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••  SSppoorrddiippääeevv ••  HHOOPPEE''ii  kkoooolliittuuss  TTaaaanniiss

10. septembril 
toimus kliinikumi spordipäev

••  ÕÕddeeddee  tteeaadduusskkoonnvveerreennttss

Tartus Maarjamõisa Haigla juures leidis 10. septembril aset meeleolukas ülekliinikumiline spordipäev. 
Osavõtt oli ülimalt elav, osavõtjaid oli peaaegu kõikidest kliinikutest ja teenistustest. 
Õnneks oli ka ilm spordipäeval soodne, seda hoolimata üsna jahedast tuulest.

Enne võistlustulle asumist tehti Eve Reitalu

juhendamisel soojendusaeroobikat.

Näitleja Veikko Tääri juhtimisel toimus

individuaalne VIP-10võistlus, kus tra-

ditsiooniliste 10võistluse alade asemel

toimus 10 neist mõnevõrra erinevat

jõukatsumist, nagu kotisjooks, kau-

gushüpe õhupalliga, õhupalli-

tõuge, täpsusvise lendava

taldrikuga jms. Naiste

arvestuses saavutas

esikoha lasteklii-

niku direktor Iisi

Saame 46 punkti-

ga, meestest tuli

võitjaks pato-

loogiateenistuse

direktor Andres

Kulla 73,5 

punktiga.

Spordipäeva teatevõistlus leidis aset suurtel

täispuhutavatel atraktsioonidel. Teatevõistluses

saavutas esikoha informaatikateenistuse

võistkond, teiseks tuli kardiovaskulaar- ja

torakaalkirurgia kliiniku kardiokirurgia osakond

ning kolmandaks psühhiaatriakliiniku võistkond.Järg lk 2

Fotod: Jaak Nilson ja

Vallo Adamson



Väliselt pidi asi niimoodi välja nägema:
Tartu Ülikooli rektor palub Königsbergi
rektorilt abi evakuatsiooni läbiviimiseks,
Wehrmacht eraldab meie ülikooli varade,
õppejõudude ja nende perekonnaliikmete
ning väheste veel õpinguid jätkavate
üliõpilaste transdpordiks 400 vagunit. 
Asjaga olla kiire, kuna sõjaväevõimud või-
vad kergesti tagasi võtta oma lubaduse
transpordiga aitamise osas, neil enestelgi
kitsas käes.

Tartu Ülikooli õppejõud ja personal olid
üksmeelselt Preisimaale evakueerumise
vastu. See paiskaks ülikooli allüksused 
laiali, võimaldaks ülikooli varade riisumist
ja vaevalt et regulaarsest õppetööst sellises
olukorras enam midagi välja tuleb. Kes
ütleb, et sõda sinnagi ei jõua? Okupat-
sioonivõimud jätkasid rektor E. Kanti ja
ülikooli kollektiivi mõjutamist. Kuidagi ei
tahetud anda otsest käsku, sest see käinuks
risti vastu saksa propaganda põhiteesile:
me peame vaenlase kinni Narva jõel ega
anna kunagi Ostlandi käest. Ülikooli sund-
evakueerimine viitaks aga selgesti asja-
olule, et sakslastel on siit peagi minek käes.

1944. a kevadtalvel ja kevadel algas
ülikooli varade laialipaigutamine Eesti
õhurünnakute suhtes olematuteks peeta-
vatesse kohtadesse. Esialgu ei puudu-
tanud see veel arstiteaduskonda ega klii-
nikuid, mis pidid sõjatingimusi arvestades
edasi töötama nii kaua kui võimalik. Aga
peagi oli järg ka nende käes. Mikrobio-
loogiakateedri noor õppejõud Selma
Laanes (kateeder paiknes Aia 46 suures
õppehoones) meenutas:

"Pärast 1944. a märtsikuu lõpul toi-
munud suurt õhurünnakut Tartule algas
ka meie kateedri varade väljavedaine Tar-

tust. Kateedri juhataja professor Karl
Schlossmann oli evakueerimise osas koge-
mustega mees, kuna ta oli 1918. a kaasa
teinud ülikooli arstiteaduskonna kolimise
VoroneÎi.

Augustikuu alguses tuli teade, et tuleb
hakata tegema ettevalmistusi kateedri
täielikuks äraviimiseks Tartust. Arstitea-
duskonna ešeloni koostamine oli tehtud
ülesandeks kahele eestlasest ohvitserile-
farmatseudile, kes esindasid Saksa sõja-
väevõime. Need ohvitserid käisid läbi kõik
kliinikud ja kateedrid ja andsid seejärel
teada, kui palju mingile allasutusele on
rongis ruumi ette nähtud.

Pakkisime viimastesse kastidesse oma
aparatuuri, klaasmaterjale ja kemikaale,
kusjuures K. Schlossmann pidas silmas, et
kaasa oleks võetud laboratooriumi täielik
sisseseade tulevase töö tarvis.

Kolmapäeval, 16. augustil tulid ülikooli
voorimehed kastidele järele ja vedasid
need Tartu kaubajaama, kus ootasid vagu-
nid. Ka järgmisel päeval jätkus suurte
kastide vedu. Kokku oli neid nii 50 ringis.
18. augusti päeval pidi ešelon teele asuma
ja selleks ajaks kästi meid koos isiklike as-
jadega vagunites olla. Rongi väljasõit aga
viibis ja alles pimeduse saabudes asusime
Tallinna poole teele. Sõitsime kogu öö ja
hommikuks olime Kopli kaubajaamas,
kuhu jäime esialgu pidama.

Kuna olen pärit Tallinnast, siis ruttasin
kasutama võimalust, et külastada kodu ja
koduseid. Õhtul olin jälle ešelonis ja sõit
läks edasi Haapsalu suunas. 20. augusti
hommikul jõudsime Haapsalu jaama. Meri
loksus otse raudtee kõrval ja esimene
asi,mida tegime, oli suplemas käia. See-
järel algas vagunite tühjakslaadimine
Haapsalu jaama õige pikale katusega kae-

tud perroonile.
Kliinikute varad ja personal veeti edasi

Haapsalu lähedal asuvasse Uuemõisa.
Teoreetilise kallakuga kateedrid, meie
sealhulgas, jäeti linna. Professor Schloss-
mann, hea organisaator nagu ta oli, hankis
kohalikult haiglalt paar ruumi ja pani juba
mõne päeva pärast väikese laboratooriumi
tööle. Tegime seal kõiki haiglale vajalikke
mikrobioloogilisi uuringuid.

Ajad olid segased ja kellelgi ei olnud
selge, milliseks meie saatus kujuneb ja
kuhu meid saadetakse. Sõjaväevõimud ei
tundnud enam meie vastu huvi. Seepärast
levis arvamus, et Haapsallu me jäämegi.
Kes tahtis pääseda mere taha, eks need 
kuulanud maad ja selgitanud võimalusi,
kes mitte, need otsustasid oma asutuse ja
selle varade juurde jääda.

Septembrikuu esimesel poolel räägiti
Tallinnas, et olevat võimalik evakueerida
Tartu Ülikool Helsingisse ja seal jälle tööle
asuda. Selleks tehti koguni teatud eeltööd:
koostati nimekirju nendest, kes oleksid
nõus üle lahe siirduma, koguti andmeid,
milliseid aineid nad on valmis õpetama,
kui palju perekonnaliikmeid tahavad
kaasa võtta ja kui suurt elamispinda va-
javad. Kuid sõjalise ja poliitilise olukorra
muutudes (Soome sõlmis 19. septembril
Nõukogude Liiduga vaherahu ja astus 
sõjast välja) ei olnud võimalik neid plaane
enam ellu viia.

Ka mulle räägiti Soome mineku või-
malusest, kuid olin kindlasti otsustanud
jääda Eestisse - liiga tugevalt olid mu juu-
red kinni selle maa pinnas."

HI L L A R PA L A M E T S
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Kliinikud 
evakueeritakse Haapsallu
Pärast seda, kui 1944. a alguses oli rinne jõudnud Narva jõe ja Peipsi järve joonele, 
hakkasid Saksa okupatsioonivõimud tegema ettevalmistusi Tartu Ülikooli 
evakueerimiseks Ida-Preisimaale, Königsbergi linna ja selle lähikonna mõisatesse. 
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NOPPEID TARTU MEDITSIINI AJALOOST

Kliinikumi 200. juubeli aastal ilmub igas lehenumbris
Hillar Palametsa artikkel Tartu Ülikooli Kliinikumi 

ja arstiteaduskonna ajaloost.

Prof Hanefeld on rahvusvaheliselt tun-
nustatud lasteneuroloog, tema teadus-
likud uurimistööd hõlmavad aju val-
geaine ja hallaine haigusi, neuro-
muskulaarseid jt haigusi; üheks
põhiliseks uurimisteemaks on olnud
sclerosis multiplex´iga seonduv. Prof
Hanefeld on avaldanud üle 250 teadus-
liku artikli, lisaks on ta mitmete neu-
roloogiliste ja neuroradioloogiliste
käsiraamatute autor.

Prof Hanefeld pidas Tartus kaks 
loengut: Biomeedikumis kõneles ta
valgeaine haigustest ja nende kaas-
aegsest käsitlusest, lastekliiniku audi-
tooriumis aset leidnud loengu tee-
maks oli "MS kaasaegne käsitlus".
Lisaks loengutele konsulteeris prof
Hanefeld lastekliinikus ka mitmeid
patsiente.

Prof Folker Hanefeld jäi oma
külaskäiguga Tartusse väga rahule ja
leidis, et niisugune koostöö on kind-
lasti väärt seda, et jätkuda ka tulevikus.

KL I I N I K U M I LE H T

LLaasstteekklliiiinniikkuutt  kküüllaassttaass  
ttuunnnnuussttaattuudd  llaasstteenneeuu--
rroolloooogg  SSaakkssaammaaaalltt
13.-15. septembrini viibis
TÜ molekulaarse ja kliini-
lise meditsiini keskuse
kutsel Tartus ja ühtlasi
külastas ka lastekliinikut
Göttingeni Ülikooli pro-
fessor Folker Hanefeld.

Pildil prof Folker Hanefeld koos prof 

Tiina Talviku ja dr Anneli Kolgiga. 

Võitjatele olid auhindadeks karikad, šampused  ja tordid. Eriti kaunite võistluskostüümide eest pälvis eripreemia klienditeeniduse teenistuse naiskond.

Algus lk 1 Kliinikute ja teenistuste mees- ja naiskondade ning segavõistkondade vahel toimus sumojalgpalli

turniir, mille muutsid eriliseks jalgpallurite kantavad täispuhutavad sumokostüümid. 

Jalgpalliturniiri võitis ülekaalukalt informaatikateenistus, teise koha sai finants-

teenistuse naiskond ning kolmandaks tuli spordimeditsiini ja taastusravi 

kliiniku taastus- ja järelravi osakond.



HOPE on ELi organisatsioon, mis loodi
1966. aastal eesmärgiga  vahetada teadmisi
ja kogemusi Euroopa riikide tervishoiu-
süsteemidest ning arendada riikidevahe-
list koostööd. Algselt 6 asutajariigiga
ühendusest sai 5. juunil 2004. a organisat-
sioon, mis ühendab 24 Euroopa riigi rah-
vuslikke haiglate assotsiatsioone; Eestist
on HOPE täisliige Eesti Haiglate Liit. 

Vahetusprogramm on mõeldud haigla-
süsteemis töötavatele õdedele, arstidele,
haldustöötajatele, kes täidavad tervis-
hoiuasutuses juhtimisega seotud ülesan-
deid. Igal aastal osaleb vahetusprogram-
mis150 inimest Euroopa eri riikidest, kel-
lele tutvustatakse ühe Euroopa riigi ter-
vishoiusüsteemi korraldust selle erineva-
tel tasemetel. 

Sel aastal osales Eestist programmis 4 
inimest, allakirjutanul oli võimalus tutvu-
da Taani tervishoiukorraldusega, lisaks
said eestlased näha ka Inglismaa ja Austria
tervishoiusüsteeme.  Eesti osales program-
mis teist aastat, võõrustades sel aastal ka
ise 3 külalist Hispaaniast ja Prantsusmaalt. 

Taani grupis oli 16 inimest 11 riigist. See
oli hea võimalus vahetada arvamusi mitte
ainult Taanis nähtu üle, vaid saada infot ka
nt Iirimaa, Hollandi, Portugali, Läti, Leedu
jt teiste riikide tervishoiu kohta. Vahetus-
programm lõppes hindamiskonverentsiga
Innsbruckis, kus 22 meeskonna hulgast sai
Taani grupi ettekanne 3. koha. 

Taani vahetusprogramm on läbi aastate
olnud väga hästi korraldatud, nii ka sel
aastal. Sissejuhatavatel loengutel Kopen-
hagenis saime ülevaate Taani tervishoiu-
süsteemi poliitilisest ja administratiivsest
juhtimisest, riiklikest  tervishoiuorganisat-
sioonidest ja -projektidest ning külas-
tasime WHO Euroopa peakorterit. 

Programmi põhiosas tutvusid väikse-
mad grupid Taani haiglate juhtimissüs-
teemidega, samuti eri maakondade ja ko-
halike omavalitsuste ülesannetega tervis-
hoiu- ja sotsiaalvaldkonna korraldamisel.
Minul oli võimalus näha Odense ja Århusi
Ülikooli haiglate tööd, külastada perearsti-
praksist ja Odense kohaliku omavalitsuse
haldusalas olevaid tervishoiu- ja sotsiaal-
asutusi. Saadud info puudutas enamasti
haigla erinevaid haldus- ja juhtimisvald-
kondi (finants-, kvaliteedi-, personalijuh-
timine, struktuuri- ja tegevuste planeeri-
mine, IT ja majandusteenistuste töö korral-
dus, avalikkussuhted).   

Taani Kuningriigis elab 5,2 mln ela-
nikku, seal on 14 maakonda ning 273 ko-
halikku omavalitsust. Tervishoiusüsteem
on detsentraliseeritud, tervishoiuminis-

teeriumi ülesanne on tervishoiupoliitika,
seadusandlike regulatsioonide väljatööta-
mine ning järelevalve. Esmatasandi ars-
tiabi (perearstid, eriarstid, rehabilitat-
sioonispetsialistid) ja haiglaravi korraldus
ning finantseerimine on maakondade üles-
anne. Kohalike omavalitsuste ülesandeks
on koduõenduse, laste hambaravi ja koo-
litervishoiu korraldus ja finantseerimine.
Tervishoiusüsteemi järjepideva ja koordi-
neeritud arengu tagamiseks töötavad koos
Kohalike Omavalitsuste Liit (KOVL),
Maakondade Liit (MKL) ning ministeeriu-
mi esindav Tervishoiunõukogu (National
Board of Health).  Koostöö,
avatus ja usaldus olid märk-
sõnad, millega võis nii riigi,
omavalitsuste kui haiglate
tasandil nähtut-kuuldut ise-
loomustada.  

Arstiabi ja koduõendus
on elanikele tasuta, osaliselt
tuleb maksta ravimite, täis-
kasvanute hambaravi, reha-
bilitatsiooni- ja teatud sot-
siaalteenuste eest. Ravimite
hinnad on riiklikult regulee-
ritud, samuti ka apteekide
arv ning asukohad. Tervishoiusüsteemis
makstavad palgad on sarnased kogu riigis,
kuna palk sõltub enam kui 90% ulatuses
vastavat eriala esindava ametiühingu ja
KOVLi või MKLi kokkuleppest. 

Haigestumisel pöörduvad elanikud es-
malt perearsti poole, vaid vigastuste, mür-
gistuste jms puhul haigla erakorralisse
vastuvõttu. Perearstid tagavad ka ööpäe-
vase arstivalve, nõustades patsiente nii
telefonitsi kui konsulteerides neid valve-
ruumides. Reeglina tuleb patsient ise arsti
juurde, koduvisiite tehakse harva. Haigla-
ravi toimub vaid perearsti konsultatsiooni
ja saatekirja alusel. Patsient peab haigla-
ravile saama 2 kuu jooksul alates suu-
namisest. Samas nägime üht pere-
arstipraksist külastades, et ultraheli- või
röntgenuuringu aega pidi patsient ootama
2-6 nädalat. Tõsi, alati oli võimalik uuringu
tegemiseks valida teine, kaugemal asuv
haigla, kus ooteaeg lühem. Infovahetus
perearsti ja haigla vahel toimub elek-
trooniliselt. Patsient saab valida haigla,
kuid mitte raviarsti. Valiku tegemiseks on
internetis kättesaadav ka info kõigi Taani
haiglate ravijärjekordade ning teatud
kvaliteedinäitajate kohta.  

Parimate näidetena Taani tervishoiusüs-
teemist jäid meelde suuri võimalusi
pakkuvad elektroonilised lahendused ter-

viseinfo haldamisel, õdede suur roll me-
ditsiinisüsteemis ning riiklikud kvaliteedi-
projektid, mille eesmärgiks on kõrgel
tasemel arstiabi ja hoolduse-põetuse
pakkumine. 

Ühtsete infotehnoloogiliste lahenduste
väljatöötamisega meditsiinisüsteemi jaoks
tehti Taanis algust 1994. a (www.med-
com.dk ). 1997-1999 rakendus elektrooni-
line andmevahetus esmatasandil pere-
arstide jaoks, täna kasutab enam kui 90%
perearstidest haiglate, apteekide ja ravi-
arvetega tegelevate instantsidega suhtle-

miseks vaid elektroonilist
andmevahetust. 2000. a asu-
ti välja töötama standardeid
haiglatevahelise andmeva-
hetuse jaoks, 2003. a sügisel
käivitus üleriigiline tervise-
portaal Sundhed, mille abil
on kättesaadavad mahukad
materjalid nii arstidele-
õdedele kui patsientidele
(www.sundhed.dk ). 

Taani õdede suur roll
raviprotsessis on pika tra-
ditsiooniga. Õed on reegli-
na need, kes pärast arsti

pandud diagnoosi ja määratud ravi pat-
siente nõustavad ja neid eelseisvast ravi- 
ja põetusprotsessist informeerivad, 
koordineerivad patsiendi liikumist eri-
nevate ravietappide vahel ning teevad
meile harjumuspärast õetööd (protseduu-
rid, ravimite jagamine). Samuti olid õed
need, kellele said patsiendid alati tagasi
helistada ning nõu ja abi küsida, kui ravi
või põetusega kodus probleeme tekkis.
Århusi haigla erakorralises vastuvõtus
töötasid õed, kes nõustasid patsiente tele-
fonitsi ja olid pädevad otsustama, millisel
juhul peab probleemi lahendama arst ja
millal piisab õe nõuannetest. Pulmo-
noloogia- ja pediaatriaosakondades töö-
tasid õendusmeeskonnad, kes tegid kodu-
visiite, võimaldades patsientidele nö
haiglaravi kodustes tingimustes (hap-
nikravi, i/v ravi). Viimatimainitud trend
on küll ka Taani jaoks uus ning lähtub nii
patsientide soovist saada võimalikult palju
abi kodus kui haiglate fikseeritud eel-
arvetest tulenevatest piirangutest, mis
sunnivad haiglaid patsiendi seisundile
vastavaid erineva ressursimahuga ravi-
kohti (statsionaar, päevaravi) väga täpselt
planeerima ja optimaalseid ravivõimalusi
leidma (koduravi, patsiendihotell).  

Taani tervishoiusüsteemis algatatud 
riiklikud kvaliteediprojektid peavad taga-
ma, et  rahalistest piirangutest tulenevad

otsused ei mõjutaks negatiivselt patsien-
tidele antava arstiabi kvaliteeti. 

Esimest korda koostati riiklik tervishoiu
kvaliteedi arendamise  strateegia 1993. a.
Strateegia sõnastab tervishoiuteenuste 
osutajatele kvaliteedialase tegevuse üht-
sed alused ja lähtub üldjoontes WHO sea-
tud eesmärkidest - töötajate kõrge profes-
sionaalne tase, ressursside efektiivne kasu-
tamine, minimaalne risk patsiendile, pat-
sientide rahulolu, tegevuste positiivne
mõju elanikkonna tervisele. Kvaliteedi-
alast tööd juhib ja koordineerib riiklik
kvaliteedinõukogu (National Council on
Quality Improvement). Riiklike kvaliteedi-
alaste otsuste ja haiglate tegevuste aluseks
on mitmete Taani organisatsioonide regu-
laarsed raportid (DSI - Danish Institute for
Health Services Research, www.dsi.dk, Danish
Centre for Evaluation and HTA, National
Board of Health, www.sst.dk). Kaalukam
kvaliteediprojekt on riiklik kliiniliste and-
mebaaside projekt, mis hõlmab infot 38 
erineva haiguse, diagnoosi ja ravi kohta
kõigi raviasutuste lõikes ning võimaldab
võrrelda ja analüüsida erinevate asutuste
ravitulemusi. Andmebaaside raportid on
avalikud ja patsientidele kättesaadavad.
Üleriigilisi patsientide rahulolu küsitlusi
on läbi viidud alates 2000. a. Kvaliteedi-
alase tegevuse olulisim eesmärk on
haiglate akrediteerimine, mis peaks alga-
ma 2006. a. 

Tervishoiusüsteemi kitsaskohtadena
tõid taanlased välja ravijärjekorrad, arstide
ja õdede puuduse, ebapiisavad inves-
teeringud uude tehnoloogiasse ja seda
vaatamata asjaolule, et Taanis on tervis-
hoius kasutatava raha hulk 9 korda suurem
näiteks Eesti võimalustest (2001. a kulutati
tervishoiule Taanis 2462 EUR per capita,
Eestis 280 EUR per capita). 

Taani tervishoiukorraldust tervikuna on
aga lähiajal ees ootamas suured muuda-
tused, mille tulemusel peaks moodustuma
senistest maakondadest (14) suuremad 
tervishoiupiirkonnad (5), mis suudaksid
optimaalsemalt jagada haiglaravi ressursse
(kõrgtehnoloogia tsentraliseerimine) ja
tagada samal ajal tugevamate (suuremate)
omavalitsuse kaudu elanikele võimalikult
palju elukohajärgseid tervishoiu- ja sot-
siaalteenuseid. 

I I S I SA A M E,
lastekliiniku direktor

Dieetarst  on n.ö ühenduslüli kliinikumi
struktuuriüksuste ja toitlustusteenistuse
köökide vahel, ta korraldab patsientide 
ravitoitlustamisalast tööd vastavalt kaasaja
arsti- ja toitumisteaduslikele suundu-
mustele. 

Kliinikumis on kasutusel süstemati-
seeritud ravidieetide nomenklatuur, mis
on valminud dieetarst Liidia Kiiski ja klii-
nikute osakondade juhatajate pikaajalise
koostöö tulemusena. Ravidieetide nomen-
klatuuri koostamisel on arvestatud  osa-
kondade spetsiifikat ja  patsientide eri-
vajadusi. 

Mis tingis vajaduse koostada uus 
ravidieetide nomkenklatuur? 

1. augustil 1978 asus dr Kiisk dieetarsti-
na tööle Tartu Kliinilisse Haiglasse. Stat-
sionaarse ravitoitlustamise korraldamisel
pidi siis kasutama NLiidu ja ENSV 
Tervishoiuministeeriumide kohustuslikke
normatiivdokumente. Eesti haiglates 
kehtis üleliiduline nn Pevzneri dieetide
klassifikatsioon, mis oli välja töötatud
Moskva Ülikooli gastroenteroloogia pro-
fessori M. I. Pevzneri poolt. Pevzneri klas-

sifikatsioonis oli 15 põhidieeti, millel
igaühel olid alarühmad. Praktikas seda
jaotust täielikult ei kasutatud, kuna selle
rakendamine ei olnud ratsionaalne. Nii
tekkiski vajadus kaasaegsemate, rahvusva-
heliselt tunnustatud ja rahva toitumishar-
jumustele vastavate dieetide järele. 

1980. aastate alguses hakkas L. Kiisk
prof Vello Salupere eestvedamisel koosta-
ma ladina tähestikul põhinevat eridieetide
klassifikatsiooni. Koos kliinikute  osakon-
najuhatajate ja arstidega kujundati välja
kindlad, eri haiguste puhul näidustatud
dieedirühmad. Esmane dieetide nomen-
klatuuri variant rakendati  TÜ kliinikutes
tööse 1990.-1991. aastal. Mõni aasta hiljem,
1995. aastal seda taas täiendati.  

Ravidieetide nomenklatuur 
koosneb 9 suurest rühmast

Esimese rühma moodustab tavatoit
(lühend TAV). Teine suur rühm on ker-
gendatud dieedid, mille alarühmadeks on
kerge toit e baasdieet (D), mage dieet
(MAG), kiudainerikas dieet (KIU), val-
gurikas dieet (VR), piimavaba dieet (PV),
valguvaene dieet (VV), puriinidevaene

dieet (PUR) ja jääkidevaene
dieet (JV). Kolmandas rüh-
mas on range piiranguga
kergendatud  dieedid - ope-
ratsioonijärgne dieet (OP),
ägeda pankreatiidi dieet 
(perioodid 1, 2, 3), gluteeni-
vaba dieet (G) ja toidualler-
geenidevaba dieet (A). Nel-
jas rühm on kergendatud
vedelad dieedid erivaja-
dusega haigetele lühema või
pikema raviperioodi jook-
sul. Kergendatud vedelate
dieetide alarühmadeks on
vedel dieet (VED), gluteeni-
vaba vedel dieet (GVE)
suhkruhaige vedel dieet (SVE). Viienda
rühma dieedid on kergendatud pehmed
dieedid: pehme dieet (PEH), piimavaba
pehme dieet (PVP) ning suhkruhaige
pehme dieet (SPE). 

Nomenklatuuris on eraldi välja toodud
diabeetikute toidud, kuna nende kalorsus
on tavatoidust erinev. Kuuendaks
dieedirühmaks on 4 varianti erinevaid dia-
beetikute dieete - süsivesikute sisaldusega
300g (lühend 300), 250g (250), 200g (200) 

ja 150g (150). Diabeetikuid
on ravil kõikides osakon-
dades, enim muidugi 
endokrinoloogia-gastroen-
teroloogia osakonnas; 
nende toitumisalase nõus-
tamisega tegeleb diabeedi-
õde.

Seitsmendasse alarühma
kuuluvad erinevad indivi-
duaalsed dieedid (E), mille
dieetarst määrab peale inter-
vjuud raviarsti ja haigega. 

Dieetide nomenklatuuri
8. rühma moodustab ente-
raalne toit, mis koosneb
standardiseeritud ja spetsi-

aalsetest sonditoitudest, mida ei valmista-
ta haigla köögis; need tulevad valmistoo-
detena vastavatest tehastest, standard 
sonditoit (lühend R1), valgurikas sonditoit
(R2), kiudainerikas sonditoit (R3), valgu-
vaene sonditoit (R4) ja diabeetiku sonditoit
(R5)). Omaette alarühma  moodustavad
spetsiaalsed sonditoidud. 9. rühm on 
parenteraalne toitmine, mis kuulub inten-
siivravi valdkonda.

3

nr
 6

7 
  s

ep
te

m
be

r 
 2

00
4

Dr Liidia Kiisk.

Järg lk 4

HOPE'i koolitusest Taanimaal
16. maist 20. juunini toimus 24. rahvusvaheline vahetusprogramm EL Haiglate Alalise Komitee, 
HOPE (Standing Committee of the Hospitals of the EU ) Euroopa riikide tervishoiukorraldajatele. 

Dieetarsti tööst kliinikumis
Inimene ei ela üksnes leivast - ja loomulikult ei tee seda ka inimene, kes viibib haiglaravil. Et kliinikumis ravil viibivad 
patsiendid saaksid tervislikku ja mitmekesist toitu, selle eest kannab hoolt dr Liidia Kiisk - kliinikumi dieetarst. 

Märksõnad 

"avatus" ja "usaldus"

iseloomustavad

Taani haiglate, 

riigi ja kohalike

omavalitsuste

koostööd. 



Konverentsi eesmärk on vaadelda lähemalt õe rolli ja ülesandeid
tervishoius elanikkonna tervise edendamisel.

Konverentsil on võimalik:

• kuulata õendusteaduslikke ettekandeid,
• tutvuda Eesti õdede uurimistöid kajastavate 

stendiettekannetega,
• saada teavet õendusteaduslike organisatsioonide tegevusest,
• osaleda eriala aktuaalseid probleeme ja küsimusi käsitlevates 

töötubades,
• tutvuda tervishoiu organisatsioonide reklaamboksidega.

Konverentsile on oodatud kõik õed, õendusüliõpilased ja -õpeta-
jad ning teised huvilised. Konverentsil osalemise kohta väljas-
tatakse tunnistus, mis annab 8 täienduspunkti.

Konverentsile saab registreeruda EÕUNi koduleheküljel
www.eoun.org.ee, EÕLi koduleheküljel www.ena.ee või ajakirjas
Eesti Õde ilmunud registreerumislehte kasutades.

Registreerumine jõustub osavõtumaksu laekumise korral 
EÕUNi arveldusarvele 221015634884 Hansapangas. Maksekorral-
dusele tuleb märkida maksja (asutuse või eraisiku) nimi ja selgi-
tuseks "konverents 2004".

Täiendav informatsioon: www.eoun.org.ee või e-posti aadressil
Tiina.Freimann@kliinikum.ee

09.00-10.00 Registreerumine ja hommikukohv.

10.00 Konverentsi avakõne. 
EEsstteerr  PPrruuuuddeenn, RN, MNSc, EÕUNi juhatuse esimees

1100..1100--1122..5500 SSuuuulliisseedd  eetttteekkaannddeedd. 
Sessiooni juhatavad RReeeett  UUrrbbaann ja EEvvee--MMeerriikkee  SSoooovväällii

10.10 Eesti Õde-uurijate Nõukogu missioon, eesmärgid ja tegevus 
aastatel 2000-2004. IIllmmee  AArroo, RN, MNSc, TÜ arstiteaduskonna 
õendusteaduse osakonna õppejõud, EÕUNi juhatuse esimehe 
asetäitja

10.30  Euroopa Õde-uurijate Töörühma (WENR) eesmärgid ja 
tegevussuunad. SSiirreett  LLäääänneellaaiidd, RN, BNSc, TÜ arstiteaduskonna 
õendusteaduse osakonna õppejõud, EÕUNi liige

10.50 Eesti õdede tervisekäsitus elanikkonna tervise edendamisel. 
EEsstteerr  PPrruuuuddeenn, RN, MNSc, EÕL president, 
EÕUN juhatuse esimees

11.10 Eelkooliealiste laste tervise edendamine lastenõuandlas. 
LLyy  KKaallaamm--  SSaallmmiinneenn, RN, MNSc, Helsingi rakenduskõrgkooli 
Stadia lektor, EÕUNi liige

11.30 Koolitervishoid - kellele ja milleks? TTaattjjaannaa  OOoolloo, RN, TÜ Kliinikumi 
lastekirurgia osakonna vanemõde, EÕUNi liige

11.50 Õed peretervise edendamisel. SSiiiinnaa  LLäääänneellaaiidd, Tartu 
Meditsiinikooli vanemõpetaja

12.10 Õde eakate tervise hoidjana. AAnnnnaa  VVeessppeerr, RN, BNSc, Lundbeck   
Eesti AS ravimiesindaja, EÕUNi juhatuse liige

12.30 Täiskasvanud patsientide patsiendiõpetuse vajadused ja nende 
rahuldamine Sihtasutuses Tartu Ülikooli Kliinikum. TTiiiinnaa  FFrreeiimmaannnn, 
RN, MNSc, TÜ Kliinikum, ülemõde, EÕUNi liige

1122..5500--1133..5500 LLõõuunnaa

1133..5500--1144..5500 SStteennddiieetttteekkaannddeedd

Valu ning selle väljendumine, hindamine ja dokumenteerimine 
lastel. TTaattjjaannaa  OOoolloo

Alaseljavalude esinemine, põhjused ja nendega toimetulek 

SA Tartu Ülikooli Kliinikumi anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku 
õendus- ja hoolduspersonalil. MMaarrkkoo  TTiiiisslleerr

Keemia- ja kiiritusravi saavate patsientide sagedasemad 
toitumisprobleemid ja nendega kaasnev õendustegevus. 
KKrriissttii  BBeennddeerr

Patsientide privaatsus haiglas. TTeerrjjee  ÜÜtttt

Eaka inimese elukvaliteeti mõjutavad terviseprobleemid ja 
õendusabi nende ennetamisel. AAiinnaa  LLõõõõbbaass

Terapeutiline suhe õe ja psühhiaatrilise patsiendi vahel ning seda 
mõjutavad õe kutseoskused ja isikuomadused. BBiirrggiitt  AAuummeessttee  

Psühhiaatriliste patsientide ootused grupiteraapiale ja seda 
korraldavale õele. MMeerrllee  TTaaeevviikk

Õe imidzi kajastamine Eesti trükiajakirjanduses. MMaarrggiitt  RReeiimmeettss

Eesti tervishoiuasutuste õendusteadusliku uurimistöö vajaduste 
andmebaas. TTiiiinnaa  TTõõeemmeettss, AAnnnnaa  VVeessppeerr, MMaarriikkaa  SSooooddllaa, 
AAnnuu  TTaammmmeemmääee, PPiillllee  TTaammmmppeerree, NNeellee  TTeerrrraass

1144..5500--1166..5500 TTööööttooaadd

Kõigi töötubade läbivaks teemaks on õdede erialane koolitus. Käsitletakse 
õde-spetsialistiks saamise võimalusi neljal õenduse erialal. Lisaks leiavad
käsitlemist erinevad aktuaalsed teemad nii tervise- ja vaimse tervise kui ka 
kliinilise ja intensiivõenduse valdkonnas. Töötubadesse tuleb konverentsile 
tulles registreeruda.

Töötuba nr 1 - Kliinilise õenduse aktuaalsed probleemid. 
Töötuba juhivad KKeerrssttii  VViiiittkkaarr ja SSiirreett  LLäääänneellaaiidd

Töötuba nr 2 - Intensiivõenduse aktuaalsed probleemid. 
Töötuba juhivad PPiillllee  TTaammmmppeerree ja AAnnddrraass  LLaauuggaammeettss

Töötuba nr 3 - Terviseõenduse aktuaalsed probleemid. 
Töötuba juhivad Tiiiinnaa  TTõõeemmeettss ja DDiiaannaa  IInnggeerraaiinneenn

Töötuba nr 4 - Vaimse tervise õenduse aktuaalsed probleemid. 
Töötuba juhivad JJaanniikkaa  PPaaeell, MMeerrllee  TTaaeevviikk, TTrriiiinn  VVaannaa ja MMaarree  TTaalluu

1166..5500--1177..0000 KKoonnvveerreennttssii  llõõppeettaammiinnee..  
LLõõppuukkoohhvv  jjaa  ttuunnnniissttuussttee  jjaaggaammiinnee..

Tänavu kevadel tutvustas dr Kiisk Eestis
kasutusel olevat uudset süstematiseeritud
dieedinomenklatuuri ka tervist edenda-
vate haiglate projektiga seotud 12. rahvus-
vahelisel  konverentsil Moskvas, kus ta
esines posterettekandega "Nomenclature
of diets with indications and average re-
commended daily energy nutrient intakes"
("Dieetide nomenklatuur koos näidustuste
ja keskmiste ööpäevaste toiduenergia ja
põhitoitainete sisalduse soovitustega").
Lisaks Moskva konverentsile osales dr 
Kiisk sel suvel Itaalias Paduas toimunud
12. rahvusvahelisel kongressil "Toitumine
ja ainevahetus neeruhaiguste puhul".
Itaalia kongressil esines ta samuti pos-
terettekandega, mis käsitles neeruhaigete
toitumist ja kehakoostist. Ettekande
temaatika on seotud ka tema õpingutega
TÜ doktorantuuris.

Väga põhjalikult on dieetide nomen-
klatuur koos vastavate näidustuste ja
nõuannetega  määramiseks lahti kirju-
tatud dr Kiiski  2003. a ilmunud  käsiraa-
matus "Ravitoitlustamine", mis on kasu-
tusel kliinikumi kõikides kliinikutes jt
Eesti raviasutustes. Dr L. Kiisk osales ka
töörühmas, mis arvestas kliinikumi diee-
tide süsteemi sotsiaalministri määruse nr
131, 14. novembrist 2002 väljatöötamisel -
"Tervisekaitsenõuded toitlustamisele ter-
vishoiu- ja hoolekandeasutustes". 

Dieetarsti iganädalane ülesanne on
koostada haigla põhimenüüd - tavatoidud,
diabeetikute toitud ja eritoitud. Patsien-

tidele mõeldud tavatoitude menüüsid
koostab ta 4 nädala kaupa, nendega saavad
kliinikumi töötajad tutvuda intraneti va-
hendusel. Kliinikumis ravil viibivatele ligi
tuhandele patsiendile keedetakse 3 korda
päevas soe toit Puusepa 8 tsentraalköögis;
imikutoidud lastekliiniku piimaköögis.
Kommertstoitlustamise ehk kliinikumi
töötajatele ja külalistele mõeldud menüüd
koostab söökla juhataja, kuid dr Kiisk kon-
trollib need alati üle. Kõik kliinikumi
köögid on tunnustatud tervisekaitsetali-
tuse poolt.

Hügieen on kõige alus

Lisaks toitude degusteerimisele on 
dieetarsti töö oluliseks osaks toidu-
hügieeni tagamine ja jälgimine. Kuna toite
valmistatakse suurtes kogustes suurele
hulgale haigetele, siis on ülimalt tähtis
toiduga tegelevate töötajate pidev range
enesekontroll. Toitlustusteenistuse koos-
seisu kuuluvad lisaks kokkadele ja arves-
tajatele ka  toidujagajad-teenindajad, kes
serveerivad valmistoidud kliinikute 25 
jaotusköögis. Teenindav personal peab
tundma hügieenieeskirju ja toitude reali-
seerimistähtaegu. Alates 2001. aastast on
toitlustusteenistuses töösse rakendatud
enesekontrollisüsteem, mille arendamist
ja täitmist kontrollib dieetarst. 

Missugused on probleemid, millega 
dieetarst oma töös kokku puutub?

Murelikuks teeb, et puudub järelkasv -
hetkel ei ole ühtegi noort arsti, kes die-
toloogiale spetsialiseeruks. Iga arst puutub

patsientide ravimisel kokku ka toitumis-
probleemidega, kuid spetsiifilisemalt
tegeleb selle alaga siiski ainult dieetarst. 
L. Kiisk leiab, et arstide täienduskursustel
peaks rohkem rõhku panema  ainevahe-
tushaigustele, seedimise ja imendumise
patofüsioloogiale, haigete toitlustamise ja
ravidieetide temaatikale. 

Õdede ja Hooldajate Täienduskeskuses
peab dr Kiisk igal aastal dietoloogiaalaseid
täiendusloenguid osakondade õdedele,
hooldajatele ning toidujagajatele-teenin-
dajatele. Dietoloogiaalaseid loenguid on ta
pidanud ka teistes Eesti raviasutustes. 

Tulevikuplaanidest  

Dr Kiiski sõnul on vaja arendada kon-
takte ja koostööd teiste riikide toitumis-
alaste organisatsioonidega. L. Kiisk on
Eesti Toitumisteaduste Seltsi juhatuse 
liige;  koos teiste erialade toitumisspetsia-
listidega kavandatakse uute, Eesti popu-
latsiooni kehakoostist ja toitumisharju-
musi arvestavate toitumisnormide ja
toidusoovituste väljatöötamist, kuna teiste
maade vastavaid norme  ei saa alati üks-
ühele üle võtta. 

Dieetarsti tulevikuplaanidesse peaks
kuuluma ka arst-dietoloogide ja dieet-
õdede polikliiniline töö seoses  patsientide
ravitoitlustamisalase nõustamisega. 

RI I N A KU I K
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DR GE N N A D I T I M B E R G

Uroloogia on läinud  kliinikumis vii-
mastel aastatel kõvasti tõusuteed.
On juurde tulnud noort arenevat
kaadrit ja kliinkum on võimaldanud
vastavalt arengule osta ka uut apa-
ratuuri, nagu fiiberureeteroskoop,
fiibertsüstoskoop, kogu laparos-
koopiline operatsioonikomplekt
jne. See seab ka uued nõuded  töö-
tingimustele. Sügisel remonditi ja
varustati uue sisseseadega uroloo-
gia endoskoopiline kabinet ja uro-
loogia osakond Puusepa 8. Kuna
uroloogiliste ambulatoorsete hai-
gete arv on viimasel ajal kasvanud,
siis võimaldas kliinikumi juhtkond
nende paremaks teenindamiseks
välja ehitada kõrgetasemelise si-
sustuse ja varustusega uroloogi-
liste haigete vastuvõturuumide
kompleksi ka Maarjamõisa Poliklii-
nikusse. Uroloogilised haiged vaja-
vad teatavasti palju invasiivseid
uuringuid ja nüüd on see lahenda-
tud ühtses ruumikomplektis, kus
kaks uroloogi korraga haigeid vas-
tu võtta ja ühtlasi ka invasiivseid
uroloogilisi protseduure teostada
saavad. Uroloogid teevad omalt
poolt kõik, et jätkata protsessi posi-
tiivset kulgu ja tõestada oma eriala
kõrget professionaalset taset just
Tartu Ülikooli Kliinikumis.

Alates 1. juunist 2004. a on patsientidel
võimalus registreeruda eriarsti vastu-
võtule ka interneti teel. Selleks tuleb
kliinikumi kodulehel (www.kliini-
kum.ee) patsiendiinfo rubriigis täita
vastav vorm. Informatsioon jõuab ette-
registreerimiskeskuse klienditeenin-
dajani, kes kontakteerub patsiendiga
telefoni teel ühe tööpäeva jooksul.

Praeguseks on sellist etteregistreeri-
mise võimalust kasutanud  juba üle 300
patsiendi ja tagasiside on olnud väga
positiivne.

NB! Interneti kaudu ei ole võimalik
registreeruda perearsti vastuvõtule
ning hetkel veel ka kopsuarsti ja ham-
baarsti vastuvõtule. 

KA I IR D,
klienditeeninduse teenistuse direktor

AAvvaattii  uurroollooooggiiaakkaabbiinneett

Maarjamõisa polikliiniku IV kor-

rusel avati uroloogiakabinet. 

Pildil lõikab lindi läbi uroloogia- ja

neerusiirdamise osakonna juhata-

ja dr Gennadi Timberg.

AAllaatteess  0011..0066..22000044  
oonn  TTÜÜ  KKlliiiinniikkuummiiss  
vvõõiimmaalluuss  eerriiaarrssttii  vvaassttuu--
vvõõttuullee  rreeggiissttrreeeerruuddaa  
iinntteerrnneettii  tteeeell

1. oktoobril 2004 kell 9.00-17.00 Tartus Puusepa 8A Linkbergi-nimelises auditooriumis

EESTI ÕDE-UURIJATE NÕUKOGU TEADUSKONVERENTS

""ÕÕeedd  eellaanniikkkkoonnnnaa  tteerrvviissee  eeddeennddaammiisseell""

Konverentsi osavõtumaks

RReeggiissttrreeeerruummiissee  aaeegg OOssaavvõõttuummaakkss  EEÕÕUUNNii  OOssaavvõõttuummaakkss  
lliiiikkmmeetteellee  jjaa  üülliiõõppiillaasstteellee mmiitttteelliiiikkmmeetteellee

Kuni 30.08.04 200.00 250.00

1.09.-30.09.04 250.00 300.00

1.10.04 300.00 350.00

NNBB!! Esinejatele ja korraldajatele osavõtumaksu ei ole.

Konverentsi programm

KOMMENTAAR

>


