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Viis aastat viljatusravi
Laane-Tallinna Keskhaiglas

Reproduktiivmeditsiinikeskuse
kaekaigust radgivad dr Kai Haldre ja
Maret Voites

Uusaastapeol tunnustati
tublimaid

Parimad valiti kuues kategoorias

Kui tervendavat susti
vajab hoopis arvuti...

Kuidas oma arvutit "terviseprobleemide" eest
kaitsta, radgivad Kristo Kaul ja Heino Pohjala.

Toimetaja: Liisa Suba

Kapselkaamera voimaldab
naha sooltes toimuvat

O 3 r Innovaatilisest uuringust radgib dr Klliki Suurmaa
Hoopis julgemalt gripile
Dr Pille Martin selgitab, miks peaksid
tervishoiutdotajad olema gripi vastu
vaktsineeritud

1 3 L Mis ootab ees Mustamae

polikliinikut?

Haigla taotleb toetust Mustamaele uue

1 5 tervisekeskuse ehitamiseks
13 kisimust
Vastajateks kolleegid IT-osakonnast

Tagasiside ja ettepanekud: liisa.suba@keskhaigla.ee



KAPSELKAAMERA
VOIMALDAB NAHA
SOOLTES TOIMUVAT

Kujutage ette, et on olemas imepisike seadeldis, mille allaneelamisel on vdimalik uurida teid koige
sigavamatestsoppidest, kuhu Uhelgiteiselaparaadilnéidataeiénnestu.I((Slabna%uigatohtriunistus?

Enameioleseekaugeltkilksnesunistus,sestniisugunetabletisuuruneseadeonju

NR19/3

amaailmasolemas.

Ja mitte ainult. Seda kasutatakse ka meie haiglas endoskoopilisteks uuringuteks.

illukese seadmega tehtud uuring
kannab poénevat nimetust -
kapselendoskoopia.

11 mm ldbimééduga miniatuurne
videokaamera, mis on peale vaadates
dravahetamiseni sarnane tdiesti tavalise
rohukapsliga, on moeldud eelkdige
peensoolestoimuvauurimiseks.,Inimese
peensool on seitse meetrit pikk, siiani oli
véimatu seda algusest [dpuni uurida,’
selgitab endoskoopiaosakonna juhataja
dr Killiki Suurmaa kapselendoskoopia
murrangulisust meditsiinis.

Pooleteise aasta jooksul, mil uuenduslik
uuring on Ldane-Tallinna Keskhaiglas
kasutusel olnud, on dr Suurmaa teinud
kapselendoskoopiat tle 150 korra.

Sarnaselt stidameuuringule pannakse
ka kapselendoskoopiat tehes patsiendi

PATSIENDI JAOKS ON
KAPSELENDOSKQOPA

KINDLASTI MONUSAM
UURING KUI
SONDEERIMINE.

keha kiilge andurid. Nende eesmark on
registreerida kapselkaamera t66d. Voole
voi kéhule kinnitatakse vastuvétja ehk
digitaalne salvestusseade, mis kogutud
andmed endasse salvestab.

Patsient aga ei pea tegema muud
kui vaid kapslisuuruse videokaamera
vdikese veetilga abil alla neelama ning
saab seejdrel naasta igapdevatoimetuste
juurde. Kaamera reisib samal ajal mé6da
patsiendisisikondajajaadvustab imbrit-
sevat, sagedusega neli pilti sekundis.
Piltidest ~moodustub  informatiivne
videofilm.

Tablettkaamerat, kui see on kord alla
neelatud, haiglasse tagasi ei oodata: see
on moéeldud Ghekordseks kasutamiseks
ja nii I6pebki selle teekond... WC-potis.
Kill aga peab patsient uuringupdeva
Ohtul voi jargmisel hommikul tooma
tagasi salvestusseadme, mis on tais
vaartuslikku informatsiooni selle kohta,
kus ja millistes tingimustes vdike kaa-
mera paeva veetis.

Uuringule tithja kdhuga

Kuigi uuring on patsiendi jaoks uldiselt
lihtne ja mugav, on vdike ettevalmistus
enne uuringut siiski vajalik, margib dr
Kdlliki  Suurmaa. Uuringule tullakse
so0mata-joomata, enamasti on vajalik
soolestik  eelnevalt lahtistite abil
puhastada. Kuni kapsel kéhus ringi
reisib, dr Suurmaa oma patsientidel
stitia ei luba, kuid l6unapaiku vdib juba
natuke vedelikku tarbida.

Vahel kasutatakse kapselendoskoopiat
ka jamesoole uurimiseks. ,Jdmesoole-
uuring on selles méttes tisilikum, et
haige peab lahtisteid votma kauem ja
kaks paeva ei tohi midagi stitia,” kirjeldab
arst uuringuks valmistumise ndudeid.
Jamesooleuuringuks moeldud kapsel
on ka moéne millimeetri vorra suurem,
kuid tema t66pohimébtted on samad.

Kapselendoskoopia  abil  uuritakse
peamiselt aneemikuid ja ebaselge
verekaotusega patsiente, samuti on
ndidustatud soolepéletikega, tuumori-
vOi tsoliaakiakahtlusega ja ebaselgete
kéhuvaludega haigete uurimine.

Paraku ei saa arstilt iga kéhuvalu korral

U" Endoskoopiaosakonna
juhataja dr Kalliki
Suurmaa
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tablettkaamerat néuda. ,llma eelneva
gastroskoopiata vdi  koloskoopiata
seda uuringut ei madrata,” kinnitab
ka dr Suurmaa, lisades, et nditeks
jamesoolekapsel voetakse kasutusele
alles Usnagi viimases hddas - kui
patsiendile on tehtud koloskoopiat
vdahemalt kahel korral, aga protseduur ei
ole 6nnestunud.

Pohjus, miks kapselendoskoopiat tege-
ma ei kiirustata, on proosaline. Uuring
on vaga kallis.

Dr Kulliki Suurmaa sénul maksab ainu-
Uksi kapsel ise ca 500 eurot, jamesoole-
kapsel sellest 100-200 eurot rohkemgi.
Kui lisada summale veel arsti t66 kulu,
ldheb uuring kokku maksma ligi 800
eurot. Haigekassa poolt on see kiill
tasustatud, kuid Uksnes siis, kui uuring
on tehtud meditsiinilisel ndidustusel.

Mugav ja informatiivne

Dr Suurmaal on kapselendoskoopia
kohta palju kiidusénu. Uhtlasi kinnitab
arst, et tegemist on ohutu uuringuga.
,Patsiendi jaoks on see kindlasti ménu-
sam uuring kui sondeerimine.”

Samal ajal on see ka arstile informatiivne,
sest lisaks peensoolele ndeb arst sama
uuringu kdigus ka sodgitoru ja magu.
Veelgi enam: olulist infot véib saada
ka selle pohjal, kui kaua kulub kapslil
liikumiseks aega. Monel patsiendil liigub
kapsel maost edasi kiiresti, moénel tiirleb
see maos 10-15 minutit, monel isegi
tund aega.

Pillcam’

,Diagnostiliselt on see vdga vaartuslik
uuring,’ votab dr Suurmaa kapsel-
endoskoopia positiivsed omadused
lihidalt kokku ja sbnab muigega:,Oleme
téanu sellele avastanud, et olemas on
hoopis rohkem haigusi.”

Kapselkaamerapatareikestab 8-10tundi,
senikaua kaib koéhus aktiivne pildista-
mine. Ent kapsli t66 |[6ppemisega ei ole
uuring veel 13bi - arsti jaoks t66 alles
algab.

Uuringu télgendamine on ajamahukas
Ulesanne. Dr Suurmaa radgib, et sageli
vaatab ta pildifilmi labi lausa kahel
erineval paeval: Ghel paeval kiiresti selle
pilguga, kas jadb midagi koheselt silma,
jargmisel paeval uuesti ja aeglaselt.

DIAGNOSTILISELT
ON KAPSEL-
ENDOSKOOPIA VAGA

VAARTUSLIK UURING.
OLEME AVASTANUD,
ET ON OLEMAS
HOOPIS ROHKEM
HAIGUSI.

Givenlmagingkapselkaameramoddudon 11x26 mmjasee kaalubvahemkui4grammi.

Foto: www.givenimaging.com

Interpreteerimisel jalgitakse hoolikalt
soole limaskesta, otsitakse haavandeid,
kasvajaid, poliitipe, vdikeseid veritsevaid
laike...

lga kord patoloogiat ei leitagi.
Endoskoopiaosakonna juhataja soénul
leitakse patoloogia umbes 50 protsendil
kapselkaameraga tehtud uuringutest.
»Aga ka negatiivne tulemus on oluline
tulemus,” tahendab dr Suurmaa. Ne-
gatiivne tulemus viitab sellele, et prob-
leemi pbhjust on vaja otsida mujalt.

Kuigi uuring on patsiendile mugav
ja ohutu ning kapsel ise pisike kui
tablett, ei saa tdielikult valistada riske.
Seetdttu on kapselendoskoopia teatud
juhtudel ka vastundidustatud. ,Uuring
on vastundidustatud naiteks juhul, kui
patsiendil on olnud mitmeid kdhukoopa
operatsioone ja tal on kdhus palju liiteid.
Neil puhkudel on oht, et kapsel voib
soolde kinni jaada. Liited véivad olla
tekkinud ka erinevate soolepdletike
tagajarjel. Koik see suurendab riski, et
kapsel ei tule hiljem vilja,” méargib arst.
Samuti on vastundidustusteks neelamis-
hdired ja sidamestimulaatori olemasolu.

15 aastat loomisest

Meie haiglas on kapselendoskoopiat
tehtud poolteist aastat, kuid seadeldis
ise tootati valja aastal 2001 lisraelis firma
Given Imaging poolt. Sama firma kapslid
on muuseas kasutusel ka meie haiglas,
kuigi seadmeid tootvaid firmasid on aja
jooksul juurde tulnud.

Ent kapselendoskoopia ei ole uuring,
mida ,lihtsalt niisama” tegema hakata,
see nduab kindlaid teadmisi ja oskusi. Dr
Kalliki Suurmaa omandas need Roomas
Sacro Cuore katoliku ulikooli kliinikus,
kust sai koolituse labimise margiks ka
vastava diplomi. Niid épetab dr Suur-
maa saadud teadmistele ja omandatud
kogemustele toetudes védlja oma kol-
leegi.

Kuna kapselendoskoopia on diagnos-
tiliselt vaga vaartuslik ja inimese jaoks
oluliselt mugavam kui mis tahes muu
endoskoopiline uuring, on see suure
potentsiaaliga. Naiteks prognoositakse,
et tulevikus leiab see kasutust ka
erakorralises meditsiinis ning jarjest
sagedamini ebaselgete verejooksude
uurimiseks. <
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Naistekliinikus kohe raseduskeskusestkorrus korgemalasub osakond, kus patsientide suurim unistus
onjoudakorrusevirramadalamale, kusendlapseootusegasealsetearstide jadmmaemandate hoolde
usaldada.Juttkdibviljatusravigategelevastreproduktiivmeditsiinikeskusest, keltaitusméddunudaasta

lOpus viies tegutsemisaasta.

Viie aasta to0 tulemusena on praeguseks
stiindinud ligi 300 last, kel loomuliku
viljastamise teel ei olekski olnud vdima-
lust. Neile 300 lapsele lisanduvad
looted, kes artikli avaldamise ajaks veel
kannatlikult ema koéhus ilmaletulekut
ootavad.

Kahtlemata on see hea tulemus.
Kui esimesel tegutsemisaastal tehti
reproduktiivmeditsiini keskuse patsien-
tidele embriio(te) siirdamine pisut enam
kui 130 korral, siis paari aasta jooksul see
arv kolmekordistus.

Reproduktiivmeditsiini keskuse juhataja
dr Kai Haldre sénul tootab keskus
praegu oma optimaalse mahu juures:
oluliselt suuremaks ei ole vodimalik
olemasolevates tingimustes kasvada
ning see polegi hetkel eesmark. ,Kdik,
mis puudutab rasedust ja sinnitust,
vajab individuaalset lahenemist, lisaks
ka vdga suurt tdhelepanu just emotsio-
naalses moéttes. Kui see muutub n-6
kombinaadiks, ldheb kvaliteet parata-
matult kehvemaks,” téodeb dr Haldre
osakonna arengutest radkides.

Kuigi maailmas on viljatusravi keskusi,
kus on aastas mitu korda rohkem
ravitsiikleid kui Eesti viie kliiniku peale
kokku, on Eestis selles valdkonnas mit-
meski méttes vdga hasti. "Eesti eelisena
tuleks ndha seda, et korgel tasemel
viljatusravi on patsientidele kattesaadav
vdljaspool erameditsiini ning meie
viljatusravi keskused ei ole vdga suured,”
kinnitab dr Haldre.

Ta lisab, et keskusele on heidetud ette,
et tegeldakse nn luksmeditsiiniga ehk
patsiendile plhendatakse liiga palju

aega, mis vbib ndida korvaltvaatajaile
raiskamisena, kuid dr Haldre oma
meeskonnaga on veendunud, et
ajavad odiget asja. Peetakse kinni pdhi-
mottest, et iga patsiendi loosse on
vaja slveneda ning leida just talle
sobivaim raviskeem ja raviiilene toetus.
Hoolimata sellest, et see nduab rohkem
ajalist ressurssi kui nn konveiermeetod,
on see reproduktiivmeditsiini keskuse
meeskonna silmis ainudige ldhenemine.

Toimetulek pingetega

Olukorras, kus keskuse arstide ja
dammaemandate t66 seisneb suures
osas patsientide ndustamises, ei olegi
moeldav, etiga 15 minutitagantvoetakse
vastu uus patsient. NOustamistoo
pohjalikkus on seda enam vajalik, et
reproduktiivmeditsiini keskuses ei ole
tegemist tlupiliste naistekliiniku pat-
sientidega: ei ole elevil ja réémsaid
suurte kohtudega naisterahvaid ja
uhkusest dhetavaid mehi. ,Inimesed on
juba enne siia tulemist emotsionaalselt
vdga laetud, emotsionaalses méttes on
siia vaga raske tulla,” kirjeldab dr Haldre
keskuse patsientide eripara.

Pingeid ja emotsionaalset laetust on
keskuses tdepoolest palju. Teadmine,
et loomulikul teel ei ole voimalik lapsi
saada, voib kokku kukutada nii ménegi
maailma. Leevendamaks viljatusravi
patsientide stressi- ja murekoormat,
on psihholoogiline toetus neile seega
aarmiselt oluline. Selleks on keskuses
t66l psiihholoogid, kuid patsientidele
pakub jdrjepidevat tuge ka keskuse
vastutav dammaemand Maret Voites,
kel labitud raseduskriisi ndustamise
lisakoolitus ja kel tagataskust votta ka

kogemus raseduskriisi ndustajana.

.Pikk ootus ja sotsiaalne surve oma
perekonnalt-sépradelt ning sagedased
kiisimused lapsesaamise teemal - koik
see pohjustab stressi. Voib tekkida lausa
sotsiaalfoobia:  hakatakse teadlikult
valtima dritusi, kus on sdbrad oma
beebidega,” toob Maret Voites ndite
viljatusega seotud stressi tagajargedest.
~See voib vaga palju haiget teha.”

Viljatus ei ole aga pelgalt emotsioonide
mang, millega toime tulla. Naistearst ja
reproduktiivmeditsiini keskuse juhataja
drKaiHaldre mérgib, et viljatus on lisatud
ka Maailma Terviseorganisatsiooni poolt
haiguste nimekirja. Arst selgitab, et kuigi
tegemist pole niisuguse haigusega,
millesse surrakse, poéhjustab inimese
vOimetus lapsi saada samasuguse

Reproduktiivmeditsiinikeskuse
juhataja dr Kai Haldre
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eksistentsiaalsekriisinagu tikskodik millise
muu raske haiguse teadasaamine. See
jatab elukvaliteedile, Iahedussuhetele ja
toovoimele vdga sligava jdlje.

Samamoodi nagu teistegi raskete hai-
guste puhul tuleb ka viljatusravis tihti
ette tagasilooke, ravil kdiakse labi mitme
aasta ja monikord tuleb leppida ka
sellega, kui tulemust ei tule. Bioloogiat
ju 100% le ei kavalda.

Koik see méjub emotsionaalses mottes
rangalt nii patsientidele kui reproduktiiv-
meditsiini keskuse meeskonnale en-
dile. Kuid dr Haldre toonitab, et ka
tagasilookide korral ei tohi hetkekski
kaotada usku iseendasse. Vdahemasti
pllavad keskuse tootajad ise selle
pohimétte jargi talitada. ,Olen ka oma
patsientidele 6elnud,” sénab dr Haldre,
«et ndete - tuleme iga pdev todle, sest
usume sellesse, mida siin teeme, kuigi
teame statistiliselt, et oleme suuremas
osas halva sénumi toojad. Pidevalt.”

Kuidas aga halba sénumit kdige
valutumalt edasi anda? Raseduskriisi
nbustajana t66tanud &dmmaemand
Maret Voites tddeb, et patsientide
tagasilookide korral jadb lohutussdnu
vaheks ka keskuse kdige kogenenumatel
tootajatel ja ilmselt ei olegi uhtki
konkreetset lauset, mis sellises olukorras
lohutaks. ,See teekond on iga inimese
enda labida” margib ta métlikult,
lisades, et ainus, mida keskuse t66tajad
niisuguses olukorras teha saavad, on
vdljendada oma moistmist ja kaastunnet
ning pakkuda tuge.

Patsientide mured puudutavad para-
tamatult vdga lahedalt ka reproduk-
tiivmeditsiini keskuse tootajaid. See-
parast tuleb ekstra tahelepanu poorata
sellele, et tootajad ise pinge all ei
murduks.

Kokkuhoidev meeskond = rahul
patsient

Just selle eesmadrgiga toimuvad ala-
tes 2015. aastast meeskonnale iga
paari kuu tagant supervisioonid, kus
arutatakse erapooletu ndustajaga labi,
kuidas ennast hoida ja kuidas stressiga
toime tulla. Lisaks hoiab raskustele alla
vandumast tugev meeskonnavaim -
seda on olulisel maaral treeninud nii
Uhised vaba aja ettevotmised kui ka
koolitused. Sageli kasutatakse koolituste
puhul naiteks niisugust formaati, kus
oma osakonna to6taja teeb kolleegidele
hariva ettekande. Nii 6pivad kéik midagi
uut, ettekande koostaja ise kdige
rohkemgi.

Tugevat meeskonnavaimu vaartusta-
takse reproduktiivmeditsiini keskuses
korgelt. ,On selge, et kdik ebakdlad
realiseeruvad 16puks patsientide peal ja
kannatajaks jadvad kokkuvottes patsien-
did,” selgitab dr Kai Haldre kokkuhoidva
meeskonna tdhtsust. Patsient on ju
prioriteet number iks. Juba uksest sisse
astudes peab patsient tundma end
oodatuna, teda peavad vastu votma
rodmsad tootajad, kes on iseenda ja
oma todga rahul - koigele sellele on

~ Vastutav smmaemand Maret Voites pakub keskuse patsientidele ka psthholoogilist tuge.

dr Kai Haldre réohku pannud keskuse
loomisest alates.

Keskuses valitseva positiivse dhkkonna
Ule on ka patsiendid imestanud ning
lausa kisinud, kas tegemist on dle-
Uldse haigla osaga - tundub see ju
nii erakliiniku moodi olevat. Levinud
on arusaam, et suures haiglas on
privaatsust vdhem ning kiirustamist
ja Ukskoiksust rohkem kui naditeks
erakliinikus. Dr Haldre liikkab selle
arvamuse Umber, Oeldes, et tegelikult
on haigla alla kuulumisel, vastupidi,
mitmeidki plusse. Eelkdige véimalus
teha koostdod teiste osakondadega,
pidada kolleegidega jooksvalt néu,
konsulteerida... Eri osakondade koos-
t00st ja moéttearendusest siinnib hoopis
uus kvaliteet, mida Uksnes omaette
nokitsedes ei tekiks.

Teadmised valismaalt

Muide, LTKH reproduktiivmeditsiini
keskus on oma viie tegutsemisaastaga
Eestis noorim omataoliste seas.

Lisaks haigla naistearstidele, meeste-
arstile, psihholoogidele ja &dmma-
emandatele tootab seal ka embriio-
loogiaga tegelev eralabor. Dr Kai Haldre
sonul saigi keskus oma t66d alustada
tanu sellele, et leiti koostdopartner
BioEximi labori ndol, mille peamine
tegevusvaldkond on kéik viljatusraviga
seonduv.



Haigekassa poolt tasustatud kuni 41aastastele naistele

Kuigi viljatusravi vdib paljudele seostuda millegi elitaarsega, mis on kattesaadav
Uksnes vaga joukatele, siis tegelikult ei ole see Uldse nii. Vordlemisi vahe on
radgitud sellest, et Eestis on viljatusravi kuni 41aastastele ravikindlustatud naistele
haigekassa poolt tasustatud. Esialgu tuleb ravimid kill oma raha eest vélja
osta, kuid hiliem need hivitatakse. Munarakkude ja seemnerakkude hankimise,
munarakkude viljastamise, embrlote kasvatamise ja emakasse viimise eest
tasub haigekassa.

Vanusepiirang 41 eluaastat on kehtestatud pdhjusel, et alates 40ndatest
(tegelikult juba natuke varasemastki) on viljatusravi vérdlemisi vahetdhus. Kuigi
tanapdeval on inimeste jaoks vanuse tahendus olulisel maaral muutunud — ka
50aastane on veel taies elujous, voimalik et lausa oma parimates aastates —, on
inimese bioloogiline olemus jdanud aegade jooksul samaks. Ka arenenumatel

tehnoloogiatel seda I6puni lle kavaldada ei 6nnestu.

Kuigi patsientidele véib jaada mulje,
et nendega tegelevad peamiselt arstid
ja @mmaemandad, siis dr Haldre sénul
sOltub viljatusravi edukus isegi rohkem
sellest, kui heal tasemel t66tab labor.
Just laboris tdotav embriioloog on
see, kes viib kunstlikult kokku muna- ja
seemneraku, tagab arenevale lootele
oiged kasvutingimused ning hindab
loote elujoulisust, enne kui see emakasse
siiratakse. Muuseas, niisugune formaat,
kus haigla teeb viljatusravis koost66d
eralaboriga, on Eestis ainulaadne.

Reproduktiivmeditsiini  keskus loodi
Laane-Tallinna Keskhaiglasse viis aastat
tagasi tdiesti nullist. Méte, et niisugust
keskust on haiglasse vaja, oli naiste-
kliiniku tollase juhataja dr Maike Parve
peas juba kiimmekond aastat varemgi.
Kuna naistekliinik on kolmanda etapi
raviasutus, peavad seal olema kaetud
koik naiste tervist puudutavad aspektid,
sealhulgas viljatusravi.
2010 saabuski

Aastal tollase naiste-

kliiniku juhataja poolt dr Kai Haldrele
konkreetne ettepanek rajada naiste-

Ohkkondonreproduktiivmeditsiinikeskusespositiivnejasabralik.Teadlikultonrdhkupandudsellele,
et patsient tunneks end keskuses voimalikult hasti ja oodatuna.
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kliinikusse viljatusraviga tegelev osa-
kond. Et Eestis niisugust eriala nagu
reproduktiivmeditsiin  dppida ei saa,
ammutas dr Haldre keskuse ellu-
kutsumiseks koéik vajalikud teadmised
ja kogemused valismaalt, kulastades
erinevaid kliinikuid nii Euroopas kui
USAs. Oenduspoolega hakkas toona
tegelema vanemd@mmaemand Pdivi
Ojaots, kes niitidseks todtab Soomes,
kuid kelle ideed ja algatused pusivad
keskuses tanase paevani.

Dr Haldre tunnistab, et reproduktiiv-
meditsiini keskuse loomise plaanid tulid
tema jaoks toona vdga odigel ajal: dsja oli
Ulikoolist katte saadud doktorikraad ja
olemas oli tahtmine midagi uut proo-
vida. Olles tdnaseks t66tanud 25 aastat
naistearstina erinevates valdkondades,
oli tema sonul huvitav ja arendav uht
osakonda ise tlihja koha pealt iles
ehitada.

~Reproduktiivmeditsiin on dlihuvitav
ja vaga kiiresti arenev valdkond. Arvad
kiill, et oled juba kdike ndinud, aga
igal ndadalal tuleb midagi uut, mis
muudab métlemist, kohustab kirjandust
uurima ning tédema, et on tore, et
pole l6ppenud ajad, kus tdédelu uusi
nuputamisiilesandeid pakub,” nendib
keskuse juhataja muigega, andes sellega
marku, et Ullatused ei ole veel ka keskuse
viie tegutsemisaasta jarel I6ppenud. <
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HOOPIS JULGEMALT
GRIPILE VASTU

Gripiennetussaislgistalvelsissevoimsahoo.Kuiméddunudhooajal
lasidvaidUksikudtervishoiutdotajadendgripivastuvaktsineerida,siis
tanavulaksmeiehaiglagripihooajale vastuhoopisjulgemalt, nditas

vaktsineerimisstatistika.

uuremad vo6i vaiksemad gripi-
puhangud on Eestis iga-aastased
nadhtused ja kui elanikkond end

usinalt vaktsineerima ei asu, siis kahjuks
on need ka paratamatud.

Et Eesti elanikkond valdib gripivaktsiini
kui tuld, on teema ks kilg. Teine kiilg
on aga hoopis tdsisem: gripivastasest
vaktsineerimisest hoiavad kérvale ka
tervishoiutootajad. Meedik peaks ju
koigi eelduste kohaselt olema see ini-
mene, kes su haigusest terveks ravib,
mitte see, kes sind haiglas olles gripiga
nakatab. Paraku on rida vastupidiseid
naiteid.

+Eelmisel gripihooajal oli meil 25
gripijuhtu, mille puhul véib arvata, et

KUI SUUR 0SA
TOOTAJATEST
ON GRIPI VASTU

VAKTSINEERITUD

JA SAMUTI EAKAM
KONTINGENT,

SIS PUHANGUT
TEGELIKULT EI TEKIGI.

patsient sai selle haiglas viibimise ajal,
kirjeldab nukraks tegevat olukorda
infektsioonikontrolli arst dr Pille
Martin. Selle kurva statistika taga on
mitu pohjust: nii patsientide kui haigla
personali vahene vaktsineeritus, viiruse
omadus levida piisknakkuse teel, talve-
perioodil siseruumides viibimine jne.

Ka juhul, kui gripiviiruse toob haiglasse
patsient, voib sageli olla meedik see,
kelle tottu voib viirus levima hakata.,Kui
patsient on tébine, plsib ta enamasti
palatis (risk palatinaabritele jaab kall
alles), aga meedik kaib erinevate
ruumide vahel. Vdimalus, et ta muutub
superlevitajaks, kui adekvaatne kate-
hiigieen tegemata jatta, on sisse
programmeeritud,”  pdhjendab  dr
Martin hospitaalgripi tagamaid. Isiku-
kaitsevahendid, nagu kindad ja mask,
aitavad kill kéige hullema &ra hoida,
aga seda uksnes siis, kui neid odigesti
kasutatakse.,Aga kui sul on kiire?” kiisib
tohter inimlikele eksimustele viidates.
,Hooajal on tootajad ka ise sageli
haiguslehel: personali on vahe, aga
haigeid see-eest rohkem kui kill. Ja siis
tekivadki vead.”

Infektsioonikontrolli arsti sénul on
muu maailm gripivaktsiini téhususe
dra téestanud, sealhulgas naiteks USA,
kus on gripivaktsineerimine tervis-
hoiutootajatele kohustuslik.,Kuisuurosa
tootajatest on gripi vastu vaktsineeritud
ja samuti eakam kontingent, kelle eest
nad hoolt kannavad, siis puhangut
tegelikult ei tekigi. Seleta seda, kuidas
tahad, aga see ndeb kangesti sedamoodi
vilja, et gripivaktsiin tootab,” muigab dr
Martin.

Sellinendebvdljagripiviirusumbes100000korda
suurendatult.

Niiad oleks vaja, et see teadmine
jouaks Uhelt poolt meie vanemaealise
elanikkonnani, teiselt poolt meditsiini-
tootajateni. ,Sellisel juhul vérduks 1+1
kokkupanduna 3, mitte 2, lisab tohter,
viidates kasutegurile.

30 surma aastas - ja mis siis?

See, et gripivaktsineerimisest raakides
lisaks tervishoiutdotajatele ka eakamaid
elanikke esile tdstetakse, ei ole juhuslik.
Isedranis raskelt kulgeb gripp enamasti
just vanemaealistel ja terviseprobleemi
fooniga inimestel. Infektsioonikontrolli
arsti sdnul tekib organismis gripiviiruse
toimel vdgatosine poletikuvalkude torm,
mis 160b segamini kardiovaskulaarse
stisteemi ja hingamisteede funktsiooni.
.Selle tulemusena dgenevad siidame-
puudulikkused ja samuti hingamisteede
kroonilised probleemid. Nendega satu-
taksegi haiglasse.”

Haiglas olles patsiendid reeglina kuill
paranevad, kuid millise hinnaga?

Kui pllida seda rahas modta, on
tulemused jahmatavad. ,Intensiivravi
vajava gripihaige ravikulu on umbes
sama suur kui kogu populatsiooni dra
vaktsineerimine,” toob dr Pille Martin



INTENSIIVRAVI VAJAVA
GRIPIHAIGE RAVIKULU

ON UMBES SAMA
SUUR KUI KOGU
POPULATSIOONI ARA
VAKTSINEERIMINE.

kulu-tulupdhise ndite, mis parineb
ravimiameti uuringust. Kuid raha
on ju vaid Uks modde, lisanduvad
nii emotsionaalsed kui ka fldsilised

labielamised patsiendile.

Kui faktid radgivad vaktsineerimise
kasuks, miks siis ikkagi ollakse gripi-
vastase vaktsineerimise suhtes nii
torksalt meelestatud? Statistika naitab,
et mis puudutab gripivastast vaktsi-
neerimist, on Eesti konkurentsitult
Euroopas viimasel kohal. Eestis on kdige
vahem inimesi, kes on end gripi vastu
vaktsineerinud. Millest on see tingitud?

+Millegiparast usutakse, et gripp on meie
kliimas midagi sama tavalist, nagu mujal
maailmas on kuuma- ja kiilmalained,
tornaadod, vulkaanid ja maavarinad.
Eestis on selle asemel gripp ja kehv
suusailm septembrist maini,” pdhjendab
infektsioonikontrolli arst dr Pille Martin
inimeste  Ukskdiksust  gripivaktsiini
suhtes. Pealegi, koik, kes on meditsiini
Oppinud, teavad, et viirushaigused
ldhevad enamasti ise lle — miks peaks
siis gripi puhul kuidagi eriliselt kdituma
ja end selle kaitseks stistima?

Ometi on gripp midagi hoopis enamat
kui lihtsalt nohu ja vdike palavik. Eestis
sureb igal aastal grippi paarkimmend
inimest. Miskipdrast ei joua see aga
pea kunagi ajalehtede esikiilgedele,
erinevalt traagiliselt 16ppenud auto-,
lennu- véi muudest Onnetustest.
«Need kéik on tunduvalt kuumemad ja
seksikamad teemad kui presenteerida

numbrit, et grippi suri 30 inimest. Meil
on ju grippi nakatunuid 55 000 aastas,”
margib arst.

Gripisiist — teeme ara!

Mujal maailmas suhtutakse gripi-
teemasse tdsisemalt. Ka naaberriigil
Soomel on arenguruumi, kuid vaktsi-
neeritud eakate protsent on seal 40
korda meie 1 protsendist kérgem. Mil-
lest selline erinevus? ,Seal perearst
helistab sulle hooaja alguses: kui tuled
oma veresuhkrut médtma, siis siin on
ka gripisust, teeme &dra. Meil niisugust
aktiivset pakkumist ei ole,” pdhjendab
dr Martin.

Siiski, tervishoiutdotajatele on niisugu-
seid ,otsepakkumisi” tehtud ja see ndib
tootavat. Seda teed on ldinud nditeks
Tartu Ulikooli Kliinikum ja Péhja-Eesti
Regionaalhaigla. See tahendab, et dde
ldheb vaktsiinidega osakonda kohale
ja neile, kel puudub vastundidustus,
tehakse sust dra. Dr Martini sénul
toetavad sellist meetodit ka meie haigla
tohtrid. Kui keegi tuleks neile siistlaga
toopaeva keskel ligi ja Utleks, et teeme
ara, siis oleks vahe neid, kes vastu
vaidleksid.

Mis gripivaktsiiniga seoses veel kéhklusi
tekitab, on vaktsiini sisu. Teadupoolest
koostatakse igaks gripihooajaks uus
vaktsiin, mis on mdeldud kaitsma just
nende viirustiivede eest, mis kdige toe-
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ndolisemalt liikvele ldhevad. Seega levib
uskumus, et gripivaktsiini koostamine on
Uks suur ennustamistoo ja et tegelikult
ei pruugigi vaktsiin gripi eest kaitsta.
Dr Pille Martin likkab selle arvamuse
aga kindlalt Umber, selgitades, et
gripivaktsiin koosneb kolmest erinevast
viirusest. ,Kolm viirust seeparast, et kui
Uks neist muudab méne aja parast oma
vdljanagemist, siis lilejaanud kahe vastu
pusib kaitse ikka. Mitte kuidagi ei ole
voimalik m66da panna kolme viirusega.”

Gripivaktsiini puhul, nagu ka kéikide
teiste vaktsiinide puhul, tuleb arvestada,
et 100-protsendilist kaitset see gripi
vastu ei anna, kuid see aitab dra hoida
raske gripi tekke.

Tanavu vois Laane-Tallinna Keskhaigla
gripihooajale, pea pusti, vastu minna
kall. Detsembri 16ppemisega sai otsa
periood, mil tootajatele voimaldati
tasuta gripivaktsineerimine ja aasta I6pu
seisuga oli tootajatest vaktsineeritud
30 protsenti. Vordluseks: moéddunud
hooajal jai vaktsineeritute protsent 11-
12 ringi.

Kliinikutest eeskujulikem oli nakkus-
kliinik, kus vaktsineerituid on lausa ile
85 protsendi. Kuid ka teised olid tublid.
~Vorreldes eelmise hooajaga on meil
niidd hoopis teistsugune olukord,”
kinnitab ka infektsioonikontrolli arst

tunnustavalt.«
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Joonisel on mérgitud gripi vastu vaktsineeritud té6tajate protsentuaalne hulk kliinikute kaupa.
Vorreldud on 2014. ja 2015. aasta detsembrikuu andmeid.
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UUSAASTAPEOL
TUNNUSTATI TUBLIMAID

8.jaanuarilLennusadamaspeetuduusaastapidutdikokkutile400inimeselletervelLddne-TallinnaKeskhaigla.
Juba kimnendat korda kuulutati vélja ka aasta parimad, sedapuhku kuues kategoorias. Tiitlite saajaid olid
lahkesti ndus iseloomustama tddkaaslased, kes ndevad nende t66d koige lahemalt. Siin nad on.

AASTA ARST: GASTROENTEROLOOG VADIM BRJALIN

Kulliki Suurmaa, endoskoopia-
osakonna juhataja: "Esiteks on te-
gemist vdga hea arstiga. Tekib kisimus,
mille poolest on ta parem kui teised?
Lisaks oma igapdevastele tosistele ja
tooalastele tegemistele, on ta alati
olnud teadlasetuip, uurijatitip. See viis
ilmselt selleni, et ta tahtis minna oma
erialas sligavuti ja uurida Uhte teemat -
maksahaigusi, C-viirushepatiiti ja sellega
seotud probleemistikku. 2014. aastal
valmis tema doktorit66, mis hinnati igati
doktorikraadi vadriliseks. Teha praktilise
arsti igapdevatoo korvalt dra doktoritoo
on juba iseenesest markimisvadrne
saavutus.

Inimesena tunnen teda aastaid. Saime
tuttavaks aastaid tagasi, kdisin kuulamas
tema loenguid onkoloogias - ta tootas
tol ajal koos onkoloogidega. Métlesin,
et vaat, kui kena noormees ja tunneb

huvi teaduse vastu! Tahelepanu vaarib
ka see, et ta on vaga palju lihvinud oma
eesti keelt, tehes praegu silmad ette
paljudele. Lisaks on ta ka lihtsalt tore
kolleeg, kellega ei ole kunagi probleeme
ja kellega on hea koos to6tada.”

Anne Kodpper, siseosakonna juha-
taja: "Mulle meenub temaga esimene
kohtumine (ihel gastroenteroloogide
Uritusel, kus ta tuli vdga tagasihoidlikult
kiisima kohta meie haiglasse tddle.
Mina ei ole see kohaandja, aga elu viis
parast haiglate kokkupanemist selleni,
et ta ikkagi tuli meile toole ja on meil
toéotanud juba hulk aastaid.

Oleme temaga vdga rahul. Ma isiklikult
Utlen, et ta on hasti delikaatne, intel-
ligentne, vdga tahelepanelik. Ta suhtub
haigetesse vdga positiivselt, ta on
hooliv, tema teadmised on vdga head.Ta

on hinnatud kolleegina ja ta on vdga hea
kaaslane. Kas vdi juba sellepdrast on ta
vdga hea kolleeg, et mitte kunagi ei Utle
ta oma nduandmisest dra."

ELUTOO PREEMIA: RADIOLOOG TATJANA ROBAKOVA

Eve Toomik, radioloogiaosakonna juhataja: "Ta on oma
erialal olnud vdga tunnustatud. Paljude aastate jooksul peeti teda
Uheks parimaks laste rontgenoloogiks terves Eestis.

Aga tal on sartsu ja energiat palju rohkem kui noorematel
kolleegidel. Naiteks oli meil kliinikuga uritus, kus kaisime keeglit
mangimas. Inimesi oli kindlasti rohkem kui 50. Lépuks olid koik
vasinud, istusid toolidel ja ajasid niisama juttu. Ainuke, kes ikka
veel keeglit veeretas ja edasi méllas, oli tema."

Kai Zilmer, nakkuskliiniku juhataja: "Ta on té6tanud Meri-
metsa nakkuskliinikus 54 aastat, kuuludes kahtlemata meie
kullafondi. Tema ndol on tegemist erakordselt hea silmaga
radioloogiga, kes lisaks tdole pildiga tunneb alati vaga stigavat
huvi ka patsiendi, tema haiguse ja paranemise vastu. Lisaks
oma vdga korgele professionaalsusele on ta ka Glimalt vitaalne
inimene ning ddrmiselt hea ja mdnus kolleeg."
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Eva Gustavson, ambulatoorse
eriarstiabi juhataja: "Nagu kéik
inimesed meie majas on kullaterad, on
ka tema Uks voibolla kdige suuremgi
kullatera oma erialal. Ta on toéeliseks
abiliseks ja nduandjaks arstidele. Tema
juurdetaastusravisse saadavad patsiente
kolleegid le terve Tallinna, sest ta
ldheneb igale inimesele individuaalselt
ja oskab inimest aidata selliselt, et ta
oleks pdrast traumat jalle véimalikult
kiiresti taisvaartuslik. Olen ka ise saanud

Hilja Reppo, taastusarst: "Olen
taastusarstina tootanud koos temaga
alates 2007. aastast ja voin Oelda,
et tdnaseks on temast saanud vdga
kogenud, darmise tdhelepanelikkusega
oma téosse suhtuv flsioterapeut, kes on
end pidevalt tdiendanud ja omandanud
uusi tehnikaid. Sel aastal l6petab ta
kaheaastase koolitusprogrammi Saksa-
maal manuaalteraapia alal. Ta on vdga
hinnatud patsientide seas ja ta on vdga
meeldiv ja vastutulelik kolleeg."

tema kaest palju abi ja néuandeid - just
traumadejargselt.”

PARIM HOOLDAJA: OLGA HALIK
(INTENSIIVRAVIOSAKOND)

haigla parimaks hooldajaks. Ta on seda vaart."

Jekaterina Curikova, hooldaja

kindel olla."

Margus Kelk, ortopeediaosakonna juhataja:

intensiivraviosa- :
konnas: "Ta arvestab oma kolleegidega, tunneb oma té6d :
hasti, 6petab vilja uusi kolleege ning peab patsientidest lugu :
ja arvestab nende soovidega. Ta on t66taja, kellele voib alati :

"Ortopeediaosakonna
uute ruumide ehitus on hea ndide meeskonnatdd suurest panusest ja voidust.
Ruumid valmisid ulikiire ajaga - viie kuuga - ja selle eest suur tunnustus
meie haldusmeeskonnale, kes koordineeris t66d nii arhitekti, ehitaja kui ka
ehitusjdrelevalvega ideaalselt. Lopptulemus on meid kéiki rahuldav ja patsientide
heaolu silmas pidades Ulitdhtis."

PARIM KLIENDITEENINDAJA:
RITA KOPLIMAE

: Pille Tuvik, klienditeeninduse juht: "Ta on tdeline
i meeskonnaliige. Kdigis meeskondades, kus ta on té6tanud,
i on ainult positiivset tagasisidet tulnud ja kéik meeskonnad
: ootavad teda tagasi enda juurde. Ta on alati abivalmis ja
: valmis 6ppima juurde. Praegu on tema unistuseks veel juurde
: Oppida, et osata t66d teha koigis Ladne-Tallinna Keskhaigla
¢ klienditeeninduse meeskondades."

: Loorika Roatli, vastutav klienditeenindaja: "Ta on
i rddmsameelne, abivalmis, sébralik ja tema naeratus on just
. selline, mida ootame igalt klienditeenindajalt. Ta on véga soe
: inimene ja tema positiivsust kiirgab igale poole. Ta soovib
: aidata nii patsiente kui kolleege. Uhtlasi on ta inimene, kes
: pakub tookaaslastele elus edasiviivaid métteid.”

Jelena Lund, 6de intensiivraviosakonnas: "Ta on alati :
abivalmis, vastutulelik, oma t66s on ta tdpne ja tahelepanelik. :
Meie osakonna tootajatel on vdga hea meel, et ta valiti meie
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MIS OOTAB EES
MUSTAMAE POLIKLIINIKUT?

1971. aastal valminud Mustamae polikliiniku valjandagemine on vagagi ajastutruu. Kord siidame ja hingega
ehitatud hoone on niitd, aastakiimneid hiljem, hakanud ajale jalgu jadama. Vajadusest hoone renoveerida
on radgitud pikki aastaid, viimaks on plaanid hakanud vétma kindlamat kuju.

ui veel moddunud stgisel raagiti
Kmeie haigla kontekstis polikliiniku-
hoone renoveerimisest, siis 2015.
aastaldpuks saiselgeks, etrenoveerimise
asemel on kasulikum hoone maani ma-

ha lammutada ja ehitusega n-6 puhtalt
lehelt alustada.

Plaane dikteerib suures osas asjaolu, et
Mustamde polikliinikuhoone ehituseks
taotleb haigla toetust Euroopa Liidu
Regionaalarengu Fondist.

Nimelt saab Eesti riik Euroopa Liidust
ligi 85 miljoni euro suuruses toetusi,
mis suunatakse esmatasandi tervise-
keskuste kaasajastamisse ehk nende
renoveerimisse ja (lesehitamisse. Et
aga toetusrahadele kandideerida, peab

ehitusprojekt voi renoveeritud tervise-
keskus vastama kindlatele ndéuetele, mis
on paika pandud tervise- ja tooministri
vastavas maaruses.

Naiteks Uks ndue, mis peab kindlasti
olema taidetud, puudutab renoveeri-
tava keskuse vastuvoturuumide suurust.
Eurorahade saamiseks ei tohi arstide
ja muude spetsialistide kabinetid olla
vaiksemad kui 16 ruutmeetrit. Selline
on ndue.

"Praegu on Mustamde polikliinikus
ruumid vdiksemad ja seinu ei anna ka
niivord nihutada, et olemasolev hoone
nbuetele vastavaks teha," selgitas haigla
juhatuse esimees Imbi Moks peamist
pohjust, miks on renoveerimisplaani

Foto: Magtin-Siplane

asemel voetud kone alla hoopiski poli-
kliinikuhoone lammutamine.

Kui hakata praeguseid ruume Umber
ehitama, on oht, et tekib ebamaistlikult
palju liiga suuri voi liiga vdikeseid
kabinette. Kui aga tdpselt ndudeid
jargida, laheks ehitus ebamdistlikult
kulukaks.

Patsiendid vastu votmata ei jaa

Praeguste plaanide jargi laheb Musta-
mae tervisekeskuse ehitus maksma ligi-
kaudu 6 miljonit eurot.

Konkreetsed kuupaevad, mil vana hoone
suletakse ja mil uut ehitama asutakse,
on lehe trikkimineku ajaks veel lahtised,
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kuid vélja on kaidud plaan hakata
polikliinikuhoonet tiihjaks kolima suvel.
Uus hoone valmib orienteeruvalt 2017.
aasta lopuks.

Haigla juhi sénul on tahtsaim, et arstide
vastuvotud oleksid patsientidele véima-
likult muretult ja mugavalt tagatud ka
ehitustoode viltel. "Mustamde poli-
kliinikust kdib pdevas ldbi mitusada
inimest. T66 ei saa uue tervisekeskuse
ehitamise ajaks seisma jadda, vaid
tuleb olemasolevate véimaluste piires
Umber korraldada," selgitas Imbi Moks.
Nii kolivadki Mustamae polikliinikus
paiknevad eriarstid ja perearstikeskused
uue hoone valmimiseni Ladne-Tallinna

Keskhaigla tleja@nud polikliinikutesse
ja tervisekeskustesse - Meremeeste
polikliinikusse, Haaberstisse, Nommele,
Pelgulinna ja Koplisse.

Loodavasse tervisekeskusesse on pla-
neeritud Lddne-Tallinna Keskhaigla eri-
alaspetsialistide vastuvotud koikidel
peamistel erialadel. Lisaks neile jaavad
sinna tegutsema perearstid.

Polikliinik vs tervisekeskus

Uheskoos uue viljanidgemisega saab
Mustamde polikliinik ka uue nime.
Hoone nimetatakse Umber Mustamae
tervisekeskuseks.

EMHTEY T,

Uhelt poolt on tervisekeskus moodsam
nimetus, kuid Ghtlasimaarab seekindlaks
selle, milliseid tervishoiuteenuseid on
kohustuslik selles asutuses pakkuda.
Naiteks peavad sotsiaalministeeriumist
parit info kohaselt olema tervise-

keskuses kindlasti perearstid, koduded,
ammaemandad ning fisioterapeudid.
Koik muu on juba toetavad teenused,
mis vdivad, aga ei pruugi tervisekeskuses
olla.<

Mustaméaetervisekeskushakkabtulevikusvaljandgemaniisugune. Eskiisid:ArhitektuuribirooVisuaalOU(arhitektidIndrek SaareperajaMari-IrisSaarepera)
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KUI TERVENDAVAT SUSTI
VAJAB HOOPIS ARVUTI...

On tobesid - ja need levivad ka haiglas —, mille ravimine on arstide kdeulatusest valjas. Nendeks on
haigused, mis ohustavad inimese asemel hoopis arvuteid. Arvutiviirustest on kuulnud meist pea igauks,
aga tegelikult on arvuti,haiguseid” veel teisigi. Need voib panna thisnimetaja alla,pahavara”.

uidas arvutit puudutavaid tervise-
muresid ennetada ja haigestunud
arvuti uuesti korda saada, annavad

néu IT-osakonna juhataja Kristo Kaul ja
infoturbejuht Heino Pbhjala.

Mis kole asi see pahavara oGigu-
poolest on, mis vahel meie arvuti-
tesse tungib?

Heino Pdhjala (H.P): Ennekdike on ta
programm voi tarkvara, mis annab
arvutile meie teadmata erinevaid kask-
lusi ja korraldusi. Kui muidu juhib arvutit
kasutaja, siis pahavara toimetab meist
sOltumata ja teeb arvutiga seda, mida
ise tahab.

Mis tagajargi voib see endaga
kaasa tuua?

H.P.: Tagajdrjed séltuvad sellest, mida
pahavara on tegema pandud. Aastaid
tagasi oli suur saavutus see, kui paha-
vara kustutas arvuti koévakettalt &ra
koik failid ja arvuti lakkas téotamast.
Aga ténapdeval on pahavaral erinevad
eesmargid, nditeks tahab ta arvuti t66d
halvata, andmeid varastada voi inimese
jarel nuhkida.

Kristo Kaul (KK): Uks suuremaid
muutusi ongi olnud see, et varem tegid
arvutiviirused pigem nalja véi sigadust:
poorasid pildi tagurpidi voi kustutasid
lihtsalt su andmed &ra. Tanapaeval
Uritab suur osa pahalastest pahavara
abil raha teenida.

Uks naide, mis meie haiglaski hiljuti
oli. Pahavara sai meie vorku sisse,
ilmselt e-posti kaudu. Keegi kasutaja oli
klikkinud ohtlikku linki ning kdivitanud
sellega enda teadmata pahavara, mis
hakkas vérgukettal asuvaid faile kinni

kripteerima. Kriipteerimine tdhendab
seda, et failid on niimoodi segamini
pooratud, et nad on kiill alles, aga ilma
spetsiaalse ,votmeta“ neid lahti ei saa.
Kasutaja ndgi teadet, mis Utles, et kui
tahad neid faile veel kunagi korda saada,
siis tuleb maksta raha.

H.P: Tuupiline on ka see, et Uritatakse
keyloggeri ehk klahvinuhi abil salaja
jalgida, missuguseid paroole kasutaja
sisestab. Nendesamade paroolidega
logitakse kontodesse sisse ja sealt saa-
dakse inimese kohta infot.

K.K.: Eesmdrk ongi téepoolest saada
infot. Kasumiteenimine voéib kdia ka
niimoodi, et inimese kasutajakonto ja
paroolid salvestatakse ja need miitiakse
mitmesaja tuhande kaupa edasi jargmis-
tele kiiberkriminaalidele, kes omakorda
saadavad kaaperdatud kontodelt vilja
petukirju kas kontoomaniku tutvus-
ringkonnas voi spammides valimatult
teisi e-posti aadresse.

Kuidas pahavara meie arvutitesse
Ulelildse satub?

H.P: Selleks on neli péhilist moodust.
Vanasti, kui internetti ei olnud, sattus
pahavara arvutisse liikuvate andme-
kandjatega - tol ajal olid nendeks
flopikettad, niud kasutatakse koige
sagedamini malupulki.

Aga see pole peamine viis pahavara
levitamiseks. Enamasti  saadetakse
pahavara meilile koos mingi manusega,
millele klikkides hakkab see ennast ise
installeerima. Kolmas véimalus on see,
et e-kirja sisse pannakse link, millele
vajutades avaneb nakatunud veebileht.
Neljandaks, hakker tungib labi tulemudri
asutuse sisevorku ja ,istutab” pahavara

monda serverisse.

KK. Eelmisel aastal oli juhtum Elroni
veebilehega. Inimesed vaatasid sealt
rongiaegu, aga ainuiksi rongiaja vaata-
misel saadi endale arvutisse pahavara.

Tihtipeale ongi nii, et hdkkerid otsivad
mingisugusel tuntud veebilehel nérkuse
ja kui nad selle leiavad, siis ,istutavad”
nad sinna pahavara ja levitavad seda
niimoodi paljudele. Elroni juhtumi
puhul tegutseti kiiresti, aga ikkagi olid
kiimned tuhanded inimesed selle aja
jooksul lehte kasutanud, ka inimesed
meie majast.

H.P: Mulle meenub (ks ndide Riigi
Infostisteemide Ameti (RIA) seminarilt.
Seal kdsiti, miks RIA ei teavita inimesi,
kui avastatakse niisugune veebileht,
millelt on leitud pahavara. Esineja vas-
tas, et nende kogemus on ndidanud,
et kui nad sellest teavitavad, téuseb

NUUD ON
OLEMAS JUBA KA

EESTIKEELSED

PETU- JA PAHAVARA
LEVITAMISE KIRJAD.
KULL KIRJAVIGADEGA.
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seejarel madrgatavalt selle veebilehe
kllastatavus, kuna inimesed loodavad
naha nakatunud lehel midagi,ponevat”.

Kas ka meili teel saadetavad
petukirjad kuuluvad pahavara alla?

K.K. Petukirjade puhul ei ole tegemist
tarkvaraga, kuid ka nende otsene
eesmdrk on inimestelt raha kisida.
Petukiri on kellegi aadressilt tulnud kiri,
mida kontoomanik ise ei ole saatnud.
Naiteks tuleb hea sébra nimelt Kkiri
sisuga, et ta on parajasti reisil, rahakott
on kadunud ja kas oleks vdimalik saata
raha juuresolevale arvelduskontole.

Vanasti olid levinud niisugused kirjad,
mida nimetati Nigeeria kirjadeks. Seal
Oeldi, et olete voéitnud suure summa
raha, aga et seda kdtte saada, peate enne
raha saatma, et oleks véimalik kohapeal
asju korraldada. Nii vodeti heauskne
inimene konksu otsa.

Kuidas aru sagda, et tegemist on
petukirjaga? Akki ma voitsingi
suure summa?

K.K.: Sellest ongi aina raskem aru saada,
sest ka pahalaste meetodid arenevad.
Vanasti oli hea 6elda, et kui kiri on selges
eesti keeles, siis ei ole tegu pahavaraga.
Ndidd enam nii vdita ei saa, sest olemas
onkajuba eestikeelsed petu-ja pahavara
levitamise kirjad. Kiill kirjavigadega.

H.P: Eks inimene peab selle ka ise ara
tundma. Kui sa ei ole kuskil loosimises

IT-osakonna juhataja Kristo Kaul ja infoturbejuht Heino Pohjala. Foto: Ahti Kaera

osalenud, siis on ju vdhetéendoline, et
void suure summa raha véita.

K.K.: Kui asi tundub liiga hea, et olla
tosi, tasub olla ettevaatlik. Alati voib
kahtlase kirja saata edasi IT-osakonnale
aadressil itteenistus@keskhaigla.ee voi
Heinole heino.pohjala@keskhaigla.ee
kiisimusega, kas see on ikka dige asi.

Kas kahtlase e-kirja korral on
mottekam seda ignoreerida voi
pigem anda sellest teile marku?

H.P: Kbige targem oleks sellised kirjad
vast lihtsalt dra kustutada.

K.K.: Jah, neid vodib ka ignoreerida.
Tegelikkuses on igasugu petukirjade ja
spammi mass vdga suur — (ile poole kogu
meililiiklusest —, aga sellest vdga suure
osa filtreerib vélja meie enda spammi- ja
pahavarafilter. Ainult tksikud jéuavad
sellest massist inimeste postkastideni.
Kui ise jouate jareldusele, et see on
pahavara ja sellega te edasi ei tegele, siis
kustutage see dra ja asi lahendatud.

Kuidas ara tunda, et arvuti on
pahavaraga nakatunud?

H.P: Enne sellest aru ei saagi, kui arvuti
kditub teisiti kui tavapdraselt: arvuti
on aeglasem, failid on kadunud voi
kripteeritud vms. Pahavara ju ongi
tdnapdeval selline, et see pllab
end vodimalikult kaua peita, et saaks
voimalikult palju kahju teha ja ennast
levitada. Aga Uhel hetkel, kui see on

oma pahatdo dra teinud, peavad nad ju
hakkama raha kiisima. Vahel aga on nii,
et me ei saagi teada, et meie arvuti pole
tdiesti korras.

K.K.: Ainuke simptom, mis viitab nakatu-
misele, ongi see, kui arvuti on aeglasem
ja muudkui ketrab midagi, ise nailiselt
tegevuseta seistes.

Uldreeglina eeldab pahavaraga nakatu-
mine seda, et millelegi on klikitud.
E-kirja teksti voib vaadata ja uurida,
aga kahtlase e-kirja puhul tekstil mingi-
suguseid klikke teha ei tasu.

Seevastu nakatunud veebilehtede puhul
piisab monikord ainult veebilehele
minemisest, et asi oleks juba hapu.
Kui pahavara on ,istutatud” legitiimse
veebilehe kiilge, nagu oli Elroni juhtumi
puhul, siis ei olegi kasutajal midagi
teha. Aga minna teadlikult kahtlastele
vOi seaduslikkuse aarealadel olevatele
veebilehtedele - see on juba pahanduse
kallakutsumine.

Kuidas reageerida, kui saan kaht-
lase e-kirjajataiesti kogemataavan
sellega kaasas olnud manuse?

K.K.: Alati voib need kirjad saata seejarel
edasi IT-osakonnale. Saame turvaliselt
uurida, kas tegu on pahavaraga
vOi mitte. Pdrast seda saame juba
kindlalt Oelda, kas on vaja alustada
puhastamisaktsiooniga.

H.P.: Kui avasite lingi ja algas millegi alla-



laadimine vo6i installeerimine, tundub
asi juba vaga ohtlik. Sellisel juhul tuleks
kindlasti IT-sse teatada. Aga kui avasite
kogemata lingi, kust vaatab vastu
tavaline veebileht ja arvuti kuidagi
teistmoodi kdituma ei hakka, siis on
lootust, et ei olnud seal midagi.

KK.: Meil on ka tublisid tootajaid,
kes saadavad kahtluse korral [T-sse
kisimuse, et millega on tegemist, enne
kui nad ise failimanust voéi linki avama
hakkavad.

Kuidas peaks edasi tegutsema,
kui arvutisse on sattunud viirus voi
moni muu pahavara?

H.P: Kui pahavara on hasti kavalalt
loodud, ei pruugi teda Ules leida ka
erinevad pahavaratérje programmid.
Alati on pahavaral mingi hetk omapai
tegutsemiseks, niikaua kuni esimene
inimene vai programm ta Ules leiab. Aga
kui ta on avastatud, siis muud ei olegi,
kui et tuleb hakata teda pahavaratorjega
maha votma. Kui ise sellest jagu ei saa,
tuleb arvuti vila mone IT-inimese katte.

PAHAVARA PUUAB
END VOIMALIKULT

KAUA PEITA, ET
SAAKS VOIMALIKULT
PALJU KAHJU TEHA JA
ENNAST LEVITADA.

peab andmed sellest arvutist vdlja
tostma ja nullist kogu tarkvara uuesti
installeerima.

Kui arvuti on nakatunud, ei tasu sel-
lega enam internetis olla. Tuleks kas
vorgulihendus katkestada voi lllitada
senikauaks vélja, kuni pahavara on
likvideeritud.

Kas meie téodarvutite programmid
siin haiglas on turvalised?

KK.  Sajaprotsendilist  turvalisust
tdnapdeva  vorgustatud  maailmas
garanteerida ei saa, see on selge. Aga
nii palju, kui on olnud meie vdimuses,
oleme teinud. Meil kdib interneti-
Uhendus labi tulemidri, mis hoiab
enamuse igasugusest pahavaraliiklusest
kinni. Turvalise meililiikluse jaoks
on meiliserveril oma viirusetérje ja
spammifilter. lgal arvutil on ka eraldi
viirustorjetarkvara. Seda uuendatakse
mitu korda péaevas.

failid teile alles.

kustutada.

8 soovitust arvutikasutajale
1) Salvestage koopiad endale olulistest failidest (sh fotodest) malupulgale,
CD-le vdi valisele kdvakettale. Juhul, kui arvutiga midagi juhtub, jaavad
2) Paigaldage voi laske paigaldada arvutisse pahavaratdrje programm. See

putab kinni suurema osa arvutisse tungivast pahavarast.

3) Hoidke arvuti operatsioonisiisteemi uuendused varskendatuna. Ténu
sellele on arvuti turvalisem ja t66tab paremini.

4) Kui saate kahtlase sisuga voi kahtlaselt saatjalt e-kirja, arge avage
kirjaga kaasas olevat manust. Kdige mdistlikum on niisugune kiri kohe ara

5) Valtige kahtlastes e-kirjades linkidele klikkimist.
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Aga loomulikult peab iga arvutikasutaja
alati silmas pidama algtddesid ja olema
kriitilise meelega, sest Uikskoik kui palju
tehnilisi turbelahendusi ees ei oleks,
paaseb aeg-ajalt ikkagi moni pahavara
neist koigist labi ja jouab kasutaja
ekraanile, kus ta pakub jallegi vilja, et
LKliki mind”.

H.P: Ka RIA seminaril 6eldi, et see on
normaalsus, et tdnapaeval jouab mingi
osa pahavarast ikkagi meieni. Me saame
riske kill olulisel maaral vahendada, aga
mitte sajaprotsendiliselt. Kui juba USA
presidendi Barack Obama kalendrisse
on voéimalik sisse murda, siis mida
peaks Uhe vdikese riigi vdikene haigla
tegema? Meil ei ole nii palju ressursse, et
anda 99,9-protsendilist garantiid, meie
puhul on garantii 99 protsenti. See on
rahaliselt oluliselt vdiksem investeering.
Voiksime teha ka tuhandeid ja miljoneid
kordi suuremaid investeeringuid, aga
100 protsenti kindlust ei oleks meil
sellegipoolest.«

6) Arge reageerige petukirjadele, kus teilt kiisitakse raha — ka siis, kui kiri
on saadetud teie sdbra vdi tuttava nimelt. Kui on kahtlus, et meili teel kisib
raha tdepoolest teie sdber, siis helistage talle ja kisige igaks juhuks telefoni
teel Ule, kas ta on sattunud hatta.

K.K.: Olen marganud, et mida aeg edasi,
seda raskem on pahavara arvutist
eemaldada isegi siis, kui pahavaratorje

7) Kui arvutiekraanil avaneb ,aknake” tekstiga v&i kiisimusega, votke hetk
aega ja lugege labi, mida arvuti teile tleb. See on viis, kuidas arvuti teiega

toimib. Lihtsamatel juhtudel téepoolest
Onnestub pahavaratdrjel see kinni
pidada. Ekraanile tuleb ainult tekst,
et siin oli pahavara, aga pahavara ise
on juba automaatselt kustutatud véi
karantiini pandud. Aga teatud juhtudel
see ei 6nnestu - siis on tldpiliselt vaja
[T-spetsialisti abi, kes halvimal juhul

suhtleb — reageerige sellele.

8) Pisige kursis, milline pahavaratdrje teie arvutis on ja kuidas see
visuaalselt valja naeb. On pahavarasid, mis matkivad ise viirusetorje
tarkvara ekraanipilti, ja vdidavad sellega teie usalduse. Kui teate, milline
pahavaratérje teil arvutis on, on teil lihtsam teha vahet petupahavaratérje ja
6ige pahavaratérje programmide vahel.
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13

KUSIMUST

1. Kelleks tahtsid vaiksena saada?

2. Mida ootad tanavuselt kevadelt?

3. Kes on see inimene, keda sa veel ei
tunne, aga tahaksid tundma 6ppida?

4. Sinu hobid?

5. Raamat, mida soovitaksid teistel lugeda?
6. Sinu lemmikvanaséna?

7. Sinu suurim kiusatus?

8. Sinu ponevaim seiklus?

9. Milline paik toob sulle naeratuse suule?

10. Millest voi kellest tunned oma t66
juures enim puudust?

11. Mis on LTKH tugevaim kiilg?

12. Mida teeksid koigepealt, kui oleksid
haigla juhatuse esimees?

13. Mis on sinu praeguses ametis kolm
koige olulisemat oskust?

SEL KORRAL VASTASID 13
KUSIMUSELE KOLLEEGID
IT-OSAKONNAST: KAIA KALBERG,

MARIIN TASANG JA MERIKE
KUNNAPUU.

Kaia Kalberg,

teenuse toe spetsialist

1. Kunstnikuks ja baleriiniks.

2. Paikest, vulisevat oja, kevadlilli
ning linnulaulu.

3. Elon Musk.

4. Laste korvalt ei Gnnestu oma hobidega regulaarselt
tegeleda. Aga naiteks voiks tuua karate, ninjutsu,
tantsimise, uisutamise, homoéopaatia, refleksoloogia,
imetamise ndustamise, origami. Ning viimase aja

lemmikud on jooga (tdnu dr Timbergile) ning maalimine
(tdnu dr Toomikule ning kunstidpetaja Kulbokile).

5. Lugemist voib alustada kergematest raamatutest ja
jouda voib... kaugele!

Uks:, 50 halli varjundit”. Parast selle raamatu lugemist
eelmisel kevadel on mind tabanud lugemismaania! Mina,
kes ma olen ennast pidanud lugemispuudega inimeseks.
St loen {iht lauset 10 korda ja tekst ei edene. Umbes
aastaga olen labi lugenud 44 raamatut, kusjuures kaks
neist inglise keeles.

Lisaks raamatute lugemisele on ka inglise keelega
puremist olnud. Koolis olen (ihe veerandi hindeks
isegi kahe saanud. Paljud on soovitanud ingliskeelne
raamat katte votta ning lihtsalt lugeda. No ausalt, olen
mitmeid kordi proovinud ning pole 6nnestunud! Aga
tol suvel, kui ilmus 50 halli varjundi” neljas raamat
,Grey” ingliskeelsena, métlesin tiikk aega, kas oodata
novembrini, mil ilmub eestikeelne versioon, véi minna
kohe poodi...

Nagu juba aru saada, olin kannatamatu, laksin poodi,
ostsin raamatu ning varsti oligi ingliskeelne raamat labi
loetud. Muideks, vdga pénev oli! Parast oli natuke hirmus,
et kuidas ma niilid emakeelseid raamatuid lugema
hakkan... Erinevates keeltes lugemine annab vdga naljaka
tunnetuse!

Kui veel oma ,puuetest” radkida, siis on mulle elevant
korva peale astunud - muusikalises méttes. Tanu tGhe
raamatu ekraniseeringule votsin katte ning 6ppisin
stintesaatoril sellest filmist Youtube'i vahendusel Gihe
oma lemmikmuusikapala selgeks (enda jaoks, [6buks).

Kaks:,Kon-Tiki” — tore lugemine sellest, kuidas
noormehed parvega ookeanil seilavad ning paljakasi
haisid veest vdlja sikutavad.

Kolm:,Kohtunik Di lood” - minu erilised lemmikud.
Olen vaimustunud just raamatu autorist. Oma téhtsa
t606 korvalt on ta uurinud hiinlaste tegemisi-toimetusi,
raamatuid kirjutanud ning neid ka veel omaenese
illustratsioonidega taiendanud.



6. Olu peab nii rammus olema, et kass véib poegadega
peal istuda.

7.S66mine. Onneks arutu magusaséémine enam
kiusatuste hulka ei kuulu. Hommikused smuutid (kaks
banaani, suur peotdis maasikaid voi mustikaid, natuke
vett) on sellele kimbatusele otsa teinud.

8. Hmm... Mida pidada seikluseks?

Naiteks voib pidada seikluseks seda, kui sai haaletades
reisitud (ilma telgita!) Saksamaale Saarbriickenisse, pluss
Luxemburgi. Eesmark oli Barcelona, aga puhkuseaeg jai
liiga lihikeseks, tuli poolelt teelt hakata tagasi tulema.
Laheks pikaks, kui jutustada, mis selle reisi ajal koik
juhtus!

V6i pidada seikluseks seda, kui olin Vanalinnapdevade
ajal Maikrahvinna kandidaat? ;)

V6i pidada seikluseks oma viimast lapseootuse aega ja
sunnitust?

9. Eestimaa (loodus).

10. Varskest 6hust.

11. Slogan: Uhiselt abiks!

12. Tutvuksin personali ning paberimajandusega. Kui
mobelda oma tootajate tervise peale, siis viiksin sisse

igakuise spordikulude hiivitamise.

13. Arakuulamisoskus, kannatlikkus, rahulikuks jaémine.

1. Vaiksena tahtsin saada
automehaanikuks,
politseinikuks, sisekujundajaks
ja pstihholoogiks.

2. Puhkust. 3)

3. Veel ei tunne, aga tahaksin tundma éppida oma
tulevast abikaasat.

4. Erinevate kilekottide kogumine.
5.,Kartulid ja apelsinid” — Eleonora Berg.
6. Uks loll véib rohkem kiisida, kui kimme tarka vastata.

7. Kohupiimasaiad.
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8. Jalutasime s6brannaga bussijaamast modda just
sel hetkel, kui seal peatus Kuressaarde soitev buss.
Hippasime peale ning teel saarele broneerisime
606bimiskoha.

9. Lasteloomaaed - sealsed pisikesed loomad on nii
armsad.

10. Kaisukarust. ;)

11. Kiilge ei oska 6elda, aga vundament tundub olevat
paris tugev.

12. Astuksin oma uude kabinetti, paneks ukse enda jarel
kinni, naerataksin rahulolevalt ja riiipaksin s66mu sooja
teed. Teise versiooni kohaselt satuksin paanikasse. :)

13. Kirjutamisoskus, lugemisoskus ja arvuti kasutamise
oskus.

1. Lastearstiks (kirurgiks).

2. Maikellukesi ja pdikest.

pdnevaid inimesi. Pdnevad

inimesed ei ole ainult tuntud
inimesed. Tuleb olla avatud ja
pdnevad inimesed ei jda tulemata.

4.Tantsimine, hetkeltegelenkizombajasalsaga;muusika
ja lugemine jne.

5. M. Waltari ,Sinuhe”, B. Wood ,Domina®, 1. Irwing
.Siidrimaja reeglid™.

6. Naerata ja elu naeratab sulle.

7. Mangida ks kordki totalisaatoril.

8. Neid ikka on kogunenud. Uks vahva seiklus oli
Itaalias Piemonte piirkonna veinimdisate kilastus koos
vapustavalt laheda seltskonnaga.

9. Itaalia.

10. Entusiasmist ja markamisest.

11. Inimesed. Ukski organisatsioon ei toimi inimesteta.

12. Sellele métlen siis, kui aeg kaes.

13. Analliisivoime, kuulamis- ja suhtlemisoskus.






