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Narva haigla lasteosakond 
alustas taas tööd alates 02. 
oktoobrist. Osakond asub 
endiselt haigla ajaloolise 
hoone teisel korrusel aad-
ressil Haigla 5. 

Praeguses olukorras paiguta-
takse laps lasteosakonda alles 
pärast seda, kui on kätte saa-
dud koroonaviiruse testi tu-
lemused.

Emad, kes on avaldanud soo-
vi viibida haiglas oma lapse 

juures ööpäevaringselt, paigu-
tatakse ühispalatisse, kus reeg-
lina on kaks lapse ja kaks täis-
kasvanu kohta. Vajadusel või-
dakse laps koos vanemaga pai-
gutada ka eraldi palatisse. Ta-
valiselt on vanem haiglas koos 
lapsega vanuses kuni 10 aastat, 
erivajadustega lapse puhul va-
nuseni kuni 16 aastat.

Narva haigla lasteosakonna 
vanemarsti Tatjana Timakova 
sõnul soovivad praktiliselt kõik 

vanemad kasutada oma õigust 
olla koos lapsega.

„Siiski hetkeolukorras on ko-
hustuslik tingimus, mida me 
rangelt kontrollime: vanemad, 
kes pole läbinud täit vaktsinee-
rimise kuuri, peavad iga 72 tun-
ni tagant andma koroonaviiru-
se olemasolu väljaselgitava ana-
lüüsi“, täpsustab doktor Tima-
kova. Ja otseloomulikult viibi-
vad osakonnas kõik maskides.

Praegu töötab lasteosakon-

nas 3 arsti; novembris on ooda-
ta veel ühe arsti tulekut. Haigla 
lasteosakonna koosseis täieneb 
keskmiselt ka meditsiiniperso-
nali osas – tööd alustavad uued 
medõed. 

 Teave:
Narva haigla lasteosakond 
oli ajutiselt suletud 2020.
aasta novembris koroonavii-
ruse pandeemia tõttu. Ravi-
korpus oli kaasatud koroo-
naviirusesse nakatunute hai-
gete ravimisse. Selline otsus 
võeti vastu ka seetõttu, et 
sellel hetkel oli lasteosakon-
nas ravil vaid kolm last.

Cо 2 октября возобновило 
работу детское отделение 
Нарвской больницы. Оно 
по-прежнему размещает-
ся на втором этаже исто-
рического здания больни-
цы по адресу Хайгла, 5. 

В нынешней ситуации ре-
бенка госпитализируют в 
детское отделение только 
после того, как получен тест, 
выявляющий возможное на-
личие коронавирусной ин-
фекции.

Мамы, которые изъявили 
желание круглосуточно на-
ходиться в больнице со сво-
им ребенком, размещаются 

в общих палатах; как прави-
ло, два ребенка, два взрос-
лых человека. При необхо-
димости ребенка с родите-
лем могут разместить в от-
дельной палате. Обычно ро-
дитель находится в больни-
це вместе с ребенком до 10 
лет, в случае детей с особен-
ностями – до 16 лет.

По словам старшего вра-
ча детского отделения Нарв-
ской больницы Татьяны Ти-
маковой, практически все 
родители хотят воспользо-
ваться своим правом быть с 
ребенком. 

– Но на сегодняшний день 

есть обязательное условие, 
соблюдение которого мы 
строго контролируем: ро-
дители, которые не прошли 
полный курс вакцинации, 
обязаны каждые 72 часа сда-
вать анализ на наличие ко-
ронавирусной инфекции, – 
уточняет доктор Тимакова. – 
Ну, и, конечно же, в отделе-
нии все ходят в маске. 

Сейчас в детском отделе-
нии работают три врача; в 
ноябре ожидают прихода 
еще одного врача. Попол-
нится штат детского отде-
ления больницы и средним 
медицинским персоналом – 

к работе приступят новые 
сестры. 

  Справка:
Детское отделение Нарвской 
больницы было временно 
закрыто в ноябре 2020 года 
из-за пандемии коронави-
руса. Терапевтический кор-
пус был задействован для 
лечения больных с корона-
вирусной инфекцией. Такое 
решение было принято еще 
и потому, что на тот момент 
в детском отделении на ле-
чении находились всего три 
ребенка. 

Haigla lasteosakond taasalustas tööd

Детское отделение больницы 
возобновило работу

Lasteosakonna vanemarst 
Tatjana Timakova (pildil 
paremal) ja lastearst Marina 
Kondratjeva.
Старший врач детского отде-
ления Татьяна Тимакова (на 
фото справа) и детский врач 
Марина Кондратьева.
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alates käesoleva aasta 16. juunist loo-
di Narva haigla erakorralise meditsiini 
osakonnas võimalus kriitiliste haigete 
iseseisvaks transportimiseks Tartu ja 
Tallinna haiglatesse. 

Narva haigla juhataja doktor Ago Kõrg-
vee selgitab: 

„Varem kehtis kord, kui kiirabi toime-
tas „kriitilise“ patsiendi EMOsse, kus meie 

meedikud stabiliseerisid tema seisundi, vii-
sid läbi esmase diagnostika ja otsustasid 
tema hospitaliseerimise kas meie haiglas-
se, või, kui seisund nõudis hospitaliseeri-
mist Tallinna või Tartu haiglatesse, kutsu-
ti sealt kohale reanimobiil. Nüüd aga, ala-
tes selle aasta juunist, transpordime ishee-
miasündroomi ja südameinfarktiga pat-
siendid ise Tartu Ülikooli Kliinikumi, kus 

on võimalus normaalse vereringe taasta-
miseks ja raskete tagajärgede – südame-
lihase kahjustuse ennetamiseks. Sama-
sugune tegevuskord kehtib ka patsienti-
de puhul, kellel on äge aju verevarustuse 
häire, ajukolju traumad ja amputeerimi-
se vajadus. Selleks moodustasime arsti-
de anestesioloogide ööpäevaringse valve. 
Ükskõik, mis ajal ööpäevast ülalloetletud 
eluohtlikus seisundis patsient meile ka ei 
toodaks, operatiivselt sõidab kohale Narva 
haigla anestesioloog-korrapidaja, kes koos 
õega saadab patsienti meie kiirabiautos te-
ma transportimisel Tartusse või Tallinna, 
kus annab „käest kätte“ meedikutest kol-
leegidele. Seega oleme vähema kui nelja 
kuuga transportinud Tartu ja Tallinna klii-
nikutesse juba umbes 30 kriitilises seisun-
dis patsienti.“

Ago Kõrgvee sõnade põhjal peab jõulu-
deks Narva haiglasse saabuma kaks kaas-
aegse reanimatsioonitehnikaga komplek-
teeritud reanimobiili.

TeaDMISeKS:
SA Narva Haigla erakorralise meditsiini 
kliinik loodi 2004 aasta 15 novembril. 

Kliiniku struktuur:
• Anestesioloogia ja intensiivteraapia 

osakond
• Erakorralise meditsiini osakond
• Kiirabiosakond

C 16 июня нынешнего года в отделе-
нии экстренной медицины Нарвской 
больницы создана возможность са-
мостоятельной транспортировки 
экстренных пациентов в больницы 
Тарту и Таллинна.

Руководитель Нарвской больницы 
доктор Аго Кыргвеэ объясняет:

- Прежде действовал порядок, при 
котором скорая помощь доставляла 
«экстренного» пациента в ЭМО, где на-
ши медики стабилизировали его состо-
яние, проводили первичную диагности-
ку и принимали решение о госпитали-
зации его в нашу больницу или, если 

состояние требовало госпитализации 
в больницы Таллинна/Тарту, вызыва-
ли оттуда реанимобиль. 

Теперь же, с июня этого года, паци-
ента с ишемическим синдромом 
и инфарктом сердца мы са-
ми транспортируем в Кли-
нику Тартуского универ-

ago Kõrgvee: „Kriitiliste haigete 
transportimine Narva haiglast Tartu ja Tallinna 
haiglatesse kiireneb“

аго кыргвеэ: «Ускорена транспортировка 
неотложных пациентов из Нарвской больницы 
в Тарту и Таллинн»


Narva haiglal on oma 
kiirabi autopark.
У Нарвской больницы 
есть свой парк машин 
скорой помощи.

Erakorralise meditsiini osakonda saabuvad kiirabiautod peatuvad eraldi sissepääsu 
juures, tänu millele ei jää patsient minutikski lageda taeva alla.  
Для машин скорой помощи, прибывающих в отделение экстренной медицины, есть 
специальный подъезд, благодаря этому пациент ни на минуту не находится под откры-
тым небом. 

состояние требовало госпитализации 
в больницы Таллинна/Тарту, вызыва-

Теперь же, с июня этого года, паци-
ента с ишемическим синдромом 
и инфарктом сердца мы са-
ми транспортируем в Кли-

неотложных пациентов из Нарвской больницы 
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5. oktoobril, õpetajate päeval, valis 
Eesti Täiskasvanute Koolitajate Assot-
siatsioon Andras Ida-Virumaa aasta õp-
pijasõbralikuks tööandjaks Narva haig-
la. Narva haigla tänab usalduse eest ja 
hindab ning toetab oma töötajaid, kes 
leiavad aega ka õppimiseks! 

ситета, где есть возможность для вос-
становления нормального кровообра-
щения и предотвращения тяжелых по-
следствий поражения сердечной мыш-
цы. Тот же самый порядок действий – 
в случае пациентов с острым наруше-
нием мозгового кровообращения, че-
репно-мозговыми травмами и необхо-
димостью ампутаций.

Для этого мы создали круглосуточ-
ное дежурство врачей-анестезиологов.

В какое бы время суток к нам не до-
ставили пациента с перечисленными 
выше жизнеугрожающими состояния-
ми, на место оперативно приезжает де-
журный анестезиолог Нарвской боль-
ницы, который вместе с сестрой на на-
шей машине скорой помощи сопрово-
ждает пациента во время транспорти-
ровки его в Тарту или Таллинн, где пере-
дает «из рук в руки» коллегам-медикам.

Таким образом за неполных четыре 
месяца мы транспортировали в клини-
ки Тарту и Таллинна уже около 30 паци-
ентов в критическом состоянии.

По словам Аго Кыргвеэ, к Рождеству 
в Нарвскую больницу должны посту-
пить два реанимобиля, укомплекто-
ванных современной реанимацион-
ной техникой.

Cправка:
Клиника экстренной медицины SA Narva 
Haigla создана 15 ноября 2004 года.

Структура клиники:
• отделение анестезиологии и интен-

сивной терапии
• отделение экстренной медицины
• отделение скорой помощи.

Enne Tallinnasse või Tartusse saatmist 
tuleb patsiendi seisund stabiliseerida.
Перед отправкой в Таллинн или Тарту со-
стояние пациента необходимо стабили-
зировать.

Нарвская больница завоевала титул 
«работодатель, дружественный к учащимся»

5 октября, в День учителя, Эстонская Ассоциация Преподавателей Взрос-
лых ANDRAS выбрала дружественным к учащимся работодателем года Ида-
Вирумаа Нарвскую больницу. Нарвская больница благодарит за доверие и 
ценит и поддерживает своих работников, которые находят время и на учебу!

Нарвская больница участвует в проекте «Защита 
жертв преступлений»

В проекте кроме Нарвской больницы участвуют также Ида-Таллиннская 
центральная больница и Раквереская больница.

Цель проекта – обеспечить медиков необходимой информацией, чтобы 
каждый медицинский работник знал, что можно проконсультировать па-
циента и дать ему контакт службы поддержки жертв, если есть подозрения 
или сведения о том, что пациент подвергался насилию.

важНО: Линия помощи пострадавшим в кризисных ситуациях 116 006 обе-
спечивает круглосуточное консультирование в кризисных ситуациях в слу-
чае совершения преступления, жестокого обращения, физического, психи-
ческого или сексуального насилия.

Информация о правах жертвы и возможностях поддержки также предо-
ставляется властям.

Линия также открыта для специалистов, и вы можете получить консуль-
тацию, если ваш клиент/пациент столкнулся с насилием, а также получить 
информацию об услугах по поддержке жертв.

Вы также можете попросить совета через веб-чат на странице www.
pleaseabi.ee

Narva haigla osaleb projektis „Kuriteoohvrite 
kaitse“ 

Lisaks Narva haiglale osalevad pro-
jektis ka Ida-Tallinna keskhaigla ja Rak-
vere haigla. 

Projekti eesmärgiks on kindlusta-
da meedikuid vajaliku informatsioo-
niga, et iga meditsiinitöötaja teaks, et 
on võimalik nõustada patsienti ja an-
da talle ohvriabiteenuse kontaktid, kui 
on kahtlus või andmed selle kohta, et 
patsient on kogenud vägivalda. 

TÄHTIS: ohvriabi kriisitelefon 116 006 
tagab ööpäevaringse nõustamise krii-
siolukordades juhul, kui toime on pandud kuritegu, julm kohtlemine, füüsiline, 
vaimne või seksuaalne vägivald. 

Informatsioon ohvrite õigustest ja tugivõimalustest edastatakse ka võimue-
sindajatele. 

Liin on avatud ka spetsialistidele ja Teil on võimalus saada nõustamist, kui 
Teie klient/patsient on  vägivallaga kokku puutunud. Samuti saada informat-
siooni ohvriabi teenuste kohta. 

 Nõu võite küsida ka veebivestluse kaudu veebilehel www.paluabi.ee  

Narva haigla võitis tiitli „Õppijasõbralik tööandja“
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Infektsioonikontrolli teenistus loob haigla 
töötajatele ja patsientidele turvalise keskkonna
alates 1. juunist funktsio-
neerib infektsioonikont-
rolli kabinet Narva haiglas  
täiusväärtusliku struktuu-
riüksusena – Infektsiooni-
kontrolli teenistusena. 

Narva haigla infektsioonikont-
rolli kabinetil on pikk ajalugu. 
See loodi 1997. a aprillis ja oli 
tollel momendil esimene selline 
kabinet Eestis. Ja nüüd, alates 1. 
juunist 2021. aastal, laienes see 
struktuuriüksuseni. 

Haigla eesmärgipärane areng 
ja riigis plahvatanud koroona-
viiruse pandeemia nõudsid kor-
dades   kontrolli tugevdamist 
epidemioloogilise olukorra üle 
meditsiiniasutuses. Sellepärast 
täienes infektsioonikontrolli ka-
binet 2021. aasta jaanuaris veel 
ühe töötaja – infektsioonikont-
rolli vastutava õe võrra. Aga 
juunis, kui Narva haiglasse tuli 
tööle infektsioonikontrolli arst, 
„kasvas“ kabinet Infektsiooni-
kontrolli teenistuseks. 

Täna töötab siin 3 inimest: in-
fektsioonikontrolli õde Ksenia 
Botšarova, infektsioonikontrol-
li vastutav õde Anastasia Gorš-
kova ja infektsioonikontrolli arst 
Jekaterina Nešpanova, kes on 
samas ka Lääne-Tallinna Kesk-
haigla infektsioonikontrolli arst 
ja kellel on infektsionistina töö-
tamisel 9 aastat staaži. 

Infektsioonikontroll on iga 
meditsiiniasutuse tähtis struk-
tuuriüksus, mis asub haigla 
juhtkonna otseses alluvuses. 
Infektsioonikontrolli töö edu 
sõltub paljuski juhtkonna toetu-
sest ja Narva haiglas on see tugi 
professionaalne, kindel ja tugev! 

„Meie peamine ülesanne on 
mitte lubada nakkuspuhanguid 
haiglas, ennetada haiglasiseste 
nakkuste tekkimist ja levikut, 
luua ohutu keskkond nii pat-
sientidele kui ka haigla tööta-
jatele“, selgitab Jekaterina Neš-
panova. 

Töötame absoluutselt kõiki-
de kliinikute ja haigla struktuu-
riüksustega, nemad omakorda 
teevad aga koostööd meiega, 
peavad nõu ja võtavad kuulda 
meie soovitusi ning täidavad 
meie nõudmisi.  

Meil on laialdane ja väga va-
heldusrikas tegevus. Rutiini 
meie töös ei ole! Töötame väl-
ja ja juurutame hügieeninõu-
deid ja kontrollime regulaar-

selt nende täitmist, konsulteeri-
me haigla personali kõikvõima-
likes meie kompetentsi puudu-
tavates küsimustes. Konsultee-
rime statsionaarsel ravil viibi-
vaid patsiente, anname arstide-
le konsultatsioone nakkushai-
guste ja nende ravi osas. Õpe-
tame haigla personali õieti ka-
sutama individuaalseid kaitse-
vahendid, viime läbi koolitu-
si töökohtadel. Koostame eri-
nevaid meie kompetentsi kuu-
luvaid juhendeid – alates pat-
sientide antibakteriaalsest ra-
vist ja lõpetades prügi utilisee-
rimisega haiglas; vaktsineerimi-
ne, testimine, isolatsioon jne – 
spekter on lai. 

Teeme tihedat koostööd mik-
robioloogia laboratooriumiga, 
saame esimesena informatsioo-
ni kõikide mikroobide kohta, 
mida meie patsientidel on tu-
vastatud. Väga tähelepanelikult 
ja eriliselt jälgime resistentseid 
(antibiootikumidele mittetund-
likke) mikroorganisme. Selliste 
patogeenide avastamisel rea-
geerime viivitamatult, teavita-
me osakonda selliste patsien-
tide isoleerimise vajalikkusest. 
Kui saame teada, milliste mik-
roobidega on tegemist, saame 
koheselt anda nõu raviarstile, 
millega patsienti ravida, millist 
antibiootikumi tuleks kasutada. 

Veel üks suur töövaldkond on 
antibiootikumide statsionaaris 
kasutamise järelevalve ja ana-
lüüs. Paljusid antibiootikume 
tohivad raviarstid kasutada ai-
nult infektsioonikontrolli ars-
ti loal – niinimetatud reservrea 
antibiootikumid, millele ühel 
või teisel põhjusel ei tohi olla 
vaba juurdepääsu. Kontroll an-
tibiootikumide kasutamise üle 
ja kasutamise analüüs on vaja-
likud epidemioloogilise olukor-
ra väljaselgitamiseks nii haiglas 
kui regioonis tervikuna. Anti-
biootikumide vale ja kontrolli-
matu kasutamine põhjustab re-
sistentsete mikroobide levikut, 
mis omakorda ohustab meie 
patsientide tervist ja julgeole-
kut,  samuti suurendab haigla fi-
nantskulutusi haiglanakkustega 
patsientide raviks. Saadud and-
mete alusel saame võrrelda oma 
haiglat teiste Eesti haiglatega.  

Järgmine hiiglasuur tööfront 
on haiglasiseste nakkuste välja-
selgitamine, s.o nakkused, mi-
da patsient saab haiglaravil vii-

bides. Erilist tähelepanu pöö-
ratakse haiglapneumooniatele 
(eriti kui kasutatakse kopsude 
kunstlikku ventileerimist), ve-
renakkustele ja kanüüliinfekt-
sioonidele, kirurgiliste operat-
sioonijärgsetele infektsiooni-
dele, kuseteede infektsioonidele 
(eriti seoses uriinikateetritega),  
klostridiaalse sooleinfektsioo-
ni haiglajuhtumitele. Kogume 
ja analüüsime kõiki andmeid, 
seejärel edastame need ECDC 
(Haiguste Ennetamise ja Tõrje 
Euroopa Keskus) andmebaasi. 

Pärast kõikide Euroopa riikide 
andmete läbitöötamist saadab 
ECDE iga-aastase kokkuvõtte, 
s.t saame täieliku pildi, milli-
ses olukorras asub Eesti võrrel-
des teiste riikidega. 

Infektsioonikontrolli teenis-
tus kureerib ka selle aasta märt-
sis avatud Vaktsineerimiskes-
kust. Väike vaktsineerimiska-
binett on kasvanud keskuseks, 
kus vajalikke vaktsiine saavad 
nii meie töötajad kui ka elani-
kud mitte ainult Narvast, vaid 
tervest Eestist. Keskuse tööta-
jad teevad ka palju „väljasõi-
dutööd“ – vaktsineerivad lin-
na elanikke nende töökohtadel. 
Muuseas, see teenus on haigla 
partnerite seas väga populaar-
ne mitte enam esimest aastat.

Narva haigla Vaktsineerimis-
keskuses on olemas kõik Ees-
tis saadaolevad vaktsiinid – nii 
plaanilised kui tasulised. 

Infektsioonikontrolli teenis-
tus tegeleb samuti töökohtadel 
toimunud „avariijuhtumite“ re-
gistreerimisega. See on töötaja 
kontaktijuhtum patsiendi naka-
tunud materjaliga – näiteks süs-
tid juba kasutatud süstlaga, sis-
selõiked skalpelli või muude te-
ravate esemetega, mis on olnud 
kontaktis patsiendi verega jm.

Infektsioonikontrolli töötajad 
viivad osakondades perioodili-
selt läbi nõuete järgimise kont-
rolle. Kuid Nešpanova rõhutab, 
et nende ilmumist osakonda-
desse ei ole vaja karta! 

„Meie valvsad silmad võivad 
ja peavad nägema probleemi 
kohapeal. Me peame ette ütle-
ma ja andma nõu, kuidas seda 
lahendada ning seejärel kont-
rollima, kas meie soovitusi täi-
deti ja milline on tulemus. Me ei 
ole mingilgi määral „karistusor-
gan“, lisab Nešpanova naerdes. 
Kujundlikult öeldes – infekt-
sioonikontrolli teenistus haig-
las on nagu sisejuurdluse osa-
kond, kelle töö on suunatud sel-
lele, et haigete ravi meie haiglas 
oleks professionaalne, efektiiv-
ne ja ohutu.  

Infektsioonikontrolli 
vastutav õde Anastasia 
Gorškova
Oтветственная сестра инфек-
ционного контроля Анастасия 
Горшкова

Infektsioonikontrolli arst 
Jekaterina Nešpanova
Врач инфекционного кон-
троля Екатерина Нешпанова
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Служба инфекционного контроля создает 
безопасную среду для медиков и пациентов

С 1 июня кабинет инфек-
ционного контроля в 
Нарвской больнице функ-
ционирует как полноцен-
ное структурное подраз-
деление – служба инфек-
ционного контроля. 

У кабинета инфекционного 
контроля Нарвской больницы 
длинная история, он был соз-
дан в апреле 1997 года и стал 
на тот момент первым подоб-
ным кабинетом в Эстонии. И 
вот, с первого июня 2021 года 
он был расширен до структур-
ной единицы.

Целенаправленное разви-
тие больницы и разразивша-
яся в стране пандемия коро-
навируса потребовали мно-
гократно усилить контроль 
за эпидемиологической ситу-
ацией в медицинском учреж-
дении, поэтому в январе 2021 
года кабинет инфекционно-
го контроля пополнился еще 
одним сотрудником – ответ-
ственной сестрой инфекци-
онного контроля, а в июне с 
приходом в Нарвскую боль-
ницу врача инфекционного 
контроля кабинет «вырос» в 
службу инфекционного кон-
троля. 

Сегодня здесь работают 3 
человека: сестра инфекцион-
ного контроля Ксения Боча-

рова, ответственная сестра ин-
фекционного контроля Ана-
стасия Горшкова и врач ин-
фекционного контроля Ека-
терина Нешпанова, которая 
также является врачом ин-
фекционного контроля Ля-
эне-Таллиннской централь-
ной больницы и имеет 9-лет-
ний стаж работы инфекцио-
нистом. 

– Инфекционный кон-
троль – важная структурная 
единица любого медицинско-
го учреждения, находящаяся 
в непосредственном подчи-
нении руководству больни-
цы. Успех работы инфекци-
онного контроля во многом 
зависит от поддержки руко-
водства, и в Нарвской больни-
це эта поддержка профессио-
нальная, крепкая и сильная!

Наша главная задача – не 
допускать вспышек инфек-
ций в больнице, предупреж-
дать появление и распростра-
нение внутрибольничных ин-
фекций, создавать безопас-
ную среду как для пациентов, 
так и для работников боль-
ницы, – объясняет Екатери-
на Нешпанова. – Мы работа-
ем абсолютно со всеми клини-
ками и структурными едини-
цами больницы, а они в свою 
очередь сотрудничают с нами, 
советуются и прислушивают-
ся к нашим рекомендациям и 
выполняют наши требования. 

У нас обширная и очень раз-
нообразная деятельность. Ру-
тины в нашей работе не бы-
вает!

Мы разрабатываем и вне-
дряем требования гигиены и 
регулярно проверяем их вы-
полнение, консультируем пер-
сонал больницы по любым во-
просам, касающихся нашей 
компетенции. Консультиру-
ем пациентов, находящихся на 
стационарном лечении, даем 
консультации врачам по ин-
фекционным заболеваниям, 
их лечению. Мы обучаем пер-
сонал больницы правильному 
использованию средств инди-
видуальной защиты, прово-
дим обучения на местах. Со-
ставляем различные руко-
водства, относящиеся к на-
шей компетенции – от анти-
бактериального лечения па-
циентов до утилизации мусо-
ра в больнице, вакцинирова-
ние, тестирование, изоляция 
и т.д. – спектр большой.

Мы тесно сотрудничаем с 
микробиологической лабо-

раторией, первыми получа-
ем информацию обо всех ми-
кробах, которые были выяв-
лены у наших пациентов. Под 
пристальным надзором нахо-
дятся особенно резистентные 
(нечувствительные к антибио-
тикам) микроорганизмы. При 
обнаружении таких патоге-
нов мы незамедлительно ре-
агируем, сообщаем в отделе-
ние о необходимости изоли-
ровать таких пациентов. Ког-
да мы узнаем, с какими ми-
кробами имеем дело, то сразу 
же можем дать совет лечаще-
му врачу, чем лечить пациен-
та, какой антибиотик следует 
использовать.

Еще один большой пласт 
работы – это отслеживание и 
анализ использования анти-
биотиков в стационаре. Мно-
гие антибиотики лечащие вра-
чи могут использовать только 
с разрешения врача инфекци-
онного контроля – так назы-
ваемые антибиотики резерв-
ного ряда, которые по тем или 
иным причинам не могут на-
ходиться в свободном досту-
пе. Контроль за использова-
нием антибиотиков и анализ 
использования необходимы 
для выяснения эпидемиоло-
гической ситуации в больни-
це и в регионе в целом. Невер-
ное и бесконтрольное исполь-
зование антибиотиков ведет к 
распространению резистент-
ных микробов, что в свою оче-
редь угрожает безопасности и 
здоровью наших пациентов, а 
также увеличивает финансо-
вые затраты больницы на ле-
чение пациентов с госпиталь-
ными инфекциями. На осно-
вании полученных данных мы 
можем сравнивать свою боль-
ницу с другими больницами в 
Эстонии.

Следующий огромный 
фронт работы – это отслежи-
вание внутрибольничных ин-
фекций, то есть инфекций, ко-
торые пациент получает, на-
ходясь на лечении в больни-
це. Особое внимание уделя-
ется госпитальным пневмо-
ниям (особенно при исполь-
зовании искусственной вен-
тиляции легких), инфекци-
ям крови и канюльным ин-
фекциям, хирургическим по-
слеоперационным инфекци-
ям, инфекциям мочевых пу-
тей (особенно связанным с мо-
чевыми катетерами), госпи-
тальным случаям клостриди-
альной кишечной инфекции. 

Мы собираем и анализируем 
все данные, затем передаем их 
в базу данных ECDC (Европей-
ского центра профилактики и 
контроля заболеваний). После 
обработки данных всех евро-
пейских стран ECDC ежегод-
но высылает сводку, то есть 
мы получаем полную карти-
ну, в каком положении нахо-
дится Эстония в сравнении с 
другими странами. 

Служба инфекционно-
го контроля также курирует 
Центр вакцинации, открытый 
в марте этого года. Из малень-
кого кабинета вакцинации 
вырос центр, в котором по-
лучают необходимые вакци-
ны как наши работники, так 
и жители не только Нарвы, 
но и всей Эстонии. Работни-
ки центра делают и много «вы-
ездной» работы – вакциниру-
ют жителей города на их ра-
бочих местах. Кстати, уже не 
первый год эта услуга очень 
популярна среди партнеров 
больницы.

В Центре вакцинации 
Нарвской больницы есть все 
доступные в Эстонии вакци-
ны – и плановые и платные. 

Также служба инфекцион-
ного контроля занимается ре-
гистрацией «аварийных» слу-
чаев на рабочих местах. Это 
случаи контакта работника с 
зараженными материалами 
пациента, например, уколы 
использованной иглой, по-
резы скальпелем или други-
ми острыми предметами, ко-
торые были в контакте с кро-
вью пациента, и прочее. 

Работники инфекционно-
го контроля регулярно про-
водят проверки соблюдения 
требований в отделениях. Но, 
подчеркивает Нешпанова, бо-
яться нашего появления в от-
делениях не нужно! – Наши 
зоркие глаза могут и долж-
ны увидеть проблему на ме-
стах, мы должны  подсказать 
и посоветовать, как ее решить, 
и затем проверить, выполне-
ны ли наши рекомендации и 
каков итог. Мы ни в коей ме-
ре не «карательный орган», – 
смеясь добавляет Нешпано-
ва. – Образно говоря, служ-
ба инфекционного контро-
ля в больнице – это как отдел 
внутреннего расследования, 
работа которого нацелена на 
то, чтобы лечение пациентов 
в нашей больнице было про-
фессиональным, эффектив-
ным и безопасным.

Infektsioonikontrolli õde 
Ksenia Botšarova
Cестра инфекционного кон-
троля Ксения Бочарова
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Kooliõde: lapsevanemad on sagedamini hakanud 
andma luba vaktsineerimiseks ja testimiseks 
alates käesoleva aasta septembrist 
laienes oluliselt koolide meditsiini-
õdede volituste ring. Nüüdsest lisan-
dus nende töökohustuste hulka CO-
vID-19 vaktsineerimise läbiviimi-
ne õpilastele alates 5. kuni 12. klassi-
ni ja vaktsineerimata õpetajate ning 
COvID-19 haigestunud õpilaste lähi-
kontaktsete testimine koroonaviiruse 
nakkuse osas.   

„Kuigi koroonaviirus on „lugu“ veel eel-
misest õppeaastast, hakkas riik nooruki-
te vaktsineerimise ja testimise osas muret 
tundma alles selle õppeaasta eel. Nagu me 
mäletame, viibisid koolilapsed eelmisel õp-
peaastal pikka aega distantsõppel. Tõenäo-
liselt sellepärast ei olnud ka haigestumine 
laste seas suur. Osa kooliõdedest käis sellel 
ajal tööl Vaktsineerimiskeskuses, mille eest 
neile suured tänud. Nad olid suureks abiks 
massvaktsineerimisel koroonaviiruse vas-
tu, aga juba hiljem lõpetasid riigi immuni-
seerimisplaaniga ette nähtud laste vaktsi-
neerimist, kutsudes lapsi õppeasutustesse 
ühekaupa, et nad teineteisega ei kontaktee-
ruks,“ räägib Narva haigla polikliiniku vane-
mõde Irina Lavrits. „Paraku täheldame lin-
na koolides kahjuks koroonaviirusega hai-
gestumise puhangut. Enamuses on haiged 
lapsed vanuses 12-14 aastat (vanus, kui lap-
si võib juba vaktsineerida). Samal ajal soo-
viks avaldada tänu nendele lapsevanema-
tele, kes andsin nõusoleku laste koroona-
viiruse vastu vaktsineerimiseks.“

Oktoobri lõpus teatas Haridusministee-
rium, et selleks, et pidurdada koolikollete 
teket ning avastada nakatunud kiirelt, al-
gab üldhariduskoolides novembrist 1.-12. 
klassi õpilaste, õpetajate ja teiste koolitöö-
tajate kiirtestimine.

Tegemist on lapsesõbralike hõlpsalt õpi-
lase enda poolt tehtavate kiirtestidega, mil-
le tegemine on õpetaja juhendamisel kõigi-
le jõukohane. Õpetaja jagab tunni alguses 
testid, õpilased teevad testi ning 15 minuti 
pärast on tulemus teada. Tegemist on nina-
sõõrme eesosast võetava prooviga, mis on 
mugav ja kiire. Esimesel kahel nädalal tes-
tivad end kõik kolm korda nädalas (sh vakt-
sineeritud ja läbipõdenud), edaspidine tes-
timiskorraldus vaadatakse vastavalt olukor-
rale üle. Kuna ka vaktsineeritud võivad olla 
nakkuskandjad, siis on oluline esialgu kõi-
ki testida ning nakatunud peale koolivahe-
aega kiirelt avastada. 

„Absoluutselt kõik vaktsineerimised, seal-
hulgas koroonaviiruse vastu, on vabatahtli-
kud ja vaktsiine tehakse ainult lapsevanema-
te nõusolekul, kui õpilane ei ole täisealine. 
Ka kiirteste tehakse lapsevanemate nõusole-
kul,“ jätkab selgitustega Irina Lavrits. Enne 
uue õppeaasta algust saatsid Narva koolide 
administratsioonid oma õpilaste vanemate-
le lapsevanemate nõusoleku blanketid CO-
VIDi vastu vaktsineerimiseks ja testimiseks. 
Vanemad pidid andma kirjaliku nõusoleku 

või keeldumise oma lapse vaktsineerimise 
või testimise kohta. Õppeasutuse juhtkond 
edastab kokku kogutud blanketid kooliõele. 
Tema paneb kokku grupi nendest, kes and-
sid nõusoleku COVIDi vastu vaktsineerimi-
seks ja tellib teatud päevaks vaktsineerimis-
bussi, mis sõidab otse kooli juurde ja lapsed 
saavad vaktsiini. 

Loomulikult, kui vanemad tahavad, või-
vad nad ise oma lapsega käia Narva haigla 
Vaktsineerimiskeskuses. Kuidas kellelgi mu-
gavam on. Kõige tähtsam, et täna on olemas 
kõik võimalused vaktsineerida koroonavii-
ruse vastu ilma takistusteta. Vaktsineerimis-
keskus aadressil Haigla tn 1 töötab  isegi lau-
päeval (selle töökava on kättesaadav Narva 
haigla kodulehel). 

Irina Lavrits tuletab samuti meelde, et ala-
tes juuli lõpust kuni oktoobrini töötas vakt-
sineerimispunkt kultuurimajas „Rugodiv“, 
kus vaktsiini võisid saada noorukid alates 
12. eluaastast. Kuid Irina Lavrits konstateerib 
kahjutundega, et vaktsineeritud koolilaste 
arv Narvas jätab soovida paremat. Koolilas-
te vaktsineerimine liigub väga aeglases tem-
pos. Meie andmetel on koolides vaktsinee-
ritud kahjuks 8–20 % kõikidest (nii õpilas-
test alates 12. eluaastast kui ka personalist). 

Millega on Teie professionaalse pilguga 
vaadates võimalik selgitada, et enamik lap-
sevanemaid ei anna nõusolekut oma laste 
COVIDi vastu vaktsineerimiseks? – tund-
sime huvi kooliõelt Elena Zorinilt, kes töö-
tab Kesklinna gümnaasiumis juba 25 aastat. 

„Arvan, et peamine põhjus on selles, et nii 
koroonaviirus ise kui ka vaktsiin on midagi 
päris uut, meie kõikide jaoks tundmatut. Kui 
me hakkasime 12-13 aastastele tüdrukutele 
tegema kaitsepookimisi vaktsiiniga inimese 
papiloomviiruse vastu, oli samasugune pilt. 
Praegu kiidavad lapsevanemad selle vaktsii-
ni heaks,“ jagab oma arvamust Elena Zorin. 

Kuid Elena jutustab, et sellel aastal hak-
kasid lapsevanemad massiliselt kirjutama 
keeldumisi üldse plaanilistest kaitsepoo-
kimistest. 

„Hakkasime neid läbi helistama, et teada 
saada, milles on asi. Selgus, et paljud lap-
sevanemad ehmusid ära, et allkirjastades 
ametliku paberi – lapsevanema nõusoleku 
blanketi, annavad nad „automaatselt“ nõus-
oleku ka koroonaviiruse vastu vaktsineeri-

miseks. Tuli selgitada, et see ei ole nii. Nõus-
olek antakse igaks kaitsepookimiseks eral-
di. Klassijuhatajad tõlkisid nõusoleku teksti 
eesti keelest vene keelde, kuna mõned lapse-
vanemad kartsid, et ei saanud kõigest aru.“

Kas lapsevanemad helistavad kooli, täp-
sustavad midagi?

„Mõnikord on telefon helistamistest liht-
salt punane! Helistavad mulle, helistavad 
klassijuhatajatele, kooli direktorile. Selle 
aja jooksul oleme paljutki mida pidanud 
ära kuulama. Küsimusi esitatakse mitte ai-
nult vaktsineerimise, vaid ka testimise koh-
ta. Paljud vanemad on nõusoleku vormi ju-
ba mitu korda ümber kirjutanud. Kui ei ole 
nõusolekut testiks, läheb laps karantiini ja 
tal ei ole distantsõpet.“

Ja millist küsimust kõige sagedamini 
esitatakse?

„Aga kas te oma lapsele olete koroona vas-
tu vaktsiini teinud? Vastan, et minu laps on 
juba täiskasvanu ja ta on vaktsineeritud.“ 

 Aga kas koolilapsed ise piiluvad teie koo-
li tervisekabinetti sisse, et esitada koroo-
naviiruse kohta küsimusi?  

“Jah. Eelkõige tuntakse huvi, millist konk-
reetset vaktsiini valida ja kuhu vaktsineeri-
ma minna. Septembris pöördusime Vaktsi-
neerimiskeskusesse ja vaktsineerisime ära 
kõik lapsed, kes soovisid ja kelle vanemad 
nõusoleku andsid.“

Elena Zorin märgib, et praegu, kui Nar-
va koolides täheldatakse koroonaviiruse-
ga nakatumise puhangut, on paljud lapse-
vanemad aru saanud, et COVID on tõsine 
asi. Nad pöörduvad kooli poole, et kirjuta-
da ümber lapsevanema nõusoleku blankett, 
öeldes „jah“ vaktsineerimisele ja testimisele.  

Kooliõe töö – see ei ole ainult plaanilised 
vaktsineerimised ja arstlik läbivaatus (mui-
de, samuti ainult lapsevanemate loal). See 
on veel ka vestlused koolilastega tervislikust 
eluviisist, füüsilisest arengust, nakkustest ja 
traumadest, esmaabi osutamise võtete õpe-
tamine, koolikeskkonna tundmaõppimine ja 
muu. See kõik toimub plaanipäraselt. Kuid 
täna on loomulikult kõik jõud suunatud 
vaktsineerimisele ja nende laste ning õpe-
tajate testimisele, kes ei ole vaktsineeritud.  

TeaDMISeKS:
Täna töötab Narva õppeasutustes (seal-
hulgas Ida-Virumaa kutsehariduskesku-
ses) 10 kooliõde. Kooliõe koormus sõl-
tub laste arvust. Ühe kooliõe koht eel-
dab 600 koolilapse teenindamist. 

Kooliõde Jelena Zorin töötab Kesklinna 
gümnaasiumis juba 25 aastat, kuid 
selline tööriietus tekkis tal alles hiljuti – 
koroonaviiruse tulekuga. 
Школьная сестра Елена Зорин уже 25 лет 
работает в Кесклиннаской гимназии. Но 
такая рабочая форма у нее появилась не-
давно – с приходом коронавируса.
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Школьная сестра: родители стали чаще давать 
согласие на прививку и тестирование
С сентября этого года круг полно-
мочий школьных медицинских се-
стер значительно расширился. Те-
перь к их рабочим обязанностям до-
бавилось проведение вакцинации 
от COvID-19 учеников с 5 по 12 класс 
и тестирование невакцинированных 
учителей и близкоконтактных с за-
болевшим COvID школьников на на-
личие коронавирусной инфекции. 

– Хотя коронавирус – это «история» еще 
прошлого учебного года, вакцинацией и 
тестированием подростков государство 
озаботилось только накануне этого учеб-
ного года. В прошлом году школьники, как 
мы помним, много времени находились на 
дистанционном обучении. Вероятно, по-
этому и заболеваемость среди детей бы-
ла не большой. Часть школьных сестер 
в это время выходили на работу в центр 
вакцинации, за что им большое спасибо, 
они очень помогли в массовом вакцини-
ровании от коронавируса, а уже позднее 
завершали вакцинацию детей, предусмо-
тренную государственным планом имму-
низации, вызывая в учебное заведение 
детей по одному, чтобы они не контакти-
ровали друг с другом, – говорит старшая 
сестра поликлиники Нарвской больни-
цы Ирина Лавриц. – Сегодня мы, увы, на-
блюдаем в школах города вспышку забо-
леваемости коронавирусом. Болеют в ос-
новном дети 12-14 лет (тот возраст, когда 
детей уже можно вакцинировать). В то же 
время хочется выразить благодарность тем 
родителям, которые дали согласие на вак-
цинацию детей от коронавируса.

По сообщению от Министерства обра-
зования, чтобы сдержать возникновение 
очагов заражения как после каникул, так 
и в будущем, и быстро выявлять инфи-
цированных, с 1 ноября в школах будут 
проводить экспресс-тестирование учите-
лей и учеников 1-12 классов два-три раза 
в неделю.

Экспресс-тестирование будет представ-
лять собой простой и удобный для детей 
экспресс-тест, который дети смогут сделать 
самостоятельно в начале учебного дня в 
присутствии учителя. «Подобная система 
используется во многих европейских стра-
нах для обеспечения безопасности школ и 
сохранения контактного обучения», - ска-
зала министр образования Лийна Керсна. 

– Абсолютно все прививки, в том числе 
и от коронавируса – добровольные, и вак-
цины делаются только с разрешения роди-
телей, если ученик несовершеннолетний. 
Экспресс-тест также делается с разреше-
ния родителей, – продолжает разъяснять 
Ирина Лавриц. – До начала нового учебно-
го года администрации нарвских школ ра-
зослали родителям своих учеников блан-
ки родительского согласия для прививок 
от COVID и тестирования. Родители долж-
ны были дать письменное согласие или от-
каз от прививки или тестирования своего 
ребёнка. Руководство учебного заведения 
передает собранные бланки школьной се-

стре. Она формирует группу из тех, кто дал 
согласие на вакцинацию от СОVID, и зака-
зывает на определенный день вакцинаци-
онный автобус, который приезжает прямо 
к школе, и дети получают прививку. 

Конечно, родители, если хотят, могут 
сами сходить со своим ребенком в Центр 
вакцинации Нарвской больницы. Кому 
как удобно. Главное – сегодня есть все воз-
можности беспрепятственно сделать при-
вивку от коронавируса, Центр вакцинации 
по адресу Хайгла 1 работает и по субботам 
(его расписание доступно на сайте Нарв-
ской больницы).

Ирина Лавриц также напоминает, что с 
конца июля и до октября работал вакцина-
ционный пункт в ДК «Ругодив», где можно 
было получить прививку подросткам на-
чиная с 12 лет. 

Однако, с сожалением констатирует 
Ирина Лавриц, количество вакциниро-
ванных школьников в Нарве оставляет 
желать лучшего. Вакцинация школьни-
ков идет очень низкими темпами. По на-
шим данным, к сожалению, в школах вак-
цинировано 8-20% от всех (как учеников, 
начиная с 12 лет, так и перонала).

– Чем, на ваш профессиональный 
взгляд, можно объяснить, что большин-
ство родителей не дают согласие на при-
вивку от ковида для своих детей? – поин-
тересовались мы у школьной сестры Еле-
ны Зорин, которая уже 25 лет работает в 
Кесклиннаской гимназии. 

 – Думаю, главная причина в том, что и 
сам коронавирус, и прививка – нечто со-
вершенно новое, незнакомое для всех нас. 
Когда мы начинали делать прививки с вак-
циной против вируса папилломы челове-
ка девочкам 12-13 лет, была та же картина. 
Сейчас родители приветствуют эту вакци-
ну, – делится своим мнением Елена Зорин. 

Но, рассказывает Елена, в этом году ро-
дители стали массово писать отказы вооб-
ще от плановых прививок. 

– Мы стали их обзванивать, узнавать, в 
чем дело. Выяснилось, что многие родите-
ли испугались, что, подписав официаль-
ную бумагу – бланк родительского согла-
сия, они «автоматически» дают согласие и 
на прививку от коронавируса. Пришлось 

разъяснять, что это не так. Согласие дает-
ся на каждую отдельную прививку. Класс-
ные руководители перевели текст согла-
шения с эстонского на русский, посколь-
ку некоторые родители боялись, что чего-
то недопонимают.  

– Родители звонят в школу, что-то уточ-
няют?

– Телефон порой просто красный от звон-
ков! Звонят мне, звонят классным руково-
дителям, директору школы. Мы много что 
выслушали за это время. Вопросы задают 
не только о прививке, но и о тестировании. 
Многие родители уже несколько раз пере-
писывали форму согласия. Если нет согла-
сия на тест, ребенок уходит на карантин и 
не имеет дистанционного обучения.

– И какой вопрос самый часто задава-
емый?

– А вы своему ребенку прививку от коро-
ны сделали? Отвечаю: у меня уже взрослый 
ребенок, и он привит. 

– А сами школьники заглядывают к вам, 
в школьный кабинет здоровья, чтобы за-
дать вопросы по коронавирусу?

– Да. Прежде всего интересуются, какую 
конкретно вакцину выбрать и куда пойти 
на вакцинацию. В сентябре мы обратились 
в Центр вакцинации и привили всех жела-
ющих ребят, чьи родители дали согласие.

Елена Зорин отмечает, что сейчас, когда 
в школах Нарвы наблюдается вспышка ко-
ронавирусной инфекции, многие родители 
поняли, что ковид – это серьезно. И обра-
щаются в школу, чтобы переписать бланк 
родительского согласия. Сказать «да» при-
вивке и тестированию. 

Работа школьной сестры – это не толь-
ко плановые прививки и проведение ме-
досмотра (тоже, кстати, только с согласия 
родителей). Это еще и беседы со школьни-
ками о здоровом образе жизни, физиче-
ском развитии, об инфекциях и травмах, 
обучение приемам оказания первой помо-
щи, изучение школьной среды и проч. Все 
это идет по плану. Но сегодня, естествен-
но, все силы брошены на вакцинацию и 
тестирование детей и учителей, которые 
не привиты. 

к СвЕДЕНИЮ:

Сегодня в учебных заведениях Нарвы (в 
том числе в Ида-Вирумааском учебном 
профессиональном центре) работают 10 
школьных сестер.  Нагрузка школьной 
сестры зависит от количества детей, од-
на ставка школьной сестры подразуме-
вает обслуживание 600 школьников. 

Alates septembrist avastati enim 
haigestunuid kooliõpilaste seas ehk 
vanuserühmas 7-19 aastat. Olukorda võib 
parandada vaid vaktsineerimine. 
Начиная с сентября наибольшее коли-
чество заболеваний выявляли среди 
школьников, то есть в возрастной груп-
пе 7-19 лет. Изменить ситуацию сможет 
только вакцинация.
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Meditsiiniline hooldusteenus ja õendusabi 
toimuvad siin ööpäevaringselt 
Narva haigla iseseisev stat-
sionaarse õendusabi osa-
kond (korpus Haigla tn 1) 
töötab täna täie koormuse-
ga. Hõivatud on kõik 85 voo-
dikohta. Narva haigla juht-
kond arutab võimalusi selle 
teenuste laiendamiseks. 

Alustuseks natuke ajalugu. 
2013. aasta detsembris anti Nar-
va haiglas ekspluatatsiooni uus 
kolmekorruseline korpus – hool-
dusosakond. Projekti kogumaksu-
mus moodustas 4 miljonit eurot, 
millest 1 miljon eurot oli Narva 
haigla panus. Ülejäänud vahendid 
kaasati Euroopa Liidu fondidest. 
Juba pooleteise aasta pärast hak-
kas hooldusosakond töötama ise-
seisva õendusabi osakonna staa-
tuses. Osakonna teenused olid 
koheselt väga nõutud. Mõnikord 
pidid patsiendid kuni kolm kuud 
oma järjekorda ootama. 

Koroonaviirus muutis osakon-
na tööd. Narva haigla peaarst Olev 
Sillandi räägib: „Kui haiglas avati 
voodikohad covid-haigetele, tuli 
teraapiaosakond üle viia õendu-
sabi osakonna pindadele. Õendu-
sabi osakond ise kahanes ühe kor-
ruse piiridesse. Pärast covidisse 
haigestunute arvu stabiilset alane-
mist läks teraapia tagasi oma ko-
dukorpusesse Haigla tn. 5. Prae-
gu töötab õendusabi osakond täie 
võimsusega just oma põhiprofiilis. 
Hõivatud on kõik 85 voodikohta.“

„Iseseisev statsionaarse õen-
dusabi osakond on mõeldud ini-
mestele, kes ei vaja aktiivset ravi, 
vaid just meditsiinilist hooldust,“ 
selgitab osakonna vanemõde Ga-
lina Kuznetsova. „Osakonda võe-
takse vastu patsiendid, kelle ter-
vislik seisund ei võimalda neil iga-
päevaste toimetustega iseseisvalt 
toime tulla. Olukorrad võivad ol-
la täiesti erinevad: mõni kirjutati 
hiljuti haiglast välja, mõni taastub 
pärast pikaajalist haigust, sugu-
lased ei saa inimesega ööpäeva-
ringselt olla, aga ta ise ei ole või-
meline enda eest täielikult hoo-
litsema. Võib-olla on see hoopis-
ki üksik, abitu inimene või inime-
ne, kelle päevad on loetud…  Osa-
konnas aga viibib selline patsient 
meie õdede pideva tähelepanu all. 
Meditsiiniline hooldus ja õendu-
sabi toimub osakonnas ööpäe-
varingselt! Me ei teosta spetsiifi-
lisi uuringuid, kuid jälgime tähe-
lepanelikult meie patsientide ene-
setunnet, mõõdame vererõhku, 

kontrollime arsti väljakirjutatud 
ravimite manustamist. Lamava-
tel haigetel aitame iga 2-3 tunni 
järel asendit vahetada, puhasta-
me lamatisi ja haavandeid. Hea 
ilmaga organiseerime sisehoovis 
või meie korpuse verandal jalu-
tuskäike värskes õhus. Vabal ajal 
tegelevad patsiendid joonistami-
sega, lugemisega, käsitööga. On 
võimalus kutsuda kohale juuksur. 
Enne pandeemiat külastasid meid 
tihti linna loomingulised kollektii-
vid ja vabatahtlikud, aidates or-
ganiseerida patsientide vaba ae-
ga. Korra nädalas toimub arsti su-
juv läbivaatus, kuid vajaduse kor-
ral saame kohale kutsuda ka eri-
alaarsti. Õnneks on meie korpus 
haigla mitmekorruselise hoone-
ga otse ühendatud.“

„Meie pingutused on suuna-
tud sellele, et parandada ja stabi-
liseerida patsientide seisundit, 

aga vajaduse korral kergendada 
kannatusi, mida rasked haigu-
sed põhjustavad,“ jätkab Galina 
Kuznetsova. „Meie töötajatel on 
veel üks kohustuste ring, milleks 
on patsientide sugulastega suht-
lemine. Nõustame neid, osutame 
psühholoogilist tuge. Sugulastel 
lasub igal juhul tohutu koormus. 
Kuid ümbritsevate elu ei pea ole-
ma eranditult haigele inimesele 
koondatud.“

Vaatamata kinnistunud arva-
musele, õendusabi osakonna pat-
sientideks ei ole ainult sügavalt 
eakad inimesed.    

„Jah, põhiliselt on meie klienti-
deks väärikas eas inimesed. Kuid 
meie osakonnas võivad viibida 
ka raske tervisepuudega lapsed ja 
noored inimesed, kelle hooldami-
ne kodus ei ole võimalik; paljude 
krooniliste haigustega inimesed; 
surijad juhul, kui nende sugulased 

ei suuda koormusega toime tul-
la,“ täpsustab Galina Kuznetsova. 

 Vanemõe sõnade põhjal suu-
nab patsiente iseseisva statsio-
naarse õendusabi osakonda ravi- 
või perearst. Kuznetsova rõhutab, 
et selleks on spetsiaalselt väljatöö-
tatud vorm. Arstil peavad olema 
kaalukad põhjused, et oma hoole-
alune osakonda saata ja seda võib 
teha rohkem kui korra. Kuid jälle-
gi – põhjendusega. 

Keskmiselt viibivad patsiendid 
iseseisva statsionaarse õendusabi 
osakonnas 21 päeva. 

Ööpäevase viibimise tasu on tä-
na 88 eurot 42 senti. Sellest 85% 
tasub haigekassa, 15% (13,26 eu-
rot) on patsiendi omaosalustasu.  

Narva Haigla õendusabi osa-
kond ei osuta ainult statsionaar-
seid, vaid ka ambulatoorseid tee-
nuseid, mis on niinimetatud ko-
duõendus. Mõnikord juhtub, et 

„Just nii palun kirjutagegi, et meie eest hoolitsetakse siin suurepäraselt! Aga töötajad on 
siin erilised, neil on kuldne süda!“ – andsid meie korrespondendile soove kaasa tegevustuppa 
kogunenud õendusabi osakonna patsiendid.
«Вот так, пожалуйста, и напишите: за нами тут превосходный уход, а сотрудники здесь – особен-
ные, сердце у них золотое!» – напутствовали вашего корреспондента пациенты отделения сестрин-
ской помощи, собравшиеся в комнате для занятий.

Aleksandra Jevgrafovna Nazarova oma vanust ei varja, 
ta on selle üle uhke – 98 aastat! Ta jutustab elavalt, et 
protseduuridest vabal ajal on tema lemmiktegevuseks 
mandalate värvimine värvipliiatsitega. Enamus puhketoa 
seintel rippuvatest piltidest on tema kätega tehtud.  
„Joonistuste värvimine on väga hea tegevus, et arendada 
sõrmeliigeseid ja oma tuju tõsta,“ räägib  õendusabi osakonna 
vastutav õde Natalja Ivanova.
Александра Евграфовна Назарова свой возраст не скрывает, 
она им гордится – 98 лет! Оживленно рассказывает, что люби-
мое ее занятие в свободное от процедур время – раскрашива-
ние мандал цветными карандашами. Большинство рисунков, 
которые развешены по стенам в комнате отдыха, – ее рук дело 
«Раскрашивание рисунков - очень хорошее занятие для то-
го, чтобы разрабатывать суставы пальцев рук и поднимать се-
бе настроение», - говорит ответственная сестра отделения се-
стринского ухода Наталья Иванова..
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Медицинский уход 
и сестринское 
наблюдение здесь 
осуществляются 
круглосуточно
Отделение стационарной 
самостоятельной сестрин-
ской помощи Нарвской 
больницы (корпус на Хайг-
ла, 1) сегодня работает на 
полную мощность. Заняты 
все 85 коек. И руководство 
Narva Haigla рассматрива-
ет возможности по расши-
рению его услуг. 

Для начала немного исто-
рии: в декабре 2013 года в 
Нарвской больнице был вве-
ден в эксплуатацию новый 
трехэтажный корпус – отделе-
ние по уходу. Общая стоимость 
проекта составила 4 млн ев-

ро, из которых 1 млн евро был 
вкладом Нарвской больницы, 
остальные средства привлек-
ли из фондов Евросоюза. Уже 
через полгода отделение по 
уходу стало работать в стату-
се отделения самостоятель-
ной сестринской помощи.  Ус-
луги отделения сразу же были 
очень востребованы; порой па-
циенты должны были ожидать 
своей очереди до трех месяцев. 

Коронавирус внес измене-
ния в работу отделения. По 
словам главного врача Нарв-
ской больницы Олева Силлан-
да, «когда в больнице откры-
вали койки для ковид-боль-

ных , отделение терапии при-
шлось переводить на площади 
отделения сестринского ухода. 

Само же отделение сестрин-
ской помощи сократилось до 
размеров одного этажа. После 

vaatamata terviseprobleemide-
le ja võimetusele täita iseseisvalt 
kõiki arsti ettekirjutusi (teha näi-
teks sidumist), keeldub inimene 
kategooriliselt oma kodunt lahku-
ma.  Sellisel juhul saab ta perears-
ti või eriarsti saatekirjaga pöördu-
da koduõendusteenuse saamiseks 
Narva haiglasse. Koduõde külas-
tab oma hoolealust kas üle päe-
va või kaks korda nädalas ja täi-
dab kõik selle, mis puudutab ra-
viosa. Koduõendusteenus on ta-
suta ja väga nõutud! 

Iseseisva statsionaarse õendu-
sabi osakonnas töötab täna üld-
kokkuvõttes rohkem kui 70 ini-
mest (sealhulgas koristajad): pos-
tiõed, sidumisõde, palliatiivse abi 
õde, hooldustöötajad, õde-pere-
naine, sotsiaaltöötaja, vastutav 
õde, vanemõde, arst-konsultant. 

„Paljud meie patsiendid ja nen-
de lähedased vajavad sotsiaaltöö-
taja nõustamist ja abi. Näiteks in-
dividuaalsete abivahendite saami-
se võimalustega seotud küsimus-
te lahendamiseks, riigi ja koha-
liku omavalitsuse poolt pakuta-
vate toetuste ja sotsiaalteenuste 
saamise korra osas. Aitame meie 
patsientidel vormistada taotlusi 
töövõime hindamiseks, tervise-
puude määramiseks. Üheks kõi-
ge levinumaks küsimuseks on kü-
simus patsiendi hooldusteenus-
test kodus või hooldekodus.“ sel-
gitab iseseisva õendusabi osakon-
na sotsiaaltöötaja Elena Penkova.     

Kui aga rääkida Narva haig-
la õendusabi osakonna tee-
nuste laiendamisest, siis tä-

na mõeldakse selle all eelkõige 
hospiitsi avamist osakonna baasil. 
Galina Kuznetsova sõnade põhjal 
on kaasaegne meditsiinipraktika 
selline, et hospiitsi patsientideks 
ei ole ainult rasked onkoloogia-
haiged, vaid ka sügava dement-
susastmega inimesed. 

„Meie osakonnas on täna 8 nii-
nimetatud hospiitsi voodikohta, 
kuid onkoloogilisi patsiente on 
tihti rohkem. Haigekassa hinna-
kirja järgi neid ametlikult hospiitsi 
voodikohtadeks ei loeta ja finant-
seeritakse nagu õendusabi voodi-
kohti. Siit ka teistsugused võima-
lused patsientidele abi osutami-
seks. Voodikohtade profiili muu-
tumisel võivad patsiendid saa-
da kvaliteetsemat abi. Meie õed 
on läbinud spetsiaalse koolituse. 
Vastavalt lepingule haigekassa-
ga, raske onkoloogiahaige võiks 
meie juures viibida kuni 14 päe-
va ilma omaosalustasuta,  erine-
valt õendusabi voodikohal viibi-
misest. Tähendab, et osutame ju-
ba täna professionaalselt hospiitsi 
teenuseid, kuid ametlikku hospi-
se staatust meil ei ole“, räägib Ga-
lina Kuznetsova. „Loodame väga, 
et hospiits luuakse meie haigla 
juurde juba lähiajal. Siis on või-
malik kaasata rohkem personali 
ja saada hoopiski teistsugust fi-
nantseerimist.“

Narva haigla iseseisva statsionaarse 
õendusabi osakonnas on võimalik saada 
kolme liiki õendusabi teenust:

Statsionaarne ööpäevaring-
ne õendusabi teenus. Tee-
nuse hind on kindlaks mää-
ratud haigekassa hinnakirja-
ga ja võib muutuda hinnakir-
ja muutumisel. 85% patsien-
di viibimistasust maksab hai-
gekassa, patsiendi omaosa-
lustasu on 15 %. Keskmine 
viibimisaeg 21 päeva. Viibi-

misaeg võib muutuda sõltuvalt patsiendi seisundi raskusest. 
Aktiivne viide hinnakirjale:  www.haigekassa.ee https://www.
riigiteataja.ee/akt/128122019006

Statsionaarse õendusabi päevane teenus ööpäevaringse 
hooldusega. Teenust pakutakse ainult Narva linnas registree-
ritud elanikele. Linna omavalitsus finantseerib 85% viibimis-
tasust, patsiendi omaosalustasu on 15%. Osakonnas viibimi-
se aeg on 30 päeva poolaastas. Antud teenus on ette nähtud 
ainult täielikult stabiliseeritud patsientidele. Teenuse mak-
sumusse ei kuulu uuringud, analüüside võtmine, arstide lä-
bivaatused. Juhul, kui tekib selliste käsitluste vajadus, tasub 
nende teenuste eest patsient.  

Ilma ravikindlustuseta patsientidel ja lihtsalt hooldust vajava-
tel inimestel on võimalus saada tasulist õendusabi intervall-
teenust. Viibimisaeg mitte vähem kui 14 päeva korraga. Voo-
dipäeva maksumust reguleeritakse SA Narva haigla kehtiva 
hinnakirjaga.  Teenuse maksumusse ei kuulu uuringud, ana-
lüüside võtmine, arstide läbivaatused. Juhul, kui tekib selliste 
käsitluste vajadus, tasub nende teenuste eest patsient.

В отделении Сестринской помощи 
Нарвской больницы возможно получить 
три вида услуги сестринской помощи:
Стационарную круглосуточную услугу сестринской 
помощи. Цена услуги устанавливается прейскуран-
том Больничной кассы и может меняться при измене-
нии прей скуранта. 85% стоимости пребывания пациента 
оплачивает Больничная касса.  15% – доля самофинанси-
рования пациента. Среднее время пребывания 21 день. 
Длительность пребывания может меняться в зависимо-
сти от тяжести состояния пациента. Активная ссылка на 
прейскурант  www.haigekassa.ee https://www.riigiteataja.
ee/akt/128122019006

Стационарную дневную услугу сестринской помо-
щи с круглосуточным уходом. Услуга предоставляется 
только для жителей, зарегистрированных в городе Нарва. 
Финансируется городским самоуправлением 85% стоимо-
сти пребывания. 15% доля самоучастия пациента. Время 
пребывания в отделении 30 дней раз в полгода. Эта ус-
луга предназначена только для полностью стабилизиро-
ванных пациентов. В стоимость этой услуги не входят ис-
следования, взятие анализов, осмотры врачей. При воз-
никшей необходимости в таких манипуляциях эти услуги 
оплачивает пациент.

Для незастрахованных пациентов и просто нуждающих-
ся в уходе есть возможность получить Платную интер-
вальную услугу сестринского ухода. Длительность пре-
бывания не менее чем 14 дней за раз. Стоимость койко-
дня регулируется действующим прейскурантом SA Narva 
Haigla.  В стоимость этой услуги не входят исследования, 
взятие анализов, осмотры врачей. При возникшей необ-
ходимости в таких манипуляциях, эти услуги оплачивает 
пациент.
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устойчивого снижения числа 
заболевших ковидом терапия 
вернулась в родной корпус, на 
Хайгла, 5. Сейчас отделение се-
стринской помощи работает 
на полную мощность именно 
по своему основному профи-
лю. Заняты все 85 коек.  

– Отделение самостоятель-
ной сестринской помощи 
предназначено для людей, ко-
торые нуждаются не в актив-
ном лечении, а именно в ме-
дицинском уходе, – объясняет 
старшая сестра отделения Га-
лина Кузнецова. –  В отделение 
принимаются пациенты, со-
стояние здоровья которых не 
позволяет им самостоятельно 
справляться с повседневными 
делами. Ситуации могут быть 
самые разные: кто-то недавно 
выписался из больницы, кто-
то восстанавливается после 
затяжной болезни, родствен-
ники не могут находиться с че-
ловеком круглосуточно, а сам 
он еще не в состоянии полно-
стью обслуживать себя, мо-
жет быть, это вообще одино-
кий немощный человек или 
человек, чьи дни сочтены...  
В отделении же такой паци-
ент  будет находиться под неу-
сыпным вниманием наших се-
стер. Медицинский уход и се-
стринское наблюдение в отде-
лении осуществляется кругло-
суточно! Специфические об-
следования мы не проводим, 
но внимательно наблюдаем 
за самочувствием наших па-
циентов, измеряем давление, 
контролируем прием выпи-
санных врачом лекарств, по-
могаем лежачим больным ме-
нять положение каждые 2-3 
часа, обрабатываем пролеж-
ни и язвы, в хорошую пого-
ду организуются прогулки на 
свежем воздухе во внутреннем 
дворике или на веранде наше-
го корпуса, в свободное вре-
мя пациенты занимаются ри-
сованием, чтением, рукодели-
ем, есть взможность пригла-
сить парикмахера... До панде-
мии  нас часто посещали твор-
ческие коллективы города и 
волонтеры, помогая в органи-
зации досуга пациентов. Раз в 
семь дней проходит плановый 
осмотр врача, но при необхо-
димости мы можем вызвать 
и врача-специалиста – благо, 
наш корпус напрямую соеди-
нен с многоэтажным  зданием 
больницы.  

– Наши усилия направлены 
на то, чтобы улучшить и стаби-
лизировать состояние паци-
ентов, а в случае необходимо-
сти облегчить страдания, ко-
торые приносит тяжелое за-

болевание, – продолжает Га-
лина Кузнецова. – Еще один 
круг обязанностей наших со-
трудников – это общение с род-
ственниками пациентов. Кон-
сультируем их, оказываем пси-
хологическую поддержку. На 
родственниках в любом слу-
чае лежит колоссальная на-
грузка. Но жизнь окружающих 
не должна быть сосредоточе-
на исключительно на больном 
человеке.   

Вопреки устоявшемуся мне-
нию, пациенты отделения се-
стринской помощи – это не 
только глубоко пожилые люди. 

– Да, в основном наши кли-
енты – люди почтенного воз-
раста. Но  у нас в отделении 
также могут находиться дети и 
молодые люди с тяжелой сте-
пенью недостатка здоровья, 
уход за которыми дома невоз-
можен, люди с большим ко-
личеством хронических забо-
леваний, умирающие – в том 
случае, если их родственники 
не в состоянии справляться с 
нагрузкой, – уточняет Галина 
Кузнецова. 

По словам старшей медсе-
стры, пациента в отделение 
самостоятельной сестринской 
помощи направляет лечащий 
или семейный врач. Для это-
го, подчеркивает Кузнецова, 
есть специально разработан-
ная форма.  У врача должны 
быть веские основания для 
направления в отделение сво-
его подопечного, и делать это 
можно не один раз. Но опять 
же – с обоснованием. 

В среднем пациенты нахо-
дятся в отделении самостоя-

тельной сестринской помо-
щи 21 день. 

Общая стоимость суточного 
пребывания сегодня составля-
ет 88 евро 42сента. 85% опла-
чивает Больничная касса.  15%  
(13.26 евро) – доля самофинан-
сирования пациента.

Отделение сестринской по-
мощи Нарвской больницы 
оказывает не только услуги 
стационара, но и амбулатор-
ные услуги – это так называ-
емое домашнее сестринство. 
Порой человек, несмотря на 
проблемы со здоровьем и не-
возможность самостоятельно 
выполнять все предписания 
врача (например, делать пе-
ревязки), категорически отка-
зывается покидать свой дом.  
В таком случае по направле-
нию от семейного врача или 
врача-специалиста он может 
обратиться в Нарвскую боль-
ницу за услугой домашней се-
стры. Домашняя сестра посе-
щает своего подопечного либо 
через день, либо два раза в не-
делю и выполняет все, что ка-
сается лечебной части. Услуга 
домашнего сестринства бес-
платна. И очень востребована!  

В отделении самостоятель-
ного сестринского ухода сегод-
ня работают в общей сложно-
сти более 70 человек (включая 
уборщиц): постовые сестры, 
перевязочная сестра, сестра 
паллиативной помощи, со-
трудники по уходу, сестра-хо-
зяйка, социальный работник, 
ответственная сестра, старшая 
сестра, врач консультант. 

– Многим нашим пациен-
там и их близким требуется 

консультация и помощь со-
циального работника. Напри-
мер, для решения вопросов, 
связанных с возможностями 
получения индивидуальных 
вспомогательных средств, по-
рядком получения пособий и 
социальных услуг, предостав-
ляемым государством и мест-
ным самоуправлением. Мы 
помогаем оформить ходатай-
ство об оценке трудоспособ-
ности, об определении недо-
статка здоровья для наших 
пациентов.  Одним из самых 
распространенных вопросов 
является вопрос об услугах 
по уходу за пациентом на до-
му или в доме попечения,  – 
объясняет социальный работ-
ник отделения самостоятель-
ной сестринской помощи Еле-
на Пенькова.

Если же говорить о рас-
ширении услуг отделе-
ния сестринской помо-

щи Нарвской больницы, то 
сегодня под этим подразуме-
вается, прежде всего,  откры-
тие на базе отделения хоспи-
са. По словам Галины Кузне-
цовой, современная медицин-
ская практика сегодня такова, 
что пациентами хосписа явля-
ются не только тяжелые онко-
логические больные, но так-
же и люди с глубокой степе-
нью деменции.  

– В нашем отделении сегод-
ня есть 8 так называемых хо-
спис-коек, но онкологических 
пациентов часто лежит боль-
ше. Официально по прейску-
ранту Haigekassa они койками 
хосписа не считаются и фи-
нансируются как койки се-
стринской помощи, отсюда и 
другие возможности для ока-
зания помощи пацинтам.  При 
изменении профиля коек па-
циенты смогут получить бо-
лее качественную помощь. На-
ши сестры прошли специаль-
ное обучение. Согласно дого-
вору с Больничной кассой тя-
желый онкологический боль-
ной мог бы находиться у нас до 
14 дней, без оплаты доли само-
участия, в отличии от нахож-
дения на койках сестринской 
помощи.  То есть уже сегод-
ня мы профессионально ока-
зываем услуги хосписа, одна-
ко официального статуса хо-
списа не имеем, – рассказы-
вает Галина Кузнецова. – Мы 
очень надеемся, что в ближай-
шее время при нашей больни-
це хоспис будет создан. И тогда 
можно будет привлечь боль-
ше персонала и получить со-
всем другое финансирование.  

Õendusabi osakonna vanemõde Galina Kuznetsova.
Старшая сестра отделения самостоятельной сестринской помо-
щи Галина Кузнецова.
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Perekool jätkab tööd 
online režiimis

Koroonaviiruse kiire leviku tõttu ja võt-
tes arvesse meie naiste soove jätkab Pe-
rekool alates 15. oktoobrist oma tööd on-
line režiimis. Loengute kirjeldus ja rekvi-
siidid registreerimiseks on leitavad Narva 
haigla kodulehel: Kliinikud ja osakonnad – 
Naistekliinik – Perekool. 

Семейная школа 
продолжит работу 
онлайн

Из-за быстрого распространения ко-
ронавируса и учитывая пожелания на-
ших женщин, начиная с 15 октября Се-
мейная школа женской клиники продол-
жает работу в онлайн режиме. Расписа-
ние лекций и реквизиты для регистра-
ции доступны на сайте Нарвской боль-
ницы: Клиники и отделения – Женская 
клиника – Семейная школа.

Вт, Чт    8.30 – 15.30
Пт    8.00 – 14.00
Телефон 35 71852  

Больница, свободная от 
табачного дыма

Начиная с сентября, на территории 
Нарвской больницы курение запреще-
но. Этот запрет направлен на комфорт 
как работников, так и пациентов Нарв-
ской больницы. Будем здоровы!

Октябрь – месяц чистых 
рук

15 октября ответственная сестра ка-
бинета инфекционного контроля Ана-
стасия Горшкова провела уроки по ги-
гиене рук для первых классов в Солди-
наской гимназии.

В ходе урока дети узнали о важности 
гигиены рук, поговорили о том, что че-
рез немытые руки в организм может по-
пасть множество вредоносных микро-
бов, научились правильно мыть руки и 
с помощью лампы могли проверить, на-
сколько их руки чистые. 

Tubakasuitsuvaba haigla
Alates septembrist on suitsetamine 

Narva haigla territooriumil keelatud. An-
tud keeld on suunatud nii Narva haigla 
töötajate kui ka patsientide mugavuse-
le. Jäägem terveks! 

Oktoober – puhaste käte 
kuu

15. oktoobril viis infektsioonikontrol-
li kabineti vastutav õde läbi hügieenitun-
nid esimestele klassidele Soldino güm-
naasiumis. 

Tunni käigus said lapsed teada kätehü-
gieeni tähtsusest, räägiti sellest, et pese-
mata käte kaudu võib organismi sattuda 
palju kahjulikke mikroobe, õppisid õieti 
käsi pesema ja said lambi abil kontrolli-
da, kui puhtad nende käed on.  

Нарвская больница  
жДЕТ На раБОТу  

врачей  
различных специальностей, 

сестер  
и помощников 

сестер.
Нарвская больница предлагает

дополнительный отпуск 7 календарных дней
возможности обучения и самосовершенствования

работу в развивающейся организации
разноплановую работу

заработную плату по соглашению сторон.

Свои резюме просим присылать по адресу:  
raissa.alymova@narvahaigla.ee  

или можете подать заявку через портал CV Keskus. 

Подробная информация по вакансиям доступна на сайте 
Нарвской больницы www.narvahaigla.ee  

в разделе «Вакансии».

Narva haigla 
OOTab Tööle 

erialaarste, 
õdesid 

ja abiõdesid 

Narva haigla pakub:
täiendavat puhkust 7 kalendripäeva

õppimise ja enesetäiendamise võimalusi 
tööd arenevas organisatsioonis

eriplaanilist tööd
töötasu poolte kokkuleppel

Oma resümee palume saata aadressil  raissa.alymova@
narvahaigla.ee või   esitada sooviavaldus CV Keskus por-

taali kaudu. 

Täpsem informatsioon tööpakkumiste kohta on leitav 
Narva haigla www.narvahaigla.ee kodulehel „Tööpakku-

miste“ jaos. 
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Tasuta ja ilma ravikindlustuseta – 
alates juulist töötab Narva haiglas 
noortekabinet

alates 15. juulist töötab Nar-
va haiglas noorte nõusta-
mise kabinet. Kabinetis võ-
tab vastu naistekliiniku õde 
Kristina Nikandrova. Kabi-
net ise on ette nähtud abiks 
noortele inimestele vanuses 
10–26 aastat ja nende küsi-
mustele vastamiseks.  

On tähtis, et noortekabine-
tist leiab tuge laps, teismeline 
või noor inimene sõltumata sel-
lest, kas tal on ravikindlustus 
või mitte. 

„Meie juurde võib tulla abso-
luutselt igasuguste küsimuste-
ga, alates seksuaaltervise küsi-
mustest kuni lõpetades vaim-
se tervise küsimustega. Oota-
me nii neidusid kui ka noor-
mehi. Kabinetil on eraldi sis-
sepääs, mis lisab selle külasta-
misele privaatsust. Haiglasse 
ei ole vaja siseneda läbi pea-
sissekäigu (kabinett asub kuue-
korruselise hoone teisel korru-
sel aadressiga Haigla 1, kabinet 
214, eraldi sissepääsuga teiselt 
poolt). Vähetähtis ei ole ka see, 
et ei ole vaja läbida registratuu-
ri ja vastuvõtu eest tasuda. Ka-
bineti vastuvõtt on tasuta, aga 
samuti see, et siinsamas koha-
peal on vajadusel võimalik anda 
vere- ja uriinianalüüse,“ rääkis 
õde Kristina Nikandrova. 

Kabinetti on võimalik pöör-
duda ka raseduse diagnosti-
kaks, samuti kõikides küsimus-
tes, mis puudutavad güneko-
loogilisi aspekte: kontratsept-
sioon, menstruaaltsükkel, hü-
gieeniküsimused jne. 

Kabineti õe sõnul oodatak-
se siia mitte ainult seksuaalselt 
aktiivseid noori inimesi, vaid ka 
neid, kes alles plaanivad alusta-
da lähedasi suhteid ja kellel on 
seoses sellega spetsialistile kü-
simusi. Lapsed võivad tulla nii 
koos vanematega kui ka täies-
ti iseseisvalt. 

Õde, kes teostab noortekabi-
netis iseseisvat vastuvõttu, võib 
lisaks nõustamisele võtta vaja-
duse korral ka analüüse, kuid 
preparaatide määramiseks (kui 
neid peaks vaja minema) suu-
natakse noored inimesed dok-
tor Oksana Pastuhhova juurde. 

Kristina Nikandrova loodab, 
et noored inimesed hakkavad 
julgelt noortekabinetti pöör-
duma, kuna vaatamata sellele, 
et praegusel ajal on palju as-
ju võimalik leida üles Interne-
ti abil, on sealne informatsioon 
pahatihti vastuoluline ja kaht-
lane, mis võib teismelist veelgi 
rohkem segadusse ajada. 

„Siin aga on kindel koht, kus 
asub kompetentne spetsialist 
ja kelle juurde saab tulla, keda 
usaldada ja kellega nõu pidada. 
Spetsialist ei mõista hukka, vaid 
pakub abi,“ selgitab Kristina. 

Kristina Nikandrova arvab, 
et sellise nõustamise peamine 
eesmärk on viia teismelisteni 
mõte sellest, et probleemi en-
netada on alati lihtsam, kui se-
da pärast lahendada. 

„Aga seda on võimalik en-
netada, kui on teadmised, kui 
on spetsialist, kelle poole saab 
pöörduda ja täpsustada küsi-
musi, mis puudutavad füsio-
loogiat/hügieeni, vägivalla või 
teismelise soolise identifi tsee-
rimise teemasid; spetsialisti 
poole, kes hajutab müüdid ja 

kes teab, kuhu suuna-
ta, kui noore inime-
se probleemi lahen-
damine Narva haigla 
juures asuvas noorteka-
binetis osutub võimatuks.“ 

„Teeme koostööd erineva-
te meditsiinivaldkonna part-
neritega, aga samuti nende-
ga, kes tegelevad teismeliste 
probleemidega, vägivallaga, 
seksuaalvähemuste problee-
midega jne.  Me ei mõista huk-
ka, oleme avatud, oleme valmis 
aitama. Paraku on noortel ini-
mestel isegi meie valgustatud 
ajastul jäänud ülesse hulgali-
selt seksuaaltervist puuduta-
vaid küsimusi. Kui palju teis-
meline teab, sõltub perekon-
nast ja suhtlusringist. Kahjuks 
on antud teema paljudes pere-
des tabuks. Nagu näitab prakti-
ka, vestlust seksuaaltervise tee-
madel on lootusetult hilja alus-
tada vanuses, kui noor inimene 
on juba valmis seksuaalsuhe-
tesse astuma. Sellest (parandu-
sega vanuse osas) tuleb haka-
ta rääkima  lapseeas, sest kuni 
praeguseni ringleb teismeliste 

seas tohutu hulk müüte ja ste-
reotüüpe, mis tegelikkusele ei 
vasta,“ räägib Kristina. 

Tähtis on veelkord rõhuta-
da, et noortekabineti potent-
siaalsete külastajate vanuse 
diapasoon on küllaltki lai. Üt-
leme nii, et 12. aastase teisme-
lise probleemid erinevad oluli-
selt 26. aastase noore mehe või 
naise probleemidest. Noorteka-
binetis oodatakse erinevas va-
nuses noori inimesi. 

kes teab, kuhu suuna-
ta, kui noore inime-
se probleemi lahen-
damine Narva haigla 
juures asuvas noorteka-
binetis osutub võimatuks.“ 

„Teeme koostööd erineva-
te meditsiinivaldkonna part-
neritega, aga samuti nende-
ga, kes tegelevad teismeliste 

Alates 15. juulist töötab Narva haiglas noorte 
nõustamise kabinet. 
С 15-го июля в Нарвской больнице работает каби-
нет консультирования молодежи.

Kabinetis võtab vastu 
naistekliiniku õde Kristina 
Nikandrova. 
Прием в кабинете ведет сестра 
женской клиники Кристина 
Никандрова.
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С 15-го июля в Нарвской 
больнице работает кабинет 
консультирования молоде-
жи. прием в кабинете ве-
дет сестра женской клини-
ки кристина Никандрова, а 
сам кабинет предназначен 
для помощи и ответов на 
вопросы молодых людей в 
возрасте 10-26 лет.

Важно, что получить под-
держку в молодежном ка-
бинете может ребенок, под-
росток или молодой чело-
век, вне зависимости от то-
го, есть ли у него медицин-
ская страховка.

«Приходить к нам мож-
но с абсолютно любы-

ми вопросами: начи-
ная от вопросов сек-

суального здоровья, 
заканчивая вопро-

сами душевного 
здоровья. Мы 

ждем как деву-
шек, так и мо-
лодых людей. 
В кабинет ве-

д е т  от д е л ь -
ный вход, что до-
бавляет приват-
ности при его по-
сещении, не нуж-

но заходить в боль-
ницу через главный 

вход (кабинет находит-
ся на втором этаже ше-
стиэтажного здания по 
адресу Хайгла, 1, кабинет 

№ 214, с отдельным вхо-
дом с торца здания). Нема-

ловажно и то, что не нужно 
проходить через регистрату-
ру и платить за прием, при-
ем в кабинете бесплатный, 
а также то, что здесь же, на 
месте, при необходимости 
можно сдать анализы кро-
ви и мочи», – рассказала се-
стра Кристина Никандрова.

В кабинет можно обра-
титься и для диагностики 
беременности, а также по 
вcем вопросам, которые ка-
саются гинекологических 
аспектов: контрацепция, 
менструальный цикл, во-
просы гигиены и так далее. 

По словам сестры кабине-
та, здесь ждут не только сек-
суально активных молодых 
людей, но и тех, кто только 
планирует начать близкие 
отношения и у кого в связи 
с этим есть вопросы к спе-
циалисту. Дети могут при-
йти как вместе с родителя-
ми, так и совершенно само-
стоятельно.  

Сестра, ведущая самосто-
ятельный прием в молодеж-
ном кабинете, при необхо-
димости может кроме кон-
сультаций также взять ана-
лизы, но за назначениями 
препаратов (если они пона-
добятся) молодых людей от-
правят к доктору Оксане Па-
стуховой.

Кристина Никандрова на-
деется, что молодые люди 
будут смело обращаться в 
молодежный кабинет, по-

скольку несмотря на то, что 
сейчас многое можно най-
ти с помощью интернета, 
информация там зачастую 
противоречивая и недосто-
верная, что может запутать 
подростка.

«Здесь же есть опреде-
ленное место, где находится 
компетентный специалист и 
к кому можно прийти, кому 
довериться и с кем посове-
товаться. Специалист не осу-
дит, а предложит помощь», – 
объясняет Кристина.

Кристина Никандрова 
считает, что главная цель та-
кого консультирования – до-
нести до подростков мысль о 
том, что предотвратить про-
блему всегда проще, чем по-
том ее решать.

«А предотваратить ее мож-
но, когда есть знания, есть 
специалист, к которому 
можно обратиться и уточ-
нить вопросы, касающиеся 
физиологии, гигиены, тем 
насилия или половой иден-
тификации подростка, спе-
циалист, который развеет 
мифы и который знает, ку-
да направить, если решить 
проблему молодого человка 
на уровне молодежного ка-
бинета при Нарвской боль-
нице не представляется воз-
можным.

Мы сотрудничаем с раз-
личными партнерами по ме-
дицинской части, а также с 
теми, кто занимается про-

блемами подростков, наси-
лием, проблемами сексу-
альных меньшинств и т.д. 
Мы не осуждаем, мы откры-
ты, мы готовы помочь. Увы, 
даже в наш просвещенный 
век у молодых людей оста-
ется множество вопросов, 
касающихся сексуального 
здоровья. Насколько под-
росток осведомлен, зависит 
от семьи, круга общения. К 
сожалению, во многих се-
мьях эта тема табуирована. 
Как показывает практика, 
начинать разговор о сексу-
альном здоровье в том воз-
расте, когда молодой чело-
век готов вступить в сексу-
альные отношения, – без-
надежно поздно. Об этом (с 
поправкой на возраст) необ-
ходимо начинать разговари-
вать в детском возрасте, по-
тому что до сих пор среди 
подростков ходит огромное 
количество мифов и стере-
отипов, не соответствующих 
действительности», – гово-
рит Кристина.

Важно еще раз подчер-
кнуть, что возрастной диа-
пазон потенциальных посе-
тителей молодежного каби-
нета довольно широк: ска-
жем, проблемы 12-летнего 
подроска сильно отличаются 
от проблем 26-летнего моло-
дого мужчины или женщи-
ны. В молодежном кабинете 
ждут молодых людей разно-
го возраста.

жи. прием в кабинете ве-
дет сестра женской клини-
ки кристина Никандрова, а 
сам кабинет предназначен 
для помощи и ответов на 
вопросы молодых людей в 
возрасте 10-26 лет

Важно, что получить под-
держку в молодежном ка-
бинете может ребенок, под-
росток или молодой чело-
век, вне зависимости от то-
го, есть ли у него медицин-
ская страховка.

«Приходить к нам мож-
но с абсолютно любы-

ми вопросами: начи-
ная от вопросов сек-

суального здоровья, 
заканчивая вопро-

сами душевного 
здоровья. Мы 

ный вход, что до-
бавляет приват-
ности при его по-
сещении, не нуж-

но заходить в боль-
ницу через главный 

вход (кабинет находит-
ся на втором этаже ше-
стиэтажного здания по 

Бесплатно и без страховки: с июля 
в Нарвской больнице работает 
молодежный кабинет

Noortekabinet 
on avatud 

neljapäeviti 
15.00–19.00. 

Молодежный кабинет 
открыт 

по четвергам 
с 15.00 до 19.00.  

58 802 330 kristina.nikandrova@narvahaigla.ee
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alates käesoleva aasta aprillist on 
Narva haigla sisehaiguste kliinikul 
uus juhataja – doktor veronika Iljina. 
Saame tuttavaks! 

Veronika Iljina on sündinud Kohtla-Jär-
vel. Pärast Tartu Ülikooli lõpetamist tuli 
ta tagasi kodulinna ja 2002. aastal alustas 
tööd Kohtla-Järve kopsuhaiglas pulmono-
loog-allergoloogina. Varsti tehti Iljinale et-
tepanek asuda juhtima Ida-Viru keskhaig-
las äsja loodud tuberkuloosiosakonda. „Võib 
öelda, et alustasime puhtalt lehelt. Töötasin 
sellel ametikohal 15 aastat. Paralleelselt põ-
hitööga olen alates 2000. aastast olnud hõi-
vatud Tervise Arengu Instituudi riikliku  tu-
berkuloosivastase  programmiga. Olen kon-
sultandiks tuberkuloosi küsimustes kahes 
maakonnas – Ida-Virumaal ja Lääne-Viru-
maal,“ räägib Iljina. „Osalen meditsiinikon-
siiliumitel, mis tulevad kokku korra kuus 
kõige raskemate tuberkuloosi haigestunu-
te küsimustes, külastan haiglaid ja  tuber-
kuloosiravi kontrolli kabinette ametkon-
nale alluvates maakondades. Tutvun koha-
peal sellega, kuidas on organiseeritud ravi, 
konsulteerin arste ja õdesid. Maailma Ter-
viseorganisatsiooni tuberkuloosiprogram-
mi organiseerimise missioonidega olen kü-
lastanud erinevaid riike.“ 

Selle aasta septembris valiti Veronika Il-
jina Eesti Kopsuarstide Seltsi esimeheks. 
„Nii et ees ootab palju tööd,“ räägib Iljina. 

Tundub, et see on tema loomuses – võtta 
enda peale uusi kohustusi, mitte karta alus-
tada millegi uuega.  

Ka otsust, võtta vastu Narva haigla juht-
konna palve asuda kõige noorema (asuta-
tud 2007 aastal) ja samal ajal haigla teis-
te struktuuralljaotuste seas kõige suurema 
ja  laiaprofiilsema sisehaiguste kliiniku et-
teotsa, selgitab Veronika Iljina järgnevalt: 

„Narva haigla seisab suurte muudatuste 
lävel. Minu jaoks on see huvitav professio-
naalne väljakutse. Sellepärast ma olen siin.“  

 Täna kuulub sisehaiguste kliiniku koos-
seisu kolm osakonda: nakkus-, laste– ja te-
raapiaosakond (asuvad haigla ajaloolises 
hoones Haigla tn 5); ambulatoorne tee-
nistus: tromboosi kabinet (Haigla tn 1); 
erialaarstide ja spetsialistide vastuvõtud 
(endokrinoloog, gastroenteroloog, derma-
toloog, kardioloog, psühhiaater, pulmono-
loog). Iseseisev õendusvastuvõtt patsienti-
dele kardioloogiliste ja pulmonoloogiliste 
haigustega, aga samuti vaimse tervise õed, 
Tervise Arengu Instituudi projekt (HIV ano-
nüümse testimise kabinett, sotsiaalse kon-
sultatsiooni ja antiretroviirusravi preparaa-
tide väljastamise kabinett HIV-iga elavate 

inimeste spetsiifiliseks raviks) moodustavad 
samuti osa sisehaiguste kliinikust. 

Esitan uuele juhatajale küsimuse:
„Pool aastat tagasi alustasite tööd Narva 

haiglas ja võib arvata, et olete juba täieli-
kult asjaga kursis. Millised peamised üles-
anded seisavad Teie kui sisehaiguste klii-
niku juhataja ees täna?“

„Esiteks, edukalt jätkata haigla juhtkonna 
poolt alustatud kliiniku arengut. Areng tä-
hendab esiteks kliinilise töö teostamist (aga 
see on seminaride organiseerimine töötaja-
te kvalifikatsiooni tõstmiseks, Tartu Ülikooli 
Kliinikumi professorite  visiitide organisee-
rimine nii on-lines kui ka off-lines, uute ju-
hendite loomine ühtede või teiste haiguste 
raviks ja muu), teiseks – organisatsioonilist 
tööd. Peame looma sellise kliiniku struktuu-
ri, et kõikidel tasanditel, alustades sekretä-
rist ja lõpetades õega, oleks töö efektiivne 
ja selle kvaliteet oleks kõrgel tasemel.  Näi-
teks, kui meie patsient saadetakse konsul-
tatsioonile erialaarsti juurde, näiteks onko-
loogi juurde, peame läbi viima kõik vajali-
kud eelnevad uuringud, võtma biopsia jne. 
Tähendab, et saatma onkoloogi juurde ju-
ba uuringu läbinud haige, mitte patsiendi 
üksnes saatekirjaga. 

On plaanis, et järgmise aasta alguses hak-
kab Narva haigla osutama onkoloogiliste-
le haigetele kemoteraapia teenust. Narva 
haigla praktikas on see esmakordne. Tartu 
Ülikooli Kliinikumi ja Põhja-Eesti Regio-

naalhaiglaga on kokkulepe meie medõde-
de väljaõppe osas. Juba sellel aastal muu-
tub ka arstide-onkoloogide vastuvõtu pe-
rioodilisus. Praegu toimub onkoloogi vas-
tuvõtt Narvas üks kord kuus. Alates oktoob-
ri teisest poolest – üks kord nädalas. See lü-
hendab oluliselt järjekorda. 

Tähtsuselt teine ülesanne on personal. 
Meil ei jätku ei arste ega õdesid, õdede abi-
sid, hooldustöötajaid. Meie sisehaiguste 
kliinikus on koosseis komplekteeritud ai-
nult 75 protsendi ulatuses. Otsime aktiiv-
selt töötajaid. Mina isiklikult kirjutasin sel-
les osas kirju Eesti Nooremarstide Ühendu-
sele, arst-residentide ühendusele. Alusta-
da oma professionaalset meditsiinikarjää-
ri Narva haiglas – see on minu arvates kõige 
õigem otsus! Siin on võimalus endale tões-
tada, milleks sa võimeline oled! 

Tean, et mõningaid eesti keelt kõnelevaid 
noori arste hoiab tagasi see, et nad ei val-
da vene keelt. Samas jälle arste, kes soovi-
vad Venemaalt Eestisse tööle tulla, hirmu-
tab see, et nad ei valda eesti keelt. Aga need 
küsimused on lahendatavad – võime kor-
raldada keelekursusi.“ 

Veronika Iljina jaoks on Narva praegu 
ainult töökoht. Ta elab oma perega siiani 
Kohtla-Järvel. „Olen harjunud olema roo-
lis ja sõitma palju ringi mööda Eestimaad, 
nii et 50 minutit tööle ja 50 minutit taga-
si koju jõudmiseks ei ole minu jaoks prob-
leem,“ märgib proua juhataja naeratades.

Töötamine Narva haiglas on sisehaiguste 
kliiniku uuele juhatajale professionaalne 
väljakutse
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С апреля нынешнего года у клини-
ки внутренних болезней Нарвской 
больницы новый руководитель – 
доктор вероника Ильина. Знакомим-
ся!

Вероника Ильина уроженка Кохтла-
Ярве. После окончания Тартуского уни-
верситета  вернулась в родной город и в 
2002  году начала работать врачом пуль-
монологом-аллергологом в легочной 
больнице Кохтла-Ярве. Вскоре Ильи-
ну пригласили возглавить только что 
созданное в Ида-Вируской Централь-
ной больнице туберкулезное отделе-
ние. «Начинали, можно сказать, с чи-
стого листа. Проработала в этой долж-
ности 15 лет. Параллельно с основной 
работой с 2000 года занята в государ-
ственной противотуберкулезной про-
грамме Института развития здоровья, 
являюсь консультантом по туберкуле-
зу в двух уездах – Ида-Вирумаа и Ляэне-
Вирумаа, – рассказывает Ильина. – Уча-
ствую в медицинских консилиумах, ко-
торые собираются раз в месяц по поводу 
самых сложных случаев заболевания ту-
беркулезом, посещаю больницы и каби-
неты контроля по лечению туберкулеза 
подведомственных уездов, знакомлюсь 
на месте с тем, как организовано лече-
ние, консультирую врачей и сестер. Ез-
дила с миссиями по организации тубер-
кулезной программы от Всемирной Ор-
ганизации Здоровья в разные страны».

В сентябре  этого года Веронику Ильи-
ну выбрали председателем общества 
пульмонологов Эстонии. «Так что пред-
стоит много работы», – говорит Ильина. 

Похоже, это в ее характере – брать на 
себя новые обязанности, не страшить-
ся начинать новое.

Вот и решение принять приглашение 
руководства Нарвской больницы воз-
главить клинику внутренних болезней, 
самую молодую (создана в 2007 году) и 
в то же время самую большую и самую 
многопрофильную среди других струк-
турных подразделений больницы, Веро-
ника Ильина объясняет так:

– Narva Haigla стоит на пороге больших 
перемен. Для меня это интересный про-
фессиональный вызов. Поэтому я здесь.

 Сегодня в состав клиники внутрен-
них болезней входят три отделения – 
инфекционное, детское и терапевтиче-
ское (располагаются в историческом зда-
нии больницы на Хайгла, 5), амбулатор-
ная служба: кабинет тромбоза (прием на 
Хайгла, 1), прием врачей-специалистов 

(эндокринолог, гастроэнтеролог, дер-
матолог, кардиолог, психиатр, пульмо-
нолог). Самостоятельный сестринский 
прием пациентов с кардиологическими 
и пульмонологическими заболевани-
ями, а также сестры душевного здоро-
вья, проект от Института развития здо-
ровья (кабинет анонимного тестирова-
ния на ВИЧ, кабинет социального кон-
сультирования и выдачи антиретрови-
русных препаратов для специфического 
лечения людей, живущих с ВИЧ) – так-
же являются составной частью клини-
ки внутренних болезней. 

Задаю новому руководителю вопрос:
– Полгода как вы начали работать 

в Narva Haigla и, думается, уже полно-
стью вошли в курс дела. Какие основ-
ные задачи сегодня стоят перед вами 
как руководителем клиники внутрен-
них болезней?

– Первое – успешно продолжать на-
чатое руководством больницы разви-
тие клиники. Развитие подразумевает, 
во-первых, проведение клинической 
работы (а это организация семинаров 
для повышения квалификации сотруд-
ников, организация визитов профессо-
ров клиники Тартуского университета – 
как онлайн, так и офлайн, создание но-
вых руководств в лечении тех или иных 
заболеваний и проч.), во-вторых, орга-

низационной работы. Мы должны соз-
дать такую структуру клиники, чтобы 
на всех уровнях – начиная с секрета-
ря и заканчивая сестрой – работа бы-
ла эффективной и качество ее было на 
высоком уровне. Например, если наш 
пациент отправляется на консульта-
цию к врачу-специалисту, предполо-
жим, онкологу, то мы должны прове-
сти все необходимые предварительные 
обследования, взять биопсию и т.д., то 
есть представить онкологу уже обсле-
дованного больного, а не отправлять 
его с одним направлением. 

Планируется, что в начале следующе-
го года Narva Haigla будет оказывать он-
кологическим больным услугу химио-
терапии. В практике Нарвской больни-
цы это впервые. Есть договоренность 
с клиникой Тартуского университета 
и Северо-Эстонской больницей по по-
воду обучения наших медсестер. Уже в 
этом году изменится и периодичность 
приема врачей онкологов.  Сейчас при-
ем онколога проходит в Нарве один раз 
в месяц. Начиная со второй половины 
октября – один раз в неделю. Это суще-
ственно сократит очередь.

Вторая по значимости задача – ка-
дры. Нам не хватает как врачей, так и 
сестер, помощников сестер, работников 
по уходу. В нашей клинике внутренних 
болезней штат укомплектован только 
на 75 процентов. Ищем сотрудников 
активно. Я лично написала письма по 
этому поводу в общество молодых вра-
чей Эстонии, в общество резидентов. 
На мой взгляд, начать свою профессио-
нальную медицинскую карьеру в Нарв-
ской больнице – это самое правильное 
решение! Здесь есть возможность по-
казать себе, на что ты способен. 

Знаю, что некоторых эстоноязычных 
молодых врачей останавливает то, что 
они не владеют русским языком, а вра-
чей, которые хотят из России приехать 
на работу в Эстонию, то, что не владе-
ют эстонским. Но это решаемые во-
просы, мы можем организовать язы-
ковые курсы. 

Для Вероники Ильиной Нарва сей-
час – только место работы, живет она 
с семьей по-прежнему в Кохтла-Ярве. 
«Привыкла быть за рулем и много ез-
дить по всей Эстонии, так что 50 ми-
нут до работы, и 50 минут на возвра-
щение домой – для меня не пробле-
ма», – с улыбкой замечает госпожа за-
ведующая. 

Для новой заведующей клиникой 
внутренних болезней работа в Нарвской 
больнице – профессиональный вызов

Sisehaiguste kliinik paikneb Narva 
Haigla ajaloolises hoones, mis ehitati 
1913.a.
Терапевтическая клиника располагается 
в историческом здании Нарвской больни-
цы, построенном в 1913 году.
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Vaktsineerimisest 
Narva haiglas
Narva haigla ootab kõiki vaktsineerima (sealhulgas 
koroonaviiruse vastu) Vaktsineerimiskeskuses aadressil 
Haigla tn 1, II korrus.
Tähtis: Narva haigla vaktsineerimiskeskus töötab muuhulgas ka laupäeviti! 

Teatame rõõmuga, et tööpäevadel jätkab oma tööd ka meie 
vaktsineerimisbuss. Bussi asukoha saab teada, helistades telefonil 58664056.

Tähelepanu! algab gripihooaeg! Narva haigla pakub ka gripivastast vaktsiini. 
Teenus on tasuline, hind 14,89 €. 

Terapeudi vastuvõtt
Narva haigla teatab, et doktor Anžela Prima teostab 
ravikindlustamata patsientide vastuvõttu Narva haigla 
polikliinikus aadressil Vestervalli tn 15, kabinet 245. 
Doktor Anžela Prima võtab terapeudina vastu ka ravikindlustatuid. 
Ravikindlustust omavatele patsientidele on kohustuslik arsti saatekiri 
terapeudi vastuvõtule. 

Прием терапевта
Нарвская больница сообщает, что доктор Анжела 
Прима ведет прием незастрахованных пациентов 
в поликлинике Нарвской больницы по адресу 
Вестервалли 15, кабинет 245. 
Также доктор Анжела Прима принимает в качестве терапевта 
для застрахованных.  Для застрахованных пациентов обязательно 
наличие направления к терапевту от врача-специалиста. 

О вакцинации  
в Нарвской больнице
Нарвская больница ждет всех на вакцинацию 
(в том числе от коронавируса)  
в Центре вакцинации по адресу Хайгла 1, 2 этаж.
важно: Центр вакцинации в Нарвской больнице работает  
в том числе и по субботам!

Рады сообщить, что наш вакцинационный автобус также продолжает 
свою работу по будним дням. О местоположении автобуса можно узнать, 
позвонив по телефону 58664056.

внимание! Начинается сезон гриппа, Нарвская больница предлагает 
и вакцину против гриппа. услуга является платной, стоимость – 14, 89 евро.

vaktsineerimiskeskuse 
tööajad:

Время работы  
Центра вакцинации:

esmaspäev 
понедельник 8.00-16.00

teisipäev 
вторник 8.00-18.00

kolmapäev 
среда 8.00-18.00

neljapäev 
четверг 8.00-16.00

reede 
пятница 8.00-16.00

laupäev 
cуббота 8.00-16.00

teisipäeval ja 
neljapäeval 
вторник, 
четверг

8.30 – 15.30

reedel 
пятница 8.00 – 14.00

35 71852


