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01.08. Joustus mddrus, millega muu
hulgas kehtestatakse tingimused
kodusiinnitusabi osutamiseks.
Iseseisvalt on médruse jargi lubatud
osutada ambulatoorset ammaeman-
dusabi ja kodusiinnitusabi. Kodusiin-
nitusabi voib osutada ammaemand,
kellel on dokumentaalselt tdendatud
praktilise stinnitusabitoo kogemus
ning ldbitud vastavat eriala esin-
dava erialatthenduse tunnustatud
koolitus vastsiindinu ja tdiskasvanu
elustamise teemal. Mddrus on kitte-
saadav https://www.riigiteataja.ee/
akt/109072014023.

07.08. Nurgakivi sai Tallinna Laste-
haigla laste vaimse tervise keskus.
Keskuse valmimine annab paremad
voimalused laste ja noorukite
vaimse tervise probleemide diag-
noosimiseks ning raviks. Uue hoone
esimesele korrusele on plaanitud
laste ja noorukite ambulatoorne
vastuvdtt. Teisel korrusel hakkavad
tegutsema vdikelaste ning s60mis-,
kditumis- ja soltuvushdiretega
noorukite osakonnad.

Laste vaimse tervise keskuse
kahekordne hoone kerkib plaanide
kohaselt 2015. aasta stligiseks. Hoone
ehituse maksumuseks kujuneb
prognooside kohaselt 4,5 miljonit
eurot, millest Norra Kuningriigi
toetus katab 2,8 miljonit eurot.
Norra toetuse kogusumma keskuse
loomise projektile on 4,17 miljonit
eurot.

Projekti eesmark on lisaks uue
hoone ehitusele ka koostdo sotsiaal-
hoolekande- ja haridussiisteemiga,
et arendada senisest paremini vilja
patsiendi vajadustest ldhtuv integ-
reeritud teenuste slisteem. See
loob eeldused, et lapse ravi voi
rehabilitatsioon oleks jarjepidev
ja stisteemne. Lisaks on projekti

fookuses personali koolitamine,
laste vadarkohtlemise diagnosti-
lise siisteemi arendamisele kaasa-
aitamine ning tihedama koost6o
loomine teiste regionaalsete vaimse
tervise keskustega.

13.08. Esimest korda Eestis tehti
kdhre taastav operatsioon, mis
toimus ortopeedilist ravi pakkuvas
erahaiglas Ortopeedia Arstid. Orto-
peed Madis Rahu viis selle 1dbi
mikrofraktuuringut ja kollageen-
maatriksit kasutades.

Tanapdeval on kirurgilise kdhre-
vigastuste paranemisel kolm pohi-
suunda. Esiteks mikrofraktuuring,
mis on koige igapdevasem kohre-
vigastuste ravimeetod, kuid mille
tulemusi on raske juhtida. Puudub
vdoimalus kontrollida seda, mis
kude defekti katma hakkab ja mis
ulatuses. Teine suund on omaenda
kéhrerakkude implanteerimine
defektikohta, kuid protseduur ei
anna alati kdige paremaid tulemusi
ja vaja on teha mitu operatsiooni.
Kolmas suund on osteokondraalne
autoloogne luu-kéhre timberistu-
tamine, millel on oma piirangud
ja mis pohjustab doonorpiirkonna
valusid. Eespool toodud puuduste
tottu on tdnapdeval voetud kasu-
tusele nn maatriksmaterjalid. Dr
Rahu ldbiviidud operatsiooni raames
tehti patsiendil esmalt mikrofrakt-
uuring ja seejarel kaeti kohredefekti
koht kollageenmaatriksiga, mis
soodustab kdhretaolise koe teket ja
aitab kontrollida, et defekti kohale
ei tekiks soovimatut lisakude.

14.08. Allkirjastati Ameerika
Kirurgide Liidu ja Eesti Kirurgide
Assotsiatsiooni koostdéokokku-
lepe, millega kdivitatakse Eestis
Ameerika Kirurgide Liidu tdien-

Kroonika

duskoolitusprogramm Advanced
Trauma Life Support ® Program for
Doctors (ATLS). Tdienduskoolitus-
programm on Ameerika Kirurgide
Liidu traumakomitee vélja tootatud
ja akrediteeritud kursus arstidele,
kes ravivad traumahaigeid. Liidu
otsustada on, milliste garantiior-
ganisatsioonide hoolde kursuse
litsents eri riikides antakse. Eestis
saab garantiiorganisatsiooniks
Eesti Kirurgide Assotsiatsioon.
ATLS-koolitused on kédivitatud 60
riigis.

28.08. Pohja-Eesti Regionaalhaigla
avas Mustaméde meditsiinilinnakus
rekonstrueeritud C-korpuse esimese
osa. Uued tanapdevased ruumid
said polikliinik, siidamekeskus
koos moodsa palatiosakonnaga
(invasiivkardioloogia osakond,
kardiointensiivravi osakond, funkt-
sionaaldiagnostika osakond jm) ning
Baltimaade ainsa tdisautomaatse
kliinilise keemia ja immunoloogia
automaatanallisaatorite liiniga
laboratoorium.

29.08. Parnu Haigla ja Pohja-Eesti
Regionaalhaigla s6lmisid koostdo-
leppe keemiaraviteenuse osutami-
seks Pdrnu Haiglas. Koostddleppe
kohaselt alustatakse Pdrnu Haiglas
alates stligisest keemiaraviteenuste
osutamist onkoloogia erialal ambu-
latoorselt ja pdevaravis. Koost6o
hakkab toimuma nii, et raviks sobi-
vate patsientide ja sobiva raviskeemi
valik toimub regionaalhaiglate vihi-
ravi konsiiliumides. Infusioonravi
viivad praktiliselt 1abi Parnu Haigla
juba olemasolevates ambulatoor-
setes vastuvotukabinettides ning
pdevaravi osakonnas spetsiaalselt
koolitatud protseduuridoed PERHi
keemiaraviarsti jarelevalve all.
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