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Oppus korraldati vastavalt siseminis-
teeriumi kriisireguleerimisalaste dppuste
2003. aasta plaanile ning selle peakorral-
dajaks oli Tartumaa péésteteenistus koos-
toos Tartu maavalitsusega. Meie jaoks te-
gi katastroofidppuse eriliseks see, et esi-
mest korda osales sellelaadsel {ihisdppusel
ka Tartu Ulikooli Kliinikum. Proovile pan-

di erakorralise meditsiini osakonna (EMO)
kannatanute reaalne vastuvotuvoime ning
personali oskused, teoreetiliselt aga kogu
haigla ressursid.

Kliinikumi eesmérgid suurdppusel olid
minimaalsete vajalike reservide loomine
suurdnnetuse tingimustes toimetulekuks,
peronali koolitus hddaolukorras toimi-

miseks, vajaliku peronali ning abiteenis-
tuste mobiliseerimine, olemasolevate re-
servide rakendamise treenimine héda-
olukorras ning kliinikute ja teenistuste
koostdot harjutamine suurdnnetuse ja
hadaolukorra lahendamisel.

Jarg lk 2

Taas on kies konkursside aeg

Aasta |6puks valitakse Tartu Ulikooli Kliinikumi uus juhatus

Kuigi kliinikum tdhistab jargmisel aastal
oma 200. siinnipdeva, saab ta praeguse or-
ganisatsiooni, sihtasutusena, aasta 16pus
alles viieseks. Sihtasutuse Tartu Ulikooli
Kliinikum asutasid 22. detsembril 1998.
aastal Eesti Vabariik, Tartu Ulikool ja Tar-
tu linn. Asutamisotsusega kinnitati nii klii-
nikumi pohikiri kui méérati ka juhatuse
liikkmed. Vastavalt pohikirjale juhib klii-
nikumi juhatus, mis on 3-7liikmeline ning
tema tooperiood on 5 aastat. Seega 16pe-
vad praeguse juhatuse volitused vahetult
joulude eel ning kliinikumi ndukogu peab
valima uue juhatuse.

Vastavalt kliinikumi pdhikirjale (p17.2)
maddrab ndukogu juhatuse liikmete arvu ja
valib juhatuse liikmed. Valimised tuleb
labi viia eelmise juhatuse 5aastase voli-
tuste perioodi 3 viimase kuu jooksul.
Noukogu on kdesoleval aastal korduvalt
arutanud uue juhatuse valimisega seondu-
vat. Oma 19. septembri koosolekul otsus-
tas ndukogu juhatuse valimised vélja kuu-
lutada, kinnitas juhatuse valimise regle-
mendi ning maédras juhatuse liikmete
arvuks neli. Vastutusvaldkondi on kolm
(ravi-, dppe ja teadustoo, arendustegevus

ja haldus). Vastavalt "’Siht-
asutuste seadusele” valivad
juhatuse liikmed endi seast
sihtasutuse esimehe, sellest
ka erinevus véljakuulutatud
kohtade ja vastutusvaldkon-
dade arvu vahel. Tanaseks
on konkursikuulutused il-
munud suuremates padeva-
lehtedes ning on koos kon-
kursi tingimuste ja korraga
tileval ka kliinikumi kodu-
lehel.

Kommenteerin siinkohal
lihidalt valiku edasist

mise ldbirddkimiste alusta-
miseks. Sellele jargnevad
labirddkimised kandidaati-
dega lepingu tingimuste
iile ning teenistuslepingute
solmimine. Uus juhatus
asub ametisse 22. detsemb-
ril 2003.

Kliinikumi viimased viis
aastat on olnud edukad. Or-
ganisatsioon on hésti toole
rakendunud ning jouliselt
kindlustanud oma posit-
siooni Eesti meditsiinis.
Uue juhatuse valimisega al-

kdiku. Dokumentide esita-

gab 5aastaste valimistsiik-

mise tdhtaeg on 15. oktoob-
ril. Konkurss on kahe-
vooruline: dokumendivoor
ja vestlusvoor. Dokumendi-
voor toimub ndukogu koosolekul 24. ok-
toobril, mil ndukogu valib esitatud mater-
jalide alusel juhatuse liikme kohale kan-
dideerinute seast vélja need, keda palu-
takse vestlusvooru. Vestlusvoor toimub
ndukogu koosolekul 31. oktoobril, mis-
jarel valib ndukogu neli kandidaati juha-
tuse liikmete teenistuslepingute solmi-

noukogu esinaine

lite jarjekordne voor. Juha-
tuse valimistele jargnevad
juba jargmisel aastal kon-
kursid paljudele jargmise
astme juhtide ja arst-Oppejoudude
ametikohtadele. Soovin Teile kdigile tar-
mukat osalemist juba alanud ning tule-
vastel konkurssidel ning koigile vali-
jameestele tarkust parimate valikute
tegemisel, et kliinikum oma lipulaeva mis-
siooni tditmisel Eesti meditsiinis ikka
kindlalt seilaks.

Tnu Aro,

* Kliinikumi kaubamérk registreeritud

Kvaliteediauhinna
konkurss |dpusirgel

Selle aasta veebruarilehes
tutvustati kliinikumi kavatsust
osaleda Eesti Kvaliteediauhin-
na konkursil ja selle tarvis 1dbi
viidud enesehindamisest klii-
nikumi juhtide poolt jaanuari-
kuisel arenguseminaril. See
plaan saigi ellu viidud - kliini-
kum esitas taotlusdokumendi
martsis, seda hinnati eksperti-
de poolt aprillis-mais.

Mai 10pus kiilastas ka ekspert-
meeskond kahe pdeva jooksul Kklii-
nikumi. Juunis saime katte esimese
tagasisidearuande ja augustis toimus
veel selgitav kohtumine juhtassessori-

a.
Kokkuvottes laks kliinikumil kenas-
ti. Olime konkursi 16ppvooru péése-
nute hulgas. Konkursi voitjate tea-
tavakstegemine toimub 16. oktoobril,
aga tdele au andes on meil sellele par-
nassile padsemiseks veel tubli too ees.
Peamine vadrtus on siiski tilalmainitud
tagasisidearuanne. Kogenud eksper-
did analtitisisid pohjalikult nii klii-
nikumi kui terviku kui ka eraldi
koikide kvaliteediauhinna kriteeriu-
mite tugevusi ja valdkondi, mida
parandada. See analiitis on kindlasti
itheks tdhtsaks ldhiaastate arengute
kavandamise allikaks.

Miletatavasti kadtkeb kvaliteedi-
auhinna metoodika eneses punktilist
hinnangut. Meenutan, et see tase, mille
ise enestele omistasime, olnuks Eu-
roopas tubli tippsaavutus. Ekspertide
rangelt metoodikat jargiv hinnang oli
tubli kolmandik sellest, mida ise
enestele andsime. Ma arvan, et selline
"moodapanek” tuli suuremalt jaolt sel-
lest, et hindasime ise end esimest kor-
da ja sestap polnud metoodika veel
paris "kdpas". Kindlasti aga ka sellest,
et me oleme uhked oma pingutuste iile
ja usume oma edusammudesse. Sellist
positiivset "ambitsioonikust” tuleks
aga kiill alles hoida!

Jargmise lehenumbri ajaks on selle-
aastane konkurss ka ametlikult 10p-
penud, vditjad vélja kuulutatud ja siis
tutvustame kliinikumi tagasisidearu-
annet lahemalt.

MART EINASTO,
juhatuse liige



Kliinikumi Leht nr57 oktoober 2003 N

e e
Emajoe aarde on kukkunud vaikelennuk,
paastjad on kannatanuile appi rutanud.

Algus Ik 1

Legendi jargi startis 10. septembril 2003.
a kell 8.23 Tallinnast vdikelennuk 20 ini-
mesega pardal, et teha vaatluslend Eesti
Vabariigi ida- ja 1ounapiiril. Kell 9.25 teatas
lennuki kapten avariiolukorrast lennuki
pardal. Otsustati teha avariimaandumine
Tartu Ulenurme lennuvéljal, millest kell
9.27 teavitati ka Tartu Ulenurme lennujaa-
ma torni. Rohkem lennukiga ithendust ei
saadud. Kdivitus hédireteeninduse protse-
duur, alustati avarii- ja pddstetoode pla-
neerimise ning teostamisega.

Erakorralise meditsiini osakond piisti-
tas lennudnnetuses kannatada saanud
isikute vastuvotuks Puusepa 8 siseduele
kaks varskelt osakonna kasutusse saadud
vélitelki (EMO 1II), mis varustati erakor-
raliseks tooks vajalike vahendite ning
aparatuuriga. Telki toodi ka elektri-, tele-
foni-, interneti- ning hapnikuliinid, samu-
ti oli olemas ratastel kraanikauss nii sooja
kui ka kiilma veega. Sidepidamine
héirekeskusega toimus telefoni ja raadio-
side kaudu, haiglasiseseks kasutamiseks
oli 5 kisijaama, mis jagati laiali erakorralise
meditsiini arstide ning kirurgi, trauma-
toloogi ja radioloogi vahel.

Lennudnnetuses kannatada saanud too-
di kiirabidega EMO II-te, kus reaalselt
toimusid patsientide esmane haiglasisene
triaaZ ning anti véltimatut abi. Edasine
patsientide  menetlemine  (vajalikud
uuringud, konsultatsioonid, kannatanute
laialijagamine haigla erinevatesse osakon-
dadesse, operatsioonitubadesse, inten-
siivravi saalidesse) toimus kaardidppuse-

"

Selle kannatanuga tuleb teha kiire otsus.

na, et mitte hédirida tavapatsientide ning
osakondade ja teenistuste igapdevatood.
Erakorralise meditsiini osakond méangis
dppuse ldbi 2 arsti, 6 e ning 3 hooldajaga.
Lisaks palus staabi moodustanud dr
Andres Meus abi intensiivravi osakonnast,
kust sai enda kdsutusse iihe residendi.
Hiljem liitus dppusega veel iiks erakor-
ralise meditsiini resident. Vaatamata abi-
joududele oli kogu dppuse jooksul siiski
tunda, et personali, eelkdige ravitsooni
arste napib. Reaalses elus oleks loode-
tavasti olnud vdimalik suurema arvu ars-
tide, sh residentide toolerakendamine.
Staabi toosse olid kaasatud ka erakorralise
meditsiini operaator ning kliinikumi ava-
like suhete juht Kristi Tael. Kergemalt kan-
natanute hingeliste probleemidega aitas
hakkama saada kriisiabi spetsialist Naatan
Haamer, kes oli valmis suhtlema ka kan-

natanute omastega. Ala piiramiseks ning
uudishimulike eemalehoidmiseks kutsuti
appi ka politsei, kuid vaatamata sellele
padses ligi siiski segavalt palju asjasse mit-
tepuutuvaid isikuid, mis reaalses situat-
sioonis oleks tdsiselt seganud meditsii-
nilist tegevust, olles segavaks faktoriks ka
dppusel.

Kell 9.46 kuulis EMO operaator raadio-
side kaudu hédirekeskusest lennudnnetu-
sest, lennuki asukoht polnud veel tuvas-
tatud. Kell 10.03 teatati, et lennudnnetusse
on sattunud 20 inimest. EMO valvearst
teavitas juhtunud lennudnnetusest klii-
nikumi valvearste ning alustas info kogu-
mist, millisel hulgal milliseid kannatanuid
on osakonnad vdimelised vastu votma,
samuti lpetatati plaanilised 16ikused ning
operatsioonitoad koos personaliga jdid
ootereziimile.

Telki toodi elektri-, telefoni-, interneti-
ning hapnikuliinid, samuti oli olemas
ratastel kraanikauss nii sooja kui ka
kiilma veega.

Kuna lennuk oli kukkunud raskesti
ligipdédsetavasse piirkonda Emajoe kaldal,
siis votsid pddstetood aega ning esimesed
kiirabiautod kannatanutega lahkusid
stindmuskohalt alles veidi enne iihte péde-
val, tuues EMO II-te kella 13.20ks 2
“punast” ning 2 “rohelist” kannatanut.
Katastroofimeditsiinis margistatakse pat-
sientide seisund 4 eri vdrviga: punane -
tilikiire (eluohtlik seisund), kollane - kiire
(kuid voib oodata), roheline - pole kiiret
(ootab), valge - hukkunud). Suur ajavaru
andis kliinikumile véimaluse piisavalt
valmistuda ning kannatanute vastuvotuks
oldi igati valmis.

Uldse toodi lennudnnetuselt Tartu
Ulikooli Kliinikumi 14 kannatanut, neist 7
punast, 4 kollast ja 3 rohelist. Esindatud
olid nii liittraumad, neurotrauma, podle-
tused, kohutrauma kui ka hulgaliselt
luulisi vigastusi. Kuigi haiglasisene kan-
natanute triaaz EMO II-s jdi esialgu
pealiskaudseks - pohjuseks nii situatsiooni
uudsus personalile kui ka traumahaigete
késitlemise vahene kogemus - suudeti siis-
ki koik kannatanud suhteliselt kiiresti labi
vaadata ning vajalikku jargmisesse etappi
saata. Otse operatsioonitubadesse saadeti
7 kannatanut, 2 viidi tildintensiivravi osa-
konda, 1 neurointensiivravisse, 3 trauma-
toloogia osakonda ning 1 kannatanu lubati
peale esmaabi andmist koju. Koostoo trau-
matoloogide, kirurgide, anestesioloogide-
inetnsiivraviarstide ning radioloogia-
teenistusega sujus dppusel positiivse ndh-

Jarg lk 3

Grupiteraapia kui oendust

Tartu Ulikooli Kliinikumi
psiihhiaatriakliinikus on
grupiteraapia paljudele
statsionaarsetele patsientidele
saanud tiheks kindlaks
raviviisiks.

Kogemusgruppe juhivad osakondade
ded, kes on saanud spetsiaalse tdiend-
koolituse. Kuna grupiteraapia on nii pat-
sientide kui ka 6dede ja arstide poolt hésti
vastu voetud, leidsime, et oleks aeg réaaki-
da meie ddede toost ka laiemale ringile.

Grupiteraapia on paljude uurimustule-
muste alusel sama efektiivne teraapiaviis
kui individuaalne psithhoteraapia. Samas
on rithmaga tegeldes vodimalik aidata,
noustada, informeerida ja mingiks tiles-
andeks ette valmistada mitut inimest kor-
raga. Kuid gruppides tootamise edu
peamiseks pohjuseks pole ainult aja
kokkuhoid. Loomulikult on viie voi
seitsme inimesega tegelemine ja nende
probleemide lahendamine sama aja jook-
sul, mis muidu kuluks tihe isiku peale, ar-
vestatav eelis. Siiski on olulisemaks grupi-
ga liitumise pohjusteks kindluse, toetuse,
seotuse, iihiste tilesannete ja huvide tdit-
mise ning kuuluvuse vajaduse rahul-
damine - kogetakse tunnustust ja tuntakse,
et ollakse "keegi".

Rithmateraapia eesmargiks on viikeses
grupis patsientide motete ja tunnete
jagamise kaudu ning tagasiside saamise
teel Oppida paremini moistma iseennast ja
teisi. Vesteldakse nii iildinimlikel kui ka
koigile huvipakkuvatel teemadel, aga ka
patsientide endi soovil ja nousolekul
nende isiklikest probleemidest.

Grupis:

e Opitakse kontrollima ebasoovitavaid
emotsioone;

* harjutatakse toimetulemist stressi ja
enesekehtestamisega;

¢ analiitisitakse keerulisi suhteid ja
perekonnaprobleeme;

e radgitakse inimestest, kes on tiksi ja
vajavad sOpru;

e piiiitakse saavutada positiivne
enesehinnang;

e arutletakse iihiskonna suhtumise tile
inimestesse, kes on psiihhiaatrilisel
ravil, ja paljudel muudel teemadel.

Inimene tuleb gruppi oma elulooga, mis
on sageli tdis muret ja kannatusi. Ta tun-
neb, et need on unikaalsed ja ei sarnane
teiste omadele. Grupis puutub ta aga
kokku teiste inimeste elulugude ja koge-
mustega ning nende probleemide lahen-
damise vdimalustega. Esialgu lahen-
damatuna tunduvad probleemid voivad
rithmatod kdigus muutuda lihtsamaiks,
tavalisemaiks ja sisendada lootust, et tege-
likult on vdimalik oma elus midagi muuta.
Samas ei pruugi moni patsient olla valmis
oma motete ja tunnete jagamiseks laiemale
kuulajaskonnale. Niisugusel juhul inimest
rddkima ei sunnita. Enda avamine on voi-
malik vaid siis, kui kehtib konfidentsiaal-
suse printsiip. See on kokkulepe ja tiks
grupi reegel, et koik, mida grupiliikmed
endast ja oma elust rdadgivad, jadb vaid
grupi teada, seda edasi ei rdagita.

Grupi edukus oleneb suurel méaaral selle
liikkmete valikust ja nende ettevalmistusest
grupitooks. Parim viis efektiivse grupi
moodustamiseks on vestelda iga uue liik-
mega individuaalselt; see teeb hiljem
grupiga tootamise palju kergemaks,
vahendab hilisemaid ebameeldivusi ja val-

jalangemisi ning kiirendab grupiprotsessi.
Grupi ideaalne suurus on 7-8 liiget. Lii-
ga vdikesed grupid (alla viie inimese)
kalduvad olema passiivsed. Sel juhul ei ole
piisavalt voimalusi erinevate seisukohtade
hindamiseks ja patsiendid suhtlevad
pigem grupijuhi kui iiksteisega. Rohkem
Kkui 10 lilkmega grupis voib kiill aset leida
védga elav suhtlemine, kuid need grupid on
raskesti juhitavad. Voib ka juhtuda, et koik
ei saagi kaasa radkida, kuna ei ole piisavalt
aega, et uurida igaiihe tundeid ja suhteid.

Efektiivse grupiteraapia esmane tingimus

on koigi liikmete aktiivne osalus.

Histi toimivas koosttos on vdimalik

kasu saada kéigist grupiteraapia

positiivsetest kiilgedest:

¢ vastastikune dppimine - tagasiside
saamine, teiste arvamused, suhtlemine
erinevate inimestega;

¢ lootuse sisendamine - julgustamine,
toetamine, kogemuste jagamine;

¢ omad probleemid ei olegi ainulaadsed,
ka teistel on samasugused;

¢ Oppida vajalik olema, iiksteist toetama;

¢ suhtlemine - motete ja tunnete vaba
vahetamine rithmas toob kergendust;

¢ enesemdistmine - teistelt saadud
tagasiside ja grupijuhi sekkumised
suurendavad enesemoistmist;

¢ ideede, motete ja tunnete viljenda-
mine, mis tekitab patsiendis kergen-
dust, kui saab vélja elada kas siis
positiivseid vdi negatiivseid tundeid.

Psiihhiaatriakliinikus on ddedele labi
viidud kaks grupiteraapiaalast koolitust,
mille on kokku 1opetanud 23 dde. Juhen-
dajateks olid psiithholoogid Kiira Jarv ja
Iris Podar. Koolitus kestis 1,5 aastat ja selle
kdigus opiti rithmatoo tildisi pohimotteid,

00 meetod

tutvuti vastavasisulise kirjandusega, mida
pérast analtitisiti ja 1dbi arutati. Iseseisva
toona oli vaja kirjutada referaat ja viia labi
kogemusgrupp. Koolitus 18ppes kirjaliku
eksamiga. Grupiteraapia ldbiviimine on
saanud koolituse ldbinud odedele ka
itheks tooiilesandeks. Psithhiaatriaosakon-
nas toimub grupitoo 5 korda nddalas; tihe
seansi pikkus on 1,5 tundi, mida viib kor-
raga ldbi 2 dde.

Eesti denduse kontekstis on ddede tege-
vusvaldkonna laienemine psiihhoteraa-
piasse ja grupiteraapia labiviimine uudne
ldhenemine. Mujal maailmas on grupite-
raapiaga seonduvat palju kasitletud, seda
ka seoses ddede ja dendusega. Psithhiaat-
riaosakonna dde Merle Taevik on kdesole-
val aastal kaitsnud ka bakalaureusetto
dendusteaduses teemal "Psiihhiaatriliste
patsientide ootused grupiteraapiale ja se-
da labiviivale dele." Uurimistood lugedes
selgus, et patsientide hinnangud grupite-
raapia tulemuslikkusele on iisna posi-
tiivsed ja seda voime kinnitada ka isikli-
kest kogemustest.

Oleme rahul koolituselt saadud tead-
miste ja omandatud oskustega ning leia-
me, et 0dede poolt ldbiviidav grupite-
raapia rakendamine Tartu psiihhiaatria-
kliinikus on vdga tanuvéérne ja kdigi poolt
hinnatud.

Kasutatud kirjandus

Zastrow, C. Social work with groups. 1987.
Vinogradov, S., Yalom, I.D.

Group psychotherapy. 1989.

Kaie POTSEPP
JA GALINA TREIMUT,

psthhiaatriakliiniku psiihhiaatriaosakonna
oed, grupiteraapia labiviijad
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Balti KaitsekolledZi 6ppejoud
BERNHARD KLOTZ:

Tartumaa péésteteenistus oli korral-
danud suurejoonelise dppuse. Mul oli
meeldiv voimalus seda jdlgida ning
votsin osa ka dppuste ettevalmistustest.
Ténu Saksa ja Eesti vahelisele sojalise
véljadppe vahetusprogrammile oli Tar-
tus dppusi vaatlemas ka arst Koblenzi
Sojavde Keskhaiglast Saksamaalt, kellel
on suured kogemused suure ohvrite
arvuga militaar- ja tsiviildppuste alal.
Tartu paastedppus oli hésti organi-
seeritud ja peegeldas reaalsust. Peale
héire andmist asus Eesti dhujoudude he-
likopter lennukivrakki otsima. See vottis

AGo KORGVEE,
kliinikumi anestesioloogia- ja
intensiivravi kliiniku direktor:

10. septembril toimunud kompleksdp-
pus "Lennuodnnetus Tartumaal" oli Tartu
Ulikooli Kliinikumile oluline nii medit-
siinilisest kiiljest kui ka palju globaalse-
mas tdhenduses. Esmakordse osalemi-
sega suurdnnetuse dppusel teadvustati
ka haiglate koordineeritud tegevuse va-
jadus hddaolukorras, vajadus katas-
troofimeditsiini stisteemi loomiseks
haiglas, reservide moodustamiseks ning
nende kasutamise regelementeerimi-
seks, personali koolitamiseks ning mo-
biliseerimiseks hddaolukorras toime-
tulekuks ning igapdevast ravitegevust
puudutavate kiisimuste koordineerimi-
seks kriisisituatsioonis. Olles esimene
haigla Eestis, mis edukalt suurénnetuse
oppusel kaasa méngis, on Tartu Ulikooli

iisna tiikk aega; niisuguste otsingutega
laheks ka tegelikkuses kaua. Esimene
pédastemeeskond, mis stindmuspaigale
joudis, oli BTR-60 PB ehk Luunja valla
pédédstekompanii koos politseinike ja s-
duritega. Nad andsid toimunud on-
netusest raadioside kaudu teada ja kor-
raldasid ka arstiabi saabumise. Paate ja
triaazi kasutati efektiivselt. Kannatanute
evakueerimine toimus kiiresti.

Tartu Ulikooli Kliinikumi meedikud
andsid kannatanutele parimat meditsii-
nilist abi. Kliinikum oli dppuste arstiabi
tarvis Maarjamdisa pitistitanud kaks
suurt telki. Need telgid kuuluvad kliini-
kumile ning nende varustuses on olemas
koik oluline - valgustus, kiite ja muu va-
jalik. Meditsiiniline personal oli vdaga ko-
genud ning nende tegevus hésti organi-
seeritud. Ka kannatanute suur arv ei

Kliinikumil igati kohane ning kiiduvaart
roll ndidata eeskuju teistele haiglatele
katastroofiks valmisoleku plaani loo-
misel ning dppustel enda testimisel ja
kogetu kinnistamisel, samuti osaleda
ithtse selge ning toimiva siisteemi loo-
misel hddaolukorras kasutamiseks.
Kuna dppuse toimumine oli ette tea-
da, siis oli kliinikumil voimalus ka suur-
onnetusega toimetulekuks valmistuda.
Erakorralise meditsiini osakonda (EMO-
sse) moodustati minimaalsed reservid,
muretseti vilitingimustes kasutatavad
telgid kannatanute vastuvdtuks ning
komplekteeriti need esmavajalike va-
henditega vilitingimustes suure iihe-
aegse kannatanute tulvaga toimetu-
lekuks. Personal sai koolitust, 1dbi arutati
osakonnasisene Kkatastroofiplaan. Ka
kliinikumi tilejadanud personal, kellel
vois tekkida kokkupuude kannatanute-
ga, oli 0ppusest informeeritud ning ini-
mesed olid ennast moraalselt ette

valmistanud ning positiivselt meeles-

paistnud haigla jaoks olevat suureks
probleemiks, siiski panid hulgitrau-
madega patsiendid haigla voimekuse
proovile. Oleks tore, kui tekkinud
kiisimusi pohjalikumalt arutataks ning
joutaks selgusele, missuguseid samme
olukorra parandamiseks astuda. Arutle-
da voiks jargmistel teemadel:

- Tallinna haiglate informeemine
onnetusest, et seal oldaks valmis hai-
gete vdimalikuks tileviimiseks sinna.

- Tartusse tdiendavate doonorvere
varude organiseerimine.

- Organiseerida haigete evakueerimist
ohu kaudu. Meditsiinivarustusega
helikopter MI-8 voiks asuda Tallin-
nas, selles peaks olema sodidu ajaks
kinnitatav kanderaam. Niisugune
varustus ei ole ka viaga kulukas ja
selle voiks muretseda sisemiste

tatud, mis jdi silma ka véljaspoolt klii-
nikumi Oppusele tulnutele. Selline
koostoovalmidus oppusel nditab, et
tasemel ning eesmérgikindel koostd6 on
voimalik ka reaalses situatsioonis. Abi-
kde ulatasid nii meditsiinilised kui ka
mittemeditsiinilised teenistused, vaid
tiheskoos tihise eesmargi nimel tootades
on voimalik situatsioonide kiire lahen-
damine ning peamise eesmérgi - kan-
natanute professionaalse ning vdima-
likult kiire abistamise - saavutamine.

Kriisiabi noustamine

Suurdnnetuse ning hadaolukorra
tingimustes on meditsiinilise abi korval
védga oluline kriisiabi. Abi vajavad prak-
tiliselt koik, kes on dnnetusega seotud,
esmajdrjekorras kergelt kannatanud
ning kannatanute omaksed. Oluline on
nende kaitsmine uudishimulike ja mas-
simeedia eest, neile tuleb pidevalt infor-
matsiooni edastada. Psithhosotsiaalset

ressursside abil. Koblenzi sdjavée-
haigla pakub selles osas Eestile ka
oma abi.

- Kutsuda raadio kaudu inimesi tiles
onnetuses kannatanuile verd loovu-
tama.

Tartumaa péddsteteenistus palus Sak-
samaalt ka toetust, et analiitisida eri-
nevaid oppuse kadigus ilmnenud prob-
leeme. Kolleegid Tartu sdpruslinnast
Liineburgist olid nous eestlasi igal moel
abistama, kui Tartu pééstetootajatel on
oluliste kiisimuste nimekiri tikskord
valmis. Ka Saksa suursaadik on viida-
nud, et toetab koiki Tartumaa Péaaste-
teenistuse ndukiisimisi.

abi voivad vajada ka pddstetoodes osale-
jad. Vdga oluline on véljamineva infor-
matsiooni kontrollimine, motlematud
ning {ileliigsed sonad vdivad tekitada
paanikapuhangu, mille kontrolli alla
saamine vdib osutuda antud, niigi inim-
ressurssidega kimpus olevas situatsioo-
nis tiletamatult raskeks.

10. septembri dppusel oli kliinikum
appi palunud hingehoidja Naatan
Haameri, kelle on kogemusi ka varase-
matest analoogsetest Oppustest. Tema
kriisiabialaseid oskusi ning hindamatut
abi kasutati dra kiill EMO-s, rakendama-
ta jdi aga potensiaal suhtlemisel omaste-
ga, kuna vilja ei kuulutatud telefoni-
numbrit, millelt kriisiabi oleks saanud.
Info kontollimatu levitamise eest vastu-
tas kliinikumi avalikkussuhete juht
Kristi Tael, kes kergendas oma profes-
sionaalse tegevusega meedikute t6od ja
hoidis dra tarbetu meediakéra.
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tusena libedamalt kui igapédevaelus. Vii-
mane kannatanu saadeti EMO II-st osa-
konda kell 15.15.

Esmasel peale Oppust toimunud
koosolekul anti doppusele positiivne hin-
nang ning tunnistati {iritus kordaldinuks.
Meditsiini poole pealt oli hindajaid ka vil-

jastpoolt Eestit, nditeks arst Saksamaa
kesksojavdehaiglast Koblenzist, kes eel-
nevalt olid tutvunud erakorralise meditsii-
ni korraldusega Eestis. Sakslaste arvates
onmeie haigla tingimused suurepérased ja
kaasaegsed ning personali oskused head.
Hindajate tipsemad aruanded on veel
koostamisel ning need avalikustatakse
koikidele oppusel osalenud iiksustele

edaspidiseks vigadeparanduseks.

Oppus néitas, et 14 kannatanuga suur-
onnetusega on Tartu Ulikooli Kliinikum
voimeline hakkama saama. Lihvimist vajab
aga iiksustevaheline koostoo, paika tuleb
panna kindel tegevusskeem, juurutada
tegevusjuhised suurdnnetuse puhul tegut-
semiseks, personali mobiliseerimiseks
ning reservide kasutuselevdtuks.

Erakorralise meditsiini osakond tdnab
koiki inimesi, kes katastroofidppusel kaasa
16id, selleks ettevalmistusi aitasid teha
ning moraalselt toetasid.

VERONIKA REINHARD,
EMO arst-6ppejoud,
oppuse koordinaator EMO-s

Kuroopa valu-uurijate kongress Prahas

Imeilusas suvises Prahas toimus 2.-6. septembrini
Maailma Valu-uurimise Assotsiatsiooni Euroopa Foderatsiooni (EFIC) IV kongress.

EFIC (European Federation of IASP Chap-
ters, IASP - International Association for
the Study of Pain) kongressist votsid osa
teadlased ja arstid 73 erinevast riigist,
kokku 3000 inimest. Eestit esindasid 7 arsti
Tartu, Tallinna ja Parnu valukliinikutest.

EFIC president prof Harald Breivik titles
kongressi avakones, et valu on ikka veel
iiks koige sagedamini invaliidsust pohjus-
tavaid ja alaravitud seisundeid kogu Eu-
roopas. Olukord piisib, hoolimata korge-
tasemelisest uurimistoost valu alal,
ekspertarvamustest ning moodsate ja efek-
tiivsete ravimeetodite kdttesaadavusest.
Paljudes ettekannetes rohutati fakti, et valu
mitteravimine on tegelikult viga kallis, ku-
na see poOhjustab kaotatud toopdevi ja
sagedasi arstikiilastusi. 13 Euroopa riigi
esindajatest loodud ekspertgrupp on
toonud esile peamised eesmérgid, mille
saavutamine aitaks olukorda parandada:
algoloogia kui eriala tunnustamine, nii
patsientide kui ka meedikute parem kooli-
tus, valuteenistuse arendamine, miititide
ja valearvamuste (nt morfiin on sobilik
ainult surijatele) kummutamine. Uheks vii-
mase aja eriti aktuaalseks teemaks on opi-
oidide otstarbekas kasutamine kroonilise
mittevdhivalu ravis, mis paljudes riikides
pole senini laialt aktsepteeritud. Morfiini
kasutatakse kiill itha julgemalt operat-
sioonijirgse ja vahivalu korral, kuid
paljudel arstidel on raske harjuda mottega,
et teatud juhtudel on morfiin ainsaks va-
hendiks, mis aitab pikemaks ajaks inimese
elukvaliteeti parandada. Dr Brennan USA-
st vditis, et 40 protsendil tudengitest, kes
asuvad arstiks 0ppima, on opiofoobia juba

enne tlikooli astumist. Peale {ilikooli
lopetamist on see protsent kasvanud 60ni,
kuna puudub adekvaatne valuravidpetus.

Valu on universaalne, kuid samas védga
individuaalne ja kohalike isedrasustega.
Nii nditeks selgus Nigeeria naiste seas labi
viidud uuringul, et kuigi 99 protsenti nais-
test polnud eelmise siinnituse ajal saanud
mingit valuvaigistust ning nad ise hinda-
sid valu moddukaks voi tugevaks, ei olnud
see jargmist stinnitust oodates mingi eri-
line probleem. Pigem muretseti lapse ellu-
jadmise pdrast, 38 protsenti tundsid end
lausa muretuna ja ainult 14 protsenti olid
siinnitusvalu ootel pisut murelikud.

Huvipakkuv on ka kroonilise valu epi-
demioloogia, mille kohta Eestis kahjuks
uuringud puuduvad. Kuna aga peame en-
didki Euroopasse kuuluvaks, voivad
olukorda toeselt peegeldada 2003. a au-
gustis 12s Euroopa riigis 1dbi viidud tele-
fonikiisitluse andmed. Kiisitleti 30 701 ini-
mest, kes olid vdhemalt 18 aastat vanad.
Nende inimeste arv, kes kannatasid valu
all vdhemalt 6 kuud ning kelle valu tuge-
vus oli seejuures vahemalt 5 palli 10pallisel
skaalal, moodustas 18 protsenti koikidest
kiisitletutest. (Samalaadsel kiisitlusel Taa-
nis 3 aastat varem oli vastav tulemus 19
protsenti). Nendest veidi {ile poole olid
naised (55%). 3 protsendil juhtudest oli
valu teke seotud kirurgilise operatsiooni-
ga. 47 protsenti oli valu tottu sunnitud va-
hetama tookohta voi kaotanud t60. Ini-
meste igapdevane elu oli niivord héiritud,
et iga kuues inimene motles vahetevahel
surmast kui ainsast pddseteest. Ainult 2
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Dr Ursula Koorits ja EFIC president prof
Harald Breivik.

protsenti nendest haigetest olid sattunud
valuarsti vastuvotule. Védga paljusid ini-
mesi hdiris kaks seika: "minu arst ei kiisi
kunagi valu kohta" voi "minu arst ei pea
valu probleemiks".

Ravimitest tutvustati kongressil uue-
maid poletikuvastaseid Kkoksiibe ja
narkootilisi valuvaigisteid. Suukaudne
etorikoksiib on efektiivne podagra, reuma-
toidartriidi ja osteoartroosi ravis. Siistita-
vat parekoksiibi vorreldakse tugevuselt
morfiiniga dgeda postoperatiivse valu
leevendamisel. Inglismaa arstide koge-
mused néitasid, et neid ohutumaid, kuid
siiski korvaltoimetega, ja kallimaid ravi-
meid vajaksid ca 17 protsenti kdikidest
haigetest, peamiselt just vanemaealised ja
gastroduodenaalse haavandi anamneesiga
isikud.

Uuematest opioididest kasutatakse nii
kroonilise mittemaliigse kui ka védhivalu
ravis oksiikodooni, buprenorfiin- ja fen-
tantitilplaastreid. Neist viimaseid on Eesti
onkoloogidel, hematoloogidel ja aneste-
sioloogidel olnud vodimalus juba aasta
jooksul  ordineerida 100protsendilise
soodustusega osadele raskematest véhi-
haigetest, kes ei talu morfiini voi ei saa se-
da suukaudselt kasutada. Ka okstikodooni
kasutamise kogemus on meil juba olemas.

Uudse ideena tutvustati tablette, mis
sisaldavad tavaparasest viiksemas kogu-
ses paratsetamooli ja tramadooli, kuid
kombineerituna tagavad pikema toimeaja
ja vdhem korvaltoimeid. Rohutati asjaoluy,
et tildlevinud arvamus, nagu ei oleks opi-
oidid neuropaatilise valu ravis efektiivsed,
on vadr. Tegelikult on vaid 30 protsendil
juhtudest tegemist mittetundliku valuga,
35 protsenti neuropaatilist valu on opioid-
tundlik ja 35 protsenti osaliselt opioid-
tundlik (MONTAS;i uuring 2002. aastast).

Mitmetes teadusasutustes uuritakse
looduslike valuvaigistite - kannabinoidide
(cannabis sativa) ja kapsaitsiini meditsii-
nilist kasutamist. Teatavasti on inimorgan-
ismis olemas nii kannabinoidretseptorid
kui ka vanilloidretseptorid, millele toimib
kapsaitsiin (hot chilli pepper). Kannabinoi-
didel on moddukas valuvaigistav, iivel-
dus- ja krambivastane ning rahustav
toime. Siiski pole meil antud hetkel pii-
savalt kliinilist tdestust digustamaks ma-
rihuaana vdi toostuslikult valmistatud
preparaatide kasutamist vidhi-, sclerosis
multiplex’i vi aidsihaigetel.
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Belgia arst De Kock rohutas oma et-
tekandes dgeda valu, sealhulgas dgeda
postoperatiivse valu agressiivse ravi
olulisust. Naiteks 5 aastat peale pdrasoole
kartsinoomi kirurgilist eemaldamist kan-
natab piisiva valu all 11,5 protsenti patsi-
entidest. Kliinilistes uuringutes kasutati
operatsiooni ajal intravenoosselt ketamii-
ni, mis vdhendas opioidi vajadust ning
samuti vahendas jadkvalu jargneva 6 kuu
jooksul.

Kuna kroonilise valu tekkes on &ar-
miselt olulised psiihhogeensed faktorid,
siis ka ravis on osutunud efektiivseks kog-
nitiivne kditumisteraapia, mis piitiab

muuta haige suhtumist oma valusse. Oht-
lik on liigne hirm ja muretsemine (valu
"katastrofiseerimine"), mis viib inimese
igasuguse tegevuse viltimisele, liialdatud
valvsusele oma tervise suhtes, liikuma-
tusele, organismi mittekasutamisele. Sel-
lega kaasnevad depressioon, drevus, frus-
tratsioon ja valu tugevnemine. Sellisest
noiaringist ainult medikamentoosse ravi-
ga vilja ei pdése.

Valuravis ei tohiks alahinnata ka plat-
seebo-efekti. Uheks mehhanismiks ar-
vatakse olevat endogeensete opioidide
teke, mida néditab asjaoluy, et see efekt on
korvaldatav opioidide antagonisti nalok-
sooniga. Eksperimendis vorreldi kaht
olukorda - avatud ja varjatud opioidi

manustamist. Esimesel juhul oli oluline
osa kontekstil, milles patsient viibis:
kaasaegne jdlgimisaparatuur, suhtlemine
juuresviibiva 0e ja arstiga, valuvaigisti
nadhtav stistimine. Teisel juhul asus pat-
sient tiksi inimtiihjas ja koledas palatis,
olles arvutisiisteemiga vaid veenitilguti
kaudu tihendatud. Mingil ajahetkel,
millest patsient teadlik ei olnud, stistiti
talle ette hoiatamata morfiini. Varjatud
ravi korral vajati sama analgeetilise toime
saamiseks morfiini maérksa suuremas
doosis.

Kongressi jatkuna toimub ka sel aastal
13.-18.0ktoobril iile-Euroopaline kampaa-
nia "Euroopa valu vastu", mille lipukirjaks
on juba kolmandat aastat "Ara kannata

vaikides!" (Don't suffer in silence!). Eesti
Valu Selts loodab, et kliinikumi lehe luge-
jad toetavad seda kampaaniat ning an-
navad oma vidga olulise panuse iildsuse,
ajakirjanike ja tervishoiuorganisaatorite
valuprobleemidest teavitamiseks. Eel-
koige aga kiisigem oma patsientidelt: "Kas
teil valutab kusagilt?"

URsuLA KoOORITS,
Anestesioloogia- ja intensiivravi
kliiniku arst-6ppejoud,

Eesti Valu Seltsi president

E-post: ursula.koorits@kliinikum.ee,
www.valu.ee

Lastekliiniku uus
juhataja on professor
Vallo Tillmann

16. septembril
kinnitas Tartu
Ulikooli Klii-
nikumi juha-
tus lasteklii-
niku juhataja
konkursi tule-
mused. Juha-
tus tunnistas
konkursi voit-
jaks professor
Vallo Tillman-
ni, kellega
alustatakse labirddkimisi toolepingu
solmimiseks.

Vallo Tillmann on stindinud 28. au-
gustil 1963. aastal Vorus. Ta lopetas
Voru I Keskkooli kuldmedaliga 1983.
aastal, 1988. a cum laude Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna. 1989. a labis Vallo
Tillmann pediaatria internatuuri ning
2000. aastal omistati talle Doctor of
Medicine (M.D.) tiitel Suurbritannias
Manchesteri Ulikoolis.

Vallo Tillmann on todtanud arst-pe-
diaatrina Keila Haiglas aastail 1989-
1992, aastail 1992-1993 oli ta Keila
Haigla pediaatria osakonna juhataja.
1994-1999 tootas Vallo Tillmann
Suurbritannias Manchesteri Laste-
haiglas, 1999-2001 Suurbritannias
Sheffieldi Lastehaiglas. Alates 2001.
aastast on ta tootanud Tartu Ulikooli
Kliinikumi lastekliinikus.

Professor Tillmannilt on ilmunud 72
teaduslikku artiklit. Vallo Tillmanni
doktoritoo teemaks oli laste lithiajalise
kasvamise metodoloogilised, bio-
keemilised ja kliinilised aspektid. Tema
peamised uurimisvaldkonnad hdlma-
vad endokrinoloogia eriala - kasvuhor-
mooni puudulikkuse defitsiidi diag-
nostikat lastel, kasvuhormoonravist
tingitud hormonaalsed ja biokeemilisi
muutusi veres, nende muutuste seost
lithiajalise kasvuga.

Kliinikumi Lehe jargmises numbris
avaldame intervjuu prof Tillmanniga.
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Vallo Tillmann
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TEAVITAMINE TAGAB LAHENDUSE
http://arvutiabi.kliinikum.ee/

Arvutiabi

Probleemid telefonide, arvutite voi nende lisa-
seadmetega. Seadmete ja tarvikute tellimine.

Teata ARVUTIABISSE

tel 31 9222; 056 97 9222 voi saada

e-kiri (arvutiabi@Kkliinikum.ee).

Edastada tuleb:  Kontaktisiku ees- ja
perekonnanimi ning telefon « Kliinik/teenistus ja
osakond * Probleemi asukohaandmed - aadress,
korpus, korrus, kabinet e Probleemi kirjeldus

Kliinikumi Leht

TOIMETUSE KONTAKTANDMED :
TEL 056 643 808, (07) 319 423,
E-POST riina.kuik@kliinikum.ee
ToIMETAJA: RIINA KUIK

KLINIKUMI LEHT ILMUB 1 KORD KUUS
KuJunpus: K30 TRUKK: LAKRITO TRUKIARV 1500 EKS.

Registreeriti
kliinikumi kaubamaérk

QD Tartu Ulikooli Kliinikum
W Kliinikum

6.juunil 2003. a registreeriti
Eesti patendiametis kauba-
margiseaduse alusel eraldi
kaubamaérkidena (kujutis-,
kombineeritud voi ruumilised
margid) Tartu Ulikooli
Kliinikum ja Kliinikum.

Alljargnevalt on loetletud tegevusvald-
konnad, kus vdib kaubamaérke kasutada.

Kauba- ja/vdi teenusklass nr 41:
haridus- ja koolitusteenused, tdiendkooli-
tus, véljadpe, eksamineerimine, raamatute
ja opikute védljaandmine, haridusinformat-
sioon, seminaride, kongresside ja konve-
rentside korraldamine, meditsiinialaste
haridusndituste korraldamine (meditsiini-
info levitamiseks ning meditsiinialaste
teadussaavutuste tutvustamiseks).

Kauba- ja/v0i teenusklass nr 42: medit-

siin, arstiabi, haiglad, kliinikud; bakte-
rioloogia ja bakterioloogilised uuringud,
bioloogilised uuringud, keemilised uu-
ringud, teadus- ja arendustood (teenuse-
na); tervishoid, fiisioteraapia, hambaravi,
dmmaemandateenused, kirurgia, plasti-
line kirurgia, meditsiiniline pdetamine,
raviminouanne, arstlikud konsultat-
sioonid; arvutiprogrammide koostamine;
meditsiiniinformatsioon.

Kliinikumi kaubamaérkide varvid on si-
nine, punane ja roheline. Kaubamarkide

registreerimine ei anna ainudigust sdnade
Tartu, Ulikooli ning Kliinikum eraldi ka-
sutamiseks.

Oigus modlema kaubamirgi kasuta-
miseks kehtib 10 aastat Riiklikku Kauba- ja
Teenindusmarkide registrisse kandmise
kuupdevast. Kaubamaérkide kehtivust vdib
pikendada iga kord 10 aastaks.

KLiiniKkumi LEHT

Kliinikumi
kiilastas tuntud
veresoontekirurg
Anatoli Pokrovski
Venemaalt

25. septembril kiilastas Tartu Ulikooli Klii-
nikumi vene veresoontekirurg dr Anatoli
Pokrovski. Dr Pokrovski kiilastas Eestit, et
votta osa rahvusvahelisest veresoonte-
kirurgia-alasest konverentsist, mis toi-
mus Tallinnas. Konverentsil juhtis dr
Pokrovski ka tiht istungisessiooni.
Vaatamata tihedale ajagraafikule leidis
dr Pokrovski aega kiilastada ka kolleege
Tartu Ulikooli Kliinikumis. Ta kohtus
Tartus kliinikumi juhatuse esimehe Urmas
Siiguri, juhatuse liikme prof Raul Talviku
ning kardiovaskulaar- ja torakaalkirurgia
kliiniku juhataja dots Andres Pulgesega.
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Foto: Tonu Vooder

Dr Pokrovski (vasakul) osales suurel visiidil veresoontekirurgia osakonnas.

Renoveeriti Linkbergi-nimeline auditoorium

Pohjaliku remondi kidigus reno-
veeriti Linkbergi-nimeline audi-
toorium Maarjamadisa haiglas
aadressil Puusepa 8. Koos suure
auditooriumiga said virskendust
ka sellega piirnevad ruumid.

Varem oli suur osa auditooriumiga piir-
nevatest ruumidest kasutamata, ainult au-
ditooriumi taga kasutas kliinikumi infor-
maatikateenistus tihte ruumi, mis samuti
remondi kdigus renoveeriti ja aknaga
varustati.

Otseselt tuli kolmandale korrusele juur-
de tiks ligikaudu 24 kohaga loengu- ja se-
minariruum ning teisel korrusel 2 vaikest
seminariruumi 10 inimesele, milles saab
labi viia rithmadpet ja praktikume. Re-
mondi kidigus renoveeriti ka arstide tdien-

duskeskuse auditoorium. Lisaks sellele on
suure auditooriumi taga tulevikus endiste
stinkroontdlke ja kinokabiinide asemel
kaks loomuliku valgusega suhteliselt
avarat koridori, mida saab edaspidi kasu-
tada suuremate iirituste ajal kohvilaudade
voi firmaesitluste korraldamiseks.

Renoveerimistoid teostas firma Facio
Ehitus. Linkbergi auditooriumi sisekujun-
duse on teinud Martti Ruus. Auditooriumi
kiilgseintel olev ja esmapilgul tillatav
"muhuline” kasikrohv tagab parema
akustika. Auditooriumi kohtade arv on
projekti jargi 208, tdiendavalt tellitakse
juurde veel 9 istekohta, 10plikuks kohtade
arvuks kujuneb seega 217. Remondi kai-
gus uuendati tédielikult kogu kompleksi
ventilatsioon ja sellega seotud kalorifeer-
kiittestisteem. Ka auditooriumi valgustus
on niitid hoopis teisest kategooriast, eriti
kui vorrelda seda remondieelse kollaka
hdmarusega.

Koikidesse nimetatud auditooriumites-
se paigutati videoprojektsiooni seadmed
ning arvutivork. Kdikidel arvutitel on vor-
guiithendus. Igas auditooriumis on grafo-
projektor. Lisaks eelpoolnimetatule on
Linkbergi auditooriumis ka slaidimasinad,
S-VHS videomagnetofonid ning doku-
mendikaamerad. Loodud on ka voimalus
videopildi otseiilekandeks majasisesesse
TV-vorku ja arvutivorgu kaudu ka vélja-
poole kliinikumi. Linkbergi helivoimen-
dusstisteemi kuuluvad statsionaarsed
ning kraemikrofonid.

Linkbergi auditooriumi renoveerimist
rahastasid Tartu Ulikool, Tartu Ulikooli
arstiteaduskond ning Tartu Ulikooli Klii-
nikum.

i Tonis KARKI,
TU arstiteaduskonna 6ppeprodekaan




