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7. septembril peeti kliinikumi uue ravikorpuse sarikapidu.

Ehituse kulgu ning majavai-
muga soprussuhteid olid
tulnud s6lmima sotsiaalmi-
nister Maret Maripuu, kants-
ler Riho Tapfer, Tartu linna-
pea Urmas Kruuse, kliiniku-
mi ndukogu litkmed ja kliini-
kumi t6tajad.

Kohaletulnuid tervitas sot-
siaalminister Maret Maripuu,
kes soovis chitajaile joudu
t66tempo hoidmiseks ja klii-
nikumi rahvale vastupidamist
uue maja ootamisel. Skanska
projektijuhi Tonu Madissoo-
ni sonul ollakse chituse graa-
tikust kuu aega ees.

Kliinikumi uusehitis on
esimene suur haiglahoone,
mille chitust on alustatud
taasiseseisvunud Eestis.

Sisuliselt tihendab uus ma-
ja kogu kliinikumi ravikesk-
konna tehnoloogilist kui ka
chituslikku uuendamist. Klii-
nikumi uus chitus valmib
2008. aasta oktoobris.

Eesti ainsa iilikoolihaigla
uue hoone kogupindala on
29 500 m2. Ulikoolihaigla saab
pracgusele peahoonele (L.
Puusepa 8) juurde kaks kor-

pust: 3-korruselise G-korpu-
se ning 6-korruselise H-kor-
puse.

KRISTI TAEL
kliinikumi avalike suhete juht

Fotod: Jaak Nilson

Wt
Skanska esindaja Tonis
Madissoon andis sarikapdrja
sotsiaalminister Maret Mari-
puule ja kliinikumi juhatuse
esimehele Urmas Siigurile (ile.

Kliinikum laheb le
e-haigusloole

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

patsiendi-
rahulolu
uuring k6

Kliinikumi
noukogul on
uus koosseis

Sotsiaalminister nimetas klii-
nikumi ndukogu liikmeteks
Aare Jarvani, Jiiri Kore ja
Jarno Lauri, kutsudes tagasi
néukogu senised liikmed
Tiiu Aro, Margus Hansoni ja
Aadu Musta. Uus ndukogu
valis oma esimesel koosole-
kul 7. septembril n6ukogu
esimeheks Aare Jarvani.
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Aare Jarvan -
noukogu esimees

Aare Jarvan on stindinud
1967. aastal. Ta on I6petanud
Tartu Ulikooli rahanduse ja
krediidi eriala 1992. a ning
on tdiendanud end Cambrid-
ge Ulikoolis, mille Ipetas
1993. aastal. Aare Jarvan on
téotanud Eesti Pangas kesk-
pangapoliitika osakonna
juhatajana ning oli aastatel
1993 - 1998 Eesti Panga juha-
tuse liige. Ta on té6tanud
peaministri néunikuna

1998 - 1999 aastal, olnud
rahandusministeeriumi
kantsler (1999 - 2006) ja
néunik (02. 2006 - 06. 2007).
Alates 2006. aasta juunist
tootab ta riigikantseleis pea-
ministri ndunikuna.
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Mis teeb uue
haiglahoone
keerukaks?

Haigla peab vastama ravi-
asutustele esitatavale ndue-
tele, sellest johtuvad vaga
ERILISED LAHENDUSED.

Haigla projekteerimisel
166b kaasa lle 50 ERINEVA
ERIALA esindaja, alates asja-
tundjatest, kes projekteeri-
vad elektri, kiitte, ventilatsi-
ooni, jahutuse, kliimasead-
med, torustikud jpm.

TEHNOSUSTEEMIDEGA
seoses on palju tavainimese-
le tundmatut: kiite ja venti-
latsioon, jahutus, elektrists-
teemid, vesi, kanalisatsioon
ja puhastus, vee pehmenda-
mine, voitlemine bakteritega,
kiirguskaitse, helipidavus, eri-
nevate gaaside drajuhtimine,
jmt — haiglaehitise skaala on
siin eriti lai.

Haiglahoone MOBIILSUSE
tagab paindlik logistika, mis
loob véimaluse ruumide ka-
sutamiseks erinevate Uksuste
poolt. Teine on sellele skee-
mile toetuv lahendus, kus
kandeseinte vahele tulevad
kiiresti muudetavad vahesei-
nad, et haiglaruumide otstar-
vet vajadusel muuta.

SISEARHITEKTUURIGA
tootab kaks birood. Sisearhi-
tekt Aili Aasoja tegeleb me-
ditsiinipoole moobli, varus-
tuse ning raviruumide varvi-
ja kujunduslahendustega.
Sisearhitektid Argo ja Katrin
Vaikla té6tavad tldruumide,
sh sissepaasude, puhke- ja
ooteruumide ning hallidega.

Oluline lahenemisnurk on
UKS MAJA, millega on patsi-
endile loodud ootustekoha-
ne ravikeskkond ja varvi-
ning kujundusfilosoofia, et
selles keskkonnas oleks voi-
malik end hésti tunda ja
orienteeruda.

MAVJA ISE JUHATAB SIND
EDASI on selge ja arusaadav
ruumistruktuur, varvi-, sildi ja
materjaliinfo, mis on hasti-
moistetav nii oma tootajale
kui ka valisuksest sisenejale.
Liikumiskorraldust selgitatak-
se samal pohiméttel ka poli-
kliiniku kasutajaile.

Nii inimeste kui autode tar-
vis on krundile loodud loogi-
line ja arusaadav liikluskor-
raldus.

Allikas: Kalle Ré6muse arhitek-
tuuribiiroo

Arhitektina olite osaline
Eestile maailmanime te-
geva biomeedikumi loo-
misel, mis sai eellooks
kliinikumi uue haigla
hoonestu tekkele. Teie
biiroo voitis kliinikumi
juurdeehituse projekti-
konkursi ning praegu on
Teil kisil nii haigla kui
vangla ja arikeskus, sest
Tartu saab Teie kie alt
kaks iiliolulist ehitist?
Kalle R66mus: "Kokku-
sattumuste tottu juhtus tdes-
ti nii, et meil on korraga kolm
suurt projekti {ihes faasis: Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi esime-
ne laiendus, Viru Vangla, ja
Tartu Emajée Arikeskus. Koik
toojoonised on korraga to6-
laual ja koiki korraga ehitatak-

»
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Nii suur haigla on
esmakordne projekt,
vabas Eestis pole neid
ju veel ehitatud?

KR: ” Iga objekt on oma-
moodi keeruline, isegi eluma-
ja, kuid haigla puhul voib
probleemide hulka ette ku-
jutada, kuivord seda regulat-
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Arhitekt Kalle R66muse sénul on ténu fantastilisele tellijale koost66

hdsti laabunud.

siooni, kuidas haiglaid projek-
teeritakse, Eestis veel ei ole.
Loppresultaat tugineb persoo-
nide koosttole. Kui tilesanne-
te kogum on nii laiaulatuslik
nagu haiglal voi ka vanglal, ti-

hendab, et on vaja luua terve
keskkond.

Tinu viga toredale tellija-
le on asi tinaseks nii kaugel,
et ligi 30 000 m? hakkab katu-
se alla saama. Opivad koik —

1. UUDISTAJAD Kliinikumi uue hoone projektikoordinaator
Toomas Kivastik, (ldintensiivravi osakonna juhataja Silver
Sarapuu, operatsiooniteenistuse direktor Toomas Ellervee
ning anestesioloogia ja intensiivravi kliiniku juhataja prof
Joel Starkopf uudistavad esimese korruse operatsiooniblokki.

2. UUS hoone on kéigile aknast ndha ja kerkib iga pdevaga.

3. HETK sarikapeolt.

opib tellija, Spime meie.
Katse-cksitus meetodiga
oleme selle niitid suhteliselt
ilusasti kokku saanud ja chi-
tus on isegi graafikust ees.

Mis teeb haiglaehituse
keerukaks, kas medit-
siini areng?

KR: "Voiks viita, et kaht
sarnast ruumi siin majas ei
ole. Iga iiksus on teadus
omaette. Kokku oleme iile
1600 ruumi tksipulgi 1ibi
lahendanud - pisiasju voib
ikkagi kahe silma vahele jai-
da. Ka peegelpildis olevad
ruumid el ole analoogsed,
siin on oluline kielisus ja
see teeb loo keeruliseks.
Ehitis peab olema voimali-
kult mobiilne, kuna vaja-
dused muututvad palju kii-
remini kui me jéouame be-
tooni valada. Haiglahoone
peab voimaldama kiireid
muutusi ja olema mobiilne.
Sellest tulenevalt on kindla-
te pohikonstruktsioonide
vahel paindlikult muudetav
struktuur, mistottu teatud
ruumid on maksimaalselt
funktsionaalsed ja voivad

teenindada mitut erinevat
osakonda.”

Kas ka haigla on
arhitektile looming?
KR: 7Igal juhul. Loo-
ming on arhitektil veres. Iga
arhitekti paber peab vilja
nigema nagu graafiline leht,
mille voib seinale panna, tit-
les minu kompositsiooni
opetaja Allan Murdmaa.
Arhitekt loob seest vilja-
poole, tema looming peab
rahuldama kasutajat, olema
keskkonnasobralik ja mitte
rilvama linnakodaniku sil-
ma. Aga siinkohal riigime
haiglakontseptsiooni loomi-
sest Eestile tildse. Aegade al-
gusest kuni tinaseni oleme
teinud koost6dd arhitekt
Kristiina Renteriga, kes on
olnud nii biomeedikumi kui
kliinikumi ideoloogilise ja
fuiisilise poolega vahetult
seotud. Selles mottes on uut
tiitipi haigla suure hulga ini-
meste looming, kus kesk-
kond aitab kaasa patsiendi
tervenemise heaks.

SVEATALVING
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KOOSTOO Projektikoordinaator Toomas Kivastiku sénul on Pekka
Koivula olnud alati kéttesaadav ja andnud uue haigla ehituseks viga

vddrtuslikku néu.

Kliinikumi uue haiglahoone projekteerimisel on
tellijapoolseks konsultandiks Soome arhitekt
Pekka Koivula, kelle biiroo on spetsialiseerunud
haiglate kavandamisele. Projekte on valja t66-
tatud nii Lapimaal kui ka Lesotos ja teist polve
arhitekt tddeb, et haiglaarhitektuuri kogemust

on neil juba 60 aastat.

"Meie biiroo alustas haiglate
kavandamist 1947. aastal ja
mina olin esimest korda oma
isa biiroos ametis aastal 1965.
Esimese to6na kavandasin
Oulu Ulikoolihaigla tunne-
likorrust, seejirel pidsesin
maa peale,” meenutab arhitekt
Pekka Koivula oma karjiiri al-
gust. "Meie bliroo — Archi-
tect Group Reino Koivula —
ongi spetsialiseerunud haigla-
te kavandamisele. Projekte on
olnud Lapist Lesotoni, ehk siis
Johannesburgist 1ounapoolgi.
Oleme kavandanud palju li-
koolihaiglaid Soomes ja kui
Toomas Kivastik pakkus koos-
tood tartlastega, leidsime, et
miks mitte ka eestlastega
ithist t66d teha.”

Eestlased ja soomlased
motlevad paljus tithtmoodi,
leiab Pekka Koivula, kuid
lisab, et ka asjade nigemine
eri vaatenurkadest tuleb ainult
kasuks. ”Kui inimesed nievad
asju libi oma prisma, tuleb
vilja, et tiks pluss tiks ei olegi
alati kaks, vaid sinna tuleb na-
tuke lisa. Uks pluss iiks voib
olla isegi kolm,” tdlgendab

Pekka Koivula koosmdtle-
mist.

”Haigla tegevus peab ole-
ma integreeritud ja siin tuleb
asjale liheneda etappide kau-
pa. Nimekate professorite
keskel voivad kergesti tekkida
viikesed kuningriigid, kuid
haigla peaks olema nagu tihi-
nenud liit. Kui kolitakse uude
haiglasse, on sinna minnes
kergem vana tegutsemismu-
del maha jitta, kui muuta
vanades ruumides korraga
koik uutmoodi. Haiglas toi-
mub nii palju dirmuslikku —
siin stinnitakse ja siin surrak-
se. Seepidrast peab haigla pla-
neerimisel alati m&tlema
funktsionaalsuse peale — oled
sa haige peast voi jalust — need
olukorrad noéuavad erinevat
kisitlemist. T4napieval raigi-
me haiglast kui protsesside ja-
dast. Kuidas seda koike arves-
se votta? Jah tdesti, selleks
peab olema pikk kogemus —
olen omal alal t66tanud 40
aastat.”

SVEA TALVING
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Kliinikumi androloogiakeskus sai tanavu suvel Euroopa Androloogia Akadeemia (EAA)
kliinilise-, teadus- ja koolituskeskuse sertifikaadi. Sellega seoses voib keskus end lugeda Gheks
vastava ala 19-st keskusest Euroopas, kellele EAA on andnud oma tunnustuse.

Keskusele nimetuse omista-
misele eelnes kevadel kolme
androloogiaeriala tippprofes-
sori pohjalik kontrollvisiit nii
Tartus kui Tallinnas, millele
jirgnes keskuse tugevaid ja
norku  kilgi igakiilgselt
analiiiisiva raporti ettevalmis-
tamine ja selle kinnitamine
EAA néukogus.

Euroopas on niitidseks
kokku 19 wvastava klassiga
keskust — meile lihim keskus
on Stockholmis. Ida-Euroo-
pas on kaks niisugust kes-
kust, neist iiks Budapestis ja
teine Poolas, Lodzis. EAA
kehtestatud standardid on
tunnustatud tile maailma, se-
da toendab asjaolu, et kesku-
se nimetuse on saanud ka
Ameerika Uhendriikide pa-
rim androloogiakeskus Los
Angeleses.

Eesmargid seati korgele
Androloogiakeskuse juhi dr
Margus Punabi sénul seati
juba algfaasis endale viga kor-
ged eesmirgid — luua keskus,
mis vastaks EAA kehtestatud
standarditele. Eesmirgi tiit-
mine niitab, et kliinikumi
keskus vastab korgeimale
Euroopa androloogia tervis-
hoiuiiksustele  esitatavaile
nduetele.

Tunnustust taotlev {iksus
peab olema vordselt heal tase-
mel nii kliinilises, oppe- kui
ka teadustoos. Koik keskuse
tootajad on seotud teadusuu-
ringutega. Olgu siinkohal
meenutatud, et dr Punab kait-
ses juunis viitekirja "Meeste
viljakus ja selle riskitegurid
Eestis”. Dr Paul Korrovits
plaanib viitekirja kaitsta veel
sel siigisel. Keskuse vanem-

Foto: Peeter Sirge
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Androloogiakeskuse filiaal
Tallinnas patsientide puuduse (ile
kurta ei saa.

o6de on kaasatud Euroopa
ithte suurimasse teaduspro-
jekti — Euroopa meeste vana-
nemisuuringusse.

EAA aitab uksi avada
Dr Punabi sonul annab serti-
fikaat koigile siin vihemalt

kaks aastat androloogina prak-
tiseerinutele voi residentuuri
16petanuile véimaluse otse
EAA kliinilise androloogia ek-
samile minna, mis annab iile
Euroopa kehtiva kliinilise
androloogi sertifikaadi.

Dr Margus Punab lisas, et
loomulikult avab EAA kitsas-
se vorgustikku kuulumine
uksed mitmeteks rahvusvahe-
listeks koolitusteks ja loob
voimalusi uute suuremate
teadusuuringute toomiseks
Eestisse. Eelkdige aga annab
see tunnustus kindlust andro-
loogiakeskuse to6tajatele, et
oleme arenenud diges suunas.
Sama kindlus laieneb ka pat-
sientidele, kes saavad kesku-
sest parimal véimalikul tase-
mel androloogilist abi.

KRISTI TAEL

Kliinikumi to0tajate joupingutused tubakavaba keskkonna kujundamiseks ja tubaka tarbimise
vahendamiseks on igati kiiduvaarsed ja teretulnud. Ees seisab ihinemine Euroopa suitsuvabade
haiglatega, see tahendab nii kohustuse votmist kui toe pakkumist suitsetamisest loobumiseks.

On t0si, et halvast harjumu-
sest loobumine ei ole kerge.
Suitsetamisest loobumise ot-
suse teevad inimesed ise, ilma
olulise sunni ja karistusmeet-
meteta. Seda enam viirivad
tunnustust to6tajad, kes parast
aastatepikkust tubakatarbimist
suudavad sellest tdielikult loo-
buda.

Viimase kahe aasta jooksul
on nirvikliinikus suitsetami-
sest loobunud koguni seitse
tootajat. Operatsiooniteenis-
tuse Oed tegid ithiselt otsuse,
et loobuvad suitsetamisest
enne uude haiglahoonesse
kolimist. On ka teisi niiteid.

TIINA FREIMANN
lileméde

Moéned kliinikumi to6tajad on
tinaseni passiivsed suitsetajad,
kuna avatud aknast imbub
tooruumi virske ohu asemel
ebameeldiv tubakalohn. Prob-

leem on kéneks olnud juba
mitu aastat, kuid rahuldavat
lahendust pole leitud.

Ees seisab lihinemine
suitsuvabade haiglatega
Euroopa suitsuvabade haigla-
te standardite kohaselt peak-
sid suitsetamiskohad asuma
viljaspool hoonet ja tiiesti
eraldi mittesuitsetajatest. Iga-
ti taunitavaks peetakse suitse-
tamist asutuse sissepidsude
juures. Seega voiks lahendu-
seks olla Soomes ja Eestiski
kasutusel olevad suitsetamis-
majakesed, mis chitatakse
haiglahoonest piisavalt kauge-

le ja kuhu patsiendil oleks voi-
malik piiseda ka ratastoolis
litkkudes. Paraku on suur risk,
et neid majakesi ei hakata
kasutama.

Tervist edendava haiglana
seisab kliinikumil ees iihine-
mine suitsuvabade haiglate
Euroopa vorgustikuga. See ti-
hendab, et haigla votab enda-
le kohustusi seoses tubaka ka-
sutamise ja selle kahjulike
korvalmojude vihendamise-
ga. Need kohustused ei piir-
du vaid tubakavaba keskkon-
na loomisega, vaid ka aktiivse
toe  pakkumisega
suitsetajatele halvast
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Kliinikum ja veel viis haiglat Eestis on ihinenud WHO ekspertide poolt vdlja tootatud haiglate tege-
vust hindava slisteemiga, mis kannab nimetust PATH (ingl k Performance Assessment Tool for Quali-
ty Improvement in Hospitals). Enam kui pooltsada haiglat hélmav rahvusvaheline projekt on WHO
ekspertide poolt vdlja tootatud haiglate tegevust hindav siisteem, mis peegeldab nende kvaliteeti.

Haiglate t66 vordlemiseks ka-
sutatavate kvaliteedi-indikaa-
torite ehk suhtarvude abil
saab tegevust vorrelda nii Ees-
ti siseselt kui ka rahvusvahe-
liselt. Euroopa todgrupp on
selleks vilja valinud indikaa-
torid, mis oleksid projektis
osalevatele haiglatele informa-
titvsed. Enamuse neist indi-

kaatoreist on kasutusele vot-
nud ka Eestis projektiga liitu-
nud haiglad. Kliinikum valis
esimescks vordlemiseks pat-
sientide rahulolu, ravikestuse,
pievaravi tegevuse ja suremu-
se niitajad.

Hinnatavad valdkonnad
hélmavad kliinilist mojusust

ja efektiivsust; tohusust sh

operatsioonisaali kasutamise
tohusust, haiglasoleku kestust
(insult, 4ge miiokardiinfarkt,
normaalne siinnitus); pieva-
kirurgia osakaalu (tonsillek-
toomia, koletsiistektoomia),
tootajatele ja patsientidele
orienteeritust, vastutustund-
likku juhtimist, turvalisust
ning ohutust. Eesti tdogruppi

kuuluvad regionaal- ja kesk-
haiglate esindajad ja haige-
kassa kuraator.

MERJE TIKK

kliinikumi analiitisi-marketingi-
teenistuse direktor,

PATH-i ametlik esindaja

Tootajate orienteeritus
Tundlik juhtimine

Kliiniline efektiivsus
Toéhusus

Turvalisus, ohutus

Patsientide orienteeritus

_

—_

[

Kliinilise efektiivsuse nditajad

. Hospitaliseerimine peale paevakirur-
giat (valitud protseduuride korral)
katarakt
pélve artroskoopia
ingvinaalherniotoomia
tonsillektoomia /adenoidektoomia
koletslistektoomia

Patsiendikesksus
. personali aspekt
kliendile orienteeritus

juurdepaas tervishoiuteenustele
meeldivus

Ndiited PATH-i indikaatoritest

a. varane kordushospitali-
seerimine (pole veel lahkunud
ja hospitaliseeritakse
statsionaari)

peegeldab paevakirurgia
teenuse kvaliteeti (kliinilist
osavust, patsiendi valikut
paevakirurgiasse)

b. hiline kordushospitaliseeri-
mine (72 tundi peale lahkumist)

patsient on I6plik otsustaja,
patsiendi markab
vastutulelikkust, lojaalsust

patsiendi teadlikkus ja oskused
peale kirurgilist protseduuri

kasutatakse standardi-
seeritud kisimustikke

harjumusest loobumise
perioodil. Tinaseks on
suitsuvabade haiglate Euroo-
pa vorgustikuga littunud klii-
nikumi lastekliinik.
Tubakavabad struktuuriiik-
sused kliinikumis on verekes-
kus, stidamekliiniku ambula-
toorne ja ritmihiirete osa-
kond, iithendlabori hemato-
loogia ja onkoloogia osakond
ning silmakliiniku ambula-
toorne osakond. Nimekiri
voiks olla pikem, kuid koigest
iiks voi kaks to6tajat osakon-
nas suudaksid teha tubakaga
16pparve.

Suitsetamine ja silmakirjalikkus

1995. aastal Rootsis koolitu-
sel olles nigin aknast vilja
vaadates nii personali kui
patsiente Oues suitsetamas.
Patsientidele oli ka maja sees
paar suitsuruumi, kuid need
olid kéledad ja taotluslikult
mustad. Pohjuseks oli haigla
ndukogu otsus, millega hoo-
nes suitsetamine keelati
(erandina oli see lubatud
vaid kuuele emeriitprofesso-
rile). Mulle meeldis seejuu-
res viga minu Opetaja Arne

Olssoni kommen-
taar: "Korgharidu-
sega inimene el
suitseta, sest ta saab
aru selle kahjulik-
kusest”.
Igapievases to0s
nien, et suitseta-
mine on viga pal-
jude androloogia
valdkonna probleemide ris-
kitegur — alates viljatusest
ning l6petades erektsiooni-
hiiretega. Oleks silmakirja-
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MARGUS PUNAB,
meestearst

lik, kui suitsetav
arst nouaks oma
patsiendilt suitseta-
4 = mise lopetamist!
% Toenioliselt  on
' mul ja kolleegidel
. tinaseks juba sadu
patsiente, kes on
saanud androloo-
gilt tugeva ja histi
motiveeritud tduke suitseta-
misest loobumiseks.
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Uued kliinikumi
noukogu liikmed

Juri Kore

Juri Kére on stindinud 1953.
aastal. 1976. a |6petas ta Tar-
tu Riikliku Ulikooli bioloogia-
geograafiateaduskonna
majandusgeograafia erialal.
1986. aastast on ta geograa-
fiakandidaat (St Peterburi
Ulikool). Uurimisvaldkonnad:
Eesti sotsiaalpoliitika ajalugu,
vordlev sotsiaalpoliitika, elu-
asemepoliitika, hoolekande
korraldus, rahulolu sotsiaal-
ja tervishoiuteenustega ning
teenuste kvaliteet.

Juri Kore on téotanud
Tartu Ulikooli sotsiaalteadus-
konna sotsioloogia ja sot-
siaalpoliitika osakonnas dot-
sendina alates 2001. a ning
Tartu abilinnapeana 1999 -
2001 ja 1996 — 1997.Ta on
valitud kuuel korral Tartu
linnavolikogu liikmeks. Jiri
Kore on Isamaaliidu liige
alates 1996. aastast.

Jarno Laur

Jarno Laur on stindinud
1975. aastal. 1993. a |6petas
ta Mart Reiniku Gimnaa-
siumi, praegu jatkab opin-
guid TU Narva Kolledzis
kohaliku omavalitsuse kor-
ralduse erialal.

Alates 2007. aastast t60-
tab Jarno Laur siseministri
néunikuna. On olnud Riigiko-
gu X koosseisu liige (2004 —
2007), Vaatsa vallavanem
(2003-2004) jm ametites.

Jarno Laur on olnud Tartu
Linnavolikogu liige aastatel
2003 - 2005 ning jatkab lin-
navolikogus alates aastast
2007.Ta on Sotsiaaldemo-
kraatliku Erakonna liige ala-
tes 1990. aastast.

Kliinikum on alates 2001. aastast kusitlenud (_j_he kuu valtel statsionaarist
lahkunud patsientide rahulolu kliinikumiga. Uldine jareldus neist
kisitlustest on pealtndaha meeldiv.

MART EINASTO
juhatuse liige

Patsiendid on rahul meie t66-
tajatega, pisut vihem olme ja
toiduga. Ka suhtlemine ja hai-
getesse suhtumine pilvib kiit-
vaid hinnangud. Uldine hin-
nang on aasta-aastalt olnud
sarnane — ligikaudu 75% pat-
sientidest on viga rahul, ca
82% sooviks vajaduse korral
tulla ravile just kliinikumi.

Samade arvude pessimistli-
kum télgendus on aga jirgmi-
ne: iga neljandat patsienti hii-
ris miski kliinikumi tegevu-
ses, nii et ta ei jidnud meiega
viga rahule. Pea iga viies pat-
sient ei taha meile ravile taga-
si tulla. Kas peaksime sellega
leppima?

Patsiendirahulolu

on meie kites

Tavapiraselt kiputakse rahul-
olematuses siitidistama kehva
néukogude ajast pirit olmet,
pikki jarjekordi (mida pShjus-
tab kasin haigekassa leping)
ja muid selliseid asju, mis
meist endist ei soltu. Tegeli-
kult kinnitab samade uurin-
gute siigavam analiiis, et ra-
hulolu parandamine on en-
nekoike meie endi kites. Ulal-
toodud pohjused on iildhin-
nangule viiksema mojuga ja
aegamodda liheb olukord pa-

Rahulolevaid patsiente (protsentides)
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antud abi pohjendatuse ja arusaadavusega
ruumide hubasuse ja puhtusega

== arsti poolt antud teabega haiguse ja sellega seotud

voimalusega paaseda haiglaravile

Gradfikul toodud patsientide rahulolukéver nditab enamjaolt
jdrjepidevat kasvu, rahul ei olda aga teabega.

remaks ka patsientide silmis.
haigekassa leping on tasapisi
paranenud, see kajastub ka
patsientide rahulolus (vt joo-
nis). Samuti on paranenud ol-
me. Liiatigi oleme chitamas
tiiesti uue kvaliteediga hoo-
net.

Patsiendid

soovivad infot

Kodige enam aitaks muljet klii-
nikumist parandada patsienti-
de parem teavitamine. Paraku
on see just selline asi, millega
patsientide rahulolu pole
seitsme aastaga paranenud voi
on suisa halvenenud. Just
need kaks niidet paigutasin ka
joonisele.

Miks "nad” siis ometi tea-
bega rahul pole? Lisaks iga-
picevasele vastuvottude-visii-
tide kiigus toimuvatele vest-
lustele oleme ju kiivitanud
iisna laialdase teavitamise

tritkiste ja kodulehekiilje kau-
du. Oed tegelevad patsientide
koolitamisega, samuti on
varasemate aastatega vorreldes
lisandunud hulgaliselt erine-
vaid terviseajakirju ja info-
portaale. Kas sellest koigest
siis el piisa?

Imselt peitub ka infokiil-
luses iiks rahulolematuse poh-
jus — ka teadlik inimene ei
suuda iiksi kogu infotulvast
just tema terviseprobleemiga
sconduvat vilja sdeluda. Kiil-
lap tajuvad seda ka inimesed
ise ja nende ootused meedi-
kute selgitustele on seda kor-
gemad. Niisiis ongi ajastu
mirk see, et {tha kasvava info-
hulga puhul vajavad patsien-
did itha rohkem ja tipsemat
ndustamist, ct sellega toime
tulla. Ja sellises noustamises
peitub ka patsientide rahul-
olu tdstmise suurim voi-
malus.

m

un

Paljud sdnad, nagu "odav ja kallis”, “suur ja vaike”,
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ilus ja inetu” on sellised, millega annab

inimene nahtusele mitte ainult kirjelduse, vaid ka hinnangu. See aga tahendab vastava mé6dupuu
olemasolu inimeses endas, niisiis on hinnang alati subjektiivne.

Kui ridkida "odavast® ja “kal-
list“ ravimist, siis on moodu-
puuks tavaliselt isikliku sisse-
tuleku ja ravimi hinna suhe.
Selline lihtne méddupuu on
igapdevaselt laialt kasutusel ja
juhib reeglina kogu meie os-
tutegevust. Iga kulu eesmirk
on alati konkreetne ja kasum-
lik, olgu see kas toit, maksude
maksmine voi mugavus. Kui
aga ost hinnatakse “kalliks®,
siis on kulu suurem kui te-
mast tdusev kasu ja ta jadb ost-
mata.

Ravimid on erand, kus hin-
na iile otsustamiseks ei ole ta-
vakogemus parimaks stratee-
giaks. Ravimeid kasutatakse ju
mitte ainult raviks, vaid ka ter-
vise stabiliseerimiseks ja hal-
venemise ennetamiseks.

Aga kui ei ravi?

Oige taustsiisteemi loomiseks
tuleks teada, mis saab siis kui
ravimit mitte kasutada. See
aga tihendab omada ettekuju-
tust haiguse kulust ja selle
mojust tervisele. Paraku on
siin suur osa arsti seletustel.
Kui dgedad haigused sageli pa-
ranevad jdigitult ja monigi
kord ka ilma erilise ravita, siis
saadud kogemust krooniliste

... Hospiitsteenuse voodi-
kohtade loomise taga on Tartu
Ulikooli kliinikumi ja Tartu lin-
na koost66, mida hooldusravi
teenuse arendamisel on tehtud
juba aastaid. Ruumide remont ja
sisustus on ldinud maksma tm-
marguselt vottes miljon krooni.

Tartu Postimees 4. 9.07 "Rahupalateil
on lilledega rodu”

Kliinikumi uusehitis on esime-
ne suur haiglahoone, mille ehi-
tust on alustatud taasiseseis-
vunud Eestis. Sisuliselt tdhen-
dab uus maja kogu kliinikumi ra-
vikeskkonna uuendamist nii teh-
noloogilises kui ka ehituslikus
mottes.

RAUL TALVIK
emeriitprofessor

haiguste juures ei tohi kasuta-
da. Kroonilise haiguse korral
on ravimid mdeldud elundi
funktsiooni toetamiseks ja ra-

vi kestus on sageli eluaegne.

Niitena voiks tuua laialt
levinud ja salakavala haiguse
— korgvererdhu tove. Ravi-
mata juhul avaldub korgve-
rerohutobi niiliselt vaid tu-
gevnevate peavaluhoogudega.

PMOnline 7.9.07 " TU Kliinikum otsib
sébralikke suhteid majavaimuga”

...Tartu Ulikooli kliinikumi uue
ravikorpuse sarikapeo liks
peakangelane ldinud reedel oli
iilemehekorgune tammepérg,
mille all kliinikumi juht Urmas
Siigur, sotsiaalminister Maret
Maripuu ja ehitaja Skanska EMV
esindaja Ténu Madissoon paeva-
vaarilisi sonu laususid.

Tartu Postimees, 10. 9.07 "Ulikooli-
haigla sarikapdrg tuli Valgamaalt”

Sotsiaalminister kutsus Tartu

Ulikooli kliinikumi néukogust
tagasi Tiiu Aro, Margus Hanso-
ni ja Aadu Musta ning nimetas

Tegelikult aga 16peb, varem
voi1 hiljem, aju- vo1 stidame-
rabandusega. See aga tihen-
dab omakorda kas surma chk
osalist vo1 tiielikku to66voime
kaotust.

Oige méddupuu

Selle méttekiigu voib vajadu-
sel panna ka rahasse, arvesta-
des vilja kulud ravimitele aas-
tas ja kaotatava aastapalga va-
he. Reeglina on tuleviku ku-
lud ravimi mitteostmisel olu-
liselt suuremad (palga kaotus,
abistaja vajadus jne) kui need
oleksid kalli ravimi aastaring-
sel kasutamisel. Kui lisada siia

veel langus elukvaliteedi skaa-
lal mitme astme vorra (liigub
abiga, voodihaige jne), tuleb
ravimata jatmise hind 4irmi-
selt korge.

Kirjeldatud olukordi oleme
kahjuks korduvalt ka ajakir-

noukogu liikmeteks Aare Jar-
vani, Jiiri Kore ja Jarno Lauri.
Uues koosseisus néukogu valis
Aare Jarvani esimeheks oma esi-
mesel koosolekul.

Tartu Postimees, 11. 9.07
2007. a. "Kliinikumi néukogu juhib
Aare Jdrvan”

... Linnavalitsuse tervishoiu-
osakonna juhataja Sirje Kree
peab Tartu linna ja kliinikumi
koost6od hooldusravi teenuse
arendamisel tulemusrikkaks:
“Hooldusravi osakonnas osutati
ka varem mingil maaral hospiits-
teenust, kuid nid, kus on loo-
dud uus keskkond, toob see kaa-
sa taismahus hospiitsteenuse,

jandusest lugenud, kus noo-
red voi keskealised inimesed
ootamatult lahkuvad. Prob-
leem on terav ka pensioniri-
le: elukvaliteedi langus iihe
vO1 enama astme vorra (enne
kiis ise poes — niitid vajab abi
toas litkumisel) ahendab jir-
sult tema sotsiaalseid voi-
malusi ja enesehinnangut.
Paraku kehtib selline skeem
peaacgu koikide krooniliste
seisundite (haiguste) korral.
Viljapidds on ainult tiks: ravi-
misse tuleb suhtuda kui iga-
pievasesse toitu, mida tarbi-
takse vajaliku regulaarsusega,
arsti ettekirjutuste jirgi. Ja pi-
dada meeles, et selliseid ini-
mesi on maailmas miljoneid.
Kui aga podrduda tagasi
toodud niite juurde, siis aju-
vereringe haigused ja surevus
neisse on Eestis 2 — 3 korda
sagedasemad kui “vanades“
curoliidu maades. Samal ajal
on ka ravimite tarbimine neis
oluliselt kérgem. Eesti prob-
leem pole ainult haigete vales
sisemises moodupuus. Para-
ku on tulemuses ka arstide te-
gemata tddd, sest kallis ravim
polegi siis kallis kui see sisal-
dab inimese ravita jitmise

hinda.

millega kaasneb patsientide,
omaste ja teenuseosutajate
rahulolu”

Meditsiini Uudised 13.9.07
"TU kliinikum pakub niidid tdismahus
hospiitsteenust”

...Tartu ulikooli kliinikumi ju-
hatus alustas kolme kesklinnas
asuva haiglahoone, sealhulgas
Toomemael asuva siinnitusma-
ja, voorandamise ettevalmista-
mist. Kava kohaselt voérandab
Ulikooli kliinikum kinnistud 2009.
aasta keskpaiku, kui hoonetes on
ravitegevus [6petatud.

BNS 13.9.07 “Kliinikum plaanib mditia
Tartu Toomemdie siinnitusmaja”
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3. septembril avati spordimeditsiini ja taastusravi kliiniku hooldusravi osakonnas

7 voodikohaga hospiits. See sai teoks tanu Tartu Linnavalitsuse ja Tartu Ulikooli Kliinikumi
vahelisele koostodle, mis lahtub vajadusest pakkuda hospiitsteenust korges vanuses ja halva
prognoosiga haigust podevatele Tartu patsientidele.

Foto: Pille-Riin Pregel

UUTES RUUMIDES Vastavatud hospiits on inimsébralik ja parimal niitidisaja tasemel. Fotol hooldusravi

osakonna juhataja Kristina Oja.

Hooldusravi osakonna reno-
veeritud ruumides Riia 167
on piuiitud luua oige kesk-
kond hospiitsteenuse osuta-
miscks, pidades silmas hos-
piitsfilosoofiat. Suunamine
hospiitsteenusele toimub ko-
dustele patsientidele perears-
ti saatekirja alusel Tartu Lin-

navalitsuse tervishoiuosakon-
na kaudu. Kliinikumis ravil
viibivaid patsiente saab re-
gistreerida jirjekorda hooldus-
ravi osakonna kaudu raviarsti
suunamise alusel (tel 731
8950).

Kliinikumi hospiitsteenust
pakkuv osakond on Eestis ju-

ba teine, 2002. aastast on
avatud 12-voodikohaline hos-
piits Tallinna Diakooniahai-
glas.

KRISTINA OJA
hooldusravi osakonna juhataja

Mis on
hospiitsteenus?

Statsionaarne hospiits-
teenus on interdistsipli-
naarse meeskonna poolt
osutatav simptomaatiline
ravi, endushoolduse, sot-
siaal- ja hingehoiuteenuste
kogum, mida osutatakse
terminaalses seisundis
progresseeruvat haigust voi
muud kroonilist haigust
podeva patsiendi ja tema
I&dhedaste abistamiseks
ning toetamiseks enne pat-
siendi surma, surma hetkel
ja peale surma.
Hospiitsliikumine sai
alguse 1960. aastatel Inglis-
maal. Hospiitsfilosoofia ja
esimese hospiitsi rajajaks
oli Cicely Saunders. Hos-
piitsfilosoofia réhutab suri-
ja vaevuste leevendamist
labi kdrgetasemelise ravi ja
dendushoolduse, véimal-
dades patsiendil elada koos
oma lahedastega tdisvaar-
tuslikku elu kuni surmani
ning tagada patsiendile
vadrikas ja rahulik surm.

Viimastel aastatel on Tartus tehtud juba neli patsiendisaastlikku operatsiooni, kus kdhrekasvaja
eemaldatakse ning asendatakse sadulprotseesiga. Kirurgiakliiniku ortopeediakirurg Aare Martson
viis sellise raskekujulise operatsiooni labi martsis, eemaldades patsiendi vaagnast kdhre
pahaloomulise kasvaja, mille labimdot ulatus 20 sentimeetrini.

Operatsiooni alternatiiviks
oleks olnud poole jala ja vaag-
na eemaldamine, selle asemel
asetas ortopeediakirurg patsi-
endile sadulproteesi. Patsient
Jiiri Kullamaa sonul on ta seo-
ses polve- ja liigesehidadega
ortopeedidega ennegi kokku
puutunud, kuid kasvaja avas-
tamine oli tema jaoks eba-
meeldiv dllatus. Kondrosar-
koom avastati koostd6s uro-

loog Aleksander
Lohmusega — kas-
vaja oli oma suu-
rusega tinginud
juba poletikulise
uriinipeetuse.
Kohrekasvaja ot-
sustati eemaldada
ning asendada sa-
dulproteesiga — se-
da tiiiipi operatsioone on Tar-
tus viimaste aastate jooksul

Kéhrekasvaja.

toimunud neli.
Operatsiooni
kiigus eemaldati
1/3 patsiendi vasa-
kust vaagnast iihes
kasvajaga. Eemal-
datud hibemeluu,
istmikuluu  koos
puusaliigese  ja
reieluu peaga asen-
dati aga sadulproteesiga. Ope-
ratsioonil osales ka plastikaki-

rurg Olavi Vasar.

Patsiendi sonul oli perso-
nali suhtumine viga hea ja se-
da alates hooldajast kuni ars-
tini. "Praeguseks on mu ene-
setunne hea, kuigi protees an-
nab veel veidi tunda,” sénas
Jiiri Kullamaa, deldes, et saab
traumatoloogia ja ortopeedia
kliinikule vaid tinulik olla.
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29. juunil kaitses dr Margus Punab meditsiinidoktori kraadi vaitekirjaga “Meeste viljakus ja selle
riskitegurid Eestis”. Dr Punabi t66 juhendaja oli prof Ants Peetsalu ja oponent prof llpo Huhtaniemi
Londoni Imperial Collegge’ist.

Viljatus on unikaalne funkt-
sionaalne hiire vo1 haigus,
mille puhul on alati kaasatud
kaks osapoolt — mees ja naine.
Viimastel aastatel kiiresti are-
nenud viljatuse laboratoorsed
ravimeetodid on oluliselt pa-
randanud voimalusi viljatuse
probleemi lahendamiseks, sa-
mas kui teiselt poolt on seeli-
bi vihenenud huvi viljatuse
pShjuste ja nende ennetami-
se suhtes. Mitmed uuringud
on niidanud, et just meeste
viljakus, mé6detuna libi sper-
matosoidide arvu languse, on
viimase poole sajandi jooksul

oluliselt halvenenud.

Oma doktorité6s uuris dr
Margus Punab esmalt meeste
reproduktiivse funktsiooni
markereid: munandi mahtu,
sperma kvaliteeti ja reproduk-
tiivhormoonide taset cesti
meestel. Uuringus tuvastati,
et noorte eesti meeste sperma
kvaliteet ja teised reproduk-
titvse funktsiooni markerid on
vorreldavad soome ja leedu
meeste vastavate niitajatega ja
oluliselt paremad kui noortel
meestel Taanis ja Norras.

To6 teises osas analiiiisiti
olulisemate mehe viljakust

Foto: Jaak Nilson

Margus Punab.

mojutavate haiguste levimust
viljatute cesti meeste hulgas.
Selgus, et viljatute] meestel
esines vorreldes kontrollgrup-

pidega oluliselt sagedamini
sugutrakti haigusi (varikotsee-
le, sugutrakti poletikke, mu-
nandi laskumishiireid jt), mis
on edukalt ravitavad ja isegi
ennetatavad.

Mehepoolse viljatuse riski-
tegurite senisest laialdasem
teadvustamine nii elanikkon-
nale kui ka meditsiinisiistee-
mi erinevatel tasanditel looks
edaspidiseks paremad eeldu-
sed nende viltimiseks, vara-
scks avastamiseks ja digeaeg-
seks raviks.

KLIINIKUMI LEHT

Margus Punabit tuleb lugeda kaasaegse androloogia rajajaks Eestis

T66 juhendajana on mul viga
hea meel, et dr Margus Puna-
bi uurimist6d joudis pirast
doktorantuuri t66 vormista-
miseni ja eduka kaitsmiseni,
mis toimus tdnavu 29. juunil
arstiteaduskonna néukogus.
T66 pohineb viiel publitsee-
ritud artiklil, mis kajastavad
enam kui 2500 mehe uuringu
tulemusi. Kolm artiklit viiest
on valminud rahvusvahelises
koostdos.

See doktoritto on viga olu-
line mitmest aspektist. Kéige-
pealt saame esmakordselt
teada olulisi andmeid Eesti
meeste viljakuse kohta. Samas

PROF ILPO HUHTANIEMI
London Imperial College

Andrology is a new specialty
within the medical sciences.

In principle it is the same
for men as gynaecology for
women, 1.¢. dealing with male
reproductive functions. The
problems of male fertility are

on see too tihtis ka
rahvusvahelises
plaanis, kuna saame
esmakordselt
vordlusandmeid
Pohjamaade (Taani,
Norra, Soome) ning
Baltimaadest Leedu
kohta. Veel enam,
antud uuring niitab
selgelt, et enamik
siin  tuvastatud olulistest
mehe viljakuse riskiteguritest
on ravitavad voi ennetatavad.

Dr Punabi teadus- ja aren-
dustegevus on olnud viga ak-
titvne ning produktiivne. Ta
on avaldanud 14 artiklit rah-

juhataja

often treated with urologists,
sometimes with gynaecolo-
gists and endocrinologists,
and as a curiosity, in some
countried by dermatologists.
Andrology started by looking
at sperm counts of infertile
men, but nowadays the disci-
pline is much more, encom-
passing all aspects on male re-

N

\x/
ANTS PEETSALU taja.
kirurgiakliiniku

vusvaheliselt akt-
‘ septeeritud teadus-

ajakirjades, 5 artiklit
ajakirjas Eesti Arst
ning on nelja raa-
matu autor ja mitme
ravijuhise viljatoo-
Oigustusega
tuleb lugeda dr Pu-
nabit kaasaegse and-
roloogia  rajajaks
Eestis. Oluline on olnud
tema initsiatiivil TU Kliiniku-
mis androloogiakeskuse loo-
mine filiaaliga Tallinnas, mil-
lega on loodud Eestis oluliselt
paremad voimalused abiva-
javatele patsientidele andro-

productive health from cradle
to grave.

Andrology is a new medi-
cal discipline also on Estonia,
and the thesis defendant, Dr.
Margus Punab, can be consid-
ered as one of the pioneer in
this field in the Baltic coun-
tries. His theses work charac-
terized with great detail, accu-

loogia erialal.

Esiletostmist viirib tema
teadus- ja arendustegevuse
aktiivsus ning tuntus ka rah-
vusvahelisel tasemel. Ta on
valitud Baltimaade Androloo-
gia Seltsi presidendiks ning ta
on Euroopa Androloogia Aka-
deemia liige.

Soovin dr Margus Puna-
bile veelkord 6nne doktoritdo
eduka kaitsmise puhul ning
ikka edasiplirgimist ja tule-
muslikkust androloogia aren-
damisel nii Eestis kui rahvus-
vahelisel tasemel.

racy and success the basic fea-
tures of male reproductive
function in Estonia. None of
this information had been
available before, and the the-
sis study forms therefore the
corner stone and reference
point for future andrological
research in the Baltic region.
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20. juunil kaitses vaitekirja dr Jaak Kals ,Endothelial function and arterial stiffness in patients with
atherosclerosis and in healthy subjects. A clinical and biochemical study” ("Endoteeli funktsioon ja
arterite jaikus ateroskleroosiga patsientidel ning tervetel inimestel. Kliinilis-biokeemiline uurimus”).

* Juhendajad: prof Mihkel
Zilmer (TU biokeemia
instituut) ja vanemteadur
Andres Pulges (TU kar-
dioloogia kliinik)

* Oponent: Thomas
Hedner, Goteborgi
Ulikool.

Endoteclirakud vooderda-
vad veresoonkonda seestpoolt
ning moodustavad bioloogili-
selt aktiivse nddrme (kaaluga
umbes 1 kilogramm), millel
on organismis mitmeid elu-
tihtsaid iilesandeid. Endotee-
li funktsiooni kahjustudes
langeb endoteelirakkude voi-
me toota limmastikoksiidi,

Priit ja Jaak on
rahvusvaheliselt
tsiteeritud

Ma ei tahaks kommentee-
rida neid t6id otseselt. Ei
saa oma osalusega asju
lausa kiita. Kiill mirgiksin
seda, et nende téodega
seotud artikleid tsiteeritak-
se usinasti ja just ilmunud
veresoonte jiikust ja endo-
teeli Kisitlevas rahvusva-
helises tippraamatus on
Priit ja Jaak juba ka tsitee-
ritavate hulgas. Olen ju-
hendanud kaugelt iile 10
doktoritdo, koik doktoran-
did olid tublid, méni niiiid
juba ka professor. Jaak ja
Priit on eriti tugeva siis-
teemse (fundamentaalne+
kliiniline) harituse ja mot-
lemisega teadlased, mis
teeb nad ka inimlikult mo-
nusateks endoteeli-uurija-
teks, riikimata veresoonte
jdikusest. Edu neile!

~ MIHKEL ZILMER
TU biokeemia instituudi
juhataja

Foto: Pille-Riin Pregel
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Jaak Kals.

mis on voimas antiaterogeen-
ne molekul ja osaleb ka arte-
rite jaikuse regulatsioonis.
Mitteinvasiivne ja kergesti
libiviidav pulsilaine analiiiis
on teaduslikult tunnustatud

ning patsiendisdbralik meetod
nii arterite jitkuse kui endo-
teeli funktsiooni uurimiseks.

Alajiseme  arterite oblite-
reeriv ateroskleroos on siis-
teemse ateroskleroosi ilming,
mille korral on haigetel oluli-
selt suurenenud stidame- ja
veresoonkonna haiguste risk.
Lisaks aterosklerootilise kah-
justuse ulatusele miirab hai-
guse edasiarenemise ja tiisis-
tuste tekkimise endoteeli
funktsioon ja arterite jiikus.
Kuna viimased muutused on
instrumentaalselt kindlaks-
tehtavad ja ka raviga mojusta-
tavad, siis on neil haigetel en-
doteeli funktsiooni ja arterite

jdikuse hindamine kliinilises
mottes viga oluline.

T66 eesmirgiks oli hinna-
ta pulsilaine analiitisiga endo-
teeli funktsiooni ja arterite jii-
kust oblitereeriva ateroskle-
roosiga patsientidel ja tervetel
inimestel. Lisaks uurida endo-
teeli funktsionaalsete ja bio-
keemiliste parameetrite seost
arterite jiikusega ning selgita-
da okstidatiivse stressi ja po-
letiku rolli veresoonte kahjus-
tuses.

To66 jareldused on, et ate-
roskleroosiga patsientide arte-
rid on jiigad ning endoteeli
vOime toota limmasti-

koksiidi kahjustunud;

limmastikoksiid

osaleb  iseseisvalt
suurte arterite jiikuse re-
gulatsioonis; endoteeli
funktsiooni langus ja
asimmeetrilise dimetdiiil-
arginiini kontsentratsioo-
ni tdus suurendavad arte-
rite jaikust tervetel inimes-
tel; oksiidatiivne stress
mingib olulist rolli arteri-
te jiitkuse suurenemises
ateroskleroosi korral; pd-
letiku ja okstidatiivse stres-
si artereid kahjustavates
mehhanismides v6ib olla
erinevusi.

KL

20. juunil kaitses meditsiinidoktori kraadi dr Priit Kampus ,Impact of
inflammation, oxidative stress and age on arterial stiffness and carotid
artery intima-media thickness ("Poletiku, oksudatiivse stressi ja vanuse seos
arteriaalse susteemi jaikuse ning unearteri sise- ja keskkesta paksusega”).

* Juhendajad: emeriitprofes-
sor Rein Teesalu (TU kar-
dioloogia kliinik) ja prof
Mihkel Zilmer (TU bio-
keemia instituut)

* Oponent: prof Thomas
Hedner, Goteborgi
Ulikool.

Arteriaalse siisteemi jiikus
ning unearteri sise- ja kesk-
kesta paksus on saanud tina-
pieval itheks oluliseks osaks
patsiendi varajase kardiovas-
kulaarse riski miiramisel. P6-
letik ja kestev oksiidatiivne
stress on kesksel kohal atero-
skleroosi patogeneesi erineva-
tes etappides.

Aterosklerootilise haiguse
aktiivsust on kaudselt voima-
lik hinnata veres ringlevate
dgeda faasi valkude ja oksiida-
tilvse stressi taseme madrami-
sega. Subkliinilise poletiku ja

kardiovaskulaarse riski hinda-
misel on enam kasutust
leidnud ultrasensitiivsel mee-
todil miiratav C-reaktiivne
valk.

T66 eesmirgiks oli uurida
arteriaalse siisteemi jaikuse ja
unearteri sise- ning keskkesta
paksuse scost vanuse, poleti-
ku ning okstidatiivse stressi
markeritega tervete uuringu-
aluste ja korgvererohutdvega
patsientide seas. Samuti hin-
nata noortel meestel fiiiisilise
koormusega tekitatud igeda
poletiku moju arterite elastsu-
sele.

To66 pohijareldused on: 1)
subkliiniline poletik tervetel
inimestel mojutab enam arte-
riaalse siisteemi jitkust kui
unearteri sise- ja keskkesta
paksust; 2) suurenenud oksii-
datiivne stress tervetel inimes-
tel on aga seotud strukturaal-

Foto: Pille-Riin Pregel
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Priit Kampus.

sete muutustega suurtes arte-
rites; 3) ravimata essentsiaal-
se hlipertensiooniga haigetel
esinesid oluliselt korgemad
C-reaktiivse valgu viirtused
jasuurenenud arteriaalse stis-
teemi jaikus ning aordi jiikus
vorreldes kontrollriih-

maga; 4) tervetel tree-

nitud meestel seos-
tus arterite elastsuse
langus ja C-reaktiivse val-
gu tdus maksimaalse hap-
nikutarbimisega; 5) arteri-
te jaitkus on tundlikum
marker vaskulaarsete
muutuste avastamisel ter-
vetel inimestel alla 50. elu-
aastat, seevastu kui iile 50.
eluaasta inimestel on olu-
lisemaks vaskulaarse vana-
nemise hindamisel unear-
teri sise- ja keskkesta pak-
suse mairamine.
Arteriaalse siisteemi jii-
kus ja unearteri sise- ja
keskkesta paksus koos po-
letiku ja okstidatiivse stres-
sl taseme miiramisega an-
nab tiiendavat informatsi-
ooni patsiendi kardiovas-
kulaarsest riskist.

KL
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28. juunil kaitses Alar Toom meditsiinidoktori kraadi,Heterotopic
ossification after total hip arthroplasty: clinical and pathogenetic
investigation” ("Heterotoopne ossifikatsioon puusaliigese endoproteesi-
mise jargselt: kliiniline ja patogeneetiline uurimus”).

* Juhendajad: prof Tiit
Haviko (TU traumatoloo-
gia ja ortopeedia kliinik),
prof Andres Arend (TU
anatoomia instituut) ja
prof Gunnar Selstam
(Molekulaarbioloogia osa-
kond, Umej Ulikool,
Rootsi).

* Oponent: dots Teemu
Moilanen (Tampere
Ulikool).

Doktoritdo kisitles hetero-
toopse ossifikatsiooni (HO;
skeletivilise luustumise) fe-
nomeni puusaliigese endo-
proteesimise jirgselt.

To6 esimene osa Kisitles
HO esinemist, riskifaktoreid
ja hindamist. "Tegime kind-
laks HO esinemissageduse SA
Tartu Ulikooli Kliinikumis
endoproteesitud puusaliigese-
ga patsientidel ja miiratlesi-
me selle fenomeni teket soo-
dustavad tegurid. HO esine-

Foto: Pille-Riin Pregel
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Alar Toom.

missagedus kliinikumis on
viiksem kui teaduskirjanduse
andmetel. Digitaalplanimeet-
rilise meetodi abil uurisime
vigade allikaid HO rontge-
noloogilisel diagnoosimisel ja
publitseerisime modifitsee-
ritud hindamissiisteemi.
Teine osa t66st kisitles HO
patogeneesi. Morfoloogilisi ja
molekulaarbioloogilisi meeto-
deid rakendades leidsime, et
HO puhul on tegemist kor-
genenud osteoblastilise aktiiv-

susega nii ossifikaadi moodus-
tumise faasis kui ka hilisema
remodelleerumise kiigus. Li-
saks sellele leidsime, et selle
aktiivsusega kaasneb TGF-£32
ja TGF-B3 nit mRNA kui val-
gu ckspressiooni tous. Need
teadmised voivad osutuda tu-
levikus kasulikuks, et leida
uusi ravivoimalusi luudefek-
tide (litiitilised kolded luudes,
halvasti paranenud luumur-
rud jmt) korral.

To6  cksperimentaalses
osas tootasime vilja HO mu-
deli in vivo katseloomadel ja
analiiiisides protsessis osale-
vate rakkude piritolu leidsi-
me, et HO tekkes on olulisel
kohal tmbritsevate kudede
trauma. Seega aitab delikaat-
sem kudede kisitlus kliinili-
ses praktikas vihendada HO
tekkesagedust,” kirjeldab Alar
Toom oma doktoritédd.

KL

On 6nn, et sain Alarile selle teemapisiku sisse sustida

Skeletivilise luukoe
teke on puusapro-
teesimise  jirgselt
aktuaalne, sest selle
tiisistuse  tosiseid
juhte esineb meie
andmeil 4%, aastas

kliinik. Seda noort
andekat meest
iseloomustab
teadustdds  ise-
seisvus, siivene-
misvoime prob-
leemidesse ja vil-

teeme aga kliiniku- ~ THT HAVIKO jakas artiklite pub-

mis 500 puusa art- traumatoloogia ja litseerimine. Alar

roplastikat. On 6nn, /%P Eedaliinry 0ib uurimistoos
p : > juhataja v

et sain Alarile selle
teemapisiku sisse siistida ja
ta alustas 2000. aastal dokto-
rantuuris kliinilisi ning eks-
perimentaalseid uuringuid.
Ti4naseks on see doktorivii-
tekirjana kaitstud. Alar tegi
juba tudengina viljakat uuri-
mistd0d ja temast poleks dra
ttelnud tkski instituut voi

kaevuda viga sii-
gavale, nii et juhendajana oli
minu iiks iilesanne teda maa-
peale tirida ja kaitsmisele
viia. Ja diskussioon oponen-
diga oli kaitsmisnoukogus
suureparane.
Alar 6hkub praegu teadu-
sest ka residentuuris prakti-
list ortopeediat omandades.

Kui mina kirurgina haava
ommeldes vahel kirun, et
nahaalune kude veritseb, siis
Alaril on selle kohta hoopis
tiisteaduslik terminoloogia.
Tema iitleb, et subkutaansel
koel on hea vaskularisatsi-
oon. Kohe kadedaks teeb nii
teaduslik lihenemine.

Alari viitekirjaga joudsi-
me olukorrani, kus TU trau-
matoloogia ja ortopeedia 6p-
petooli kaik seitse dppejou-
du voi teadurit on teadus-
kraadiga, neist viis dokto-
rikraadiga. Alar on ka hea
suhtleja. Ta on huvitav ja oo-
datud jouluvana kliiniku jou-
lupidudel. Onne ja edu sul-
le, noor kolleeg.
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Juri Karjagin.

Foto: Pille-Riin Pregel

Jur1 Karjagini viitekiri

farmakokineetikast

6. septembril meditsiinidoktori kraadi kaitsnud

Juri Karjagini vaitekirja teemaks oli,,The pharmaco-
kinetics of metronidazole and meropenem in sep-
tic shock. A microdialysis study” ("Metronidasooli ja
meropeneemi farmakokineetika septilises Sokis

patsientidel”).

* Juhendaja: prof Joel
Starkopf (TU anestesioloo-
gia ja intensiivravi kliinik)

* Oponent: ass prof Jyrki
Tenhunen (Tampere
Ulikool)

Sepsis on infektsiooniga
kaasnev pdletikureaktsioon, mis
on itheks peamiseks surevuse
pohjuseks tinapieva intensiiv-
ravis. Uurimistdd peamiseks
eesmirgiks oli kindlaks teha
metronidasooli ja meropenee-

mi farmakokineetika septilises
Sokis patsientidel. Tulemuste
pohjal jireldati, et uuritavate
antibiootikumide kontsentrat-
sioonid skelettlihastes ja perito-
niidiga patsientide kéhudones
olid piisavad bakteritsiidseks
toimeks tundlike mikroorganis-
mide vastu, mida toestati met-
ronidasooli puhul ka in wvitro
katsega.

KL

Lea Pehme kaitses viitekirja kopsuvilise
tuberkuloosi esmashaigestumisest

7. septembril kaitses meditsiinidoktori kraadi Lea Pehme. Vaitekirja teema oli ,Epidemiology
of tuberculosis in Estonia 1991-2003 with special regard to extrapulmonary tuberculosis and
delay in diagnosis of pulmonary tuberculosis” (“Tuberkuloosi epidemioloogiline olukord Eestis
1991-2003 r6huasetusega kopsuvalisele tuberkuloosile ja kopsutuberkuloosi diagnoosimise
viivitust mojutavatele teguritele”).

* Juhendajad: prof Mati
Rahu (TU tervishoiu
instituudi kiilalisprofessor)
ja prof Alan Altraja (TU
kopsukliinik)

* Oponent: prof Peter D.O.
Davies, MD, PhD (Liver-
pooli Kardiotorakaalkes-
kus, Inglismaa)

Lea Pehme uuringus
analiiiisitakse kopsuvilise tu-
berkuloosi (TB) esmashaiges-
tumust Eestis 1991-2000. a
ehk ajavahemikul, mida ise-
loomustas TB haigestumuse
kahekordistumine. Sarnaselt
kopsutuberkuloosiga suure-
nes suhteliselt lithema latent-

siperioodiga tekkivate kopsu-
vilise TB paikmete (rindke-
resiseste liimfisdlmede TB ja
tuberkuloosne pleuriit) sa-
gedus.

Enimdiagnoositud paik-
meks oligi pleuriit, sellele
jargnes naistel liimfisolmede
TB ning meestel luu- ja liige-
se-TB.

Kopsuvilise TB diagnoos
oli bakterioloogiliselt voi his-
tologiliselt kinnitunud 40%
juhtudest, see varieerus paik-
meti.

Edasi analiitisitakse uuri-
misté6s TB diagnoosimis-
protsessi diagnoosi viibimise
seisukohast ~ Louna-Eestis

2002-2003. a. Ajavahemik esi-
mestest haigusstimptomitest
kuni arsti poole p66rdumise-
ni (patsiendi viivitus) iseloo-
mustab patsiendi aktiivsust
arstiabi otsimisel. Louna-Ees-
tis oli see pikem (mediaan 79
pieva) kui on niidanud mu-
jal maailmas libiviidud uurin-
gute tulemused. Perioodi pi-
kenemise riskiteguriteks olid
meessugu ja elamine maapiir-
konnas. Ajavahemiku pikkus
esimesest arstivisiidist haigu-
se diagnoosimiseni (ter-
vishoiusiisteemi viivitus) ise-
loomustab tervishoiusiistee-
mi tegevuse kiirust TB diag-
noosimisel ning seda vdib

hinnata optimaalseks (medi-
aan 19 pieva). Pikenenud ter-
vishoiusiisteemi viivituse ris-
kitegurid olid patsiendi vanus
iile 60 aasta, rontgenuuringu
tegemata jitmine esimesel vi-
siidil ning TB viiksematele
vormidele iseloomulikud ké-
ha puudumine ja bakterieri-
tuse puudumine igeprepa-
raadis. Uurimusest selgus, et
tootutel, ravikindlustuseta isi-
kutel ja mitte-eestlastel oli ter-
vishoiusiisteemi viivitus isegi
lithem.

KL
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OECI liige

Tartu Ulikooli Kliinikum véeti vastu Euroopa Vihiinstituutide
Assotsiatsiooni (Organisation of European Cancer Institutes (OECI))
liikmeks 16. juunil 2007. aastal.

PROF HELE EVERAUS
hematoloogia-onkoloogia
kliiniku juhataja

Vastuvotmisele eelnes organi-
satsiooni presidendi prof Ul-
rik Ringborgi kiilaskiik Tar-
tusse, kus ta tutvus hemato-
loogia-onkoloogia kliinikuga.
Prof Ringborg oli viga rahul
ja tunnustas kompleksse vihi-
kliiniku kontseptsiooni. Just
kemoteraapia, radioteraapia ja

onkoloogiliste haiguste kirur-
gilise ravi koondamine iihte
kliinikusse on Euroopa Vi-
hiinstituutide Assotsiatsiooni
oluliseks tegevuspohimot-
teks.

Organisatsiooni kuulub tile
50 vihikeskuse. Kliinikum on
Eestis esimene ja seni ainuke
organisatsiooni liige.

Organisatsiooni
tahtsamad too6solevad
projektid:

« AKREDITEERIMINE Euroo-
pa onkoloogia valdkonnale
defineeritakse kvaliteedi stan-
dardid ja kriteeriumid. Alu-
seks on nn multimodaalse vi-
hikeskuse kontseptsioon.

* TRANSFOG Selle projekti
eesmirgiks on siistemaatiliselt

identifitseerida ja funktsio-
naalselt iseloomustada korge
diagnostilise potentsiaali ja ra-
viviirtustega uusi vihigeene.
« PATOBIOLOOGIA Standar-
diseerida ja harmoniseerida
Euroopa vihikeskuste pato-
loogiateenistusi.

« UUED TEHNOLOOGIAD
Koordineerida ja toetada uu-
te tehnoloogiate arendamist
vihi ennetamises, diagnoosi-
misel ja ravimisel.

« HARIDUS Opetada meditsii-
nipersonali.

OECI litkmena on kliini-
kumil niitid voimalik koikides
projektides osaleda, piiiides
saavutada vorreldavat taset
Euroopa vihikeskustega nii
diagnostikas kui ravimises.

. PERSONALIVEERG

Personaliteenistuse
kiasutuses on uus andmebaas

Riigihanke konkursi tulemusena omandas kliinikum AS Andevise stisteemi
Virosoft personali- ja to6ajaarvestuse moodulid. Sellega seoses vahetab
personaliteenistus valja seni kasutusel olnud omatehtud tarkvara.

Personali- ja informaatikatee-
nistuse ning AS Andevise
koostdona tehti tarkvarasse
kliinikumi néudmisi arvesta-
vad programmimuudatused
ning kanti iile olemasolev
andmestik. Kuigi aruannete
kohandamist kliinikumi vaja-
dustele jitkatakse, toimub
personaliteenistuse igapieva-
t60 juba augusti keskpaigast
uue tarkvaraga.
Personaliarvestuse moodu-
liga integreeritud puhkuse-,
tobajakavade ja todajatabelite
kasutuselevott on plaanitud
jirkjargulisena, séltuvalt neid

SIIRITOOMISTE
personaliteenistuse direktor

koostavate tdGtajate koolita-
misjoudlusest. Seniks sidestas
informaatikateenistus uue

personaliarvestuse mooduli
vanade todajatabelitega.
Varasemast erinevalt voi-
maldab Virosoft andmete
kaugsisestamist ja tiielikku ar-
hiveerimist, koosseisude tiit-
mise kontrollimist, paringute
tegemist mistahes aruandepe-
rioodist, on piiramatu kasuta-
jate arvuga ja peaks seepirast
edaspidi saama kiepiraseks
toovahendiks ka juhtidele.
Suurematest raviasutustest
kasutab siisteemi Virosoft
Pohja-Eesti Regionaalhaigla.

UUS TOOTAJA

A 4
Hiille Saks

Alates 1. augustist 2007. a
on Hiille Saks klienditee-
nindusteenistuse direktor.
Ta on kliinikumis ametis ala-
tes 2000. aasta novembrist
ning té6tanud siin raamatu-
pidajana.

Hille Saks iseendast:

"Olen tootanud raamatu-
pidajana mitmes ettevéttes,
2000. aastast kliinikumi fi-
nantsteenistuses.

T66 korvalt omandasin
1993. aastal Eesti Pélluma-
jandusiilikooli diplomi 6ko-
noomika ja juhtimise erialal.
Juhité6 on loogiline jatk
minu karjaaris.

Olen loomult avatud ja
orienteeritud probleemide
lahendamisele. Vastuste otsi-
misel kuulan meeleldi teise
osapoole arvamust. Siiani on
tulenevalt tooulesannetest
olnud vaga meeldiv koost6o
siidamekliiniku, lastekliiniku
ja nahahaiguste kliinikuga.
Soovin seda laiendada ka
koikidele teistele kliinikutele-
teenistustele.”

Hiillel on julgust
oma arvamus
valja delda

Kolleegidena hindame Hiilles
tema korrektsust ja kohuse-
tundlikkust, samuti ka julgust
oma arvamust valja elda ja
seda argumenteerida. Hiille
ei tegutse kunagi teiste selja-
taga. Endise tGlemusena hin-
dan tema julgust ja ausust
oma pdhimétete selgitamisel
ja kaitsmisel.

Véljaspool tddaega on
Hille seltskondlik, sébralik ja
hakkaja kaaslane.

Juba pikemat aega oli
mulle teada Hulle soov oma
todelus uus lehekiilg keerata.
On tore, et tal avanes voi-
malus seda teha oma organi-
satsioonis. Olin ja olen siiani
seisukohal, et juhiks ei stinni-
ta, vaid kasvatakse.

MARET TARK
finantsteenistuse direktor
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Kliinikumi
e-tulevik

MART EINASTO
juhatuse liige

Kogu oma mitmesaja-aas-
tase ajaloo viltel on kliini-
kum piitidnud uute aren-
gusuundadega kaasas kiia.
Praegusel hetkel areneb
koikjal joudsalt elektrooni-
line andmevahetus ja nii on
ka kliinikum sellesse pa-
nustanud.

Sel aastal on toimunud
libimurre ja niiid ootab
meid ees poolteise-aastane
illeminekuperiood elek-
troonilisele asjaajamisele:
juurutame e-Labori ja e-
Haigusloo (eHl).

Juba iile aasta kasutab
eHI-1 psiihhiaatriakliinik,
kevadel liitus sellega naha-
kliinik. Veel sel aastal hak-
kavad eHl-1 kasutama las-
tekliinik ja kopsukliinik —
tilejdinud kliinikutel seisab
see ees jargmisel aastal.

Just praegu testitakse ja
juurutatakse viimaseid pa-
randusi selleks, et kogu va-
jalik t66, nii ambulatoorne
kui statsionaarne, saaks
tehtud tihes keskkonnas:
alates haigusloo pidamisest
kuni koigi uuringute-prot-
seduuride elektroonilise
tellimise ja vastuste saami-
seni. Aasta 16puks peaks see
olema to6korras ja tookin-
del.

Soovitan koigil kliiniku-
mi meedikuil juba varakult
ennast kliinikumi e-kesk-
konnaga kurssi viima haka-
ta, sest iga muutus néuab
harjumist. Oleme kovasti
vaeva niinud selle nimel,
et see keskkond oleks mu-
gav ja kasutajatele tuttavlik.
Niiid on teie kord koiki
neid voimalusi kasutama
oppida

Joudu sel teel koikidele!

Elektrooniline haiguslugu on arsti ja 6e tooprotsessipohine rakendus,
mis on moeldud ravit66 dokumenteerimiseks.

eHL lihtub eelkdige arstkon-
na vajadustest. Samas on jil-
gitud, et rakendus oleks koos-
kolas seadusandluse ja haige-
kassa ndudmistega. Lihtutud
on sellest, et info sisestatakse
programmi selle tekkekohas.
Ravit6d on meeskonnatodo,
mille iga liige saab enda poolt
tehtu kohe oma nime all do-
kumenteerida. Siiski on voi-
malik ka tagantjirgi doku-
menteerimine, selleks voib
kasutada ka volitatud isikute
abi (6ed, sekretirid).

Igaiihele oma todlaud
eHL on méeldud kéigile, kes
oma tddiilesannete tottu ravi-
dokumentatsiooni infot pea-
vad lisama. Paindlik oigus-
tesiisteern voimaldab luua iga-
le kasutajale oma to6laua koos
tookohustustele vastava funkt-
sionaalsuse  ja meniiiide
komplektiga. Niiteks on t66-
lauad ambulatoorses, statsio-
naarses to0s, uuringukabi-
netis, registratuuris jm erine-
vad ning séltuvad kasutaja
tooiilesannetest.

eHL voimaldab eristada
dokumendi ametlikku koos-
tajat ja selle tegelikku sisesta-
jat, nditeks voib "T66tan koos”
funktsionaalsust kasutades
iiks kasutaja abistada teist — nii
voib 6de ambulatoorsel vas-
tuvotul andmeid arsti poolt
tiidetavatesse dokumentides-
se sisestada. EHI-is on niha
dokumendi tegelik sisestaja
(0de) ja dokumendi Gigsuse
eest vastutaja (arst).

Nouetekohase dokumen-
tatsiooni saamiscks on eHL-
is paika pandud minimaalne
kohustuslik andmehulk. See
voimaldab kasutada automaa-
tikat ning tagab ka rakenduse
normaalse funktsioneerimise.
Kui minimaalne kohustuslik
info puudub, kuvab rakendus
kasutajale hoiatavaid ja selgi-

tavaid teateid. Lisaks kuvatak-
se vajadusel ka selgitavat ja
arsti abistavat infot.

Palju on méeldud raken-
duse kasutatavuse ja iildise
viljanigemise peale. Koik ni-
mekirjad, tabelid, nupud ja
ikoonid nievad ithtmoodi vil-
ja. Uute dokumentide loomi-
sel tiidetakse viljad juba eel-
nevalt sisestatud andmetega.
Tood takistavatest muredest
saab teada anda rakenduse
kaudu, sel viisil raporteeritud
probleem jouab kohe eHL ka-
sutajate ja arendajateni.

Koolitus ja
kasutajajuhend
Koigile kliinikumi to6tajatele
pakutakse eHL-i koolitust, ka
illustreeritud kasutajajuhend
on kindlasti abiks.
Andmevahetus teiste klii-
nikumis kasutusel olevate
programmidega voimaldab
saata ja saada andmeid raken-
dustest MediC+, Web1000,
ROOL, Keskregister, eLabor.
eHL-is on ambulatoorse ja
statsionaarse t60 pohifunkt-
sionaalsus, mis sobib koéikide-
le kliinikutele. Arvestatakse ka
erialade eripirasid, vajalikku

funktsionaalsust  lisatakse
programmi koostdds  kliini-
kutega.

Rakenduse eHL loomisel
tehti tihedalt koost66d sotsi-
aalministeeriumi, haigekassa,
ravimiameti, e-Tervise Siht-
asutuse ning teiste haiglatega,
et tihtlustada meditsiini-
infosiisteemidele esitatavaid
ndéudeid ning kasutajate vaja-
dusi kogu Eestis. Koostoo jit-
kub ning eesmirgiks on lisa-
da erialade eripirasid kajasta-
vat funktsionaalsust, et ker-
gendada kasutajate t66d.
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KASUTAJA VEERG

REET TOHVRE
pstihhiaatriakliiniku
tileméde

Tottdelda olen sellega
tanaseks nii dra harju-
nud, et esialgseid kaivita-
misraskusi enam ei male-
tagi. Uus programm voi-
maldab kiiresti ja muga-
valt nii arstidele kui 6de-
dele vajalikku infot leida
ja tanu sellele on kadu-
mas suur probleem — me
ei pea enam pead murd-
ma, kuidas paberkandjal
haiguslugusid (sh koiki
turvandudeid tdites) 606-
paevaringselt valveper-
sonalile kasutatavaina
hoida. Ja muidugi and-
mete otsimisel - leidmi-
sel ei ole enam seda 16-
putut lugude lappa-
mist...

Kliinikute to6kor-
raldus ja vajadused on
erinevad jaeHL on ju
"asi’, mis areneb ja mida
saab veelgi parandada,
peaasi, et vaid tehnika alt
ei veaks. Kui tildse ras-
kuste ja probleemide
peale méelda, siis nn
korralduslikud arvutus-
tehnikaga seotud prob-
leemid (vanad arvutid,
téokohtade tekitamine)
ongi olnud koéige aega-
noéudvamad. Sisulise
poole pealt aga on eHL
projektriihma té6tajad
Tiiu Laud, Eila Peterson,
Meelika Kuningas-Lutsar
olnud pidevalt néu ja
jouga abiks ning aaretu
kannatlikkusega Urita-
nud meid aidata, 6peta-
da ja juhendada.

eHL koosneb erine-
vatest moodulitest:
Ambulatoorne, Stat-
sionaarne, Arveldus,
Registratuur, Registrid,
Administreerimine,
Oigustesiisteem jne.
Tutvustame koiki neid
jargmistes Kliinikumi
Lehe numbrites
lahemalt.

Moodul:

Statsionaarne

See moodul on méeldud stat-
sionaarse t60 dokumenteeri-
miseks.

Patsientide nimekirjad on
grupeeritud eri todlehtedel al-
liksuste kaupa. Kasutusel on
moisted “haiguslugu” ja "kii-
lastused” — litkumised eri osa-
kondade vahel.

Olemas on anamnees, pi-
evik, diagnooside leht, epi-
kriis, haigusloo viljavote, t66-
voimetusleht, retsept, patsien-
dikaart, patsiendi tildise teavi-
tamise ja nousoleku vorm, sa-
muti psiihhiaatriakliinikule
méeldud eridokumendid.

Patsiente saab statsionaari
broneerida ja broneeringu
alusel registreerida. Erakorra-
lise voi viltimatu seisundiga
patsiente on voimalik ka ilma
broneeringuta registreerida.
Broneeritud ja registreeritud
patsientide nimekirju saab
sorteerida ning teatud tunnus-

Koolitajad

Augustis alustasid informaatika-
teenistuses t66d kaks koolitajat:
Kristina Rivis ja Ann Kuslap, kelle
iilesandeks on kliinikumi to6taja-
te koolitamine t66ks eHL-iga ning

eHL-i juurutamine erinevates

kliinikutes. Kristina ja Ann ootavad
eHL-i tulevastelt kasutajatelt positiiv-

set suhtumist ning dppimisele

avatud meelt, sest koolitajate abiga

on eHL rakendus kergesti oman-
datav.

Foto: Pille-Riin Pregel

Meelika Kuningas-Lutsar.

te alusel filtreerida. Kasutaja-
tele on niha alliiksusesse re-
gistreerimist ootavad patsien-
did ning info nende suunami-
se kohta. Patsiendi osakonda
registreerimise jirgselt saab
haiglasse registreerida ka tema
hooldaja.

Patsiendile on vo&imalik
miirata raviarst juba kliiniku-
mi registreerimisel, osakon-
najuhataja peab raviarsti kin-
nitama. See info on vajalik sta-
tistika jaoks, et hiljem saaks
arstide to6koormust analiiii-
sida.

Arst nieb lihtuvalt Sigus-
test kogu kliiniku voi oma
osakonna patsientide nimekir-
ja. Lisaks on igal arstil oma
toolaud, millel kuvatakse vaid

Fotod: Pille-Riin Pregel

Kristina Rivis.

Ann Kuslap.
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neid patsiente, kellele ta on ra-
viarstiks kinnitatud.

Patsiendi haiguslugu ni-
evad ja saavad vajadusel tiien-
dada ko&ik osakonna arstid.
Voimalik on vaadata patsien-
di haiguslugude ajalugu (eHL-
is sisestatud haiguslood). Hai-
guslood on sorteeritud eriala-
de kaupa. Haiguslugude aja-
loo vaatamisele on lisatud
teatud piirangud. Arst saab
haiguslugu dokumenteerides
diagnooside lisamisel ise ot-
sustada, kas haigusjuht on
tundlik v6i mitte. Tundlike
diagnoosidega haigusjuhud
on niha nende kliinikute ars-
tidele, kus patsient haigusloo
raames viibis.

Haiguslood kinnitab osa-
konnajuhataja elektrooniliselt.
Osakonnajuhataja nieb osa-
konna haiguslugusid seni, ku-
ni need on arveldatud.

Oigustesiisteem

Kasutajatele antakse Sigused
moodulite kaupa. Niiteks
arst, kes teeb ainult ambula-
toorseid vastuvdtte, saab digu-
se moodulile Ambulatoorne.
Uhe mooduli sees on véima-
lik 6igusi anda meniitipunk-
tide kaupa ning tipsustada,
kas kasutajal on muutmise,
vaatamise ja/voi kinnitamise
oigus. Oigused antakse kasu-
tajatunnuse taotluse alusel
ning soltuvalt to6taja struk-
tuuritiksuse tookorraldusest.

MEELIKA KUNINGAS-LUTSAR

konnas.

TASUB TEADA

Koik kasutajad saavad
eHL koolituse.

Enne eHL-iga t66le hakka-
mist saavad koik kasutajad
soovi korral harjutada spet-
siaalses mangupatsienti-
dega testkeskkonnas

(eHL demo).

eHL-i kasutamiseks tuleb
teha kasutajatunnuse
avaldus, mille saate taita
aadressil: https://intranet.
kliinikum.ee/kasutaja-
tunnuseavaldus/

Avaldusele mérkige, mil-
lis(t)es struktuuritiksus(t)es
te eHL-i kasutama hakkate.

Enne eHL-iga t6dle asumist
kontrollitakse arvutite vas-
tavust eHL-i riist- ja tark-
vara nouetele.

eHL-is saab vaadata konk-
reetsete haiguslugude aja-
lugu.

arst saab eHL-is kasutada
tllpretsepte, kus toimeai-
ne, ravimi nimetuse ja ka-
sutamisjuhendi véljad on
juba eeltdidetud.

Ravit60d mittetakistavate
eHL-iga seonduvate prob-
leemide puhul p66rduge
tooajal: E-R kell 08:00 -
16:00 arvutiabi poole
meilitsi voi telefoni teel
731 9222; 5331 9222;
arvutiabi@kliinikum.ee.

Ravit6od takistavate eHL-
iga seonduvate probleemi-
de puhul helistage kohe
samadele numbritele ka
toovadlisel ajal.

eHL-is veaekraani leidmisel
kirjeldage tagasiside vormil
veaekraanile eelnenud
tegevusi ja seda, mida te
teha soovisite ning saatke
veaekraan kindlasti ara!

e-HL projekti votmeisikuid

Foto: Pille-Riin Pregel

Tiiu Laud on eHL projekt-
riihma liige alates 2005. aas-
ta kevadest. Tiiu Laud [opetas
Tartu Ulikooli arstiteaduskonna
1981.aja internatuuri 1982. a.
Ta on to6tanud kirurgi ja kiir-
abiarstina Polva Haiglas ja
Maarjaméisa Haiglas (1981 -
1998) ning olnud MediC juuru-
tamise alguse juures Maarja-
moisa Haigla vastuvotu osa-

Tiiu Laud.
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Eesti
Geenivaramu

kutsub koostoole

Tartu Ulikooli Eesti Geeni-
varamu laiendab and-
mekogumist haiglatesse,
et kaasata ka haiglaravil
viibivaid patsiente. And-
mekogujaks on vimalus
saada arstidel, arst-residenti-
del ja meditsiiniodedel, kes
on labinud geenivaramu
koolituse, mille kdigus an-
takse lisaks andmekogumise
protsessi tutvustamisele Ule-
vaade juriidilistest ja eetilis-
test regulatsioonidest.

Septembris tuvustati
andmekogumise protsessi
geenivaramu koolitusel
Tartus ja Tallinnas.

Koigil, kellel on huvi ja
soov selles unikaalses pro-
jektis osaleda, voi kes soovi-
vad selle kohta lisainfot,
palume ihendust vétta TU
Eesti Geenivaramuga.

LILI KUKK
lili.kukk@geenivaramu.ee
5259577, 7440229
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VALJASOIT: im ja koosolemise r66m pani reisiseltskonna néiod loodusest sdrama.

Tartu arstide loodusretk

Eestimaa ilu nautides
ja eestlaste kannatusi
meenutades toimus
Tartu Arstide Liidu tra-
ditsiooniline kevadine
valjasait.

Mai kolmandal laupieval viis
buss tohtrid koos kaaslastega
toomingaldhnalisse Rouge

Odébikuorgu, Haanjamaa maa-
liliste kuplite vahele, Suure
Munamie torni ja piris Liti
piiri d4rde Metsavenna tallu.

Metsavenna talus kuuldu-
nihtu manas silmade ette
poole sajandi tagused koledu-
sed, mida on vdimatu unus-
tada.

Uhtekuuluvustunnet ja tu-
gevat tahet iseseisva riigi ja
rahvana piisima jiida viljen-

das tuntud metsavendade vii-
si koos laulmine...
... seal metsa serval
vdikses majas,
kus elasid mu vanemad. ..
.. ja oma lippu
sini-musta-valget,
me ikka au sees hoiame. ..

KAJA JULGE
Tartu Arstide Liidu liige

Eesti Odede Liidu suvepievad

Kliinikumi Odede Liidu likmed
lihvisid 6dede pdeval fiidisilisi ja
vaimseid oskusi jdrjekordse

Taas hoogsamalt
kaivitunud Odede

Liidu suvepaevad on
muutunud selliseks
traditsiooniks, et nen-
dele registreerumisest
on saanud lausa
voidujooks.

Tinavused ddede suvepievad
toimusid 21.-22. juulil ja need
korraldas &dede Tartumaa
piirkond Vérumaal. Odede
Liidu lipp kerkis vardasse Kii-
di turismitalu Suel.
Seckordsete suvepievade
mirksonaks oli “agendid®.
Kaks pieva sisaldasid hulgali-
selt spiooni- ja agendifilmi-

dest ajendatud voistlusi ning
muid ettevotmisi nagu Bon-
di-ttdruku/poisi valimine ja
videodisko. Nii pieva- kui

6htujuhtidena tegutsesid tde-
lised professionaalid — Jaan
Vahar ja Erkki Aule, kes suut-
sid tegevusse haarata ka koige

joukatsumise tarbeks.

tagasihoidlikuma laagrilise. Ka
lapsed lustisid hoolega Agne
Kurrikoft-Hermani kie all.
Suvepievalisi kogunes iile
Eesti kokku 300 ning kliini-
kumi &eskond andis oma pa-
nuse saates agentidena tulle
iile 100 &dede liidu litkme.
Jargmisel aastal on kohtu-
mispaigaks Parnumaa.

Fotosid Odede Liidu suvepieva-
dest saab vaadata aadressil
wwiw.ena.ee
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