ulatab ilma Gtlemata dige riista.”

Oluliseks peab dr Saaron seda, et Gige
kolleeg mdistab ka nalja teha. ,Haiglat66 on
vaga stressirohke, eriti kui veel ees ootamas
pingeline |6ikus voi selja taga véasitav td6paev.
Oige nali 6igel ajal aitab tdsta enesetunnet ja
anda juurde té6indu.”

Kolleegid leiavad, et
dr Reeli Saaron on
parandamatult opti-
mistlik, heatujuline
energiapomm, kes
teeb oma t66d suure
stidamega ning téelise
puhendumisega.

Paratamatult kéib arsti t66ga kaasas ka
see, et mOned juhtumid, mis ei I6ppe hasti,
jaévad alatiseks meelde ning arstina t6tades
ei tohi &ra kaotada oma inimlikku poolt. ,Ma ei
oleks see, kui peaks tegema t66d emotsioo-
nideta. Mida parem kontakt arsti ja patsiendi
vahel, seda ladusam on ka paranemine,* leidis
dr Saaron ning nentis, et aastatega on ta 6ppi-
nud kiire td6tempoga koos elama ning tasapisi
on muutunud selline pingeline 166 juba pigem
harjumuspéraseks.

Kadestamisvaarne on dr Saaroni oskus
planeerida oma t6id ja tegevusi nii kodus
kui ka t661. Kahjuks tulevad arstidel tihti koju
kaasa ka t66métted — dr Saaronil aitavad neid
ohjes hoida 12-aastane poeg ja 15-aastane
tutar, kelle igapéevaseid argimuresid tuleb
hoopis kodus asuda lahendama. Kodune toi-
metamine aitab kdige paremini mdneks ajaks
t66motted peast vélja saada ning isegi voib
Oelda, et kiire td6tempo juures on see aidanud
ara hoida labipdlemist. ,Kui ikka plihapéeva
hilisdhtul tuleb leiutada kellelegi karukosttim
voi kibekiirelt aidata lapsel venekeelne luuletus
pahe 8ppida, siis see paratamatult viib mot-
ted t66lt eemale,” naljatab alati positiivne dr
Saaron.

Onneks dr Saaroni positiivne hoiak pole
aastatega kuhugi kadunud. Kolleegid leiavad,
et dr Reeli Saaron on parandamatult optimist-
lik, heatujuline energiapomm, kes teeb oma
t68d suure siidamega ning tbelise puhendu-
misega.

Aasta oendustootaja Helve Jarv

Aasta 6endustdétaja tiitli palvinud siida-
mekeskuse funktsionaaldiagnostika
osakonna o6de Helve Jarv ltleb, et ITK-s
on teda hoidnud head suhted inimestega.

.Me voime Oelda, et tunnustus ei ole oluline,
aga olgem ausad, naidake inimest, kes ei
tahaks, et teda natukenegi tunnustataks.,”
Utleb Helve Jérv, kes on haiglaga seotud olnud
35 aastat. ,Ma ei otsi avalikku tdhelepanu, aga
tunnustus on ikka hea, see néitab, et olen diget
asja teinud ja Gsna kaua.”

Helve tuli 1984. aastal t66le haigla las-
teosakonda ja oli seal kuni 1991. aastani, kui
see suleti ja viidi Ule Keilasse. ,Olin kogu aeg
tegelenud lastega ja alguses ei vtnud Uhtegi
pakkumist vastu, sest tundus keeruline lastelt
téiskasvanute peale Ule minna. Edasi muutus
ka see, et léksin Ule vahetustega t66It pae-
vasele todle. Oli keeruline, aga proovisin ja
siiamaani proovin ning olen harjunud.”

-Mul on vaga toredad kolleegid,” Utleb
Helve. ,Ma tédnan neid vaga. Meil on vaga
Uhtne ja kaua koos té6tanud tiim. Ma arvan,
et head inimesed on kokku saanud, ja ju ma
siis ka ise ei ole vaga halb inimene,” leiab ta,
lisades, et alustas 1991. aastal 6ena ja alates
2000. aastast t66tab vanemdena. , Tasapisi
olen juurde 6ppinud, viimased aastad olnud
ultrahelitehnik ja lisaks teen 6endusjuhi t66d.”

Mis on teie jaoks t66s koige olulisem?
Head kolleegid ja head suhted. Kui poleks neid
ja haiglapoolset toetust, ega ma siis ei t66taks
ka siin nii kaua. Meeskond ja suhted peavad
olema head.

Helve Jarv

Mulle meditsiin lihtsalt meeldib. Mind ei
ole keegi suunanud meditsiini, ise valisin.
Olen vordlemisi hea suhtleja ja saan hak-
kama. Mulle meeldib inimestega t66d teha.
Oendustd6s on kdige olulisem luua suhteid
kolleegidega, nii et oleks koostd6 nii 6dede
kui ka arstide vahel.

Kuidas on 6et66 iseloom muutunud?
Oetd6 on muutunud palju — praegu on kdik
Uhekordne, kui alustasin, siis pidi kbike keetma

lIma koostoota ei saa

ja steriliseerima. Naiteks EKG masin oli vanasti
selline, et sellest tuli 20 meetrit linti vélja, 6de
pidi seda kleepima ja I6ikama, see oli taielik
kasit6o.

Ka patsiendid on muutunud teadlikumaks
ja oskavad rohkem kusida.

Mulle on see t66 meeldinud, sest olen
saanud asju juurde 6ppida. Meil on vaiksem
meeskond — 17 inimest —, selle juhtimine on
kergem kui teistes osakondades. Uue t66taja
koolitamine on ka meie kaes, ka ehhokardio-
graafia koolitust arst-residentidele teeme ise.

Mis on teie viimase aja suurimad saavutu-
sed?

EKG lidestamine eHealthiga on olnud tiks suur
ettevotmine. Olen olnud selles osaline, aga eks
dr Kaljusaare osa on suurem — olen aidanud
osakondades koolitada v6i olen leidnud kellegi,
kes seda teeb. Meil on meeskond, ei ole nii, et
igauks omaette pdlve otsas proovib.

Minu t66 on suhteliselt rutiinne — kellaaeg
ja uuring, kellaaeg ja uuring, aga leiame ka
aega, et omavahel suhelda. Ténan kogu haigla
kollektiivi! llma koostddta ei saa.

Kolleegid: Helve on kannatlik, vankumatu usuga
tervishoiuteenuse paremaks muutja

Helve on lda-Tallinna Keskhaiglaga seotud
olnud 35 aastat. Veendunud 6e t66 sobivuses,
on ta leidnud vbimalusi kutsealal areneda ja
endas tahet olla osaline uutes ettevétmistes.
Kolm ja pool aastakiimmet on Helve oskusli-
kult sidunud praktilise 6e t66 ja funktsionaal-
diagnostika osakonna éendusjuhtimise.

Ta on oma stidameasjaks votnud funkt-
sionaaldiagnostika 6dede professionaalsuse
kasvu, et olla vastavuses tanapaevaste
ootuste ja padevuse ndudmistele. Suuresti
ténu tema juhendamisele, personali julgus-
tusele ja heale koostddéle kolleegide, kardio-
loogidega, on 6dedest saanud diagnostilise
uuringu labiviijatest lisaks uuringutulemuste
télgendajad, uuringuvastuse koostajad.

Omades ise kutsealast kompetentsust ja
meditsiinitehnika valdamise kunsti, on Helve

2007. aastast sldame ultraheliuuringute
teostaja. Hea teemavaldajana on ta tunnus-
tatud koolitaja ehhokardiograafia véljadppes.
Rd6msa meele ja avatud suhtlusega on ta hin-
natud kolleeg. Helve on Eesti Odede Liidu lige.

Tema Uks viimase aasta 6nnestumistest
on EKG liidestamine eHealthiga ning uurin-
gutulemuse esitlus e-lahendusena patsiendi
terviseloos. Helve kannatlikkus, jéarjepidevus
ja vankumatu usk tervishoiuteenuse paremaks
muutmiseks, tihe koost6d meditsiinitehnika
kolleegidega ning oskuslik personali juhen-
damine ja toetamine uue t6okorraldusega
kohanemiseks, on kandnud vilja!

Slidamekeskuse kolleegid vaartustavad
Helve td6sse suhtumist, piihendumist ja tahet
osakonna 6endusjuhi rollis olla ja selle vaéari-
liselt tegutseda.
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Nukleaarmeditsiinikeskuses uus

gammakaamera-kompuutertomograaf

ITK nukleaarmeditsiinikesku-
ses t6otab nildsest tipp-teh-
noloogial pohinev gammakaa-
mera-kompuutertomograaf,
mis annab voimaluse kasutada
vaiksemas annuses radioak-
tilvset mérkainet pildikvaliteeti
langetamata.

Kéesoleva aasta novembri algusest on nuk-
leaarmeditsiinikeskuses kasutusel tipp-teh-
noloogial pohinev Siemensi hlbriidkuvamis-
seade Symbia Intevo Bold SPECT/CT.

Hubriidkuvamisseade koosneb kahest
aparaadist — gammakaamerast (SPECT) ja
kompuutertomograafist (CT), mis voéimal-
dab salvestada mdélemad uuringud korraga,
patsienti uuringulaualt maha vétmata. Kom-
puutertomograafilisel uuringul saadud morfo-
loogilise pildi liitmine ehk fuusimine nukleaar-
meditsiinilise molekulaarse kujutisega tdstab
oluliselt isotoopuuringu diagnostilist vaartust,
vbimaldades haiguskoldeid anatoomiliselt tap-
selt lokaliseerida.

Samalaadne seade oli ITK-s kasutuses
juba 2006. aastast. 13 tédaasta jarel oli aga
aparaat moraalselt ja tehniliselt vananenud
ning vajas vahetamist.

Siemensi aplikatsioonispetsialisti Tina
Konttila sénul on uus seade suur samm edasi.
Tanapéevane hlbriidtehnoloogia véimaldab
kasutada CT-uuringul saadud informatsiooni

{ B
by

Keha luustiku SPECT-pildi rekonstruktsioon
CT-kujutiselt saadud informatsiooni abil.

SIEMENS

Symbia Inteya
Bakd

Uuel seadmel on metall-artefakte n-6 korrigeeriv funktsioon ning pildi vaatamine on sel juhul
oluliselt lihtsam - patsientide implantaadid segavad pildi kvaliteeti vahem.

, , Isotoopuuringud voi-
maldavad mitmeid
haigusseisundeid
leida varem kui teised
radioloogilised
uurimismeetodid.

SPECT-pildi rekonstruktsiooniks, mis paran-
dab oluliselt pildikvaliteeti ning vdimaldab teha
uuringute kvantitatiivset analGusi.

Parem SPECT-pildi kvaliteet on eriti mérga-
tav luustiku uuringute puhul, kus pildi rekonst-
rueerimisel kasutatakse CT-kujutiselt saadud
tsoonikaardi informatsiooni pildi lahutusvéime
suurendamiseks (vt pildid). Kvantitatiivne ana-
lGds on aga vaartuslik naiteks kilpndéarmevéhi,

SPECT-uuring polveliigestest. Vasakul — enne rekonstruktsiooni tavaline SPECT-pilt; keskel -
SPECT-pildi rekonstruktsioon CT-kujutiselt saadud informatsiooni abil; paremal - SPECT/CT

liidetud pilt parema polveliigese proteesi metall-artefakti korrigeerimisega.

eesndaremevahi ja neuroendokriintuumorite
isotoopravi saavate patsientide ravitoime hin-
damisel. Edaspidi loodame seda kasutada ka
raviannuse planeerimisel ning raviprotseduuri
dosimeetria teostamisel.

Taiendavalt on uue seadmega voimalik
kas vadhendada uuringu aega poole vdrra
(ehk teha salvestus kiiremaks) voi kasutada
véaiksemas annuses radioaktiivset méarkainet
pildikvaliteeti langetamata.

Uus seade on palju voimekam

Uue seadme CT-osa on varasemast marksa
vbimekam: 6-realise asemel on niitd 16-rea-
line kompuutertomograaf, mis on kiirem, ning
seetbttu on selle seadmega voimalik teha ka
enamikku kompuuter-angiograafilisi uuringuid.
See on oluline omadus, kuna seadet kasuta-
takse CT-uuringute tegemiseks, kui pohi-kom-
puutertomograaf on hoolduses.

Tanapéeval esineb paljudel patsientidel
metalli sisaldavaid implantaate — nt liigeste
proteesid, sidamestimulaator véi hambataidi-
sed ja breketid, mis tekitavad CT-pildile rohkelt
artefakte. Nende t6ttu voib implantaatide piir-
konnas olla pildi interpreteerimine kohati lausa
voimatu. Uuel seadmel on metall-artefakte n-6
korrigeeriv funktsioon ning pildi vaatamine on
sel juhul oluliselt lihtsam.

Nukleaarmeditsiin aitab avastada inimor-
ganismi ainevahetuslike ehk metaboolsete
héirete asukohta. Seetdttu vdimaldavad iso-
toopuuringud mitmeid haigusseisundeid leida
varem kui teised radioloogilised uurimismee-
todid.

Valvurliimfis6lme uuring rinnandarme vahi
korral. Mérkaine siistekoht vasakus rinna-
nadrmes (valge kogumik) ning valvurliimfisol-
med vasakul aksillaarsel ja vasakul paraster-
naalsel (punased).

Proteesimeistrite

Taastusravi kliiniku proteesimeistrid
teevad tallatugesid niiiid késit66 asemel
suuresti arvuti abil.

Varem tehti kogu t66 kasitsi, niud toimub
enamus t66d arvutis. ,,See on teinud meie t66
lintsamaks ja kiiremaks. See on ikka samm
edasi,” Utleb proteesimeister Madis Pori.

Uus aparatuur lubab tallatugesid teha
senisest kiiremini ja tapsemini. ,Enne vétsime
jalast jaljendi ja panime moodulitest tallatoe
ise kokku, niitid teeb seda kbike masin ja t66
kaib arvuti abil,” raégib Pori.

Esialgu voetakse Pori sdnul patsiendi jalga-
dest staatiline ja seejarel dinaamiline jéljend:
patsient jalutab spetsiaalsete plaatide peal ja
meistrid ndevad, kus tekib jalas liiga palju ule-
koormust ja kuhu tekivad survepunktid. ,Uus
masin annab jalast sigavama Iabildike. Ndeme
tapsemalt, kus on survepunktid, see on umbes
sama nagu jala podomeetria,” ttleb Pdri.

Koik toimub arvuti abil

Seejarel konsulteerib proteesimeister
patsiendiga, mille jaoks tallatugesid kasu-
tama hakatakse ja millises jalandus ning kas
on kaasuvaid haigusi. ,Kui tegu on nditeks
diabeetikuga, siis peab tallatoe materjal olema
pehmem, et inimene ei vigastaks end. Kui on
Ulekaaluline, siis peaks materjal olema jaigem,
et see |18bi ei vajuks,” lisab Pori.

Olenevalt sellest, milline koht patsien-

uus aparatuur linvib tallatoed kiirelt valmis

Masin lihvib tallatoed spetsiaalsest materjalist plokist, mis on erineva paksuse, jaikuse ja

varvidega.

dile valu teeb — pikivolv, kand, s&ared vm —,
tehakse arvutis tallatugede jéljendile tdiendusi,
naiteks lisatakse kannakérgendusi, kui on tegu
eri pikkuste jalgadega.

Jargmisesse masinasse pannakse spet-
siaalsest materjalist plokk, millest masin hak-
kab tallatugesid lihvima. ,Hiljem lihvime &ared
veel Ule ja vajadusel korrigeerime koost6ds
patsiendiga,” Utleb POori, lisades, et nende
péhiréhk on proteeside valmistamisel, kuid
nadalaga on tallatoed kindlasti inimesel kaes.

Uus masin tdhendab, et saab pakkuda olu-
liselt ronkem erinevaid tallatugesid — olemas
on spetsiaalsed jéljendid, mille jérgi saab teha
tallatugesid kitsastele jalanéudele, naiteks
naiste jalandusse voi spordijalatsi jaoks. ,On
erineva paksuse, jaikuse ja véarvidega plokid,
millest masin tallatoed vélja lihvib. On ka laste
jaoks spetsiaalsed plokid, on ka variant, kuidas
tallatugesid kinnitada lahtisesse jalandusse:
suvel sandaalidesse voi kodus sussi sisse.
Nuud on variante rohkem kui varem.”

, , Kui tegu on diabeeti-
kuga, siis peab talla-
toe materjal olema
pehmem, et inimene ei
vigastaks end. Kui on
tlekaaluline, siis peaks
materjal olema jaigem,
et see labi ei vajuks.

Kuna proteesimeistrite juures saab talla-
tugede tegemiseks vajaliku podomeetria, siis
eraldi jalatalla uuringu jaoks otseselt enam
vajadust ei ole, kuid soovi korral voib ka seda
teha. ,Alati saab teha jalale veel tdpsema podo-
meetria, kuid tallatugede tegemiseks pole see
tingimata vajalik,” Gitleb Pori, lisades, et see on
patsiendi oma valik, kas kéia enne proteesi-
meistrite juurde tulemist ka arsti juurest 1&bi voi
mitte, kuid iga probleemi tallatoed ei lahenda.

+Kui on véga tdsised probleemid ega siis
ainult tallatugedest abi ei ole, vdib olla on ini-
mesel vaja ortopeedilisi jalatseid, mingit taas-
tusravi voi ka kirurgilist sekkumist. Kui vaja,
siis soovitame ka arsti kilastada,” tGtleb Péri,
lisades, et suurt vajadust sellise teenuse jérele
naitab valmistatud tallatugede arv: kahe kuuga
tle 100 paari.
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ITK-s alustab t60d seljaravikeskus

Veebruarist alustab t66d selja-
ravikeskus, mis koondab selja-
haigustega patsiente, kes leia-
vad sealt oma probleemi lahen-
damiseks parima voimaluse.

Lulisambakeskuse juhataja dr Taavi Toomela
Utleb, et seljahaiguste teemal on uuel aastal
plaanis laiemalt réakida — veebruaris kaivitub
seljaravikeskus ja eraldi skolioosikeskus, dr
Rasmus Allikvee peab perearstidele loengu
skolioosist; laste ja noorukite skolioosist on
plaanis korraldada haiglasisene avatud kliini-
line konverents.

,Oleme jéudnud nii kaugele, et loome selja-
ravikeskuse, kus patsiendid, kes kirurgilist
abi ei vaja, leiaksid koos taastusraviarstide,
flsioterapeutide ja valuraviarstidega parimad
voimalused,” Utles dr Toomela. ,Lilisamba-
kirurgia keskusest jddvad ka arstid patsiente
ndustama, et haiged jouaksid Gigesse kohta
oigel ajal — kas ndustamisele voi vajadusel
operatsioonile.”

Lulisambakeskus alustas ideega pakkuda
seljahaigustega inimestele kirurgilist abi, kuid
niud ndhakse vajadust palju laiemalt. ,Tanu
sellele, et meie juurde on nii palju haigeid koon-
dunud, ndeme, et kirurgilist abi on vaja vaid
vaikesele osale inimestest — enamus vajab
konservatiivset ravi. Just see grupp vajab sel-
jaravikeskust,” raagib dr Rasmus Allikvee.

sLUlisambakirurgiakeskusest kasvavad
vélja uued kompetentsikeskused,” lisab dr
Toomela. ,Meie sdnum on, et suur osa pat-
sientidest saavad elada normaalselt. Meil kdigil
valutab vahel selg ja kui teil on selg kdver, siis
ei pea kaima kuskil rippumas voi venitamas,
vaid vGib votta rahulikult. Kui tekib mingi prob-
leem, saab p66rduda seljaravikeskusesse ja
vaatame ule, millist ravi vaja on. Kéik vanu-
segrupid on kaetud.”

Skolioosiga saab elada
Lulisambakirurgide sénul on paljudel inimestel
seljad kdverad, aga nad ei pruugi mitte kunagi
sattuda arsti juurde. ,Need inimesed vajavad
haiguse kohta teavet, mitte hirmutamist, et on
t6sine haigus. Tegelikult elab skolioosihaige
samamoodi nagu teised, lihtsalt on vaikesed
eriparad. Ei pea muretsema,” ttleb dr Allikvee.

Haiged jagatakse vastavalt kaebustele ja
haigustele erinevate Uksuste — seljaravikeskus,
lilisambakirurgia polikliinik, skolioosikeskus —
vahel. Seljahaigustega patsiendid suunatakse
seljaravikeskusesse, kdverustega aga skolioo-
sikeskusesse.

~Seljaravikeskuses hakkavad téole fisio-
terapeudid ja arst, kes tegelevad haigetega ja
noustavad neid. See tdhendab, et meie enda
keskuses on kohapeal inimesed, kes nende

Robotkéae abi saab kasutada traumade, poletike ja lihtsamate kulumishaiguste operatsioo-
nidel. Kiirituskoormus on patsiendile ja personalile pea olematu - tavaparase kolme minuti
asemel tehakse 45 sekundiga neli réntgenpilti, mille arvuti paneb kokku ja mille alusel kirurg
planeerib operatsiooni.

kiisimustega tegelevad. Vajadusel suunatakse
seljaravikeskusest patsient lulisambakirurgi
vastuvdtule ja seal planeeritakse vajaduse
korral operatsioon.”

sNeile, kellel kéverus ei tekita probleeme,
anname teavet, kuidas kaituda, kriitilistele hai-
getele teeme operatsiooni,” selgitab dr Toomela,
lisades, et sligisest alustati ka seljaregistriga.

LSellist t66d ei saa teha kirurgilisi hai-
geid registreerimata. Registreerime patsiendi
elukvaliteedi parameetrid enne ja parast ope-
ratsiooni. Tahame teada, kas meie valitud ope-
ratsioonimetoodika tstis nende elukvaliteeti.
Seejérel anallitisime, millist metoodikat rohkem
eelistada.”

Maailmas on skolioosi raviks palju uusi
lahendusi. Naiteks on teatud tldpi skolioosi
puhul vdimalik kasutada kasvusailitavat mit-
tefikseerivat lilisamba korrektsiooni. ,Tana
otsime sobivaid haigeid,” Gtleb dr Allikvee.
~Selle lahendusega pannakse lulisamba kilge
elastne rihm, mis Uhelt poolt vétab lilisambast
kinni ja teiselt poolt paindub ehk patsiendil jaab
painduvus alles.”

Skolioosihaigeid, keda peab opereerima,
on Eestis aastas 50, optimaalne on neid ope-
reerida Uhes keskuses. ,Kogu kogemus on
Ida-Tallinna Keskhaiglas. Oleme neid gruppe

Dr Toomela: ,,Meil
koigil valutab vahel
selg ja kui teil on selg
kéver, siis ei pea kdima
kuskil rippumas voi
venitamas, vaid voib
vétta rahulikult.”

jalginud, opereerinud, uurinud, analudsinud
slistemaatiliselt lilisambakeskuse nime all
10 aastat, kuid tegelikkuses veelgi kauem.
See on patsiendi huvides, et kompetents ei
ole killustatud,” raéagib dr Toomela.

Professionaalne meeskond
~Selleparast spetsialiseerusimegi seljale,
et me ei tahtnud teha kuus Uhte keerulist
operatsiooni lilisambal, vaid meie eesmérk
oli lulisambakirurgiast kujundada omaette
eriala,” jatkab lulisambakeskuse juhataja.
~>eda me tdna ka teeme ja need ei ole meie
jaoks enam keerulised operatsioonid, see
on igapéevane t66. Vormel 1 sditjad sbida-
vad iga paev 300 km/h ja nad on sellega
harjunud, kui sina l&ahed Uhel p4deval sama
masinaga rajale, siis sdidad 10 korda aeg-
lasemalt ja hullemalt, métled, kas jaad koos
autoga terveks. See ei ole mdistlik.”

+Kui haige teab, et olukord nduab piltli-
kult 6eldes 300-kilomeetrise tunnikiirusega
sOitmist, siis ta tahab, et opereeriks keegi,
kes teeb seda iga péev — pidurdab digel
ajal, annab gaasi ja v6tab ka kurvid vélja.
Meie meeskond on kasvatatud nii, et kurvi
minnakse 0Oige trajektooriga, rehvid ja auto
seadistus on bige,” selgitab dr Toomela.

Ida-Tallinna Keskhaigla ltlisambakes-
kusel on rahvusvaheline AOSpine keskuse
akrediteering.

Jatkame erialaste koolituste, tdienduste
ja rahvusvahelise koostd6ga; juba jaanua-
ris on Tamperes jargmine AOSpine kursus,
kus oleme nii dpetamas kui ka dppimas,”
Utleb dr Toomela. ,Kokkutddtanud, profes-
sionaalne meeskond on vaga oluline ja mul
on vaga hea meel, et meie keskuses on
see olemas.”

Ldlisambakirurgia

Lilisambakirurgia keskuse konverentsil
raagiti eriala minevikust ja tulevikust,
aga ka lulisambakirurgide igapaevat66s
ettetulevatest haigustest.

Dr Tanel Vahopski réékis alaseljavalust, dr
Greete Pedai narvivalust jalas ning dr Hardi
Jaagor paigast nihkunud lulidest. Harvaesine-
vate lulisambahaiguste plokis réékis dr Ras-
mus Allikvee kaasastindinud anomaaliatest, dr
Tanel Vahopski madanevast lilisambast ning
dr Taavi Toomela kasvajast I6hutud lilidest.

Samuti anti konverentsil Glevaade lilisam-
bakirurgiast ITKs: dr Tiit Harma ettekanne
raakis laste skolioosist, dr Taavi Toomela luli-
sambakirurgia arengust lda-Tallinna Keskhaig-
las ning dr Rasmus Allikvee vaatas tulevikku
ettekandega, milles tutvustas plaani alustada
seljaravikeskuse ja skolioosikeskusega.

~Seljaravikeskusesse ldhevad kodik esma-
sed patsiendid, keerulisemad patsiendid suu-
natakse edasi kirurgi juurde,” selgitas dr Too-

keskus pidas konverentsi

mela. ,Peale dr Harma lisandumist meeskonda
tegeleme rohkem ka laste formatsioonide
raviga. Meie eesmérk on ravida lilisambaid

véikelastest eakateni, sest meil on Eestis
kdige suurem kogemus nii laste kui ka tais-
kasvanute ravis.”

Kuidas kaituda
seljavalu korral?

»Kui parast suuremat koormust tekib
selga valu, tuleks vétta rahulikult, vaja-
dusel vétta valuvaigistit ja siis vaadata
edasi,” Utleb ITK lilisambakeskuse juha-
taja dr Taavi Toomela.

Keda saate liilisambakeskuses aidata?
Meie oleme erialakeskus ja meie juurde tule-
vad perearsti suunatud, tdsiste seljamuredega
patsiendid. Suurema osa meie haigetest moo-
dustavad selja kulumisega seotud haigused ja
seljakdverused ehk skolioos lastest kuni téis-
kasvanuteni valja. Saame aidata kasvajatega
patsiente. Suur grupp haigeid, keda saame
kirurgiliselt aidata, on radikuliidihaiged, kellel
on diskitlkk vélja tulnud ja surub narvid kinni,
siis me vabastame need.

Igapdevase 166 moodustavad lihtsamad
operatsioonid — vabastame nérvijuuri voi -juurt
pingest —, kuid on ka keerulisemaid operat-
sioone, mis parandavad lilisamba stabiilsuse
ja asendiga seotud kusimusi.

Miks seljad valutavad?

Seljavalude suurim pdhjus on kulumine — selg
l&aheb sel juhul valesse asendisse ja lihased
peavad hakkama tegema rohkem t66d. Pide-
vas Ulekoormuses selg hakkab valutama ja ini-
mene ei saa puhata, selja asendi taastamiseks
on vaja teha operatsioon.

Enamus seljavalusid on Ithiajalised. Pigem
on tegu dravenitamise voi -tdmbamisega, valu
annab paari pdevaga jarele. Uks miiiit on see,
et kui on tekkinud seljavalu, siis ei tohi midagi
teha ja peab pikali olema vdi lamama kdval
porandal ja midagi peab paika tdmbama.
See ei pea paika. Kui on age seljavalu, tuleb
puhata, valida mugav asend, kasutada vajadu-
sel valuvaigistit ja anda méni péev rahu. Ena-
mus seljavalusid |&hevad paari pdevaga lle.
Kui valu ei ole Ule lainud, siis voib meedikute
poole pé66rduda.

Millised haigused erinevas vanuses inimes-
tel Gldse esinevad?

Erinevates vanusegruppides vbivad esineda
erinevad probleemid. Véikestel lastel voib esi-
neda kaasasiindinud arenguhaireid, mille t6ttu
naiteks on tekkinud Kiilltilid, sellest tekib tugev
skolioos. Neid aidatakse noorelt, opereerime
ja korrigeerime selja asendi.

Veidi vanematel lastel tekib teatud grupil
selgrookdverus, kellel see stiveneb, neil aitab
operatsioon. Suurt osa neist lastest saab
aidata ndustamise, véimlemise vdi korsetiga.
Ka selleks on haiglal head véimalused olemas.

Noorukite skolioos moodustab kd&ige
suurema patoloogiate grupi. Samuti esineb
stressmurdu, tegu on tavaliselt sportlastega,
kellel tekib tlekoormuse tulemusena lilisse
véike luumurd, millest vbib diagnoosimata jat-
misel kujuneda tdsine vigastus, mille tagajérjel
lilisammas nihkub paigast.

Taiskasvanutel on sagedasemaks liliva-
heketta probleemid. Kui lilivahekettad anna-
vad jarele ja tulevad diskitiikid vélja, siis tekib
radikuliit. Samuti ravime neid haigeid, kes on
noorukieas ravimata jaanud — osadel patsien-
tidel on kdverused, osad on kitru vajunud.

Vanematel inimestel kuluvad kulumishai-
guse kaigus é&ra koik lilisamba osad. Mitte
lulikehad ise, aga liigesed, sidemed, vaheket-
tad, ning selle tulemusena lilisamba asend
muutub. Meie koigi lilisamba asend on indivi-
duaalne: tiskasvanuks saades kujuneb vélja
vaagna ja lilisamba vahel kindel vahekord.
Arst saab réontgenpilte ja patsiendi parameet-
reid analllsides 6elda, milline oleks parim
seljaasend, milles ta puhkeseisundis ei teeks
t66d, mis hoiaks &ara seljavalu. Kui parameetrid
on paigast dra — midagi on ara kulunud vai
nérvijuured jdévad kuhugi vahele —, siis tdna-
péeval on vdimalik seda kirurgiliselt lahendada
Uhes etapis kdiki aspekte arvestades.

Kbige vanemas eas on tegu luuhdrene-
misega. Horenemisest tingitud murrud ehk
osteporootilised murrud — neidki patsiente
ndustame ja mdnikord aitame ka kirurgiliselt.
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Koige vaiksemate patsientide kasi kaib aina paremini

Vahetult rahvusvahelise enneaegse slinni paeva eel saabus hea uudis. Eesti Haigekassa labi vildud audit naitas, et enneaegsete laste
tervisenaitajad jatkavad paranemist ning Eesti on Euroopa viie parima seas. Eriti hea meel oli teada saada, et kdige vahem tUsistusi
on lda-Tallinna Keskhaigla stinnitusmajas sindinud enneaegsetel lastel. MOnda eriti rasket tUsistust on dnnestunud vdhendada eriti
efektiivselt: soolekarbumist kuni 1,7%-le (teistel on see néitaja 10%), raskekujulist ajuverevalandust 4,2%-le (teistel 9,5%) ning bron-
ho-pulmonaalset diisplaasiat (kopsude kasvamise hairet) 10%-le (teistel 15%).

Uheksa aastat tegutsenud Perinataalkeskus
loodi Ida-Tallinna Keskhaiglas Helsinki malli
jargi. Perinataalkeskus Ghendab emadusndu-
andlat, kus rasedad kaivad kontrollis kindla
individuaalse kava jargi; stinnituseelset osa-
konda, kus ravitakse haigeid rasedaid; rase-
date diagnostikakeskust, mis tegeleb ultrahe-
liuuringutega; stinnitusosakonda, kus kahest
saab kolm; vastsiindinute osakonda, kus
ravitakse haigeid lapsi, ning vaststundinute
reanimatsiooni, kus kantakse hoolt kdige ndr-
gemate eest.

Perinataalkeskuse t66ampluaa on véga
lai ning igal aastal kogutakse sadu statistilisi
andmeid t66 kvaliteedi kohta. Traditsiooniks on
siiski kujunenud, et stinnitusmajade pingerida
tehakse Uhe néitaja jargi — see on perinataalne
suremus. See hdlmab surnultsiindinud laste ja
esimese elunédala jooksul surnud laste arvu,
mida néidatakse 1000 suinnituse kohta. 1992.
aastal oli see néitaja Ule Eesti 20 ja alla 10 léks
2000. aastal. Parast 2010. aastat kbikus see
néit 4 ja 5 vahel. Ida-Tallinna Keskhaigla Peri-
nataalkeskuses oli see néitaja m66dunud aas-
tal 2,7 promilli. Sellega oleme Helsinki Ulikooli
Perinataalkeskuse kannul, kus perinataalne
suremus oli 2017. aastal 2,0 promilli.

Koige kaalukam muudatus

Mis oli kdige kaalukam muudatus Perinataal-
keskuses, mis voimaldas suruda perinataalset
suuremust alla 3 promilli? Kdige nérgemad on
enneaegsed lapsed, keda pole véimalik tmber
paigutada nii, et nende seisund transpordi ajal
ei halveneks. Kui me kuulsime, et Helsinkis
tuuakse vastsiindinute reanimatsioon tle due
asuvast lastehaiglast stinnitusosakonda, siis
otsustasime, et ka meie peame &ra tegema vii-
mase vangerduse. Keisrilbike operatsioonituba
tuleb tuua korrus allapoole, otse stinnitusosa-
konda — stinnitustubade ja lastereanimatsiooni
kdrvale. Nuud oleme teist aastat t6dtanud nii,
et loomulikul teel voi keisrildike abil stindinud
haige laps saab vajadusel otse intensiivravi
osakonda. Intensiivravi osakonnas on lapsed
moistagi koos oma vanematega Ghes ruumis.
Siiski on selge, et laste tervisenditajaid ei saa
parandada the ainsa imberkorraldusega, vaid
tulemuste taga on aastatepikkune ja metoodi-
line t66 mitmel rindel.

Kdige aluseks on &mmaemandate kor-
ralik t66. Juba kakskimmend aastat oleme
panustanud &mmemandate pidevasse
tdiendBppesse ja iseseisvasse toédsse. Tana

Rg—

Operatsioonitoa Gimberpaigutamine ei olnud kindlasti ainus pohjus, miks perinataalne suremus on lda-Tallinna Keskhaigla siinnitusmajas
langenud nii madalale. Kaheksa aasta jooksul on 6nnestunud palju asju paika loksutada. Eelduseks on keskuse piisav suurus ja kogu haigla
ennastsalgav t60 - erialase arengu soov rasedate ja vastsiindinute parema tervise nimel.

on asi nii kaugel, et iga stnnitusabi resident
(arst-dpilane) veedab Uhe kuu @mmaemanda
koérval, 6ppides tundma nende t66 saladusi.
Pdhja-Eestis on vaga populaarne Ida-Tallinna

Dr Szirko: ,Laste
tervisenditajaid ei saa
parandada Uhe ainsa
Umberkorraldusega,
vaid tulemuste taga
on aastatepikkune ja
metoodiline t66.”

Keskhaigla Oscar-test, kus hinnatakse raseda
ja loote tervist. Teeme seda peaaegu viiele
tuhandele rasedale (40% koikidest Eesti rase-
datest) aastas. Koik arstid, kes teevad Oscar-
testi, on sertifitseeritud Londoni Lootemeditsii-
nikeskuses, kus Oscar-test vélja tdotati.

Sinnituseelsest osakonnast kaib 1&bi kol-
mandik rasedatest, need, kellel tdsisemad
probleemid, raseduse jooksul ka mitu korda.
Rasedate jaoks Ida-Tallinna Keskhaiglas jar-
jekorda ei ole — olgu tegemist sidame- vai
neeruhaigusega, neuroloogilise vbi endokrino-
loogilise haigusega, uuringutega alustatakse
kohe ning koos teiste kliinikute spetsialistiga
leitakse ka parim vbimalik lahendus.

Perinataalkeskuse erakorralise abi osa-
konda p66rdub erinevate probleemidega iga
padev 10-20 rasedat. Perinataalkeskuses
tehakse koorioni biopsiaid, lootevee uuringuid,
Usasiseseid vereulekandeid, loote sidameuu-
ringuid, emaka ja loote magnetresonants-to-
mograafia uuringuid, laparoskoopiaid, tsls-
toskoopiaid, gastroskoopiaid, paigaldatakse
emakakaela dmblusi ning khukoopa ja neeru
stente. Seda loetelu vdiks veel pikalt jatkata.

Peritaalne suremus vaga madal

Ule kogu P6hja-Eesti tulevad meie Perinataal-
keskusesse sunnitama naised, kellel sinnitus
on alanud enne tahtaega. Ule-eestiline enne-
aegsuse maar on 5%, lda-Tallinna keskhaiglas
8%.

Enneaegseid lapsi teenindab Perinataal-
keskuses Baltimaades esimesena rajatud
rinnapiimapank. Tanu doonor-rinnapiimale
on praktiliselt kadunud muidu enneaegseid
lapsi sageli kimbutav potentsiaalselt surmav
soole karbumine. Tanu asjaolule, et puudub

transpordivajadus — vastslndinute intensiiv-
ravi osakond asub stnnitusosakonnast tle
ukse —, vajavad véga véhesed enneaeg-
sed lapsed kopsude kunstlikku hingamist.
Osadel juhtudel paastab kunstlik hingamine
lapse elu, kuid sageli pohjustab see ka vaga
tOsiseid tusistusi, eeskatt kopsupdletikku,
mis l&aheb enneaegsetel lastel omakorda Ule
veremurgistuseks.

Operatsioonitoa Umberpaigutamine ei
olnud kindlasti ainus pdhjus, miks perinataalne
suremus on lda-Tallinna Keskhaigla stinnitus-
majas langenud nii madalale. Kaheksa aasta
jooksul on 6nnestunud palju asju paika lok-
sutada. Eelduseks on keskuse piisav suu-
rus ja kogu haigla ennast salgav t66 — eria-
lase arengu soov rasedate ja vaststindinute
parema tervise nimel.

Viimaks oleks sobilik mainida, et eelmiste
kiimnendite ajal piisas kiire arengu kindlusta-
miseks Helsinki Ulikoolihaigla kopeerimisest,
kuid viimase kiimnendi jooksul lisandus tiks
tdsine ja keeruline tlesanne. Meditsiiniteaduse
kiire areng pakub iga péev uusi diagnostika-
ja ravivbéimalusi, millest kahjuks ainult véike
osa osutub perspektiivikaks. Perinataalkes-
kuse t66tajate Ulesanne on vélja selekteerida
ja kiiresti kasutusele vétta héid asju ning éra
tunda umbteid ja nendest digel ajal loobuda.
Selle oskuse annab pikaajaline kogemus.

Dr Ferenc Szirko,
Perinataalkeskuse juhataja

Eduka heategevuskampaania abil saab viljatusravikeskus embrioskoobi

Colonna heategevusgalal kogutud
rekordsummast, 104 000 eurost ldheb
suur osa viljatusravi toetuseks — selle
eest soetatakse Ida-Tallinna Keskhaigla
Viljatusravikeskusele uus embriioskoop.

Noblessneri valukojas 30. novembril toimunud
galadhtu heategevuslik eesmérk oli koguda
raha Colonna Heategevusfondi ja Ida-Tallinna
Keskhaigla koostd6s toimuva kampaania ,Aita
lapsed ellu” toetamiseks. Detsembri I6puni
kestva kampaaniaga kogutakse raha Viljatus-
ravikeskusele kaasaegse ja Eestis esimese
aegvotte tehnoloogial péhineva embriioskoobi
(Time-Lapse Incubator) soetamiseks, et tOsta
markimisvaarselt viljatusravi efektiivsust. Uus
embruoskoop on plaanis osta 2020. aasta
alguses.

Ida-Tallinna Keskhaigla Viljatusravikeskust
esindas heategevusgalal dr Kai Haldre, kes
réékis oma kdnes, kui tdhusat abi saab pak-

kuda uue embriioskoobiga viljatusravis ning
tanas koiki haid annetajaid.

Soetatav embriioskoop saab olema Eestis
esimene omataoliste seas ning aitaks tundu-
valt siinset viljatusravi tulemuslikkust tosta.
sErinevate uuringute p6hjal puutub viljatuse
probleemiga kokku iga viies vdi kuues pere-
kond, kelle jaoks kehavéline viljastamine voib
olla ainuke viis lapse saamiseks. Uue emb-
riioskoobi abil on véimalik rasestumise dnnes-
tumise maara kehavalisel viljastamisel tdsta
ténaselt 35%-It isegi 50%-ni. See tdhendab, et
iga teine embruosiirdamine vaib viia soovitud
raseduseni. Hindame korgelt Colonna Heate-
gevusfondi tegevust olulise eesmargi nimel —
et meil stinniks rohkem terveid ja vdga oodatud
lapsi,” sBnas dr Haldre.

Colonna asutaja ja tegevjuht Roberto de
Silvestri sonul tletas galadhtul heategevuseks
kogutud annetuste summa kdiki ootusi. ,Kui ala-
tes 2013. aastast oleme kogunud raha enne-

Ida-Tallinna Keskhaigla Viljatusravikeskis®
vajab embriioskoopi, et rasestumise toendaosus
kehavilisel viljastamisel suureneks ning meil
siinniks palju rohkem lapsi.

900 1005 toetad 5€
900 1015 toetad 15€

-6lonnacharity.ee

Colonna heategevusgalal koguti rekordsumma — 104 000 eurot.

aegselt voi vastsiindinud laste abistamiseks,
siis tdnavu otsustasime téhelepanu pddérata
nende perede toetamisele, kellel on lapse saa-
mine raskendatud. Oleme stidamest tanulikud

meie headele sGpradele ja partneritele — nii
Eestist kui ka mujalt —, kes Colonna heatege-
vuslikku missiooni ja algatatud kampaaniaid
Uha enam soovivad toetada,” Utles Silvestri.
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Reportaaz Keskhaigla EMO-st 85 aastat tagasi

Tuleval aastal tdhistab Ida-Tallinna Keskhaigla 235. aastapéeva, heidame dr Arne-Lembit K&6bi abil pilgu
85 aasta tagusesse aega, kui haigla tahistas 150. aastapaeva.

»Keskhaigla ajalooga seotud materjalidega tutvudes leidsin huvitava artikli 7. novembri 1935.
aasta ajalehest ,Uudisleht”,” kirjeldab dr Ké6p. ,Reporter on kiilastanud Keskhaigla esmaabi

punkti haigla juubeli puhul ja annab edasi oma vestluse valvekorras olnud velskriga.”
»Selguvad mitmedki probleemid, mis seotud tasuta abi soovivate patsientidega, joodikutega

ja statsionaari voodite tlekoormatusega. Probleeme on laste hospitaliseerimisega. T6detakse
kurbloolust rongi alla jaénutest, kellest enamik selle trauma jarel sureb peatselt, esmaabi punkti
jdudmise jérel. Positiivse poole pealt selgub, et enamik haiglas viibinuid valjub sealt tervetena.
sUudislehes” ilmunud artikli teksti on huvitav ka kdesoleval ajal lugeda,” Gtleb dr K&6p.

Priihospidali 150 aastat - ,,Labisoiduhoov”

Kulaskaik esmaabi punkti. Koht, kus voetakse

Ka ,eludbnnetud” toodavat ravimisele
haigeid vastu ja ,sorteeritakse”. Hilisdhtu —

kahtlaste haigete lemmikaeg. Haige daam, kes

kadunud jéljetult. Politsei otsib oma haigeid.

Esmaabi punkt on viinahaigetele abiks. 8000

inimese tee tervisele voi surmale.

Tallinna linna keskhaigla pihitseb oma
150-aasta juubelit. Nimelt téna taitub 160 aas-
tat sellest, kui Venemaal anti vélja seadus, et
igas kubermangus peab asutatama hoolekan-
deasutus, milline on kohustatud ulal pidama ka
haigemaju. Ja kiimme aastat hiljem, s. 0. 150
aasta eest, pandigi alus Tallinna keskhaiglale,
milline asutis varem kandis priihospidali nime

ja oli varjupaigaks peamiselt vaesematele

haigetele.

Alates 30. detsembrist 1918 on keskhaigla
Tallinna linnavalitsuse valdamisel ja sellena
l&bi teinud ka enda suurema arengu. Endi-
sest algelisest ,priihospidalist” on aastate
jooksul saanud moodne haigla, kus on tehtud
hiiglat66d. Esimeseks alaliseks keskhaigla
direktoriks iseseisvuse ajal oli K. Sibul, kelle
juhtimise all haigla saavutas moodsa haigla
taseme. Praeguseks haigla direktoriks on Ed.
Soonets, kes arengut veelgi slivendanud on.
Praegu t66tab haiglas 24 arsti, kuna haigla
personal on 170 isikut.

Keskhaigla labisdiduhooviks voib tdsiselt
nimetada esmaabi punkti ja haigete vastu-
votmise kohta, kus keeb peamine elu, kuhu
pd6rdub kodanik, kui ta haige on ja tunneb, et
ta abi vajab. Kui méeldakse haiglasse mine-
kut, siis mdeldakse ikka seda, et pdérdutakse
kdigepealt sisse esmaabi punkti, milline asub
kohe vérava korval peahoones.

Kulastasin seda haigla tuiksoont 6htul, mil
seal pisut vaiksem, kuid mil alatihti just saavu-
tataksegi elu haripunkt.

-Meil juubel jah,” kBneleb valvevelsker, ,ja
eks selle aja sees ole haigla méndagi nainud.
Ikka juhtub midagi, mis teid vbiks huvitada.
See koht siin ndeb ju kdige enam inimesi ja
ma pean utlema, vaeseid inimesi.”

Sest eks keskhaiglasse tulevad ravi ja abi
otsima just vaesed inimesed.

Erahaiglates neid vastu ei vbeta. Kesk-
haiglas saab aga abi igatks. Ja kui tal raha
pole oma ravikulude katteks, siis ta annab all-

kirja, et maksta ei saa. Muidugi ravitakse ka
neid, kes oma ravimiskulud vélja maksavad
voi kelle eest tasub haigekassa.

Ennem olnud niisugune lugu, et haiglas
keskpéeval algas hiigla triigimine. Tulid Ghe-
korraga keskpéeval haigekassa haiged ja siis
polnud kerge neid haiglasse paigutada voi

tagasi saata. Ruumipuudus keskhaiglas on
olnud ju alaline nahe.

Ja veel nutdki pole see asi lahendatud.
Haigla vajab suuremaid ruume ega saa koiki
vastu votta.

»~Ja imelik on nende tulemine kah. On nii-
suguseid inimesi, kes tulevad hiliséhtul selle
lootusega, et ega neid siis ikka tagasi saadeta.

Ja alatihti pole neil hdda kdigevahematki.”

Ja imelik on nende
tulemine kah. On ini-
mesi, kes tulevad hilis-
Ohtul selle lootusega,
et ega neid siis ikka
tagasi saadeta. Ja
alatihti pole neil hdda
koigevdhematki.

keskd6 paiku, eriti need, kes seks tarvitavad
morfiumi. Laup&eva ohtuti algab pussitatute
ja taisjoonute sesoon. Kui lihtrahval on pal-
gapaey, siis I66vad kired I10kkele ja esmaabi
punktil on tegemist.

Vahel tuleb kohe karjaviisi joodikuid, kellel
vaja viin organismist kdrvaldada. Alles hiljuti
Uks mees, kes kunagi suur napsitarvitaja pole
olnud, toodud selle tdttu esmaabi punkti, et ta
terve liitri kinni oli pistnud.

Meie kéneluse ajal toob Uks maalt tulnud
ema oma kuuekuise lapse, kes pdeb grippi,
ravimisele. Kuid teda ei saada haiglasse pai-
gutada, on kibe ruumipuudus.

Kogu haiglas on vaid tiks vaba voodi, seegi
meeste hulgas. Peab hoidma réngema juhuse
jaoks. Ema koos lapsega saadetakse Diako-
nissi haiglasse. ,Jah lastehaigla oleks meil
ammu juba tarvilik,” tAhendatakse.

Edasi kaldub jutt traagilisematele stind-
mustele esmaabi punktis. Need on ikka juh-
tumid rongi alla jddnutega. Enamikus nad

Laupéeva ohtuti algab
pussitatute ja téisjoo-
nute sesoon. Kui liht-
rahval on palgapéey,
siis I66vad kired 16k-
kele ja esmaabi punktil
on tegemist.

surevad. See hetk, mil rong neil Idikab jalad voi
mdne muu jaseme, olevat ikka niivord suure
~veretdbukega”, et see mojub slidamele ja surm
on peaaegu paratamatu, vaid harukordadel
jdavad ohvrid ellu. Nad ei sure just esmaabi
andmisel voi I6ikuslaual, kuid haiglavoodini
jduavad neid vaéhesed. Nad kustuvad tavali-
selt alumisel korral, juba raamil.
Kummalisi sindmusi tikub ka mdnigi kord
olema. Néiteks korra toodi haiglasse minesta-
nud daam, kelle siida enam hésti ei té6tanud ja
muudki pisikesed vead olid. Tehti talle vajalikud
pritsid ja jéeti diivanile lamama. Ent siis... oli
daam korraga kadunud ning on seda ténapae-
vani. Mil kombel tal dnnestus nii varakult tdusta
ja oma jalgel vargsi haiglast véljuda, jaab mdis-
tatuseks. Teine kord tuli haiglasse véljavaana-
tud k&ega mees ja ndudis unerohtu. Viimast sel-
lepérast, et ta kartis kde parast. Ei lubanud kétt
Uldse puudutada enne, kui unerohtu on antud.
Oeldi, et unerohtu anda ei saa, kuna seks pole
pohjust. Siis mees lubas haiglas oodata hommi-
kuni, kuni ,k6rgemad Ulemused” tulevad. Oeldi,
et kui soovite lasta k&e paigale panna, siis voib
seda kohe teha, aga haiglas oodata ka ei saa,
kuna seks pole pdhjust. Siis mees oodanud
haigla varava taga hommikuni, mil ta kési 6ige
kergelt tagasi vaéanati, mille juures kone allagi
ei tulnud narkoosi tarvitamine.

Pahatihti panevad plehku just need haiged,
keda politsei toob haiglasse esmaabi saami-
seks, et neid siis hiljem vahistatult edasi toime-
tada. Kord tuli niisugusel juhul kordnik uksest
sisse ja kisis:
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-Kus mu haige on?” Kuid seda haiget
polnud keegi néinud. Mees oli juba uksel ara
pogenenud. Suveti sdarased sellid pdgenevad
akende kaudu. Monigi on pddsa alt tabatud.

Ja just siis, kui valmistusin haiglast lahku-
misele, tuleb vanapoolne naine ja kusib: ,Kas
mu mees on haiglasse toodud?” Lainud teine
hommikul t66le ega pole veel ikka koju tulnud.
Vaadatakse nimekirjast jéargi, pole niisugust
meest haiglas. Kéivat teine sadamas ajutiselt

t60l, radgib naine. Kiisimuse peale, kas sada-
mas juba otsimas kaidud, vastab naine, et ei.
Ja kusib, et ei tea, kus see koht peaks oieti
olema, kus rauda laevale laaditakse. Niisu-
guste asjadega tuleb esmaabi punkiil tegemist
teha tihti. Tullakse omakseid haiglast tlepea-
kaela otsima, ilma et seks pohjust oleks.
Omaette kapiitel on telefonilised parimised
haigete tervise jéargi. Vastata tuleb kdigile, kuigi
reserveeritult. Sest mine Utle alati seda haige
toelist olukorda dieti. Sellega ei jdua valve-
velsker kaugeltki kursis olla. Pealegi kiputakse
keskhaiglat teiste haiglatega &ra vahetama.
Haigeid kaib keskhaiglast aastas 1abi 8000
Umber. Ent kui palju on neid, keda ei saada
ruumipuudusel vastu votta? Palju neid, kes
kaivad vaid abi saamas ja siis l&hevad. Sel-
lest teavad kdnelda kdige paremini keskhaigla
seinad ja varavad. Aga lohutuseks jaab see,
et enamik haiglas viibinuid valjub sealt terve-

tena. Surm pole moodsa arstiteaduse vastu
killalt véimas.
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Tallinna Reaalkooli meditsiinisuuna oOpilased
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna aastapaeval

10.—11. oktoobril toimus iga-aastane tra-
ditsiooniline Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna aastapaeva teaduskonverents,
millega téhistati sel aastal arstiteadus-
konna véérikat 387. aastapéeva, kirju-
tab reaalkooli meditsiinisuuna abiturient
Kairit Klaus.

Tanavusel teaduskonverentsil oli aga
tunda pidulikkuse héngu — mé6dub ju 100
aastat meie, eestlaste rahvusilikooli stinnist
ning taitub ka sajand eestikeelse meditsiini-
hariduse andmisest. Ida-Tallinna Keskhaiglat
esindasid ténavu e-posterettekannetega ka
Tallinna Reaalkooli meditsiinisuuna 12. klassi
Opilased Brigita Maria Raave, Doris Vahtra,
Nicolas Lotman ja Kairit Klaus ning 11. klassi
opilane André Oitti.

Tartu Ulikooli arstiteaduskonna péevad
avati Biomeedikumis teaduskonverentsiga.
Esimesel péeval sai kuulata suulisi e-poster-
ettekandeid ja sessioone nii tlidpilastelt, dok-
torantidelt, arst-residentidelt, arstidelt kui ka
teaduritelt. Ettekandeid oli igast meditsiinivald-
konnast: seljaajutraumade haigestumistren-
didest, kardiokirurgilisel konsiiliumil arutlusel
olnud haigusjuhtudest ja suu6éne mikrobioo-
tast kuni kanepi tarvitamise trendideni koolidpi-
laste seas ja virtuaalreaalsuse kasutamiseni
pediaatrilises neurorehabilitatsioonis.

Ettekannete korge tase
Ettekannete korge tase ja teaduslikkus
panid meid, gimnaasiumidpilasi seejuures
tundma end noorte ja rohelistena, kuid kull
saabub kord ka meie aeg vordvéaarset taset
vélja ndidata. Suurt aratundmisrddmu tekitas
aga ettekanne rakusisesest transportvalgust
duneiinist, mis ,t66tab” rakus vastupidiselt
kinesiini liikumissuunale — kohe kerkis silme
ette eelmisel aastal bioloogia tunnis 6p Kersti
Veskimetsaga vaadatud kentsakas video
mikrotuubulil ,kdndivast” kinesiinimolekulist.
Paras kurioosum oli muidugi meie postrite
otsimine: omajagu Biomeedikumis ringitanud,
saime teada, et sel aastal flusiliselt kuskil
paberpostreid ndha ei saagi, vaid neid vdib
uudistada netist.

Arstiteaduskonna péevade teist paeva
sisustas konverents ,,100 aastat personaalset
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Ida-Tallinna Keskhaiglat esindasid tdanavu e-posterettekannetega Tallinna Reaalkooli medit-

siinisuuna opilased.

meditsiini”, mille rohuasetus oligi sel aastal
just personaalmeditsiinil ning viimase seotu-
sel geneetikaga. Konverentsi avas peaesi-
neja Marju Kdivupuu ettekandega ,Rahva-
meditsiin: ajatu ja ajalik”, milles toodi vélja
rahvameditsiini roll nii minevikus mdisate
péevil ja Eesti Wabariigis kui ka tdénapéeval,
kus rahvameditsiin on nlitidse akadeemilise
meditsiini kdrval justkui humoorikas fenomen.
Personaalmeditsiinist Geenivaramu néi-
tel réékis Lili Milani, geneetika vaatevinklist
pidas ettekande Katrin Ounap ning perso-
naalse meditsiini olulisust onkoloogias réhu-
tas Peeter Padrik. Genoomika ja statistika
vahetut seost sedastas Krista Fischer. Kdik
personaalmeditsiinist geneetika vaatepunktist
radkinud esinejad t6id aga oma ettekannetes
vélja mutatsiooni BRCA-geenis, mis tdstab
oluliselt tdendosust saada rinnavéahki.
Peetud ettekannetes tostatati veel kisi-
mus, kas 3D-printimine v&iks olla hiippelaud

, , Ettekannetes tos-
tatati kiisimus, kas
3D-printimine véiks
olla hiippelaud per-
sonaliseeritud ravi-
miteni ning milline on
eestlaste geneetiline
kirjaoskus?

personaliseeritud ravimiteni ning milline on
eestlaste geneetiline kirjaoskus? Selgub, et
geneetilise kirjaoskuse skaala maksimaalsel
vaartusel on Geenivaramu ning teisel aar-
musel film ,Jurassic Park”. Konverentsile
panime punkti Ghise ,grupi’-pildiga (osale-
mismaar 60%), vaatamata asjaolule, et osa
meist oli juba mujal suuri vdite saavutamas.

Muljeid Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna aastapaeva
teaduskonverentsilt 2019

Osalesin meditsiinivaldkonna (vana nimetusega
arstiteaduskond) aastapédeva Uritustel esimest
korda. Seekord tahistati konverentsiga Tartu Uli-
kooli kui Eesti rahvustilikooli 100. aastapéeva.
Eriliselt hea meel oli selle Ule, et suure hulga
t66dega olid esindatud ka ITK arstid.

On tore tddeda, et antud slindmusest on
kujunenud arstkonna ja teadlaste jaoks oluline
koht oma t66de ja uurimisvaldkondade tutvusta-
miseks. Eriliselt hea meel oli selle Ule, et suure
hulga t66dega olid esindatud ka ITK arstid.

Konverentsi esimene péev oli tihedalt sisus-
tatud suuliste ja e-posterettekannetega.

Esinemisvdimaluse said nii arstid, teadla-
sed, doktorandid kui ka residendid, ulidpilased
ja gimnaasiumiopilased. On véga tervitatay, et
noortele antakse vimalusi sellelaadseid esine-
misvdimalusi koguda. Veidi kahju oli sellest, et
nii kérgetasemelisel konverentsil oli suhteliselt
véhe kuulajaid n-6 tavaarstkonna seast.

Sellel aastal katsetati esimest korda uue-
nenud formaati, kus postreid fuusilisel kujul
vélja ei prinditud, vaid olid e-postritena Ules
riputatud veebikeskkonda. Postri autor sai voi-
maluse oma t66d 3 + 2 minuti jooksul tutvus-
tada. Keskkonnasééastlikkust silmas pidades
on e-posterettekannete mote igati tervitatav;
muus osas vajab antud slisteem veel harju-
mist. Kokkuvdttes andis konverentsi esimene
péev palju indu ning suundi edasiseks teadus-
ja uurimistdoks.

Konverentsi teine péev oli piihendatud per-
sonaalmeditsiini teemadele. Pdhjalikult ja mitme
nurga alt kajastati Eesti Geenivaramu projekti
ja sellega seonduvat. Nn uute terminitena jaid
kbélama ,geneetiline kirjaoskus* ja ,statistiline
kirjaoskus®. Arstina pani mind kdige enam kaasa
mdtlema dr Riina Kallikormi ettekanne teemal
JArst eile, tdna ja homme*, mis oli métisklus arsti
rollist kaasaegses maailmas. Milline on hea arst
jarjest kiiremini muutuvas, digitaliseeruvas ja
avatumas maailmas? limselt on vajalik lisaks
pohjalikele meditsiinialastele teadmistele endas
pidevalt arendada ka geneetilist, statistilist, digi-
taalset jne kirjaoskust. Kindlasti ei tohi aga éra
unustada klassikalist arstikunsti ja patsiendi
kuulamise oskust.

Greete Pedai
Ida-Tallinna Keskhaigla neurokirurg

Koolitused elanikkonnale 2020
Arstidelt ja spetsialistidelt elanikkonnale méeldud loengute sari

Tervema kogukonna nimel

Elanikkonnale suunatud koolitustele saab registreeruda Ida-Tallinna
Keskhaigla kodulehel www.itk.ee vbi kohapeal enne koolitust.
Lisainfo tel 606 7808. Koolitused on TASUTA.

* 14. jaanuar 13.00—14.30 UUS! Apteeker annab no6u: ravimid ja toit
(Magdaleena Uksuse suures saalis, Parnu mnt 104)

* 11. veebruar 13.00-15.00 UUS! Riskikommunikatsioon. Kéitu-
mine hddaolukordades (Magdaleena lksuse suures saalis, Parnu

mnt 104)

* 10. mérts 13.00-14.30 UUS! Peapéérituse sagedasemad pohjused
ja nende voimalikud leevendamise meetodid

(Magdaleena Uksuse suures saalis, Parnu mnt 104)

* 14, aprill 13.00-16.00 Omaste hooldajate koolitus

(Jarve Uksuses, Energia 8)

* 12. mai 13.00-14.30 UUS! Toimetulek dementse ldhedasega
(Magdaleena Uksuse suures saalis, Parnu mnt 104)

* 8. september 13.00-14.30 UUS! Digitaalseid terviseteenused ja
terviseportaalid patsiendi teenistuses. E-lahendused tervishoius.
(Magdaleena Uksuse suures saalis, Parnu mnt 104)

* 13. oktoober 13.00-16.00 Omaste hooldajate koolitus

(Jarve Uksuses, Energia 8)

* 10. november 13.00-15.30 UUS! Taastusravi véimalused selja-
vaevuste korral. Lahendusi seljahaigustele (Magdaleena lksuse

suures saalis, Parnu mnt 104)

* 8. detsember 13.00-14.30 UUS! Neuroloog raédgib peavaludest
(Magdaleena Uksuse suures saalis, Parnu mnt 104)

Koolituste tdpsem programm www.itk.ee koolituskalendris.
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IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

Eelmise ristsona dige vastus oli anoreksia. Voitjaks osutus Aleksei Daljajev — palju 6nne! Voitjaga voetakse Gihendust.

Ristsdna diged vastused palume saate aadressil toimetus@itk.ee.

Haigla ajaleht ootab kaast6id! Kui sul on métteid, tdhelepanekuid voi ideid, mida lugejateni tuua, &ra karda neid paberile panna. Head méttelendu!
ITK Sénumid: toimetus@itk.ee * Kujundus: OU Viiest Viis * Triikk: POS Print OU, kogus 1000 eks * Korrektuur: Keeletoimetus OU




