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Opetava haigla kipsikoolitus arstide Andres Saveli ja Raivo Rohtla juhendamisel 6. kursuse abiarstidele.

Opetava de ja arsti programm on
saanud haigla koolitustegevuse
Igapaevaseks osaks

Joel Lumpre, ITK koolitusosakonna arendusspetsialist

Opetava 6e ja arsti roll on hea viis haiglas 6petamisiilesannetele pithenduda.

Alates kiiesoleva aasta méartsist on opetava Oe ja arsti programm ITK-s juba haigla
koolitustegevuse igapievane osa. See tiihendab ka, et opetavate spetsialistide kohtade
arvja nende jaotus erinevate suundade vahel lihtub haigla koolitusvajadusest.

Seni on olnud fookuses eelkoige kriitilises seisun-
dis patsiendi kasitlusega seonduv. P6hjus on lihtne.
Isegi kui me tahaks taaselustamise oppes saavutada
ainult ,méistlikku miinimumi“ - ehk seda, et iga
haigla tootaja labiks simulatsioonil pohineva baas-
oppe regulaarselt kord kahe aasta jooksul - peaks
selline koolitus toimuma meie haiglas igal toopéeval.

Sellest ,,moistlikust miinimumist® oleme veel kaugel
ning kasutame kompenseerimiseks mitmeid vot-
teid: suurendame 6ppegruppe voi ,ohverdame“ mone
teise kursuse sees ruumi taaselustamise 6ppeks, et
osaleja saaks ,kaks tihes” pohimattel tiidetud mitu
eesmarki. Realistlik oleks see moistlik miinimum
taita, kui meil oleks umbes kiimme instruktorit
pithendunud ainult taaselustamise baasoppele, mis
tdhendab, et igailiks neist instruktoritest viiks labi
umbes kaks koolitust kuus. Ja see oleks miinimum.
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Isegi kui me tahaks taaselustamise
oppes saavutada ainult ,moistlikku

miinimumi* /.../ peaks selline
koolitus toimuma meie haiglas
igal téopdeval.

Uued simulatsioonéppeprogrammid

Alati on huvitav kaalutleda, kas teha iiht asja tdiuseni
voi mitut asja korraga ja kuskilt jarele andes. Oleme
uritanud ITK-s siiski koike korraga teha. Viimase

kolme aasta jooksul on haiglas algatatud kolm uut
simulatsioondppeprogrammi, mille kodigi osa on ka kas
taaselustamise baasdpe voi juba spetstiimidele moéeldud
votted: ,Erakorralised situatsioonid slinnitusabis“ ning
,Patsiendi stabiliseerimise” kursused EMK-is ja AIRK-is.

ITK delegatsioon 2023. aasta AMEE konverentsil
Glasgow's (vasakult): Liisa Hiob,
Maarja Hallik, Gabor Szirko ja Joel Lumpre.

Iga sellise kursuse algatamine, kdigushoidmine ja
arendamine eeldab vihemalt kahe 6petava spetsialisti
pithendumist tilesandele. Téna to6tab kolme algatatud
kursuse juures seitse 6petavat spetsialisti ning samapalju
sisekoolitajaid, kes tegelikult koik jagavad oma piihen-
dumust veel mitme teise arendusprojektiga. Kui tahame
liikkuda tasapisi miinimumi tiditmisele lihemale ja votaks
taaselustamise baasoppe suuremalt ette, radgiksime
pigem kaks korda suuremast tiimist simulatsioondppe
suunal. Ilmselt sinna peamegi tasapisi lilkuma.

Siigisel tahame konkurssidega véarvata lisaks neli 6peta-
vat 6de, iithe Opetava arsti erakorralise meditsiini erialalt
jaiihe opetava arsti anestesioloogiast, mis voimaldaks
sujuvalt algatatud programme kéigus hoida ning olu-
liselt tosta taaselustamise baasoppe mahtu iile haigla.
Kuigi lisaks opetavatele spetsialistidele viib koolitusi 1dbi
arvukalt teisi sisekoolitajaid, on dpetavate spetsialistide
roll eriti oluline kursuste kestlikkuse ja arendamise eest
vastutamisel. Ses mottes on 6petav spetsialist paslik
kehastus haigla juhtivtootajale opetamise valdkonnas.

Konkursid leiavad aset augustis ja septembris ning
nende kohta leiab tédpsemat infot haigla sise- ja
vilisveebist. Opetavaid 6desid otsime seekord sise-
konkursiga ja dpetavaid arste avatud konkurssidega.

Osalemine rahvusvahelise
kogukonna tegemistes

Meie haigla jarjest kasvav esindus on kdiinud AMEE
(Euroopa Meditsiinihariduse Assotsiatsioon

- Association for Medical Education in Europe) aasta-
konverentsil juba viis aastat jirjest. Sel aastal Sveitsis
Baselis toimuvast konverentsist votab osa juba koguni
16 meie todtajat. Meie tiim Baselis koosneb peami-
selt Gpetavatest arstidest ja 6dedest ning juhtidest.
Veebruaris kuulutasime haigla koolitusosakonnaga
vilja voimaluse viiel keskusejuhil voi keskuse 6endus-
juhil konverentsil osaleda, tinu millele liitus meiega

kolm juhti ja kaks juhi poolt nomineeritud asen-
dajat. Konverentsi kiillastamine on sel aasta ena-
miku opetavate spetsialistide jaoks eelistatuim viis
oma Opetamisalast lisakoolitusfondi kasutada.

Koolitusosakonna eesmérk konverentsi tutvusta-
misega ja seal osalemise soodustamisega on tosta
teadlikkust teoorial ning andmetel péhineva hari-
duse rollist tervishoius. On histi teada, et oppimise
ja opetamise roll on tervishoius tihtipeale mitte isegi
teisejarguline, vaid jarjekorras veel rohkem taga-
pool. Konverentsil osalemine voiks innustada ning
panna osalejaid ennast tundma suurema kogukonna
liilkmena, mis omakorda soodustaks sama moju ka
haigla argipdeva naasmisel. Parim, mida konverentsi-
kiilastaja Baselist sel aastal voita saab, on teadmine,
et ta pole liksik entusiast. Ei maailmas ega ka ITK-s.

Konverentsil osalemine voiks
innustada ning panna osalejaid
ennast tundma suurema

kogukonna liikmena, mis omakorda
soodustaks sama maéju ka haigla
argipdeva naasmisel.

Kaimas on Opetava haigla elustamiskoolitus,
kus harjutatakse kaudset siidamemassaazi
Corpuls aparaadi abil.
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ITK ,Vastslindinu stabiliseerimise” kursuse osalejad
ning lastearst ja Gpetav arst Kadri Margus (paremal).

Naistekliiniku simulatsiooni-
instruktorite jatku-uuring

Naistekliiniku vastsiindinute simulatsiooni t66grupp
algatas juunis uurimustoo ,Vastsiindinute simulatsiooni-
koolituse sihtrithma hinnang oma teoreetilistele tead-
mistele, kéelisele tegevusele, aparatuuri tundmisele ja
meeskonnat6ole ning selle hinnangu muutus pérast
vastsiindinute elustamise simulatsioonikoolituse
labimist®. See on jatku-uuring 2019. aastal ldbi viidud
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uuringule. Uuringu eesmairk on uurida to6tajate hin-
nangut oma teoreetiliste teadmiste, kielise tegevuse,
meeskonnatod ja tehniliste abivahendite tundmise ning
selle hinnangu muutuste kohta péirast simulatsiooni-
koolitust. Samuti uuritakse seekord t66taja initsiatiivi
koolitusele registreerumisel, hinnangut koolituse mgjule
patsiendiohutuse seisukohast ning debriifingu-tiitipi
analiiiisi sobitumist ja liilitumist igapaevatoosse.

Samuti vorreldakse neid andmeid 2019. aastal tehtud
uuringu tulemustega. Esmakordselt uuritakse, kas koo-
litusel osalemine mojutab osaleja hinnangul patsiendi-
ohutust, kuidas on liilitunud igapdevapraktikasse
erakorraliste situatsioonide jargne debriifingu siis-
teem erialast s6ltumata ning kas to6taja tuli koolitu-
sele enda initsiatiivil. Usume, et kogutavad andmed
janende analiiiis on oluline sisend koolituse arenda-
misel ning loodame, et osalejad on itha enam valmis
nigema debriifingut ja veaanaliiiisi igapaevase t66
osana. Kogu iilesehitatud simulatsioondpe parandab
aga pohieesmargina vastsiindinutele antavat abi ning
muudab seda abi pakkuvaid meeskondi tugevamaks.
Oleme juba ette tdnulikud neile, kes panustavad
ankeedi tditmisega meie igapidevatoo paremaks muut-
misesse, seda nii patsiendi kui personali tasandil.

Kogu (ilesehitatud simulatsioonépe
parandab aga péhieesmdrgina

vaststindinutele antavat abi
ning muudab seda abi pakkuvaid
meeskondi tugevamaks.
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Mai Pulk, Eve Karmo ja Reet Peeterso.

Oendusabi roll tinapaeva meditsiinis

Inge Suder

Oendusabi tihtsust kiputakse sageli pisendama, ent ometi on sel paljude
inimeste eludohtul viiga oluline roll. Oendusabikliinikust, sealsest t60st ja
inimestest vestlesime meie haigla 6endusabikliiniku juhi Eve Karmoga.

2014. aastast muutis haigekassa teenuse nimetust:
oendusabi teenus. Haigekassa ja sotsiaalministeerium
kehtestasid uue teenuste loetelu, mida patsien-

dile osutada, nduded ruumidele ja varustusele

ning normatiivi personalile: iihe 6e hoole alla

pidi mahtuma 13 ja hooldajal 10 patsienti.

Mis motiveeris Sind asuma toole
just meie haiglasse ja milline oli
teekond sellesse ametisse?

Olen tervishoiusiisteemis tootanud alates 1994. aas-
tast. Kui dr Allikvee kutsus mind ITKsse hooldusravi-
kliinikut juhtima, olin r66muga noéus. Olin selleks
ajaks saanud hea praktilise kogemuse lihedaste
poetamisel ja uskusin, et suudan selles vallas midagi
paremaks muuta. Esialgu olid minu nn alluvuses Jarve
iiksus, Loksa iiksus (hooldusraviteenus) ja Magasini
uksus, kust said abi Tallinna ravikindlustuseta
inimesed. Tdnaseks on jadnud neist ainult esimene.

Aasta-aastalt on kasvanud otse ITK aktiivravist meile
suunatavate patsientide, samuti raskes kuni termi-
naalses seisundis patsientide hulk. Tanu aastaid
kestnud juhatuse toetusele oleme suutnud oma klii-
niku varustada tinapéievaste voodite, geriaatriliste
toolide ja ergonoomiliste abivahenditega, mille abil
viahendada patsiendi kannatusi ning samas sdéista
personali ja kaitsta nende tervist. Oleme muutnud
hubasemaks hospiitsi, olles esimeste seas, kellelt haige-
kassa hospiitsteenust ostma hakkas. Oleme saanud
pusihapniku kahte osakonda (iiks neist on hospiits).

Kuidas on kliiniku pakutavad teenused
aastate jooksul arenenud ja millised
uuendused on toimunud?

Kui siin 12 aastat tagasi alustasin, oli iksuse nimeks
hooldusravikliinik ja siin pakuti hooldusravi-

teenust. Meil to6tas kuus arsti ja keskuse juhataja. Koikides osakondades on tublid tegevusjuhendajad,

kes iritavad patsientide pievi veidi helgemaks muuta.
Hingehoidja pakub hingelist tuge patsientidele,
nende omastele ja ka personalile. Tema korraldada
on ka osakondades toimuvad kontserdid. Erilist hel-
gust on meie majja toonud siitsamast korvalt laste-
aia lapsed - toelised roomurullid. Neid vaadates ja
kuulates sidravad nii patsiendid kui personal!

Toona oli uksed avanud hospiits, Eestis teine. Muide,
tanavu tahistame hospiitsi 15. siinnipdeva! Osakonnad
olid suuremad, aga patsiendid vajasid enamjaolt

just hooldust. T66 oli viiga plaaniline. Patsiendid
suunati meile pohiliselt perearsti saatekirjaga ehk
kodunt. Aktiivravist saime tol ajal patsiente harva.
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OENDUSABI

Tegevusjuhendaja Kaja Ounpuu.
Mis on 6endusabi peamised murekohad?

Algusest peale on olnud probleem, et hinnamudelis
on arsti aega arvestatud iihe patsiendi kohta kaheksa
minutit nidalas! See on pehmelt 6eldes absurdne!
Tegelikult peaksid 6endusabisse tulema stabiilses
seisundis diagnoositud patsiendid, kellele on ravi juba
maéaratud. Selliseid patsiente on meil aga iipris véihe.

Meil ei tohiks olla rahutuid, agressiivseid ega kontrollile
allumatuid patsiente. Ometi jagub Alzheimeri diag-
noosi voi dementsussiindroomiga rahutuid patsiente
igasse osakonda. Psiihhiaatrit kliinikus ei ole ja selliste
patsientide ravi korrigeerimine on véiga keeruline.

Meie t006 teeb keerulisemaks ka asjaolu, et sageli ei raa-
gita omastele aktiivravis, mis on 6endusabi ja miks nende
lahedane meie kliinikusse saadetakse. Kui omaksed ei
saa sellest aru, on nad nérdinud ja pahased, miks siin

ei uurita, analiiiise ei tehta ja ,,agressiivselt” ei taastata,
nagu aktiivis lubati - aga see ei olegi 6endusabi valdkond!

Algusest peale on olnud probleem,
et hinnamudelis on arsti aega

arvestatud tihe patsiendi kohta
kaheksa minutit naddalas!
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Millised on suurimad valjakutsed,
millega kliiniku juhina kokku
puutud? Kuidas neid lahendad?

Meie kliiniku personal on olnud viga stabiilne ja klii-
nikule lojaalne. Kahjuks aga me koik jadme vanaks,
nagu laulusalm iitleb. Odede-hooldajate ametikohtade
tditmisega ei ole erilisi probleeme olnud, kiill aga

on suuri raskusi uute arstide leidmisega. Loodame
siiski augusti keskpaigast saada majja noore kolleegi

- kahjuks kiill vaid poole koormusega — ja septembrist
veel iihe viiga hea kolleegi tiiskoormusega.

Kui kaua patsiendid teil viibivad?

Liithike vastus: nii kaua, kuni piisib
statsionaarse 6endusabi vajadus.

Kui ma 6endusabikliinikusse to6le tulin, oli keskmine
siin viibimise aeg iile 40 pdeva. Mullune keskmine oli
natuke iile 20 paeva, nii et 12 aastaga on 6endusabis
olemise aeg poole vorra lithenenud. Sel aastal tuleb see
veel lithem, sest patsiendid on kas nii kehvad, et sure-
vad ara, voi selleparast, et omaksed ei jaksa maksta.

Oendusabikliiniku 6ed osutavad ka
koduoendusteenust, kuidas neil laheb?

Oendusabikliiniku juhi Eha Rumbergi sénul on
aasta-aastalt vihenenud 6dede arv, kes on néus kodu-
oendusteenust osutama. Huvipuuduse pohjuseks
tuuakse sedagi, et raske on patsientidele ligi paa-
seda ja vahemaad on pikad. Soit iihest kohast teise
votab kaua aega ja autosid pole kuskile parkida.

Paraku ei rahasta tervisekassa Tallinna linnas kodu-
odede transpordikulu. Kuna linnas on bussiga

soit tasuta, peaks kodudde koti ravimite ja koige
muuga selga votma ja kdima tihest kohast teise
iithistranspordiga. Uks patsient voib elada niiteks
Laagris ja teine Mustamaiel, seega votab soit liiga
pika aja ja nii ongi abiosutajate arv vihenenud.

Paraku ei rahasta tervisekassa
Tallinna linnas koduodede
transpordikulu. Kuna linnas on

bussiga soit tasuta, peaks koduaode
koti ravimite ja kbige muuga selga
votma ja kdima lihest kohast teise
uhistranspordiga.

Mis on Sinu roll kliiniku juhina?

Lihtne kiisimus, aga raske vastata. Eks minu roll on

luua kliinikus 6hkkond, kuhu t66tajad heal meelel t6ole
tulevad ja patsiendid end hoituna tunnevad. Aeg-ajalt on
vaja sekkuda ja leida diplomaatilisi lahendusi pohiliselt
suhtlemisprobleemidele, mille lahendamine on perso-
nalile liiga raske. Ja muidugi on minu kanda koik, mis
tagab arengukavade, tooplaanide, eelarvete jmt tditmise.

Kuidas toetad ja motiveerid oma
meeskonda, et tagada korge too
kvaliteet ja tootajate rahulolu?

Ega peale hea sona suurt muid vahendeid minu kasu-
tuses ei olegi, aga onneks ei ole see piiratud ressurss.
Kahjuks muutis Covidi-aeg ka inimesi ja suhtumisi. Aga
eks me pliiame jatkata Covidi-eelsete traditsioonidega:
iihised stinnipievad osakondades, joulupidu, vilja-
soidud kolleegide juurde ja igakevadised talgupéevad.

Millised on kliiniku tulevikuplaanid?

Koostods sisekliinikuga piitiame luua palliatiivse
ravi osakonna. Kindlasti to6tame selle nimel, et
suurendada hospiitsi voodikohtade arvu - abi-
vajajaid, kes vastavad hospiitsi kriteeriumitele, on
tunduvalt rohkem kui kiimne voodikoha jagu.

On vaja ka selgust, mis saab meie hoonest. Kas see
otsustatakse renoveerida, uus ja kaasaegsetele
noduetele vastav hoone ehitada voi on omanikel
varuks veel mingeid variante. Meie maja tehni-
line seisukord ldheb iga pdevaga kehvemaks. Seest
on kiill puhas ja kena, aga kommunikatsioonid on
vanad ja fassaad laguneb sona otseses maéttes.

Seega, ei saa viga suuri plaane teha, kui me ei tea,
mis meie fiilisilise kehaga hakkab toimuma. Oleme
valmis muutuma vastavalt voimalustele, aga kin-
del on see, et meie teenus on vajalik nii inimestele
kui haigla aktiivravi poolele. Tahame seda osu-
tada nii, et patsiendid oleksid ka tulevikus tehtuga
rahul ja tunneksid ennast siin voimalikult hasti.

Kas on moni isiklik lugu voi kogemus,
mis on eriti mojutanud karjaari
ja arengut kliiniku juhina?

Muidugi on. Olen olnud omaste poetaja, raskelt
haige patsiendi tiitar, lihedalt kokku puutunud
Alzhaimerit podeva ldhedasega, olen ise olnud vihi-
haige patsient jne. Igast kogemusest olen saanud
oppida, mida meie kliinikus paremini teha, aga
todenud sedagi, mis meil on paremini kui teistel.

Igast kogemusest olen saanud
Ooppida, mida meie kliinikus

paremini teha, aga todenud sedagi,
mis meil on paremini kui teistel.

Kuidas tasakaalustad oma t6o ja
isikliku elu, arvestades kliiniku
juhtimise noudlikkust ja vastutust?

Olen Kaalude tidhtkujus stindinud ja armastan tasa-
kaalu. Kui t66ga seotud pinge suureks ldheb, torkan

suvel kodus sormed mulda, talvel koer Sofi kasukasse.

Pealegi on mul tore ja rodmsameelne pojapere.

Ka patsientidega raédkida on tore. Mis seal salata,

eks dementsusega patsiendid kéiguvad n-6 maa ja
taeva vahel — neil on helgeid ja selgeid momente,

aga ka hetki, kus nad ei tunne kedagi dra ega méileta
midagi. Kui mul on viihegi aega, kiin lihtsalt patsien-
tide lugusid kuulamas. Oendusabi patsiendile - voi
vanainimesele tildse - on kdige olulisem, et keegi
temaga raigiks, voi 6igemini, et keegi teda kuulaks.

Tegevusjuhendaja Kaja Ounpuu juhendab rithmavaimlemist.
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OENDUSABI

Millist néu annaksite noortele,

kes kaaluvad karjaari oendusabis

vOi tervishoiu juhtimises? Millised
omadused ja oskused on olulised?

Noor meedik peaks tutvuma koikide elukaare etappidega,
k.a statsionaarse 6endusabi ja hospiitsiga. Koik haiglasse
tulevad residendid, praktikandid ja abiarstid peaksid
vihemalt kuu aega 6endusabis to6tama, et aru saada,
millega me tegeleme ning millised on meie véimalused,
ehk mida me saame ja mida ei saa patsientide heaks teha.

Iseloomuomadused, mis minu arvates on tervis-
hoiusiisteemis to6tamiseks hidavajalikud — vahet
pole, kas juhi voi reatd6tajana —, on tahtmine ja
oskus teha meeskonnat6od. Hea tervishoiuteenuse
osutamiseks on koik to6tajad tihtviisi olulised.
Vaid iihtne meeskond tagab patsiendi rahulolu.

Tahtsad on ka empaatia ja suhtlemisoskus — peame
suutma ennast méelda patsiendi asemele: mida meie
tunneksime, kui... Siis oleks ehk kergem lahke olla
ka nn kiuslike (loe: dementsusega) patsientide vastu.
Pingetaluvus peab olema, ei tohi solvuda ega drrituda
ka keeruliste omastega suheldes, patsientidest raiki-
mata. Tépsus, professionaalsus, korrektsus ja ausus
on iseenesestmoistetavad vast igas valdkonnas.

Hea tervishoiuteenuse osutamiseks
on koik téotajad Lihtviisi olulised.

Vaid tihtne meeskond tagab
patsiendi rahulolu.

8 September 2024

Roboti katsetamine dendusabikliinikus eeldas kahepoolset koostodd haigla ja tlikooli vahel. Fotol
(vasakult): | 6endusabiosakonna juht Ruth Pars, TalTechi IT-KolledZi IT-didaktika nooremprofessor Janika
Leoste, endusabikliiniku direktor Eve Karmo, katsete eestvedaja, TalTechi IT-KolledZi jareldoktor-teadur
Katrin Kangur, Il endusabiosakonna 6endusjuht Carola-Kardi Neemse, TalTechi IT-KolledZi telerobotite
labori assistent Leo Benjamin Leoste ning teadusosakonna spetsialist Helje Talivee-Toom.

ITKs toimetas sotsiaalne
robot-assistent

Sven Sommer

Augustikuus voisid patsiendid ITK 6endusabikliinikus Jirvel kohata
toimetamas robotit. Nimelt katsetati haigla ja TalTechi koost66s ettevotte
Temi robot-assistenti kliiniku igapdevatoo iilesannete tiitmises ning
koguti tootajate tagasisidet kasutuskogemuse ja -voimaluste kohta.

»Sotsiaalsete robot-assistentide kasutamine haigla-
t00s nouab eelnevalt to6protsesside analiiiisi ja On iilimalt oluline tagada
kohandamist, mida tuleb lébi viia tootajaid kaasates,” téotajatele eelnev koolitus ning

arvestada nende tagasisidet.

selgitab uurimisrithma juht, TalTechi IT-Kolledzi
IT-didaktika nooremprofessor Janika Leoste. ,Meie . T .
hinnangul tuleb haigla to6tajad kaasata protsessi Selline .lahen S ’.ne suurendab
algusest l6puni, andes neile voimaluse kaasa raikida, kasutajate valmisolekut uute
millised on roboti to6iillesanded ja kuidas need sobi- digitehnoloogiatega kohaneda.
tuvad olemasolevasse t6oprotsessi. On iilimalt oluline
tagada toctajatele eelnev koolitus ning arvestada nende

tagasisidet. Selline 1ahenemine suurendab kasutajate ressurssidele jarjest suuremat survet. Samas seisab

valmisolekut uute digitehnoloogiatega kohaneda.” tervishoid silmitsi t66joukriisi ja sellest tulenevate
probleemidega teenuste néudluse rahuldamisel.

Vajalik koigi osapoolte koost6o Tervishoiutdo6tajate suur tookoormus ja sellest

tulenev ajasurve, emotsionaalsed ja kognitiiv-
sed ndudmised, mida pingeline ja vastutusrikas
t60 seab ning pikad voi ebaregulaarsed t66tunnid

Nii Eestis kui Euroopas tervikuna avaldavad demograa-
filised protsessid tervishoiu- ja sotsiaalhoolekande
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soodustavad ldbipolemist. Tehisintellekti (AI) ja
robotite kasutamisel on suur potentsiaal vihen-
dada ajasurvet, rutiinsete iilesannete mahtu ning
tuua tervishoiutodtajate igapdeva abivahendeid.

»Lervishoius on juba pikemat aega kasutusel mitme-
sugused robotid: néiteks kirurgias, ravimite jao-
tuses, koristuses, transpordis ja mujalgi, méargib
Leoste. ,Samas ei ole joudnud laialdasse kasutusse
sotsiaalse pohifunktsiooniga robotlahendused,
kuigi t66jou puudusel saaksid just sellised robo-

tid tdita suhtlusfunktsioone ja pakkuda erinevaid
tugiteenuseid telemeditsiinist teraapiani.”

Tegemist on tulevikutehnoloogiaga, mis vajab veel
taiustamist ja mille rakendamine to6protsessides nouab
hoolikat 1dbimotlemist. Viimane on oluline, et to6ta-

jad ei hindaks neid lahendusi ebavajalikuna, uute t66-
iilesannete allika voi tookaotuse ohuna. Seega nduavad
sotsiaalsete robot-assistentide lahendused kdigi osa-
poolte, nii teadlaste, arendajate kui tervishoiutdotajate
koostoopohist ldhenemist, disainmotlemist ning
vastavaid uurimis- ja rakendusmetoodikaid.

Tehisintellekti (Al) ja robotite
kasutamisel on suur potentsiaal
vdhendada ajasurvet, rutiinsete

ulesannete mahtu ning tuua
tervishoiutdotajate igapdeva
abivahendeid.

Katsetati kolme funktsiooni

Oendusabikliinikus libi viidud pilootkatse pohines ITK
ja TalTechi varasemal koostookogemusel. 2023. aastal
viidi 1abi roboteid tutvustavad iiritused, et kaardistada,
kas ja kuidas sellised robotid tehniliselt ja ruumiliselt
sobivad haiglakeskkonda ning milliste asjaoludega
tuleks arvestada nende edukaks rakendamiseks nagu
néiteks liikkumistrajektoor, uste avamine, WiFi ithen-
dus, roboti laadimine, roboti desinfitseerimine jms.

Niitidne pilootuuring oli selle t66 jirgmine samm,
et kaardistada tootajate hoiakuid ja valmis-
olekut koosttoks robot-assistentidega ning tes-
tida kolme erinevat kasutusstsenaariumi.

Esimene kasutusstsenaarium: robot-majajuht.
Temi ekraanilt oli kiilalistel véimalik valida palati
number voi muu asukoht, niiteks valvelaud, puhke-
nurk vms ning robot juhatas kiilalise 6igesse kohta.
Kiilastaja kasutas robotit majajuhina ainult omal
soovil ja vois igal ajal tegevuse katkestada.

Teine kasutusstsenaarium: asjade kittetoimetamine.
Temi kandikule kinnitati korv. Ode véi hooldaja, kes
soovis Temit kasutada asjade kittetoimetamiseks, asetas
esemed, niiteks ajalehe, veetopsi vms korvi ning valis
ekraanilt palati ja vajadusel ka voodi numbri, kuhu
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Temi jdudehetkel ehk laadimisjaamas, ikka naeratavana.

asjad toimetada. Palatisse joudnult s6itis Temi voodini,
andis hadlega mirku, et on kohal ja palus votta kastist
kohale toimetatud ese(med). Parast seda liikus Temi
automaatselt tagasi oma pohiasukohta. Patsient ei
pidanud Temile kisklusi andma ega muul moel robotiga
suhtlema. Patsientidele selgitati katse olemust ning
kiisiti kirjalik nousolekut katses osalemise kohta.

Tegevuse eesmdrk oli saada
téotajatelt hinnang, kas roboti

selline funktsioon aitaks paremini
tagada patsientide heaolu /.../

Kolmas stsenaarium: patrullifunktsioon. Eesmirk

oli eeskaétt 6htul ja 66sel kasutada Temi sisseehitatud
patrullfunktsiooni, mis véimaldab kasutada robotit auto-
maatselt kaardistatud punktide vahel liikumas. Jarve
iiksuses ei ole praktiliselt voimalik, et Temi liikunuks

palatite vahel, sest uksed on suletud. Seega liikus Temi
ainult haigla koridorides. Valves oleval 6el v6i hooldajal
oli voimalik arvuti voi nutitelefoni ekraani vahendusel
jalgida koridorides toimuvat. Tegevuse eesmaérk oli saada
tootajatelt hinnang, kas roboti selline funktsioon aitaks
paremini tagada patsientide heaolu, niiteks kui segadu-
ses patsient 606sel liigub koridoris ja valves oleval t66tajal
ei ole seda voimalik oma asukohast muul moel néha.

Kas oleme uue ,kolleegi”
tulekuks valmis?

TalTechi IT-didaktika uurimisrithma iiks
uurimisvaldkondadest on saada teada, kuidas
sotsiaalsed robotid ja robot-assistendid saa-
vad inimesi erinevates toodes taiendada.

,Uhest kiiljest loome kiitumisstsenaariumid, kui-
das robot voiks inimesega kaituda, teisest kiiljest
uurime, kuidas on robot inimesele vastuvoetav,”
sonab Leoste. ,Meid huvitab, kuidas ja milliste
opetamismeetoditega Opetada inimesi koos robo-
titega tootama. Protsessis on véiga suur roll roboti
kehakeelel ehk mitteverbaalsel kditumisel.”

Uurimisrithm on piitidnud koos haigla tootajatega leida
lahendusi kiisimusele, kuidas tulevikutehnoloogiad,
sealhulgas robotid, saaksid haigla t66d kergendada.

LInnovatsiooni puhul moétleme tavaliselt sellest, kas
midagi saab teha paremini, teistmoodi voi teha hoopis
uue asja,” iitleb Leoste. ,Voib-olla haiglas toimetavate
robotite puhul ongi pigem kéige lihtsam otsida niss,
kus on koige vihem inimese ja roboti vahelist konflikti,
et robot saaks teha midagi, mida seni tehtud ei ole.”

Leoste lisab, et kuigi augustis katsetatud roboti t66-
pold oli iisna kitsas, siis isegi sellel lithikesel teekonnal
infolaua juurest patsiendi lahedase juurde on tarvis
psiihholoogiliselt ja emotsionaalselt iiletada vo6i omaks

Temi puutetundlikku ekraani saab kasutada
mitmekesistes rakendustes.
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votta teadmine, et meil on uus abiline voi tookaaslane.
Siin méngivad suurt rolli teadmised, eelarvamused ja
hinnangud, kaasa arvatud antropomorfismi hoiakud.

,Lihtne on hinnata protsessi reaalteaduste maailma
kaudu - et teeme katsed, mé6dame mitu sekundit mil-
lelegi kulub, aga kui me tahame, et inimesed votaksid
enda kogukonda juurde need robotid, siis me peame
ikkagi kiisima inimeste tundeid ja arvamusi,” rohutab
Leoste. ,Meie uuring peaks 16puks andma inimestelt
vastuse, kas nad on nous, et neil on selline uus kolleeg.“

Niilid seisab ees hinnang, kas ja milliste sotsiaalsete
robotitega on mottekas haiglal tulevikus edasi minna
jamilliseid kasutusstsenaariume selleks planeerida.

Lihtne on hinnata protsessi
reaalteaduste maailma kaudu /.../
aga kui me tahame, et inimesed

votaksid enda kogukonda juurde
need robotid, siis me peame
ikkagi kiisima inimeste tundeid
ja arvamusi

] ()
Temi on rahvusvaheline robootikaettevote, mis on
spetsialiseerunud teenindusrobotite lahendustele,
autonoomsetele platvormidele, tehisintellektil

pohinevatele robotilahendustele, nutiassistendi
lahendustele ja pilvepohistele teenustele.

Temi on mitmekiilgne suhtlus- ja teenindus-
robot, kes voib olla abiliseks naiteks kodus,
kontoris, kaupluses, meelelahutusasutuses,
haiglas, haridusasutuses. Temi on loodud ini-
meste igapédevaelu lihtsustamiseks ja see pakub
mitmesuguseid kasulikke funktsioone.

Temi on varustatud hailjuhtimise tehnoloogiaga.
Ta reageerib kasutaja haslkéasklustele, suudab
vastata kiisimustele ja pakkuda teavet. Temi
puutetundlikku ekraani saab kasutada erine-
vates rakendustes, niiteks meelelahutuseks,
meediasisu ja reklaamide kuvamiseks, tagasiside
kiisitlusteks jne. Temi suudab ruumis iseseisvalt
liikuda ja navigeerida. Ta kasutab erinevaid
andureid, sh kaamerat ja LIDAR-tehnoloogiat,

et tajuda imbrust ja viltida takistusi.

itk.ee 1


https://www.robotemi.com/

RUBRIIK

ROBOTID MEDITSIINIS

ITK naistekliiniku ammaemandusjuht Vivian Arusaar.

ITK naistekliiniku ammaemandusjuht

Vivian Arusaar: ,Koostoo |
lugupidamine on sunnitusabis

votmetahtsusega“

Sven Sommer

Meie haigla naistekliiniku siinnitusmaja tihistab sel aastal 220. juubelit — auviirne
verstapost, mis kannab endas lugematuid elulugusid ja hetki, mis on kujundanud
Eesti siinnitusabi ajalugu. Kliiniku ammaemandusjuht Vivian Arusaar, kes on
tootanud siin juba iile 30 aasta, jagab intervjuus oma motteid siinnitusabi arengutest
jasiinnitusmaja erilisest tihendusest nii patsientidele kui ka personalile.

Arusaar tdstab esile koostoo ja lugupidamise tdhtsust
siinnitusabis ning toob esile, kuidas tdnane siinni-
taja vairtustab {iha enam inimlikku lihenemist ja
usaldust oma meditsiinilise meeskonna vastu. ,Siind
on iga pere jaoks unikaalne siindmus. Aga tuleb
todeda, et ka meie, haigla ja sammaemanda jaoks on
iga siind unikaalne stindmus,” réhutab Arusaar.

Kuidas tanased patsiendid uldse

tajuvad meie sunnitusmaja

pikka ja vaarikat ajalugu?

No kas just 220 aastat tajutakse... Aga ma tean, et palju-
dele naistele on oluline, kui kaua keegi immaemandatest
on meil tootanud, nagu seegi, kas tema ise on siin haiglas
stindinud voi on haiglaga seotud muud head kogemused.
On patsiente, kelle jaoks on tdhtis, et kdik tema lapsed
stinniksid sama &mmaemanda kée all ja nii edasi.
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/.../ paljudele naistele on
oluline, kui kaua keegi Gmma-
emandatest on meil té6tanud, nagu

seegi, kas tema ise on siin haiglas
stindinud véi on haiglaga seotud
muud head kogemused.

Kindlasti mérkavad patsiendid meie juubelinumbreid
ja eks polvkondadeltki kandu olulist edasi. Meenub
iiks 15 aasta tagune vahva siindmus, kui korralda-
sime siinnitusmajas avatud uste pdeva vanaemadele
ning ennistasime fuajeesse ndukogudeaegse ajaloo-
héngulise slinnitustoa ja panime &mmaemandadki
vanaviisi riidesse. Seal oli roomsat taaskohtumist aja-
looga, noorte ja vanade kokkusaamist. Oli ndha, et nii

monigi siin majas siinnitanud eakam proua tuli oma
lapselapsele nditama, kuidas kunagi need asjad kaisid.

Olen méarganud veel iiht huvitavat fenomeni - kui
satun uues seltskonnas oma ametist raikima, leidub
alati moni naisterahvas, kes tahab oma aastakiimnete
taguse stinnitusloo dra raikida - ju siis lapse stinniga
seotud kogemusel ikka kindel viirtus ajaloos on.

Samas on tdnapéeva peredel iisna keeruline moista
jauskuda, et olid ajad, mil isa ei saanud siinnitus-
majas kiilas kéia ja last vois ndha vaid ldbi akna.

Mis on see, mis tegelikult tanasele
sunnitajale korda laheb ja teda konetab?

Koige olulisemad votmesonad on koostoo ja lugu-
pidamine. Meie arvestame slinnitaja ja tema pere
soovidega ning teistpidi - siinnitaja usaldab meid
jateab, et meie soovitused pohinevad parimatel
teadmistel ja pikaaegsetel kogemustel. Kindlasti
on tdnases t60s peredega tihtsal kohal inimlik-
kus ja pere jaoks oluliste viirtuste hoidmine.

Ettekujutus, et t66 siinnitusmajas on konveieri-

t606, on suur muut! Emotsioonid on meedikutel alati
olnud, ilma nendeta ei ole voimalik seda t66d teha.
Empaatia ja austus elu vastu on omadused, milleta

seda ametit pidada ei saa. Kiill aga olid aegu tagasi t606-
korralduse reeglid ja siisteem need, mis jatsid stinnitus-
majadest mitte just kdige meeldivamad mélestused.

/.../ stinnitaja usaldab meid ja
teab, et meie soovitused

pohinevad parimatel teadmistel ja
pikaaegsetel kogemustel.

Kas nutiseadme kasutamine
sunnituse ajal on lubatud?

Keelatud ei ole.

Selge on see, et kuidagi markamatult on digimaailm
kogu oma infokiilluse ja suhtlusvorgustikega saa-
nud lahutamatuks osaks igapdevaelust, aga silmist
peegelduvat siidamesoojust ega inimlikku puudu-
tust moodne tehnoloogia asendada ei suuda.

Aga muidugi on see osa laiemast teemast, milles peame
koik peeglisse vaatama, kui isegi teatris peab meelde
tuletama, et telefonid tuleks hailetu peale seadistada.

Kuidas Sina ise, kes Sa oled olnud siin
tool ule 30 aasta, tunnetad seda perioodi
stinnitusmaja 220-aastase ajaloo teljel?

Kuna ma olen sellest iile 30 aastast rohkem kui 15 aastat
olnud siinnitusmaja &mmaemandusjuht, siis tulevad juu-
belid ka t66asjadena lauale - seeldbi tunnetan ma veelgi
vahetumalt, et to6tan vaarikalt vanas haiglas. Teisalt

- olen ilmselt isna igav inimene, kui sittisin ennast

pérast kooli 16petamist siia todle ja igav ei ole hakanud
ning mul ei ole seitset-kaheksat to6kohta ette ndidata.

Ega peagi!

Uht voin kiill kinnitada - enne, kui liksin &mma-
emandaks 6ppima, olin to6tanud ka Pelgulinna
haigla stinnitusmajas ja ilmselt seal kinnistus soov
stinnitusabisse minna. Minu 6pingute ajal toimu-
sid siinnitusabis suured muutused. Stinnitusabi
hakkas muutuma inimlikumaks, isad ja tugiisikud
lasti stindide juurde ja tolleaegne vabariikliku haigla
stinnitusmaja, ITK siinnitusmaja eelkéija, néitas tles
avatust, et muutustega kaasa minna. Oli ilmselge,

et tahtsin noore inimesena just siia toole saada.

Kui noore inimesena sunnitusmajja téole
tulla ja siia 30 aastaks jaada, siis peab
majas midagi erilist ja ponevat ikka olema?
Ma julgen kiill 6elda, et kui geenides on meditsiini-
kutsumus, siis ei ole selles vallas kunagi igav. Uhtpidi on
see ju pidevalt arenev ala, kusjuures siinnitusabi on eriti
tormiliselt arenenud viimase 30 aasta jooksul. Teistpidi
- see, mida sulle pakuvad patsiendid ja kolleegid, on oma-
ette vdartus, tinu millele ei muutu t66 kunagi igavaks.

Mis on Sinu jaoks viimase 30 aasta
suuremad arengud sunnitusabis?

Kui mina alustasin sellel teel kdimist, leidsid veel kasu-
tust osad noukaaegsed siinnitusmaja toovotted, aga ka
lastetoad, kuhu koondati kdik siindinud. Uhel hetkel
aga hakkas koik kiiresti muutuma, stinnitusmajja tulid
tugisikud ja kiilastajad. Maletan, kui alustasin kesk-
haigla siinnitusmajas, kéisid isad stinnitusosakonna
vanemidmmaemandaga kokku leppimas, kuidas siin-
nituse juurde paéseda. Eriloa saamiseks oli ndutud
korras kopsurontgen. Emad ja lapsed jaid kokku, kadu-
sid lastetoad, esiplaanile tousid ema-lapse kiindumus-
suhe, perekeskus, rinnaga toitmine ja vastsiindinu
vajadused. Kujunes t006stiil ja arusaam, et siinnitajal
jatema perel on 6igus viljendada oma soove ning
kaasa radkida oma lapse ootuse- ja stinniprotsessis.
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Perepalatite tulek oli iseenesestmoistetav. Uute
arengutena jargnesid siinnituse jilgimine, suured
muutused aparatuuris, voimalused paremaks valutus-
tamises. Diagnostika tdpsus aitab varakult avastada
voimalikke siinnitusabi riske, et digeaegselt sekkudes
saaksime dra hoida keerulised ja rasked tiisistused.

ITK stinnitusmaja on reklaaminud
end beebisobraliku haigla tiitliga.
Mis on selle tagapohi?

Beebisobraliku haigla algatus sai maailmas alguse 1991.
aastal - see on ilemaailmne liikumine, mille algatasid
WHO ja UNICEEF, et tunnustada haiglaid, kes raken-
davad toenduspohist kiimmet sammu eduka rinnaga
toitmise edendamiseks ning jargivad rahvusvahelist
rinnapiima asendavate toodete turustamise koodeksit.

Beebisobraliku haigla initsiatiivi pohimotted on liht-
sad ja inimlikud - armastus ja hoolivus, ema ja lapse
lahedus, rinnapiima vajalikkus ning eelduste loomine
edukaks imetamiseks, ja mis peamine - see on sobilik
koigile! Koik meie inimesed olid oodatult seda meelt,

et see on tunnustus, mille poole tuleb piiiielda. Ning
kui aastatel 2008 ja 2019 beebisobraliku haiglana nime-
tatud saime, oli see reaalne tunnustus meie téole.

Kiimmekond aastat tagasi onnestus mul viibida
Rootsis Uppsalas iihel konverentsil, kus tutvustati
beebisobraliku kontseptsiooni laiendamist vast-
stindinute intensiivravisse. Tundus loomulik, et ka
ITK peab selleni joudma - tdna on meil pereintensiiv
ja beebisobraliku haigla pohimotted iseenesest
moistetavad ka intensiivravi vajavate laste jaoks.

Teeme kaik selleks, et rinnaga toitmine saaks
meilt samapalju tdhelepanu kui iikskoik mil-
line teine meditsiiniline toiming vGi raviviis.

/.../ téna on meil pereintensiiv ja
beebisobraliku haigla pohimétted

iseenesest moistetavad ka
intensiivravi vajavate laste jaoks.
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Mis on sunnitusmaja muud
tanased tugevused?

Esmalt on fookus ikka pere- ja inimesekesksusel, aga
lisan ka toenduspohisuse. Oluline on kaasamine ja
koostd6 - tihtpidi on siinnitaja toetamine ja abistamine
ammaemanda parusmaa, teistpidi tihendab see kind-
lasti koost6od naiste-, laste- ja teiste erialade arstidega.

Kas seda keerulist protsessi voetakse
tanapaeval pigem loomulikuna,
tajumata selle komplitseeritust?

Uhtpidi voetaksegi loomulikuna ja nii see peabki
olema, sest oma riiki ja tervishoidu ning sotsiaal-
stisteemi peab ju usaldama. Viimasel ajal on palju
juttu olnud siinniregistri andmete vordlusest Euroopa
néitajatega. Neisse siivenedes ndeme, et meie riigis
eiole terviseabiga lood sugugi halvad. Kui métleme
pere toetavale siisteemile Eestis, siis on ju iilihésti

- lapseootel naistele on tagatud ravikindlustus s6l-
tumata sotsiaalsest taustast, t66l kdivatel emadel on
olemas siinnituspuhkus, koik saavad lapsega kodus
olla, suur osa sellest on emapalga néol tasustatud.

Mis puudutab komplitseeritust, siis peame olema
keerukates olukordades valmis niinimetatud diplo-
maatilisteks labirddkimisteks patsiendi ja tema perega,
sest 6igus osaleda ja kaasa raikida iseenda raviotsustes
on kvaliteetse ja inimkeskse tervishoiu alustala. Koiki
stinnitusabiga seotud ohuseisundeid €i ole alati voimalik
ette ndha, need voivad olla ootamatud ja vahel pole meie
voimuses koike dra hoida. Ehk on olukordi, kus reagee-
rima hésti kiiresti just selleparast, et kui tdiskasvanu
keha kannataks ootamist, siis viikese lapse keha, olgu

ta ajaline vastsiindinu voi veelgi enam — enneaegne —,
kannatab oluliselt vihem piiripealseid olukordi. Nii tekib
aeg-ajalt kiire sekkumise vajadus, mis omakorda voib
stinnitajas ja tema peres tekitada tunde, et koike ei saa-
nud piisavalt 1dbi radgitud. Eks me siis piilia tagantjirele
lahti rasikida pohjused, miks me kiiresti sekkusime, miks
votsime kasutusele teatud meetodid. See ongi koost6o
haigla ja patsiendi vahel. Eks me mélemad 6pi sellest.

Kuhumaani me saame patsiendi
soovidega arvestada? Teistpidi klisides
- milliseid soove me taita ei saa?

Need néited on véiga personaalsed ja neid ma siin lahata
ei saa. Onneks ei ole neid ka tihti. Uldistatult voin delda,
et keerulised olukorrad tekivad, kui meie, 1ahtuvalt oma
kliinilisest teadmisest, kogemusest ja tdenduspohisusest,
teame, mis voib muutuda ohtlikuks patsiendile, kes ei
teadvusta ohu piire. Ka keisrildikus on raske otsus.

Minu praktikas on olnud juhtum, kus iihel inimesel
oli veendumus, et rohkem kui kolm keisriloikust ei
saa teha. Aga meil oli vaja minna l6ikusele, sest lapse
elu oli toesti ohus. Me raiskasime viirtuslikku aega
selgitamaks, et peame otsuse kiiresti langetama.
Tegelikkuses oli see vaidlus isaga, sest ema oli juba

oma nousoleku keisrildikuseks andnud. Koik 1dks
tookord histi, aga voinuks l6ppeda ka katastroofiga.

Patsientidelt on olnud ka tagasisidet, et immaemand
eiole piisavalt emotsionaalselt kaasa elanud. Jah,
meie roll on innustada ja voimestada, motiveerida
inimest oma tervise eest hea seisma ning koos jagada
eduelamusi, aga seda koike professionaalselt ja lugu-
pidavalt. Siiski tuleb todeda, et on hetki, kus ka meil
on positiivse meele hoidmine vahel viiga keeruline.

Kuidas on mitmekesistuvas uhiskonnas
muutunud sunnitusabi valjakutsed?

Hea kiisimus! Nii tervishoiut6otaja kui kodanikuna on
selles globaliseeruvas maailmas lihtsam toime tulla, kui
tead erinevatest kultuuridest, religioonidest, sellest, kui
palju kooliharidust inimesed saavad. Voib-olla on reli-
gioon see, mis juhib inimest kodige rohkem, aga minu asi
on olla empaatiline ja piiiida inimesele teemasid voimali-
kult lihtsalt avada. Ei ole paremat ja kehvemat patsienti,
haritud professionaalina peame moistma koiki inimesi.

Pole ju saladus, et sundimusnaitajad

- kui Aafrika korvale jatta - tekitavad
muret enamikus maailma riikidest,
sealhulgas Euroopas ja ka Eestis ning
meiegi stiinnitusmajas? Kas meil on lilepea
rohtu, et stinnitajaid juurde saada?
Rahvastikuteadlased iitlevad, et ei siinnitata ega planee-
rita lapsi ebaturvalisse maailma. Tdnane rahvastiku-
prognoos iitleb, et siindivuse madalseis jatkub. Kui me
veel paar aastat tagasi uskusime, et siindivus hakkab
kiimne-viieteist aasta pirast tousma, siis lugedes
viimast statistikaameti kokku pandud rahvastiku-
prognoosi, on péris hirmutav, et siindivus jaib aastani

2050 ikkagi sinna 11 000-12 000 piirimaile, mille ilm-
selge pohjus on, et keskmiselt siinnib iihel naisel alla
kahe lapse. Ehk see tihendab, et voib-olla me raigime
jubaviie-kuue aasta péarast, et kolme lapsega pere

on taaskord haruldus. Teine laps siinnib ikka &ra,

aga sealt edasi on sotsiaalsete tagatiste osakaal viga
suur, et langetada kolmanda lapse siindimise otsus.

Kolmas laps tundub paljude jaoks
utoopia, aga mis on optimaalne
vanus esimese lapse saamiseks?

Viga head vastust mul ei ole.

Arvan, et enne 30. eluaastat voiks sel teemal ikkagi
motteid molgutada. 30-ndate esimene pool on
kindlasti see viimane aeg, ,viimane taks®, nagu
Oeldakse, sest iildiselt hakkab naiste viljakus lan-
gema juba peale 35. eluaastat. Oluline on tunne-
tada, et oled valmis vastu votma lapsevanema rolli,
mis eeldab ikkagi elukorralduses muudatusi.

Oluline on tunnetada, et oled
valmis vastu votma lapsevanema

rolli, mis eeldab ikkagi
elukorralduses muudatusi.

Sa oled ilmselt vaga hasti kursis erinevate
riikkide stiinnitusmajade ja stinnitusprotsessi
voimalustega. Me teame, et ITK on selles
osas maailmatasemel. Mis defineerib Sinu
jaoks selle maailmatasemel stinnitusmaja?
Peamised on head kvaliteedinéiitajad, perinataalne
suremus, vastsiindinute terviseniitajad, stinnituse
valutustamise voimalused, keisrildigete pohjendatus
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jamadal protsent - need mo6dikud niitavad, et

meil on rasedused hésti jalgitud. Teine oluline asi
on kindlasti personali ettevalmistus. Eestis on viga
hea ammaemandadpe ja praktiliste oskuste tiien-
damise voimalused, meil on ka viga head, maailma-
tasemel teadmiste ja oskustega laste- ja naistearstid.

Julgen tina 6elda, et meie patsiendid on samuti viga
terviseteadlikud ja haritud ning neil on voimalik alati
kitte saada lisateavet, diskuteerida oma rasedust jil-
giva immaemandaga, naistearstiga ja siinnitusel oleva
dmmaemandaga ning arutleda erinevate raviviiside iile.

Eestis on koikidele rasedatele, s6ltumata sotsiaal-
sest staatusest, tagatud tervisekindlustus, raseduse
jilgimise ja rasedusriskide 6igeaegse avastamise voi-
malus ning kittesaadav stinnitusabi haiglas. Need
tingimused loovad baasi, et meil oleks asjad hasti.

Millised on siinnitusabi lahituleviku
pohilised votmekohad?

Kindlasti on iiks votmekoht see, et sailiks tehnoloo-
gia jainimlikkuse tasakaal. Peame oskama jérjest
pealetungiva tehnoloogia korval vaiartustada ka ini-
mest kui indiviidi. Niikaua kui me toimetame ini-
mestega, peab sellega kaasas kdima ka inimlik maéte.
Robotode Grace ei asenda inimlikku puudutust.

Teine suur viljakutse on tervishoiutéotajate hoidmine ja

piisimine valdkonnas olukorras, kus elanikkond vananeb.

Peame oskama jdrjest pealetungiva

tehnoloogia kérval vidrtustada ka
inimest kui indiviidi.

16 September 2024

Kuidas neid siis hoida ja saada?

Ma ei hakka raidkima sellest, et palgad on viiksed, sest
neid sektoreid on veel ja veel, kus on viiksed pal-

gad. Pigem tuleb aru saada, et meie ala on iiksjagu
stressirohke, tookorraldus néuab pikki vahe-

tusi, aga ka tervishoiutootaja vajab taastumiseks

aega. Tervishoius on viga kerge l4bi pdleda.

Kui vaadata tanast paeva, siis kuidas ITK-L
on sunnitusabi valdkonnas 2024. aastal
lainud ja mis meid veel ees ootab?

Eks meie t66 ja edukuse méodupuu on alati olnud
stinnituste arv ja numbrilised kvaliteediniitajad, aga
jitaks need arvud korvale, sest suures plaanis pole meil
voimalik rahvastikunéitajaid muuta ning tavapéraste
kvaliteediindikaatorite jilgimine on iseenesest moiste-
tav. Aga soovin hoopis rohutada, et meil on vedanud, sest
meie inimesed on vastupidavad ning meil poole olnud
suuri kaotusi personali ega ldbipolemise mottes. Julgen
Oelda, et inimesed naistekliinikus oskavad seljad kokku
panna nii headel kui keerulisematel aegadel ning on
kindlasti iiks osa selle véirika ja vana haigla loo loojatest.

Jah, ka meil on keerulisemaid péevi ja tosi-
semaid hetki, mil nii monigi kolleeg iitleb, et
ei jaksa enam, aga kindlasti on positiivsust
maérksa rohkem ning see teeb heameelt.

Tasapisi oleme uuendanud tookeskkonda kaasaegsemaks
jaloonud patsientidele paremaid tingimusi. See koik
loob positiivse vaate, et minna uhkelt ja sirge seljaga
naistekliiniku 220. aasta juubelile vastu ning uskuda,

et jirgmine aasta tuleb veelgi rikkam ja edukam.

Emapiimapanga juhataja Marleen Magi.

Doonorrinnapiim on elutahtis
tugi enneaegsetele ja haigetele

vastsundinutele

Meie naistekliiniku emapiimapank mingib olulist rolli enneaegsete ja
haigete vastsiindinute tervise toetamisel. 17. juunil tiitus 14 aastat ITK
emapiimapanga loomisest ja rinnapiimadoonorluse algusest Eestis.

Doonorrinnapiima peamine sihtrithm on enneaegsed
jahaiged vastsiindinud, kes oma ema rinnapiima ei saa.
»Rinnapiim vastab vastsiindinu vajadustele kdige pare-
mini ja seetottu alustame doonorpiima andmist juba tei-
sel elutunnil, et laps saaks kohe kosuma hakata,“ sonab
haigla emapiimapanga juhataja Marleen Migi. Tanu
emapiimapanga toole saavad need viikesed patsiendid
elutdhtsat tuge, mis aitab neil terveneda ja kasvada.

,Rinnapiima loovutajaks saab olla siinnitanud naine
kuue kuu viltel parast stinnitust, sest siis vastab piima
koostis kbige paremini vastsiindinute vajadustele,” méar-
gib Mégi. ,Kui naine on otsustanud rinnapiima annetada,
siis teda noustatakse, tal tuleb tiita vajalikud dokumen-
did ning anda vereanaliiiisid. Kui k6ik on korras, anname
naisele doonorikoodi, vajalikud tarvikud ning opetame
rinnapiima kéitlemist ja transportimist haiglasse.”

Marleen Mégi sonul kitkeb piimadoonorlus palju ena-
mat kui lihtsalt piima annetamist. ,Me teeme oma

t0od steriilseid kvaliteedindudeid jargides ja tdiustame
pidevalt oma varustust, puhtust, dokumente ja ruu-
mide sisustust,” méirgib Mégi. Kuna 2027. aastal hakkab

kehtima uus eurodirektiiv, valmistub haigla vastavate
muudatuste rakendamiseks. ,,See on tdsine t66, mis vajab
kogu meeskonna panust ja suure haigla tuge,” lisab ta.

Emapiimapanga t60protsess on didrmiselt hoolikas.
Méigi selgitab, et emapiimapanka toodud rinnapiimast
tehakse mikrobioloogiline ehk bakterite kasvu ana-
liiis, piim sulatatakse, kodeeritakse, pastoriseeritakse,
kiilmutatakse uuesti, enne kui see vastsiindinuteni
jouab. ,Iga partii kohta voetakse vajalikud analiiii-

sid, et veenduda piima kvaliteedis,” rohutab ta.
Doonorrinnapiima peetakse parimaks alternatii-

viks oma ema rinnapiimale, kuna see sisaldab koiki
vajalikke toitaineid, mida kunsttoidus ei leidu.

Doonoriks saamine néuab hoolikat valikut. ,Naised pea-
vad olema terved ja libima pohjalikud tervisekontrollid.
Samuti on oluline, et naisel oleks siiras soov doonoriks
hakata, sest hindame koiki meie rinnapiimadoonoreid
viga,” iitleb Mégi. Piimadoonorid on niiteks enneaegsete
laste emad, kellel on piisavalt rinnapiima. Viimastel aas-
tatel on lisandunud ka rahvusvahelisi doonoreid, kes pea-
vad rinnapiima annetamist emaduse loomulikuks osaks.
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https://www.youtube.com/watch?v=butAqhNc3P0
https://www.youtube.com/watch?v=butAqhNc3P0
https://koolitus.itk.ee/courses/view/2024/9/43477

—— IMETAMINE

Rinnapiima kogumine kodus néuab rangete hiigieeni-
reeglite jargimist. ,,Oluline on kéte ja rindade hoolikas
puhastamine enne pumpamist ning rinnapumba kor-
rektne puhastamine ja steriliseerimine,” rohutab Magi.
Kogutud piim kiilmutatakse ja toimetatakse haiglasse
spetsiaalsetes termokottides. Kogumiskogused voivad
olla markimisvaarsed, niiteks eelmisel aastal toodi haigla
emapiimapanka kokku 230 liitrit doonorrinnapiima.

2010. aasta 17. juunil asutati ITK-s Balti riikide esi-

mene emapiimapank dr Annika Tiit-Veningi ja dr Pille
Andressoni eestvedamisel. TAnaseks on emapiima-
pankasid Baltimaades kokku neli: kaks Eestis ja kaks
Leedus. ,,Kui olime piimapanga asutamiseks haigla
juhatuselt kinnituse saanud, kdisime Rootsis Goteborgis
vajalikke teadmisi ja oskusi 6ppimas,“ meenutab

Pille Andresson emapiimapanga loomise algusaegu.
»Hiljem saime oma kogemusi jagada Leedu kolleegi-
dele, kes samuti valmistusid emapiimapanka looma.“

Igal aastal on emapiimapangal keskmiselt 25-30 doo-
norit. Kuna rinnapiima saab loovutada piiratud aja

véltel, on oluline jilgida, et doonorpiima varud oleks
piisavad. ,,Suvel on tavaliselt doonoreid vihem, kuna
on suvepuhkuste ja reisimise aeg, ollakse rohkem suve-
kodudes. Seetottu peame kevadeti rohkem pingutama,
et ka suvisel ajal oleks piisav doonorpiima varu olemas,

“

lisab Marleen Mégi emapiimapanga t66 planeerimisest.

Kordalainud imetamise teemaline teabepaev toi kokku

rohkelt huvilisi

6. augustil toimus haigla Ravi tinava iiksuses rahvusvahelise rinnaga toitmise
nadala raames traditsiooniline imetamise teemaline teabepiiev.

Stindmuse avasid siidamlike sonavottudega haigla
juhatuse liige, 6endusvaldkonna juht Kétlin Pallo ja
naistekliiniku immaemandusjuht Vivian Arusaar.
Seejarel radkis naistekliiniku stinnitusosakonna ime-
tamise noustamise juht Marge P6ldma imetamise
rollist tinapéeva ithiskonnas ja iga naise elus. Uhtlasi
rohutas P6ldma rahvusvahelise rinnaga toitmise
nadala tanavuse aasta teemat, mis oli ,Imetamise
noustamise teenuse kittesaadavuse iihtlustamine
imetamise 6nnestumiseks haavatavates gruppides

ja seelébi ebavordsuse vihendamine iithiskonnas®

18 September 2024

Jargnes vestlusring-arutelu, milles osalesid Riin
Rosenperk, kogukonna immaemand, Tallinna
Tervishoiu Korgkooli immaemanda 6ppekava oppe-

joud-opetaja ja kaitseliitlane, ning Ragnar Vaiknemets,

Terviseameti peadirektori asetiitja, endine sojavielane,

kaitsevie meditsiinistaabi ohvitser, kaitseliitlane.

Vestlusringi fookuses olid seekord jargmised teemad:
» Isiklikud kokkupuuted rinnaga toitmisega

» Ammaemanda roll kogukonnas

» Arstide pdud Eestis ja voimalikud lahendused

» Rinnaga toitmise langev trend uhiskonnas

» Rinnaga toitmise olulisus rahva ja riigi kaitsmises

» Riigi panus rinnaga toitmisesse

Stindmus pakkus suurepérast voimalust saada uusi
teadmisi imetamise ja naise tervise kohta. Osalejad
said vahetada kogemusi ja r6dome ning jagada motteid.

ITK kannab beebisobraliku haigla tiitlit, mis palviti
UNICEF-ilt esmakordselt 2008. aastal. Beebisobraliku
haigla pohimoétted on lihtsad ja inimlikud — armastus

jahoolivus, ema ja lapse ldhedus, rinnapiima vajalik-

kus ning eelduste loomine edukaks imetamiseks.

ALLERGIAD

Allergiline
reaktsioon
herilasepistest

Inge Suder

Augustis ja septembris valmivate
puuviljadega koos vallutavad aia ka herilased.
Kuidas keha putukapistele reageerib ning
miks tekib monikord allergiline reaktsioon?
Mida aga teha allergilise reaktsiooni

korral ja kust saada abi? Sel teemal raigib
lihemalt meie

Putukapiste korral satub inimese nahka
putukamiirk, mis voib pohjustada kas tok-
silise voi allergilise reaktsiooni.

Toksiline reaktsioon voib tekkida miirgi toimel
koigil inimestel ja selle reaktsiooni raskusaste
soltub organismi sattunud miirgi kogusest ehk
putukapistete hulgast. Enamasti tekivad piste
kohale punetus, valulikkus ja turse, mis mé66dub
tavaliselt mone tunni kuni paari pdeva jooksul.

Samas allergilise reaktsiooni korral voib ka viga viike
putukamdiirgi kogus pohjustada palju muret - lisaks
lokaalsele reaktsioonile voib tekkida iile keha leviv
nogesloove, naha siigelus, kurgu siigelus ja paistetus,
hingamisraskus, raskematel juhtudel ka vererohu langus
ja Sokk. Enamasti on siiski ka allergiate korral tegemist
vaid suuremate paiksete reaktsioonidega ja see ei pruugi
tdhendada korgenenud riski jargmiseks pistekorraks.

Et allergiline reaktsioon avalduks, peab keha olema eel-
nevalt putukamiirgi valguga kokku puutunud ja muutu-
nud selle suhtes tundlikuks. Ehk inimese organism ei saa
mesilase voi herilase noelamisele allergiliselt reageerida
enne, kui ta on sellega kokku puutunud. Aga kui inime-
sel juba kord on tekkinud allergia putukamiirgi suhtes,
siis iga jirgnev kokkupuude sellega voib voimendada
immuunsiisteemi kalduvust allergilisele reaktsioonile.
Seetottu soovitame ulatuslike putukamiirgi reakt-
sioonide korral esmalt oma perearstiga nou pidada.

Putuka kiest noelata saanud inimest ei tohiks kindlasti
vahemalt paari esimese tunni jooksul iiksinda jétta. Eriti
hoolas tuleb olla viikelaste ja vanurite jalgimisel ning
kui putukapiste on toimunud pea- v6i kaelapiirkonda.

Noelamise korral tuleb néel kiiresti koos miirgi-
kotiga eemaldada, et takistada miirgi edasist
péddsemist organismi. Noelamiskohale tuleb ase-
tadajahe kompress ja vajaduse korral kasutada
valuvaigisteid. Stigelemise viltimiseks sobivad
antihistamiinsed ravimid ehk allergiavastased
tabletid (vdikestele lastele on need saadaval tilga ja
lahuse kujul), mida saab ka apteegi kdsimiiiigist.

Millal tuleb abi otsida kiiresti ja kohe?

Abi tuleb otsida otsekohe, kui ndelamisele
jargnenud tunni jooksul tekib ikskdik
milline jargnevatest kaebustest:

» nogeslddve ja/voi nahasugelus lile kogu keha;

» tugev paistetus kaela, suu vdi keele umber;

» hingamisraskus, vilistav hingamine, hingeldamine;
» iiveldus, krambid ja valu kéhus, oksendamine;

» minestamine, peavalu, uimasus.

Kui Sul voi Sinu lahedasel tekib
putukapiste tagajarjel age allergiline
reaktsioon, helista hadaabinumbril 112
vOi poordu lahima haigla EMOsse.
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HANTAVIIRUS

Hantaviirusest

— Mis see on,
kuidas naka-
tutakse ja milles
seisneb ravi

Maria Gustavson, Inge Suder

Ilmselt on nii monigi meist puutunud
kokku hanta-viirusnakkusega.
Hantaviirusest, sellesse nakatumisest
jaravist ridgimegi lahemalt.

Hantaviirust kannavad edasi nirilised, Eestis pohiliselt
leet-, juttselg- ja kaelushiired. Enamasti nakatutakse
ajal, kui hiired tungivad hoonetesse. Viiruse tile-

kanne inimestele toimub aerosoolide, mis tekivad
nériliste kehavedelike (eelkoige uriin, viljaheited, aga
ka siilg) sissehingamise teel. On teada ka viirusesse
nakatumist hiire hammustuse ja uriini voi vélja-
heidetega saastunud toiduainete tarbimise kaudu.

Viiruse tilekanne inimestele
toimub aerosoolide, mis tekivad

ndriliste kehavedelike (eelkéige
uriin, vdljaheited, aga ka siilg)
sissehingamise teel.

Tiitipilised on juhud, kui inimesed léihevad kevadel maa-
kodudesse ning hakkavad seal tegema suurpuhastust,
aga talvel on end suvekodus nérilised mugavalt tund-
nud. Ohumérkideks on nériliste véljaheidete v6i muude
tegutsemisjilgede olemasolu, eelkdige hiireuriini lehk.

Leethiir, Eestis kdige enam levinud
Puumala viiruse tudbi levitaja.

20 September 2024

Dr Maria Gustavson

Kui hoones on halb ventilatsioon ning koristamine on
hoos, siis tousevad ohku viiruseosakesed, mida inimene
endale sisse hingab. Seet6ttu oleks maistlik kanda
maski voi respiraatorit. Suurpuhastust tuleks teha
hésti 6hutatud ruumides ja pindu tuleks puhastada
desinfektantidega. Sama lugu on keldrites/sahvrites,
kus hoitakse hoidiseid voi aiasaadusi, ning on voimalik,
et narilistel on olnud neile juurdepais. Moistlik oleks
pesta hoidisepurke ning kéasi peale purkide katsumist.

Meie haiglasse satuvadki enamasti haiged, kes on
viiruse saanud peamiselt kevadel maakodudesse siir-
dudes voi niiteks talvel maal joule veetes. Samas mee-
nub ka iiks nakatumise juhtum Tallinna kesklinnast,
kus korteriiihistu liikmed puhastasid lindude vélja-
heidetest vihmaveerenne, kus siis ilmselt olid kdinud
ka nérilised. Inimeselt inimesele nakatumist ei toimu.

Meil esineb peamiselt kaht
tuupi hantaviirust

Hantaviiruseid on erinevaid, Eestis esineb naiteks
Puumala, Saaremaa ja Dobrava serotiiiipi. Meie
haigla labor tuvastab hantaviiruse vastaseid anti-
kehi, kas siis virskele haigestumisele omast IgM-i voi
labipdetud haigusele omast IgG-d. Samuti tehakse
immunoblot-analiiiis, mis annab kaudse viite, millise

serotiiiibiga voiks tegu olla, aga analiiiis ei ole 100% tGene.

Eestis on enim levinud Puumala viiruse tiiiip, mida
levitavad leethiired. Lidne-Eesti saartel esineb Saaremaa
serotililipi, mida levitavad juttselghiired. Kaelushiirte
levitatavat Dobrava viirust esineb Eestis tiliharva.
Saaremaa alatiiiip ei levi ainult Eestis, vaid on oma

nime saanud selle jargi, et viiruse alatiiiip tuvastati
esimest korda Saaremaalt piititud juttselghiirelt.

Koik meil esinevad serotiitibid on tegelikult hanta-
viiruse moéistes pigem kerge kuluga, pohjustades
neerusiindroomiga hemorraagilist palavikku ehk pole-
tikulist seisundit, mis véiljendub neerupuudulikkuse
jahtiibimishéiretena. Ameerikas ja Aasias esinevad
viiruseliigid pohjustavad tavapéiraselt raskema kuluga
kardiopulmonaalset alatiilipi, kus haigus péhjus-

tab dgedat hingamis- ja sidamepuudulikkust.

Kuidas hantaviirusesse
nakatumist ara tunda?

Hantaviiruse dratundmise teeb raskeks viga variee-
ruv kliiniline pilt ning laboratoorsed muutused.
Haigestumine toimub tavaliselt 1-6 niddalat peale
viiruseosakeste sissehingamist ning inimene on
ammu dra unustanud, et ta on nériliste viljaheidetega
kokku puutunud. Seetéttu ei teki ka arstil anam-
neesi kogudes motet, et tegu voiks olla just hanta-
viirusega. Uks meie haigla viimase aasta raskeima
haiguskuluga patsient oli nakatunud Soomes maali-
laagris, kus 60biti vanemat sorti kimpingutes.

Kuna igal aastal satub meie haiglasse keskmiselt viis
hantaviirusega patsienti, siis oskame seda haigust
kahtlustada. Terviseameti andemetel tuvastatakse Eestis
igal aastal keskmiselt 20 haigusjuhtu. On siiski toe-
néoline, et nakatunuid on rohkem, aga kuna haiguse kulg
on kergem, siis need patsiendid ei satu haiglasse ning
esmatasandi arstiabis tavaliselt seda haigust ei testita.
Seega on ilmselt igal aastal hulk inimesi, kes kahtlus-
tavad endal grippi voi muud viirushaigust, teadmata,

et seda on neile pohjustanud kokkupuude nérilis-

tega. Kergema nakatumise korral taanduvad haigus-
nédhud ise ja inimene terveneb haiglasse sattumata.

Haigestumine toimub tavaliselt
1-6 nadalat peale viiruseosakeste
sissehingamist ning inimene

on ammu dira unustanud, et ta on
ndriliste valjaheidetega
kokku puutunud.

Hantaviirusega nakatumise
sumptomid ja haigestumise kulg

Haigus kulgeb esialgu nagu tavaline viirushaigus, sar-
naselt gripiga tekib korge palavik, lihas- ja alaseljavalu.
Hiljem voib lisanduda alakéhuvalu, kirjeldatud on ka
nigemishiireid. Kujuneb vilja neerupuudulikkus, mille
tottu inimene voib mérgata, et uriini eritub vihe, teki-
vad tursed. Inimesel on iildiselt viiga halb enesetunne.

Haiglasse sattunud inimestel on verepildis ndha
neerufunktsiooni olulist langust ning jaikainete
kuhjumist organismis. Tekivad hiilibimishiired,
mis voivad viia ninaverejooksudeni ja viiksemate
veritsusteni mujal organismis. Vereanaliiiisis voib
olla niha maksaanaliiiiside nihkeid ning ultrahelis
maksa ja porna suurenemist. Tosisematel juhtudel

voib lisanduda kopsupéletik, hingamispuudulikkus,
kopsudesse voib koguneda vedelikku. Patsiendil
voib kujuneda vilja ka siidamepuudulikkus.

Mbonikord véivad olla tousnud ka poletikunéitajad, mis
viitab pigem bakteriaalsele haigusele, ning seetottu
on viirushaiguse dratundmine veelgi raskendatud.

Haiguse kliiniline pilt on {isna t6sine, aga letaalsus on
siiski madal, kuni 1% meil levivate viiruse alatiitipide kor-
ral. Siiski oli Eestis paar aastat tagasi iiks surmajuhtum.

Hantaviiruse ravi

Hantaviirusele ei ole spetsiifilist ravi. Oluline on vii-
rus dra tunda ning toetada haigeid organsiisteeme.
Neerufunktsiooni taastamiseks voib olla vaja
vedelikasendusravi, et jiikained kehast vilja viia,
dgeda neerupuudulikkuse korral voivad patsien-

did vajada ka neerude asendusravi — hemodialiiiisi.
Kopsupdletiku korral on oluline hapnikuvaeguse puhul
tagada lisahapnik. Hiitibimishéirete korral voivad
patsiendid vajada verekomponentide iilekandeid.

Uldiselt on nii, et kui ithel hetkel on nitha, et patsiendi
neerude funktsioon niitab paranemise mérke, siis
hakkab patsient ka paranema ning tervenemine on
tavaliselt kiire. Hea uudis on see, et tervenemine on
enamasti taielik, piisivaid tiisistusi tavaliselt ei jaa ning
haiguse libipodemine annab eluaegse immuunsuse.

Hea uudis on see, et tervenemine on
enamasti tdielik, piisivaid

tusistusi tavaliselt ei jad ning
haiguse labipédemine
annab eluaegse immuunsuse.

Hantaviiruse sumptomid ja kulg

» vaga halb enesetunne
» kdrge palavik
» lihas- ja alaseljavalu
» alakéhuvalu
» nagemishaireid
» neerupuudulikkus
» uriini eritub vahe
» tekivad tursed
» huubimishaired
» ninaverejooksud
» vaiksemad veritsused organismis
» kopsupodletik
» hingamispuudulikkus
» vesi kopsudes

» stidamepuudulikkus
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Sudame tervis on
oluline - siin on
abiks tervislikud
eluviisid ja
terviseaudit

Inge Suder

Eestis sureb igal aastal koige rohkem inimesi
siidame-veresoonkonnahaiguste tagajirjel
- ligikaudu 8000 inimest aastas. See on ligi
50% surmade koguarvust. Seetottu on viiga

oluline enda siidame eest hoolitseda ja esimesi

ohumairke endale varakult teadvustada.

Kuigi enamasti peetakse siidameinfarkti vane-
mate inimeste haiguseks, siis aina enam tabab see
terviserike ka nooremaid, neljakiimnendates ini-
mesi, sagedamini mehi kui naisi. Oma stidame
heaks saab iga inimene palju éra teha.

Kuidas oma suidame tervist hoida?

~Ameerika Siidameassotsiatsioon (American Heart
Association) on vilja t66tanud kaheksa soovitust, mil-
lele tihelepanu poodrata, kui soovime elada voimalikult
kaua tervena. Soovitused on jargmised: toitu tervislikult,
jalgi ja hoia kolesteroolitaset, hoia tervislikku keha-
kaalu, kontrolli veresuhkru ja -rohu taset, ole aktiivne,
maga piisavalt, dra suitseta,” selgitab Ida-Tallinna
Keskhaigla kardioloog-juhtivarst dr Henri Kaljumiie.

Tervislik toitumine on siidame tervise seisukohast
véga oluline ning kehtivad teada-tuntud pohitoed: toitu
mitmekesiselt, s606 piisavalt puu- ja koogivilju ja kiud-
aineterikkaid toite ning to6deldud lihatoodetele eelista
varsket liha ja valmista s60k ise, vildi liigset soola- ja
suhkrutarbimist. Puu- ja koogivilju soovitatakse siitia
viis peotiit pdevas. Samuti on oluline tarbida toite,

mis sisaldavad oomega-3-rasvhappeid, niiteks kala.
Mitmed tosised siidamehaigused, niiteks ateroskleroos
ja sidameinfarkt on enamasti ennetatavad ning viga

Mitmed tosised stidamehaigused,
nditeks ateroskleroos ja
stidameinfarkt on enamasti

ennetatavad ning védga palju
saabki siin siidame heaks dra teha
tervislikult toitudes

22 September 2024

Kardioloog-juhtivarst dr Henri Kaljumae

palju saabki siin siidame heaks dra teha tervislikult
toitudes. ,Lihatoodete, ennekoike punase liha tarbi-
mine on seotud suurema kardiovaskulaarse suremu-
sega: mida rohkem me s66me punast liha ja to6deldud
lihatooteid, seda suurem on risk muuhulgas haiges-
tuda siidame- ja veresoonkonna haigustesse,“ toob dr
Kaljumie vilja t66deldud toitude, eriti toodeldud liha-
toodete ohtlikkuse. ,,Juba 2015. aastal paigutas WHO
koik lihatooted 1. rithma kantserogeenide hulka, kuhu
kuuluvad ka asbest ja sigaretisuits.“ Punase liha ase-
mel soovitab dr Kaljumie tarbida kala- ja linnuliha.

Juba 2015. aastal paigutas
WHO koik lihatooted 1. riihma

kantserogeenide hulka, kuhu
kuuluvad ka asbest ja sigaretisuits.

Lisaks eeltoodule ei tohi dra unustada ka

kaunvilju, taisteratooteid ja pahkleid. ,Uuringutes

on leitud, et kaunviljade s66mine vihendab
kardiovaskulaarset haigestumist ja koronaar-
haiguste tekkeriski. Samuti aitavad to6tlemata
taisteratooted, taimsed rasvad ja pahklid kolesterooli-
taset kontrolli all hoida,” selgitab dr Kaljumaée.

Suitsetajatel on esimene samm teel tervema
siidame poole suitsetamisest loobumine, mis tuleb
kasuks ta teiste organite, niiteks kopsude tervi-
sele, ning vihendab mitme vihiliigi tekkeriski.

Terviseaudit on hea voimalus oma
sudame tervisega kursis olla

Ida-Tallinna Keskhaiglas pakume iithepéevast tervise-
auditit, mis on moeldud peamiselt siidame ja veresoon-
konnaga seotud riskifaktorite hindamiseks ning
esmase ulevaate saamiseks oma tervislikust seisundist.
,Enamasti tullakse terviseauditile oma tervist kont-
rollima. Sageli on selleks to6andja voéimaluse loonud
voi tullakse lihedaste pealekaimisel. Roomustav on,

et terviseauditile jouab rohkem mehi kui naisi, kuigi
teretulnud on koik,” selgitab dr Kaljumaie. ,Auditi
kliendid on enamasti nooremad keskealised inimesed,
kellel pole raskemaid haigusi, ent kes soovivad enda
tervise kohta rohkem teada saada. Kui leiame auditi
kaigus mone haiguse, mida on vaja ravida, saame kliendi
suunata vastava spetsialisti juurde ja ravile joudmist
kiirendada. Onneks esineb selliseid leide harva.

Klassikaline terviseaudit koosneb vere- ja uriini-
analtiitisidest, tehakse rindkererontgen, kohudone
ultraheli ja EKG ning koormustest. Skriiningud

Kui leiame auditi kdigus méne
haiguse, mida on vaja ravida,
saame kliendi suunata vastava

spetsialisti juurde ja ravile joudmist
kiirendada. Onneks esineb selliseid
leide harva.

annavad paris head informatsiooni. ,Tubli arsti kédes
on sellel infol suur vaartus. Analiiiisid toimivad kui
majakas, mis niitavad suuna kétte ja annavad aimu
sellest, kus voib olla peidus mingi probleem. Samuti
saame anda inimesele juhised, kuidas edasi minna
ning veel tervislikumalt ja tdisvaartuslikumalt elada,”
toob dr Kaljumae esile terviseauditi vaartuse.

Klassikaline terviseaudit ITKs
(kestvus 4 tundi)

»

»

Y

4

¥

¥

Vereanallils;

EKG ehk elektrokardiogramm - annab
informatsiooni sidame loogisageduse
ja erinevate ritmihairete kohta;

koormustest (tehtav koormustest erineb
spordiklubide pakutavast koormustestist.
Tegemist pole inimese flilsilise véimekuse
testimisega, vaid stidame verevarustuse
hindamisega fliusilise koormuse abil);

rontgentilesvéte kopsudest (toimub auditi
arsti naidustuse ja saatekirja alusel);

kéhudbdne organite ja vaikese
vaagna ultraheliuuring;

kardioloogi voi sisearsti vastuvott ning
terviseauditi tulemuste hindamine.
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Vertiigoga
patsiendid saavad
Eestis uudset abi

Inge Suder

Ida-Tallinna Keskhaigla pakub niiiidsest
uudset abi koikidele vertiigo ja teiste
tasakaaluhiiretega inimestele. Vertiigo
tihendab oma keha voi iimbruse liikkumise
ekslikku tajumist ning tekitab ebakindlust
seismisel ja kondimisel. Juulist alates
pakutav fiisioteraapiateenus aitabki seda
keerulist igapievaprobleemi leevendada.

Vertiigoga patsientidele td6tati spetsiaalne fiisioteraapia
vilja Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) ambulatoorse
taastusravi keskuse ja korva-nina-kurguhaiguste
keskuse arsti, dr Maret Gardneri koostoos.

~Tasakaaluhiirete ja pearinglusega patsiente on Eestis
véga palju ning tihti jddvad nad meditsiinilise abita.
Selle peapohjuseks on erialaspetsialistide nappus
ning sellest tulenev teenuste vihesus ja nende kasin
kattesaadavus,” selgitas dr Gardner. ,Kaebuste lee-
vendamiseks ja tasakaalufunktsiooni parandamiseks
on tihti vaja pikaajalist taastusravi fiisioterapeudi

ja spetsiaalse viljadppe saanud 6dede kaasabil.”

Selleks, et fiisioterapeudi labiviidav tasakaalu-
rehabilitatsioon oleks voimalikult efektiivne, on vaja
vilja selgitada patsiendi kaebuste pohjus ja voimalik
kahjustuskolle. Kindlasti on oluline patsiendi enda
korge motivatsioon raviprotsessis ning seanssi-

del ettendidatud ja labitehtud tasakaaluharjutuste
jarjepidev sooritamine kodustes tingimustes.

24 September 2024

Vertiigoga patsienti juhendab
fUsioterapeut Johanna Varik.

,Uue teenuse pakkumine oli ajendatud eelkoige tasa-
kaalurehabilitatsiooni ldbiviivate 6dede soovist pak-
kuda patsientidele jarjepidevat rehabilitatsiooni. Tihti
jii nende pakutud teenus liiga lithiaegseks, kuigi osad
patsiendid vajavad ligi pool aastat kestvat regulaarset
rehabilitatsiooni ja jalgimist ning suunamist spetsialisti
poolt,” avas dr Gardner teenuse vajaduse tagamaid.

Tihti jéi pakutud teenus liiga
liihiaegseks, kuigi osad
patsiendid vajavad ligi pool

aastat kestvat regulaarset
rehabilitatsiooni ja jdlgimist ning
suunamist spetsialisti poolt.

Oluline on eristada pea ja keha asendi muutmisega
seotud, dkkhootist ja karusselli-tiiiipi pearinglust
muudest tasakaaluhiireid tekitavatest seisundi-
test. Selleks tulebki poorduda kurgu-nina-korvaarsti
voi tasakaalude juurde, kes teeb diagnostilised
asenditestid, kinnitab voi liikkab tiimber BPPV (hea-
loomuline paroksiismaalne asendivertiigo) pea-
ringluse pohjusena ning tuvastab muud sisekdrva
talitlusega seotud tasakaaluhéirete pohjused.

Tasakaaluhiired, sealhulgas vertiigo, tekivad
viga erinevatel pohjustel. Kdige sagedasemad

pohjused on sisekorva tasakaaluorgani kahjus-

tus ja vananemisega seotud muutused tasakaalu-
siisteemis. Tasakaaluhéired tekitavad ebakindlust
seismisel ja kondimisel, eelkdige himaras ning
ebatasasel pinnal, samuti pilgu higustumist pea lii-
gutamisel, suurendades inimese kukkumisriski.

Enne teenusele suunamist peab olema vilja selgitatud,
kas patsiendi kaebused on pohjustatud muutustest
sisekorva tasakaaluorganis, kesknérvisiisteemis voi
muudest pohjustest. Lisaks on vaja teada, kas kahjus-
tus on osaline voi téielik. Selle piitiavad vilja selgitada
erialaspetsialistid, nt neuroloog, korva-nina-kurgu-
arst, taastusraviarst vi. Eelnimetatud infot teades
saab fiisioterapeut teraapiat paremini labi viia.

LFusioteraapias tehtavad harjutused aitavad lee-
vendada patsiendi kaebusi, parandavad iildist
tasakaalufunktsiooni ja vihendavad kukkumisriski.
Suurem eesmirk on kaasata patsient raviprotsessi,
suurendada tema haigusteadlikkust ja parandada

ITK-s liigutakse
aastaringselt

Janne Udekdll, juhtiv tookeskkonnaspetsialist,
JTK Liigub” initsiatiivgrupi liige
Initsiatiivgrupp ,ITK Liigub“ on
votnud haigla juhtkonna toetusel

nouks korraldada tootajatele erinevaid
liikumis- ja sporditegevusi aasta labi.

2022. aasta sligisel Roosa lindi jooksul osaledes
tekkis neljal liikumisharrastajal mote koondada
kokku ITK spordihuvilised kolleegid. Need neli
olid Helen Bus, Katrin Ligi ja Janne Udekiill perso-
nali- ning Helen Kask turundusosakonnast. Idee
kiipses, kuni 2023. aasta kevadel sai meie grupp
ka nime ,ITK Liigub“ ja viikese tegevusplaani.

Loime Facebooki-grupi, kuhu koondus kiiresti
sadakond huvilist. Alustasime sammuviljakutsega,
osalesime juba traditsiooniks saanud LHV
Maijooksul ning kutsusime kolleege iiles rattaga
toole tulema. Tanaseks on huvilisi jarjest juurde
tulnud ja oleme suutnud ka haigla juhtkonnale ja
kolleegidele niidata, et meie tegevustel on jumet.

Kiesolevaks aastaks sai koostatud juba tummisem
plaan: kevadel taaskord osalemine Maijooksul, niiiid
juba suurenenud ,ITK Liigub“ tiimiga organiseerides,
ning suve algul sisukas rattapédev. Augusti lI6pus said
matkahuvilised tutvuda Paljassaare poolsaarega.

September on plaanis péris sportlik — lausa kolme
iiritusega. Kohe 1. septembril stardib sammu-
valjakutse, 7. septembril toimub Swedbanki siigisjooks,

elukvaliteeti. Patsient peab olema motiveeritud har-
jutustega jatkama ka kodus, moistma, et jarjepidev
ja ajas kasvava keerukusega tasakaaluharjutused

on viga efektiivne tasakaalu parandav viis,” réhu-
tab dr Gardner patsiendi motivatsiooni olulisust.

Uus teenus toimub grupiteraapiana esmaspéeviti
janeljapaeviti kella 16-17 (tunniplaanid on avatud),
ITK Magdaleena iiksuses (Parnu mnt 104,), kabi-
netis MDo230. Teenust osutavad fiisioterapeudid
Johanna Varik ja Natalja Andrejeva. Teenuse hind
on 13 eurot 30-minutilise ja 26 eurot tunniajase
seansi eest. Patsiendi suunab fiisioteraapiasse
korva-nina-kurguhaiguste arst voi tasakaaludde.

Suurem eesmdirk on kaasata
patsient raviprotsessi, suurendada

tema haigusteadlikkust ja
parandada elukvaliteeti.

kus mitmed ITK tublid sportlased panevad ennast
proovile lisaks 10 km distantsile ka pool- ja tiis-
maratonil. Septembri 16pus toimub Eestis Euroopa
spordinidal ja selle raames oleme ka meie plaaninud
tootajatele ja nende lastele iihe sportliku paeva.

Mitmeid liikkumistiritusi oleme plaaninud ka aasta
viimasesse kvartalisse, millel meie tootajad saavad silma
peal hoida lébi siseveebi voi ,, ITK liigub“ Facebooki lehe.

ITK liigub tiimi kuuluvad tana Sven Sommer, Maaris
Lokk, Eva Mari Miits, Helen Bus ja Janne Udekiill.
Meie peamine eesmiérk ongi koondada kokku
inimesed, keda huvitab liikumine ja sport iikskoik
millisel alal. Ootame turitustele alati rohkelt osa-
votjaid ja saame meeleldi ka omavahel tuttavamaks.
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haiglakeskkonna ohutust parandada. Urituse infoga
saab pohjalikumalt tutvuda ja ennast registreerida
meie koolituslahenduses. Peatse kohtumiseni!

PATSIENDIOHUTUS

igati kogu personali kaasamist ravikvaliteeti paran-
davate ettepanekute ja ideede esitamisesse. Seega
on koik alati oodatud jagama temaatilisi moétteid ja

Alates 2023. aasta detsembrist oleme meie haiglas

- N/ rakendanud ohutusjuhtumite teatamise ja uuri-
@ mise siisteemi (OTUS), mille iiks peamisi eesmérke

Patsiendiohutus
on oiged
otsused, ohutu
tegutsemine

Agris Koppel, Anton Lossitski

17. septembril tihistatakse juba viiendat
aastat rahvusvahelist patsiendiohutuse
péeva, mis tinavu keskendub diagnoosimise
parandamisele patsiendiohutuse tagamiseks
(ingl improving diagnosis for patient safety).

Pédeva eesmérk on tosta iihiskonna teadlikkust ning
edendada patsiendiohutusalast koost66d tervise-
tootajate, patsientide, tervisehoiu valdkonna juhtide
ning poliitikakujundajate vahel. Selle aasta moto

- ,0ige otsuse tegemisega panustad ohutusse!“ (ingl
Get it right, make it safe!), rohutab korrektse ja dige-
aegse diagnoosi tihtsust patsiendi ohutuse tagamisel.

Kuigi korrektne ja digeaegne diagnoos on iiks olulisemaid
samme patsiendi tervisemure lahendamisel, esineb
diagnostilisi vigu kahjuks siiski sageli. Diagnostilist viga
defineeritakse kui suutmatust anda patsiendi tervise-
probleemile diget ja digeaegset selgitust voi ka suutma-
tust seda selgitust edastada patsiendile arusaadaval
viisil. Diagnostilise veaga seotud ohutusjuhtum hélmab
ebadigeid, hilinenud diagnoose voi diagnoosimata juh-
tumeid. Diagnostiliste vigade esinemist saab méarkimis-
vadrselt vihendada, tegeledes siisteemist tulenevate
probleemide ja kognitiivsete teguritega. Stisteemist tule-
nevate probleemide all motleme eeskétt organisatsiooni
t00 neid aspekte, mis voivad soodustada diagnostiliste
vigade teket, nagu suur tookoormus, ebatohus mees-
konnato6o ja erinevat sorti suhtlusprobleemid t66tajate
vOi tootajate ja patsientide vahel. Kognitiivsete tegurite
alla kuuluvad niiteks tootajate koolitatus, kogemus, aga
ka liigne enesekindlus, eelarvamused, visimus ja stress.

Diagnostiliste vigade esinemist
saab mdrkimisvédrselt vdhendada,

tegeledes slisteemist tulenevate
probleemide ja kognitiivsete
teguritega.

26 September 2024

on tervisehoiuga seotud riskide nahtavaks tege-
mine ning riskide t6ttu tekkinud kahju ennetamine
tulevikus, tagades nii patsientide kui ka haigla per-
sonali jaoks véimalikult turvalise keskkonna.

Korge ohutuskultuuri loomiseks ja toetamiseks julgustab
ITK kvaliteediosakond kéiki meie haigla tootajaid tea-
tama ohutusjuhtumitest, kasutades selleks OTUS-e kesk-
konda. Ootame teid ohutusjuhtumitest ka oma kollee-
gidega avatult ja lugupidavalt radkima. Ainult nii saame
oppida enda ja teiste kogemustest, teha jareldusi ning
tdiustada oma tooprotsesse, et viltida kahju voi selle tek-
kimise ohtu patsiendile, sealhulgas diagnostilises faasis.

Ténaseks on OTUS-es registreeritud iile 200 ohutus-
juhtumi, mis v6ib esialgu tunduda suure numbrina,
arvestades, et siisteem on kasutuses olnud alla aasta.
Samas niitab praktika, et ohutusjuhtumite arvon
tegelikult palju suurem ning teatatakse vaid viaikesest
osast. Peamiselt jadvad ohutusjuhtumid registreerimata
seetottu, et neid ei peeta oluliseks voi kardetakse kollee-
gide kriitikat. Iga registreeritud juhtumi uurimine aitab
meil aga saada voimalikult tervikliku pildi raviprotsessi
norkadest lilidest, rakendada vajalikke muudatusi
patsiendiohutuse t6stmiseks ning parandada haigla
iildist teenusekvaliteeti. Lisaks sellele edendab ohutus-
juhtumite uurimine ja analiitisimine kommunikatsiooni
jakoostdod kolleegide ja ka struktuuritiksuste vahel.

lga registreeritud juhtumi
uurimine aitab meil aga saada
voimalikult tervikliku pildi
raviprotsessi norkadest liilidest,

rakendada vajalikke muudatusi
patsiendiohutuse tostmiseks
ning parandada haigla uldist
teenusekvaliteeti.

Patsiendiohutusto tulemusena on juba praeguseks
uuendatud mitmeid ravijuhiseid ja tdhelepanu péoratud
raviteenuste kvaliteedi parandamisele nii diagnostili-
ses kui ka raviteenuse osutamise etappides. Niiteks on
ohutusjuhtumite analiilisimise tulemusel joutud jirel-
dusele, et nasogastraalsondi asetamise juhend vajab
uuendamist voi on kokku lepitud, et patsiente tuleb
mone tegevuse juures senisest pohjalikumalt juhen-
dada. OTUS-es peetud arutelud tervisespetsialistide
vahel on andnud pohjalikuma pildi paljudest juhtu-
mitest ning on toetanud paremat suhtlust ja mees-
konnatood vajaliku meetme viljamotlemiseks ja
rakendamiseks, et tulevikus taolisi olukordi viltida.

Patsiendiohutuse piev on hea véimalus iitheskoos
arutleda praeguse olukorra iile patsiendiohutuses
ning moéelda, milliseid muudatusi oleks ohutuse taga-
miseks veel vaja teha. ITK kvaliteediosakond toetab

kogemusi e-posti aadressil patsiendiohutus@itk.ee.

Kutsume ka koiki osalema 26. septembril

toimuval jarelduste paeval, mis keskendub samuti
patsiendiohutusele ja kus arutame koige levinumate
ohutusjuhtumite iile: patsientide kukkumised ja
laboratoorsete, radioloogiliste voi muude uuringutega
seotud juhtumid. Lisaks analiiiisime iiheskoos haiglas
esinenud personali suhtes vigivaldsete patsientidega
seotud juhtumeid ja radgime lédbi, kuidas saaksime

ITK kvaliteediosakond toetab
igati kogu personali kaasamist
ravikvaliteeti parandavate
ettepanekute ja ideede

esitamisesse. Seega on koik alati
oodatud jagama temaatilisi motteid
ja kogemusi e-posti aadressil
patsiendiohutusaitk.ee
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Keskhaigla labi Saksa
okupatsiooni

Arne-Lembit K6op, Inge Suder

Keskhaigla tegevust Saksa okupatsiooni
ajal on senini uuritud ja kisitletud vihe,
peamiselt 50-aastase okupatsiooniaja
surutuse ja materjali vihesuse tottu.

Saksa vied vallutasid lahingutega Tallinna

28. augustil 1941, algas Saksa okupatsioon. Keskhaigla
540 voodikohast 270-1e paigutati Saksa s6javie tagala-
haigla. Keskhaigla personal jatkas tsiviilelanike ravi.
Pealinna koolimajades avati veel mitu s6javiehospidali.
Keskhaigla direktor oli edasi Eduard Soonets, kes
tegeles majanduskiisimuste ja stinnitusmaja ehi-
tamisega. 1940. aastal tootas Keskhaiglas 29 arsti,

neile lisandus aastatel 1940-1944 veel 11 arsti.

Esimese Noukogude okupatsiooni ajal to6tanud ars-
tidest mobiliseeriti Saksa sojaviikke Rein Truupold,
kes hukkus 1. mértsil 1944 Narva ldhistel, ja Eduard
Tootson, kes taandumisel joudis TSehhoslovakkiasse,
sealt edasi USA-sse, Julius Paldrok jii Eestisse.

Saksa okupatsiooni ajal Keskhaiglas toimunu on joudnud
ka triikisonasse. Paadipogenikuna Rootsi joudnud ja

seal arstidiplomi saanud Erik Linnolt jutustab raamatus
LLinnu tiivul“ (Tallinn 2000) oma tegevusest Tallinna
Keskhaigla ruumides 1943. aastal, kui ta oli kutsutud
Saksa sojavie abiteenistusse ja ta tootas arsti abina.

Sojavdehaiglas raviti s6javielasi, nende perekonna-
liikmeid, sakslasi ja koiki, kes olid iihel voi teisel moel
seotud saksa okupatsiooni- voi s6javieiiksustega.

Eriti tostab Linnolt esile Keskhaiglas infarktide
diagnoosimiseks kasutatud EKG-aparaati, mis oli

uiks kahest Eestis tootavast elektrokardiograafist
(EKG-aparaati kasutati Keskhaiglas juba 1924. aastast).

1942. aastal 16petas Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
Erna-Marie R66s ja tuli toole Keskhaiglasse. Samal
aastal sai diplomi juba varem Keskhaiglas t66] olnud
kirurg Julius Paldrok. 1943. aasta sligisel lahkus peaarsti
ametist Eduard Soonets, et teha ettevalmistusi poge-
nemiseks liheneva kommunistliku reziimi eest.

Peaarsti ametikoha vottis vastu James Raukas, kelle abi-
kaasa Mare Raukas meenutab, et kirurgiahoone valmi-
mise ajaks oli ka stinnitus-giinekoloogiaosakonna maja
miiirit6ode osas valmis. Voimude vahetusega ehitus
takerdus ja stinnitusmaja valmis alles 1949. aasta 16pul.

Kirurgiaosakonna juhataja, dotsent Evald Kirnmann
jatkas Tartu Ulikoolis 1939. aastal alustatud sgja- ja
kopsukirurgia loengute pidamist kuni 1942. aasta
kevadeni, mil liiklusolud Tallinna-Tartu vahel muu-
tusid ebakindlaks ja loengud tuli 16petada.

28 September 2024

Martsipommitamise tagajarg. Peahoone varemed. Vaade
loodest. Ulal paremal ehitusjérgus oleva siinnitusmaja
nurk. Foto JUri Liivamae ja Lea Kdivu raamatust ,Tallinn
tules”. Tallinn, Linnaarhiiv, 1997. Foto: Erakogu.

Keskhaigla osakondade juhatajate osas muutusi ei
toimunud. Naiste sisehaiguste osakonna juhataja oli
James Raukas, meeste sisehaiguste osakonda juhatas
Boris Miihlberg. I haavaosakonna juhataja oli Evald
Kirnmann ja IT haavaosakonna juhataja Hermann
Rossmann. Siinnitus-giinekoloogiaosakonda juha-
tas Karl Kook. Silmahaigete osakonna juhataja oli
1940. aastal todle tulnud Aleksander Taumi.

9. martsi terrorirtiinnak

Noukogude lennuvée terroririinnak Tallinnale

9. martsil 1944 katkestas Keskhaigla t66 kaheks
kuuks. Keskhaigla siaravvalge hoone oli valgustus-
pommide valguses lenduritele histi nihtav sihtmérk.
Pommiriinnaku ajal heideti Keskhaigla territooriu-
mile 38 erineva suurusega I6hke- ja siilitepommi.
Siittisid haigla peahoone ja arstide maja. Peahoone
poleng oli nii kiire, et mitu lamajat haiget jai tulle.

Materiaalsed kahjustused olid suured: kdik aknad
haigla territooriumil purunesid, lakkas to6tamast
elektri- ja kiittesiisteem. Riinnaku jirel anti
vigastatutele esmaabi. Keldrikorrusele loodud imp-
roviseeritud operatsioonitoas tehti kergemaid
operatsioone, sidumistoas korrastati ja seoti haavad.

Haigla peaarst James Raukas oli kogu riinnaku aja ja
parast seda kohal ja organiseeris vigastatute abista-
mist. Eriti aktiivselt to6tas kirurg Hermann Rossmann,
kes opereeris haigeid praktiliselt vilitingimustes.
Jargmisel paeval transporditi haiglaravi vajavad haiged
eriolukorraks ettevalmistatud maa-asulates paikneva-
tesse ruumidesse (Ruila, Jogisoo, Lagedi koolimaja).

Pommiriinnaku jirel oli voimalik hospitaliseerida
haiglaravi vajajaid Tallinna IT haiglasse, kus ruumid
olid todkorras, ja Roosikrantsi tdnaval asuvasse soja-
vie hospidali. Tallinna IT Haiglale tuli pommirtinnaku
ohvrite abistamiseks appi Tartu Ulikoolist konsul-
tantide brigaad: prof Ulrich Karell ja prof Valter Hiie

koos operatsiooniodede ja vajaliku varustusega. Pirast
pommirtinnakut korraldati linnaelanikele ambulatoorne
arstiabi Tonismaée polikliinikus. Haigla taastamistood

kestsid kaks kuud. Uuesti alustas haigla t66d juunis 1944.

Parast 1944. aasta 9. martsi terroririinnakut lah-

kus sakslaste tagalahaigla SK 374 Keskhaiglast.
Mirtsipommitamise jirel remonditi kirurgiakorpus
jateised sdilunud hooned. Kaks kuud hiljem, pirast
remonti, kui haigla t6ole hakkas, paigutati Keskhaiglasse
Saksa sojavie valilaatsaret. Suvel jatkus haigla terri-
tooriumi korrastamine, varemete lammutamine.

Septembris 1944 algas massiline pogene-
mine vilismaale, Saksamaale ja Rootsi, kuhu ka

Keskhaiglast pogenenud arstid enamasti joud-
sid. Haigla 4.0 arstist pogenes vilismaale 23.

Saksa vililaatsareti haavatud ja personal lahkus

20.-21. septembril 1944. Haigla keskastme ja noo-
remast meditsiinipersonalist jii osa edasi todle ja
hoolitses endiselt haiglas olevate patsientide eest.

Punaarmee Eesti Korpuse eelsalga joudmisel Tallinna
29. septembril 1944 kella 10 (11.30) paiku oli haiglas
kaks arsti: dr Leida Talli ja dr Erna R66s. Haiglasse
toodi ka esimesed abivajajad, Vaskjala lahingus haavata
saanud Eesti Laskurkorpuse s6jamehed. Nende ravi
korraldajaks maarati med. alampolkovnik Karl Niggol.

Arstidelt ja spetsialistidelt
ELANIKKONNALE MOELDUD KOOLITUSED

VIUATUSRAVIST

Koolitaja:
dr Kai Haldre

S
Viljakusest ja viljatusest
Mis p6hjustab meeste ja naiste viljatust?
Kuidas oma tervist hoida?
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Viljatusravi erinevad meetodid

V6imalused viljatuse raviks ITK-s
Mida viljatusravi osakonnas tehakse?
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nutitelefoniga QR-koodi abil
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Koolitajad:
Tiina Pdrisva, kirurgiakliiniku éde
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Koolitust on véimalik jélgida veebitilekandena nii arvutist kui ka nutitelefonist.
Selleks on vaja internetitihendust ja heli kuulamise véimalust.

Koolitusele saab registreeruda Ida-Tallinna Keskhaigla kodulehel

Lisainfo

Koolitused on TASUTA.

wwwi.itk.ee

by

IDA-TALLINNA KESKHAIGLA

606 7808

itk.ee

AJALUGU —'JL‘-I l‘ (L LJL'—

29



KOOSTOO

Ukraina sobrad saavad
Eestilt jatkuvalt ka
meditsiinialast toetust

26.-30. augustini viibis Eestis, sealhulgas ITK-s
kiilas Ukraina Rivne haigla delegatsioon.

ITK on s6lminud Rivne keskhaiglaga partnerlus-
memorandumi, millele pandi Eesti Vabariigi
Sotsiaalministeeriumi vahendusel allkirjad eelmisel
aastal Kiievis. Pirast seda on kdidud vastakuti visii-
tidel eesmirgiga koolitada Ukraina tervishoiu- ja
haridustootajaid, et nad suudaksid tohusamalt toe-
tada vigastatud voitlejaid ning nende pereliikmeid.

Uhendkuningriigis teadmisi
ammutamas

Meie haigla meditsiinitehnika osakonna
juhataja Uku Kaljund ammutas

HOPE vahetusprogrammi raames
kogemusi Birminghami naiste- ja
lastehaigla haldusteenistuses.

HOPE vahetusprogramm kestab neli nadalat
jaonmoeldud peamiselt tervishoiu keskastme
juhtidele ning teistele todtajatele, kes vastuta-

vad oma riigi haiglas konkreetse projekti voi vald-
konna eest, programm l6ppeb konverentsiga. Nii
veetiski meie meditsiinitehnika osakonna juhataja
kuu aega Uhendkuningriigis Birminghamis.

»See kogemus pakkus hindamatu véimaluse suhelda
piihendunud juhtide ja spetsialistide meeskonnaga,
andes lilevaate nende tegevusstrateegiatest ja parima-
test tavadest. Ma jélgisin vahetult nende uuenduslikke
lahenemisviise tervishoiuasutuste haldamisele,

mis holmas niiiidisaegseid tulemusmoddikuid ja jatku-
suutlikkuse algatusi,“ jagab Uku Kaljund muljeid.
»Vahetus soodustas koostodvaimu ja ootan huviga

30 September 2024

Meie haigla fookus on suunatud vigastatud voitlejate
taastusravile ja proteeside paigaldamisele ning nende
valmistamise koolitustele, Ukraina voitlejate ja nende
perede psiihholoogilisele abile. Jitkatakse ka erialaste
kriisindustamise meetodite ja tehnikate, sealhulgas
vaimse tervise fiisioteraapia juurutamist. ,Soovime
anda Ukraina tervishoiutdotajatele erinevaid vajalikke
oskusi, et nad suudaksid inimesi tohusamini abistada,”
itles ITK taastusravikliiniku juhataja Kaupo Ole.

Osana kiilaskdigust esines ITK too6tajatele Rivne haigla
tootajatest moodustatud folkansambel Oberig. Ukraina
delegatsioon kohtus ka Tallinna linnavalitsuse esin-
dajate, sealhulgas linnapea Jevgeni Ossinovskiga.

Ukraina-tegevusi toetab ESTDEV - Eesti
Rahvusvahelise Arengukoost66 Keskus.

Birgminghami haigla ehitus ja tehnoslsteemide
osakonna jarelevalve meeskonna juht James Milner,
Poola Worclaw J. Gromkowski haigla haldusteenistuse
juht Matgorzata Btaszkowska ja Uku Kaljund.

mone Opitud strateegia rakendamist, et tohus-
tada ka meie haigla kliinilist inseneritegevust.”

HOPE 2025 konverents toimub Viinis

13.-15. juunil 2025 ja keskendub teemale

,Koos kvaliteedi nimel!”. Registreerimine 16peb
31. oktoobril 2024. Lisainfo hope.be.
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