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Avatud uste paeva ekskursioonist jai kiilastajatele enim meelde kompuutertomograaf. Radioloogiateenistuse direktor Margus
Ulst demonstreerib n66ri otsa seotud kédaridega, kui tugev on uhke masina magnet.

Avatud uste paevast

13. oktoobril toimusid juba
neljandat aastat jarjest kliinikumi
avatud uste pdevad.

Maarjamoisa haiglas toimusid uudista-
jatele ekskursioonid erakorralise meditsii-
ni osakonda ja radioloogiateenistusse. Era-
korralise meditsiini osakonna igapéae-
vatood tutvustas vanemode Svetlana
Baderina. Kohale tulnud inimesi iillatasid
enim spetsiaalsed haigete desinfitseeri-
miseks moeldud ruumid ning tdnapée-
vased duSiruumid ja vannid.

Péarast tutvumist erakorralise meditsiini
osakonnaga juhatasid ekskursiooni iild-
juhid radioloogiateenistuse direktor Mar-
gus Ulst ja tilemdde Heldi Vatman
ringkdigul osalejad radioloogiateenis-
tusse, kus tutvustati tdnavu soetatud
moodsat aparatuuri.

Dr Kai Ulst tutvustas ultraheliaparaate,

mis on inimesele tdiesti ohutud. Seega
uuringuid nendega voib korrata nii tihti
kui vaja. Eriti sobivad sellised aparaadid
kohu piirkonna haigusseisundite uurimi-
seks ja kidte-jalgade verevarustuse hin-
damiseks.

Seejdrel nditas dr Vello Sogel rontgeni-
aparaate ning kompuutertomograafi, kus
rontgenikiirguse abil tekitatakse kujutis,
mis rekonstrueeritakse arvuti abil
ristloikepildiks.

Kompuutertomograafiga saab uurida
koiki haigusseisundeid, mille korral vdib
organite struktuur muutunud olla. Eriti
kasulik on aparaat koljusiseste haiguste
diagnoosimisel. Nagu rontgeniaparaat,
tekitab ka kompuutertomograaf ioniseeri-
vat kiirgust, mis on organismile teatud
maddral ohtlik. Uuringust saadav kasu peab
iiles kaaluma voimaliku ohu, see tdhen-
dab, et uuring peab olema kindlasti néi-
dustatud.

Dr Meelis Leht tutvustas magnettomo-
graafi, mis tugevat magnetvilja ja raadio-
laineid kasutades registreerib inimkehast
ilidetailseid kahe- voi kolmemodtmelisi
kujutisi. Uuringu ajal peab patsient olema
liikumatult magnettomograafi tunnelis 15
- 20 minutit. Uuring on inimesele ohutu ja
nagu kompuutertomograafi, saab ka mag-
nettomograafi kasutada véaga paljude hai-
gusseisundite uurimisel. Pohilised uuri-
misobjektid on siiski nérvisiisteemi ja
liigesehaigused.

Avatud uste pdeval toimusid sama-
aegselt ekskursioonidega ka loengud
koikidele huvilistele. Ursula Koorits raékis
valukliinikust, Urve Rink peavalust ning
Aino Toniste vidhihaigetest ja valust. Aet
Lukmann tutvustas erinevaid vdimalusi
siidamehaigustest taastumisel.
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Kai PELLO

Miks te tulite kliinikumi avatud uste pée-
vale?

Olen endine kliinikumi tootaja. Too-
tasin rontgenis kakskiimmend aastat,
1970-ndatel. Lopetasin tod 1994. aastal.
Kui vorrelda praeguseid aparaate nende-
ga, kui mina siin tootasin, on toimunud
suur areng. Moodunud sajand on vdga
kaugele jadnud. Olen asutanud meditsii-

nimuuseumi rontgeniosakonna. Mul on
hea koostoo radioloogiateenistuse direk-
tori Margus Ulstiga, kes on mulle andnud
vanu aparaate. Loodan, et Tartu meditsii-
nimuuseum saab kunagi nii valmis, et
saab ka uksed avada.

Kindlasti on vdimalik ka praeguseid
aparaate edasi arendada. Arvan, et kiimne
aasta pdrast on vélja moeldud veel hoo-
pis midagi muud.

Mis teil tdnasest ekskursioonist koige
enam meelde jii?

Koik need aparaadid, mida me avatud
uste pdeva raames ndgime, aitavad nii

arsti kui ka patsienti. Koige stigavamat
muljet avaldas mulle megnettomograaf,
kuna see on siinse tehnika viimane sona.
Rontgentomograafi kasutasin juba mina
1970-ndatel.

Kindlasti peaks selliseid ekskursioone
veel korraldama. Olen tdna kogunud
palju uusi teadmisi ning sellega vidga
rahul - inimene peab ju dppima kogu elu.
Jargmistel aastatel voiks ekskursioone
korraldada neuroloogia-, hematoloogia-
voi onkoloogiaosakonda, kuna ka nendes
valdkondades on viimastel aastatel suur
edasiminek olnud.

Ida- ja Laane-Tallinna Haigla juhid valitud

Oktoobri alguses nimetati SA
Ladne-Tallinna Haigla juhatuse
esimeheks Kaido Kotkas ja SA
Ida-Tallinna Haigla juhatuse
esimeheks Peeter Mardna.

Linnahaiglate ndukogud valisid paari-
kiimne kandidaadi hulgast ka haiglate
ravijuhid, kelleks said Vello Ilmoja Ladne-
Tallinna haiglas ning Ralf Allikvee
Ida-Tallinna haiglas.

Kaido Kotkas oli varem Tallinna mere-
meeste haigla, Peeter Mardna Magdaleena

haigla, Ralf Allikvee Mustamde haigla
ning Vello Ilmoja Pelgulinna haigla
peaarst.

Kotkas nimetas haiglajuhtide esmatile-
sandeks parandada patsientide teenin-
damist. "Koikidele patsientidele peab saa-
ma osaks tihtemoodi viisakas teenindus,
nad peavad tundma ennast meie haiglas
turvaliselt," titles Kotkas Postimehele.

Linna moodustatud aktsiaseltside Ida-
Tallinna Haigla ja Laéne-Tallinna Haigla
juhatuste liikkmete kohale kandideeris tile
300 inimese, kdige rohkem oli haiglate hal-
dusjuhiks ja finantsjuhiks soovijaid. Juha-
tuse esimehe ametikohale piirgis Ida-

Tallinna haiglas 30 inimest ning L&éne-
Tallinna haiglas 24 inimest.

Kahe aktsiaseltsi juhatuse ametisse
nimetamisega jouab 1dpule Tallinna
haiglareform, mille kdigus 23 senisest ravi-
asutusest moodustati neli suurhaiglat: Ida-
Tallinna haigla, Ladne-Tallinna haigla, SA
Tallinna Lastehaigla (juhatuse esinaine
Merike Martinson) ning kogu Pohja-Eestit
teenindav SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla
(juhatuse esimees Ahti Kallikorm).

Intervjuud Kaido Kotkasega ja Peeter
Mardnaga loe |k 2
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Miks te tulite tanavu kliinikumi avatud
uste pdevadele?

Kuna minu viimane otsene ja pohja-
likum kokkupuude (ma ei motle siin
tavalisi kdike perearsti juurde) Eesti
meditsiiniasutustega oli umbes kaheksa
aastat tagasi, siis polnud mul iilevaadet,
millises seisus vdib iiks tervishoiuasutus
Eestis olla. Ajakirjandusele toetudes on
vaga raske mingit arvamust kujundada,
kuna seal esitatav info on enamasti viaga
vastuoluline. Kuna oma silm on ikkagi
kuningas, siis juhtuski, et kui ma kuulsin
kliinikumi lahtiste uste pdevast, ei vot-
nud otsustamine kaua aega.

Mis teile siin kdige rohkem meeldis?

Koige rohkem meeldis loomulikult
ekskursioon. Ndgin vdga palju uutja hu-
vitavat, hea mulje jdtsid ka asjalikud
kommentaarid, mida teejuhid meile and-
sid. Pean titlema, et olen siiamaani posi-
tiivselt tllatunud, kuhu kliinikum on
vihemalt oma tehnilise varustatuse
tasemel jdudnud. Mulle, noorele inime-
sele, jatsidki koige stigavama mulje
mitmesugused aparaadid - magnetto-
mograaf on kindlasti juba ammu
labiproovitud tombenumber.

Loengud, mis ringkédigule jargnesid,
olid minu arvates aga liiga spetsiifilised,
veidi kuivadki. Vdhihaigete valud ning
taastusravi ei ole teemad, mis minus hu-
vi tekitaksid - ma lihtsalt pole nende
probleemidega isiklikult kokku puu-
tunud. Avatud uste pédevadel toimuvad
loengud vodiksid olla veidi kergemad
ning populaarteaduslikumad. Selliseid
tildhuvitavaid teemasid kindlasti leidub.

Kas saite oma kiisimustele vastused?

Eri osakondi tutvustasid oma ala spet-
sialistid ja see oli vdga hea. Tihti min-
nakse samalaadsetel iiritustel seda teed,
et pannakse rdadkima head suhtlejad,
kelle teadmised tutvustatavast kohast
v0i alast on iisna pealiskaudsed. Selle all
kannatab aga kogu ettevotmise kvaliteet.
Siin ei jgddud minu méletamist modda
kiisimustele vastamisega kordagi hitta.
Koik, kes me kohal olime, saime oma
kiisimustele ammendavad vastused.

Mis osakondades voiks jargmistel aastatel
avatud uste pédeva raames ekskursioone
olla?

Iga sellise pdeva raames vOiks pohja-
likumalt tutvustada iihte-kahte osakon-
da, korraldada neisse ekskursioone,
véikseid loenguid jne. Siis tuleksid ini-
mesed veel teinekordki tagasi. Hu-
vipakkuvamad on kindlasti need osa-
konnad, kust vdib leida asju, mida "ini-
mene tdnavalt" iga pdev ei néde, voi alad,
mis on kiiresti edasi arenenud. Tavalise
haiglapalati vaatamine ei pakuks
toendoliselt eriti kellelegi huvi, operat-
sioonisaali aga tahaks ilmselt igaiiks
ndha. Igal juhul arvan, et lahtiste uste
pédevad kliinikumis peaksid saama tra-
ditsiooniks.
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Intervjuu Ida-Tallinna Haigla
juhatuse esimehe Peeter Mardnaga

Milles hakkab seisnema teie t66 Ida-
Tallinna Haigla juhatuse esimehe ametiko-
hal?

Minu tooiilesanded on fikseeritud aktsia-
seltsi Ida-Tallinna Haigla pohikirjas. Seal
seisab, et juhatuse esimees korraldab juha-
tuse tood ning esindab haiglat riigi ja linna
vastavates asutustes. Seni pole linna poolt
liidetava asutuse eelarvesse juhatuse liik-
mete tootasu sisse arvestatud, seega ei tea
ma praegu ka oma toole asumise kuupde-
va. Minu kiisimusele, kes rahastab juhatust
2002. aasta jaanuari lopuni, mil laekub esi-
mene raha haigekassalt, vastas ndukogu
esimees, et aitdh kiisimast, aga ma pole sel-
lele veel mdelnud.

Missugused on uue haigla juhtimisega
kaasnevad pohiprobleemid?

Koige suurem probleem on see, et
Tallinna Linnavalitsus on lasknud
haiglatele tekkida suured vdlad. Kui lin-
navalitsus ei aita neid vdlgu likvideerida,
on probleem tdsine.

Kas Tallinna haiglad hakkavad tulevikus
koosttod tegema voi omavahel konkuree-
rima?

Meditsiinis ei tohi olla konkurentsi.
Meditsiin ei ole lausturumajandus ja siin
alasti turumajanduse reeglid ei kehti.
Haigekassa lootis, et Ida- ja Ladne-Tallinna
haigla vahel tekib mingi konkurents ja saab
tegutseda Ivan IV pdhimottel "jaga ja va-
litse". See aga kukkus esimesel kohtumisel
haigekassa juhtkonnaga labi, kuna meil ei
ole konkurentsi. Meditsiinis on koostoo.

Konkurentsi puhul kulutatakse viga
palju ressursse, mis jddvad suures osas ka-
sutamata. Eesti riik ei ole nii rikas, et saaks
seda endale lubada. Kui ehitada kaks
haiglat ning konkurentsi pohimottel ostab
haigekassa tihelt haiglalt arstiabi ja teiselt
ei osta, siis jadb kiisitavaks, kes selle teise
haigla kinni maksab.

Koik need ilusad é&riplaanid, millest
radgitakse, on minu arvates vaid iiks suur
udujutt. Seadusele tuginedes tehakse
meile perspektiivleping vihemalt kolmeks
aastaks. Meie driplaan saab olla ainult see,
kuidas me selle rahaga voimalikult hésti ja
vdimalikult suurele hulgale inimestele
arstiabi anname.

Seletagu mulle keegi dra, mis on medit-
siini driplaan! Teil on ju seal kliinikumis
suured seletajad olemas. Samuti tahaksin
teada seda: kliinikum ostis endale kallid
aparaadid ja iitles, et sellega on viga suur
risk voetud, aga iga neljandas klassis mate-

maatikat 9ppinud inimene moistab, et klii-
nikum ei votnud mitte mingisugust riski,
kuna haigekassa maksab kinni aparaatide
amortisatsiooni ja kliinikum saab 7 aasta
jooksul hoopiski teatavat tulu. Risk on
null. Aga mida kirjutas Kliinikumi Leht?
Et aparaatide ostmisega voeti suur risk.
Tegelikult lepiti tagatoas kokku, et kallite
aparaatide eest maksab haigekassa amorti-
satsiooni ja see amortisatsioon katab kvar-
taalsed maksud firmale Siemens.

Otto von Bismarck on 6elnud, et poolik
tode on lausvalest kiimme korda hullem.
Lausvale tabab dra igaiiks, aga seda, et tegu
on pooliku tdega, moistavad vaid spetsia-
listid.

Mida arvate Eesti haiglate reformist?

Praegused reformid Eestis on sundkaik.
See on hiddaviljapdds, kuna seadus on vas-
tu voetud ja enam midagi teha ei saa. Esi-
mene haiglate reformi plaan tehti juba
1986. aastal, teine 1996. aastal ei ldinud tea-
tud pohjustel lébi. See, mille rootslased te-
gid niitid 6 miljoni krooni eest, oli meie
poolt sisuliselt juba ammu kokku kirju-
tatud ilma rahata ja poole nddala jooksul.
Ma ei saa aru, miks koiki plaane peab telli-
ma vilismaalt, nagu Eestis ajusid ei oleks.
Samal ajal ldhevad meie spetsialistid vélis-
maale ja saavad seal vdga hésti hakkama.

Kisimusele, miks reformi ldbi viiakse,
on vaid iiks vastus: meie riigi rahaline
ressurss ei ole meie tervishoiuvorguga
vastavuses. Need on vaese riigi rasked
probleemid. Jutt, et koik hakkab olema
paremini ja kdike hakkab olema rohkem -
see ei vasta toele.

Kes paneb haigele diagnoosi, millega ta
jouab korgelt spetsialiseeritud osakonda,
kui ei ole enam spetsialiseeritud arstiabi,
vdlja arvatud nendes neljateistkiimnes
paigas? Perearstisiisteemile ldksime iile
kolme aastaga. Meil on vaja 900 perearsti,
kuid tilikooli 10petab igal aastal vaid 30
perearsti. Jarelikult saab Eesti tegelikult
perearstisiisteemile {ile minna alles 30 aas-
ta parast. Tsiviliseeritud riigis ei saa olla
voimalik see, et perearstiks saavad koik,
kes panevad ennast kirja perearsti kur-
sustele.

Tegelikult viib tervishoiureformi ellu
haigekassa, kuna iihtegi reaalset para-
meetrit ei ole, kellega ja kui suures mahus
haigekassa lepingu solmib.

Missuguseks kujuneb olukord Tallinnas?

Ida-ja Ladne-Tallinna haigla loomine on
vaid vaheetapp. Esimene plaan oli kdik
Tallinna haiglad liita, kuid siis arvas sotsi-
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Peeter Mardna

aalministeerium - ja tdendoliselt ka harra
Pikani astus sellele vastu -, et nii oleks
moodustunud liiga suur tiksus. Seetdttu
otsustati rootslaste plaani pohjal teha riigi-
haiglatest Pohja-Eesti Regionaalhaigla
(PERH).

Rootslaste iillitis on muutunud piibliks.
Nad védidavad, et PERH peab andma ars-
tiabi koikidel erialadel, kuigi Tallinnas on
poole sajandi jooksul vélja kujunenud
haiglate oma spetsiifika. Koikide erialade
ithte kasti viimine ei anna meile mingit
paremat tulemust. Samuti ei arvestata hos-
pitalismiga, mis on enamikus meie inten-
siivravi osakondades.

Toendoliselt ei ole Tallinnas viie aasta
pérast enam Ida- ja Lddne-Tallinna haiglat,
vaid iiks keskhaigla. Reforme peab samm-
sammult tegema, muidu tekib liiga suur
kaos.

Minu sdnum oleks, et rootslaste kirju-
tatud plaan ei ole piibel, seda voib jargida,
kuid seda vdib ka muuta. Paljusid samme
Eesti tervishoius vabandatakse vilja selle-
ga, et neid nduavad Euroopa direktiivid.
Tegelikult ei ole Euroopa direktiivides
ithtegi sdtet, mis midagi nduaks, need koik
on soovitavad. Ainuke ndudev séte on ra-
diatsioonikaitse. Mina olen neid lugenud
ja ma tean, millest ma rddgin, tilejadnud
publik aga ei tea - see ongi see poolik tdde.
Tervishoid on siiski iga riigi enda teha.
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Peeter Mardna
elukaik

Isikuandmed

* Siinniaeg ja -koht: 24. oktoober 1938
Tallinnas.
* Perekonnaseis: abielus, kaks last.

Hariduskaik

* Tartu Riiklik Ulikool, arstiteaduskond,
raviosakond, arsti eriala.

* Tallinna Il keskkool (praegune Tallinna
reaalkool).

Teenistuskaik

* 1996 - Tallinna Magdaleena Haigla peaarst.

* 1995-1996 sotsiaalministeeriumi tervis-
hoiuosakonna juhataja.

* ENSV Tervishoiuministeeriumi Vabariik-
liku Neljanda Haigla (Tallinna Magdalee-
na Haigla) peaarst.

¢ Tallinna Kiirabihaigla rontgendiagnostika
osakonna juhataja kohakaasluse alusel.

* ENSV Tervishoiuministeeriumi
pearadioloog.

* Tallinna Vabariikliku Haigla veresoonte-
uuringute keskuse juhataja.

* Tallinna Vabariikliku Onkoloogia
Dispanseri radioloog.

* Tallinna Vabariikliku Haigla arst-laborant.

Taiendused

Peeter Mardnal on tervishoiuorganisaatori
ning radioloogi kdrgem kategooria. Ta on
osalenud mitmetel Rahvatervise Kooli-
tuskeskuse labiviidud kvaliteedi- ja fi-
nantsjuhtimisalastel taienduskoolitustel.
Mardna on ennast tdiendanud Sveitsis,
Kanadas ja USA-s tervishoiu juhtimise alal
ning Moskva, Leningradi, Kiievi ja Riia
keskinstituutides radioloogia alal.

Keeleoskus

* vene ja soome keel - vabalt
* inglise keel - eriala ja suhtlemise piires

Lisainfot

Peeter Mardna on meistersportlane soud-
mises, mitmekordne NSVL karika voitja sel
alal ning rahvusvahelise kategooria kohtu-
nik (osalenud kohtunikuna Souli, Moskva,
Barcelona ja Sydney OM-il).

Ta on olnud Eesti Soudeliidu president,
Tallinna volikogu sotsiaal- ja tervishoiu-
komisjoni esimees, sotsiaalabi hinna-
komisjoni esimees, Eesti Arstide Liidu
eestseisuse liige, Eesti Haiglate Liidu ja
Eesti Spordi Keskliidu juhatuse liige.
Praegu on Peeter Mardna sotsiaalminis-
teeriumi arstiabi kvaliteedi ning Eesti
antidopingu komisjoni esimees, Tallinna
Arstide Liidu juhatuse liige ja Eesti
Olimpiakomitee téditevkomitee liige (1992).

Intervjuu Laane

-Tallinna Haigla

juhatuse esimehe Kaido Kotkasega

Milles hakkab seisnema teie t60 Lédne-
Tallinna Haigla juhatuse esimehe ameti-
kohal?

Juhatuse esimehena pean juhtima ja
koordineerima juhatuse t6od.

Laiemas mottes on meie juhatuse {ile-
sanne iile votta koik see positiivne, mis eri-
nevad liituvad ettevotted pakuvad, kaasa
arvatud loomulikult kogu vaimne pagas
ehk neid asutusi loonud ja arendanud ini-
mesed.

Korvale ei saa heita iithtegi heade
motetega ja koostootahtelist kolleegi.

Samas peaksime koik selgelt moistma,
et tekkinud on uus haigla oma uue kultuu-
ri ning uue personaliga. Tegelikult hakka-
vad need inimesed vastavalt oma toekspi-
damistele seda kultuuri alles looma.

Missugused on uue haigla juhtimisega
kaasnevad pohiprobleemid?

Peamine, mis teha tuleb, on luua tiihi-
nenud haiglatest iiks uus ja toimiv siis-
teem. Selle koige aluseks on jéllegi perso-
nal, kes siiani tthinemisel plaanitavatest
muutustest eriti midagi ei tea. Osaliselt oli
probleemiks ka liiga pikk hoovott enne
otsustamist.

Organisatsiooni sees tuleb kujundada
tihtne meeskond, kellel on selge pilt, kuhu
me {iiheskoos soovime jouda. Samuti
peavad koigile olema teada need teed,
meetodid ja vahendid, kuidas planeeritud

Foto erakogust

Kaido Kotkas

tulemuseni joutakse. Halvim on teadma-
tus ja eesmarkide puudumine.

Praegu on tulevik tootajate jaoks
ebamddrane ja see on lubamatu. Personali
on vaja informeerida plaanitavatest muu-
tustest ja mina pean oma esimeseks {ile-
sandeks - peale volituste saamist muidu-
gi - kohtuda koigi Ladne-Tallinna kesk-
haiglaks tthinevate haiglate personaliga.

Jarg lk 3

Kaido Kotkase elukaik

Isikuandmed

* Siinniaeg ja -koht: 6. november 1963,
Tallinn.
* Perekonnaseis: abielus, kaks poega.

Hariduskaik

* 1999 - Tartu Ulikooli majandusteaduskond,
arijuhtimise magistrant.

* 1988 Tartu Riiklik Ulikool, meditsiiniline
korgharidus.

* 1982 Tallinna 4. keskkool.

Teenistuskaik

* Alates novembrist 1998 Eesti Meremeeste
Haigla direktor.

* Jaanuar - november 1998 Eesti Meremeeste
Haigla tilemarst.

* Jaanuar 1996 - detsember 1997 Seindjoe
Keskhaigla (Soome) ortopeediaosakonna
kirurg-ortopeed. )

* Mai 1992 - detsember 1995 Ahtéri haigla
(Soome) kirurgiaosakonna kirurg-ortopeed.

* Juuli 1992 Ahtari tervisekeskuse vastutav
arst.

* November 1991- aprill 1992 Ahtari
tervisekeskuse (Soome) perearst.

* Juuli 1991 Ahtéri haigla (Soome) sise-
haiguste osakonnas haigla vastutav arst.

* Aprill 1991- oktoober 1991 Ahtéri haigla
(Soome) kirurgiaosakonna kirurg.

* Juuli 1989 - marts 1991 Tallinna Laevan-
duse Keskhaigla kirurgiaosakonna
kirurg-uroloog.

* Juuli 1988 - juuni 1989 Tallinna Laevanduse
Keskhaigla arst-intern.

Téiendused

Kaido Kotkas on osalenud trauma-
toloogiaalasel tdiendoppel Sveitsis, en-
doskoopilise kirurgia koolitusel Reyjkjaviki
Ulikoolis Islandil ja labinud Tampere Ulikoolis
koolituse "Meditsiini juhtimine ja seadusand-
lus Soome Vabariigis".

Keeleoskus
Véga hea inglise, vene ja soome keel.

Lisainfot

Kaido Kotkas on Medikopter Estonia néukogu
esimees, Eesti Haigekassa noukogu liige, Eesti
Haiglate Liidu ndukogu liige, Eesti Todandjate
Keskliidu kandidaat, EHL tervishoiudkonoomi-
ka t6éogrupi juht. 2000. aastal oli ta Balkanil
vaatlejana OSCE missiooni liige. Kaido Kotkas
kuulub Soome Kirurgide Seltsi ning Soome Or-
topeedide Uhendusse.



Eestlased on hakkama saanud
siimapaistva saavutusega

Intervjuu Il kadioloogiaosakonna juhataja Margus Viigimaaga

Mis on "doc@home” ja mis on docobo?

"Doc@home" (doctor at home - inglise
keeles "arst kodus") on tervishoiupro-
gramm, mis nihutab osa tervishoiuasutuse
tegevusi kodusesse miljodsse ja suurendab
inimeste toimetulekuvoimalusi. Sageli on
mdnd kroonilist haigust poddevate ini-
meste suurim probleem vidhene kontakt
arstiga. Samas on arstide tovaeg piiratud,
neil pole aega kdikide patsientidega pide-
valt suhelda.

Docobo on "doc@home’i" kontsept-
siooni silmapaistvaim patsiendi kodus jal-
gimise seade, mille abil arstja haige saavad
pidevas kontaktis olla.
Seade on vilja tootatud si-
higa anda preventsioon,
ravi ja hooldus osaliselt
patsiendi enda kontrolli al-
la.

Moodsa aparaadi abil on
voimalik muuta krooniliste
haiguste kulu jdlgimine
efektiiveemaks.  Samuti
tunneb patsient ennast ko-
dus sel juhul turvalisemalt.
Labiviidud uuringust sel-
gus, et Docobo-patsiendid
jargivad hoolsamalt arstide
ettekirjutusi ja teavad oma
haigusest rohkem.

On tdhtis rohutada, et
aparaat ei pane patsiendile diagnoosi ega
asenda arsti, kuid kui haige tuleb kor-
ralisele vastuvotule, on arstil olemas ter-
viklik ilevaade tema kdekdigust vahe-
pealsel ajal. Arvatavasti visiitide arv
Docobo levikuga viaheneb.

Mis haigusega patsiente jdlgida saab?

Meie praegune uurimistéd on kes-
kendunud korgvererdhktovega haigetele.
Samas on Docobot voimalik kasutada ka
suhkruhaiguse, kroonilise siidamepuudu-
likkuse korral ja ka rasedate jédlgimiseks.
Tulevikus on plaanis aparaati arendada nii
kaugele, et ta annaks patsiendile tema si-
sestatud andmete pohjal ka tagasisidet
tema seisundi kohta.

Teave, mis aparaat annab, on tervist
edendav voi ennetuslikku laadi. Docobo
on abivahend, mis muudab nii arsti kui ka
patsiendi elu kergemaks. Paljud arstid kar-
davad, et seadme kasutuselevotuga nende
koormus suureneb. Tegelikult teeb Do-
cobo arsti eest palju tood &dra, vdhendades
visiite ning ise automaatselt infot
toodeldes. Kogu protsessi kidigus
krooniliste haiguste ravi kvaliteet paraneb.

"Doc@home’i" kontseptsioon néeb ette,
et tulevikus saab perearst hommikul iile-
vaate nendest patsientidest, kellel on prob-
leeme. Kui inimese seisund on jarsult hal-
venenud, kutsub perearst ta ise kohe lédbi-
vaatusele. Nii on arstil tdielik tilevaade pat-
siendist ja tema muredest, isegi juhul, kui
patsient neid ise ei méarkagi voi oluliseks ei
pea.

Praegu kdivad asjad nii, et patsiendile
mddratakse uus kohtumine kuupédevaks,
milleni on aega paar nddalat voi isegi paar
kuud. Selliste ajavahede korral on raske
olukorrast tilevaadet omada, seda enam,
et haige ei oska koiki simptomeid mérga-
ta voi neid oluliseks pidada.

Docobo seade on tdielikult eestlaste val-
jatootatud, kuigi protsessis on osalenud ka
Inglismaa, L&ti, Rootsi ja Liechtensteini
eksperdid. Tarkvara on koostatud koos-
toos Inglismaa ja Lé&ti spetsialistidega,
kokku pandud aga siin Eestis. Lahiajal Eu-
roopas ldbiviidavates uuringutes kasu-
tatav aparaat pannakse kokku juba Inglis-

tegemist.

Docobo eelis on
see, et patsient
kaivitab masina
just siis ja seal,
kus ta ennast
halvasti tunneb.
Kohe on naha,
mis hadaga on

maal, kuna Eestis ei ole firmasid, kes suu-
daksid neid aparaate kiiresti suurte partii-
dena Euroopa tasemel toota. Protsessi
mootor jddb aga Eestisse. Seega on
"doc@home’i" idee Eestist, selle elluvii-
misel aga on mujalt maailmast partnereid
leitud.

Kes uuringuid rahastab?

Paljud Eesti teadusuuringud baseeru-
vad Euroopa Liidu teadusgrantidel. Meie
projekt oli Ida- ja Kesk-Euroopa riikides
oma valdkonnas viies, mille jaoks grant
eraldati. Sdel on védga tihe, kuna taotlusi oli
kokku umbes 500. Grandi suurus on 16
miljonit krooni, kliinilistele
uuringutele laheb sellest 2-
3 miljonit, tilejaanu kulub

tehnilisele teostusele,
tootearendusele ja kooli-
tustele.

On védga positiivne, et
uuringuid juhitakse meie
Kliinikumist. Paljude rii-
kide teaduskeskused iile
kogu maailma otsivad
praegu viisi, kuidas kaasa-
ta tdnapdevased arvutila-
hendused meditsiini.
Oleme neid teisi projekte
jalginud ning esialgu tun-
dub, et meie Docobo on
koige taiuslikum lahendus.
Meie prototiiiip on ainulaadne, teist sellist
maailmas ei ole.

Mis seisus praegu uurimistoo on?

Loppenud on 50 patsiendi kaks
kuud kestnud uuring Docobo
abil. Tegelikult on moned ini-
mesed meil juba lausa 6 kuud
masina jdrelevalve all olnud.
Uuringus  osalesid  doktor
Hansen ja doktor Siim kardi-
oloogiakliinikust ja perearst
doktor Laasik, kelle praksises
me seadet proovisime.

Praegu tootame selle nimel,
et Docobo jouaks perearstide
igapdevatoosse. Pdris mitu
perearsti on juba saanud
oma Docobo-patsiendid.

Lahemal ajal on plaanis
viia samalaadsed uuringud
labi ka Rootsis, Inglismaal ja
Saksamaal, neil kill juba
tdiendatud aparaadiga.

Kas Docobot on raske ka-
sutada?

Docobo on véga lihtne
jaloogiline aparaat. Seda
on mugav kasutada, ku-
na seadme nupud ja
ekraan on suhteliselt
suured. Patsient ei tar-
vitse osata arvutit kasu-
tada, tal ei pea isegi
kodus arvutit olema.
Probleeme voib tekkida
juhul, kui patsiendi aju
on saanud kannatada.

Kuidas Docobo infor-
matsiooni kogub?

Suurema osa infost sisestab
patsient ise aparaati. Hommikul &ratab
Docobo ta sisestatud kellaajal ja palub teha
EKG. See kéib lihtsalt: vasaku kée all on
kaks, parema all tiiks elektrood. EKG
tegemine votab aega 10-15 sekundit. Masin
nditab patsiendile tulemuse graafiliselt ja
ka analiitisib saadud info.

Seejarel sisestab patsient oma rahulikus
olekus moddetud baaspulsi. Vererdhku

Jaak Nilsoni foto

Dr Margus Viigimaa tutvustab moodsat patsiendi kodus jalgimise seadet, mis

tavakasutajani jouab paari aasta péarast.

moddetakse enne hommikukohvi, kui ini-
mene on ennast juba natuke liigutanud.

Jargneb  standardne koormustest:
aparaat palub patsiendil teha 10 kiikki voi
kui ta mingil pohjusel kiikitada ei saa, siis
midagi muud analoogilist. Selle testiga
saab uurida patsiendi pulsi tilesmineku ja
taastumise kiirust, kui ka

vererdhk on teada, titleb
see tohtrile siidame ja
veresoonkonna
seisundi kohta paris
palju. Selline teave
on vajalik nditeks
juhul, kui on plaanis
. ravi muuta.
' Aparaat on hea abi-
line ka juhul, kui pat-
sient nditeks kurdab, et
tal kipub stida pekslema,
kuid kuna see kdib hooti,
on raske tdpset diagnoosi
panna. Ka 0opdevasest jdl-
gimisest nn kontorimee-
todil ei pruugi piisata, kuna
probleemid ei pruugi iihe
oopéeva jooksul avaldu-
da. Docobo eelis on
see, et patsient
kédivitab masina
just siisja seal, kus
ta ennast halvasti
tunneb. Kohe on
ndha, mis hadaga
on tegemist.
Lisaks kiisib
masin veel patsiendi
kehakaalu, kuidas ta
magab ja milline on
tema arust ta elukvali-
teet, tervislik seisukord
ning isegi seda, mitu suitsu
ta pdevas tombab. Samuti
huvitub aparaat patsiendi
valudest ja muudest hdadadest,
see vdimaldab jalgida nditeks ravi-
mite korvaltoimet.

Docobo tuletab meelde rohu votmise
aegu ning patsient peab rohu votmist ka
kinnitama. Uuringud on ndidanud, et are-
nenud maades unustab patsient umbes ko-
rd nddalas rohu vdtmata. Huvitav on ka
see, et inimesed, kes Docobot katsetasid,
hakkasid vahem suitsetama ning sooma.

Inimene teadvustab iga pdev, kui palju ta
kaalub, ja peab selle ka oma arstile teada
andma. Muidugi hakkab ta nii oma kaalu
hoolikamaltjdlgima.

Mis pohijéareldusi olete kliinikumis ldbivii-
davast uuringust teinud?

Uuringu andmetele tuginedes pidime
mitmel patsiendil ravi muutma. See oli tin-
gitud néiteks sellest, et kui enne pandi vas-
tuvotul moddetud vererdhu koikumine
selle stitiks, et haige arsti juurde tulles
narveerib, siis tinu Docobole sai tdes-
tatud, et rohk oli sama ka kodus.

Ainus oht Docobo kasutamisel on see, et
patsient saab oma haigusest nii teadlikuks,
et see hakkab teda mdjustama. Et inimene
masina orjaks ei muutuks, on ette ndhtud
kaks suuremat uuringut - hommikul ja 6h-
tul. Kui aga inimene ennast halvasti tun-
neb, vdib ta ka pdeva keskel aparaati
andmed sisestada.

Mida arvavad patsiendid uuest leiutisest?

Uldiselt ollakse rahul, kuid tehti ka krii-
tilisi mérkusi, mida proovime aparaadi
tdiustamisel arvesse votta. Paljud prob-
leemid olid tehnilist laadi, tingitud naiteks
kehvadest telefoniliinidest. Analoogliinid
ei sobi andmeedastuseks. Monele pat-
siendile ei meeldinud see, et ta pidi oma
andmeid pidevalt sisestama. Seega
proovime muuta aparaadi paindlikumaks,
et ta ei piiraks inimesi.

Millal jduab Docobo tavakasutajateni?

Kliiniliste uuringutega jouame 16pule
2002. aasta novembriks. Arvan, et parimal
juhul 2003. aasta keskpaigaks voib Docobo
saada koigile kattesaadavaks - seda
muidugi juhul, kui ta ennast digustab.
Aparaadi plaanitav hind on 1700-2500
krooni, seega umbes sama palju kui au-
tomaatsel vererdhumaddrajal. Vdibolla
hakkab selle seadme soetamist toetama ka
haigekassa. Miiiigil voiksid Docobod olla
apteekides.

Olen kindel, et tulevikumeditsiinis voe-
takse sellised masinad kasutusele - kas
meie voi mone konkurendi oma, seda
nditab aeg.
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Algus |k 2

Kas Tallinna haiglad hakkavad tulevikus
koostood tegema voi omavahel konkureeri-
ma?

Nii Ladne- kui ka Ida-Tallinna haigla
omanikuks on Tallinna linn, see tdhendab,
et koostod hakkab olema viga tihe.

Mida arvate Eesti haiglate reformist?

Muutused Tallinna tervishoiuasutustes,
eelkdige nende liitmine ei ole omavalitsuse
kapriis, veel vdhem mone linnafunkt-
sionddri projekt. Tegu on selgelt planeeri-
tud tegevusega, mille on tinginud muu-
tused keskkonnas.

Tervishoiuasutuste  tihinemise on
tinginud muutused nii vdliskeskkonna kui
ka sisekeskkonna tegurites. Tekkis
kiisimus, mida teha munitsipaalettevotete-

ga, mille ettevotlustegevus oli suhteliselt
piiratud. Vastuvoetud seadustele tugi-
nedes on vaja munitsipaaltervishoiuasu-
tused muuta dritthinguteks. "Ter-
vishoiuprojekt 2015" soovituste kohaselt
hakkab Tallinnas olema kaks keskhaiglat.

Ka riik on oma tervishoiuasutuste tim-
berkorraldamist juba alustanud. Eesti
haigekassa on oma tegevust tsentraliseeri-
nud ja kontsentreerinud.

Need on moned ndited keskkonna muu-
tustest. Minu arvates oli Tallinna reageeri-
mine nendele muutustele vajalik - ter-
vishoiuasutuste vork tuli korrastada.

MARILIIS VAHE
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Ain Protsini foto

Pildil TU Kliinikumi Lastekliiniku
anestesioloogia- ja intensiivraviklii-
niku lasteosakonna arst Lea Maipuu.

TU Kliinikumi Lastefond
andis lastekliinikule tle
fiilberbronhoskoobi

16. oktoobril andis TU Kliinikumi Laste-
fond meie lastekliinikule tile fiiberbron-
hoskoobi, mis on maailmas toodetava-
test mudelitest ks moodsamaid.
Konealune aparaat on esimene spetsi-
aalselt vdikelastele moeldud bron-
hoskoop, mida lastekliinikus kasutama
hakatakse.

Anestesioloogia- ja intensiivravi klii-
niku lasteintensiivravi osakonnajuhataja
Tuuli Metsvahti sonul on spetsiaalselt
vdikelastele ~ mdeldud fiiberbron-
hoskoobi abil véimalik senisest tundu-
valt tdpsemalt uurida iilemiste ja alu-
miste hingamisteede haigusi kodige viik-
sematel patsientidel, paraneb ravi pla-
neerimine ning juhtimine.

Fiiberbronhoskoopia ajal viiakse lapse
hingamisteedesse peenike valguskiu-
dudega toru, mille abil edastatakse pilt
videostisteemi. Bronhoskoobi abil on
vdimalik hingamisteid puhastada ja vot-
ta materjali bakterioloogiliste ning koe-
uuringute tegemiseks.

"Ka saab aparaati kasutades teha intu-
batsiooni, see tdhendab viia enne kunst-
liku hingamise algust hingetorusse
peenikese toru olukordades, kus see ei
ole voimalik tavameetodil, né&iteks
kaasasiindinud vaadrarengute ja muude
haiguste korral," sdnas Tuuli Metsvaht.

Fiiberbronhoskoobi tarnijafirma AS
Magnum Medicali miitigiesindaja Gali-
na Sepa hinnangul on Tartu lasteklii-
nikusse joudnud fiiberbronhoskoop
praegu iiks kdige moodsamaid ja tdius-
likumaid aparaate. Fiiberbronhoskoop
maksis 125 757 krooni.

Sihtasutus TU Kliinikumi Lastefond
on 2000. aasta novembris eraalgatuse
teel asutatud toetusfond, mis tegutseb
sihiga parandada laste ravi kliinikumi
lastekliinikus uute moodsate seadmete
muretsemise ning arstide koolituse abil.
Esimesel kahel tegevusaastal on fond
pithendunud vastsiindinute osakonna
ravitingimuste parandamisele.

. PIReT Roos,
TU Kliinikumi Lastefondi juhataja

Teade

Teavet Tartu Ulikooli inimuuringute eeti-
ka komitee kohta (sh dokumentidele
esitatud nouded) leiate internetist
aadressil
http://www.med.ut.ee/Informatsioon/
Inimuuringute_eetika_komitee

Dokumendid palun esitada TU Far-
makoloogia Instituuti (Biomeedikum,
Ravila 19) jargmisteks tahtaegadeks:
14. september, 12. oktoober, 9. novem-
ber, 7. detsember 2001. aastal ja

18. jaanuar 2002. aastal.

O1vi Uiso,

komitee sekretar, TU lastekliinik
Telefon: 319 607

e-mail: oivi.uibo@kliinikum.ee

Kliinikumi teadust

laureaat on selgunud

Ténavuse Kkliinikumi teadustodpreemia
voitsid spordimeditsiini- ja taastusravi
Kliiniku ning tilikooli biokeemia instituu-
di teadurite kollektiiv koosseisus Aet Luk-
mann, Mihkel Zilmer, Jaak Maaroos, Kersti
Zilmer, Tiiu Vihalemm, Tiiu Kullisaar ja Je-
lena Vider teadustoo "Okstidatiivse stressi
ja kehalise toovoime nditajate muutusest

kompleksse varase taastusravi tulemusena
kirurgiliselt ravitud stidame isheemiatdve-
haigetel" eest.

SA Tartu Ulikool teadustoopreemia an-
ti esimest korda vilja 1999. aastal.

Siis sai selle Siiri Kdljala juhitav teadu-
rite grupp teadustoo eest "Acinetobacter
SPP esinemissageduse ja resistentsuse

0opreemi

muutused neurointensiivravi osakonnas".
2000. aastal premeeriti dr Lea Pehme juhi-
tavat teadurite kollektiivi to0 eest "My-
cobacterium  tuberculosis’e  tiivede
genotiitibid RFLP - IS6110 alusel, haigete
ravi ja haiguse kulg".

Aet Lukmann: preemia voitmine on meile suur au

Jaak Nilsoni foto

Mis oli teie teadustdo
teema ning mis olid
pohijareldused, mis
teadustoost selgusid?
Too pealkiri oli "Ok-
siidatiivse stressi ja ke-
halise toovoime ndita-
jate muutused varase
taastusravi tulemusena
stidame isheemiatove-
haigetel". Uurimus val-
mis kliinikumi spordi-
meditsiini ja taastusravi
kliiniku (dr Aet Luk-
mann, prof Jaak Maa-
roos, dr Jelena Vider)
ning TU biokeemia ins-
tituudi (prof Mihkel
Zilmer, vanemteadurid
Kersti Zilmer ja Tiiu
Kullisaar, dots Tiiu Vi-

ratoorse reservi ndita-
jad. Tanu sellele paraneb
margatavalt ka inimese
elukvaliteet.

Mida annab see
teadustoo kliinikumile ja
Eesti meditsiinile iildse?

See teadustoo on hea
ndide baasuuringute ja
praktilise =~ meditsiini
kooseksisteerimise voi-
malikkusest ja vajadu-
sest. Arstiabis toimuv
peaks ldhtuma tdendus-
pohise meditsiini print-
siipidest.

Meie uuringud on
toestanud, et kompleks-
ne taastusravi paran-
dab kovasti nii patsien-
tide funktsionaalseid

halemm) koostto tule- Aet Lukmann
musena.

Konealune to66 oli iiks osa siidame-
haigete taastusraviga seotud uuringute
kompleksist. Selle tulemusena selgus, et
taastusravi, sh pidev kehaline aktiivsus
tostab kiill oluliselt patsientide aeroobset
voimekust, ei stivenda aga okstidatiivset
stressi, vaid hoopis viahendab seda. Samu-
ti ilmnes, et regulaarse taastusravi tule-
musel paranevad ka raskete siidame-
haigete kehalise to0 voime ja kardiorespi-

kui ka biokeemilisi para-

meetreid. Ka on see
toestanud, et individuaalselt doseeritud ja
monitooritud kehaline treening ei pohjus-
ta ka komplitseeritud patsiendil olulisi
tiisistusi.

On hea meel todeda, et uuringute komp-
leksist, millest ithe osa moodustab auhin-
natud t6o, on niitidseks védlja kasvanud
regulaarselt funktsioneeriv taastusravi
stisteem. Haigekassakaardi omanikele
maksab haigekassa selle ravi kinni.

Niisugusel kujul funktsioneerib sii-
damehaigete taastusravi Eestis ainult
tilikooli kliinikumis. Loomulikult loob see
head eeldused mitte ainult patsientide
tulemuslikuks ravimiseks, vaid ka kvali-
teetse Oppebaasi nii diplomieelseks kui
-jargseks teoreetiliseks ja praktiliseks
oppeks.

Mis olid teadustoo tegemisel suurimad
probleemid ja kitsaskohad?

Véga suuri probleeme ei olnud, kui val-
jajdtta alati kimbutav materiaalsete vahen-
dite puudus. Koikidel toos osalejatel oli
oma tilesanne, mida nad minu meelest t4it-
sid tdie ptihendumusega ja laitmatult.

Mida tdhendab teie ja kogu teadustod
kollektiivi jaoks preemia vditmine?

Kliinikumi teadustoo aastapreemia
tahendab eelkoige seda, et millegi poolest
on tehtud too teiste hulgast silma paist-
nud.

Arvestades, et kolleegidel teistes Klii-
nikutes on késil huvitavad ja kindlasti nii
teaduslikust kui praktilisest kiiljest vaar-
tuslikud projektid, on meie too esiletost-
mine meile suur au ja tunnustus. Usun, et
see paneb motted drksamalt lilkuma ja
lisab energiat edasiminekuks.
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Siidamehaigete taastusravist

Sudamehaigete taastusravist spordimeditsiini ja taastusravi kliinikus

Spordimeditsiini ja taastusravi kliinikus
on aastatel 1995 - 2000 vélja tootatud komp-
leksne, rahvusvahelisi standardeid jargiv
stidamehaigete taastusravi programm. See
kuulub siidamehaigete kompleksse ravi
juurde, sihiks on taastada patsiendi parim
voimalik potentsiaal fiitisilises, psiiiihilis-
es ja sotsiaalses tahenduses.
Valikgruppideks on patsiendid, kel sel-
jataga miiokardi infarkt voi miiokardi
kirurgiline revaskulariseerimine, aga ka
pingutusstenokardiaga, stidamepuudu-
likkusega, klapioperatsiooni vOi
miioperikardiidi 1&bi teinud inimesed.

Taastusravi koosneb
neljast etapist:

¢ esmane (haiglas, kestab 3 - 6 pdeva)
e varane (algab 2 nddala jooksul parast
haiglast véljakirjutamist,

kestab 8 - 12 nadalat)

e edasiarendav (6 - 24 kuud)
o siilitav (eluaegne)

Koige olulisem vereringe funktsio-
naalset reservi taastav meditsiiniliselt juhi-
tud taastusravi osa on Il etapp. Niilangeb-
ki rehabilitatsiooni raskuspunkt sellesse
loiku. Lahtudes selles etapis omandatud
oskustest ja teadmistest, peaksid patsien-
did kahes jargmises etapis olema ise
suutelised riskitegureid méaratlema ja see-
ga ka kordushaigestumist dra hoidma.

Varase taastusravi komponendid

Stidame isheemiatdbe pddejate varane
taastusravi on mitmekiilgne tegevus, mis
on suunatud kardiorespiratoorse reservija
kehalise toovoime parandamisele, riskite-
gurite maaratlemisele ja psiiiihilise seisun-
di stabiliseerimisele.

Patsient peaks omandama piisava moti-
vatsiooni ning oskused dpitud teadmiste
igapdevaseks rakendamiseks. On tdes-
tatud, et varane kompleksne taastusravi
viahendab kordushaigestumist kuni 50% ja
kardiovaskulaarhaigusesse suremise juh-
tumeid kuni 30%.

Liikumisravi mudeleid on erinevaid,
kuid optimaalse 10pptulemuse saavu-
tamiseks on vajalik meditsiiniliselt juhitud
kehaline treening, mis kulutaks 1000 - 2000
kcal nddalas (3 - 5 korda, kestusega 45 - 60
minutit). Maksimaalne lubatav pulsisage-
dus mé&aratletakse individuaalselt, vottes
aluseks kardiopulmonaalse koormustesti
tulemused - tildiselt on see 40 - 85% mak-
simaalsest saavutatud koormuspuhusest
pulsisagedusest, vottes arvesse NYHA
funktsionaalseid klasse.

Erilist tdhelepanu tuleb taastusravis
poorata riskigruppidele: vanurid, siida-
mepuudulikkusega patsiendid, tilekaalu-
lised ja naised. Senise t6o analiiiis on néi-
danud, et kehalise voimekuse nditajad on
meditsiiniliselt juhitud taastusravi kdigus
kovasti paranenud, keskmiselt 30 - 50%.

Arteriaalse vererdhu 6opdevane kontroll
on suunatud optimaalse vererdhu (135/85
mmHg) saavutamisele. Selleks kasu-
tatakse nii ravimeid kui ka muid votteid.
Naiteks normaalse kehakaalu saavutamine
ja kehaline aktiivsus nduavad loomulikult
patsiendi osalust ja jadvad seetdttu sageli
tosisema tahelepanuta.

Metaboolsete parameetrite modifikat-
siooni 10pp-eesmirk on dieetravi ja/voi
medikamentidega tildkolesterooli , LDL-
ja HDL-kolesterooli normaalsete nditajate
(5,0 mmol/1 , = 2,5 mmol/l ja > 1,0
mmol/l) saavutamine. Kaalu optimeeri-
miseks (BMI<27) tuleb energiat kulutada

300 kcal treeningtunnis ning stitia kalori-
vaest toitu.

Suitsetamise 10petamine pdrast kardio-
vaskulaaratakki langetab suremise riski 40
-60%, samuti viheneb voimalus veeniSun-
di oklusiooniks. Suitsetamisest loobuda
aitavad patsiendil nii vastav selgitustoo
kui erimedikamendid.

Elukvaliteedi hindamiseks siidame-
haigetel on koostoos TU matemaatilise sta-
tistika instituudiga vélja tootatud origi-
naalprogramm, mis vdimaldab saada
koondhinnangu, kasutades ainult 8 va-
likvastust ndudvat kiisimust.

Patsientide noustamist riskitegurite ja
elustiili mddratlemiseks aitab teostada
koostoos Eesti Tervisekasvatuskeskusega
valminud Oppefilm "Siidamehaigusest
taastumine".

Stidame isheemiatove haigete varajane
taastusravi on efektiivne ja majanduslikult
otstarbekas kompleksse raviskeemi kom-
ponent, mida siiani on Eestis pohjen-
damatult vahe kasutatud.

Samas on mul hea meel tddeda, et ntitid
toimib kompleksse taastusravi programm
spordimeditsiini ja taastusravi kliinikus
regulaarselt ning kogu see abi on haigekas-
sakaardi omanikele tasuta.

Veel iiks samm edasi oli telefoniliini
"Stidamehaigusest taastujaile” avamine 25.
septembril. See vdimaldab igal huvilisel
kiiresti asjakohast infot saada.

Informatsioon ja registreerimine vastuvo-
tule tel 319 224, 319 221
e-post: Aet.Lukmann@kliinikum.ee

AET LUKMANN

Kliinikumi Leht

TOIMETUSE E-MAIL JA KONTAKTANDMED:
TEL. 052 052 79
kliinikumileht@kliinikum.ee
mariliis@hanza.net

TOIMETAJA:
KEELELINE KORREKTUUR:
KRISTA LEPPIKSON

KuJunbpus:

KLINIKUMI LEHT
ILMUB 1 KORD KUUS
TRUKK: LAKRITO.
TRUKIARV 1500 EKS.

MARILIIS VAHE

INDREK KOSTER




