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Interdistsiplinaarne. Neljas

Reedel, 17. aprillil toimus Rahvus-
raamatukogu konverentsisaalis IV
interdistsiplinaarne koostoosemi-
nar, mis seekord kandis pealkirja
Neer. Neeruseminar kestis terve
paeva, kuulati dra 15 ettekannet
ja kiisiti palju kiisimusi.

Interdistsiplinaarsed  koostodsemi-
narid said alguse neli aastat tagasi,
kontseptsiooni autor on Eesti Nukle-
aarmeditsiini Seltsi president, praegu-
ne PERH-i haigla tilemarst dr Sergei
Nazarenko. Interdistsiplinaarne semi-
nar kui uudne algatus on nelja aasta-
ga tublisti arenenud ning pakub huvi
véaga paljudele meedikutele. Seekord-
ki oli saal rahvast pilgeni tais, seega
on idee tunnistatud asjakohaseks ja
vajalikuks. Esinejateks olid erinevate
erialade, erialatihingute ja raviasu-
tuste esindajad. Ettekanded kasitlesid
eelkdige neeruhaiguste tanapéaeva-
seid diagnostika- ja ravimeetodeid,
aga ka neeru-uuringuid, neerudoo-
norlust, neerusiirdamist, neerutrau-
masid ja neeruvahki.

Inimene on tervik

Kuukiri uuris, millest idanes interdist-
siplinaarse koost6tseminari mote.
Dr Nazarenko: ,,Loppkokkuvottes

me ravime ju inimest, mitte ainult
haigust. Inimesel olevate probleemi-
de seas voib olla konkreetsel hetkel
mingi haigus esikohal, siis on vaja
spetsialiseerumist, aga tegelikult me
ravime ikkagi inimest ja siit peavad
erinevad aspektid valja tulema. Sar-
naseid Uritusi ette valmistades me ju
teame, et asi on interdistsiplinaarne,
aga iga kord on ilmnenud selle tead-
mise voi praktilise kogemuse kinni-
tuseks mingeid fakte ja tllatavaid

todemusi.“ Dr Nazarenko sonul on
Regionaalhaiglas kujunenud inter-
distsiplinaarne neerukeskus ja seetot-
tu tuleb pidada oma kohustuseks ka
vastava laiapohjalise teemakasitluse
algatamist arstkonnas.
Neeruseminari tiks korraldajaid ja
paeva moderaatoreid, PERH-i dia-
lutsi ja nefroloogia osakonna juhata-
ja dr Merike Luman sénas: ,,Inimene
on interdistsiplinaarne, me peame
nagema tervikut ja oskama problee-

me lahendada tervikuna. Ma ttleksin,
et see seminar Opetab ja tuletab jalle
meelde tervikpildi négemise vajadust.
Koostdoseminaril kasitletakse haigusi
alates preKliinilistest distsipliinidest,
nagu fisioloogia, minnes edasi diag-
nostika, Kliinilise pildi ja ravivoimalus-
teni valja, nagu see haige kasitlemisel
ikka on.*“

Dr Nazarenko lisas muiates, aga
ilma naljata, et haiglale kiill makstak-
se tervishoiuteenuste osutamise eest,
aga t6o sisu on siiski inimesega tege-
lemine.

Tanase paevateema kohta lausub
doktor Luman, et neeruhaigus are-
neb salakavalalt ja voib kulgeda raske
neerupuudulikkuseni patsiendi tead-
mata. Neerude kahjustus, mis voib
alguse saada monest viirusinfektsioo-
nist voi killmetusest, ei pruugi endast
pikki aastaid marku anda. ,,.Sagedasti
saadakse kroonilisele neerutovele
jalile alles teiste haiguste ja tervise-
hairete kaudu,“ tapsustas dr Luman.
Tema sonul voib neeruhaigus kulge-
da ja progresseeruda ilma valuta ning
oluliste vaevuste ning simptomiteta,
seet6ttu on haiguse varajaseks avas-
tamiseks oluline patsiendi aktiivne
uurimine.

jdrgneb Ik 2

Onnitleme parimaid sekretire!

Sekretaride péev oli tanavu 22. aprillil.
Haigla hommikuses infotunnis tunnus-
tati kliinikute parimaid sekretare — t&-
nusonade saatel anti valjavalituile tle
Aasta Sekretar 2009 tunnistused ning
ulatati lillekimbud.

Inna Klaos — anestesioloogiakliinik
Anu Paljusild — Keila haigla

Kristi Ttitir — kirurgiakliinik

Helja Pihlak — psiihhiaatriakliinik
Evelii Virrunen — tugiteenistused
la Luik — sisehaiguste kliinik

Anne Kalda — diagnostikakliinik

Aitah teile tubli t66 eest, head sekre-
tarid!

Onnitleme!

Pildil (vasakult): Anne Kalda,

1a Luik, Kristi Tiiiir, asjaajamis-
teenistuse juhataja Anu Ehamaa,
Evelii Virrunen, Inna Klaos.

Digiregistratuur
dr.regionaalhaigla.ee

Uue arendusena on 9. aprillist Regionaal-
haigla kodulehel www.regionaalhaigla.ee
avatud Digiregistratuur, kuhu on
voimalik siseneda ka otse aadressil
dr.regionaalhaigla.ee.
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Digiregistratuur voimaldab patsientidel
ID-kaardiga sisse logides broneerida arstile
ambulatoorset vastuvotuaega ning vaada-
ta ja tiihistada olemasolevaid broneerin-
guid. Klienditeeninduse teenistuse juhataja
Annely Karjama rédmustab: ,Vorgus re-
gistreerimise voimalust on meie patsiendid
vdga oodanud. Pdrast mahukat eelt6od
ja testimist oleme jéudnud tulemuseni, et
Digiregistratuur on loogilise tlesehitusega
ning lihtne ja mugav kasutada. Mis peami-
ne — hoiab patsientidel aega kokku, sest
broneeringu arsti vastuvétule saab teha
kodust v6i toolt arvuti tagant lahkumata.*
Endiselt jadb alles voimalus panna arsti
juurde aega kinni haiglas kohapeal voi
telefoni teel. Kui patsient ei saa mingil
pdhjusel arsti vastuvotule tulla, siis sellest
on voimalik teatada ka e-kirjaga aadressil
registratuur@regionaalhaigla.ee.

Digiregistratuur on (ks osa E-tervise
projektist ning jargmisena ootab meid ees
liidestumine E-tervise digiregistratuuriga.

Digiregistratuuri arendus valmis IT-tee-
nistuse juhtimisel, koostd6s klienditeenin-
duse teenistuse ning kommunikatsiooni-
teenistusega. Tehnilise lahenduse teostas
AS Helmes.

Uus noukogu liige

i

Alates 1. mdrtsist 2009 kuulub Rain Ro-
simannuse asemel PERH-i n6ukogusse
Tatjana Muravjova.

Tatjana Muravjova on stindinud
13.01.1949 ning l6petanud majanduse
erialal Venemaa G. V. Plehhanovi nim
Majandusakadeemia.

Muravjova oli aastatel 2004-2005 Tal-
linna abilinnapea ning 1999-2004 Tallinna
Haabersti linnaosa vanem. 1997-1999
tootas ta Balti Kindlustuse ASi projektiju-
hina ning 1993-1997 RAS Eesti Loto per-
sonalidirektorina. Muravjova oli aastatel
1987-1993 Eesti Hoiupanga juhatuse liige
ning 1970-1987 to6tas Riikliku Plaanikomi-
tee Arvutuskeskuse osakonnajuhatajana.
Alates 2005. aastast kuulub Tatjana Murav-
jova Riigikogu koosseisu.
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Osteoporoosi
profiilaktika
ja ravi kabinet

Mustamade korpuses on ldbinud uuendus-
kuuri osteoporoosi proftilaktika ja ravi
kabinet. T66s on uus tsentraalne DEXA
aparaat Lunar. Luutihedust moddetakse li-
lisamba nimmeosas ja reieluu kaelas ning
ka liigesproteeside piirkonnas, on voimalus
mo6ta laste luutihedust. Uuringule jargneb
samas reumatoloogi konsultatsioon. Kabi-
net on avatud kl 9.00-15.00, registreerumi-
ne telefonil 617 3119 (kabinet) voi 617 1049
(registratuur). Uuringule ja konsultatsiooni-
le suunamiseks on vajalik arsti saatekiri.

Osteoporoos e luuhérenemine — ,hiiliv
epideemia“ — on Glemaailmne probleem.
Osteoporoos on haigus, mille korral vahe-
neb luude tugevus (tihedus ja kvaliteet) ja
téuseb murrurisk. Osteoporoosist tingitud
luumurrud pohjustavad olulist, nii ajutist
kui ka pisivat elukvaliteedi langust, samuti
eluea liihenemist. Ohustatud on iga kol-
mas (le 50-aastane naine ja iga viies ile
50-aastane mees. Hinnanguliselt on Eestis
kolmandikul tile 60-aastastest ja pooltel
(ile 70-aastastest naistest osteoporoos.

Luutiheduse uuringule tuleks suunata:

« kdik naised ja mehed =65 a.;
<65 a.v postmenopausis naised, kel
positiivsed osteoporoosi riskifaktorid;

« osteoporoosi tekitavate haiguste pode-
misel (reumaatilised pdletikulised hai-
gused, kilpnadrme ja korvalkilpnddrme
tletalitlus, kroonilised neeru-, soole-,
maksahaigused, astma);

- osteoporoosi tekitavate ravimite tarvi-
tamisel (prednisoloon, krambivastased
ained, kilpnddarme hormoonid).

OSTEOPOROOSI
RISKIFAKTORID

- Naissugu.

- Geneetiline eelsoodumus
(kaks kolmest posit).

* emal reieluukaela murd voi kidr,
* kdhn kehaehitus,
* valge rass.

« Vanus =45 eluaastat.

- Menstruatsioonide |6ppemine
enne 45 eluaastat, ka munasarja-
de eemaldamine kirurgiliselt.

 Luumurrud (vanuses ile keskea)
vdikese trauma jarel, voi
kehapikkus on vdhenenud =5 cm.

« Madal fiitsiline aktiivsus
(alla 1 km kondimine paevas).

« Piimatoodete vdhene tarbimine.

« Rohke kohvi joomine
(=3 tassi pdevas).

- Alkoholiga liialdamine
(iga pdev 1 drink).

« Suitsetamine (ka varem).

« Kroonilised haigused
(reumatoidartriit, astma,
kilpnddarmehaigused).

- Ravi gliikokortikoid-hormoonidega
voi kilpnddarme hormoonidega.

Uus infovoldik
mLamatised*

Trikist on flmu- 1
e
infoma}terjal -

eesti- ja vene- LAMATISED

keelne infovoldik
,Lamatised*.
Voldik annab
(ilevaate lamatis-
test, nende staa-
diumidest ning

MIS NUTD ON7
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iliheskoos oleme targemad

,Agedate neeru- ja neeruvaagna-
poOletike diagnoosimisega probleeme
ei ole,“ sébnas dr Luman, ,kui ini-
mesel on tugevad valud, muutused
uriinis, korge palavik, siis ta jouab
arsti juurde kiiresti. Halvem lugu on
krooniliste, vinduvate protsessidega,
mis voivad jaada tdhele panema-
ta ja seetottu ka ravita.“ Dr Luman
rOhutas, et just seepéarast on vaga
oluline tahtsus perearstide ja teiste
erialaarstide teavitamisel neeruhai-
guste ténapédevastest diagnostika-
meetoditest — varajase raviga saab
neerupuudulikkuse progresseerumist
aeglustada.

Interdistsiplinaarsest koostéosemi-
narist Neer vottis osa hulk erialaspet-
sialiste, aga ka palju perearste.

Dr Sergei Nazarenko: ,Inimesed
on ju siia tulnud vabatahtlikult ja iga
spetsialist raagib, mis on tema vald-
konnas uut. Ja ta mitte lihtsalt ei raa-
gi, et nitd on midagi uut olnud, vaid
ta filtreerib vélja just selle info, mis
on teise eriala spetsialistile vajalik.
Oma igapéevases ravitdos haiglas
me tegelikult ju konsulteerime oma-
vahel vaga palju. Regionaalhaigla-
taolise haigla erakordselt suur pluss
on see, et siin on koos nii palju eri-
nevaid valdkondi ja erinevaid spet-
sialiste, siin n-6 kasitletakse inimene
vbimalikult mitmekiilgselt &ra.“ Dok-
tor Luman sénas, et just hiljuti tGtles
tiks tema patsient, et ,see on ikka
hea haigla, siit saab alati abi“. Keegi
oli selle patsiendi dr Lumani juurde
konsultatsioonile saatnud. Ja inime-
ne sai abi. Interdistsiplinaarselt. ,,See
ongi tahtis, et inimene tuleb ja saab
oma probleemid — olgu neid tiks voi
mitu — siinsamas haiglas ara lahen-
datud. See ongi tegelikult kdige olu-
lisem,“ lausus doktor Luman.

Aime Taevere

Regionaalhaigla juhatuse esimees Tonis Allik, dr Merike Luman, dr Sergei Nazarenko.

Kommentaan

Ali Ténnov, PERH-i radioloog-iilemarst, on interdist-
siplinaarse koostodseminari korraldustoimkonnas
osalenud kolm aastat. Kuukiri uuris, miks neid semi-
nare vaja on ja kuidas ettevalmistus kdib.

JTegelikult on vdga vdhe neid kohti, kus erinevate erialade
inimesed niiviisi kokku saaks. Nditeks prof Matti Maimets
tunnistas oma ettekande sissejuhatuses, et ta on juba tlikk
aega uurinud igasuguseid variante, kuidas ta saaks meie se-
minarile esinema. Tema on esimene, kes selle valja on 6el-
nud. Minu meelest on ka vdga oluline just prekliiniliste dist-
sipliinide kaasamine, sissejuhatava osa oleme alati pitidnud
sisustada anatoomia- voi fiisioloogia-alase ettekandega.
Vdga oluline on ka perearstide osalemine, sest nemad on ju
need, kes patsienti kdige varem ndevad. Kutsume esinema
ka neid, kellel muidu ehk vdga palju esinemisvéimalusi val-
jaspool oma kitsamat auditooriumi ei ole. Ja see on lihtsalt
tore (dritus, siin on téine, aga vdga mdnus 6hkkond. Oleme
ka paljude kaugemate kolleegidega sopradeks saanud.
Urituse ettevalmistamine ja korraldamine on taiesti tiimi-
t6d. POhipersoon on ikka Sergei Nazarenko, kes kdib valja
vdimalikud variandid. Kdigepealt tuleb vdlja mdelda see,

millest seminar teha ja siis panna kokku pohitiim — vastava-
te huvigruppide esindajatest, ei pea olema tingimata hin-
gu vOi seltsi juhataja, aga aktiivne inimene. Ka antud juhul
haarasime kaasa sellised aktiivsemad inimesed, kellest me
ise teame, et nad on voimekad ja teotahtelised. Selle tiimiga
otsustamegi, ajuriinnaku kaigus, voimalikud esinejad ja tee-
mad. MOnikord leiab teema esineja, monikord leiab esineja
teema. Selle aasta neeruseminari ettevalmistamist alusta-
sime kiill hasti varakult, idee kiipses juba eelmisel kevadel,
sligisel algas konkreetsem t66. Seekord litkus kdik sujuvalt,
saime materjalid piisavalt vara ja hasti katte. Labikumava
teemana seekordsel dritusel oli Gllatusena just patsien-
tide ohutus ja ka raviteenustega seonduv. Peaaegu kdigis
ettekannetes mainiti seda tihel voi teisel viisil. Seega oleme
oma probleemikdsitlusega just seal, kus
ka kogu Eesti ihiskond — kas meie eri-
alad on muutuvas majandussituatsioonis
jatkusuutlikud? Kas arstiabi on vdimalik
pakkuda nii, et see oleks vaatamata raha-
kdrbetele jatkuvalt patsiendile ohutu?*

‘ .

Il erakorralise meditsiini kevadkonverents

Kolmapdeval, 22. aprillil toimus
Reval Hotel Oliimpia konverentsi-
keskuses Ill erakorralise meditsii-
ni kevadkonverents. Juba eelre-
gistreerimise ajal sai selgeks, et
meedikute huvi EMO konverentsi
vastu on vaga elav — saal oli pil-
geni rahvast tais.

Kuulajaid oli kokku tile 200, esin-
datud olid praktiliselt koik Eestis te-
gutsevad haiglad, sdnas konverentsi
tiks korraldajaid, PERH-i EMK juhtiv

vanemode Tatjana Mértson. Konve-

sientidest,

suhtlemis(probleemid)est

haiglate  erakorralise

meditsiini

rentsipdev oli pikk, aga ettekanded
toeliselt huvitavad — alates era-
korralise meditsiini arengukavast ja
toéokorraldusest ning konkreetsetest
tegevustest ja probleemsetest koh-
tadest EMO-s kuni erakorralise me-
ditsiini kogemusteni valismissioonilt
Afganistanis. Sinna vahele ponevad
ettekanded uutest meelemiirkidest,
allveesukeldumisest, ikka erakorra-
lise meditsiini arsti pilgu labi, lennu-
meditsiinist... ning muidugi ka pat-

ja rahulolust — uuringute pohjal.

Mooda ei saanud ka kolimistee-
mast — Tartu Ulikooli Kliinikumil on
need mured ja r66mud juba labi ela-
tud (ettekandja RN Svetlana Paderi-
na), Regionaalhaiglal seisab sama ees
kaesoleva aasta suigis-talvel.

Eesti Erakorralise Meditsiini Ars-
tide Seltsi juhatuse esimees, TUK-i
anestesioloogia- ja intensiivravi Klii-
niku direktor dr Ago Korgvee todes
heameelega, et ,Tallinna ja Tartu

areng, mida on joudu mooda toeta-
nud teiste haiglate erakorralise me-
ditsiini osakonnad, on kiimne aas-
taga taganud eriala jatkusuutlikkuse
ja tbusmise arvestatavale tasemele
tagamaks korget kvaliteeti ja usal-
dusvaarsust.

Konverentsi modereerisid dr Vassili
Novak, dr Arkadi Popov ja dr Ago
Korgvee, konverents loppes diskus-
siooniga.

Kuukiri




Pilk uude majja — X-korpuse 1. korrus

Dr Novak: ,,Ometi [6peb see ajastu, kus pool haiglat tuleb toole labi EMO.*

X-korpuse esimesest korrusest
hélmab suure osa erakorralise
meditsiini keskus. Oma uutest
ruumidest ja tookorraldusest
raagivad iilemarst/keskuse juha-
taja dr Vassili Novak ja reanimo-
biiliosakonna juhataja dr Arkadi
Popov. Kommenteerib anestesio-
loogiakliiniku juhataja dr Andrus
Remmelgas.

Kui alustada 16pust, siis kérvalt kuu-
lajale jai mulje, et EMO rahvas r60-
mustab koéige rohkem nelja aspekti
ule: kaks eraldi sissepaasu, uus, era-
korraliste haigete jalgimise osakond,
reglementeeritud liilkumine ja mu-
gavam haigete tumbertdstmine Kiir-
abiautost — see nimelt hakkab uues
olukorras toimuma sisetingimustes.
Reglementeeritud liikumise kohta
utleb dr Novak, et see elektrooniline
litkumise juhtimise slisteem, mis koos
radioloogiaga vélja moeldi, on koi-
ge suurem valjakutse ja koige prob-
leemsem koht. ,Loodame killl, et see
hakkab téole — sellest oleks tohutult
palju kasu ja ajavoitu.” X-i valmimist
ootav dr Novak ohkab kergendatult
ja ro6mustab juba ette: ,Ometi 16peb
see ajastu, kus pool haiglat tuleb t66-
le 1abi EMO.“

TriaaZi iilesanded laienevad

Vaga suureks plussiks peavad dokto-
rid EMO kahte sissepaasu. Dr Popov:
»,See on vaga positiivne, et haiged
on jagatud kaheks vooluks — “ro-
helised” (ambulatoorsed) haiged
sisenevad Uhelt poolt, “punased”
haiged teiselt poolt.“ Selline korral-
dus véimaldab ka personali paremini
jaotada. ,,Muudame voolu sedavii-
si, et kumbki triaaz tegeleb n-6 oma
poole patsiendiga, mitte et molemad
triaazided tormavad raske haige juur-
de, jattes kergema haige ootele. Uus
stisteem peaks oluliselt parandama
patsientide rahulolu.“

Muutusi paremuse poole on veelgi.
Kui praegu kaib patsiendi suhtlemine
triaazidega labi luugi — koik korval
olijad kuulavad seda vestlust pealt,
eriti ebamugav on see juhul, kui haige
juhtub olema kehva kuulmisega —,
uue korra jargi triazeeritakse haiged
privaatsetes tingimustes eraldi ruu-
mis. Doktor Popov sénab, et triaaZi-
oel saavad olema laiemad tlesanded
haige vastuvotul, mitte ainult vestlus,
vaid saab votta juba teatud standard-
sed analiitisid vastavalt stindroomile.
Dr Novak: ,Voéimalus teostada moot-
misi, toiminguid ja uurimisi lubab pa-
remini maaratleda o6igeid prioriteete,
teatud protsessid haige kasitluseks
juba kaivituvad, see parandab tee-
nindust.

Tohtrid toonitavad positiivset muu-
datust selles osas, et uues korpuses
saab olema rohkem labivaatuse ka-
binette. Dr Novak: ,See ei tee meid
onnelikuks, sest EMO on ikkagi see
osakond, mis peab tegelema raske-
mate haigetega, kiirabi- ja raami-
haigetega, aga me oleme sunnitud
reageerima sellele, et ambulatoorsed
patsiendid on aktiivsed, seetottu pea-
me laiendama oma monitoorset osa.
See nouab lisapersonali ja esitab suu-
rema valjakutse keskuse tlemoele,
kuidas ta jaotab olemasolevad 6dede
ametikohad.“

Uute ruumide ja toédkorralduse
muudatuste plusse-miinuseid vaagi-
des rehkendavad tohtrid, kas radio-
loogia jaab uues kohas kaugemale

Dr Vassili Novak tutvustab EMO plaani.

kui praegu. Mine v6i sammudega
modtma! Lepitakse kokku tddemuse
juures, et see saab olema enam-va-
hem sama kaugel kui seni. Suure-
maks probleemiks peetakse seda, et
labor asub senisest veelgi kaugemal.
Dr Popov: ,Et analiiise viivad la-
borisse hooldajad, siis on selge, et
hooldaja kaob osakonnast 10-15 mi-
nutiks lihtsalt &ra. Siiski, loodame, et
ka see probleem leiab modernsema
lahenduse. “

Jilgimise osakond

EMO-le lisandub erakorraliste pat-
sientide jalgimise osakond, seda ni-
metatakse praegu tinglikult 24-tunni-
ne voi 48-tunnine osakond. Dr No-
vak: ,Euroopas ja maailmas raagi-
takse rohkem 48-st tunnist. Pole ka
voimatu, et hiljem hakkame seda nai-
teks 72-tunniseks nimetama.“ Eestis
on see praegu uus asi — kompaktne
jalgimisosakond, taiesti eraldi. Dr No-
vak selgitab, et visioon, mis sellest
osakonnast peab saama, on olemas,
ja selle kohaselt hakkab osakond
kuuluma EMO-Ile, sest see teenindab
multidistsiplinaarsete probleemidega
patsiente:  Me ei tea veel patsien-
di kindlat haigust. Voi on teada, et
patsiendil on kindel haigus ja kor-
duv probleem, mis ei vaja pikaajalist

Dr Arkadi Popov — rahulolev.

diagnostikat ja ravi statsionaarses
osakonnas, vaid on vaja teha méned
vaikesed protseduurid, mis néuavad
teatud perioodil jalgimist, nii et me ei
saa seda paris ambulatoorselt teha ja
pole ka métet EMO kapatsiteeti tema
all kinni hoida, selleks ongi vajalik see
jalgimise osakond.

Dr Popov lisab, et ka siis, kui diag-
noos on pustitatud, aga kuni péhipato-
loogia lahendamiseni (I6ikuseni) véib
haigega midagi juhtuda ja ta vajab
aktiivsemat ravi, naiteks tilkinfusiooni
voi valuvaigisteid vms. ,Temaga on
t66 sisuliselt 16petatud, otsus olemas,
aga ta ei pea olema kirurgia tldpala-
tis, selleks on suurema voimekusega
jalgimisosakond, kus on rohkem va-
hendeid ja personali ja t66 on aktiiv-
sem kui tavaosakonnas.“ Dr Novaki
sonutsi ihendab siin patsiente mitte
pohipatoloogia, vaid see asjaolu, et
nad on koik haiguse agedas faasis. Ja
»akutoloog® ongi EMO arst.

Dr Popov: ,,Positiivne on ka see, et
ootesaal on kompakine, praegu on
nii, et patsiendid istuvad eraldi ja 6ed
neid ei nae, seega ei saa hinnata pi-
devalt nende seisundit.

Dr Novak lisab: ,,Hea on ka see, et
sissepaasu juures on spetsiaalne koht,
kus Kkorrastatakse sanitaarkorrastust
vajavad patsiendid, saab labi viia

esmast korrastust, et temaga Uldse
saaks tegutsema hakata. “

Nuid jouame EMO algusesse.
Dr Popov: ,,Praegu voetakse patsien-
did kiirabiautost vélja 6ues, hoolima-
ta ilmaoludest. See on koéige suurem
saavutus — uues korpuses hakkavad
kiirabiautod s6itma spetsiaalsesse soo-
ja angaari. Siia mahub 8 autot. Siin on
kaks head momenti. Esiteks — patsient
vOetakse autost vélja vooraste silmade
eest varjatult, teiseks — soojas. Tuul
on vaga ohtlik, kui oled palavikus.“

Tohtrid kiidavad veel elustamissaa-
li, isolaatoreid, mida voib kasutada ka
dekontaminatsiooniks, kiirabi tdusvat
voimekust — saab korraga teeninda-
da mitut haiget.

Kurtmise poole pealt nimetavad
tohtrid standardkérgusega ruume
(praegu on EMO-s hésti korged laed)
ja vahest valgust, teatud ruumides va-
lisvalgus puudub. Dr Novak sénab 16-
petuseks: ,,Ma ei tahaks kuulutada, et
EMO on niiid énnelik ja koik hakkab
kulgema suurepéraselt. Kindlasti hak-
kame paremini elama ja muutused
on olemas ja t66 hakkab paremini
kulgema, aga kui praegu saaks uuesti
uusi ruume planeerima hakata, teeks
paljugi hoopis paremini.“

Aime Taevere

Erakorralise meditsiini osakonnad Eestis
on dldse alles viimase 6-7 aasta jooksul
arenenud selliseks, nagu nad praegu on.
Ja areng jatkub! Kui osakonda planeerima
hakati — 2003 —, ei 0sanud veel keegi ette
naha, missuguseks erakorraline meditsiin
kujuneb aastaks 2009. Milline saab olema
patsientide hulk ja toostiil, kuidas arenevad
uuringute véimalused, milline saab olema
personali hulk jne.

SeetOttu pole voib-olla kdik asjad nii,
nagu me praegu sooviksime. Kuid minu
arust on ta vaatamata koigele saanud
paris hea.

EMO projekteerimisel ei olnud votta
eeskuju Eestist ega eriti ka piiri tagant.

Tagantjdrele oleme alati targad. Selli-
seks planeerimisel ja projekteerimisel olid
ka objektiivseid péhjuseid, majakarp andis
ette raamid ja sees ruume dmber tosta nii-
vOi naapidi oli vdga keerukas.

Ei osatud ka ennustada tdpset patsien-
tide hulga kasvu. 2004. aastal kdis EMO-s
40 000 patsienti, praegu tle 20 000
patsiendi rohkem. Puhvrina planeeritigi nn
48h osakond EMO laiendusena patsien-
tide hajutamiseks. Pean seda vdga heaks
ideeks, see lahendab probleemid praeguse
patsientide hulga juures.

Oluliseks pean ka kiirabi poolt tooda-
vate patsientide vastuvétu tingimuste
paranemist. Mahalaadimine kiirabiautost
toimub soojas, 7-8 autot mahutavas kinni-
ses angaaris. Patsiente ei pea autost valja
votma valistingimustes ning ka autode
turvalisus on tagatud. Samuti on loodud
head tingimused reanimobiilibrigaadide
tOOks.

Uues korpuses on mdeldud ka haigete
ja vigastatute vastuvotuks katastroofi
korral. Suurema hulga patsientide vastu-
vOtu voimalus ja kiirus saab olema oluliselt
parem. On voimalik luua mitu triaazi
piirkonda ja lisaks olemasolevale voodite
hulgale EMO-s saab kiiresti luua aatriumis
34 voodikohtakohta, mis on varustatud
hapniku ja muu vajalikuga.

Arvan, et maksimum, mis ette antud
ruutmeetrite juures teha sai, on paris kor-
ralikult Iabi mdeldud ja loodan, et nii per-
sonali kui ka patsiendide rahulolu parast
uutesse ruumidesse kolimist paraneb.

Dr Andrus Remmelgas
Anestesioloogiakliiniku juhataja

3D: EMO.

list sinna vaja on.

on modernsemad ja mdnes mottes lo-
gistiliselt paremad. Aga arenguruumi
meie dendus-hooldus-kvaliteeti pa-
randamiseks jatkub — ja see on pdnev
valjakutse.
Tatjana Marston
Erakorralise meditsiini keskuse
juhtiv vanemode

Praegu teeme kovasti tood selle nimel, et parandada
oma tookvaliteeti — et kui X-korpusesse kolime, siis me
ei votaks kaasa neid puudujaagike, mis meil praegu on.

EMO koosseisud jadvad praeguse seisuga samaks, aga
lisandub jdlgimisosakond. Selle jaoks tuleb moodustada
tdiesti uus koosseis nii ddedest kui ka abilistest. Peame
hoolega vaatama, missugused on meie v8imalused. Te-
gelikult meil on juba rehkendatud, mitu 6de ja mitu abi-

Oed, kes meil praegu tétavad, pingutavad tdsiselt, nad
on arenemishimulised ja ma arvan, et nad on huvitatud
X-korpusest. Tingimused, milles me to6tama hakkame,

sega.

X-korpuse 1. korrus

X-korpus on L-kujuline hoone, kiilgneb C- ja B-korpu-
X-korpuse 1. korrusel on erakorralise meditsiini kes-
kus ja radioloogiakeskus.

Ldbi kolme korruse ulatuv aatrium, ca 900 m?
Erakorralise meditsiini keskus to6tab 7 paeva nddalas
24 tundi 60pdevas, Eesti suurima tddmahuga erakor-

ralise meditsiini tiksus.

Keskuse koosseisu kuuluvad erakorralise meditsiini
osakond, kiirabiosakond ja reanimobiiliosakond.

EMO-st pdds liftisolme haigla Gldisi liikumisteid Idbi-
o mata, otseiihendus radioloogiakeskusega, Il astme
intensiivravi keskusega ja operatsiooniplokiga.

X-korpus

24.04.2009




Aprill 2009

RANDMEPAEL
KASUTUSEL
KOGU HAIGLAS

2008. aasta aprillis kdivitas Re-
gionaalhaigla Mustamde korpuses
randmepaela pilootprojekti, mille abil
on voimalik tuvastada teadvuseta
(narkoos, mittekontaktne seisund jmt)
ja teadvus- véi kommunikatsioonihai-
retega patsiente ning patsiente tiien-
davalt identifitseerida uuringute eel,
uuringuid tehes, ravimeid manustades
v0i raviprotseduure (eriti téhtis on
vereiilekannete aspektist) ldbi viies.

Pilootprojekt aitas leida stisteemi kitsas-
kohad, IT- ja seadmeprobleemid ning neid
arendada ja lahendada. Et projektile tuli
positiivne, vajadust péhjendav tagasiside,
siis otsustati randmepael kasutusele votta
ka teistes Regionaalhaigla korpustes.
Alates 4. aprillist 2009 laienesime pro-
jektiga koikidesse korpustesse — niilid saa-
vad randmepaela Hiiu, Kose ja Keila korpu-
se ning pstihhiaatriakliiniku statsionaarse
ravi keskuse VI osakonna erakorralised ja
plaanilisele ravile tulevad patsiendid.
Patsientide identifitseerimise ja rand-
mepaela kasutamise korra leiate intrane-
tist Organisatsiooni kdsiraamatust alajao-
tusest Patsient tervishoiuasutuses.
Tdname koiki tootajaid, kes randmepae-
la Ulehaiglalisele rakendamisele on kaasa
aidanud!
Annely Karjama
Klienditeeninduse
teenistuse juhataja

llona Reiljan
Kvaliteedististeemide
talituse juhataja

MEDITSIINISEADMETE
HALDAMISE PROTSESS
KAARDISTATUD!

Tanapdeva meditsiini ei kujuta keegi
ette korgetasemelise tehnoloogiata.
Regionaalhaigla elektroonses me-
ditsiiniseadmete registris on praegu
arvel ligi 3500 seadet, mille haldamise
eest vastutavad meditsiinitehnika tali-
tuse ja kliinikute koosseisus tootavad
meditsiinitehnika insenerid.

Et nii paljude seadmete haldamine nduab
arusaamatuste valtimiseks selget tookor-
raldust, alustas meditsiinitehnika talitus
2004. aastal meditsiiniseadmete haldami-
se protsessi kaardistamist ja kirjeldamist.
Pika t66 tulemusena koostati Meditsiini-
seadmete haldamise kord. Kord kinnitati
ja hakkas kehtima 1. aprillil ning selles
kirjeldatakse koiki tegevusi alates seadme
soetamisest kuni mahakandmiseni. Korrast
leiate vastused kiisimustele:

+ mis on meditsiiniseade?

+ mida tuleb arvestada seadme soeta-
misel?

« kuidas tarnitakse ja installeeritakse
seade?

+ millal ja kes teeb vdljadppe?

« kes vastutab seadme ohutuse ja ndue-
tekohasuse kontrollimise eest ning kui
tihti seda tehakse?

+ kelle poole pddrduda, kui seade vajab
hooldust véi remonti voi imberpaigu-
tamist?

+ kuidas seade kasutusest korvaldada
ehk maha kanda?

Meditsiiniseadmete haldamisega seotud

kiisimustele vastavad meeleldi kdik medit-

siinitehnika talituse todtajad, kelle kontak-
tandmed leiate intranetist Teenistuste alt

Meditsiinitehnika alaldigust, voi kliinikute

insenerid.

Kristin Reinaas
Meditsiinitehnika talituse juhataja

llona Reiljan
Kvaliteedististeemide
talituse juhataja

KUUKIRI

Toimetus:

Aime Taevere, aime@editor.ee,

tel: 501 6338

Inga Lill, inga.lill@regionaalhaigla.ee
tel: 617 2247

Urve Pals, urve.pals@regionaalhaigla.ee
tel: 617 2187

viljaandja: OU Editor Grupp

Triikiarv: 1550

Parem karta kui kahetseda

7. aprilli hiliséhtul kadis Regionaal-
haigla Mustamae korpuse ilimber
tavatult elev sagimine — toimus
paastealane kontrollharjutus.

Veidi enne kella iheksat vuras haig-
la ette kaks Nomme Paéstekomando
tuletorjeautot koos kiimnekonna tais-
varustuses mehega. Loppsiht oli jou-
da maja katusele ja katsetada veejoa
survet nii haigla kohaliku tuletorjestis-
teemi kui ka tuletorje-kaevu ja masi-
napumpade baasil.

Esmalt pidasid paastjad maha vai-
kese ,tootmisnéupidamise”, tutvusta-
ti tegevusplaani ning jagati tilesanded.
(Jutukatkeid: ,Koigepealt votame A-
vooliku, hargmikuga, ja Ghendame,
»pukstesse”.“Votame voolikud kaasa
ja soidame liftiga 11. korrusele, seal
veame kapist 12. korrusele, tegelikult
katusele.“ ,Ja siis paneme taie truki-
ga, nii et pumbad koverad!“)

Senikaua kontrollisid PERH-i teh-
nikateenistuse juhataja Janno Kivistik
ja tuleohutuse spetsialist Eve Varik,
kas hoone alumisel korrusel on koik
vajalikud labipaasud avatud. Uudista-
jatel oli paéastjate tegevust péaris ponev
jalgida, liiatigi, meeskonnaliikmed olid
lahked seletama, mida nad parasjagu
teevad ja miks just nonda. — ,Modda-
me voolikuliini pikkust, et kas ulatub.
See oli tiks kaugem koht, teine jaab
sinna Lastehaigla poole.“ — ,Mart,
pane suletud surve ka kirja! Suletud
surve on 1 baar.“

Tuletorjekapi veesurve katsetatud,
harutasid mehed selle voolikustistee-
mi lahti ja hakkasid teist, treppidest
veetavat liini kokku panema. Toodi
juurde uusi voolikuid jm atribuutikat,
sedakorda mitte liftiga, vaid jalgsi
médda treppe. Uks voolikurull kaalub
umbes 10 kilo. Kui kiisisime pisut hin-
geldavatelt paastemeestelt, kas nad
paris-olukorras tulevad 12 Kkorrust
joostes tlles, kuulsime vastuseks, et
ega paljast jooksmisest kasu pole, te-
gutseda tuleb maistlikult. ,,Ules jdudes
peab ikka nii palju joudu alles olema,
et kéed ei varise ja jaksab oma t6od
ka teha!“ sonas Marti Magnus, P6h-
ja-Eesti Paastekeskuse korrapidamis-
biiroo juhataja, kes igapaevaselt ku-

reerib korrapidajate t66d. ,Neid on
linnas kiimme,“ {itleb Magnus, ,,kaks
on 66paevaringses valmisolekus.
Seda peab kill tutlema, et paas-
temasinal on hasti voéimsad pum-
bad — mehed hoidsid majakatusel
voolikut kahekesi tugevasti kinni, et
see kaest plehku ei paneks! Juga oli
nii véimas, et ulatus praktiliselt tle
hoovi! ,Sérmuse viib sérmest mine-
ma, kui kae joa alla paned,“ sénas
joahoidja. (,Utle mulle surve!* —
LSissetulu 7, valjatulu 12.“ — ,Tésta
13-ni.“ Aru saadud!“ — , Natuke on
veel vaja!“ — ,Voime tosta 16-ni.“ —

,Palju niud on?“ — ,Nomme 1-1,
15 baari.“ — , Las ta hetke veel olla,
ma lahen imetlen ka korvalt seda
juga!® — ,Nomme 1-1, vota surve
mabha, tithikaiguni.*)

Paastjad jaid oma harjutusega ra-
hule. Perhilased ka. Kuigi tiks valve-
ode pisut pahandas, et ,lubasite ju,
et kauem kui tund aega ei lahe, aga
nidd on juba 66rahu aeg kaes!“ Pa-
lume hairimise parast vabandust! Aga
eesmark oli 6ilis — parem karta kui
kahetseda.

Kuukiri

Verekeskuses
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Jasper Zoova.

uus jutustus

21. aprillil seati tiles uus naitus
verekeskuse fuajees Adala tn 2.
Toelise moistuloo narrist jutustab
must-valgetel graafilistel lehtedel
Edela-Eesti koolkonna esindaja
Jasper Zoova.

Zoova selgitab, et ,Reis ma ei tea
kuhu“ joonistuste sarja peaosas on
,vangistatud narr, kes peab jalgade
kiilge aheldatud pommidega joudma
tle 7 maa ja mere turnides, ujudes,
uppudes ja jalle elustudes parale
joudma mingisugusesse templisse. “

Kumu kuraator Eha Komissarov
utles: ,Zoova joonistused seotud
uuema polvkonna animafilmi spet-
siifilkaga, mis peab lugu margilisest,
primitiivsuseni lihtsast keelest ja tii-
bistiku individuaalsusest, kus selgete
sootunnuste kérval on vaja liksnes
méningast ilmestamisoskust.

Kunstnikul on kaks katt — the siru-
tab Disneylandi suunas valja ja teise-
ga sobrab semiootilises margikeeles.
Pole paha.“

Eva Maimre
Kommunikatsioonispetsialist

Regionaalhaigla

Rahvusvaheline odede paev
8. mai 2009

SA Péhja-Eesti Regionaalhaigla
Mustamae korpuse saal
(J. Siitiste tee 19)

Kell 12.00-14.00
“Pakkudes kvaliteeti, teenides kogukondi:
Oed tervishoiu-uuendusi juhtimas”

Kell 14.30 )
Kuulutatakse valja ,Kliiniku Aasta Ode”
ja ,Kliiniku Aasta Hooldaja" tiitli voitjad.
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