Reg

lonaain

EMO tulevik — fookuses on
geriaatrilised haiged ja suured traumad

Regionaalhaigla kaheksas era-
korralise meditsiini konverents
otsis seekord vastuseid mitmele
intrigeerivale teemale. Luubi all
oli haigla erakorralise meditsiini
osakondade iilekoormatus ja jalgi-
misosakondade loomise vajadus,
eakate patsientide ravi ning raske
hulgitraumaga patsiendi kasitluse
parandamine.

Konverents oli jagatud kolme sessioo-
ni — esimeses osas kasitleti eelkdige
vanemaealiste patsientidega seotud
probleeme ning arutleti, kuidas ravi
efektiivsemalt korraldada, teises ses-
sioonis oli fookuses punase trauma
kasitlus ning kolmandas osas arutleti
mujal maailmas kuluefektiivsust tdes-
tanud ja edukalt toimivate EMO jalgi-
misosakondade loomise vajaduse tile
Eestis.

Konverentsi iihe peakorraldaja, Re-
gionaalhaigla erakorralise meditsiini
osakonna juhataja dr Kristiina Pollu
ettekanne puudutas teemat, millega
tthiskonnal tuleb kokku puutuda mit-
te ainult tervishoiukisimuste raames:
meie keskmine eluiga touseb, elanik-
kond vananeb ning seetéttu on vaja
ka meditsiinis teha imberkorraldusi.
Motlemapanev on fakt, et 2020. aas-
taks on eakate osakaal Gihiskonnas 20
protsenti. ,Vajame enam ressurssi nii
voodikohtade kui ka personali naol,“
todes dr Pold.

Vaadates praegust statistikat, kasvab
sarnaselt muu maailma trendidega ka
Eestis vanemaealiste EMO patsientide
arv. Statistika naitab, et Regionaalhaig-
la ning Ida-Tallinna Keskhaigla EMO
kiilastajatest moodustavad eakad, tile
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Konverentsi eestvedajad: Peep Talving, Valdo Toome, Kristiina Pold,

Arkadi Popov, Andrus Remmelgas ja Vassili Novak

75-aastased patsiendid 25-30 prot-
senti ning Tartu Ulikooli Kliinikumis 20
protsenti. Samas kulub vanemaealiste
jalgimisele ning ravile kauem aega.

Kuidas olukorda leevendada? Kaa-
luda tasuks EMO juurde jalgimisosa-
kondade loomist, tihendada tuleks
koostoéd  esmatasandi  arstidega,
sotsiaaltootajate ning koduddedega,
moelda voiks ka geriaatriliste osakon-
dade loomisele ning senise rahasta-
mismudeli tile vaatamisele.

Jargmised kaks ettekannet peatu-
sid haigete ning vanemate inimeste
koduse ravi teemadel. Katrin Raamat
Diakooniahaiglast tegi ettekande ko-
dus suremise voimalustest tanapae-
vases Uhiskonnas. Mujal maailmas
1abi viidud kisitlused naitavad, et ini-
mesed eelistavad surra pigem kodus
kui haigla eredate polevate lampide
valguses. Ajakirjas Journal of Medical
Oncology avaldatud uuringu péhjal
vahendab kodus suremine lahedaste
posttraumaatilise stressi esinemist. Ent
selleks peavad olema valmis ka haiget
Umbritsevad lahedased ning kodu-
denduse slisteem peab hésti toimima,
sest aidata kodus surra on raske ning
vastutusrikas tilesanne. Kuigi Eestis on
moodustunud omavahel hasti toimi-
vad minivérgustikud, tuleb siiski sot-
siaalt6o ning kodudenduse temaatikat
edasi arendada, et saaksime vanema-
ealisi haigeid rohkem kodus ravida.

Esimese osa viimases ettekandes
andis Lastehaigla anestesioloogia-
intensiivravi osakonna juhataja doktor
Mari-Liis [Imoja tilevaate laste surma-
dest ning elu 16puga seotud otsustus-
test — seda nii ravi l6petamise kui ka
ravist hoidumise/ keeldumise puhul.

Tdhelepanu keskmes
on punane trauma

Teise sessiooni juhatas sisse Regio-
naalhaigla kirurgiakliiniku néunik,
aastaid Ameerika Uhendriikide thes
suuremas traumakeskuses Los Ange-
lese Maakonna ja Loéuna-Kalifornia
Ulikooli Haiglas téétanud professor
Peep Talving, kes todes: ,Traumaepi-
deemia ei ole kuskil kaugel Aafrikas
voi sOjakoldes, see on siinsamas!“
Epideemiale vastu seismiseks vajame
hasti struktureeritud, korraliku varus-
tusega ja registritega traumakeskusi.
,Traumade puhul on juba véga vai-
kestel vigadel vaga korge hind,“ nentis
dr Talving. Uuringud naitavad, et pat-
siendi elulemuse seisukohalt on véga
oluline, et haige saaks voimalikult
Kiiresti piisavate ressurssidega Oigesse
haiglasse toimetatud. Esineja sonul
tuleks Eestis tapsemalt uurida, milli-
ne on maakonnahaiglate valmidus
punase traumaga tegelemiseks ning
eelistatavalt suunata punase traumaga
patsiendid piirkondlikesse haiglatesse.
Praegu teevad Eesti suurhaiglad
koostédd, et traumakasitlust edenda-
da. ,Kui koik laheb hasti, saame juba
stigisest alustada Advanced Trauma
Life Support (ATLS) koolitustega,*
sonab dr Talving. Samuti on nii Re-
gionaalhaiglas kui ka Kliinikumis al-
gatamisel trauma- ja tiisistusteregistrite
loomine. Tartu Ulikooli arstiteadus-
konnas on moodustatud t66grupp,
kes arendab erakorralise kirurgia alast
Kliinilist teadust6od. Regionaalhaiglas
on varskelt, 2014. aastal lile vaadatud
traumakriteeriumid ja traumahaigete
kasitlus ning toimuvad regulaarsed pu-
nase trauma ravikvaliteedi arutelud.
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Jargnevas ettekandes andis Re-
gionaalhaigla kiirabikeskuse juhata-
ja dr Arkadi Popov tllevaate punase
trauma olemusest ning traumamees-
konna koosseisust Regionaalhaiglas.
Dr Popov réhutas traumameeskonna
kiire alarmeerimise vajalikkust ning
vajaliku diagnostika ja preparaatide
(nt verepreparaatide) kohest kattesaa-
davust. ,Vaga vajalik on regulaarne
liittraumaga patsientide haigusjuhtude
interdistsiplinaarne anallits, regulaar-
sed liittraumaga patsiendi kasitlemise
koolitused ning simulatsioonid EMO
intensiivravi saalis,“ sdnas dr Popov.

Regionaalhaigla erakorralise medit-
siini arst dr Ave Pae andis kahe aasta
lilevaate punasest traumast Regionaal-
haiglas. Tartu Kiirabi koolitaja Andras
Laugametsa ettekandest selgus, et jar-
jepidev simulatsioonitreening on vaga
vajalik.

EMO jilgimisosakonnad —
teisitienameisaa

Konverentsi viimases osas selgitas Klii-
nikumi anestesioloogia ja intensiivravi
Kkliiniku direktor dr Ago Korgvee tépse-
malt, mida kujutab endast mujal maa-
ilmas téestust leidnud EMO jalgimis-
osakond ehk EMJO. Kérgvee sonul
vahendab jalgimisosakond EMO tile-
koormatust, mittevajalikke hospitali-
seerimisi ja haigla tilekoormatust ning
on kokkuvéttes kuluefektiivne.

Dr Harri Hyppéla Kupio Ulikooli-
haiglast t6i Eesti kolleegide ette enda
kogemuse Soome haiglast, kus jalgi-
misosakond toimib haigla igapaeva-
elu tihe loomuliku osana. Dr Hyppdla
vottis enda ettekande kokku jargmiste
vbtmesdonumitega:  jalgimisosakon-
dade vajalikkust ning kuluefektiivsust
on muu maailma praktika tdestanud,
osakonnad peaksid kindlasti kuuluma
struktuuriliselt EMO juurde, patsiendid
peaksid olema lihiajalised, jalgimis-
osakond peaks tegema aktiivset koos-
t6dd teiste haigla osakondadega.

Kolmanda osa lopetas dr Kuido
Noémme ettekanne ,EMO statsio-
naar — kas teistmoodi enam ei saa?*
EMO statsionaari loomise eelduseks
on personal, diagnostika, ruumide
olemasolu, poliitiline tahe ning rahas-
tamine.

Stina Eilsen
Kommunikatsiooni-
spetsialist
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Terviseinfo
mugavalt kitte!

Regionaalhaigla jaoks on oluline, et
nii meie patsiendid kui ka partnerid
leiaksid vajaliku info Kiiresti ja mu-
gavalt, sestap on Regionaalhaigla
koduleht 2014. aasta aprillist saanud
sootuks uue ilme ning funktsionaal-
suse.

Oleme loonud patsientidele ning nen-
de lahedastele rubriigi nimega Erialade
ABC. Siia on koondatud info meie eriala-
de kohta, oleme sidunud selle Kliinikute
ja keskustega, infomaterjalidega ning
arstide vastuvotuaegadega. Selle rubrii-
gi oluliseks eesmargiks on meditsiiniala-
se teabe lihtsustamine meie patsientide
jaoks. Erialade ABC-sse lisandub uusi
erialasid ning rubriike, see taieneb pide-
valt.

Soovime arstide ning odede tédd
naidata lahemalt, igal keskusel on pil-
digalerii, mille kaudu saab pilgu heita
operatsioonisaalidesse ning uudistada
haigla uusimat tehnoloogiat.

Interaktiivne portaal

Meie kodulehe esikilg hakkab toimima
nagu interaktiivne terviseportaal, kust
voib leida usaldusvaarset ja mitmekulg-
set terviseinfot. Vahelduvad uudised
ning blogi teemad, tutvustatakse uusi
ravimeetodeid ning esitletakse patsien-
dilugusid. Samuti on esikuljelt véimalik
leida meie olulisemad kompetentsikes-
kused.

Organisatsioonide  kodulehed on
tanasel pdeval olulisemad kui kunagi
varem, neid saab mugavalt lehitseda
nii nutitelefonides kui ka tahvelarvuti-
tes praktiliselt igal pool ja igal ajahetkel.
Seetottu oleme ka meie teinud rea
olulisi muudatusi ning loodame, et uus
lahendus véimaldab meie patsientidel
ja koostddpartneritel kiiremini soovitud
infoni jéuda.

Meie koostdopartnerid leiavad vajali-
ku info Partnerile rubriigi alt.

Oleme ks Eesti suurematest haigla-
test —meil on seitse kliinikut, 30 keskust,
86 osakonda, 17 mittemeditsiinilist osa-
konda ning 31 tksust. Veebi valmimisele
on oma aja ning teadmistega kaasa ai-
danud tle 250 inimese. Aitah koigile!

Kindlasti ei saa me 6elda, et koduleht
on 16plikult valmis. Kuivord meditsiini-
teadus on pidevas arengus, siis proovi-
me ajaga kaasas kdia ning pidevalt ka
meie uut kodulehte ajakohastada ning
uuendada.

Meeldivaid kogemusi meie uuel ko-
dulehel wwwiregionaalhaigla.eel

Kuukiri
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Verekeskusel kiiks
Hea Teeninduse
Kuul viga histi

Marts on traditsiooniliselt tuntud kui
Hea Teeninduse Kuu — sellenimelist
aktsiooni on Eestis Idbi viidud juba 11
aastat. Tanavu osales tanuvaart ette-
votmises ka Pohja-Eesti Regionaal-
haigla verekeskus.

Verekeskus vottis Hea Teeninduse Kuust
o0sa esmakordselt, aga edukalt. Tulemu-
sed olid suurepdrased: soovitusindeksi
arvestuses saadi 8. koht, Uldarvestuses
31. koht ning DoonoriFoorum sai teenin-
duskohtade arvestuses 89. koha ja selle-
ga .Kliendid kiidavad 2014" kleebise ning
vastava tunnistuse!

Soovitusindeksi sisu seisneb selles, et
kui inimene mingit teenust tarbib ja tee-
nindusega rahule jaab ning seejarel seda
head teenindajat voi head teenust oma
sobrale-tuttavale kiidab ja soovitab, siis ta
votab endale justkui vastutuse soovitatu
kvaliteedi eest. Seega soovitab ta teistele
ainult neid firmasid, mille heas teenin-
duses on ta ise kindel. Soovitusindeks
on seega nagu kvaliteedimark. Kliendile
esitatakse kusimus ,Kui tdenaoline on, et
te soovitate meid oma sébrale Vi kollee-
gile?, lisaks kusitakse kliendilt lintne ko-
simus ,Miks?”. Maksimaalne voimalik tu-
lemus oleks olnud 100%, verekeskus sai
97% — mis on vaga-vaga hea tulemus!

Hea Teeninduse Kuu eesmargiks
oli vaartustada hea teeninduse pohi-
motteid, selle raames oli voimalik kiita
teenindust, teenindajat, iseteenindust ja
eteenindust, samuti lugeda teiste kiitusi
ning osaleda koolitustel-konverentsidel.
Verekeskusest osales kahel koolitusel
(Hea Teeninduse Juhtimiskonverents
2014 — Kuidas vahendada to6jou voola-
vust teenindusvaldkonnas” ning ,Tallinna
Hea Teeninduse paev") kokku kolm t66-
tajat — osakonna &endusjuht, Doonori-
Foorumi 6endustdd koordinaator ning
UKks registraator.

Verekeskuse todtajad palusid Kuukirja
kaudu tanada oma toredaid doonoreid
ja koiki teisi, kes votsid vaevaks verekes-
kust hea sbnaga meeles pidada. Uhtlasi
lubasid nad, et on sama tublid ja head
teenindajad ka koigil jargnevatel kuudel
ja aastatell

Kuukiri

Kardio-
anestesioloogide
minikonverents

25, aprillil 2014 toimus PERHis anestesio-
loogide korraldatud Gppepaev Cardiac
anaesthesia and intensive care (Studa-
meanesteesia ja intensiivravi), kus lisaks
Regionaalhaigla arstidele ja 6dedele osa-
lesid kuilalised Soomest, Helsingi Ulikooli
Meilahti Haiglast.

Konverents toimus jatkuna meie ars-
tide ja 6dede kulastusnadalatele Meilahti
stidamekirurgia meeskonna toédmaile
ning oli Uhtlasi ka kenaks traditsiooni
jatkuks — meie analoogiline minikonve-
rents Meilahti Haiglas toimus juba aprillis
2004.

NUUd oli meil ka enamat naidata, mis
kulalisi kohati kadedakski tegi — uue-
nenud toodkeskkond, kus uus ja kallis
kombineeritud labiproovitud lihtsuse ja
ratsionaalsusega, ning veidigi uuenenud
toOkultuur ja andmetekogu.

Parastlounasel Uhiskoosolekul kuulati
nelja ettekannet. Esinejaiks olid dr Raili
Suojaranta-Ylinen kardiokirurgilise inten-
siivravi juhatajana ja dr Seppo Hiippala
kardioanesteesia Ulemarstina. Meie poolt
astusid Ules dr Indrek Ratsep, Il intensiiv-
ravi osakonna juhataja, ning anestesio-
loog dr Kristina Pool. Teemadeks olid
nii - votmekusimused  kardiokirurgilistel
operatsioonidel kui ka intensiivravis, Ule
tavaliste ravivoimete progresseerunud
kopsu- ja stidamehaigete elusdilitav ravi
ECMO tingimustes kui ka kaugtulemused.
Viimaste andmete kogumisel ja analtitisil
said tohtrid toéhusat toetust alati abivalmis
Sirje Kaarna ja Ain Aaviksoo kaest.

Konverentsile jargnenud nadalatel on
Helsingi pool avaldanud soovi tulla siia
uuesti stigisel ja seekord juba suurema
esindusega — et ka noorarstid, ded ja
kunstvereringe tehnikud saaksid tutvuda
meie tegemistega ning Uheskoos aruta-
da aktuaalseid kusimusi.

Korraldustoimkond

Regionaalhaigla parimad sekretarid
ja klienditeenindajad

ANNO 2014

Martsikuu on tavapéaraselt Hea Tee-
ninduse Kuu, aga aprillis tahistatakse
sekretaride paeva — rahvusvaheline
sekretaride paev on aprillikuu viimase
taisnadala kolmapéev, tanavu seega
23. aprillil. Regionaalhaiglas on need
kaks head tihendatud: rahvusvahelist
sekretaride paeva tahistatakse juba
teist aastat ka klienditeenindajate péae-
vana, Uheskoos tunnustatakse pari-
maid sekretare ja parimaid kliendi-
teenindajaid.

Aasta parimad sekretérid ja aasta
parimad Kklienditeenindajad valitakse
kolleegide poolt, mis teeb selle ftiitli
veelgi hinnalisemaks. Kuukiri onnitleb
koiki tiitli saajaid!

Aasta parima sekretiri tiitliga
parjati tinavu:

Margit Kattel, anestesioloogiakliinik
Marje Sinilaid, diagnostikakliinik
Eva-Kaisa Lokk, jarelravi Kliinik
Airi Saks, kirurgiakliinik

Karit Raidmets, onkoloogia- ja he-
matoloogiakliinik

Marika Donald, pstihhiaatriakliinik
Lea Viiroja, sisehaiguste Kkliinik
Laidi Réanisoo, teenistused

Aasta parimateks
klienditeenindajateks valiti
tinavu:

Aino Némmisto, erakorralise medit-
siini osakonna klienditeenindaja
Zanna Verbitskaja, radioloogiaosa-

konna vastutav klienditeenindaja
Anne Liebert, ortopeediapolikliiniku
Klienditeenindaja

Erreth Roosimégi, Mustamée poli-
Kliiniku registratuuri vastutav kliendi-
teenindaja

Evi Joeaar, jarelravi Kliiniku info
Kklienditeenindaja

Ivi Gubinska, verekeskuse registraa-
tor

Marika Olev, Kliinilise keemia ja he-
matoloogia labori operaator

Avatud uste paev osutus ulimenukaks

Tallinna Tervishoiu Koérgkool on
rahvusvaheliselt tunnustatud ter-
vise ja heaolu valdkonnas kooli-
tust pakkuv riiklik rakenduskorg-
kool. Tallinna Tervishoiu Kérgkooli
oppurite arv on viimase viie aasta
jooksul jark-jargult kasvanud.

2013. aasta seisuga opib Tallinna Ter-
vishoiu Kérgkoolis ligi 1900 &ppurit
ning t66tab 130 inimest. Korgkoolist
on kujunenud usaldusvaarne partner
tédandjatele, teistele korgkoolide-
le ning eriala- ja kutseliitudele Eestis
ning ka rahvusvaheliselt. Korgkoolis
pakutav haridus on rahvusvaheliselt
tunnustatud ning pakub edasioppimis-
ja todtamisvoimalusi nii Eestis kui ka
valismaal.

Tallinna Tervishoiu Koérgkoolis on
voimalik oppida jargmistel Gppeka-
vadel: rakenduskérghariduse saami-
seks farmatseudiks, optometristiks,
hambatehnikuks, tegevusterapeudiks,
terviseedendajaks, oeks, tervisedeks
ja ammaemandaks. Kutseoppe raa-
mes saab Oppida hooldusttotajaks,
lapsehoidjaks ja erakorralise meditsiini
tehnikuks.

Igal aastal korraldab Tallinna Ter-
vishoiu Korgkool avatud uste pae-
va, et tutvustada huvilistele Tallinna
Tervishoiu Kérgkooli, 6ppekavasid
ning koostoopartnereid, todandjaid
ja praktikabaase. Seekordne avatud
uste paev viidi labi 20. martsil. Paeva
raames toimusid kooli ja kooli éppe-
kavasid tutvustavad ekskursioonid,
poimituna loengute ja praktiliste 6p-
petundidega ning koostédpartnerite
minimess.

Sel korral olid tédandjatest ja koos-
toOpartneritest esindatud Pohja-Eesti
Regionaalhaigla, Ida-Tallinna Kesk-
haigla, L&&neTallinna Keskhaigla,
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Eesti Kutseliit,

Tervishoiutdotajate
Kaitsevae Logistikakeskuse tervisekes-
kuse meditsiinivaljadppekeskus, Eesti
Odede Liit, Parnu Haigla, Haapsalu

Neuroloogiline  Rehabilitatsioonikes-
kus, Tallinna Kiirabi, Miamere ning
Medicum.

Nagu eespool mainitud, vottis ava-
tud uste paevast osa ka Regionaal-
haigla. Meie poolt osalesid Il orto-
peedia osakonna 6endusjuht Kristiina
Sarnet, operatsioonikeskuse operat-
sioonidde Annika Krist, verekeskuse
doonorluse spetsialist Regina Kaasik
ning personalispetsialist Kriste] Lem-
ber. Meie eesmargiks oli tutvustada
PERHi kui t66andjat, raékida nii juba
koolis Gppijatele kui ka alles eriala va-
likut tegevatele inimestele haiglast ja
meditsiinististeemist ning erinevatest
valikutest nii denduse kui ka hoolduse
valdkonnas.

Olime messi jaoks kaasa votnud eri-
nevaid voldikuid, mis tutvustavad ra-
viprotseduure, haigusi, doonorlust ja
verekeskust, ning PERHi tutvustavaid
materjale, lisaks veel erinevaid medit-
siinitarvikuid. Annika pakkus kiilasta-
jatele voimalust katt harjutada haa-
vade omblemisel ning nahaklambrite
asetamisel. Kristiina maéras huvilistel
veregruppi, mis — nagu igal aastal

ja alati on olnud —, oli ka sel korral
vaga populaarne. Regina tutvustas
kilastajatele verekeskust ning raakis
doonorlusest ja Kristel tutvustas huvi-
listele Regionaalhaiglat kui toéandjat,
radkis erinevatest tookohtadest ning
hiivedest, mida Regionaalhaigla oma
tootajatele pakub.

Avatud uste paev oli kiilastajate seas
toeliselt menukas ja hinnatud. Messilt
kais 1abi véga palju oppureid ning ka
alles oma tulevast eriala valivaid ini-
mesi, nii noori kui ka vanemaid. Koéik
nad olid messil toimuva ja trituse kui
sellisega vaga rahul. Positiivsena leiti,
et on voimalik proovida ja katsetada
mitmesuguseid meditsiini praktilise
poolega seotud asju. Vaga meeldis k-
lastajatele see, et erinevatest erialadest
sai nendel aladel reaalselt praktiseeri-
vate inimeste kéest vaga tapset infot,
mida koolide kodulehekiilgedelt tihti-
lugu vélja ei loe.

Minimess ning avatud uste paev ter-
vikuna aitasid kindlasti paljudel eriala
valiku tile otsustavatel kiilastajatel teha
valikut just Tervishoiu Kérgkoolis 6p-
pimise kasuks. Voimalik, et juba valiti
vélja ka tulevane téoandja. Tegemist
on vaga tanuvaarse Uritusega, mille
traditsiooni tasuks kindlasti jatkata,
kuivord néiteks meile andis see vaga

hea voimaluse tutvustada tulevastele
ja praegustele oppuritele Regionaal-
haigla poolt pakutavaid mitmekiilgseid
voimalusi 6endus- ja hooldusvaldkon-
nas tootamiseks. Huvilistega vahetult
suheldes saab radkida ka hiivedest,
mida Regionaalhaigla oma to6tajatele
pakub ning kutsuda tulevasi ja prae-
guseid 6ppureid t6ole, tagades nii pi-
deva toootsijate huvi Regionaalhaigla
vastu. Vaga oluline on juba varakult
tulevaste tootajatega kontakti saada ja
neid meie juurde suunata.

Lopetuseks tahame tanada meie
pikaajalisi koostddpartnereid-sponso-
reid B. Brauni, Johnson&Johnsonit
ja Tamrot, kes andsid oma panuse
meie osalemisele avatud uste paeva
minimessil. Taname ka operatsiooni-,
ortopeedia- ja verekeskuse ning kirur-
gia- ja diagnostikakliiniku 6endusjuh-
te, kes voimaldasid meil messil osa-
leda, ning personalidirektor Viia Miili,
kes samuti igakiilgselt toetas messil
osalemist.

Kaunist kevade jatku soovivad koi-
kidele

Kristiina, Annika,

Regina ja Kristel,
Regionaalhaigla esindajad
avatud uste paeval



Interdistsiplinaarne koostooseminar Puus

Interdistsiplinaarne koostoo-
seminar Puus toimus 11. aprillil
Solarise kino Kalevi saalis. Tana-
vune seminar kandis jarjekorra-
numbrit IX ning selle korraldajaks
oli P6hja-Eesti Regionaalhaigla
koostoos erialaiihendustega.

Interdistsiplinaarsete koostooseminari-
de puhul on tiks fenomen, mis kordub
aastast aastasse: osaleda soovijaid on
alati rohkem kui saalis kohti. Seekord
oli osavotjaid registreeritud 534. Koos-
téoseminaride kontseptsiooni looja,
prof Nazarenko véljendas oma tervi-
tuskones heameelt selle tile, et 9 aastat
tagasi alguse saanud koostéGseminari-
dest on saanud elujouline traditsioon:
,Jore on tddeda, et aastal 2006 labi
viidud esimesest seminarist Liimfisdlm
on tekkinud traditsioon. Meil on olnud
varasematel aastatel samalaadsed tiri-
tused pealkirjadega Veresoon, Intesti-
num, Neer, Vaike liiges, Maks, Kops,
Insult, ja téna — Puus.“

Tanavuaastasel  koostbdseminaril
oli the uuendusena véimalus esitada
esinejatele kiisimusi SMSi teel — need
laekusid otse moderaatorile, kes k-
simused ka ette kandis. Nimetatud
innovaatiline variant voeti kasutusele
seeparast, et tihendada seminari kul-
gu ja mitte kulutada aega mikrofoniga
saalis liilkumiseks. Olgu 6eldud, et stis-
teem tootas ja koik kiissimused said ka
vastatud.

Seminari esimese osa voiks kokku vot-
ta kiisimusega, kuidas méista puusa-
héadasid. Esimese osa moderaatoriks
oli ortopeediakeskuse juhataja dr Ants
Kass, kes tutvustas esinejat nii: ,,Esime-
ne ettekandja on dr Enn Joeste, mitte
ainult meie haigla, vaid kogu patoloo-
gia Grand Man.“ Dr Joeste esines tee-
mal ,,Péletik ja artroos puusaliigeses.
Puusas toimuvate muutuste histopil-
did luhiselgitustega.“ Liigese ja luu
haiguste slaidi juurde sonas dr Joeste:
,Ma esitan siin nimekirja sellest, mida
me igapaevattdd tehes ndeme. “
Jargmise ettekande sissejuhatuseks
utles moderaator, et ,esineb dr Jaa-
nika Kumm, tulevane radioloogiapro-
fessor, loodetavasti.”“ Dr Kumm raéakis
uutest trendidest artroosi kasitluses.
Osteoartroos (OA) kui koige sageda-
sem liigeshaigus tanapaeval, mille pa-
togeneesist on vahe teada; OA ei ole
lihtsalt liigeskohre vananemine ja ,,ku-
lumine; OA kulg vs uurimismeetodid,;
uued voimalused OA diagnostikas,
liigeskudede biomarkerid. Dr Galina
Zemtsovskaja esines teemal ,Osteo-

poroos ja laboriuuringud“, andes kuu-
lajaile teada, kuidas kolleegid labora-
tooriumist saavad oma voimaluste ja
teadmistega aidata kaasa osteopo-
roosipatsientide késitlusele analtitisi-

vastuste mustri interpreteerimisega.
Dr Maksim Lugovskoi esitles — rohke-
te illustratiivsete slaididega — teemat
,Puusaliiges rontgenipildil“, osutades,
mida vaadata, mida kuidas moéta ja
millele tahelepanu poorata, tihtlasi an-
dis ta ka soovituse perearstidele, mida
(vajadusel) patsiendi saatekirjale kirju-
tada: ,,Molemad puusad tihel pildil. “
Ettekande teemal ,,Puusavalu Kliini-
line testimine® pidas dr Andrus Kikas,
kes rohutas alustuseks, et kiisimused
algavad alati sellest, kas probleem on
liigese sisene voi liigese valine ja et ot-
sida tuleb valu algust. Naitlikud liihifil-
mid &petasid, kuidas praktikas valu- ja
liitkuvusteste teha, teisisonu, need nai-
tasid (perearstidele), milliseid teste iga-
paevapraktikas teha, enne kui patsient
erialaspetsialisti juurde saata.

Seminari teise osa moderaatoriks oli dr
Eevi Parsik, ettekannetes liiguti edasi
valutava puusa kasitlemisega. Dr Eve-
Kai Raussi esines teemal ,,Puusaliigese
poletikulised haigused“. Tema sonutsi
huvitab just see teema reumatolooge
koige rohkem, ettekande tegi ta tihe
véaga naitliku haigusjuhu poéhjal. Las-
teortopeed Matis Martsoni ettekanne
JValutava puusaga laps“ algas tldis-
test tdhelepanekutest, nt et noorema-
tel lastel on valu hindamine keerukam
ja see kiirgub reide voi polve (,,Lapsed
ei lokaliseeri valu tapselt, puusa puhul
naitavad enamasti allapoole.“), kais
labi laste puusavalu sagedasemad
pohjused ja ravi voimalused. Pahaloo-
muliste luutuumorite edasiste uuringu-
te ja ravi kohta rohutas doktor, et seda
viiakse 1abi lasteonkoloogia keskustes

ja ainult keskustes ongi seda voimalik
teha.

Radioloog Aleksandr Samarin pi-
das ettekande ,Puusavalu kuvami-
ne“, Geldes, et annab kuulajaile spikri,
milliseid uuringuid tuleks tellida puus-
avalu puhul ja milliseid pole métet tel-
lida. Dr Samarin t6i ka valja toiga, et
tuberkuloos ei taha Eestimaa pinnalt
kuidagi kaduda: aastatel 2000-2013
diagnoositi luutuberkuloos 181 haigel,
seejuures 2013. aastal 3 juhtu.

Dr Anne Poksi, Ida-Tallinna Kesk-
haigla nukleaarmeditsiini keskuse ju-
hataja, raékis teemal ,,Puus nukleaar-
meditsiinis“, tutvustades nukleaarme-
ditsiini eripara, véimalusi, luude spet-
siifilisi méarkaineid, poletikumarkereid.
Esineja tddes, et isotoopdiagnostikal
on oma ni$$ puusavalu diagnostikas,
ja soovitas poorata tahelepanu uutele
markeritele.

Teemal ,,Puusaliigese artroskoopia“
esines dr Andrus Kikas, ortopeed,
kelle erihuviks ongi puusaliigese art-
roskoopia ning poélve- ja puusaliigese
endoproteesimine. Reumatoloog Eevi
Parsik esines teemal ,Artroosi kon-
servatiivne ravi“, keskenduses sellele,
millist ravi voiksid perearstid patsiendi-
le soovitada. Tema sonutsi tuleks alus-
tada mittemedikamentoossest ravist,
kuivord tihtegi head ravimit ei ole, mis
kindlasti aitaks. Et artroos pidurduks,
tuleb panna patsient tegutsema, tuleb
motiveerida teda elustiili muutma.

Kui ravi ei aita ja midagi muud parata
pole, tuleb abi otsida puusaproteesi-
dest — sellele keskenduski interdistsip-
linaarse koostddseminari kolmas osa,
moderaatoriks dr Merike Luman.
Ettekande ,Elu puusaproteesiga“
pidas dr Ants Kass, oma ala n-6 re-
kordiomanik, kes on teinud juba ligi
5900 liigeseproteesi  operatsiooni.

Elu puusaproteesiga ehk mida tehis-
liigesega sobib/voib ja/voi saab teha,
tekitas saalis omajagu elevustki, eriti
,kaamasuutra“-osa ettekandest. Aga
samas, vaga eluline. Ettekandja tut-
vustas ka tihte Soomes tehtud uurin-
gut, millest selgub, et 80% nendest
patsientidest, kes enne proteesimist
kaisid t606l, lahevad tdole tagasi ja kes
enne proteesimist t66l ei kainud, ei
lahe toole ka péarast proteesi saamist.
Sama pilt pidavat olema Eestis. Sellest
tulenevalt esitas dr Kass kiisimuse, kas
mitte ei peaks me puusa proteesima
eelkdige noorematel patsientidel —
kes siis parast proteesi saamist lahek-
sid tagasi to6le (ja teeniksid oma pro-
teesi raha tagasi). Parim tulemus oleks
L unustatud proteesi siindroom”, st et
patsient ei tunneta kunstligest oma
igapaevaelus. Ettekande viimane slaid
utles, et proteesimise eesmargiks on
pikk aktiivne elu, mitte elu, mis tundub
pikana.

Dr Eve Sooba, Ida-Tallinna Kesk-
haigla taastusraviarst esines teemal
,Taastusravi proteesihaigel“. Ta réhu-
tas, et ka eakas patsient ootab medit-
siinilt elukvaliteedi parandamist. Tema
pikaajalised kogemused taastusravi
alal kinnitavad, et need patsiendid
paranevad paremini, kes on saanud
noéustamist ja flsioteraapiat, samuti
on ta seisukohal, et taastusravi on va-
jalik enne ja parast ortopeedilist ope-
ratsiooni.

Dr Ilmar Kaur esines teemal ,Ba-
riaatriline kirurgia ja puus“. Ta todes,
et rasvumine on peamine mojutatav
ja vélditav osteoartroosi riskifaktor.
Rasvunud patsiendile voib paremate
ravitulemuste saavutamise eesmargil
bariaatrilist 16ikust enne planeeritavat
proteesimist ettevaatlikult! soovitada.

Nefroloog Merike Luman raékis
teemal ,,Kuidas aidata kroonilise nee-
ruhaige puusa“, markides, et tuleb 6i-

gel ajal diagnoosida luuainevahetuse
haireid ja ravida oigel ajal ja pidevalt
luuhaiguse korral esinevaid biokeemi-
lisi ning hormonaalseid muutusi, aga
parimad abilised on liikkuv eluviis ja
normaalne kehakaal.

Rakubioloog, juhtivteadur Toomas

Neuman esitas ettekande ,Uued
voimalused liigeste ravis — raku- ja
koeteraapiad“. Ta arutles, kas ttvira-
kud ja rakuteraapia on revolutsioon
meditsiinis. Ennustatakse, et aastaks
2025 saab rakuteraapia toostusharu
vordseks farmaatsiatbostusega. Pike-
malt peatus dr Neuman koetehnoloo-
giate tulevikul ning organite tootmisel
ytagavaraosadeks“. Eestis on praegu
kdimas personaalsete implantaatide
alane uurimist6o.

[Imselt jouab see tulevik kiiremini
katte, kui me arvata oskame.

Interdistsiplinaarse ~ koostddsemi-
nari ettekanded olid vaga huvitavad,
naitas publiku reaktsioon. Tagasiside
lehtedelt jaid silma véga positiivsed
hinnangud nii esinejate ja ettekannete
kui ka seminari kohta tldiselt. Kuula-
jate korgeima hinnangu osaliseks sai
dr A. Kikas, kelle ettekande sisu hin-
das suureparaseks 90% auditooriu-
mist ning ettekande esituse — 87%.
Seminari korraldust hindas suure-
paraseks voi heaks 99,5% ankeedi
taitnutest. Kuulajaiks olid meedikud
Eesti erinevaist paigust, eriti rohkesti
perearste, palju oli ka PERHi oma ini-
mesi. Dr Lehte-Hilja Kullama, perearst
Laagrist, kiitis kiill, et on vaga kasulik
aeg-ajalt vanu teadmisi varskendada
ja uutest trendidest kuulda, ,,kui ainult
seda aega jatkuks, et piisavalt patsien-
tidega tegelda“. Ja l6petuseks — mit-
mel tagasisidelehel oli kirjas: ,,Joudu
juubeliseminari korraldamiseks 2015.
aastal!“

Aime Taevere

Verekeskus tunnustas regulaarseid doonoreid

Regionaalhaigla verekeskus tunnus-
tas aprillis moodunud aastal aktiiv-
selt verd loovutanud doonoreid.

Igal aastal on doonorite austamistirituse
fookuses pisut erinevad inimesed ning
seekord tbstis verekeskus esile Tallinna
ja Harjumaa naisdoonoreid, kes loovu-
tasid méddunud aastal verd véahemalt
kolm korda (naised) ja meesdoonoreid,
kes tegid mullu vahemalt neli vereloo-
vutust. Kokku olid kiilalised elu jooksul
verd annetanud vahemalt 25 korda.
»Regulaarsed doonorid on meie
kuldvara, sest saame nende peale alati
kindlad olla,“ sénas Regionaalhaigla
verekeskuse juhataja Riin Kullaste.
Doonoreid tervitasid austamistiritusel
ka Regionaalhaigla tilemarst dr Andrus

Remmelgas ning tervise- ja toovald-
konna minister Urmas Kruuse. ,Vere-
doonorlus on otsene ja ka lihtsaim abi-
vahend, millega paasta elusid. Inimes-
tel, kes kaivad oma verd regulaarselt
annetamas on suur missioonitunne ja
see on véaga tervitatav. Minu lugupida-
mine veredoonoritele ja doonorlusele, “
ttles Kruuse.

Neljandat aastat andis verekeskus
samal paeval iile ka auhinna parimale
doonorlust toetavale omavalitsusele,
seekord osutus parimaks Haapsalu
linn. Mullu l&ks Suure Doonorikruusi
auhind Narva linnale, varem on tun-
nustuse palvinud ka Paide ja Rakvere.

Kaidi Kasendmm
Kommunikatsioonispetsialist
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13. aprill 2014. Verekeskus tdnas aktiivseid doonoreid

Tallinna Raekoja saalis

Verekeskuse juhataja Riin Kullaste
kinkis igale doonorile siimboolse meene
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Sekretar Airi Saks: Regionaalhaiglas on mul kdik paevad ideaalsed

Kirurgiakliiniku 2014. aasta parim sek-
retar Airi Saks on 6ppinud personali-
juhtimist, mitte otseselt sekretaritéod,
ja on lisaks personalittdle teinud ka
mitigitodd. Pohilise osa oma téoaas-
tatest on ta olnud sekretér-assistent.
Regionaalhaigla paevakirurgia osa-
konnas Hiiul to6tab Airi Saks selle loo-
misest alates, 2010. aastast.

Kuidas Te PERHi nii 6igel ajal
sattusite — kui just loodi uus
osakond?

See on ks vaga huvitav kogemus.
Ma tootasin tihes miiligiettevottes ja
tegin muligitédd, aga siis tuli masu ja
ettevéttel ei lainud kuigi hasti ning ma
pidin sealt lahkuma. Ja tapselt samal
paeval, tund aega parast koondamis-
teate kattesaamist helistas mulle sekre-
tar kirurgiakliinikust — et meie avame
siin tthe uue osakonna ja meil oleks
t66joudu juurde vaja ... selgus, et nad
olid CV-d alles hoidnud — moni aasta
varem olin kandideerinud Regionaal-

haiglasse t66le, aga siis ei saanud.
Niid see pakkumine tuli kil taiesti
ootamatult! Muidugi tulin kohe kuula-
ma-vaatama, mida pakutakse. Sobis,
ja nad olid kohe néus mind r66msasti
t6ole votma ... ju pidi nii minema.

Kuidas Te oskasite — uue
inimesena — to6korralduse
valjaté6otamises kaasa raakida?
Mina sain alustada umbes kuu aega
enne, kui me osakonna avasime,
pidin looma stisteemi, kuidas oleks
koige efektiivsem tegutseda — pabe-
rite liilkumine, haiguslugude liikumine
osakonnas ja opitoas jne —, kuidas
oleks kéige sujuvam ja kiirem. Sain
Mustaméae sekretaride kaest vaga
palju abi! Ma olin ju taiesti meditsiini-
kauge inimene, nemad aitasid ja 6pe-
tasid. Oli vaga huvitav aeg! Véttis
umbes aasta, enne kui ma koik sel-
geks sain — diagnoosid, koodid, jne,
niiad on juba koik peas, 6nneks on
mul numbrite peale vidga hea malu.
Interneti abil taiendasin ka ennast.
Meil on paevakirurgias koik erialad
koos, see tekitas alguses natuke se-
gadustki, et tana tuleb ortopeed ja
uroloog, homme neurokirurg ja nao-
l16ualuu kirurg jne.

Millega Te oma kolleegid olete
ara volunud, et nad Teie kohta
nii ilusti kirjutavad, ,,voitnud
meie koigi siidamed“?

Ma ei ole nainudki seda paberit. (Vt
motivatsioonikirja — toim) Tiitel tuli
toesti Ullatusena! Lugesin Mustaméel
saalis ekraanilt seda iseloomustust ja
ise motlesin, et oi kui kena inimene,
kelle kohta nii Geldakse. Ja kui siis
minu nimi alla tuli, siis laks mul ehma-
tusega koik meelest &ra, mis ma sealt
enne lugesin ...

Ilus tiitel tegi ikka r66mu ka?
Ojaa, loomulikult, vaga armas tun-
nustus! Ma pole t66 tottu saanud
eelnevatel aastatel tiitlite tileandmi-
sel osaleda ja kui sel aastal ttles 6en-
dusjuht, et mine ja tuuluta ennast,
siis motlesin, et hea meelega léahen.
Mingi ,,kell“ siiski kais, kui 6.50 hom-
mikul sain éendusjuhilt sénumi ,Ilu-
sat paeva!“, aga siis seostasin seda
rohkem sellega, et mine ja tuuluta.

Meie osakond on tldse super,
meie 6endusjuht on hasti vahetu
inimene, kontaktiloomine temaga
on hasti lihtne, ta on véaga abivalmis
ja vastutulelik. Tanu sellele on ka
meie osakond ja inimesed sellised.
Ega ma ise ka kontaktiloomisel pole
hatta jaanud ja tunnen é&ra selle ini-
mese, kellega saab kohe hea klapi.
Meie t66tajad on kiill taiesti uskuma-
tult toredad, me koik tunneme koéiki
vaga hasti.

Kui palju on inimesi, kellega
igapaevaselt suhtlete ja keda
teenindate?

Patsiente on péaevas keskmiselt 25,
vahel rohkem, vahel vahem. Lisaks
arstid, paevas kaivad meil enamasti
kolme eriala kirurgid, koos residenti-
dega ... Vahetan nendega vajalikku
infot. Vahepeal on jooksvad asjad,
telefonile vastamine, helistavad t66-
tajad, teised maja sekretarid, ravi-
arveldus, patsiendid. Oendusjuhi ja
odedega suhtlen iga péev, mina viin
dokumendid nende kétte ja nemad
annavad patsiendile, vahel annan ise
ka, kui on lihtsamad operatsioonid ja
ma olen juba padev seletama, mida
patsient edasi peab tegema ja kuidas
hooldus k&ib — kui on lihtsad ja sel-
ged asjad.

Olete moelnud ka meditsiini
oppida?

Tegelikult on mind isegi kutsutud, et
tule opi intensiivravi 6eks — 6et6o
on ka vaga huvitav ja vastutusrikas,
muidugi —, aga ma olen ikka rohkem
suhtleja. Kui patsient magab operat-
sioonilaual, kuidas ma temaga ikka
suhtlen?!

Tehnikaiilikoolis vétan ma praegu
magistrioppe aineid, loodan varsti ara
teha. Ma jatkaks ikka samal suunal,
ma arvan, et see amet sobib mulle
loomu poolest kdige rohkem.

Varajane téopaeva algus sobib
Teile?

Jaa, ma olengi hommiku-inimene roh-
kem. Toopaev algab tegelikult kell 8,
aga tulen alati varem, mulle meeldib
koik varakult korda seada. To6paev
on neljani, umbes nii ta kujuneb ka.
Vahel tuleb ka kauem olla, aga seda
juhtub harva, tavaliselt oleme ikka
ilusti graafikus. Ja siis on pikk ohtu ees
veel enda jaoks, sport jne.

Millise spordialaga tegelete?
Vorkpall on pohiline, mida ma teen, ja
ujumine. Pohi- ja keskkooli ajal kaisin
ujumistrennis, vend oli mul hea ujuja,
lasteaias ma magama ei pidanud, ta
vottis mind ujulasse kaasa. Aga siis tuli
vorkpall.

Motokrossiga olen tegelenud. Ja
golf meeldib. Ma ei ldinud kohe pa-
rast keskkooli edasi 6ppima, vahepeal
to6tasin tile pooleteise aasta Sotimaal.
See oli vahva kogemus, ilusas kuurort-
linnas nimega Saint Andrews, mis on
muide golfi stinnilinn, seal on ka maa-
ilma vanim golfirada, seal to6tasingi.
2005. aasta suvel oli seal golfi MM,
koik suured kuulsused olid kohal, hasti
vahva oli.

Airi Saks

Stindinud: 10. september 1983, Parnu
Haridus: Tallinna Majanduskool, EBS,
praegu TTU magistrioppes

Motivatsioonikirjast:

Airi tobotab Pohja-Eesti Regionaalhaigla
paevakirurgia osakonnas selle loomisest
alates.

Alirit iseloomustavad koik head oma-
dused, mis on vajalikud he sekretari
t606s. Ta on todkas, abivalmis, stisteemne,
korrektne, tasakaalukas, kohusetundlik,
usaldusvaarne, avatud stUdamega ja
vdga suure empaatiavéimega. Ta on
vaga opihimuline ja positiivselt uudishi-
mulik. Nende omadustega on ta voitnud
meie koigi stidamed.

Ta on suutnud kohaneda iga arsti eri-
para ja néudmistega, aktsepteerib ning
aitab neid nii kirjatdos kui ka asjaajamises.
Oma téo on Airi organiseerinud nii, et
patsientide epikriisid, operatsiooniproto-
kollid ja haiguslehed on tal valmis parast
operatsiooni, ootamas vaid arsti allkirja ja
pitsatit. Tema kaasabil sujub t6o osakon-
nas vaga hasti.

Airis on need vaartused, mis aitavad
teda igapaevatdos kolleegide ja patsien-
tidega ning teevad vaga toredast inime-
sest suureparase sekretari.

Missugune on Teie jaoks
ideaalne paev?

Siin PERHis on minu jaoks koik pée-
vad ideaalsed! Hommik algab vara ja
hommikune t66 on hasti intensiivne,
kiire-kiire kestab tihe-kaheni, siis hak-
kab rahulikum aeg, kus ma saan teha
naiteks eelmise péeva raviarveid ja
muud stivenemist noudvat t66d. Ja
kollektiiv on nii tore, ikka kiidetakse
tiksteist, kui midagi on hasti, tunnus-
tatakse. Arstid ka, 6htul, kui koju léhe-
vad, astuvad ukse juurest labi ja ttle-
vad aitdh. Mina ttleks kull, et mul on
ideaalne t66!

Klienditeenindaja Erreth Roosimagi: Jatkame samas vaimus!

Regionaalhaigla  klienditeeninduse
teenistuse vastutav klienditeenindaja
Erreth Roosimagiga kohtume Hiiul
PERHi naha- ja suguhaiguste poli-
kliiniku registratuuris, kus ta haiges-
tunud kolleegi ajutiselt asendab. Peab
tunnistama, et inimestel, kes Errethit
eelnevalt kirjeldasid, on tuline 6i-
gus — sellel Klienditeenindajal jagub
silmadesse séra ja liigutustesse séartsu,
jutt on konkreetne, laused lihikesed
ning asjalikud.

Te olete hasti ro6msameelne
inimene, kas markate ka
pahuraid kliente, kes millegagi
rahul ei ole?

Ikka mérkan, aga neid ei ole palju.
Mustamael on ju nii suur haigla ja has-
ti palju inimesi kaib 1abi, koguhulka

arvestades on pahuraid inimesi vahe.
Aga nad jaavad meelde!

Mida Te 6ppinud olete?

Olen keskharidusega, (ihe aasta olen
oppinud {likoolis sotsiaaltod korral-
dust. Aga 6pingud jaid olude sunnil
kahjuks pooleli. Siiski, ma ei ole seda
motet veel maha matnud, arvatavasti
ikka lahen ja jatkan 6pingutega. See
ala on mulle hingeldhedane.

Kui kaua olete PERHis
tootanud?

Regionaalhaiglas to6tan 10 aastat, su-
gisel saab 11. Tulin kohe parast gim-
naasiumi. Algul olin siin Hiiul, onko-
loogias, seoses kolimisega laksin Mus-
tamaele tile. Mulle tundub, et see t66
sobib mulle vaga — sellepérast olengi
nii pikaks ajaks kohale jaanud.

Kus Te giimnaasiumi lopetasite?
Olen Kohila tidruk, terve elu seal ela-
nud. Kohila on tore koht, seal tehakse-
toimetatakse hasti palju, on mitmesu-
guseid kultuuritiritusi, meilt on parit
tuntud muusikuid ja eurolaulikuid ...
Parast Kohila Glimnaasiumi lopeta-
mist tulingi Hiiule t6ole.

Kuidas Te teadsite siia tulla?
Sellest on nii palju aega, et enam ei
maletagi tapselt, vist ikka kellegi tutta-
va kaudu kuulsin, et Hiiul onkoloogia-
polikliinikus on vaja té6tajat registra-
tuuri. Tulin vaatama, kaisin vestlusel ja
saingi.

Koolipingist tulnuna kartsin koige
rohkem vene keelt, eks see meie ajal

oli nagu ta oli, aga tegelikult tuli koik
t66 kaigus katte. Hiiul mulle meeldis,
vaga-véga. Meeldis see t66, meeldi-
sid inimesed, kellega pidin suhtlema.
Nuud olen vastutav klienditeenindaja
ning tanu sellele viimase paari aasta
jooksul ka nn naha-poolega rohkem
kursis.

Miks Te tana Hiiul olete?

Kuivérd olen vastutav ka Hiiu kliendi-
teenindajate eest — nad on kahekesi
siin — ja kui tiks on haige, siis tuleb
asendada. Siin on pikad paevad, t66-
paev on kuueni ja tksinda ei joua
kogu aeg olla pikki paevi, to6paev al-
gab 8-st. Kuivord ma olen siin enne ka
olnud ja tunnen asja ning oskan seda
t66d, siis tulen vahel siia asendama.
Kain hea meelega siin vahel abiks.

Kuidas arvate, miks Teid valiti
parimaks klienditeenindajaks?
Ma eitea, aga arvan ... ehk selleparast,
et ma teen t66d, mis mulle sobib ja see
tuleb hasti valja. Mina voin kiill omalt
poolt delda, et ei ole 10 aasta jooksul
olnud selliseid hetki, mil enam ei taha
Vi ei jaksa seda t66d teha. Voin sa-
mamoodi jatkata. Eks vilumus tulebki
ajaga. Saad juba poole kiisimuse pealt
aru, mida inimene tahab ja siis laheb
koik karmelt.

Kas Teil hobisid on?

Hmm ... praegu ma kasvatan last ja
lasteaeda viimine ning lasteaiast too-
mine votab oma aja— ta on eelviimast
aastat lasteaias —, nii et hobideks ei
jaa eriti aega. Aga mulle meeldib vaga

lugeda, niipalju kui koduste toimetuste
korvalt aega jaab, dues kain jalutamas,
eriti ntiid, ilusate ilmadega.

Kas vastab toele, mis kolleegid
Teie kohta kirjutavad, et ,.kus
viga nded laita, seal tule ja aita“?
Ikka kéed kiilge, kui on vaja! Ma olen
siin olnud nii kaua ja tean onko-poolt
ja n-6 tavaregistratuuri poolt, nii et
minu kaest on kolleegidel hea néu
kiisida.

Millistes keeltes on tulnud
raakida?

Pohiliselt saab hakkama kolme kee-
lega — eesti, vene ja inglise. Inglise
keelega saab teenindatud enamik va-
lismaalasi, olgu hispaanlased véi itaal-
lased, ka soomlastega saab tildjuhul
inglise keeles hakkama.

Mis on selline asi, millest olete
moelnud, et vaat seda tahaks
kiill teha?

Kooli tahaksin kindlasti ara lopetada,
see eriala tundub mulle sidamelahe-
dane ... ja mingi pikema reisi voiks
ka teha kuhugi, seiklusreisi ... naiteks
Brasiiliasse tahaks minna, aga selleks
peaks laps juba suuremaks kasvama,
sinna on veel aega.

Mida Te kolleegidele soovite
oelda?

Ma tanan selle tunnustuse eest! Tahaks
midagi vaga positiivset delda ... koik
t66tab ja toimib, labisaamine lahema-
te kolleegidega on vaga hea! Koik on
véaga hea! Jatkame samas vaimus!

Erreth Roosimagi

Stndinud: 25. juulil 1984 Kohilas, kus elab
tanini
PERHis tootab 10 aastat

Motivatsioonikirjast:

Erreth on suure stidamega, todkas, lahke
ja abivalmis. Alati on ta rodmsameelne ja
teeb oma t6od hingega. Ta on sdbralik ja
vastutulelik — poordu tema poole, millal
vaid! Erreth on oma toos kiire, korrektne,
tapne ja professionaalne. Tema suhtumi-
ne toosse on vaga kohusetundlik ning
patsientidesse ja kolleegidesse positiivne.
Errethit ei ole kunagi nahtud pahurana.
Tema kohta kehtib vaga hasti vanaséna
,Kus viga nded laita, seal tule ja aital”

Missugune iseloomuomadus on
selline, ilma milleta ei saaks
seda tood teha?

Mina arvan, et ikka suur stida on koi-
ge tahtsam, sest sellest ju koik alguse
saabki, professionaalsus ja vilumus
tuleb aastatega. Koik saab alguse st-
damest, seejarel tuleb koik muu, vas-
tutulelikkused ja abivalmidused.

Aime Taevere
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