Head kolleegid!

Minu kokkupuude anestesioloogia ja intensiivraviga ulatub aastasse 2004, kui arstiteaduskonnas
Oppimise korvalt ldksin Tartu lasteintensiivravi osakonda abidena toole. 2006. aastast sai minust
anestesioloogia resident, samal ajal alustasin ka kiirabiarstina t66d Tallinna Kiirabis. 2013. aastast olen
tootanud anestesioloogia SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglas nii operatsioonitoas kui 3. intensiivravi
osakonnas. 2020. aastast olen piihendunud peamiselt intensiivravile alustades t66d 3. intensiivravi
osakonna juhatajana. Eelmise aasta 16pust asusin meie haigla intensiivravikeskuse juhataja ametikohale.
2009. aastast alates olen 1dbi viinud loenguid nii Tallinna Kiirabis, Tallinna Tervishoiu Korgkoolis kui
Pohja-Eesti Regionaalhaiglas. Samuti olen elustamiskursuse instruktor ja loodetavasti tulevikus ka
mone rahvusvahelise kursuse instruktor.

Eesti Anestesioloogide Seltsi olen kuulunud 2008. aastast. Ja niiiid on aeg nii kaugel, et voiksin rohkem
panustada seltsi tegemistesse ja soovin kandideerida seltsi juhatusse. Valituks osutumisel olen ndus
kandideerima ka presidendiks.

Eesti Anestesioloogide Seltsil on oluline roll eriala arendamisel. 2022. aasta suvel Saka mdisas
toimunud arenguseminar oli hea ndide koostodst erinevate haiglate, nooremate ja vanemate kolleegide
vahel. Arenguseminarile olid kaasatud palju kolleege, kes ei kuulu seltsi juhatusse. See niitab hésti seda,
kui oluline on inimeste suurem kaasamine erinevatesse projektidesse. Arenguseminaril leidis kinnitust,
et arusaamad anestesioloogia eriala arengust, residentuuri dppest on meil sarnased. Kahjuks jii peale
seminari toimumist uue arengukava tegemine soiku. See oleks kindlasti iiks projekt, millega peaks edasi
minema ja kokku kutsuma selle jaoks eraldi to6riihma.

Tooriihmasid erinevate iilesannete tditmise jaoks vOiks seltsil olla mitu. Juhatus ei pea jdudma ise kdiki
asju teha, vaid meie seas on palju tublisid kolleege, kes soovivad panustada ka nii, et nad ei kuulu seltsi
juhatusse. Siiani on seda péris hésti rakendatud néiteks Balti Kongressi korraldamisel, kuhu on kaasatud
ka teisi seltsi liilkmeid.

Too6riihm voiks olla ka ravijuhendite/tédjuhendite koostamiseks. Eesti on nii viike, et meil ei pea olema
igal meditsiiniasutusel oma juhend konkreetse situatsiooni kohta, vaid need juhendid voiks olla
tleriigiliselt kasutatavad, millele saab enda haigla niiansse lisada (nt vajalikud telefoni numbrid jne).
Kui Sul on enda osakonnas/haiglas tehtud valmis iiks hea juhend, mis iganes teemal, siis vdiksid ise teha
poordumise seltsile, et me saaks selle juhendi teha no iile eestiliseks kasutamiseks ja siis seda ka teistega
jagada. Hea ndide meie Kolleegide koost66 vdimekusest ja iihisest juhendist on pandeemia ajal véiga
kiiresti valminud Covid-19 haigete ravijuhend. Peaksime seda joont hoidma ja usun, et itheskoos
suudame veel suuri tegusid teha.

Viéga histi on kdima ldinud talveseminaril pdnevate haigusjuhtude arutelu. Seda vdiks olla rohkem kui
kord aasta jooksul, kus on vdimalus teiste kolleegidega ponevaid juhtumeid arutada.

Padevuse hindamine toimub sellisel kujul nagu praegu aastast 2003. Vahepeal on méodunud peaaegu
11 aastat, ilmselt oleks aeg iile vaadata ka padevuse hindamise kord.

Seltsi iga aastased koolituspdevad on vdga populaarsed ja need peaksid kindlasti jatkuma. Koostoo teiste
erialaseltsidega annab kindlasti pdnevaid teemasid edaspidi késitlemiseks.

Koostdd Tervisekassaga anesteesia ja intensiivravi hindade Korrigeerimise osas peab jatkuma, samuti
voimalusel ka uute teenuste lisamine hinnakirja.

Eesti Anestesioloogide Seltsil ei ole mitte ainult oluline roll eriala arendamisel vaid ka kolleegide
omavahelisel sotsiaalsel lavimisel. Talvine Piihajdrve on alati véiga populaarne iiritus olnud, sellele vaiks
lisanduda ka iiks suvine iihisiiritus.
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