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Maarjaméisa meditsiinilinnaku makett.

Kliinikumi ndukogu kinnitas
oma aprillikuisel istungil klii-
nikumi pikema- ja lithema-
ajalised eesmirgid. Esimesed
on kirjas kliinikumi kolme
aasta tegevuskavas lisaks vi-
siooni, missiooni, mMoto ja
uuendatud sonastuses pohi-
viirtustele. Nendeks on klii-
nikumi teadvustamine Eesti
meditsiini kvaliteedi- ja efek-
titvsuse liiddrina, Maarjamdisa
meditsiinilinnaku viljaaren-
damine ja kliinikumi kui Ees-
ti ainsa Opetushaigla koost66-
vorgustiku viljaarendamine.
Kolme aasta tegevuskava on
leitav kliinikumi kodulehelt.

Kiimme lithemaajalist ees-
mirki on seatud {iheks aastaks
ning tulenevad pohikirjast ja
pikaajalistest eesmirkidest.
Need cesmirgid on seatud
moddetaval kujul ja niitavad
taset, mis tuleks saavutada.

Pohitegevuse ehk ravit6o-
ga on scotud viis eesmirki:
voodifondi efektiivne kasuta-
mine (voodihdive), haiglaravi
efektiivsus (keskmine ravikes-
tus pievades), optimaalse t66-
mahu tagamine (ravitud hai-
gete arv), patsientide rahul-
olu tagamine kliinikumiga ja
optimaalse personali hulga ta-
gamine. Ulejiinud viis puu-

Foto: Pille-Riin Pregel

dutavad teadustodd, Oppebaa-
sina tegutsemist, turuosa
hoidmist, koostdd Tartu Uli-
kooli ja Tartu linnaga ning
Maarjamoisa meditsiinilinna-
ku viljaarendamist.

Saavutuse taseme miira-
misel lihtus ndukogu eelne-
vate aastate arengust ja Eesti
majanduslikust hetkeolukor-
rast. Koiki eesmirke kokku-
vottev mirksona on stabiilsus
— pracgustes oludes tuleb hoi-
da seda positsiooni, kuhu ole-
me joudnud.

MART EINASTO
juhatuse liige

Kliinikumi
tegevuskava
aastateks
2008-2010

1. Kliinikumi visioon

Olla euroopalik tlikoolihaigla
mis tegutseb efektiivselt, Iahtub
téenduspdhisusest ja on tihe-
dalt integreeritud teaduse ning
innovatsiooniga.

2. Kliinikumi missioon
“Kliinikumi missioon on tagada

korgetasemelise integreeritud
ravi-, 6ppe- ja teadust6o kaudu
Eesti meditsiini kestmine ja
areng/”

3. Kliinikumi moto
»~Compassio Scientia Fides”.

4, Kliinikumi pohivaartused

- Ravida patsiente ja edendada
nende tervist Idhtudes tdna-
pdevase teaduse saavutustest ja
parimal véimalikul viisil nii arsti-
kunsti kui teeninduskultuuri
poolest.

« Austada patsiente igas olukor-

ras, moista nende muresid,
lahtuda oma tegevuses alati eel-
koige patsiendi huvidest ja
kaitsta nende huvisid ja vaari-
kust sellal, kui haigus neil endil
enese eest seista ei voimalda.

- Kasvatada ja 6petada koérge
arstieetika, parimate erialatead-
miste ja avatud maailmavaatega
uusi Eesti arstide ja 6dede polv-
kondi Tartu Ulikooli kliinikute
sajanditepikkuste tavade
kohaselt.

- Méletada ja austada ulikoolis ja
kliinikutes to6tanud silmapaist-
vaid teadlasi ja arste ning anda

Odede pieva
konverents

@ Tartu Ulikooli Kliinikum
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Kliinikumi
noukogu
koosolekul:

25. aprillil kinnitas néukogu
kliinikumi 2007. aasta majan-
dusaasta aruande, 2008. aas-
ta koondeelarve koos kapita-
lieelarvega ning kliinikumi
tegevuskava aastateks 2008-
2010. Noukogu kuulas dra
Ulevaate | kvartali eelarve
taitmisest ja ravitegevuse
pohinaitajatest. Kliinikumi ju-
hatusele anti luba vééranda-
da kinnistu Oru 3 otsustus-
korras Rooma-Katoliku Kiriku
Tartu kogudusele ja kinnistu
Vallikraavi 7/9 avaliku kirjali-
ku enampakkumise teel.

Noéukogu otsustas mitte
kuulutada valja konkurssi ju-
hatuse liilkmete kohtadele,
vaid alustada labiradakimisi
praeguste juhatuse liikmete-
ga nende ametiaja pikenda-
miseks jargmiseks viieks aas-
taks.

KLIINIKUMI LEHT

omapoolne vadriline panus
maailma arstiteaduse arengusse.

5. Kliinikumi koondeesmargid
aastateks 2008-2010

5.1 Kliinikumi teadvustamine
Eesti meditsiini kvaliteedi- ja
efektiivsuse liidrina.

5.2 Maarjamdisa meditsiinilinna-
ku véljaarendamine

5.3 Kliinikumi kui Eesti ainsa
Opetushaigla koostédvorgustiku
valjaarendamine.

Tervikteksti vaata
www.klitnikum.ee
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UUS TOOTAJA

Janika Pisukova

Alates 23. jaanuarist 2008
tootab Janika Pisukova si-
sekliiniku ambulatoorses

osakonnas diabeedidena.

Janika Pisukova iseendast:

2001. aastal lI6petasin kos-
meetikuna Tartu lluravi Rah-
vusvahelise Erakooli. Kosmee-
tikuna to6tades kasvas huvi
meditsiini vastu ja otsustasin
minna Oe eriala 6ppima. Tartu
Tervishoiu Kérgkooli |6peta-
sin 2006. aastal. Juba kooli
ajal tootasin peredena. T60 oli
vahetevahel vdga stressiroh-
ke, ent andis juurde palju ko-
gemusi.

Kuna mulle meeldib rahu-
lik ja métlemist eeldav t66
ning ka inimestega suhtlemi-
ne, siis otsustasin diabeedide
t606 kasuks. Diabeedide t66
on vdga vajalik, sest maailmas
haigestub iha rohkem inime-
si diabeeti. Diabeedi6éde on
oluline spetsialist diabeetiku-
te ndustamisel, Opetamisel ja
jalgimisel. Diabeedide poole
poordutakse pohiliselt diee-
dianaltiusiks, veresuhkru koi-
kumise pohjuste valjaselgita-
miseks, stistimisdpetuse ja
glikomeetri dpetuse parast.
Selleks, et saavutada patsien-
di ndustamises parim tule-
mus, soovin end diabeediala-
selt pidevalt taiendada.

Janika on rahulik
ja tasakaalukas

Janika t66 seisneb endo-
krinoloogide ambulatoorselt
vastuvoétult suunatud diabee-
tikute néustamises. Kuna pat-
sientide 6petamine nduab
erialaseid teadmisi ja palju
kannatlikkust, siis on ta igati
sobiv tootaja diabeedide
ametikohale. Oma rahuliku
oleku ja méistva suhtumisega
leiab Janika alati hea kontakti
patsientide ja kolleegidega.
Ta on kiire 6ppimisvéimega,
tasakaalukas ja koostodaldis
ode.

JANE ALBER
sisekliiniku ambulatoorse
osakonna vanemode
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SIIVI NUMMERT
sisekliiniku (ilemode

Meeldetuletuseks, mis vahe
on moistetel ,,6endusspetsia-
list“ ja ,0de-spetsialist”. Iga
praktiseeriv 6de, kes on 16pe-
tanud 6e kutsealase pohikoolitu-
se, on oma kutseala spetsialist
ehk dendusspetsialist ja tema
nimetus on ,,0de“/“tildode*.
Ode, kes on pohicppele lisaks
libinud ka erialase koolituse, on
oma eriala (niiteks kliiniline
oendus, intensiivéendus jne)
spetsialist ja tema nimetus on
,O0de-spetsialist®.

Diabeedide pohitegevuscks
on erialast tulenev iseseisev
dendusabi osutamine; nii pat-
sientide kui ka kolleegide ju-
hendamine ja konsulteerimi-
ne. Alates 2007. a. maist t66-
tab sisekliinikus diabeedidena
dde-spetsialisti erialalise koo-
litusega Agnes Anton, selle
aasta jaanuarist asus teise dia-
beedidena todle Janika Pisu-
kova, kelle erialalise viljadp-
pega on Agnes Anton histi
toime tulnud.
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AGNES ANTON

kliinikumi esimene 6de-spetsialist

Tulin  sisekliiniku  endo-
krinoloogia-gastroenteroloo-
gia osakonda t66le 2007. aas-
ta kevadel. Sellesse perioodi
jaib palju té6alaseid ahvatlu-
si ja ka hirme. Kindlasti sai
diabeedide ametikoha valikul
miiravaks iseseisev pievane

Tunnen suurt rahulolu, et
oleme diabeedinoustamise
alal pika sammu edasi astu-
nud. Diabeediodede t66pold
on tohutu. Haigetel tuleb
oma haigusega elada kogu
tilejdinud elu ja nende koo-
litamine peab toimuma mit-
mes etapis, sisaldades pohi-,
jitku- ja korduskoolitusi.
Kuna meie osakonnas on
niiid kaks tiiskohaga dia-
beedidde, siis saame pakku-
da oma abi senisest rohkem
ka viljapoole sisckliinikut.
Ode Agnes Anton tegeleb
pohiliselt statsionaari haige-
tega ja temale voiks teada an-

to0 ja julgust lisas eelnev ko-
gemus patsientide koolitami-
sel. Oluliseks motiveerijaks
otsuse langetamisel oli 4sja 10-
petatud ode-spetsialisti ope.

Napp aasta sellel ametiko-
hal on olnud tihedalt seotud
enesetiiendamisega. TOdaeg
ei piirdu ainult kaheksa tun-
niga, t66d jitkub ka koju kaa-
sa. Esimeste kuude jooksul pi-
dasin vajalikuks korrastada
dokumentatsiooni, et vairtus-
likku aega kokku hoida. Mot-
teid edaspidiseks on mitmeid
- materjale on kogutud ja tol-
gitud nii loengute kui &ppe-
materjalide jaoks.

Uks oluline toévaldkond
on telefonindustamised, tub-

da haigetest, kes
vajavad erakorra-

listi aega kulub ka konsultat-
sioonikiikudele teistesse osa-
kondadesse. Patsiendi dpeta-
misel ja kiisimustega suuna-
misel on diabeedidde asenda-
matu. Esmaavastatud diabeet
nduab mitut jirjestikust koo-
litust. Tihti tuleb vastata ka
niisugustele kiisimustele: mil-
liseid soodustusi on diabeeti-
kutele, kuidas saab haiglasse,
kui pikk on jirjekord endo-
krinoloogile.  Diabeedides
peab olema tubli annus psiih-
holoogi ja sotsiaaltdGtajat.

Patsiendiga suheldes kaob
acg imekiirelt ja koputus uk-
sele annab mirku, et tund on
jillegi médédunud mirkama-
tult.

suhkruhaigete
ndéustamisega li-

liselt diabeedioe a saks diabeedioele
konsultatsiooni tegelda ka erivil-
teistes  kliiniku- - jadppe saanud pe-
tes. —/]) reded.
Ambulatoorses . Lopetuseks ro-

osakonnas toGtab
diabeedibena Ja-
nika  Pisukova.
Tekkinud on idee,
et perearstid voik-
sid senisest rohkem suuna-
ta oma suhkruhaigeid dia-
beedikabinetti ilma endo-
krinoloogi  vahenduseta.
Praegu valmiva uue Eesti
diabeedijuhendi jirgi voiks

erialal

TARVO RAJASALU
sisekliiniku vanem-
arst-éppejoud
endokrinoloogia

hutaksin, et dia-
beedidodede ole-
masolu on iiheks
vajalikuks eeldu-
seks, et luua si-
sekliiniku ambulatoorses
osakonnas eraldi diabeedi-
keskus, kus just 6dedel oleks
senisest suurem roll suhkru-
haigete terviseprobleemide-
ga tegelemisel.

Kliinikumi ndukogu kinnitas 25. aprillil 2007. aasta tegevusaruande,
millest siinkohal lihike Ulevaade.

MERJE TIKK
anallilisi-marketingi
teenistuse direktor

2007. aasta oli ravit66 ning
oppe- ja teadustdo osas toi-
ne ja tulemusrikas.

Seoses  ravitoomahtude
kasvuga suurenes ka persona-
li arv 70 ametikoha vérra (sh
arstidel 7, &enduspersonalil
41). Kliinikumis oli méddu-
nud aasta 10pu seisuga tdi-
detud 3 129 ametikohta,
neist
* 487 arst-Gppejou,

* 1108 denduspersonali,
* 746 hoolduspersonali
ametikohta.

Uhe kliiniku to6tava arsti
kohta raviti 111 patsienti ja
tehti 1278 ambulatoorset vas-
tuvottu.

Patsientidele paranes am-
bulatoorse arstiabi kit-
tesaadavus, mis kajastus
ambulatoorsete  vastu-
vottude, uuringute ja prot-
seduuride arvu tousus.
Ravitdo osas kasvas mirki-
misviirselt ambulatoorsete
vastuvottude arv. Tehti 18 490
vastuvottu enam kui eelmisel
aastal. Kokku oli eriarsti vas-
tuvotte 436 604, millest poo-
led podrdumised olid seotud
esmase haigestumisega.
Vastvottude arv kasvas:
* onkoloogias (4 954 vastu-
votu vorra)
¢ kirurgias (2 010)
* korva-, nina-, kurguhai-
gustes (2 599) jne

Samas langes vastuvottude
arv stidamekliinikus (1 037) ja
naistekliinikus (1 382 vastu-
votu vorra). Péhjuseks vastu-
votuaja pikendamine, et taga-
da esmaste patsientide pShja-
likum labivaatus ja tdiendava-
te uuringute tegemine (koor-
mus EKG, EHHO, ultraheli
uuring) ning vastuvotu sisu-
lise viirtuse tdstmine.

Tasulisi vastuvotte vastuvo-
te oli kokku 19 657 chk 5%
koigist eriarstide vastuvottu-
dest, arvuliselt rohkem oli
neid androloogia-, nakkushai-
guste- (vaktsineerimine ja rei-
sinbustamine), kdrva-, nina-
ja kurguhaiguste- ning naha-
haiguste erialal.

Ambulatoorset viltima-
tut arstiabi osutatakse 66-
paevaringselt erakorralise
meditsiini osakonnas
(EMO), traumapunktis,
laste-, korva-, silma- ja
psithhiaatriakliiniku vas-
tuvotus.

EMO-sse p6ordus voi too-
di kiirabi poolt aruandeaasta
jooksul 26 091 patsienti, neist
12 020 (46%) said ambula-
toorset arstiabi ja 14 071 (54%)
haiget vajasid hospitaliseeri-
mist. Pievas osutati arstiabi
keskmiselt 72 haigele. EMO-
sse poodrdunute arv suurenes
aastaga 686 patsiendi vorra,
seda eelkoige isepodrdunud
patsientide arvelt.

Erakorralise meditsiini osa-
konnas tuleb sageli tegelda ka
arstiabi viliste probleemidega.
1464 EMO-sse saabunud hai-
get vajasid sanitaarkorrastust
jajilgimist isolaatoris, nendest
63 olid nn kodutud. 342 isi-
kut oli ravile sattudes raskes
joobes.

Traumapunktis oli vastu-
votte 36 664, neist esmaseid

Jarg LK 4

Eriarstide ja hambaarsti
ambulatoorsed vastuvétud
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traumahaigeid 59%. Pievas
osutati traumaabi keskmiselt
59 esmasele haigele ning t66-
pievadel 60 jirelkontrolli kut-
sutud patsiendile.

Enamus vigastusi, millega
patsiendid  traumapunkti
poordusid, olid juhuvigastu-
sed. Kallaletungi ehk riinde-
jargseid vigastusi registreeriti
7% ja soidukidnnetusi 4%.
Viimastel aastatel on tdusnud
viltimatu arstiabi vajadus seo-
ses sporditraumadega.

Kasvas Oendustdotajate
iseseisva ravitdo osa.

2007. aastal tehti 12 340
iseseisvat oendustdotajate vas-
tuvottu ja 30 364 kodudevisii-
ti. Iseseisvate Sendusvastu-
vottude arv kasvab kiirelt, pat-
sientide ootus ja ndudlus ning
kliinikute valmisolek selle
teenuse osutamiseks on ole-
mas, teenuse arengut pidur-
dab vaid rahastamine haige-
kassa poolt.

Patsientide ravitdos osale-
vad ka muud spetsialistid:
logopeedid tegid 1 382 ja
psithholoogid 1 911 konsul-

tatsiooni.

Ambulatoorset arstiabi
osutatakse koikide maa-
kondade elanikele, kes on
saatekirja alusel meile suu-
natud voi ise soovinud kliini-
kumi tulla. Peaaegu 2/3 visii-
tidest on Tartu linna ja maa-
konna elanike poolt.

Aasta-aastalt suureneb teis-
test maakondadest podrduva-
te patsientide osakaal, koige
enam Ida-Virumaa ja Harju-
maa patsientide osas. Harju-
maalased poorduksid kliini-
kumi veel sagedamini, kuid
Eesti Haigekassa Harju osa-
konna leping ei voimalda koi-
ki soovijaid plaanilises korras
vastu votta.

Tendentsi mojutab teatud
miiral ka see, et kliiniku-
mi spetsialistide osutavad
teenust patsiendi kodukohas:
androloogid Tallinnas, onko-
loogid, veresoontekirurgid,
silmaarstid Kohtla-Jirvel ja
Narvas. Veresoontekirurgid
ja silmaarstid teevad koha-
peal ka pievakirurgia prot-
seduure.

Pievaravi t66maht on
tousva tendentsiga ning
viimase kiimne aasta osas
korgeimate tulemustega.

Kokku raviti 10 973 pat-
sienti (nendest opereeriti 9
400) ning teostati 11 218 ki-
rurgilist protseduuri. Sage-
dasemad haigused pievaravis
olid: kurgu- ja neelumandlite
kroonilised haigused (mand-
lite eemaldamine), silmakae
(katarakti) I6ikused, meditsii-
niline abort ning naha ja peh-
mete kudede healoomuliste
kasvajate eemaldamine. Vor-
reldes eelnevate aastatega on
suurenenud {ildkirurgiliste,
uroloogiliste ja silmapatoloo-
giaga haigete ning neile tehta-
vate kirurgiliste protseduuri-
de arv.

Statsionaaris viibis ravil
(haiglast lahkunud haiged)
43 071 patsienti, nendest 39
801 akuutravi osakondades
ja 3 270 pikaravi osakonda-
des.

Statsionaarsete haigete arv
oli viikese langusega (630 hai-
ge vOrra). Muutus on seotud
korva-, nina-, kurguhaiguste-
ga, kus statsionaarsete haigete
arv langes 1 306 vorra, kellest
1000 raviti paevaravis. Kerge-
mad protseduurid tehakse itha
sagedamini pievaravis ning
see kajastub ka kirurgiliste
osakondade ja akuutravi osa-
kondade tagasihoidlikus ravi-
kestuse tousus. Vaadeldes aga
statsionaarselt ja pdevaravis ra-
vitud haigeid kokku, siis tege-
likult on 1 000 patsiendi vor-
ra haigeid rohkem ravitud.

Aruandeaasta jooksul suure-

nes ravitud haigete arv:

* kirurgilises onkoloogias
251 (23%) ja onkoaneste-
sioloogias 97 (17%),

* kardioloogias 193 (10%),

* abdominaalkirurgias 131
(10%).

Erakorraliselt ravitud hai-

gete osakaal oli 76%.

Sagedasemad pohjused stat-

sionaarseks raviks olid:

* vereringeelundite haigused
(6 901 haigusjuhtu)

* hingamiseelundite haigu-
sed (5 860 haigusjuhtu)

* kasvajad (5 173 haigus-
juhtu).

Keskmine ravikestus
statsionaarsetes osakondades
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Statsionaarsel ravil suri 851
haiget ja 17 vastsiindinut siin-
dis surnuna. Letaalsuskordaja
oli 2,0% ja vaststindinute pe-
rinataalne suremus 0,96%.
177 haiget suri 24 tunni

jooksul peale hospitaliseeri-

mist, surma p&hjuscks miio-
kardiinfarkt, muu siidame-ve-
resoonkonna patoloogia, ras-
ke trauma voi ajuinsult.

Keskmine ravikestus 6,3

paeva.

e akuutraviosakondades
5,2 pieva

* kirurgilistes osakondades
4,1 pdeva

Vorreldes celmise aastaga
on ravikestus tousnud 0,2
pieva vorra. Seda on moju-
tanud lihikeste voodipieva-
dega (1-2 pieva) haigus-

juhtude vihenemine ning sel-

liste patsientide ravi tileviimi-
ne pievakirurgiasse.

Kliinikumi statsionaaris ra-
vitud haiged on enamasti ras-
kete vo1 viga komplitseeritud
haigustega. Intensiivravi voo-
dipievad moodustavad 16%
koikidest aktiivravi voodi-
pievadest. Mirgatavalt on kas-
vanud viimase kahe aastaga
III ja T a astme intensiivravi
pievade arv, mis 2007. aastal
moodustas 39% intensiivravi
pievadest.

Keerukaid uuringuid, ki-
rurgilist ravi voi kérgema eta-
pi intensiivravi vajavad haiged
tuuakse sageli iile teistest
haiglatest. Kdige enam suuna-
ti haigeid kliinikumi ravile

Viljandi Haiglast (700 haiget),
Ida-Viru Keskhaiglast (600),
Louna-Eesti Haiglast (550).
Aasta keskmine voodite arv
oli 956, nendest akuutravi
voodite arv moodustas 78%.
Voodihdive oli 78%.

Kirurgiline ravitoo on kas-
vanud eelkoige piaevaki-
rurgia osas.

Pievakirurgias opereeritu-
te arv tousis 1 247 (16%)
vorra.

2007. aastal opereeriti stat-
sionaaris kokku 20 540 (2006.
a. 21 260) haiget. Kirurgiline
aktiivsus kirurgilistes osakon-
dades oli 80%, mis on hea tu-
lemus. Statsionaaris teostatud
operatsioonidest pooled olid
erakorralised. Operatsiooni-
jdrgsete tiisistuste protsent oli
0,5 ning letaalsus 0,5%.

Kirurgilises t66s tuleb esile
tuua jirgnevate kirurgiliste
protseduuride kasv:

* stidame ja suurte vere-
soonte operatsioonid, kasv
139 (10%) vorra
- kardiostimulaatorite

paigaldus
- koronaararterite operat-
sioonid

* luu ja lihaskoe operatsioo-
nid, kasv 119 (3%)

- endoproteesimised,
sh totaalsed puusa
liigese proteesimised

- luumurdude pai
galdused

* naha- ja nahaaluskoe ope-
ratsioonid, kasv 169
(19%)
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* nirvisiisteemi ope-
ratsioonid, kasv 77
(6%)
- seljaaju ja nirvijuurte
operatsioonid
- intrakraniaalsed operat-
sioonid
* operatsioonid arteritel,
kasv 212 (13%) vorra
* neerusiirdamisi kokku 52
* maksa siirdamisi 2.

Seoses ambulatoorse ja
péaevaravi to6mahu suure-
nemisega on kasvanud ka
uuringute ja protseduu-
ride arv.

Mooddunud aastaga kasvas
radiodiagnostiliste uuringute
ja protseduuride arv kokku
6,5%, sellele vaatamata hoiti
uuringute jirjekorrad lubatud
piirides. Rontgenuuringute ja
-protseduuride arv tusis roh-
kem kui 6 000 uuringu vorra
(5%). Tous on seotud eelkdi-
ge angiograafia uuringutega,
sealhulgas kompuutertomo-
graafiliste-angiograafiate kas-
vuga (kolmandiku vorra).
Lisaks kasvas ka koronaro-
graafia ja koronaarangioplas-
tika protseduuride hulk.

Kompuutertomograafilisi
uuringuid tehti 33 511 ja
magnettomograafilisi uurin-
guid 9 389, kasv mdlemal
juhul 1 500 uuringu vorra.
Uuringute  kittesaadavuse
parandamiseks on kabinetid
oma plaanilise t66 acga piken-
danud ka puhkepievadele.

Kliinikumi  radioloogid
konsulteerivad lisaks eelnime-
tatud uuringutele ja prot-

seduuridele ka 8 raviasutuse
radioloogilisi uuringuid pildi-
serveri vahendusel.

Kliinikumi iihendlaboris
tehti iile 2 mln labori-
analiiiisi, analiiiiside maht
tousis viimase aastaga kok-
ku 6%, umbes 100 000 ana-
liziisi vOrra.

Enim tdusis analiitiside
hulk immuunanaliiiiside, klii-
nilise keemia- ja mikrobioloo-
giliste analiiiiside ning ka ge-
neetiliste uuringute osas. Teis-
te raviasutuste poolt tellitava-
te analiiiiside hulk moodustas
14%, sagedasemad tellitavad
uuringud on immuunana-
litisid, kliinilise keemia- ja
molekulaardiagnostika
analiitisid.

2007. aastal moodustasid
kliinikumi poolt osutatud
tervishoiuteenused 21,3%
haigekassa rahastatud eri-
arstiabist.

Suurimaks lepingupartne-
riks on kliinikumile Eesti Hai-
gekassa, mis moodustab 94%
tervishoiuteenuste rahalisest
kogumahust. Kaks kolman-
dikku tervishoiuteenustest
osutatakse Tartu osakonna
kindlustatutele. Sotsiaalminis-
teeriumi kaudu rahastatakse
ravikindlustusega hélmamata
isikute viltimatu arstiabi osu-
tamist, 2007. aastal 1,6% ko-
gu tervishoiuteenuste rahali-
sest mahust.

Kliinikumi lepingumaht
on kasvanud aasta-aastalt,
vorreldes 2002. aastaga on le-

ping kasvanud 2,5 korda.
2007. aasta algul sdlmitud hai-
gekassa lepingute kogumaht
oli 450 500 ravijuhtu kogu-
summas 1213,6 mln kr. Aasta
jooksul solmiti lisalepinguid
kokku 13 300 ravijuhule sum-
mas 65,4 mln kr. Lepingu-
maht 2007. a. 16puks oli
463 800 ravijuhtu summas
1279 min kr.

Kliinikumi poolt tegelikult
osutatud tervishoiuteenuste
maht tiletas haigekassa lepin-
gutega kokkulepitud mahu
1,2% ning seetdttu jii haige-
kassa poolt vilja maksmata
17,4 min kr eest ravitood
(onkoloogia, kardioloogia,
pulmonoloogia, neuroloogia
erialal).

Viljakas teadusto0 aasta.
2007. aastal avaldati kliiniku-
mis tddtavate arst-Oppejou-
dude ja doktorantide poolt 90
publikatsiooni vilismaistes
viljaannetes ja 71 artiklit aja-
kirjas Eesti Arst.

Teadustdo osas oli aasta eri-
ti edukas, sest kaitsti 13 dok-
toriviitekirja ja 7 magistri-
t6od. Edukad olid eelkoige
dendustootajad, kes kaitsesid
magistritdod rahvatervishoiu
valdkonnas.

2007. aastal esineti ettekan-
netega 252 rahvusvahelisel
teadusiiritusel (arstid 234,
oendustodtajad 19) ja 537 Ees-
tis toimunud teadusiiritusel
(arstid 391, Oendustddtajad
111) ning korraldati 135
teadusiiritust, neist 27 rahvus-
vahelist ja 108 Eestis.

Kliinikumi aktiivset uuri-
mus- ja teadust66d kajastavad
ravimuuringud ja teadusgran-
did. Aasta l6pus oli kiigus
79 (2006. a 63) ravimuurin-
gut, kus osales 265 arst-Oppe-
joudu ja 93 Gendustdotajat
ning lisaks alustati 39 uue
uuringuga.

Aastasse mahub ka 15
(2006. a 12) 16petatud teadus-
granti ning t60 jatkub 40 gran-
diga, millega on seotud iile
100 arsti ja veerand saja Ge.

Diplomieelse Oppetddga
oli 2007. a. seotud 387 arst-
oppejoudu ja 584 dde/labo-
ranti (2006. a. 300) ning
diplomijirgse dppetdoga 401
arst-Oppejoudu ja 166 6de/
laboranti.

Aruandeaastal osalesid klii-
nikumi t66tajad 6 uue raviju-
hise viljatdotamisel, mis kin-
nitati Eesti Haigekassa Ravi-
juhiste Noukojas ja/voi aval-
dati ajakirjas Eesti Arst. Lisaks
koostati nii arstide kui 6dede
poolt kokku 31 patsiendi ju-
hendmaterjali, mis kirjelda-
sid konkreetsete uuringute voi
protseduuride libiviimist ja
Opetati patsiente konkreetse
haigusega toime tulema.

Ravi- ja diagnostikatdos
voeti kasutusele mitmeid suu-
remaid ja viiksemaid uusi ra-
vi- ja diagnostikameetodeid:
esmakordselt kliinikumis l4-
biviidud meetodeid lisandus
40 ja esmakordselt Eestis libi-
viidud meetodeid 28.
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Ohjeldamine meditsiinististeemis tahendab flilsilise jou, mehaaniliste vahendite voi ravimite
kasutamist voi patsiendi eraldi ruumi paigutamist tema liikumisvabaduse piiramiseks.

EVE PILT
Eesti Patsientide
Esindusiihingu jurist

Ohjeldamine voib kas tahes
voi tahtmatult muutuda eba-
inimlikuks, julmaks ja alanda-
vaks kohtlemiscks voi karista-
miseks. Et seda ei juhtuks, on
koigile lihtsam ja parem, kui
koik, mis ohjeldamisega seon-
dub, voimalikult tipselt
seadustesse kirja panna. Ees-
tis on ainult kaks seadust, mil-
les ohjeldamist mainitakse:
psiihhiaatrilise abi seadus
(PsAS, § 14) ja sotsiaalhoole-
kande seadus (§ 20).
Olemasolev regulatsioon
on puudulik — niiteks PsAS ei
sea mehaanilise ohjeldamise
kestuse suhtes mingit piiran-
gut. Paljude Euroopa riikide
vastavates seadustes on me-
haaniliste ohjeldusmeetmete
kasutamine lubatud vaid kahe

Ohjeldusmeetmete rakendamine

Eeldatavalt peaksid ter-
vishoiuteenust osutavad asu-
tused olema turvalised kohad
nii patsiendile kui personali-
le. Mistahes tervishoiuteenu-
se osutamine eeldab patsien-
tide lugupidavat ja viirikat
kohtlemist ohutul ja inimli-
kul wiisil, arvestades nende
valikuid ja vaba tahet. Prak-
tikas tuleb tihti ette olukor-
di, kus patsiendi turvalisuse
tagamiseks tuleb tegutseda
celnimetatud pohimotteid
eirates ja rakendada ohjeldus-
meetmeid. Eriti teravalt on
probleemiga seotud 6endus-
hoolduse teenuse osutajad,

tunni viltel. Ohjeldamine
muude tervishoiuteenuste
osutamisel on Eesti seadus-
andluses tiiesti reguleerima-
ta. Seetdttu on tervishoiutdo-
tajate endi huvides, et ohjel-
damine toimuks vodimaluse
korral ainult patsiendi teadval
ndusolekul ja see ndusolek
oleks kirjalikult fikseeritud.
Kui tegemist on otsusevoime-
tu patsiendiga (patsient on
teadvuseta voi ei ole muul
pohjusel voimeline tahet aval-
dama), siis tuleb ohjeldamist
kisitleda kui tervishoiuteenu-
se osutamisega seotud tege-
vust ja jargida voladigusseadu-
se § 767 sitestatut. Voimalu-
sel tuleb luba ohjeldamiseks
saada patsiendi seaduslikult
esindajalt.  Otsusevéimetu
patsiendi ohjeldamine muu
tervishoiuteenuse osutamisel
on erandjuhtudel voéimalik ka
patsiendi voi seadusliku esin-
daja ndusolekuta, kui vastasel
juhul kaasneks oht patsiendi
elule voi kahjustataks oluliselt
patsiendi tervist. Voéimalike

kes eakate pat-
sientide seisundist
tulenevalt kasuta-
vad sageli ohjel-

KULLI UIBO

hilisemate vaidluste viltimi-
scks on viga oluline, et otsu-
sevoimetu patsiendi haigus-
loos kirjeldatakse tipselt, kui-
das ja millistest kriteeriumi-
dest lihtudes hinnati patsien-
di otsusevdimetust. Samuti
tuleb haigusloos kirjeldada,
milline oleks ohjeldamise
kasutamata jitmisel olnud
potentsiaalne oht patsiendi
clule voi tervisele.

Euroopa Noukogu Piina-
mise ja Ebainimliku v61i Alan-
dava Kohtlemise voi Karista-
mise Tokestamise Euroopa
Komitee (CPT) on Euroopa
Noéukogu litkmesriikide kin-
nistes asutustes libiviidud
kontrollkiikude pohjal vilja
tootanud nn ,CPT standar-
did“, mis sisaldavad palju
praktilisi juhiseid, et ohjelda-
mise rakendamine oleks voi-
malikult vihem patsiendi isi-
kubigustesse sekkuv ja lii-
hiajaline. ,,CPT standardid®
on tolgitud ka cesti keelde.

Oleks igati teretulnud kui
tervishoiuteenuse osutajad

misaktiivsust.
Fiitisiliste to-
kendite kasutami-
se kohta Eestis el
ole minule teada-
e olevalt andmeid
“  avaldatud, kiill aga

dusmeetmena on mujal maail-

fiitisilisi token-  spordimeditsiini ja mas libiviidud

deid ehk teisisonu ~ taastusravikliiniku - yurimistoodes
lileméde

voodivoresid, mis
vihendavad pat-
siendi voodist kukkumise
voimalust. Sellisel moel ta-
gatakse enamasti kiill patsi-
endi turvalisus, kuid sageli
toob see kaasa patsiendi mee-
leolu muutuse, irrituvuse ja
desorienteerituse. Samuti
piiravad voodivored otseselt
patsiendi niigi vihest litku-

kirjeldatud fiitisi-

liste  tokendite
laialdast kasutamist eakatel
patsientidel. Samas aga ei ole
kirjeldatud tokendite t6hu-
sust, kuid nende kasutamise
ithe pohjusena tuuakse per-
sonali mugavust, et patsien-
di ebasobiv kiitumine kont-
rolli alla saada. Sellise seisu-
kohaga ei saa kiill néustuda,

tootaksid vilja oma regulat-
siooni ohjeldamise rakenda-
miseks tuginedes CPT stan-
darditele, teiste maade sea-
dusandlusele ja praktikale
ning enda positiivsele koge-
musele. Ulevaate saamiseks
tuleks tervishoiuteenuse osu-
tajatel sisse seada nn ,,ohjelda-
mise register”. Viga oluline
on, et tervishoiuteenuse osu-
tajad Opetavad regulaarselt
oma tootajatele vigivalla vil-
timise tehnikaid, aga ka eru-
tunud ja vigivaldsete patsien-
tide ohutu ohjeldamise tehni-
kaid. Samuti on pirast ohjel-
damist heade terapeutiliste
suhete siilitamise huvides
hidavajalik, et ohjeldamises
osalenutele korraldatakse voi-
malikult pea pirast ohjeldami-
se lopetamist vestlus.

Ohjeldamist reguleerides
ja kasutades tuleb kindlalt
meeles pidada vana tdde:
»Kohtle teisi nii nagu sa soo-
vid, et sind koheldakse*.

sest 6endushoolduse osa-
konna personali todajast
mirkimisviirne osa kulub
vahetult patsiendiga tegele-
misele. Kogenud &endusju-
hina arvan, et ohjeldusmeet-
mete rakendamise iiks poh-
juseid on hooldustdotajate
koosseisu ebapiisavus vorrel-
des patsientide arvu ja
hooldusvajadustega. Seega
tuleks selgemalt analiiiisida
personalivajadust.
Kliinikumis oleks vaja vil-
ja tootada ohjeldusmeetme-
te rakendamise juhend, et ta-
gada patsientide turvalisus ja
6iguste kaitse ning rakenda-
da ohjeldusmeetmeid 6i-
gusaktidega kooskolastatult.
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23. aprillil kaitses kopsukliiniku tilemdde Kersti Viitkar 6endusteaduse eriala teadusmagistrikraadi
teemal,Oendus- ja hoolduspersonali tddajajaotus hooldusravi osakonnas” (,Work allocation of

ward personnel in a department of nursing therapy”).

2007. a novembris viidi
hooldusravi osakonnas libi
personali to6ajajauuring. Uu-
ring hdlmas vahetustega to6-
tavaid 6desid ja poetajaid ning
selle eesmirgiks oli kirjelda-
da, kuidas jaguneb personali
tooaeg erinevate tooiilesanne-
te vahel. Andmed koguti ka-
he nidala viltel, mil t66tajad
mirkisid iles kogu vahetuse
jooksul sooritatud tegevused
5 minutilise tipsusega. Kok-
ku analiitisiti 702 6dede ja 921
poetajate to6tundi.

Uuringu tulemused niita-
sid, et hooldusravi osakonna
oed tegelevad suurima osa
toOajast ravimite jagamisega ja
manustamisega, valmispane-
misega ning dokumentatsioo-
ni tditmisega. Dokumenteeri-

miseks kulus keskmiselt 15%
tooajast ehk pievasel ajal 1,5
tundi, 66sel pisut tile the tun-
ni. Otseselt patsiendiga tege-
lesid 6ed oluliselt vihem kui
poctajad, keskmiselt 37% t66-
ajast, mis tihe patsiendi kohta
tegi keskmiselt 0,5 tundi &e
tooaega 06pievas. Kuigi poe-
tajate t00ajast kulus otsesele
hooldusele tervelt 2/3 pieva-
sest tooajast, tuli iithe poetaja
tobaega patsiendi kohta kesk-
miselt 1,5 tundi 66pievas.
Suur osa poetajate toSpievast
kulub patsientide abistamise-
ga igapievatoimingute soori-
tamisel. Hooldusravi osakon-
na patsiendid vajavad pidevat
hooldust ka 66sel, mil korra-
ga on t66l vihem pdetajaid.
Ilmselt seetdttu moodustas

Foto: Jaak Nilson
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Kersti Viitkar.
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poetaja Gisest todajakasutusest
pievasega vorreldes suurema
osakaalu patsientide abistami-
ne asendi muutmisel, potitoo-
1i voi siibri kasutamisel ning
mihkmete vahetamine.

Uurimistéd  tulemused
niitavad, et hooldusravi osa-
konna pdetajate to6 on kiillalt
intensiivne. Kuna uuring ki-
sitles ainult tegevuse kvanti-
tatiivset aspekti, oleks kindlas-
ti vaja vilja selgitada, kas
olemasolev koosseis voimal-
dab tagada kvaliteetse ja pat-
sientide vajadustele vastava
hoolduse.

KERSTI VIITKAR
kopsukliiniku tilemode

Kliinikumis valmis intensiivravi osakonna infoleht patsiendi lahedastele, mille koostasid
dldintensiivravi osakonna intensiivravidde Liina Raal ja patsiendiinfo
koordinaator Jane Freimann.

Uuringute andmetel on in-
tensiivravile sattunud patsien-
di lihedastel drevuse tottu ras-
kusi meditsiinilisest informat-
sioonist arusaamise ja meelde
jatmisega. Samuti on nad hir-
mutatud ravis kasutatavate
secadmete rohkusest ja ei mois-
ta nende otstarvet. Seetdttu on
oluline pakkuda sama infor-
matsiooni kirjalikult ja arusaa-
davates terminites infolehel,
mida saab koju kaasa votta.
Intensiivravis tagab patsiendi
lihedaste informeerimine
rahulolu raviasutusega ning
parandab lihedaste ja ravi-

JANE FREIMANN
patsiendiinfo
koordinaator

meeskonna omavahelist suht-
lemist.
Kliinikumis valminud in-

tensiivravi osakonna info-
leht aitab patsiendi lihe-

dastel paremini mdista
intensiivravi olemust, sel-
gitab ravis kasutatavate
seadmete iilesandeid ja
annab soovitusi inten-
siivravi osakonna kiilas-
tamiseks. Infolehe 16pus
on seletused meditsiini-
liste terminite kohta.
Intensiivravi osa-
konna infolehe lithen-
datud versiooni haka-
takse kasutama ka in-
tensiivravi palatites.
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Vaade Maar;amo:sa halg/ale ja uue korpuse ehitusele.

Foto: Jaak Nilson

Ehitus arvudes

29 500 m? iildpindala

14 100 m” monoliitseid ja
monteeritavaid betoon-
seinasid

25 000 m? monteeritavaid
laepaneele

28 000 m? kergseinasid

56 000 m? seinte viimis-
tlust

111 ventilatsioonististeemi

21 kilomeetrit ventilat-
sioonitorustikku

40 kilomeetrit kiitte-, vee-,
jahutus- ja kanalisatsiooni-
torustikku

600 kilomeetrit nérkvoolu-
ststeemide kaableid

280 kilomeetrit elektri-
kaableid

Intervjuu ehituse projektijuht
Tonu Madissooniga (Skanska EMV AS)

Kuidas liheb ehitusel?
Kas t60d on graafikus?
Millal votmed iile
antakse?

Ehitusel on seni liinud
histi. Oleme to6dega graafi-
kus: Gl-korpus on tipselt
graafikus ja G2- ning H-kor-
pused on graafikust 1,5-2
kuud ees. Graafikus piisime
tinu t66de korralikule planee-
rimisele. Tahaksime naiste-
kliiniku ja palatikorpuse hoo-
ned juba juulis kliinikumile
iile anda. See aga ei tihenda
veel sissekolimist, vaid seda,
et siis on kliinikumil voima-
lik hakata taotlema hoonete
kasutusluba ning alustada
hoonete sisustamist. G1-kor-
pus on teistest ,maha jiinud®
sellepdrast, et seal on koige
rohkem tehnosiisteeme ning
chituslikult on see teistest
keerulisem ja mitmekesisem.
Hoonete valmimisele jirgneb
ka katsetuste ja testimise pe-
riood, st hiilestatakse teh-
nosiisteeme, kontrollitakse,
kas koik on tédkorras. Siit tu-
leneb ka oluline vahe haigla ja
biroohoone chitamise vahel.
Kui biiroohoone valmis saab,

voib sisuliselt kohe moobli ja
tootajad sisse kolida, haigla
puhul niiviisi toimida ei saa.

Mis teeb haigla ehitamise
spetsiifiliseks? Mida oli
tehniliselt koige keeruli-
sem teha?

Haigla puhul tuleb koik
tehnostisteemid mitmekord-
selt iile kontrollida enne kui
hoone saab valminuks tun-
nistada. Niiteks, kas ventilat-
sioon on vastavuses normide-
ga, kas eluliselt tihtsad ravi-
gaaside torustikud ja muud
seadmed funktsioneerivad
laitmatult. Ainuiiksi norkvoo-
lustisteeme on haiglas kaks-
kitmmend, mis kéik peavad
toimima osaliselt iseseisvalt ja
osaliselt integreeritult (nt
arvutivork, valvesiisteem, pat-
sientide jilgimissiisteem jne).
Elektrististeemide osas on
viga olulised UPS-id ja varu-
generaatorid. Kui kiirabi toob
uude haiglasse esimese patsi-
endi, ei tohi temast saada kat-
sejinest, et kas hapniku ja
naerugaasi toruotsad on diges-
ti ithendatud voi vahetusse
ldiinud.

Voib-olla tundub see ini-
mestele imelik, aga meie jaoks
oli tiks suur probleem haigla
kokku 1350 ust. Pohjuseks us-
te erinevused (suurus, funkt-
sioon jne) ning kliinikumil on
veelgi raskem uste lukusarja
koostamine ehk kellel on sis-
sepdis millistesse ruumides-
se. Ehitajale oli keeruline see,
et tegemist on uue iseseisvus-
aja esimese haiglakorpuse chi-
tamisega ja puuduvad koge-
mused. Operatsioonisaalide
chitamiscks tuleb ka ise natu-
ke kirurgiks saada.

Milline on olnud kliini-
kumi toGtajate tagasiside
ehitajale?

Peamine tagasiside on
olnud niidispalatist. Té6tajad
on avaldanud oma arvamust
ning seda on ka arvesse
voetud: muudetud teatud as-
ju ohutumaks ja lihtsamini
hooldatavaks. Kahtlemata on
chitus kompromiss soovide ja
reaalsuse (rahakoti) vahel. Ja
oleks palju tahta, et kdik t66-
tajad rahule jiiksid. Suure-
mad ruumid ei pruugi pare-
mad olla, ruumi suuruse mii-

rab ira ikkagi otstarbekus.
Iseenesest on siin ehitajal liht-
ne roll, meie tiidame kiske.
Koige suurema t66 on ira
teinud ikkagi projekteerijad ja
kliinikum, kes on kogu komp-
leksi kaardistanud, prognoo-
sinud ja planeerinud.

Ehitaja t66pold ei piirdu
ainult uue majaga

Jah, juuni teisel nidalal an-
name iile A-korpuse 1. korru-
se, kuhu kolib traumapunkt.
Samuti valmib keldrikorrus.
Vahetasime seal koik teh-
nosiisteemid ning niitid on
sinna loodud kaasaegne t66-
keskkond. Kiitte- ja veetorus-
tiku viljavahetamine nii, et
pea kohal on viis korrust t66-
tavat haiglat, oli muidugi
omaectte pihkel. Vabandame
koigi patsientide ja todtajate
ees, keda chitustoddega hiiri-
sime. Juuni algusest algab pea-
sissekdigu renoveerimine, nii
et ajutiselt segadus suureneb.
Aga see koik toimub {ihise
suure eesmirgi nimel.

TONU MADISSOONIGA
vestles ENE SELART
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Oed arutlevad 1seseisvate
dendusabiteenuste tile

Kolmkiimmend aastat tagasi sdbnastas Maailma Tervishoiu-
organisatsioon (WHO) Alma-Ata deklaratsioonis eesmargi, mille
kohaselt terviseteenused peavad esmatasandi tervishoiu kaudu olema

koigile kattesaadavad.

Aastal 2008 on iilemaailmses
tervishoiutegevuses esma-
tasandi tervishoid endiselt
pievakorral. Rahvusvaheline
Odede Noéukogu (ICN) on
2008. aasta ddede pieva tee-
maks valinud just esmatasan-
di terviseteenuse ning ddede
rolli selles. ICN-i litkmesor-
ganisatsioonina tihistavad ka
Eesti Odede Liitu kuuluvad
oed Rahvusvahelist Odede
pieva ning motlevad kaasa
tilemaailmselt olulistele tee-
madele. Tartus korraldati
Odede Liidu poolt sel puhul
konverents ,Iseseisvad 6en-
dusabiteenused — kas oleme
nendeks valmis?“.

Oendustegevus on esma-
tasandi tervishoiu pohituum
ja ded on peamine esmatasan-
di tervishoiuteenuseid osutav
tervisetdotajate rithm. Nende
t60 holmab nii rahva tervist,
tervise edendamist, haiguste
ennetamist, heaoluteenuseid,
samuti ka esmast ja haiguste-
ga toimetuleku abi koigis va-
nuserithmades inimestele. On
selge, et vaid ravil ja haiglatel
pohinev terviseteenuse osuta-
mine ei rahulda enam elanik-
konna tervisevajadusi ning
ddedel on seelibi esmatasan-
dis kanda keskne roll.

Sarnaselt teiste Euroopa
ritkidega valitseb Eestis olu-
kord, kus vajadus esmatasan-
di terviseteenuse, scalhulgas
6endusabi jirele on suur ning
aina kasvab. Moodetud, ent
kindlal sammul on viimaste
aastate jooksul meilgi liigutud
esmatasandi Gendusabi rolli
selgema defineerimise ning
selle praktikasse rakendamise
poole. Samas ollakse aga veel
sageli kinni harjumuspirases,
aegunud mudelis, mis el toe-
ta tiielikult kaasaegseid aru-
saamu isescisvast oendusabist.

GERLI USBERG
Eesti Odede Liidu
usaldusisik kliinikumis

Rahvusvahelise Odede N6u-
kogu hinnangul saaks 60-90%
esmatasandi terviscteenusest
osutada Oed viiksemate ku-
lude ja samasuguste tulemus-
tega. See tihendaks nii raha-
liste- kui personaliressursside
otstarbekamat kasutust ja
rahanappuses vaevleva ter-
vishoiu kulutuste optimeeri-
mist. Kas ithiskond on selleks
valmis? Kas meie tervis-
hoiusiisteem on selleks val-
mis? Kas ded ise on selleks
valmis? Neile ning teistele
haakuvatele kiisimustele otsi-
ti vastuseid ka kliinikumis toi-
munud konverentsil.
Konverentsil astusid ette-
kannetega tiles erinevad den-
duse- ja teiste erialade spet-
sialistid esmatasandi erineva-
test valdkondadest — pereden-
dusest, kodudendusest, koo-
lidendusest, immaemandus-
abist, et anda iilevaadet seni-
tehtust, positsioneerida oma
koht olevikus ning vaadata
tulevikku. Odesid Gpetavate
dppeasutustena oli sona antud
Tartu Tervishoiu Kérgkooli
ning Tartu Ulikooli esindaja-
tele arutlemaks selle iile, kas
erialaspetsialisti Oppe lope-
tanud odedel, sealhulgas ka
terviseddedel, on ka piisav vil-
jund praktikas ning milline
roll peaks esmatasandi aren-
damisel olema akadeemilise

haridusega ddedel. Tartu Uli-
kooli arstiteaduskonna 6en-
dusteaduse osakonna erakor-
raline professor Pirkko-Elina
Routasalo rohutas, et iseseis-
va dendusabiteenuse arenda-
mine on viljakutse, mis eel-
dab igalt 6elt enam teadmisi
ja kogemusi kui seda pakub
tildoe haridus. Enamikus Eu-
roopa riikides ei kiisita enam
ammu: ,Mis on O6endus-
teadus?“, meil see siiski sage-
li veel nii et ole.

Kuna esmatasandi 6endus-
juhtimine erineb praktikas
oluliselt &endusjuhtimisest
haiglate tasandil, nii nagu see
erineb ka esmatasandi arstia-
bi juhtimisest, siis 1oppes kon-
verents diskussiooniga teemal,
kas vajaksime linnaarsti insti-
tutsiooni korvale ka sarnast
dendusabi  koordineerivat
dendusjuhti, kes esmatasandi
strukturaalse killustatuse juu-
res voimaldaks tagada tihtlase
taseme teenuse osutamise si-
sus ning kvaliteedis. Kindlas-
ti ei pretendeeritud selles kii-
simuses absoluutse toe avas-
tamisele, ent diskussiooni al-
gatamine pievakajalisel teemal
on tulevikku silmas pidades
kindlasti oluline.

Oenduse erinevate eriala-
de paremaks arendamiseks te-
gutsevad Eesti Odede Liidus
crialaseltsingud, sealhulgas ka
esmatasandiga haakuvatena
koduddede, pereddede, ham-
baraviddede ning lasteddede
seltsing. Odede Liit on part-
neriks erinevatele riiklikele
instantsidele ning 6desid pe-
tavatele Sppeasutustele aren-
damaks isescisvad 6endusabi-
teenused tihiskonna vajadus-
tele vastavaks osaks kvaliteet-
ses tervishoiuteenuses.

Tartu Ulikooli Kliinikumis
pole seni arstide t66lt lah-
kumise pohjusi taipsemalt
uuritud ning avalike suhete
juht Kristi Tael ei nde selle
jarele ka vajadust. “Sellist
uuringut meil ei tehta, sest
kogemus kinnitab, et inime-
sed ei pruugi lahkumisinter-
vjuul téest infot anda. Lahku-
mispohjuseid on aga palju,
neist sagedasemad on pere-
kondlikud voi pensionile siir-
dumine,” selgitas Tael.
Meditsiiniuudised 29.04.08
JArstid pisivad paigal”

Aivar Ehrenberg nimetab
kehavilise viljastamise
valdkonda tehniliselt ja
emotsionaalselt keeruli-
seks. Kaheksatunnine t66-
paev sellel alal ei kehti. On
Utlematagi selge, et uue elu
loomine nduab arstilt ptihen-
dumist kogu hingega.

Tartu Ekspres“s 08.05.08. ,Dr Aivar
Ehrenberg: ,,Uhiskond muutub,
aga ema roll jadb samaks™

«Meil on keskmiselt 59
esmast vastuvottu paevas —
see on eelmise aasta statistili-
ne keskmine -, lainud nada-
lavahetusel oli traumapunktis
abi néutamas aga 80 ja roh-
kem inimest iga paev,» tddeb
Merike Seffer.

Tartu Postimees 09.05.08
,Paharettide tippu pressivad
batuut ja maastikukulgur”

Tartu iilikooli kliinikumi
lastekliiniku vanemteaduri
Heili Varendi juhtimisel
uuritakse praegu 2002. ja
2003. aastal siindinud en-
neaegsete laste arengut,
pohjalikke tulemusi ootavad
arstid jargmisel aastal. “Seda
voib aga Gelda, et laste
elukvaliteet on kindlasti para-
nenud,” kinnitas Varendi.
Eesti Pdevaleht 09.05.08. ,Enne-
aegsed lapsed jdcvad arstide
pideva jélgimise alla aastateks”

Aga koik ei s6ltu sugugi
ainult naistest. Meestega on
lood paraku Giha halvemad,
on sunnitud tédema mees-
tearst Margus Punab. Eelmise
kiimnendi teisel poolel kor-
raldatud uuring naitas, et igal
13. Eesti mehel on lootus nai-
ne loomulikul teel kdimale ai-
data kaduvvaike. Kéesoleva
kiimnendi esimesel poolel
nditas uus uuring, et sellise
probleemi otsa porkab juba
iga kaheksas mees.

Postimees 10.05.08.

,Miks emad vananevad?”
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Mart Einasto.

Arvutikoolitus
meditsiinis

Minnes koolitusele seisab
meie ees kolm kisimust. Esi-
mene on pohimétteline:
miks seda vaja on? Keegi ei
taha 6ppida seda, mida vaja
pole. Arvutikoolitus ter-
vishoiu valdkonnas on kin-
del investeering tulevikku,
sest kuhu ka ei vaataks, igalt
poolt vaatab arvuti vastu.
Aparatuur, erialakirjandus,
koolitused, konverentsid, in-
fokeskkonnad patsientidele
ja ka arenenud riikide e-init-
siatiivid on seotud infoteh-
noloogia rakendamisega
igapdevases t606s. So6ltumata
vormist on arvutite kasuta-
mine igapaevatoos sama pa-
ratamatu nagu sajand tagasi
elektri kasutuselevaott.

Teine kiisimus on seotud
hirmuga: ega see liiga kee-
ruline pole? Tanapdeval pai-
nab koiki ajastress ja seetot-
tu on taiesti uute asjade 6p-
pimise suhtes suur torge.
Onneks on see mitte vaid
meedikutele iseloomulik
hirm ja sestap on arvutiasja-
des toimunud suur nihe
Linimsdbralikkusele”. Ena-
mus kasutajaid, kes on en-
das esmase torke lletanud,
on avastanud, et tegelikult
on arvuti kasutamine tsna
hélbus ja algsest ebameeldi-
vast kohustusest saab lisna
pea asendamatu abiline iga-
pdaevatoos.

Kolmas kiisimus seisab
nende ees, kel arvuti kasuta-
mine juba Usna igapdevane
on — mis siin nii vaga uut ja
keerulist on? Kuna kéik tun-
dub tuttav, siis ei peeta koo-
litust (ja instruktsiooni luge-
mist) vajalikuks. Samas on
igas uues tarkvaras ka omad
nipid, mida peab teadma
selleks, et ladusalt hakkama
saada. Selleks ju koolitus on-
gi, et igaiks jarjele saaks.

Koigile 6ppimislusti soo-
vides

MART EINASTO
arvutioppija

B\

Sisekliiniku 6ed eHL-i koolitusel.

Foto: Pille-Riin Pregel

Enne rakenduse eHL kasutusele votmist kliinikus saavad koik
soovijad labida eHL-i koolituse.

Koolitused toimuvad tavaliselt
kas Medinfokeskuse voi Ra-
dioloogiateenistuse dppeklas-
sides Puusepa 8 ja Puusepa 2
hoonetes. Kokku mahub neis-
se oppeklassidesse korraga 18
koolitatavat.

Uks koolitus kestab tavali-
selt 1,5 -2 tundi. Koigil kasu-
tajatel on soovitav libida vi-
hemalt kaks koolitust.

Koolitus toimub rakendu-
se eHL demo versioonis, sel-
les on tookeskkonnaga vord-
ne funktsionaalsus, kuid see
el sisalda piris patsientide
andmeid. Koolitaja nditab pro-
jektori abil seinale ekraanipil-
ti ning jagab selgitusi. Koik
koolitusel osalejad saavad de-
mo programmi siseneda oma
kasutajatunnuse ja parooliga
ning arvuti taga istudes kohe
koike ise jirele proovida.

Koolituste vahel on voima-
lik teha iseseisvat t66d kasu-
tajajuhenditega ning harjuta-
da eHL demo baasil.

Kuna juurutamine toimub

tavaliselt nii, et koigepealt
voetakse eHL kasutusele stat-
sionaaris ja secjirel ambula-
toorses tO0s, siis koigepealt
tutvutaksegi statsionaarse too
jaoks sobivate lahendustega.
Vahetult enne ambulatoorse-
le to6le tileminekut toimuva-
tel koolitustel podratakse ti-
helepanu ambulatoorse t56
eripiradele.

Koige sobilikum on, kui
arstid, ded, spetsialistid, klien-
diteenindajad, arveldusega te-
gelejad jne jagunevad eraldi
koolitusgruppidesse — siis saab
igas tunnis pithenduda konk-
reetsele grupile vajalike funkt-
sionaalsuste tundma oppimi-
sele.

Kuna igal koolitusel on
oma kindel kava, millest koo-
litajad peavad kinni pidama,
siis ei ole tunni ajal kahjuks
voimalik pidada pikemaid aru-
telusid selle iile miks moni asi
on programmis lahendatud
just nii ja mitte teisiti. Selleks
korraldatakse osakondades in-

Arve koolituse kohta
klasse 2
kohti 18

labi viidud koolitusi 145
koolitatud kasutajaid 425
koolitustunde kokku 250

formaatikateenistuse osalusel
eraldi arutelusid. Soovitame
koolitustel tekkinud kiisimu-
sed kirja panna voi meelde jit-
ta ning osaleda aktiivselt neil
aruteludel.

Koolitusi viivad 14bi Infor-
maatikateenistuse projektiju-
hid Ann Kuslap ja Kristina Ri-
vis. Arveldusega seonduvat
koolitavad analiitisi-marketin-
giteenistuse too6tajad. Koik
koolitajad on libinud esine-
mis- ja koolitamisoskuste kur-
suse.

INFORMAATIKATEENISTUS
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eHL-i toitlustusmooduli abil saab tellida toitu statsionaarsetes allliksustes viibivatele patsientidele.

Kliinikumi alliiksusesse re-
gistreerimisel on patsiendi di-
eediks vaikimisi tavaline toit
TAV. Vajadusel on voimalik
meniitipunktile dieet klopsates
miirata patsiendile uus sobiv
dieet. Lihtudes igast konk-
reetsest patsiendist ja tema
hetkevajadusest on voimalik
valida kuni 46 dieedi vahel.
Juhul kui tikski pakutud diee-
tidest pole siiski sobiv, tuleb
koostdos dieetarstiga miirata
konkreetsele patsiendile eri-
dieet voi teha ettepanek uut
litki dieedi kehtestamiseks.
Dieet tuleb sisestada digeaeg-
selt arvestades iga konkreetse
soogikorra jaoks kehtestatud
kindalaid kontrollkellaaegu:
lounasook kell 07:00, dhtu-
s60k kell 12:00 ja hommiku-

s60k eelneval pieval kell
16:00. Juhul kui dieet miira-
takse pirast kindla s66gikorra
kontrollkellaaega, kuid mitte
rohkem kui tund aega enne
soogikorda, satub patsient
eraldi meniitiga nn tiiendava
toidu nimekirja.

Dieete on voimalik eHL-is
pikaajaliselt ette planeerida ja
sisestada. Ttihistada saab ai-
nult neid toidutellimusi, mis
pole kodgis veel t60s.

Dieeti saab maiirata ka
eHL-i sisse kirjutatud pat-
siendi hooldajale. Nii pat-
siendile kui tema hooldajale
on voimalik tellida toitu ka
sellistesse alliiksustesse, kuhu
patsient/hooldaja pole sisse
kirjutatud.

Uks ja sama patsient voib

Eva Harak.

sattuda kahte erinevasse toi-
dunimekirja ainult juhul, kui
toimub tema litkumine alliik-
suste vahel, st et voib esineda
ka olukord, mille puhul k66-

gis juba valmistatud toit liheb
vanasse alliiksusesse, kuid ka
uues alliiksuses satub patsient
nn tiiendava toidu nimekirja.

eHL-i kaudu on véimalik
tellida ka lisatoitu. Struktuu-
ritiksus saab lisatoitu tellida
ainult patsiendipohiselt, st
osakonna nimele lisatoitu tel-
lida ei saa. Patsiendile saab tel-
lida vaid selliseid lisatoiduar-
tikleid, mis sisaldavad sona
LISATOIT. Lisatoiduartikleid
on eHL-is 60. Lisatoitu on
voimalik tellida iga konk-
reetse sOogikorra juurde.
Lisatoidu kogust on voimalik
reguleerida.

EVA HARAK
informaatikateenistuse arendus-
osakonna siisteemianaliiditik
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Dieedi médramine eHL-is.

eHL-1 toitlustusmoodulit minutitki. tusmooduli puhul on hea

hakkasin kasutama alates 1. Mugavamaks on ldi- veel see, et arvuti annab ala-

aprillist. Eelnevalt olin toit- nud lisatoidu tellimine, ti veateate, nt kui tahan 6h-

lustusmooduli piloteerija ja  MediC-s pidin tiitma eral- tul patsiendi ohtusooki

koostdos informaatikatee- di lisatoidu tellimise lehe, muuta, aga ajaliselt seda

nistuse arendusosakonnaga niitid on koéik ithes kohas enam teha ei saa.

aitasin programmi viimistle-  koos. Samuti on eHL-is pa- Uutele kasutajatele voin \

da. Ménenidalase kogemu-  rem iilevaade patsiendi die-  6elda, et eHL-i toitlustus- \

se pohjal voin 6elda, et mi-  edist, nt millisest kuupdevast moodulit on mugav kasuta-

dagi keerulist v6i rasket sel-  on alustatud patsiendi tava-  da, t66d juurde ei tule ja g | \ ‘

le kasutamises ei ole. Pat- list dieeti ja millal on alus-  edasiminek vorreldes Me- e OTEn

SlEl’ldl (_ileedlumaa.lra.lmm.e tatuq uuega. See%g on ithe diC-ga ilmne. nahahaiguste kliiniku

kiib mone hiireklikiga ja  patsiendi info koik kom- statsionaarse osakonna

kokku ei kulu selle peale paktselt koos. eHL-i toitlus- vanemaéde
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Kliinikumi
loomise lugu
triikis

Kliinikumi maikonverentsi
ajaks ilmub triikist kaas-
aegse kliinikumi loomist
kasitlev raamat: ,Kliinikumi
tekke lugu 1989-1999". Raa-
matu ligikaudu kahesajal le-
hekiiljel on pudtud taastada
nii tolleaegset 6hkkonda ja
mottekaike kui ka problee-
me ja konflikte. Prof Raul
Talviku kirjutatud ja 18 tollel
perioodil aktiivselt tegutse-
nud kaasautori poolt kom-
menteeritud teos kasitleb
kaasaegse kliinikumi algust,
tekke raskusi ja probleeme.
Raamatut elustavad tsitaadid
tolleaegsest ajakirjandusest,
kasutatud on ka pildimater-
jali ja védlja toodud tahtsama-
te dokumentide ndidiseid.

Raamat on varustatud li-
sadega kliinikumi juhatuses
too6tanud isikute ja kliinikumi
jaoks oluliste daatumite
loeteluga.

KLIINIKUMI LEHT

B KOMMENTAAR

RAUL TALVIK
emeriitprofessor

,Olles ise olnud arengu sees
aktiivselt tegevana tuli mul
kirjutamise ajal see periood
veelkord labi elada kéikide
nende murede ja r6dmude-
ga. Ega see nii kerge olnudki.
Paraku pole ajahammas sdili-
tanud koéiki algdokumente ja
materjale, mistéttu on voi-
malikud nii tahtmatud eba-
tapsused kui ka valetélgen-
dused. Mille eest olgu siinko-
hal stigavalt vabandust palu-
tud. Head lugemist!”

1. mail toimus tudengite kevadpaevade raames Vana Anatoomikumi
esisel platsil taas meedikute viievdistlus.
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Kdimas on véistlus ,Seo siga”

Uritusest oli osa saama kogu-
nenud arvukalt huvilisi ning
publikut ei heidutanud ka iiha
jahenev Shtupoolik. Voistlus-
tulle astusid kuus voistkonda:
Kiirabi, Bursid, Tina teeme
siisti!, S-Kummkinnas, Bio-
meedikum ja Epididymidis.
Tihedas rebimises tulid napi
edumaaga voitjaks Bursid, tei-
se koha saavutas Kiirabi ja kol-
mandaks jii voistkond Tina
teeme siisti!.

Mo6tu veti viiel voistlus-

Vbidujooks kanderaamidega.

alal: ,,Seo siga“ (seapeast-jal-
gadest ning inimese kunstlitk-
metest tuli sideme abil kom-
bineerida ponev moodustis);
»Miluming®; ,Abistav kisi“
(vett tdis kummikinda viska-
mine vodistkonnakaaslasele);
sIsheemiline organ® (siistlast
veejoaga tipsuspritsimine);
»Sport** (traditsiooniline voi-
dujooks ratastoolide, karkude
ja kanderaamidega).
Milumingus oli kdige tub-
lim kiirabi, siinkohal ka kaks

kiisimust mingust: 1) arstide
seas on viga levinud ergasio-
maania, millega on tegu? (i-
ge vastus: toohullus); 2) mitu ki-
lokalorit kaotab tudeng tund
aega peaga vastu seina tagu-
des? (vige vastus: 150).
Uritust korraldas Eesti Ars-
titeadustilidpilaste Selts.

KLIINIKUMI LEHT

Pilte saab vaadata intraneti
pildigaleriis.

Kliinikumi tootajaid 16id aktiivselt kaasa 3. mail korraldatud Ule-eestilistel

prugikoristustalgutel.

Koristustéodel osaleti nii re-
gistreeritud gruppidena kui ka
eraviisiliselt. Toimetuse and-
metel kiisid informaatikatee-
nistuse tootajad Tartu Hiina-
linnas ja teine kliinikumi
grupp Tartumaal Kurepalus,
kus osaleti nii koristustéodes
kui ka priigi dravedamisel.
Tehnikateenistus oli  selle
jaoks appi votnud kaks bussi
jarelkirudega. Naised korja-
sid priigi kottidesse ja mehed
vedasid selle autodega ira.
Suurel hulgal leiti koikvoima-
like pakendeid, aknaklaase,
autorchve, lisaks ka WC-pot-
te ja kraanikausse. Moned
leiud andsid dritusele lausa
arheoloogiliste viljakaevamis-
te hongu, niiteks eelmise rii-

kurepalué kdinud fc‘z/’gulised.

gikorra aegsed hapukoore-
purgid-didikapudelid.

Mao Zedong olla 6elnud:
"Priigi ei kao enne, kui see dra
koristatakse". Paraku métles ta
priigi all vastalisi ja teisitimot-
lejaid - tema moistes inim-

Foto: Eda Lindepuu

rampsu. Seda ideed parafra-
seerides tahaks soovida, et
Eesti saaks iitkskord puhtaks
metsa alla priigi poetavast
inimrampsust!
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