Kliinikumi Leht

SISELEHT

* Professor Tiit Haviko 65

nr 84 Marts 2006

* Dr Tiina Stelmach kaitses doktoritood

Lati sotsiaalminister

kitlastas kliinikumi

2. martsil kulastas Lati sotsiaalminister Gundars Berzins koos teiste ministeeriumi
esindajatega Tartu Ulikooli Kliinikumi, et tutvuda haigla osakondadega ja vestelda kliinikumi
juhtkonnaga Maarjamdisa meditsiinilinnaku projekteerimise plaanidest.
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Léati sotsiaalministeeriumi asekantsler Rinalds Mucins$, minister Gundars Berzin$, anestesioloogia- ja intensiivravi kliiniku
direktor Ago Korgvee, juhatuse esimees Urmas Siigur ja juhatuse liige Margus Ulst.

Kliinikumi kiilastasid Lati Vabariigi sotsi-
aalminister Gundars Berzins, ministri nou-
nik Normunds Be]skis, ministeeriumi
asekantsler Rinalds Mucins ja Eesti sotsi-
aalministeeriumi tervishoiuosakonna ter-
vishoiupoliitika juht Alar Sepp.

Kohtumisele kliinikumi juhtkonnaga
jargnes ringkdik Maarjamoisa Haigla
hoones. Liti sotsiaalminister tutvus era-
korralise meditsiini osakonna ja radio-
loogiateenistusega. Eriti huvitas ministrit
kliinikumi kogemus haigla moderniseeri-

misel ning Kkliinikumi tulevikuplaanid
(Maarjamoisa meditsiinilinnaku projek-
teerimine). Ministri visiiti jadadvustas Lati
televisiooni vottegrupp.

ENE SELART

Sisekliinik

Sisekliinikus on niitid juba enam kui aasta
tootanud intensiivravipalat. See oli vajalik
haigete parema ravi ja jdlgimise korral-
damiseks. Sisekliiniku paiknemine oma-
ette hoones (L. Puusepa 6) on olnud prob-
leemiks raskes seisundis haigete hospi-
taliseerimisel, sest selliste haigete uurin-
gutele  transportimine  naabermajja
(L. Puusepa 8) on patsientidele koormav,
konsultantide saabumine on tildjuhul aega-
vottev ning kiiret reageerimist vajavates
olukordades kompleksse abi osutamine
raskendatud. Uha raskem haigete kontin-
gent haiglas tingis vajaduse intensiivravi
palati jarele. Meie eripdraks on see, et kui-
gi palat paikneb sisehaiguste eriala juures,
kasutavad seda nn avatud voodifondi
pShimottest lahtuvalt kdik meie maja eri-
alad. 2005. a. vajasid intensiivravi koige
enam sisehaiguste eriala (14% voodipée-
vadest) ja gastroenteroloogia (8% voodi-
pédevadest), vahem endokrinoloogia ja tik-
sikjuhtudel reumatoloogia. Aastas raviti
selles palatis kokku 210 haiget. Peamiselt
oli tegemist patsientidega, kellel oli sepsis,
stidamepuudulikkus, raske pneumoonia,
pankreatiit, maksatsirroos, seedetrakti
verejooks voi diabeet. Palati toolerakenda-

intensiivravi palal
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Sisekliiniku intensiivravi palat.

misel tegid kdige suurema t60 reumato-
loogia-sisehaiguste osakonna vanemdde
Ene Mittik ja sisehaiguste eriala vanemarst
Ene Anijalg, keda siinkohal tuleb selle eest
tunnustada. Kdesoleval aastal on kavas in-
tensiivpalat avada ka nefroloogiaosakon-
nas, kus haigete kontingent on muutunud

sedavord komplitseerituks, et ainult iild-
palatite tingimustest jaab kindlasti viahe-
seks.

PrRoF MARGUS LEMBER
sisekliiniku juhataja

* Medinfo keskuse uudised

Kliinikum s6lmis
0endus- ning
hoolduspersonaliga
kollektiiviepingu ja
palgakokkuleppe

Foto: Jaak Nilson

Vasakult Maarjamoisa Haigla
Ametiiihingu juhatuse esimees Sirje
Viilup, SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
Keskastme Tervishoiutéotajate
Kutseliidu usaldusisik livi Luik ja

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse
esimees Urmas Siigur.

20. veebruaril 2006. aastal solmisid
Eesti Keskastme Tervishoiutdotajate
Kutseliit, Maarjamoisa Haigla Ameti-
tihing ja SA Tartu Ulikooli Kliinikum
kollektiivlepingu, mis reguleerib den-
dus- ning hooldustootajate too- ja pal-
gatingimusi. Palgakokkuleppe tule-
musel on denduspersonali tunnipalga-
mddrad tldjuhul tootamisel 8 tundi
pdevas: 1II kvalifikatsiooni astmel
39 krooni, I kvalifikatsiooni astmel
42 krooni ja korgemal kvalifikatsiooni-
astmel 47 krooni. Hoolduspersonali
tunnitasuméadrad on hooldajal 23, poe-
tajal 24 ja abidel 27 krooni.

Kollektiivleping joustus 20. veebru-
aril 2006 ja kehtib kuni 31. martsini
2007. a.

KLiinikumi LEHT

Eesti Arstide
Péevad 2006

20. ja 21. aprillil toimuvad
Tallinnas, Salme Kultuurikeskuses
"Eesti Arstide Paevad 2006".
Konverentsi paevateemad
on tanavu:
» Kas viinakatk jatkub ka

21. sajandil?
* Seedetrakt alkoholi kiiUsis.

Konverentsist osavétjate regist-
reerimine kuni 17. aprillini EAL
kodulehekiljel: www.arstideliit.ee
vOi Eesti Arstide Liidus,

Pepleri 32, 51010 Tartu;
eal@arstideliit.ee; faks 7420 932.
EAL liikmed voivad registree-
ruda oma piirkondliku liidu kaudu,
kui liit maksab nende osavotumak-
su. Votke ihendust oma
piirkonnaliidu juhiga!

Lisainfo EAL kodulehekdljel:
www.arstideliit.ee
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Professor Tiit Haviko.

Professor Tiit Haviko on oma silmapaist-
va tegevusega jatnud Eesti ortopeedia

arengusse vaga markimisvaarse jalje. On
paljuski just tema teene, et ortopeedia on

Eestis saavutanud arvestatava kaasaegse

taseme. Eriti suureks tuleb pidada tema

panust kaasaegse artoplastika edendami-

sel Eestis. Paljud praegugi toimivad rah-
vusvahelised kontaktid on saanud teoks
tanu tema initsiatiivile.

Vaadates professor Haviko pohilisi
saavutusi meditsiinis, tuleb todeda, et
koik saavutatu on vaga sihiparase t66
tulemus. Kahtlemata tuleb siia lisada ka
suur osa andekust. Ning kui uskuda vai-
det, et kaekiri on inimese parim iseloo-
mustaja, siis vaadates Tiit Haviko kasikir-
jalisi markmeid, 6hkub sealt ainult kor-
rektsus ja tapsus.

Ka siis kui puudusid véimalused orto-

Professor Tiit Haviko 65

19. aprillil tahistab traumatoloogia ja ortopeedia kliiniku juhataja professor
Tiit Haviko oma 65. sunnipaeva. "Ma olen kliinikumi patrioot!" Gtleb ta enda kohta.

Kéesolev aasta on professor Tiit Haviko
jaoks kaasa toonud ka teisi timmargusi
tahtpdevi: tditus 40 aastat arstina tootami-
sest, 30 aastat kliinikumis tootamisest ja
sellel Oppeaastal algas Tartu Ulikoolis
60. semester Oppejouna.

Oppejouks olemine tahendab professor
Havikole pidevat raamatusse vaatamist -
see on see, mida tavaarst ei pruugi teha,

peedia arendamiseks voi kui erialasse
suhtuti kui véhetahtsasse, oli tal vaga sel-
ge ndgemus, kuhu ta tahaks valja jbuda
vOi missugused oleksid diged arengu-
suunad. Ja ta jatkas olemasolevate voi-
maluste piires sihikindlalt oma eesmar-
kide poole plirgimist. Ning samas on ta
ka 6nnelik inimene, et ta on olnud koigi
nende tormiliste meditsiinis toimunud
arengute otseseks tunnistajaks ja ka
kaasaaitajaks.

Professor Haviko on olnud paljude aas-
tate valtel kogu Eesti traumatoloogia ja
ortopeedia arengu suunaja. Peaaegu koik
praegu Eestis aktiivselt tegutsevad orto-
peedid on olnud rohkemal v6i vahemal
maaral tema oOpilased. Palju aastaid on ta
kandnud edasi ka jarjepidevust Eesti
Traumatoloogide-Ortopeedide Seltsi
kaudu olles aastaid olnud seltsi juhatuse

aga arst-Oppejoud peab enesetdienda-
misega pidevalt tegelema. Nii ei moodu
péevagi erialakirjandust lugemata. Profes-
sor Havikole ei ole tookabinet vaikseks
istumiseks, ta on pidevalt elu keskel:
kolleegid astuvad 14bi, tiliopilased tulevad
kiisimustega, residendid tahavad nou saa-
da. Opetajana on professor Haviko taht-
nud olla pigem suunaja kui kdskija ning ta

ANDRES
Kéor

Eesti Trauma-
toloogide-
Ortopeedide
Seltsi president

esimees ja juhatuse liige. Tanu tema init-
siatiivile on toimunud regulaarselt vii-
mastel aastatel traumatoloogia-ortopee-
dia alased kongressid, mille puhuks on
valja antud kahel viimasel korral ka Eesti
Arsti lisanumber ettekannetega. Teaduse
poole pealt on tal kindlasti vaga hea
meel, et viimastel aastatel on lisandunud
ortopeedia erialale rohkesti doktorante ja
on olnud edukaid teadust66 kaitsmisi,

rohutab, et tdnapdeva tudengid on védga
tublid. Kogu aeg elu keerises olemine on
heaks stiimuliks igapdevases to0s. See
tahendab keskmiselt 250 operatsiooni aas-
tas, millele lisandub veel Oppe- ning
teadustoo nii tilikoolis kui ka kliinikumis.

Palju dnne professor Tiit Havikole kogu

kliinikumipere poolt!

mille juhendajaks meie auvaart juubilar
on olnud.

Teades, kui vahe omistatakse korgeid
riiklikke autasusid arstidele, on vaga ko-
nekas ja juubilari ilmekalt iseloomustav
fakt, et ka Vabariigi President avaldas tun-
nustust kdesoleval aastal korge riikliku
autasu omistamisega prof Havikole tema
panuse eest eesti meditsiini ja loomuli-
kult ka ortopeedia arendamisse.

Tegeledes regulaarselt spordiga on
meie juubilar sdilitanud vidga hea vaimse
ja fuusilise vormi. Jddme lootma, et prof
Havikol jatkub motivatsiooni veel paljude
aastate valtel jagada oma kogemusi kol-
leegidega ja lilGa kaasa ortopeedia aren-
damisel Eestis ning rahvusvaheliste kon-
taktide edasiarendamisel. Selleks palju
joudu ja edu soovides kolleegide nimel.

Dr Tiina Stelmach kaitses doktoritood

3. martsil kaitses meditsiinidoktori kraadi dr Tiina Stelmach teemal "Laste tserebraalparallilisi ja ebasoodsa
arengutulemuse epidemioloogia Eestis Tartu linna ja maakonna naitel: levimus, kliinilised vormid ja riskitegurid".

Laste tserebraalparaliiiis ehk paralysis
cerebralis infantilis (PCI) on koige sage-
dasem fiitisilist puuet pdhjustav haigus-
seisund lapseeas. See on mitteprogres-
seeruv motoorikahédire, millele enamasti
lisanduvad sensoorsed, taju-, kognitiivsed
vOi konehdired ja/voi epilepsia. Peri-
nataalmeditsiini kvaliteedi paranemine on
toonud arenenud maades kaasa stigavalt
enneaegsete ja haigete vastsiindinute
elulemuse tousu. Tserebraalparaliitis ku-
juneb kuni 25%-1 stigavalt enneaegsetel,
selle esinemissagedus pole viimastel aasta-
kiimnetel langenud.

Eestis puuduvad seni PCI levimust ja
riskitegureid kasitlevad analiititilised
uuringud. Minu doktoritoo eesmargiks oli
analtitisida laste tserebraalparaliiiisi ja
muu ebasoodsa arengutulemuse epidemi-
oloogilisi karakteristikuid Eesti lapsrah-
vastikus Tartu linna ja maakonna laste nai-
tel kahes erinevas uurimisgrupis: koiki
raskusastmeid holmavas retrospektiivses
sobitatud juhtkontrolluuringus ning pros-
pektiivses stinnikohordi uuringus.

To60 esimeses osas uuriti 158 tserebraal-
paraliitisiga last. Igale juhule leiti soo, stin-
niaja ja elukoha (linn vdi maapiirkond) jar-
gi sobitatud kontrollid. To0 teises osas oli
uuringu objektiks ajaperioodil 01.10.1998-
31.03.1999 stindinud lastest moodustunud
stinnikohort, millest uuringusse hdlmati
jarjestikuselt stindinud 403 Tartu linna ja
maakonna last. Arengutulemust hinnati 2.
eluaasta vanuses, uurides ante- ja peri-
nataalsete riskitegurite osatdhtsust vordle-
valt tervete ja arenguhdirega (PCI voi muu
neuroloogilise arengu puue) laste grupis.

Laste tserebraalparaliitisi levimus Tartu
linna ja maakonna 0-15-aastastel lastel oli
5,9:1000 (koigi raskusastmete 1dikes).
Keskmise raskusega ja raskete vormide
levimus - 2,3:1000, mis on vOrreldav teiste
arenenud maadega.

Uuringu tulemused kinnitavad perina-
taalsete, toendoliselt hiipoksilis-isheemi-
lise geneesiga tegurite olulisust laste tsere-
braalparaliiiisi tekkes, samuti nende seost
ebasoodsa arengutulemusega 2. eluaasta
vanuses. Uheks olulisemaks teguriks oli
dge hiipoksiaepisood stinnitegevuse kai-
gus, mille seos tserebraalparaliiisi ja/voi
muu arenguhdire kujunemises leidis kinni-
tust nii juhtkontroll- kui prospektiivses
uuringus. Tahtsuseltjargmised tegurid olid
loote vaagnaotsseis, platsenta enneaegne

irdumine ja erakorraline keiserldige.

Tahtsamad antenataalsed riskitegurid
olid: enneaegsus, dhvardav raseduse kat-
kemine, dhvardav enneaegne siinnitus,
rasedushiipertensioon ja dge respiratoor-
ne infektsioon raseduse ajal. Vaststindinu
seisundiga seotud teguritest olid olulise-
mad Apgari hinne < 7 esimesel ja viiendal
eluminutil, hiipoksilis-isheemiline entse-
falopaatia ja abistava hingamise vajadus.
Védhemalt iihe stinnituse komplikatsiooni
esinemine oli seotud ebasoodsa arengu-
tulemusega 2. aasta vanuses, kusjuures
dgedaintrauteriinse hiipoksiajarel omasid
tahtsust enneaegne lootevete puhkemine
ja platsenta enneaegne irdumine. Nii
prospektiivne kui juhtkontrolluuring kin-
nitasid, et ema raseduseaegsed infekt-
sioonid on seotud tserebraalparaliiiisi jm
ebasoodsa arengutulemusega ning vaja-
vad hoolikat ravi.

Doktoritoo andis tilevaate olulistest PCI
riskiteguritest Eesti lapsrahvastikus, aida-
tes kaasa Eesti tserebraalparaliiiisi registri
ettevalmistamisele. Kédesolev too loob
aluse mahukamaks edasiseks uuringuks,
et leida ante- ja perinataalperioodi fak-
torite ja arengutulemuse prognoosi oma-
vahelist seost hilisemas lapseeas.

DR TIINA STELMACH

( KOMMENTAAR )

PROF. EMER.
TiINA TALVIK
juhendaja

Dissertant Tiina Stelmach on oma po6hi-
hariduselt lastearst, tema internatuuri-
jargne t66 ja koolitus on olnud seotud
laste arendus- ja taastusraviga olles oma
entusiastliku suhtumisega selle eriala lii-
der Eestis.

Peale tlikooli ja internatuuri Idpetamist
1987. aastal on Tiina té6tanud lastekliini-
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juhendaja emeriitprofessor Tiina Talvik.

kus, 1988. aastast alates erinevate struk-
tuuride juhataja (polikliinikus) ja 2000.
aastast lastekliiniku kogu arendus- ja re-
habilitatsiooni osakonna juhataja. Tiina
on olnud aktiivne eestvotja meeskond-
liku lahenemise arendamise eest laste
arendus- ja taastusravis nii lastekliinikus
kui kogu Eestis.

Oluline on seeg, et Tiina on dpetanud
fUsioteraapia kursusel laste arenemist ja
selle hindamist ja on selle eriala spetsia-
list omades vaga haid praktilisi oskusi ka
koigis kaasaajal kasutatavates uurimis- ja
ravimeetodites (Voijta, Bobath, jne).

Tiina Stelmach oli doktorantuuris aas-
tatel 1995-2000.

Tiina on olnud aktiivne ja oskuslik pro-
jektide kirjutaja ja rahvusvaheliste suhete
arendaja, mille tulemusena on ta tuntud
ja lugupeetud Balti riikide rehabiliteerija-
te peres, omades pikki ja plsivaid suh-

Oponent emeriitprofessor Matti livanainen (Helsingi Ulikool), dr Tiina Stelmach ja

teid Hollandis. Ta on teinud palju oma
meeskonna arendamiseks ja meeskon-
natunde tekitamiseks. Tiinal on vaga
head organisaatori voimed ja ta on aar-
miselt usaldusvaarne koostédpartner
koigis tegevustes. Viimasel ajal on olnud
tema téhtsaks kohustuseks Eesti Agrens-
kaga seotud tegevus, mille néukogu liige
ta kliinikumi esiandajana on.

Oma teadmiste tottu on ta paljude re-
habilitatsiooni puudutavate konverent-
side ja puuetega inimeste Urituste kutsu-
tud lektor, samuti Sotsiaalministeeriumi
umarlaudade liige. Lisaks koigele on ta
voimekas uurija, mille tunnistuseks on
valminud uurimus, mis on aga alles
jargneva t66 algus.

Inimesena on Tiina sbbralik, aus, truu,
otsekohene, sonapidaja, enesekriitiline ja
kolleegide poolt lugupeetud ning armas-
tatud.



Tervisholuleenus ja arstiabi

Tervishoid jalle moes! Arutavad koik, kes seda soovivad: raha on vahe, teenus halb.
Teema on huvitav, seda enam, et igatihel on olemas nii isiklik kogemus kui arvamus.

Tervishoiuteenus voi arstiabi

Pdrast uue termini "tervishoiuteenus"
kasutusele votmist hakkas see kohe varase-
mat "arstiabi" vdlja torjuma. Pohjused on
lihtsad. "Tervishoiuteenus" omab rida po-
sitiivseid jooni: temaga on lihtne arvelda-
daja tegevusi kirjeldada. Lihtne on ka tema
ideoloogia: tarbija peab lahkuma rahulolu-
ga. Lisaks omab termin teadusetaolist hon-
gu, vorreldes sajanditevanuse "arstiabiga”.
Viimast on aga lihtne kritiseerida: mitte
kogu meedikute tegevus pole seotud arsti-
ga (tegelikult pole ka kunagi olnud) ja alati
pole arsti tegevus ka abi andmine (ka see
pole mingi uudis). Jahopp, ongi termin tile
parda. Mida siin veel radkida arstikunstist
v0i ravikvaliteedist.

Arstiabi kui mdiste kaotamine on ka ideo-
loogiliselt tdsine samm. Kui Hippokrate-
sest peale on igal arstil olnud vastutus oma
patsiendi eest, siis teenindaja pohieesmirk
on tarbija rahulolu saavutamine. Selleks on
vajalik korralik kditumine, oskused lubada
vOi keelduda aga voib kasutada ka ravi-

tegevust. Paraku ravi pole ju peaaegu ku-
nagi monu ja rahulolu allikas (operat-
sioonid, pikad ravikuurid, korduvad visii-
did jne), vorreldes meeldiva jutuga.

Viga hea ja katastroofiline
tervishoid

Tegelikult on moisted "tervishoiutee-
nus" ju "arstiabi" filosoofiliste kategooriate
"tildine" ja "tiksik" ilminguteks. "Tervis-
hoiuteenus" on iildmadiste, "arstiabi" aga
konkreetne tegevus patsiendiga. Haige-
kassa ostab tervishoiuteenust, arst (0de)
aga osutab arstiabi (dendus-) konkreetsele
haigele.

Nende terminite lahutamine véimaldab
aru saada Eestis praegu kaibivast kahest,
diametraalselt erinevast arvamusest tervis-
hoiu hindamisel: osade arvates on olukord
viga hea, teiste jargi tilimalt halb (kriis).
Tervishoiuteenuse, kui arstiabi organiseer-
imise ja arstiabi, kui konkreetse haige ravi
korral on hea ja halva kriteeriumid eri-
nevad. Teenus voib olla hea voi halb (pikad

jarjekorrad) ja arstiabi ka, aga
neid ei tohi omavahel dra sega-
da. Uhel juhul me hindame ter-
vishoiu organisatsiooni riigis
v0i raviasutuses (juurdepaése-
tavus, tihetaolisus, vordsus jt),
teisel juhul arsti ravidiagnos-
tilist tegevust vastavalt kaasaja
vdimalustele ja haige vajadus-
tele, ehk siis tohusust. Siiski
tuleb mitte unustada, et kui

hoiuteenuse ja arstiabi vahel.
Seega siis, kritiseerides voi
kiites tervishoidu peab eel-
koige selgeks tegema, mida
konkreetselt silmas peetakse:
tervishoiuteenust voi arstiabi.
Samuti vabastab jaotus arstiabi
teenindaja painest. Arsti tege-
vus patsiendiga on oluliselt
keerulisem kui keskmisel tee-
nindajal, kuna ta peab mitte-

radkida arstiabi ehk meditsiini
kvaliteedist laiemas mottes siis
kasitletakse organisatsiooni
kui ka professionaalset kvaliteeti koos.
Kui aastatel 2001-2003 kiisitleti elanikke
tervishoiuteenuse kvaliteedi kohta, siis
heaks vdi pigem heaks hindavate elanike
osa langes sel ajavahemikul 70%-1t 56%-ni.
Kui aga teises uuringus kiisitleti hinnan-
guid arstiabi kohta olid tulemused tédiesti
erinevad: heaks voi pigem heaks hinnati
eriarstiabi 91%, haiglaravi 84% ja hamba-
arstiabi 96% elanike poolt. Ilmselt intui-
tiivselt teevad ka inimesed vahet tervis-

RauL TALVIK
emeriitprofessor

taieliku info tingimustes tege-
ma patsiendi jaoks tilitdhtsaid
otsuseid piiratud aja jooksul.
Probleemi keerukuse tdttu kestab arsti
ettevalmistus kuni kiimme aastat toole
asumiseni ja sealt veel teist niipalju
korgspetsialisti kujunemiseni. Sellise tee
kdimine vajab aga peale tahtmise ka
ithiskondliku tunnustust. Kui paljusid
arste on esile tdstetud hea to0 eest?

Kas tuleviku ideaal on tdesti asendada
sisuline "minu patsient” ja "minu arst"
kliendi roosal paberil oleva allkirjaga?

Kliinikumi medinfo keskuse uudised

Kliinikumi medinfo keskus on olnud eesti arstidele ja 6dedele partneriks meditsiiniinformatsiooni valdkonnas juba kaksteist aastat.

Meditsiinis, kus muutused toimuvad ta-
napdeval viga kiiresti, on 12 aastat pikk
aeg. Selle aja jooksul on infokeskus nii
mondagi oma tegevuses timber vaadanud.
Kui tegevuse algaastatel tegeldi palju arvu-
tikoolitusega, siis niitid ei kuulu see enam
meie prioriteetide hulka. Tdnasel paeval
tuleb tegelda eelkdige sellega, kuidas
koige uuemad saavutused meditsiinis ja
tervishoius viia arstile otse toolauale st
tema arvutisse ja tutvustada andmebaaside
tarkvara kasutamist.

Kahekiimne esimesel sajandil kasvab in-
foallikate arv nii kiiresti, et kdigega kursis
olla pole voimalik. Vottes arvesse paber-
kandjatel kdsiraamatute voi ajakirjade
triikitsiiklite pikkust tuleb seetottu kind-
lasti eelistada informatsiooni elektroo-
nilisel kujul.

Kliinikumi infoallikate nimistu (Med-
line, MicroMedex HealthCare Information
System, StatRef Medical Library) on tild-
joontes jaanud viimastel aastatel samaks,
kuid lisandunud on uusi ajakirju ja kasir-
aamatuid tdistekstidena. OVIDi firma pa-
kutud koostooprojekt Baltimaadele voi-
maldab eesti arstidel tootada 54 nimetu-
sega kirjastuse Lippincott, Wilkins and
Williams (LWW) poolt avaldatavatest
ajakirjadest. Selle projekti raames vilja va-

litud ajakirjad on koik kaaluka véadrtusega
triikised erinevatest meditsiinivaldkon-
dadest. Juurdepéds ajakirjadele on info-
keskuse kodulehelt otselinkidena.

Elektroonilisse raamatukokku StatRef
Medical Reference Library lisandus 2005.
a. vajalik meditsiinikdsiraamat Harrison’s
Principles of Internal Medicine. StatRef
taiendab elektroonilist raamatukogu uud-
istega kord kvartalis.

Patsiendile mdeldud infolehtede ette-
valmistamisel voib saada haid ideid and-
mebaasist MicroMedex HealthCare Infor-
mation Systems. Vajalikku lisateavet sel-
leks pakub selle andmebaasi alamandme-
baas Patient Care Information.

Téanu kliinikumi juhatuse soosivale suh-
tumisele erialateabe muretsemiseks on in-
fokeskus ostnud kliinikute ettepanekutel
juurdepddsu 13-le elektroonilisele ajakir-
jale nende kitsamate meditsiinivaldkon-
dade tarbeks, millega kliinikumis tegel-
dakse.

Et medinfo keskusel on laialdased side-
med kolleegidega teistest riikidest, saame
me uudiseid meditsiini informatsiooni
valdkonnas (uued andmebaasid, uued
kdsiraamatud vms) ka neilt. See jouab
teieni medinfo keskuse elektrooniliste
infolehtede kaudu, mida saadame arsti-

KElu SAARNIT
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dele otse nende postkasti.

Baltimaade meditsiiniraamatukogude
koostooprojektide raames on vdimalus
tasuta saada koopiaid ajakirjadest Liti ja
Leedu raamatukogudes.

Maikuu teisel nddalal tuleb Tartusse fir-
ma OVID esindus, et tutvustada oma uusi-
mat lahedust linkimiseks ka véljapoole
OVIDi stisteemi - OVID LinkSolver. Samal
ajal korraldab OVID ka koolituse, kuidas
voimalikult kiiresti relevantset infot katte
saada ja kuidas on vdimalik pihuarvutiga
endale info salvestamine mugavaks teha.
Koolitus on ettendhtud arstidele ja ddedele
ning toimub edasijdoudnute tasemel.

Eesti arstiteadlaste publikatsioonide
andmebaas on koostamisel. Andmebaasis
on korrastatud kliinikumi arstide viimase
kiimne aasta teaduspublikatsioonid. Kui

keegi soovib oma publikatsioonide nime-
kirja tdiendada, siis vdtke iihendust in-
fokeskuse direktoriga. Ettepanekud and-
mebaasi tdiendamiseks ja parandusteks on
igati teretulnud.

Koik voimalused, mida infokeskus suu-
dab teile pakkuda erialateabega tootami-
seks on kittesaadavad aadressil: www.
kliinikum.ee/infokeskus. Infokeskuse ko-
dulehe sisukorrast leiate andmebaaside
rubriigi, kus on otselingid koigile muret-
setud infoallikatele. Katsetusperioodiks
avatud andmebaaside loetelu leiate samalt
aadressilt. Juurdepddsud on enamasti arvu-
tite IP numbrite alusel, va moned ajakirjad,
mille lugemiseks tuleb kasutada parooli.
Kui olete paroolid unustanud, palun
kiisige medinfo keskuse referendilt med-
info@kliinikum.ee voi telefonil 731 8185.

Medinfo keskusest on voimalus laenuta-
da pihuarvutit, et katsetada uusimate me-
ditsiinitulemuste salvestamist pihuarvu-
tisse.

Ka meditsiinis toimuvad muutused nii
prioriteetides kui ka uurimissuundades.
Seetottu on oodatud igasugused ettepane-
kud nii uute ajakirjade, andmebaaside,
kédsiraamatute muretsemise, kui ka vanade
asendamise 0sas.

Meeldivat koostood soovides

Vigivaldne trauma
klitnikumi traumapunkti andmetel

Vagivaldseks traumaks loetakse riinnet kehalise vagivallaga. Kaesolev artikkel kasitleb kliinikumi traumapunktis
kogutud statistilisi andmeid vagivaldse trauma kohta viimase neljateistkiimne aasta |6ikes. Samuti on uuritud,
kui suur osa on alkoholil vagivaldse trauma pohjustamisel.

1988. aastal, mis jadb veel ndukogude aega,
moodustas vdgivaldne trauma 5% esmas-
test traumajuhtudest. 1992. ja 1993. aastal
ehk taasiseseisvuse saavutamise esimestel
aastatel tousis traumade protsent vastavalt
8-le ja 10-le. Jargnevatel aastatel on vagi-
valdsete vigastuste protsent olnud stabi-
ilselt 7. Arve vaadates jadb mulje, et oluko-
rd vdgivaldse trauma osas ei ole aastatega
muutunud, tegelikult on toimunud olu-
lised muutused negatiivses suunas.

1988. aastal oli vdagivaldsete traumade
osas meeste ja naiste arvuline suhe 2:1.
Jargnevatel aastatel suhe on muutunud
3:1, tdusnud on meeste arv. Alkoholijoobe
korral oli see 1999. aastal 7:1 ; 2003.a. 12:1,
2004.a.9:1.

Kuni 1999. aastani vois oelda, et alkoho-
lijoobes patsientide protsent ei ole oluliselt
muutunud - joove fikseeriti 15-19% patsi-
entidest. 2003. a. ja 2004. a. tdusis joobes

Foto: Jaak Nilson

Dr Merike Seffer

patsientide osakaal oluliselt oluliselt: vee-
rand vigastatutest on olnud alkoholi-
joobes. Tous on toimunud eeskatt purjus
meeste arvel.

Riskirtihmadeks on mehed vanuses 30-
39 ja 40-49 eluaastat. 2004. aastal fikseeriti
vanuseriihmas 30-39 eluaastat 44% joove.

Nooremate meeste hulgas on joobe osa-
kaal vdiksem: 20-29 a. vanuserithmas on
alkoholijoobes olnud 33% vigastatutest ja
15-19 a. noorukitest oli purjus 20%.

Nii nagu tavatraumade puhul domi-
neerib ka végivaldsete vigastuste grupis
vanuseriihm 20-29 eluaastat, moodustades
30-35% vigastatute iildhulgast. Esiletoo-
mist vaarib, et kui 1988. a. oli kuni 20 a.
noorte 0sa 19 %, siis 1999. a. tousis see 25%-
le, mis tdhendab, et vigivaldne trauma on
muutunud "nooremaks". Nimetatud vanu-
seriihma traumakover jidb samale tase-
mele ka jargnevatel vaadeldud aastatel.

Végivaldse trauma "loogirtithma" moo-
dustavad 15-39 a. vanused mehed, mille
tuumik koosneb omakorda 20- 29 a. vanu-
stest meestest. Naistel touseb vigastuste
tottu poordumiste arv alates 20. eluaastast

Jarg lk4

Vigastatute jagunemine soo jargi
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ja piisib tihesugusena (21-23%) 49. eluaas-
tani.

2004. aastal oli vanuserithmas kuni 14 a.
poisteja tiidrukute suhe 4:1. Poistel kasvab
vigivaldsete vigastuste tottu poordumiste
arv alates 8. eluaastast. Enam on vigastuste
tottu poordunutest on 13-aastased poisid.
Tiitarlastel touseb védgivalla tottu saadud
vigastuste arv 12. eluaastast alates. Lastel
oli sagedasem kombinatsioon vigastuse
tekitamiseks 160k jalaga kohtu ja rusikaga
péhe.

Kliinikumi traumapunkti andmetel on
koige ohtlikum koht tdnav: kdikidest vi-
gastustest 60-70% on saadud tdnaval. Hu-
vipakkuv on asjaolu, et mehed satuvad va-
givalla ohvriks tdnaval (74%), naised ko-
dus (55%), milles on oma osa perevigival-

lal ja 50% lastest saab vigastada koolis.
Koige sagedamini riinnatakse inimesi
kella 18-st ohtul kuni 3-ni o6osel kui
saadakse 60 % vigastustest. Kdige ohutum
on aeg kella 6-9-ni hommikul. Kui 1988. a.
oli vdgivaldsete vigastuste tippaeg kella
21-24 (60klubisid siis ei olnud ja alkohol
polnud nii kergesti kidttesaadav), siis vii-
mastel aastatel on "6delu" traumapunkti
poolt vaadatuna muutunud karmimaks,
sest tippaeg on nihkunud hiliste 66- ja
varaste hommikutundide peale.
Vaadeldud aastatel on 95% vigastustest
tekitatud tombi esemega (160k rusika, jala,
kaikaga, aga ka nditeks pudrunuiaga voi
hakkavad tiili kdigus potid-pannid len-
dama). Kiilmrelvavigastusi registreeriti
4-5% juhtudest. Tulirelvavigastusi meie
andmetel 1988.a.0,1%, 1992.4a.0,6%, 1993.a.
1,2%. Antud vigastusi on meie andmetel nii

vihe seetottu, et need patsiendid viiakse
oma vigastuste tottu intensiivravi osakon-
da voi sattuvad nad otse lahangule.

Sotsiaal-majanduslikust aspektist ldh-
tudes on toimunud alarmeerivad nihked:
vaadeldava perioodi jooksul on totkohta
omavate patsientide arv oluliselt vdhe-
nenud. Kui 1988. a. omas tookohta 70 % vi-
gastatutestja "tilalpeetav" kontingent (t60-
tud, oOpilased, pensiondrid, invaliidid)
moodustas 30 %, siis 2004. a. tootas 38% ja
"tilalpeetavad" moodustasid 62 %. Aastast
aastasse on tousnud Oppurite osakaal va-
givaldsete vigastuste grupis: 1988.a.13 %,
2003.a.27% ja 2004. a. 23%.

DR MERIKE éEFFER,

DR AAvo METSMAGI,

DR KAARIN PINTSAAR
traumatoloogia ja ortopeedia kliinik

Trauma tekkekoht 2004.a.
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Taimi Puniste

Taimi
Puniste 65

3. martsil tahistas 65. stinnipédeva sise-
kliiniku nefroloogia osakonna vanem-
0de Taimi Puniste. Ta alustas tood
Oena 1962. aastal Tartus Toome Klii-
nikus. 1973. aastal asus Taimi Puniste
toole vastloodud kunstneeru osakon-
da Maarjamdisa haiglas. Aastatega on
muutunud haigla ja osakonna nime-
tused (kunstneeru osakond, tehis-
neeru osakond, nefroloogia osakond),
kuid Taimi Puniste on jaanud oma va-
likule truuks. Kolleegid iseloomus-
tavad Taimi Punistet kui tdelist va-
nemdde. Seda tuleks kirjutada suure
algustdahtedega, sest Taimi Puniste on
kolleegide iiksmeelsel hinnangul viga
aus, tapne, sobralik, noudlik iseenda ja
teiste too suhtes. Sisekliiniku tootajate
sonul vaarib Taimi Puniste suurt tanu
ja kiitust. Palju onne stinnipdevaks!

KOLLEEGID

Oiendus

Vabandame veebruarikuu "Kliinikumi
Lehes" olnud eksituse parast artiklis
"Erameditsiinilie uus hingamine?":

Tegelikud faktid on jargmised:

1) AS Ladne-Tallinna Keskhaiglal on
jatkuvalt iiks omanik ja selleks on
Tallinna linn 1dbi oma allasutuse.

2) Aastaaruande tegevusaruande
osas on kirjas, mille alusel, kellele ja
millise summa eest on aktsiaid emi-
teeritud: "2004. aastal emiteeris AS
Léddne-Tallinna Keskhaigla vastavalt
Tallinna Linnavalitsuse korraldusele
30.06.2004 nr 1495-k restruktureerimis-
kulude katmiseks ja likviidsuse paran-
damiseks tdiendavalt 10 513 iihte liiki
nimelist aktsiat nimivaartusega 1 000
krooni, mille eest tasuti ainuaktsionari
poolt rahalise sissemaksega summas
3 897 000 krooni ja mitterahalise sisse-
maksega summas 6 616 000 krooni.
Aktsikapital suurenes mainitud tehin-
gu tulemusena 89 313 000 kroonini.
Aktsikapitali laiendamine registreeriti
Tallinna Linnakohtu registriosakonnas
kandega 4. jaanuaril 2005".
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Dr Airi Poder juhib
LUNTI Euroopa osakonna noukogu

Seksuaalsel Teel Levivate Infektsioonide
Rahvusvahelise Uhingu (International
Union against Sexually Transmitted Infec-
tions - ITUSTI) Euroopa osakonna noukogu
juhib alates kdesoleva aasta veebruarist SA
Tartu Ulikooli Kliinikum arst-oppejoud
Airi Poder. Eelmine ndukogu esimees,
Austria dermatoveneroloog professor An-
gelika Stary, valiti moddunud aastal IUSTI
presidendiks.

TUSTI asutati 1923. aastal eesmirgiga
teha rahvusvahelist koostood voitlemisel
seksuaalselt levivate infektsioonidega.
Kaasajal on IUSTI tegev mitte ainult hai-
guste meditsiiniliste aspektidega, vaid on

oma eesmérkide saavutamisel aluseks vot-
nud ka haigestumiste sotsiaalsed ja epi-
demioloogilised probleemid, sh vditluse
HIV ja AIDS-iga. Organisatsioon on URO
Majandus- ja Sotsiaalndukogu koostto-
partner ning Rahvusvahelise Tervishoiu-
organisatsiooni (WHO) ametlik konsul-
tant.

Seksuaalsel Teel Levivate Infektsioo-
nide Eesti Uhing (STLIEU; www .eusti.ee)
asutati 1999. aastal. Samast aastast ollakse
ka TUSTI liige. STLIEU koondab juhtivaid
dermatovenerolooge, giinekolooge, uro-
looge, androlooge, infektsioniste ja sugu-
lisel teel levivate infektsioonide diagnos-

tikaga tegelevaid laboriarste. Uhendusse
kuulub ligi sada arsti tile Eesti. Uhing on
alates asutamisest korraldanud teadustiri-
tusi, koostanud sugulisel teel levivate in-
fektsioonide diagnostika- ja ravijuhised
Eestis ning abistanud arste tthiskonda tea-
vitava erialakirjanduse véljaandmisel.
Uhingu teaduskonverentsidel on esine-
nud ettekannetega mitmed maailma juhti-
vad teadlased. STLIEU liikmed on esine-
nud ettekannetega IUSTI rahvusvahelistel
teaduskonverentsidel.

DRr ANN"ELI UuskuiLA
STLIEU teadussekretar

Seindjoki Suitsuvaba
Haigla kiilastus

Tervistedendava haigla muutmine téielikult suitsuvabaks keskkonnaks

on raske Ulesanne, mis vajab pikaajalisi pingutusi ja puhendumist.

Viieliikmeline grupp Eestist kiilastas
Soome Seindjoki Suitsuvaba haiglat 26.-28.
jaanuaril k. a. eesmérgiga saada kogemusi
Suitsuvaba Haiglaprojekti arendamiseks
Eesti haiglates. Reisi korraldas ja organi-
seeris dr Tiiu Harm, kes on Eesti Tervist-
edendavate Haiglate (TEH) Vorgustiku
rahvuslik koordinaator. Eesti haiglaid
esindasid: AS Polva Haigla tilemdde Aili
Tilgre, SA Rapla Maakonnahaigla sisearst
ja suitsetamisest loobujate ndustaja Mari
Pold ning SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
kopsukliiniku arst-0ppejoud, suitsetami-
sest loobujate ndustaja Ulle Ani ja lasteklii-
niku {ilemdde Ulle Pant. Suitsuvabade
Haiglate Vorgustikku on kdesolevaks het-
keks Eestis registreerunud Polva Haigla ja
Rapla Maakonnahaigla. Meie grupi Soo-
me-poolne vastuvodtja oli Seindjoki suitsu-
vaba haigla projektijuht ja Soome Suitsu-
vabade Haiglate Vorgustiku rahvuslik
koordinaator Reetta - Majja Luhta ja haigla
tilemarst Hannu Puolijoki.

Suitsuvaba poliitika ja keskkonna aren-
damine ning elluviimine nduab taielikku
juhtkonnapoolset osalust ja kdigi tootajate
aktiivset toetust ning osavottu.

Euroopa Suitsuvabade Haiglate Vor-
gustikku kuulub hetkel 19 Euroopa riiki,
Eesti liitus vorgustikuga 10. septembril
2005. Soomes on Euroopa Suitsuvabade
Haiglate vorgustikuga liitunud juba 15
haiglapiirkonda ja iiks nendest on Louna
Ostrobothnia piirkond eesotsas Seinajoki
haiglaga, kes liitus vdrgustikuga 2002.
aastal.

Suitsuvabade haiglate Euroopa
vorgustiku koodeks iitleb jargmist:

Haiglatel on olulised kohustused vdit-
luses tubaka kasutamise ja selle kahjulike
tervisemdjude vdhendamisel. Need ko-
hustused ei piirdu ainult tubakavaba kesk-
konna loomisega mittesuitsetajatele, vaid
ka aktiivse toe pakkumisega suitsetajatele
halvast harjumusest loobumise perioodil.
Nimetatud tegevus puudutab nii patsiente
kui koiki tootajate kategooriaid. Haiglatel
on jargmised tilesanded: ravi ja hoolduse,

ennetuse, teadusuuringute ja koolituse
pakkumine. Need tilesanded tuleb kaasata
koikide haiglate tubaka tarbimise leviku
viahendamise poliitikasse.

Seindjoki Suitsuvaba haigla,
kas ka tervislik tookoht?

Seinajoki haigla juhtkond vottis vastu
otsuse, et haigla tootajatel on suitsetamine
keelatud tooajal 2002. aasta oktoobrikuust
alates. Suitsuvaba haigla projekti tutvusta-
ti kogu haigla personalile ja juhtkonna
poolt moodustati toogrupp, kes hakkas
koostama tegevuskava projekti elluviimi-
seks ja mddrati projektijuht. Toogruppi
olid haaratud tootajaid koikidest osakon-
dadest. Esmalt viidi labi uuring tootajate
hulgas, kui palju on suitsetajaid ja kes soo-
vivad suitsetamisest loobuda. Seindjoki
haiglas tootas 2002. aastal 2200 tootajat ja
nendest oli suitsetajaid 220 ehk 10%. Suit-
setamisest soovis loobuda 88 suitsetajat ja
2003 novembriks oli neist suitsetamise
taielikult 1opetanud 33 suitsetajat ehk 29%.
Suitsetamisest loobuvaid haiglatootajaid,
kes poordusid noustamise kabinetti abi
saamiseks, toetas haigla finantsiliselt
ravimite ostmisel kolme kuu jooksul e tei-
sisonu oli neile NRT voi Bupropion tablett-
ravi tasuta. Sama toetust ja noustamist
pakuti ka haigla patsientidele haiglasvii-
bimise ajal. Kogu haigla personal, ded ja
arstid olid saanud eelnevalt koolitust, et
olla padevad patsientide ndustamisel ja
abistamisel suitsetamisest loobumisel.

Kuidas toimiti patsientidega,
kes soovisid haiglas oleku ajal
suitsetada?

Patsientidele jagati informatsiooni haig-
lasse saabudes, et haigla on suitsuvaba ja
haigla ruumides on suitsetamine keelatud.
Patsientidele pakuti kohe haiglasse saabu-
misel voimalust poorduda noustamiskabi-
netti ja saada sealt vastavasisulist abi.
Juhul, kui patsient soovis loobuda haiglas
oleku ajal suitsetamisest, oli patsientidel
voimalus saada haigla kulul ravi, Nicorette

plaastrid, ndrimiskummi, tabletiravi. Pat-
sientidele, kes soovisid ikkagi suitsetada,
ehitati haigla territooriumile viike suitse-
tamise maja, kuhu oli voimalik padseda ka
ratastooliga. Suitsumajake oli ehitatud
haigla hoonest umbes 10 m eemale, et suit-
suldhn ei tungiks labi uste ja akende haig-
laruumi.

Kogu sellesse tegevusse ehk siis suitsu-
vaba haigla projekti suhtus kogu haig-
lapersonal heatahtlikult ja sellest raagiti
haigla tootajatega véga tihti ja sobralikult.
Ainult keeldude ja kdskudega ei saa tdna-
péeval halbu harjumusi voorutada, vaid
selleks on vaja teha head selgitustvod ning
koostood tootajatega ning anda neile
samaaegselt voimalusi saada tasuta ravi ja
noustamist.

Projektijuhil olid olemas arvulised néi-
tajad, kui palju tovaega kulutab iiks kesk-
mine suitsetaja tihe toopdeva jooksul. Uhe
suitsu tegemiseks kulub umbes 7 minutit,
suitsukohta minekuks ja tulekuks kulub
keskmiselt 5 minutit, mis teeb kokku 12
minutit. Uks suitsetaja suitsetab keskmi-
selt 6 suitsu pdevas, mis kokku teeb 72
minutit. Kui osakonnas on mitu suitsetajat,
siis kui palju todaega ldheb koos tubaka-
suitsuga lihtsalt dhku!

On tildtuntud tode, et tubakavaba tihis-
konna saavutamine on ihaldusvaérne ees-
mark. Selle eesmérgi saavutamine ei ole
aga lihtne ja seepérast tuleb teha koostood
tihiskonna kdigi oluliste sektoritega.

Meie reis oli vaga huvitav ja vajalik, et
saada kogemusi ja teavet sellest, mida juba
Soomes on ellu rakendatud ja millised on
raskuspunktid tubakavaba haiglaprojekti
ellurakendamisel. Lastekliiniku vanem-
ddede noukogu Kkiitis suitsuvaba haigla
idee heaks, et hakata tegema ettevalmistusi
oma Kkliinikus suitsuvaba haigla projekti
elluviimiseks. Soovida jadb vaid lastekli-
iniku initsiatiivi toetamist kliinikumi
juhtkonna poolt ja suitsuvaba haiglapoliiti-
ka omaksvotmist.

ULLE PANT
lastekliiniku tlemode



