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IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

ITK Naistekliinikul taitus oktoobris 215. t00aasta

1804. aasta oktoobris Tallinnas Ravi tdnava territooriumil alustanud 6-kohalisest stinnitusosakonnast on tanaseks saanud Eesti suurim
ja uuendusmeelsem Naistekliinik. Keskhaigla sinnitusmajas naeb aastas ilmavalgust tle 4000 lapse, neist ligi 350 on enneaegsed.
Meie kliinilise 166 kvaliteedi néitajad on vorreldavad Euroopa tipphaiglatega.

4. oktoobril tdhistas Naistekliinik juube-
liaastat konverentsiga ,,215 aastat stinni-
tusabi — m6odetav ja mootmatu”, millest
vottis osa ligi 300 oma ala spetsialisti lile
Eesti. Juubelikonverentsil esinesid ette-
kannetega kliiniku tipp-spetsialistid, kes
raakisid kliiniku arengutest lédbi aegade,
perekesksest vastsiindinute intensiiv-
ravist, emapiima tahtsusest, keisriloike
nédidustusest ja ohtudest, Ammaemandate
olulisest rollist slinnitusabis, lisaks arut-
leti viljatusravi lile ja seati plaane tulevi-
kuks.

Konverentsi avas sotsiaalminister Tanel
Kiik, kel lapsevanemana on isiklik side Kesk-
haigla stinnitusmajaga. ,, Tahan teid tédnada.
Teenus, mida meie perele lapse stnnil pakuti,
oli igati tasemel. See, mida Eestis tervishoiu-
slUsteemis sihime — inimkeskne, inimvaarne —,
on Naistekliinikus olemas.”

Minister sbnas, et see tugi, mis juba vara-
kult raseduse jélgimisel, sunnituse ajal ja peale
lapse sundi perele pakutakse, on véga oluline.
Sunnitusabi on Keskhaigla slinnitusmajas vaga
korgel tasemel. ,Latt peabki olema nii kdrgel,
kui kaalul on inimese elu. Aidata last, see on
juba teie DNA-s,” sbnas Kiik.

Kiik lisas, et juba see, et iga kolmas Eesti
laps stinnib Keskhaigla stinnitusmajas, néitab,
kui kdrgelt inimesed siinset teenust hindavad.
»1e olete selle ala lipuhoidjad Eestis,” tdes ta.

Loe rohkem LK 3
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TASUB TEADA

Miks peaks
end gripi vastu
vaktsineerima?

d

Talvine aeg on ldhenemas ning tea-
dagi sageneb sel ajal ka viirustesse
haigestumine. Haiguse pohjustajateks
voivad olla erinevad viirused, millest
gripiviirus on uks tésisemaid.
Ida-Tallinna Keskhaigla Infektsiooni-
kontrolli osakonna juhataja, dr Alek-
sei Nelovkov kutsub koiki tiles votma
aktiivselt osa gripi vastu immunisee-
rimisest, sest ainult niimoodi voib
kaitsta nii ennast kui ka oma kolleege,
koduseid, sopru ja tuttavaid, haiglas
aga ka oma patsiente ning luua turva-
lise ja ohutu keskkonna ravi saajatele.
LK 2

TEHNOLOOGIA

Uus robot muudab lUlisamba-
kirurgiat taielikult ja jaadavalt
Septembrist alates teevad IS
Ida-Tallinna Keskhaigla
lilisambakirurgid operat-
sioone uue roboti abil, mis
aitab implantaate sisse viia
ja orienteeruda lilisambas.
Selline robot on esimene
kogu Pohja-Euroopas.
»legime esimese operat-
siooni roboti abil samal
péeval kui Indiaski. Sarnast
robotit ei ole Pohja-Euroo-
pas ega Venemaal, Euroo-
pas on lldse viis taolist
masinat. See muudab kogu
lilisambakirurgiat taielikult
ja jaddavalt,” atleb ITK luli-
sambakeskuse juhataja dr
Taavi Toomela. LK 4

KODUOE T60

Koduoendusteenus on Uha noutum

Koduoe t66 on iseseisev, kuid tihedalt seotud pere- voi eriars-
tiga. See sarnaneb haiglaée t66ga, kuid teenust osutatakse
inimese kodus ning mitte 24, vaid kaks tundi 66paevas. Oen-
dusteenuste arv soltub eelkodige ravikindlustuse eelarvest
eraldatud summadest. LK 6
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17

INNOVATSIOON

Digipatoloogia annab
tapsema diagnoosi

Ida-Tallinna Keskhaigla laks
esimesena Eestis lile digi-
taalsete mikropreparaatide
igapédevasele analiisile, mis
tdhendab kiiremaid ja téapse-
maid diagnoose ning vdhen-
dab subjektiivsust. LK 5

30 AASTAT

Endokrinoloogiakeskus pidas
Kultuurikatlas juubelikonverentsi

Endokrinoloogiakeskus téhistas 1. oktoobril 30 aasta juubelit
konverentsiga Kultuurikatlas, tdpsemalt 6eldes sai Endokri-
noloogiakeskus sel péeval 30+1 aastat vanaks. LK 7
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Miks peaks end gripi vastu vaktsineerima?

Talvine aeg on lahenemas ning teadagi sageneb sel ajal ka viirustesse haigestumine. Haiguse pdhjustajateks vdivad olla erinevad
viirused, millest gripiviirus on Uks tdsisemaid. Grippi haigestumine algab enamasti lisna &dgedalt — haigestunul tekib kérge palavik,
lisanduvad kéha, nohu, pea-, kurgu- voi lihasvalu.

Raskematel haigusjuhtudel vdivad tekkida ka
kopsupdletik, &geneda kroonilised haigused
ning vanemaealistel suurendab gripi pddemine
stidamelihaseinfarkti ohtu. Mida nérgem on ini-
mese immuunsusteem, seda vastuvétlikum ta
haiguse suhtes on ning haigus kulgeb raske-
mini ja pikemalt. Kérge riski riihma kuuluvad
ka rasedad naised, sest nendel kulgeb gripp
raskemini, tduseb risk loote kahjustusele ja
raseduse katkemisele.

Eestis pdeb Terviseameti gripihooaja kok-
kuvétte andmetel igal aastal grippi ligi 45 000—
50 000 inimest. Jérjest suureneb haigla- ja
intensiivravi vajavate patsientide arv, pusib
kérgena ka surmade arv (2018/2019. aasta
hooajal registreeriti 57 gripist tingitud surma,
aasta varem — 94). Registreeritud on ka pat-
sientide haiglasisesed haigestumised ja sur-
majuhud.

Vaktsineerimine hooajalise gripi vastu on
néidustatud kdikidele elanikele, sest ainult sel-
lisel viisil vbib piirata nakkuse levikut. Erilist
téhelepanu tuleks p&drata riskirihmadesse
kuuluvatele inimestele, kelle sekka kuuluvad
ka erineva immuunpuudulikkuse vormiga lap-
sed ja taiskasvanud, kes saavad pikaajalist
immuunsust péarssivat ravi ja/vdi kellele on
tehtud organisiirdamine.

Riskirihmad

Riskirihma kuuluvad rasedad, enam Kkui
65-aastased eakad inimesed, kroonilisi kopsu-
ja sidame-veresoonkonna haigusi, diabeeti
podevad patsiendid. Gripi vastu tuleks end
vaktsineerida ka neil, kes puutuvad td6alaselt
kokku paljude inimestega, ja eriti oluline on ter-
vishoiuttdtajate vaktsineerimine, sest patsien-
tide ndrgestatud organismidega kokku puutuv
haiglapersonal ei tohi kunagi olla potentsiaal-
selt ohtliku infektsiooni allikaks. Lapsi voib
vaktsineerida alates 6 kuu vanusest.

Sel aastal tulid Eestis muligile esimesed
gripivastaste vaktsiinide partiid juba augusti
I6pus. Hetkel on Eesti turul véhemalt kolme
firma vaktsiine, nii kolme- kui ka neljava-
lentseid. Kokku tuleb sel aastal mudgile ligi
200 000 doosi gripivaktsiini.

Kuna gripihooaja ametlikuks alguseks
loetakse aasta 40. nédalat, mis langeb harili-
kult oktoobri algusesse, siis elanikkonna gripi
vastu vaktsineerimist alustatakse juba sep-
tembris. Eelmisel gripihooajal vaktsineeris end
gripi vastu enam kui 92 000 inimest ehk 7%
Eesti elanikkonnast.

Apteekides vaktsineeris end 2018/2019.
aasta gripihooajal gripi vastu enam kui 9000
inimest.

Hirm vaktsiini kérvaltoime ees
Vaatamata sellele ja&b populatsiooni aktiivsus
vaktsineerimise osas suhteliselt madalaks.
Vaimalikuks pdhjuseks vaib olla inimeste hirm
vaktsiini kdrvaltoimete eest.

Samal ajal, vastavalt hiljuti publitseeritud
andmetele (http://dx.doi.org/10.1080/147605
84.2017.1324302), kasutatakse gripivastast
vaktsiini Vaxigripi juba vdhemalt 50 aastat
ja rohkem kui 120 riigis. Kokku on selle aja
véltel tehtud rohkem kui 1,8 miljardit vaktsiini
doosi. Selle aja jooksul on tanu vaktsiinile
onnestunud é&ra hoida Ule 37 miljoni grippi
haigestumise juhu ja sellega véltida 67 000
gripiga seotud surma. Selle aja jooksul on
vaktsiin tdestanud oma ohutust, sealhulgas
ka koige vastuvotlikumal kontingendil, rase-
datel ja lastel.

Uhe komponendi lisamisest (Gleminek
kolmevalentsest vaktsiinist neljavalentsele)
ei ole tdheldatud korvaltoimete riski suure-
nemist, ja samas on see tdhustanud vakt-
siini efektsiivsust. Praegusel ajal jaab nelja-
valentne inaktiveeritud gripivastane vaktsiin
Uheks kdige ohutumaks vaktsiiniks paljude
riikide turul.

200 000

doosi gripivaktsiini tuleb sel
aastal Eestis mudgile.

92 000

inimest ehk 7% Eesti ela-
nikkonnast vaktsineeris end
gripi vastu eelmisel gripi-
hooajal.

45 000 -
20 000

inimest poeb Eestis igal
aastal grippi, selgub Tervi-
seameti gripihooaja kokku-
vottest.

Gripi simptomid ja ravi

GRIPI SUMPTOMID:

¢ Haiguse &kiline algus

» Korge palavik (38 °C ja rohkem)

* Pea-, luu- ja lihasvalu

o Kllmavarinad ning vasimus, nérkus
e Kéha, nohu, kurguvalu, voib esineda
hingamisraskuseid

e Monedel esineb ka kdhulahtisus
Tisistuseks voivad olla poskkoopa-
poletik, keskkorvapoletik, bakteriaalne
pneumoonia, miuokardiit, perikardiit,
muu kroonilise siidame- v6i kopsuhai-
guse dgenemine, harvadel juhtudel ka
entsefaliit, muiosiit.

GRIPI RAVI:

o Parimaks alternatiiviks on gripi enne-
tamine vaktsineerimisega. Vaktsinee-
rimine on eriti oluline ndrgestatud
immuunsusega inimestele ja rasedatele.
e Kui haigus on siiski véimust vétnud,
aitavad puhkus ja piisav vedeliku tar-
bimine.

¢ Palavikku ja lihasvalu vdib ravida tava-
liste apteegist retseptita saadavate ravi-
mitega (atsetilsalitstitilhape ehk aspi-
riin on gripi korral vastundidustatud).

» Raskematel juhtudel kasutatakse viiru-
sevastast spetsiifilist ravi — oseltamiviiri
(Tamiflu).

o Reeglina votab tusistumata gripist
paranemine nadala.

¢ Haigena tuleks véltida t661 voi koolis
kaimist, vaikeste lastega koos viibimist
ning rahvarohkete kohtade kilastamist.

Kumb on tohusam —
kas kuuslauk ja tee
vOi gripivaktsiin?

Ida-Tallinna Keskhaigla Infektsioonikont-
rolli osakonna juhataja, dr Aleksei Nelov-
kov kutsub koiki liles votma aktiivselt
osa gripi vastu immuniseerimisest, sest
ainult niimoodi voib kaitsta nii ennast
kui ka oma kolleege, koduseid, s6pru ja
tuttavaid, haiglas aga ka oma patsiente
ning luua turvalise ja ohutu keskkonna
ravi saajatele.

Miks on gripivaktsiin tohusam vahend kui
kiitislauk ja gripitee?

Vaktsiin annab efektiivse kaitse haigestumise
eest, mis on téestatud ka uuringutega. Gri-
pivastane vaktsiin koosneb erinevatest inak-
tiveeritud ja purustatud viirustiivedest ehk
viirusvalkudest. Need viirusvalgud panevad
t66le meie immuunsuisteemi ja selle tulemu-
sena tdotatakse vélja kaitsekehad vaktsiini
koostises olnud viirustiivede vastu. Rahvame-
ditsiini efektiivsus gripi eest ei ole uuringutega
téestatud.

Miks peaks end gripi vastu vaktsineerima
igal aastal?

Igaks sugiseks toodetakse uue koostisega
gripivaktsiin, kuna gripi antigeenne struktuur
muutub aastast aastasse ning nii valitakse
vaktsiini koostisesse just need gripiviiruse
tived, mis kutsusid esile haigestumist 16u-
napoolkeral. Vaktsiini toime on gripihaigust
ennetav ning parast vaktsineerimist tekivad
kaitsekehad 10-14 pé&eva jooksul. Kui inimene
puutub peale seda kokku gripiviirusega, siis
ei saa viirus paljunema hakata, kuna kaitse-
kehad seovad viiruse &ra ja haigestumist ei
toimu. Vaktsineeritud inimene ei ole teistele
nakkusohtlik. Need, kes siiski haigestuvad
(vaktsiini efektiivsus ei ole 100%, vaid pusib
70% juures), ei pde aga grippi raskesti ja nen-
del tusistuste risk on minimaalne.

Mitu gripiviiruse tiive on vaktsiini koosti-
ses?

Vaktsiin koosneb kolmest vdi ka neljast gri-
piviiruse tlavest, millest kaks on A-gripi tived
ja tks voi kaks B-gripi tiived. Seega on need
kolme- véi neljavalentsed gripiviirusevastased
vaktsiinid. Ida-Tallinna Keskhaigla personali
vaktsineerimiseks kasutatakse neljavalentset
vaktsiini (nimelt, VaxigripTetra).

Miks ei saa vaktsineerimine pohjustada
grippi haigestumist?
Kuna vaktsiini koostises on surmatud ja purus-
tatud gripiviiruse partiklid, ja sisuliselt vaktsiin
koosneb ainult tksikutest struktuursetest val-
kudest, ei saa need pdhjustada grippi haiges-
tumist — vaktsiinis puudub nakkusohtlik agent.
Kui inimene haigestub kohe pérast vakisi-
neerimist, oli tal jarelikult teise haiguse peite-
periood juba olemas ja ta oleks haigestunud
sellesse viirushaigusesse niikuinii ehk tege-
mist oli ajalise kokkusattumusega. Haigestu-
misel saab viirust maarata ninaneelust voetud
analuisi abil ja diagnoosida, millise viirushai-
gusega on tegu. Gripiviiruse PCR-testi vastuse
saab meie haiglas tunni jooksul.
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ITK Naistekliinikul taitus oktoobris 215. t00aasta

(Algus Ik 1)

Ida-Tallinna Keskhaigla juhatuse esimees
Ralf Allikvee andis juhatuse poolt edasi juu-
belitervituse Naistekliiniku perele. Ta t6i vélja,
et Naistekliinik on tegelenud pidevalt enda
arendamisega. ,Kliinik on teinud olulisi asju
kogu Eestile — olgu selleks emapiimapank,
beebisdbralik haigla, neonatoloogia arenda-
mine. Olete olnud teerajaja enneaegsete laste
ravis. Olete loonud kdige kaasaegsema ravi-
keskkonna, et kriitilistes olukordades ei kao-
tataks ema ega lapse tervise arvelt minutitki,”
leidis Allikvee.

Meie meditsiin ja meditsiinitehnoloogiad
arenevad véga kiiresti, aga ka patoloogiad
on pidevas muutumises, kdneles Naistekliiniku
juhataja doktor Brigita Tamm. Ta i valja, et
monikord on vaja olukordade lahendamiseks
multiprofessionaalset kompetentsi ja koos-
t66d. ,,Juubilari poolt tdnan kdiki meie koos-
toéopartnereid ja kliinikuid,” sbnas pidupéeva
ténukones dr Tamm.

Vaatame ajas tagasi

23 aastat Naistekliinikut juhatanud Lee Tam-
memae leiab, et sunnitusabi on vdimalik
modta, kui teha seda ajaperioodide kaupa,
protsentidena, promillidena vG6i vorrelda
ennast naabrite, konkurentide, Euroopa tule-
mustega jm. ,K&ik see annab pildi sellest, kus
me asume, kuhu me oleme ténaseks jéudnud,
kui kvaliteetne on see abi, mida meie juures
saab,” kommenteeris dr Tammemae.

215 aastat on slnnitusabi osutatud Ravi
tanaval. ,Meie asutus on kandnud erinevaid
nimesid ja kuigi praegune naistekliiniku hoone
on ehitatud 70 aastat tagasi, on naisi siin ter-
ritooriumil aidatud juba 215 aastat.”

Dr Tammemaéae tédeb, et stinnitusabis on
ajaga palju muutunud. ,Meditsiin areneb tor-
miliselt ja lisanduvad aina uued véimalused.
Té&na on raske ettegi kujutada, millistes tingi-
mustes osutati abi 30, 60 v6i 100 aastat tagasi.
104 aastat tagasi haigla elektrifitseeriti, enne
seda tootati haiglas petrooleumilambi valgel.
Saan jagada isiklikke kogemusi slinnitusabist
viimase 35 aasta jooksul. Haiglas on séilinud
vaga tédnuvéaarne arhiiv alates 1959. aastast,
seal on vanu aastaaruandeid, perinataalsete
haigusjuhtude arutelusid, san-epid kontrollide
kokkuvbtteid.”

-Markimisvaarne sindmus slinnitusabi aja-
loos oli 225 aastat tagasi, kui Ameerikas tehti
maailma esimene edukas keisrildige, kus ka
ema ellu jéi. Veel 50 aastat tagasi tehti keisri-
I6ikeid Eestis &armiselt vahe. ,Lbikusega
kaasnev korge tusistuste arv ja suur pdle-
tiku oht véhendasid selle meetodi kasutamist
sunnitusabis. Keisrildiget tehti ainult &&rmisel
vajadusel ehk 1-2%. 30 aastat tagasi oli keis-
riligete osakaal 6—7% slinnitustest. Meie stin-
nitusmaja eelmise aasta keisrildigete protsent
18 on tdnapé&eva kohta madal. Veel madalam

4. oktoobril tahistas Ida-Tallinna Keskhaigla Naistekliinik juubeliaastat konverentsiga ,,215 aastat siinnitusabi - mo6detav ja mo6tmatu”.

on see Pdhjamaades ja kdige madalam on
14% lIslandil. Paljudes riikides, sealhulgas
endise idabloki riikides, kellel on meiega sar-
nane ajalugu ja taust, on viimasel ajal keisril6i-
kete arv Kiiresti kasvanud. Naiteks Rumeenias
on see 50%,” kommenteeris dr Tammemae.

, , Ammaemanda ametit
véib pidada maailma
vanimaks ametiks -
stinnitusel on alati olnud
teadja ja oskaja naine
teise naise korval.

Enneaegsete laste abistamise tulemused
on Eestis méarkimisvaarsed. Lisaks tdhusale
abile on ajaga muutunud ka enneaegsuse
kriteerium. Veel 30 aastat tagasi loeti enne-
aegseks lapseks alates 28. rasedusnadalast
stindinud ja Ule kilo kaalunud last. Varasemaid
peeti raseduse katkemiseks. Tana saame
aidata taisvaartuslikule elule ka juba 25.
nédalal sundinud lapsi ja neid, kes kaaluvad
stindides 600-700 grammi.

Kuldsed esimesed viis minutit

Sunnitusabi areng on otseses seoses ultra-
helidiagnostika ja KTG kasutuselevotuga vii-
mase 30 aasta jooksul. Perinataalne suremus

on véaga tundlik stinnitusabi kvaliteedi néitaja.
See sisaldab nii surnultstinde kui ka esime-
sel elundalal surnud lapsi. 1995. aastal oli
perinataalne suremus meie haiglas 25,4/1000
vastsiindinu kohta. 2018. aastal oli see néi-
taja 2,7, mis on koigi aegade rekord. ,Oleme
selle numbriga jdudnud maailma paremate
hulka. Kiire langus on seotud ka vastsundi-
nute intensiivravi arenguga. Kehtib nn ,kuld-
sed esimesed viis minutit” reegel, st et enne-
aegse lapse tervisetulem on otseselt seotud
viivitamatu abistamisega stinnitusmajas. Vii-
vitamatu ja véimalikult vAheinvasiivne ravi on
enneaegsuse korral vtmesodnad. Selleks on
meie haiglas loodud kdik tingimused. Ténu
dr Pille Andressoni plihendumisele on meie
vastsundinute intensiivravi tulemused eesku-
juks koigile teistele. Olen véga ténulik kollee-
gidele, kellega koos 1995. aastal naistekliiniku
t66 organiseerimist alustasime — Mall Varvas,
Hali Mets, Reet Raukas, Ferenc Szirko, Tiina
Loog, Ulle Lember,” t6i dr Tammemae vélja.

Ammaemandaid rohkem kui arste

Kui vaadata tagasi meie ajaloole ja sellele,
kes siin on td6tanud, ndeme @&mmaemandate
téhtsat rolli stinnitusabis |abi aegade. Nais-
tekliiniku &mmaemandusjuhi Vivian Arusaare
s6nul pusis slinnitusmaja parast rajamist vaga
pikalt ainult &mmaemandate olul. ,Alles 1875.
aastal, ligi 70 aastat hiliem, hakkas stinnitus-
majas t6dle esimene naistearst. Senikaua

, , On raske ettegi kuju-
tada, millistes tingi-
mustes osutati abi
30, 60 vbi 100 aastat
tagasi. 104 aastat
tagasi haigla elektrifit-
seeriti, enne seda t66-
tati haiglas petrooleu-
milambi valgel.

pidid &mmaemandad hakkama saama ainult
oma teadmiste ja oskustega.”

Vivian Arusaare s6nul on ka tana sunni-
tusmaja ja naistekliiniku koosseisus rohkem
ammaemandaid kui arste. ,See néitab, et endi-
selt on &mmaemandad stlinnitajatele I&himad
ja parimad abiandjad ning arstid tulevad appi
keerukamates olukordades. V6ib ju kulsida,
kas oleme endiselt samas kohas, kus 215.
aastat tagasi? Jah, personali koosseisu vaa-
dates oleme joudnud peaaegu tagasi sinna,
kust alustasime,” tddes Arusaar pisut humoori-
kalt. Ammaemandusjuhi sénul on &mmaeman-
date amet olnud alati au sees. Ajaloost voib
leida kinnitust, et amet andis prestiizi ja staa-
tuse. ,Seda voib pidada ka maailma vanimaks
ametiks — sunnitushetkel on alati olnud teadja ja
oskaja naine teise naise korval,” lisas Arusaar.

ITK-s sUndisid aasta esimesed kolmikud

Oktoobri algul said koju Ida-Tallinna
Keskhaigla Naistekliinikus 12. septemb-
ril siindinud kolmikud — Otto, Annabel
ja Isabel.

Raseduse 34. n&dalal stindinud kolmikud
olid pere esimesed lapsed. Slindides kaalus
Otto 2,2 kg, Annabel 2 kg ja Isabel 1,8 kg.
Juhuse tahtel elavad kolmikute vanemad Gerli
ja Kristjan Laane-Virumaal samas vallas, kus
suindisid kaks aastat tagasi nelikud.

»Algul 6eldi, et on kaksikud ja kaks nadalat
hiljem, et kolmikud,” Gtles Kristjan, mérkides,
et nii tema kui Gerli suguvdsas on mitmikuid.

Enneaegsuse t6ttu ei pidanud kolmikud
pikalt vanematest lahus olema, vaid said tihes-
koos kosuda pereintensiivis ja hiliem perepa-
latis. Peale kolme nédalat haiglas viibimist ja
ilusasti kasvamist lubati kolmikud 2. oktoobril
koju. ,Tunne on uhke,” méarkis vérske ema

Gerli ning varske isa Kristjan lisab: ,Anti kohe
korralikult. Terve assortii on olemas!”

Enne kojuminekut kilastas kolmikuid
rahvastikuminister Riina Solman, kes soovis
perele suure jarelkasvu puhul 8nne. Minister
tundis muret, kas lisaks kolmekordsele r66-
mule jagub perel ka piisavalt abikasi, kes
pakuks tuge laste kasvatamisel. Ta julgustas
peret abi kiisima ja otse ministeeriumi poole
pé6rduma, kui ndevad, kuidas riik saaks neid
paremini aidata.

-Meie perekondade poolt on tugi olemas,
aga jaan esialgu aastaks koju,” rdékis Kristjan.
»Iga pdev on uus ja uusi véljakutseid esitav.
Iga péev on tegemist aina rohkem ja lastega
toimetamine votab ikka véga palju aega. 24
tundi on meile saanud uue tdhenduse.”

Haiglapere soovib Ottole, Annabelile ja
Isabelile head kodus kasvamist!

12. septembril siindinud kolmikud.

@b
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Lulisambakirurgide uus robot
muudab eriala

Septembrist alates teevad
|da-Tallinna Keskhaigla lUlisam-
bakirurgid operatsioone uue
roboti abil, mis aitab implan-
taate sisse viia ja orienteeruda
lUlisambas. Selline robot on esi-
mene kogu Pdhja-Euroopas.

s1egime esimese operatsiooni roboti abil
samal paeval kui Indiaski. Sarnast robotit ei
ole P6hja-Euroopas ega Venemaal, Euroopas
on uldse viis taolist masinat. See muudab kogu
lilisambakirurgiat taielikult ja jaddavalt,” Gtleb
ITK lilisambakeskuse juhataja dr Taavi Too-
mela, lisades, et roboti abil on keskuses tehtud
juba 12 operatsiooni.

Eelmise aasta I6pus USAs ametlikult turule
jéudnud robot nimega Excelsius GPS aitab
lilisamba operatsioonil implantaate sisse viia
ja orienteeruda lulisambas ning on Toomela
sOnul lulisambakirurgias vaga suur samm
edasi. ,Implantaatide taiustamine lilisamba-
kirurgias on vaike samm, aga see, et operat-
siooni saab teha nii kiirelt, nii efektiivselt ja nii
madala riskiga, on vaga suur samm edasi.”

sEkraanile tuleb patsiendi ltilisamba mudel
ja seal planeerin operatsiooni, panen paika,
kuhu tulevad kruvid. Ja siis roboti abil saa-
vad need implantaadid diges asendis digesse
kohta. Inimene planeerib ja keerab kruvid
paika, robot assisteerib,” selgitab dr Toomela
masina t66pdhimotet.

Toomela sbnul saab kdik lihtsamad selja-
operatsioonid roboti abiga teha mini-invasiiv-
selt, mis tdhendab, et operatsioon kahjustab
inimest palju vdhem. Patsiendi jaoks tdhendab
see koik kiiremat operatsiooni ja taastumist.

Robot assisteerib

+Operatsioonitrauma on hoopis vaiksem.
Robot véimaldab teha mini-invasiivset ope-
ratsiooni palju ohutumalt ja efektiivsemalt.
Sarnast operatsiooni sai ka varem teha, aga
siis pidi arst kasutama sadu kordi réntgenit

, , Eestis esinevatest llili-
sambatraumadest on
90% lihtsad ja 10%
keerulisemad juhtumid,
lihtsamad saab niitid-
sest opereerida tunni-
ajase operatsiooniga.

vOi olema ise vaga kogenud ja teadma vaga
tépselt, kuidas operatsiooni vaikeste haavade
kaudu l&bi viia ja kuidas jduda 6ige kohani,
kuhu implantaati kinnitada. NGtd on robot sulle
assistendiks ja néitab lllisambas Giget kohta,
kuhu implantaat paigaldada.”

~vanasti kasutasime korduvaid réntgen-
pilte, et orienteeruda lilisambas. Ka uued
operatsiooniaegsed kuvamissisteemid on
vaiksema kiirguskoormusega kui vanemad
aparaadid. Uutel masinatel on kiirguskoor-
mus madal, kuid pildi kvaliteet on piisavalt
hea. Nlaid me suudame selle pildi veel saata
ka robotile, kes saab markerite alusel tapselt
aru lulisamba asendist ja sellest, kuhu on
vaja implantaati paigaldada. Enam ei ole vaja
uuringuid korrata, tbmbame uuringu arvutisse
ja selle jargi tdd6tame.”

Tunniajane operatsioon

Eestis esinevatest lulisambatraumadest on
Toomela sénul 90% lihtsad ja 10% keeruli-
semad juhtumid, lihtsamad saab nutdsest
opereerida tunniajase operatsiooniga. ,Muidu
kulub ainutiksi lilisambani jdudmiseks ja

»Lahtiste operatsioonide etapp liillisambakirurgias hakkab sellega vahenema. Me oleme
téana esimesed Pohjamaades sellise voimalusega liilisambakirurgia keskus, aga viie aasta
parast on igas haiglas, kus selga opereeritakse, iiks robot,” iitleb dr Taavi Toomela.

haava kinnipanemiseks tund, lisaks veel kru-
vide paigaldamine,” mérgib ta.

»Nii saab opereerida ka péletikke, mis
vajavad stabiliseerimist; samuti saab teha
lihntsamaid kulumishaiguse operatsioone,
kui on vaja ebastabiilsusi likvideerida, néi-
teks lalide nihkumisi. Ja sellega me oleme
juba alustanud.”

Keskuse kiire areng
Samuti véimaldab uue roboti tulek opereerida
selliseid haigeid, keda varem aidata ei saanud.
»Saame opereerida korge riskiga haigeid, kus
trauma peab olema véike ja operatsioon peab
olema kiire — need on sellised haiged, kelle
puhul ei oleks varem lahtine operatsioon kéne
alla tulnudki, nitd uute vbimalustega vétame
selle ette koos hea anesteesia- ja intensiiv-
ravitiimiga.”

,Uks asi on omada neid véimalusi ja teine
juurutada uued tehnoloogiad tasemeni, kus iga

haigele tehtud kirurgiline ravi annab elukva-
liteedi paranemise ja kiirema taastumise.”

Toomela sdnul on roboti tulekuga Uks
samm arengus jalle edasi astutud. ,Lahtiste
operatsioonide etapp lulisambakirurgias
hakkab sellega véhenema. Me oleme tana
esimesed Pdhjamaades sellise vdimalusega
lGlisambakirurgia keskus, aga viie aasta
parast on igas haiglas, kus selga operee-
ritakse, Uks robot.”

Ida-Tallinna Keskhaigla on lilisambaki-
rurgia keskusesse aastaid investeerinud ja
see on ka kiirelt arenenud. ,Juba tana on
kogu vajaminevat aparatuuri nii palju, et
operatsioonitoas kipub kitsaks jadama. Tana
on operatsioonitoad palju suuremad, et
kogu kaasaegne ja vajaminev aparatuur éra
mahuks. Oleme lUlisambakirurgiaga arene-
nud nii kaugele, et tegelikult vajame juba teist
operatsioonituba, selles méttes oleks Tallinna
Haigla tulek hadavajalik.”

Dr Toomas
Toomsoo kaitses
doktoritoo

f

Dr Toomas Toomsoo

Neuroloogiakeskuse juhataja dr Too-
mas Toomsoo kaitses 14. oktoobril
doktorit66, mille tulemused kinnitasid
ultraheliuuringu vaartust Parkinsoni
tove diagnoosimiseks. Palju 6nne kogu
haigla poolt!

Dr Toomsoo tegi doktoritdéd jaoks esimest
korda Eestis ulatusliku aju ultraheliuuringu,
mis vimaldab nédha muudatusi keskajus.

Dr Toomas Toomsoo kirjeldas, et kuna
Parkinsoni tdvel on hiiliv algus ja selle esime-
sed simptomid on sageli mittespetsiifilised,
diagnoositakse haigus tavaliselt alles mdne
aasta jooksul pérast esmaste simptomite
tekkimist.

~-Esmassimptomiteks vdivad olla samuti
nn mittemotoorsed siimptomid, mis voivad
esineda ka ilma Parkinsoni tdveta, néiteks
I6hnatundlikkuse alanemine, kdhukinnisus,
unehéired ja depressioon,” loetles dr Toom-
S00.

Dr Toomsoo on Eestis esimene, kes seda
meetodit Parkinsoni tdve diagnoosimiseks ja
uurimiseks kasutas. Tema doktorit6os tehtud
uurimuse eesmark oli ndidata aju ultraheliuu-
ringu abil Parkinsoni tdve korral keskajus
asuvas musttuumas tekkivaid muutusi, mis
aitaksid seda haigust diagnoosida. Lisaks
uuris ta ultraheliuuringu tulemuste seoseid
depressiivsete simptomite esinemisega.

Dr Toomsoo uuringus osales 300 Par-
kinsoni tdvega patsienti ja 200 kontrollisikut.

A.t.ljaktii.e
toocandja
2019

Meditsiinitudengite arvestuses

ITK atraktiivsete
to0andjate
esikolmikus

Septembris kuulutati valja atraktiiv-
sed t66andjad, muu hulgas ka pinge-
rida meditsiinitudengite seas — ITK on
auhinnataval kohal.
ITK pélvis auvaért atraktiivse té6andija tiitli ja
kolmanda koha (tiitli saavad kolm esimest).
Meditsiini eriala tudengite eelistuste esivii-
sikus (85st) on: 1) SA Tartu Ulikooli Kliini-
kum; 2) SA Pdhja-Eesti Regionaalhaigla; 3)
AS Ida-Tallinna Keskhaigla; 4) AS Fertilitas
Erahaigla; 5) SA Tallinna Lastehaigla.
Atraktiivsus t66andjana on meie koigi
Uhine pingutus, parim t66andja reklaam on
asutuse enda td6tajad. Aitah kaigile!
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Digipatoloogia vahendab subjektiivsust ja
annab tdpsema diagnoosi

|da-Tallinna Keskhaigla laks esi-
mesena Eestis Ule digitaalsete
mikropreparaatide igapdevasele
analitsile, mis tdhendab Kiire-
maid ja tdpsemaid diagnoose
ning vahendab subjektiivsust.

Sel sugisel paigaldati Ida-Tallinna Keskhaiglas
patoloogiakeskusesse skanner ja muu vajalik
slisteem, et minna ule digitaalsetele mikro-
preparaatidele ehk digipatoloogiale.

,Meie haigla on sisse viinud digitaalse prot-
sessi, harjumine vbtab veel veidi aega, aga
see toimib juba praegu,” kinnitab patoloogia-
keskuse juhataja dr Eero Semjonov.

~Juringud on muutunud véga tépseks,
enam ei piisa sellest, et diagnoosida lihtsalt
vahki, vaid on vaja teada ka vahi alamtidpi.
Tapsust, mida on vaja, ei ole inimene enam
subjektiivselt véimeline pakkuma. Ka patoloo-
gial, nagu teistel teaduspohistel teadusharudel,
peavad olema tdestuseks objektiivsed andmed
ja et neid anda, on vaja rakke ja leidu kirjeldada
tépsemalt,” pohjendab ta, miks mindi tle digi-
taalsele sisteemile.

.Meie t66 metoodika muutub. Enam ei ole
nii, et patoloog vaatab tksinda pilti ja arvab
midagi — niud vaatab pilti terve patoloogide
meeskond, mis voib fllsiliselt asuda Ukskdik
millises maailma punktis. Pdhilised plussid on
kiire konsulteerimise véimalus ja see, et diag-
noos on palju tdpsem, mis on patsiendile vaga
oluline.”

~S€ee on nii patsiendi kui ka arsti huvides —
oleme aastaid ndidanud konsiiliumis prepa-
raate, aga vaga ei osata sellest pildist midagi
vélja lugeda. Kui patsiendi kasvaja on kas-
vanud operatsioonipiirist 1&bi, siis nilid saan
néidata véaga tapselt: just siin on kasv ja just
nii mitme millimeetri ulatuses. Arstidel on liht-
sam — nad ei loe paberilt kuiva otsust, et on
labi kasvanud, vaid ndevad konkreetselt, kus ja
kui palju on kasvanud. Selle pdhjal on lihtsam
otsust teha.”

Digipatoloogia on kiire ja tapne

Silma jargi on dr Semjonovi sénul véimalik
Uht-teist 6elda, aga tdpsemad uuringud ja
modtmised ei ole vbimalikud. ,Digipatoloogia
vOimaldab md6ta vaga tapselt ja kiirelt. Saame
kasutada markeeringuid, &ra méaéarata rakud ja
need loeb masin lle. Ka tava-mikroskoobiga
on see vdimalik, aga tehniliselt on seda suh-
teliselt raskem teostada, digitaalne slisteem
annab tulemuse reaalajas.”

Digitaalne stisteem vdimaldab suurendada
ja seejérel digitaalselt analttisida koeproove,
varvimooduliga muuta pilti ja seda elektroon-
selt tdddelda, lihe nupuvajutusega on véimalik
md6ta koetihedust. , Té6delda saab preparaadi
fotosid, neid kombineerida ja siis moota. Sel-
lega on vGimalik analtilisida néiteks vahki vaga
tépselt: kui suur on tiikkide Gldhulk ja kui suur
on véhihulk. Kui mikroskoobis n&ed vaid thte
vaatevélja, siis siin saab I6putult pilte kokku
panna ja anallusida. Naiteks nahakasvajal
saan modta pikkust, kaugust, paksust ja seda,
kui palju on haaratud operatsiooni piirid, ning
keerata ekraanil pilti igatpidi.”

See kdik vahendab subjektiivsust, mis ongi
eesmark. ,Kui maarame néiteks, kas kasvaja
kasvab kiiresti voi aeglaselt, siis me hindame
silma jargi ja Gtleme umbes 40-50%, arvuti
Utleb 80%. Tundub, et see ei saa tdsi olla, aga
on, sest minu hinnang on subjektiivne, arvuti
oma aga objektiivne. Oluline on subjektiivsuse
vahendamine,” itleb dr Semjonov.

Subjektiivsust vahendab ka voimalus liht-
salt konsulteerida teiste patoloogidega. ,Kui
ma 30 aastat tagasi t66le asusin, siis tuli esi-
mesel td0péeval kaasa votta vihik ja pliiats. Siis
oli veel tihe silmaga mikroskoop: Gihe silmaga
vaatasid proovi ja teisega joonistasid leiud vihi-

?
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»lnimese malu on piiratud, arvuti médlu on parem. Tegu on sisuliselt pildituvastusega - me s66dame arvutile sisse miljon iihtelaadi juhtumit ja
jargnevad soelub ta juba ise valja,” litleb dr Semjonov.

kusse ning siis kirjutasid juurde, mis see on,”
meenutab ta.

sPatoloogi padevus séltub uuritud juhtude
arvust. Patoloogia pdhineb sellel, et jatad
meelde pildi ja siis meenutad eelmisi juhtu-
sid, kui leiad sarnase, siis saad ka diagnoosi
Oelda,” selgitab Semjonov. ,,Aga inimese mélu
on siiski piiratud, arvuti mélu on parem. Tegu
on sisuliselt pildituvastusega — me s66dame
arvutile sisse miljon Uhtelaadi juhtumit ja jarg-
nevad s6elub ta juba ise vélja.”

Digiteerimine tihendab

Digiteerimine Uhendab patoloogid lGle maa-
ilma. ,Kui ma tahan praegu konsulteerida kol-
leegiga, siis pean votma preparaadi kaasa ja
sBitma autoga néiteks Mustamaéele, kui Tartu
kolleegiga, siis pean kasutama rongi, aga kui
Saksa kolleegiga, siis tuleb mangu lennuk ja

99 |, tenisinteliekti tule-
kuga meie t66 muu-
tub. Enam ei vajata, et
ma istuksin ja loeksin
rakke ning métleksin,
mis see ktill olla véiks.
Arvuti ttleb mulle selle
hetkega,” ennustab dr
Semjonov.

, , Mikroskoobi vaheta-
mine arvuti vastu on
suur samm, aga usun
kindlalt, et tulevik on
digitehnoloogia péralt
ning mida varem sel-
lega tegelema hakata,
seda parem.

see votab terve pédeva. Arvutiga on see koik
kordades kiirem ja lihtsam. Siit tulebki eelis.
Pole olemas mingit Eesti patoloogiat, on maa-
ilma patoloogia.”

s1ehisintellekti tulekuga meie eriala 166
muutub. Enam ei vajata, et ma istuksin ja loek-
sin rakke ning métleksin, mis see kiill olla voiks.
Arvuti Gtleb mulle selle hetkega,” ennustab dr
Semjonov, lisades samas, et see ei tdhenda,
et patoloogid &ra kaoksid.

+Meile jadvad ikkagi Ulesanded, sest arvuti
ei vastuta, inimene peab ikka kontrollima,”
kinnitab Semjonov. ,Kdige lihtsam naide on
kdnetuvastussisteemist, arvuti ei tea, mis on
parnadietee — on see jook vdi aadress? Ini-
mene teab, sest teab konteksti. Selles mottes
ei kao patoloogi ametikoht.”

Digipatoloogiani ei joutud Ida-Tallinna
Keskhaiglas esimese mdétte ajel, vaid see vot-
tis paar aastat. ,Maailmas on arengut tagant
likanud see, et patoloogide arv on vdhenenud,

Foto: Meeli Kittim

aga uuringute arv kasvanud. Seedisime seda
mdtet, uurisime ja otsustasime thineda.”
Digipatoloogia on kullaltki noor — alles
2017. aastal sai see USAs heakskiidu igapae-
vat6os kasutamiseks. ,Eksperimentaalkujul on
seda ka varem t66s olnud, samuti dppetdés,
meie liitusime trendiga ikka péris alguses. Meie
lahitimbruses on digipatoloogia tiksikutes koh-
tades kasutusel — Euroopas on tublid Holland,
Rootsi, Prantsusmaa ja Ungari; USAs ja Aasias
on see rohkem levinud,” raagib dr Semjonov,
lisades, et digipatoloogia on teadust6s ja osa-
liselt ka rutiint66s kasutusel naabermaades.
»,Mikroskoobi vahetamine arvuti vastu on
suur samm, aga usun vaga kindlalt, et tule-
vik on digitehnoloogia paralt ning mida varem
sellega tegelema hakata, seda parem,” ttleb
dr Semjonov ja rohutab kvaliteetse tehnika
olemasolu tahtsust. ,, Tehnikast soltub tulemus,
monele vaib jadda mulje, et digipatoloogia ei
ole midagi véaart, et sealt ei nde midagi —aga
tuleb meeles pidada, et tehnika peab hea
olema, siis on ka tulemus suurepérane.”
Digipatoloogia on Semjonovi sénul patoloo-
gias jarjekordne revolutsioon ja samm edasi.
»>ee on nagu kriminalistikas — sdrmejélje vot-
mine-vordlemine on ulemaailmne standard,
sama on ka patoloogias: paned andmed sisse
ja arvuti ttleb vastuse. Digiteerimine toob pato-
loogi keldrist vélja ja néitab, et ta on vaga suht-
lev ja avatud. Mikroskoop ei kao é&ra, aga selle
téhtsus véheneb.”
Tutvu digipatoloogia véimalustega:
https://www.pathology.ee/

Patoloogia ja
ITK patoloogiakeskus

» Patoloogia kirjeldab morfoloogiliste
meetodite abil elupuhuselt v6i surma-
jargselt voetud rakkude ja koetiikkide
haiguslikke muutusi. Patoloogiakeskuse
suurim eesmark on pakkuda haiguste
diagnostika ja ravikvaliteedi hindamist
ning seelabi taiustada meditsiinitead-
miste aluseid.

e Ida-Tallinna Keskhaigla patoloogiakes-
kuses uurime paiknepodhist (seedetrakti,
glinekoloogia, uroloogia jne) ja onko-
loogilist materjali. Oma t66s kasutame
kaasaegset aparatuuri ja metoodikat.
Teeme ka operatsiooniaegseid Kiir-
uuringuid.

¢ |da-Tallinna Keskhaigla patoloogia-
keskusel on pikk traditsioon — esimene
patomorfoloogiline uuring tehti siin 1931.
aastal.
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Koduode teeb koostood arsti ja patsiendiga

Arvestades rahvastiku vana-
nemist, muutub kodudendus-
teenus jarjest ndutumaks, sest
see voimaldab patsiendil haigla
asemel kodus arsti maaratud
raviplaani taita. Kuna teenus
toimib arsti saatekirja alusel,
on tahtis, et osapoolte koostdo
sujuks ning kodude rolli maois-
taksid nii arst kui ka patsient ja
tema perekond.

Kodude t66 on iseseisev, kuid tihedalt seotud
pere- vOi eriarstiga. See sarnaneb haiglade
t66ga, kuid teenust osutatakse inimese kodus
ning mitte 24, vaid kaks tundi 66péaevas. Oen-
dusteenuste arv séltub eelkdige ravikindlus-
tuse eelarvest eraldatud summadest.

Ida-Tallinna Keskhaiglas osutavad kodu-
6endusteenust Tallinna linna piires suurte t66-
kogemustega 6ed oma pdhitd6d korvalt. Tee-
nust osutatakse alates 2006. aasta jaanuarist.

Teenuse saamise aluseks on perearsti voi
eri-/raviarsti saatekiri. Arstliku saatekirja alu-
sel teeb kodudde esimese koduvisiidi. Koos
patsiendi ja tema perekonnaga koostatakse
tegevusplaan, milles hinnatakse perekon-
na-patsiendi vdimalusi ja vajadusi, méaratakse
vajalikud 6endustoimingud ning vastavalt nen-
dele kavandatakse tegevus, mida Uheskoos
asutakse taitma, ning hiljem hinnatakse ka
saavutatud tulemusi.

Pidevalt tédidab 6de 6endusdokumentat-
siooni, markides Ules koik olulised detailid
patsiendi tervise ja selle muutumise kohta.
Véga téhtis ja vajalik on tegeleda patsiendi
ning ka tema omaste toetamise ja ndustami-
sega. Oendustegevus toimub tihedas koos-
106s patsiendi pere-/raviarsti ja perelikmetega,
vajaduse korral linnaosavalitsuse sotsiaalt66-
taja/hooldajaga.

Koduddede t66 pole lihtsate killast: tuleb
kéia erinevates kodudes, ravitseda ja manitseda
haigeid. Puutudes kokku erinevate inimeste,
nende probleemide, harjumuste ja meeleolu-
dega. Seda koike tuleb teha r6dmsa tujuga.
Kodube 166 on péris keeruline, isegi péarast
kodubdede eridppe labimist ja vajaminevate
oskuste omandamist. Kodubel peab olema (li-
hea stressitaluvus ning suur empaatiavéime,
oskus haigeid &ra kuulata ja lohutada, aga
samas tuleb ka osata hoida enda tervist.

Head lda-Tallinna Keskhaigla arstid, kui
teie patsiendil séilib vajadus 6endusteenuse
jarele pérast haiglast lahkumist véi ambula-
toorset vastuvéttu, siis oleme rddmuga valmis
aitama. Selleks taitke palun saatekiri, mille
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Ida-Tallinna Keskhaiglas osutavad kodu6endusteenust Tallinna linna piires suurte toé6koge-

mustega 6ed oma pohitéo korvalt.

leiate https://www.itk.ee/ — Kliinikud — 6en-
dus- ja hooldus—abikliinik— kodudendus.
Tubli 6de, keda teema kdnetas ja kes tun-
neb, et vBiks lisaks oma pdhitddle ka koduden-
dusega tegeleda — véta thendust!
Lisainfot saab eha.rumberg@itk.ee, tele-
fon: 677 1840
Eha Rumberg
6endus- ja hooldusabikliiniku 6endusjuht

Kodudenduse sihtgrupp:

* |seseisvast statsionaarsest 6endusabi osa-
konnast vdi teistest osakondadest/haiglatest
lahkunud patsiendid, kes ei vaja aktiivset ravi,
vaid 6endusabi

* Patsiendid, kellel éendusabi véimaldab
ennetada haiglaravile sattumist

* Liikkumisvdimetud patsiendid

* Tosiste fuusiliste probleemidega kroonilised
voodihaiged

e Liikumispuudega inimesed

» Patsiendid, kellel on keerulised 6endusabi
vajadused, mida sotsiaalhooldaja vai pereliik-
med ei suuda lahendada

* Terminaalses seisundis patsiendid ja surijad

Tehtavad protseduurid:

* Ravimite jaotamine ja manustamine
* Vererbhu modtmine

* Pulsi lugemine

* Temperatuuri md6tmine

* Veresuhkru médtmine glikomeetriga
* Pdie katetreerimine, pusikateetri asetamine,
selle hooldus

» Stoomide hooldus

* Mikroklistiirid

* Haavadmbluste eemaldamine

* Kipsi eemaldamine

* Lamatiste ennetamine

* Haavade, sh lamatiste ravi ja hooldus
* Asendiravi

* Noustamine

Koduoéendusteenuse vajadus on
kasvanud:

Aasta  Visiitide arv  Kodubendusteenust
osutas

2006 1278 5 6de

2016 12 865 16 6de

Koduode peab valmis olema koéigeks
Kodudde kulastab oma t66s erinevaid kodusid.
Ménel puhul on patsiendi aitamine olmetingi-
muste t6ttu keeruline. Olen kéinud patsiendi
juures, kelle koduuksest oli raske sisse mah-
tuda, sest vaike kddktuba oli nii tihedalt asju
tais, et patsient ise likus md6da kitsukest rada
uksest voodini. Sidumise tegemiseks pidime
paar taburetti ukse taha téstma.

Olen kulastanud ka kodu, kus esmalt ter-
vitas mind uksel umbes 5-6 isendist koosnev
prussakate kollektiiv... On erinevaid lemmik-

loomi, kellega kohtumine ei pruugi alati meel-
div olla — esmalt meenub urisev ja peremeest
kaitsev koer ning teise patsiendi juures umbes
samamoodi kaituv rott... Seega peab toime
tulema erinevates tingimustes ja suutma séi-
litada ktlma nérvi.

Teenus vaib I6ppeda peale paari visiiti voi
kesta aasta ja kauemgi — kbik oleneb sellest,
mida patsient vajab. Kodudde saab mddta ja
jalgida veresuhkru ja vererdhu véaartuseid,
votta analllse, teha injektsioone ja sidumisi,
hooldada stoome ja kateetreid, hinnata valu

, , Sageli tekib koduébe
ning patsiendi ja tema
perekonna vahel
tugev emotsionaalne
side. Ode saab justkui
pereliikmeks, temaga
jagatakse oma r6éme
ja muresid.

tugevust ja ravimite moju, olla patsiendile
toeks ja abiks.

Mitte véhem tahtis ei ole patsiendi ja lahe-
daste nbustamine ja juhendamine. Naiteks
lamatiste, pneumoonia vdi dehidreerumise
ennetamist ei ole kodudel voimalik tulemuslikult
teha, sest tema visiit patsiendi juurde on lthike,
kull aga saab ta patsienti ja l&hedasi 6petada,
kuidas nende tegevustega edukalt toime tulla.

Meeldiv on meenutada neid kordi, kui olen
saanud patsiendi elukvaliteeti oluliselt paran-
dada. Oma praktikast meenub vanem mees,
kes kirjutati haiglast koju ulatusliku kannahaa-
vandiga, vaiksem haavand oli ka séarepiirkon-
nas. Kodude ulesanne oli teha sidumisi kolm
korda nadalas, vajadusel sagedamini. Arvati,
et kannahaavand ei parane, sest patsiendi
uldine tervislik seisund oli kehvapoolne — ate-
roskleroos, diabeet jne. Kéisin patsiendi juures
sidumisi tegemas natuke Ule aasta ja haavan-
did paranesid ning praegu saab mees jalale
toetuda ja kuigi ta peab deformeerunud kanna-
piirkonna t6ttu kandma spetsiaalset jalandud,
saab ta siiski liikuda!

Sageli tekib kodude ning patsiendi ja tema
perekonna vahel tugev emotsionaalne side.
Ode saab justkui perelikmeks, temaga jaga-
takse oma r6dme ja muresid, teda kutsutakse
perekonna tahtpdevadele. Ja vahel juhtub,
et patsient jd4b Gest sdltuvusse ja hakkab
ndudma uha tihedamalt tdhelepanu, néiteks
helistab sageli ja sobimatutel kellaaegadel jne.
Sellisel puhul peab oskama olukorda delikaat-
selt lahendada, et kumbki pool ei kannataks.
Riina-Renate Int
kodudde

Reaalkooli abituriendid arutlesid eetika ja patsiendikesksuse Ule

Ida-Tallinna Keskhaigla ja Tallinna Reaal-
kooli koost66s toimus meditsiinisuuna
koolinoortele meditsiinieetika minikon-
verents.

Esimene Tallinna Reaalkooli meditsiinisuuna
eriklass on joudnud abituriendiaastasse. Kesk-
kooli I6puaasta olulisteks teemadeks on muu-
hulgas eetika ja patsiendikesksus. Ké&sitledes
teemasid praktiliste néidete ja eluliste juhtude
toel, valmistati kahe asutuse koostdds ette
vaike konverents.

Konverentsi ettevalmistusel osalesid ka
kuue eriala arst-residendid, kes pakkusid
abiturientidele lahendamiseks Uhe eetiliselt
komplitseeritud juhu oma eriala Kliinilisest
igapéevatoost.

Esindatud olid erialad igast laiemast kliini-
lisest valdkonnast: peremeditsiin, erakorraline
meditsiin, sisemeditsiin, psuhhiaatria, neuroki-
rurgia ja radioloogia. Koolinoorte tlesanne oli

sahendada” t66gruppides haigusjuhud, mida
residendid aitasid suunavate kisimustega.
Haigusjuhu ettekandmisega tutvustasid resi-
dendid noortele oma eriala ning sellega seotud
igapéevaseid keerukaid olukordi. Pé&rast juhu
ettekandmist esitasid koolinoored oma ideed
seoses haigusjuhtude véimalike lahenduste ja
tulemustega ning pérast seda oli ruum avatud
aruteluks.

Kasimusi oli tihti rohkem kui vastuseid —
nagu eetilisi probleeme arutades ikka. Abitu-
riendid olid oma aruteludeks ja lahendusteks
aéretult hasti valmistunud, olid leidlikud ning
omasid silmnéhtavalt head kontakti kliinilise
meditsiiniga. Sellega késitlusele tulnud haigus-
juhud aga ei ammendunud. Nende arutamist
jatkatakse ka hilisstgisel toimuvates praktiku-
mides ja seminarides.

Meditsiinisuuna I6petavad Reaalkooli abi-
turiendid l&henevad meditsiinivaldkonna korg-
haridusele vaga elulise ja praktilise pagasiga.

Mini-konverentsil olid kuulajateks ka reaalkooli meditsiinisuuna 10. ja 11. klassi opilased.
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Endokrinoloogiakeskus — haigla moistes vaike eriala,
kuid Eestis omasuguste seas suurim
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»Kultuurikatel oma avatud ruumi ja ebatavalise Katelde saali interjo6riga 16i hubase 6hkkonna selle olulise pieva tihistamiseks,” titleb dr Ulle Jakovlev, endokrinoloogiakeskuse juhataja.

Endokrinoloogiakeskus tahistas 1. oktoobril 30 aasta juubelit
konverentsiga Kultuurikatlas, tapsemalt éeldes sai Endokrino-
loogiakeskus sel pdeval 30+1 aastat vanaks. Meie jaoks oli see
paev eriline — 30+ on arvestatav iga, meie erialal Uhes haiglas on

tekkinud arvestatav jarjepidevus.

Endokrinoloogia osakond loodi 01.10.1988
aastal Tallinna 4. Haiglas ja vastloodud osa-
konda juhatas doktor Jaanus Kerge, kes oli
esimese endokrinoloogia rakukese pannud
idanema Harjumée Haiglas Roosikrantsi téna-
val. Harjumée Haigla sulgemise jérel loodigi
endokrinoloogia osakond 4. Haiglasse, mille
jéreltulijaks on tdnane Endokrinoloogiakes-
kus ITK-s. Meie haigla arhiivist saime teada:
»Eesti NSV Tervishoiuministeeriumi Neljanda
Valitsuse Vabariikliku Haigla késkkiri nr 35, 09.
sept. 1988. a. Punkt 1. Vastavalt ENSV Tervis-
hoiuministeeriumi Késkkirjale nr 329, 1. sept.
1988. a. avada 1. oktoobrist 1988. a. haigla
7. korrusel 1V sisehaiguste (endokrinoloogia)
osakond — 34 voodikohaga.”
Alus: Peaarsti pdhitegevuse késkkirjad
nr 1-51, nim 1, sailik 361.

Sellest ajast alates on té6tanud endokrino-
loogia osakond, praegu nimetame ennast
endokrinoloogiakeskuseks, mis on andnud abi
meie patsientidele — diabeetikutele ja spetsii-
filisema endokriinpatoloogiaga patsientidele,
vBimaluse 6ppida kliinilist t66d tegeva arsti
korvalt Glidpilastele ja residentidele ja t66d
endokrinoloogidele. Esimesed 15 aastat tol-
lases Magdaleena Haiglas juhatas osakonda
dr Jaanus Kerge.

Ida-Tallinna Keskhaigla moodustamisest
kuni tanaseni on seda t66d teinud dr Ulle
Jakovlev. 2003. aastal liikusid paljud endo-
krinoloogid teistesse raviasutustesse ja era-
praksistesse, pidime hakkama oma mees-
konda uuesti Ules ehitama. See oli omamoodi
raske aeg, mis pani proovile meie eriala ja
meie endi elujou. Tulime toime — tegime tublisti
166d ja 6nneks oli meile jaanud alles raudvara,
kes aitas edasi minna ja palju abi oli headest
kolleegidest, kes meie korval sel ajal td6tasid.

Meenutati ajalugu

Juubelikonverentsi avasdnades kuulsime héid
sbnu ja soove juhatuse liikmelt dr Ene Hallin-
gult ja Sisekliiniku juhtajalt dr Kai Sukleselt.

Tanasime neid inimesi, kellel on olnud eriline
roll meie keskuse arengus, t66 kvaliteedis ja
kestma jaddmisel: dr Jaanus Kerget, dr Lee
Tammemaed, dr Eve Kelku, diabeedidde Aili
Saukast ja dr Rein Randerit.
Aili Saukas ja Jaanus Kerge réaakisid oma
malestustest eriala arengu algusaegadel ja
koos td6tatud ajast. Aili meenutas kdiki Glesan-
deid, mida ta meie keskuses on taitnud alates
vastutavast 6est kuni lapsehoidjani. Ténane
vastutav 6de Marika Harak raakis meie t66st
tdnases Endokrinoloogiakeskuses, pidades
meeles kdiki ddesid, kes iga pdev oma panuse
annavad.

Jarjepidevus ja koosttd on olnud meie
maérgusonadeks, see on aidanud meil kas-

, Endokrinoloogia-
keskuses on tekkinud
paljude erialadega
seotud meeskonnad,
mis pllavad patsien-
dile pakkuda tervik-
lahenduse.

vada, edasi minna ja ise arenedes inimesi
aidata. Edasimineku vétmeks on noored kol-
leegid, kes on olnud alati teretulnud ja on ka
edaspidi. Meie keskuses 6ppinud mitmetest
residentidest on saanud (ja loodetavasti saa-
vad ka edaspidi) head kolleegid. Konverentsil
réaékis meie eriala resident dr Kristina Isand
6ppuri elust Endokrinoloogiakeskuses ja oma
tulevikuplaanidest.

Endokrinoloogia erialal on selle véiksuse
tottu sageli raske ennast ndhtavana hoida
teiste ja suuremate keskel. Oma igapéeva-
t66s oleme killustatud erinevate Uksuste vahel.
Konverents andis hea voimaluse néidata meie
keskust kui tervikut ja samas ka meie seo-
tust paljude erialadega. Teame ja ndeme,

et teistele erialadele on meid vaja ja sama-
moodi vajame nende nduandeid ja abi meie.
Igapéevane 166 ITK-s on muutunud oluliselt
mitmetahulisemaks ja multidistsiplinaarse-
maks. Endokrinoloogiakeskuses on tekkinud
paljude erialadega seotud meeskonnad, mis
putiavad patsiendile pakkuda terviklahenduse,
sellest oma juubelikonverentsil ka Ulevaate
andsime. Meie keskuse 6ed Marje Klauks ja
Anna Danik ra&kisid meeskonnattdst bariaat-
rilise haige ettevalmistamisel operatsiooniks
ja postoperatiivsest késitlusest, Anna esitles
ka haigusjuhtu. Dr Ulvi Merendi radakis juba
modnda aega aktiivselt tegutsevast jalaravi
konsiiliumist, kuhu kuuluvad veresoonte kirurg,
jalaravi 6de, ortopeed, endokrinoloog ja ortoo-
simeister, ning esitles haigusjuhtu.

Koost66 naistekliinikuga

Dr Mari Verrev réaékis koostédst Naistekliini-
kuga ja t6i vaja olulise diabeedi ja raseduse
kasitluses. Dr Jekaterina Haritonova tutvustas
mitut koostédaspekti Diagnostikakliinikuga —
kilpndérme sélmede hindamise uut TI-RAD
susteemi, t6i esile meie abiliste, tsltoloo-
gide ja kirurgide t66d. Dr Haritonova raékis
ka koostddst Nukleaarmeditsiini osakonnaga
kilpndarme vahi ravis ja korvalkilpndarme
adenoomide lokaliseerimisel. Oma loengu
viimases osas andis dr Haritonova Ullevaate

sageli esinevast, kuid aladiagnoositud hiper-
tensiooni pdhjustavast neerupealise healoo-
mulisest tuumorist aldosteroomist.

Dr Tatjana Toomsoo réékis silmaga seon-
duvatest haigustest endokrinoloogias — hiipo-
flusi kasvajatest, diabeetilisest retinopaatiast,
tureotoksikoosiga kaasnevast orbitopaatiast
ning koostd6st silmaarstidega. Dr Marika Kun-
der esitas kaks pealtndha lihtsat, kuid samas
keerulist haigusjuhtu ning tddes, et vaata-
mata pikale t66staazile tuleb ikka ette Ullatusi
ja olukordi, mille lahendamiseks tuleb juurde
Oppida. Lektorite tutvustamisel plihendasime
mdne minuti igalhele, rédkides tema pereelust
ja hobidest.

Léppkokkuvdttes siindis tore ja stidamlik
Uritus nii meile endile kui ka kulalistele. Kul-
tuurikatel oma avatud ruumi ja ebatavalise
Katelde saali interjédriga 16i hubase 6hkkonna
selle olulise p4eva tahistamiseks. Aili Saukase
esitlusest jai kblama méte, et ,Endokrinoloo-
giakeskus on haigla moistes vaike eriala, kuid
Eestis oleme omasuguste seas suurim”. Meie
unistus on saada kunagi ka haigla moistes
veidi suuremaks ja kompaktsemaks — ehk
jargmisel juubelikonverentsil oleme ka ruumi-
liselt paremas olukorras. Soovin head jatkuvat
koost6dd meile kdigile.

Ulle Jakovlev
Endokrinoloogiakeskuse juhataja

| £V

Endokrinoloogiakeskuses on tekkinud paljude erialadega seotud meeskonnad, mis piitiavad
patsiendile pakkuda terviklahenduse. Sellest andsime lilevaate ka oma juubelikonverentsil.
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Eksperdid opetasid Toompeal oma sudame haalt kuulama

Kolmapaeval, 16. oktoobril,
rahvusvahelisel siidame taas-
kaivitamise paeval Opetasid
Ida-Tallinna Keskhaigla, Tallinna
Tervishoiu Korgkooli ja Tallinna
Kiirabi parimad eksperdid Riigi-
kogu konverentsisaalis, kuidas
paremini oma siidamest aru
saada ja teda tervena hoida.

Sisuka paeva juhatas sisse Ida-Tal-
linna Keskhaigla Stidamekeskuse
juhataja, kardioloog dr Tiina Uuetoa,
kes selgitas Riigikogu liikmetele ja
kantselei teenistujatele, mida oma
stidame tervena hoidmiseks peab
silmas pidama.

~Sudamest radgitakse palju, kuid
tegelikult on eriti oluline tahelepanu
podrata riskifaktoritele. Need on aga
iga inimese puhul erinevad ning s6ltu-
vad eelkdige sellest, milline on tema
senine elustiil ja geneetiline taust.
On viis olulist kardiovaskulaarset
riskifaktorit: vanus, kdrgvererohktdbi,
kolesterooli ja veresuhkru ainevahe-
tushdire ning suitsetamine. Meeste
ja naiste puhul mdéjuvad riskifaktorid
ka mdneti erinevalt, kuid sidamehai-
gused ei ole kindlasti pelgalt meeste
haigus, nagu on tavaks arvata. Sellel,
kuidas me end kohtleme ja oma ter-
vist hoiame, on meie tervisele maa-
rav roll,” selgitas dr Uuetoa.

~Just oma elustiili kujundamise
osas vaatavad inimesed Uhiskonna
liidrite poole ja vbtavad neist ees-
kuju. Seetdttu loodan, et ka Riigi-
kogu liikmed néitavad oma positiivse

, Viis olulist kardiovaskulaarset riski- . 4
faktorit: vanus, k6rgverer6hkt6bi, koles- Siidamekeskuse juhataja dr Tiina Uuetoa

eeskujuga, kuidas sudamehaiguste
riske Oigeaegselt teadvustada ja
ennetada ning vajaduse korral ka
teistinimest elustada,” réhutas aas-
taid Eesti inimeste stidameid jalgi-
nud ja ravinud dr Uuetoa.

Loengus osales umbes 20 ini-
mest ja méned neist tunnistasid hil-
jem, et said teada palju kasulikku,
mida varem ei teatudki.

Et ITK Sidamekeskuse juhataja
rédgitu pelgalt teoreetiliseks teadmi-
seks ei jaaks, oli Riigikogu liikmetel
ja kantselei teenistujatel véimalus
omandatut kohe ka praktikas raken-
dada. Ida-Tallinna Keskhaigla 6ed
tegid soovijatele, keda tuli kokku ule
50, erinevaid tervisemdotmisi ja and-
sid ndu, kuidas organiseerida oma
s66mis- ja liikkumisharjumusi nii, et
suidame-veresoonkonna haiguste
riske minimeerida.

Praktilised harjutused

Samuti mdodeti soovijatel vererdhku
ja maérati veresuhkru taset veres, ja
kuigi monel inimesel avastati veidi
kdrgem veresuhkru tase, siis midagi
vaga tosist ei leitud.

Ekspertide toel said Riigikogu
likmed ja kantselei teenistujad
Oppida vdi meelde tuletada ka esma-
seid elustamisvétteid.

Koolituse kaigus said inimesed
harjutada kaasaegsete mannekee-
nide peal praktilisi elustamis- ja
esmaabivotteid, samuti oli vdimalus
ldahemalt tutvuda AED-elustamis-
aparaadiga.

Stidame
Me-Veresg ol
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terooli ja veresuhkru ainevahetushdire pidas kokkutulnutele loengu, kuidas oma

ning suitsetamine.
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siidant tervena hoida.

Ida-Tallinna Keskhaigla 6ed tegid soovijatele, keda tuli kokku iile
50, tervisemo6tmisi ja andsid nou, kuidas korraldada oma s66mis-
ja lilkumisharjumusi nii, et stidame-veresoonkonna haiguste riske
minimeerida. Kellelgi midagi tosist ei avastatud.

koolituskalendris. Koolituse dnnestumise huvides

oleme téanulikud, kui kasutate elektroonilist
registreerumist meie kodulehe kaudu.

Eelmise ristsona dige vastus oli ajuripats. Voitjaks osutus Esta Brett — palju 6nne!

Voitjaga voetakse Gihendust.

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