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VALMIS! Maarjaméisa Haigla Ametilihingu juhatuse esimees Sirje Viilup, kliinikumi juhatuse esimees
Urmas Siigur ja Eesti Keskastme Tervishoiutéétajate Kutseliidu usaldusisik livi Luik panid kollektiivlepingutele
allkirjad alla ja surusid kdtt.

3. aprillil allkirjastasid Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse esimees,
odesid ja hooldajaid ning arste ihendavate ametitihingute esindajad
kollektiivlepingud, mis kinnitab kliinikumis uued palgaastmed.

Soélmitud lepingute pohjal on
nooremarst-oppejoudude
kuupalga miir on 17 000
krooni, arst-Gppejoududel 18
000 ja vanemarst-6ppejoudu-
del 20 000 krooni; II astme
odedel 8 850 krooni, I astme
ddedel 9 360 krooni ja kdrge-
ma kategooria ddedel 10 200
krooni kuus; hooldajail 4 900
krooni, pdetajail 5 100 kroo-
ni ja hooldusddedel 5 600
krooni kuus.

Oendus-, hooldus- ja tugi-
personali holmavad kollek-
titvlepingud allkirjastasid Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi Eesti
Keskastme Tervishoiutootaja-
te Kutseliidu usaldusisik Iivi
Luik, Maarjamdisa Haigla
Ametitthingu juhatuse esi-
mees Sirje Viilup ja Eesti
Odede Liidu usaldusisik Ger-
li Usberg. Libirdikimistesse
oli kaasatud ka Eesti Amma-
emandate Uhingu president

Siiri Péllumaa. Arste ja arst-
oppejoudusid hélmava leppe
allkirjastas Tartu Arstide Liidu
eestseisuse esimees Margit
Nirska. livi Luige sénul saa-
vutati kokkulepped heas ja
meeldivas koostdos kliiniku-
mi juhatusega. S6lmitud kol-
lektiivlepingutega on kliini-
kumis tagatud t66rahu koiki-
de toGtajate gruppidega.
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Patsiendi veerg

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

Alles 33 aastat hiljem
voeti Maarjamoisa haiglas
kasutusele miiiitiline

Via Artura esialgse plaani
kohaselt. ,Via Artura” oli
prof Artur Linkbergi unistus
haiglagaleriist, mis viiks t66-
ja puhkeruumidest otse
operatsioonituppa. Loe lk 4.

Kliinikumi néuko-
gul uued liikkmed

Alates 6. martsist on kliiniku-
mi néukogu uueks liikkmeks
arstiteaduskonna prodekaan
ja mikrobioloogia instituudi
dotsent Tonis Karki ning

14. aprillist Tartu Ulikooli
molekulaar- ja rakubioloogia
instituudi geneetika profes-
sor ja teadusprorektor

Ain Heinaru. Loe |k 3
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Presidendi
kaasa onnitles
lastekliinikut

Vabariigi presidendi abikaasa
pr Evelin llves osales lasteklii-
niku 85. juubelil 5. aprillil ja
pidas seal ka tervituskone.

Pr llvese sdnul on maailma
voéimsaim ravim ja relv hai-
guse vastu soe puudutus ja
hell séna. Et see kunagi ei
ununeks, kinkis pr llves las-
tekliinikule lasteraamatuid,
mida soovitas lugeda ka klii-
niku tootajatel.
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Kliinikumi
noukogul kaks
uut liiget

Tanavuse kevade jooksul
on vahetunud kaks kliini-
kumi néukogu liiget -
Raul-Allan Kiiveti ja Maris
Jesse asemel on uuteks
noukogu liikmeteks Tonis
Karki ja Ain Heinaru.

Ténis Karki

Alates 6. martsist on Tartu
Ulikooli rektori poolt arsti-
teaduskonna esindajana
néukogu liikmeks Tartu Uli-
kooli mikrobioloogia insti-
tuudi dotsent ning arsti-
teaduskonna prodekaan
Tonis Karki.

Ténis Karki on Tartu Uli-
kooli néukogu ja 6ppeko-
misjoni liige, arstiteaduskon-
na 6ppekomisjoni esimees,
Sotsiaalministeeriumi kooli-

tuskomisjoni liige, Eesti Akre-
diteerimiskeskuse meditsiini-

laborite akrediteerimise eks-
pert-assessor.

Ain Heinaru

14. aprillist alates osaleb
noéukogu t66s rektori poolt
nimetatuna Tartu Ulikooli ja

bioloogia-geograafia teadus-

konna dekaan, molekulaar-
ja rakubioloogia instituudi

geneetika professor Ain Hei-

naru.
Ain Heinaru kaitses 1971.
aastal bioloogiakandidaadi
kraadi geneetika alal. Ta on
Tartu Ulikoolis geneetika
teadusvaldkonda arendanud
1971. aastast alates ning
on 1992. aastast geneetika
Oppetooli professor. 1998.

aastast alates on Ain Heinaru

bioloogia-geograafiateadus-
konna dekaan, 2002. aastast
Tartu Ulikooli teaduspro-
rektor.

MOTIVATSIOON Palk voi téé ise? Arvamusi on mitmeid.

Foto: Jaak Nilson
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Kas saavutatud palgatéus motiveerib tdétamist? Odede seas labi viidud
anonltmsest kusitlusest saame teada, kas ja kuivord palk méjutab nende

tood kliinikumis.

Kiisitluses osales kuus ode:
54-aastane vanemaode, iildine
staaZ 32 aastat; 48-aastane ode,
staaz 28 aastat; 24-aastane ode,
staaz 1,5 aastat (sellest iiks aas-
ta abidena); 38-aastane ode,
staaz 1 aasta; 28-aastane poo-
le kohaga &de, staaZ 8 aastat;
31-aastane ode, staaZz 12 aas-
tat.

Kas palgatous motiveerib
toole kliinikumis?

Odede iildine arvamus jagu-
nes kaheks. StaaZikamad
oed arvasid, et palgatous saa-
vutatud mahus ei motiveeri
kliinikumi t66le tulema noo-
ri voi Tartust eemal elavaid
odesid. Samuti leiti, et ka vii-
kehaiglad tdstavad palku, t66
neis haiglates pole aga vorrel-
dav, miks siis mitte valida t66-
kohaks pigem kodu lihedal
asuv viikehaigla? Pikemat ac-
ga kliinikumis té6tanud ini-
mesed siit pigem ei lahku —
t00 ja -kaaslased on saanud
hingelihedaseks. Nooremate

6dede arvates motiveerib palk
nii to6le tulema kui t66d jit-
kama.

Praegune palk

Kuuest kiisitletust polnud
palgaga rahul neli &de, kuna
vaid pohipalgaga lihtsalt ei tu-
le vilja — peab tegema lisaval-
veid vo1 pohitéo korvalt hoo-

Odede palgaastmed

Aprillis sélmitud kollektiiv-
leping satestab kliinikumi
O0dede palgaastmeteks:
+ Il astme 6dedel
8 850 krooni;
+ | astme 6dedel
9 360 krooni;
- kérgema kategooria
odedel 10 200 krooni
kuus.

2006. aastal oli 6e keskmi-
seks palgaks kliinikumis
11 454 krooni, seda aga
pidevate lisa- ja 60valvete
tegemise tulemusena.

pis teist t66d, et hakkama saa-
da. Vanemodedel pole vastu-
tuskoorem ja palgatase tasa-
kaalus — nende tilesandeks on
tagada olemasoleva personali-
ga dOpievaringne valve, seda
tihti ka vihemkogenud abi-
ddedega. Uks palgaga rahul
olnud ode tunnistas, et peab
kuus tegema 2-3 lisavalvet;
teine aga leidis, et kuigi prae-
guse palgaga on vahel raske, ei
jouaks ta pirast keskmist t36-
pieva lisat6od teha.

Miks siiski tulla

ja jaada kliinikumi?

Koik kiisitletud 6ed leidsid, et
kliinikumis t66tamise plussi-
deks on meeldiv kollektiiv,
hea tookeskkond ja -vahen-
did, pidev 6ppe- ja tiienda-
misvoimalus, kuid kindlasti ka
huvitav ja meeldiv t30 ise.

KARINA LOHMUS
kirurgiakliiniku vaneméde

MAIKI VOORE
Kliinikumi Lehe toimetaja
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Kliinikumi konverentsist on kujunenud iga-aastane oodatud stindmus, kus tervishoiujuhid
vahetavad omavahel métteid ja arutavad probleeme. Tanavu toimub konverents 10. mail
Vanemuise Kontserdimajas ja votab luubi alla tervishoiu arengukavad.

Miletatavasti koostati eelmi-
sel kilmnendil Eesti Haigla-
vorgu Arengukava 2000 —
2015. ”Praeguseks oleme
joudnud poolele teele, mistdt-
tu tasub teha tagasivaade ja aru
pidada, mis seisab ees,” {itles
kliinikumi konverentsi kohta
juhatuse liige Mart Einasto.
Konverentsil teeb sisseju-
hatava ettekande Hospital
Masterplan’ist Eest Haiglavor-
gu Arengukavani Ida-Viru
Keskhaigla juhatuse esimees
Tarmo Bakler, kelle ettekanne
kisitleb haiglavorgu arengu-
kava koostamist ehk teisisonu
seda, millest koik alguse sai.
Omapoolse hinnangu arengu-
kavadele annab Peeter Mard-
na tervishoiuametist. Kliini-
kumi juhatuse esimees Urmas
Siigur hindab kliinikumi rol-
li haiglavorgu arengukavas.
Léuna-Eesti Haigla juhatuse
liige Rein Kermes vaatleb {ild-
haiglate olukorda arengukavas
ning haigekassa juht Hannes
Danilov kisitleb haigekassa

Foto: Jaak Nilson

OODATUD Kliinikumi konverents ei ole enam ammu lh tsalt konverents vaid igal aastal oodatud kooskdimise

ja infovahetamise koht.

rolli ja voimalusi eesti medit-
siini arendamisel.
,Kliinikumi konverents on
juba aastaid olnud foorumiks,
kus tervishoiu teemadel on

voimalik vabas vormis sdna
votta ja motteid vahetada” rii-
gib konverentsist kui tradit-
sioonist kliinikumi juhatuse
esimees Urmas Siigur.

Tinavu antakse taas vilja
ka kliinikumi preemia ning
seda juba kiimnendat korda.
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Miks on kliinikumi konverents igal aastal oodatud siindmus?

REIN KERMES
4 Véru haigla juht

-

Mida rohkem kliinikum hakkab tiitma regio-
naalse meditsiiniastuse funktsiooni, seda enam
kasvab konverentsi vairtus, ka tervishoiupolii-
tiliselt. Kui varem oli asi iiles chitatud puhtale
konkurentsile ja voitlusele haigete pirast, siis
praegu teame, et sellega tervishoiustisteemis vi-
ga kaugele ei soida. Tervishoid ei ole enam am-
mu tiksikute viirstiriigikeste tegutsemisala. Vii-
mastel aastatel on konverentsi teemadesse {iha
enam liitunud tervishoiupoliitika, mis kogu re-
gioooni, st ka Louna-Eestit tihtselt kisitleb.
Meie ithine mure on see, kuidas siin piirkon-

nas voiks inimeste eriarstiabi jitkuda.

Kliinikumi konverents on iiks vihe-
seid kindla traditsiooniga tervishoiu-
alaseid kognemisi Eestis. Selle pluss
on see, et ta on igal aastal toimuv {iri-
tus, mis pealegi leiab aset just Tartus,
ilusal kevadisel ajal. Mina pean viir-
tuslikuks konverentsi just oma Eesti
kolleegidega kohtumiseks. See on hea
voimalus niha iile Eesti inimesi, va-
hetada nendega paar séna ja kuulda,
mida nad teevad. Teisel kohal on sisu-
line pool ja ettekanded.

RIHO TAPFER
Valga haigla juht

URMAS SULE
Haiglate Liidu juht

1 _.‘.'

Tervishoius kipuvad traditsioonid ira
kaduma, seepirast on iga-aastane klii-
nikumi konverentsi viirtus omaette.
Oma regulaarsusega irgitab ta ka ini-
mesi tervishoiuteemal kokku saama ja
edasi motlema, millised on lihiaja koi-
ge vajalikumad teemad, millega tege-
leda. Seda enam, et akadeemiline asu-
tus nagu kliinikum, kus selline kon-
verents aset leiab, aitab kaasaegse mot-
te parima tulemuseni viia: Eestis on
vairt see juhtimine, mis tuleb sektori

seest, mitte kisuliini pidi tilalt alla.
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Ambulatoorne
taastusravi teeb kannapoorde

Aprillis remonti ldinud ambulatoorse taastusravi osakond muudab taielikult oma ravikontseptsiooni
- protseduurikesksus asendatakse meeskonnatdol pdhineva kompleksse taastusraviga.
Senine saalististeem Maarjamoisa polikliiniku | korrusel ehitatakse nelja kuuga taielikult Gmber.

Foto: Jaak Nilson

2 x SUUREM Juulis 2007 valmib taastusravi osakonnas uus patsiendi-

6pet voimaldav suur saal.

Et muuta taastusravi indivi-
duaalseks, chitatakse remon-
di kiigus uued eraldiseisvad
kabinetid. Siiski jaab alles rith-
matdd voimalus uues saalis,
mis valmides on ecelmisest
kaks korda suurem ja litkand-
uste abil eraldatav. Uues saa-
lis on voimalik l4bi viia ka pat-
siendiépet. Lisaks saavad uue
nio ka jousaal, saun ja solaa-
rium.

Valmivas taastusravikomp-
leksis vahetatakse tmber
basseinitehnika, ventilatsioo-
ni- ja elektrististeemid. Kogu

SPORDIMEDITSIINI- JA
TAASTUSRAVI KLIINIK

kompleks varustatakse video-
valvega ning 6e kutsungsiis-
teemid paigaldatakse ka pat-
sientide tualett- ja riietusruu-
midesse. Juulikuu 16puks peab
12,6 miljonit krooni maksev
remont olema 16ppenud. Se-
nikaua saavad patsiendid am-
bulatoorseid taastusraviteenu-
seid polikliiniku II korrusel,
spordimeditsiini- ja taastusra-
vi kliiniku statsionaarses osa-
konnas Riia 167 ning Arena ja
A. Le Coq'1 spordihoonetes.

MAIKI VOORE

Via Artura on avatud

. OPERATSIOONITEENISTUS

“Lint tuleb kiiresti 1abi Idigata — personal peab saama t66d teha,” sbnas operatsiooniteenistuse
direktor Toomas Ellervee. Maarjamdisa haigla B- ja C-korpust Gihendav galerii, Via Artura on

aprilli keskpaigast avatud ja taitmas talle 33 aastat tagasi pandud Ulesannet.

Legendaarne kirurg Artur
Linkberg, kelle idee oli Via
Artura, ei ole kunagi kondinud
modda koigile tuntud galeriid.
Enne Maarjamdisa maja val-
mimist lahkus professor Link-
berg elavate seast. Ometi oli
just tema soov Maarjamoisa
haigla hoones kasutusele vot-
ta juba Toomel haavakliinikus
rakendatud méte. Et nii Link-
bergil kui arst-6ppejoududel
oleks voimalus puhke- ja
opperuumidest litkuda otse
operatsioonituppa. Just seetot-
tu vottis Linkberg osa ka 1964.
aastal alanud Puusepa 8 hoo-
ne projekteerimisest. II kor-
rusel paikneva sammastel kul-
geva galerii ees asus millegi-
parast kassa. Ei ole teada, kas
see oli professori irooniline
suhtumine, et kohe pirast
operatsioonilt tulekut voiksid
arstid ka palga kitte saada...
Maarjamoisa haigla B- ja
C-korpus valmisid 1974. aas-

tal, kuid Via Arturat ei voetud
kunagi kasutusele — juba esi-
mesel aastal kiilmusid sealsed
radiaatorid 1ohki, ka nende
korduv parandamine ebadn-
nestus. Galerii oli talvel
jadkiilm, suvel aga tulikuum.
Aastaid ladustati sinna mater-
jale, mis e1 kartnud tempera-
tuuri koitkumisi.

Seoses uue maja chitusega
on Puusepa 8 hoones aga toi-
munud mitmeid iimberkor-
raldusi, mistdttu  operat-
siooniteenistuse  personali
ruumid koliti C-korpusesse.

Aprillis 2007 voeti Via Ar-
tura esmakordselt kasutusele
esialgse plaani kohaselt — t66-
ja puhkeruumidest piiseb
niilid otse operatsioonituppa.
Kuid sedagi vaid kaheks aas-
taks — siis kolitakse taas, see-
kord uude majja.

MAIKI VOORE

Foto: Jaak Nilson

S _,.,_.---"' !

OTSETEE Operatsiooniteenistuse direktor Toomas Ellervee rodmustab,
et esimest korda véeti kasutusele sammastel asuv valge galerii, mis
lubab operatsiooniteenistuse toétajatel puhke- ja td6ruumidest otse

léikuslaua juurde minna.

Professor Ants Peetsalu 65
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. KLIINIKUMI
PIKAAJALISED
TOOTAJAD

25. aprillil tahistas kirurgiakliiniku juhataja professor Ants Peetsalu oma 65. juubelit.
Professor Peetsalu on kérgema kategooria kirurg, kes kogu oma t66tamise ajal on olnud aktiivne
teadus- ja arendustegevuses, olles Ghtlasi Tartu Ulikooli tudengite seas hinnatud lektor.

Ants Peetsalu juhendamisel
on edukalt kaitstud kolm dok-
toritodd, mis kisitlevad see-
detrakti kirurgiat ja kolm t66d
on veel valmimisjirgus. Viga
oluliseks tuleb lugeda Ants
Peetsalu pikaaegset jitkuvat
t6od  kirurgia residentuuri
iildjuhendajana kaasaegse ki-
rurgilise koolituse siisteemi
rajamisel ja edasiarendamisel
vastavalt Euroopa nouetele.

Maarjamoisa kirurgiaklii-
nikus alustas Ants Peetsalu
t66d kirurgina 1967. a. Kuigi
ta alustas tollal t66ga nii tld-
kirurgia kui traumatoloogia
alal, on ta valdava enamuse
40-aastasest kirurgitoost pii-
hendanud tldkirurgiale, seal-
hulgas eriti seedetrakti kirur-
giale.

Alates 1990. aastast on pro-
fessor Peetsalu aktiivselt
osalenud maksasiirdamise
programmi libiviimisel. Tema
juhtimisel on viimasel pe-
rioodil juurutatud kirurgia-
kliiniku lastekirurgia osakon-
nas maksaviliste sapiteede
kaasasiindinud viirarengute
radikaalne kirurgiline ravi.
2000. aastal kiivitati tema init-
siatiivil regulaarselt to6tav in-
terdistsiplinaarse neerusiirda-
mise t66rithm, mille tagajir-
jel on ravitulemused oluliselt
paranenud ja lihenenud are-
nenud naaberriikidele. Tema
organiseerimisel on juuru-
tatud plastikakirurgia eriala
Eestis koostéos Inglismaa,
Saksamaa ja Soome kolleegi-
dega. Hetkel on kisil kieki-
rurgia kui uue kitsama integ-
reeritud eriala juurutamise ja
edasiarendamise organiseeri-
mine koos ortopeedia kliini-
kuga ning vilispartneritega
Soomest.

Kogenud praktiku ning ju-
hina on professor Peetsalu
igapievatdd peamiseks tilesan-
deks olnud kliinikumi iithe
suurima kliiniku (kuus kirur-
gilist osakonda, aastas iile
23 000 ambulatoorse vastuvo-

Foto: Jaak Nilson
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UHES ISIKUS Ants Peetsalu - kliiniku juht, tippkirurg ja teadlane.

Prof Ants Peetsalu

~Ty—

25. aprill 1942 - Ants Peetsalu siindis Halinga vallas Parnumaal.

1960 - I6petas Tartu 5. keskkooli.

1966 - |6petas Tartu Riikliku Ulikooli arstiteaduskonna.
1969 - 1972 aspirantuur arstiteaduskonna utldkirurgia

kateedri juures.

1972 - kaitses kandidaaditoo teemal "Muutused vere hiibi-
missiisteemis gastroduodenaalsete haavandite ja neist pohjus-

tatud verejooksude korral”.

1992 - kaitses doktorivaitekirja teemal "Vagotoomia duo-
denaalhaavandi korral. Maohappesuse, seerum-pepsinogeen-
maolimaskesta histoloogia ja Helicobacter pylori uurimine”.
1992. aastast tanaseni on Tartu Ulikooli kirurgiliste haiguste
korraline professor ning kirurgiakliiniku juhataja.

1994 - 2000 t66 arstiteaduskonna dekaanina.

2000 - 2003 Eesti Kirurgide Assotsiatsiooni president.

2004 - 2006 juhtis presidendina Balti kirurgide assotsiatsiooni.

tu, enam kui 6500 statsionaar-
set patsienti, ligi 6000 operat-
siooni) ning arstiteaduskonna
oppe- ning teadustegevuse
baasasutuse t66 juhtimine ja
korraldamine.

Ants Peetsalu aktiivse vai-
mutd6 taastootmise allikaks
on sport. Talvel kohtab teda
tihti Pithajirve imbruses suu-
saradadel, suvel jalgrattasadu-
las; sopradega katsutakse ram-
mu tenniseviljakul. Viimastel
aastatel on Ants Peetsalu taas-

leidnud oma noorusaastate
harrastuse — hokimingu.

Ants Peetsalu on abielus dr
Margot Peetsaluga, neil on
kaks poega.

Soovime professor Ants Peet-
salule onne 65. siinnipdeva pu-
hul ja uusi kordaminekuid jarg-
nevateks aastateks! Kolleegid
kirurgiakliinikust ja kogu kliini-
kum.

KLIINIKUMI LEHT

Sobrad
Ants Peetsalust

JAAK LEIMANN,
TTU éppejoud, 6pingukaaslane
Soome aastatel:

Me stazeerisime Soomes
aastatel 1975-76 ja elasime
naabertubades. Meil oli ka-
hepeale tiks kdok ja me man-
gisime Uhte peret. Kooselu
kaigus selgus, et Ants on
suurem Skonomist kui mina.
Me olime kokkuhoidlikud:
sdime selle aastaga dra 150
odavat, Eestist kaasatoodud
vastikut pakisuppi ja ténu
sellele tulime tagasi pruu-
gitud mustade Volgadega —
see oli Antsu idee.

Vaatamata koonerdami-
sele olime ikkagi I6busad sel-
lid: saime tookord Néuko-
gude saatkonnast odavat vis-
kit ja tegime uhiselamus
vaestele tudengitele vastu-
votu, kui mitte Utelda, et k-
va peo. Ja see ei olnud ainus
pidu.

Ants oli ja on ka tanaseni
spordimees. Me kaisime rah-
vusvahelise tudengite selts-
konnaga Lapis suusatamas.
Tegime radasid ette ja veda-
sime seda seltskonda tund-
ras ringi. Tegime nalja, et
nditame Euroopale teed.

Minu ja mu pere poolt
Antsule palju énne!

ARVI VASK,
Lasnamdie Tervisekeskuse
Medicum peaarst, hokipartner:

Minul ei ole Antsuga olnud
tooalaseid kontakte, meie
suhted poéhinevad Uhisel
sportlikul hobil, so hokiman-
gul. Ants tuli suuresti arsti-
dest koosneva Veskioru Pulli-
de ridadesse aastapaevad ta-
gasi ja on ks meie klubi in-
nukamaid mangijaid. Kapte-
nina voin tema peale alati
kindel olla - kui jah séna on
oeldud, siis see ka peab.

Soovin Antsule palju 6n-
ne ja jaksu koos meiega litrit
taga ajada.
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80-ndate keskel levis ameerika kirjanduses patsiendi kohta moiste "klient”, millega Ghes
muutus arstiabi moéiste meditsiiniteenuseks ja arst selle pakkujaks/muujaks. Paljudes meditsiini-
valdkondades on tanaseni kasutusel arusaam kliendile pakutavast meditsiiniteenusest.

prof emer TIINA TALVIK

Kui litfia otsingumootorisse
votmesdnadena client-doctor re-
lationship, tulevad vilja artiklid
doctor-patient relationship, mis
algavad sdnadega: arsti—haige
suhe on eriline ja arsti—patsi-
endi/de —patsiendi suhe voib
nihutada ravitulemusi nii po-
sititvses kul negatiivses suu-
nas. Sellest tulenevalt on vii-
masel ajal palju tihelepanu
pooratud arsti ja haige suhte
erilisusele.

Arsti—haige Vo1 arsti—
kliendi suhted kitkevad ene-
ses erinevaid arusaamu. Uhelt

Oenduse lihte-
koht ja pohialus
on inimene kui
subjekt, mitte
objekt. Ode akt-
septeerib  teda
sellena, kellena
inimene ise en-
nast tunneb —
nii kliendi kui
patsiendina.
Seega ei ole e jaoks koi-
ge olulisem mitte selle
subjekti vorm — kuidas
teda nimetatakse, vaid te-
ma unikaalne sisu.

Samas on aga tiiesti
arusaadav, mis selle kiisi-
muse taga peitub. Tervis-
hoid ei tegele vaid haige-
te Inimestega ning tervet
inimest patsiendiks nime-

usaldusisik

poolt teeb abivajadus iihe ini-
mese (patsiendi) soltuvaks tei-
sest — abiandjast (arst/dde).
Abi vajamise moiste sisaldab
eneses juba eelnevalt teatud
ebavordsust suhetes, kuid sa-
mas ka empaatiat, soojust ja
usaldust. Arsti—kliendi suhe
on tunduvalt “killmem” —
miitiakse kindla hinnaga
teenust, kuhu ka arsti hind on
sisse arvatud.

Empaatia on kohalolek

Arsti—haige suhtes voib pat-
sient tunnetada ennast abitu-
na, arsti aga tilivdimsana. See-
ga voib patsient loota enamat,
kui tegelik meditsiin tina voi-
maldaks. Siit tulenevalt voib
tekkida emotsioon, et arst po-
le koike teinud. Arvatakse ka,
et arst peaks teadma koiki pat-
siendi vajadusi ka ilma anam-
neesita. Mélemad suhted kiit-
kevad eneses teatud ohte, kuid
arsti—patsiendi suhe on tun-
duvalt kindlam nii haigele kui
ka arstile. Mis aga on oluline:
Mercola (Lancet, 2003) rohu-

tab, et empaatia ja soojus
arsti—haige suhetes on voti
maksimaalselt heade ravitule-
muste saavutamiseks. Patsient
peab soovima riikida “oma
lugu” arstile, arsti rolliks on
kuulda ja kuulata, arstil peab
olema empaatiat ja piisavalt
emotsionaalset intelligentsust.
Empaatia peakoostisosa on
kohalolek: tiielik kohalolek
teise poole ja selle jaoks, mi-
da ta kogeb. Kohaloleku kva-
liteet eristab empaatiat nii
moistuslikust  arusaamisest
kui kaastundest.

Oma lugu on ravi algus

Patsiendile on anamneesi rii-
kimine vajadus ja voéimalus
end avada, niidata oma
usaldust arsti vastu, kuid arst
peab meeles pidama, et anam-

Patsient voi klient?

tada ei sobi. So-

Meedik—patsient ja

GERLI USBERG
Eesti Odede Liidu

nal “klient” on
aga praeguses
tarbimisiihis-
konnas juba ise-
enesest eelarva-
musi tekitav ti-
hendus. "Klient
on kuningas” —
suhtumise taus-
tal on keeruline
kasvatada inimestes nen-
de endi vastutust oma ter-
vise ees, luua usalduslikke
suhteid e ja patsiendi va-
hel. Ja nii kipubki tervis-
hoid sarnanema autopa-
randusega, kuhu oma
katkine kere parandada
viiakse.

klient—klienditee-
nindaja moistepaarid
kannavad endas tisna
erinevaid konnotat-
sioone. Vastavalt ku-
jundavad nad ka suh-
teid, mida nende
moistepaaridega kir-
jeldatakse. Nii meedi-
ku ja patsiendi, kui ka
kliendi ja teenindaja vahelise
suhte puhul on tegemist eba-
vordsusega. Meedik on alati
joupositsioonil, sest tema on abi
pakkuja. Teise suhtepaari puhul
on joupositsioonil klient, kellel
on digus oma raha eest saada ja
nouda, mida ta vajalikuks ja 6i-
geks peab. Siinjuures pole tee-
nindaja arvamus oluline.
Mbistan, et meditsiinis on

NAATAN HAAMER
hingehoidja

neesi ehk “oma loo” raikimi-
sel voib olla ka raviv toime —
patsient saab mure stidamelt
ira ning loodab, et algab toi-
miv ravi. Arsti jaoks sisaldab
anamnees 70-80 % diagnoo-
sist, andes iilevaate patsiendist
kui isiksusest, tema pereprob-
leemidest ja voimalikest pari-
likest haigustest. Hea kontak-
ti korral aga ka sotsiaalsetest
probleemidest/vacsusest  ja
muudest patsiendi muredest.
Mbétleme koos — kas tahame
olla arstid, kellel on patsien-
did, voi klientidega teenuse-

pakkujad? Kas kliinikumi
pohiviirtuste hulka kuulub
patsiendikeskne arstiabi voi
klienditeenindus?

kliendi—teenindaja
mdistepaari kasutami-
ne kooskolas tinapi-
evase mottemudeliga.
Nien stiski kahe eri-
suunalise suhtedii-
naamika kérvuti ole-
mises ohtlikku wvas-
tuolu. See voib viia
meditsiini muutumi-
seni veelgi reguleeri-
tumaks ning isikliku suhte ja
vastutuse vihenemiseni. Nii
torjume inimliku mé6tme, mis
on olnud libi aegade ravitege-
vust kiivitavaks jouks. Peame
motlema ja mdistma, millisele
suhtemudelile oma tegevuse
toetame ja seda nii hoiakutes,
kiitumises kui ka ametlikus,
vormilises plaanis.

Tervishoiu reformimine kes-
tab juba 15 aastat. Kas tdesti?
Tegelikult on méddunud ju-
ba pea seitse aastat viimasest
arvestatavast reformist — suur-
haiglate  moodustamisest.
Mooddunud  aja jooksul on
ithiskond, patsientide soovid,
aga ka meditsiin arenenud ja
muutunud, seega peavad ka
avaliku sektori organisatsi-
oonid seda tegema. Vorrelge:
parlamendid t66tavad juba sa-
du aastaid ja ikka on veel mi-
dagi teha.

Niib olevat &igustatud,
et maakonnal peaks olema
(kesk-)maakonnahaigla. Olgu
viimase nime ja toomahuga
kuidas on — vajadust kinnitab
ka statistika. Haigete kont-
sentreerimine iile maakonda-
de on raske inimestele, kallis
stisteemile (vaja uusi korpusi)
ning meditsiinilises mottes sa-
geli ka mottetu, sest iga haiget
el pea ravima tipposakonda-
des.

Samas aga ei saa ka mooda
vaadata paljude viiksemate
teeninduspiirkondadega haig-
late probleemidest. Piiratud
eclarve ei vdimalda muretse-
da kiillaldaselt kaasaegset apa-
ratuuri, vihene ja/vOi sarnas-
te haigusjuhtudega patsienti-
de hulk aga ei taga kiillaldast
kogemust ja veadki on kerge-
mini tulemas. Lisaks dhvardab
viikehaiglaid pidev t66j6u-
puudus, mis viib laialdasele
“varjaagide” kasutamisele.

Hajahaigla -
ravidiagnostiline ruum
Selle nime all pean silmas
suurhaiglaga liitunud maa-
konnahaiglaid, mis moodus-
tavad ithise ravidiagnostilise
ruumi. Efektiivseim on mui-
dugi tiks keskuse ja filiaalide-
ga haigla. Reaalselt tihendaks
see Eestis vihemalt nelja sel-
lise hajahaigla teket.

Nagu iga uus asi, on ka sel-
lel stisteemil oma puudusi ja
eeliseid. Hajahaigla on paind-
likum t66 organiseerimisel, tal
on paremaid voimalusi vilja-
ja tiienddppeks. Omades
ithtset elektroonilist siisteemi

RAUL TALVIK
emeriitprofessor

jamuidki (abi)teenistusi, voib
ta osutuda majandamisel efek-
titvsemaks ja omavaheline
suhtlus kiiremaks. Lihtsamaks
muutub ka haigete litkumine.
Voimalik on osa kitsamate
erialade vastuvotte organisee-
rida kohapeal. Olles iihe haig-
la osad, pole omakorda vaja-
dust konkurentsi ega asjatu
dubleerimise jirele. Haigla
arendatakse vilja vastavalt ko-
halikele vajadustele, mitte tile-
riigilisele standardile.

Muu hulgas muutuks ka
erakorralise meditsiini tege-
vus. Koostdos kiirabiga hos-
pitaliseeritaks ka erakorralised
haiged juba l6ppravi kohta.
Senine etapptransporditakti-
ka, mille juured ulatuvad kill
Pirogovini, ei ole enam kaas-
aegne. Kaotatud aeg 16ppravi-
ni joudmisel tihendab nii
suuremaid ja kallimaid ravi-
pingutusi kui paraku ka patsi-
endi lihemat ecluiga pirast
haiglaravi. Muide, seda eelni-
metatud taktikat kasutas amee-
rika armee haavatute hospita-
liseerimisel juba Korea sojas
(1950-1953).

Arstid jagunevad kaheks:
ithed, kelle juurde saabub in-
fo elektroonilisena (juba prae-
gu tootavad nii radioloogid,
aga miks mitte tulevikus kar-
dioloogid ja teisedki); ja teine
grupp, kes peab litkuma sin-
na, kus on t66d ehk siis hai-
geid (vastuvotud, valved jne).
Juba pracgu on kahe linna va-
hel liikumisel ajakulu sageli
viiksem, kui Tallinna tohtril
kulub t66le minemiseks ja
koju tulemiseks. Teatavasti on
Eesti haigekassa arveldustes

arstlik t66 ja tasu omavaheli-
selt tihedas seotud, seega t66-
puudust ilmselt karta ei tule.
Loomulikult on hajahaigla-
te ideel, nagu igal siisteemil,
ka omad ohud, milleks antud
juhul on mottetu tsentralisee-
rimine. Koikide haiglate sul-
gemist ja haigete totaalset suu-
namist keskusesse ilmselt kar-
ta pole vaja: kogu regiooni t66
katmiscks pole lihtsalt iithelgi
haiglal reservvéimalusi. Tosi,
kaduma liheksid kohalikud
raviasutuste néukogud, mille
asemel suurendataks emahaig-
la néukogu ja juhatuse litkme-
te arvu filiaalide tldjuhtimi-
scks ja kaitseks. See peaks po-
hilisi hirme vihendama.

MARGUS ULST
kliinikumi llemarst

Hajahaigla -
lihthe moelda,
raske teha

Professor Raul Talvik
riigib Giget juttu. Ka
eeskujusid pole vaja
kaugelt otsida. Suurbri-
tannias on hajahaigla
nimi NHS Hospital
Trust. Paraku ei ole
meie maakonnahaigla-
te hidad veel nii suu-
red, et ise vabatahtli-
kult iseseisvusest loo-
buda ja armuandmis-
palvega suurnike poo-
le poorduda. Tuge pa-
kuvad ka kohalike
omavalitsuste finants-
stistid. Siiski olen kin-
del, et AEG teeb oma
t66d AEGlaselt ja jir-
jekindlalt ...
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Primum
non nocere

Viimaste nadalate siind-
mused Eesti poliitilisel
maastikul ning Vabariigi
presidendi p66rdumine,
milles ta kutsub liles and-
ma uut tahendust sonale
"meie” ("nasi”), ajendab
mind rddakima koostoost.

Kliinikumis on aastakiimneid
tootanud korvuti nii eesti-
kui venekeelne personal
ning ravitud erinevatest rah-
vustest ja erinevaid keeli ko-
nelevaid patsiente. Uhine t66
on taganud |Idimumise selle
moiste kdige paremas tahen-
duses. Ja siin ma voikski selle
repliigi |6petada, vaites ja sii-
ralt uskudes, et kliinikumis
on koik korras. Siiski, voi-
malused on oluliselt laiemad.

Meediku elukutsel ei ole
rahvust. Ometi on arstkond
olnud rahvusliku métte ja aa-
te kandja alates Kreutzwal-
dist kuni Eesti Arstide Liidu
tegevuseni iseseisvuse taas-
tamisel. “Eesti asja” ei saa aja-
da kaasamata koiki eestimaa-
lasi. Siin pakub meie igapde-
vatoo lakkamatult erinevaid
voimalusi. Me suhtleme nii
patsiendi kui kolleegiga kee-
les ja viisil, mis tagab vastas-
tikuse moistmise ja arusaa-
mise. Samas julgustame me
nii Uhte kui teist saama Ule
valehabist voimaliku konar-
liku eesti keele parast. Insti-
tutsionaalsel tasandil integ-
ratsiooni heaks naiteks on
kliinikumi koost66 Ida-Viru
Keskhaiglaga. Kliinikumil oli
aktiivne roll selle haigla stin-
nil. Meie missiooniks on jat-
kuvalt selle komplitseeritud
piirkonna integreerimine
eesti meditsiini labi Ghise ra-
vitoo kui ka stistemaatilise
taiendkoolituse labi. Leidkem
koos neid véimalusi veelgi.

Kutsun kéiki kliinikumi
tootajaid Ules jatkuvale vas-
tastikusele lugupidamisele ja
s6bralikkusele. Olgem véddri-
kad ja sobralikud teiste rah-
vuste ning sallimatud vaenu
Ohutamise suhtes. Meditsiini
Uks peamisi kdsulaudu - Pri-
mum non nocere - peaks juh-
tima meid mitte vaid haige
ravil, vaid kogu elus. Kll siis
ajad ja asjad ka jatkuvalt pa-
remaks lahevad.

URMAS SIIGUR,
Tartu Ulikooli Kliinikumi
juhatuse esimees
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Sisekliiniku neeruasendusravis on (iha enam kasutusel peritoneaaldialliiisravi. Pildil dpetab éde patsienti kasutama 66masinat, mis voimaldab
patsiendile pdevasel ajal vaba liikumise.

Tanavu algab paljusid Euroopa neerukeskusi ihendav epidemioloogia-alane teadust66 eurograndi
raames. Veel alles hiljuti nullist alustatud erialal on sisekliinikus tekkinud hea meeskond, kes jatkab
ja laiendab erialast koostood.

Sisekliiniku nefroloogia eri-
alal tegeletakse nii kliiniliste
kui ka cksperimentaalsete
uuringutega. Siia kuuluvad ka
neeruhaiguse progresseeru-
mise ennetamisega seotud
uuringud. T4navune koostoo
ithendab paljusid Euroopa
neerukeskusi ja selle algatajaks
on ERA (European Dialysis and
Transplantation) register. Epi-
demioloogia-alane teadust6o
viiakse libi eurograndi raa-
mes.

Teadustoo iitheks eesmir-
giks on uurida kroonilisi nee-
ruhaigusi, sh ka siirdatud nee-
ru progresseerumist patoge-

MARGUS LEMBER
sisekliiniku juhataja

neesimehhanise ja neeruhai-
guse siivenemise ennetamis-
voimalusi. Paljud teadlased
uurivad, kuidas ennetada nee-
ruhaiguse stivenemist, et vil-
tida tilikallist NAR-ravi. Nef-
roloogia osakond tegeleb ak-
titvselt kroonilise neeruhai-
guse, sh ka siirdatud neeru
progresseerumist aeglustava-
te vOtete juurutamisega klii-
nilisse praktikasse teaduslikul
alusel.

Viimastel aastatel on meie
viike teadusgrupp asetanud
neeruhaiguse progresseeru-
mise ennetamise medikamen-
toosse ravi korval rohu just

MAI ROSENBERG
nefroloogiadotsent

mittemedikamentoossete
ravivoimaluste uurimisele.
Tinu dr Ulle Pechteri eduka-
le teadustoole, on kliinilisse
praktikasse juurutatud ka taas-

Vordlusuuring annab pildi Eestist

Sisekliiniku teadustéodes on
nefroloogia uurimissuunal
oluline tihtsus. Tunnustama
peab dotsent Rosenbergi ju-
hitud eksperimentaalseid toid,
mille ta kiivitas parast USAst
naasmist. Viimastel aastatel on
uuringute fookus p66rdumas
enam Kkliinilisele to6le, mille

tulemustel on lisaks teadusli-
kule viirtusele ka kliiniline
tihtsus meie oma ravitoo kva-
liteedi ja tulemuste hindami-
sel. Neerusiirdamiste alal toi-
mub heas koostd6 transplan-
toloogidega. Peagi algav osalus
Euroopa neeruasendusravi
vordlusuuringus on kahelda-

tusravi programm. Teiseks
tihtsaks osaks kroonilise nee-
ruhaiguse progresseerumise
ennetamisel mittemedika-
mentoosse ravis on haigete 6i-
ge toitumine. Dietoloogia kui
meditsiinieriala on Eestis poh-
jendamatult tagasihoidlikult
arenenud ning seetdttu on
raskusi dieetarstide leidmise-
ga koostooks valdkonna aren-
damisel. Meie kliinikumis on
onneks aastaid tootanud dr
Liidia Kiisk, kes on piithendu-
nud neeruhaigete toitumuse
hindamisele ning individuaal-
sele toitumisalasele ndustami-
sele.

matult oluline, et saada pilti
sellest, milline on neeruasen-
dusravi tulemuslikkus ja kva-
liteet Eestis vorreldes teiste
Euroopa riikidega ning mil-
lised tegurid meie oludes neid
tulemusi mojutavad.

Epidemioloogia-
alane teadust6o
jatkub

Tanavu algava koosto6-
projekti algatas ERA-
EDTA (European Renal
Association - European
Dialysis and Transplanta-
tion Association) register.
ERA algatatud Nephro-
QUEST (Quality European
Studies) projektis kasitle-
takse koigi NAR liikidega
seonduvaid kvaliteedi-
nditajaid ja elulemust:
hemodialtiisi-, peri-
toneaaldiallusi- ja siir-
datud neeruga haiged.
NAR kvaliteeti hindavate
parameetrite jalgimine
ja kogumine on Euroopa
maade nefroloogiakes-
kustes vaga erineval
tasemel. Seetbttu on
ERA p&oranud téhelepa-
nu NARi Ghtlustamise
vajadusele.
Teadusprojektis osale-
vad peale sisekliiniku
teadurite ja nefroloo-
gide koik Eesti neeru-
arstid.

Kroonilise neeruhaiguse
levimuse muutused ja NAR
haigete arvu suurenemine on
probleemiks kogu maailmas.
Eestis on NAR haigete arv vii-
mase kiimne aasta jooksul
peaacgu kolmekordistunud.
Epidemioloogiaalase uuringu
libiviimine neerukeskustes
voimaldab hinnata NARi isei-
rasusi ja planeerida edasise abi
mahtu. Uuritavate NAR hai-
gete hulka kuuluvad koéik
Eesti hemodialiiiisi-, perito-
neaaldialiiiisi ja siirdatud nee-
ruga haigeid.

Koostdos transplantoloogi-
dega ehitavad nefroloogid iiles
neerusiirdamise programmi.
Tinu teaduskoostoole on pa-
ranenud dialiitisihaigete ette-
valmistus neerusiirdamiseks,
kaasajastatud ootelehe doku-
mentatsiooni vormistamist ja
siirdatud haigete jilgimine
toimub koordineeritult. Uht-
ne NAR andmebaas on alu-
seks nefroloogidele, tran-
splantoloogidele ning pato-
loogidele hea teaduskoost6o
jatkamiseks.

[T-teenistus ja arvutiabi on kliinikumi tb6tajate teenistuses.

Seoses eHL-1 peatse kasutu-
selevdtuga suureneb iiha
enam kliinikumi t66tajate
arvutikasutamise maht. Sel-
lega scoses pakub I'T-teenis-
tus voimalust kasutusele vot-
ta uus klaviatuuridppepro-
gramm Keyboard Pro. See
programm on ectte nihtud 10
sormega pimetriiki tehnika
oppimiseks. Oppeprogramm
on cestikeelne ning aitab
oluliselt kaasa efektitvsema-
le sisestustdole.

Koigil kliinikumi tootaja-
tel on voimalik Keyboard
Pro-d arvutiabist tellida, kuid
enne tuleks dppeprogrammi
kasutusaja voimalus igas tee-
nistuses voi kliinikus juhti-
dega kooskdlastada.

IT-teenistus pakub kliini-
kumi to6tajale infotehnoloo-
gia valdkonnas ka e-Oppe-
programme, mille libimine
on veebipohine. Need anna-
vad tilevaate arvutite kasuta-
misest, Microsoft Outloo-
kist, Wordist, Excelist jms.
E-oppeprogrammid  leiate
aadressilt  http://arvutiabi.
kliinikum.ee/juhend/oftice.

Kui teil tekib seoses IT-
teenistuse valdkonnaga kiisi-
musi vOi probleeme, poor-
duge alati kdigepealt arvutia-
bisse. Arvutiabi fikseerib t66
ning suunab selle vastavale
spetsialistile, kes kontaktee-
rub teiega ise. Nii on voima-
lik hoida kokku nii teie kui
spetsialisti aega ja energiat,
koondada koikvoimalikud
veateated tihte kohta ja kii-
resti iles leida suuremad
probleemid (nt vorguhiired
jmt).

Piitidke IT-spetsialistile
probleemi kirjeldades olla
tipne ja voimalikult konk-
reetne — nt millise program-
miga millises olukorras tek-
kisid torked. MediC puhul
oleks hea nimetada ka konk-
reetset juhtuminumbrit ja
laborivastuste puhul lisaks
juhtumi numbrile ka analiiii-
si nime. Konkreetsus aitab
kaasa probleemi lahendami-
se kiirusele.

KATI KORM
IT-teenistuse arendusosakonna
direktor
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TEAVITAMINE
TAGAB LAHENDUSE

http://arvutiabi.kliinikum.ee/

Arvutiabi

Probleemid telefonide,
arvutite voi nende
lisaseadmetega. Seadmete
ja tarvikute tellimine.

Teata ARVUTIABISSE
telefonil 731 9222;

5331 9222 voi saada e-kiri
arvutiabi@kliinikum.ee.

Kliinikumi
Wifi asukohad

Riia 167 taastusravis ja
keskmises korpuses

L. Puusepa 1a informaati-
kateenistuse koridoris
Lunini 6 B korpuse Il ja lll
korrus

Vallikraavi 10 Il korrus.
L. Puusepa 8 medinfokes-
kus (levib ka fuajees)

L. Puusepa 8 A korpuse

Il korruse esimene pool
(seal voib levida ka Il ja IV
korrusele)

Puusepa 8 A korpuse
vasak tiib ja Ill korrus.
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2006.aastal registreeriti ettepanekute ja kaebuste registris 288 poordumist, neist 238 avaldust
laekus kliinikutesse ja 50 teenistustesse. Esitatud avalduste hulk kasvas vorreldes eelmise aastaga
20 vorra. Aastatel 2001 - 2006 on avalduste hulk kasvanud 130 avalduse vérra.
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Katrin Silla: positiivsest tagasisidest selgub, et kliinikum on 6igel teel.

Kliinikutest lackus koige roh-
kem avaldusi spordimeditsii-
ni- ja taastusravi kliinikusse
(53), naistekliinikusse (34) ja
sisekliinikusse (24).

Teenistustesse lackus aval-
dusi koige rohkem klienditee-
ninduse teenistusele (16) ja
kantseleiteenistusele (12).

Avalduste lahendamise ja
kirjaliku vastuse koostamise-
ga tegelesid kliinikud ja tee-
nistused 120 juhul. 168 kor-
ral voeti avalduste sisu tead-
miscks ja lahendamiscks, kuid
kirjalikku vastust avaldajale ei
saadetud.

2006.a. avaldati 303 arva-
must, s.h. 110 kaebust (36 %),
46 ettepanckut (15%) ja 147
tinuavaldust (49%).

Kaebuste ja ettepanckute
arv vorreldes eelmise aastaga
praktiliselt ei muutunud.
Tinuavalduste arv suurenes
ecelmisel aastal 24 vorra (123-
It 147-le).

Aastatel 2001 — 2006 on
kacbuste arv jiinud enam-—
vihem samaks, ettepanckute
arv on olnud aastati erinev.
Tianuavalduste arv on kas-
vanud 54-1t 2001.aastal 147-
ni 2006.aastal.

Aastatel 2002 — 2006 on vi-
henenud toitlustamist ja ol-
met puudutavate arvamuste
osakaal. Jitkuvalt on avaldus-
tes suurenenud ravit6o kvali-
teeti, tervishoiuteenuste kit-
tesaadavust ja suhtlemist ka-
jastavate arvamuste osakaal.

Kaebused
2006. aastal oli enim kaebusi
tervishoiuteenuse  kiit-

tesaadavuse kohta — 40 kae-
bust ehk 36% kaebustest.
Kurdetakse, et vastuvotu
acgadest el peeta kinni, re-
gistratuuris kulub liiga kaua
aega dokumentide vormista-
miseks, mistottu patsiendid el
joua digeks ajaks arstikabineti

Foto: Jaak Nilson

f

ukse taha, ravijirjekorrad on
liiga pikad, viga raske on tele-
foni teel tthendust saada jir-
jekorra kinnipanekuks, re-
gistratuuri telefon on pidevalt
ootereziimil, registratuuris on
liiga pikk jirjekord, liiga pikk
on jirjekord lapsele rehabili-
tatsiooniplaani koostamiseks
ning registratuuris on liiga vi-
he teenindajaid jne.

Suhtlemine oli problee-
miks 24-1 juhul ehk 22% kae-
bustest. Suhtlemisprobleemi-
dena on esinenud kacbused
selle kohta, et meditsiinit6o-
taja pahandab patsiendiga.
Loodetakse mdistvat ja rahus-
tavat suhtumist. Ooteaja pike-
nemisel iile eelregistreeritud
vastuvotuaja soovivad patsien-
did selle kohta teavet. Esines
juhtum, mil kabineti ode
poordus patsiendi poole ja kii-
sitles haiguse kohta kolaval
hiilel jirjekorras olijate juu-
resolekul jms.
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jutati 20 kaebuses ehk 18%
koigist kaebustest.

Kaebustes kurdetakse nii-
teks, et arst kirjutas vilja ravi-
mi, mida apteegis ei olnud
saada, patsient ei olnud rahul
ravi tulemusega, erakorraline
patsient saadeti koju samas
seisundis, kui ta haiglasse
poordus jne.

Olemprobleemidest kir-
jutati kacbustes jirgmist: ei
oldud rahul palati koristami-
sega, koridoris paiknev mih-
kimislaud oli tolmune, infor-
meeriti kliinikumi juhtkonda
Puusepa 4 hoone riiiistami-
sest, patsient nurises, et ei saa
arvet tasuda iilekandega ja
peab otsima lihikonnast sula-
rahaautomaati, ikka ja jille oli
probleeme  suitsetamisega
jne.

2006. aastal esitati kokku 46
ettepanekut, millest enim —
27 ettepanckut esitati olme-
tingimuste kohta. Koige
enam lackus ettepanekuid
spordimeditsiini- ja taastusra-
vi kliinikule (5), lastekliiniku-
le (4) ja naistekliinikule (4).

Tanuavaldused
Suurem osa tinuavaldustest -
114 tinuavaldust (77%) esita-
ti suhtlemise kohta.
Tunnustatakse meditsiini-
tootajate tublit t66d ja oskust
suhelda patsientidega, tinatak-
se tublisid arste, meditsiinio-
desid ja hoolduspersonali ni-
meliselt.

Kokkuvote
2006. aasta kokkuvotteks voib
lugeda t66 ettepanekute ja

misel kordaldinuks nii kliini-
kute ja teenistuste kui ka siis-
teemi koordinaatori t36 poo-
lelt vaadatuna. Patsiendid ja
kliinikumi kiilastajad kasuta-
vad jirjest rohkem voimalust
lahendada kliinikumiga seon-
duvaid probleeme ettepane-
kute ja kaebuste siisteemi va-
hendusel. 2006. aastal re-
gistreeriti {iks tinuavaldus
patsiendilt, kes kirjutas: “
hea on, et kliinikum on sisse
seadnud tagasiside siisteemi
patsientidega  suhtlemisel”
(Viljandimaalt). Positiivsest
tagasisidest tundub, et oleme
oigel teel.

KATRIN SILLA
ettepanekute ja kaebuste
stisteemi koordinaator

Ettepanekud, mis on leidnud rakendamist kliinikutes ja teenistustes:

Ettepanekud

Teostamine

Lastekliinikus sooviti uut automaatselt

avanevate ustega lifti.

Paigaldati.

Lastekliinikus sooviti, et joobes patsiendid tuleb
eraldada imikutest ja vdikelastest.

Joobeseisundis patsientidele kohandati
spetsiaalne palat.

Nahahaiguste kliinikus sooviti ravivannidele kadepide-
mete paigaldamist vanni minemise holbustamiseks

Paigaldati.

Naistekliinikus soovis patsient Pampersi
“sunniviisilise” reklaami |dpetamist.

Reklaam l6petati seoses kokkuleppe 16ppe-
misega 01.04.2006. Uut lepingut ei sdImitud ehkki
jargnevas avalduses sooviti reklaami jatkamist.

Naistekliinikus sooviti pehmete toolide
paigaldamist koridori kiilastajate jaoks.

2006. a augustis paigaldati koridori nahkdiivan.

Naistekliinikus hdiris kojamees varasel

hommikul patsientide und.

Probleemi lahendas majandusteenistus.

Sisekliiniku serveerimiskappide uksed plaksusid

ja ehmatasid patsiente.

Kapid tehti korda.

Spordimeditsiini- ja taastusravi kliinikus, Riia 167,
soovisid patsiendid jalgida venekeelseid telekanaleid.

Alates 2006. a oktoobrist on see voimalik.

Sooviti joogiautomaati traumapunkti ja EMO-sse.

Joogiautomaat paigaldati Puusepa 8
informaatori laua juurde 2007. a alguses.
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[l TOETAVAD UKSUSED

Uued andmebaa-
sid meditsiiniinfo
keskuses

Foto: Jaak Nilson

Medinfo keskus on juurde
tellinud mitmeid uusi andme-
baase.

Tanavu on meditsiiniinfo
keskus lisaks olemasolevate-
le andmebaasidele juurde
tellinud OVIDi veebipbhise
tédvahendi Clinical-
Resource@Ovid, mis véimal-
dab meedikutel patsienti
konsulteerides kiiresti infot
saada. Sama firma raamatute
andmebaasist on tellitud
taistekstidena 25 raamatut,
lahtudes korraldatud kusitlu-
se tulemustest.

Koige uuem andmebaas
Reference Manager (Viidete
haldamine) on ostetud kop-
sukliiniku ettepanekul ja sel-
leks aastaks ainult Ghe kasu-
tajalitsentsiga. Testisime Kklii-
nikumis programmi vajalik-
kust ning tulemus naitas, et
Reference Manager pakub
huvi mitmele teadustodga
tegelevale inimesele.

Jatkub ka pihuarvutite
laenutamine kliinikutesse ja
valjadpe, kuidas andmebaa-
sidest infot pihuarvutisse sal-
vestada.

Tapsem info andmebaasi-
dest aadressil: www.kliini-
kum.ee/infokeskus/andme-
baasid.htm

MEDITSIINIINFO KESKUS
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24. aprillil tahistas oma 85. juubelit Eesti kliinilise toksikoloogia looja Heino Noor. 25. aprillil saabusid
teda tervitama paljud endised 6pilased, kolleegid ning sébrad. Edasi antud 6nnitlused ja vestlused

radgivad iseenese eest — Heino Noorest, legendaarsest inimesest ja arstist.

Heino Noor

stindis 24. aprillil 1922. aastal
Haapsalus, |6petas sealse
algkooli ning giimnaasiumi.

1941. aastal astus ta
néukogude armeesse laskur-
korpuse ridadesse, muuhul-
gas vottis osa lahingutest ka
Luki l&histel. Séja kdigus t66-
tas ta velskrina. S6jajargselt
kiuditati ta Ghes vanemate-
ga Siberi vangilaagrisse —
Heino Noor p6ordus 1950-
ndate alguses tagasi Eestisse,
kuid vanemad surid Siberis.

Parast tagasipodrdumist
Eestisse uritas Heino Noor
astuda TRU arstiteaduskon-
da, kuid ei saanud sinna.
1952.-1954. aastani 6ppis ta
Tartu ja Tallinna Meditsiini-
koolis ning jatkas samal ajal
t606d velskrina. 1956.-1961.
aastani jatkas ta 6pinguid
TRU arstiteaduskonnas ning
vene filoloogia osakonnas.

Tartu Kliinilise Haiglaga oli
Heino Noor velskrina seotud
alates 1953. aastast, 1961.
aastast juba arstina — esialgu
jaoskonnaarstina, hiljem juba
neurokirurgia osakonnas.
Tahelepanuvaarse panuse
andis Heino Noor oma t66ga
arst-toksikoloogina hinga-
miskeskuses. 1971.-1979.
aastani taitis ta peaarsti ko-
huseid ning 16i Tartus kutse-
haiguste kabineti. Parast
peaarsti ametikohustuste
taitmist jatkas arst-toksiko-
loogina. Heino Noort véib
pidada Eesti kliinilise toksiko-
loogia loojaks.

Heino Noor on oma ema
malestuseks rajanunud
Haapsalu Toomkirikusse alta-
ri. Tema eestvottel on Haap-
salu Wiedemanni Giimnaasi-
umis aastaid jagatud usu-
Opetust toetavat stipendiumi
Heino Noor on mees, kes lei-
dis tiles dokumendi ajalooli-
se kliinikumi loomise kohta.

Opetajast ja kolleegist:

TOOMAS ASSER: “Mina
siindisin sel aastal, kui Heino
Noor asus arstiks Oppima.
Olen temaga koos oppinud ja
tegutsenud, ta on alati olnud
toeline isiksus. Emotsioone
juubilariga seoses on nii pal-
ju, et raske on neid sonadesse
panna. Ent arst-6ppejouna on
Heino Noor minu siidames-
se alati jadnud oma perfektsu-
sega kones ja eneseviljendu-
ses. Ma nien, naudin, ent ku-
nagi sama tipselt jiljendada ei
oska. Lisaksin ka, et Heino
Noor toi ”nirvimajja“ alati
omakasupiiiidmatut inimlik-
kust.”

Foto: Jaak Nilson

AGO KORGVEE: “Heino
Noor on olnud minu kdrval
suurema osa mu haridusteest.
Mina olen niitidseks jiinud
Heino Noore pirandi hoidjaks
— minu kabinetis asub le-
hekiilgede kaupa Heino ko-
gutud materjale ravimtaime-
dest suitsidoloogiani, muu-
hulgas ka viga virvikaid ja
kaasaegseid  toksikoloogia
oppematerjale.”

URMO KOOBI: "Tean, et
Heino Noorele stinnipievad
iildiselt ei meeldi. Seda tema
ema surma pirast. Kuid ma ei
saa siiski jitta imetlemata
Noore vaimuerksust — alati
hea vastasena vestluses. Hei-

UNISTAV NEUROLOOG:

Heino Noorele kursusekaas-
laste ja dr Sigrid Aru poolt
kingitud kunstnik Richard
Kaljo poolt loodud eksliibris.
Eksliibrise stimboolika: neuro-
loog Heino Noor piitiab kées
oleva refleksihaamriga vdlja
toksida daami pélvereflekse.
Heino Noor toetub raamatu-
le, seda sipelga visadusega
tehes on pilvedena tema peas
meremehe unistused. Heino
Noor oli 1939. aastal giim-
naasiumi abituuriumis ar-
vatud vabatahtlikuna Eesti
merevde kadettide kooli.

no Noort kohtasin esimest
korda hingamiskeskuses, ta jii
mulle meelde kui range va-
nem kolleeg. Meditsiinis ja
koigis oma tegudes ongi ta
jainud tipseks ja rangeks.
Heino on korduvalt surmaga
silmitsi seisnud, kuid alati
jainud inimeseks. Ma saan
edasi 6elda vaid moto: tulega
proovitakse kulla ehedust, ras-
kustega mehe oma.“

Pohjalikkus ja inimlikkus

SILVER SARAPUU: "Heino
Noor on mees, kes on osa-
nud suhelda nii lihtsate ini-
meste kui keeruliste natuuri-
dega.”

REIN TEESALU: "Ta oli ala-
ti aktiivne — rohkem mures
teiste ja Eesti riigi, kui iseen-
da pirast. Arstide Liidu koge-
mus niitas, et Heino Noor
vois olla ka viga riskialdis — te-
ma valmistas riigi taasiseseis-
vumise eel ette arstkonna do-
kumente, mis viljendasid in-
telligentsi suhtumist riiki; mi-
na vaid allkirjastasin need do-
kumendid. Kus iganes nigi ta
midagi, mida omakasupiiiid-
matult toetada sai, seda ta ka
ilma kirata tegi.”

LEINI VAHTRAS: ”“Mina
tulin Heinot kogu Wiede-
manni gimnaasiumi poolt
tervitama. Heino on inimene
suure tihega, inimene, kellelt
on Oppida. Tema on meie
kooli nigu palju kujundanud,
panustanud usuteaduse toeta-
misse. Tinu temale on laste
viirtushinnangud muutunud,
see on uus polvkond, keda
saab usaldada, kellele kindel
olla.”

MAIKI VOORE

“Tdnan stidamest kliiniku-
mi juhtkonda, anestesio-
loogia ja intensiivravi-,
ndrvihaiguste ja kardioloo-
gia kliinikut; kéiki kolleege
ja sépru, kes nii ligutava
tdhelepanu ja usaldusega
mind 85. siinnipédeva puhul
meeles pidasid. Samas olen
vdga tanulik mulle palju
aastaid patsiendina osaks
saanud kérgetasemelise
arstiabi ja hoolivuse eest.
Vivat, crescat, floreat Clini-
cum Universitatis Tartuen-
sis! Ad salutem aegroti.

Teie Heino Noor,
kliinikumi teenistuses Uile
50 aasta ja alati.”

Kliinikumi Leht aprill/mai 2007

. PATSIENDIVEERG

Kas patsiendid on kliinikumi voi kliinikum patsientide jaoks?
Margus Ulsti isiklik kogemus raagib patsiendina kliinikumi

teeninduskultuurist.

Legend riigib, et pirast se-
da, kui inkvisitsioonikohus
oli Galileo Galileid sundinud
1633. a lahti iitlema heliot-
sentrilisest Opetusest, olevat
takohtustlahkudes hiitidnud:
“Ta liigub siiski.” See tihen-
dab, et maailma naba ei ole
Maa, vaid Piike. Siirduksi-
me selle teadmisega niitd
meid timbritsevasse kliinilis-
se meditsiini. Kujutleme, et
meedik on Maa ja patsient
on Piike. Kes kelle timber
tiirleb? Paljud mirgid niita-
vad, et siiani on valdav ette-
kujutus, et patsiendid peavad
tiirlema valgete kitlite Gim-
ber. Sarnasel seisukohal on
valdavalt ka meditsiiniline
inkvisitsioonikohus.

Mirtsikuus tahtis saatus,
et saaksin ka ise patsiendina
haiglaclu maitsta. Kliiniku-
mi kododgipoolega tutvumi-
seks andis mojuva pohjuse
sporditrauma, mis vajas ope-
ratiivset ravi ning voimaldas
jdrgneva pdeva trauma-
osakonnas veeta. Lubage
siinkohal iile anda siiras tinu
raviarstidele, 6dedele, hool-
dajatele, kes oma t66d pro-
fessionaalselt ja hingestatult
tegid.

Kodus on parem

Hingasin haigladhku vaid
tihe 66pieva, kuid siiski peab
tunnistama, et kodus on pa-
rem. Kiillap vist peamiselt
seepirast, et naaber ei nors-
ka ja kohv on tehtud ubadest.
Oigupoolest saan niiiid aru,
miks patsiendid raviasutuses
olles nii palju toidu iile nu-
risevad, sest see on iiks neid
viheseid asju, mida nad saa-
vad vorrelda igapievaeluga.
Ja siis voib patsiendile toesti
tisna imelik tunduda, et miks
ta peab hommikukohvis
suhkrut segama supilusika
varrega voi miks peab 16una-
praadi titkeldama kahvliga?
Traumaosakonna hooldaja
tunnistas, et meil on siin nii

Foto: Jaak Nilson

Margus Ulst kliinikumi juhatuse
liige, tilemarst

palju asotsiaalset kontingen-
t1, kes kipuvad iiksteist nu-
gadega loopima. Vaatasin pa-
latis ringi, et missuguse asot-
siaaliga oleks noavditlus
mind ees oodanud. Vastas oli
kolleeg Maido Uuskiila, kor-
val iiks firmajuht Narvast ja
siis veel iiks Tartu mees, kes
koik olid tisna rahumeelsete
nigudega. Tegelik nugade
puudumise pohjus on vist

see, et poest pole enam saa-
da nii koledaid terariistu, mi-
da koju kaasa ei vbetaks, kiil-
jel kiri HEPX ueHa 35 kon.
Koledaid lusikaid haiglak66-
kides veel jitkub!

Kliinikum viie parima
Euroopa haigla hulka?
Kui kliinikum seaks endale
cesmirgiks jouda kahekiim-
ne aastaga viie koige parema
haigla hulka Euroopas, siis
toenidoliselt ei oleks pohili-
scks takistuseks mitte ravi-
kvaliteet, vaid suhtumine
patsienti ja teeninduse kvali-
teet. Suhtumine algab sellest,
kuidas patsient paiseb arsti

juurde ja kuidas tema ravi
edaspidi kulgeb (ehk maa-
keeli 6eldes, kuidas inimest
edasi jooksutatakse/porgata-
takse). Tuleb tunnistada, et
eriarsti juurde on telefoni
teel Gisna raske endale aega
broneerida. Jirjekorrad on
pikad, vastuvotud jddvad ira,
telefonikeskus on iilekoor-
matud jne. Unelmana tun-
dub mitmes Hollandi vihi-
kliinikus rakendatud one-
stop-shopping printsiip - pat-
sient saab oma haigusele la-
henduse (diagnoosi ja ravi)
ithe pieva jooksul. Ka haigla-
voodis olles on meil teenin-
duse tase vorreldes Liine-
Euroopaga sama kaugel, kui
Tartu Londonist.

Liha voi kala

Kas olete kunagi kuulnud, et
6de kiisiks hommikul patsi-
endi kiest: ,Mida te tina
stiia soovite? Liha voi kala?”
See on tavapirane kiisimus
Taani haiglates, kuid meil ei
ole seda motet kiisida, sest
toidupdev maksab vaid 62
krooni ja selle eest el saa
muud kui nuudleid ja hapu-
piima.

Tosi kiill, lehest voib
lugeda, et mones Tallinna
haiglas peavad kiilastajad pa-
latipdrandaid pesema. Seega
langemisruumi veel on...
Siiski tahaks loota, et kliini-
kum sellisele tasemele ei va-
jujarahalised voimalused lu-
bavad tulevikus rohkem in-
vesteerida patsientide hea-
olusse ja mugavusse (niiteks
osta nuge-kahvleid ja panna
WIFI koikjal palatites levi-
ma). Samuti usun, et imb-
ritsevas tavaclus normiks
muutunud teeninduskvali-
teet imbub ajapikku ka ravi-
asutustesse. See saab paraku
juhtuda vaid siis, kui tead-
vustame endale, et Maa tiir-
leb timber Piikese — kliini-
kum on patsientide jaoks!
Eppur si mouve.
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UUS TOOTAJA

Uue tootaja
kohandamis-
kursus

Aprilli Iopul toimus kliini-
kumis uue tootaja kohan-
damiseks moeldud piloot-
kursus, mille viisid labi
peamiselt kliinikumi
iileméded. Uhepsevase semi-
nari kdigus kasitleti kliiniku-
mi struktuuri, tookorraldust,
kvaliteedipoliitikat, podhimot-
teid ja eetikakisimusi, tur-
vandudeid, téoohutust ja —
tervishoidu, tldisi juhtimis-
alaseid dokumente ja 6igus-
akte, IT kasutusvoimalusi,
sise- ja valissuhteid, haigla-
hiigieeni néudeid ning jaat-
mekaitlust kliinikumis. Uue
tootaja kohandamiskursus
on moéeldud kaikidele kliini-
kumi vdrsketele tootajatele,
kindlasti ka internidele. Jarg-
mine koolitus toimub juunis.

Lili Koch, 6de, to6tanud klii-
nikumis 1 aasta: “Koolitus oli
vdga hea, selline seminar véiks
toimuda vidhemalt kaks kuni
kolm korda aastas.”

Ulla Siimberg, 6de, t66-
tanud kliinikumis 1 kuu:
“Loenguteemadest oli kindlas-
ti vdga oluline nt jdcdtmekdiit-
lus; dokumentatsiooni osa oli
ehk liigselt detailne.”

Marii Meister, 6de, to6tanud
kliinikumis 5 kuud: ,Pilootkur-
susega jdin vdga rahule, aga
kuna olen meditsiinikooli 6pi-
lasena ka varem kliinikumis
té6tanud (pdetajana), siis mi-
nu jaoks midagi vdga uut kur-
suse teemades polnud.”

Meeli Solnik, anestesioloo-
gia-intensiivravi kliiniku
tlemdde: “Tulevikus peaks
véib-olla enam réhuma mitte
ainult té6andja, vaid ka uue
téotaja kohustustele. Kindlasti
on see koolitus vajalik ka resi-
dentidele.”

Piret Mangel, patoloogiatee-
nistuse Ulemlaborant: “Oleks
hea, kui selle teema all koosta-
taks ka konspekt, kust to6taja
voib konkreetsed juhendite-
dokumentide numbrid hilise-
ma téo6 kdigus (les leida.

Tiina Freimann, kliinikumi
tlemode: ,Koolituse algidee
sai méjutusi mitmest erinevast
kohast. Osalesin eelmisel aas-
tal Turu dlikoolis sellisel kooli-
tusel ning edastasin motte ka
meie lilemédedele. Idee teos-
tus Riina Tiido eestvétmisel. ”

ANESTESIOLOOGIA- JA
INTENSIHIVRAVI KLIINIK

Tiiu Duglas on naistekliinikus glinekoloogilise anestesioloogiaga
tegelenud 1966. aastast. Neljaklimne aasta sisse on jagunud vaga
erinevaid patsiente ja juhtumeid.

Tinapievane meditsiin pakub
kill moodsat aparatuuri ja
uusi votteid, kuid ei iileta va-
na head patsiendi isiklikku jil-
gimisvajadust ja kiiret reagee-
rimisvdimet, leiab giinekoloo-
gilise anestesioloogia vanem-
arst-Oppejoud Tiiu Duglas.
Kui Tiiu naistekliinikus alus-
tas, polnud seal ithtegi moni-
tori ja koiki patsiente tuli ki-
sitsi  ventileerida. Mitmed
anesteesiad tehti veel 60-nda-
telgi lahtise maski ning eetri-
ga. Tollal oli ka naerugaasi vi-
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he, tihti kasutati seda wvaid
operatsiooni 16pul, et patsien-
di drkamine oleks kergem. Pa-
ratamatult kasutati pikemat
acga ka halotaani, mis stinni-
tusabis kahjuks sobilik polnud
ning to1 kaasa suuremaid ve-
rekaotusi.

Monitorid alles 90-ndatel
Monitorid ja masinaga venti-
leerimine joudsid naisteklii-
nikusse alles 1990-ndatel. Sel-
leks ajaks oli Tiiu Duglas op-
pinud patsiente hoolikalt jil-

Foto: erakogu

EETERNARKOOS 1967. AASTAL Esimene narkoosiaparaat naiste-
kliinikus, pildil on ndha ka naerugaasi ning tsiiklopropaani balloone

ning klaasist eetriaurustit.

gima, miirates nende seisun-
dit vaid pulsi, vereréhu, li-
maskesta voi naha virvuse
muutuste jirgi. “Alguses el
suutnud ma monitoridega
kuidagi harjuda, pidevalt ajas
segadusse, kas jilgida patsien-
ti vo1 monitori.” Niitidseks on
Tiiu moodsa tehnikaga harju-
nud, mainides, et tinased
noored anestesioloogid ei ole-
gi harjunud ilma monitoride-
ta t66d tegema.

Kui patsiendil pole vastu-
niidustusi, kasutatakse prae-
gu peamiselt regionaalanes-
teesiat — spinaal- voi epiduraal-
anesteesiat. Seda enamasti
plaaniliste keisrildigete puhul
— siis saavad nii ema kui isa
oma lapse siinnist osa.

Inimlikud hirmud

Aastate jooksul jouab operat-
sioonilauale ikka patsiente,
keda lihtsalt anatoomiliste
isedrasuste tottu el Onnestu
intubeerida. Hirm selliste pat-
sientidega kohtuda on toeni-
oliselt igal anestesioloogil.
Monikord kaasnevad sellega
ka tosised ventilatsiooniras-
kused ja see vdib juba patsi-
endile eluohtlikuks osutuda.
Onneks on viimastel aastatel
anestesioloogil kasutada elu-
piistvad abivahendid — kori-
maskid. Sel aastal oli giineko-
loogilise anestesioloogia osa-
konnas haige, kes volgneb
oma elu just korimaski kasu-
tamisele. Hiljem sai patsient
fitberbronhoskoobi abil intu-
beeritud ja operatsioon viidi
libi endotrahheaalanesteesias.
Tinagi réomustab dr Duglas
iga dnnestunud anesteesia ja
operatsiooni iile — see aitab
iile olla rasketest juhtumitest,
mis stinnitusabis ikka ette tu-
levad.

MAIKI VOORE

AASTA HUPE 1976. Kes on pildil hiippehoos?

Vastus saata aadressil maiki.voore@kliinikum.ee - kbigi vastanute vahel loositakse vdlja
Kliinikumi Lehe aastane kojukanne.
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tsiinitehnikat uudistamas.

Lastekliiniku juubelikonverentsil eksponeeriti esimest korda laiemale
publikule Jana Retpapi poolt koostatud vanade 6endustarvete naitust.
Valjapanekul vois naha ndukogude aja 16pu meditsiinitarvikuid, mis aga
olid kasutusel ka 90-ndate alguses.

Esimest korda valmis niitus
2004. aastal, mil lastekliinikus
tihistati esimest korda rahvus-
vahelist Odede Pieva. Laste-
kliiniku 85. juubeliaastapieva
pakkus véimaluse aga niitus
ka viljaspool oma maja cks-

poneerida. Tehnoloogiainsti-
tuudi vestibiiiilis vois niha
erinevaid siistlaid, sonde, née-
lu, desinfitseerimisvedelikke,
aga ka niiteks vanemaid EKG
elektroode.

Jana Retpapi ja teiste laste-

kliiniku vanemodede eestve-
damisel on vanemat dendus-
valdkonna meditsiinitehnikat
kogutud juba aastaid, ekspo-
naate siilitatakse lastekliini-
kus.
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Ajalugu
on hinnas!

Kliinikumi Leht kutsub kliini-
kumi tootajaid lles otsima
pénevaid malestusi ja ajaloo-
lisi pilte nii kliinikumi igapde-
vasest to0st kui theskoos
labi viidud huvitegevusest.
Olgu need suve-, talve-,
talgu- voi stinnipdevad;
voistlused, spartakiaadid,
joulupeod voi improvisee-
ritud tantsuetendused —
koigis neis on killuke kliiniku-
mi ja tema inimeste ajaloost.
Voib-olla on aastaid levinud
suust suhu isiksuste voi hoo-
netega seotud mite ja pari-
musi? See koéik vaarib talleta-
mist ja teistega jagamist.

Fotod ja malestused saatke
maiki.voore@kliinikum.ee.
Kindlasti saate koik fotod
parast Kliinikumi Lehe jarje-
kordse numbri ilmumist
tagasi.

KLIINIKUMI LEHT

Kes peitub
maski ja
prillide taha?

Vastus saata aadressil
maiki.voore@kliinikum.ee -
koigi vastanute vahel loositak-
se vdlja Kliinikumi Lehe
aastane kojukanne.



Kliinikumi Leht aprill/mai 2007

Reproduktiiv-
bioloogia seminar

17.-19. mail toimub Tartus
Il rahvusvaheline repro-
duktiivbioloogia ja -medit-
siini seminar. Urituse ees-
margiks on vahendada tead-
laste ja kliiniliste erialade
spetsialistide teadmisi ja ko-
gemusi reproduktiivbioloo-
gia ja -meditsiini alal jargmis-
tel teemadel: mehe ja naise
viljakus ning seda madaravad
tegurid (geneetika, immuno-
loogia, endokrinoloogia, epi-
demiooloogia) viljatuse ravi
ja sellega kaasnevad prob-
leemid.

Seminaril esinevad ette-
kannetega 17 tipplektorit
Euroopast, Skandinaavia-
maadest ning USA-st.

Zoege von Mann-
teuffeli konve-
rents tulekul

7. septembril 2007
peetakse Tartus seoses
Tartu Ulikooli 375. aasta
juubeliga Zoege von Mann-
teuffeli 150 siinniaastapa-
evale piihendatud maéles-
tuskonverents. Zoege von
Mannteuffel on stindinud.
13. juulil 1857 Maari mdisas
Virumaal, suri 14. martsil
1926 Tallinnas.

Zoege von Mannteuffel
oli Tartu Ulikooli haavakliini-
ku professor aastatel 1899-
1918, seejarel Eesti sdjavée-
kirurg-konsultant Tallinnas.
Tema nimi on maailmas
tuntud eeskatt steriliseeritud
kummikinnaste kasutusele-
votuga. Tal on suuri teeneid
mitmete kirurgia erinevate
harude (veresoontekirurgia,
stidamekirurgia, endokriinki-
rurgia, uroloogia jne) arenda-
misel Eestis. Osa tema tege-
vusest oli seotud s6jaaegse
meditsiiniga, naiteks Vene-
Jaapani s6ja ajal MandZuu-
rias, | maailmasdja ajal loode-
rindel ja Eesti Vabadussdjas.

1.juulil 2007. a on plaanis
avada Zoege von Mannteuf-
feli mélestuskivi tema stinni-
kodus Maari moisas.

ANTS PEETSALU

Kliinikumil ==
uus tasku-
teatmik

Margus Ulsti
ja Merje Tiku
eestvedami-
sel on valmis
saanud klii-
nikumi tas-
kuteatmik, mis
annab lihitlevaate kliiniku-

mi ajaloost, struktuurist, personalist

ja ravitdé muutustest aastate

l6ikes. Taskuteatmikku saab kliiniku-

mi kantseleist L. Puusepa 1a.

Kampaania ja konverents

Eesti naise tervis

1. juunil toimub Tallinnas
Radisson SAS hotellis kon-
verents “Eesti naise tervis”.
Konverents on suunatud ars-
tidele ja planeeritud laiapdh-
jalisena - kaasatud on eriala-
seltsidest nditeks Eesti Kar-
dioloogide Selts, Eesti Hiiper-
tensiooni Uhing, Eesti Pere-
arstide Selts, Eesti Sisearstide
Selts ja Sisearstide Uhendus,
Eesti Neuroloogide Selts,
Eesti Naistearstide Selts. Klii-
nikumist astuvad esinejate ja

moderaatoritena konverent-
sil Ules prof Margus Lember,
prof Jaan Eha, prof Helle
Karro, dr Sulev Haldre,
dr Mare Tender, dr Tiina Risti-
mae, dr Mart Elmet ja dr
Margit-Maie Marjamagi.
Konverentsi kdigus tut-
vustatakse Lege Artise eri-
numbrit eesti naise tervisest,
samuti kdsiraamatut “Raseda-
te farmakoteraapia”.
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Kliinikumi voistkond
voitis tudengipaevade
raames toimunud
Moodsa Meditsiinilise
Viievoistluse.

26. aprillil katsuti rammu nel-
ja arstitudengeist koosneva
voistkonnaga meditsiini alia-
ses, viktoriinis, sidumises,
korrektse meditsiinilise teate
edastamises ja teatevoistluses,
mis sisaldas ratastoolirallit,
kanderaamiga kandmist ning
kargujooksu. Kéigi alade kii-
gus piisis kliinikum voistluse
tipus, kuid esikoht kindlusta-
ti hoogsas rallifinaalis, kus
kaks viimast aastat voidukas
olnud “Smegma“ kaotas on-
netult kontrolli oma ratastoo-
li iile ning langes favoriitide
seast vilja.

Kliinikumi voistkonna (chk
pikemalt “Eesti meditsiini
lipulaev Sihtasutus Tartu Uli-
kooli Kliinikumi esindus-
voistkond Moodsa Meditsiini
Viievdistlusel” au hoidsid iile-
val Joel Starkopf, Imbi Eel-
mie, Kuido Nomm, Laur
Sirg ja Juri Karjagin.
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Fotod: Jaak Nilson

VOIDUKAS RALLI Teatevéistluse finaalis rebis kliinikumi vo:stkond ette
osava sisekurvi votmisega. Pildil Juri Karjagm ja Laur Sdirg.

»

SPURT “Smegma” libises ratastoolilt, professor Joel Starkopf oli valmis
kukkunuid abistama ning kaotas olulisi sekundeid. Ent I6puks véitis
ikkagi véistlustahe.

konverentsi komisjoni esimees
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