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Uue maja varvid ja
infoslisteemid

eagi on kitte joudmas
Paasta ilusaimad piihad.

Kuigi koik 16petamist
ootavad t66d kipuvad muutu-
matu jirjekindlusega kuhju-
ma just aasta 16ppu, tuleb siis-
ki leida mahti oma pere ja li-
hedaste tarvis.

Jouluaeg on imede aeg. Sel
ajal pannakse rohkem tihele
abivajajaid ning kergemini si-
rutub abikisi, et teha head.
Tinane Eesti on kasvanud
keskeltlabi joukaks riigiks, mis
ei tihenda aga tithesugust as-
jalist heaolu koigile. Keegi ei
ole Eestis nii rikas, et mitte va-
jada enamat, ja keegi ei ole nii
vaene, et ei saaks midagi dra

anda. Andmisr66m on alati
suurem kui saamisroom, iiks-
nes tee ja acg selle toe moist-
miseks on igatihel meist eri-
nev.

Head lugejad! Teie igapi-
evane tod on aidata inimesi,
anda neile tagasi koige oluli-
sem - nende endi ja ldhedas-
te tervis. Te olete igapievased
heategijad. Terved ja onneli-
kud inimesed on meie koigi
ithine eesmirk, olgu me siis
arstid, dpetajad voi riigijuhid.
Terved inimesed aitavad
areneda tervel Eestil. Nii on
kindlustatud meie riigi areng,
majandus on tugevam ning
meil jiib rohkem voimalusi
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MARET MARIPUU
sotsiaalminister

aidata toelisi abivajajaid. Soo-
vin teile ja teie lihedastele
palju tervist ja ilusaid saabu-
vaid piihi.

Koit ja Eha on teineteisest

taandunud nii kaugele kui
vihegi saab, piev on hall ja pi-
me. On tagasi- ja ettepoole
vaatamise acg,.

Kuigi tibusid loetakse stigi-
sel ja haigla tulemusi alles jaa-
nuaris, voib siiski juba pracgu
viita, et aasta on olnud tdine
ja tulemusrikas. Taas vOime
voidukalt raporteerida, et ra-
vitud haigeid on rohkem kui
mullu. Samas on paraku aga
vihemalt praeguse seisuga
meie riiulitel ka raviarveid,
mis ei mahu haigekassa lepin-
gu mahtu, rohkem, kui kuna-
gl varem...

Uheks 16ppeva aasta ehk
koige enam silma paistvaks ja
paitavaks saavutuseks on uue

-J aanist on jille Joul saamas.
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URMAS SIIGUR
juhatuse esimees

haigla jouline kerkimine.
Nurgakivist, mis sai pandud
1. mirtsil lagedale viljale, on

curoraha toel kasvanud usku-
matu kiirusega hoone, mil
niitidseks aknad ees ja soe
sees. Kuigi 16pliku valmimi-
seni on veel 10 kuud viga ti-
hedat t66d, vdib praegu olla
kindel, et tinu chitaja usinu-
sele ja vabariigi valitsuse olu-
lisele finantstoetusele saab
maja digeaegselt valmis.

Kalendritegija tahtel on
meid sel aastal dnnistatud to-
redalt pikkade jouluptihade-
ga. Kasutage seda oma pere
keskel olemiseks. On ju pere
see, kelle aega 14bi aasta koige
enam to0 tarvis napatud on.
Olgu teil tuba soe, lapsed ter-
ved ja rahu hinges. Ja aidaku
jouluvalgus Jaanil taas kiire-
mini tulla. [lusat jéuluaega ja
aastavahetust!

Mida tuleks teada
vOootkoodidest

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

ERCP-paev k2

Sampo panga
stipendiumi sai
dr Jana Jaal

Sampo panga stipendiumi
sai Tartu Ulikooli Kliinikumi
hematoloogia-onkoloogia
kliiniku vanemarst-6ppe-
joud Jana Jaal, kes osales
Los Angeleses American
Society for Therapeutic Radio-
logy and Oncology 49. aasta-
konverentsil (28.10. - 1.11.07).
Tema ettekanne konverentsil
kéasitles eksperimentaalset
teadustood, mis uurib kiiri-
tusravist tingitud kusepdie
kahjustuse patogeneesi.
Vaagnapiirkonna kiiritusra-
vist tingitud kusepdie kah-
justus on ks koige sage-
dasematest korvaltoimetest
eesndarme, pdrasoole, ema-
kakeha ja emakakaela vahi-
ravi puhul.

KLIINIKUMI LEHT

Kiilalised
Gruusiast

Avatud Eesti Fond korral-
das Thbilisi sotsiaalt66- ja
tervishoiu spetsialistidele
tutvumisreisi Eestisse.

7. detsembril kiilastati Tartu
Ulikooli Kliinikumi, kus tutvu-
ti meie haigla- ja kiirabit66
korraldusega. Eriti huvitas
klalisi erakorralise meditsii-
ni osakond, sest delegatsioo-
ni kuulusid inimesed, kes te-
gelevad ohvriabiga ja puutu-
vad oma igapdevatdds kokku
esmase arstiabi vajajatega.
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[1I ERCP-piev

Endoskoopiline retrograadne kolangiopankreatograafia (ERCP) on vaga
hea meetod sapiteede- ja kbhunaarmehaiguste diagnostikas ja ravis.

UUS TOOTAJA
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Jana Lass

Alates 1. oktoobrist 2007
on Jana Lass iihendapteegi
kliiniline proviisor.

Jana Lass iseendast:

Lopetasin 2003. aastal Tar-
tu Ulikooli arstiteaduskonnas
proviisorioppe, 2006. a. sain
magistrikraadi kliinilises far-
maatsias Belfasti Queen'si
Ulikoolis (Uhendkuningriik).
Magistrit6o teema oli post-
operatiivse valuravi juhendi
véljatootamine, rakendamine
ja hindamine Pohja-Eesti
Regionaalhaigla ortopeedia
osakonnas.

Kui traditsiooniline far-
maatsia keskendub eelkdige
ravimpreparaadile, siis kliinili-
ne farmaatsia ravimit tarvita-
vale inimesele. Kliiniline pro-
viisor on haiglas enamasti
seotud kindla osakonnaga.
See véimaldab ravimiinfot
lihtsamalt katte saada ning
aitab patsiendi ravi tohu-
samaks ja ohutumaks muuta.

Mulle meeldib suhelda ja
kuna Uksi ei joua kaugele,
hindan vdga meeskonnat66d.
Olen olnud aktiivselt seotud
dgeda valu teenistustega ja
huvitun heade valuravi péhi-
moétete juurutamisest kliini-
kumis.

Jana on tookas ja
heade teadmistega

Jana on heade erialaste tead-
mistega noor, energiline ja
suure toovoimega spetsialist.
Jana armastab oma eriala,
teab mida tahab ja kuidas
oma eesmarke saavutada.
Lisaks on ta hea suhtleja ja
koostddaldis kolleeg. Loodan
vdga, et tema eestvedamisel
onnestub téhusamaks muuta
arstide ja proviisorite koos-
t606d, rakendada kummagi
eriala teadmised patsientide
eest hoolitsemisse, et veelgi
parandada ravi kvaliteeti.

IRJA UIBOLEHT
lihendapteegi direktor

30. novembril 2007 toimus
Tartu Ulikooli Kliinikumis si-
sekliiniku ja OLYMPUS AKA-
DEEMIA koostdos koolitus
LI ERCP-piev.“ Heameel on
todeda, et seminaril osalesid
spetsialistid Ida-Viru Keskhai-
glast, ITKH-st, Louna-Eesti
Haiglast, PERH-ist ja Pirnu
Haiglast. Seminar koosnes
loengutest ja ERCP prot-
seduuridest. Dr Toomas Kut-
sari ettekanne kisitles ERCP

algusaastaid Tartus. Saime
teada, et esimene pankreato-
graafia Eestis tehti Tartus 27.
novembril 1974. aastal. Uld-
se on tinascks pievaks soori-
tatud ile 5700 protseduuri
ning sisekliiniku endoskoopia
kabinet on ERCP-de arvult
tiks suurimaid Eestis. Seejirel
riadkisid dr Karin Kull ERCP
tusistustest ja ERCP-jirgse
dgeda pankreatiidi riskifakto-
ritest sisekliinikus libiviidud

Foto: Pille-Riin Pregel

Dr Leana Sits teeb ERCP-d sisekliiniku endoskoopia kabinetis

uuringu pohjal ning dr Peeter
Koiva ITKH-st ERCP-ajal
voetud sapikiilvi otstarbeku-
sest. Viga huvitava ja vajaliku
ettekandega esines dr Andres
Sell anestesioloogia kliinikust,
ridkides sedatsioonist endo-
skoopiliste uuringute ajal.
Olympus Finland OY too-
tespetsialist Anne Vallin tut-
vustas uut V-siisteemi endo-
skoopi ja selle voéimalusi
ERCP teostamisel. Koolitus-
pieva raames toimus 3 ERCP
protseduuri, kus oma oskusi
ERCP tegemisel said niidata
ja kolleegidega kogemusi va-
hetada sisekliiniku gastroen-
teroloogid dr Karin Kull, dr
Toomas Kutsar ja dr Leana
Sits.

Kokkuvotteks voib oelda,
et ,JII ERCP-piev® toi sise-
kliinikusse Eesti juhtivad spet-
sialistid ERCP-alal, seminaril
Kisitleti mitmeid aktuaalseid
kiisimusi ning protseduuride
abil vahetati to6kogemusi teis-
te kolleegidega.

KARIN KULL
sisekliiniku arst-6ppejoud
gastroenteroloogia erialal

Foto: Jaak Nilson
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Radioloogiadde Koidu Valend.

Foto: Pille-Riin Pregel

Radioloogiadde Olga Kirsimde.

Foto: Jaak Nilson

Radioloogiadde Imbi Ojaste.
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Hooldaja Helve Kallas.

Radioloogiaded tihistasid ametipieva

8. novembiril toimunud pidulikul Uritusel tunnustati parimaid ning kuulati erialaseid ettekandeid.

Kui 6ed peavad oma ameti-
pieva tinapievase Oenduse
rajaja Florence Nightingale "1
stinnipdeval 12. mail, siis ra-
dioloogiaddede ja -tehnikute
ametipdeva tihistatakse tile-
maailmselt 8. novembril. Sel-
lel paeval, 1895. aastal avastas
saksa fiitisik Wilhelm Conrad
Réntgen rontgenikiired. Maa-
ilmas pole palju ideid, mis
peaaegu muutumatul kujul on
kasutusel tile sajandi. Tdhele-
panuviirne on seegi, et vaid
méned kuud peale réntgeni-

kiirguse avastamist tehti Tartus
juba esimene diagnostiline
rontgenipilt. Seega on eesti ra-
dioloogia 111 aasta vanune!
Tinavust ametipieva tihis-
tas kliinikumi radioloogiatee-
nistuse radioloogiaddede ja
-tehnikute pere iihise viljasoi-
duga Virskasse. Pdev algas pa-
rimate 6dede tunnustamise-
ga. Kuna radioloogiateenistu-
sel on mitmeid osakondi, siis
valiti ka parimaid rohkem kui
itks. Kauni meene ja lilled pil-
visid sel aastal radioloogiaded

Koidu Valend, Olga Kirsimie
ja Imbi Ojaste. Parima hool-
daja tiitli sai Helve Kallas.
Vaimuterituseks  kuulati
kolleegide ettekandeid radio-
loogiatehnikute selle aasta
tihtstindmuseks kujunenud
Euro-Med Congress of Radio-
graphers 1l radgitust. Ettekan-
ded holmasid radioloogiliste
uurimismeetodite uusi voi-
malusi erinevate patoloogiate
diagnoosimisel.  Kisitleti
enamikku radioloogia vald-
kondi — mammograafiat, KT,

MRT ja angiograafiat. Semi-
nar oli heaks kooliks nii kuu-
lajatele kui ka ettekandajatele
endile. Ohtul nauditi veemo-
nusid uhiuues Virska SPA-s.

See piev andis joudu ja in-
nustust edaspidiseks, et veel
paremini tcha oma nii erilist
t60d, mis voimaldab vaadata
inimese sisse ja naha seda, mi-
da keegi teine ei nie!

TERJE MARKUS
maarjamdisa radioloogia-
osakonna radioloogiatehnik

Elu opetab

Kliinilistest patoloogiakonverentsidest kliinikumis 2007. aastal.

Teatavasti 6pib enamik inime-
si oma vigadest. Tark &pib
teiste vigadest. Loll ei opi ku-
nagi. Kliinikumi patoloogia-
konverentsid on selleks, et 6p-
pida. Professor Irja Lutsari ju-
hatamisel on konverentsid
muutunud nii populaarseks,
et A. Linkbergi nime kandvas
kliinikumi suurimas saalis na-
pib ruumi isegi trepiastmetel.
Uritus transleeritakse ka Val-
ga, Voru ning Viljandi haiglas-
se, mille eest suur tinu Too-
mas Petersellile ja TU multi-
meediakeskusele.

Jargnevalt anname liihiiile-
vaate tinavustest konverentsi-
dest. Seda nii ajaloo huvides
kui ka arvutivorgust info leid-
miseks, sest otsimisrobotid
analiiiisivad hoolega ka ,Klii-
nikumi Lehte”.

14. mirtsil 2007. a. arutati
itheaastase lapse haigusjuhtu,
kellel ilakeha I-III astme po-
letuse foonil tekkis Pseudo-
monas infektsioon, sepsis, dge
midane peaaju ja ajukelmete
poletik ning ajutiive pitsumi-
ne. Patoanatoomilist lahkdiag-
noosi ei esinenud, kuid sur-

ma pohjustanud neuroloogi-
liste tiisistuste tekkepohjuste
iile kees elav arutelu lasteki-
rurgide, intensiivravi- ja nir-
viarstide vahel.

25. aprillil viis konverentsi
libi kopsukliinik prof Alan
Altraja juhtimisel. Kisitlemist
leidis eosinofiilne siindroom.
Ponevuse sidilitamiseks el
olnud diagnoos varem avali-
kustatud. Oige vastuseni jou-
ti  kohapeal meditsiinilise
analiiiisi kiigus.

30. mai konverentsil ana-
liitisiti 33-aastase noor- b=

= meche haiguslugu, kes
ikilise haigestumise jirel vii-
bis abstsedeeruva pneumoo-
nia diagnoosiga ravil Louna-
Eesti Haiglas ning kliiniku-
mis. Haigusloo kandsid ette
dr Agnes Aart Vorust ning
anestesioloogia-intensiivravi
kliiniku, radioloogia- ja pato-
loogiateenistuse spetsialistid.

19. septembril analiiiisiti
13-aastase jalgpalluri dkksur-
ma pohjusi. Varasemad uurin-
gud ei olnud andnud piisavalt
informatsiooni voimalikust
ohust. Siidame riitmihiirete
arst Rain Paju esitas oma aru-
saama juhtunu pohjustest.
Tekkis elav  diskussioon
(noor)sportlaste dkksurmade
viltimise teemal.

31. oktoobri konverentsil

Foto: Pille-Riin Pregel

Prof Irja Lutsari juhatamisel on
konverentsid saanud viga
populaarseks.

kisitleti ravimimiirgistusi. Dr
Tuuli Metsvaht esitas andmed
Eestis viimastel aastatel esi-

nenud nelja viikelapse miir-
gistuse kohta etatsisiiniga (Li-
ti piritolu stidame riitmihii-
rete ravim). Konverentsi ju-
hatas prof Irja Lutsar, kom-
menteeris dr Alar Irs Ravimia-
metist. Ravimi {iliviikese te-
rapeutilise laiuse ja vastum{ir-
gl puudumise tottu on dnne-
tul kombel surnud kolm last.
Konverentsiteema leidis hil-
jem elavat kajastust ka suure-
mates pievalehtedes.

28. novembril viis konve-
rentsi 1ibi radioloogiateenis-
tus. Dr Vello Sogel arutles ra-
dioloogiliste protseduuride
kiirgusohtlikkuse iile. Niiteks
toodi pankreatiidiga patsient,
kellel pooleteise kuu jooksul
tehti 10 kompuutertomograa-
filist uuringut. Dr Anu Leht

juhtis tihelepanu rontgen-
kontrastainete nefrotoksilisu-
sele. Kohapeal libiviidud kii-
sitlusele ,Kui mitu kopsu
rontgenitilesvotet vordub {ihe
kompuutertomograafilise uu-
ringu kiirgusdoosiga” vastas
digesti vaid 8 inimest 180-st.
Oige vastus 1KT = 400
kopsuréntgeniga. Auhinna sai
loosi tahtel soome tudeng,
kelle mirgusonaks oli ,,Suomi
voittaa”.

Patoloogiakonverentsid on
muutunud iilioluliseks kliini-
kumi vaimu tugevdavaks ja
ithtsust suurendavaks tradit-
siooniks, mida tuleb kindlas-
ti jitkata.

MARGUS ULST
juhatuse liige
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30. novembril kaitses hematoloogia-onkoloogia kliiniku direktor dr Peeter Padrik meditsiinidoktori
kraadi vaitekirjaga “Renal cell carcinoma: changes in natural history and treatment of metastatic disease”
(“Neerurakk-kartsinoom: haiguse kulu muutused ja metastaatilise haiguse ravi”).

Doktorittd eesmirkideks oli
analiiiisida faktoreid, mis on
parandanud neeruvihi ravitu-
lemusi, kirjeldada prognosti-
lisi faktoreid, mida tuleb ka-
sutada metastaatiliste kasvaja-
te immuunravi miiramisel
ning hinnata kapetsitabiini ja
interferoon-alfa kombinat-
sioonravi toimeid metastaati-
lise neerurakk-kartsinoomi
korral.

Uuringu tulemusena kin-
nitus hiipotees, et on toimu-
nud varasemas staadiumis hai-
gusjuhtude osakaalu oluline
tous, mis on seotud ultraheli-
uuringu ja kompuutertomo-
graafia ulatusliku kasutusele-
votuga. Samas niitas analiiiis,
et ravitulemusi on paran-
danud iseseisva faktorina ka
algkolde eemaldamine kaug-
metastaasidega patsientidel —
tinapieval ongi metastaseeru-
nud neeruvihi korral ravi-
kompleksi iiheks osaks pallia-
titvne nefrektoomia. Voima-
liku faktorina Eestis voib veel

Hematoloogia-onkoloogia
kliiniku direktor dr Peeter Padrik.

vilja tuua muutuse operat-
sioonitehnikas: lihtsalt nef-
rektoomialt radikaalse nefrek-
toomia valdavale kasutami-
sele.

Metastaatilise neeruvihi
korral rakendatava immuun-
ravi prognostilisi faktoreid
tuleb kasutada nii kliiniliste

PROF HELE EVERAUS
hematoloogia-onkoloogia
kliiniku juhataja

Dr Peeter Padriku teadus-
t00 toetub viga tugevale
erialase kompetentsi ja klii-
nilise praktika vundamen-
dile. Kriitiliste kliiniliste
probleemide lahendamise
vajadus viiski teadustdole.

Dr Peeter Padriku koéiki
tegemisi vaadates on lausa

raviotsuste tegemisel ebaefek-
tiivse ravi viltimiseks, kui ka
kliiniliste uuringute disaini-
misel ja interpreteerimisel.
Nendeks faktoriteks on pat-
siendi iildseisund, metastaasi-
de tekkeaeg ja ulatus ning mit-
med laboratoorsed parameet-
rid.

Uute ravivoimaluste aren-
damiscks viisime libi II faasi

himmastav, kuidas on ars-
titood ja administratiivtood
olnud voimalik tthendada
Opetamise ja eduka teadus-
tooga. Kiillap on siin ,,siiii-
di sisuline huvi ja aktiiv-
sus eriala arendamises, kin-
del tahe alati oma patsien-
te aidata ja kolleege nende
tegevustes toctada. Sihikin-
del, jirjepidev ja motes-
tatud igapdevane t66 on dr
Peeter Padriku edu voti.

kliinilise uuringu kapetsitabii-
ni ja interferoon-alfa kombi-
natsiooniga, kirjeldades selle
aktiivsust ja esinevaid korval-
toimeid koos sobiva doseerin-
gu miiratlemisega edasisteks
uuringuteks.

DR PEETER PADRIK
hematoloogia-onkoloogia
kliiniku direktor

14. detsembril kaitses lastekliiniku flsioterapeut Karin Tammik lilkkumis- ja sporditeaduste dokto-
rikraadi. Vaitekirja teema oli “Neuromuscular function in children with spastic diplegic cerebral palsy”
(,Narvi-lihasstisteemi funktsionaalne voimekus spastilise dipleegilise siindroomiga lastel”).

Foto: Pille-Riin Pregel

Kiesolevas toos selgitati alajise-
mete sirutajalihaste jdugeneree-
rimis- ja 106gastusvoime iseidra-
susi spastilise dipleegilise siind-
roomiga lastel tahtelise lihasakti-
vatsioonti ja elektrostimulatsioo-
ni tingimustes, vorreldes neid
samas vanuses tervete lastega.
Uuringust selgus, et spastilise
dipleegilise stindroomiga lastel
on alanenud alajisemete siruta-
jalihaste joud, kontraktiilsed
omadused ning aktiivsusjirgse
potenseerumise niitajad. Ilmnes
ka tahtelise 106gastusvoime
defitsiit isomeetrilise pingutuse
tingimustes.

N

)

DR ANU SOOT
lasteneuroloog

Mul on siiralt hea meel,
et soostusin olema opo-
nent Karin Tammiku
doktoridissertatsiooni-
le. Too on huvitav, li-
haste funktsionaalse
voimekusega seotud
probleemid on tsere-

KARIN TAMMIK

braalparaliitisiga lastel

lastekliiniku flisioterapeut

aktuaalsed nii teadusli-
kult kui ka praktiliselt.

Karin Tammiku dok-
toriviitekiri votab kok-
ku kolmes rahvusvahe-
lise levikuga viljaandes
ilmunud artikli sisu,
kusjuures dissertant on
artiklite esimene autor.
Loodan, et ta oma tdo
tulemused koostdds
kolleegidega praktikas-
se rakendab.
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Métteid kliinikumi 6enduskonverentsil (7.11.) esitatud ettekannetest ehk tagasivaade
viimaste aastate 6endusabi arengule kliinikumis.

Fotod: Pille-Riin Pregel

ANITA PRIKS
kardiokirurgia osakonna vanem-
6de, kliinikumi 6enduskvaliteedi
téériihma juht

Oendusabi
probleemjuhtumite
kasitlemine

Patsiendile kvaliteetsema ja
ohutuma raviteenuse tagami-
scks on kliinikumis 2007. a.
aprillist rakendunud &endus-
abi probleemjuhtumite kisit-
lemise protseduur. Selle ees-
mirk on korraldada patsiendi
raviprotsessi kiigus ilmnenud
6endusabi probleemjuhtumi-
te registreerimine, menetle-
mine ja aruandlus. Probleem-
juhtumiteks loetakse 6en-
dusabi andmisel ilmsiks
tulnud eksimusi, tiisistusi, ta-
kistusi jmt juhtumeid. Re-
gistreeritakse juhtumid, mis
ohustavad ravikvaliteeti ja pat-
siendi turvalisust.

EIKE MUURSEPP

hooldusravi osakonna éde-
tegevusjuhendaja, spordimeditsii-
ni- ja taastusravi kliinik

Eaka patsiendi
tegevusvoime
sailitamine
hooldusravi ajal

Inimeste eluiga pikeneb kogu
maailmas. Paljude eakate ini-
meste ellu kuulub muuhulgas

formaalne/ametlik hooldus,
mis mojutab caka inimese
clukvaliteeti. Valdav  osa
hooldusravi vajavatest pat-
sientidest on eakad inimesed,
kelle elukvaliteeti aitab paran-
dada geriaatriline rehabilitat-
sioon. Rehabilitatsiooni iile-
sanne on keskenduda eakale
inimesele olulistele funktsio-
naalsetele tegevustele. Oluli-
ne tingimus ecaka patsiendi
elukvaliteedi tagamisel on toi-
metulek enese eest hoolitse-
mise tegevustega. Igapievaste
tegevustega toimetulekuhii-
red vbivad viia psithhosotsi-
aalsete probleemide, isolat-
siooni ja eneschinnangu lan-
guseni. Prof Marja Vaarama
(Lapi Ulikool) viitel vajab ea-
kas patsient eelkdige piisavalt
hooldajate/lihedaste toetust.
Kirjanduse ja tookogemuse
kokkuviimine tdendab prak-
tiliselt, et eaka patsiendi toi-
metulekut igapievaste tege-
vustega suurendavad indivi-
duaalselt valitud abivahendid
ja keskkonna kohandamine.

ANNIKA VAINO
intensiivraviode
stidamekliinik

Ageda koronaar-
siindroomiga
patsiendi 6endus

Viimastel aastatel on dgeda ko-
ronaarsiindroomiga patsienti-
de dendus muutunud varase-
mast spetsiifilisemaks. Seda
eclkoige uute reperfusioonra-
vimite kasutuselevotu ja inva-
siivkardioloogia 66pievaring-
se kittesaadavuse tottu kliini-
kumis. Kui ajalooliselt oli
miiokardi verevarustuse taas-

tamise esmaseks votteks trom-
boliiiitiline ravi, siis tina on
kliinikumis tousnud oluliselt
eelistatumaks reperfusiooni
meetodiks koronaarangioplas-
tika. Ode vastutab patsiendi
protseduuriks ettevalmistuse,
pideva eluliste niitajate moni-
tooringu, nouctekohase ravi-
mite (sh vajadusel gliikopro-
teiin IIb/IIa inhibiitorite —
Aggrastat, Integrilin) manus-
tamise, patsiendi ohutu tran-
spordi, protseduurijirgse jil-
gimise ning patsiendi vajadus-
te ja mugavuse eest. Ageda ko-
ronaarsiindroomiga haige on
intensiivravi patsient, kellega
tegelemine nduab tina Oelt
enam hiid teadmisi, kutseos-
kusi ning pohjalikku etteval-
mistust.

PILLE TEESALU
vanemdmmaemand
naistekliinik

Uued toovotted
ammaemandate
toos

Aastatel 1992-2005 on toimu-
nud mirgatavad muutused
stinnitamisviisis - vihenenud
on vaginaalsete stinnituste ja
suurenenud keiserléigete osa-
tihtsus. Kui 1992. a. tehti Ees-
tis keiserldige 6,4 %-le stinni-
tajatest, siis 2005. aastal juba
19,0 %. Nendest erakorralisi
keiserloikeid 12,4 %. Trend
niitab jitkuvat tdusutendent-
si. Stinnitusabi spetsialiste on
vaevanud pikka aega problee-
mi tosidus - mida on voima-
lik protsessi peatamiseks ette
votta.

Vihenenud vaginaalsete
stinnituste ja suurenenud kei-

serlbigete osatihtsus on sun-
dinud stinnitusabi spetsialiste
otsima uusi voimalusi sekku-
miste vihendamiseks. Selleks
on alates 2007. aasta algusest
soctatud  naistekliinikusse
kaks ST analiisaatorit. T66ta-
jate viljadpe on olnud edukas,
meetod on histi vastu voetud
ning interpretatsioon on tule-
muslik.

Meetod on kasutusel olnud
10 kuu jooksul 130 stinnita-
jal, nendest stinnitustest 21 %
on lopetatud keiserloike teel.
Oleme alustanud juhtumi-
analiiiisidega, esimesed tule-
musi 2007. aasta l6pus saame
kasutada edasise strateegia vil-
ja todtamiseks.

SVETLANA PADERINA
erakorralise meditsiini
osakonna vanemode

Patsientide
kasitlemine erakor-
ralise meditsiini
osakonnas - t66
ndhtamatu pool

Erakorraliste patsientide arv,
kes vajavad kiiret menetlust
erakorralise meditsiini osa-
konnas (EMOs), suureneb pi-
devalt. Vérreldes 2000. aasta-
ga suurenes 2006. aastal era-
korraliste patsientide iildarv
60 % ning patsientide arv pie-
vas 67 % vorra. Meditsiinilis-
tele probleemidele lisanduvad
sageli patsientide isiklikud ja
sotsiaalsed probleemid. Need
nouavad tootajatelt korgel
tasemel professionaalsust, pal-
ju lisateadmisi psiihholoo-
glast, seadusandlusest ja osku-
si koikvoimalike probleemide
lahendamiseks.
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Alates 2007. a. kevadest on karistusseadustiku § 157 kohaselt delikaatsete isikuandmete
ebaseaduslik avalikustamine, andmetele juurdepaasu véimaldamine véi andmete edastamine
omakasu eesmargil voi kui sellega on tekitatud oluline kahju teise isiku seadusega kaitstud
oigustele voi huvidele, kuriteona karistatav.

2008. a. 1. jaanuaril hakkab
kehtima virske isikuandmete
kaitse seadus, mis kehtestab
uued ja rangemad nouded isi-
kuandmete to6tlemisele, seal-
hulgas avalikustamisele. Sel-
les valguses tasub meditsiini-
tootajatelgi  end kindlasti
seaduse nduete osas valgusta-
da. Kuuluvad ju delikaatsete
isikuandmete hulka andmed
terviseseisundi voi puude ning
parilikkuse informatsiooni
kohta, aga uues seaduses ka
niitcks biomeetrilised and-
med ning info kuriteo ohvriks
langemise kohta.

Terviseseisundi moiste si-
sustamisel juhindugem rah-
vatervise seaduse § 2 lg-st 2,
mille kohaselt tervis on ini-
mese fiiiisilise, vaimse ja sot-
siaalse heaolu seisund, seejuu-
res mitte ainult puuete ja hai-
guste puudumine. Biomeet-
riliste andmete all peetakse
silmas isiku anatoomilisi voi
tiisioloogilisi voi ka kiitumus-
likke temale eriomaseid tun-
nuseid, mis voimaldavad isi-
kut tiheselt tuvastada. Pirilik-
kust ei tohi segamini ajada pi-
rinemise chk polvnemisega.
Nii ei saa delikaatseteks isiku-
andmeteks lugeda niiteks tea-
vet selle kohta, kes on isiku
vanemad.

Avalikustamine holmab
igasugust andmete miiratle-
mata isikute ringile Kittesaa-
davaks tegemist, soltumata
vahendist (nt internet, massi-
teabevahendid jne). Juurde-
piisu vdimaldamine on nii-
teks ka see, kui mitme kasu-
tajaga personaalarvuti kova-
kettale salvestada dokument
isikuandmetega nii, et ka teis-
tel kasutajatel on sellele juur-

depiis.
Pohireegel on endiselt, et
delikaatseid  isikuandmeid

voib avaldada vaid andmesub-
jekti nousolekul. § 12 kehtes-
tab nimetatud noéusolekule
kindlad reeglid. Andmesub-

HEILI SEPP
Léuna Ringkonnaproku-
ratuuri juhtivprokurdr

jekti tahteavaldus, millega ta
lubab oma isikuandmeid t66-
delda, kehtib iksnes juhul,
kui see tugineb andmesubjek-
ti vabal tahtel, selles peavad
olema seclgelt miiratletud
andmed, mille t66tlemiseks
luba antakse, andmete to6tle-
mise eesmirk ning isikud, kel-
lele andmete edastamine on
lubatud, samuti andmete kol-
mandatele isikutele edastami-
se tingimused ning andme-
subjekti 6igused tema isiku-
andmete edasise to6tlemise
osas; nousolek voib olla osa-
line ja tingimuslik. Delikaat-
sete isikuandmete t66tlemi-
seks tuleb isikule selgitada, et
tegemist on delikaatsete isiku-
andmetega ning nodusolek
peab olema kirjalikku taasesi-
tamist voimaldav.

Isik v6ib oma nousoleku
igal ajal tagasi votta. Oluline
on siinkohal silmas pidada, et

uue seaduse kohaselt vaiki-
mist vOi tegevusetust nous-
olekuks ei loeta ning vaidluse
korral eeldatakse, et andme-
subjekt ei ole nousolekut
andnud (ndusoleku téenda-
mise kohustus on isikuand-
mete tootlejal).

Peatudes korraks andme-
subjekti vabal tahtel, on olu-
line silmas pidada, et néuta-
vat tahteavaldust saab iseseis-
valt viljendada siiski iiksnes
tiielikult teovdimeline isik.
Alaealiste ja nende isikute, kes
vaimuhaiguse, nérgamdistus-
likkuse v61 muu psiiithikahii-
re tottu kestvalt ei suuda oma
tegudest aru saada voi neid
juhtida, kohta kiivate andme-
te tootlemiscks on vaja isiku
seadusliku esindaja (vanema
vOl cestkostja) nodusolekut.
Juhtudeks, mil andmesubjekt
on surnud, on seadusesse li-
sandunud véimalike nousole-
ku andjatena pirija ning iile-
neja voi alaneja sugulane.

Delikaatsete isitkuandmete
edastamine voi neile juurde-
piisu voimaldamine on néus-
olekuta lubatud vaid kahe
erandi esinemisel: kui isik,
kellele andmed edastatakse,
tootleb isikuandmeid seadu-
se, vilislepingu v6i Euroopa
Liidu Noéukogu vo1 Euroopa
Komisjoni otsekohalduva 6i-
gusaktiga ettenihtud tilesan-
de tiitmiseks voi tiksikjuhtu-
mil andmesubjekti voi muu
isiku elu, tervise voi vabadu-
se kaitseks, kui andmesubjek-
tilt ei ole voimalik nusolekut
saada. Andmesubjektilt ei ole
mbdistlikult voimalik ndusole-
kut saada niiteks siis, kui ta ei
ole kontaktivoimeline, teda
pole voimalik méistliku aja
jooksul kitte saada voi oleks
nousoleku kiisimine eba-
mdistlikult raske.

Erinevalt kehtivast seadu-
sest reguleerib uus seadus ka
diguspdraselt avalikuks kasu-
tamiscks antud isikuandmete

tootlemist. Isikul on seega ka
avalikustatud andmete suhtes
iildjuhul néuete esitamise 6i-
gus, sh 6igus néuda andmete
avalikustamise 10petamist (nt
isikule ei pruugi meeldida
konkreetne avalikustamise ka-
nal) ja tekitatud kahju hiivita-
mist.

§ 11 I6ike 2 kohaselt voib
isikuandmeid ilma andme-
subjekti nousolekuta ajakir-
janduslikul eesmirgil to6del-
da ja avalikustada meedias, kui
selleks on iilekaalukas avalik
huvi ning see on kooskolas
ajakirjanduseetika pShimdte-
tega, kuid andmete avalikus-
tamine ei tohi iilemiiraselt
kahjustada andmesubjekti 6i-
gusi. Andmete avalikustami-
sel tuleb kindlasti lihtuda
isikuandmete to6tlemise ees-
mirgikohasuse ja minimaal-
suse printsiibist (§ 6).

Lisaks nihtub §-st 11, et
iildiselt asendab avalikus ko-
has toimuva heli- voi pildima-
terjalina jiddvustamise puhul
avalikustamise  eesmirgil
andmesubjekti  nousolekut
tema selline teavitamine, mis
voimaldab tal heli- voi pildi-
materjali jiddvustamise faktist
aru saada ja enda jiidvusta-
mist soovi korral viltida.

Tulles tagasi karistusseadus-
tiku sitte juurde, mis koneleb
delikaatsete isikuandmete eba-
seaduslikust avalikustamisest,
pooraksin tihelepanu sellele,
et celpoolloetletud reeglite
tahtlik eiramine on siiski ku-
ritegu vaid ithel kahest juhust:
kas seda on tehtud omakasu
eesmirgil voi sellega tekitati
oluline kahju teise isiku seadu-
sega kaitstud digustele voi hu-
videle.

Loodan, et need selgitused
on lugejatele edaspidises to6s
abiks.

Soovin kéigile Tartu Uli-
kooli Kliinikumi td6tajatele
joudu ja ilusat aasta 15ppu!

Rahvusvaheliselt tuntud juhtimisteoreetiku Eliyahu M. Goldratti arvates
on aris edasiliikumise alus pidev areng, aga kas see sobib ka meditsiini?

Areng ja kvaliteet

Nagu paljud minu eakaaslased
ja nooremadki, kes elasid
néukogude ,viljastavalt sta-
biilsetes tingimustes” mileta-
vad, kujunes vo6i kujundati
tollal haigla arengust jirgmi-
ne mudel. Koige tihtsam on
igapievane tegevus ja selle sta-
biilsuse tagamine, mis ongi
juhtide ja kogu muu persona-
li tegevuse eesmirk. Lisaks
toimub arendustegevus, mida
viib ellu kauge juhtkond
aegajalt haiglale aparaate eral-
dades. Muidugi on olemas
moned segadusetekitajad, kes
alati midagi tahavad ja néua-
vad, kuid neid pole vaja ar-
vestada. Iseenesest mugav ja
elujéuline kontseptsioon, se-
da enam, et see eksisteerib nii
moneski meist tinaseni, seal-
hulgas ka monede juhtide
seas.

Sellest tulenevad aga jirg-
mised viirad, kuid dirmiselt
elujdulised jireldused: iga ise-
seisvalt tehtav muutus on eel-
datavasti mittevajalik, ravikva-
liteediga tegelemine on mida-
gl tegelikust t60st erinevat ja
seega lisat6o, arendustegevus
aga voib toimuda pohiliselt ai-
nult uute aparaatide kaudu,
arsti pohitegevus on haige ra-
vi, koik muu on lisat6d. Siia
on arvatud nii kirjatoo kui ka
teadustegevus.

Miks meditsiin

siiski areneb

Kui aga vorrelda varasemaid
meditsiini voimalusi pracgus-
tega voi isiklikke ravitulemu-
si aastate loikes, on ka siis tu-
lemused paranenud? Imelik
kiill, aga haigete seisundid 13-
hevad jirjest raskemaks, aga
see el kajastu tulemuste hal-

RAUL TALVIK
emeriitprofessor

venemises. Niiteks, surevus
kas viheneb voi piisib aastaid
samal tasemel. Niisiis, medit-
siin areneb ka siis, kui me se-
da ei tunnista. Millegipirast el
soovi keegl tagasi vanu mee-
todeid, aparaate voi opikuid.
Suurepirane. Jiib vaid tun-
nistada endale monda prakti-
list jareldust tilaltoodust. Esi-
teks, meditsiini areng kvali-

teetsema ravi poole on objek-
tiivne reaalsus, mis pohineb
inimese sisemistel vajadusel.
Teiseks, inimeste poolt teki-
tatud arengut on vdimalik
kuidagi kiirendada voi acglus-
tada. Arengu eesmirk medit-
siinis on parema ravitulemu-
se saamine chk siis ravikvali-
teedi tdstmine. Kolmandaks,
ei ole mingeid erilisi kvalitee-
dimeetmeid, on vaid raviprot-
sessi parandamine, pole min-
geid kvaliteedijuhte voi -osa-
kondi, koik tegelevad sellega
niikuinii. Sellest on vaja rii-
kida seepirast, et on oluline
vahe kas paat liigub tilesvoo-
lu eri riitmi ja jouga té6tava-
te aerutajate joul voi voib ka-
sutada ka mootorit. Mooto-
riks antud juhul on teatavate
votete (kiisitlused, analiiiisid,
auditid, oskusteabe dokumen-
did, ajurtinnakud jt) ja kind-

late métlemisprotsesside ja
pohimotete sihikindel raken-
damine. Eesmirgiks on leida
kitsaskohti (leida probleem) ja
kuidas neid lahendada (saada
paremaid tulemusi). Selleks
on lihtsaimaks ja kiireimaks
viisiks koolitused. Muide,
cbasobivates tingimustes on
voimalik ka ravitulemuste pai-
galseis vO1 siis taandareng.
Mul on olnud véimalust mit-
mel korral niha, kuidas sobi-
matu juhtimise tottu osakond
maha kiib.

Kuidas seda teha

Kui aga minna artikli alguses-
se, siis on selge, et pideva
arengu protsess on ka medit-
siini lahutamatu osa. Areng ja
arendajad pohinevad inimese
(teiste litkide ka) iseloomuli-
kul omadusel — uudishimul.
Uudishimu on kaasasiindinud
omadus, isiku genoomi poolt
miiratletud voime. Uudishi-
mu annab selle omadusega lii-
kidele (ka isenditele) arengus
(karjiiris) eelise. Sama oma-
dus juhil aga kiirendab osa-
konna, kliiniku, jne arengut.
Paraku on uudishimust vihe
— tuleb ennast ise treenida
juhtimise tehnikates. Seega,
juhiks siinnitakse aga heaks
juhiks saadakse. Ja olukord
pole kunagi nii hea, et teda ei
saa muuta paremaks. Arengu-
protsessi on haaratud koik ini-
mesed meil siis kogu perso-
nal. Ka siis kui nad ise ei tai-
pa seda.

Niisiis, testige ennast ja tei-
si: Mida ma ise (tema) olen
teinud ravi kvaliteedi paran-
damiseks? Kas mul (temal) on
ettekujutus (visioon) kuhu tu-
leb jouda? Kas olen kasutanud
hukatust kuulutavaid lauseid:
,Kui raha oleks rohkem, siis

.70 ,T66d on nii palju, et
kvaliteediga pole voimalik te-
geleda”. ,Mina kui (jirgneb
positsiooni kirjeldus) arvan, et
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~Seeda, puust ja punaseks
tehes maalib Maimets kahe
punkti alla koondatava
tegevusprogrammi. Esiteks,
tuleb véhendada hoiakut,
nagu oleks HIV-tébi mingi
eriline haigus. /.../ Teiseks,
tuleb testida, testida ja veel
kord testida”

Postimees 01.12.07 ,Hirmutava
haiguse seljatajad”

~Aasoja ei salga, et on klii-
nikumi moobli loonud au-
kartusest meditsiini ja
meedikute vastu. «Ma olen
pidanud oma plaanides ku-
hugi asetama kapid, kus ha-
katakse hoidma spetsiaalseid
lahuseid ja instrumente, mil-
lest hakkab iga paev séltuma
kellegi elul» raagib ta. «Minu-
le ajab selle ettekujutamine
pisukese hirmu nahka.»”
Tartu Postimees 04.12.07

,Haigla méobel valmib vaatega
tulevikku”

»Tuleb néustuda Svea
Talvinguga, et meediaka-
nalid (eelkéige Internet)
omavad jarjest suuremat
rolli patsientide teabevahen-
dina ning selle teadmise pea-
vad omaks voétma ka raviasu-
tused. Siiski — arvestades nii
teiste maade kogemusi kui
ka kliinikumi praktikat —
tuleb tédeda, et infovoldiku-
test 6kopaberit teha ei saa
praegu ega tulevikus.
Meditsiiniuudised 04.12.07
,Patsiendi infovoldikute
tdnapdev”

»Ka Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna residentuuri-
prodekaan Margus Lember
ei taha noustuda véitega,
et praktikat napib. Pigem
vastupidi - lisaks konkurent-
sivbimelisele teoreetilisele
Oppele peab ta Tartust saa-
dava arstihariduse tugeva-
mateks kulgedeks just kliini-
liste praktikumide siistemaa-
tilisust ja haige juures dppi-
mist.”

Maaleht 05.12.07 ,Tohtriks
Oppijad ei pddse haigete ligi”

#Tartu Ulikooli Kliinikumi
polveliigese vahetamise
operatsioonidel testivad
kirurgid sel nddalal esimest
korda jarjekordset tehnika-
saavutust — kompuuterassis-
tenti.”

Tartu Postimees 11.12.07
JKirurgi kétt juhendab arvuti”



CASA NOV.

Hetkeseis uue
maja ehitusel

PEEP PITSNER
omanikujdrelevalve
projektijuht, AS Telora-E

Tartu Ulikooli Kliinikumi
uute hoonete ehitusle-
ping s6lmiti 28. novembril
2006. a., 670-paevane ehitus-
kestus hakkas ,tiksuma” 21.
detsembiril. Seega on veidi
Ule poole ehituseks ette-
nahtud ajast kasutatud ning
sobiv aeg vahekokkuvétteks.
Vaadates progressi ehi-
tusplatsil, jagan ma t66votja
optimismi hoonete tahtaeg-
se valmimise osas vaatamata
asjaolule, et 22 kuud ei ole
sellise kompleksi rajamiseks
just Uleliia pikk aeg.

TONU KIRSBERG
tehnikateenistuse direktor

Siitja sealt voib kuulda ar-
vamusi, et kliinikumi uus
hoone kerkib probleemiva-
balt ja valudeta. Viliselt voib-
ki nii paista. Tegelikult osaleb
kogu protsessis palju osa-
pooli (kasutaja, projekteerija,
tellija, ehitaja, jarelevalve) sa-
geli isnagi erinevate nage-
muste ja arvamustega.

Meditsiiniline personal ja
insenerid sooviksid, et kogu
ruumilahendus, erinevad
ststeemid ja seadmed oleks
tehnoloogia kérgeim tase.
Samas tuleb arvestada reaal-
sete vbimalustega. Teiseks
suureks valjakutseks on kiim-
nete erinevate tehnosustee-
mide ja kogu haigla logistika
toolepanemine Uhtse tervi-
kuna. Pealtn&gijana vain vai-
ta, et kliinikumipoolne pro-
jektijuhtimine on seni arves-
tavalt, aga samas kindla-
meelselt suutnud leida erine-
vaid osapooli rahuldava la-
henduse.

Winston Churchill on
oelnud:,Me kujundame en-
dile hooned; seejarel need
kujundavad meid“ Lootkem
siis, et tulevased haiglahoo-
ned muudavad meid veel
paremaks kui juba oleme.
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Maarjamdisa meditsiinilinnaku peasissekaigu ning G1, G2, H ja
A korpuste koridoride sisearhitektuuri on projekteerinud AS Vaikla Disain.
Varvid valge, sinine, punane, kollane ja roheline annavad hooneosadele

oma identiteed.i.

Vaikla Disaini sisearhitektuur-
ne projekt lahendab Maarja-
mdisa meditsiinilinnaku pea-
sissekiigu, G1, G2, H, A kor-
puste sissekiikude ja korido-
ride ala kujunduse. Need alad
on lisaks kliinikumi t66tajate-
le avatud ka koigile kiilastaja-
tele ning loovad peamise sise-
ruumide identiteedi arhitek-
tuuribiiroos Kalle Ré6mus
projekteeritud uutele korpus-
tele. Kiilastaja seisukohalt on
nii suures hoones pdhiprob-
leemiks, kuidas oma asukoh-
ta miirata ning modda kori-
dore ringi litkudes diget teed
leida.

Seega leidsime, et oluline
on luua eri korpustele oma at-
mosfdir, identiteet voi lugu.
Selgeim vahend selleks on
virv. Nihtav maailm pee-
geldub meile virviliselt. Nii
nagu valgus jaguneb erineva-
teks spektrivirvideks, koosneb
ka meditsiinilinnak erineva-
test hooneosadest. Virvide su-
landumise ideest on kantud
ka Tartu Ulikooli Kliinikumi
logo. Sama sisearhitektuurset
lahendust rakendades voiks
tulevikus jitkata ka juba ole-
masolevate voi juurde projek-
teeritavate linnakuosade reno-
veerimisel-chitamisel. Uht-
seks tervikuks seob korpused
omavahel iithtne kujunduskeel
ning sarnane materjali- ning
detailikasutus.

PEASISSEKAIK on spektri-
virvideks veel jagunemata
ning seetottu valge. Sissekii-
gu ala koos erinevate piirkon-
dadega nagu garderoob, re-
gistratuur, ooteala, lillepood,
trepikoda kannab endas lisaks
virvile ka keerukamat kujun-
duskontseptsiooni, kuid kies-
oleva artikli maht ei voi-
malda seda tiiendavalt lahata.
Peasissekiigu alast hargnevad

korpused
kaupa.
KORPUSES G1 asuvad ope-
ratsioonisaalid ning prot-
seduuriruumid, kus toimub
intensiivne ning pingeline ra-
vitegevus. See on keskne kor-
pus, mis scob omavahel G2,
H ning A kaudu kogu vana
hooneosa. Valitud virv sinine
(vesi ja taevas) esindab vee-
energiat ning seostub sise-
kaemuse ja rahulikkusega.
Teadaolevalt kahandab see po-
letikku ja soodustab und.
Sinine vihendab ka pinget ja
stressi. Sinine G1 paikneb pu-
nase G2, rohelise A ja kollase
H vahel, mis liikumisel iihest
korpusest teise mdjub tasakaa-
lustavalt. Fotoseintel on kasu-
tatud motiive tacvast ja veest.

spektrivirvide

KORPUSES G2 asub naiste
néuandla ning siinnitusosa-
kond, patsientideks noored
emad ja lapsed. Valitud virv
punane (elu) on 6nne ja hii-
vangu virv; inspireeriv, erutav
ja ditnaamiline. Lisaks on ka-
sutatud ka punase alltoone,
sealhulgas roosakat ning
oranzi. OranZ on elav viry,
mis on seotud tervise ja elu-
jouga. Oran? sisendab entu-
slasmi ja optimismi, see on
sobilik koridori ning ideaalne
pdhja poole avanevates ruu-
mides, kuhu on vaja lisada

soojust. Roosa on punase ra-
hustav varjund ning viga nai-
selik ja kosutav. Punane G2
asub kohe peasissekiigu kor-
val. Kuna peasissekiik on la-
henduselt valdavalt valge vi-
heste punaste kontrastidetai-
lidega, siis on punaste tooni-
de jitk loomulik. Fotoseintel
on kasutatud motiive elu siim-
boliseerivatest putukatest ja
viikeloomadest.

KORPUS H on jitk sinisele
G1 korpusele. Tegemist on ra-
vipalatite hoonega. Valitud
virv kollane (piike) esindab
clu alalhoidvat vige ning et
see on ergutav virv, siis seos-
tub see pikaealisuse, room-
sameelsuse ja moistusega.
Kollane on maaenergia virv.
Fotoseintel on kasutatud mo-
titve lilledest.

KORPUSES A paiknevad eri-
nevate osakondade protseduu-
ride ruumid. Pikk koridor
ithendab peasissekiiguala si-
nise G1 korpusega. Valitud
virv roheline (Iloodus) on loo-
duse ja kasvu virv ning et see
asub virvispektri keskel, siis
tekitab ta harmoonia ja rahu
tunde. Roheline kosutab vai-
mu, rahustab nirve ja julgus-
tab inimesi, tal on tasakaalus-
tav ja 160gastav moju. Foto-
seintel on kasutatud motiive
loodusest.

Infosiisteemid

Lihtekohti infosiisteemide
projekteerimiseks oli kaks.
Esiteks juba mainitud virvi-
idee, kus iga korpuse infostis-
teemidel kajastuks ka vastava
korpuse identiteedivirv. Tei-
seks lihtekohaks oli leida
piisavalt paindlik ning lihtne
lahenduspohimote.

Jagasime infoviidad kuude
gruppi: korpusejuhtideks, ma-
jajuhtideks, liftijuhtideks,
laeviitadeks, uksesiltideks ja
evakuatsiooniplaanideks:

KORPUSE JUHT on infosiis-
teemide nn algosake. Iga kor-
puse kohta on koostatud juht,
millel on korruste kaupa vil-
ja toodud osakonnad (ja/voi
kliinikud, erinevad teenistu-
sed, dpperuumid voi midagi
muud kiilastajale olulist).
Korpuse juhil on vilja toodud
koik vastava korpuse korru-
sed. Aktiivne korrus, ehk see,
kus parajasti juht asub, on
tahistatud virviliselt. Sellise
lahenduse eeliseks on, et igal
korrusel on niha kogu korpu-
se info.

Korpuse
juhi siisteemiks on on ABP
Beyerle Meta erinevad ele-
mendid. Tegemist on seinale
kinnitatud tross-siisteemiga,
mille vahele on spetsiaalsete
klambritega kinnitatud plek-
siklaasist tekstikandjad. Juhte
on ette nihtud iga korpuse iga
korruse sdlmpunktidesse, nii-
teks liftide voi sissekiikude
juurde.

MAJAJUHT koosneb eel-
pool kirjeldatud korpuse juh-
tidest, mis iiksteise korvale
paigutatuna hélmavadki kogu
komleksi kisitletavat infot.
Majajuhid on ette nihtud
kompleksi peasissepidisude
juurde.

LIFTUUHT kujutab endast
vihendatud koopiat korpuse
juhist. Liftijuhi kui ka eva-
kuatsiooniplaanide siisteemiks
on Caimi Coala. Tegemist on
seinapealse A4 suuruse info-
kandjaga, mille sees asub
hélpsasti vahetatav paberile
tritkitud liftijuht.

LAEVIIDAD on laes asuvad
valgustatud infotahvlid, mis
niitavad vajalikku suunda voi

tihistavad mone osakonna,

teenistuse voi kliiniku algust.
Laeviitade siisteemiks on Fan-
talux LED, mis kujutab endast
lakke kinnitatud alumiini-
umprofiilist valguselementi,
mille vahele on kinnitatud sis-
segraveeritud tekstiga akriiti-
list infotahvel. Akriiiiltahvli
taust on vormistatud alumii-
niumiga ning ta voib olla nii
ithe- kui ka kahepoolne.

UKSESILDID formaadis A6
on ette nihtud ukse korvale
lingipoolsele seinale. Sellel
kajastub ruumi number ja sel-
le funktsioon, kabinettide pu-
hul on vilja toodud arsti eri-
ala ja nimi. Kuna uksesildi
stisteemiks on samuti Caimi
Coala, siis on ka siin kliiniku-
mil voimalik hiljem ise ope-
ratiivselt vahetada ruumi koh-
ta kiivat infot.

Kogu infosiisteemi puhul
on kasutatud kirjatiitipi Avant-
garde Md Bt.

KATRIN JA ARGO VAIKLA
RIIN LUUK
sisearhitektid, AS Vaikla Disain
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el

TIINA FREIMANN
lileméde

arvidel on ruumikujun-
duses alati oluline roll
taita, vottes arvesse nen-
de moju ja tahendust.
Haiglakeskkonna varviva-
lik on eriti tahtis, kuna ini-
mesed viibivad neis ruu-
mides erinevate vajadus-
te, Ulesannete ja kestu-
sega. Varvide tunnetami-
ne on siigavalt indivi-
duaalne ja méjutatav
paljudest aspektidest.
Méni aeg tagasi viibi-
sin ihes Hollandi maakon-
na haiglas. Haiglaruumide
varvid ja nende tdhendus
oli Uiks esmaseid asju,
mida mulle tutvustati ja
mis aitasid mul edaspidi
haiglas iseseisvalt liikuda.
Usun, et asjatundlike
sisearhitektide poolt ka-
vandatud sisekujundus
loob haiglatéoks sobiva
o6hkkonna ja peab aja-
hambale hasti vastu.

A

TOOMAS KIVASTIK
Maarjamdbisa meditsiinilin-
naku projektijuht

raegune artikkel on

teine selleteemaline
Uiritus, sest 11. oktoobril
tutvustasid sisearhitektid
uue maja varvikontsept-
siooni ka kliinikumi info-
koosolekul. Téenaoliselt
tekib aga taielik ettekuju-
tus alles siis, kui hooned
valmis ja médbel tubades.
Kall siis tuleb nii kiitust kui
ka laitust, sest maitse Ule
teatavasti ei vaielda vaid
kakeldakse. Ma lihtsalt
loodan, et kiitjaid on roh-
kem, ja parafraseerides
Uiht idamaist vanasona, on
ka kaamel selle nimel kor-
ralikult kinni seotud. Sest
Vaikla Disain on teinud
ilusaid asju ennegi.



TASUB TEADA

e'KESKKOND Kliinikumi Leht detsember 2007

eHL kohta
tasub teada, et

igale patsiendile gene-
reeritakse personaalne
viitenumber, mis tuleb
markida arvet Ulekandega
makstes

registreerimisel peab kont-
rollima, et eHL-is oleks
patsiendi tegelik aadress
tdnava, maja ja korteri
tapsusega

eHL ja raamatupidamis-
programm ROOL vaheta-
vad andmeid

eHL-is on voimalik vaadata
koiki patsiendile program-
mis koostatud arveid,

sh maksmata arveid

kui patsient hakkab arvet
tasuma, siis esmalt tuleb
patsiendilt sularaha votta
voi teostada kaardimakse
tehing ja alles siis markida
makseviis eHL-i

sularahamakse korral
trukitakse patsiendile valja
maksekviitung, millele
tuleb vétta maksja allkiri

arvet tihistada ei saa, arve
parandusi saab teha ainult
kreeditarvega

kreeditarve on arve, mis
tihistab valesti koostatud
arve

kreeditarved tuleb edas-
tada iga kuu I6pus raama-
tupidamisele kontrolli-
miseks

patsiendi kdes olevale
arvele kreeditarvet teha
EI TOHI

kreeditarvega patsiendile
raha tagastamisel tuleb
arvele votta patsiendi
allkiri

arvel saab muuta maksjat,
nt laste puhul markida
maksjaks lapsevanem

MEELIKA
KUNINGAS-LUTSAR
informaatikateenistuse
arendusosakonna
stisteemianalliditik

Kassamooduli péhitilesanne on sularaha-,
kaardi- ning lilekandearvelduste registreerimine,
nende tehingute haldamine ning nendega

opereerimine.

Programmis eHL on v6ima-
lik valida arve tasumiseks jirg-
nevaid makseviise: sularahas,
kaardiga ja iilekandega. Juhul,
kui patsiendile on koostatud
iilekandearve, aga tilekandega
tasuda ei soovita, siis vastavat
arvet on voimalik tasuda ka
sularahas vo1 kaardimaksega.
Ulekandearve korral viljasta-
takse patsiendile arve. Sulara-
ha- voi kaardimakse korral
viljastatakse maksekviitung
ja patsiendi soovi korral ka

arve.
Foto: Pille-Riin Pregel
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Khiai 204
Eva Harak.

c¢HL saadab raamatupida-
misprogrammi ROOL iiksi-
kult koik arved, millel on va-
litud makseviisiks tilekandega
ning igal 66sel koondaruan-
ded iga kassapidaja poolt ko-
gutud sularaha ja kaardimak-
sete kohta. Igale patsiendile
genereerib eHL viitenumbri,
et oleks voimalik jilgida nii
eHLis kui ka ROOLis pat-
siendi volgnevust. Arvete kor-
ral, mille maksetihtaeg on

moodunud saadab raamatupi-
damine patsientidele meelde-
tuletuskirjad. Selleks, et meel-
detuletuskirjad jouaksid 6ige-
le aadressile peab registreeri-
ja enne vastuvotule/haiglasse
registreerimist kontrollima
iile patsiendi aadressi.

Iga kassaga on seotud
kassapidaja(d). Kassa eest vas-
tutav isik vordleb iga kuu 16-
pus omavahel aruandejirgset,
eHL-1 kassajaigijargset, mak-
sekviitungijirgset ning tege-
likku sularaha ja kaardimakse
aruande summat. Ebakélade
ja mittekokkulangevuste kor-
ral on voimalik detailaruande
pohjal saada iilevaade soori-
tatud tchingutest. Erinevate
arveldajate omavahelised ra-
halised operatsioonid toimu-
vad rakenduses sularaha
tileandmise ja vastuvotmisak-
tide kaudu. Sularaha vastuvot-
tu viljast kisitletakse tootaja
sularaha sissetulekuna, sulara-
ha viljaandmist siisteemist aga
sularaha viljaminekuna — ka
need toimingud tuleb fiksee-
rida sularaha tileandmisvastu-
votmise akti sooritades. Sula-
raha iileandmise ja vastuvot-
mise akte muuta ei saa. Tehin-
gu tithistamiseks tuleb teha
vastupidine litkumine.

EVA HARAK
informaatikateenistuse
arendusosakonna
projektijuht

eHL projekti votmeisik

Eila Peterson on projektriihma liige alates
2005. aasta kevadest. Eila [0petas Eesti Pollu-
majanduse Akadeemia veterinaaria teaduskon-
na 1988. aastal ja Audentese Ulikooli infoteh-
noloogia teaduskonna 2004. aastal. Kliinikumis
on ta tédtanud erinevatel ametikohtadel alates
1997. aastast. Eila peamised vastutusvaldkon-
nad eHL-is on ambulatoorne t60, vastuvétu
graafikud, broneerimine-registreerimine ning

eHL-i juurutamine kliinikutes.

Eila Peterson.

KASUTAJA VEERG

KLAUDIA NOORMETS
finantsteenistuse
vanemraamatupidaja

Seni kasutas kliinikum
raviarvelduste tarkvara
MediC+, mille kaudu
tulid raamatupidamise
arvutiprogrammi ROOL
elektrooniliselt kill visiidi-
tasude arved, kuid mitte
eraisikutele koostatud ra-
viarved. Voodipaevata-
sude arved koostati hoo-
pis kasitsi. ROOList ei
olnud véimalik infot saata
programmi MediC+.

Tanu hiljuti kasutusele
voetud eHLi kassamoodu-
lile on andmevahetus
marksa ulatuslikum, kii-
rem, tdpsem ja holpsam.
Samuti vdlistab andmete
elektrooniline liilkumine
késitsi sisestamisest tekki-
nud vigadest tulenevad
erinevused raamatupida-
mise ja raviarvelduse
vahel.

Iga tédpaeva hommi-
kul tulevad eHL-ist ROOLi
koik arved, mis on koos-
tatud kliinikumis eelmise
00paeva jooksul, samuti
kohapeal makstud arvete
maksed. Lisaks saab raa-
matupidamine igal t66pa-
eval pangast teada eelmi-
se paeva laekumised pat-
sientidelt. See info laheb
kohe eHL-i. ROOLis ja
eHL-is toimub patsiendi
arvete ja maksete sidumi-
ne viitenumbritega, mis
on igal patsiendil erinev.
Sellega on tagatud, et
programm tunneb &ra,
kelle eest on makstud,
isegi kui maksjaks on kee-
gi teine isik. Vanas ststee-
mis ei olnud véimalik sel-
lest aru saada.

eHL-i kassamooduli ka-
sutusele vétmisega on
oluliselt véahenenud pa-
berkandjatel info liilkumi-
ne kliinikumis. Kliinikutes
ja klienditeeninduses on
nahtav patsiendi arvete
seis, ndnda saab patsien-
dile vastuvotule tulles
meelde tuletada tema
volgnevusi.
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Vootkoodid on kliinikumis kasutusel 1996. aastast. Neid kasutatakse registratuuris ambulatoorse
kaardi valjastamise registreerimisel, verekeskuses verematerjalide tuvastamiseks, vastuvotus
haigusloo dokumentide ning uuringute ja analllside saatekirjade margistamiseks,

laboris proovimaterjalide margistamiseks jne.

Seoses eLabori juurutamisega
iihendlaboris on suure osa la-
boratoorsete analiiiiside vas-
tused tellijale kittesaadavad ka
elektrooniliselt, kui analiiiisi-
de tellimisel kasutatakse voot-

koode.

Kuidas véotkoodid
~tootavad”?
Haiglainfosiisteemist (eHL,
MediC) tuleb triikkida vilja
vootkoodidega kleepsuleht.
Vootkoodi kleepsudega tuleb
mirgistada nii saatekiri kui ka
proovindud.

Jilgida tuleb, et kleeps
oleks selgesti loetav. Vootkood
ei tohi olla poolik. Kui paber
on liinud printeris nihkesse,
ei tohi ringlusse saata selliseid
vootkoodikleepse, kus on peal
jupike teisest vootkoodist.
Kleeps tuleb proovinou kiilge
kleepida nii, et vo6tkood on
tiies ulatuses nihtav (st el to-
hi ,mihkida” timber katsuti).

Kleepsud on patsiendi ja
haigusjuhu pohised, seega ei
tohi tihe patsiendi kleepse ka-
sutada teise patsiendi proo-
vindude peal.

Kui patsient on vastuvotu-
le vo1 osakonda registreeritud,
siis saadavad eHL ja MediC
automaatselt patsiendi info
eLaborile. See info sisaldab
patsiendi isikuandmeid ning
osakonna ja raviarsti and-
meid.

Kui vootkoodi kleepsuga
mirgistatud saatekiri ja proo-
vindu jouavad laborisse, siis
loeb labori td6taja vodtkoodi
lugemise , kipaga” saatekirjalt
vootkoodi info sisse. Selle abil
leitakse automaatselt eLabo-
rist iiles patsient ning tellimu-
se vormil on eeltiidetud pat-
siendi isikuandmed ning tel-
liv osakond ja arst.

Kui labori arst kinnitab
eLaboris analiiiisi vastuse, siis
saadab cLabor automaatselt
elektroonilise vastuse eHL-ile
ja MediC-le. Neis program-

Korrektselt vo

mides seotakse vastus konk-
reetse haigusjuhuga ja lisatak-
se artiklid automaatselt arve-
le.

Selleks, et labori analiiii-
side vastused jouaks telli-
jani elektrooniliselt, on
vaja kasutada vo6tkoo-
dikleepse ning jalgida, et
eHL-is vdi MediC-s on
korrektsed pat-siendi, osa-
konna ja raviarsti and-
med.

Kuidas vastuseid
kuvatakse?

eHL kuvab vastuse spetsiaal-
ses paevikukandes ja eraldi la-
bori analiiiiside vastuste rist-
tabelis.

Pievikust on vastava kande
mirgistamisel voimalik
analiiiiside vastuseid edasi
kanda ka epikriisi.

Vastuste risttabelis on tule-
mused jirjestatud paremalt
vasakule ehk kdige virskemad
vastused on tabelis vasakul.
See tihendab, et koige uue-
mate vastuste vaatamiseks ei
pea ka koige pikaajalisemate

Foto: Pille-Riin Pregel
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juhtumite korral kasutama
kerimisriba. Kerimisriba ka-
sutamise korral jadvad analiiti-
side nimetuste, referentsviir-
tuste ning modtithikute vee-
rud paigale.

MediC-s  saab  labori
analiitiside vastuseid vaadata
nii statsionaarse osakonna kui
ka arsti kabineti toolaualt klik-
kides nuppu ,laborist“. Eel-
nevalt tuleb patsientide nime-
kirjas teid huvitava patsiendi
nimi hiirekldpsuga mirgista-
da. Vastused kuvatakse epikrii-
sis automaatselt. Soovi korral
voib neid sealt osaliselt voi
taielikult dra kustutada.

Vastuste risttabelis on tule-
mused jirjestatud vasakult pa-
remale ehk koige vanemad
vastused on eespool ja virske-
mad tabeli 16pus. Koige virs-
kemate vastuste vaatamiseks
tuleb kasutada kerimisriba.

Kui patsiendile on vihe-
malt {iks labori analiiiisi vas-
tus saabunud, siis kuvatakse
eHL-is osakonna patsientide
nimekirjas selle patsiendi real
Vastuste” veerus L’ tihte.

MediC-s on vastava veeru
nimi statsionaarse osakonna
toolaual ,,Olemas” ja arstika-
bineti vaatel ,Kaebus/vastus®.

Kuidas vootkoodi
kleepse triikkida?
Majandusteenistusest tuleb
tellida vootkoodide kleepsu-
lehed. Kindlasti tuleb telli-
muses dra mirkida kleep-
sude moodud: eHL kleeps
on 38,1 x 21,2 mm ja MediC
kleeps on 52,5 x 29,7 mm.
Kes ja mis hetkel vo6tkoo-
dikleepsud triikib, sdltub t66-
korraldusest (tuleb igas struk-
tuuritiksuses ise tdotajate

vahel kokku leppida).

Milliste analiiiiside
vastused elektrooniliselt
tellijani jouavad?
Andmevahetus to6tab ainult
laborirakendusega eLabor.
Seda programmi kasutavad
praegu jirgmised labori osa-
konnad:

Kliinilise keemia osakond
L. Puusepa 8

Laboratoorse hematoloogia
ja lildkliiniliste analtitiside
osakond

L. Puusepa 8

Lastehaigla osakond
N. Lunini 6

Onkoloogiahaigla osakond
Vallikraavi 10

Naistehaigla osakond
Lossi 36

Tipsema juhendi MediC
kleepsude kasutamise kohta
leiate http://arvutiabi.kliini-
kum.ee

KATI KORM
informaatikateenistuse
arendusosakonna juhataja
ANU VARES
informaatikateenistuse
arendusosakonna projektijuht
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Tanuavaldus

Tahaksime vdga téanada pul-
monoloogia osakonna med.
personali, kes olid suureks
abiks meie venna Henno ra-
vimisel ja hooldamisel. Eriti
suur tdnu Henno raviarst dr
Kai Kliimanile. Tema suhtu-
mine haigesse on markimis-
vddrne.... selle kirjeldamiseks
ei jatku sénu. Soojade séna-
dega meenutame ka osakon-
na toidujagaja Erika Ostrati.
Aitah teile koigile! Veelkord
jaksu teile teie raskes t60s.

HENNO LAHEDASED
(Henno oli 5. palatis nov. 2007)

Odede Liidu
heategevus-
kampaania

Odede Liidu Tartumaa piir-
kond korraldas 17. - 21.
detsembrini oma liikmes-
konna hulgas heategevus-
kampaania, mille eesmar-
giks oli koguda kingitusi Tar-
tu linna puudust kannatava-
te perede lastele. Joulude ja
aastaldpu ajal on ikka olnud
kombeks heade soovide ja
tegudega toetada neid, kes
seda vajavad. Odede Liidus
on sellelaadseid kampaani-
aid korraldatud varemgi, see-
ga voib radkida juba kujune-
vast traditsioonist.

GERLI USBERG
EOL-i usaldusisik kliinikumis

Heategevus-
kampaania, Koos
on kergem”

24. novembril andis Selver
oma heategevuskampaani-
as “Koos on kergem” kogu-
tud toetussumma iile Tartu
Ulikooli Kliinikumi Laste-
fondile. 81 399 krooni suu-
ruse annetusega aidatakse
liigesehaigusi pédevaid lap-
si. Dr Margus Mustimetsa ju-
hendamisel saavad 30 haiget
last Tartus Aura veekeskuses
ravivdimlemistunde.

MERIKE KAUNISSAARE
Tartu Ulikooli Kliinikumi
Lastefondi juhataja

Arstiteaduskonnal on  val-
minud ajalooraamat ,Tartu
Ulikooli  arstiteaduskond
1982-2007”, mis annab iile-
vaate teaduskonna viimase 25
aasta tegevusest. Periood, mil-
lele tihelepanu langeb, on va-
litud kahel pdhjusel. Esiteks
puudub iilevaatlik kisitlus vii-
masel veerandsajal arstiteadus-
konnas toimunud &ppe- ja
teadustoost. Teiseks on tege-
mist perioodiga, mil on aset
leidnud radikaalsed muuda-
tused Eesti meditsiinis.
Kogumiku eesmirgiks on
anda ammendav {levaade
teaduskonna ajaloost kones-
oleval perioodil, samas tuues
esile Eesti arstiteadusele ning
tervishoiule pikemas perspek-
tiivis oluliste otsuste ning
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stindmuste ettevalmistamise
ning elluviimise kiiku, prot-
sessis osalenute eesmirke ning
panust. Piltlikult 6eldes oli
ajalookogumiku koostajate
sooviks jiddvustada nii objek-

titvset ajalugu kui ka toimunu
subjektiivset kiilge.

Kogumik on iiles chitatud
struktuuriiksuste kaupa, li-
saks meenutused neljalt antud
perioodil teaduskonda juh-
tinud dekaanilt. Kaasautori-
teks on teaduskonna ja Eesti
meditsiini jaoks oluliste otsus-
te vastuvStmise juures seisnud
arstiteadlased. Kogumiku toi-
metajaks on meditsiiniajaloo
lektor Ken Kalling.

Ajalooraamatut hinnaga
235 krooni on voimalik osta
arstiteaduskonna dekanaadist
(Ravila 19) ja Vanast Anatoo-
mikumist (Lossi 38).
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Kes on see arst,
kes patsiendi voodi
korval istub?

Vastus saata aadressil
Ene.Selart@kliinikum.ee
Koigi 6igesti vastanute
vahel loositakse vdilja
,Kliinikumi Lehe”
aastatellimus koju.

Novembrikuu ,Kliinikumi Lehes” kiisisime, kes olid fotol pool.

valges kitlis toimetavad mehed.

Oigesti vastanute seast naeratas loosiénn kliinikumi
sekretdr Marika Kermasele, kes sai autasuks ,Kliinikumi

Lehe” aastatellimuse koju.

Valgetes kitlites toimetavad 6de Merike
Kamadra, Rein Kermes ja dr Nils Sachris.
Pilt on tehtud Toome Sisekliiniku, tanase
Riigikohtu hoone Il korruse kabinetis

nr 1 (trepist Ules minnes vasemat katt
teine uks). Arkoskoop on endise
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