IDA-TALLINNA KESKHAIGLA AJALEHT

[TK SOnumi

! www.itk.ee

Nr 32, aprill 2019

— II

= 2010
. 1

e ==
P
T 12 13
19 20

n B

Maértsikuu on traditsiooniliselt kujunenud ajaks,
kus pdoratakse teenindusele rohkem tahele-
panu ja kutsutakse Ules kiitma ning téhele
panema teenindajat. Sel aastal vaatleme l&he-
malt tdnavu 15-aastaseks saavat telefonitee-
ninduskeskust ja selle 14 t66taja igapaevatdod.

-Esmaspéeva hommikuti véiks ka 100 ini-
mest t60l olla, ikka ei suudaks me kdiki kdne-
sid vastu votta, sest inimestel on teadmine,

i

et nddala alguses saab end vastuvétule kirja
panna ning kuna haigla on atraktiivne ja soo-
vijaid palju, siis helistatakse korduvalt,” sbnab
klienditeenindusjuht Lea Karik.

ITK telefoniteeninduskeskusesse helista-
takse Ule 30 000 korra kuus, Uiks klienditee-
nindaja vastab kuus u 2000 kdnele.

Aasta keskmine kdnedele vastamise prot-
sent on 90,5%.

sPatsiendid arvasid, et kdnekeskuses
teatakse kogu Tallinna ja Eesti kohta — taheti
registreerida absoluutselt igasse tervishoiuasu-
tusse. Inimestel oli tunne, et on tekkinud Uks
Uleriigiline registratuur ja tervishoiu-infoliin.
Kohati esineb seda suhtumist siiani,” rdagib
kdnekeskuse t66taja Tatjana, kes on kesku-
ses to6tanud alates selle algusest ehk 2004.
aastast.

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

Hea teenindus, mitte ainult hea teeninduse kuul
v

-

Haiglas ei tegeleta mitte ainult inimeste
ravimisega, vaid me pakume oma patsienti-
dele ja kolleegidele kliendisdbralikku teenin-
duskeskkonda ja selles tegevuses oleme me
koik haiglas teeninduskultuuri kandjad.

Taname kaiki klienditeenindajaid!

Loe pikemalt telefoniteenindus-
keskuse toost LK 4

UUS KOOLITUSPROJEKT

ITK tostab residentide Oppe kvaliteeti

ITK alustab teadusosakonna juhtimisel uut koolitusprojekti, et
tosta residentide 6ppet66 kvaliteeti. Oluline osa on juhendavate
arstide 6petamisoskuste arendamine. Residentide koolituskava
sisaldab nii igapédevaste praktiliste kliiniliste oskuste treeni-
mist, suhtlemisoskuste arendamist kui ka teaduskirjaoskuse

arendamist. LK 2

UURINGUD

Parkinsoni haigu-
sesse haigestumine
on kasvav trend

11. aprill oli legendaarse arsti, dr James
Parkinsoni siinniaastapaev, kes esma-
kordselt maailmas kirjeldas 1817. aastal
kuue patsiendi néitel haigussiimptomeid,
mida tana tunneme Parkinsoni haigu-
sena. Uuematest Parkinsoni haigust
puudutavatest uuringutest kirjutab ITK
neuroloogiakeskuse juhataja dr Toomas
Toomsoo. LK 6

PANE TAHELE

Kevad toob
allergikutele
rasked ajad

Kevad on kdes ja allergikutel on
rasked ajad — Gietolm pohjustab nii
vesist nohu, ninasii-

gelust, aevastamist,
ninakinnisust, kuid
kaasneda voivad
ka silmade siigelus,
punetus, turse ja
rohke pisarate vool.
Allergia korral on alati
esmaseks soovituseks

véltida kaebusi pohjustavat aller-
geeni. Alati aga ei ole allergeeni voi-
malik véltida, ja siis on abiks mitmed
efektiivsed ravimid allergiliste hai-
guste raviks. LK 3

UUS KOLLEEG

Kliinilise psuhholoogi juures saavad
abivajajad Kiiresti abi

Ida-Tallinna Keskhaigla naistekliinikus
t66tab alates detsembrist rasedusaeg-
setele ja -jargsetele probleemidele
spetsialiseerunud kliiniline psiihho-
loog Ada Alliksoo, kelle juures saavad
abivajajad kiiresti kvaliteetset abi. Ada
on hingelt soe ja roc6msameelne klii-
niline psiihholoog, kes on viimastel
aastatel spetsialiseerunud just rase-
dusaegsetele psiihholoogilistele prob-
leemidele.

Tegime Adaga veidi lahemalt juttu,
et moista, milline on kliinilise psiihho-
loogi roll naistekliinikus ning kuidas ja
kui kiiresti abivajajad temani jouavad.

LK 7

KOGEMUS

32. keskkooli seitsmen-
date klasside oOpilased
kaivad ITK oendus- ja
hooldusabikliinikus Jér-
vel, et pakkuda sealsetele
patsientidele meelelahu-
tust muidu liksluisetesse
pédevadesse. LK 5

Opilased toovad hoolduskliinikusse elevust
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Tants on elu

Sel aastal médédub 85 aas-
tat esimesest Uldtantsupeost,
toimub jarjekorras juba kahe-
kiimnes (ldtantsupidu. Selle
aja jooksul on loodud palju
kollektiive, kellest nii monigi on
saanud rahvatantsuansambli
nimetuse ning nende hulgas on
koosseise pea sama pika aja-
looga. Ténane ajalooline hetk
on ITK rahvatantsuriihma loo-
mine, mille kaivitaja on Erakor-
ralise Meditsiini Keskuse abiline
Kaarel Kuimet.

Kuidas ise joudsid rahvatantsuni?
See on natuke perekonnaviga. Ema on tant-
sinud rahvatantsuriihmas ule 40 aasta ja isa
oli rahvamuusikaansamblis kandleméngija tle
kiimne aasta. Suguvdsa Uldjoontes on samuti
toetav — téis tantsu- ning muusikainimesi.
Mind ei olnud vaja tagant sundida, sest
mulle meeldib muusika ja likumine. Esimesest
klassist saadik on tantsupisik sees olnud, head
Opetajad ka. Oma esimese Opetaja juures olen
Sakus abibpetaja ja kunagi ilmselt votan selle
rihma juhendamise lle. Abidpetajaks léksin
selleks, et oma oskusi tdiendada. Oppimine
ja 6petamine on tore loominguline protsess,
looming vabastab méttemaailma.

Milles seisneb rahvatantsu volu sinu jaoks?
Eesti lavaline rahvatants on unikaalne. See
vOib tunduda lihtne, kuid sisaldab naiteks
klassikalise tantsu elemente. Eesti rahva-
tantsus tuleb ette ka néiteks tdsteid. Paljude
rahvaste tantsud ei sisalda tosteid voi sul-
levbtmist. Lavastuslikus pooles tehakse ka
mitmest tantsijast koosnevaid kujundeid.
Mulle meeldib Eesti rahvatantsu korduma-
tus ja see, et saab erinevaid lugusid rédékida
tantsukeeles.

Kui palju su nadalast votab rahvatants?

Ma utleks, et rahvatants annab pigem juurde.
Minu jaoks teeb tants elu ikka ilusamaks.
Praegu on rahvatants neli korda nadalas tei-
sipéeviti, kolmapéeviti, neljapéeviti ja piha-
péeviti. Rahvatantsu abidpetajana oma kodu-
kohas Sakus toimetan sega- ja naisrihmaga.

Kuidas ITK tantsuriihma ideeni jdudsid?

Olles juba ménda aega tantsinud ja ka abi-
Opetaja rollis olnud, tuli thel pdeval méte, et
sooviks ka oma kollektiivis olevate inimestega
tantsur6dmu jagada. Meditsiinis esineb vaga

Kaarel
Kuimet:
»Minu jaoks
teeb tants
elu ikka
ilusamaks.”

ITK rahvatantsuriihma
kaivitaja Kaarel Kuimet.

palju stressi ja kuna mulle endale on tantsi-
mine just véljund, mis aitab seda Uleliigset
auru vélja elada, siis otsustasin proovida.
Uritan inimeste elu helgemaks teha, et iga-
péevane elu oleks loomingulisem. Elu on nagu
tants, mélemad on pidevas liikumises. Eesti
rahvatantsus on kdike — sinna on sisse pandud
nii igapaevased tegevused kui ka loitsimised.
Seda saab ka teistpidi votta — igapdevane elu
on nagu tants ja sina oled tantsija. Talvisel
ajal on néha, et eestlane on kinnine, torisev ja
omaettehoideyv, selleks, et soojust oma hinge
tagasi tuua, liikuge ja olge loomingulised.

Kaarel Kuimet: ,,Selleks, et soojust oma hinge
tagasi tuua, lilkuge ja olge loomingulised.”

Miks just meditsiin ja tants?

Arstid ja meditsiinipersonal tldisemalt on vaga
mojuvdimsad — nii palju on véimalusi inimesi
positivsemaks muuta ja toetada vaimsel
arengul. Miks mitte olla eeskujuks, et patsient
naeks — 0o, minu arst ka tantsib! See voiks
inimesi inspireerida. Lisaks sellele on liikumine
ju nagunii tervisele kasulik, kui seda méddu-
kalt teha.

Kas oled reisinud palju seoses rahvatant-
suga?

Lati-Leedu-Poola on kohad, kuhu inimesed alati
vOi véhemalt tihti reisivad. Rahvatantsuga olen
kainud ka Austrias, Horvaatias, Rumeenias,
Sloveenias ja kdige kaugem koht on Nepaal.
Nepaalis kaisime rahvusvahelisel folkloorifes-
tivalil, aasta parast maavérinat. Kéisime seal
ka natuke heategevuslikul eesmérgil, jatsime
nii ménegi kaasa vdetud asja sinna annetu-
sena. Eestlased olid seal Upris eksootilised ja
vaga-véga teretulnud. Kui me kohalikus koolis
kéisime, olid lapsed vorratud — vastuvétt oli
imeline, tundus, nagu toimuks minilaulupidu.
1500 last olid teinud kaepéarastest vahenditest
Eesti lipudki valmis ja nagu kirsiks tordil mangiti
Eesti hlimnigi. Kik see oli vaga liigutav. Ka meil
oleks sellist entusiasmi vaja!

Laksin endale fliisitaolist jakki ostma ja neil
seda Iduna paiku ei olnud, kuid méne tunniga
6mmeldi mulle Uks eksemplar valmis. Poe
omanik oli ka véga helde ja néitas mulle oma
tébkoda. Maavérina tagajarjed olid selgelt
néha ja tunda, kuna té6kotta jdudmiseks oli
vaja nii ménestki telliskivinunnikust tle ronida.
See mind siiski ei heidutanud ja kiitsin mulle
osaks saanud ekskursiooni. Ohtu saabudes,
kui oma fliisjakile jarele l&ksin, siis poemidja
oli parasjagu 6htust s6émas ja kulsis — kas
tahad ka? Mina olin sellise pakkumise peale
siiralt Gllatunud. Seal on selline kultuur liht-
salt — nad on hasti Ghtehoidvad ja sGbralikud.
Nepaal jadb mulle igaveseks meelde.

Sellist sdbralikkust ja Ghtekuuluvust Uritan
ka mina inimestesse tantsukultuuri abil sisen-
dada — miks peab olema ainult tantsupidu see,
kus inimesed tunnevad ennast tihtsena, miks
mitte ka igap&evaelus?

ITK tostab residentide 0ppe kvaliteeti

ITK alustab teadusosakonna
juhtimisel uut koolitusprojekti,
et tosta residentide 6ppe-
t60 kvaliteeti. Projektist raa-
gib teadusosakonna pro-
jektijuht, arst-resident Joel
Lumpre (fotol).

Kust sai idee alguse?

Eelmise aasta I16pus valmis esimene Balti-
maades tehtud uuring diplomijargse arstioppe
ehk residentuuri kohta — kuidas see on kor-
raldatud ja kuidas see toimib. Uuringu tellis
Eesti Nooremarstide Uhendus poliituuringute
keskuselt Praxis, et kaardistada residentuuri
hetkeolukord Balti riikides, leida voimalikud kit-
saskohad ja teha ettepanekud nende paranda-
miseks nii ,tsentraalselt” — teha ettepanekuid
Ulikoolidele — kui ka ,perifeerselt” — ehk Gpeta-
vatele haiglatele. Teiste sponsorite seas toetas
Opetavatest haiglatest uuringu finantseeringut
ka ITK ja minu teada on ITK esimene 6petav
haigla, kes on uuringu tulemustele tuginedes
ka midagi konkreetset algatanud.

Uuringus toodi kitsaskohtadena vélja néi-
teks juhendavate arstide juhendamisoskusi,
mis on kohati kill vaga kérgel tasemel, kuid
tervikuna liiga ebaulhtlased. Samuti tuleks
arendada t66kohapdhist taienddpet. Téna on
residentuur dpetava haigla vaates eelkdige
praktiline 6pe. Kogu t66aeg kulub praktilisele
t66le osakonnas. Residendid aga ootavad, et
166 oleks toetatud ka asjakohaste taiendkooli-
tustega, et paremini siduda teooriat ja praktikat.

Koigel sellel meie koolitusprojekt
ka pdhineb — tihelt poolt arendame
juhendavaid arste, néiteks opeta-

misoskuste poolelt, teisalt aren-

dame residente, pakkudes neile

struktuurset tdienddpet dpetavas
haiglas kohapeal.

Millal algab t66 uue koolituskava

jargi?

Esimesed sihiparased juhendajate koolitused
on juba alanud, need jatkuvad ja taienevad.
Sugisest plaanime alustada ka residentide
koolitamist uue koolituskava jargi. Edaspidi
toimuvadki koolitused — nii juhendavatele
arstidele kui ka residentidele — paralleelselt.

Millised olid veel uuringu olulisemad tule-
mused?

Alustades positiivsest, siis on naiteks Balti
riikide kontekstis Eesti residendid paremini
materiaalselt kindlustatud kui Idunanaabritel
ning ka té6aeg on meil paremini reguleeritud.
Samuti tuuakse Balti riikides Ghiselt valja tuge-
vat prekliinilist dpet Ulikoolides. Kitsaskohtade
osas on suur Uhine nimetaja aga kvaliteedi
ebalihtlus — kdigis kolmes riigis on vaga héid
residentuuriprogramme, dpetavaid haiglaid ja
individuaalseid juhendajaid, aga vélja joonis-
tub nende gruppide sees vaga suur ebalhtlus.
Selle pbhjuseks voib olla naiteks see, et resi-
dentuuriprogrammide ja residentide juhenda-
mise miinimumstandardite kehtestamine voi
nende rakendamine on olnud puudulik.

Kokku t6i uuring arendusteks vélja 16
soovitust. Olulisematena tooksin esile veel
labimdeldud tagasisidesusteemi véljatoéta-
mise, osakoormusega residentuuri vbimalda-
mise ning selle, et residentuuriprogrammides
pborata rohkem téhelepanu mitte-tehniliste
ehk nn pehmete oskuste dpetamisele. Lisaks
meditsiinilisele (tehnilisele) td6le, on oluline ka
see, kuidas arst suhtleb patsientidega ja tema
omastega, kuidas ta t66tab meeskonnaliikme-
tega ja kuidas ta ise stressiga toime tuleb.

Milliste koolitustega olukorda parandate?
Oluline osa on juhendavate arstide 6petamis-
oskuste arendamine. See t66 on juba alanud
ning need koolitused saavad meie arstidele
Uha kéattesaadavamaks. Samuti péérame
tdhelepanu juhendavate arstide tdiendamisele
teaduskirjanduse anallitsimisel ning selle iga-
paevatddsse rakendamisel.

Residentide koolituskava sisaldab nii iga-
paevaste praktiliste kliiniliste oskuste tree-
nimist, suhtlemisoskuste arendamist kui ka
teaduskirjaoskuse arendamist. Keskendume
praktilistele pdhioskustele, mis on noorte
arstide igapéevatdds olulised: nagu naiteks
regulaarsed verelilekannete koolitused ja
elustamiskoolitused, aga ka spetsiifilisemad
teemad nagu antikoagulantravi juhtimine jm
erialased oskused. Osa koolitusi juba toimub
ning kisimus on lihtsalt nende efektiivses
koordineerimises.

Lisaks Kliinilistele oskustele tuleb nn
pehmete oskuste plokk: suhtlemisoskused,

kriisikaitumine, arstide endi psthhohtigieen.
Samuti on residentide jaoks olulisel kohal tea-
duskirjanduse analtitisimise oskused.

Kava kui selline t66tab tunniplaani pdhi-
méttel ja suur hulk teemadest jadvad aastast
aastasse korduma — residendid vahetuvad
ning nénda saavad voimalikult paljud sellest
osa.

Projekti arengutest on haigla arstkonna
informeerimine olnud jarkjarguline ning toimub
aktiivselt edasi. Kui on arste, kes ei ole algatu-
sest veel kuulnud, aga on huvitatud kliinilisest
Oppettdst ja dpetamisest, siis voib loomulikult
kontakteeruda otse minuga.

Miks ITK seda teeb?
Mul on hea meel, et haiglas on tekkinud Ghine
initsiatiiv panna ttha rohkem réhku ITK-le kui
Opetavale haiglale. ITK on muutumas jarjest
hinnatumaks praktika- ja residentuuribaasiks.
See, et see projekt on nii hea vastuvétu
osaks saanud, valmistab mulle kui residen-
dile véga suurt rodmu. Tundub, et aeg on
klips tdnapéevase tdenduspdhise 6petamise
jarjest ulatuslikumaks rakendamiseks. Mul
on hea meel, et ITK on valmis panustama.
See, kuidas noor arst 6pib, ei ole passiivne
tegevus — sellest ei piisa, et ta lihtsalt vii-
bib ja té6tab haigla keskkonnas. Et selles
tohutult tempokas ja kirjus Kliinilise meditsiini
maailmas midagi omandada, nduab see sus-
teemset ja eesmargipérast ldhenemist ning
motestatud 6ppimist ja 6petamist. Ja ITK on
sellega ndus.
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Kevad toob allergikutele rasked ajad

Kevad on kées ja allergikutel
on rasked ajad — 6ietolm poh-
justab nii vesist nohu, ninasu-
gelust, aevastamist, ninakinni-
sust, kuid kaasneda voivad ka
silmade sUgelus, punetus, turse
ja rohke pisarate vool.

Astma esinemisel &genevad ka alumiste hin-
gamisteede pdletik ja slivenevad kaebused
kéhale, vilistavale hingamisele, Shupuudusele.
Kaebusi pohjustab kevadel ja suvel puude ja
taimede bietolm. Eestis on kdige sagedasema-
teks allergeenideks varaditsevad puud (lepp,
sarapuu, kask), heintaimed (sh timut) ja korv-
dielised (sh puju, vailill).

Allergia korral on alati esmaseks soovitu-
seks valtida kaebusi pdhjustavat allergeeni.
Alati aga ei ole allergeeni vbimalik taielikult
véltida, ja siis on abiks mitmed efektiivsed
ravimid allergiliste haiguste raviks.

Esimese valikuna saab kasutada antihis-
tamiinikume — kasimudgis on need saadaval
nii tablettide, silmatilkade kui ka ninaspreina.
Valida tuleks kindlasti uuema pd&lvkonna ravi-
mid, sest méned vanema pdlvkonna antihis-
tamiinikumid (nt Tavegyl) vbivad pohjustada
uimasust ja hairida 66und.

Kindlasti tuleks valida eale sobiv ravimi-
vorm — tilgad ja siirupid on lastele, taiskasva-

nud inimesed vdiksid kasutada tablette. Kui
antihistamiinikumidest abi ei ole, siis saab
arst maarata ka erinevaid retseptiravimeid,
mis allergilist pdletikku kontrollivad.

Kuna allergilise riniidiga kaasneb sageli ka
astma, siis v8ib varajane ja korraparane aller-
gilise riniidi ravi kergendada astma kulgu vai
isegi ennetada astma véljakujunemist.

Ravi votab aega

Véljendunud allergiate korral on vdimalik abi
saada lasteallergoloogilt vdi allergoloog-im-
munoloogilt, kes pakub allergeenspetsiifilist
immuunravi, mille korral kujundatakse organis-
mis taluvus antud allergeeni suhtes — selleks
viiakse organismi kontrollitud skeemi alusel
véga véikeste koguste kaupa korduvalt aller-
geeni (kas sustidena voi suukaudsete tilka-
dena).

Pusiva efekti saavutamiseks laheb aega,
ravi kestab keskmiselt 3-5 aastat, kuid saa-
vutatav elukvaliteedi paranemine on pingutust
vaart.

Eestis on kdige sage-
dasemateks allergee-
nideks varaditsevad
puud, heintaimed ja
korvoielised.

TR Eesti vlisshu kvaliteet
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Eesti 6ietolmu seire kodulehekiilg (http://airviro.klab.ee/pollen)

Kuidas end ise dietolmuallergia korral kaitsta:

e niida muru nii sageli, et korrelised ja
umbrohi ei jouaks 6itsema hakata

e allergikud ise peaksid muruniitmist
valtima

e dietolmuperioodil véldi pesu kuivata-
mist 6ues ning oueriiete ja jalanoude
hoidmist eluruumides

¢ kanna oues peakatet voi loputa ouest
tulles juuksed oGietolmust puhtaks

e loputa nagu, silmi ja nina vee voi fiisio-
loogilise lahusega

e ouest tulnud lemmikloomad puhasta
niiske lapiga

¢ akende ette paigalda kaitsevork, voi-
malusel puhasta toadhku erifiltrite ja/voi
puhastussiisteemidega

e ara too tuppa urbi ega loikelilli

* pese sagedamini voodipesu

¢ puhi sageli niiske lapiga tolmu, kasuta
HEPA- voi veefiltriga tolmuimejat voi
kesktolmuimejat

¢ autosoidul hoia aknad suletuna

» silmade kaitseks kanna 6ues prille voi
paikeseprille

o valdi ristallergiat pohjustavaid toiduai-
neid ning arvesta, et dietolmu allergeene
voivad sisaldada ka mesi, ravimteed ja
taimsed ravimid, toidulisandid, kosmeeti-
katooted jms

¢ jalgi oietolmu tasemeid dietolmu seire
lehelt (http://airviro.klab.ee/pollen) voi
allergialiidu lehelt (www.allergialiit.ee)

o reisides jalgi Euroopa riikide 6ietolmu
seireandmeid: www.polleninfo.org

Immuunpuuduli

22.-29. aprillini tdhistatakse maailmas
primaarse immuunpuudulikkuse nadalat,
mille eesmérk on suurendada teadlikkust
immuunpuudulikkusest ning rohutada
varase diagnoosimise olulisust.

Primaarsed ehk kaasastindinud immuunpuu-
dulikkused (PID) on grupp harvaesinevaid
geneetilisest hdirest tingitud haigusi, mille
puhul ks voi mitu immuunsisteemi luli ei
té6ta voi puuduvad Uldse.

PIDid saab klassifitseerida erinevatesse
pbhigruppidesse sdltuvalt kahjustunud lulist —
antikehade puudulikkus (B-rakuline puudulik-
kus), T-rakuline puudulikkus, kombineeritud T- ja
B-rakuline puudulikkus, fagotsutoosi puudulik-
kus, komplemendi puudulikkus, autoimmuun- ja
immunodusregulatsioonistindroomid jt harvem
esinevad voi veel klassifitseerimata defektid.
Koige sagedamini esineb neist antikehapuudu-
likkust (>50%), mille korral immuunsiisteem ei
suuda toota antikehi (immuunglobuliine).

Teada on ule 380 immuunpuudulikkuse
vormi ning k&iki neid vorme arvesse vottes
esineb haigust keskmiselt Gihel inimesel 500st.
Raskemaid immuunpuudulikkuse vorme, mille
korral haigus héirib oluliselt inimese elukvali-
teeti ja mis vdivad iima ravita 16ppeda letaalselt,
voib esineda keskmiselt Ghel inimesel 8000—
10 000st. Ehkki sageli iimnevad immuunpuudu-
likkuse siimptomid juba varases nooruses, voib
haigus avalduda igas vanuses. Kuigi rasked
rakulised v6i kombineeritud immuunpuudulik-
kused avalduvad enamasti paaril esimesel elu-
aastal, véivad kergemad vormid endast mérku
anda ka alles 40—60 eluaastates. Kahjuks jaab
suurel osal patsientidest (70-90%) haigus bigel
ajal diagnoosimata ning kaebuste tekke ja diag-
noosimise vahele vGib jadda mitmeid aastaid
vOi isegi aastakiimneid.

Antikehade puudulikkus

Uks kéige sagedasemaid primaarse immuun-
puudulikkuse vorme on antikehade puudu-
likkus, mille korral esinevad inimestel pigem
nn tavalised infektsioonid — sinusiidid, otiidid,
pneumooniad, soole- ja ligesepdletikud. Oluline
nn tavaliste haiguste juures on see, et infekt-
sioonid kipuvad korduma, on veniva kuluga
ning sageli ei piisa nende haiguste raviks tava-
pérastest ravivahenditest.

Immuunpuudulikkusele peaks métlema ka
juhul, kui inimese infektsioonide pdhjustajaks on
pidevalt Uks ja sama tekitaja (vOib olla ebatava-
line tekitaja), mis voib viidata immuunsusteemi
vbimetusele end selle tekitaja vastu kaitsta.

Raskemate haigusvormide korral puudu-
vad patsientidel nii immuunsusteemi rakud
kui ka antikehad, mistéttu ravimata juhtudel
saabub surm raske infektsiooni t6ttu enne
esimest-teist eluaastat. Immuunpuudulik-
kuse véljenduseks vdbivad olla ka teadmata
pbhjusega kasvu- ja kaalupeetus, periooditi
tekkivad tursed néo piirkonnas vdi jasemetel.
Samas ei ole immuunpuudulikkuse korral hai-
ritud Uksnes kaitse infektsioonide vastu, vaid
inimesed muutuvad oluliselt vastuvétlikumaks
ka pdletikuliste ja kasvajaliste haiguste suhtes.

Kahjuks ei ole immuunpuudulikkusel tihte
ja unikaalset haigustunnust, mis aitaks kiiresti
diagnoosini jduda. Kuna paljud immuunpuu-
dulikkuse vormid avalduvad nn tavaliste hai-
gustena, on vélja té6tatud 10 ohumarki, mis
aitavad potentsiaalseid primaarse immuun-
puudulikkusega patsiente Ules leida.

Oluline nn tavaliste
haiguste juures on see,
et infektsioonid kipuvad
korduma ja on veniva
kuluga.

Sagedamini esinevatele PIDi vormidele
on voimalik viiteid leida juba esmaste vere-
analulside abil. Seetdttu tuleks kahtluse korral
votta patsiendil kliiniline veri koos 5-osalise
hemogrammiga, ESR, CRV ja immuunglobulii-
nid. Korduvate voi ebattlpiliste infektsioonide
korral tasuks kindlasti teha bakteriaalsed kuilvid
ning vajadusel piltdiagnostika (arengudefek-
tide ja pikaajaliste tusistuste hindamiseks).
Oluline on markida, et normaalsed immuno-
globuliinide tasemed ei vélista immuunpuudu-
likkuse diagnoosi, mistdttu raskete, pusivate,
ebatavaliste voi korduvate infektsioonidega
patsient tuleks suunata allergoloog-immuno-
loogile tdpsustavateks uuringuteks.

Mbningatel juhtudel vbib lastel immuunstis-
teemi kaitsevdime vanuse kasvades paraneda,

kkuse diagnoos jaab tihti hiljaks

kuid enamasti on immuunpuudulikkuse korral
tegemist pusiva héirega, mis vajab eluaegset
ravi infektsioonide ja tiisistuste ennetamiseks
ning sageli ka vaga agressiivset ravi pohjuse
likvideerimiseks. Immuunpuudulikkusega pat-
sientidele peab olema vajadusel kiirelt kéatte-
saadav nii antibakteriaalne, antiviraalne kui ka
antimukootiline ravi, séltuvalt haigusvormist
vOib osutuda méddapaasmatuks ka profilak-
tiline ravi. Teatud immuunpuudulikkuste korral
on vaja puudulikud valgud asendada. Ménede
raskete haigusvormide korral on vajalik ja voi-
malik teha ka luuddi thviraku transplantatsiooni
vOi geeniteraapiat.

Antikehapuudulikkusega patsientidele on
eluliselt vajalik regulaarne antikehade asen-
dusravi, mis aitab ennetada infektsioonide
teket ning pikas perspektiivis ka &ra hoida
pboérdumatuid tusistusi erinevates elundites.
Immuunglobuliinid on lisatud WHO eluliselt
oluliste ravimite nimekirja kui efektiivne elu-
paéastev ravi enamikule primaarse immuun-
puudulikkusega patsientidele.

Koigile liks ja sama ravim ei sobi
Eestis on immuunglobuliinide asendusravi
immuunpuudulikkusega patsientidele katte-
saadav nii intravenoosse kui ka subkutaanse
ravivormina. Koéigile immuunpuudulikkusega
patsientidele ei ole sobilik tks ja sama konk-
reetne ravimpreparaat ega sama manusta-
mistee, mistdttu peab olema kdikides riikides
ja nende immuunpuudulikkuskeskustes pat-
sientidele kattesaadavad erinevad immuun-
globuliini tooted. Nende toodete kattesaada-
vus aga soltub suuresti kaaskodanike, plasma-
ja veredoonorite, suuremeelsest panusest.

Oigeaegse diagnoosimise ja optimaalse
raviga on enamasti vdimalik immuunpuu-
dulikkusega patsientidel véltida eluohtlikke
infektsioone, ennetada p6érdumatuid organ-
kahjustusi ning tagada normaalne elukvaliteet.
Seet6ttu téhistabki ITK allergoloogia-immuno-
loogia keskus tlemaailmset immuunpuudulik-
kuse nadalat immuunpuudulikkuse konverent-
siga, et suurendada Eesti arstide teadlikkust
primaarsest immuunpuudulikkusest. Konve-
rentsil astuvad Ules nii ITK arstid kui ka kol-
leegid Parnu Haiglast, P6hja-Eesti Regionaal-
haiglast, Tartu Ulikoolist ja Helsingi Ulikooli
Haiglast.

ITK ja Tallinna Tervishoiu
Korgkool panustavad
tegevusterapeudi eriala
arendamisse Ukrainas

Foto: Andrei Pugatsov

=

Ulle Ernits ja Ralf Allikvee

Aprillis alustasid ITK Taastusravikliini-
kus kuus Ukraina tulevast tegevusteraa-
pia oppejoudu intensiivset 6ppeprog-
rammi. Esimesed sissejuhatavad tunnid
toimusid Tallinna Tervishoiu Kérgkoolis,
praktilisi teadmisi jagatakse ITK tublide
tegevusterapeutide kée all.

Maértsi 16pus allkirjastas ITK juhatuse esimees
Ralf Allikvee Tallinna Tervishoiu Kérgkooli ja
Ukraina Riikliku Ulikooli esindejatega koostéo-
leppe, millega alustatakse Ukraina tegevustera-
peutide koolitamisega. Koosttdleppe peamine
eesmark on anda Ukraina Ulikooli tegevuste-
rapeudi dppekava Gppejéududele tdiendavaid
teadmisi kohaliku 6ppekava arendamiseks ja
kaasaegse Opikeskkonna loomiseks.

sMeie jaoks on oluline usaldusvaarne
koost66 Tallinna Tervishoiu Kdrgkooliga, mis
tagab tervishoiutb6tajate kvaliteetse ette-
valmistuse. Nuud oleme valmis panustama
ka Eestist vélja. Ida-Tallinna Keskhaigla on
teinud koost6dd NATO/NSPA-ga eeskatt
Ukraina taastusravi arendamises ning kolme-
poolne koosttdlepe on loogiline samm edasi.
Nii saame veelgi tdhusamalt toetada Ukraina
tédnapéevase taastusravi arengut — ITK prak-
tilise poole pealt ja tervishoiukdrgkool teoree-
tiliste teadmistega,” raékis dr Allikvee.

Projekt kestab 2019. aasta juunini, selles
osaleb kuus Ukraina tlikooli tegevusterapeuti,
kes hakkavad 6ppima kombineeritud ppimis-
meetodi alusel: teoreetilised tunnid toimuvad
e-Oppes, kontakttunnid Tallinna Tervishoiu
Kdrgkoolis seminaride, simulatsioonide ja
praktikumide vormis ning kliiniline praktika
Ida-Tallinna Keskhaiglas.
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Klienditeenindajate Olumpos

Sellist péeva, et keegi ei helista,
siin ei ole. Siin té6tavad inime-
sed, kes teavad lda-Tallinna
Keskhaigla ja selle teenuste
kohta pea kodike voi vahemalt
seda, kust infot kibekiirelt leida.

Iga aasta mértsis podratakse klienditeenindu-
sele eriti suurt thelepanu ja kutsutakse Ules
teenindajat kiitma. Sel aastal vaatleme léhe-
malt tdnavu 15-aastaseks saavat telefonitee-
ninduskeskust ja selle 14 to6taja igapéevatdod.

ITK Jarve Uksuses on telefonikeskuse 14
tootajat kahes ruumis, milles on spetsiaalsed
h&éltakistusega seinad; lagi, vaheseinad ja
pbrand on kaetud vaipmaterjaliga, mis neelab
haalt — selleks, et kdnede tulvale vastavad tee-
nindajad Uksteist ei segaks.

-Esmaspéeva hommikuti voiks ka 100 ini-
mest t60l olla, ikka ei suudaks me koiki kdne-
sid vastu votta, sest inimestel on teadmine, et
nadala alguses saab ennast vastuvétule kirja
panna ning kuna soovijaid on palju, siis helista-
takse korduvalt,” kommenteerib klienditeenin-
dusjuht Lea Karik sissetulevate kdnede hulka.

Telefoniteeninduskeskus on nagu kliendi-
teenindajate Olimpos — siia t66le saamiseks
peavad olema téidetud teatud tingimused. ,Eel-
dus on see, et uus t66taja on 1&bi kdinud suu-
remad haigla registratuurid, sest kdnekeskuse
to6taja peab teadma kogu haigla — nii ambu-
latoorse kui ka statsionaarse ravi — infot, peab
oskama aegu broneerida, kiisimustele vastata,
kodulehte tundma, oskama I-patsienti kasu-
tada. Siia jbuavad td6tajad, kelle teadmiste
pagas on muljetavaldavalt suur,” Gtleb Karik.

Klienditeenindajad teavad ITK kohta koike,
kuigi kogu info pole vist kellelgi peas, aga nad
peavad teadma, kust infot vdimalikult kiiresti
leida. Kéne optimaalne pikkus on 2-2,5 minutit,
kui helistaja probleem on keerulisem ja nduab
vastajalt rohkem aega, siis pigem helistatakse
tagasi, kui lastakse inimesel toru otsas oodata.
Suhtlus kéib eesti ja vene keeles, ka inglise
keel on juba igapéevane. Pole harvad juhused,
kui peab ra&kima ka soome ja saksa keeles.

Tuleb teada kogu haiglat

Tatjana, kes on ITK-s olnud 24 aastat ja
kdnekeskusega seotud selle algusest, 2004.
aastast, méletab, et enne t66le asumist oli
ettevalmistus kesine ja koormus kohe péris
suur. ,Pidime teadma kogu haigla infot, kuigi
varem piirdusid teadmised Uhe kliiniku voi
Uksusega,” utleb ta, lisades, et patsiendid
lootsid neist veelgi enamat. Telefoninumber
sai kiiresti populaarseks. ,Patsiendid arva-
sid, et kdnekeskuses teatakse kogu Tallinna
ja Eesti kohta — taheti registreerida igasse
tervishoiuasutusse. Inimestel oli tunne, et on
tekkinud Uks Uleriigiline registratuur ja tervis-
hoiu-infoliin. Kohati esineb seda suhtumist
siiani,” rdagib Tatjana.

Too6tajaid koolitati ja nad ise pidid palju
Oppima, et kogu haigla infot tunda. ,Psih-
holoogiliselt oli raske, kui ei teadnud kdike ja
patsiendid olid pahased. Viisteist aastat tagasi
oli tavaline, et patsiendid Utlesid vélja kdik,
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Telefonikeskuses on spetsiaalsed haaltakistusega seinad; lagi, vaheseinad ja pora

et konede tulvale vastavad teenindajad liksteist ei segaks.

, , »Inimlik ja soe suhtlus
on see, mis muutub
Uha vajalikumaks,”
litleb Lea Karik. ,,Tehes
t66d armastusega, ei
ole ka vaeva!”

mis hetkeemotsiooniga tundus vajalik 6elda.
Praegu on inimesed viisakamad,” meenutab
Tatjana.

Korvaltvaatajale ei tundu selles t66s midagi
lihtsat — Iabi ja I6hki peab teadma haiglat, kdigi
arstide, uuringute ja analttside spetsiifikat,
helistajaga Kiirelt kontakti saama, vastu vétma
negatiivse tagasiside ravijarjekordade pikkuse
ja kinniste liinide kohta, tegema otsuse, kas
perearst on suunanud d8igesse kohta jne.
Ménikord tulenevad arusaamatused ka keele-
nuanssidest: vene keeles on kirurg ja ortopeed
peaaegu stinonudmid.

+,NUUd on t66d lihtsam teha, on digitaalsed
saatekirjad. Kui alustasime 15 aastat tagasi,
pidime ise m&tlema, millise arsti juurde inimest
kirja panna,” raagib Tiina. ,Olen palunud ette
lugeda haiguse diagnoosi ja siis mdistatanud,
kas tuleb méni tuttav sdna ette. Kui inimene
Utles, et ta ei née, oli kohe selge: vaja on sil-
maarsti! Niud kui on elektrooniline saatekiri,
tuleb vahem eksimusi, sest kdik on silme ees.”

Arstide spetsialiseerumine véga kitsale
erialale esitab spetsiifilisi nbudmisi ka klien-
diteenindajale, sest tema peab lihikese kdne
jooksul aru saama inimese murest ja ta dige
arsti juurde suunama. Siin on jallegi suureks
abiks, kui perearst on suunanud juba ise dige
spetsialisti juurde, kuid pole harvad juhused,
kui perearsti saatekiri on vaga lakooniline.

+Klienditeenindajal ei ole meditsiinilist hari-
dust — oleme tulnud erinevatelt elualadelt ja
haiglas dppinud selgeks t66ks vajalikud tead-
mised tervishoiust ja haiglast. Naiteks, kui
varem oli Uks ortopeed ja temale sai suunata
kéik haiged, siis niiid on spetsialiseerumine
nii suur, et piltlikult 6eldes on inimese jalad ja
kéed nii ara jagatud, et kui probleem on puusas
ja pdlves, siis meil tegelevad nende piirkonda-

dega kolm erinevat arsti ja meil on vahel keeru-
line otsustada, kelle juurde patsient vastuvétule
kirja panna. Siin peab kdnekeskuse teenindaja
votma kaiku kdik oma teadmised, et patsient
saaks kohe esimesel korral dige arsti juurde,”
réaégib Tatjana.

Koige kibedam t66aeg on esmaspéeviti ja
kolmapaeviti, kui avatakse nadala arstiajad,
siis on telefoniliinid ,umbes”. ,Alustame kell
7.15, kuna helistajaid on palju, siis ootejarje-
kord on pikk ja osad inimesed ei paase liinile.
Kuuleme tihti, et liinid on kinni — te Uldse ei
t66ta, kuigi see naitab tegelikult just seda, et
teeme 166d.”

Koige raskemaks aspektiks hindavad klien-
diteenindajad labipdlemist, mis vdib vahel tulla
ootamatult. ,Void saada tihti negatiivset taga-
sisidet ja ei juhtu midagi, aga siis vdib mingi
teravam sdna llua jalad alt, kdib mingi kroks
ja sa tunned, et ei jaksa enam. Siis on vaja
hetk maha vétta ja end koguda,” rééagib Tiina.

Tahavad inimesi aidata

»100tajatele on see ka raske, kui ei saa inimest
aidata. Saad aru saatekirja alusel, et inime-
sel oleks seda arstiaega vaga vaja, aga no
ei ole anda. Teine asi on see, et perearst ei
kasuta ara e-konsultatsiooni vdimalust, mis on
viimastel aastatel tekkinud ja on hea vdimalus
inimese mure kiireks Ulevaatamiseks.”

Sellist paeva, et ei helistata, kdnekeskuses
ei olegi. Vdhem helistajaid on enne joule voi
suvepuhkuste ajal ilusal suvel. Kui on kole suvi,
siis helistatakse ka rohkem.

Kas 6htuks on suu vasinud ja rdékimisest
korini? Kuidas kellelgi — mdnele meeldib raa-
kida ja ta ei vasi, moni ei taha péeva I6pus
inimesi nahagi. ,Poes valdin miudjaid, kasu-
tan iseteeninduskassat; tdnaval kéin kaarega
mdbdda inimestest, kes tahavad midagi mata,”
Utleb Uks kdnekeskuse to6taja.

Siiski saavad koik aru, et t66 on vajalik.
+Meie 166 ei kao kuhugi, isegi kui tuleb ulerii-
giline digi-registratuur — kéik inimesed ei ole
veel e-riigis. Meie jadme!” Gtleb Tiina.

,Mulle kill meeldib siin t66tada,” Gtleb
Tiina. ,Pead olema hea suhtleja, abivalmis ja
teadmisi omama, siis on see t64 lihtne. Ja meil
on siin vaga hea seltskond.”

nd on kaetud vaipmaterjaliga, mis neelab hailt - selleks,

Klienditeenindaja vastab
paevas 200 konele

ITK telefoniteeninduskeskusesse helista-
takse lle 30 000 korra kuus, lks klienditee-
nindaja vastab kuus u 2000 konele. Aasta
keskmine konedele vastamise protsent on
90,5%.

Sissetulevate kdnede hulk on aastate 16ikes
natuke langenud ja see on hea néitaja, litleb
Lea Karik. ,,Kui enne pidi patsient helistama
mitu korda, siis niitid piiliame esimesel po6r-
dumisel kohe lahenduse leida. Abiks on siin
digitaalne saatekiri (nii perearsti suunamisel
kui ka ITK arsti tagasikutse saatekiri); pat-
siendiportaalis broneerimise voimalus jm. Ka
perearstil olemasolev e-konsultatsiooni voi-
malus on vahendanud eriarsti tavavastuvétule
suunatud patsientide hulka.”

ITK moodustas esimesena tervishoiuasu-
tustest lihtse polikliinikute telefoniteenin-
duskeskuse 2004. aastal. Uuendusmeelne
oli see ka selle poolest, et tarvitusele voeti
IGhinumber 1900.

Telefoniteeninduskeskus alustas t66d 1. juulil
2004. Patsientide jaoks tahendas telefonitee-
ninduse keskuse loomine, et neil oli voimalus
kiiremaks telefonikontaktiks, nad said lilevaate
vabadest vastuvotuaegadest kogu ITK piires,
ning neile pakuti kaasaegset teenindust.

Ka ile-eestilisel konkursil hinnati meie telefo-
niteeninduskeskuse loomist vaariliselt — aasta
teenindusteo konkursi peapreemia ja publi-
kupreemiaga, pohilised eestvedajad olid Kelli
Podosvilev, Andra Altoa, Ene Halling.

Tana votame konesid vastu toopaeviti kella
7.15-18.00. Koigil meie té6tajatel on isikli-
kud korvaklapid ja telefoni asemel on arvutis
programm, mille kaudu koned sisse tulevad
ja konesid on voimalik ihendada kabinetiga.
Koik koned salvestatakse, see on hea voima-
lus t66tajal kdnesid Ule kuulata, kui tekib kaht-
lus, kas patsient vo6i teenindaja on eksinud.
Lisaks annab see hea vdimaluse tegeleda
konede teeninduskvaliteedi parandamisega.
Esimesed konekeskuse t66tajad, kes on ka
tana t6ol, on Jelena Krepski, Kristine Premet,
Reet Arras, Erika Laater, ja neid toetavatest
téotajatest Tatjana Unt, Anne Sooneste.

ITK investeer!

Ida-Tallinna Keskhaigla ndukogu kinnitas
2019. aasta 116,7 miljoni euro suuruse
eelarve, mille kohaselt haigla arengusse
suunatavate investeeringute maksumus
on tanavu ligi 9 miljonit eurot.

Investeeringute peamine eesmérk on meie
haigla patsientidele pakutavate erinevate ravi-
teenuste kvaliteedi jarjepidev téstmine, samuti
haigla igapéevase t66keskkonna parandamine.

snvesteeringutest Ule 5 mil-
joni euro laheb uute meditsii-
niseadmete soetamisele ja 3
miljonit eurot eraldatakse ehi-
tuse ja renoveerimisega seo-
tud projektidele ning ligi 800
000 eurot jaéb infostisteemide
arendusteks,” Gtles Ida-Tallinna
Keskhaigla juhatuse liige Kersti
Reinsalu (fotol).

b tanavu ligi 9 miljonit eurot

Meditsiiniseadmetest on tdnavu suu-
rim investeering uus SPET/KT hib-
riidkuvamisseade ning digipatoloogia
arenguks vajalikud seadmed.
Olulised investeeringud on veel
tdiendav mammograaf, et paran-
dada rinnavéhi skriiningu kattesaa-
davust ning operatsioonimikroskoobid
lilisambakirurgia keskusele ja silmakliini-
kule, samuti uuendatakse mitmeid igapéeva-

selt suure koormusega t66tavaid laborianali-
saatoreid jm.

Sel aastal on meie olulisemad hoone-
tesse tehtavad investeeringud Ravi tdnava
sisehaiguste osakonna renoveerimine ning
Magdaleena uksuse statsionaari korpuse fas-
saadi renoveerimine koos akende vahetusega,
samuti Jarve dendus- ja hooldusabikliiniku lifti
ehitus ning mitmed teised vaiksemad kuid olu-
lised t66d.
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Logopeedid tahistamas tahtpaevi

16. aprillil tAhistatakse Ulemaailmset haalepaeva ja moni nadal
tagasi, 6.martsil, tahistati Gle-euroopalist logopeediapédeva. ITK
logopeedid Meeri Kompus ja Merike Partel kirjutavad oma erialast.

Logopeedia on suhteliselt noor teadus — kuju-
nenud alles 20. sajandi alguses. Oma olemu-
selt on logopeedia interdistsiplinaarne raken-
dusteadus, mis tugineb véahemalt neljale n-6
baasteadusele: arsti- ja keeleteadusele, psth-
holoogiale ning pedagoogikale.

Logopeed on vastava haridusega spetsia-
list, kes tegeleb inimeste kommunikatsiooni-
vBime parandamise, leevendamise, enneta-
mise, arendamisega (suuline ja kirjalik kbne,
haal). Tanapé&eval on logopeedi tédvaldkonda
lisandunud neelamishéirete hindamine ja
teraapia.

Logopeedid t66tavad nii haridus- kui ka
meditsiinististeemis, aidates igas vanuses lapsi
ja téaiskasvanuid.

Eestis hakati logopeede vélja dpetama
1968. aastal, kui Tartu Ulikoolis avati defek-
toloogia osakond. 1970. aastal asusid t6d6le
esimesed Eestis ettevalmistatud eripedagoo-
gid-logopeedid.

Olulise panuse Eesti logopeedia arengusse
andis Tallinna Keskhaigla logopeed Ester Lepik
(1928-2002), kes pani aluse defektoloogia
osakonna rajamisele Tartu Ulikoolis ja oli ks
esimesi logopeediadppejoude, ning toetas
logopeedilise abi stisteemi arengut meditsii-
nististeemis.

Haal variseb, kdhiseb voi vasib
Ida-Tallinna Keskhaiglas t66tab téna 8 logo-
peedi. Irina Evomaa, Meeri Kompus ja Merike
Partel tdé6tavad Kirurgiakliinikus, kdrva-ni-
na-kurguhaigustekeskuses. Sisekliinikus t66-
tavad Moonika Raja ja Maarja Maripuu. Taas-
tusravikliiniku logopeedid on Kadri Toom, Erika
Ludborz ja Irina Seglova.

Enamik KNK-keskuse logopeedide pat-
sientidest on haaleprobleemidega. Arsti
poole pé6érdutakse murega: haal vasib, haal
on kéhe voi kérisev, ebamugavustunne kdris
ajab k6hatama jms. Tavaliselt (u 85% juhtumi-
test) ei tuvastata haalepaelte instrumentaalsel
uuringul haigust. Kaebus on pdhjustatud haa-
lele ,mittesdbralikust elustiilist” voi puudulikust
kdnetehnikast.

Eesti- ja venekeelseid hdalehairega pat-
siente teenindavad logopeedid tegelevad
funktsionaalsete haéle- ja neelamishdirete
uurimise ning raviga nii lastel kui ka téiskas-
vanutel.

Koos KNK-arstidega viivad logopeedid
h&élekabinetis 1&bi videolariingoskoopilisi
uuringuid (VLG). Uuringule pdérdutakse tava-
liselt pere- voi eriarsti (nt kdrva-nina-kurguarsti,
neuroloogi, pulmonoloogi, gastroenteroloogi)

suunamisel. Uuringule tulijate pohikaebuseks
on haéle- ja/v6i neelamisprobleemid, tlikitunne
kurgus voi ebaselge pohjusega kdha.

VLG abil saab kohe Ullevaate patsiendi
neelu ja kori, sh héalepaelte seisukorrast.
VLG-uuringul kasutatava painduva larln-
goskoobi eeliseks on véimalus uurida kori
piirkonda dunaamiliselt kdne (ja laulmise)
funktsiooni kaudu ning sobib kasutamiseks
imikutest eakate patsientideni.

Peale VLGd algab (arsti suunamise alu-
sel) logopeedi juhendamisel haéleteraapia.
Patsiendile tutvustatakse hé&éle olemust ja
stervisliku” hdélekasutuse pdhimétteid. C)pi-
takse erinevaid kdnetehnilisi toetavaid votteid
pingevaba, julise ja hasti resoneeruva haale
tekitamiseks. Spetsiifilised eesmaérgid l&htuvad
konkreetsest patsiendist. Oluline on patsiendi
ja logopeedi usalduslik ja hea koostd6 uue,
Jtervislikuma” haale tekitamise ,mudeli” saa-
vutamiseks.

Logopeed lahtub h&éaleravi planeerimisel
VLG pohjal saadud objektiivsest leiust ning
uuringu ajal proovitud hééle tekitamise votete
sobivusest. H&aéle akustiliste omaduste moot-
miseks on kdneravi kabinetis kasutusel spet-
siaalne tarkvara.

Haaleravi algab patsiendi haiguse kuluga
tutvumisest, sest enamasti on haalehairetel
enam kui Uks pohjus. Olulist teavet annavad
patsiendi h&alehaire avaldumine ja kulg, medit-
siiniline taust, t66- ja elustiil, hobid, emotsio-
naalne seisund. Kaebuse teket soodustavateks
teguriteks on pikaaegne suitsetamine, liigne
vali hdalekasutus, raékimine suurenenud mira
taustal, pikaaegne kokkupuude kemikaalide,
tolmu ning vahelduva temperatuuriga, samuti
emotsionaalne pinge ja stress.

Teraapia hélmab t66d hingamise, keha-
hoiu, lihastoonuse, artikulatsiooni ning fonat-
siooniga. Oma roll on ka heal kehatunnetusel,
ruhil ning optimaalsel lihastoonusel. Haalete-
raapia kestus ning edukus soéltub haélehairest
ning patsiendist, téhtsad on patsiendi motivat-
sioon, jarjepidevus harjutamisel ning uute har-
jumuste omaksvotmisel.

, , Arsti poole p66rdu-
takse murega: haal
vésib, hdél on kédhe
vOi kérisev, eba-
mugavustunne kéris
ajab kb6hatama.

Logopeed Meeri Kompus

, , Vanemad tunnistavad,
et suure t6o6hoive tottu
jdab neil véhe aega
lapsega tegelemiseks.
Nutiseadmed on iga-
ohtune vanema ,, asen-
dusliige”. Kéne areneb
aga suhtlemises.

Neelamisfunktsiooni uurimiseks tehakse
meie haiglas videofluoroskoopilist (VFS ehk
Modified Barium Swallow) ja fiilberendoskoopi-
list neelamise hindamist (FEES, Fibreotic End-
oscopic Evaluation of Swallowing). Uuringud
vbimaldavad kontrollida neelamisfunktsiooni
velofariingeaalsel, orofariingeaalsel ning
fariingeaalsel tasandil.

Neelamisfunktsiooni hindamiseks kasuta-
takse erinevaid toidu ja vedelike konsistentse.
Uuringu ajal hinnatakse neelamisrefleksi val-
landumise ajastust. Enne ja parast neelamist
jalgitakse, kas esineb toidu voi vedeliku sattu-
mist hingamisteedesse. Lisaks on néha, kas
neelamine on efektiivne voi jadb parast neela-
mist osa toidujaéke neelu alles. Kui patsiendil
tuvastatakse uuringu ajal orofaringeaalne nee-
lamishéire ning méaaratakse selle raskusaste,
proovib uuringul osalev logopeed patsiendiga
erinevaid asendeid, neelamisstrateegiaid ja
mandovreid. Saadud uuringuandmete alusel
planeerib ja rakendab logopeed patsiendile
neelamisteraapiat.

Haale- ja neelamishéirete diagnostikas on
oluline meeskonnat®6 arstide ja logopeedi ning
teiste spetsialistide vahel, sest sellest sdltub
patsiendi edasine raviplaan.

Logopeed Merike Partel

Lisaks h&éle- ja neelamishéiretele konsul-
teeritakse ka perearsti suunatud patsiente.

Kbneteraapias tegeletakse ka patsienti-
dega, kellel esineb nt diisartriat (kdnemotoo-
rika puue), afaasiat (kbne kaotus ajukahjustuse
tagajarjel), kogelust (kdnesujuvuspuue), mio-
funktsionaalsetest puuetest tingitud kdnehéai-
reid. Logopeed Irina Evomaa juures saavad
kdneravi ka vene keelt emakeelena konelevad
vaegkuuljad lapsed.

2-3-aastased, kes ei raagi

Viimasel ajal tulevad aina sagedamini vastu-
votule vanemad 2-3-aastaste lastega, kes ei
radgi. Lapsed suhtlevad Zestide, moonutatud
sBnavormidega voi haalitsuste abil.

Monikord selgub kdneuuringul, et lapse
sBnavaras on eestikeelne nimetus asendunud
ingliskeelsega (,red” pro ,punane”).

Vanemad tunnistavad, et suure t66hoive
tottu jaéb neil tihti vahe aega lapsega tegele-
miseks. Nutiseadmed on igabhtune vanema
~asendusliige”. Kbne areneb aga suhtlemises.

Seega on meie, logopeedide, téhtsaim
Ulesanne panna vanem lapsega t6d6le, ndus-
tada lapsevanemaid, kuidas toetada laste kdne
arengut. Vanem peab mdistma, et lapse kdne
areneb temaga suheldes ja parim ,logopeed”
(,kOneterapeut”) lapsele on tema ise.

Logopeedi t66 on vaga mitmekulgne,
vaheldusrikas ja véljakutseid pakkuv. Eestis
on hetkel endiselt logopeedide puudus nii
haridus- kui ka meditsiinisiisteemis. Logo-
peedia kui teadus on pidevas arenemises.
Véga oluline on ennast jarjepidevalt eri-
alaselt tdiendada nii Eestis kui ka vélismaal
toimuvatel koolitustel ning olulisemate uute
teadusuuringutega kursis hoida.

Head logopeedia- ja hdalepaeva koikidele
(ka tulevastele) logopeedidele!

Opilased toovad hoolduskliinikusse elevust ja pdnevust

32. keskkooli seitsmendate klasside
opilased kaivad ITK 6endus- ja hooldus-
abikliinikus Jarvel, et pakkuda sealse-
tele patsientidele meelelahutust muidu
uksluisetesse paevadesse.

~See algas eelmisel aastal, seitsmendatel klas-
sidel on nii-6elda heategevusprojekt, millega
nad tegelevad,” tGtles 6endus- ja hooldusabi-
kliiniku 1l 6endusabi osakonna &endusjuht
Riina-Renate Int.

Eelmisel aastal andsid lapsed kontserdi ja
tsirkuseetenduse, korraldasid néituse, poisid
meisterdasid jaurami. ,Sel aastal pidid nad
tegema ka marakad,” mérkis Int, lisades, et
jargmisena valmistavad lapsed ette kevad-
kontserti. ,Meie patsientide pohiline mure on,
et neil on igav, oodata on igapéevaseid asju,
mis on iga paev uhed ja samad tegevused.
Lapsed toovad siia elevust ja pdnevust,” rdékis

Int, kes Utles, et kasu on mélemapoolne. ,See
on ka lastele kasulik, sest nad naevad, et elu
ei ole ainult lill. Vdib-olla tuleb mdnel lapsel
mote, et &kki peaks vanavanemaid tihedamini
vaatamas kaima.”

Seitsmenda klassi dpilane Karel nbustub
sellega. ,Siin kdimine laiendab silmaringi. Minu
vanaema on pime ja olen kainud temaga kaa-
sas pimedate liidus, kus olen suhelnud vane-
mate inimestega. Kui inimene suhtleb ja saab
aru sinust, siis ei ole probleeme, aga see ei ole
igakord nii. Kui aga tédhelepanelikult kuulata,
siis saab vast ikka hakkama,” raakis ta.

Riina-Renate Int mérkis, et vaid positiivne
tagasiside on ka patsientidelt. ,Huvitav on see,
et dementsed patsiendid vdib-olla ei adu tap-
selt, mis kontsert on voi milline on tavamaailma
maoistes vastuvoetav kaitumine kontserdil, kuid
positiivse emotsiooni saavad nad kontserdist
ikkagi. Ja see on tore.”

Jargmisena valmistavad 32. Keskkooli lapsed ette néitust ja kevadkontserti.
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Parkinsoni haigusesse haigestumine on kasvav trend

11. aprill oli legendaarse arsti,
dr James Parkinsoni slinniaas-
tapaev, kes esmakordselt kirjel-
das 1817. aastal kuue patsiendi
naitel haigussimptomeid, mida
tana tunneme Parkinsoni haigu-
sena. Uuematest Parkinsoni hai-
gust puudutavatest uuringutest
kirjutab ITK neuroloogiakeskuse
juhataja dr Toomas Toomsoo.

On vélja arvutatud, et aastatel 1990-2015 on
Parkinsoni haiguse esinemissagedus tdus-
nud umbes 118%, haigestumine aga kuni
22%. Parkinsoni haigusesse haigestumist on
hakatud nimetama uueks pandeemiaks. Miks?

Uks pdhjus on kindlasti see, et inimesed
elavad varasemast kauem, kuid samas on
haigestumisele kaasa aidanud mitmed elustiili
mdjurid, naiteks suitsetamise véhenemine, nn
l1aéneliku toitumise levik (kiirtoidud, poolfab-
rikaadid, kilmutatud toidud jne). Parkinsoni
haigus levib viimastel aegadel mitte ainult
65+ aastaste, vaid ka juba 50-aastaste seas.

Parkinsoni haiguse leviku suurenemisel
peetakse viimastel aegadel vaga oluliseks riski
mojutavate faktorite uurimist. Viimase kiimne
aasta jooksul on leitud, et suitsetamine omab
jatkuvalt méju Parkinsoni haigusesse mitte-
haigestumisele. Paljud uuringud kinnitavad,
et risk haiguse vahenemisele on kuni 40%,
samas voivad siin olla ka teatud ohud — ini-
mesed suitsetavad vahem, elavad kauem,
kuid haigestuvad muudel pdhjusel ikkagi
Parkinsoni haigusesse. Vaga oluliseks riski
mojutavaks markeriks peetakse taimemdrke,
raskmetalle ja muid kaasaegse eluga kaasas-
kaivaid n&htusi. On leitud, et Parkinsoni haiged
on oma varasemas elus enam kasutanud anti-
biootikume, eriti makroliidrea preparaate. Ka
paljud levinud lihatooted véivad olla saastatud
antibiootikumidest, mida inimene s66b, ja risk
Parkinsoni haigusesse haigestumisele tduseb.

Veganlust on peetud Uldjuhul tervislikuks,
kuid ka taimetoitlastel on Parkinsoni haigu-
sesse haigestumine tdusnud, sest taimed on
saastunud. Palju on uuritud kahe vaga levinud
joogi tarvitamise méju Parkinsoni haigusesse
haigestumisel. On leitud, et enam kui 3 tassi
kohvi paevas (1 tass on 250 ml, 1 espresso-
tass 30—60 ml) likkab Parkinsoni haigusesse
haigestumist edasi kuni seitse aastat. Samas
piima joomine t6stab riski kuni 30%. Uppsala
Ulikooli teadlased avaldasid uuringus, mida
tutvustati rahvusvahelisel seminaril méartsis
2019, et pole vahet, kui palju sa jood piima
péevas ule 40 milliliitri — Parkinsoni haigestu-
mise risk on ikka Uhtlaselt kbrge.

Nende toitumisuuringute miinus on see,
et ei vaadelda tervet populatsiooni, vaid jal-
gitakse inimesi alates taiskasvanueast, kuid
siiski on praktiliselt kdik seni avaldatud uurin-
gud naidanud piima mittekasulikku toimet Par-
kinsoni haigusesse haigestumisel. Samas on
paljud uuringutest tehtud USA-s, ilmselt on
seal kogu piim ja piimatooted korgelt kuumu-
tatud, homogeniseeritud, ja see ei ole enam
vorreldav naturaalse piimaga, voi on uuring
tehtud Jaapani juurtega meestel, Honolulus,
Oahu saarel, kus ajalooliselt ilmselt piima tar-
bimise traditsiooni ei olnudki.

Eestis haigestumine kasvab

Kuidas on lood Eestis Parkinsoni haiguse epi-
demioloogiaga? Sellele kiisimusele on praegu
hea vastata, sest just 4sja kaitses oma dokto-
rit66 noor kolleeg Tartu Ulikooli narvikliinikust,
dr Liis Kadastik-Eerme, kes uuris trende Par-
kinsoni haigusesse haigestumisel.

Kui seni on maailmas tehtud uuringutes
Parkinsoni tdve vanusele kohandatud levimus-
ja haigestumuskordajad véaga varieeruvad,
jaédes vahemikesse 53-511/100 000 inimese
kohta ning 6-36/100 000 inimaasta kohta,

ITK neuroloogiakeskuse juhataja dr Toomas Toomsoo

siis korduvaid epidemioloogilisi uuringuid on
eri maailma paikades tehtud vaga véhe, ehk
seda pdnevamad on Eesti andmed.
Tartumaal on Parkinsoni tdve epidemio-
loogilisi néitajaid uurinud professor Pille Taba
umbes 20 aastat tagasi, mil leiti, et vanusele
kohandatud levimuskordaja oli 152/100 000
kohta, uue uuringu tulemusel on Parkinsoni
haiguse levimus tdusnud 197/100 000 kohta ja
varasema haigestumuse naitaja 16,8/100 000
inimaasta kohta on asendunud 28/100 000 ini-
maasta kohta, mis on vorreldav teiste viimaste
aastate uuringute vastavate naitajatega.
Vanusele kohandatud haigestumus
meestel oli veidi kdrgem kui naistel (31,6 vs.
25,7/100 000 inimaasta kohta). Mitmed teised
uuringud on néidanud pigem meeste veelgi
Ulekaalukamat riski haigestuda vdrreldes
naistega. Vorreldes Parkinsoni tdve varasema
haigestumusuuringuga, pusis vanusele kohan-
datud haigestumus oluliselt muutumatuna,
16,8 ja 18,8/100 000 inimaasta kohta, mida
on naidanud ka teised samalaadsed korduvad
epidemioloogilised uuringud.

Vananeva iihiskonna haigus

Stabiilne haigestumus kasvava levimuse foonil
toetab arvamust, et haiguse esinemissageduse
tus on seotud eeskétt vananeva Uhiskon-
naga. Meeste seas oli thheldatav méningane
haigusavaldumuse t6us 16,6 ja 21,3/100,000
inimaasta kohta. Nimetatud n&htust saab
vahemalt osaliselt seletada meeste pikene-
nud elueaga, kuid vélistada ei saa ka seost
teatud keskkonnateguritega. Parkinsoni tdvega
patsiendid olid praeguses uuringus pikema hai-
guse kestusega ning suurem osakaal oli nendel
isikutel, kelle haigusstaadium oli kaugelearene-
nud. Hiljutise metaanaltsi jargi on Parkinsoni
tévega patsientidel ligi 1,5 korda suurem sure-
misrisk vorreldes lildpopulatsiooniga.

Dr Kadastik-Eerme uuris ka suremust, mida
varem pole uuritud, ja leidis, et Parkinsoni tve
diagnoos oli veidi alla pooltel surnud uuritavate
surmatunnistustel, mis on kooskdlas teiste
uuringutega ning viitab viletsale surmapdh-
juste dokumenteerimisele. Kdige sagedasemad
surma algpdhjused olid kardiovaskulaarsed
haigused (58%), vahk (14%), Parkinsoni tobi
(14%) ja tserebrovaskulaarsed haigused (6%).
Kaasuva haigusena oli Parkinsoni tdbi mérgitud
33%-I surmatunnistustest. Seega kinnitavad ka
Eesti viimase aja néitajad, et Parkinsoni haigust
on enam, haigestumust meestel rohkem ja tren-
did on kasvava iseloomuga.

Parkinsoni haiguse diagnoos pdhineb suu-
resti kliinilisel hindamisel, radioloogilised uurin-
gud on olulised pigem diagnoosi kinnitamisel
ja diferentsiaaldiagnoosis, sest on ka teisi nn
parkinsonismiga kulgevaid haigusi.

Meie haiglas on kdik véimalused kdige
paremaks Parkinsoni haiguse diagnoosimi-
seks ja haiguse vélistamiseks (MRT, isotoop-
uuringud ning transkraniaalne aju ultraheli).

Ravi Parkinsoni haigusest tervenemiseks
puudub, saame ré&ékida vaid haigusstmpto-
mite leevendamisest, kahjuks puuduvad ka
veenvad téestused neuroprotektiivsest ravist.
Kuigi Parkinsoni haigus on tlekaalukalt motoo-
rikahdireid pbShjustav, on sellel haigusel ka

teine téhtis simptomite kompleks ja need on
mittemotoorsed simptomid, mis vdivad hai-
guse kulgu oluliselt méjutada, pbhjustades
vaga olulisel méaral patsiendi elukvaliteedi
halvenemist. Dr Kadastik—Eerme uuringust
selgus, et Eesti patsientidel vanuses 74,2+8,8
aastat, keskmine haiguse kestus 7,6+5,9
aastat, esines 99,6%-I vdhemalt Uks ning
keskmiselt 6,7+2,5 mittemotoorset simptomit
Uhe patsiendi kohta. Kbdige sagedasemad
mittemotoorsed stimptomid olid kognitsioo-
nihdire (74,3%), dised unehaired (71,6%),
pbiehaired (71,6%), vasimus (68,7%), valu
(64,2%), paevane liigne unisus (61,9%) ja
alanenud meeleolu (60,8%). Hallutsinatsioo-
nid (13,8%) ja impulsi kontrolli haired (7,8%)
olid kéige harvemini esitatud mittemotoorsed
simptomid.

Uuringul ilmnes, et elukvaliteedile aval-
davad tugevaimat moju depressioon, mit-
temotoorsed ja motoorsed igapéevaeluga
seotud aspektid. Suur méju elukvaliteedile
on depressioonil ning sellel, kuidas tullakse
toime igapaevaelu toimingutega (riietumine,
hiigieen jne). Neuroloogi poolt objektiivselt hin-
natud parkinsonistlike siimptomite raskusaste
ei pruugi peegeldada seda, kuidas haige tege-
likult enda elukvaliteeti tunnetab. Uuringust ei
selgunud, kui paljudel patsientidel oli problee-
miks k&hukinnisus, kuid paljude teiste maade
andmetel on teada, et seda esineb Parkinsoni
haigetel kuni 80% juhtudest.

Toitumine on oluline

Kdhukinnisuse teema on viimastel aastatel
muutunud aktuaalseks, sest see on olulisel
maéral seotud nii Parkinsoni haiguse ravimisel
kasutatavate ravimite kui ka haiguse endaga.
Parkinsoni haigetel esineb taiesti teistsugune
mikrobioom, mis soodustab koéhukinnisuse
teket ning et Parkinsoni haige toitumise méjuta-
misega on voimalik mdjutada ka haiguse kulgu
ja ravimite toimet. Nii on leitud, et Vahemere
dieet on sobilikum toitumisreziim. Véhem liha,
piimatooteid, rohkem rohelist, puuvilju ning
pahkleid ja oli.

Toitumise téhtsus on oluline eelkdige selle
tottu, et soole mikrobioom v6ib méjutada vai
ka esile kutsuda Parkinsoni haiguse tegeliku
p6hjuse — valgu alfa-stinukleiini kokkukleepu-
mise ja selle aju suunas liikuma panemise.

T&naseks on teada, et alfa-stinukleiin ongi
pohiline Parkinsoni haiguse tekitaja. Miks aga
nn kokkukleepumine toimub, pole selge, kuid
teame, et tee soolestikust ajju on pikaaegne
protsess ja kui dra I6igata tee alfa-stinukleiini
likumisel ajju, siis Parkinsoni haigust ei teki voi
teatud tingimustel tekib vdhem. Selle tdestu-
seks on kahe sdltumatu teadlaste grupi tehtud
uuring, kus jalgiti nn trunkaalse vagotoomia
ja superselektiivse vagotoomia l4abiteinud
patsiente, ning tdepoolest trunkaalse vagotoo-
mia patsientidel Parkinsoni haigust ei tekkinud.

2018. aastal publitseeritud jalgimisuuringus
leiti samuti, et ka appendektoomia lébiteinute
seas on Parkinsoni haigusesse haigestumine
véhenenud kuni 25%. Toitumine ja seedetrakt
annavad palju kdneainet ja ka Eesti teadlased,
meie teaduskoostddle suunatud partnerid Tal-
linna Tehnikaulikoolist, Kaarel ja Signe Adam-

berg on leidnud oma uurimuses, mis avaldati
mainekas erialaajakirjas Microbal Ecology in
Health and Disease, kuidas inimese véljaheite
bakterite kooslus muutub soéltuvalt toidu seedi-
mise Kiirusest laboritingimustel. Tinglikult ise-
loomustavad kiired kooslused kiiret seedimist,
mis on omane kiudainerikka dieedi sd6jatele.
Aeglased kooslused aga aeglaselt kasva-
vate bakterite kooslusi (aeglast seedimist),
mis kujunevad vélja kiudainevaese, nn laane
dieedi puhul. Valitud seedimiskiirusi inimese
fusioloogiale t6lgendades tdhendab aeglane
seedimine toiduportsjoni seedimist 3—4 pée-
vaga, kiire seedimine 1-2 paevaga. Mida toidu
seedimiskiirus soolestikus tervisele tdhendab?
Mida aeglasem on seedeprotsess, seda enam
koguneb soolestikku jaédkaineid lagundavaid
baktereid. Liiga pika seedeprotsessi tottu bak-
terite osakaal aina suureneb ning nad hakka-
vad tootma inimorganismile kahjulikke ehk tok-
silisi Uhendeid. Lisaks on sellisel juhul nende
peamiseks energiaallikaks soolestiku limakiht,
mille kahjustumisel vGib tekkida soolepdletik.

Kiudaineterikas toit

Vaétmesdnaks on tasakaal kiudainete ja val-
kude lagundamise vahel. Uurimist6ds eris-
tati nn kiired ja aeglased bakterid. Kiirelt
kasvavad bakterikooslused iseloomustavad
olukorda, kus kiudainete lagundamine on
Ulekaalus vorreldes valkude lagundamisega.
Protsessi tulemusena tekib rohkem kasulikke
orgaanilisi happeid (piimhape, aadikhape jt),
mis annavad soolestiku rakkudele energiat,
aktiveerivad meie immuunsusteemi, parsivad
liigset s6dgiisu ning reguleerivad soolesisu hap-
pesust. Lisaks sellele suureneb kiudainete ja
orgaaniliste hapete t6ttu toidumassi maht, mis
aktiveerib soole peristaltikat, kiirendades toidu
likumise kiirust seedetraktis. Aeglase ainevahe-
tuse mudeli puhul lagundatakse olulisel méaaral
ka valkudest périt aminohappeid, mis muudab
pH aluselisemaks. Lisaks sellele kaasneb val-
kude lagunemisega ka mitmete organismile
toksiliste ihendite teke (fenool, vaavelvesinik
it). Nn ldé&ne dieediga kaasneb tavaliselt ka suu-
rem rasvade tarbimine, mis omakorda tostab
sapisoolade hulka seedetraktis. Antud uuring ei
keskendunud kiill otseselt sapisoolade mdjule,
aga on teada, et sapisoolad takistavad mitmete
heade kiudaineid lagundavate ja orgaanilisi
happeid tootvate bakterite kasvu, samuti on
bakterite toodetud sapisoolade laguproduktid
inimesele toksilised. Toidujaékide likumise Kii-
rus inimese soolestikus maérab ara soolebak-
terite koosluse, mis omakorda mdjutab otseselt
inimese tervist. Vaadeldes kahte erinevat see-
dimisttdpi, vdime jareldada, et saame toiduga
seni arvatust oluliselt ronkem mégjutada meie
soolebakterite ainevahetust ning seelébi oma-
korda inimese tervist.

»1ervislik, mitmekulgne ja just kiudaineteri-
kas toit ei taga meile lGiksnes hea enesetunde
ja sobiva kehakaalu, vaid aitab oluliselt vahen-
dada ka toksiliste ainete tekkimist inimese
organismis, hoiab &ra pdletikke ja onkoloogilisi
haigusi,” kinnitavad uuringu autorid.

Ida-Tallinna Keskhaiglas on véljakujune-
nud selle haigusega tegelevate arstidest, 6de-
dest, fUsioterapeutidest ja logopeedidest koos-
nev tugev meeskond. Oleme leidnud mitmeid
erialasid hélmava interdistsiplinaarse tiimi,
nii haiguse diagnoosimisel, ravimisel kui ka
taastusravis, ja mis siin salata, ka hooldusel.

On hea meel té6tada koos toredate kol-
leegidega mitmest kliinikust ja rd6mustada,
et oleme palju jdudnud teha ja veel enam on
uusi asju teha.

Parkinsoni haigusele
iseloomulikud simptomid:
o Treemor ehk varisemine, enamasti
algusega Uhepoolselt ja valdavalt rahu-
olekus, kas kaes ja/voi jalas

e Liigutuste aeglustumine

o Tasakaalu hoidmise raskus
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Naistekliinikus alustas t66d kliiniline pstihholoog Ada Alliksoo

|da-Tallinna Keskhaigla naistekliinikus t66tab alates detsembrist
rasedusaegsetele ja -jargsetele probleemidele spetsialiseerunud
kliiniline pstihholoog Ada Alliksoo, kelle juures saavad abivajajad

Kiiresti kvaliteetset abi.

Lapse saamine on elu ilusaim osa, teinekord
aga voib sellega kaasneda keerulisi olukordi ja
probleeme, mis seotud nii viljastumise, rase-
duse, stnnituse kui lapse perre saabumisega.
Erinevaid raseduse ja lapse saamisega seotud
pstihholoogilisi probleeme aitavad naisteklii-
nikus lahendada raseduskriisi nbustajad ja
kliiniline pstihholoog.

Raseduskriisi nGustajate roll on pakkuda
abivajajatele oma kogemuse kaudu maistmist,
tuge ja infot ning aidata neil jduda meditsiini-
stisteemi. Vaimse tervisega seotud problee-
midega tegeleb edasi valjadppinud Kliiniline
pstihholoog Ada Alliksoo. Ada on hingelt soe
ja rédmsameelne Kiliiniline pstihholoog, kes
on viimastel aastatel spetsialiseerunud just
rasedusaegsetele psiihholoogilistele problee-
midele. Tegime Adaga veidi ldhemalt juttu, et
mdista, milline on Kliinilise pstihholoogi roll
naistekliinikus ning kuidas ja kui kiiresti abi-
vajajad temani jduavad.

Milline on kliinilise psiihholoogi roll nais-
tekliinikus?

Minu tegevus on suunatud psuthika hairitu-
sele ja selle ennetamisele. Ma peaksin lles
korjama rasedad, kellel on varasemalt olnud
psuunhilisi haireid voi kellel raseduse ajal tekib
pstihika héiritus. Ma véga loodan, et leian
need naised varakult ja psuuhikahairet ei
kujunegi.

Ma peaksin liles
korjama rasedad,
kellel on varasemalt
olnud psddhilisi
héireid voi kellel
raseduse ajal tekib
psulihika héiritus.

Olen siin téiskohaga psiihholoog selleks,
et hinnata abivajajate kogu psuhholoogilist
poolt ja mdista, millised on naise psuuhi-
lised erivajadused. Ma hindan patsiendi
héire ja selle tdsiduse ning koostan esialgse
raviplaani. Nii kaua, kuni naine on rasedana
meie juures arvel, ning ménda aega ka parast
suinnitust, saan siin tema pstithikahéiretega
tegeleda — jalgida ja toetada psuthikat, teha
kognitiiv-kaitumuslikku psiihhoteraapiat. Olen

lisaks Kliinilisele valjadppele I16petanud kog-
nitiiv-k&itumusliku pstihhoteraapia véaljadppe.

Toetan ka arste ja &mmaemandaid ning
soovitan, mida patsiendi juures jalgida. Me
néeme siin patsienti tervikuna ja soovime abi-
vajajale anda kindlustunde. On véga oluline,
et patsient tunneks ennast haiglakeskkonnas
hésti ja teaks, et siit saab ta alati kvaliteetset
abi.

Kui naisel on juba varasemalt psuihika-
héireid esinenud, siis on suur oht, et need
raseduse ajal taas aktiveeruvad. Samuti on
nendel naistel parast stinnitust suur oht taas
depressiooni haigestuda. Minu eesmérk on
ennetada, et seda hairet ei tekiks. Naiteks on
naistel palju sunnitusjargseid meeleoluhéireid,
mis hakkavad kujunema depressiooniks. Kui
juba varem nende probleemidega tegelema
hakata, siis saame ennetada stnnitusjargse
depressiooni kujunemist.

Kui pstuhikahéire on juba tekkinud, siis
plitan anda abi ja vajadusel suunan patsiendi
edasi psihhiaatri juurde.

Millised on peamised probleemid, mis joua-
vad naistekliinikus kliinilise psiihholoogi
toodlauale?

Suure osa minu t66st moodustavad rasedus-
aegsed arevushaired, stnnitushirm ja sin-
nitusjérgsed meeleoluhéired, kaasa arvatud
depressioon. Selle perioodi sisse mahub ka
s60mis- ja muid sundhéireid. Teine suur osa
t66st md6dub viljatusraviga seotud probleemi-
dega tegeledes — kdik need pettumused, kur-
bus, meeleolulangused, hirmud, kohanemine
teadmisega, et naine ei saagi emaks. Lisaks
toetan enneaegsete laste vanemaid.

Paljud patsiendid jbuavad minuni ka gtine-
koloogia osakonnast. Eriti oluline on rinnavahi
patsientide esmase Sokiga tegelemine — emot-
sioonide reguleerimise 6petamine haigusega
kohanemiseks ja hilisema meeleoluhéire
arahoidmiseks. Seega t66puudust siin majas
kindlasti ei ole.

Kuidas julgustada naisi abi otsima?
Inimesed, kellel on varasemalt pstihikahéi-
reid esinenud, tulevad psuihholoogi juurde jul-
gemini. Nende jaoks on oluline teada, et nad
saavad siin meie majas abi.

Pérast stinnitust aga vaga paljud naised
kardavad psthholoogilt abi otsida, sest this-
konnas on levinud arvamus, et lapse stindides
on ema maailm ré6émus ja roosa. Véga paljud

naised ei julge lAhedastele tunnistada, et neil
on probleeme ja nad karjuvad oma lapse peale
vOi et nad aeg-ajalt tunnevad, et nad ei jdua
ja ei taha. Kui nad 16puks psiihholoogi juurde
jduavad, siis nad vabanevad suurest murest.

On véaga oluline, et me julgeksime oma
muredest radkida. See on taiesti normaalne,
et me koik vasime mingil hetkel &ra. Esma-
suinnitaja jaoks on emadus uudne kogemus
ja kohanemine uue olukorraga ei peagi olema
kogu aeg lust ja lillepidu. On vaga oluline oma
métteid ja muresid kellegagi jagada. Ja see ei
peaks olema ainult minu, vaid kogu Ghiskonna
Uleskutse.

Uks patsient Gtles mulle vaga toredasti:
»Pstihholoog on nagu minu teadlik s6ber, kes
oskab minu psuuhikat jalgida.”

Kuidas jouad o6igel ajal abivajajateni?
Terviklahenemine ja meeskonnat66 on vaga
olulised. Haiglas olles saan véga palju sig-
naale just kolleegide ké&est tulla naise juurde,
mitte naise enda kaest. Arstid, Ammaemandad
ja imetamisndustajad mérkavad, kui naisel on
midagi halvasti, uus situatsioon tekitab psuu-
hika hairitust voi eelnev héire hakkab tagasi
tulema.

Millal peaks naine ise moistma, et niiiid on
viimane aeg spetsialistidelt abi otsida?

Slnnitusjdrgne esmane baby-blue voib olla
paljudel naistel — ei ole tuju, oled slinnitusest
vasinud... Seda méarkavad siin &mmaeman-

Uks patsient
utles mulle
vdga toredasti:
»Pstihholoog
on nagu minu
teadlik séber,
kes oskab minu
psuihikat
jélgida.”

Kliiniline psiihholoog
Ada Alliksoo litleb, et

on véga oluline, et me
julgeksime oma mure-
dest radkida. See on
normaalne, et me koik
vasime mingil hetkel dra.

dad ja imetamisndustajad. On aga véga kee-
ruline kiisimus, kuidas ise ara tunda, millal abi
kusida. Iseennast adekvaatselt hinnata ja tulla
ise abi kusima ongi vaga keeruline.

Millal aga on viimane piir? Ohtuks vasime
kdik &ra, aga kui hommikul &rgates tunned
ikka, et maailm on must, siis see tdhendab
seda, et 66 jooksul neurohormoonid ei taastu.
Ohtuks vasime kaik natuke, aga kui hommi-
kust saadik ei tunne tahtmist ja jbudu midagi
teha ning selline ei ole vaid tks hommik, siis
tuleks kindlasti kiiresti abi otsida.

Kuidas ja kui kiiresti naised meie kliinikus
psiihholoogi juurde paasevad?

Meie majas otse psuhholoogi juurde aega
panna ei saa. Koik naistekliiniku psiihho-
loogiteenused kéivad Iabi &mmaemanda voi
naistearsti ehk nemad suunavad abivajajad
edasi minuni.

Kvaliteetse abini jbuavad naised siin vaga
kiiresti — statsionaaris viibivad abivajajad saa-
vad psuihholoogile samal p&eval, ambulatoor-
setele patsientidele leitakse vaba aeg nadala
jooksul. Nad saavad siin kéia pstihhoteraapias
ja neid toetatakse igakulgselt. Selline hada-
abislsteem on véga oluline, sest see aitab
meil ennetada pstuhikahéirete tekkimist.

Mida selline t66 psiihholoogile endale
annab?

See on ikka see abistamise soov — probleemi
lahendamine annab mulle heaolutunde.

Bangladeshi delegatsioon tutvus stindide elektroonilise registreerimise susteemiga
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Kiilalistele Bangladeshist avaldasid muljet siinsed e-siisteemid ja voimalused, sest nad ndevad,
kuidas koik té6tab - koigil on ID-kaardid, siindide registreerimine toimub véga kiirelt ja lihtsalt.

Martsis kiilastas Keskhaigla Siinnitus-
maja Bangladeshi valitsusliikmete dele-
gatsioon, et tutvuda siindide elektrooni-
lise registreerimisega Eestis.

Kulalisi vtsid vastu ja tutvustasid neile stin-
dide registreerimise protsessi naistekliiniku
direktor dr Lee Tammemaée ja slnnitusosa-
konna @&mmaemandusjuht Grethel Tarmas.

Sunnitusmaja vaisanud kulalised Bang-
ladeshist on e-riigi reformide eest seisjad
Bangladeshi valitsuses. Nende eesmaérk on
luua ka Bangladeshist e-riik. Selleks teevad
nad dppereise Euroopa riikidesse, et mdista,
kuidas enda riigiski olemasolevaid susteeme
parandada ja e-slisteeme luua.

Eesti e-riigi vdimalused avaldasid kdlalis-
tele vdga muljet. Samas markis Bangladeshi
valitsusliikmete saatja Ausma Karkle, et ehkki
kulalised vaga imetlevad siinseid sltisteeme,
on neil ka natukene hébi stusteemide kohta
rohkem detaile kusida. Nimelt on neil piinlik

Euroopale néidata, kui ajast maha nad on oma
stisteemidega jadnud. Praegu on kaik riiklikud
stisteemid Bangladeshis jatkuvalt paberip&hi-
sed ja see ei tO6ta vaga hésti.

E-siisteemid avaldavad muljet

~Seega tunnevad nad ennast natukene eba-
mugavalt,” sénas Ausma Karkle. ,Aga neile
avaldasid vdga muljet siinsed e-slisteemid
ja vbimalused, sest nad ndevad, kuidas kdik
t6dtab — kdigil on ID-kaardid, stindide regist-
reerimine toimub véga Kiirelt ja lihtsalt. Nad
mdoistavad, et see teeb t66 palju lihtsamaks
ja koik on sellega rahul.”

Seega on Bangladeshi valitsusliikmete
eesmark votta praegu Euroopalt eeskuju ja
alustada Bangladeshis e-slisteemide loo-
mist baastoimingutest — kuidas digitaalselt
registreerida suindi, abielu ja surma. ,Selleks
on neil veel vaga pikk tee kéia, aga nad on
sellest kdigest vaga vaimustuses,” markis
Ausma Karkle.
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Vastsundinute toetuseks koguti rekordiline
summa - enam kui 90 000 eurot

-

Colonno
Heategevusfo

ELUSTAMISLAUD

Ida-Tallinna Keskhaigla perinataalkeskuse juhataja dr Ferenc Szirko iitles, et perinataal-
suremust ei moodeta Eestis enam protsentide, vaid promillidega ja ainulaadne stabili-

seerimislaud aitab seda néitajat veelgi parandada.

Colonna Heategevusfond koost66s
Ida-Tallinna Keskhaigla Siinnitusma-
jaga kogus heategevuskampaania
»Aita padsta elu” kdigus vastsiindinute
toetuseks rekordsumma - 90 680 eurot.

Kogutud summast kasutati 30 000 eurot
Ida-Tallinna Keskhaigla Sunnitusmajale
stgavalt enneaegsete laste stabiliseerimis-
laua ostmiseks, lisaks annetati 45 000 eurot
kolme Eesti maakonnahaigla stinnitusosa-
konnale KTG-aparaatide soetamiseks.

2018. aasta I6pus l&bi viidud heatege-
vuskampaania ,Aita paasta elu” eesmark
oli koguda raha lda-Tallinna Keskhaigla
Sunnitusmajale sligavalt enneaegsete laste
stabiliseerimislaua LifeStart ostmiseks.

Kampaania osutus seni edukaimaks
kinnisvarafirma Colonna eestvedamisel
l&bi viidud heategevuskampaaniaks —
kokku annetati laste toetuseks 90 680
eurot, mida on oodatust enam kui kolm
korda rohkem.

Heategevuskampaania raha eest soe-
tatud enneaegsete laste stabiliseerimislaud

ANy World PIWeek

TEST» DIAGNOSE » TREAT

IMMUUNPUUDULIKKUSE
KONVERENTS

Hea kolleeg!

Fotod: Margus Johanson

LifeStart on joudnud tdnaseks juba Ida-Tal-
linna Keskhaigla Naistekliinikusse. Varem
ei olnud sarnast stabiliseerimislauda Eesti
stinnitusmajades, kuid vajadus selle jéarele
oli suur.

Keskhaigla Stunnitusmaja neonatoloogia
osakonna juhataja doktor Pille Andressoni
sonul jduab uus stabiliseerimislaud mobiilse
seadmena nii stinnitustuppa kui ka operat-
sioonisaali, olles vajalik keerulise stunnilooga
ja enneaegsete vastsiindinute abistamisel:
LStabiliseerimislaud on ainulaadse disainila-
hendusega elustamisseadmetega varusta-
tud vaststindinu soojendusvoodi, mille saab
kergesti ema lahedale paigutada.”

~See loob tingimused, et viivitada vast-
suindinu nabavéadi l1&bildikamisega, ja aitab
stigavalt enneaegsel beebil Gsavélise eluga
loomupéraselt kohaneda, kuna laps saab
platsentast veel mdnda aega hapnikurikast
verd, et ta kopsud avaneksid ja ta hakkaks
iseseisvalt hingama. Samal ajal on véima-
lik kohe alustada abi vajava beebi hinga-
mise ja sidame t60 toetamisega. Meie
ammaemandad ja arstid on I&binud kooli-

Stabiliseerimislaud on ainulaadse disaini-
lahendusega elustamisseadmetega varus-
tatud vastsiindinu soojendusvoodi, mille
saab kergesti ema lahedale paigutada.

tuse ja on véga rahul kdigi stabiliseerimis-
laua vdimalustega,” rddkis Andresson.

Lisaks stabiliseerimislaua soetamisele
kasutab Colonna Heategevusfond 45 000
eurot Léuna-Eesti, Rakvere ja Kuressaare
haigla stinnitusosakonna toetuseks.

2018. aastal loodud Colonna Heatege-
vusfondi asutaja on kinnisvarainvesteeri-
misfirma Colonna, kes alates 2013. aastast
on heategevuskampaaniate kéigus kogu-
nud vastsiindinute ja enneaegsete laste
aitamiseks Ida-Tallinna Keskhaigla ja Pel-
gulinna stnnitusmajadele ning erinevatele
maakonnahaiglatele tle 210 000 euro. Eel-
nevatel aastatel on soetatud vastsiindinute
elustamislaud, kuvos, vastsindinu ajumo-
nitor, aju hapnikusisalduse mééteseadmed
ning renoveeritud kaks peretuba.

Koolitused elanikkonnale 2019

Arstidelt ja spetsialistidelt
elanikkonnale méeldud
loengute sari

,lervema

kogukonna nimel”

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

14. mai 13.00-15.30

UUS! Taastusravi véimalu-
sed jalavaevuste korral

(Magdaleena Uksuse suures saalis,
Parnu mnt 104)

10. september 13.00-14.30
UUS! Uuringud ITK-s

onkoloogiliste

haiguste ennetamiseks

(Magdaleena Uksuse suures saalis,
Parnu mnt 104)

8. oktoober 13.00-16.00

Omastehooldajate koolitus
(Jarve Uksuses, Energia 8)

13. november 13.00-14.30
UUS! Mida peaks teadma

mirgistustest?

(Magdaleena Uksuse suures saalis,
Parnu mnt 104)

10. detsember 12.00-15.30

Silmahaigustest: ealine
makuli, katarakt, glaukoom

(Magdaleena Uksuse suures saalis,
Parnu mnt 104)

Koolituste tdpsem programm

www.itk.ee koolituskalendris.

Koolituse dnnestumise huvides oleme
tanulikud, kui kasutate elektroonilist
registreerumist 1&abi meie kodulehe.
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Kutsume Sind konverentsile
24. aprillil 2019 kell 9.30-16.00
Swissotel Tallinn konverentsikeskuses

9:30 —11:20 | sessioon

Immuunpuudulikkus — Mis? Kes? Kus? — Krista Ress, lda-Talinna Keskhaigla
Sekundaarsed Immuunpuudulikkused — Mariken Ross, Pahja-Eesti Reglonaalhaigia
Kopsumanifestatsioonid primaarse immuunpuudulikkuse korral —

Maria Mikkal, Ida-Tailinna Keskhaigla

LOUNA

12:00 —13:40 1) |
Retsidiveeruvar eemid - Krista Rass, ida-Tallinna Keskhaigla

Al idjai yuudulikkus — Mare Suigom, lda-Tallinna Keskhaigia
Gastrointestinal manifestations in PIDDs, with a speclal emphasis on CVID -
Mikko Seppanen, Helsinki University Hospital

KOHVIPAUS

14:20

16:00 Il SESSIOON

Lééve nahal — millal kahtlustada immuunpuudulikkust? - Tiia-Linda Okas,
lda-Tallinna Keskhaigla

Tsutokiinid ja immuunpuudulikkus — Kar Kisand, Tartu Ulikool
Vaktsineerimine immuunpuudulikkuse korral - Maire Link, Parnu Haigla

REGISTREERI
SN

Konverentsil osalemine annab B koolituspunkdi.
Registreerumine kuni 15.04.2019 vdi kohtade taitumiseni Ida-Tallinna
Keskhaigla kodulehel www.itk.ee.

i 1 20 eurot, i i ja doktorantidele 10 eurot.
Osalemistasu palume parast registrearimist (le kanda lda-Tallinna
Keskhaigla SEB arvelduskonicle EET71010220022885015.
Ulekandele markida: 24.04.2019 Immuunpuudulikkuse konverents,
osalejalosalejate nimifnimed,

OSalemistasu lackumine kinnitab registreeringu.
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IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

Eelmise ristsdna dige vastus oli 6strogeen. Voitjaks osutus Kaari Laulik — palju 6nne!

Voitjaga voetakse Ulhendust.
Ristsona diged vastused palume saate aadressil toimetus@itk.ee.

Haigla ajaleht ootab kaastdid!
Kui sul on métteid, tdhelepanekuid voi ideid, mida luge-
jateni tuua, ara karda neid paberile panna.

Head métted ja vihjed on alati teretulnud! Ootame
jargmistesse ajalehenumbritesse kaastoid aadressil
toimetus @itk.ee. Head méttelendu!

ITK S6numid: toimetus @itk.ee
Kujundus: OU Viiest Viis
Triikk: POS Print OU, kogus 1000 eks

Korrektuur: Keeletoimetus OU
Aprillikuu leht on trikitud loodussdbralikule 100%
taastoodetud paberile Cyclus Offset




