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joni, apteegi, teenuste arendusosakonna, teadusosakonna ja haldusjuht. Kogu nadala vottis kokku juhatus.

Uued valjakutsed ja voimalused

2019. aasta oli juhatuse hinnangul
Ida-Tallinna Keskhaiglale edukas —
tulud kasvasid 9% ja aasta lopetati
3,98 miljonilise kasumiga ning ena-
mus planeeritud investeeringuid viidi
edukalt I6puni. Kogu Eesti tervishoiu
maastikul séilitati oma positsioon eri-
alade ja mahtude I6ikes.

2019. aastal oli kokku 609 198 ambulatoor-
set kulastust, millest 69,7% olid eriarsti ja
30,3% 6endustdidtajate vastuvotud. Tahe-
lepanuvéaarne on E-konsultatsioone tege-
vate erialade hulk (15) ja nende arvu kasy,
mis ulatus 2019. aastal 10 863-ni. Statsio-
naarsele ravile hospitaliseeritute arv oli
2019. aastal 29 236. Aktiivravis

oli keskmine haiglaravi kestus

2019. aastal oli 3,4 paeva. e
Patsientide terviklikuks loasazod
késitlemiseks alustasid 2019.
aastal viis multidistsiplinaarset £0.000,000
meeskonda. Uhtlasi koostati
patsientidele  kaasaegseima €0,000,000
ning innovaatiliseima ravi taga-
miseks padevuskeskuste jamul- 000000
tidistsiplinaarsete meeskondade
20,000,000

tegevuse kord.

Ravikvaliteedi séilitamiseks
ja parendamiseks kinnitati 2019.
aastal ravikvaliteedi, sh patsien-

diohutuse strateegia ja tegevuskava koos-
tamine aastateks 2020-2022. Ravikvali-
teedi hindamiseks ja parendamiseks viidi
Haiglas 2019. aastal Iabi 10 Kliinilist auditit.

Tunnustus: Mesilaseméark
Eesti Perearstide Selts tunnustas Haiglat
2019. aastal Mesilasemérgiga.
Mesilaseméargiga tunnustati Haiglat
kui head partnerit nii e-konsultatsioonide,
uuringute, koolituste kui ka Ghisplaanide
pidamise osas. Haigla korraldas 2019.
aastal Uheksa Tallinna Perearstide Seltsi
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hommikuseminari, toimus kolm avatud kliini-
list konverentsi, jatkus koost66 Kuressaare,
Hiiumaa ja Jarvamaa Haiglatega.

2020. aastal jatkame arengukavas too-
dud suundade elluviimist ning ettevalmistusi
suurteks investeeringuteks, milleks on uue
EMK (erakorralise meditsiini keskuse) ehi-
tus, mis jaab 2021. aastasse. Plaanis on ka
sterilisatsioonikeskuse renoveerimine, mis
mdojutab kogu haigla t66d.

Jétkub multidistsiplinaarsete meeskon-
dade ja padevuskeskuste arendamine, et
parandada erialade koostddd patsientide
ravis. Suureks véljakutseks on td6tajate
hoidmine ja motiveerimine konkurentsiti-
hedal t66j6uturul.

Soovime hoida hinnatud
praktikabaasi ja koostbopart-
neri positsiooni, olla aktiivhe
oma tegevuste tutvustamises
ja osaleda koostddprojektides
partneritega.

Aitah kdigile, kes on aidanud
kaasa 2019. aasta heade tule-
muste saavutamisele!

Patame jatkuvalt olla esi-
mene valik nii patsiendile, t66-
tajale kui ka koostdopartnerile.

Juhatus

[
|

Tanavu toimus aastaaruannete esitlus teisiti kui varasematel aastatel — nadal I16ppes struktuuriiksuste tulemuste konverentsiga. S6na said kliinikute juhtkonnad, samuti ravikvaliteedikomis-

Vaher: ITK on tipp-
tasemel haigla

Veebruaris uueks Ida-Tallinna Keskhaigla
noukogu esimeheks valitud Tallinna Ette-
votlusameti juht Kairi Vaher iitles, et ITK
on tipptasemel haigla kogu Eesti
mastaabis, mitte ainult regio-
naalsel tasandil.
»See eiole tulnud lihtsalt ega juhus-
likult, vaid selleks on tehtud sihi-
kindlat aastate pikkust t66d, inves-
teerides inimestesse, kvaliteetsesse
meditsiinitehnikasse ning kaasajastades
jdudumodda haigla hooneid,” selgitas Kairi Vaher.
sKuulates veebruari 16pus haigla kliinikute
juhtide eelmise aasta kokkuvétteid, oli mul kogu
saavutatu Ule siiralt hea ja uhke tunne. On loo-
mulik, et alati on puudus ressurssidest, olgu sel-
leks arstid, 6ed, hooldusttdtajad voi vahendid
uute aparaatide ostmiseks, kuid seda olulisem
on seada prioriteete ning suunata kaigi joupin-
gutused seatud sihtide taitmisele,” ttles Vaher.
,Oluline on, et haigla areneks nii kliinikute kaupa
kui ka tervikuna.”

»oellel aastal on kahtlemata oluline proovikivi
erakorralise meditsiini keskuse renoveerimisega
alustamine ja loodan, et juba jargmisel aastal
saavad inimesed uutes, kaasaegsetes ruumides
kvaliteetset arstiabi. Samuti on Uks oluline téhis
tervisekeskuse ehitamine Magdaleena komp-
leksi,” raékis Kairi Vaher.

Haiglaravil viibivate patsientide kilastamine

ON KEELATUD!
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40 Sisekliinik 2019: t6ine aasta

Kai Sukles
Sisekliiniku juhataja

Sisekliinikule oli 2019. aasta
véga tdine. Pakkusime patsien-
tidele parimat ravi nii ambula-
toorsetel vastuvottudel, paeva-
ravis kui ka statsionaarsel ravil.
Lisategevusena voib viélja tuua
terviseauditite tegemise ja vakt-
sineerimised, mis olid sel aastal
véga populaarsed.

Kui rddkida numbrite keeles, siis nii
ambulatoorseid visiite kui ka statsio-
naarseid haigeid oli enam kui 2018.
aastal. Seega on Kkliiniku tdé6tajad
teinud véga suure t66! Kui raakida
erialadest, siis tooksin vélja iga eri-
ala kohta paar olulisemat tegevust.

Gastroenteroloogid  votsid
kasutusele kapselendoskoopilise
uuringu. Hasti on kaima lainud kolo-
rektaalvahi sdelendoskoopiad. Kes-
kuse t66tajad on teinud &ra suure
166, koolitades perearste-peredde-
sid, et parandada patsientide ette-
valmistust protseduuriks. Lisaks on
patsientidele avatud s6elkoloskoo-
pia nduandetelefon, kuhu helistades
saab igakulgset teavet sdelkoloskoo-
pia ja selleks valmistumise kohta.

Siidamekeskusesse lisandus
uus kolleeg — dr Urmo Kiitam, kes
osaleb nii angiograafiakabineti t66s
kui ka implanteerib kardiostimulaa-
toreid, assisteerijateks sidamekes-
kuse 0ed. Sludamestimulaatoriga
patsientide ohutuks kasitluseks, sh
uuringuteks on loodud (STIMTIIM)
nduandetelefon. Siidamekeskust
iseloomustab suur ambulatoorse
t66 ja funktsionaaldiagnostiliste
uuringute — koormustestid, Holter
monitooringud, ehhokardiograafia —
maht. Lisaks on slidamekeskus
tihedas koosttds naistekliinikuga
alustanud rasedate kardioloogilist
ndustamist. Selle koostd6d vedaja
on dr Pille Busin.

Tahelepanu insuldil
Neuroloogiakeskuse aasta
marksénaks on insult. Palju tehti
166d insuldihaige kiire likumisega
smarsruudil”: EMK-kompuuteruu-
ring—tromboluits. Alustasime 6dede
taienduskoolitusega insuldipatsiendi
raviteekonna paremaks korraldu-
seks meeskonnatd6s. Neuroloogid
jatkasid ambulatoorseid vastuvotte
Saaremaal Kuressaare Haiglas, kus
oleme telemeditsiini vahendusel tei-
nud trombolldsi.
Endokrinoloogiakeskus on
tihedas koostd6s praktiliselt kdikide

\..

Pulmonoloogia uus uuringuaparatuur on koik liidestatud eHL-iga.

teiste kliinikutega — naistekliinikuga
rasedate diabeedi, kirurgiakliini-
kuga nii kilpndarmehaiguste kui ka
diabeetilise veresoontepatoloogia,
silmakliinikuga diabeedi ja kilpn&éar-
mehaiguste alal. Nii teevad keskuse
6ed haiglatileselt raviosakondades
enim konsultatsioone. Vaga hésti
t66tab endokrinoloogiakeskuse arst
dr Ulvi Merendi juhtimisel diabeeti-
lise jala konsiilium.

Sisehaigustekeskusele oli suu-
reks rédmuks osakonna remont, mil-
lega paranesid oluliselt patsientide
tingimused ja saadi juurde neli voo-
dikohta, millest kolm on Uksikpalatid,
kuhu on véimalik patsient isoleerida.
Oluline kvaliteeditegevus on Kliinilise
toitmise meeskonna moodustamine
ja t66 alustamine Ulehaiglaliselt.
Kliinilise toitmise meeskonda juhib
dr Susan Sundema.

Sisearstid alustasid koost66d
ortopeedidega, skriinides haigeid
enne suurte liigeste endoproteesi-
mist. Eesmark on patsiendid operat-
siooniks paremini ette valmistada,
arvestades just aneemiat ja alatoi-
tumust, et vdhendada postoperatiiv-
sete tusistuste esinemist. Seda t66d
veab dr Karmen Puvi.

Pulmonoloogias saime uue
uuringuaparatuuri ning kdik aparaa-
did on liidestatud eHL-iga. Uneap-
noe uuringute ja ravi meeskond on

komplekteeritud, tdémahud tdusnud
ning kodusel ventilaatorravil patsien-
tide arv kasvanud.

Onkoloogia vastuvotud
Kuressaares
Onkoloogiakeskuses alustati
kvaliteediparandamise eesmargil
paikmepodhiste haiglasiseste késit-
lusjuhendite véljatd6tamisega. Alus-
tasime onkoloogi ambulatoorse vas-
tuvétuga Kuressaare Haiglas.

, , Hésti on kdima ldinud kolorektaalvéhi
soelendoskoopiad. Keskuse td6tajad on
teinud &ra suure t66, koolitades pere-
arste-pereddesid, et parandada patsien-
tide ettevalmistust protseduuriks.

Endokrinoloogiakeskuse konverentsil raagiti keskuse tihedast koost66st
praktiliselt koikide teiste kliinikutega.
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Reumatoloogiakeskuses on
jatkuvalt suur bioloogilist ravi vaja-
vate patsientide hulk, keskuses ravi-
takse patsiente lle Eesti. Jatkuvad
reumatoloogide ambulatoorsed vas-
tuvotud Kuressaare Haiglas.

Allergoloogia-immunoloogia-
keskuse koosseisu kuulub alates
aprillist 2019 ka dermatoveneroloo-
gia. Sinna saime juurde uue arsti,
dr Karin Hussari. Allergoloogia-im-
munoloogiakeskust iseloomustab
fakt, et kdik esmased patsiendid
saabuvad arsti vastuvotule ainult
labi e-konsultatsiooni, seega on teh-
tud nn eel-selektsioon ning sellega
on tagatud kiiret abi vajavate pat-
sientide kiire arsti juurde saamine.
Alustasime allergoloog-immunoloogi
telefonivalvega — nii EMK kui ka teis-
tel arstidel on voimalik telefoni teel
66péev labi ndu saada.

, , Sisekliinikul on
2020. aastaks
suured plaanid,
mille elluviimine
s6ltub meist
igatihest.
Onnestumiseks
on vaja kbikide
inimeste plihen-
dumist ja
koostéod.

Toéotervishoiukeskus muutis
haigla personalile tervisekontrolli
vastuvétu aja broneerimise liht-
samaks ning sobiva aja valik on
parandanud tervisekontrollide I&bi-
mist. Koostdos infektsiooniosakon-
naga tagati kolleegidele hooajalised
vaktsineerimised t66kohal ning ténu
keskuse 6dede véljasbitudele said
ka lepingupartnerid vajalikud vaki-
sineerimised oma asutuses.

Peale Kliinilise t66le oleme aktiiv-
sed kutse- ja erialastes t66gruppi-
des, osaleme kolleegide koolitamisel
koolituskeskuses ning pakume prak-
tilist juhendamist ravikeskkonnas.

Plaanid 2020. aastaks

Kui plaanid kokku votta Ghe sdnaga,
siis selleks oleks véhiravi. Vahiravi
korraldamine haiglas hélmab kdikide
kliinikute koost66d. Alates s6eluu-
ringute korraldamisest, seejérel
uuringutest-ravist ning |6petades
palliatiivse ravi ja dendusabiga.

Teise marksbnana saab vélja
tuua koostdd. Naiteks alustame
koostd6d kirurgiakliinikuga seedet-
rakti onkoloogiliste haigete operat-
sioonieelseks skriinimiseks. Jéat-
kame Kiliinilise toitmisega.

Onkoloogias on plaanis veel
péevaraviga alustamine Kuressaare
Haiglas Saaremaa patsientidele, et
neile oleks tagatud véimalus kodu
lahedal ravi saada.

Oleme valmis alustama koduse
hapnikraviga.

Nii on sisekliinikul ka 2020. aas-
taks suured plaanid, mille elluviimine
sOltub meist igathest.

Onnestumiseks on vaja kdikide
inimeste puhendumist ja panusta-
mist ning loomulikult koost66d.

2020

RAHVUSVAHELINE ODEDE
JA AMMAEMANDATE
AASTA
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@ Kirurgiakliinik aastal 2019: spetsialiseerumise ja koosto6 edulugu

B

Andrus Arak  Kristin
Kirurgia Lichtfeldt
kliiniku Kirurgia Kliiniku
Jjuhataja 6endusjuht

2019. aastal olid kliiniku eri-
alakeskuste labivad suunad
miniinvasiivsete ravimeetodite
arendamine, subspetsialisee-
rumine eriala kitsamates vald-
kondades, haigete terviklikud
operatsioonieelsed ja -jargsed
kasitlused, tegutsemine multi-
distsiplinaarsetes meeskonda-
des ja padevuskeskustes ning
odede iseseisvate vastuvottude
valdkondade suurendamine.

Kirurgiakliinikus tehti 2019. aastal
64 131 arstlikku ja 79 896 6endus-
visiiti (millest 67 852 oli triaaziédede
té6maht), vastati 1825 e-konsultat-
siooni ja opereeriti 10 500 patsienti
(nendest umbes 25% péevakirur-
gias).

Uld- ja onkoloogilise kirur-
gia keskuses jatkus laparoskoo-
piliste ja teiste miniinvasiivsete
operatsioonimeetodite, seedetrakti
onkoloogilise kirurgia, sealhulgas
maksakirurgia ning perifeersete
veresoonte endovaskulaarse ravi
arendamine koostdés teiste kliini-
kutega. Koos onkoloogiakeskusega
valmis jAmesoolekasvajaga ravitud
haigete ravijargse jalgimise audit
ja tehti vastavad té6korralduslikud
muudatused.

Patsientide kiiremaks operat-
sioonijargseks paranemiseks ede-
nes koos sisekliinikuga haigete
operatsiooni-eelne hindamine ja
nbustamine Ullekaalu kirurgilises
ravis ning alustati sama program-
miga seedetrakti kasvajatega haige-
tel. Keskuse t66sse kaasati dde-toi-
tumisndustaja.

Korva-nina-kurguhaiguste
keskuses arenes edasi rekonstruk-
tiivne kdrvakirurgia, tehti esimesed
edukad endoskoopilised kdrvakirur-
gia operatsioonid. Jatkus luukuulmis-
implantaatide paigaldamine.

Keskuse tegevuse olulise osa
moodustasid funktsionaalsed h&aa-
leuuringud ja selle valdkonna 6pe-
tamine kdrva-nina-kurguhaiguste,
allergoloogia, pulmonoloogia, flsio-
teraapia ja logopeedia Oppuritele ja
residentidele. Jatkus vaststindinute
kuulmisskriining ja laste kbnearen-
gut toetav logopeediline ravi. Ela-

nikkonna vananemise t6ttu sobitati
patsientidele Uha rohkem ka kuul-
deaparaate.

Uroloogiakeskus on endiselt
Eesti juhtivaid neerukivitdve ja
uro-onkoloogiliste kasvajate kirur-
gilises ravis. Taas suurenes miniin-
vasiivsete ja laparoskoopiliste ope-
ratsioonide maht, moodustades
>60% koikidest sekkumistest. Jat-
kus arstide subspetsialiseerumine
endoskoopiliste, laparoskoopilise ja
lahtise kirurgia suundades, samuti
Ulemiste ja alumiste kuse-suguteede
patoloogiatele.

Unikaalseid operatsioone tegid
kaks kulalisprofessorit: professor
A. Mundy Suurbritanniast ja pro-
fessor P. Rehder Austriast. Kes-
kuse juhataja dr M. Kivi sooritas
edukalt Euroopa uroloogia eriala
kvalifikatsiooni ja paAdevuse eksami
(Fellow of the European Board of
Urology).

Liilisambakirurgia keskuses
alustati uute miniinvasiivse Kirur-
gia meetoditena mikroskoopiliste
dekomprimeerivate operatsioonide
ja robotassisteeritud tagumiste
spondiilodeesidega. Oluline samm
oli patsientide kirurgilise ravi kva-
liteeti hindava seljaregistri kaivita-
mine.

Jatkus 2018. aastal alustatud
koostd6 Turu ulikooli haiglaga laste
lilisambakirurgia arendamiseks
ning Riia traumatoloogia ja orto-
peedia haiglaga Léti kolleegide
koolitamiseks llUlisambakirurgias.
Meie lilisambakirurgide vedada
oli rahvusvahelise organisatsiooni
AOSpine seminar ,Trauma and
Degeneration”. Keskus téhistas 10.

, , Oluline samm
oli patsientide
kirurgilise ravi
kvaliteeti hindava

seljaregistri
kéivitamine.

tegevusaastat konverentsiga ,Uued
ravivbimalused seljahaigetele”.

Ortopeediakeskuses kaivitus
sisekliiniku abiga proteesipatsien-
tide operatsioonieelse skriiningu
programm, ikka eesmargiga paran-
dada haigete operatsioonidest taas-
tumise kvaliteeti. Oluline valdkond
oli jatkuvalt diabeetilise jala multi-
distsiplinaarne késitlus. Jatkus hea
koostd6 Tallinna Lastehaiglaga laste
labajala- ja puusahaiguste kirurgili-
ses ravis. Kasutusele voeti endo-
proteesimise uued meetodid polve-
ja ktuunarliigesel.

Keskuse korraldada oli 2019.
aastal ka Euroopa ortopeedia resi-
dentide jatkukoolitus EFORT Travel-
ling Fellowship.

Samaaegselt erakorralise medit-
siini keskuse Umberkorraldustega
parandati traumapatsientide kéasitlust
ortopeedia valveringide ja traumahai-
gete korduvate vastuvéttude suuren-

damisega. Taas suurenes ortopeedia
e-konsultatsioonide maht.

Anestesioloogia ja intensiivravi
keskus pidas méddunud aastal oluli-
seks patsiendikesksuse pdhimdtete
arendamist intensiivravis: patsientide
kaasamine ravi- ja hooldustoimingu-
tesse, mlra vdhendamine, deliiriumi
ennetamine. Erialadeulese koost66
valdkonnaks oli ka ERAS-program-
mide toetamine valuravi kaasajasta-
mise, enteraalse toitmise vimaluste
laiendamise ja individuaalse l&hene-
mise koolitustega.

Jatkus t66 laste lilisamba ope-
ratsioonide anesteesia ja intensiiv-
ravi kvaliteedi parandamisega ja
toimusid valdkonna regulaarsed
koolitused Turu ulikooli haiglas.

Erakorralise meditsiini kesku-
ses toimus Uleminek prioriteedipdhi-
sele tooprotsessile ja kdikide haigete
kohesele triazeerimisele — haigeid ei
jaotata enam trauma-, sise- voi kirur-
gilisteks patsientideks, kogu késitlus
l&htub nitd seisundi raskusest. Selle
muudatusega teenisime Kiirabibri-
gaadide rahulolu meie haiglaga.

Tootati pusivalt kérgel koormu-
sel, vottes aasta jooksul vastu pea
70 000 patsienti. Suurenes ishee-
milise insuldi t6ttu trombollusitud
haigete ja elektriliste kardioversioo-
nide arv.

, , Kéesoleva aasta suur proovikivi kogu
haigla té6korraldusele on erakorralise
meditsiini keskuse renoveerimine ning
uue ruumilahendusega toetatud kaas-
aegse téoprotsessiga kohanemine.

Keskusel oli ka oluline osa
Kaitsepolitseiameti korraldatud
Uhisoppusel KBRT2019, kus Eesti
ametkonnad ja ettevotted harjuta-
sid keemilise, bioloogilise, radioak-
tiivse ning tuumasaastega juhtumite
lahendamist.

Mida toob kédesolev aasta?
Edasist arendamist vajavad miniin-
vasiivsed operatsioonimeetodid, néi-
teks mikroskoopiline diskektoomia ja
spinaalstenooside dekomprimeeri-
mine lulisambakirurgias voi endos-
koopilised meetodid uroloogias ja
tldkirurgias.

Jatkub spetsialiseerumine kirur-
gia kitsamates valdkondades, nagu
néaiteks vaagnakirurgia, sporditrau-
mad, labajala deformatsioonid, p6l-
veliigese hemiartroplastika, lilisamba
kaelaosa ja kbveruste kirurgiline ravi.
Sama toimub ka 6dede iseseisvate
vastuvottude sisulise kvaliteedi aren-
damisel, naiteks kliinilise toitmise,
endoproteesimise, mittespetsiifilise
seljavalu, uroloogia suundades.

Kindlasti laienevad ERAS-prog-
rammi po6himotted ortopeedias,
dldkirurgias, uroloogias, oluline on
eakate ja kaasuvate haigustega pat-
sientide optimaalne késitlus. Areneb
koost66 taastusravi ja ka 6endusabi
kliinikuga, tagamaks kirurgiliste
aktiivravivoodite sihiparast ja efek-
tiivset kasutust. Alustame valuravi
e-konsultatsioonidega.

Oluline on multidistsiplinaarse
meeskonnatdd arendamine, néi-
teks seljavaluga patsientide tervik-
likus kasitluses seljaravikeskuses,
neuroendokriinkasvajate ravis voi
valuravi onkoloogiliste haigete pal-
liatsioonis.

Samuti on tahtis patsientide
rahulolu detailsem analtis ning
téhelepanu patsiendiohutusele ja
patsiendisdbralikkusele, et védhen-
dada suhtlemis- ja suhtumisprob-
leeme ning ennetada patsientide
ohujuhtumeid.

Ké&esoleva aasta suur proovikivi
kogu haigla té6korraldusele on era-
korralise meditsiini keskuse renovee-
rimine ning uue ruumilahendusega
toetatud kaasaegse t66protsessiga
kohanemine. Kérva-nina-kurguhai-
guste keskus koondub renoveeritud
ruumidesse Magdaleena korpuses.
Uuendatud ruumid ja sisseseade
saab Ravi tnava Uksuse sterilisat-
siooniosakond. Jargmiseks, efek-
tiivsuse ja patsiendisdbralikkuse
vaates hadavajalikuks arenduseks
on kaikide kirurgiliste erialade Uhise
paevakirurgia keskuse véljaaren-
damine — aga see on juba jargmise
aasta teema.
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@ Juubeliaasta naistekliinikus: sertifikaat ja rekordnaitaja

Brigita Tamm
Naistekliiniku juhataja

2019. aastal tunnustati ITK
Naistekliinikut beebisdbraliku
haigla sertifikaadiga, saavuta-
sime koigi aegade parima nai-
taja perinataalsuremuses ning
tahistasime juubelit.

31. juulil toimus ITK Naistekliiniku
taastunnustamine beebisdbraliku
haiglana (Baby Friendly Hospital).
Hindamist viisid labi Sotsiaalmi-
nisteeriumi juurde loodud rinnaga
toitmise edendamise Eesti komitee
koostdos Terviseametiga. Beebisdb-
raliku haigla hindamise kriteeriumid
lahtuvad Maailma Terviseorganisat-
siooni (WHO) ja UNICEFi soovitus-
test emade ja lastega t66tavatele
tervishoiuasutustele. Hindamisko-
misjoni otsus: AS ITK té6korraldus
vastab beebisdbraliku haigla alga-
tuse kriteeriumitele, mille aluseks on
WHO ja UNICEFi soovitused. Meie
stinnitusmajas on vastsundinud ema
ja perega koos. Beebisdbraliku haigla
sertifitseerimise eelduseks on regu-
laarne personali koolitamine beebi-
sObraliku haigla standardite kinnista-
miseks ja patsiendikeskne t66kultuur.

2019. aastal oli ITK Naistekliiniku
sUinnitusosakonnas 4130 sunnitust,
meie majas slndis 4218 last — 2051
tidrukut ja 2167 poissi. Iga kolmas
Eesti laps stinnib ITK Naistekliinikus.
Enneaegsena siindis meie majas
312 last, s.0 7,6% slindidest. 2019.
aastal sundisid thed kolmikud ja
86 paari kaksikuid, kellest 63% olid
enneaegsed.

2019 oli stnnitusmaja juube-
liaasta, 4. oktoobril tdhistasime 215.
tegevusaastat konverentsiga ja aasta
viimasel p4eval rehkendasime kokku
oma td6tulemused ning Ullatus oli
suur — olime teinud véarikale stnni-
tusmajale véarilise kingi, kdigi aegade
madalaima perinataalse suremuse
naitaja ehk 1,7%.. See on slinnitus-
majade kvaliteedi kdige kdnekam
indikaator, mille nimel meeskond on
aastaid kdvasti pingutanud.

Perinataalse suremuse numbri
taga on koéik surnult stindinud ja
Uks nédal peale siindi surnud lap-
sed 1000 sunni kohta. 1995. aastal
oli see naitaja 25,5%., 2015. aastal
6,5%0 ja 2017. aastal 5,5%., 2019.
aastal aga 1,7%.. Need ei ole liht-
salt numbrid jadas, nende numbrite
taga on sindmused. Sellise hea
tulemuse vétmeks on naiste- ja las-
tearstide ning &@mmaemandate vaga
hea koost66, suur kogemus, regu-
laarsed koolitused, vigade analtis
ja oma kutsele jaégitu piihendumine.

Maarav moju diagnostikal

Perinataalse suremuse tulemile on
maéarav méju antenataalsel diagnos-
tikal. Need on ajastatud rasedate
esimese trimestri ultraheli skriinin-
gud, mis h8lmavad véérarengute ja
kromosoomihaiguste tuvastamist,
loote slidame uuringuid ehk loote
ehhokardiograafiaid, emade preek-

Enamik kohu6one operatsioone tehakse laparoskoopiliselt ja patsiendid lahkuvad koju tihti samal paeval, abi
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saavad patsiendid kogu elukaare viltel - meie opereeritud giinekoloogilised patsiendid on olnud lastest kuni

vdga eakate prouadeni.
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lampsia skriiningud ning 20. rase-
dusnédala ultraheli skriininguid.
Loote ultraheliuuring néuab arstilt
terast silma ja tugevat keskendu-
mist, iga pisidetail vaikese loote
uuringul on oluline ja méarav.

Kromosoomihaiguste skriinimise
vBimalusi on avardanud ka raseda
vereanallusist vBetav rakuvaba
DNA-anallis, mis 2019. aastal oli
patsientidele tasuline teenus. 2020.
aastast hakkab haigekassa seda
skriininganallisi kompenseerima
neile rasedatele, kellel Oscar-testi
tulemuste pdhjal iimneb kdrge risk.
Rakuvaba DNA patoloogilise skrii-
ninganalldsi vastuse korral peab
diagnoosi kinnitama tdiendava
invasiivse uuringuga ehk loote koo-
rionbiopsia voi lootevee uuringuga.

Loote stidamerikke esinemissa-
gedus on 7-9 juhtu 1000 stinni kohta
aastas — see arv ei ole véike ja on
pooltel juhtudel neonataalse surma
pohjus. Kaasastindinud stidamerike
vBib tdhendada sunnijargselt vaga
keeruliste otsuste ja lahenduste
jada. Rutiinsel loote ultraheliskrii-
ningul on stidamerikete avastamise
méér 50%, diagnoosi tapsustami-
seks teevad Naistekliiniku eksperdid
loote ehhokardiograafia, millega on
vbimalik avastada enamus stdame-
rikkeid, ja edasine raviplaan koosta-
takse multidistsiplinaarselt.

Multidistsiplinaarne koost66

2018. aastast on rasedate skriining-
ultraheli uuringutele lisandunud
rasedus- ja stnnitulemit mdjutava
emade preeklampsia riski hinda-
mine ja preeklampsia ennetusravi.
Preeklampsiat esineb tavaliselt 2%-
rasedatest ning vastava skriiningu
labinud patsientidest 17% sai preek-
lampsia ennetusravi Aspiriniga.
Raske, emale ning lootele eluohtliku

preeklampsia diagnoos on muutu-
nud haruldaseks.

Ultraheli jatkuskriining 20. rase-
dusnédalal tehakse loote anatoo-
mia, loote vaérarengute ja platsenta
patoloogia tuvastamiseks. Need
uuringud on samuti perinataalkvali-
teedi nurgakivi. Ulirasket ja tiisistus-
terohket platsenta patoloogiat ehk
platsenta lébikasvu esines 2019.
aastal neljal korral, nende keeru-
liste patoloogiate lahendamiseks
oli vaja suurt multidistsiplinaarset
meeskonda — interventsionaalra-
diolooge, gtinekolooge, urolooge,
neonatolooge, vereteenistust.

Meie perinataalkeskuse juhtiv-
arst dr Konstantin Ridndil on val-
mimas doktoritdéd teemal ,Uute
sunnieelse diagnostika strateegiate
rakendamine ja nende efektiivsuse
hindamine Eestis”.

Teised véga olulised perinataal-
haigestumuse ja indiviidi hilisema
elukvaliteedi mojutajad on enne-
aegsus ning mitmikrasedus.

Suurim enneaegsete laste
siinni osakond

Meie Naistekliiniku stlnnitustest
7—-8% on enneaegsed. Oleme Ees-
tis suurima enneaegsete laste stinni
osakond. Enneaegsete vaststindi-
nute ravi toimub parimate tdendus-
pbhiste printsiipide jargi. Naisteklii-
niku neonatoloogia osakonnas on
perekesksed intensiivravipalatid,
enneaegse vastsiindinu késitluse
votmesonaks on ,pehme ravi” (mini-

, , Meie opereeritud
gunekoloogili-
sed patsiendid
on olnud lastest
kuni vdga eakate
prouadeni.

mal handling), mille eesmark on viia
miinimumini invasiivsed ravivotted ja
protseduurid ning rakendada vast-
suindinute hingamishairete indivi-
duaalset [Ahenemist.

2017. aastal valminud innovaa-
tiline stinnitusosakonna, operatsioo-
nitoa ja neonatoloogia osakonna
remondijargne ruumilahendus voi-
maldab niud aegkriitilistes stnni-
stndmustes rakendada kiiret ukselt
uksele printsiipi ning peret kaasavat
enneaegse vastslndinu intensiivravi.
Meie neonatoloogia osakonna arstid
ja @mmaemandad osalesid rahvus-
vahelisel enneaegse vastsindinu ja
lapsevanema l&hedussuhte uuringul,
mis andis kinnitust valikute digsuses.

Perinataaltulemi parendamise
loetelus on olulisel kohal ka doo-
norrinnapiima téenduspdhine kasu-
tamine stigavalt enneaegsete vast-
slindinute ravitaktikas. Enneaegsete
nekrootilise enterokoliidi esinemis-
sageduse markimisvaarne langus
kajastub ka Haigekassa auditis.
Eestis ainulaadne emapiimapank
katab tdismahus ITK neonatoloogia
osakonna enneaegsete vaststindi-
nute vajadused. Meie kdigile stuga-
valt enneaegsetele lastele on garan-
teeritud esimene doos doonorpiima
teisel elutunnil ning individuaalne
toitmisskeem.

Doonorrinnapiima on meilt telli-
nud ka TUK. 2019. aastal oli pangal
kokku 35 doonorit ja koguti 200 liit-
rit doonorrinnapiima. 2019. aastast
on doonorrinnapiim ka Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelus. 2010.
aastast kéivitunud emapiimapanga
koordineerija dr Annika Tiidul on
kasil doktorit6od teemal ,Enneaegse
vastsiindinu kolonisatsiooni méjuta-
vad tegurid ja nende roll invasiivsete
infektsioonide ennetamisel”.

ITK Naistekliiniku head ravi-
tulemused ilmnesid 2019. aastal
I6ppenud Haigekassa korralda-

tud auditi ,Enneaegne sunnitus ja
enneaegse vastsundinu perinataal-
perioodi kasitlus” kokkuvéttes. Auditi
sihtgruppi oli valitud 2015.-2016.
aastal toimunud enneaegsed siin-
nid gestatsioonivanuses 22+0 —
36+6 nadalat. Auditeeriti sinnituse
juhtimist ja enneaegsete vastsundi-
nute perinataalperioodi kasitlust ja
ravitulemust. ITK-s stindinud enne-
aegsetel lastel esines nekrootilist
enterokoliiti viis korda vahem, rasket
ajuhemorraagiat kaks korda véhem
ja bronho-pulmonaalset diisplaasiat
1,5 korda vahem.

Perinataalabi kvaliteedi arvesta-
tav mdjur on sunnituse induktsiooni
valik rasedust voi loote seisundit
komplitseerivate situatsioonide kor-
ral, kus raseduse jatkamine kétkeb
endas ohtu. ITK Naistekliinikus on
2019. aastal indutseeritud 16% sun-
nitustest.

Abi saavad patsiendid kogu
elukaare viltel

Naistenduandlas tbusis esmaste
patsientide osakaal 67,2 %-ni. Meie
Naistenduandlas Hariduse 6 t66tab
noortekabinet, kus tervishoiuteenuse
saavad kuni 26-aastased neiud ja
noormehed, séltumata haigekassa
kindlustatusest, ja jarjekorrad on
lihikesed. Meie nduandlas on eri-
valdkondadele spetsialiseerunud
naistearste. Et patsientide problee-
midele veelgi spetsiifilisemalt l1ahe-
neda on meil lastegtinekoloog, vil-
jatusravi arstid, onkogtinekoloogid,
mammoloogid, uriinipidamatuse ja
vaagnapdhja probleemidega tegele-
vad arstid, operatsiooni-eelse ndus-
tamisega tegelevad spetsialistid.
Emakakaela vahiennetusege tege-
levad &mmaemandad ja jarjekorrad
on luhikesed.

2019. aastal voeti ITK-s kasu-
tusele emakakaela tsutoloogiliseks
uuringuks taisautomaatne vedelikul
baseeruv tsutoloogiaanallus, uue
meetodi eeliseks on veelgi tdpsem
diagnostika. Aastas tehakse ITK
Naistekliinikus keskmiselt u 21 000
emakakaela tsiitoloogilist uuringut.
Patoloogilisi vastuseid aastate I6ikes
on 2700 ja 2019. aastal avastati 12
emakakaela vahki. Néuandlas on
vaga heal tasemel kolposkoopilised
ja vulvoskoopilised uuringud ning
ambulatoorsed lokaalanesteesias
konisatsioonioperatsioonid. Emaka-
606ne patoloogia lahendamiseks on
aina enam kasutusel hiisteroskoo-
pilised operatsioonid. Naistekliiniku
paevaravi osakonnas on tehtud
2019. aastal 1903 operatsiooni.

Gulnekoloogia osakonnas ope-
reeriti 2019. aastal 1710 patsienti.
Valdav enamus kbhubdne operat-
sioone tehakse laparoskoopiliselt ja
patsiendid lahkuvad koju tihti samal
péeval. Meie opereeritud giinekoloo-
gilised patsiendid on olnud lastest
kuni vaga eakate prouadeni.

Vaagnaorganite allavaje korri-
geerimiseks on kasutusele véetud
uudne laparoskoopiline operatsioo-
nimeetod. Meie onkogtinekoloogid
ja mammoloogid kasutavad onko-
loogiliste patsientide opereerimisel
parimaid tehnoloogiaid.

2020. aastal soovime jatkuvalt
olla oma patsientidele usaldus-
vaarne partner kvaliteetse ja turva-
lise tervishoiuteenuse pakkumisel.
Ootame koiki lapseootel naisi ja
gunekoloogiliste  probleemidega
patsiente vanusest séltumata.
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@ Silmakliinik 2019: edukas aasta

Artur Klett
Silmakliiniku juhataja

2019. aastal tehti silmakliinikus
ligi 100 000 ambulatoorset vas-
tuvottu ja 11 000 operatsiooni.

Hetkeseisuga t66tab meie kliinikus
25 arsti ja 9 residenti, 59 meditsii-
nidde, 23 hooldajat ja 7 sekretéri.
Méarkimisvéérselt on suurenenud
6dede iseseisev vastuvott polikliini-
kus ja silmasiseste injektsioonide
arv, mida varem tegid vaid arstid.
Iga aastaga on suurenenud
patsientide arv véljastpoolt Eestit.
Onkoloogiliste ja rekonstruktiivsete
patsientide kdrval, kes on meil ravil
alates 1993. aastast, on jarjest enam
vorkkesta ja katarakti valispatsiente.
Kliinikul on tihe koost®d teiste
erialadega ITK-s, samuti kolleegi-
dega PERH-ist ja Lastehaiglast.
Silmakliinik on olnud aastaid
populaarne vélisresidentide ja noor-
arstide seas. Kokku viibisid vélisars-

, Mdébdunud aasta I6pus vétsime operat-
sioonide sooritamisel Balti riikides esime-
sena kasutusele 3D-tehnoloogia.

tid sel aastal silmakliinikus praktikal
kokku ule 7 kuu, teiste hulgas noo-
red kolleegid Sveitsist, Latist, Lee-
dust ja Ukrainast.

2019 oli ka akadeemilises mat-
tes edukas aasta: kliiniku arstid on
olnud mitme onkoloogia, rekonstruk-
tiivkirurgia ja harvikhaiguste vald-
konna rahvusvahelise publikatsiooni
autorid/kaasautorid.

Mo66dunud aastal esinesid klii-
niku to6tajad rahvusvahelistel kon-
verentsidel 16 suulise ja 4 posteret-
tekandega, mh esines dr Klett Key
Note Lecture India oftalmoloogia
200 juubeliaasta kongressil teemal
LPoletusjargsest rekonstruktiivkirur-
giast”.

ITK Silmakliinik on Euroopa
Haruldaste Haiguste Vorgustiku

3D-tehnoloogia annab markimisvaarselt suurema suurenduse kui mikros-

koobi originaaloptika, samas muutub kirurgi asend operatsioonil mikros-

koobist soltumatuks.

(ERN-Eye) aktiivne liige. Alates
2019. aastast osaleme ka ERN-Eye
virtuaalkliiniku t66s, tdnu millele on
vBimalus konsulteerida keerulisi hai-
gusjuhtumeid Euroopa ekspertidega.

Kliiniku residendid on l4bi aas-
tate olnud edukad Euroopa erialaek-
samil.

Silmakliinik on oluliselt investee-
rinud uutesse diagnostika- ja kirur-
giatehnoloogiatesse. Mo&6dunud
aasta I6pus votsime operatsioonide
sooritamisel Balti riikides esimesena
kasutusele 3D-tehnoloogia. See on
moeldud eelkdige vitreoretinaalsete

operatsioonide labiviimiseks, kuid
on rakendatav ka muudel juhtudel,
néiteks katarakti operatsioonidel.
3D-tehnoloogia annab méarkimis-
vaarselt suurema suurenduse Kui
mikroskoobi originaaloptika. Samas
muutub kirurgi asend operatsioonil
mikroskoobist séltumatuks.

Asja 18ppes eelmise aasta 16pul
alanud kapitaalremont polikliiniku
selles osas, kus toimuvad laste vas-
tuvotud. Ruumid said uue ja vérske
ilme, paranesid nii patsientide olme-
kui ka to6tajate todtingimused.

Edu meile koigile!

2019. aasta dendus- ja hooldusabikliinikus

E~ve Karmo
Oendus- ja hooldusabi-
kliiniku direktor

Oendus- ja hooldusabiklii-
nik asub Jarve liksuses, kus
pakume statsionaarse 6endus-
abi voimalust 130 patsiendile.
Voetud kohustused haigekassa
ees taitsime mullu 99% ulatu-
ses. Haigusjuhu keskmine pik-
kus oli 31,18 paeva, voodihoive
90,71% ja letaalsus 31,3%.

Oleme olnud ja oleme edasi 6ppiv
ja dpetav kliinik. Nii ded kui ka hool-
dajad labisid ettendhtud koolitus-
tunnid. Rohkem kui pooled meie
6dedest omavad rakenduslikku
kérgharidust ja hooldajatest hool-
daja kutset. Olime praktikabaasiks
nii Tallinna kui ka Tartu Tervishoiu
Korgkooli tudengitele, sh tulevastele
6dedele Hollandist, Itaaliast, Portu-
galist, Kreekast, Itaaliast.

Heal tasemel t66

Lébiviidud 6dendusvaldkonna audi-
tid néitasid meie t66 head taset.
Lamatiste ja kukkumiste dokumen-
teerimine ning omaste informee-
rimine patsiendi kliinikus tekkinud
probleemidest on jarjest paranenud.
Patsiendi véljakirjutamisel teavitame
sellest perearsti ning anname omas-
tele nbu edasise hoolduse kohta.

Tutvustasime oma kliinikut ning
Eesti tervishoiu- ja sotsiaalhoole-
kandesUsteemi véliskulalistele Soo-
mest ja Luna-Koreast. Eesti Odede
Liidu palvel kohtusime Lati Odede
Liidu juhtkonnaga, jagasime oma
kogemusi statsionaarse dendusabi
ja kodubendusteenuse osutamisel
seoses nende plaaniga vastavate
teenuste sisseviimiseks Létis.

Tegime véaga head koost66d
Kaitseressursside Ametiga. Meile
suunatud asendusteenistuja sulan-
dus kiiresti meeskonda ja osutas
suurt abi patsientide teenindamisel.

Véga palju r6dmu on meie pat-
sientidele ja ka personalile teinud
vabatahtlikud. Suur projekt Tallinna
32. Keskkooli 7. klasside dpilastega

, , Loodame hos-
piitsi keskkonna
muuta hubase-
maks nii patsien-
tide kui ka nende
lédhedaste jaoks.

jatkub juba kolmandat aastat, tanu
turundusosakonnale on sellest val-
minud ka videoklipp, mis néhtav
YouTube’is. Suurepérast muusikalist
elamust on kainud pakkumas MTU
Helihool vahendusel muusikaaka-
deemia vélistudengid. Mitmendat
aastat on vaga haid kontserte kor-
raldanud Aleksei Aleksandrov.
Hingehoidja Rutti Proosa on
tuge pakkunud nii patsientidele
kui ka nende lahedastele, samuti
kliiniku tdotajatele. Sotsiaaltdotaja
Milvi Toomik on ndustanud patsien-
tide omakseid, aidanud vormistada
dokumente, puudeastet, eestkostet,

Z|F)
heoldusabikNinik

(Energia 8, Takinn)
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32. keskkooli opilased kinkisid kliinikule tahvli, kuhu saab patsientidele olulist infot méarkida, pildil vasakul kooli

direktor Maarja Merigan.

aidanud patsientidele leida sobiva
hooldekodukoha peale 6endusabi-
vajaduse [dppemist. Sekretéride
Uks olulisi t66ilesandeid on oma-
osalusarvete véljastamine ja laeku-
mise tagamine, vaid 0,52% laekuma
pidanud summadest on jaanud kétte
saamata.

Tanu ja tunnustus
Tunnustame oma td6tajaid, korral-
dame Oppereise ja Uhisuritusi.

Téaname koostd0 eest koiki ITK
tugiteenistusi ja aktiivravi osakondi,
koosttd on edasiviiv joud!

2020. aasta peamiseks Ules-
andeks on hospiitsteenuse kaivi-
tamine vastavalt Eesti Haigekassa
tingimustele. Lisaks diinaamiliste
dokumentide véljatddtamisele ja
personali jarjepidevale koolitamisele
loodame hospiitsi keskkonna muuta
hubasemaks nii patsientide kui ka
nende ldhedaste jaoks.

Mértsis alustame Dermtesti pil-
divaaturi projektiga. Projekti dnnes-
tumise korral vbtame selle kasutu-
sele kliiniku kdikides osakondades
ja edaspidi ka ITK aktiivravis.
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% Diagnostikakliinik 2019: 2,5 miljonit uuringut

Aleksandr Samarin
Diagnostikakliiniku juhataja

|
b

Diagnostikakliinik tegi 2019.
aastal rohkem t66d kui eelmi-
sel aastal — kokku peaaegu 2,5
miljonit uuringut, kuigi personal
ja ruumid on meil praktiliselt
samad, mis varem.

Uuendusena léks patoloogiakes-
kus lle digitaalsete mikroprepa-
raatide analliusile igapéevaselt,
mis tAhendab kiiremaid ja tdpsemaid
diagnoose ning vahendab subjek-
tiivsust. Kéivitatud digipatoloogia ja
skaneeriva mikroskoobiga vedelikul
baseeruva tsitoloogia lahendus on
Eestis ainulaadne ning ka muijal
maailmas kasutatakse seda véhe.
Keskuse arstid on sel teemal mit-
mel rahvusvahelisel konverentsil
ettekandega esinenud.

Nukleaarmeditsiinikeskus
uuendas oma pdhimasinat SPECT/
KT ning on saanud vbimsa kaas-
aegse hlbriidmasina, mis muu-
hulgas annab vdimaluse kasutada
vaiksemas annuses radioaktiivset
markainet pildikvaliteeti langetamata.

Koosttds Alliance Medicaliga
tagame PET/KT-uuringute oluli-
selt parema kéattesaadavuse Kkui
varem, kasutame ka mitmeid inno-
vaatilisi uuringumeetodeid, néiteks
Lu-PSMA markainet kaugeleare-
nenud eesndarmevahi patsientide
uuringutel ja ravis.

Angiograafia osakond on tun-
tud rahvusvahelise Annual Vascular

Workshopi korraldaja, sel korral
koosnes td6tuba nii teoreetilistest
loengutest kui ka praktilistest prot-
seduuridest, mida kohalviibijad
nagid otsellekandena nii meie
angiograafia osakonnast kui ka
Itaalia Maria Cecilia haigla angio-
graafia osakonnast. Kahepéevase
t66toa esimene péev keskendus jala
kriitilisele isheemiale ja teine paev
meeste tervisele. Otselilekandes
tehtud eesn&érme arterite veresoo-
nesisene emboliseerimine on mee-
todina uudne ja maailmas kasutuses
Uksikutes suurtes keskustes.

Kesklabor véttis kasutusele
mitmed uued uuringumeetodid ning
vahetas vélja vananenud seadmed.
Oluliselt on paranenud trombotsiu-
tide dusfunktsiooni hindamine.

Plaane selleks aastaks

2020. aastal jatkab Kesklabor sead-
mete uuendamist ning suureks kat-
sumuseks on verekuilvide susteemi
uuendamine ja parandamine. Pato-
loogia keskus tegeleb akrediteeri-
mise saamisega ja digipatoloogia
teise etapi ettevalmistamisega, et
saada taisautomatiseeritud labor.
Ka radioloogia keskus vahetab vélja
mitu pShiseadet.

Radioloogia- ja nukleaarmeditsii-
nikeskused ning angiograafia osa-
kond osalevad oktoobris toimuva
Balti radioloogia kongressi etteval-
mistamisel ning sellel ka iga-aastase
veresoonte t6otoa korraldamisel.

Jatkub kvaliteedit6é — ees on
patoloogia uuringumeetodite akre-
diteerimine ning mitmed sise- ja

Uleminek digitaalsete mikroprepa-
raatide analiiiisile tdhendab Kkiire-
maid ja tdpsemaid diagnoose ning
viahendab subjektiivsust.

rahvusvahelised auditid. Liigume
samm-sammult paberivaba haigla
suunas ehk uuringute tellimiste
elektroonseks muutmise ning oma-
vaheliste andmebaaside/seadmete
lidestamise poole.

Oleme valmis ka ajutisse
EMO-linnakusse kolimiseks ning
EMO eesoostavaks remondiks.

, Liigume samm-sammult paberivaba
haigla suunas ehk uuringute tellimiste
elektroonseks muutmise ning omavahe-
liste andmebaaside/seadmete liidesta-

mise poole.

SIEMENS

Nukleaarmeditsiinikeskus uuendas oma pohimasinat SPECT/KT ning on
saanud voimsa kaasaegse hiibriidmasina, mis muuhulgas annab véima-
luse kasutada viaiksemas annuses radioaktiivset markainet pildikvaliteeti
langetamata.

Kuidas saan hoida ennast ja teisi

Pese kasi regulaarselt ja hoolikalt
sooja vee ning seebiga. See on
parim lahendus. Kui neid pole votta,

Kasutatud taskuratt on toeline
pisikupesa. Eelista pabertaskuratte
ja viska need peale kasutamist

aitab ka desinfitseerimisvahend. kohe priigikasti.

Kui oled tobine voi suisa haige, jaa koju.
Viiruste edasikandmine to6l, koolis, poes,
bussis voi rahvaliiritustel toob kaasa
jargmised nakatumisjuhtumid.

Kohi ja aevasta varrukasse. Kae
suu ette panemisest ei ole kasu,
sest peopessa sattunud pisikud
kanduvad sealt kergesti edasi.

Haigestumise kahtluse korral helista oma
perearstile. Tema annab nou, kuidas edasi
toimida. Erakorralise meditsiini osakonda
ei ole motet jarjekorda ootama minna -
sealt ei saa viirushaiguste diagnoosi.

Ara puuduta nagu, silmi véi suud
pesemata katega. Nii valdid viiruse
kandumist katelt limaskestadele.
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&%) Taastusravikliiniku toimekas aasta

Heidi Alasepp
Taastusravikliiniku
juhataja

2019. aasta oli kaheksa-aasta-
sele taastusravikliinikule viaga
toimekas. Meie pea 150 liikme-
line meeskond aitas ambula-
toorselt 9500, statsionaarselt
1200 patsienti. Protseduure ja
erinevaid teenuseid osutati lile
100 000 korra. Jatkasime koos-
t66d mitme 6ppeasutusega ning
tudengeid ja praktikante oli meil
erinevatel erialadel terve aasta
jooksul.

Arendasime uusi teenuseid — néi-
teks e-konsultatsioon ja e isesei-
sev vastuvdtt, laienes limfiteraapia
kattesaadavus. Oleme alates 2014.
aastast tootnud proteese ja tallatu-
gesid. MO6dunud aasta t6i meile aga
kvaliteedihiippe tallatugede tootmi-
ses, kui votsime kasutusele kaas-
aegseima tallatugede valmistamise
tehnoloogia.

2019 oli kliiniku aasta arst dr
Anneli Teder-Braschinsky, kes eel-
misel aastal omandas botuliintoksiini
sustimise sertifikaadi ning avaldati
publikatsioon (Teder-Braschinsky,
Anneli; Martson, Aare; Rosent-
hal, Marika; Taba, Pille ,Parkin-
son’s Disease and Symptomatic
Osteoarthritis are Independent Risk
Factors of Falls in the Elderly”. Cli-
nical Medicine Insights-arthritis and
Musculoskeletal Disorders, 2019).

Meie arstid (dr Heidi Alasepp
(3), dr Meeli Mumma (1), dr Helena
Gapeyeva (1)) esinesid ettekanne-
tega viiel rahvusvahelisel konve-
rentsil.

Taastusravi kliiniku rahvusva-
heline haare laienes 2019. aastal
oluliselt. Aastale tagasi vaadates
ja arvestades meie igapéevase t66
intensiivsust tundub see suisa usku-
matuna. Olulisemad toome siinjuu-
res vélja.

Esimene militaartaastusravi
konverents
Koostdds Ameerika Uhendriikide ja
Eesti Kaitsevde Militaarmeditsiini
kolleegidega korraldasime ITKs esi-
mese rahvusvahelise militaartaas-
tusravi konverentsi ,, Today’s Impact
and Tomorrow’s Opportunities”.
Lisaks meile oli osalejaid kuuest rii-
gist. Ettekanded olid nii Eestist (ITK,
TalTech, Tallinna Tervishoiu Karg-
kool), USA-st, Unhendkuningriigist kui
ka Ukrainast. Lisaks vdga headele
ettekannetele ja olulistele kontakti-
dele saime oma meeskonnaga vaga
suure kogemuse rahvusvahelise
konverentsi korraldamisel. Aitéh,
Kerdi Jaamu ja Epp-Triin Vosu!
Martsis s6Imisid rahvusvahelise
koostdémemorandumi Ida-Tallinna
Keskhaigla, Tallinna Tervishoiu
Korgkool ja The National University
of Ukraine on Physical Education
and Sport. Selle alusel koolitasime
2019. aastal kuut Ukraina 6ppejoudu
tegevusteraapia alal. Kolleegid
Oppisid ja praktiseerisid Eestis ning

edasine toetus toimub Ukrainas.
Koostd6 ulioluline osa oli Ukrainale
tegevusteraapia Oppekava vilja-
té6tamine. Nii juhtuski, et tegevus-
teraapia eriala koolituse alused on
parit Eestist ning septembris asuti
Kiievi tlikoolis selle dppekava alusel
tegevusterapeute koolitama. Koik
see sai teoks tanu meie pikaajali-
sele partnerlusele Ukrainas NATO/
NSPA juhtimisel. Taname siinjuu-
res tervishoiu kdrgkooli rektor Ulle
Ernitsat igakillgse toetuse eest.
Meeldivalt stinergilise koostt6 tegi
ara meie kahe asutuse thendatud
programmimeeskond: Silja Mets-
Oja, Kristiina Didrik, Hanna-Maria
P&ldma, Artjom TimtSuk, Kairi Lees,
Ingrid Méritz.

Koost66 TalTechiga

Alates 2018. aastast on meil olnud
vaga konstruktiivne ja edasiviiv
koostt6 Tallinna Tehnikadlikooliga,
eeskétt inseneriteaduskonnaga —
professor Tauno Otto ja Vladimir
Kuts. Eelmisel aastal algas medit-
siini ja inseneriteaduse Uhistegevu-
ses téiesti uus etapp, mil sélmisime
kolmepoolse koost6é&memorandumi
Itaalias Leccos asuva uurimisinsti-
tuudiga STIIMA-CNR (ltaalia Riik-
liku Teadusndukogu Intelligentsete
Tdbstussusteemide ja -Tehnoloo-
giate Instituut). Oleme astunud
rahvusvahelisse teadus-arendus-
tegevusse ja selle leppe alusel
vaga ponevasse virtuaalreaalsuse
valdkonda. Esimene alaprojekt on
virtuaalne supermarket kognitsioo-
nilangusega patsientidele. Kindlasti
hoiame teid selle péneva arendu-
sega ka edaspidi kursis. Otsib ju
terve maailm oma krooniliste hai-
gustega ja vananeva elanikkon-
naga thiskonnas veelgi thusamaid
lahendusi elukvaliteedi hoidmisel ja
parandamisel.

Plaanid alanud aastaks

2020. aastal jatkame nii meie Klii-
niku sisemiste tegevussuundade
kui ka siseriikliku ja rahvusvahe-
lise koostd6ga. Tegeleme juba
kuid juunis toimuva Il rahvusva-
helise militaartaastusravi konve-
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rentsi ettevalmistamisega. Jatkame
rahvusvahelises teaduskoostdds
osalemist koos TalTechi ja Itaalia
Teaduste Akadeemia Automatisee-
rimisinstituudi STIIMA-ga. Laien-
dame teadustddd magistrante ja
bakalaureusetudengeid kaasates.
Jéatkame taastusravi eriala jargmiste
tegevussuundadega: neuroloogiline,
tugi-likumiselundkond, kardioloogi-
line taastusravi, spordimeditsiin,
amputatsioonijargne taastusravi,
vaagnapdhja taastusravi, onkoloogi-
line taastusravi, e-konsultatsioonid.
Samuti jatkame tegevust haigla-
Uleste multidistsiplinaarsetes mees-
kondades. Pihendume sel aastal
eriti Tallinna Tervishoiu Kdrgkooliga

Piihendume sel aastal eriti Tallinna
Tervishoiu Kérgkooliga tegevusteraapia
arendamise suunal. Panustame endiselt
meeskonnasisestesse Uritustesse, semi-
naridesse ja koosviibimistesse.

tegevusteraapia arendamise suunal.
Panustame endiselt meeskonnasi-
sestesse Uritustesse, seminaridesse
ja koosviibimistesse.

Meie partnerite ja sGprade vor-
gustik on tdnaseks asendamatu!
Taname, et olete meile inspirat-
siooniks ja olemas nii headel kui ka
mitte nii headel paevadel. Uheskoos
muudame kindlasti maailma palju
paremaks! Meie oleme ammu aru
saanud — Eesti ei ole vaike riik kui
koondame j6u, teadmised ja osku-
sed.

Tanan kaiki meie kliiniku té6ta-
jaid igapéevase panuse ning vaga
hea t66, sobralikkuse, hoolivuse
eest!

Eriline t&nu koigile neile, kes
on alati valmis kaasa tulema uute
arendustega, positiivselt véimalus-
test kinni haarama — vaid nii saame
pakkuda l&hi- ja kaugemas tulevikus
veelgi innovaatilisemaid ja efektiiv-
semaid ravivdimalusi meie erinevas
eas ja vaga erinevate probleemi-
dega patsientidele.

Kerdi Jaamu, Epp-Triin Vosu, Heidi Alasepp, Tauno Otto, TalTechi magistrant Ukrainast - Yevhen Bondarenko, Artjom TimtSuk.
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Tule rinpavéhi EMAKAKAELAVAHI
soeluuringule! SOELUURING

Kallis naine,
kui oled siindinud aastal

19583, 1954, 1958, 1960, 1962
1964, 1966, 1968 voi 1970,

2020. aastal ootame soeluuringule

ravikindlustatud naisi sunniaastatega

1965, 1970, 1975, 1980,
1985 ja 1990.

kutsume Sind rinnanaarme

mammograafilisele uuringule. Uuring toimub Ida-Tallinna Keskhaigla

naistekliinikus Ravi tn 18 ja
Uuring on moeldud rindade Tdnismae naistenduandlas, Hariduse 6.
tervise kontrollimiseks ja

rinnavahi varajaseks avastamiseks. Eesti Haigekassa kindlustusega

on uuring TASUTA.
Eesti Haigekassa kindlustusega on uuring tasuta.

Registreerimine telefonil 666 1900 i

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

C ] ' - MINIMAAI:- _ - : _ _
" TAGA TUD TOO- | LAKKUJA | AELEMINE : AASTA MINE MATA
HEA PATSIENT JA KULASTAJA ALA SISSEPAASU VETS | KUSUTELM Ni::EA TALLA: RINGI NANO- | EELARVE- [\ one [oanmuimp| OMANDA- |\ soe | KITSENDA
Ara tule pla!anlllsele va_stuvotule o I —
ega pakki tooma, kui tunned OSA
viirushaigusele iseloomulikke [ SUULAHT
tunnuseid (kdha, nohu, palavik). RN gﬁé)"
. " ~u . s . AUSTAV
Helista perearstile voi perearsti nouandeliinile PUSKAR KOHUSTUS
, et saada nou edasiseks kaitumiseks. NAHK
1220, et saad d ks kait k MK
Kui oled haige ja Sul on kokku lepitud aeg SPETSIAAL- RN
arsti vastuvétuks voi operatsiooniks, NE
siis teavita klienditeenindajat/sekretri aja AL vASTUS AASTA
tUhistamisest ja véta uuesti GUhendust, kui oled TUIKSOON NAOKATE
tervenenud - lepime kokku uue vastuvdtuaja. eRuacH JOUD
PAPAGOI SEII.E\L; KD LENNUKI-
MALEND PLANEET
. y maps ROSTER -
Haiglaravil viibivate "BEsA gy
patsientide kiilastamine | % KTSPUNe LTI
MENT LK ARSEEN
ON KEELATUD!
ARUTU ONKEL
EESTI END.
MAADLEJA AMPER g}ELF}EP
SOJALIS-
Paki saatmine patsiendile on voimalik, selleks: SPORTLIK PRINEN WJ,A
1. Kirjuta pakile patsiendi nimi ja osakond. R

2. Jata pakk riidehoidu t66taja katte.

Eelmise ristsona dige vastus oli tahhiikardia. Voitjaks osutus Elar Seestrandt — palju 6nne! Voitjaga voetakse (ihendust
Ristsdna biged 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 « Trilkk: POS Print OU, kogus 1000 eks * Korrektuur: Keeletoimetus OU
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