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ITK tanas odesid, hooldajaid ja ammaemandaid

Ida-Tallinna Keskhaigla tanas &desid, hool-
dajaid ja &mmaemandaid tehtud hea t66 eest
ja tunnustas tublimaid rahvusvahelise eriala-
paeva puhul.

ITK 6endusjuht-juhatuse liige Ulle Rohi
tdnas juhatuse nimel eelmisel aastal tehtud

166 eest. ,Eelmisel aastal sai meie kaasabil
statsionaarset abi ligi 29 000 inimest; lisaks
18 000 patsienti, kes kéisid paevaravil; meie
teadmised ja oskused olid toeks 4379 ilma-
valgust néinud lapsele. Ka ambulatoorsetel
visiitidel kéinud patsientide arv on muljetaval-

dav — neid oli 576 000, neist ligi 150 000 korral
tegi vastuvotu dde voi &mmaemand,” loetles
Rohi, lisades, et veel olulisem on, kuidas seda
t66d tehti.

+lga numbri taga on inimene, oma indivi-
duaalsete vajaduste ja ootustega. Inimesed,

kes oma tervise meie katte usaldasid, on rahul —
patsientide rahulolu-uuringust jai rahule ja
vaga rahule kdigis kategooriates 97—-98% ini-

mestest,” sbnas Rohi.
Loe rohkem LK 4 ja vaata
ERIKULGEDELT

Eve Karmole
Tallinna
teenetemark
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Tallinna linnavalitsuse ettepanekul
pélvis tdnavu teenetemaérgi kok-
ku 29 inimest, nende hulgas ka Ida-
Tallinna Keskhaigla 6endus- ja hool-
dusabikliiniku direktor Eve Karmo.
,Olin Ullatunud, arvasin, et on vaarikamaid
inimesi, aga hea tunne on kindlasti,” kom-
menteeris Eve Karmo. ,Uhtegi asja pole ma
Uksi teinud —mul on alati olnud kérval tublid
inimesed, kes on aidanud.”

,Oendus-hooldusabikliinik on mulle
vaga téhtis ja mulle tundub, et olen siin
natuke midagi saanud &ra teha. Aga kordan
veel — ilma meeskonnata ei tule kellelegi
Uhtegi autasu.”

TALENDID KOJU

Tagasi kodus

Parast 15 aastast Soomes té6tamist tuli
glinekoloog Alevtina Kamneva tagasi
Eestisse, Ida-Tallinna Keskhaiglas on ta
spetsialiseerunud endometrioosile, mille
ravimisel on tal ulatuslikud kogemused.
»Arstina ma polnud Eestis té66tanud,
teadsin, et tahaksin seda proovida, aga
hirm oli suur — kuidas ma

hakkama saan pérast
15 aastat teistsugu-
ses slisteemis t66-
tamist,” raagib ta.
»Kuid koige moti-
veerivam oli see, kui
négin, et minust ollakse
huvitatud. Mind kutsuti ja

tundus olevat dige hetk proovida.” LK 2

PROJEKT

Ukraina tegevus-
teraapia saab
alguse Eestist

Kuus Ukraina tuden-
git labisid Teaching
Teachers  prog-
rammi, mille tule-

musel saavad neist \
esimesed tegevus-

teraapia oppejoud Ukrai-

nas. Integreeritud 6ppe labinud
Alina Tereshenko s6nul on Ukrai-
nas vajadus selle jarele suur. ,,See
annab inimesele véimaluse parast
traumat voi haigust argiellu tagasi
tulla.” LK 5

ESIMENE

Kontsluu asemele 3D-prinditud implantaat

Martsis paigaldati Ida-Tallinna Keskhaiglas
operatsiooni kdigus 29-aastasele patsien-
dile eemaldatud kontsluu asemele medit-
siinilisest titaanist 3D-prinditud implantaat,
teadaolevalt on tegu esimese taolise juhtu-
miga Eestis. Poolteist aastat karkudel liiku-
nud inimesel on ldhiajal lootus vabaneda ka

karkudest. LK 3
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Viimase 100 aasta kirurgiast
Tallinna Keskhaiglas LK 6
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Uus aparatuur annab
lisavoimalusi ja
motivatsiooni

»Sel kevadel uuen-
dasime taielikult
funktsionaaldiag-
nostika aparatuuri
ja tarkvara. Nuiid
tihilduvad uuringute
andmed haiglasisese

E-healthi siisteemiga ja on meie arstidele
kohe kattesaadavad. Uus aparatuur on
kaasaegsem, té6kindlam ja annab uurin-
guteks lisavéimalusi,” iitleb pulmonoloo-
gia juhtivarst Eve-Mai Kuulpak. LK 7
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Dr Kamneva tuli Eestisse tagasi endometrioosi ravima

Parast 15 aastast Soomes t66-
tamist tuli glinekoloog Alev-
tina Kamneva tagasi Eestisse,
Ida-Tallinna Keskhaiglas on ta
spetsialiseerunud endometrioo-
sile, mille ravimisel on tal ulatus-
likud kogemused.

Pé&rast Tartu ulikooli I1dpetamist 2004. aastal
laks Alevtina Soome, kus ta labis Helsingi Uli-
koolis residentuuri. ,Plaanisin jadda aastaks,
aga jain 15 aastaks,” naerab Alevtina. ,Kogu
aeg oli tunne, et 6pin veel seda ja natuke veel
toda, nii see aeg lendas.”

sMeie kursusel oli 90 tudengit, ligi 30 neist
laks Soome — sel hetkel kutsuti aktiivselt, seda
tegid nii haiglad kui ka erafirmad,” rdagib Alev-
tina, kes 30 tudengist on tanaseks ainsana
Eestisse tagasi p66rdunud. ,Osa neist olid
soomlased ju ka, aga eestlastest ma ei tea
kedagi, kes oleks tagasi tulnud.”

Mote tagasi Eestisse t66le tulla kerkis lles
siis, kui lapsed hakkasid kooli minema ja tuli
otsustada, kuhu jad&da. ,Tundus, et kodu on
ikka siin — Eestis on vanaemad-vanaisad ja
muud sugulased. Perekonna konsiilium otsus-
tas, et tuleme Eestisse,” meenutab Alevtina.
LArstina ma polnud Eestis t66tanud, teadsin,
et tahaksin seda proovida, aga hirm oli suur —
kuidas ma hakkama saan péarast 15 aastat
teistsuguses ststeemis t6otamist,” raagib ta.
,Kuid kdige motiveerivam oli see, kui négin,
et minust ollakse huvitatud. Mind kutsuti ja
tundus olevat dige hetk proovida.”

, , Tundus, et kodu on
ikka siin — Eestis on
vanaemad-vanaisad
ja muud sugulased.
Perekonna konsiilium
otsustas, et tuleme
Eestisse.

V6ib rikkuda elu totaalselt
Ida-Tallinna Keskhaigla Naistekliinikus on
Alevtina eriliseks huvialaks endometrioos.
»,Mind huvitas mini-invasiivne kirurgia ja 16i-
kasin healoomulisi kasvajaid, ka endomet-
rioosi. Tanapéeval on vdimalik 98% juhtudel
opereerida healoomulisi haigusi laparoskoopi-
liselt. Isegi suuri kasvajaid, miioome vai liiteid
on voimalik 16igata mini-invasiivselt, lihtsalt
kogemust on vaja. Healoomulistest kasvaja-
test on stigav endometrioos kbige keerulisem
operatsioon. Peale seda tunduvad teised juba
lihtsamad,” titleb Alevtina, kes sai Soomes hin-
damatu kogemustepagasi selle haiguse ravis.
~Endometrioosi ravitakse lle maailma,
see pole uus haigus, medikamentoosselt ja
ka kirurgiliselt. Murekohaks on stigav endo-
metrioos, kui kasvaja kolded on jéudnud
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Alevtina (vasakul) iitleb, et teadlikkus endometrioosist kasvab. ,,Polikliinikus kaib praktiliselt iga pdev vdhemalt liks patsient, kellel kahtlusta-
takse haigust, kes saab ravi voi kellel on see haigus olnud. Soomes on patsientidel isegi vastav selts; ka Eestis kasvab teadlikkus.”

stigavale elunditesse ja pdhjustavad tugevat
kroonilist valu ja infertiilsust. Ainus efektiivne
ravi on kirurgiline ja need on véga rasked ope-
ratsioonid. Kuna neid haigeid on véhe, siis on
kogemust vaja,” raagib Alevtina.

Endometrioos esineb umbes 10—15%-I
naistest ja neist omakorda 1%-I esineb stigav
endometrioos. ,Meie rahvaarvu arvestades
on patsientide arv véike, Soomes on rahvast
tle nelja korra rohkem, seega oli seal lihtsam
kogemusi koguda.”

Nuid teevad Eesti teadlased esimesi edu-
samme, et leida haiguse tekkepdhjuseid, kuid
seni neid veel ei teata. ,Kdige levinum teooria
Utleb, et emakaddne limaskesta ehk endomeet-
riumi rakud satuvad kdhuédnde, néiteks menst-
ruatsiooni ajal vbi emaka operatsiooni tagajéar-
jel. Normaalses olukorras organism hévitab
need rakud, kuid mdnel naisel hakkavad rakud
mingil pdhjusel kasvama ja toimima véljaspool
emakat. Me ei tea, mis seda haigust aktiveerib.
Seni on sligava endometrioosi efektiivne ravi
ikkagi kirurgiline,” selgitab Alevtina.

Endometrioos véib rikkuda elukvaliteedi,
kuigi moni ei tunne midagi, sest suuremal osal
juhtudest ei ole see agressiivne haigus. Aga
kui on agressiivne, lisandub koldeid ja liiteid,
siis vOib haigus muutuda véga tdsiseks ja
naine peab igapaevaselt kasutama tugevaid
valuvaigisteid. See voib rikkuda elu totaalselt —
ei saa lapsi, partnerlussuhted ei laabu, pikalt
haiguslehel olemine ei aita t66suhteid hoida.
,Onneks on selliseid raskeid juhtumeid 1% k&i-
gist juhtumitest. Need ongi kdige raskemad
juhud. Selleks, et need I6ikused dnnestuksid,
tuleb teha koost66d ka teiste kirurgidega —
mdnikord on haiguskolded sooles ja soole

peab vélja I6ikama, siis peab ka kirurgil olema
kogemus endometrioosiga. Monikord vdib
kolle olla kusepdies, pimesooles voi diafrag-
mas. Oli Uks patsient, kellel oli varem tehtud
laporoskoopia ja tal tekkis kolle armi sisse: iga
kord, kui tal oli menstruatsioon, siis ta veritses
ka nabast,” meenutab dr Kamneva.

Kui kutsutakse, siis tullakse
,Onneks ei ole selliseid haigeid vaga palju,
teisalt tdhendab see, et ka arstidel on raskete
juhtumitega vahem kogemusi,” Gtleb ta. ,Kui
ma alustasin endometrioosiga tegelemisega
Soomes, siis oli tunne, et ei taha neid keerulisi
juhtumeid, méne aja pérast oli jlle vastupidi:
tahan teha veel rohkem ja veel keerulisemaid
operatsioone, et saada kogemusi.”

Eesti ja Soome tervishoiuslisteeme vorrel-
des ei nde Alevtina suuri erinevusi. ,Haiglas ei

Eesti ja Soome tervis-
hoiuststeeme vérrel-
des ei nde Alevtina
suuri erinevusi. ,,Haig-
las ei ole sellist tunnet,
nagu oleks ajas kau-
gele tagasi rénnanud.”

ole sellist tunnet, nagu oleks ajas kuhugi kau-
gele tagasi rénnanud. Mérgatav erinevus on
ambulatoorses suisteemis — Eestis tulevad pat-
siendid ilma saatekirjata rutiinsesse kontrolli ja
seet6ttu on palju terveid patsiente. Soomes
on ambulatoorne aeg pikem ja igal patsiendil

on gunekoloogiline haigus voi tdsine mure,
mida peab ravima,” Utleb Alevtina Kamneva,
kes arvab, et kindlasti on véimalik veel arste
vélismaalt tagasi Eestisse tuua.

,Mul oli kindel tunne, sest tundsin, et minu
vastu on huvi — see on vaga tahtis. Kui rohkem
kutsutakse, siis ka tullakse julgemini tagasi.”

ITK Naistekliiniku
glinekoloogiaosakonna
juhataja Mall Varvas:

Iga hea arsti haiglasse
tédle tulek on suur
voit. Me koik oleme
erinevad ja taien-
dame (iksteist. See,
et Alevtina on saa-
nud erialaspetsialistiks
teises riigis, annab palju

juurde. Oleme ise kasvatanud omale
jarelkasvu, see on véga tore, et tuleb ka
muijalt. Alevtina voib-olla ndeb mingeid
asju teistmoodi ja teeb neid teisiti, aga
pohimétteliselt on see ikkagi seesama
meditsiin. Ta on suurte kogemustega,
aktiivne, sérasilmne ja teotahteline ning
ta on vaga hasti kollektiivi sulandunud.
Muidugi tahtsime teda ITK-sse — mida
rohkem haid tegijaid, seda parem. Arvan,
et on oluline, et inimesed tahavad koju
tagasi tulla, ja on tahtis, et me ootame
neid. Ma ei arva, et minu kolleegid on
Uiksteisele konkurendid - me sammume
tihes suunas.

ITK 101 Eestisse korge tunnustuse

Ida-Tallinna Keskhaigla péalvis Euroopa
Insuldikongressil kdérgeima, teemant-
taseme ESO Angels Award kvaliteediau-
hinna.

slga aasta martsikuus taidame
Euroopa Insuldiorganisatsiooni
(ESO) eestvedamisel ankee-
did, mis kajastavad keskuses
viibivate insuldiga patsientide
tegevusi,” selgitas ITK neu-
roloogiaosakonna juhataja dr
Toomas Toomsoo). Ankeedis
kirjeldatakse rekanaliseeriva
ravi Kiirust, patsientide ravi,
logopeedilist ravi, taastusravi,
riskifaktorite uurimist jms.

ES0 ANGELS AWARDS @1 2019

DIAMOND
STATUS

| AWARDED TO

Indikaatorite alusel jagatakse keskused
erinevatesse — teemant, plaatina ja kuld —
kategooriatesse. ,Ja tdepoolest, ITK t6i Ees-
tisse kdrgeima tunnustuse. Oleme selle lle
uhked ja pltame hoida sellist
taset kogu aasta, mitte ainult
Uhe kuu jooksul, ja suudame
seda teha,” rdakis dr Toomsoo.
,Koostd6 angiografistide ja vas-
kulaarkirurgiaga on selle auhinna
palvimisel vaga oluline.”

ESO Angels Awardiga tun-
nustatakse meeskondi ja indi-
viide, kes on puhendunud insul-
diravi kvaliteedi parendamisele
ning aitavad luua jarelevalve-
susteemi.

Kaisime Maijooksul

Maijooksul juba osatakse ITK telki tulla — sel aastal kais ca 300 jooksul osalejat kontrollimas
oma vererohku ja veresuhkru taset enne ja parast jooksu. Samuti broneerisime aegu nais-
tele suunatud uuringutele. Uuendusena olid meiega ka kaks toitumisnoustajat, kes jagasid
napunaiteid, kuidas tervislikult toituda. ITK-st vottis Maijooksust osa 70 jooksjat nja kondijat.
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Arstid asendasid kontsluu 3D-prinditud implantaadiga

Martsis paigaldati Ida-Tallinna Keskhaiglas operatsiooni kaigus
29-aastasele patsiendile eemaldatud kontsluu asemele medit-
siinilisest titaanist 3D-prinditud implantaat, teadaolevalt on tegu
esimese taolise juhtumiga Eestis. Poolteist aastat karkudel liikunud
inimesel on lahiajal lootus vabaneda ka karkudest.

29-aastast patsienti, kes on pédenud diabeeti
alates 11. eluaastast ja kannatanud sellest tin-
gitud tusistuste kées, oli enne tanavu keva-
det erinevate probleemide t6ttu korduvalt ITK
kirurgiakliinikus opereeritud.

sEelmisel aastal tekkis tal suhteliselt kerge
trauma tagajérjel kandluumurd, mida raviti
konservatiivselt kipsiga. See ei kasvanud kinni
ja oli vaja teha murru fikseeriv operatsioon.
Sugisel sai patsient juba kipsita kéia, aga vaa-
nas siis oma jalga,” réégib patsienti ravinud
Ida-Tallinna Keskhaigla ortopeed-juhtivarst dr
Dmitri Kulak. ,Kuna diabeedist tingituna on tal
ka tundlikkusehaire ehk neuropaatia, siis ta
valu ei tundnud ja ei saanud aru, et midagi
tosist oli juhtunud.”

Kuu hiljem hospitaliseeriti patsient raskes
seisundis: huppeliiges oli suures turses ja
pdletikunéitajad vaga kérged. ,Ta oli minemas
sepsisesse. Avastasime hlppeliigese méadase
pdletiku, haaratud oli ka kontsluu, mis oli suu-
res osas héavinenud,” Gtleb dr Kulak.

Bakteriaalse pdletiku kontrolli alla saa-
miseks pidid arstid tegema korduvaid ope-
ratsioone. ,Tema veres oli bakter, Staphy-
lococcus aureus. Pidime &ra votma kogu
patsiendi kontsluu ja ajutiselt panime tsemen-
dilised vahehoidjad, mis olid bakteriaalselt lae-
tud, et séilitada jala kuju ja pikkus ning ravida
infektsiooni. Plaan oli hakata taastama jala
funktsionaalsust pérast poletiku taandumist.”

Palju variante ei olnud

Tingituna patsiendi pdhihaigusest, diabeeditu-
sistusest ja kontsluu puudumisest edisise ravi
variante palju ei olnud. ,Plaanisime tihendada
sédre- ja kandluu omavahel ning need kokku
kasvatada. Samas on patsient 29-aastane ja
see oleks tdhendanud jala Iihenemist nelja
sentimeetri vorra, mis oleks tema konnakut,
alajasemete liigeseid ja selja tasakaalu muut-
nud. Ka diabeet seadis meile piirangud,” kir-
jeldab dr Kulak dilemmasid.

Dr Kulak hakkas uurima, mis vdimalusi
veel on patsiendi aitamiseks. ,,Sobilikku imp-
lantaati ei olnud saada. Kirjanduse andmetel
on 3D-prinditud implantaate maailmas tehtud,
kuigi mitte Uleliia palju,” Gtleb ta.

Kuna Ida-Tallinna Keskhaigla s6lmis eel-
misel aastal koostddleppe Tallinna Tehnika-
Ulikooliga (TalTech), siis sai dr Kulak kontakti
tlikooli teadlastega, kellel on olemas 3D-prin-
timise vdimalus. Vbttis poolteist kuud tead-
laste ja arstide koost6dd, mille jooksul kon-
sulteeriti ja modelleeriti implantaati kimneid
kordi. ,Pidime niikuinii ootama, et infektsioon
taanduks. Onneks oli patsient ndus, et peame
haarama igast voimalusest.”

3D-prinditud implantaat on trapetsikujuline
titaansorestik, mis t66tab samal pohimdttel
nagu raudbetoon ehituses.

»1itaanist konstruktsioon on rauaks ja
betooniks on patsiendi enda luu: freesisime
tema reieluust ja vaagnatiivast luud, votsime
seda koos tema kasvufaktoriga, mis on luu-

3D-prinditud implan-
taat on trapetsikujuline
titaansorestik, mis t66-
tab samal péhimdéttel
nagu raudbetoon
ehituses.

Udis saadaval, taitsime selle konstruktsiooni ja
tegime fiksatsiooni — Iabi kandluu, implantaadi
ja saareluu on fiksaator, mis hoiab seda kdike
koos,” selgitab dr Kulak.

Edukas operatsioon
Patsient toibus Ule viie tunni kestnud operat-
sioonist véga hésti ja tdnaseks on ta juba kip-
sist loobunud. , Ta on véaga 6nnelik. Poolteist
aastat oli noor inimene karkudel, tdna on ta
juba ka kipsist lahti. Niitd on esimesed kont-
rollid tehtud ja tulemused on head, jalgime
teda edasi. Lahiajal on plaan loobuda ka kar-
kudest. Olen tulemusega vaga rahul,” Gtleb
dr Kulak.

sEestis ei ole minu teada sellist kogemust
kellelgi. Kasutasime meie oma TalTechi tead-
laste ja labori vbimekust, et inimest aidata.
See oli selline multidistsiplinaarne eritasemetel
koostd6. Maailmas tehakse ka selliseid asju,

Ortopeed-juhtivarst dr Dmitri Kulak ja tema ees 3D-prinditud implantaat, trapetsikujuline
titaansorestik, mis tootab samal pohimottel nagu raudbetoon ehituses ja asendab kontsluud.

aga kuna see on vaga patsiendispetsiifiline —
kdik juhtumid on erinevad —, siis oleks kulunud
véga palju rohkem aega, kui oleksime proteesi
muijalt tellinud,” Gtleb dr Dmitri Kulak.

»Maailmas on palju variante, kuidas inimesi
aidata, peaasi on mdelda raamist véljapoole
ja leida partnerid, kes aitavad ideid ellu viia.
Suur ténu TalTechi inimestele,” kiildab dr Kulak
koost6dd teadlastega. ,Kui tekib vajadus, siis
meil on inimesed, kes suudavad aidata. See
tdhendab, et meil on Uks kaart tagataskus
lisaks.”

, , Dr Kulak: ,,Maailmas on
palju variante, kuidas
inimesi aidata, peaasi
on moelda raamist
vélja ja leida partnerid,
kes aitavad ideid ellu
viia. Suur tanu TalTechi
inimestele.”

Sada aastat esimese Eesti soost peaarsti ametisse astumisest

Sajand tagasi kinnitas linnavalitsus
Tallinna Keskhaigemaja direktoriks dr
Karl-Eduard Sibula, kellest sai esimene
Eesti soost peaarst. Selle tdhistamiseks
paigaldati haigla territooriumile nimeline
pink. Huvitava kokkusattumusena t66tab
keskhaigemaja jareltulijas, lda-Tallinna
Keskhaiglas ka dr Sibula lapselapselaps.

Ida-Tallinna Keskhaigla territooriumile paigal-
dati Eesti meditsiini olulise teetdhise meenu-
tamiseks graveeringuga pink.

Dr Sibula meditsiiniline karjaar algas vete-
rinaarina ja ta osales ka Vene-Jaapani sgjas,
kus ravis hobuseid. Parast s6da asus Sibul
arstikutset omandama ning praktiseeris pikka
aega Tartus.

Alates 1913. aastast tootas ta esmalt bak-
terioloogina, parast Esimeses maailmasbjas
osalemist asus juhtima laboratooriumi. Juunis
1919 maarati dr Karl-Eduard Sibul Tallinna lin-
navalitsuse otsusega Tallinna Keskhaigemaja
direktoriks, seega sai temast esimene eesti
soost peaarst ja haiglajuht. 1. jaanuarist 1924.
aastal oli dr Sibul ka keskhaigemaja meeste
sisejaoskonna ehk sisehaiguste osakonna
ordinaator.

Dr Karl-Eduard Sibul

Dr Sibul oli tuntud kui kirjanik Anton Han-
sen Tammsaare ihuarst, kellega koos 6ppis
ta Tartus Hugo Treffneri gimnaasiumis. Tema
soovitatud s6dgikorrajargne lamamistool mao-
vaevuste leevendamiseks on praegugi néhtav
Tammsaare kortermuuseumis.

Dr Karl-Eduard Sibula malestuseks paigaldati ITK territooriumile pink

Huvitava kokkusattumusena t66tab téna
Ida-Tallinna Keskhaiglas, mis on keskhaige-
maja jéreltulija, ka dr Sibula lapselapselaps
Katrin-Heele Anderson, kes on preanaltiutika
osakonna laboriassistent. ,Kui vanaema ja
vanaisa veel elus olid, siis seda mainiti, et
vana-vanaisa oli peaarst, aga vaga palju sel-
lest juttu ei olnud,” Gtleb Anderson.

~S€e on vaga age, et ma samasse haig-
lasse td6le sattusin —tunnetan siin oma juuri ja
on huvitav enda jaoks ajalugu métestada,” (itleb
Eesti esimese peaarsti lapselapselaps. ,Kind-
lasti on siin kuidagi teistmoodi té6tada — tunnen

voib-olla suuremat vastutust ja kohustust olla
vaérikas. Justkui vastutaksin ise haigla eest,
vastutustunne ei lase end l6dvaks lasta.”

Katrin-Heele vana-vanaisa t66tas Keskhai-
gemaja direktorina 1929. aasta 1. jaanuarini,
mil ta omal soovil ametist vabastati ning jatkas
t66tamist meeste sisejaoskonna ordinaatorina
ning 27. veebruarist 1941. aastal mees-sise-
haiguste osakonna juhatajana. 1942. aasta 1.
novembril lahkus dr Sibul osakonnajuhataja
kohalt. Oma viimased aastad elas tuntud arst
Harku vallas, Amari kiilas, Kaasiku talus, kus
ta ka 1945. aastal suri.
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ITK tanas
Odesid ja
amma-

emandaid

Ida-Tallinna Keskhaigla tanas
odesid ja &ammaemandaid teh-
tud hea t66 eest ja tunnustas
tublimaid rahvusvahelise eriala-
péeva puhul.

ITK juhatuse liige Ulle Rohi tanas
juhatuse nimel eelmisel aastal teh-
tud t66 eest. ,Eelmisel aastal sai
meie kaasabil statsionaarset abi
ligi 29 000 inimest; lisaks 18 000
patsienti, kes Kkaisid péevaravil;
meie teadmised ja oskused olid
toeks 4379 ilmavalgust néinud lap-
sele. Ka ambulatoorsetel visiitidel
kéinud patsientide arv on muljet-
avaldav — neid oli 576 000, neist ligi
150 000 korral tegi vastuvotu 6de voi
ammaemand,” loetles Rohi. Tema
s6nul on aga veel olulisem, kuidas
seda t66d tehti. ,lga numbri taga on
inimene, oma individuaalsete vaja-
duste ja ootustega. Inimesed, kes
oma tervise meie katte usaldasid,
on rahul — patsientide rahulolu-uurin-
gust jéi rahule ja véga rahule koigis
kategooriates 97-98% inimestest.”

Samuti on Ida-Tallinna Keskhaig-
laga rahul Glibpilased kahest tervis-
hoiukdrgkoolist, kokku oli eelmisel
aastal haiglas 448 praktikanti, kel-
lest jai enam kui 95% juhendajate,
osakondade ja kolleegidega rahule.

~See naitab, et haigla pohivaar-
tused — professionaalsus, inimlikkus,
koosttd — ei ole pelgalt sénad, vaid
on osa igapéevattost. Tanan tule-
muste ja pihendumise eest!” Gtles
Rohi.

Tartu tervishoiukdrgkooli rektor
Ulla Preeden kiitis head koostt6d
haiglatega. ,Ka see tagasiside néi-
tab, kui hé&sti tlidpilased end teie juu-
res tunnevad,” (tles ta, lisades, et
oluline on t86 kdrval mitte unustada
ka ennast ja peret.

Tallinna tervishoiukdrgkooli rek-
tor Ulle Ernits tddes, et Eesti 6de,
ammaemand, tervishoiutédtaja ei
ole kunagi olnud nii tark kui tédna
tdnu hariduse voimalustele. ,Meil
ei ole kunagi olnud nii haid t66- ja
palgatingimusi kui tdna; meid pole
kunagi nii palju usaldatud kui tana.”

Eesti Odede Liidu president
Anneli Kannus markis, et aasta
emaks saanud Mare Tupits on t66-
tanud ule neljakimne aasta 6ena ja
see on tunnustus kdigile ddedele.
->eda, kui palju 6ed teevad ara
Eesti tervishoiustisteemis patsien-
tide jaoks, ei ole statistikas hasti kir-
jeldatud. Meie 166 kunagi otsa ei saa
ja robotid meid I6plikult ei asenda.
Voib-olla tuleb hetk, kui robot teeb
patsiendi jaoks voodi &ra, aga ini-
mese peab sinna aitama ikkagi 6de.
See, et patsient ei kardaks ja et
keegi oleks tema lahedal, jaéb ikka
meie t00ks,” radkis Kannus.

Keerulisest 3N-ist lihtsaks oenduskeeleks

Oenduse ja &mmaemanduse tanulritusel parjati eritunnustusega aasta arendajad taastusravikliiniku
oendusjuht Angela Paulin ning Uld- ja onkoloogilise kirurgia keskuse dendusjuht Tene Tammearu, kes
on vedanud dendusdokumentatsiooni t66riihma, mille eesmark on olnud éendusplaani kohandamine
3N-i jargi. Esimesena Eestis kasutab ITK éendusdokumentatsiooni kolmikststeemi elektrooniliselt.

Angelat ja Tenet tunnustati nende ettevotlikkuse
ja rolli eest 3N 6endusabi klassifikatsioonide ja
elektroonse dendusdokumentatsiooni juuruta-
misel ITK-s.

Neil mélemal on dendus sligaval geenides ja
kumbki ei kujuta ettegi, et oleks sattunud midagi
muud tegema — mdlema ema on 8de ja peres on
teisigi 6desid. ,Mina olen ules kasvanud protse-
duuridetoa laua all — ega mul paésu ei olnudki,
see oli asjade loomulik kaik,” péhjendab Angela
oma erialavalikut.

,Olen vaikesest peale haiglas kainud,” lisab
Tene. ,Mu 6de 6pib ka niid 6eks. Kui see on
geenidega antud, siis on antud.”

Aasta arendaja eritiitli ti projekt 3N, Uhtse
6enduskeele ja dokumenteerimise susteem.
,Uhtset terminoloogiat on vaja, et kik 6ed raa-
giksid ja saaksid aru tihtemoodi. Nagu arstidel
on RHK10 diagnoosid, rahvusvaheline haiguste
klassifikatsioon, pole vahet, millises haiglas voi
riigis diagnoos pannakse, kdik teavad, millest
jutt kaib. Oenduses tahetakse umbes sarnast
asja teha,” selgitab Tene.

»~Seda silisteemi saab arendada mitut moodi
ja vbib teha péris keeruliselt. Meie praktikutena
tahtsime, et see oleks vdimalikult lihtne instru-
ment Oe igapdevatdds,” raagib ta.

Angela téiendab, et dendusdiagnoose on
voimalik vaga keeruliseks teha, pannes prog-
rammi kogu teaduskirjanduse. ,,Oleks meele-
valdne eeldada, et 6de kasutab seda igapéeva-
selt. Ode dokumenteerib iga paev, meie arvates
peab see kirjeldus olema luhike ja konkreetne.”

Lihtne ja arusaadav

Lihtsuse argumendi kasuks raagib fakt, et see
peab olema arusaadav nii eesti kui ka vene Gele.
,Oleme ndinud ménes haiglas, et 6ed taidavad
dokumente kasitsi koos NANDA raamatuga, mil-
les on 8endusdiagnoosid, ja kirjutavad neid pikki
diagnoose maha. Meie seisukoht, millega meie
dendusjuht-juhatuse liige Ulle Rohi ka ndustus —
ei mingit kasitsi kirjutamist, ainult elektrooniline
téitmine.”

sNANDA raamat ehk 6endusdiagnooside
klassifikatsioon on eesti keeles olemas, teised
6endusplaani osad — oodatavad tulemused ja
6endussekkumine — tuli meil inglise keelest ise
tolkida,” ttleb Tene.

~See on sisuliselt terve kuhi raamatuid, mis
on pandud Uhte diinaamilisse dokumenti, mille
I6ime koost66s Helen Kuusiga teenuste aren-
dusosakonnast,” lisab Angela.

Alustati seitsme dendusdiagnoosiga, niud
on jéutud 26 6endusdiagnoosini, kohe lisandub
veel 11 dendusdiagnoosi. ,Nild on ka TUK ja
Louna-Eesti haiglad samale stisteemile lle
lainud. Eestis kasutame esimesena kolmiksus-
teemi elektrooniliselt,” Gtleb Tene.

LAasta teisest poolest on elektrooniliselt
olemas 37 diagnoosi ja kui uus dokumenteeri-
misslsteem kinnitatakse, siis voiksid koik osa-
konnad seda kasutama hakata,” lisab Angela.

Ta rohutab, et NANDA 6endusdiagnoos ei
ole midagi uut. ,Péhja-Ameerikas on dendus-
diagnoose arendatud 40 aastat ja jark-jargult on
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Eritunnustuse pélvisid arendajad iild- ja onkoloogilise kirurgia keskuse 6endusjuht Tene Tammearu

ja taastusravikliiniku 6endusjuht Angela Paulin.

3N vdetud kasutusele ka Euroopas. Me ei vota
kasutusele uurimata asja — tegu on vaga t6en-
duspbBhise 6endusdiagnoosikogumiga, mille
taga on tohutu kogus uurimist6id: miks tldse
diagnoos mingit nime kannab ja mis on erine-
vad seonduvad tegurid ja méaravad tunnused,
miks ja millal on diagnoos stindinud ja kellele
seda panna.”

LAastal 2008 otsustati Eestis, et vOetakse
kasutusele NANDA 6endusdiagnoosid, alates
2011. aastast on see tervishoiukdrgkoolide
O6ppekavas. Tudengid tulevad haiglatesse, nad
on 6ppinud 6endusprotsessi kolm aastat selle
susteemi jargi ja imestavad, miks teie seda ei
kasuta?”

, , Angela Paulin: ,,See
on sisuliselt terve kuhi
raamatuid, mis on
pandud thte dinaami-
lisse dokumenti, mille
I6ime koost66s Helen
Kuusiga.”

Uhtne denduskeel ja elektrooniline doku-
menteerimine annab mitmeid eeliseid. ,Hetkel
on dokumenteerimise tase vaga erinev,” sel-
gitab Angela. ,Kui jargmisse vahetusse tulev
ode ei saa aru, mida eelmine 6de on kirjutanud
ja méelnud, siis ei ole dendusabi jarjepidev.
Elektroonilise versiooni puhul on selliste aru-
saamatuste tekkimine vélistatud — kui 6de on
pannud dendusdiagnoosi, lisanud sekkumised
ja oodatavad tulemused, siis annab slisteem
juba laused-loetelud-tegevused ise ette, e asi
on  linnutada” diged valikud. Kriitiline métlemine
peab Oel alati jddma.”

3N = Uhtne terminoloogia, arusaamine,
(6ige)keelekasutus ja ajaline kokkuhoid doku-
menteerimisel.

,Nii arstid, kui ka 6ed ise tahaksid, et neil
oleks rohkem aega patsiendiga suhelda ja et ei
kulutataks liiga palju aega dokumenteerimisele,
siis see susteem just seda vdimaldabki, sest
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Oendusdiagnoosi puhul tuleb meeles pidada ka
seda, et seda ei panda kusagil nurga taga, vaid
koosttds patsiendiga.”

Tene Utleb, et kui patsient on rohkem kaa-
satud, siis on ka tulemused paremad ja patsient
rohkem rahul pakutava 6endusabiga.

Angela ja Tene teevad igas kuus koolitusi,
ja on juba osakondi, mis on téies koosseisus
kéinud koolitusel ja kasutavad uut stisteemi,
naiteks 6endusabi kliinik. ,Kuigi hetkel meie
haiglas ei ole see veel kohustuslik, siis tegelikult
on osakondi, kus juba téidetakse 6endusplaani
antud susteemi jargi. See on meile oluline ja
nditab, et tegeleme bige asjaga,” ttlevad 3N-i
eestvedajad. ,Tulge koolitustele — igas kuus on
Uhel neljapéeval koolitus. Kui vaja, saame ka
osakonda kohale tulla. Kui on tunne, et tahaks
monda tblget thiendada, voib meiega tihendust
votta,” radgib Angela. ,Sisu on kaardistatud osa-
konna spetsiifikast tulenevate vajaduste, mitte
meie oma suva jargi.”

Oendus 5-10 aasta parast?
sDokumenteerimise koha pealt voiks olla thtne
infoslisteem, mida kasutavad koik Eesti haiglad.
See annaks hea Ulevaate patsiendi likumisest,
vbBimaluse haiglate vahel kogemuse vahetami-
seks ja miks mitte teha ka 6endusalast teadus-
166d,” utleb Angela.

sPatsient alustab ju tegelikult esmatasan-
dist, juba seal tegeleb temaga 6de ja kaardistab
anamneesi, probleemid, vajadused ja ootused
6endusabile. Kui patsient liigub edasi haiglasse,
taastusravisse vdi 6endusabisse, siis iga dde
saaks vaadata, mis temaga toimunud on, vahet
pole, kas tegu on pere-, kodu-, taastusravi- voi
kirurgiabega — kdik rdagivad uthte keelt,” selgi-
tab Tene.

See tagaks ka kvaliteedi tdusu, usub Angela
ja lisab, et 6e amet ajas loodetavasti ei muutu.
,Ode kui selline jaab ikkagi samasuguseks nagu
6de Florence Nightingale'i ajal — 6de on see, kes
on patsiendiga koos, talle kdige 1ahem ja suhtleb
temaga igapaevaselt. Oe olemus on olla hooliv.”

,Ode naeb patsienti I6puni kui tervikut. Me
ei saa raakida ainult valu ara votmisest, muid
probleeme kasitlemata. Ode proovib lahendada
ikkagi koiki patsiendi tervisega seotud prob-
leeme, lisaks l&ahedaste dpetamine ja kaasa-
mine,” lisab Tene.

LKindlasti ei tohi inimlikkus éara
| kaduda. Loodan, et haiglas ei teki sel-
I list olukorda nagu s6dgikohtades, kus
I kaks inimest on koos s66ma lainud ning
| mblemad on ninapidi telefonis ja suhtle-
| vad seal. Ndost ndkku kontakt ja suhtle-
I mine nii patsientide kui ka kolleegidega

e Gabhikerda 102yminy, | on meie valdkonnas Ulioluline. Kui see

| kaob, vbib meid asendada robotitega,”
| Utleb Angela.
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Ukraina tegevusteraapia saab alguse Eestist

Maikuu eelviimasel paeval
|6petasid kuus Ukraina tuden-
git Teaching Teachers prog-
rammi, mille tulemusel saavad
neist esimesed tegevusteraapia
oppejoud Ukrainas.

Ida-Tallinna Keskhaigla ja Tallinna Tervishoiu
Korgkooli Ghisprojektis 1abisid tudengid Uhek-
sanédalase integreeritud 6ppe ja praktika ning
tegelevad Ukraina tegevusteraapia dppekava
koostamisega. Tugi Skype’i konsultatsiooni-
dena kestab veel jdrgmised lUheksa kuud.

Uhena kuuest integreeritud 6ppe labinud
ukrainlasest, Alina Tereshenko Utles, et Ukrai-
nas ei ole seni veel tegevusterapeute, haridu-
selt on ta fusioterapeut. ,Olen neli aastat end
arendanud, aga need on siit-sealt kogutud ning
katse-eksituse meetodil saadud teadmised.
Siinne dpe oli vaga struktureeritud. Oli vadga
hea, et ndgime nii teoreetilist kui ka praktilist
poolt,” Gtles Tereshenko.

Kuus Eestis tegevusteraapia Teaching
Teachersi programmi labinut alustavad sligisest
Kiievis tegevusterapeutide koolitamist. ,Prog-
ramm on juba koos, Eestis olles oleme seda
veidi kohendanud. See on uus eriala Ukrainas,
saame naha, kui suurt huvi see tekitab, usun, et
Uhe grupi ehk 25 inimest saame kokku.”

Tegevusteraapiat on vaga vaja
Tegevusteraapia rolli ei saa Tereshenko sénul
alahinnata ja Ukrainas on vajadus selle jarele
suur. ,See annab inimesele vdimaluse parast
traumat voi haigust argiellu tagasi tulla. Palju-
des Ukraina haiglates t66tavad inimesed, kes
plultavad sedalaadi asju teha, aga seda tuleb
teha ka Gigesti, siis saame pakkuda paremal
tasemel teenust.”

»Vajadus on suur — riik on suur ja rehabili-
tatsioonikeskused on ainult oblastikeskustes,
rajoonides selliseid pole. Palju on inimesi, kel
on traumad, erinevad haigused. Ja palju on
ka lda-Ukrainas toimuvas konfliktis vigasaa-
nuid, kes vajavad sellist teenust. Oigupoolest
selletdttu rehabilitatsiooniteenuste reform ka
algatati — me ei saanud oma sddureid abita
jatta. Meil on vaja palju kvaliteetseid teenuseid
ja spetsialiste.”

Jargmised sammud

Tallinna Tervishoiu Kérgkooli rektor Ulle Ernits

Utles, et tal on hea meel, et esimene samm on

tehtud. ,Loodan, et jargmisi samme tuleb ka.”
ITK juhatuse esimees dr Ralf Allikvee aval-

das lootust, et Eestis l&bitud 6pe paneb ukrain-

lased teisiti métlema. ,Loodan, et teate ntiud,

30. mail I6petasid kuus Ukraina tudengit programmi, mille jarel saavad neist esimesed tegevusteraapia oppejoud Ukrainas.

Alina Tereshenko (pildil diplomiga) litles, et Eesti on kolmas riik, kus ta on tegevusteraa-
piaga tutvunud - ta on seda teinud TSehhis, Leedus ja niiiid Eestis.

, , ITK juhatuse esimees
dr Ralf Allikvee aval-
das lootust, et Eestis
lébitud 6pe paneb
ukrainlased teisiti
métlema ja et projekt
léheb edasi.

kuidas on vaja mdelda ja tédtada, et oleksite
ise rahul ja abivajajatel oleks teie t6dst kasu.
Loodan et projekt laheb edasi.”

Alina Tereshenko Utles, et Eesti on kolmas
riik, kus ta on tegevusteraapiaga tutvunud —ta
on seda teinud TSehhis, Leedus ja niitid Ees-
tis. ,Eesti meeldib vaga, eriti meeldisid siinsed
inimesed — oli ndha, et nad tahavad aidata,
tahavad anda edasi seda, mida nad teavad,
kuigi meid hoiatati, et inimesed on siin kinnised.
Me ei tundnud kordagi, et oleksime soovimatud
kulalised. See ei ole igal pool nii.”

ITK-d tunnustati vastutustundliku ettevotluse hobetasemega

Vastutustundliku Ettevétluse Foorum
tunnustas 22. mail toimunud pidulikul
galal Eestis tegutsevaid ettevotteid, kes
hoolivad Umbritsevast ning soovivad
panustada Uhiskonda rohkemaga, kui
seadus nduab. Vastutustundliku ette-
votte margise sai tdnavu 78 ettevotet;
Ida-Tallinna Keskhaiglale omistati hébe-
tase.

Jarjest enam rdagitakse Eesti Uhiskonnas
ettevdtete ja organisatsioonide vastutustun-
dest. See tdhendab, et organisatsiooni iga-
paevaeluga on lisaks tavapéaraste majandus-
nditajate jargimisele seotud ka sotsiaalne ja
keskkonna mdéde,” litles ITK turundusjuht Inge
Suder. ,Meie haiglale on thiskondlik vastutus-
tunne t66 loomulik osa, see kaib haigete aita-
misega kaasas.”

slda-Tallinna Keskhaigla soovib Eesti aren-
gusse panustada natuke rohkemgi ning eks
seetbttu olemegi jarjest enam eri algatustes
osalenud ja mitmekilgseid tegevusi ette vot-

nud. Tore, et meie pingutusi on mérgatud ja
neid tunnustatakse laiemalt,” Gtles Suder.

»,Vastutustundlik ettevotlus kasvab maail-
mas aina suuremaks: Uha enam ettevétjaid ja
ettevotteid on teadvustanud, et nende mdju on
suurem, kui pelgalt oma tegevusvaldkond ning
ettevotte eesmarke sdnastatakse lisaks kasu-
miteenimisele ka tervet elukeskkonda mdju-
tavatena,” Utles Vastutustundliku Ettevotluse
Foorumi tegevjuht Kristiina Esop.

Tase laheb aina paremaks

»Vaga paljud ettevétted maailmas hindavad
regulaarselt oma tegevust ning positiivse moju
suurendamine on nende &ritegevuse loomu-
lik osa. Eestis see alati péris nii ei ole, kuid
naiteks Vastutustundliku Ettevotluse Indeksi
hindamisel osaleb igal aastal jarjest rohkem
ettevotteid ja organisatsioone. Saan ka 6elda,
et iga aastaga paraneb osalejate n-6 tase ehk
et osalema, indeksit téitma tulevad organisat-
sioonid, kes mdistavad ja mbtestavad oma
tegevust laialt ja tundlikult,” sénas Esop.

,, Turundusjuht
Inge Suder: ,,Meie
haiglale on (hiskond-
lik vastutustunne t66
loomulik osa.”

Vastutustundliku Ettevbtluse Foorum
(VEF) (www.csr.ee) on 2005. aastal loodud
organisatsioon, mis koondab vastutustund-
likku ettevétlust praktiseerivaid ettevétteid.
Foorumi roll on edendada métteviisi, et &ritege-
vus peaks lisaks kasumiteenimisele olema ka
sotsiaalselt ja keskkondlikult vastutustundlik,
et tagada nii oma ettevotte, Ghiskonna kui ka
riigi jatkusuutlikkus.

Alates 2007. aastast korraldab VEF vas-
tutustundlikkuse alast hindamist, véljastades
Vastutustundliku Ettevétluse Indeksit.

Kvaliteedimargis omistatakse Eesti Vastu-
tustundliku Ettevotluse Indeksis osalenud ette-

votetele, kes peavad oluliseks jatkusuutlikku
arengut ning kes teevad jarjekindlalt mitme-
kilgseid pingutusi positiivse mdju suurenda-
miseks Umbritsevale elukeskkonnale.
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Viimase 100 aasta kirurgiast Tallinna Keskhaiglas

Jétkub ITK ortopeed Arne-Lembit K&6bi Lile-
vaade viimase 100 aasta kirurgiast Tallinna
Keskhaiglas.

1940. aastal kehtestati Eestis ndukogude voim
ja juba jargmisel, 1941. aasta suvel kandusid
Teise maailmasdja lahingud Eesti pinnale.
H. Rossmanni juhtimisel haiglas loodud vere-
Ulekandejaamast viidi autoga B. Habichti
konserveeritud verd juulis 1941 Méarjamaa
lahingutes haavatud punaarmeelastele. Sama
aasta augustis Tallinna kaitselahingutest too-
dud haavatuid opereeris Keskhaigla personal
O06péev labi mitu paeva jarjest. Abistamise jérel
kergemalt vigastatud laksid tagasi rindele, ras-
kemalt vigastatud viidi laevadele, transpordiks
Leningradi. Leningradi minevast konvoist upu-
tasid miinid ja Saksa lennuvagi Ule 55 laeva,
nende hulgas ka sadade haavatutega aluseid.

Viimaste laevade lahkumise jarel algas
Saksa okupatsioon. Haiglasse paigutati 270
voodil Orizlazaret— sbjavéae tagalahaigla, kuid
ruumi jéi ka tsiviilhaigla tegutsemiseks. Kirur-
gidest mobiliseeriti Rein Truupdld, kes hukkus
Narva lahistel, ja Julius Paldrok, kes oli 20. SS
diviisi arst. Saksa vagede lahkumise jarel tuli
ta tagasi t66le Keskhaiglasse.

Mértsipommitamise ajal heideti haigla
territooriumile 38 pommi. Maha pdlesid vana
peahoone ja arstide elamu, purunesid akna-
klaasid, rikki laksid kltteslisteem ja veevark.
Taastamiseks kulus kaks kuud. Kui haigla
160 taastus, paigutati siia jallegi Wehrmachti
vélilaatsaret. Haigla kirurgidel jatkus Saksa
okupatsiooni ajal igapéevane tegevus: mao
resektsioonid Reichel-Polya jargi, reieluu-
kaela murdude osteoslintees Smith-Peterseni
naelaga, uutest operatsioonidest saareluu ja
kodarluu osteotoomiad ja teised operatsioonid.

Pé&rast Punaarmee rlinnakuvdite Baltiku-
mis, tuli sakslastel lahkuda Tallinnast ja Ees-
tist. Eesti intelligents hakkas ndukogude véimu
eest pégenema vélismaale. Rootsi pdgenesid
haigla peaarst James Raukas, kirurgid Evald
Kirnmann ja Hermann Rossmann, Saksa-
maale Bruno Habicht. Rootsis said kirurgid
pérast keelekursust td6tada erialal. Teadusalal
edukamal B. Habichtil dnnestus 1963. aastal
Leipzigis vélja anda kopsukirurgia monograa-
fia. PGgenikena kaotas Keskhaigla poole oma
arstlikust koosseisust. Teel Saksamaale huk-
kus endine kirurgiaosakonna juhataja Bruno
Vahtrik uputatud laeval Moero.

Elu parast soda
Soja jarel, septembris-oktoobris 1944 tulid
to6le kirurgid Benno Aniline, Georg Bernhard
Jérvekiilg, Julius Paldrok ja Linda Espar. Kor-
vuti sise- ja stinnitusabi-gtinekoloogia osakon-
naga alustasid t66d silmaosakond Aleksander
Taumi ning kérva-nina-kurguhaiguste osakond
Rudolf Mulrsepa juhatusel.

1945. aastal sai haigla peaarstiks silmaarst
Aleksander Taumi. Ta oli enne sdda Juhkentali
sbjavaehospidali tlemarst.

Kirurgiaosakondi oli kaks: esimese juha-
taja G. B. Jarvekiilg ja teise juhataja B. Aniline.
Esimese kirurgia osakonna juhatajad vahel-
dusid tihti: Jarvekulg 1944—1948, Leonid Vol-
mer 1948 jaanuarist novembrini. Volmer oli ka
réntgenoloog ja tal oli kodus réntgeniaparaat,
millega ta kodusel ebaseaduslikul patsientide
vastuvotul sai teha réntgenoskoopiat. Ta oli ka
edev mees. Kord oli ta lasknud
halliks minevat habet varvida.
To6ole tulles imestasid 6ed: ,,Dok-
tor, mis Teiega on juhtunud?”
Volmer vastas: ,,Arge, tibukesed,
imestage, lasin juuksuril kuue
kopika eest taastajat panna.”

Kord minestas rahustava
susti saanud ja operatsioonile
viidav Volmeri patsient operat-
sioonitoa ees koridoris. Toodi
raam ja patsient viidi operatsioo-
nituppa. Raviarst Volmer Utles:
N Arge ehmatage! See, mis pidi
juhtuma operatsioonilaual, juh-
tus natuke varem.”

X N

Enne uue hoone ehitamist, mis valmis enne s6da, avanes haigla aknast kena vaade hoolit-

setud aiale.

Volmeri jérel sai osakonnajuhatajaks Juhan
Ennulo (1948 — dets 1949), Julius Paldrok (jaa-
nuar—august 1950), Georg Bernhard Jérvekiilg
(1950-1951). Rahva seas raagiti, et Paldrok
oli nii kiire opereerija, et suvisel ajal tegi ta
hommikul kaks maoresektsiooni Spassoku-
kotski einega, mis operatsiooniaega pikendas,
ja juba kell 11 oli Pirita rannas péevitamas.

Jarvekuljest raagiti, et visiidi ajal palatis
patsientidega vesteldes kasutas ta sageli
tuntud piiblivéljendeid. Ka raagiti, et olles
teoreetiliselt omandanud uue operatsiooni-
meetodi ja tahtes seda endale hoida, tellis ta
operatsioonitoa 6htul kella 11ks ja opereeris
siis, kui teised kirurgid olid haiglast lahkunud.
Teise kirurgiaosakonna juhataja oli aastatel
1945-1950 Benno Aniline.

1946-1948 oli kirurgiaosakonna 20 voodit
onkoloogia dispanseri kdsutuses onkoloogi-
liste patsientide raviks Aleksander Gavrilovi
juhtimisel. Onkoloogia oli Keskhaiglas uus
eriala.

1950. aasta 1. jaanuarist moodustatud
traumatoloogia osakonna juhatajaks sai
Benno Aniline. Osakonnas oli lastepalat ja 10
ortopeedia voodit, ortopeedilisi patsiente ravis
1957. aastast Viktor Trudnikov.

1950. aasta 4. jaanuaril teiseks kirurgiast
eraldunud osakonnaks oli uroloogia, osakon-
najuhatajaks sai Rafail RubanovitS. Esialgu
opereerisid uroloogilisi patsiente kogemustega
kirurgid, ent kui Anna Valdmets I6petas Kliinilise
ordinatuuri (1951-1954), hakkas ka tema ope-
reerima. Uroloogiasse tulid t66le A. Pevzner,
Flora Burovaja ja Aino Heiman. Osakonnajuha-
tajaks sai 1964. aastal Eldor Mihkelsoo.

Sodja jarel tuli uusi kirurge Venemaalt:
Leningradi blokaadi lle elanud Justin Nor-
man koos abikaasa Elena Kirillovaga, Salva
Gulordava, Anatoli Uibo, Miren Margulis, Lidia
Martdnenko, Valentina Spor, Arnold Seppo,
Natalja Utkina, Pavel Abramjants, kes sai dr
Jérvekilje arreteerimise jarel esimese kirur-
gia osakonna juhatajaks. Abramjantsil oli
valvetdd kergendamiseks komme enda val-
vepéeva hommikul méérata ette teatamata
lisavalvuriteks noori kirurge. Ka rakendas ta
noori kirurge varasema aja haiguslugusid |abi
té6tama enda kandidaaditd jaoks, mille ta ka
edukalt Moskvas kaitses.

Detsembris 1950 likvideeriti Tallinna neu-
rokirurgia haigla, selle baasil avati Keskhaigla

Sidumistuba Tartu Toome haavakliinikus 1920. aastatel,
foto annab aimu tolleaegsest haiglasisustusest.

kolmandal korrusel neurokirurgia osakond
Feliks Raudkepi juhatusel. Kui Il korrus jai
traumatoloogia ja neurokirurgia osakondadele,
siis teisel korrusel tekkis kaks kirurgiat. | maja
idapoolses tiivas ja Il ehk septiline kirurgia
koos uroloogiaga laénetiivas. |l kirurgia juha-
tajad olid 1952—1954 Abram Tuch, 1954—1959
Valentina Spor ja 19591972 Ivan Skorodko.
1953-1959 olid Il kirurgias luu-liigesetuberku-
loosi palatid, raviarst Valentina GerasimtSuk.

Kaduma lainud haiguslood

Tuchil oli kord &pardus haiguslugudega. Ta ol
kaotanud kahe palati haiguslugudega kausta.
Alustati uute lugude vormistamisega, et paa-
seda administratsiooni karistusest. Haiguslood
leiti aga Ules kahe nadala pérast operatsiooni-
toa kloseti veekasti pealt. Tuchi kolleegil Toivol
aga lugu nii hasti ei IBppenud. Ta vottis haigus-
lood I6petamiseks portfelliga koju kaasa, enne
kojuminekut laks aga l&bi restoranist. Jargmi-
sel hommikul polnud ei portfelli, haiguslugusid
ega ka enam t6okohta Keskhaiglas.

Ivan Skorodko oli parit Kesk-Aasiast ja
ei olnud unustanud sealseid kombeid. Neid
puudis ta siingi rakendada ja tegi Kadriorus,
kus ta elas, hoovi peale I0kketule, et hakata
Saslokki kiipsetama. Majarahvas tegi muidugi
sellele tegevusele kiire 16pu, jutt sellest laks
siiski rahva sekka.

B. Lehepuu kéest saadud 1956. aasta fotol
on kirurgid ja operatsiooniéed. Puuduvad kirur-
gid Lev Sostak, Salva Gulordava, Valentina
Spor ja Inga Freiberg. Kaigi kirurgide diplo-
meid vaadates selgub, et Peipsi-taguste ins-
tituutide diplomitega kirurgide ja Tartu likooli
I6petanute vahel oli tekkinud arvuline vordsus.

A. Seppo traumatoloogia osakonna suu-
rendamiseks Tonismé&e haiglas toodi 1959.
aastal sealt tle stomatoloogilise kirurgia osa-
kond, juhataja Marta Grosstal.

Kirurgiaosakonna reorganiseerimine

1962. aastal reorganiseeriti kirurgiaosakon-
nad, senise kahe asemel moodustati kolm
osakonda. Tegutsema jaid rindkerekirurgia
osakond, juhataja Vladimir Solovjov, osa-
kond loodi td6tava sidame ja rindkere orga-
nite operatsioonideks. Tehti kommissurotoo-
miaid, avatud Botallo juha sulgemisi ja teisigi
operatsioone rindkerel. Uldkirurgia osakonna
juhatajaks sai lvan Skorodko ja lastekirurgia
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Kirurgid ja operatsioonidoed 1956. aastal. Puuduvad kirurgid
Lev Sostak, Salva Gulordava, Valentina Spor ja Inga Freiberg.

osakonna juhatajaks Inga Freiberg, 1964. aas-
tast Manfred Méagi. Rindkerekirurgia tegevus
jatkus kuni 1974. aastani, kui haiglast lahkus
V. Solovjov.

1963. aastal avati Bernhard Lehepuu alga-
tusel anestesioloogia osakond. 1976. aastast
jai seoses Juri Manniste tulekuga rindkere-
kirurgia osakonna tegevusalaks uldkirurgia,
suunitlusega abdominaal- ja venoosse sus-
teemi kirurgiale.

1980. aastal algas haiglas kapitaalremont.
Kliinilisele Lastehaiglale anti ara lastekirurgia
osakond, Kiirabihaiglale neurokirurgia ja sto-
matoloogilise kirurgia osakonnad. Likvideeriti
traumatoloogia osakond koos ortopeedia pala-
titega. T6o6le jai ambulatoorsele vastuvétule
Viktor Trudnikov, kes sai jatkata statsionaar-
sete operatsioonide tegemist Tuberkuloosidis-
panseri statsionaaris Nommel. Haigla kaotas
seoses remondiga Tervishoiuministeeriumi
planeeringute t6ttu 205 kirurgilist voodikohta.
Remondi ajaks viidi Kiirabihaigla ruumidesse
ajutiselt Ule kirurgia osakond, seal sai J. Mén-
niste lahkumise jérel aastateks 1982—1986 osa-
konna juhatajaks Niels Conradt Haug. Tema
juhatamise ajal jatkus abdominaalkirurgia ja
endokriinkirurgia arendamine, alustati laparos-
koopilise kirurgiaga. Kiirabihaiglasse viidi lle ka
uroloogia osakond, juhataja Eldor Mihkelsoo.

Remondi |16ppedes, avas 1984. aastal
B. Lehepuu Il korruse operatsioonitubades
intensiivravi osakonna. Kiirabihaiglast toodi
tagasi kirurgia ja uroloogia osakonnad. Uroloo-
gia osakonda lisandus Magdaleena haiglast
tulnud urolooge. Kirurgia osakonna juhatajaks
sai N.-C. Haugi jarel Sven Eving (1986—1989).
Arne Josing oli osakonna juhataja aastatel
1989-1997, sealt edasi Rein Rander. 1997.
aastal tuli t66le Argo Aru, kes hakkas ope-
reerima arteriaalse stisteemi patoloogiaga
patsiente.

1994. aastal avati uuesti ortopeedia osa-
kond Seppo kliiniku likvideerimisel vabanenud
ortopeedidega, osakonna juhatajaks sai And-
res Kéop.

1996. aastal moodustatud kirurgiakliiniku
juhatajaks sai Leonhard Kukk. Tema lahkumi-
sel Kiirabihaiglasse 2002. aastal vottis ameti
Ule Andrus Mé&esalu. 2011. aastast on kirur-
giakliiniku juhataja Andrus Arak.

2003. aastal moodustati kaks kirurgia osa-
konda. Esimese kirurgia juhatajaks sai Rein
Rander ja teise kirurgia juhatajaks Andre Trud-
nikov.

2008. aastal alustas t66d onkokonsii-
lium — onkoloogilistele haigetele optimaalse
raviplaani koostamiseks.

2009. aastal moodustati kirurgiakliinikus
uldkirurgia keskus, juhatajaks Andre Trudni-
kov. Keskuse pdhivaldkonnad on onkoloo-
giline-, endokriin-, bariaatriline- ning tld- ja
veresoontekirurgia. Endovasaalsed operat-
sioonid tehakse angiograafia osakonnas,
juhataja Sulev Margus. Uldkirurgia keskuse
osakondades on vanemarstideks Rein Ran-
der, Rein Adamson ja Argo Aru. 2009. aastal
avati ltlisambakirurgia keskus Taavi Toomela
juhtimisel.

Praegu kuuluvad kirurgiakliiniku alla
Uldkirurgia keskus kahe kirurgilise profiiliga
osakonnaga ja lisaks veel ortopeediakeskus,
lilisambakirurgia keskus, kérva-, nina- ja kur-
guhaiguste keskus, anestesioloogia ja inten-
siivravi keskus, erakorralise
meditsiini keskus, operatsioo-
nikeskus ja sterilisatsioonikes-
kus.

Nagu ndeme, on haiglas
erialade arengute osas pilt kirju.
On tekkinud, juurde tulnud ja
kadunud osakondi ja erialasid.
Praegu tegutsevaid osakondi
iseloomustab tugevate kollek-
tilvide moodustumine, kus on
hinnas meeskonnatd6. Mees-
kondlik tegutsemine véimaldab
traditsioone jélgides ja innovat-
siooni rakendades kitsamat eri-
ala edasi arendada.
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Pulmonoloogia areng ITK sisehaigustekeskuses

Sisekliiniku sisehaigustekeskuse
pulmonoloogid uuendasid funkt-
sionaaldiagnostika aparatuuri.

~Sel kevadel uuendasime taielikult funktsio-
naaldiagnostika aparatuuri ja tarkvara. Naud
Uhilduvad uuringute andmed haiglasisese
E-healthi siisteemiga ja on meie arstidele kohe
kéattesaadavad. Uus aparatuur on tehniliselt
kaasaegsem, td6kindlam ning annab uurin-
guteks lisavGimalusi,” Gtleb pulmonoloogia
juhtivarst Eve-Mai Kuulpak.

.Kaasaegne tehnika tksi uuringute kvali-
teeti ei taga, meil on tublid pdhjaliku koolituse
ja pikaajalise uuringutekogemusega 6ed. Uue
tehnika kasutamine motiveerib neidki. Aastas
teevad ITK pulmonoloogid tle 10 000 spirog-
raafiauuringu ning andmesisestuses on see
suur ajaline kokkuhoid, kui uuringud liiguvad
kohe meie andmebaasi.”

Igapéevaselt on spirograafia ja inhalaa-
torite 6petus avatud nii haigla osakondadele
kui ka perearsti saatekirjaga pddérduvatele
patsientidele. Alates 2018. aastast saadavad
paljud perearstid oma patsiente otse spirog-
raafiasse, teistele hingamisuuringutele on
vajalik eelnev registreerimine ja neid tehakse
kopsuarsti otsusega.

- TK polikliinikus on véimalik teha erinevaid
hingamisuuringuid: spirograafia, bronhidilataa-
tortest, kopsude difusioonivéime hindamine,
pletismograafia, metakoliintest, FeENO maa-
ramine ja kardiopulmonaalne koormustest,”
margib Kuulpak.

ITK on ka funktsionaaldiagnostika uurin-
gute baas teistele haiglatele — patsiente
saadavad siia nii La&ne-Tallinna Keskhaigla,
Medicum, Paide Haigla kui ka Rakvere Haigla.
»Oleme kindel uuringubaas teistele kopsuars-
tidele. Perearstidega toimub hea koost66
ning kopsuhaiguste alane koolitus. Kiiremat
diagnostikat ja ravi vajavate haigusjuhtude
korral on optimaalne lahendus e-konsultat-
sioon. Sinna ootame eelkdige diferentsiaal-
diagnostilisi haigeid — kroonilise obstruktiivse

»Kaasaegne tehnika liksi uuringute kvaliteeti ei taga, meil on tublid pohjaliku koolituse
ja pikaajalise uuringutekogemusega 6ed. Uus tehnika motiveerib neidki,” Gtleb dr Kuulpak.

kopsuhaiguse (KOK) ja astmahaigeid. KOKi
esmase ravi maarab kopsuarst, astma ravi
vOib alustada perearst. Meil oleks hea meel,
kui perearst saadaks patsiendi ka spirograa-
fiasse, isegi kui on juba raviga alustatud.”

Tegelemine uneapnoega
Pulmonoloogid tegelevad ka uneapnoega.
Uneapnoe ehk obstruktiivne uneapnoe stind-
room on sagedasim uneaegne hingamishaire,
mida iseloomustavad Ulemiste hingamisteede
ahenemine voi sulgus, hingamispausid une
ajal, millega sageli kaasneb vere hapniku
saturatsiooni langus, ja unehéired.

»Meil on uneapnoe diagnoosimise ja ravi
kogemused alates 2014. aastast, eraldi t66tab
uneapnoe uuringute kabinet, kus on koolitatud
Oed. Patsiente ndustatakse ja jélgitakse auto-
maatse pusiva positiivrdhu aparaadiga (CPAP)
ravitulemuste osas.”

ITKs on jélgimisel ka raske hingamisfunkt-
siooni puudulikkusega kodusel ventilaatorravil
(VPAP) olevad patsiendid.

»Oleme pulmonoloogia eriala arendanud
ITKs alates 2003. aastast, praegu td6tab
meil viis kopsuarsti ja meid abistab Uheksa
pulmonoloogiadde ja kabineti assistent. T66
toimub nii statsionaaris kui ka ambulatoorselt.
Haigla poolel td6tab kaks ja polikliinikus kolm

, , Dr Eve-Mai Kuulpak:
»Kevadel uuendasime
taielikult funktsionaal-
diagnostika apara-
tuuri ja tarkvara. Nudd
thilduvad uuringute
andmed haiglasisese
E-healthi stisteemiga
ja on arstidele kohe
kéttesaadavad.”

kopsuarsti. Koik meie 6ed on erialaspetsiifilise
véljadppega funktsionaaldiagnostikud ning ka
ndustamis- ja koolitusded,” raégib Kuulpak.

»1egeleme kopsuhaiguste diagnoosimise
ja raviga, eelkdige astma ja kroonilise obst-
ruktiivse kopsuhaiguse diagnoosimisega, pika-
ajalise kdha pdhjuse selgitamisega ja kopsu-
haiguste diferentsiaaldiagnostikaga. Samuti
on meil ravil pikaleveninud kopsupdletikud ja
ebaselged kroonilised pdletikulised haigused,
interstitsiaalsed haigused.”

Statsionaari arstid tegelevad valdavalt
erakorraliselt hospitaliseeritud patsientidega,
raskete poletikuliste kopsuhaigustega, dife-
rentsiaaldiagnostikat vajavate hingamisteede
haigustega, raskete KOKi ja astmahaigetega.

»Ravi jarjekord on keskmiselt kuu aega.
Ageda haigusjuhu korral on e-konsultatsioon
omal kohal — vaatame ule ja saame kiirelt oma
hinnangu anda.”

Patsiendi tervis on meie puhastes kates

6.-9. mail korraldas infektsioonikont-
rolliosakond haigla kodigis osakondades
katehiigieeni jarelevalve, mida viidi labi
osakondade juhatajate ja 6endusjuhtide
abil.

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on kuu-
lutanud 5. mai rahvusvaheliseks katehugieeni
paevaks. Sellel paeval kutsub organisatsioon
Uhinema tlemaailmse rahvusvahelise kam-
paaniaga, et parandada tervishoiutdétajate
soostumust katehugieeniga. 2019. aasta kate-
hiigieenipdeva kampaania moto on ,Puhas
ravikeskkond koigile — see on meie kétes”.

Kampaania eesmark on kaasata kdiki, kes
on seotud patsientide ravimisega, juhatusest
iga haigla td6tajani. Kampaania kutsub kdiki
motlema oma ja kolleegide katehtigieenile
ning tédriiete kandmisele, tagamaks kvaliteet-
set tervishoiuteenust.

6.-9. mail korraldas infektsioonikontrolli-
osakond haigla kdigis osakondades kéateh-
gieeni jarelevalve, mida viidi 1&bi osakondade
juhatajate ja 6endusjuhtide abil. T66paeva
alguses vaadeldi oma kolleege ja osakonna
t66tajaid ning hinnati, kui hasti erinevate vald-
kondade spetsialistid tdidavad katehtigieeni
ndudeid ja kasutavad tédriietust.

Uuringus kolmandik to6tajatest

WHO andmetel nakatuvad arenenud riikides
tervishoiuga seotud infektsioonidesse 5-10%
hospitaliseeritud patsientidest ja enamasti on
haigustekitajate edasikandjateks saastunud
kéed. Uurimustega on téestatud, et parema
kéatehlgieeni abil saab ennetada 20-30%
tervishoiuga seotud infektsioonidest. Iga ter-
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vishoiutd6taja jaoks on korrektne kéatehtigieen
oluline nii patsiendi kui ka iseenda tervise
kaitsmise seisukohalt ning oma kéte hugieeni
saab igaliks mdjutada.

Oige kate hiigieen eeldab, et t6tajatel on
kGuned lihikesed, need ei ole lakitud, ei ole
kltinte kaunistusi ega kunstkuusi ning sérmes
ei ole sérmuseid (ka abielusdrmust). Kate nahk
peab olema terve ja puhas. Kui kéte nahal on
vigastused, peavad need olema kaetud vee-
kindla plaastriga. T66l ei tohi kanda randmel
kéekella ega kéevorusid.

Kunstkilned koloniseeruvad sagedamini
resistentsete bakteritega ja nendega on seo-
tud mitmed puhangud haigla osakondades.
Akriullakk vbib soodustada Pseudomonas
aeruginosa tekkest kuinte infektsiooni, mis
allub ravile vaga halvasti. Iga sérmuse all on
kolm korda rohkem mikroorganisme kui muidu
naha peal.

Todriietuse varrukad peavad olema lthike-
sed — ainult nii saab teha korrektset katepesu
ja -antiseptikat.

Meie uuringus osalesid kdikide kliinikute,
nii statsionaarsed kui ka ambulatoorsed osa-
konnad. Tulemuste analtusi alusel oli vaa-
deldud kokku 715 t66tajat, mis on kolmandik
koikidest haiglatdotajatest.

Kéatehugieeni reeglite eiramisest tingitud
vigu registreeriti kokku 412. Kuna Uhel ja
samal tervishoiutdotajal vois olla mitu viga
(nt lakitud kitned ja s6rmused), siis arvu, kui
paljudel tervishoiutd6tajatel olid kded korras,
ei saa tapselt 6elda.

T66l ilma sérmusteta

Sagedasem viga oli abielusérmuste ja randmel
kéekella kandmine, samuti lakitud kldned ja
kunstkilned. Vaatluse tulemusena selgus, et
Uks to6taja kandis seitset sdrmust.

Selgus, et kdik tootajad, kes tegelevad
patsientidega, ei kanna haiglas etten&htud
todriietust. Operatsiooniploki osakonna spet-
siifiliste riietega kéiakse teistes osakondades
ja kohvikus, samas on need riided méeldud
kandmiseks AINULT operatsiooniplokis.

Vale on ka oma riietuse peal valge jaki
vai kitli kandmine, kuna siis puutub oma riie
kokku haigla keskkonna mikroobidega ja on

, , Sagedasem viga
oli abielusérmuste
ja randmel kdekella
kandmine, samuti
lakitud kddned ja
kunstkiiiined.

voimalik, et riietega satuvad koju kaasa resis-
tentsed haiglamikroobid. To6riietusega ei tohi
kaia kodus voi autoga sdites minna teise kor-
pusesse (nt Ravi korpusest Magdaleenasse).
Tobriietust peab vahetama iga péev, kuna
koloniseeritud t6oriietega on vbéimalik pato-
geenide llekanne patsientidele ja hospitaal-
infektsioonide teke.

Jérelevalve tulemused on kdigil osakonda-
del olemas ning neid saab kasutada osakon-
nasisestel koolitustel ja vérdlustulemustena
jargmisel jarelevalvel.

Vaatlustulemuste kokkuvotteks voib 6elda,
et esimene Ulehaiglaline jarelevalve andis
rahuldava tulemuse ja kutsus meid koiki
jalgima ennast ja kolleegide kétehugieeni.
Parima kétehtigieeni tulemustega osakondi
premeeriti diplomi ja kringliga.

Parimateks osutusid:
 Sisehaigustekeskuse arstid

e Kirurgiakliiniku intensiivravi 6ed ja
operatsioonikeskus

 Naistekliiniku viljatusravikeskus

e Taastusravi ambulatoorne osakond
Jérvel ja spordimeditsiini osakond

e Silmakliiniku ambulatoorse osakonna
operatsioonituba

« Oendus- ja hooldusabikliiniku Il dendus-
abi osakond

Infektsioonikontrolli osakond ténab kdiki
aktiivse osaluse eest. Jatkakem katehigieeni
reeglite taitmist iga paev. Patsiendi tervis on
meie puhastes kates.

Infektsioonikontrolliosakond
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