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UUDIS

Sampo panga 
stipendium
31. märtsiks ootab Tartu 
Kultuurkapital taotlusi 
Sampo Panga 25 000 kroo-
nisele stipendiumile. Sti-
pendiumile saavad kandi-
deerida kuni 40-aastased 
arst-õppejõud, kes on lüli-
tatud rahvusvahelise konve-
rentsi programmi esinemi-
seks ettekandega. Taotlemi-
seks esitada avaldus koos 
kontaktandmetega, konve-
rentsi kutse, ülevaade esine-
mistest rahvusvahelistel kon-
verentsidel ja teadustööde 
loetelu. Stipendiumid antak-
se üle Sampo Panga ja Tartu 
Kultuurkapitali esindajate 
poolt kliinikumi aastakonve-
rentsil maikuus.

1. koht kliinikumi 
meeskonnale 
lk 12

Õppus A.P.P.I. 2
LK 3

Traumapunkt
LK 4-5

Töötajate rahulolu 
uuring   LK 9

Operatsiooniõdede 
päev   LK 7

Esimesele preemiale saavad 
kandideerida viimasel aastal 
enim teaduspublikatsioone 
avaldanud kliinikumi tööta-
jad, preemia suurus on 30 000 
krooni. Teisele preemiale saa-
vad kandideerida viimasel 
viiel aastal kõige enam teadus-
publikatsioone avaldanud klii-
nikumi töötajad, preemia suu-
rus on 60 000 krooni.

Preemiad määrab Tartu 
Ülikooli Kliinikumi poolt 
heakskiidetud ja Tartu Kul-
tuurkapitali poolt kinnitatud 
viiest liikmest koosnev komis-
jon. Otsuse tegemisel tugineb 
komisjon kliinikumi meditsii-
niinfo keskuse analüüsile, 
mille aluseks on keskuses 
koostatud ja jooksvalt täien-
datav eesti arstiteadlaste pub-

likatsioonide andmebaas. 
Preemia on saajale vabastatud 
tulumaksust ja makstakse väl-
ja Tartu Kultuurkapitali poolt 
hallatavast Neinar Seli sihtka-
pitali stipendiumifondist. 

Lisainfot vt 
www.kliinikum.ee 
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Neinar Seli
toetab arstiteadust
Kliinikumi nõukogu liige Neinar Seli on omanimelise sihtkapitali juurde 
loonud kaks uut stipendiumi: „Kliinikumi aasta teaduspublikatsioonide 
preemia“ ja „Kliinikumi viimase viie aasta teaduspublikatsioonide preemia“.

Foto: Meelis Lokk

Lepingu allkirjastamine toimus 6. märtsil. Vasakult Tartu Kultuurkapitali juhataja Ülle Koppel, kliinikumi 
nõukogu liige Neinar Seli ja juhatuse esimees Urmas Siigur.

Spordimeditsiini- 
ja taastusravi klii-
nikus muutusid 
osakondade 
nimetused
Alates 1. jaanuarist muutusid 
järgmiste osakondade 
nimetused:
• hooldusravi  osakonna uus  
 nimi on õendushoolduse  
 osakond
• ambulatoorse osakonna  
 uus nimi on ambulatoorse  
 taastusravi osakond
• taastusravi osakonna uus  
 nimi on statsionaarse 
 taastusravi osakond
Nimetuste muutmise tingis 
vajadus kooskõlastada osa-
konnas osutatav teenus osa-
konna nimega. Osakondade 
koodid jäävad endiseks.
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Dr Helgi Saar tähistas möö-
dunud kuul oma 65. sünni-
päeva. Selle aasta suvel on ees 
järgmine ümmargune täht-
päev - täitub 40 aastat tööstaaži. 

Pärast ülikooli lõpetamist sai 
ta Tartu Linna Onkoloogia 
Dispanseri kliinilise labora-
tooriumi juhatajaks ja hakkas 
kohe rajama biokeemia labo-
rit. 1977. aastaks oli ta rajanud 
ka tsütoloogia labori, mis tee-
nindas peale baashaigla kogu 
Lõuna-Eestit. 1981. aastast 
töötab ta histoloogia ja tsüto-
loogia labori juhatajana. 1992. 
aastal omistati dr Helgi Saare-
le kõrgem kvalifikatsiooni 
kategooria patoloogia erialal. 

Ta on aastakümneid õpetanud 
laborante Tartu Meditsiini-
koolis.

Õppus toimus Kaitseväe 
Ühendatud Õppeasutuse si-
mulatsiooni keskuses, kus ta-
valiselt toimuvad kaitseväe 
sõjalis-taktikalised õppused. 
Osalejateks olid Lõuna-Eesti 
Päästekeskus, Tartu Kiirabi, 
Lõuna-Eesti Politseiprefek-
tuur, Tartu Ülikooli Kliini-
kum, Kaitseväe Ühendatud 
Õppeasutuste simulatsiooni 
keskus, Tartu Linnavalitsuse 
kriisimeeskond ja kriisikom-
munikatsiooni grupp.

Stsenaarium nägi ette hä-
daolukorra lahendamise juh-
timist haiglas. Tegevuskohaks 
oli Maarjamõisa haigla kardio-
loogia- ja intensiivravi korpus, 
kus sündmuse hetkel viibis ra-
vil 122 patsienti, neist 41 in-
tensiivravis. Sündmused said 

alguse õhtul kella kaheksa-
üheksa vahel tulekahju puh-
kemisega keldrikorrusel, mis 
tingis kõigi majas viibivate ini-
meste evakueerimise vaja-
duse. Kolmekümne minuti 
jooksul täitusid kõik korpuse 
kuus korrust põlemisgaaside-
ga, mille leviku kiirus on vas-
tav ka reaalelule. 

Hukkunuid ei olnud kah-
juks võimalik vältida, küll aga 
maksimaalselt vähendada 
nende arvu. Suitsu kiire levi-
ku tõttu ei saanud meditsiini-
töötajad enam hoones viibida 
ning oldi sunnitud väljuma. 
Sellest hetkest alates said põ-
lemisgaasidega täitunud hoo-
nes tegutseda vaid spetsiaalse 
suitsusukeldumise varustu-
sega päästjad. Hukkunute 

koguarv oli 32 inimest – 9 pat-
sienti, 13 intensiivravi patsien-
ti, 2 meditsiinitöötajat ja 10 
patsienti, kes küll toodi majast 
välja, aga kellele ei jätkunud 
vajalikku tähelepanu ja abi.

Kokkuvõttes said kõik osa-
võtjad ülevaate haigla evakuat-
siooniga seotud probleemi-
dest, harjutada koostööd ja 
kommunikatsiooni ning pii-
ratud aja ja ressursi tingimus-
tes tegutsemise kogemuse. 
Õppuse tulemusena leiti, et 
kõige olulisem on vajaliku 
teabe õigeaegne jõudmine 
vastutajate ja otsuste langeta-
jateni. 

RAUL VATSA
kliinikumi turbehaldusspetsialist

õppuse A.P.P.I. 2 ettevalmistus-
meeskonna liige
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Patoloogiateenistus 
tänab staažikaid töötajaid
On vahest küll kahju, kuid tunneme ikka, 
et küpsemalt elu on suurem ja rikkam.
Hing eal ei või öelda, et kunagi enam 
ei tuleks veel miskit, mis senisest kenam,

sest rõõmud ei lõpe ja ennast ei peida
on targal ja kogenul lihtsam neid leida!

soovivad kolleegid
Kristi Abram
Alates 1. jaanuarist 2008 
töötab dr Kristi Abram 
nahahaiguste kliinikus arst-
õppejõuna dermatovenero-
loogia erialal.

Dr Kristi Abram iseendast: 
Tegelikult olen kliinikumi-

ga seotud olnud viimased 
kümme aastat. 1998. aastal 
alustasin siin residentuuri, 
mille lõpetasin 2002. a. jaa-
nuaris. Samal aastal astusin 
doktorantuuri. 2005. a. jaa-
nuarist alustasin tööd TÜ na-
hahaiguste kliiniku assistendi-
na ning 2007. aasta detsemb-
ris kandideerisin kliinikumi 
arst-õppejõu ametikohale. 
Kuna ülikool ja kliinikum on 
omavahel tihedalt seotud, siis 
on minu jaoks ülikoolihaiglas 
töötamine ideaalvariant.

Mulle meeldib rahulik ja 
analüüsivat mõtlemist eeldav 
arstitöö. Ei kujuta end ette 
töötamas olukorras, kus otsus-
te tegemiseks on aega loe-
tud sekundid. Praegu töötan 
põhiliselt tasulises anonüüm-
ses kabinetis, kuhu inimesed 
tulevad end anonüümselt su-
guhaiguste osas testima või 
siis ägedate nahahaigustega. 
Lisaks sellele töötan ka päeva-
statsionaaris ja teen pisiope-
ratsioone. Lähim suur eesmärk 
on kirjutada valmis doktoritöö.

Kristi on abivalmis 
noor kolleeg
Kristi on aktiive, abivalmis 
ning igati vastutulelik noor 
kolleeg. Nahahaiguste kliini-
kus on igapäevase ravitöö 
kõrval tema ülesandeks ka ki-
rurgilise suuna juurutamine. 
Teadustöös seostub tema 
peamine uurimisvaldkond 
rosacea patogeneesi selgita-
misega. Lisaks teadustööle on 
tal pere kõrvalt (peres kasvab 
kaks poega) olnud aega ja 
tahtmist teha ka õppetööd 
ning korraldada täienduskur-
susi arstidele. Nahahaiguste 
kliiniku perel on hea meel, et 
meie read täienesid ühe noo-
re tubli arsti võrra.

PROF HELGI SILM
nahahaiguste kliiniku juhataja

UUS TÖÖTAJA Õppus A.P.P.I.2
11. märtsil toimus Tartus haigla evakuatsiooniõppus, mille eesmärgiks
oli simulatsioonikeskkonda kasutades harjutada erinevate ametkondade 
ja juhtimisstruktuuride koostööd hädaolukorra lahendamisel ning 
kontrollida kliinikumi hädaolukorraplaanide toimimist tulekahju korral. 

Dr Helgi Saar - Toome patoloogiaosakonna juhataja

Dr Helgi Saar.

Vello Mürgi (s 1943) soov õp-
pida on mõjutanud tema ha-
ridus- ja töökäiku ning muut-
nud selle mitmekesiseks. Töö-
tamine nii asendusõpetaja kui 

vaimse arengupuudega laste 
kasvatajana süvendas tema 
huvi meditsiini vastu, mis tip-
nes ravivelskri kutse omanda-
misega. Alates 1983. aastast 
töötab ta lahangusaali õena. 
Vello Mürgi enda sõnul nõu-
dis selle ametikoha vastuvõt-
mine temalt suurt eneseületa-
mist. Seda enam, et vanasti tu-
li talvel töötada külmades ruu-
mides ja puudus korralik in-
ventar. Ühe põneva faktina 
märgib Vello Mürk Vanas 

Anatoomikumis jõulukuuse 
säilimise ilma okkaid langeta-
mata kuni ülestõusmispüha-
deni!

Vello Mürk  - Maarjamõisa patoloogiaosakonna lahangusaali õde

"Vello on väga 
kohusetundlik, 

korrektne ja viisakas.“

KERSTI KIRILING
Maarjamõisa patoloogia-

osakonna laborant
Vello Mürk .

Reet Kalda on põline tartlane, 
siin omandanud nii kesk-
hariduse kui juuksuri kutse. 
14 aastat töötamist juuksuri-
na tingis vajaduse muutuseks 

ja päädis otsusega minna töö-
le omaaegsesse Onkoloogia-
dispanserisse, mille nimi, nii 
nagu ka Reeda ametinimetus-
ed on aastate lõikes muutu-
nud. Reet Kalda töökohusteks 
on läbi 25 aasta olnud patsien-
tide uuringute registreerimi-
ne ja uuringuvastuste väljas-
tamine ning preparaatide 
arhiveerimine. Kui omal ajal 
toimus töö käsitsi žurnaali-
desse sissekandeid tehes, siis 
tänasel päeval ilma arvutipro-

grammideta seda tööd enam 
ette ei kujuta.

Reet Kalda - Toome patoloogiaosakonna andmesisestaja

"Enne suuremat 
pidu on Reedal 

meie laboris tavaliselt 
veel üks funktsioon 
täita - siis kehastub ta 
nimelt professionaal-
seks juuksuriks.“

TIINA KIRSS
Toome patoloogiaosa-
konna vanemlaborant

Reet Kalda.

KOMMENTAAR

Õppused näitasid seda, 
et evakueerimist tuleb 

alustada juba tulekahju alg-
faasis, sest põlengugaasid lii-
guvad keskmiselt 1m/s. Val-
vearstid peaksid ise tegema 
päästetööde juhile ettepane-
ku haigete majast väljaviimi-
seks. Haiglapõlengu puhul 
on mitmeid olukorda rasken-
davaid tegureid – elektrivoo-
lu väljalülitamisel käivituvad 
majasisesed avariigeneraato-
rid; sundventilatsiooniga le-
vib suits läbi ventilatsiooni-
šahtide eriti kiiresti; päästjad 
ei oska medpersonali aidata 
intensiivi patsientide „kokku 
pakkimisel“. Õppusel tuli väl-
ja ka see, et päästetööde ju-
hil on keeruline saada ühen-
dust haiglajuhiga, kes tun-
neks kogu maja ja oskaks ju-
hendada, kus on kõige raske-
mad haiged, keda tuleks es-
majärjekorras aidata. Soovi-
tan kõikidel õppustel osale-
da, sest ainult nii on võimalik 
harjutada tegutsemist häda-
olukorras.

JANNO SOIDLA
õppuse A.P.P.I. 2 üldjuht

Lõuna-Eesti Päästekeskuse 
koolitusbüroo peaspetsialist

Kliinikumist osales Tartu linna kriisireguleerimismeeskonna töös anestesioloogia- ja intensiivravi kliiniku 
direktor dr Ago Kõrgvee (vasakult esimene).

"Dr Helgi Saar 
on väga tore 

kolleeg ja erudeeritud 
oma ala spetsialist.“

DR MARIANN REINTAM
TÜ patoloogilise anatoomia 

ja kohtuarstiteaduse insti-
tuudi erakorraline assistent

 

Selliseid õppusi on tingi-
mata vaja korraldada, 

sest see annab arstile kindla 
reageerimiskäitumise ohu-
olukorras. Samas on prob-
leem selles, et kliinikumis on 
tööl sadu arste, kes on po-
tentsiaalsed hädaolukorra la-
hendamise juhid oma struk-
tuuriüksuses. Arvestusega 
kaks õppust aastas läheks 
kõigi osalemiseks sedalaadi 
üritustel kümneid aastaid. 
Ja vähe sellest, et arst peaks 
teadma kliinikumis kehtivat 
hädaolukorra lahendamise 
korda, ta peaks ka kursis ole-
ma sellega, kuidas toimub 
hädaolukorra lahendamine 
haiglast väljaspool, sest hai-
gete hoonest väljatoimeta-
misega olukorra lahendami-
ne alles algab. Nii et lõpetu-
seks - parem kui midagi ei 
juhtuks ja kui juhtub, siis loo-
ta, et läheks võimalikult vähe 
halvasti - selleks aga tuleb 
valmis olla ja treenida.

AARE ÖÖPIK
anestesioloogia- ja intensiiv-

ravi kliiniku arst-õppejõud 
anestesioloogia erialal

Katastroof jätkub (SL Õhtuleht)

TÜ Kliinikumi suurpõlengu ohvritele, kelle arv võib 
niigi ulatuda kümnetesse, on lisandunud päästetöö-
taja, kes sai elektrilöögi, kui piirivalve kopter lendas 
elektriliinidesse.

Löök Eesti tervishoiule (Kanal2)

Otseülekanne sündmuskohalt: Kallid kaasmaalased, 
pilt, mis haiglast avaneb, on trööstitu - ilmselgelt sel-
les majas lähiajal raviteenust ei osutata. Mitte ainult 
nende rusude pärast, mis teie pilgule praegu avane-
vad, vaid ka seetõttu, et kinnitamata andmetel jättis 
nii mõnigi meedik täna kangelaslikult patsiente 
päästes oma eluga hüvasti. Mis saab edasi? 

Kui Maarjamõisa kliinikum on rusudes ning haigeid 
enam ei teeninda, kus hakkavad siis õpet saama ars-
titudengid? Ja kui arstiteaduskond Tallinna üle viia, 
kas on siis mõtet ülikooli eksistentsil üleüldse?

Odavad inimelud? (Delfi)

Maarjamõisa haigla tulekahjus hukkunute ning 
päästetute arvu pole siiamaani suudetud kindlaks 
teha! Missuguse sõnumi annab see meie avalikkusele 
vastavate ametkondade haldusvõimekusest? Hukku-
nute arvuga on meediaväljaanded valimatult speku-
leerinud, kuid kriisikomisjoni pressiteadetesse pole 
jõudnud ükski number. Kas meie riik on tõesti nii 
suur, et meie inimesed ei peagi olema loetud?

Katkendeid vastumängust, millega kriisikommunikatsioonigrupp pidi õppustel toime 
tulema. Vastumängijad kehastusid erinevate väljaannete ajakirjanikeks, kes lõid oma uudistevoo, 
millest siinkohal mõned näited:

Foto: Andras Kralla



Ajaloost
Traumapunkt avati 1964. aas-
tal Maarjamõisa haiglas 
(L. Puusepa 6), põhjuseks oli 
traumade arvu pidev kasv ning 
erakorralise töö lahendamise 
vajadus. 

Esimeseks osakonna juha-
tajaks sai dr Meeta Torm, kes 
sai administreerimisega suu-
repäraselt hakkama. Järgneva-
tel aastatel on traumapunkti 
juhatanud dr Mall Kull, dr 
Andres Kukner, dr Ene Ütt ja 
alates 1993. aastast dr Merike 
Šeffer. 1974. aastal uue maja 
valmides, koliti L. Puusepa 8 
majja. 

1999-2001 toodi Maarja-
mõisa polikliinikust üle kon-
sultatiivne vastuvõtt ja raken-
dus tööle päevakirurgia. 2006. 
aastal alustati käekirurgia suu-
nitlusega vastuvõttu (dr Kat-
re Maasalu). Osakonna pind-
ala on 399, 2 m².

Osakonna struktuur
• esmaste traumahaigete 
 vastuvõtt
• korduvate traumahaigete  
 vastuvõtt
• konsultantide vastuvõtt
• päevakirurgia
• kudede pank (Euroopa 
 Kudede Pankade assotsiat- 
 siooni liige)

Töötajad
Osakonnas on 40 töötajat. 

Ametikohti:
arste 6,2
õdesid 14,1
hooldajad 10
tugipersonal 1

Fakte osakonnast
Viimaste aastate statistika jär-
gi on ambulatoorses osakon-
nas konsulteeritud või ravi 
saanud ligikaudu 25 000 es-
mast ja 18 000 korduvat trau-
matoloogilist-ortopeedilist 
haiget aastas. 2007. aastal tehti 
701 päevakirurgia operatsioo-
ni. Päevas võetakse vastu kesk-
miselt 59 esmast patsienti.
• “Vägivallast põhjustatud 
 vigastused TÜ Kliinikumi  
 traumapunkti andmetel.“
 (M. Šeffer, A. Metsmägi, K.
  Pintsaar) Retrospektiivselt 
 meditsiinilise dokumentat-
 siooni alusel analüüsiti aas-
 tal 1988 – 2005. a. TÜ Klii-
 nikumi traumapunkti pöör-
 dunud vägivallast põhjus-
 tatud vigastustega patsien-
 tide soolist ja vanuselist
 struktuuri, vigastuste ise-
 loomu, nende tekkimise as-
 jaolusid ning vigastuste saa-
 mise aega ning kohta.
• MTÜ Naabrusvalve Kes-
 kuse projekt “Turvaline
 Tartu“ vigastuste registree-
 rimise töögrupp.
• Pilootprojekt “Vigastus-
 seire andmestiku kujunda-
 mine haiglasüsteemis“,

 mille eesmärgiks oli kaar-
 distada traumade käitu-
 muslikke muutusi ja esine-
 misi Eestis ning viia need  
 vastavusse Euroopa Liidus  
 käibel oleva kodeeringuga.
• Osalemine täienduskooli-
 tuste läbiviimisel arstkon-
 male ja keskmed. persona-
 lile.
• 2003. a. valmis kipsitehni-
 ka õppefilm (M. Järveotsa 
 diplomitöö Tartu Tervis-
 hoiu Kõrgkoolis).
• Välja töötatud patsiendima-
 terjalid (voldikuid, infole-
 hed, koduse hoolduse ja 
 ravi juhised, raviinfo), mis 
 tõstavad patsientide tead-
 likkust ja aitavad haigusega
 paremini toime tulla.

 
Koolitus
• Kõik töötajad on läbinud
 riskikoolituse, sest töö on
 stressirohke. Samuti on 
 saadud suhtlemisalast koo-
 litust.
• Erialaõdedele jätkukoolitu-
 se loomine alates 2002. aas-
 tast.
• Alates 1999. a. regulaarsed
 kipsitehnikaalased kooli-
 tused välislektorite osalu-
 sel.
• Personali järjepidev kooli-
 tus nii Eestis kui välisriiki-
 des. Arstkonna osas on
 püüdluseks vähemalt üks 
 nädalane välistäien-
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Traumapunkt
Järgnevates lehenumbrites on toimetusel plaanis tutvustama hakata 
Tartu Ülikooli Kliinikumi struktuuriüksusi. Algust teeme traumatoloogia 
ja ortopeedia kliiniku ambulatoorse osakonna ehk traumapunktiga, 
mis on üks Maarajamõisa haigla peaväravatest.DR MERIKE ŠEFFER

osakonna juhataja

„Traumapunktis olen töö-
tanud 32 aastat, neist vii-
mased neliteist juhatajana. 
Pean väga oluliseks mees-
konnatööd ja sõbralikku õhk-
konda kollektiivis, sest töö on 
emotsionaalselt pingeline. 
Suurt tähelepanu olen pöö-
ranud patsiendisõbraliku 
keskkonna kujundamisele ja 
personali kvalifikatsiooni 
tõstmisele. Kõik eesmärgid, 
mida oleme püstitanud, on 
ka saavutatud - oleme Eestis 
ainulaadsed oma patsiendi-
sõbraliku töökorralduse poo-
lest. Esmaste ja korduvate 
haigete vastuvõtt tagab trau-
mahaigete ravi järjepidevuse, 
vajaliku tagasiside ning ravi 
kvaliteedi, jääb ära uuringute 
dubleerimine. Raviteenus 
saavutatakse väiksema aja- ja 
ressursi kuluga. Päevakirurgia 
vähendab statsionaari oote-
lehel olevate haigete arvu ja 
operatsiooniploki koormust. 
Meie kollektiiv on olnud pü-
siv, personali liikumine väike. 
Tore on see, et oleme üks 
üliõpilaste ja residentide 
meelispaikadest, sest siin 
töötades näeb palju ja saab 
ka ise teha.“

TIINA EEKKIIKER
osakonna vanemõde

„Üks lause, mis mulle on hästi 
meelde jäänud, pärineb ühe 
vanema õe suust. Ta ütles, et 
kui traumasse on tööle tul-
dud ja kui siit ka vahepeal ära 
minnakse, siis tullakse siia 
ikka alati tagasi. Minu puhul 
on need sõnad tõeks läinud. 
Kuigi vahepeal sai teises asu-
tuses töötatud, tulin siia taga-
si. Õendustöötajad ongi meil 
hästi staažikad. Elame uue 
maja valmimise ootuses. Loo-
dame valutult kolimise üle 
elada, sest samal ajal peab ka 
ravitöö jätkuma.“

DR AAVO METSMÄGI
staažikas kolleeg

„Traumapunkti asusin tööle 
1. juunil 1983. aastal. Eelmi-
sel päeval lõpetasin valve 
Paide haiglas, kus töötasin 
üldkirurgina, ja kohe tulin 
uuele kohale. Otsustasin Tar-
tu kasuks, sest see on minu 
kodulinn, Paides oli tööd vä-
he, sest haigla oli väike. Trau-
mapunktil on palju eeliseid – 
töö on vahetustega, ükslui-
sust siin ei ole ja töökaas-
lased on toredad. Plussiks on 
ka see, et alati on võimalik 
kolleegidega igalt erialalt 
konsulteerida, mis muudab 
töö lihtsamaks. Samuti on 
tööd piisavalt, pidevalt on 
midagi uut, saab end täien-
dada. Oleme ju ikkagi üli-
koolihaigla.

Aegade jooksul on muu-
tunud see, et suhted töö-
kaaslastega on sõbraliku-
mad, samas on patsiendid 
aasta-aastalt läinud nõudli-
kumaks. Ka öine olukord on 
tunduvalt muutunud, varem 
käis töö rohkem päeval, 
nüüd on vahetevahel suvisel 
perioodil ööd tihedamad kui 
päevad.“

Parimad 
õendustöötajad
Õde Anneli Truupõld on si-
dumistoa perenaine, kes teab 
kõiki patsiente, ta on tragi ja 
tubli ning olles ise kolme lap-
se ema, leiab pisikeste pat-
sientidega alati ühise keele.

Õde Jelena Jermanok on 
valitud kaks aastat järjest 
aasta parimaks õeks, ta on 
edasipüüdlik ja usin ning 
on sanitari ametist alustades 
õppinud töö kõrvalt õeks.

Põetaja Galina Homenskaja 
on pälvinud kahel korral aas-
ta parima hooldaja nimetuse. 
Ta on alati abivalmis, viisakas 
ja hea suhtleja.

Põetaja Tiina Põder on 
päevakirurgia hooldaja, ta on 
sõbralik, abivalmis, töös kor-
rektne ja oskab väga hästi 
joonistada.

KÕIGE KIIREMINI TERVENE
NUD PATSIENT. Kiirabi toob 
vastuvõttu raami peal purjus 
meeskodaniku. Mees tõuseb 
püsti, rahuldab ihuhäda samas 
asunud kraanikaussi ja kõnnib 
omal jalal uksest välja. Õde ei 
jõudnud kaartigi täita, rääkimata 
millegi küsimisest.

EI SOOVI SÜÜA. Saabub va-
nem proua, kellel on õlaliiges 
paigast läinud. Seda on vaja nar-

koosi all tagasi panna. Küsimuse 
peale, millal te viimati sõite-jõite, 
vastab mammi krapsakalt: 
„Tänan, ma ei soovi süüa!“

ISEPANDUD DIAGNOOS. 
Vastuvõttu siseneb noorema-
poolne mees, kes teatab juba uk-
sel oma diagnoosi: „Mul on hüp-
pelihase nihestus!“

KULDNE PATSIENT. Ajal, mil 
ei olnud veel väikeloomade klii-
nikuid, toodi kord vastuvõttu ja-

hikoer, kes oli puuorgiga jalga 
vigastanud. Ta lasi kannatlikult 
end aidata ja liputas veel tänuli-
kult saba ka.

TEHKE KINDLAKS. Trauma-
punkti on toodud puuke soovi-
ga, et arstid kindlaks teeksid, kas 
oli tegemist haigustkandva isen-
diga. Samuti on kohale tassitud 
seljakotis kass ja palutud tuvas-
tada, kas tal on marutaud või 
mitte.

Tõestisündinud lugusid

Olen tervise tõttu kahjuks pi-
danud kolmel viimasel aas-

tal korduvalt kasutama trauma-
toloogia ambulatoorse osakonna 
teenust. Suureks eeliseks on 
olnud see, et arstidel on või-
malus kutsuda vajadusel kohe-
selt konsulteerimiseks vastav 
erialaarst (nt kirurg, närviarst). 
Oluline on, et patsient kutsutak-
se samasse osakonda korduv-
visiidile. Väga hea on ka see, et 

kipslahaste eemaldamise järel 
saab samas kontrollida, kas mur-
rud on paranenud (seda või-
malust ei paku kõik haiglad). 
Tänan selle osakonna arste.

patsient E.S.

Tahaksin avaldada tänu ambu-
latoorse osakonna sõbralikule 

kollektiivile väga meeldiva suh-
tumise ning tõhusa abi eest oma 

lapsega seotud meditsiinilise 
mure lahendamisel. Külastasime 
ambulatoorset osakonda seoses 
õnnetusjuhtumiga ja saime kii-
resti väga professionaalset me-
ditsiinilist abi ning eriti muljet-
avaldav oli arstide oskus väikese 
šokiseisundis lapsega rahulikult, 
sõbralikult ja asjalikult suhelda.

väikese patsiendi G. 
ema L. K.

Tagasiside patsientidelt

Tulin traumatoloogia ja 
ortopeedia kliinikusse 
tööle 1998. aastal. Sel-
lesse perioodi jäid suu-
red muudatused tol-
leaegse Maarjamõisa 
haigla vastuvõtu osa-
konna ja traumapunti 
töökorralduses. 

Minu kõige suure-
maks väljakutseks uues 
ametis oli kahe "raske" 
osakonna töökorraldu-
se juures lähendada 
nende personal ühtseks 
meeskonnaks. Pean tun-
nistama, et mul pole 
olnud vahvamaid kol-
leege kui sel ajal. Selle 
kohta sobib hästi väl-
jend „Kõik see mees…“. 
Mul on ka üks soov ehk 
tulevikuvisioon: kipsi-
tehniku ameti riiklik 
õpe, hõlmates kõiki 
Eesti haiglaid, kes tege-
levad ortopeedia ja trau-
matoloogia erialal ning 
kelle üheks ravimeeto-
diks on kipsravi.

dus vähemalt kahe aasta
 jooksul.
• Õdede õppepraktika ja dip-
 lomitööde juhendamine.
• Residentide ja arstiteadus-
 konna üliõpilaste juhenda-
 mine.

Vigastuste TOP 3
(2007. aastal):
• Peavigastused 3183
• Randme- ja käevigastused 
 5321 
• Kanna- ja jalavigastused
 4753 

Protseduuride TOP 3
(2007. aastal):
• Kipslahase asetamine 
 4347
• Nahahaava õmblus 3218
• Repositsioon luudel ja 
 liigestel 475

KOMMENTAAR

MARIKA JÄRVEOTS
traumatoloogia ja ortopee-
dia kliiniku ülemõde

EILE:  Operatsioonituba traumapunktis 1980. aastatel, vasakult vanem-
õde Ilme Jõemets, õde Amanda Lehemets ja õde Mare Laaneloog

TÄNA:  Protseduuride tuba aastal 2008, patsiendiga tegeleb pere-
meditsiini resident Jana Uhlinova.

Foto: Pille-Riin Pregel

Foto: dr Merike Šefferi erakogu
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Verstapostid teel 
täiuslikkuse poole
Selles veerus hakkame rääkima 
organisatsiooni edu tagamise 
põhimõtetest ja nende põhi-
mõtete kujunemisest eelmise 
sajandi keskpaigast tänaseni. 
Nii üldistest, kui meditsiinialas-
test.

William Edwards Deming 
(1900-1993). Ameerika statistik, 
õppejõud ja konsultant, keda 
peetakse tänapäevase kvalitee-
dijuhtimisteooria isaks. Töötas 
1940. aastatel USA-s välja prot-
sesside statistilisi kontrollitehni-
kaid. Ameeriklased polnud te-
ma ideedest vaimustatud, siir-
dus Deming sõjajärgses majan-
duskriisis Jaapanisse, kus kooli-
tas tippjuhte. Tema lähenemis-
viis organisatsiooni edukuse ta-
gamisele aitas saavutada nn 
Jaapani majandusimet ning te-

gi Demingust Jaapanis kõrgete 
autasudega pärjatud kangela-
se. 1950. aastatel töötas ta välja 
täieliku kvaliteedijuhtimise 
(TQM) raamistiku. Ameerikas 
saavutas ta tunnustuse alles 
1970. aastatel. Demingu põhi-
mõtted võib lühidalt kokku võt-
ta tema 14 soovituses edu taot-
levale organisatsioonile.
1. Püstitage pikaajalisi, mitte   
 kiire tulu saavutamisele suu-
 natud eesmärke.
2. Rakendage juhtimisfilosoo-
 fia, mis ei aktsepteeri tavaks  
 saanud viivitusi, vigu, defekt-
 seid materjale ja ebakorrekt-
 set tööd.
3. Lõpetage sõltuvus massili-
 sest kontrollimisest. Rõhk   
 peab olema vigade enneta-
 misel, mitte nende avastami-
 sel ja parandamisel.
4. Lõpetage odavaima võimalu-
 se otsimine iga hinna eest,  
 selle asemel valige parimad  

 tarnijad. Eesmärgiks on 
 kogukulude vähendamine,  
 mitte üksikostude odavus.
5.  Täiustage pidevalt kõiki oma  
 protsesse.
6.  Rakendage pidev koolitus-
 süsteem kõigile töötajatele,  
 ka juhtidele, et tagada iga   
 töötaja võimete parim ära-
 kasutamine.
7. Korraldage õige eestvedami-
 ne. Juhtimine peab võimal-
 dama töötajatel teha oma   
 tööd paremini. Juhtide vas-
 tustus numbriliste näitajate  
 eest peab muutuma vastu-
 tuseks kvaliteedi eest ja töö  
 tulemuslikkus paraneb kohe.
8. Kõrvaldage hirm. Julgustage 
 kahesuunalist suhtlemist 
 ja mõttevahetust organisat-
 siooni juhtide ja töötajate 
 vahel, see tagab lojaalsuse,  
 arengu ja paremad töötule-
 mused.
9. Murdke barjäärid eri vald-

 kondades tegutsevate tööta-
 jate vahel, et saavutada pari-
 mat meeskonnatööd.
10. Vältige pealetükkivaid üles-
 kutseid paremale ja vigade-
 ta tööle, kui sellega ei kaas-
 ne saavutusteks vajalike   
 meetodite väljapakkumist.
11. Vältige meelevaldseid 
 numbrilisi eesmärke nii töö-
 tajate kui juhtide jaoks ja   
 rakendage selle asemel 
 tulemuslikkust toetavat   
 abistavat juhtimisstiili.
12. Võimaldage töötajatel oma  
 töö üle uhkust tunda.
13. Soodustage töötajate pin-
 gutusi hariduse omandami-
 sel ja enesetäiendamisel.
14. Määratlege selgelt tippjuh-
 tide osa organisatsiooni   
 edukuse tagamisel ja eel-
 pool loetletu elluviimisel.  
 Nendepoolsest toetavast   
 suhtumisest on vähe, vaja  
 on ka tegusid.

Lihtsatest asjadest

On nii enesestmõistetavaid 
tõdesid, et me neile ei enam 
ei mõtlegi. Ometi kanname 
neid sügaval eneses lastes neil 
määrata meie suhtumisi ja käi-
tumist. Võib-olla siit tuleneb-
ki sõna põhi-mõtted, nähta-
matu kuid kandev ja võimas 
vundament meie elule.

Siiski tasuks lihtsaid 
põhi-mõtteid, põhiväärtusi, 
enesestmõistetavaid tõdesid 
vahel jälle valjusti välja öelda. 
Nagu oma lähedastele mõnel 
raskel või mõnel õnnelikul 
hetkel või lihtsalt niisama 
ilma erilise põhjuseta öelda, 
et neid armastame.

Meditsiiniprofessionaalid 

armastavad oma tööd, mis 
võimaldab inimesi kannatus-
test vabastada või nende kan-
natusi leevendada. Armasta-
vad oma patsiente. Mida iga-
nes me vahel mõne ebameel-
diva hetke mõjul ka ei ütleks, 
see on ja jääb nii.

Ravimise töös on 
põhi-mõtteid, mille omanda-
mist alustame juba lapsepõl-
ves ja mille meis viimistlevad 
ja lõplikult kinnitavad meie 
eriala tõelised õpetajad ja va-
nemad kolleegid. Spetsialis-
tiks õpitakse, arstiks ja halas-
tajaõeks nende sõnade suures 
tähenduses kasvatakse.

Ka Kliinikumil on vaja 
meenutada avalikkusele mil-
lised on meie põhi-mõtted ja 
väärtused, millest oma tööd 
tehes lähtume ning mida 
püüame meditsiini erialase ja 
eetilise järjepidevuse tagami-
seks pealekasvavatele põlv-
kondadele edasi anda. 

Kliinikumi võimalus öelda 
oma lähedastele, patsientide-
le ja partneritele, kuidas me 
neisse suhtume ja mida luba-
me on meie põhiväärtusi kva-
liteedipoliitikana lühidalt kir-
jeldada.

Siin see on - Kliinikumi 
kvaliteedipoliitika, lubadus 
ühiskonnale.

Edukatel asutustel on reeg-
lina ka oma moto mis organi-
satsiooni ja selle püüdlusi is-
eloomustab. Kuidas iseloo-
mustada meid, meie püüd-
lusi? Citius Altius Fortius ei 
oleks vist meditsiinis  parim 
valik.

Millise arsti juurde tahak-
site ise minna, milliste mee-
dikute hoolde usaldaksite oma 
lapse? Me ootame hoolivust,
erialast asjatundlikkust ehk
pädevust ja usaldusväär-
sust. Ühe omaduse puudu-
mine nendest kolmest teeks 
valiku juba kahtlaseks. Olgu 
siis Kliinikumi moto, meie 
püüdluste iseloomustus, järg-
mine: HOOLIVUS  PÄDE-
VUS USALDUSVÄÄR-
SUS.

Ja rõhutamaks meie pikka 
ajalugu ning meditsiinile 
omast ladina keelt esitaksime 
selle ladina keeles

Ladinakeelsena on motol 
pisut laiemgi tähendus, kui-
võrd vana keel võimaldab 

DR HILLAR IMELIK
juhatuse kvaliteedinõunik

ARVAMUS 

Ravida patsiente ja eden-
dada nende tervist lähtu-
des tänapäevase teaduse 
saavutustest ja parimal 
võimalikul viisil nii arsti-
kunsti kui töökultuuri 
poolest.

Austada patsiente igas 
olukorras, mõista nende 
muresid, lähtuda oma te-
gevuses alati eelkõige 
patsiendi huvidest ja 
kaitsta nende huvisid ja 
väärikust sellal, kui haigus 
neil endil enese eest seis-
ta ei võimalda.

Kasvatada ja õpetada 
kõrge arstieetika, parima-
te erialateadmiste ja ava-
tud maailmavaatega uusi 
Eesti arstide ja õdede 
põlvkondi Tartu Ülikooli 
Kliinikute sajanditepikkus-
te tavade kohaselt.

Mäletada ja austada 
meie Ülikoolis ja Kliiniku-
tes töötanud silmapaist-
vaid teadlasi ja meditsiini-
töötajaid ning anda oma-
poolne vääriline panus 
maailma arstiteaduse 
arengusse.

Kuigi ühendus asutati 1992. 
aastal, oli selline tähtpäeva 
ühine tähistamine paljudes 
Euroopa maades alles kolmas. 
Aina rohkem spetsialiseeruvas 
ja professionaliseeruvas me-
ditsiinis on operatsiooniõen-
dus järjest kindlamalt oma 
kohta leidmas ning ühise 
ametipäeva äramärkimine ai-
tab seda teadmist ka töötaja-
tes paremini kinnistada.

Kuigi Eesti Operatsioni-
õdede Ühing ei ole veel EOR-
NA liige, edastasime üleskut-
se selle tähtpäeva teadvusta-
miseks kõigile kliinikumi ope-
ratsiooniõdedele. Uue maja 
valmimise järel hakkab ju ena-
mus seni erinevates hoonetes 
laiali paiknevate kliinikute 
operatsiooniõdedest tööle 
ühtse kollektiivina. Midagi 
väga suurejoonelist esimene 
tähistamine ei olnud - istuti 
pärast väsitavat tööpäeva koos 
ja räägiti igapäevasest tööst 
ning sellest, kuidas muuta 
edaspidi antud päeva tähista-

mine traditsiooniks. Hea on 
tõdeda, et päris mitmete klii-
nikute kirurgidel jätkus hoo-
livust ning tähelepanu sel 
päeval oma operatsiooniõde-
de jaoks.

Kui kliinikumis algas mul-
lu infektsioonikontrolli tee-
nistuse poolt algatatud kam-
paania “Käed puhtaks”, siis ka 
EORNA on just sel aastal 
püstitanud oma liikmetele 

juhtmõtte “Clean Hands”. 
“Meile, operatsiooniõdedele 
peaks see pidevalt meelde 
tuletama, et oleme elukutse 
esindajad, kes on kirurgilisele 
sekkumisele allutatud patsien-
dile kõige lähemal, andmas 
talle parimat võimalikku hoo-
litsust, turvalisust ja kaitset in-
fektsiooniriskide eest nii ope-
ratsiooni eel, ajal ning järg-
selt,” ütles EORNA president 
Irini Antoniadou oma pöör-
dumises. Loodetavasti saame 
oma kliinikumi kampaaniast 
samuti nii mõndagi kasulik-
ku, mida siin kasutada ja ame-
tikaaslastega jagada.

Eesti Operatsiooniõdede 
Ühingu poolt saadeti 2006. 
aastal EORNAle ühinemis-
taotlus, nüüd on kohal ka 
positiivne tagasiside. Aken 
Euroopasse on avatud, meid 
oodatakse liitumisläbirääki-
mistele!

TIIU KOEMETS
operatsiooniteenistuse ülemõde

KOMMENTAAR

Operatsiooniõdede päev
15. veebruaril tähistas Euroopa Operatsiooniõdede Assotsiatsioon 
(EORNA) operatsiooniõdede päeva.

Intellektika on üritus kõigile 
õpihimulistele, kel on soov 
saada heaks spetsialistiks ja 
ennast täiendada. Tartu Ter-
vishoiu Kõrgkool koostöös 
TÜ Kliinikumiga andsid 
gümnasistidele ja tööturult 
kõrvale jäänud inimestele in-
formatsiooni töövõimaluste 
kohta, mis avanevad Tervis-
hoiu kõrgkoolis õppides. Mes-
sil tutvustasid operatsiooniõe 
ja -tehniku eriala kliinikumi 
operatsiooniteenistuse õde 
Sirje Kaart ja kardiokirurgia 
osakonna operatsioonitehnik 
Dmitri Prilutski.

Noorte seas tekitas suurt 
huvi ja põnevust alles arenda-
misel olev operatsioonitehni-

ku eriala, samuti vähetutvus-
tatud ja -räägitud operat-
siooniõe amet. Hea on tõde-
da, et noortel on meditsiini 
vastu huvi. Gümnasistid ka-
sutasid agaralt võimalust teha 
mulaažidel kirurgilist õmblust 
ja sõlmamist, tutvuda kirurgi-
lise instrumentaariumiga ja 
operatsioonitarvikutega. 
Huvilisi premeeriti TÜ Klii-
nikumi meenetega.

Messi jätkuna käisid viis 
keskkooliõpilast töövarjuna 
operatsiooniteenistuses.

SIRJE KAART
operatsiooniteenistuse 

operatsiooniõde

Intellektika 2008
15.-16.02.2008 toimus Tartus noortemess 
"Intellektika 2008". 

Mina sain töövarjuks 
spordimeditsiini- ja 
taastusravi kliiniku fü-
sioterapeudile. Väga 
meeldis mulle see, et 
kõik olid hästi sõbrali-
kud ja ei võõristanud. 
Vastati kõikidele küsi-
mustele ja oldi suhtle-
misaldis. Väga meeldis 
kõrvalt vaadata seda 
tööd, nägin kui kannat-
likud ja hoolivad nad 
olid. Kui enne veel 
kahtlesin selles kas 
minna füsioteraapiat 
õppima, siis nüüd enam 
mitte.

KRISTI RÄTSEPSO
Tartu Descartes´i Lütseumi 
12. kl õpilane

lühemalt väljendada 
enamat.

Seletav sõnaraamat mõ-
testab compassio lahti järg-
nevalt – inimlik võime 
mõista teiste kannatusi ja 
soov teha midagi nende 
leevendamiseks.  Scientia 
– teadmised ja oskused, 
mida pideva õppimise ja 
praktiseerimise käigus 
arendatakse nendes täius-
likkuse saavutamiseks.
Fides – sisulise tõlkena 

usaldusväärsus, oli Vana-
Roomas iga avalikus tee-
nistuses oleva isiku nõu-
tavaim tunnusjoon. Kahe 
osapoole vahel eeldas fides 
mõlemapoolseid õigusi ja 
kohustusi, nende tunnus-
tamist ja järgimist. 

Kuidas mõista usaldus-
väärsust tänapäeva medit-
siinis on pika jutu teema, 
mis hõlmaks valdkonnad 
nagu arstiabi kättesaada-
vus, patsiendi õigused, 
andmekaitse, delikaatsed 
isikuandmed, arstisaladus, 
raviotsuste sõltumatus 
omakasust, mis tahes
jokk-korruptsioon ja veel 
palju muud.

Sellised lihtsad asjad 
siis.

Loodan väga, et nõus-
tute meie kvaliteedipolii-
tika uue sõnastuse ja 
motoga, mida arutasime 
juhtkonna selle aasta aren-
dusseminaril. Ja et ka Klii-
nikumi Nõukogu võtab 
need meie jaoks kinni-
tada.

Kui oleksin veel prakti-
seeriv arst, riputaksin sel-
le oma kabineti seinale. Et 
mitte igapäevases tõttami-
ses unustada, milleks ma 
siin tegelikult olen. Aga ka 
kvaliteedinõuniku ja teis-
te administreerijate töö-
ruumi seinal võiks sellel 
ju olla oma koht.

Autori palvel kirjaviis 
muutmata

COMPASSIO
SCIENTIA

FIDES

Operatsiooniõde.
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Pilte uue maja ehituselt

Alates 1. veebruarist 2008 on 
OVID firma kasutusele võt-
nud uue platvormi oma and-
mebaasidega töötamiseks (vt 
www. kliinikum.ee/infokes-
kus). Medinfo keskus pakub 
abi uue platvormi tundmaõp-
pimiseks.

OVID-i andmebaasides 
otsingute tegemisel soovita-
me alustada Clin-eguide’st 
(vt andmebaasid > Ovid > 
Clin-eguide). See võimaldab 
kasutada integreeritud otsisüs-
teemi kõige olulisemates 
OVID-i andmebaasides, raa-
matutes, ravijuhistes ja pat-
siendiinfos. Nii otsingut 
alustades saate kiiresti kätte 
uusima info teid huvitava tee-
ma kohta.

Medinfo keskus teeb koo-

litusi erinevate andmebaaside 
kasutamiseks, seda teenust 
võib julgelt meie käest küsi-
da. Hiljuti on kliinikumile 
ostetud ka kirjastuse LWW 
täiselektroonilised raamatud 
kitsamatest meditsiini eriala-
dest. Kokku 66 uut käsiraama-
tut (nt pediaatriast, kliinilisest 

õendusest jt erialadelt). Info-
keskuse kodulehe kaudu saa-
te teada teistest pakutavatest 
andmebaasidest.

Koostame ka ise mitmesu-
guseid andmebaase, neist mär-
kimisväärseim on Eesti arsti-
teadlaste publikatsioonide an-
dmebaas. Alates aprillist pane-
me kliinikumi siseveebi välja 
kliinikumi töötajate publikat-
sioonide andmebaasi, kust on 
võimalik vaadata teavet oma 
ilmunud tööde kohta. Puudu-
vate andmete avastamisel pa-
lun teavitada sellest infokes-
kust. Uudistest meditsiini in-
formatsiooni valdkonnas saa-
dame alati kliinikumi arstide-
le, vanem- ja ülemõdedele e-
posti aadressil infolehe.

Uut medinfo keskuses
Medinfo keskuse 
tutvustamine

Igal neljapäeval kell 14.00 
tutvustame soovijatele 
andmebaaside kasuta-
mist, pihuarvutiga tööta-
mist ja Medinfo keskuse 
tööd. Kui on vajadus tut-
vuda mõne infoallikaga, 
millega te pole varem 
kokku puutunud ja kliini-
kumis see puudub, siis
palun oma soov meile 
edastada varem, et saaksi-
me teema ette valmistada.
Spetsiifilisemad küsimus-
ed võib eelnevalt saata 
e-posti teel aadressil:
medinfo@kliinikum.ee

Medinfo Keskus
L. Puusepa 8 
ruum nr E201
tel 731 8185
www.kliinikum.ee/
infokeskus 
Avatud tööpäeviti 
8.30–16.30

Medinfo keskuse põhitegevuseks on meditsiinialase informatsiooni 
kogumine, säilitamine ja meditsiinipersonalile kättesaadavaks tegemine. 
Korraldame väljaõpet andmebaasidega töötamiseks ja nende 
programmide tundmaõppimiseks.

Kui rahul on kliinikumi töötajad 
oma töökohaga kliinikumis?
Töötajate rahulolu on kliinikumis uuritud kolmel korral, viimati möödunud aasta novembris. 
Kui neist uuringutest juttu tuleb, küsitakse alati kõigepealt – kui rahul siis ollakse?

Vaadates kõrvalolevat joonist, 
kus vastused sellele küsimu-
sele on toodud aastate lõikes, 
võib rõõmsalt nentida, et ol-
lakse rahul - väga ja pigem 
vastusevariant kokkuvõetuna 
hõlmab üle 90% kõigil kolmel 
korral.

2007. aastal oli „väga rahul“ 
olijaid viiendik kõigist tööta-
jatest, samas kui 2001. aastal 
oli neid kolmandik. Küllap 
peegeldub neis numbrites 
kliinikumi lähiajalugu. 2001. 
aastal oli seljataha jäänud ma-
hukad ümberkorraldused, 
mille tulemusena liideti Tar-
tu linnas 15 raviasutust kliini-
kumiks. Kergendustunne kee-
rulise aja möödumisest ja oo-
tused „uuele“ ajajärgule olid 
ilmsed. 2005. aasta tulemus-
tes kajastus arvatavasti teatav 
pettumus – pingeid tekitas 
määramatus, mis ümbritses 
uue maja ehituse algust ja 
oodatud palgatõusu. Nüüd, 
2007. aastal on suurte mur-
rangutega seotu asendunud 

nõudlikkusega: „väga rahul“ 
on keeruline olla, kui ollakse 
palju teadlikumad asjaoludest, 
mida on veel võimalik tööta-
jate heaks ära teha!

Kliinikumi juhatuse liik-
mena luban nii enda kui kol-

leegide nimel, et me ei ra-
huldu üle-90%lise üldise ra-
huloluga ning katsume ikka 
pingutada selle nimel, et klii-
nikum oleks kõigi jaoks maa-
ilma parim töökoht.

Fotod: Tõnu Madissoon

KEIU SAARNIIT
Medinfo keskuse direktor

Avaldame lehes fotoseeria, kuidas edeneb ehitus ning kiikame ka maja sisemusse. Kuigi ehitusplatse ümbritsevad 
tänapäeval traataiad, pakub ikkagi inimestele alati huvi „mida nad seal plangu taga teevad“. Uudishimutsetakse 
ka teemal, miks maja seinad „roostetavad“. Sellele küsimusele on leitud kliinikumis tabav vastus: „Parimad juustu-
sordid vääristatakse hallitusega ja suurimad haiglad ehisroostetamisega“. Tegelikult on kõik täpselt nii nagu arhi-
tekt ette näinud, Cor-ten terasest välisseina katteplaadid oksüdeeruvad ja omandavad aja jooksul ühtlase värvi.

Tulevane naistekliiniku hoone L. Puusepa tänava poolt vaadatuna, esiplaanil kiirabi sissepääs uude EMO-sse.

Vaade G1 ja A korpustele N. Lunini tänava 
poolt.

Uue maja „sisikond“: ventilatsioonikamber 
G2 korpuses.

Koridor G2 korpuses, laes on näha elektri-
kaablid ning ventilatsioonitorud.

Vaade G1 ja H korpuste ühendusgaleriile 
N. Lunini tänava poolt.

Naistekliiniku tagantvaade siseõuelt G1 korpus L. Puusepa tänava poolt 
vaadatuna.

MART EINASTO
juhatuse liige

Palun hinnake 
rahulolu oma 
töökohaga 
kliinikumis?



trükkida, 
küll on aga mu-
gav stylusega või nä-
puotsaga õigele valikule va-
jutada, seetõttu kasutatakse vä-
ga palju ankeetide süsteeme, 
jah-ei vastuseid, valikmenüü-
sid jms ning klõpsimist on ra-
kendustes palju. Väljunddoku-
mentide kujundamisele väga 
palju rõhku ei olnud pandud, 
dokumentide trükivaated nä-
gid reeglina välja küllaltki ro-
bustsed.

Uuendused Microsoftilt 
ja Google’ilt
Lisaks olid kaks suurt firmat – 
Microsoft ja Google kohal 

oma ter-
viseinfosüstee-

midega. Microsofti 
HealthVault ja Google Health 
on oma ideoloogialt sarnased 
– ei tegeleta mitte tsentraalse 
digiloo ehitamisega, kuhu kõik 
meditsiiniasutused oma info 
kohustuslikus korras saadak-
sid, vaid pigem vahendussüs-
teemiga. Lähtutakse sellest, et 
patsiendi tervise andmed on 
patsiendi isiklik asi ning pat-
siendi enda vajadus on neid 
andmeid kaasaegsena hoida ja 
tervishoiuasutustele kättesaa-
davaks teha. Patsiendid saavad 
mõlema firma terviseportaali-
des avada oma kontod, sisesta-

da ja hallata seal oma tervise-
andmeid ning kontrollida mil-
listele haiglainfosüsteemidele 
neid andmeid edasi saata. Li-
saks on vaid ühe klõpsu kau-
gusel sisestatud andmetega 
seotud lisainfo internetist. 
Google on oma asjaajamistes 
veel üsna alguses ning 
pilootprojekt käib hetkel Cle-
velandi haiglaga, Microsoftil 
on liitunud süsteeme võima-
lik üles lugeda juba mõlema 
käe sõrmedel. Aasta pärast on 
näha, kuidas tavakodanikud 
need ideed USA-s vastu on 
võtnud.

Loomulikult tuleb kõike 
nähtut-kuuldut Eesti konteks-
tis ettevaatlikult käsitleda. Eri-
nevused seadusandluses ja ka-
sutajate vajadustes ning harju-
mustes, samuti suhteliselt 
suured erinevused haiglate 
eelarves ei võimalda kindlasti 
kõike nähtut meil kasutusele 
võtta. Samas mõtlemisainet 
on.
Allikad ja viited:
www.himss.org
www.himssconference.com
www.motioncomputing.com
www.healthvault.com
www.revolutionhealth.com
http://googleblog.blogspot.com/ 
2008/02/google-health-first-look.
html

KATI KORM
informaatikateenistuse 

arendusosakonna juhataja

MEELIKA KUNINGASLUTSAR
informaatikateenistuse arendus-

osakonna süsteemianalüütik

MADIS PIIBAR
informaatikateenistuse 

arendusosakonna projektijuht
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HIMSS asutati USA-s 1961. 
aastal ning tänaseks on jõutud 
üle 20 000 üksikisikust ja 300 
ettevõttest koosneva liikmes-
konnani. Organisatsiooni ees-
märgiks on juhtida ja koordi-
neerida muudatusi tervishoiu 
info- ja juhtimissüsteemides, 
tehes seda eeskätt läbi tead-
miste levitamise ja koostöö 
propageerimise.

Konverentsil ja sellega 
kaasneval messil oli sel aastal 
rekordiline arv osalejaid – üle 
28 400 osaleja ning 900 välja-
paneku messil. Kokku toimus 
169 ettekannet ja seminari, 
prominentsemad esinejad olid  
USA senaator Bill Frist, USA 
tervishoiuminister Michael 
O. Leavitt, endine AOL juht 
ja nüüdne Revolution Health 
portaali asutaja Steve Case, 
raamatu "Freakonomics" au-
tor Steven Levitt ja Google´i 
juht Eric Schmidt.

Seminaridelt jäi kõrva, et 
mured on ka sealmaal väga 
sarnased meie omadega – ka-
sutajate arvutioskused, suured 
sisestamist vajavad andmete 
hulgad, tööprotsesside keeru-
kus, mobiilse riistvara kasuta-
mise uudsus, patsientide eel-
arvamused jms.

Kuidas „käidelda“ 
patsienti
Väga paljudes messil esitletud 
rakendustes ei kasutata keeru-
kat ja paindlikku õigustesüs-
teemi – kasutaja saab vajadu-
se korral vaadata kõikide pat-
sientide andmeid. Küll aga on 
juurutatud väga mahukad lo-
gimissüsteemid ning logide 
jälgimiseks on haiglates tööl 
spetsialistid, kes rikkumisi tu-
vastavad.

Kasutusel on patsientide 
randmepaelad, mis on varus-
tatud patsiendi isikuandmete, 
foto ja vöötkoodiga. Selline 
randmepeal aitab haiglatööta-
jatel veenduda, et tegemist on 
õige patsiendiga, vöötkoodi 
kasutatakse ka patsiendi and-
mete kiireks ja mugavaks leid-
miseks infosüsteemist.

Patsiendi isikuandmete 
juures kasutatakse patsiendi 
fotot (kantakse see ju ka pat-
siendi käepaelale). Samuti ka-
sutatakse patsiendi problee-
mide kaardistamiseks rohkem 
või vähem detailseid anatoo-
milisi jooniseid kus siis pat-
sient vajaduse korral ka ise va-
lutavale kehaosale täpselt 
osunda saab.

Palju pannakse rõh-
ku patsiendi infor-

meerimisele e-
kirja teel. Ars-

tid vastavad 

patsientide küsimustele ning 
ka haigla siseselt vahetatakse 
arstide vahel infot haiglain-
fosüsteemi sisse ehitatud sõ-
numivahetussüsteemi kau-
du.

Moodsamates rakendustes 
saab patsiendi konteksti sise-
nemisel avanevat kuva arst 
oma käe järgi sättida, valides 
näiteks patsiendi isikuandme-
tele lisaks tema allergiate, ra-
dioloogiliste uuringute ja la-
boratoorsete analüüside vas-
tuste ja patsiendiga seotud kir-
javahetuse kuvamise.

Peaaegu kohustuslikud on 
ravimite koosmõjude ja aller-
giate kontrollid, korrektse 
doosi automaatsed arvutami-
sed jms.

Elektroonilised 
abimehed haiglas

Väga populaarseks on osu-
tunud möödunud aastal turu-
le tulnud tahvelarvutid (tablet 
PC) Motion C5 (pildil). Spet-
siaalselt tervishoiuasutustele 
mõeldud arvutid on kerged, 
põrutuskindlad, probleemide-
ta desinfitseeritavad ning va-
rustatud sõrmejälje – ja vööt-
koodilugejaga ning digikaa-
meraga. Samuti on meediku-
te poolehoiu võitnud muud 
mobiilsed seadmed – peilerid, 
mobiiltelefonid ekraanilt saab 
vaadata isegi radioloogilisi pil-
te), nutitelefonid, vöötkoodi-
lugejaga varustatud pihuarvu-
tid (neid kasutatakse ka kliini-
kumis, millest lähemalt juba 
lehe järgmises numbris). 
Väga levinud on võimalus saa-
ta infosüsteemist teavitusi ars-
ti mobiiltelefonile.

Elektrooniliste pliiatsite ja 
käekirjatuvastussüsteemi abil 
jõuab paberile kirja pandu ka 
arvutisse. Palju huvilisi tung-

les ka kõnetuvastussüsteemi-
de juures. Kahjuks puudub 
mõlemal tuvastussüsteemil 
eesti keele tugi.

Tavaliste monitoride ase-
mel kasutatakse üha rohkem 
puutetundlikke ning monito-
rid lähevad järjest suuremaks, 
et oleks näha kogu ekraanile 
kuhjatud informatsioon.

Mobiilsusest rääkides tuleb 
rääkida ka terminist „arvuti ra-
tastel” – see kujutab endast 
sõltumatu vooluallikaga va-
rustatud käru, kuhu saab pan-
na meditsiinitöötajale vajali-
kud tarvikud ning paigaldada 
ka arvuti. Selliste kärudega on 
õdedel mugav palatist palatis-
se liikuda.

Moeröögatus tänavusel 
messil oli asukohatuvastuse 
tarkvara. Jälitatakse kõike – nii 
seadmeid, töötajaid kui pat-
siente. Sellise tarkvara abil on 
hõlbus üles leida „jalutama” 
läinud uuringuaparaati või 
teel uuringukabinetti kaduma 
läinud patsienti. Lisaks pee-
takse sellise tarkvara abil ar-
vestust puhastust vajavate 
seadmete ja palatite üle ning 
isegi arvestatakse töötajate 
töökoormust.

Haiglainfosüsteemide ka-
sutajaliideses torkas silma, et 
võimalikult palju informat-
siooni püütakse kuvada ühel 
lehel. Seetõttu kasutatakse 
ekraanil väga palju lühendeid, 
ikoonikesi, eri värvigamma-
sid, pahatihti jäeti aga nende 
lühendite sisu ja värvide mõ-
te kasutajatele endale nuputa-
miseks.

Massiline mobiilsete sead-
mete kasutamine on kaasa 
toonud suurte tekstisisestus-
akende kadumise rakendustes 
– on ju käes hoitava seadme-
ga ebamugav pikemat teksti 

Healthcare Information and 
Management Systems Society 
(HIMSS) aastakonverents

eHL-i päis koosneb kasutaja ni-
mest, konto nimest, logi välja 
nupust ja paus nupust. Samuti 
on päises tänane kuupäev.

eHL-is võib kasutajal olla mitu 
kontot vastavalt tööülesannetele 
ja töösuhetele erinevates struk-
tuuriüksustes. Näiteks konto 
amb arst ambulatoorses osakon-
nas ja konto arst statsionaarses 
osakonnas. Konto vahetamiseks 
tuleb kasutajal teha hiireklõps 

päises asuval konto nimetusel 
ning konto valiku kuvalt peab 
valima uue konto, millega soovi-
takse tööd jätkata.

Logi välja nupp logib kasutaja 
eHL-ist välja. Rakendusega töö 
lõpetamisel peab kasutaja alati 
esmalt logima välja eHL-ist ja 
seejärel sulgema Internet Explo-
reri akna.

Paus nupu abil on kasutajal 
võimalik oma töö nö „pausile“ 

panna.  Paus nupule vajutades 
logib kasutaja eHL-ist välja. 
Uuesti sisselogimisel ja sama 
konto valikul satub kasutaja ku-
vale, kus töö pooleli jäi enne 
Paus nupule vajutamist. Mõne 
teise konto valikul viiakse kasu-
taja eHL-i avalehele.

ANN KUSLAP
informaatikateenistuse

arendusosakonna projektijuht

TASUB TEADA

eHL-i päis

TÜ Kliinikumi juhatuse esi-
mees Urmas Siigur valis 
menüüsse kalakotletid. 
«Kalaga sooritatakse palju-
des toitlustusasutustes lausa 
kuritegusid ning valget kala 
tavaliselt üldse ei pakuta,» 
nentis ta. Sellised kotletid on 
ka hea viis lapsi kala armas-
tama panna. /…/ Tuntud 
tartlaste lemmikroad: TÜ 
Kliinikumi juhatuse esimees 
Urmas Siigur: kalakotletid 
kohafileest kartulirosettide, 
köögivilja julienne'i ja koore-
kastmega – 126 kr.

Tartu Postimees 05.03.08. 
„Atlantis pani tuntud tartlased 
kokkama“

Kavandatav määruse muu-
datus tähendab patsienti-
dele seda, et sagedamini 
hakatakse maakondadest 
erakorralisi patsiente suuna-
ma kesk- ja piirkondlikesse 
haiglatesse just eelkõige 
töövälisel ajal ja nädalavahe-
tusel, mis kindlasti ei tähen-
da patsiendile arstiabi kät-
tesaadavuse kvaliteedi lan-
gust, küll aga ilmselt ravi-
kvaliteedi tõusu.

Postimees 11.03.08. 
„Urmas Lepner: sotsiaalminis-
teerium õigel teel“

„Nad ei ole kindlasti mitte 
katsejänesed,“ ütles Tartu 
ülikooli kliinikumi naisteklii-
niku arst Lee Padrik, kes tu-
letas meelde, et vaktsiini on 
heaks kiitnud Euroopa Ko-
misjon ning 16 riigis, Euroo-
pas ja USA-s, on see lülitatud 
juba riiklikku vaktsineerimis-
programmi – kõik 12-aas-
tased lapsed vaktsineeritak-
se tasuta. Sama soovitab te-
ha Eesti naistearstide selts.

Eesti Päevaleht 12.03.08. 
„Emakakaelavähi ennetamine 
takerdub inimeste teadmatusse“

MEEDIAS

Õiendus
Infektsioonikontrolli teenis-
tus loodi 1. jaanuaril 2003 ja 
mitte 1. märtsil 2003 nagu 
eelmises lehenumbris sai 
ekslikult kirjutatud. 1. märtsil 
alustas teenistus ametlikult 
tööd.

KLIINIKUMI LEHT

24. – 28. veebruaril toimus Ameerika Ühendriikides Orlandos organisatsiooni Healthcare 
Information and Management Systems Society (HIMSS) aastakonverents ja mess. 

Kaasaegne 
tahvelarvuti.

Arvuti ratastel.
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Tänavu oli sellel sportlik-
meelelahutuslikul üritusel 
osalemas 12 võistkonda (ars-
titeaduse kursused 1.-6. (2. 
kursus lausa 2 võistkonnaga), 
proviisorite ja stomatoloogide 
võistkonnad + nõrgema soo 
esindusvõistkond „Väike Päi-
ke” ja Biomeedikumi ning 
kliinikumi esindused).

Pall visati mängu juba 10:30 
hommikul pärast seda, kui oli 
peetud sissejuhatav kõne ja 
soojendusminutid seljataga. 
Mängude pikkuseks oli 2x7 
min ja mängiti kohe play-off 
süsteemis. Intriige sündis ju-
ba esimestes kohtumistes, kus 
näiteks 6. kursus e buršid said 

nuhelda 1. kursuselt e rebas-
telt. 

Poolfinaalides kujunes 1. 
kursuse ja kliinikumi ning 3. 
kursuse ja 5. kursuse paaridest 
põnevamaks just esimene, kus 
jälle pidi arstide võistkond 
tõesti jalad kõhu alt välja võt-
ma, et alistada väikese punk-
tiskooriga kohtumises 14:8 re-
based, kel võistkond lausa rah-
vusvaheline (kohal oli ka neiu, 
kes pärit Jaapanist) ja oma 
hääleka fännklubi toel oleks 
neil justkui 6. mees platsil 
olnud. Teises paaris ei teagi, 
kas oli 5. kursuse vigastustega 
kimpus võistkonnas asi, aga 
3. kursus suutis vanematele 

koha kätte näidata. 3. koha 
mängus kordus see, et oma 
hiilgava ja ka Biomeedikumi 
poolse eriauhinnaga pärjatud 
toetajaskonna toel suutsid 
hoolimata esialgsest kaotus-
seisust rebased siiski 5. kur-
sust võita. Finaal kujunes 
esialgu ühepoolseks ja tund-
us, et 3. kursus on liialt au-
paklik oma tulevaste kolleegi-
de suhtes, kuid peagi selgus, 
et mäng on tõesti finaali vää-
riline: 3. kursus suutis mängu 
viigistada ja edasi nägi juba 
tõelist sportlikku lahingut ja 
kirge. Lõpuks näitas tabloo 
jällegi, et kõige napimalt 19:18 
on finaali võitnud kliinikumi 

võistkond. Kliinikum oli võit-
jatele omapoolselt auhinnaks 
välja pannud terve korvitäie 
puuvilju, mille võitjavõist-
kond loovutas 3. koha saanud 
rebastele. 

Võitjavõistkonda kuulusid: 
Juri Karjagin, Mart Kull, Mar-
ko Murruste, Alar Sõrmus, 
Jaak Kals ja Jaak Vahi.

Korraldajad tänavad kõiki 
üritusele kaasaaitajaid, sh 
TÜÜE´t projektikonkursi 
põhise toetuse eest, Biomee-
dikum´i, TÜ Kliinikum´i, 
Red Bull´i ja A. Le Coq´i.

TIMO RAHNEL
EAÜS Spordigrupi juht

?
Kes on need 
lustlikud 
tantsutüdrukud?

Vihje: Pilt on tehtud 
1978. aastal.
Vastus saata aadressil 
Ene.Selart@kliinikum.ee. 
Kõigi õigesti vastanute 
vahel loositakse välja 
"Kliinikumi Lehe"
aastatellimus koju.

Foto on tehtud minu 
ülikoolipäevil 60ndate 
alguses. Tegelesin riist-
võimlemisega kümme-
kond aastat ja kuulusin 
Eesti paremikku.

Veebruarikuu lugejamängus küsisime, kes on 
kangil riistvõimlemisharjutust sooritamas. 
Õigesti vastanute seast tõmbas fortuuna 
välja spordimeditsiini- ja taastusravi kliiniku 
juhataja prof Jaak Maaroosi nime. 
Palju õnne!

KOMMENTAAR

TÜ arstiteaduskonna korvpalliturniir
Kolmandal märtsikuu laupäeval toimus järjekordne TÜ arstiteaduskonna korvpalliturniir. 
Võistluse võitis kliinikumi meeskond.

PROF TIIT HAVIKO
traumatoloogia ja ortopeedia kliiniku 
ortopeedia osakonna arst-konsultant

HETKI TURNIIRILT: Rebaste fännklubi mängule kaasa elamas. Tuline heitlus korvi all. Dr Jaak Kals kliinikumi meeskonnast 
üritab takistada vastasmängija söötu.

Fotod: Pille-Riin Pregel


