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Pealtndha pole Ghe asutuse siselehes midagi erilist. Iga suurem ettevote
katsub oma lehte valja anda. Siiski usun, et nii nagu kliinikumi roll Eesti
meditsiinis on eriline, nii on ka ,Kliinikumi Lehe” roll midagi enamat
tavalisest asutuse siselehest.

nu numbreid sirvides
saab aimu, kui pika tee
oleme libi kiinud voi
mis on ikka veel endiselt
picevakorral. Kogu kaas-
t60 on tehtud vabast ajast,
vabast tahtest ning (mo-
ne viikese erandiga) tasu-
ta.
Tahangi siinkohal tinada
14bi aegade lehele kaastood
teinud inimesi ning lisaks
ka lehe eilseid ja tinaseid
toimetajaid Svea Talvingut,
Mariliis Vahet, Riina Kuiki,
Kristi Taela ja Ene Selartit.

Meie elu ja toimetamised 13-
hevad korda kogu Eesti me-
ditsiiniiildsusele. , Kliinikumi
Lehe* tiraazist pea pool liheb
kliinikumist vilja, lehesaaja-
te ring on lai: alustades
riigikogulitkmetest  ning
16petades perearstidega. Ja
meie hiilt on kuuldud ka
kaugemal: nii monedki ar-
tiklid suurtes pievalehte-
des on saanud alguse ,,Klii-
nikumi Lehest®.
,Kliinikumi Leht* loo-
di Tartu Ulikooli Kliini-
kumi siselehena sep-
tembris 1998. Seni on ta
ainus haiglaleht Eestis,
mis on ilmunud nii pik-
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ka aega ja jirjepidevalt. =
Esimese numbri juht-  “Kiiinikumi Leht" =Y

kiisimuseks on kiillalda-

ne info“. Sellele pohiméttele
on kiimne aasta jooksul ka
truuks jaddud.

kiri kuulutab: ,Votme- 1/7 september 1998. l\. oy

Leht on piitidnud alati ka-
jastada motteid, arenguid ja
inimesi kliinikumis. Selle va-

MART EINASTO
juhatuse liige

Fakte ,Kliinikumi Lehest”

- Koige rohkem on kajas-
tatud siidamekliiniku, laste-
kliiniku, kérvakliiniku ja sise-
kliiniku tegemisi. Analliusi-
marketingiteenistus on olnud
koige usinam kirjutaja teenis-
tuste seas.

Koige viljakamad kaas-
autorid labi aegade (jattes
valja kliinikumi juhatuse liik-
med): prof Raul Talvik, prof
Ants Peetsalu, Tiina Freimann,
Virge Pall, prof Toomas Asser,
prof Tiina Talvik, prof Tiit

2006. a. septembris
Kliinikumi ajaloost on kirju-
tanud Kai Benno ja Hillar
Palamets

Haviko, ndukogu liikmetest
prof Heidi-Ingrid Maaroos.
Koige populaarsemad esi-
kiilje persoonid: prof
Toomas Asser, prof Tiit Arvamuslugusid on kéige
Haviko, prof Joel Starkopf, rohkem Ullitanud prof Raul
prof Karl Kull, prof Mart Kull, Talvik

prof Edvitar Leibur. Lehe tegijatest: koik 100
Muid pénevaid pilte: 2006. a. numbrit on kujundanud
oktoobiris terve tihendlabori Indrek Koster; keelelist kor-
kollektiiv ja 2001. aasta juunis  rektuuri on 54 lehenumbrit
dalai-laama. teinud Krista Leppikson;
llimunud on vaheleht - koige rohkem fotosid on
~Meestekliiniku Teataja“ teinud fotograaf Jaak Nilson

Oendusabi probleem-
juhtumite kasitlemine

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

rebast radgivad
oma elust Ik 3

Taiendus-
konverents
KLIINIK 2008

4. - 6. veebruar 2008. a.
toimub L. Puusepa 8,

A. Linkbergi nimelises
auditooriumis tdiendus-
konverents ,, KLIINIK 2008“
Lisainfo: www.kliinikum.ee/
koolitus.

Konverents on jalgitav haigla
vorgus (televiisorist) ja inter-
netis online.

Arstiteaduskonna
traditsiooniline
korvpalliturniir

Laupaeval, 15. martsil 2008
kell 10.00 toimub Turu tn
spordihoones TU arsti-
teaduskonna traditsiooni-
line korvpalliturniir.
Oodatud on koik: nais-,
mees- ja segavdistkonnad -
koik, kel meditsiiniga mingit-
ki pistmist ehk arsti-, hamba-
arsti ja proviisoriéppe kur-
sused + residendid + bio-
meedikumi voistkond + klii-
nikum + PERH + ...

Saal mahutab lahedasti dra
koik fannid/kisakoorid/
muidu kdehoidjad ning
vahepeal toimub kindlasti ka
pealtvaatajatele voistlusi!
Eelregistreerimine kuni

7. martsini! Véistkonna osa-
votumaks 200 kr. Kellel ei
onnestu selleks tahtajaks
"dream-teami" kokku saada,
siis hiljem on osavotumaks
300 kr.

Lisainfo: Timo Rahnel
(EAUS’i Spordigrupi juht),
timorahnel@yahoo.com,
mob 5233242
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Tiina Eek-Kiiker
Alates 1. jaanuarist 2008 on
Tiina Eek-Kiiker traumato-
loogia ja ortopeedia kliini-

ku ambulatoorse osakonna
vanemode.

Tiina Eek-Kiiker iseendast:

Tartu Meditsiinikooli 16pe-
tasin de erialal 1992. aastal.
Juba meditsiinikoolis 6ppimi-
se ajal to6tasin Maarjaméisa
haigla traumatoloogia osa-
konnas, algul sanitarina, hil-
jem Gena. Aastatel 1992 -
2003 tootasin operatsiooni-
dena hematoloogia-onkoloo-
gia kliinikus.

2003 - 2004. aastal tegin
korvalepdike kliinikumist ol-
les Tartu Hooldekodus pea-
0eks, aga hing ihkas ikka roh-
kem kaelist- kui paberit6od.
Ja nii asusingi aastal 2005
dena toodle traumatoloogia ja
ortopeedia kliiniku ambula-
toorsesse osakonda. Kuna
omasin eelnevalt juhikoge-
must, tundsin véimalust ja
soovi panustada oma teadmi-
si ja oskusi osakonna t66juh-
timisse ja 6endustdo arenda-
misse. Suurt rolli minu kan-
dideerimisel vanemaoeks taitis
kolleegide poolne toetus, olen
neile koigile vaga tanulik.

Tiina on professio-
naalse suhtlemise
eeskuju

Tiina tuli meie kliinikusse t66-
le 2005. aasta alguses. Kuna
Tiinal oli juba eelnevalt t66-
kogemus operatsioonidena
ning 6éena traumatoloogia
osakonnas, siis ei votnud
sisseelamine ambulatoorse
osakonna t60sse pikka aega.
Tiina kohta voib Oelda, et ta
on professionaalse suhtlemi-
se eeskuju: alati sébralik, asja-
lik ja valmis vastu vétma
uuendusi ja kuulama néuan-
deid. Vanemoe t66 on véga
loominguline ja mitmekesine.

Soovin Tiinale just jaksu
mitte kaotada loominguli-
sust, sest vanemoe t66s on
seda vaga vaja.

MARIKA JARVEOTS
traumatoloogia ja ortopeedia
kliiniku lileméde

M&6dunud aasta 14. detsembril tdhistas 50. stinnipdeva kliinikumi
naistekliiniku juhataja ning Tartu Ulikooli stinnitusabi ja giinekoloogia

professor Helle Karro.

Miks asusite oppima
Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonda? Kuidas
Teist sai naistearst?

Niikaua kui miletan, olen
tahtnud arstiks saada. Ema-
poolne vanaisa oli maa-arst ja
naistearst ning minu koduko-
has Kosel tuntud ja lugu-
peetud mees, voib-olla ka see
mojutas mind alateadlikult
elukutse valikul. Arstiteadus-
konda astumine, seal ppimi-
ne — koik liks sujuvalt ja ai-
nult kinnitas minu usku, et
tehtud on &ige valik. Nais-
tearstiks saamise mote tekkis
3. kursusel. Neljandal kursu-
sel kdisin Haapsalus praktikal
ja votsin esimest korda elus
vastu siinnituse. Ammaemand
jdttis mind stinnitajaga tiiesti
omapead ning liks ise korval-
ruumi toimetama. See on ere
milestus silamaani.

Mida hindate oma eri-
alas? Millega tegelesite
Tervishoiuministeeriumis
toO0tamise aastatel?

Eriala on huvitav seetdttu,
et hdlmab mitmeid valdkon-
di: reproduktiivmeditsiini,
endokrinoloogiat, naistehai-
guste ravi ja ennetamist, ki-
rurgiat ja crakorralist medit-
siini, rasedate jilgimist, stin-
nitusabi ja palju muud. Uhelt
poolt on kirurgiline eriala, aga
teisalt suur osa naistearsti
toost on konservatiivne ravi,
ennetamine ja ndustamine.

Peale dlikooli 1opetamist
tootasin  Pelgulinna haigla
stinnitusmajas, 1988. aastal
liksin t66le Tervishoiuminis-
teeriumisse peagilinekoloo-
giks. Nuid sellele eluetapile
tagasi vaadates pean eriti olu-
liseks kahte asja: siinni- ja
abordiregistri loomist ning
iimberkorraldusi stinnitus-
abis. Stinniregister sai loodud
sisuliselt polve otsas, selleks
oli 1991. aastal tekkinud sobi-
lik hetk ja kolleegid tulid his-
ti kaasa - siisteem kiivitus.

Foto: Pille-Riin Pregel

Professor Helle Karro.

Ministeeriumis tootades tek-
kis tahtmine tegeleda ka
teadustodga ning 1992. aastal
astusin Tartu Ulikooli dokto-
rantuuri. SSprade kiisimuste-
le vastasin, et Tartusse toole
minna ma ei kavatse. Aga liks
teisitl.

Mis on Teie teadustoo
pohiteemad?

1999. aastal kaitsesin dok-
toritd6 teemal ,,Reproduktiiv-

DR MAIKE PARVE
Lddne-Tallinna Keskhaigla
Naistekliiniku peaarst

Helle Karro on ideede
generaator, histi tookas
ja kollegiaalne. Tinu te-
male on meil siinniregis-
ter ja Eesti Pereplaneeri-
mise Liit, mille algataja,
vedaja ning tegija ta on
olnud. Lisaks sellele on
ta viga suure lugemuse-
ga ja hea teadmiste pa-
gasiga ning seda mitte ai-
nult oma eriala piires.
Palju 6nne juubeliks!

tervis ja raseduse 16pe Eestis
— seos eri teguritega“. Praegu
on podhilised uurimistdo tee-
mad reproduktiiv-ja seksuaal-
tervis: mojurid, reproduktiiv-
ja seksuaalkiitumine ning
teenuste kasutamine; teisme-
liste scksuaaltervis ja —kiitu-
mine; perinataalne epide-
mioloogia; viljatus: esinemis-
sagedust ja ravi tulemuslik-
kust mé&jutavad tegurid; nais-
te tervis ja hormoonasendus-
ravi tileminckueas.

Missugused on olnud
Teie prioriteedid kliiniku
juhataja ametis?
Kliinikumi naistekliiniku
juhatajaks sain 1999. aastal,
Tartu Ulikooli naistekliiniku
juhatajaks  ja  dppetooli
hoidjaks aasta varem. Kiimme
aastat tagasi Tartusse tulles oli
alguses raske iseennast ja asu-
tust tiles todtada. Sattusin Tar-
tusse muudatuste perioodil.
Minu eesmirgiks on alati
olnud hea ja t6ine meeskond,
et kliinik oleks nagu tiks pere.
Tartus té6tamine on minu
jaoks olnud positiivne koge-
mus ja seda eelkdige tinu to-
redatele kolleegidele ja nais-
tekliinikus valitsevale positiiv-
sele 6hkkonnale. Oluline on,
et koostod toimiks mitte ai-
nult arstide vaid koigi kliini-
ku to6tajate (immaemandate,
ddede, hooldajate, tugiperso-
nali jt) vahel. Minu sooviks
on, et naistekliinik oleks toe-
line iilikooli kliinik, kus on
voimalik saada tipptasemel
meditsiiniabi, tehakse heal
rahvusvahelisel tasemel tea-
dustodd ja oppetodd. Selles
suunas me ka praegu liigume.
Suur unistus on see, et minu
doktorandid jouaksid kaitsmi-
seni ja kasvaks peale uus polv-
kond teaduskraadiga kolleege.
Viljakutsed on huvitavad.
Teekond on alati ponevam kui
kohalejoudmine.

ENE SELART
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Uhel talvisel dhtupoolikul kohtus ,Kliinikumi Leht” nelja arstiteaduskonna rebasega ning
vestles nendega esmakursuslaste rocdmudest ja muredest. Kiisimustele vastasid Lilly Veskemaa (LV),
Maret Lepplaan (ML), Toomas Kangur (TK) ja Jaagup Truusalu (JT).
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Lilly Veskemaa, Jaagup Truusalu, Maret Lepplaan ja Toomas Kangur.

Mida eeldasid dppimisest
arstiteaduskonnas?

JT: Eeldasin hullemat tem-
pot. Pracgu jiib ikkagi acga
ka eraclu ja trennis kiimise
jaoks.

LV: Eeldasin, et saan prak-
tikumides rohkem laibaga
koos olla. Raamatukogus kur-
sakaaslaste laenutatud Sppe-
kirjanduse virnu nihes ehma-
tasin ira, et kas koik see tuleb
omandada?! Kartsin ka ,,orbii-
dilt” dra kadumist, kuid tege-
likkuses jouab koike.

TK: Teadsin juba ette, mis
tulemas on. Kuulnud olin ka
palju ,oudusjutte” teemal
tempo-tempo-tempo. Aga te-
gelikult sain kultuurisoki —
polegi nii palju t66d.

Millised legendid on juba
teieni joudnud?

JT: Kuulsime, et tiks 6ppe-
joud on eriti karm kombinat-
siooni suhtes naisterahvas-ve-
nelane-blondiin.

LV: Samas on ta loengud
viga huvitavad, juttu saadab
moénus sarkasm, magama ei
jad. Eksamil kiisinud iihe tli-
opilase kiest, et kes leiutas te-
leviisort.

TK: Suulisel eksamil blond
neiu pannud vastustega kogu
aeg mooda. Lopuks dppejoud
saatnud ta minema sonadega,
et minge parem mehele ja saa-
ge lapsi. Kui tiitarlaps juba

ukse juures lahkumas oli, siis
oppejdud vaadanud teda ja
kutsunud tagasi vastama, et sul
ikka nii koverad jalad, dkki
tikski mees ei tahagi sind.
LV: Uks noor 6ppejoud on
tocline naistelemmik. Koéik
esimese kursuse neiud sula-
vad teda nihes... Otsisid isegi
internetist, et kas ta on veel va-
ba, aga kahjuks enam mitte.

Mis on raske?

JT: Alguses oli palju tund-
matuid moisteid, niiteks esi-
meses anatoomia praktikumis
sona ,kobruke®. Anatoomia
on nagu vodrkeele oppimine.

ML: Uks asi on 6ppimine,
teine asi on aga see, et ma pe-
an selle koik ju ka salvestama.
Giimnaasiumis tegid endale
materjali selgeks, likoolis
opid samuti ira, aga ikkagi on
alati midagi, mis ebakindlust
tekitab.

LV: Tegelikult on koik stis-
teemne. Ei pea materjali pihe
tuupima, tuleb luua endale
stisteem ja selle abil meelde jit-
ta. Inimene on loogiline ja ars-
titeadus samuti. Tuleb moelda,
mitte tuimalt tuupida.

Mis teeb r66mu?
TK: Vaimsus. Arstiteadus-
kond hoiab histi kokku.
ML: Kursusekaaslastest ja
sopradest on r66m. Tore on ni-
ha, et saan juba asjadest aru.

Foto: Pille-Riin Pregel

LV: Jajah, wvaatad ,Dr
House’i“ ning saad juba aru,
mis on tsiistiline fibroos®.
Nalja saab palju. Niiteks kii-
siti kursusekaaslase kiest see-
deelundkonna arvestusel, kust
algab magu ning tema koge-
mata vastas: ,,11. kaelaliili juu-
rest!“.

Tulevikuplaanid?

TK: Tahaks Tartusse jidda.
Huvitab kirurgia.

ML.: Kirurgia pole minu ri-
da. Ma ei tahaks, et keegi mi-
nu pirast sureb. Hoopis pato-
loogia pakub huvi. Uritan ju-
ba praegu tasapisi sellega te-
geleda.

LV: Mingi aeg pakkus hu-
vi spordimeditsiin. Olen pal-
ju mdelnud onkoloogia pea-
le. Kindlasti ei tahaks saada ni-
na-korva-kurgu arstiks voi na-
hahaiguste arstiks. Ja no kes ei
tahaks saada kirurgiks! Aga ki-
rurgiks saamiscks peab olema
annet ja ma ei ole veel endas
kindel.

JT: Ma ei tea veel. Alguses
motlesin spordiarstiks saada.
Lithidalt 6eldes on tuleviku-
plaaniks saada heaks arstiks.

LV: Tahaksin ka saada
heaks arstiks, nii et minu juur-
de oleks pikk jirjekord, sest
koik tahavad ilmtingimata
just minu vastuvotule tulla.

ENE SELART

KERSTI KOKK
Infmese anatoomia dotsent
TU anatoomia instituut

Tudengid, sealhulgas es-
makursuslased, on tdesti
tublid ja piitidlikud. Ma ei
saaks kiill tinavusi esma-
kursuslasi teistest pare-
maks pidada, sest viimastel
aastatel olen mirganud
koigil kursustel suuremat
huvi 6ppimise vastu. Ei
Opita enam niidelda ema-
le-isale ega Sppejoule, vaid
endale.

Loengutest ja praktiku-
midest on osavott 100%li-
ne ja kui tudeng ei saa
mingil pohjusel praktiku-
mist osa votta, siis tihti tul-
lakse kiisima, et kas on voi-
malik seda praktikumi méo-
ne teise rithmaga koos ji-
rele teha.

Esimese semestri pohjal
on ehk veel vara iilidpilase
edasijoudlikkust hinnata,
aga esimese kursuse 16puks
on see selge kiill. Anatoo-
mia on nii mahukas ja ras-
ke aine, et arvan, et kes sel-
le eksami on edukalt li-
binud, on ké6ik muu ka
voimeline omandama.

Selliseid arstitudengeid,
kes verd ja laipa kardaksid,
mina niinud ei ole. Eks
esimesed korrad lahan-
gusaalis ikka elevust teki-
tavad. On olnud paar ju-
hust, kus tilidpilane on mi-
nestanud, aga seda mitte
hirmust, vaid ilmselt on
magamata 60 seljataga ja
voibolla hommikuséok ka
vahele jainud. Prepareeri-
mine on fhisiliselt raske
t00.
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Psiihhiaatriakliiniku
akuutosakonnas algas remont

9. jaanuaril algas psuhhiaatriakliiniku akuutosakonna remont, mis plaanide kohaselt kestab
kaesoleva aasta juunikuu keskpaigani. Ravitoos suuri muudatusi ei toimu, statsionaarset ravi
vajavad tdiskasvanud patsiendid paigutatakse teistesse psiihhiaatriakliiniku osakondadesse.

Viimastel aastatel on psiih-
hiaatriakliinikus renoveeritud
psiihhiaatriaosakond (2005) ja
lastepstihhiaatriaosakond
(2006). Niitd on jirg joudnud
akuutosakonna kitte. Osa-
konna ruumide rekonstruee-
rimise riigihanke tulemused
kinnitati 2. jaanuaril 2008,
konkursi voitjaks osutus AS
Ehitusfirma Rand & Tuul-
berg. Uued ruumid on pro-
jekteerinud OU Tartu Pro-
jekt. Umberehituse kiigus

Psiihhiaatriakliinik.
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PROF VEIKO

VASAR
psthhiaatriakliiniku
juhataja

jadvad vanast osakonnast sisu-
liselt alles vaid kandvad sei-
nad. Tiielikult muutub osa-
konna ruumide paigutus —
ette on nihtud eraldi palati-
plokid naistele ja meestele.
Lisaks on planeeritud eraldi
jalutusaed patsientidele. Re-
noveerimistddde eesmirk on
kujundada kaasaegne ja turva-
line keskkond nii patsientide-
le kui ka tootajatele.
Remonditéode alla Iiheb
kokku ca 1000 m? pdranda-

Foto: Jaak Nilson

Akuutosakonna renovee-
rimise otsus oli viltima-
tu, ainuke alternatiiv
oleks olnud osakonna
sulgemine. Samuti ei
oleks piisanud sanitaar-
remondist, sest senine
ruumide planecering ei

REET TOHVRE
pstihhiaatriakliiniku
lileméde

pinda. Seoses sellega suletak-
se akuutosakonna 38 voodi-
kohta, mis kompensceritakse
teiste osakondade abil. Laste-
osakonnas suletakse 6 voodi-
kohta, mis antakse tiiskas-
vanud patsientide kisutusse
(lasteosakonnale jiib nime-
tatud ajavahemikus avatuks 10
voodikohta). Psithhiaatriaosa-
konnas ja lasteosakonnas ava-
takse kokku 60 voodikohta
tiiskasvanud patsientidele.

voimaldanud turvalist ja
kaasaegset keskkonda pat-
sientidele ning tdotajate-
le. Valmistasime renovee-
rimist ette pikema aja vil-
tel ja arvestasime ka teis-
te maade kogemusega.
Kuna valdav osa osakon-

Kokku on remondi ajal avatud
20 statsionaarset voodikohta
vihem kui tavaliselt.
Patsientide jaoks seoses re-
monditdodega sisuliselt mida-
gi ei muutu, akuutosakonna
ambulatoorne ja statsionaarne
ravitoo jitkub vanaviisi. Um-
ber kolib esimesel korrusel
asuv vastuvotutuba, mis hak-
kab paiknema samal korrusel
ruumis A 1042. Koikidest tim-
berkorraldustest teavitatakse
ka seintele paigutatud suuna-
vate viitade ja kirjade abil.
Kiirabil soovitatakse enne
patsiendi haiglasse toime-
tamist helistada ette val-
vearstile (tel 731 8764, mob
5331 8764), kuna periooditi
voib juhtuda, et koik statsio-
naarsed voodikohad on hoi-
vatud ning vajadusel tuleb
patsient viia kas Louna-Eesti
haiglasse voi Viljandi haigla
psiihhiaatriaosakonda.

na ravitegevusest on seo-
tud viltimatu tahtest ole-
nematu psithhiaatrilise
abiga, siis on inimvairi-
kust mitteriivav kesk-
kond viga oluline. Loo-
dame seda iimberehituse
tulemusel saavutada.

Palgakokkulepe kliinikumi
oendus- ja hooldusala to6tajatega

18. detsembril 2007 allkirjas-
tasid kliinikumi juhatuse esi-
mees Urmas Siigur ja SA Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi Eesti
Keskastme Tervishoiutdotaja-
te Kutseliit, Maarjamdisa
Haigla Ametiiithing, SA Tartu

Ulikooli Kliinikumi Eesti
Odede Liit ja Eesti Amma-
emandate Uhing 2007. aasta
aprillis sdlmitud kollektiiv-
lepingu lisana palgakokku-
leppe 2008. aastaks. Vastavalt
leppele on kiesoleval aastal

denduskategooria tdotajatel
tunnipalgamiir 8 tunnise t66-
pieva puhul soltuvalt kate-
gooriast ja t36 iseloomust
vahemikus 60 — 75 krooni,
hoolduspersonalil 27, 5 — 44
krooni.

Vorreldes 2007. a. algusega
on ddede palk niiiidseks tous-
nud keskmiselt 53,8% ning
hooldajatel 43,5%.
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Korporatsioon Filiae Patriae noorliikmed koos lastega jéulukaunistusi tegemas.

\Jr

,Igast 16puni moeldud
mottest saab liblikas;
Vab anemine . - (Doris Kareva)

Eelmise aasta kirevate sindmuste seast tahaks esile tuua ja vaartustada
nende inimeste aktiivsust ja tegemisi, kes labi heategevuse leidsid tee

lastekliinikusse.

Riikides heategevusest ei saa
iile ega iimber SA TU Kliini-
kumi Lastefondist, kuhu ko-
guneb paljude eraisikute ja fir-
made annetusi, mis realisee-
ruvad haigete laste vajadusi
silmas pidades. Oleme viga
roomsad, et lastekliiniku juu-
beliga seoses onnestus meil
lastefondilt kingituscks saada
kauaoodatud mingunurk fua-
jeesse ja tilendada minguas-
jade ning vaipadega juba ole-
masolevaid mingutubasid.
Mitmed aktiivsed inimesed
otsivad ka ise meiega kontak-
ti ning SA Tartu Rahvaiilikoo-
li esindajad koostdds Geome-
dia Konsultatsiooni- ja Kooli-
tuskeskusega ilmestasid ok-
toobris lastekliiniku koridorid
rodmsa fotoniitusega ,lee
minust pilti, emme!“. Niitust
on voimalik vaadata veel prae-
gugi. Tore illatus oli ka noo-
re kirjaniku Ants Reitsaku
soov annetada osa oma raama-
tu ,,Unistus“ miitigist saadud
tulust laste heaks. Eraette-
votted on samuti meiega
ithendust vétnud ning niiteks
OU Lipland juhataja Lev
Skokov otsustas jouludeks
oma firma poolt kinkida tele-
viisori neile patsientidele, kes

oma seisundi tottu peavad pi-
kemalt voodis lamama.
Heaks traditsiooniks on ku-
junenud noorteithenduste
cttevotmised tulla viikeste
patsientidega joonistama ja
mingima. Sobrad korporat-
sioonist Filiae Patriae ja MTU
Loovkeskus on kiinud lastega
tegelemas sébrapieval, mardi-
pieval, iillestdusmispiihade ae-
gu ja loomulikult jouluajal.
Detsember to1 peale jou-
luhéngu ka silmailu. Koost6s
SA TU Kliinikumi Lastefon-
di ja Tartu Vangla huvijuhi
Ruslan Lainolaga valmisid
Robert Suvi kujundatud vir-
vikad vitraazid, mis koos pii-
kesevalgusega kaunistavad kir-
kalt meie I korruse koridori.
Sama silmapaistva ja siidam-
liku kingituse tegid Tartu Era-
kooli kunstnik Maris Tigas ja
tema tiitar Tiiu-Triin, kelle
loomingust ilmusid mitmete
palatite, vahetrepi- ja mingu-
nurga seintele atraktiivsed lil-
led, liblikad ja geomeetrilised
mustrid. Viie Tartu erakooli
(Tartu Erakool, Tartu Wal-
dorfgiimnaasium, Tartu
Kristliku Pohikool, Tartu Ka-
toliku kool ja Tartu Rahvus-
vahelise kool) moto ,,Jagades

hoolime* viis meid kokku en-
tusiastlike Opetajate ja Opilas-
tega, kes oma koolide joulu-
laadalt kogutud raha eest kin-
kisid lastekliinikule kaks tele-
viisorit ja hulga toredaid raa-
matuid ning minguasju. Nen-
de kingituste {ileandmiscks
toimus 18. detsembril erakoo-
lide laste kontsert patsientide-
le ja personalile. Soe ja siidam-
lik nagu nende heategugi.

Imearmsa kingituse ise
tehtud miitside, tekkide, roi-
vaste, kuvoosikatete ja kiilm-
kapi niol tegi vastsiindinute
osakonnale ka iiks ettevotlike
naiste ithendus. Armastusega
tehtud asjad ja siidamest tulev
sisemine soov aidata enneaeg-
seid vaststindinuid on tiks pal-
judest ddrmiselt positiivsetest
hea tahte avalduse niidetest,
mille osaliscks me eelmisel
aastal saime. Tdname lastck-
liiniku nimel kéiki neid ini-
mesi, kes ei pidanud paljuks
anda killukest oma ajast, ener-
glast ja toetusest heategevuse
jaoks. Utleb ju vanasdnagi, et
andmise r66m on suurem kui
saamise room.

EVELYN EVERT
lastekliiniku lembe
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Lastefond - heade
tegude fond

Heategevussaates Joulu-
tunnel koguti mé66dunud
aastal ligi kolm miljonit
krooni, millest iks kolman-
dik 1aheb kirurgiakliinikule
uue operatsioonilaua ostmi-
seks. Annetusi on teinud ka
véliseestlased: Los Angelese
EELK kogudus ja Austraalia
Adelaide’i Naisselts. Laste-
intensiivravi osakond sai
tanu Andres Linnase stinni-
paeva puhul tehtud séprade
ja kolleegide annetustele
pulbriliste ravimite dosaatori
ning seadme luundela pai-
galdamiseks. Firma APL Co.
Pte. annetas 5000 USD taas-
tusraviseadme trademill ostu
toetuseks.
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Kampaania
~Kaded puhtaks!”
vahekokkuvote

21. detsembril 2007 tegi
infektsioonikontrolli tee-
nistus vahekokkuvétte
kampaanias ,Kded puh-
taks!“. Kampaania voitjateks
tunnistati osakonnad, kus
antiseptikumi kasutamine oli
koéige rohkem téusnud vor-
reldes eelmise aasta naitaja-
tega. Osakondade tegevust
hinnati ajavahemiku 1. marts
- 31. oktoober pohjal. Vaitja-
teks tunnistati Gldintensiivra-
vi, lasteintensiivravi, kardio-
kirurgia, veresoontekirurgia
ja vastsiindinute osakonna
tootajad, kes kasutasid 2
kuni 4 liitrit alkoholil basee-
ruvat kdte antiseptikumi roh-
kem kui mé6dunud aastal
samal perioodil. Infektsiooni-
kontrolli teenistus jatkab
alanud aastal kate antisepti-
kumide kasutuse jalgimist,
seda nii otseselt osakonda-
des kui apteegi andmeid
kasutades.

KLIINIKUMI LEHT
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PROF JOEL STARKOPF
anestesioloogia- ja
intensiivravi kliiniku
juhataja

Esimene kiisimus oli mui-
dugi see, kui viga meile
enesehindamist Al kliini-
kus vaja on. Teiseks, miks
sona ,kvaliteet“ kipub ti-
hendama tervet virna aru-
saamatus keeles A4 pabe-
reid. Dr Imelik suutis meid
siiski veenda eneschinda-
mist toimetama. See el
olnudki piris asjatu vaev —
vanemarstide ja -0dedega
peetud méttetalgutel tekkis
mitmeid hiid métteid tu-
leviku elu korraldamiseks.
Loodan, et dr Imelikuga
tekkinud teatud lainetus
kvaliteedivetes ei ole pelgalt
massiefekt, vaid uute olu-
liste teadmise algus. Jou-

du!

A

o
""\_“1-
‘A

KARINA LOHMUS
kirurgiakliiniku tleméde

Kindlasti on eneschinda-
mine vajalik, et niha milli-
seid puudujiike meie juh-
timises esineb, mida saaks
muuta/arendada kliinikumi
ja kliiniku tasandil. T66 oli
mahukas ja aegandudev
ning selles vallas esmakord-
ne, seetottu tekitas ka t60-
tajates palju emotsioone.
Rohkem oleks oodanud
selgitusi keeruka sonastu-
sega dokumendi iihtseks
moistmiseks ja juhiseid
eesmirgipiraseks tiitmi-
seks. Usun, et koik, kes
meie kliinikus sellega tege-
lesid said hea kogemuse.
Loodan, et tehtud t36
polnud asjata ja toetab meie
tegevuse edasiarendamist.

Oiges suunas minemiseks on
vihe sellest, et oleme selgelt
miiranud oma eesmirgi. Vi-
hemalt sama tihtis on teada
kohta, kus oleme. Ja pole pii-
sav todeda, et see on ebatasa-
se pinnaga, harva piikesepais-
teline ja sageli tuuline paik.
Maastikul orienteerumiseks
on vilja to6tatud koordinaati-
de siisteem ja kaardistamise
stimbolid, organisatsioonide
parema toimimise arendami-
scks on vilja tootatud kvali-
teedi juhtimise (= parima
tookorralduse) metoodika
oma kriteeriumite, mootesiis-
teemide ja terminoloogiaga.
Esimesel kokkupuutel tun-
dub see kindlasti imeliku ja
voib-olla ka méttetuna nagu
asjasseptihendamatule numb-
rid, siimbolid ja virvid kaar-
dil. Aga kui millestki on kasu,
opib inimene kiiresti.

Novembris-detsembris
pttdis kliinikum mairata
oma kohta kvaliteedimaasti-
kul eneschindamise abil.

Enesehindamine on prot-
sess, mis korrektselt teostatu-
na voimaldab juhtidel vilja
selgitada, kas nad juhivad his-
ti ja millised probleemid vaja-
vad tihelepanu asutuse edu
tagamiseks antud perioodil.
Tootajatel voimaldab enese-
hindamine avaldada oma
ootusi tockorraldusele ja teha
ettepanekuid selle tiiustami-
seks.

Me kasutasime EFQMi
(European Foundation for Qua-
lity Management) organisat-
sioonilise tiiuslikkuse mude-
lit, mille keelt piitidsime suu-
navate kiisimuste abi arusaa-
davamaks muuta. Tundub, et
see eriti el Onnestunud.

Uks hea kolleeg kiisis ette-
valmistava vestluse kiigus
meie kiisimustikku parafra-
seerides peaaegu tosiselt: ,,Kas,

kuidas ja kui palju tiiuslikku-

HILLAR IMELIK
kliinikumi juhatuse
kvaliteedinounik

se kultuuri areng kliinikumis
m&jutab kliinikumi kui insti-
tutsiooni arenguparadigmat
nii kliinikute kui tildsuse sil-
mis?“. Organisatsiooniline
tiiuslikkus on td6tamise viis,
mis tagab koigi huvipoolte
(patsiendid, tootajad, partne-
rid, thiskond, omanikud) ta-
sakaalustatud rahulolu ja suu-
rendab selle abil asutuse ees-
mirgipirase toimimise ja edu-
kuse téeniosust.

Niisiis peab kelmikale kol-
leegile piris tosiselt vastama,
et histi mojutab.

Kéik kliinikud ei suhtunud
eneschindamise iilesandesse
piris ithtemoodi. Aga koéik
kohtumised  asjaosalistega
ettevalmistavatel vestlustel
olid minu jaoks elamusteroh-
ked ja tOestasid, et iikskoik-
seid inimesi meil ei ole. Aval-
dati palju ja erinevaid arvamu-
si nii viisakalt kui ka viga
ausalt. Kogumulje kinnitas
usku, et meie to6tajad on hoo-
livad, pidevad ja usaldus-
viirsed.

Voib-olla kdige suuremaks
probleemiks on mones kohas
kivistunud arusaam, et kvali-
teedimeeskonnad teevad min-
git oma t66d, mille eesmirk
pole vihimalgi moel seotud
kliinikute eesmarkidega. Sel-
lega kaasneb soov, et kui juba

peab tiitma mingeid kiisimus-
tikke, siis koosnegu need su-
letud kiisimustest, s.o. sellistest,
millele saab vastata ,ei“ voi
4Ja“ ning vastuse lugeda 6i-
geks voi valeks. See on voima-
lik rangelt normeeritud tege-
vuste puhul, mille hulka me-
ditsiin ei kuulu. Avatud kiisi-
mused nduavad vastamisel
arutlusi, seletusi voi kirjeldu-
si, jarelduste tegemist ja hin-
nangute andmist. Praegune
kiisimustik koosnes pohiliselt
viimast tiitipi kuidas-kiisimus-
test. Selle eesmirk on olla aid
memoir iks ehk abimiluks
juhtidele oma tegevuse hin-
damisel.

Tinaseks on kliinikute
enesehindamise raportid esi-
tatud. Ja enamus neist on tii-
detud mottekalt. Analiiiis vo-
tab veel aega, aga juba praegu
voib Gelda, et ainutiksi ettepa-
nckuid téokorralduse paran-
damiseks on tugevalt iile poo-
le tuhande. Ees seisab koigi
nende vordlemine, kokku liit-
mine ja libiarutamine juhtide
arenguseminaril.

Voib piitida modta seda,
kas meie t66 tulemus on hea.
Nagu iga meedik teab, pole
see tervishoius eriti lihtne.
Moéta voib ka meid endid ja
meie tegevuse korraldust - kas
me oleme voimelised hea tu-
lemuse saavutamiseks. Nii
niiiid tegimegi ja loodetavasti
viivad meie ithised pingutu-
sed meid veel mone sammu
tiiuslikkusele 1ihemale.

Tean, et itks mu hea kol-
leeg, kellega koos oleme {ile
elanud/t66tanud monedki ras-
ked tileminekuajad iitleb prae-
gu seda lugedes talle omase
pisut poriseva tooniga — no
eks siis paistab. Seda minagi,
aga oluliselt optimistlikuma
tooniga.

LKliinikumi Lehe” 100. numbri ilmumise puhul sai kliinikumi tootajatelt kisitud
arvamust lehe kohta: mida meeldib lehest lugeda ning millest voiks leht rohkem
kirjutada. Siinkohal suur tinu kéigile vastanutele! Argas tagasiside néitab, et
,Kliinikumi Leht” laheb lugejatele vaga korda, omalt poolt voin kinnitada, et lehte
on ka alati sidamega tehtud. Soovin koigile julgust lehe valmimisel kaasa llta.
Alljargnevalt vaike valik arvamustest.

Kéiki lehe lugejaid ja tegijaid tdnades

ENE SELART ,Kliinikumi Lehe” toimetaja

HELVE KONIG
verekeskuse direktor

ohkem voiks leht kirjuta-

da ponevat teistest Lou-
na-Eesti haiglatest, sest meil
on ju nende koigiga tihe koos-
t00.

&=

..
.

TANEL LAISAAR

kopsukliiniku vanemarst-6ppejéud
torakaalkirurgia erialal

I < una operatiivset infot le-
est ci saa voiks leht
muutuda veidi kollasemaks.
Igas lehes voiks olla lugu ithest
klitnikumi lugupeetud to6ta-
jast, ma ei pea siin silmas ai-
nult juhtivtootajaid, vaid ka
tublisid 6desid, staazikat au-
tojuhti jne. Séna voiks anda
juhatuse litkmetele ja kliiniku
juhatajatele, kes voiks esineda
méne tulevikku vaatava visi-
ooniga. Kindlasti peaks kirju-
tama uutest ravi- ja diagnos-
tikameetoditest kliinikumis.

TONU KIRSBERG
tehnikateenistuse direktor

I < o1k on huvipakkuv, eriti

ute haiglahoonete ja
kliinikumi tulevikuplaanide-
ga seotud teemad.

REET TOHVRE
pstihhiaatriakliiniku tileméde

jutada ausaid arvamusi
voi1 ka pikemaid selgitusi olu-
liste, igapievast t66d puudu-
tavate teemade kohta.

Me ei peaks kartma oma
arvamust avaldada.

Rohkem voiks lehes kir-

EIKO PRUKS
informaatikateenistuse
direktor

" liinikumi Leht* on mi-

u arvates tore viljaan-
ne. Hiljutised muutused sisu
ja kujunduse osas on tulnud
pigem kasuks, leht nieb atrak-
titvne vilja ja on monevdrra
lihtsamini loetav, kuigi lehe
hariv toime on mingil miiral
vihenenud.

URMAS LEPNER
kirurgiakliiniku dldkirurgia

ja plastilise kirurgia osakonna
juhataja

ore, et selline leht on,

kuid lehes voiks enam ol-
la probleemsete teemade aru-
telusid, diskussioone. Leht on
liialt {imar, mis muudab ko-
hati lugemise igavaks.

R | -
MARGUS ULST
kliinikumi tilemarst

N Y/ liinikumi Leht" on

eie kliinilise elu pi-
evakajaline peegeldaja. Samas
muutub ta kohe pirast ilmu-
mist viirtuslikuks ajaloodo-
kumendiks, mis annab jirel-
tulijatele aimu meie tinastest
seisukohtadest ja arusaama-
dest.

Loeksin lehest huviga meie
arstkonna motteid elust ja
olust ning analiitise sellest,
kuidas kliinikumi paremaks
teha. Paraku tundub, et mee-
dikute esimene kirjaoskus on
kirbunud v61 asendunud rii-
kimisoskusega.

EVELYN EVERT
lastekliiniku tilemode

inule viga meeldib, et
kliinikumil on oma leht
ning selle saabudes kipun ik-
ka teised asjad korraks korva-
le panema, et visata pilk pea-
le seal kajastatud teemadele.
Loen huviga kéikide kliini-
kute tegemistest, kuid eriti
oluline on ikkagi &endust
puudutav. Seetdttu arvan, et
voiks rohkem olla kasvoi 6de-
de ja pdetajate arvamusi voi
nende motteid oma tost.
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+Meditsiiniuudiste”
peatoimetaja

len seda lehte lu-
genud kill liihikese
aja, paberlehena on kies
olnud 2007. aasta numbrid
jama el tea varasemat, kuid
nende pohjal kujunenud
mulje on viga hea. Esiteks
on kliinikumi kérval regu-
laarselt (paberil) ilmuv oma
ajaleht veel vaid regionaal-
haiglal, perearstidel ja vist
ka Tallinna Lastehaiglal - ja
vihemalt regionaalhaigla
siselehega vorreldes on
kliinikumi oma parem.
Professionaalse ajakirja-
niku ja toimetajana torkab
»Kliilnikumi Lehe® juures
silma kéigepealt kaks head
asja: lithikesed lood ja hea
kujundus paljude fotode ja
lisamaterjalidega. Ja seda
olukorras, kus lehe formaat
on iisna piiratud, A 4 vor-
mis. Leht on aga huvitav ja
on palju lugeda, jitab mul-
je mitmekesisusest. Sisus-
se siitivides ongi materjal
mitmekesine, on tunda, et
toimetaja on vaeva niinud
ja toesti otsinud {ile kliini-
kumi kokku kéik hetkel
olulise ja uudisliku. Ja po-
le paljuks pidanud ka endi-
si to6tajaid lehte leida (koos
arhiivipiltidega minevi-
kusiindmustest). Struktuur
on ka lehel hea: on uudi-
seid, arvamusi, selgitusi-
probleemlugusid, isegi nal-
ja. Mis apsakate poolest sil-
ma torkas, et tihti on arstid
vaid nende nimi, aga mitte
ametinimetus. Kliinikum
on suur asutus ja koik el
pruugi koiki teada.
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Kliinikumi uue hoone korpused

Lehelugejate soovil tutvustame seekord uue maja korpuste plaani ning meenutame
,Kliinikumi Lehe” vanade numbrite abil, kuidas sdbnadest kasvas maja.

Helikopteri maandumisplats
valmib teises ehitusjargus

AB Kalle RG6OMUS

H-korpus (nn palatikorpus)

lkorrus - ortopeedia osakond

kliinik)

onkoloogia kliinik)
(narvikliinik)

(narvikliinik)

ihine palatiosakond

kliinik)

(traumatoloogia-ortopeedia

Ilkorrus - kirurgilise onkoloogia
osakond (hematoloogia-

Il korrus - neurokirurgia osakond

IV korrus - neuroloogia osakond

Vkorrus -« narvikliiniku ja hematoloo-
gia-onkoloogia kliiniku

Vana haiglahoone kasutus
jaab suures osas endiseks

G1-korpus

I korrus

0 (kelder) - kesksterilisatsiooni
osakond
+ garderoobid jm
abiruumid

- erakorralise meditsiini
osakond
- radioloogiateenistus

Il korrus - intensiivravi osakon-

Praegune operatsiooni-
plokk jaab paevakirurgia
kasutusse

A, LinkBergi
< nimauditooruim)

By etk

1 1

I korrus

G2-korpus - naistekliiniku osakonnad i

« naistenéuandla

llkorrus - stinnitusosakonna siinnitus-

Vl korrus « hematoloogia ja luutdi

nad (3 osakonda,
kokku 32 Il astme
intensiivravivoodit))

eelsed ja stinnitusjargsed palatid
« vaststindinute Il astme intensiiv-
palat (lastekliinik)

transplantatsiooni osakond
(hematoloogia-onkoloogia

Il korrus -+ operatsiooniplokk
(14 operatsioonituba)

Il korrus « siinnitustoad
« glinekoloogia osakond

Métteid uuest majast vanades "Kliinikumi Lehe" numbrites

Mai 2001

Kiesoleva aasta 19. septemb-
riks peaks valmima hoone pla-
neering. Sellele jirgneb um-
bes kuuckuuline otsustamis-
protsess kliinikumis ja valit-
susorganites. Lopliku hoone
kujunduse viljatddtamine vo-
tab acga umbes iihe aasta. Ehi-
tamisega saab algust teha 2003.
aastal ning see votab aecga um-
bes kaks aastat. Uue haigla
avamise tihtajaks on 2005.
aasta.

Veebruar 2002

Mida suurem on plaani teoks
tegemise hind, seda viiksem
on vdimalus, et plaanist loo-
butakse - isegi kui too pirast-
poole kohatuks osutub. Kuigi
nii kiesolevat kirjatiikki luge-
des kui viliskeskkonnas toi-
muvat seirates (kired haiglate
arengukava iimber, raviraha-
de stivenev defitsiit jms) on
selge, et kohe uut maja kiill
tegema el hakata, pole plaani
piriselt maha maetud.

Oktoober 2004

Diskussioonikohti on praegu
veel viga palju, voib 6elda, et
praktiliselt iga kiisimus on sel-
line, mis nouab libiarutamist
ja kooskdlastamist. Kogu see
asi ongi iiks suur diskussioon,
saavutada tuleb veel palju
kompromisse. Eskiisprojekti
tegemise ajal ongi hea voi-
malus uut hoonet puuduta-
vaid diskussioone pidada, sest
see voimaldab projekteerimi-
se faasis aega kokku hoida.

August 2006

7. juunil algasid uue maja ehi-
tust ettevalmistavad eelt6od.
Esimene t66 oli vana garaazi
ja arhiivihoone lammutami-
ne.

19. juulil kuulutati vilja
rahvusvaheline riigthange uue
hoonekompleksi ehitustoode
teostaja leidmiseks. Pakku-
miste esitamise tihtaegon 11.
september. Voib 6elda, et hu-
vi riigihanke vastu on olnud
suur.

Enesekriitilisus -
kvaliteedi tagamise
votmesona

Moodunud aasta 1T kvartalis
rakendati kliinikumis 6en-
dusabi probleemjuhtumite
kisitlemise protseduur (PKL-
149). Selle tegevusjuhise eri-
piraks on asjaolu, et ddedel
endil tuleb oma t66sse kriiti-
liselt suhtuda ja probleemid
kirjalikult fikseerida. Selline
uudne lihenemine on teki-
tanud elavaid arutelusid ja ko-
hati protesti. Uheks véimali-
kuks takistavaks faktoriks voib
olla ka hirm karistuse ees. Sa-
muti ei ole 6ed veel harjunud
oma kitsaskohtadest avalikult
ridkima.

Viirib rohutamist, et juh-
tumite menetlemine peab toi-
muma to6tajaid ja t660hk-
konda kahjustamata, st kes-
kendutakse vaid juhtumit
pohjustanud probleemidele.
Selline lihenemine aitab
avastada voimalikke puudusi,
leida neile konstruktiivseid
lahendusi ja ennetada tuleva-
si probleeme. Kvaliteetne 6en-
dusabi omakorda suurendab
patsientide rahulolu ja usaldust
ning lithendab haiglasviibi-
mise aega.

9 kuuga registreeriti 35 ra-
vikvaliteeti ja patsiendi turva-
lisust mingil miiral ohustavat
juhtumit. 21 korral oli tege-

TIINA FREIMANN
Kliinikumi lileméde

Oendusabi probleemjuhtu-
mite siisteemse kisitlemise
peamine eesmirk on pat-
sientide heaolu ja turvalisu-

Foto: Pille-Riin Pregel

3 Peab todema,
et unikaalseid ja
héibividrseid
probleeme ei ole
olemas.
Probleemidele on
omane korduda,
lihtsalt erineval
ajal erinevates
osakondades

se tagamine. On moistetav,
et intensiivse ravitoo kiigus
ilmnevad tiisistused ja vead,
kuid nende kordumise en-
netamiseks ei piisa sageli
tootaja enesckriitikast ja ot-
susest teha asju edaspidi pa-
remini. Paljud soovimatud
tisistused ja eksimused on
ennetatavad tdokorraldusli-
ke abindudega, mida niitas
ka m66dunud aasta jooksul
registreeritud probleemjuh-
tumite analiiiis.

mist cksimuse ja 14 korral
tusistusega. Eksimused olid
pohiliselt seotud ravimite ma-
nustamise, patsiendi jilgimi-
se ja asjade hoiustamisega
ning turvalisuse tagamisega.
Tisistustest olid levinumad
veenipdletik ja lamatised.

Juhtumite menetlemine
toimus struktuuritiksuste si-
seselt, kuid vajadusel kaasati
ka teisi probleemiga seotud
iiksusi. Peab todema, et uni-
kaalseid ja hibiviirseid prob-
leeme ei ole olemas. Problee-
midele on omane korduda,
lihtsalt erineval ajal erinevates
osakondades. Seega on oluli-
ne &ppida nii enda kui teiste
vigadest. Probleemjuhtumite
kordumise ennetamiseks on
rakendatud mitmeid paran-
dusmeetmeid: koostati lama-
tiste viltimise juhend (JKL-
108), tohustati patsientide jil-
gimist ja nende isiklike asjade
hoiustamist. Koostamisel on
patsiendi jilgimise juhend ja
ravimite manustamise prot-
seduur.

ANITA PRIKS
6enduskvaliteedi t66riihma juht

Lisaks voimaldab uus
stisteem koguda dendusabi
kvaliteedi mo6tmiseks ja
hindamiseks vajalikke and-
meid. Mitmed registreeri-
tavad juhtumid on kliiniku-
mi dendusabi kvaliteedi in-
dikaatorid, nagu niiteks pat-
sientide kukkumised, hai-
glas tekkinud lamatised, pe-
rifeerse veeni punktsiooni
tusistused voi eksimused
ravimite manustamisega.
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Vahiravi viimase etapi pat-
sientide hooldamisega te-
gelevad Uksnes kaks hospiit-
si: Tallinna diakooniahaigla ja
Tartu Ulikooli kliinikumi hos-
piitsosakonnad, kus on kohti
kokku vaid 19. Ulikooli kliini-
kumi seitse kohta avati alles
mullu septembris.

Eesti Pdevaleht 03.01.08
,Surijate hoolduskohtade jéirele
plisib suur néudlus”

«Haiglad sorteerivad kiill
ise jaatmeid,» Utles Rene
Rajasalu. «Neil on olemas
spetsiaalsed ruumid, kuhu
laheb nakkusohtlik jaat-
mekogus, ja eraldi koht, ku-
hu ldhevad pakendid, ning
naiteks Tartu Ulikooli kliiniku-
mis on oma tootajate teavi-
tamise stisteem nii hasti t66-
le hakanud, et sorteeritakse
isegi igasugune peenmater-
jal valja.»

Postimees 08.01.08

»Haiglad, koolid ja lasteaiad
peavad priigi ise sorteerima”

Sama meelt on ka siisteemi
katseprojektis osaleva Tar-
tu Ulikooli kliinikumi juhatu-
se liige Mart Einasto, kes tun-
nistas, et stisteemi konfliktsu-
sest on raske radkida, sest
peamine kiisimus on puudu-
vas alternatiivis. «<Tegemist
on suure Ulesande pustitu-
sega, mille kdigus on vaja
koordineerida paljude huvi-
poolte infoslisteemide muu-
datusi,» todes Einasto.

Postimees 15.01.08
,E-tervise kdivitaja: projekti on
konflikt sisse kirjutatud”

Esimene ja tegelikult ka
koigi teiste probleemide
tahtsaim pohjus on see, et
meditsiinististeemi asusid
arendama voi praegusel ju-
hul suisa reformima inime-
sed, kes pole arstitooga kas
kunagi kokku puutunud voéi
kelle reaalne silmside elava
patsiendiga jaab aastate ta-
ha. Nii ei kohanud ma méni
aasta tagasi tegevarste Gee-
nivaramut toetamas ja ka
niitd on digiloo arenduse ja
kiidukdnede taga meditsiini
poolelt enamasti kas amet-
nikud voi arstidest juhtivtoo-
tajad.

Eesti Péevaleht 17.01.08
,Margus Punab: Arstina tervise
superandmebaasist”
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HULLE SAKS
Klienditeeninduse
teenistuse direktor

eHL kliendi-
teeninduses

Klienditeeninduse teenistuse
llesanne on viia patsient
kokku tema poolt soovitud
erialaarstiga ning séilitada
tervisekaarte patsiendi and-
metega. Kuna kliinikumis on
patsientide arv kasvanud, on
registratuuride probleemiks
paberkandjal tervisekaartide
mahutamine riiulitele ning
nende haldamine. Kiisimus
paberil tervisekaardi kat-
tesaadavusega tekib ka kui
patsient kdib Ghel paeval
mitme erialaarsti vastuvotul.
Samuti on tédmahukas vaja-
dusel kaartide tmberpaigu-
tamine.

Seoses kliinikute liitumi-
sega EHL-i, laheb ka patsien-
tidele vastuvdtuaegade bro-
neerimine ja nende re-
gistreerimine saabumisel
arsti vastuvotule Ule eHL-ile.
Esimesena alustasid 2007. a.
septembris eHL programmis
tootamist Raja tn registra-
tuur ja etteregistreerimiskes-
kus. Nutid on moddas mé-
ned kuud ning esimesed ko-
gemused omandatud. Meel-
divas koosto0s IT spetsialis-
tidega on sealsed klienditee-
nindajad uue programmiga
harjunud ja dldiselt rahul.
To0 kdigus on programmi ka
taiustatud ning koostoo jat-
kub. Jark-jargult 1dhevad
uuele programmile tle ka
teised registratuurid. Uus
stisteem vdahendab oluliselt
paberite hulka viies selle aja
jooksul nullildhedaseks. Pa-
berkandjal tervisekaardid
muutuvad ajalooks.

Elektroonilise haigusloo-
ga paralleelselt arendatakse
digiregistratuuri projekti. Kui
juba praegu saab eriarsti
vastuvotule aja broneerimi-
seks saata avalduse interne-
tist, siis digiregistratuuri pro-
jekti kdivitudes avatakse osa
vastuvotuaegadest patsienti-
dele ise broneerimiseks.

Graafikud

Ambulatoorse vastuvotu graa-
fikuid saab koostada to6tajale,
uuringu- voi protseduurika-
binetile, seadmele, teenusele
jne.

Graafiku koostamisel saab
korraga defineerida vastu-
vottude kogumi, igale vastu-
votule saab omakorda miirat-
leda erineva tunnuse (maksja,
vastuvotu liik, kes voib antud
ajale broneerida, jne). Samu-
ti saab defineerida grupivastu-
votte. Defineeritud graatikut
saab muuta voi tiihistada.

Kui iiks graafik on definee-
ritud, siis ei pea sarnaseid
graafikuid enam defineerima,
vaid saab soovitud ajavahemi-
kuks kopeerida graafiku kas
itksikute pievade voi nidala
kaupa.

Kui broneeringuid sisalda-
vat graafikut on vaja muuta,
siis on voimalik neid bronee-
ringuid minna vaatama ja
muutma.

Broneerimine
Broneerimine on vastuvotu
aja kinni panemine ehk pat-
siendi etteregistreerimine.

Samale arstile saab sama-
aegselt broneerida mitu kasu-
tajat. Korraga mitu kasutajat
sama vastuvotuaega valida ei
saa, sest vastuvotuaeg liheb no
ylukku®, kui vastuvotu graa-
fik on avatud muutmiseks voi
kui teine kasutaja on vastuvo-
tuaja juba broneerimiseks vil-
ja valinud.

Broneerimisel kontrolli-
takse patsiendi kindlustatust
(kajuhul, kui patsient bronee-
rib tasulisele teenusele).

Kui patsient on eHL-1 pat-
sientide registris olemas, siis
voetakse patsiendi isikuand-
med registrist, vajadusel saab
kasutaja patsiendi andmeid
muuta.

Kuli patsienti ei ole veel pat-
sientide registris, saab pat-
siendi lisada. Kui mingil poh-
jusel ei dnnestu patsienti {iks-
iiheselt tuvastada, siis on voi-

malik salvestada olemasolevad
mittetdielikud tuvastamata isi-
ku andmed. Sellise broneerin-
gu korral patsient isikustatak-
se registreerimisel ning tema
andmed scotakse registris
juba olemasoleva mittetiieli-
ku kirjega.

Foto: Pille-Riin Pregel

Eila Peterson.

Broneerimisel saab esmalt
sisestada patsiendi andmed ja
seejdrel valida graafikust sobiv
aeg voi siis valida esmalt sobi-
va aja ja secjdrel lisada pat-
siendi andmed.

Sobivat aega saab otsida
erinevate kriteeriumite jirgi:
aeg, arst, kabinet, uuring, ta-
suline vastuvott jne.

eHL-is on vdimalik otsida
mitme eriala vabu vastuvotu-
aegasid korraga, st teha komp-
leksotsingut.

On voimalik valida, kas ot-
singutulemusena kuvatakse
ainult vabu vastuvotu aegasid
voi koiki vastuvdtu aegasid.
Kinnised ajad (broneeritud
vOi blokeeritud) ja vabad ajad
on iksteisest selgelt virvide-
ga eristatavad, samuti on ot-
singukuva kalendris rohelise-

na eristatud need pievad, kus
on veel vabu aegasid ja kuhu
on veel voimalik broneerida.

Uhele vastuvétuajale saab
broneerida nii mitu patsienti,
kui graafiku koostamisel on
defineeritud, st grupivastuvo-
tu korral saab ithele ajale bro-
neerida graafiku koostamisel
miiratud arv patsiente.

Arstil/kabinetil on voima-
lik endale teha lisabroneerin-
guid, st arst saab broneerida
rohkem patsiente, kui graafi-
kus on vastuvotuaegu. Sel-
lised lisabroneeringud ei teki-
ta graatikutesse uusi vastuvo-
tuaegu, kuid on niha kéikides
broneeringute nimekirja eri-
nevates vaadetes.

Broneeringut saab otsida
erinevate tunnuste jirgi tehtud
broneeringute nimekirjast voi
otsida vilja konkreetse pat-
siendi koik olemasolevad keh-
tivad ja kasutamata jiinud
broneeringud.

Kehtiva broneeringu pealt
saab minna broneeringut
muutma voi tithistama. Muut-
misel salvestatakse olemasole-
va broneeringu andmed iile
uute andmetega. Muutmisel
ja tithistamisel vabastatakse
graafikust eelmise broneerin-
gu poolt héivatud vastuvotu-
aeg ning mirgitakse bronee-
ringu muutmise voi tithista-
mise pohjus, kas patsienti on
muutmisest teavitatud.

Voimalik on vaadata konk-
reetse broneeringu muuda-
tuste ajalugu — kes mis ajal te-
gl broneeringu, kes mis ajal ja
mis pohjusel muutis/tithistas
broneeringu ja kas patsienti
teavitati broneeringu muut-
misest.

Tehtud broneeringud on
koheselt rakenduses nihtavad
koigile kasutajatele (st arst
nieb kohe oma té6laual tema
vastuvotule tehtud broneeri-
misi).

EILA PETERSON
informaatikateenituse
arendusosakonna projektijuht

KASUTAJA VEERG

KRISTI KESK
klienditeeninduse
teenistuse vanemkliendi-
teenindaja

Klienditeeninduse teenis-
tuse etteregistreerimise
keskus arutas tiheskoos
eHL-i plusse ja miinuseid.

Tanu uuele broneeri-
misslisteemile on niid
vastuvotugraafikute hal-
damine - graafikute tege-
mine ja nende muutmine
- palju paindlikum ja voi-
malusi rohkem, mistottu
t606 muutub iga paevaga
jarjest meeldivamaks ja
mugavamaks. Aegade
broneerimine on lihtsam
ja kiirem, eriti kui on vaja
eraldada esmased ja kor-
duvad visiidid, samuti ei
ole vaja korduval bronee-
rimisel iga kord uuesti si-
sestada patsiendi and-
meid.

Programm véimaldab
kiiresti Ules leida esimese
vaba aja, mida peamegi
patsiendile pakkuma ja
see on vdaga hea lahen-
dus. Hea on ka see, et
niitid on meile ndhtavad
koik patsiendi olemasole-
vad broneeringud, mis
valdib topeltbroneeringu-
te tekkimist. Probleemiks
on aga see, eHL on tihtilu-
gu aeglane, st uue valja
kuvamine votab aega.

Samuti on broneeri-
miste kuval ndhtavad lau-
pdevade-plihapdevade
kuupdevad, mis voiksid
olemata olla. Usnagi
aegandudev on ka arstide
puhkuste alguse ja [6pu
vaatamine. Kahtlemata on
praegu slisteemis monin-
gaid puudusi, kuid nende
osas tehakse pidevalt pa-
randusi ja tdiendusi.

Kokkuvottes voib oel-
da, et etteregistreerimis-
keskuse to6tajad on rahul
uue programmi kasutu-
sele vétmisega ning meil
on r6dm selle ile, et meie
t66s toimub areng pare-
muse suunas.

Paieva kanded

Kdik paeviku sissekandad

'l w Ajahetk Arst Paeviku kan
08.01.2008; - padiaatria
r 13:11 6. elupdey, kaal 3234 (+148)g
Rahuldavas Oldseisundis, aktivsus eal
Bilirubiin 196 mikromaol/l, fototeraapia
Sodamel pdsib 2-3 kraadine kahin, m:
konsultatsioon 09.01. 13:30,
 08.01.2008; ILTAM
r 08:38 Analodside tellimus nr: 478095

Materjal:
MO0013943 08.01.2008 08:11 (vdetud

S, P-NBil 196 prol/L
Z,P-Bil-conj 0 pmol/L
5, P-Bil-unconj 196 prmol/L

Link

kumendile Koodid

| 07.01.2008; _Inhensiivraviﬁde
r 14:57 mmuniseerimine; 04.01.2008 Engerix

r 14:56 Imruniseerimine: 04,01,2008 BCG 1C
r 14:55 Tervisekontrolli toirming: 04,01,2008 |4
C 14:54 Tervisekontrolli toiming: 04,01,2008 F

| 07.01.2008; ”‘.“ - pedisatria
| 11:36 [ETGEEE .9 Icterus neonatorum r

I 11:36

Diagnoos: P29.9 Morbositas cardiovas

| specificata

Pievik on e¢HL-is arsti/6e
poolt tiidetav keskne doku-
ment, kuhu sisestatakse igal
ravipieval vihemalt iiks kan-
ne patsiendi ildseisundi
kohta. = Meniitipunktile
»Pievik® vajutades avanevad
pieviku kiesoleva pieva
kanded. Véimalik on ka kor-
raga vaadata koiki antud
haigusjuhuga seotud pie-
vikukandeid.

Uue kande lisamiseks tu-
leb valida rippmentitist, mil-
list kannet soovitakse lisada
ja seejirel tuleb vajutada
,»Jatka“.

Pievikust sisestatud Pide-
valt kasutatav ravim, Ope-
ratsioon, Trauma, Immuni-
seerimine, Riskitegur, Ohu-
tegur, Tervisekontrolli toi-
ming, Vaegurluse ekspertiis,
Allergia kanduvad elekt-
rooniliselt patsiendikaardi

meditsiiniliste andmete alla
(paberkandjal tervisekaardi
2.ja 3. lehele). Pievikust si-
sestatud diagnoosid kandu-
vad diagnooside lehele. Kui
sisestatud diagnoos on es-
mashaigestumine, kandub
ka see diagnoos patsiendi-
kaardil olevate meditsiinilis-
te andmete alla.

Soovitud paeviku kandeid
on voimalik epikriisi {ile

kanda.

EVA HARAK
informaatikateenituse arendus-
osakonna projektijuht
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TASUB TEADA

eHL-i kasutaja peaks
broneerimisel ja re-
gistreerimisel meeles
pidama ja teadmiseks

votma, et:

broneerimisel/registreeri-
misel eHL-is tuleb kindlasti
lle kontrollida patsiendi
andmed (isikukood, stinni-
aeg, kontakttelefon jne)
eHL-is peab olema sisesta-
tud patsiendi postiaadress
tanava, maja ja korteri
tapsusega

registreerimisel tuleb Ule
kontrollida maksja andmed
registreerimisel tuleb eHL-is
markida suunaja info: kas
patsient tuli ise, kiirabi toi;
kui patsient on suunatud
kliinikumivaliselt vai kliini-
kumisiseselt, siis tuleb mar-
kida suunaja

eHL-is on véimalik vaadata
patsiendi olemasolevaid
broneeringuid
registreerimisel on véima-
lik vaadata patsiendi eriala
vastuvétte ja kiilastusi, et
otsustada visiiditasu votmi-
se vajalikkuse tle
haigusjuhu avamine toi-
mub arsti poolt kabinetis
arstil on véimalus korduva-
le vastuvotule tulevat pat-
sienti kabinetis ise regist-
reerida, ilma, et patsient
peaks registratuuri labima
registreerimist on voimalik
tlhistada, juhul kui pole
koostatud visiiditasu arvet
voi avatud haigusjuhtu

KRISTINA RIVIS
informaatikateenistuse
arendusosakonna projektijuht

ANN KUSLAP
informaatikateenistuse
arendusosakonna projektijuht

eHL projekti
votmeisik

Eva Harak on eHL-i pro-
jektriihma liige alates
2007. aasta algusest. Eva
I6petas Tallinna Pedagoogi-
katlikooli 2004. aastal glim-
naasiumi matemaatikadpeta-
ja erialal, lisaerialaks oli infor-
maatika. Eva peamised vas-
tutusvaldkonnad eHL-is on
toitlustusmoodul ja kassa-
moodul.

Viljaspool t66d osaleb Eva
aktiivselt korp! Ugala Naisko-
gu ning MTU Stidamelaste
tugitihingu t60s.
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Kaebus

Kliinikumi ettepanekute ja
kaebuste stisteemi laekus
neil paevil he patsiendi kiri,
mis sisaldab nii ettepanekut
kui kaebust. Lehe toimetus
on ndus ootama dra ja aval-
dama vastuse, kui moni arst
selle kirjutab. Hoolimata
sellest, et patsient vastust

ei ootagi.

Kiri kliinikumi
ettepanekute
ja kaebuste
susteemist

ETTEPANEK - kuna olen ise
klienditeenindaja, siis olen
ldbinud mitmeid koolitusi,
kuidas klientidega viisakalt
suhelda. Olen olnud 3-s haig-
las - igal pool on 6ed, hool-
dajad, koristajad tasemel -
sobralikud, abivalmid jne.
Miks arstid on Ulbust ja taht-
sust tdis? (Onneks ei ole kdik
arstid) Arstid voiksid ka labi-
da koolituse, kuidas viisaka-
malt patsientidega suhelda.
Olen kogenud seda, et arst ei
vaata sulle otsagi (pigem
arvutisse), ei pane nappugi
kilge, ei saada mitte kuhugi
uuringutele. Moni arst on
Oelnud otse, et sul on sur-
mav haigus, parast seda tu-
leb vélja, et polegi. Mida
peaks patsiendi narvid Utle-
ma? (Oleks vaja oodata uu-
ringu vastus ja siis 6elda, kui
vaja)

KAEBUS - kui ma tulen suure
raskusega maalt linna, (ma
saan uuringu aja kell 18.00 ja
166gile pddsen 19.30. Sorry,
siis oleks voidud kohe 6elda,
et tulge parem juba stida-
606ks kohale. (Ei suuda hasti
kondida)

Avaldaja ees- ja perekon-
nanimi: valude kaes vaevlev
patsient

Aadress, millele oodatakse
vastust: Vastust ma ei oota-
gi! Loodan jarg. kord arstide
poolt sébralikumat suhtu-
mist! (Olen kannatanud 4
kuud valusid, kannatan
edasi)

[Kirjaviis muutmata — toim]

1948. a. Tartu Linna Nakkushaigla Projekt

Lk. 1

Ulesanne

/.../ Nakkushaigla, kui eritiiii-
pi haigla annab palju spetsii-
filisi isedrasusi, millega tuli
projekteerimise juures ar-
vestada. Tahtsamad nendest
on ecrinduded range isolat-
siooni kohta ja haigete ning
personali litkumise kindlaku-
juline vool.

/.../ Lisaks tuli arvestada ka
Oppebaasi olemasoluga, ja lei-
da selle paigutamiseks digus-
tatud lahendus. /.../

Lk.3

Haigete vastuvotmine
Haigla normaalse tegevuse
juures haigete eraldamine tiis-
kasvanute ja laste haiguste jir-
gl stinnib juba haigla viravais,
kus viravavaht suunab haigeid

eriteed modda. Selle jirgi
haigla peahoone juures on ett-
enihtud kaks erivastuvotu
keskust. Vasakult tiiskasvanu-
tele kolme boksiga ja paremal
lastele kahe boksiga. Kolmas
pahempoolne boks on ette-
nihtud saatjate sanitaarscks
korrastuseks, kus stinnib iiht-
lasi ka saatjate riietuse kiirde-
sinfektsioon. Eeskirjade koha-
selt haigete sanitaarkorrastust
vastuvotu juures ei toimu,
vaid otseselt osakondadesse
vastuvotmise eel.

Kindla diagnoosiga haiged
toimetetakse tilakoridori kau-
du osakondadesse. See kori-
dor allub pidevale 6hutamise
jadesinfektseerimise reziimile.
Kahtlaste haigestumisjuhtu-
mite puhul haigeid toimeta-
takse isolaatoritesse, kus hai-

geid hoitakse kuni haiguse
selgumiseni, millepeale hai-
geid paigutatakse vastavatesse
osakondadesse, voi kuni nak-
kusohu méddumiseni. Viima-
sel juhul haigeid lastakse iso-
laatorist vilja vilisukse kaudu
ja juhitakse vilisteed kaudu
haigla territooriumilt.

Ko6ik isolaatori ruumid,
arvult kiimme, on varustatud
vannitoaga, klosetiga ja erivil-
japdisuga vilisrodu kaudu.

/...

Lk. 4

Haigete statsionaarseks raviks
on ettenihtud kaheksa osa-
konda a 25 voodit. /.../
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