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Psiihhiaatriaosakonna juhatajat Dr Tiina Aganat
onnitleb psuhhiaater Krista Ruus Polvast.

Renoveeritud
psithhiaatriaosakonna avamine

29. martsil avati Tartu Ulikooli Kliinikumi psthhiaatriakliinikus renoveeritud
psuhhiaatriaosakond: vastremonditud ja varvirodmsate ruumide Ule tunnevad heameelt
nii patsiendid kui personal. Osakonnas said ruumid ka une- ja s66mishairete keskus.

Tédnaseks on omaaegsete ndouete kohaselt
projekteeritud ja 1988. aastal valminud
pstihhiaatriakliiniku hoone ajastule selgelt
jalgu jaanud. 2003. aastal eraldati pstih-
hiaatriakliinikule vahendid renoveerimis-
toodeks, siis algasid ka elavad arutelud
Kliiniku noukogus - millisteks toodeks
eraldatud raha kulutada. Lopuks otsustas
ndukogu, et otstarbekas on renoveerida
itks osakond tervikuna. Saavutati ka
kokkulepe, et remonditoid alustatakse
pstihhiaatriaosakonnast.

Selleks, et 10pptulemus oleks parim,
korraldati kogu psiihhiaatriaosakonna
personaliga ajuriinnak uute ruumide pla-
neerimiseks. Uhise mottetoo tulemusena
saadi terve hulk uusi ja praktilisi lahen-
dusi, kuidas panna osakonna elu paremini
toimima. Nditeks sai nii teoks meie osa-
konna patsientidele moeldud sodmis- ja
vabaajaruum, kus on voimalik jalgida ka
nende tegevust.

Renoveerimisttod algasid 17. detsemb-
ril 2004 ning ruumid voeti ehitajatelt vastu
24. mirtsil 2005. Osakonna pidulik avami-
ne toimus 29. martsil, kus esinesid ko-
nedega psiihhiaatriakliiniku juhataja dr
Veiko Vasar ja psiihhiaatriaosakonna juha-
taja dr Tiina Agan. Onne soovisid osakon-
nale kliinikumi juhatuse esimees Urmas

Siigur, Tartu abilinnapea Vladimir Sok-
man, linnaarst Sirje Kree ja paljud teised
onnitlejad nii Tartust kui ka mujalt Eestist.
Renoveerimistodod maksid kokku 4,2
miljonit krooni. Vorreldes varasemaga on
osakonnas palju muutunud. Koridorid ja
palatid said uue virvilahenduse. Tundu-
valt on paranenud patsientide olmetingi-
mused. Enne remonti oli kogu osakonna
kohta tiiks 3-kohaline WC, 2-kohaline
dussiruum ning tiks 3 kraanikausiga pe-
semisruum naistele ja teine meestele. Uks
palat oli koos WC ja dussiruumiga. Niitid
on iiheksal palatil oma dussi- ja tualettruu-
mid. Samasugused ruumid on ka raskete
depressioonide ja sodmishdirete palati-
plokil, kuid patsientide ohutuse ja parema
ravitulemuse tagamise huvides on need
avatud koridori. Ka on osakonnas niitid
olemas inva-WC ja -dusS. Ruumide osas
on lisandunud 2-kohaline jdlgimispalat ja
nouetekohane suitsetamisruum patsien-
tidele. Ruumidesse, kus patsiente on vaja
jalgida, on paigaldatud videovalve.
Soomishdiretega haigetele on ehitatud
eraldi palatiplokk ja tagatud kindel pde-
vane personal. Kokku on renoveeritud
psiihhiaatriaosakonna statsionaaris pinda
~1000 m2. Palateid on osakonnas kokku 18.
Neist 2 tihekohalist on uneuuringuteks.

¢ Dokumentaalsari "112"

Uhekohaline palat.

So6omishairete keskuse s6ogituba.

Loéuna-Eesti Haigla juhatuse esimees dr Rein Kermes onnitleb
dr Veiko Vasarat.

Osakonnas on 52 tootajat. Neist 10 arst-
o0ppejoudu, sh osakonnajuhataja ja 2 va-
nem-arstdppejoudu. Lisaks on tootajate
hulgas 6 psiihholoogi, 3 arst-residenti, 24
dde ja 4 hooldajat.

Psiihhiaatriaosakonna patsientuur koos-
neb suures osas depressiivsetest (moo-
dukas ja raske depressioon), drevushai-
retega (sh paanikahdire) ja soOltuvus-
héiretega (peamiselt alkoholsdltuvad, har-
vem hasartmédngusoltuvad) patsientidest.

Sel siigisel on plaanis avada osakonnas
soomishdirete pdevakeskus. Selle jaoks on
dr. A.Jarve, kl. psithholoog K. Akkermann
ja ode J. Pael koostanud projekti. Selle
teenuse hinnakalkulatsioonid on esitatud
juba Eesti Haigekassale, et teenus lisataks
haigekassa poolt finantseeritavate ravi-
teenuste hinnakirja. Samaaegselt toimub
ka praeguse soomishdirete palatiploki ja
tulevase paevakeskuse personali koolitus.

Pstihhiaatria osakonna juhataja
DR TIINA AGAN
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Kliinikum

Odede Liit iihines
kollektiiviepinguga

12. aprillil allkirjastasid

SA Tartu Ulikooli Kliinikum ja
Odede Liit kokkuleppe, mille
kohaselt Ghines viimane

18. jaanuaril 2005. aastal klii-
nikumi ja Eesti Keskastme
Tervishoiutddtajate Kutseliidu
ning Maarjamoisa Haigla
Ametithingu vahel s6Imitud
kollektiivlepinguga. Kollektiiv-
leping reguleerib 6endus-
ning hooldustddtajate t66- ja
palgatingimusi.

KLunNikumil LEHT

Maris Jesse.

Alates 14. martsist
2005. a. on kliinikumi
ndukogu uueks liikmeks
Maris Jesse.

Maris Jesse on stindinud 12. juulil 1968.
aastal Tartus. 1993. aastal 10petas ta
Tartu Ulikooli artiteaduskonna ravi eri-
ala. 2003. aastal sai ta magistrikraadi
tervisepoliitika ja -rahastamise erialal
London School of Hygiene and Tropi-
cal Medicine’st ning London School of
Economics and Political Science’st Briti
Noukogu stipendiaadina. Maris Jesse
on tootanud sotsiaalministeeriumis
vanemspetsialistina ja aastatel 1997-
2002 oli ta Eesti Haigekassa juht.
Praegu on Maris Jesse Poliitikauurin-
gute Keskuse PRAXIS analiititik ja pat-
sientide vaba liikumist uuriva projekti
"Europe 4 Patients" projektijuht.

Maris Jesse on Eesti Reformierakon-
na liige ja korporatsioon Filiae Patriae
taastajaliige. Ta valdab eesti, inglise,
vene ja soome keelt. Maris Jesse on
abielus.

KLiinikumi LEHT
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Herman Vahter 85

4. aprillil tditus emeriitpro-
fessor Herman Vahteril 85
aastat. Herman Vahter 10pe-
tas Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna 1946. aastal.
Juba 16pukursuse tilidpilase-
naalustas ta tood tilikooli na-
ha-ja suguhaiguste kateedris
Ooppejouna. Peale iilikooli
lopetamist jdatkas ta tood
samas kateedris assistendi-
na. Oppetod korvalt kaitses
Herman Vahter nii kandi-
daadi- kui ka doktori kraadi.
1967. aastal anti talle profes-
sori kutse. Professor Herman Vahter on
sOjajargse Eesti dermatoloogia koolkonna
looja. Enamik praegu tootavaid derma-
tolooge on tema Opilased. Tee derma-
toloogiasse leidsid nad tdnu professor
Vahteri sisukatele ja virvikatele loen-
gutele ning praktikumidele.

1964-1966 toodtas professor Vahter arsti-
teaduskonna prodekaanina ning 1966-
1969 arstiteaduskonna dekaanina. Sel
perioodil vottis ta aktiivselt osa TU
Arstide ja Proviisorite Tdiendusfakultee-
di loomisest. Alates aastast 1966 kuni
pensionile siirdumiseni 1991 toodtas pro-
fessor Vahter TU Nahahaiguste Kliiniku
juhatajana. 1966-1970 oli ta Eesti Derma-
toloogide-Veneroloogide  Teadusliku
Seltsi esimees ja 1970-1999 president ning
sotsiaalministeeriumi mittekoosseisuline
eriala ndunik. Herman Vahter osales ka

Herman Vahter.

aktiivselt Noukogude Liidu
Dermato-Veneroloogide
Teadusliku Seltsi juhatuse
t00s, ta on mitme teadusliku
seltsi auliige, sh Norra der-
matoloogide seltsi korres-
pondeeriv liige.

Professor Herman Vahteri
sulest on ilmunud tile 200
triikise teemadel: neurostiii-
filis, pdlevkiviproduktide
nahka kahjustav toime, eks-
perimentaalne rekantseroos,
rida toid ekseemi, psoriaasi
patogeneesist ning arstitea-
duse ajaloo valkonnast. Ta on kahe
monograafia ("Kutsehaiguste profiilakti-
ka" 1964 ning "Naha reaktsioonist
polevkivi tootlemise produktidele” 1965)
ja kahe opiku: "Dermatoloogia ja Vene-
roloogia" 1976, "Naha- ja suguhaigused”
1994 autor. Tema juhendamisel on
valminud tiks doktori- ja neli kandidaadi-
viéitekirja. Lugupeetud professorit dnnit-
levad tema juubelil dpilased ja kolleegid
ning kogu kliinikumi-pere.

NAHAHAIGUSTE KLIINIK
EEsTI NAHA- JA SUGUHAIGUSTE
ARSTIDE SELTS

Uudo Reino 70

16. aprillil tditus 70 aastat
Eesti iihel juhtivamal laste-
kirurgil, Tartu Ulikooli Klii-
nikumi kirurgiakliiniku las-
tekirurgia dotsendil Uudo
Reinol. Dotsent Uudo Reino
on olnud aastakiimneid oma
selge, kolava hddle ja huvita-
vate loengutega koikidele
arstiteaduskonna  {ilidpi-
lastele, residentidele ja tdien-
duskursustel viibivatele

kolleegide Opetamine ja
juhendamine. T66 noortega
on olnud dotsent Uudo
Reinole  alati  stidame-
lahedane, 10 aasta valtel oli
ta Tartu Ulikooli Ulidpilaste
Teadusliku Uhingu esimees.

Uudo Reino teadustood
hdlmavad lastekirurgia er-
inevaid probleeme, koige
enam lasteuroloogia vallas.
Talle on omistatud 5 auto-

arstidele {iheks armastatu-
maks dppejouks.

Uudo Reino on stindinud
Tartus teenistujate perekonnas. Peale Tal-
linna 10. Keskkooli 16petamist astus ta
Tartu Ulikooli, mille 1opetas 1959. aastal
kiitusega. Ulikooli 1opetamise jargselt
kuni 1961. aastani tootas juubilar Rdpina
Haiglas kirurgina ja peaarstina. Selle-
jargselt oli ta Moskva Arstide Kesktdien-
dusinstituudis ordinatuuris ja aspirantu-
uris. Aspirantuuri l0petas Uudo Reino
meditsiiniteaduste kandidaadi vaitekirja
kaitsmisega teemal "Soo méddramine ja
selle korrektsioon lastel viliste ja sise-
miste genitaalide anomaaliate puhul." See
oli esimene selleteemaline teadustoo
endiseaegses Noukogude Liidus.

Alates 1966. aastast kuni kiesoleva aas-
ta alguseni tootas juubilar Tartu Ulikoolis
lastekirurgia dotsendina, kus tema iga-
péevaseks tooks oli haigete laste operee-
rimine, iilidpilaste Opetamine, noorte

Uudo Reino.

ritunnistust ja ta on kirju-
tanud ligi 150 publikat-
siooni. Uudo Reino oli Eesti
Lastekirurgide Seltsi ja Balti Laste-
kirurgide Assotsiatsiooni asutaja ning
president ja Soome M. Sulamaa nimelise
Lastekirurgide Seltsi liige.

Uudo Reino heatahtlikkus, optimism ja
vdsimatu energia on palvinud tema pat-
sientide ja Opilaste tinu. Soovime Uudo
Reinole tervist ja edasist kannatlikkust
oma kogemuste jagamisel kolleegidele.
Palju onne juubilarile kogu kliinikumi-
pere poolt.

KIRURGIAKLIINIK

Uus meetod kusepoie
ekstroofia raviks

Tartu Ulikooli Kliinikumi kirurgiakliiniku lastekirurgia
osakonnas opereeriti vastsundinud poisslast, kellel
oli kaasasundinud kusepdie eesseina puudumine.

Kirurgiakliiniku lastekirurgia osakonnas
opereeriti vaststindinud poisslast, kellel
oli kaasastindinud kusepdie ekstroofia.
Operatsiooni viis ldbi Helsingi Laste- ja
Noorukite Kliiniku lasteuroloogia dotsent
dr Seppo Taskinen, teda assisteeris
lastekirurgia osakonna juhataja dr Karin
Varik.

Kusepoie eesseina puudumine on har-
vaesinev kaasastindinud véérareng, mille
esinemissagedus on kirjanduse andmetel
1 juhtum 10 000 vastsiindinu kohta. Eestis
on olnud vaststindinute kusepdie eks-
troofia esinemissagedus 1 juhtum 4-5 aas-
ta kohta. Tegemist on kombineeritud
vddrarenguga, sest lisaks kusepdie ees-
seinale puudub ka seda kattev kohu ees-
sein. Lastel esineb ka kusiti tilemise seina
puudumine ja stimfiitisi 10he. Poisslastel
on kusiti tilaseina puudumise tottu ope-
ratsiooni teostamine keerulisem. Sageli on

pOis vahearenenud: vaikesemootmeiline ja
puuduvate sulgurlihastega.

Senini kasutusel olnud operatsiooni
meetodid on seisnenud erinevate mee-
toditega kusejuhade istutamises jame-
soolde. Selline operatsioon v3ib pdhjusta-
da vanemas eas soolekasvajate teket. Siia-
maani Eestis tehtud pdie sulgemised ei ole
andnud héid tulemusi. See oli ka poh-
juseks, miks kutsuti opereerima Soome
kolleeg, kes teostab kusepdie plastikat
4-5 operatsiooni aastas. Meie arstidele
on selline koostoo edasiseks tooks hea
kogemus.

DR KARIN VARIK

e e

Foto: Ragnar Léivukene

Lastekirurgia osakonna juhatai Karin Varik ja Helsingi Laste- ja Noorukite
Kliiniku lasteuroloogia dotsent dr Seppo Taskinen koos pisikese patsiendiga peale

operatsiooni palatis.

Fotod: Lauri Lemming

Kusepobie Kusepoie
ekstroofia ekstroofia
poisslapsel poisslapsel
enne ope- parast ope-
ratsiooni. ratsiooni.

Oed patsiendi ohutuse nimel: riinnaku all
on voltsitud ja ebakvaliteetsed ravimid

12. mai on rahvusvaheline 6dede péev. Tanavu valis Rahvusvaheline Odede Noukogu
(International Council of Nursing-ICN) selle paeva tahistamiseks teema, mis kannab nimetust
"Oed patsiendi ohutuse nimel: rinnaku all on voéltsitud ja ebakvaliteetsed ravimid".

Voltsitud ja ebakvaliteetsed ravimid on
kujunenud tosiseks probleemiks kogu
maailmas. Ameerika Uhendriikide Toidu-
ja Ravimiameti (FDA) andmetel moodus-
tavad voltsitud ravimid rohkem kui 10%
maailmas kidibel olevatest ravimitest sh
arenenud riikides kui ka arengumaades.
Nende toodete levikule aitab kaasa glo-
baliseerumine ja laialdane ravimimiiiik
labi interneti. Levik on tdendolisem koh-
tades, kus hdadavajalikud ravimid on kallid
ning jddvad abivajajaile sageli kittesaa-
matuks. Maailma Tervishoiuorganisat-

siooni (MTO) jargi loetakse voltsitud ravi-
miks medikamenti, mille olemuse ja/voi
allika kohta kéiv informatsioon on tootel
sihilikultja pettuse eesmérgil valesti kirjel-
datud. Voltsitud ravimite hulka kuuluvad
digete koostisosadega kuid valesti paken-
datud ja valede koostisosadega tooted
ning toimeaineta voi ebapiisava toimeaine-
sisaldusega ravimid. Need ravimid voivad
sisaldada erinevaid kahjutuid kui ka miir-
giseid koostisosi voi sisaldada koostisosi
normist erineval médaral. Voltsitud ravi-
mid voivad sisaldada ka kahjulikke voi

mittetoimivaid abiaineid. Mones riigis
hangivad kurjategijad aegunud, vélja-
praagitud voi varastatud ravimeid, muu-
davad sdilivusaja voi selle jalgimiseks vaja-
liku teabe, ning miitivad need edasi turus-
tusvorgustikku. Esineb ka toote rikkumist,
kus pakendis olev ravim asendatakse
voltstootega. MTO poolt 20 riigis 1999-
2000. aastatel 1dbi viidud uuringu tule-
mused niitasid, et 60% 325st avastatud
voltsravimist olid toimeaineta. Ajavahe-
mikus 1999-2002 leiti voltsitud valuvaigis-
teid, palavikku alandavaid, malaariavasta-

seid, astma- ja allergiaravimeid, antibioo-
tikume, hormoon- ja steroidravimeid.
Eesti elanikke puudutavad tisna lahedalt
lainudaastased juhtumid Latis, kus eba-
kvaliteetsete ravimite kasutamine pdhjus-
tas inimestele tdsiseid tervisekahjustusi.
Valgevene tehases Belmedpreparatd too-
detud ravimid Citramonum P ja Ascophen
P seerianumbriga 010104 sisaldasid mitte-
vajalikku ja inimese tervisele kahjulikku
lisandit.
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Reisimeditsiini-alane
noustamine ja vaktsineerimine

Tartu Ulikooli Kliinikum pakub tasulisi konsultatsioone
reisimeditsiini alal, nakkushaiguste alast ndustamist ning

vaktsineerimist.

Kliinikumi sisekliiniku nakkushaiguste
kabinet pakub tasulisi konsultatsioone ja
vaktsineerimisi inimestele, kes planeeri-
vad soita vdlismaale. Kabinetis antakse sel-
gitusi, milliste haiguste vastu tuleks end
enne reisi vaktsineerida, kuidas valtida
sihtpunktis teisi nakkushaigusi, mille vas-
tu vaktsineerimine pole vdimalik, ning
kuidas koostada reisiapteek.
Vaktsineerimise vajalikkus soltub kavan-
datava reisi sihtkohast, pikkusest ja ise-
loomust. Vaktsineerimise teel ennetatavad
reisihaigused on: A ja B hepatiit, kdhuttiii-
fus, kollapalavik, poliomitieliit, difteeria,
koolera, meningokokkinfektsioon jt. Alati
tasub ette teada, millised vaktsineerimised
on sihtkoha riigis soovituslikud, millised
kohustuslikud. Seda saab jdargi vaadata
aadressil: http://www .tervisekaitse.ee/
Dokumendid /Vakts.htm#_T0c79916320
Igas riigis on soovituslik difteeria-tee-
tanuse vastu vaktsineerimine. Monedes
Kesk-Ameerika ja Kesk-Aafrika riikides on
kohustuslik kollapalaviku vastu vaktsi-
neerimine. Vaktsineerimine A hepatiidi
vastu on muutunud aktuaalseks seoses
puhkusereiside kasvuga Egiptusesse.

B hepatiidi vastu tasub vaktsineerida juhul
kui on plaanis pikemat aega vélismaal vii-
bida. Omaette probleem on malaaria, mille
vastu vaktsiini ei ole. Erinevate malaaria-
vormide vastu on erinev profiilaktika.
Kindla skeemi jdrgi vOetakse ravimeid
enne reisi, reisi ajal ja ka reisi loppedes.

Vaktsineerimisega tuleks alustada véhe-
malt 2 nddalat enne reisi, et organismis
jouaksid tekkida vajalikud kaitsekehad.
Korraga voib vaktsineerida mitme erineva
nakkushaiguse vastu. Enne vaktsineeri-
mist tuleks selgitada labipdetud haiguste,
allergia, varasemate vaktsineerimisega
seotud probleemide olemasolust.

Kabinet pakub kokku 13-14 vaktsiini,
millest kdik pole kiill ainult reisimedit-
siiniga seotud. Difteeria, teetanuse ja ma-
rutdve (juhul kui on olnud kokkupuude
marutaudis loomaga) vastu vaktsineeri-
mist tehakse kabinetis tasuta, iilejaanud
vaktsiinid tuleb kliendil endal osta. Uks
doos A hepatiidi vaktsiini maksab ca 400
krooni, B hepatiidi vaktsiin 170 krooni ja
kollapalaviku ning puukentsefaliidi vakt-
siinid maksavad kumbki 200 krooni. Vakt-
siinid muutuvad aasta-aastalt iitha kalli-

Foto: Jaak Nilson
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Dr Rita Pihlak.

maks, seetdttu tasuks vaktsineerimisega
kiirustada. Tehtud reisivaktsineerimised
kantakse spetsiaalsesse vaktsineerimispas-
si, mis on rahvusvaheliselt kehtiv. Kahjuks
ei ole kabinetil andmebaasi teostatud
vaktsineerimiste kohta, seetottu peaks pat-
sient ise jdlgima kaua vaktsineerimine
kehtib ja millal tuleb teha kordusstist.
Lopetuseks tasuks meelde tuletada, et
koigil haigetega kokkupuutuvatel kliini-

kumi tootajatel on B hepatiidi vastane vakt-
sineerimine kohustuslik. Meedikutele ja
Tartu Haigekassas kindlustatud arstitea-
duskonna tilidpilastele on see tasuta. Sa-
muti on praegu Oige aeg vaktsineerida
puukentsefaliidi vastu.

DrRITA PIHLAKUGA
vestles ENE SELART

li-0ppe rakendamine ddede tiaiendkoolituses

2004. aasta sugisel alustas Tartu Ulikooli Kliinikumi 6dede ja hooldajate
taienduskeskus (OHTK) e-0ppega, et luua 6dedele uusi taiendkoolituse voimalusi.

Kui elukestev 0Ope arvatakse avalikes
diskussioonides toimivat enamjaolt vaid
paberil, siis sotsiaalministri 2001. aasta
mdarus tervishoiuteenuste tagamise kvali-
teedi nduetest on reaalsus, mis nieb ette, et
iga tervishoiutdotaja peab aastas labima
vahemalt 60 tunni osas erialast enesetdien-
dust. Nimetatud maéédrusest kinnipida-
mine ning ka ddede padevuse hindamise
siisteemi rakendumine on viinud tdiend-
koolitustel osalejate arvu Kkiire tousuni
(2003. aastal 1097 OHTK kursustest osa-
vOtjat, 2004. aastal juba 1853), mis nduab
uusi lahendusi todalase koolituse korral-
damisel.

E-Ope on hea alternatiiv tavadppele, ku-
na annab vdimaluse igal Oppijal liikuda
oma tempos ning ise otsustada, kui palju
Oppimisele aega kulutada. Soltumatus
Oppimisajast ja -kohast on tooga hoivatud
inimesele oluline ning ka rahaline kok-
kuhoid markimisvadarne. Ent suurem va-
likuvabadus ndouab ka suuremat enesetile-
tamist. Kodustes tingimustes on véga

lihtne leida muud meelepa-
rast tegevust ning dppimisest
korvale kalduda. Kaugkooli-
tuskursused on korge Opi-
motivatsiooniga inimestele,
nduavad suuremat enesedist-
sipliini ja iseseisva to0 oskust.

E-0pe voiks hinnanguliselt
sobida 60% inimestest, kes
teadmiste ~ omandamiseks
eelistatult ndgemismeelt ka-
sutavad (nn. visuaalne/ver-

hendid, voimalused oppe-
materjalide esitlemiseks, kur-
suse piires suhtlemiseks ning
Oppurite kursusel osalemise
jalgimiseks.

Meditsiiniliste vigade kur-
sus on iilesehituselt lihtne
ning pohineb oppuri indivi-
duaalsel tool oppematerjali-
dega. Harjumus loengu-
materjale paberkandjal luge-
da ei kao ka e-0ppe puhul -

baalne 0pistiil). Illustrat-
sioonide, animatsioonide
ning audio- ja videoklippe
lisamine aitab arvestada ka teiste opistii-
lide esindajatega.

Taienduskeskuse 10-tunnine proovikur-
sus "Meditsiinilised vead ja nende vilti-
mine" on loodud WebCT (Web Course
Tools) keskkonnas, mis on enimkasutatav
veebipdhine dpikeskkond maailmas. Ni-
metatud Opikeskkonnas on olemas tule-
mustestide ja enesetestide koostamise va-

llona Pastarus.

osa inimesi eelistab véljatrii-
kitud teksti, mis teeb kursuse
administreerimise keerulise-
maks, kuna instruktoril puudub voimalus
osalemisaktiivsuse jalgimiseks. Kdik vaik-
semad arusaamatused on lahenenud peale
teistkordset edukat tulemustesti soorita-
mist (digeid vastuseid vahemalt 70%), mis
on tiihtlasi tunnistuse saamise eelduseks.
Testi saavad minimaalselt ithepdevase va-
hega sooritada ka need, kel digeid vastu-
seid esimesel korral nappis voi etteantud

ajalimiiti tiletatud sai.

Hetkel on kursusel tile 60 osaleja, kellest
kiimme on e-Oppe juba vdga heade tule-
mustega ldbinud. Aktiivsed on olnud ka
0ed viljastpoolt kliinikumi, kes erinevaid
taiendkoolituse voimalusi otsides on
e-Oppe Kkiiresti omaks votnud ning tun-
nevad huvi uute e-kursuste vastu.

E-Oppe areng on asjade loomulik kaik,
kuna virtuaalkeskkond on juba praegu
paljude inimeste jaoks harjumuspédrane
too- ja opikeskkond. Alternatiivsed lahen-
dused vaid mitmekesistavad dppimisvoi-
malusi ning on edasiarendamist vdart.

Informatsiooni e-0ppe kohta leiab klii-
ikumi kodulehekiiljelt www kliinikum.ee
koolituse lingi alt.

Tartu Ulikooli WebCT kursused asuvad
serveris http://webct.e-uni.ee.

i ILoNA PASTARUS
Tartu Ulikooli Kliinikumi 6dede ja
hooldajate taienduskeskuse projektijuht

Algus lk 1

Mida saavad oed teha voltsitud
ravimite vastu voitlemiseks?

Voltsitud ravimite esmased ohvrid on
patsiendid. ICN Kkutsub {iles ddesid ja
0dede tihendusi olema tdhelepanelikud
avastamaks voltsitud ja ebakvaliteetsed
ravimeid, Kkiisitlema patsiente koigi
kahtlustdratavate ravimite kohta ja teavita-
ma asjaomaseid institutsioone. Oed peak-
sid moelda voimalusele, et tegemist vdib
olla vodltsitud ravimiga, kui patsient kae-
bab, et ravim ei toimi, ravimi toime on
oodatust erinev, pakend on rikutud voi ei
ole korralikult suletud, aegumiskuupéev
pole loetav voi esineb muu taoline prob-
leem. Lisaks valvsusele voltsitud ravimite
suhtes soovitab ICN 6dedel teha selgitus-
tood patsientidele, teavitada probleemist
tervishoiutootajaid, tthiskondlikke orga-
nisatsioone ning tarbijate tthendusi. ICN
on voltsitud ravimite vastu voitlemiseks
koostanud tegevusjuhiste kogumiku, mil-
le Eesti Odede Liit (EOL) on tdlkinud eesti
keelde. Materjalid on peagi kdttesaadavad

EOLi kodulehel.

Kliinikumi tihendapteegi
proviisor Virge Avestik leiab,
et Eesti oludes ja igapédevases
praktikas on oluline jdlgida
patsiendi  ravimitarbimist.
Tarbitavad ravimid ei tohi
olla aegunud ega valedes
tingimustes sdilitamisest rik-
nenud. Patsient ei tohiks ka-
sutada tiheaegselt mitut eri-
neva nimetuse kuid sama
toimeainega ravimit voi
erineva toimeaine kuid sama
toimega ravimit voi omavahel
sobimatuid ravimeid. Juhul kui patsient
tarvitab ilma miitigiloata ravimeid, peaks
talle selgitama, et sellise ravimi kvaliteet
pole kontrollitud. Kuuldes, et ravimi han-
kimiseks on kasutatud illegaalseid teid
(ostetud mitte apteegist vaid nditeks inter-
neti kaudu), tuleks rohutada sellise kaditu-
mise ohtlikkust tervisele, kuna ravim ei ole
labinud ohutust ja kvaliteeti tagavaid riik-
likke kontrollisiisteeme. Illegaalsel teel
hangitud ravim voib olla toimetu, ilma eel-
datava toimeta voi toksiline. Kui 6dedel on

Tiina Freimann.

andmeid miitigiloata ravimite
miitigist, tuleb sellest teavita-
da ravimiametit, et illegaalsed
ravimid korvaldada ja hévita-
da. Kui patsient vajab ravimit,
mis ei ole Eestis registreeri-
tud, on selle hankimiseks ole-
mas legaalsed kanalid.

Odede pieva iiritused

Igal aastal korraldatakse
rahvusvahelise ddede pdeva
puhul konverentse, aktusi ja
muid tiritusi. Tanavused et-
tevotmised on veel kavandamisel, kuid
moodunud aastal korraldasid kliinikumi
0ed Raekoja platsil iirituse, mille raames
pakuti linnarahvale terviseteenuseid:
moddeti vererdhku ja pulssi, kaaluti, arvu-
tati kehamassi indeksit ja méaarati vere-
suhkrut. Soovijaile Opetati elustamisvot-
teid ning tartlastel oli vdimalus stitia vali-
katlas valminud hernesuppi. Suur osa
teenuste kasutajatest olid pensiondrid ja
tagasihoidliku sissetulekuga inimesed.
Lastekliiniku ded korraldasid odede pée-

val piduliku ja meeleoluka aktuse, mille
tipphetkeks oli parimate lasteddede teata-
vaks tegemine. Viljavalituteks osutusid
ded Natalja Potapova ja SneZana Titova.
Tédnavu on plaanis korraldada aasta 6dede,
laborantide ja dmmaemandate valimine
koigis kliinikutes ja teenistustes. Selle ette-
votmise litkkas kdima Anne Martin per-
sonaliteenistusest. Loodan, et aasta amma-
emandad valitakse juba 5. maiks, rahvus-
vaheliseks ammaemandate pdevaks, ded
aga 12. maiks, rahvusvaheliseks odede
péevaks.

TiINA FREIMANN
Kliinikumi dlemode

Artiklis on kasutatud materjale ICNi teabe
ja tegevusjuhiste kogumikust ”Oed patsiendi
ohutuse nimel: riinnaku all on véltsitud ja
ebakvaliteetsed ravimid”.
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SA Tartu Ulikooli
Kliinikum kuulutab
konkursi Kliinikumi
preemiale

Kliinikumi preemiaga tunnus-
tatakse teenekaid eesti arste,
kes oma silmapaistva tegevu-
sega on andnud olulise panu-
se Eesti tervishoiu ja Ghiskon-
naelu arengusse, on kaasa
aidanud eesti tervishoiu tldi-
sele arengule, selle maine
tostmisele tldsuse silmis
ning eesti inimese tervise
parandamisele.

Kliinikumi preemiat antakse tdnavu
vilja juba kaheksandat aastat jdrjest,
eelnevail aastatel on preemia lau-
reaadiks valitud prof. emer. Arvo Tikk,
prof. emer. Endel Tiinder, prof. emer.
Vello Salupere, prof. emer. Ain-Elmar
Kaasik, dr Vello Ilmoja, prof. Toomas
Sulling ja prof. emer. Lembit Allik-
mets.

Vastavalt preemiastatuudile on kan-
didaatide esitamise 0Oigus koikidel
Eesti tervishoiuasutustel, erialaselt-
sidel, Eesti Arstide Liidul, Eesti
Haiglate Liidul ja Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonnal. Iga institutsioon saab
esitada tihe kandidaadi.

Preemia annab laureaadile iile SA
Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse
esimees Urmas Siigur 13. mail 2005. a.
Kliinikumi konverentsil.

Preemiakandidaatide andmed pa-
lume saata koos kirjaliku elulookir-
jelduse ja lithikese pohjendusega 5.
maiks 2005. a. aadressil L. Puusepa 1a,
Tartu 50406, SA Tartu Ulikooli Klii-
nikumi avalikkussuhete juhi Kristi
Taela nimele vdi e-posti aadressile
Kristi.Tael@kliinikum.ee.

TEAVITAMINE
TAGAB LAHENDUSE

http://arvutiabi.kliinikum.ee/

Arvutiabi

Probleemid telefonide,
arvutite voi nende
lisaseadmetega.

Seadmete ja tarvikute tellimine.

Teata ARVUTIABISSE
tel 731 9222 voi

saada e-kiri
arvutiabi@kliinikum.ee

Edastada tuleb:

* Kontaktisiku ees-ja
perekonnanimi ning telefon

 Kliinik/teenistus ja osakond

* Probleemi asukoha-andmed -
aadress, korpus,‘korrus, kabinet

* Probleemi kirjeldus

Kliinikumi Leht

TOIMETUSE KONTAKTANDMED:

TEL: 731 9423, 53 319 423
E-POST: ene.selart@kliinikum.ee
TOIMETAJA: ENE SELART
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Dokumentaalsarja "112" helireziss66r Rivo Taal ja produtsent Aarne Kraam.

Intervjuu saate
"112" produtsent
Aarne Kraamiga

Dokumentaalsari "112" naitab arstide-6dede argipaeva

ning vaartustab nende t64d.

Kuidas siindis idee teha saadet "112"?

Idee stindis sellest, et minu vanematel
oli probleeme tervisega. Tédpsemalt
Oeldes, oli emal insult. Sellega seoses
tekkis soov ndidata inimestele, mida nad
peaksid sellises olukorras teadma,
kuidas kdituda ja mismoodi arstiabi siis-
teem tildse toimib.

Mis on Teie sonum vaatajale?

Igas saates on olemas Opetlik 18ik:
kuidas kaituda, kui sinu ldhedastega
samamoodi peaks juhtuma. Lisaks
tahame ndidata, milline on arstide t60 ja
kui raske see on. Kiirabi saab pédevast-
péeva viga palju mottetuid véljakutseid
stiilis "olen haige, mul on palavik -
saatke mulle kiirabi". Meie inimeste
teadvusesse pole joudnud kui kallis on
tegelikult meditsiin. Mulle tundub, et
muu maailm ei kutsu nii kergekaeliselt
kiirabi. Samas aga on muidugi olukordi,
mida ei tohi alahinnata ja kiirabi tuleb
vélja kutsuda.

Kuidas saade valmib?

Vottegrupp on Tartu kiirabis ja ootab
viljakutseid. Sdidame kaasa nende vil-
jakutsete peale, mis voiksid saate vaata-
jatele huvi pakkuda. Kui on tulnud
saateks sobiv viljakutse, siis sdidame
stindmuskohale ja kiisime alati patsi-
endilt voi tema ldhedastelt luba fil-
mimiseks. Me ei filmi, kui ei ole luba
antud, sest me ei taha kellelegi ebameel-
divusi tekitada. Soovi korral ei ndita me
patsiendi ndgu. Kiirabi valjakutsest
alguse saanud patsiendi lugusid
plitiame jdlgida haiglas nii palju, kui see
on voimalik. Oleme saanud patsiendi
kaekdiku jdlgida vdga mitmetes Kklii-
nikutes ja osakondades. Samas oleme
saanud filmida vdga huvitavaid lugusid
ka sellistest kliinikutest, kuhu kiirabi
tihti ei vii, siinkohal vdib nditeks tuua
nahakliiniku.

Mis on haiglas-meditsiinisfddris
filmimise puhul kdige raskem?

Kiirabi viljakutse ootamine on kdige
raskem.

Kuidas suhtuvad saate tegemisse arstid
ja oed?

Arstide ja 0dedega on meil viga meel-
div koostot. On arste, kes pole
filmimisega nous, aga kui me nditame
neile oma toost filmikatkeid, siis 95 %
ndustub saates osalema. Keda me oleme
korra filminud, nendega on olnud eda-
sine koostoo meeldiv. Tahaksin véiga ta-
nada koiki arste ja ddesid nii kliiniku-
mist kui kiirabist, samuti kliinikumi ava-
likussuhete juhti Kristi Taela, kes meid
védga palju aitab.

Kui palju on sarjal "112” vaatajaid ja
milline on olnud tagasiside vaatajatelt?

Tagasiside on olnud positiivne.
Pohisaadet vaatab keskmiselt natuke al-
la 100 000 vaataja ja kordussaadet umbes
50 000 inimest. See on vdga hea néitaja.
Saade on ka laste seas vdga populaarne.
Muidugi on vaatajaid igas vanuses, no
seinast-seina.

Saadete tegemises osalevad rezissoor
Eva Katariina Taimre, toimetaja Kristi
Aule, produtsent Aarne Kraam, mon-
teerija Kaido Strom ja helirezissoor
Rivo Taal.

Sarja "112" saab vaadata ETV-st E kell
20:30 ja kordusena P kell 17:05

Sarja produtsendi
AARNE KRAAMIGA
vestles ENE SELART

( KOMMENTAAR )

DR MAIRE KARELSON,

Nahahaiguste kliiniku
vanemarst-6ppejoud

Olin ndus saates osalema, kuigi filmi-
misega pole varasemaid kokkupuuteid
eriti olnud. Arvan, et saated meditsiinist
on igati teretulnud, kuna need tutvusta-
vad laiale vaatajaskonnale arstide ja
o0dede igapaevast t66d erinevates klii-
nikutes. Televisiooni vahendusel saab
vaataja ndha ka neid osakondi, millega
varem pole veel kokku puutunud. Olen
ise huviga "112 " jalginud. Esialgu puu-
dus ettekujutus kuidas oma osakonnas
filmimist korraldada, kuna olin ka ise
harjunud ndgema erinevaid situatsioo-
ne ja olukordi kiirabi tegevusest. Arvan,
et tulemusega voib rahule jaada. Meil
osakonnas juhtus filmimisega seoses
Uks vahva seik. Haiged, kes viibisid osa-
konnas hetkel, mil saade eetris oli, jalgi-
sid Glekannet huviga, tundmaks ara
neile juba tuttavaid arste, 6desid, ruu-
me ja protseduuregi. Uks vanem mees-
patsient kais parast saadet koik palatid
labi, et kohtuda haigega, kes pddes
vootohatist ja keda just TV-s oli néi-
datud. Kuna haigus tundus talle nii
raske, siis tahtis ta veenduda ja oma
silmaga naha, kuidas see paraneb,
unustades tdsiasja, et filmimine toimus
palju varem. Nahahaigustel on see
eripara, et kuigi nad ei mojuta inimese
eluks vajalikke funktsioone, on haigus
koigile nédha ja see on ebameeldiv.

DR VERONIKA REINHARD
Anestesioloogia-intensiivravi
kliiniku arst-oppejoud

Noustusin dokumentaalsarjas "112"
osalema, kuna olin sarja varem televii-
sorist nainud ning idee tundus hea. Kui
varem oli Tallinna seeriates naidatud
vaid haiglaeelset meditsiiniabi, siis Tar-
tus hakati lisaks kiirabile filmima ka hai-
glas toimuvat, et selgitada inimestele
erakorralise meditsiini siisteemi ning
tutvustada meie voéimalustega erakor-
ralist abi vajava patsiendi aitamisel.
Samuti on sarjas "112" osalenud arsti-
del olnud véimalus suuremale kuulajas-
konnale tutvustada oma eriala ning ja-
gada juhtnd6re 6nnetuse voi tervise-
haire puhul kaitumiseks. Mulle isiklikult
andis sarjas osalemine véimaluse en-
nast proovile panna tavaparasest erine-
vas situatsioonis, sest kaamera ees toi-
metamine erineb mingil maéral tava-
parasest tootamisest. Kuigi kriitilises
situatsioonis keskendud esmajoones
ikka patsiendile ja alles siis tuleb meel-
de kaamera. Tagantjarele telekast vaa-
dates on hea analliusida, kas midagi
oleks véinud teistmoodi teha. Uldiselt
hindan "112" televaatajatele meditsiini
ja meedikute t66d tutvustava doku-
mentaalsarjana kordalainuks, kuigi va-
hetevahel on materjali t66tluses medit-
siinilise ndustaja katt vaheks jaanud ja
mind kui arsti sellised vaikesed ebatap-
sused, mis tavavaatajale toenaoliselt
markamatuks jaavad, hairivad.



