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lda-Tallinna Keskhaigla tahistab
240 aasta juubelit - pilk
minevikku ja tulevikku

Inge Suder

Ida-Tallinna Keskhaigla tihistab sel aastal 240 aasta tiitumist - mirgilist
verstaposti nii haigla enda kui ka kogu Eesti tervishoiu ajaloos. Mitmesaja aasta
jooksul on see paik olnud Eesti meditsiini tugisammas, kus on hoolitsetud inimeste
tervise ja elu eest erinevate ajastute ja ithiskondlike muutuste tuules.

Haigla juured ulatuvad 1715. aastasse, mil praegu-
sele territooriumile rajati mereviehaigla. 1730. aastal
lisandus maaviehaigla ning 1785. aastast hakati

siin vastu votma ka tsiviilelanikke. Sellest hetkest
alates on Ravi ténava piirkond olnud jirjepidevalt
arstiabi andmise keskus, mis peegeldab tervis-

hoiu pidevat arengut ja muutuvat iihiskonda.

Kuigi meditsiin areneb kiiresti, seisab tervishoid iiha
keerulisemate viljakutsete ees. Viimased aastad on
naidanud, kui oluline on tervishoiusiisteemi paindlik-
kus ja valmisolek ootamatusteks. Koroonapandeemia
toi esile vajaduse kiire kohanemise, vastupidava taristu
jatohusa kriisijuhtimise jarele. See aeg toestas, et
tervishoius ei saa loota staatilistele lahendustele, vaid
siisteem peab olema diinaamiline ja suutma kiiresti
reageerida koige ootamatumatele olukordadele.

Samal ajal on Eesti tervishoiusiisteemi ees ka teine
suur viljakutse - elanikkonna vananemine ja eluea
pikenemine. See toob kaasa suurema néudluse
krooniliste haiguste ennetamise ja ravi jarele ning
seab haiglatele ja hoolekandeasutustele uued
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ootused. Pikaajaline taastusravi, hooldusabi ning
tervishoiu ja sotsiaalhoolekande omavaheline 16imi-
mine muutuvad jirjest olulisemaks, et tagada eaka-
tele inimestele vadrikas ja motestatud eludhtu.

Tervishoiu tulevikule méeldes on selge, et ees oota-
vad suured muutused ka haiglavorgu korralduses.
Aastaid tagasi algatatud Tallinna Haigla projekt oli
kavandatud pealinna tervishoius uue verstapostina,
mille eesmérk oli luua terviklik ja kaasaegne haig-
late siisteem. Samas on praegu ebaselge, millisel
kujul need muudatused 16puks ellu viiakse ning
kuidas see mojutab Ravi tdnava haigla tulevikku.

Kas ka jargmistel sajanditel osutatakse selles pai-

gas tervishoiuteenuseid, seda niitab aeg. Kuid iiks

on kindel - Ida-Tallinna Keskhaigla on alati olnud
jajaab teaduspohise arstiabi ja patsientide heaolu
keskmesse. Haigla arstid, 6ed ja spetsialistid on aasta-
sadade jooksul kujundanud selle paiga tugevuse ja
usaldusvairsuse. Olgu meditsiini areng milline tahes,
koige tdhtsamaks jaib alati inimene - tema tervis,
elukvaliteet ja hooliv suhtumine igasse patsienti.

2025. aasta toob
arendused ja
valjakutsed

Aasta algus on toonud meie haigla
tookorraldusse selgema suuna. Eelmise
aasta tegemised ja kogemused loovad
tugeva vundamendi edasiliikumiseks - nii
igapédevases ravitoos kui ka suuremate
strateegiliste muutuste valguses. Juhatuse
esimees Tarmo Bakler jagab oma motteid
moodunud aastast ning tulevikuplaanidest.

Aitah meile koigile mo66dunud aasta eest: igapdevane
ravit6o vastuvotukabinettides, operatsiooni- ja
protseduuriruumides, palatites, uuringutel ning koikide
tugiteenuste t60 ei joua tihtilugu uudisteks ega meedia-
kanalitesse, kuid on olulisim osa meie tegevustest ja
vaart siiraimat tunnustust. Teisalt nigime méodunud
aastal korduvalt, et oleme valmis ka erakorralisteks
olukordadeks — naiteks silmakliiniku kirurgide ja
teiste tootajate kaasabil loetud tundide jooksul paari-
kiimne abivajaja opereerimine ning seegi, kuidas keva-
del jaitkasime haiglana tegevust elektritoite hiiretele
jargnenud pikema infosiisteemide katkestuse ajal.

Aitdh meile koigile mé6dunud
aasta eest: igapdevane ravitéo
/.../ ei joua tihtilugu uudisteks ega

meediakanalitesse, kuid on olulisim
osa meie tegevustest ja vadrt
siiraimat tunnustust.

Samaaegselt ravitodga on loomulik osa haiglat6ost seotud
arendustegevuse, ravivoimaluste uuendamise, haigla-
hoonete parendamisega. Taas on hea meel todeda, et
moodunud aastasse plaanitu on edukalt ellu viidud voi
jatkumas sel aastal. Seadmete uuendamise ja ruumide
renoveerimise korval on just méodunud aastast heaks
néiteks ohutusjuhtumitest teavitamise ja uurimise
infosiisteemi sisuline kasutuselevotmise, ohutus-
juhtumitest 6ppimise ja nende viltimisega seonduv.
Haigla mé6dunud, saabuva ja jirgneva aasta olulisemad
arendustegevused on terviklikult kokku voetud
Ida-Tallinna Keskhaigla 2024.-2026. aasta arengukavas.
Arengukava erinevates strateegiates — patsiendikesksus
jaravitegevuse arengud, meie to6tajate hoidmine ja
arendamine, haigla infotehnoloogilise keskkonna ja
hoonete arendamise kava, haigla kui suurorganisatsiooni
vastutus ja kohustused - on selgelt plaanitud nende
eripalgeliste valdkondade edasised arengud.

Eelmine aasta muutis oluliselt Tallinna haiglate pikema-
ajalise tookorralduse planeerimist. Tallinna haigla-
vorku kujundavad nii riikliku eriarstiabi korralduse
kaudu riik kui ka meie haigla omanik Tallinna linna-
valitsus. Aasta jooksul toimunud arutelud joudsid

mullu Vabariigi Valitsuse otsuseni, mille kohaselt esitab
Sotsiaalministeerium 2025. aastal valitsusele Tallinna
haiglate konsolideerimise ettepaneku ja koostab Tallinna
tihendhaigla meditsiinilinnaku finantseerimiskava.
Kuidas ja millise aja jooksul méjutavad Tallinna haigla-
vorgu imberkorraldused meie tookorraldust, selgub
lahemate kuude jooksul. Organisatsiooniliste ja jurii-
diliste imberkorraldustega samale ajale ei plaanita
olulisi ravit66 imberkorraldusi, haiglad jatkavad nii
oma igapéevase ravitoo kui ka arendustegevustega.

Oleme jatkuvalt toeks Ukraina rahvale - siiras tinu
koigile, kes ravisid nende kannatanuid meie haiglas,
samuti meie inimestele, kes kéisid Ukrainas toetamas
ja aitamas viljadppega sealseid kolleege, ning koigile,
kes osalesid Ukraina kolleegidele siin Eestis korralda-
tud koolituste labiviimisel. Me miletame, kuidas Eestil
aidati aastaid tagasi jouda tdnasele arengutasemele,
ning seetottu on iseenesest maoistetav, et aitame
Ukrainat nii praeguse soja ajal kui ka péirast seda.

Saabuvasse aastasse viigu meid eelmisel aastal
meditsiinimojutajaks tunnustatud Priit Tohveri

mote: ,Paremaid aegu ei saa oodata, paremad ajad
loome me ise.“ Olgem ka saabuval aastal oma péevades
ikka iiksteist toetavad, hoolivad ja tegusad.

Austusega,

Tarmo Bakler
Juhatuse esimees
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ITK silmakirurgide meeskond. Ees Janika Jirgens. Foto: Postimees/Scanpix.

Kuidas tavaparane protseduur viis
19 patsienti operatsioonilauale

Marek Simulman

11. detsember 2024 - Tallinnas asuvas Turmani Silmakliinikus algas paev
tavapéiraselt. 26 patsienti tuli saama rutiinset silmasisest siisti, mis peaks
parandama nende nigemisteravust. Koik kulgeb plaanitult ja keegi ei oska
aimata, et paari pieva parast vajab neist enamik kiiret operatsiooni.

Juba 13. detsembriks on aga selge, et 28 siistist, mis sellel
péeval 26 patsiendile tehti, pohjustasid 20 ootamatu ja
raske tiisistuse - silmasisese poletiku ehk endoftalmiidi.

Esimesed hairekellad

Kaks péeva parast siisti hakkasid patsiendid
kaebama valu, punetust ja nigemise halvenemist.
Turmani Silmakliinikus tajuti kiiresti olukorra
tosidust - koik silmasiisti saanud patsiendid kutsuti
samal pieval kontrolli. 20 patsiendil tuvastati eri-
neva raskusastmega poletiku tunnused ning nad
suunati viivitamatult edasi ITK Silmakliinikusse.

Valvearst dr Joonas Pent diagnoosis pikemata endoftal-

miidi - tosise poletiku, mis néuab kiiret meditsiinilist
sekkumist. Dr Pent informeeris kohe silmakliiniku
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vitreoretinaalkirurge. ITK-s to6tab neli vitreoretinaal-
kirurgi, kes koik tuli kriisi lahendamisse kaasata.

Teavitati ka silmaoperatsioonitoa ja silmakirurgia
keskuse 0de-koordinaatoreid, kelle iilesanne oli komp-
lekteerida operatsioonimeeskonnad. Arvestades, et oli
reede pirastlduna, suudeti vajalik personal kokku saada
hammastava kiirusega. Lisaks hoolitsesid 6ed ja hoolda-
jad patsientide kiire ettevalmistamise ja jarelravi eest.

Arvestades, et oli reede
pdrastlouna, suudeti vajalik

personal kokku saada
hdmmastava kiirusega

Kriitiline ravi: kiire reageerimine
paastis olukorra

Silmakliiniku juhataja dr Artur Klett teavitas
juhtunust ka Tartu Ulikooli silmakliiniku kolleege,
sest esialgu polnud kindel, kui paljud patsiendid
operatsiooni vajavad. Lopuks selgus, et koik vajalikud
operatsioonid 6nnestub siiski Tallinnas &ra teha.

18 patsiendil oli vaja kirurgilist sekkumist, neist
kahel mdlemas silmas. Reede 16unast kuni laupieva
pérastlounani tehti kokku 21 operatsiooni, méned
neist koos laéitse eemaldamisega. Kahel patsiendil
olid silmapdletiku kergemad tunnused, kuid iihel
patsiendil poletik dgenes, mistottu vajas ta veel
hiljem operatsiooni. Seega oli abivajajaid kokku 19.

»Selline juhtum oli Eestis esmakordne,” todes
ITK Silmakirurgiakeskuse juhataja dr Janika
Jiirgens. ,Kuid tdnu kiirele koostodle Turmani ja
ITK kliiniku vahel said koik patsiendid vajalikku
ravi.“ Operatsioonid viidi edukalt 14bi ja enamik
patsiente saadeti joululaupéevaks koju.

/.../ ténu kiirele koostééle
Turmani ja ITK kliiniku vahel said
koik patsiendid vajalikku ravi.”

Operatsioonid viidi edukalt lcbi
ja enamik patsiente saadeti
joululaupdevaks koju

Mis juhtus?

Kriisiga I6ppenud raviprotseduuri tipseid péhjuseid
ajalehenumbri ilmumise ajal endiselt uuritakse.

Kas siitidi oli ravimipartii, protseduuri steriilsuse
probleem voi moni muu harvaesinev tegur, selgitab
Terviseameti algatatud uurimine. Turmani Silma-
kliinik I6petas kohe Avastini siistide tegemise ning
informeeris Terviseametit ja Ravimiametit.

Samal ajal suunati patsiendid, kellele oli 16.-30.
detsembriks planeeritud silmasiist, ITK Silmakliinikusse
jaPERHi Silmakirurgia Keskusesse. ITK Silmakliinik

tegi sel perioodil vajalikud siistid 69 patsiendile.

Omanimelise silmakliiniku juht dr Krista Turman
kinnitas, et koik patsiendid said vajalikku tuge ja
ravi. ,Palume siidamest vabandust ja anname endast
parima, et sarnaseid juhtumeid edaspidi valtida.”

Kuigi juhtum tekitas digustatud kiisimusi protseduuri
ohutuse kohta, kinnitas see ka kiire ja oskusliku
meditsiinilise abi tahtsust. Tanu kahe kliiniku

arstide koostoole paasesid patsiendid hullemast.

Kui ohutud on
silmasisesed stistid?

ITK silmakirurgid rohutavad, et endoftalmiidi
tekkerisk on iga silmasisese protseduuri korral
olemas, kuid seda esineb harva. Naiteks tehti
ITK Silmakliinikus 2023. aastal 13 500 siisti,
millest vaid kolm I6ppesid komplikatsioonidega.

»Sellised protseduurid on patsientidele
eluliselt tihtsad ning hoolimata harvadest
tlisistustest aitavad need tuhandetel inimestel
nagemist siilitada,” lisas dr Jiirgens.

Silmasisesed sustid: miks ja
kellele need vajalikud on?

Silmasisesed siistid on muutnud tuhandeid
elusid, aidates ravida mitmeid tosiseid silma-
haigusi. Esimene Avastini (bevacizumabi) siist
inimsilma tehti 2004. aastal, ITK Silmakliinik on
neid regulaarselt kasutanud alates 2006. aastast.

Silmasiseseid suste tehakse
peamiselt jargmiste
haiguste raviks:

» Ealine kollatahni degeneratsioon -
kui vorkkesta veresooned hakkavad
kahjustama teravat nagemist.

» Diabeetiline retinopaatia — veresuhkru tottu
tekkinud vorkkesta veresoonte kahjustused.

» Vorkkesta veresoonte haigused -
mitmed patoloogiad, mis mojutavad
silma verevarustust.

Avastin parsib veresoonte liigset kasvu,
ennetades nagemiskahjustusi.

Tusistused: kuidas ara
tunda ja mida teha?

Silmasisesed siistid tehakse alati steriilses
keskkonnas. Patsientidel soovitatakse
jargida arsti juhiseid ja kohe stimptomite
ilmnemisel abi otsida. Kui tekib valu, punetus
vOi ndgemise halvenemine, tuleb kiiresti
poorduda kliinikusse, kus protseduur tehti,
voi ITK erakorralise meditsiini osakonda.

itk.ee
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RAVI

Ohutusjuhtumi teekond

Kvaliteedi osakond

Viimastel kuudel on tekkinud palju kiisimusi seoses 2023.
aasta novembris joustunud tervishoiuteenuse osutaja
kohustusliku vastutuskindlustuse seaduse (TOKVS)

ning uuendatud tervishoiuteenuste korraldamise

seadusega (TTKS). Moisted nagu vastutuskindlustus,
kindlustusjuhtum, POHAK, POK ja paljud teised on
tekitanud kiisimusi ka tervishoiutootajate seas. Mida need
tahendavad ja milline on nende eesmirk? Selguse huvides
kirjeldame ohutusjuhtumite teatamise ja uurimise protsessi.

Ohutusjuhtumite registreerimine algab ohutus-
juhtumite teavitamise ja uurimise siisteemis
(OTUS). Selles registreeritakse koik haiglas

aset leidnud ohu- ja ohutusjuhtumid:

» ohutusjuhtum on tervishoiuteenuse
osutamisega seotud juhtum, mis oleks véinud
pohjustada vGi pohjustas patsiendile voi
tervishoiutootajale valditava tervisekahju;

» ohujuhtum on ohutusjuhtum, mis juhuse
vOi ennetava sekkumise tottu ei joudnud
patsiendini ega pdhjustanud kahju.

» Ohutusjuhtumid jagunevad omakorda kaheks:

v

» kahjuta juhtumiks, mis joudis patsiendini
vOi mojutas teda, kuid kahju ei tekkinud;

N

» kahjujuhtumiks, mille tagajarjeks oli
patsiendile tekkinud kahiju.

Ohutusjuhtumist teavitamise jarel algab selle
menetlemine ja uurimine. Esimeses etapis
korraldatakse juhtumi arutelu, kus osalevad koik
juhtumiga seotud haiglatootajad. Arutelu eesmérk
on vilja selgitada juhtumi asjaolud ja pohjused.

Joonis 1. Ohutusjuhtumite menetlemise teekond
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Seejarel koostab juhtumiuurija (tavaliselt iiksuse
voi 6endusjuht) ohutusjuhtumi analiiiisikokkuvotte
ning tegevusplaani ,,Otsuse” sissekandena.

Kui varem piirdus ohutusjuhtumitest teatamine
jamenetlemine OTUS-ega, siis alates 2024. aasta
novembrist on lisandunud mitmeid uuendusi:

» Patsiendiohutuse klassifikatsioon (POK) -
Terviseameti ja Tervise ja Heaolu Infoslisteemide
Keskuse (TEHIK) koostdos loodud uus klassifikatsioon
sisaldab (le 1200 erinevat ohutusjuhtumi ttdpi,
sealhulgas menetlustisistusi. Senine OTUS-e
klassifikatsioon sisaldas umbes 300 tuipi.

Patsiendiohutuse andmekogu (POHAK) - TEHIK-u
loodud platvorm, mis véimaldab koigil Eesti
tervishoiuteenuste osutajatel ohutusjuhtumitest
Uhtses ja struktureeritud vormis teada anda. Meie
haigla kvaliteediosakond raporteerib POHAK-

usse juhtumeid, millel on POK-is kohustuslik
raporteerimise tahistus, naiteks septiline Sokk,
muokardiinfarkt véi vale ravimi manustamine. Samuti
registreeritakse POHAK-us OTUS-es tuvastatud korge
riskiastmega operatsioonijargsed ohutusjuhtumid.

¥

Kui OTUS-esse registreeritud juhtumi korral
pohjustati patsiendile tervisekahjustus, kehavigastus
vOi surm, on tegemist kindlustusjuhtumiga. Sellisel
juhul margitakse juhtum POHAK-us ja teavitatakse
haigla kindlustuspartnerit, PZU Kindlustust.

Patsiendiohutusjuhtumi dokumenteerimine
POHAK-us kaitseb tervishoiutodtajat ka voimaliku
kriminaalmenetluse korral ning tahendab, et
todandja ei saa juhtumi pohjal toolepingut iiles

oelda. TOKVS-i alusel on patsiendil 6igus taotleda
kindlustusandjalt hiivitist vélditavast kahjujuhtumist
tingitud kulude katteks. Hiivitamisele kuuluvad:

» ravikulud;
» patsiendi vajaduste suurenemisest tekkinud kulud;

» osalise voi puuduva téovoime voi
ajutise tédvoimetuse kulud;

» matusekulud;
» Ulalpidamise aralangemisest tingitud kahju;

» muud varalised ja mittevaralised kahjud, mis
kuuluvad hivitamisele voladigusseaduse kohaselt.

Euroopa Onkoteraapia Uhing ESMO
(European Society for Medical Oncology)
pikendas aastateks 2025-2027 Ida-Tallinna
Keskhaigla kui onkoloogia ja palliatiivravi
integreeritud keskuse staatust.

Euroopa Onkoteraapia Uhing (ESMO - European Society
for Medical Oncology) pikendas aastateks 2025-2027
Ida-Tallinna Keskhaigla kui onkoloogia ja palliatiiv-

ravi integreeritud keskuse akrediteeringut. ESMO
akrediteering annab kinnituse, et haigla pakutav vihi-
ravi vastab korgeimale rahvusvahelisele tasemele.

Onkoloogiakeskuse juhataja Elen Vettuse sonul on
akrediteering tunnustus koikidele spetsialistidele,

kes tegelevad onkoloogiliste haigete diagnoosimise ja
raviga. ,Palliatiivravil on viiga oluline koht onkoloogi-
liste patsientide ravis,“ selgitas Vettus. , Lisaks siisteem-,
kiiritus- ja kirurgilisele ravile peame tagama patsienti-
dele voimalikult kvaliteetse elu ning voimaldama neile
psiithholoogi, toitumis- ja kogemusndustaja ning teiste
palliatiivravi spetsialistide toetuse. Voimalusel toetama
ka patsientide lihedasi. Ma olen viga tinulik kogu meie
meeskonnale ning usun, et akrediteeringu pikendamine

suurendab jatkuvalt meie patsientide usaldust
Ida-Tallinna Keskhaigla onkoloogiakeskuse vastu.”

Ohutusjuhtumitest teatamise ja nende uurimise
protsessi sujuvuse ja tohususe tagamiseks kutsume
koiki meie haigla kolleege panustama ohutusjuhtumite
menetlemisse. Ainult itheskoos saame luua ohutu ja
kvaliteetse keskkonna nii patsientidele kui ka iseendale.

Lisaks ootame teie kogemusi ja arvamusi kevadel
toimuvas , Patsiendi ohutuskultuuri uuringus“
(SOPS, Surveys on Patient Safety Culture™). Uuringu
kohta jagatakse siseveebis lisateavet ldhikuudel.

Ilusat ja ohutut uut aastat soovides
Ida-Tallinna Keskhaigla kvaliteediosakond

ITK eesmirk on parandada vihipatsientide elu-
kvaliteeti ning tagada voimalikult patsiendikeskne ja
sujuv raviteekond. Haigla soovib paralleelselt spetsiifi-
lise vihiraviga pakkuda onkoloogilistele patsientidele
janende lahedastele psiithho-sotsiaalset toetust.

European Society for Medical Oncology (ESMO)

on meditsiinilise onkoloogia valdkonnas juhtiv
professionaalne organisatsioon. ESMO eesmark

on pakkuda vihihaigetele parimat ravi, edendada
integreeritud véhiravi, toetada onkoloogide profes-
sionaalset arengut ja propageerida jatkusuutlikku
vahiravi kogu maailmas. 2003. aastal algatas ESMO
akrediteerimisprogrammi vihikeskustele voi
onkoloogiaosakondadele, kus pakutakse integreeri-
tud onkoloogia- ja palliatiivravi teenuseid. Tdnaseks
on programmiga liitunud iile 240 keskuse 52 riigist.
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ENNETUS

Emakakaelavahi soeluuring: lihtne
samm, mis paastab elusid

Marek Simulman

Emakakaelavihk on haigus, mis varajases staadiumis endast mérku ei anna, kuid just

siis on selle ravi koige tohusam. Eestis diagnoositakse igal aastal umbes 140-160 uut
emakakaelavihi juhtu, mis teeb sellest naiste seas iihe sagedasema giinekoloogilise kasvaja.
Onneks aitab regulaarne séeluuring avastada vihieelseid muutusi varakult ja piista elusid.

Seda haigust pohjustab
peamiselt inimese
papilloomviirus (HPV),
mis levib sugulisel teel.
Korge riskiga HPV-
tiived, nagu 16 ja 18,
voivad aja jooksul tekitada
emakakaela rakkudes
muutusi, mis voivad viia
vahirakkude tekkeni, kui
neid Gigel ajal ei avastata.

»~Emakakaelavihil puuduvad varajases staadiumis
siimptomid, mis teeb haiguse avastamise keeruliseks,”
selgitab Ida-Tallinna Keskhaigla

. ,Kuid sdeluuringuga on voimalik need
muutused varakult tuvastada ja 6igel ajal sekkuda.”

Soeluuringule kutsutakse koéiki 30-65-aastaseid naisi
iga viie aasta jarel. 2025. aastal oodatakse soeluuringule
naisi, kes on sitndinud aastatel 1960, 1965, 1970, 1975,
1980, 1985, 1990 ja 1995. Kutset ei pea ootama - iga
naine voib ise aja broneerida, olgu siis Ida-Tallinna
Keskhaiglas voi mones teises tervishoiuasutuses.
Uuring on tasuta ka ravikindlustuseta naistele.

Lisaks pakutakse voimalust teha testi kodus, kus naine
saab ise proovimaterjali koguda ja laborisse saata.
Kodutestimine muudab uuringu kéttesaadavamaks ees-
kétt neile, kellel on raske tervishoiuasutusse poorduda.

Séeluuringu kiigus voetakse emakakaelalt proovi-
materjal HPV-analiiiisiks. Kui tulemus osutub
positiivseks, tehakse tdiendav PAP-uuring, mis hindab
rakkude seisundit. Vajadusel jargneb kolposkoopia
jamuud uuringud. Kéik need etapid, sh edasine

ravi, on sihtrithma kuuluvatele naistele tasuta.

,Kui vahieelsed seisundid avastatakse varakult, saab
neid edukalt ravida ja vihki ennetada. Varajases
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staadiumis avastatud emakakaelavihk on ravitav, kuid
hilises staadiumis muutub ravi keerukamaks ja taielik
paranemine ei ole alati voimalik,“ toonitab dr Erlang.

Lisaks soeluuringutele aitab emakakaelaviihki
ennetada HPV-vastane vaktsineerimine. Eestis on
see tasuta koigile 12-18-aastastele tiidrukutele ja
poistele, pakkudes tohusat kaitset tulevikuks.

Kuigi séeluuringute holmatus on viimastel aastatel kasva-
nud, osales 2023. aastal uuringus siiski vaid 64.% kutsu-
tutest. ,Iga naine, kes osaleb s6eluuringul, teeb suure
sammu oma tervise kaitsmiseks,* rohutab dr Erlang.

Varajane avastamine paistab elusid - soeluuringus
osalemine on kiire ja lihtne véimalus oma

tervist kontrollida. Mérka kutset voi broneeri

aeg ise, sest su tervis on seda véirt!

ESG haiglas: uus spetsialist ja

esimesed sammud

Marek Simulman

Tervishoid ei tihenda ainult patsientide ravimist — see on ka vastutus keskkonna, tootajate ja
kogukonna ees. Haiglad tegutsevad 66piev labi, tarbivad palju energiat ja ressursse, toodavad
ohtlikke jadtmeid ning mojutavad tuhandeid inimesi, sealhulgas patsiente, totajaid ja
koostoopartnereid. Organisatsioon Health Care Without Harm on oma raportis mirkinud,

et kui tervishoiusektor oleks riik, oleks see siisinikujalajiljelt maailma viies saasteallikas.

Soovime oma haigla kujundada
jatkusuutlikuks tervishoiu-
teenuse pakkujaks, kus
kvaliteetne ravi, tootajate
heaolu ja keskkonna-
hoid kéivad kisikées.
Selleks on loodud uus
ametikoht - kestlikkuse
spetsialist, kelle iilesanne
on ESG (Environmental,
Social, Governance) ehk
keskkonna-, sotsiaalsete ja
juhtimispohimétete raken-
damine. See ei tihenda ainult
regulatiivsete kohustuste tiditmist, vaid ka voimalust
arendada haiglat tohusamaks, uuendusmeelsemaks
javastutustundlikumaks, vihendades tegevusriske ja
parandades mainet patsientide, to6tajate ja rahasta-
jate seas. Esimesena astub meil sellesse ametisse
, kes on valmis selle viljakutse vastu votma.

,Mul on Tartu Ulikooli loodusteaduste magistri-
kraad ja olen varem t66tanud peamiselt keskkonna-
valdkonnas. Eelmisel aastal tdiendasin end Tallinna
Majanduskoolis jatkusuutlikkuse spetsialisti

erialal ning niiiid soovin oma teadmisi raken-

dada Ida-Tallinna Keskhaiglas,” iitleb Laan.

Alustame oma haiglas siistemaatilist keskkonna-,
sotsiaal- ja juhtimisandmete kogumist, et valmistuda
Euroopa Liidu jatkusuutlikkuse aruandluse standardite
rakendamiseks 2025. aastal. Haigla eesmérk on hinnata
oma mojusid, riske ja voimalusi, et kujundada vastutus-
tundlikum ja tulevikukindlam tegevus. Seda protsessi
koordineeribki Mare Laan, kes panustab tootajate tead-
likkuse tostmisesse ja juhib kestlikkuse arengut haiglas.

Kuigi kestlikkuse spetsialisti ametikoht on meie
haiglas uus, on Laan juba mérganud, et paljud t66tajad
motlevad kestlikkuse teemadel aktiivsemalt kaasa. ,Et
muuta haiglat vastutustundlikumaks ja kestlikumaks,
peame kaardistama oma tegevuse negatiivsed mgjud
jaleidma lahendusi nende vihendamiseks, samal

ajal voimendades juba toimivaid positiivseid alga-

tusi. Iga to6taja panus on siin oluline,” iitleb ta.

Laan kutsub kolleege iiles kestlikkuse teemadel kaasa
motlema ja oma tdhelepanekutest teada andma: ,,Kui
markate midagi, mida saaksime haiglas keskkonna,
inimeste heaolu voi juhtimise osas paremini teha,
andke palun teada! Kestlikkus ei ole ainult tiksiku
inimese iilesanne — see on meie koigi tthine vastutus.”

Millised on teie hinnangul
suurimad valjakutsed meie
haiglas ESG rakendamisel?

Suurimaks viljakutseks on kindlasti haigla
suurus - viiksemas organisatsioonis on muuda-
tuste tegemine kiirem, kuid suures haiglas on
muutuste moju mérksa ulatuslikum. Lisaks tuleb
arvestada tervishoiuvaldkonna regulatsioonidega,
mis seavad teatud muudatustele piiranguid.

Kas ja kuidas on kavas analliusida ja
vahendada ITK 6koloogilist jalajalge,
naiteks jaatmete vahendamise voi
energiakasutuse optimeerimise abil?

Meie haiglas jalajilje vihendamiseks on vaja koige-
pealt andmeid koguda, analiiiisida ja selle pealt teha
teadlikke muudatusi haigla igapdevat66s. Voimalikeks
lahendusteks on keskkonnasobralikumate alternatii-
vide kasutamine, ithekordsete tarvikute hulga vihen-
damine, ringmajanduse lahenduste rakendamine,
energiakasutuse optimeerimine (viltides naiteks liig-
set seisujoude tarbimist), kestlikud hankepohimotted.

Kuidas on plaanis parandada meie
haiglas sotsiaalset ja juhtimisalast
labipaistvust, sh naiteks tootingimuste
vordsete voimaluste kiisimustes?

Voimalusteks on tootajaid ja patsiente otsustus-
protsessidesse rohkem kaasata, regulaarsed rahul-
olu-uuringud ja arenguvestlused, peresobralikud
algatused, tookoha ergonoomika ja sisekliima
parandamine, selgem info jagamine tootajatele.

ESG spetsialisti t66 algus on meie haiglas alles
esimene samm jatkusuutliku tervishoiuasutuse
teel, kuid juba praegu on selge, et see teekond
vajab iga t66taja panust ja kaasamé6tlemist.
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ITK delegatsioon Ukraina kolleegidega.

Aasta algas ITK spetsialistide
missiooniga Ukrainas

Marek Simulman

Ukrainas kestab juba kolmandat aastat tiiemahuline soda ning rindel vigastada
saanud voitlejate arv aina kasvab. Ka meie haigla arstid on tulnud appi, jagades oma
teadmisi ja oskusi Lasine-Ukrainas Rivne linnas, kus nad jaanuari viimastel pievadel
nidal aega kestnud missioonil osalesid raskete traumade ja vigastuste ravis. Meie
meditsiinispetsialistid opereerisid sojavoitlejaid ning koolitasid kohalikke arste.

Lulisambakirurg Taavi Toomela (paremal)
Ukraina operatsioonisaalis.
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~Meie eesmirk oli pakkuda Ukrainas praktilist tuge ja
tdiendada kohalike arstide teadmisi s6jas saadud vigas-
tatute ravimisel,” sonas meie haigla taastusravikliiniku
juhataja Kaupo Ole. ,Tegeleme véitlejate taastusravi

ja proteeside paigaldamisega ning koolitame kohalikke
spetsialiste, et nad suudaksid patsiente paremini aidata.

“

Opereerimas raskeid traumajuhtumeid

Sel korral kuulus missiooni koosseisu ka liilisamba-
kirurg Taavi Toomela, kelle sonul on rindel saadud
vigastused darmiselt keerulised ning néuavad kiiret ja
asjatundlikku sekkumist. ,Sageli on tegemist liillisamba-
vigastustega, kus tuleb eemaldada surve seljaajult ja
stabiliseerida lilisammas. Seekord tuli opereerida
trauma tagajirjel tekkinud vigastust, mis oli pohjus-
tanud patsiendil halvatuse. Patsient on praeguseks
edukalt taastunud ning tema kehaline tundlikkus on
hakanud jark-jargult tagasi tulema,” rasikis Toomela.

Eesti arstid on sgjas viga saanud inimestel ndinud nii
amputatsioone kui ka taielikult purunenud liigeseid,
mis vajavad keerulisi kirurgilisi lahendusi ja pika-
ajalist taastusravi. Meie proteesimeister Madis

Pori toi vélja, et haigla on juba alates 2023. aastast
valmistanud Ukrainas vigastada saanud vditlejatele
proteese. ,Oleme teinud s6jas vigastada saanud Ukraina

voitlejatele iile poolsada proteesi, mis on andnud meile
vaartuslikke kogemusi keeruliste vigastustega patsien-
tide proteesimisel. Noored voitlejad soovivad kiiresti
taastuda ja lilkuma hakata, mist6ttu on kohandatud
proteesid nende jaoks eriti olulised,” sonas Pari.

Oleme teinud séjas vigastada
saanud Ukraina voitlejatele
tle poolsada proteesi, mis on

andnud meile vadrtuslikke
kogemusi keeruliste vigastustega
patsientide proteesimisel

Meie arstide panus Ukrainas

Lisaks proteesidele ja kirurgilisele abile on meie
haigla spetsialistid pithendunud Ukraina arstide koo-
litamisele. 2024. aasta jooksul on Eestis tdiendatud
silmaarstide teadmisi, keskendudes silmavigastuste
ravile ja kirurgilistele meetoditele. Meie haiglas prak-
tiseeris eelmisel aastal neli Ukraina silmaarsti ning
raskes seisundis patsiente opereeriti ka Eestis.

Meie haigla on teinud Rivne keskhaiglaga koost66d
juba 2023. aastast, kui Eesti Sotsiaalministeeriumi
vahendusel allkirjastati ametlik koost6dmemorandum.
Ukrainaga seotud tegevusi toetab Eesti Rahvusvahelise
Arengukoost66 Keskus ESTDEYV, kelle abil on

voimalik pakkuda meditsiinilist tuge ja arengu-
koostddd Ukrainale ka jirgnevatel aastatel.

Kui rindel kiib vasimatu voitlus, siis haiglates voi-
deldakse iga patsiendi elu ja liikumisvéime taasta-
mise nimel. Eesti arstid on soja varjus vilja teeninud
Ukrainas mitte ainult lugupidamise, vaid ka usalduse,
aidates voitlejaid, kes unistavad taas iseseisvast elust.

Vigastatud voitleja.

itk.ee

TOETUS UKRAINALE W«L—

n



RUBRIIK

Proteesimeister tookojas taastusravikliinikus.

Sodurist proteesimeistriks:
tahendusrikas teekond

Inge Suder

Madis Pori elu muutus tosiselt 13 aastat tagasi, kui ta kaotas Afganistanis toimunud
plahvatuses molemad jalad. Tana seisab ta 37-aastasenaomil jalgadel, aga aitab ka teistel
sama teha, tootades Ida-Tallinna Keskhaiglas proteesimeistrina. Tema lugu on niide
sitkusest, tahtejoust ja sellest, kuidas oskuslik meistrit66 suudab muuta inimeste elusid.

Madis Péri lugu on lahutamatult seotud proteesi-
mise valdkonnaga. Kui 2012. aasta 12. mail sai ta jalgu
kaotades eluohtliku vigastuse, sattus ta ootamatult
maailma, mida ta polnud varem osanud ettegi kuju-
tada. Pirast esimesi operatsioone ja kuid kestnud
taastusravi Suurbritannias sai ta esimesed proteesid
- kogemuse, mis pani aluse tema praegusele ametile.

~Esimeste proteeside saamine ei olnud sugugi lihtne,”
meenutab Madis. ,Vasaku jala kondiga oli keeruline
lugu, kuna seal oli palju luiseid osi ja armkude. Alles
USA spetsialistide kée all sain endale proteesid, mis
périselt sobisid.“ Just see kogemus dratas temas huvi
valdkonna vastu ja andis tulevastele otsustele hoogu.

Taastusravi ajal Ida-Tallinna Keskhaiglas sattus Madis
kokku inimestega, kes rajasid Amputatsioonijargse
Taastusravi Keskust. ,Keegi viskas nalja, et kas ma ei
tahaks proteesimeistriks hakata,” meenutab ta. Sel ajal
olid tal kiill teised plaanid, aga kui haigla otsis konkursi
teel uusi proteesimeistreid, otsustas ta kandideerida.

Koos Madisega valiti vilja Anti Pigul, kes oli hariduselt
fiisioterapeut. Nad ldbisid intensiivkoolituse Ameerika
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Protees on enamat kui insenerikunst.

To6 noduab keskendumist.

Uhendriikides, kus 6ppisid kvaliteetsete proteeside
valmistamise kunsti. ,Me oppisime koike alates mater-
jalide omadustest kuni biomehaanikani ning téime need
teadmised Eestisse kaasa. Valdkond areneb pidevalt, nii
et peame alati uuendustega kursis olema,” iitleb Madis.

Tana on Madis ja Anti tiaiuslik tandem, kes
loovad proteese, mis muudavad elusid. ,Me
ei valmista pelgalt seadmeid, vaid taastame
liikuvuse ja vaarikuse,” rohutab Madis.

Madise isiklikud kogemused amputatsioonist anna-
vad talle ainulaadse perspektiivi patsientide vajaduste
moistmiseks. ,Iga kond on erinev,” selgitab ta. ,Me
peame arvestama patsiendi anatoomia, elustiili ja
eelistustega, et luua protees, mis sobib ideaalselt.”

Tema t60 ei ole sugugi rutiinne. Proteeside valmista-
mise maailmas on revolutsioonilisi uuendusi, nagu
3D-printimine ja nutikad liigeses6lmed. ,Me arendame
pidevalt oma oskusi ja teadmisi, et teha iga jirgmine
protees paremaks ja mugavamaks kui eelmine.”

Alates 2023. aastast on Madis ja tema tiim loonud
proteese ka Ukraina soduritele, kes on s6jas vigas-
tada saanud. ,,Need juhtumid on tihti keerukamad
vigastuste olemuse tottu,” todeb ta. ,Aga see on

darmiselt rahuldustpakkuv, kui ndeme, kuidas noo-
red mehed, kes saabuvad karkude voi ratastooliga,
lahkuvad meie tehtud proteesidel kondides.”

Madis on jatnud seljataha tegevteenistuse ja keskendub
téna eraelule, todle ja tulevikule. Tema pédevad on téis
tahenduslikku t66d, mis annab talle voimaluse teistele
toeks olla. ,On rahuldustpakkuv anda oma panus, aidates
teistel oma iseseisvust tagasi saada,” rasigib ta. Madis
aitab niitid omakorda Ukraina vigastatud voitlejaid.

Koduses elus naudib Madis rahulikku argipédeva koos
elukaaslase Merlisega, kellega ta tutvus Sinilille kam-
paania ,Anname au!“ kaudu. ,Oleme loonud oma
elu, mis on tais armastust ja roomu,” rohutab ta.

Madis Pori teekond vigastatud sddurist oskuslikuks
proteesimeistriks on lugu sellest, kuidas vastu-
pidavus ja sihikindlus véivad elusid muuta. Ta on
oma elu uuesti iiles ehitanud, aga aidanud ka lugema-
tul hulgal teistel oma teed jitkata, nididates, et isegi
suurte raskuste kiuste on voimalik leida uus algus.

Proteesimeister Ida-Tallinna
Keskhaigla taastusravikliinikus

Proteesimeister on spetsialist, kes aitab
parandada liikumisvoimet, valmistades
individuaalselt kohandatud ortopeedilisi talla-
tugesid ja proteese. Ida-Tallinna Keskhaigla
Taastusravikliinikus to6tavad kogenud proteesi-
meistrid Madis Pori ja Anti Pigul, kes leiavad

iga patsiendi jaoks parima lahenduse.

Teenused Ida-Tallinna keskhaiglas

» Individuaalsete ortopeediliste tallatugede
ja proteeside valmistamine

» Konsultatsioonid proteeside
ja abivahendite teemal

Miks on proteesimeistri teenus vajalik?

Proteesimeistri too6 aitab taastada liikumis-
voime ja parandada elukvaliteeti nii neil, kes
on kaotanud jaseme, kui ka neil, kes vajavad
ortopeedilisi abivahendeid. Individuaalselt
valmistatud proteesid ja tallatoed pakuvad
paremat toestust, suurendavad mugavust
ning vihendavad voimalikke tiisistusi.

Aja broneerimine: telefonil 606 7878 (E-R
8.00-16.00) v0i 666 1900 (E-R 7.30-18.00).

Ida-Tallinna Keskhaigla taastusravikliinik,
Piarnu mnt 104, Tallinn.
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Seadmel on intuitiivne puutetundlik ekraan Kindlasti suurendab neuromonitori kasutuselevott
jakasutajasobralik liides, mis muudavad selle operatsioonide ohutust, sest voimaldab kirurgidel
kasutamise mugavaks ja sujuvaks. Kirurgid saavad loikuse ajal viivitamata voimalikele probleemidele
operatsiooni ajal kiiresti ja tapselt jalgida ning reageerida. See vihendab operatsiooniaegset kori-
analiilisida korinarvidelt tulevaid signaale. narvide vigastuste tekke riski ja aitab parandada
patsientide {ildist taastumist. Inomed C2 Xplore
Patsiendi ndrvististeemi neuromonitor aitab pakkuda patsientidele koige
funktsioonide reaalaias lalg,m,ne kaasaegsemat ja ohutumat arstiabi, liites tipp-

on keerukate operatsioonide puhul tasemel tehnoloogia kirurgiliste protseduuridega.

kriitilise tahtsusega

. . Inomed C2 Xplore neuromonitor
Uus tase kirurgias aitab pakkuda patsientidele kéige

~Inomed C2 Xplore neuromonitori kasutuselevott haiglas kaasaegsemat ja ohutumat arstiabi,
on suur samm kirurgiliste protseduuride ohutuse ja liites tipptasemel tehnoloogia
tdpsuse parandamisel. Patsiendi narvisiisteemi funkt- Ki ilist tsed id

sioonide reaalajas jalgimine on keerukate operatsioonide irurgitiste protseduuridega
puhul kriitilise tahtsusega,” rohutab dr Rein Rander.

Operatsioonid veelgi tapsemaks:
votsime kasutusele uue
neuromonitori

Marek Simulman

Meie iild- ja onkoloogilise kirurgia keskus on
kasutusele votnud neuromonitori Inomed
C2 Xplore, mis voimaldab operatsioonide
ajal reaalajas jilgida korinirvide
funktsiooni. Uus tehnoloogia muudab
kirurgilised sekkumised veelgi tipsemaks
jasuurendab patsientide ohutust.

Rakendused erinevate
operatsioonide ajal

C2 Xplore’i funktsionaalsus voimaldab

R . . . seda kasutada kilpndirme ja
eaa lajas monitooring korvalkilpnaiarme operatsioonidel:

suurendab ohutust » Seade aitab lokaliseerida ja jalgida kérinarve,
»Uus seade voimaldab kirurgidel operatsiooni kiigus vahendades haalepaelte halvatuse tekke riski.
jalgida reaalajas korinarvide elektrilisi signaale » Reaalajas monitooring annab kirurgidele

ning hoiatab arste enne voimalike kahjustuste S leE valiid s wtime e e
tekkimist. See aitab valtida tﬁSiStuSija parandada ning suurendab operatsiooni edukust.
patsientide taastumist,” selgitab tildkirurg ja

seadme soetamise projektijuht dr Rein Rander.

Uus seade voimaldab kirurgidel
operatsiooni kaigus jalgida

reaalajas korindrvide elektrilisi

signaale ning hoiatab arste enne i
voimalike kahjustuste tekkimist |T| |T| ITI |T| |TI'

Rein Rander ja operatsioonimeeskond uue seadmega. Inomed C2 Xplore neuromonitor.
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Vasakult: Marge Példma, Aet Maarja Leberecht ja Kart Maalinn - haigla

rahvusvaheliselt sertifitseeritud imetamisnoustajad.

Toenduspohine tugi imetavatele

emadele laieneb

Sven Sommer

ITK naistekliinikus, kes on olnud aastaid rinnaga toitmise toetamise eestvedaja
Eestis, on niiiid kolm rahvusvaheliselt sertifitseeritud imetamisnoustajat (IBCLC).
Hiljuti omandasid selle tunnustuse immaemandad Aet Maarja Leberecht ja Kart
Maalinn, liitudes kliiniku imetamise noustamise juhi Marge P6ldmaga, kes on
IBCLC koordinaator Eestis ning omab sertifikaati juba iile kiimne aasta.

IBCLC (International Board Certified Lactation
Consultant) on rahvusvaheliselt tunnustatud imetamis-
noéustaja kvalifikatsioon, mis eeldab pohjalikku véljadpet
ja eksami edukat sooritamist. Sertifikaadi omanikud

on spetsialiseerunud pakkuma professionaalset tuge
janou imetamise alal, aidates emadel lahendada v6i-
malikke probleeme ning edendades rinnaga toitmist.

IBCLC - téenduspohine standard,

mis muudab elusid

IBCLC sertifikaadi saamiseks tuleb labida 95 tunni
ulatuses imetamisteemalisi koolitusi ning niidata
oma padevust 1000 tunni praktilise ndustamisega.
Lisaks tuleb edukalt sooritada sertifitseerimis-
eksam, mis kinnitab, et ndustaja teadmised ja oskused
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vastavad rahvusvahelistele standarditele. Selleks
ei pea kuskile kaugele reisima, eksamit saab teha
eksamikeskustes Tallinnas v6i lausa oma kodus.
Rohkem infot leiab IBLCE kodulehelt iblce.org.

IBCLC standardi omaja on toendatult padev osutama abi
mitmesugustel lapse toitmise ja laktatsiooniga seotud
teemadel. Sarnaselt teiste auviirt ametitega nagu arstid,
insenerid ja juristid, on ka imetamisnoustajatel oma
eetikakoodeks ning nad lahtuvad oma tegevuses kohus-
tusest kaitsta, edendada ja toetada rinnaga toitmist. Igal
emal on digus saavutada enda individuaalsed imetamis-
alased eesmaérgid, igal lapsel on 6igus olla toidetud oma
ema rinnapiimaga. Toimiv imetamissuhe on kasulik

nii emadele ja lastele kui ka tihiskonnale laiemalt.

Marge Poldma teekond IBCLC-ni

Marge Poldma, IBCLC koordinaator Eestis, on hoid-
nud sertifikaati juba enam kui kiimme aastat. Mis
motiveeris teda sertifikaadi saamist ette votma?

,Pirast immaemanda kutse omandamist 2008. aastal
asusin t60le imetamise noustamise kabinetti. Tollane
tookorraldus oli selline, et tthes ruumis néustas kolm
ammaemandat samaaegselt kolme ema ning see-
tottu oli voimalus jilgida, kuidas kolleegid tootasid.

Senine arusaam rinnaga toitmisest pohines mu enda
positiivsel kogemusel ning 6ppekava libimisel saadud
baasteadmistel, kuid imetamisprobleemidega ei
olnud ma kokku puutunud ning arvasin, et rinnaga
toitmine on midagi loomulikku, mis koikidel tanu
instinktidele vilja tuleb. Tott-6elda ei moistnud

ma iildse, miks on vaja imetamisnoustamist, sest
infot oli minu arvates piisavalt — 166 aga raamat

lahti ja tegutse ning koik tootab iseenesest.

/.../ kuid imetamisprobleemidega
ei olnud ma kokku puutunud ning

arvasin, et rinnaga toitmine on
midagi loomulikku, mis kéikidel
tdnu instinktidele vdlja tuleb

Selgus, et imetamisprobleemide ampluaa on péris lai
ning omakorda see, kuidas emad probleeme tajuvad ja on
valmis neid lahendama, veel omaette teema. Markasin,
et noustajate toovotted erinesid samuti, nii et olin 16puks
péris segaduses -mis on siis sellel erialal see Gige ja ainus
tode, milline on Gige ndustamine. Imetamise noustaja
kutsestandardit aga Eestis ei olnud ega ole tédnaseni,
kuigi sisuliselt on tegemist tervishoiuteenusega.

Joudsin tinu kogenumatele kolleegidele IBLCE-ni
ning otsustava miiksu sertifitseerimisprotsessi
suunas andis mu eelkiija Ada Vahtrik, samuti
IBCLC ning eelmine IBLCE Eesti koordinaator.

Teekond sertifitseeritud
noustajaks: inspireerivad lood

Hiljuti IBCLC sertifikaadi saanud Aet Maarja
Leberecht ja Kart Maalinn jagavad oma tee-
konda ja motteid sertifitseerimisprotsessist.

Leberecht: ,Mind motiveeris rahvusvahelist imetamis-
noustaja sertifikaati omandama eelkoige soov siivendada
oma teadmisi ja saada kindlustunnet selles valdkonnas,
millega olen end hiljuti sidunud. Kuigi mul olid juba
baasteadmised ja praktiline kogemus, tundsin monin-
gast ebakindlust, kas suudan igas olukorras pakkuda
imetavatele emadele koige kvaliteetsemat tuge ja nou.
Sertifitseerimisprotsess andis mulle voimaluse tead-
misi siistemaatiliselt tile vaadata, uusi oskusi oman-
dada ning kinnitada, et minu t66votted on toendus-
pohised ja kooskdlas rahvusvaheliste standarditega.

Sertifitseerimisprotsess andis
mulle voimaluse teadmisi
stistemaatiliselt iile vaadata, uusi

oskusi omandada ning kinnitada, et
minu té6votted on toenduspohised
ja kooskolas rahvusvaheliste
standarditega

Tosiasi, et meie haiglas on niilid kolm rahvusvaheliselt
sertifitseeritud imetamisndustajat, voiks anda patsienti-
dele, klientidele suurema kindlustunde. Samas oli sertifi-
kaadi omandamine minu jaoks oluline eelkéige isiklikus
plaanis - see kinnitas, et minu teadmised ja oskused
vastavad korgetele professionaalsetele standarditele.

Sertifitseerimiseksamiks 6ppimine oli ponev ja
inspireeriv. Minu jaoks oli koige huvitavam korrata iile
teadmisi rinna anatoomiast ja piimatootmise mehha-
nismidest. Need teemad andsid mulle uusi teadmisi ja
niiansse, mis on minu igapdevat6os viaga vaartuslikud.

Kokkuvéttes kinnitas kogu protsess mulle
veel kord, et panustamine oma professionaal-
sesse arengusse on alati viirt ettevotmine.”

Maalinn: , Sertifitseerimisprotsessi ettevotmise pea-
miseks motivatsiooniks oli soov pakkuda peredele
imetamise teemadel veelgi laiemat, professionaalse-
mat ja teaduspohisemat tuge. Minu t66 &mmaemanda
ja perekooli koolitajana on suuresti suunatud perede
heaolu ja tervise edendamisele. Samas IBCLC eksamiks
valmistumine ja sertifikaadi taotlemine ning hoidmine
voimaldab siivendada teadmisi imetamisest, antavat
tuge ja oskusi veelgi. Lisaks annab see voimaluse veelgi
pohjalikumatele aruteludele ja koolitustele nii perede
kui kolleegidega. Hindan ka voimalust olla osa rahvus-
vahelisest IBCLC-de kogukonnast. IBCLC-d tegutse-
vad 134 riigis, meid on maailmas 37 000 ja Eestis 4.

Seoses teadmistega andis sertifitseerimisprotsess
mulle naiteks siigavama arusaamise imetamise fiisio-
loogiast ja voimalikest viljakutsetest, praktilisi stra-
teegiaid emade ja perede toetamiseks keerulistes
olukordades, nagu enneaegsete laste toitmine voi
rinnaga toitmise probleemide lahendamine lapse voi
ema tervise murede korral, aga ka globaalse perspek-
tiivi imetamise praktikate ja pohimotete kohta, mis
aitab moista erinevaid kultuurilisi 1ihenemisi.”

Molemad noustajad tostavad esile ka Marge P6ldma
panust, kelle juhendamine ja toetus olid oluli-
sed sertifitseerimisprotsessi edukal ldbimisel.

Imetamisnoustamises uued
arengud ja tulevikusuunad

Marge P6ldma: ,Imetamine enda olemuselt ei ole
muutunud, rinnad to6tavad ikka endisel viisil ja
laste oskused imeda ei ole ka kuidagi muutunud.
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Kiill aga on muutunud perede suhtumine rinnaga
toitmisesse, ootused, kuidas imetamine sobitub tile-
jaanud pereellu ning kuidas seda koike korraldada.
Paindlikkus ning pere individuaalsetele vajadustele
sihitud noustamine on olulisem kui kunagi varem.

Olen pikisilmi oodanud juhtumeid, kus HIV-positiivne
ema voi transsooline vanem sooviks rinnaga toita,
kuid tundub, et Eesti selleks aruteluks veel valmis
eiole. Seevastu beebisobraliku haigla initsiatiiv on
Eestis jarjest tugevam ning omab tdestatud posi-
tiivset mgju rinnaga toitmisele. Meie naistekliiniku
meeskond on ldbi aegade olnud rinnaga toitmise
edendamisel Eestis nii eeskujuks kui eestvedajaks.

Olen pikisilmi oodanud juhtumeid,
kus HIV-positiivne ema voi

transsooline vanem sooviks
rinnaga toita, kuid tundub, et Eesti
selleks aruteluks veel valmis ei ole

Soov on ka IBCLC-de sosarkonda kasvatada ning
l6puks jouda libi eriala arendamise ka Eesti
enda imetamisnoustaja kutsestandardini.”

Kolme rahvusvaheliselt sertifitseeritud noustajaga on
ITK Naistekliinik Eestis ainulaadne. Noustamisteenust
pakutakse kolmes asukohas — Ravi, Magdaleena ja
Jirve toopunktides — ning teenust saavad kindlus-
tatud patsiendid tasuta. Noustamised voimaldavad
peredel leida lahendusi koigele, alates lapse imemis-
probleemidest kuni lisatoidu andmiseni voi imeta-
mise lopetamiseni. Teenus on saadaval kolmes keeles
- eesti, vene ja inglise keeles - ning broneerimine on
lihtne kas telefoni teel voi Terviseportaali kaudu.

18 Veebruar 2025

Ida-Tallinna keskhaigla naistekliinik

pakub imetamisnéustamise
teenust kolmes asukohas:

» Ravi uiksus: Slinnitusmaja 1. korrusel,
kabinetis 128. Telefonindustamine
numbritel 620 7453 ja 5304 1783.

» Magdaleena Tervisemaja: 1. korrusel,
kabinetis 120. Telefonindustamine
numbritel 606 7849 ja 5860 1570.

» Jarve uiksus: 1. korrusel, kabinetis
118. Telefonindustamine numbritel
606 7606 ja 5816 2525.

Noustamine toimub eesti, vene ja inglise keeles
ning on Tervisekassa poolt kindlustatutele tasuta.
Ravikindlustuseta patsientidele kehtib teenustasu
vastavalt haigla hinnakirjale. Aja broneerimiseks
saab helistada telefonil 666 1900 (E-R 7.15-18.00)
vOi registreeruda Terviseportaali kaudu.

Imetamisnoustamise kabinetid on méeldud ema-
dele, kellel on kiisimusi voi muresid seoses ime-
tamisega, sealhulgas rinna seisundid, valulikkus,
lapse imemiskéitumine, kaaluiibe kiisimused,
eakohase lisatoidu andmine ja imetamisest v60-
rutamine. Teenust pakuvad spetsiaalse viljadppe
saanud ammaemandad ja imetamisnoustajad.

Kilpnaarmehaigused on tavaliselt
hasti ravitavad ja kontrollitavad

Kristina Isand, Inge Suder

Dr Kristina Isand, meie
haigla endokrinoloog ja
Eesti Endokrinoloogia
Seltsi president, selgi-
tab, et maailmas on
hinnanguliselt umbes
200 miljonil inimesel
kilpnadrmetalitlus-
hiireid. Euroopas
esineb kilpnddrme ala-
voi iiletalitlust ligikaudu
3-4%-1 elanikkonnast, kus-
juures sagedamini diagnoosi-
takse alatalitlust ehk hiipotiireoosi.

Kilpnaarmehaiguste
pohjused ja sumptomid
Kilpnddrmehaigused on enamasti tingitud immuno-

loogilistest vai poletikulistest protsessidest, kuid neid
voivad pohjustada ka ravimid voi périlik eelsoodumus.

Alatalitluse korral aeglustuvad organismi protsessid.
Tavalisemateks tunnusteks on viasimus, kerge kaalu-
tous, kiilmatunne (eriti kites ja jalgades), jouetus,
kuiv nahk ja juuste horenemine. Tésisematel juhtudel
voivad esineda ka lihaskrambid ja kéhukinnisus.

Uletalitluse puhul on organismi ainevahetus kiire-
nenud. Seda iseloomustavad nérvilisus, drrituvus,
higistamine, kuumatunne ja kaalulangus, vaatamata
heale isule. Samuti voivad esineda unehéired ja stidame-
pekslemine. ,Pikaajaliselt on selline seisund orga-
nismile ja eriti sidamele koormav,” tddeb dr Isand.

Pikaajaliselt on selline

seisund organismile ja eriti
stidamele koormav

Kuidas kilpnaarmehaigusi
diagnoositakse?

Kilpndarmeprobleemid avastatakse sageli juhuslikult,
muul pohjusel tehtud uuringute kiigus. Kui peres on
esinenud kilpnddrmehaigusi, tasub sellest kindlasti
teavitada oma perearsti, et vajadusel teha lisauuringuid.

Kilpniéare on viike, liblikakujuline néére, mis asub kaela alaosas ja méingib
olulist rolli organismi erinevate funktsioonide reguleerimisel. See toodab
hormoone tiiroksiin ja trijodotiironiin, mis mojutavad ainevahetuse kiirust,
kehatemperatuuri, paljusid teisi elutidhtsaid protsesse. Lisaks on kilpnéiirmel
oluline roll ka siidame, lihaste ja seedesiisteemi toimimises.

Diagnoosimiseks kasutatakse esmalt vereanaliiiisi, kus
madaratakse kilpnaaret stimuleeriva hormooni (TSH)
tase ja vajadusel perifeersed kilpnaarme hormoonid.
Visualiseerimiseks tehakse ultraheli uuring ning
juhul, kui leitakse s6lmekesi, siis teatud juhtudel voib
olla vajalik ka koeproovi votmine peenndelbiopsia

abil. ,,See protseduur on kiire ja vihevalulik, meenu-
tades pigem sddsehammustust,” kinnitab dr Isand.

Ravi ja elukvaliteet

Kilpnadrme alatalitluse korral on ravi enamasti elu-
aegne ning see hdlmab levotiireoksiini votmist, mille
annust kohandatakse regulaarselt arstlikul jarel-
kontrollil. Tavaliselt kdiakse kontrollis kord aastas.

Uletalitluse ravi kestab keskmiselt 1,5-2 aastat
ning enamikul juhtudel saab selle tablett-
raviga kontrolli alla. Vajadusel voib rakendada
radiojoodravi voi kirurgilist sekkumist.

Kuigi kilpnddrmevéhk on haruldane (ligikaudu 1%
koigist vahijuhtudest), on selle prognoos tavaliselt
hea. Ravi holmab kilpniddrme osalist voi taielikku
eemaldamist ja vajadusel radiojoodravi. Kui eemal-
datakse kogu kilpniére, siis tuleb hormoonasendus-
ravi jatkata kogu elu, kuid see ei mgjuta elukvaliteeti
ega takista naistel rasestumist ja laste saamist.

»,Maailmas on levinud ka joodipuudusest tekki-
nud kilpnéarme talitlushéireid — meil esineb neid
onneks arva, kuna kasutame toiduvalmistamisel
jodeeritud soola,” selgitab endokrinoloog.

Ennetus ja soovitused

Kilpniddrmehaigusi otseselt ennetada ei saa, kuid
varajane diagnoosimine aitab tagada paremad ravi-
tulemused. Kui peres on kilpnadrmehaigusi esinenud,
on soovitatav sellest risikida perearstile, et vajadu-

sel teha regulaarselt kilpnddrmeuuringuid. Samuti

on oluline kilpnairme tletalitluse korral suitseta-
misest viivitamatult loobuda. Kilpndadrmehaigused

on ravitavad ja kontrollitavad, kui need avasta-

takse Gigeaegselt ning jargida arstide soovitusi.
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Kaerobot aitab parandada Uhendusi aju ja lihaste vahel. Tegevusterapeut Ingmar Ignatenko protseduuri labi viimas.

Liikumise kunst: spastika
ravi lda-Tallinna Keskhaigla
taastusravikliinikus

Marek Simulman

Meie kehad on loodud liikuma, kuid vahel voib elu tuua viljakutseid, mis seda
vabadust piiravad. Spastika on lihastoonuse hiire, mis kaasneb sageli neuroloogiliste
haiguste ja vigastustega ning voib muuta igapéevased liigutused keeruliseks
javisitavaks. See on seisund, kus iga samm ja liigutus tundub patsiendile kui
lahingusse minek. Onneks on alati lahendusi. Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK)
taastusravikliinikus algab paljude patsientide jaoks uus, lootustandev peatiikk.

Mis on spastika ja kuidas
seda leevendada?

Spastika tihendab lihaste jaikust ja kontrollimatut
kokkutdombumist, mis mojutab nii liikuvust kui ka
elukvaliteeti. Selle pohjuseks voib olla insult, pea- voi
seljaajutrauma voi moni muu neuroloogiline seisund.
Spastika ravi eesmirk on aidata taastada lihaste tasa-
kaalu ning parandada patsiendi igapaevast toimetulekut.

~Spastika ei ole 10pp, vaid algus,“ litleb ITK taastus-
ravikliiniku juhataja Kaupo Ole. ,,Loomuliku liikkumise
taastamiseks on vaja tipset ja hoolivat lihenemist.”
Fiisio- ja tegevusterapeudid koost66s arstidega muuda-
vad rutiinse ravi kunstiks - see €i piirdu ainult kliinilise
poolega, vaid aitab patsientidel taas liikumise kergust
kogeda ja paremini igapéevaste tegevustega toime tulla.

Dr Andrei Muliar patsiendile ultraheliuuringut tegemas.
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»1ga patsiendi teekond algab pohjalikust hinda-
misest ja raviplaani koostamisest,” selgitab Kaupo
Ole. ,Isegi koige viiksemad edusammud on olu-
lised - patsiendid saavad tagasi liikumisvoime
ning tunde, et nende keha on taas nende oma.”

~Taastusravi votab alati aega,” jitkab Ole. ,Iga
patsient on meie jaoks ainulaadne - see tihen-
dab personaalseid lahendusi ja toetavat kesk-
konda, kus taastumine on prioriteet.”

Kliinikus rakendatakse nii ambulatoorseid kui

ka statsionaarseid ravimeetodeid. Ambulatoorne
ravi sobib patsientidele, kes vajavad regulaarseid
teraapiaid, kuid saavad igapievaelus ise hakkama.
Statsionaarne ravi on moeldud neile, kes vajavad
mitme spetsialisti koosto6d ja pohjalikumat taas-
tusravi. Mélemal juhul on eesmérk sama - aidata
patsientidel taastada elukvaliteet ja liikuvus.

Kogenud meeskond on
toeks igal sammul

Kliiniku meeskonda kuuluvad kogenud taastus-
arstid, fiisioterapeudid, tegevusterapeudid, mas-
soorid, psiihholoogid, logopeedid, sotsiaaltdotajad
ning 6ed ja hooldajad, kes on pithendunud sellele,
et iga patsient saaks parima ravitulemuse.

Uks tohusamaid meetodeid spastilisuse méjutamiseks
on botuliintoksiini siistimine lihastesse, et parandada
jasemete asendit ja voimalusel ka lihasfunktsiooni. Selle
ravi edukus soltub patsiendi vanusest, arsti kogemus-
test ning sellest, kui kiiresti raviga alustatakse. Kuid
ravi liksi ei taga edu - oluline on terviklik Idhenemine,
mis holmab patsiendi enda t66d, lahedaste toetust,
meeskonna professionaalseid oskusi ja 6iget tehnikat.

Spastikakabinetis sustitakse botuliintoksiini,
mida tuntakse nii murgina kui ka iluststides
kortsude vahendajana. Siin aitab see vahendada
lihaspinget ja parandada liikumisvoimet.

Lisaks ravitegevusele teeb kliinik koost66d Tallinna ja
Tartu tervishoiukérgkoolide ning Tartu Ulikooliga, olles
tudengitele oluline praktikabaas. See tagab, et uusi-
mad teadmised ja oskused jouavad otse patsientideni.

Esimene samm juba tana

»Kui spastika majutab teie voi teie lihedase
elu, drge viivitage abi otsimisega. Lisaks fiiiisili-
sele tervisele on voimalik taastada ka liikumis-
vabadus ja eluroom,” julgustab Kaupo Ole.

Lisainfo saamiseks kiilastage Ida-Tallinna
Keskhaigla kodulehte: www.itk.ee.

Arstid Anneli Teder-Braschinsky ja dr Andrei Muliar ning 6de Jelena Petrova.
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Linda Pirozkova: ,Mul on
vedanud, et saan tegeleda
sellega, mis mulle meeldib"”

Sven Sommer

Meie haigla aasta tervishoiuspetsialisti
tiitli pilvinud diagnostikakliiniku
kesklabori mikrobioloogia labori
laborispetsialist Linda Pirozkova
tootab igapievaselt koige viaiksemate

elusorganismidega ehk bakterite ja seentega.

»,Minu t66 holmab peamiselt seeninfektsioonide
tuvastamist ja uurimist,” mérgib Pirozkova. ,Kasutan
selleks nii makro- kui ka mikromorfoloogilisi mee-
todeid - uurin, kuidas seenekolooniad kasvavad ja
millised mikroskoopilised tunnused neil on. Lisaks
kasutan teadusartikleid ja raamatuid, mis aitavad
maéirata, millised seened on patogeensed ja milline
on nende tundlikkus erinevate ravimite suhtes.”

»Seente tuvastamine on viga detailne ja keeruline
protsess,” selgitab Pirozkova. ,Mikroskoobi all vaa-
deldes on oluline mérgata erinevaid struktuure,
mis aitavad seeni digesti méérata. See on huvitav ja
oluline t66, kuna seeninfektsioonide levik on suu-
renenud ning need véivad olla tosised ohutegurid
nérgenenud immuunsusega patsientidele.”

Labori viis mikrobioloogi Uhel fotol,
keskel Linda Pirozkova.
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Milliseid tundeid ja emotsioone tekitas
sinus aasta tervishoiuspetsialisti tiitel?

Esimese emotsioonina tundsin iillatust. Jah, muidugi
teadsin, et kolleegid tegid ettepaneku minu kandi-
datuuri esitamiseks, ja olen neile selle eest tanulik.
Aga ma ei osanud oodata, et mind valitaksegi aasta
tervishoiuspetsialistiks. See on minu jaoks suur

au ja samas ka voimalus rohutada mikrobioloogia
labori olulist rolli haiguste ravis ja ennetamises.

See on minu jaoks suur au ja
samas ka voimalus rohutada

mikrobioloogia labori olulist rolli
haiguste ravis ja ennetamises

Oled to6tanud meil mikrobioloogia labori
spetsialistina 24 aastat. Mis on sind selle
valdkonna ja too juures nii pikalt hoidnud?

Olen alati tahtnud siin mikrobioloogia laboris
tootada. Oli lithike periood, mil to6tasin hema-
toloogia alal, aga kui tulin 2000. aastal ITK-sse
todle, naasin mikrobioloogia juurde.

Kuidas on mikrobioloogia labor selle aja
jooksul muutunud ja arenenud? Kas maletad
hetki, mis on olnhud eriti tahendusrikkad?

Selle aja jooksul on toimunud palju muudatusi.
Muutunud on nii uuringumeetodid, mikroobid kui
ka patsiendid. Mikrobioloogia labor on iiks konser-
vatiivsemaid, kuna meil on palju késitsi tood.

Automatiseeritud analiisaatorid tulid koige hiljem

just mikrobioloogiasse: 1) automatiseeritud stisteemid
verekiilvide kultiveerimiseks; 2) kaasaegsete tehnoloo-
giate kasutuselevott bakterite varajaseks tuvastamiseks,
nagu poolautomaatne MALDI-TOF massispektromeeter,
mis voimaldab bakterirakkude spektreid saada ja
mikroobi tuvastada 30 minuti jooksul; 3) VITEK-

seade antimikroobse tundlikkuse miiramiseks.

Markimisvéddrne on olnud infotehnoloogia areng. Olen
166nud kaasa kahe laboriinfostuisteemi (LIS) arendamisel
jajuurutamisel. Tinane LIS voimaldab paberivaba t66d.

Samuti on suurenenud mikroobide resistentsus ravimite
suhtes ning multiresistentsus ei ole enam haruldus.

Ka patsiendid muutuvad aina keerukamaks - elanik-
kond vananeb, stressitase on suurenenud ning pandee-
mia ja sojalised konfliktid on avaldanud oma maoju.

/.../ elanikkond vananeb,
stressitase on suurenenud ning

pandeemia ja sojalised konfliktid on
avaldanud oma moju

Linda Pirozkova hoidmas kaes 2024. aasta
tervishoiuspetsialisti tiitliga kaasnenud auhinnakarikat.

Kas viimastel aastatel on sinu
toovaldkonnas selgelt margata muutusi
selles, millest ilha enam raagitakse

- nimelt antibiootikumiresistentsete
bakterite arvu kasvus?

Jah, kindlasti. Kuid antibiootikumiresistentsus ei ole
ainult meditsiiniline probleem - see on seotud ka veteri-
naariaga ja keskkonnaga (One Health approach). Niiteks
antibiootikumide kasutamine looma- ja kalakasvatuses
aitab samuti kaasa resistentsete bakterite levikule.

Aastad 1940-1970 olid antibiootikumide
kuldajastu, kuna sellel perioodil leiti enamik
tanapaevastest antibiootikumiklassidest.
Selles vaimustuses jai aga tagaplaanile
bakteriofaagide ehk baktereid nakatavate
viiruste uurimine. Samas oli bakteriofaagide
uurimine joudnud usna paljulubavasse
faasi, kasvoi Gruusias Tbilisis 1920.-

1930. aastatel Eliava instituudis. Kas
bakteriofaagide uurimine ja kasutuselevott
voiks olla tana jalle akuutne teema?

Miks mitte? Tanapéeval kasutatakse bakteriofaage
mitmes Euroopa riigis. Probleem on tootmise ja kasu-
tamise standardiseerimine ning tundlikkuse maa-
ramine faagidele, selleks puuduvad standardid.
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2005. aastal osalesid labori kolimisel
Magdaleena korpusesse. Millised

olid selle protsessi suurimad

valjakutsed ja oppetunnid?

Kolimine oli suur ja kollektiivne t66, mis noudis
planeerimist ja kiiret tegutsemist. Peamised vilja-
kutsed olid labori pindade ja tegevuste uues kohas
korraldamine, kolimine iihe to6péeva jooksul, taga-
des samal ajal uuringute jarjepidevuse, ning uuringu-
proovide logistika korraldamine Magdaleenasse.

Kolimise jirel saime rohkem ruumi, kuid kasvasid
ka tookoormus ja labori vajadused. Viimase 20 aasta
jooksul on muutunud labori sisustus, kasvanud
tootajate arv ning laienenud analiilisimentiil.

Peamised viljakutsed olid /.../
kolimine tihe t66pdeva jooksul,
tagades samal ajal uuringute

jarjepidevuse, ning uuringu-
proovide logistika korraldamine
Magdaleenasse

Oled olnud kaasatud mitmete
tehnoloogiliste uuenduste ja
valdkondade kaasajastamisse. Milline
neist projektidest on olnud sinu jaoks
koige tahendusrikkam ja miks?
Kindlasti juba nimetatud MALDI-TOF massi-
spektromeeter - olime iiks esimesi laboreid
Eestis, kes seda katsetas ja kasutusele vottis.

Linda ja mikrobioloogia labori tiim.
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Ka koepanga loomisega seotud

metoodikad tootati sinu juhtimisel

edukalt valja. Kuidas see projekt alguse

sai ja milliseid raskusi tuli uletada?

Koepanga tegevuse planeerimisel tekkis vajadus doonor-
materjali ja eripuhtust vajavate haiglaruumide mikro-
bioloogilise kontrolli metoodikate viljatootamise jirele.
See oli suur koostooprojekt, mis kestis umbes kaks aas-
tat. Analiiisisime kirjandust, verifitseerisime meetodeid
ning tdnaseks teeme koepangaga aktiivselt koost6dd.

Oled olnud aktiivne ka haigla keskkonna
mikrobioloogilise monitooringu
valdkonnas. Kas naed selles
valdkonnas veel arenguvoimalusi?

Tunneme puudust eelkdige iileriigilistest
regulatsioonidest ja juhenditest.

Milliseid praktilisi teadmisi ja oskusi
peab sinu hinnangul omama hea
mikrobioloogia spetsialist?

Mikrobioloog peab olema tépne, laia silma-
ringiga ning loov, et tdlgendada uuringutulemusi
adekvaatselt. Manuaalsed oskused, néiteks
mikroskopeerimine, on endiselt olulised. Laboris
on viis pohimeetodit, mille kohta kehtib ligikaudu
50 juhendit, mida on vaja pidevalt kaasajastada.

Mikrobioloog peab olema
tapne, laia silmaringiga ning

loov, et télgendada
uuringutulemusi adekvaatselt

Milliseid nduandeid annad residendile
vOi noorele spetsialistile, kes soovib
suveneda mikrobioloogiasse?

Ole huvitatud ja motiveeritud pidevalt oppima!

Kuulud mitmesse rahvusvahelisse
erialaorganisatsiooni. Millistesse tapsemalt
ning mis oli viimaseid suuremaid toid neis?

Osalen organisatsioonides ESCMID (European Society
of Clinical Microbiology and Infectious Diseases —
Euroopa Kliinilise Mikrobioloogia ja Infektsioonhaiguste
Selts), EUCAST (European Committee on Antimicrobial
Susceptibility Testing - Euroopa Antimikroobse
Tundlikkuse Testimise Komitee), NSMM (Nordic

Society for Medical Mycology - P6hjamaade
Meditsiinilise Miikoloogia selts) ja ELMU (Eesti
Laborimeditsiini Uhing) mikrobioloogiasektsioonis.

Viimane mikrobioloogiasektsiooni suurem t66
oli Euroopa uroinfektsioonide diagnostilise
juhendi adapteerimine ja verifitseerimine.

Milliseid uusi suundi voi tehnoloogiaid
naed mikrobioloogia valdkonnas
jargmise viie aasta jooksul?

Tulemas on molekulaarsed meetodid, mida ka meie

plaanime kasutusele votta, sealhulgas multipleks-
diagnostika erinevate infektsioonide tuvastamiseks.

PERSOON _.LJMALL_

Kuidas kirjeldaksid mikrobioloogia labori
rolli kaasaegses tervishoiususteemis?

Mida invasiivsemaks muutub meditsiin, seda
rohkem ldheb mikrobioloogiat vaja.

Kuidas hoiad end kursis mikrobioloogia
valdkonna viimaste arengutega?

Ikka koolituste ja erialakirjanduse abil.
Jaloomulikult sellega, et osalen eespool
nimetatud organisatsioonide t60s.

Mis inspireerib ja motiveerib
sind kdige enam sinu t66s?
Loodan, et minu t60 aitab raviarste ja seega ka patsiente.

Kuidas loogastud toovalisel ajal?

Jalutuskaigud ja sport looduses, t66d aias aitavad
166gastuda. Aktiivne reisimine ja tutvumine uute
kohtade ja inimestega mitmekesistavad elu.

Kui peaksid oma pika karjaari ihe lausega
kokku votma, siis milline see oleks?

Mul on vedanud, et saan tegeleda sellega,
mis mulle kdige rohkem meeldib.
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Sunnitus- ja gunekoloogia-

maja valmimislugu

Arne-Lembit K6op, Inge Suder

Seoses uue kirurgiahoone ehitamisega
peeti Keskhaiglas oluliseks ka uue
stinnitus- ja giinekoloogiamaja ehitamist.

1938. aasta suvel kaisid Soomes giinekoloogiahaiglatega
tutvumas siinnitus- ja giinekoloogia osakonna

juhataja Harald Perli, linnaarhitekt Herbert Voldemar
Johanson ning Keskhaigla jirgmine siinnitus- ja
glinekoloogiaosakonna juhataja Karl Kook.

Kui kirurgiamaja ehitus oli valmimisjargus, otsus-

tati 17. mail 1940 linnavalitsuse koosolekul méaarata
Keskhaigla uue stinnitus- ja giinekoloogiamaja ehita-
miseks esimesel kahel aastal 400 000 krooni. Euroopas
alanud soja tottu karbiti aga ka maja ehitusmahtu: jaeti
ara kuues korrus, vihendati monede ruumide arvu,
muudeti paiguti pérandapinna suurust. Ehitusele

ette jaidnud amortiseerunud majad korvaldati, alus-
tati kohe mullatoodega ja kerkisid ka miiiirid.

Esimese Noukogude okupatsiooni ajal jatkas peaarstina
Eduard Soonets ning jatkus hoogsalt ka stinnitus- ja
glinekoloogiamaja miiiiride ladumine. Haigla sai nimeks
Tallinna I Haigla, mis kehtis kuni 1946. aastani, mil haigla
sai nimeks Vabariiklik Tallinna Kliiniline Keskhaigla.

Saksa okupatsiooni ajal uue maja ehitusega eriti
aktiivselt ei tegeletud, kuid parast 9. martsi 1944
pommitamist tehtud fotodel on siiski néha 16plikku
korgusesse joudnud maja krohvimata korpust.

Vaade Hospidali tanavalt - moéodunud
sajandi viiekimnendad.
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Noukogude vied joudsid sakslaste maha-
jietud Tallinnasse 22. septembril 1944,
algas teine Noukogude okupatsioon.

Soja-aastatel ja vahetult parast seda oli siinnitus-
maja ehitamine juhuslik ja aeglane. Tosine ehitus
jatkus soja loppedes, kui Tallinna toodi Saksa
sojavangid, kes ehitasid maja valmis 1949. aasta
16puks. Peaarst oli siis Arnold Reiman.

Uue maja valmimine oli Keskhaigla siinnitus- ja
glinekoloogiaabi arengus viiga oluline stindmus:
senise kahe osakonna asemel avati neli osakonda
jaesimesel korrusel naistenduandla. Suures majas
oli esialgu puudus personalist ja 1950. aasta augus-
tis voeti toole 12 Tallinna Vabariikliku Meditsiinilise
Keskkooli l6petanud noort immaemandat.

1950. aasta augustis méérati Reimani asemel haigla
peaarstiks Zore Edlerskaja vastu. Sellega algas haiglas
venestamise ajajirk: ametliku asjaajamise keeleks sai
vene keel, ohtralt voeti t66le Venemaalt tulnud arste
jameditsiiniddesid. Onneks ei peetud Z. Edlerskajat
t60l kaua, ta vabastati 23. detsembril 1952. aastal
finantsdistsipliini rikkumise ja personaliga johkra
kaitumise eest. Jirgmine peaarst Maria Smirnova oli
liberaalsem ja asjaajamine toimus kahes keeles.

Arstid, kes alustasid
uues majas 1950
I giinekoloogia osakond

Osakonna juhataja Johannes Vilde ja
ordinaatorid Karin Aleksejev ja Aino Hirma

II giinekoloogia osakond

Osakonna juhataja Moses Epstein ja ordinaatorid:

Anna Ivanova, Peeter Kukk, Maria Zurba
I siinnitusosakond

Osakonna juhataja Erna Konsap ja ordinaatorid
Antonina Zahharova, Sinaida Koiv

II siinnitusosakond

Ordinaatorid Jaak Rebane, Lilia Radsivilovskaja ja

stinnitusosakonna lastearst Sinaida K6iv, ajutine
osakonna juhataja Erna Konsap. 01.08.1950

madirati osakonna juhatajaks Antonina Sahharova.
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Jelena Smirnova

Zanna Jemeljanova

Tiiu Palovir
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Jelena Kistritsa
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Olesja Rodionova
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Ingrid Hein
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Katrin Olo-Laansoo

Valeria Rebotunova
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Olga Stolenko

Olga Rodina

Irina Ivakina
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Krista Tikan

25

Kadi Palumaa

20
Olvi Uibo

Kadi Tomson
Merily Kalm
Julia Admiralova
Maria Uprus

Maksim Sedelnikov

Marek Peterson

Viive Herne

15

Marina Rajevskaja

Erna Aavik

Meelis Uustalu

Kaja Seppi

Jekaterina Lilienthal

Marika Nommemees

Merilin Piirsalu

Giilnara Sustova

Anna Seljugina

Kristina Lotamois

10

Zoja Lacis

Tatjana Talanova

Eva Leesment

5
Kirk Link

Olga Rajevskaja

Tatjana Grib

Katrin Sabina Suviste

Liisi Sarapuu

Erika Otsman

Jelena Veso-Petrov

Getter-Maria Parker
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