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Patsiendi omandidigus
haiglas

Akuutosakond
sai valmis
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Vasakult: kantslerid Tea Varrak, Marika Priske, Lauri Almann, Margus Sarapuu ja Mdrt Kraft kuulamas

dr Lea Maipuu selgitusi lasteintensiivravi osakonna t66 kohta.

11. juunil kilastasid kliinikumi Gheksa ministeeriumi kantslerid.

Kérgetasemeline Eesti riigi-
ametnike esindus tutvus in-
tensiivravi  osakondadega,
radioloogiateenistuse, psiih-
hiaatriakliiniku ja uue maja
ehitusega.

Kiilalistele tegi ettekande
kliinikumi kohta juhatuse esi-

mees Urmas Siigur, anestesio-
loogia- ja intensiivravi kliini-
ku direktor dr Ago Korgvee
koneles erakorralise meditsii-
ni olukorrast Eestis. Kantsle-
reid huvitasid mitmed tee-
mad: arstiabi rahastamiskiisi-
mus, Louna-Eesti haiglavork,

kliinikumi t60tajate ja pat-
sientide rahulolu, kliinikumi
suhted iilikooliga. Kiisiti ka
seda, milline on Eesti ter-
vishoiu valupunkt, millega
riik peaks tegelema.
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Kljinikumi kiilastus oli minu jaoks viga
uvitav ja hariv, sama viitsid ka minu kol-
leegid. Stigava mulje jattis kliinikumi kaas-
aegne tehniline varustatus ja inimeste kom-
petentsus. Rodm oli niha, et ka ruumiprob-
leemid on saamas lahenduse ning head t66-
tajad ja patsiendid saavad viidrilised tingimu-
sed. Ja viga huvitav oli hr Urmas Siiguri iile-
vaade kliinikumi jirgmistest arengumotetest.
Aitih lahke vastuvotu eest!

len viga rahul, et sain kiilastada klii-

nikumi. Tehtud ettekanded olid sisu-
kad ja tilevaatlikud ning nagu oli niha ka
kantslerite kiisimuste rohkusest, oleks kii-
simusi jatkunud veel tundideks. Lasteinten-
siivi kiilastamine jittis nihtud pildi silma-
de ette, ma arvan, et aastateks. Soovin ko-
gu stidamest tervist nendele pisiponnidele.
Ja kliinikumile soovin igati edu uute hoo-
neblokkide digeaegseks valmimiseks.

MARIKA PRISKE
majandus- ja kommunikatsiooni-
ministeeriumi kantsler

TEA VARRAK
rahandusministeeriumi
kantsler

Uue maja kummalised
valisseinad

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

aasta parimat tootajat
Ik 12

Maarjamoisa
haigla peasisse-
kdik remondis ja
traumapunkt
uues kohas

Alates 16. juunist on
remondi t6ttu suletud
Maarjaméisa haigla

(L. Puusepa 8) peasissekaik
ja kiirabi sissepaas. Uue
peasissekdigu valmimiseni
paaseb haiglasse N. Lunini
ténava poolt A- ja F-korpuste
vahelise sissepaasu kaudu.
Remont kestab orienteeru-
valt septembri 16puni.
Traumapunkt asub uutes
ruumides A-korpuse 1. korru-
sel. Ka traumapunkti paaseb
A- ja F-korpuste vahelise
sissepaasu kaudu.
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Annetus Eesti
Agrenska Fondile

Eesti Vabariigi aukonsulid
annetasid peaminister
Andrus Ansipi vahendusel
Eesti Agrenska Fondile

30 000 krooni. Valitsusjuht
andis 1. juunil annetuse lle
Agrenska fondi juhatuse esi-
mees professor Tiina Talviku-
le. Eesti Agrenska Fond on
loodud puuetega laste ja
noorukite ning nende pere-
de abistamiseks. Uks fondi
asutajatest on ka Tartu Uli-
kooli Kliinikum.

KLIINIKUMI LEHT
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Kliinikumi konverents on kohtumispaigaks kolleegidega: Vestlusringis
on (vasakult) dr Sergei Nazarenko, dr Urmas Sule, prof Toomas Asser ja

Ténis Allik.

Uheteistkiimnes  kliinikumi
konverents teemal ,Ravitee-
nuste kulud ja hind“ toimus
21. mail Tartus Ateena konve-
rentsikeskuses. Raviteenuste
tegelike kulude ja haigekassa
hinnakirja ile arutlesid
Pohja-Eesti Regionaalhaigla
juhatuse esimees Tonis Allik,
Pirnu haigla juhatuse esimees
Urmas Sule, Tartu Ulikooli
Kliinikumi juhatuse esimees
Urmas Siigur ja {ilemarst
Margus Ulst. Haigekassat
esindasid ettekannetega juha-

tuse esimees Hannes Danilov
janoukogu liige Oliver Kruu-
da. Eesti haiglate jitkusuut-
likuse iile arutles Tartu Uli-
kooli majandusteaduskonna
dekaan Toomas Haldma.
WHO Eesti esindaja Jarno
Habicht tutvustas juunikuus
Eestis toimuvat WHO Euroo-
pa regiooni ministrite konve-
rentsi.

KLIINIKUMI LEHT

Konverentsi pilte saab vaadata
intraneti pildigaleriis.

Kliinikumi preemia 2008.

Doktor Kaljo Mitt on ligi viis-
kitmmend aastat td6tanud ter-
vishoiusiisteemis praktiseeri-
va arsti, raviasutuse juhi ning
tervishoiukorraldajana. 1961.
aastal Iopetas ta Tartu Riikli-
ku Ulikooli arstiteaduskonna.
Aastatel 1977-2000 oli dr Mitt
Tartu Ulikooli Kliinikumi
Lastehaigla peaarst, seejirel
kopsukliiniku direktor. 2002.

Dr Kaljo Mitt.

aastal sai Kaljo Mitt Ter-
vishoiuameti esimeseks peadi-
rektoriks. Alates 2004. aastast
on ta Ida-Viru Keskhaigla
tilemarst. Dr Kaljo Mitt on
andnud olulise panuse eesti
tervishoiu ja Ida-Viru Kesk-
haigla arengusse, aidanud kaa-
sa meditsiinitootajate ja ter-
vishoiuasutuste maine tostmi-
sele tildsuse silmis.

aasta laureaadiks sai SA Ida-Viru Keskhaigla tlemarst Kaljo Mitt.

Kliinikumi juhatuse esime-
he Urmas Siiguri sénul on
Kaljo Mitt oma t66s suurepi-
raselt suutnud {thendada arst-
liku tarkuse, pikaajalise koge-
muse tervishoius, noorusliku
valmisoleku meditsiini uute
meetodite rakendamisel ja po-
sitiivse rahuliku meelelaadi.
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Sampo Panga stipendiumi palvis Valga Haigla stinnitus-glinekoloogia
osakonna juhataja dr Aive Kalinina.

Dr Aive Kalinina taotles sti-
pendiumit esinemiseks pos-
terettekandega rahvusvaheli-
sel emakakaelavihi ja papil-
loomiviiruse kongressil, mis
toimub Uus-Meremaal Auck-
landis 2008. aasta oktoobris.
Ettekande eesmirgiks on de-
monstreerida HPV levikut
15-24-aastaste tiitarlaste ja
naiste seas. Eelkoige niidata
mainitud vanusegrupis hai-
gestumist HPV korge-riski
tiivedesse, mis on sagedamini
seotud tservikaalse intraepite-

liaalse neoplaasiaga.

Preemiat vastu vottes
tinas dr Kalinina oma dokto-
rit66 juhendajaid Tartu Uli-
koolist ning lisas, et stipen-
dium toetab ka tema uurimis-
t66d reproduktiivtervise alal.
Dr Aive Kalinina on Tartu
Ulikooli doktorant ning tema
uurimisteema on naise vilja-
tuse tekkemehhanismid ja ris-
kifaktorid.
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Sampo Panga dripanganduse osakonna esindaja Kaidar Raudmets
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At

annab stipendiumi lile dr Aive Kalininale.

Neinar Seli stipendiumid palvisid prof emer Tiina Talvik viimase aasta
teaduspublikatsioonide eest ja kliinikumi kopsukliiniku juhataja

dr Rain Jogi viie aasta teaduspublikatsioonide eest.

Preemiale kandideerivad Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi enim
viimasel aastal teaduspublikat-
sioone avaldanud to6tajad.
Otsuse tegemisel tugineb ko-
misjon kliintkumi meditsii-
niinfo keskuse analiiiisile,
mille aluseks on keskuses
koostatud ja jooksvalt tiien-
datav eesti arstiteadlaste pub-
likatsioonide ~ andmebaas.
Hinnatakse kliinikumi t66ta-
jate avaldatud teaduspublikat-
sioone, voitja valitakse vilja
publikatsioonide arvu ja tase-
me pohjal.

Neinar Seli, kes on alates
sihtasutuse moodustamisest
selle néukogu liige olnud,

Preemia teaduspublikat-
sioonide eest on igati te-
retulnud algatus. Teadust66
on iiks kliinikumi kolmest
pohitegevusest dppe- ja ravi-
t66 korval. Teaduse otsese ra-
hastamise voimalused kliini-
kumi poolt on aga ddrmiselt
piiratud. See ei tihenda aga
seda, et selles suunas ei oleks
pingutatud. Kliinikumis on
loodud soodne keskkond ra-
vimuuringute tegemiseks, see
on targasti techtud ja sugugi
mitte nii enesestmoistetav kui
pealtniha v6ib tunduda. Klii-
nilised ravimuuringud on
kopsukliinikus olnud mate-
riaalseks baasiks uuringukes-
kusele, mis omakorda on voi-
maldanud libi viia mitmeid
suure mahuga baasteaduslik-

mirkis et kliinikumis on viga
palju tublisid ja oma t66d
edukalt tegevaid arste, kuid
tihtilugu jiib nende edu vaid
praktika raamesse voi iildse
tihelepanuta. “Loodan, et
antud stipendium motiveerib
tugevaid praktikuid oma tead-
misi ka edasi andma ja teadus-
ajakirjades publitseerima,”
lausus Seli. Kliinikumi aasta
teaduspublikatsiooni preemia
suurus on 30 000 krooni ja
Kliinikumi viimase viie aasta
teaduspublikatsioonide pree-
mia suurus on 60 000 kroo-
ni.
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ga tunnustus on tore, aga

enamasti on tegemist kol-
lektiivi tunnustamisega — nii
ka seekord. T4nan koiki tub-
lisid kaasautoreid, sest ilma
nendeta poleks seda preemiat.
Tinan preemia komisjoni ja
muidugi Neinar Seli soovi
eest jagada tunnustust!

Soovin kliinikumi noorte-

DR RAIN JOGI
kopsukliiniku juhataja

ke uuringuid. Nii on kliini-
kum rakendusteaduse toeta-
misega pannud oOla alla ka
baasteaduslikele uuringutele.
Publikatsioonid hingamistee-
de haiguste levimusest, riski-
teguritest ja haiguskoormu-
sest on need, mis sel aastal
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Neinar Seli.

le joudu artiklite kirjutami-
seks ja r6dmu nende ilmumi-
sest heades ajakirjades. Eriti
soovin, et artiklitesse kirju-
tatud targad métted leiaksid
tee tsiteeringutesse.

PROF EMER TIINA TALVIK

said otsustavaks preemia mii-
ramisel.

Kliinikumi tootajate
teadustdo potentsiaal on kind-
lasti suurem, kui seda seni on
rakendatud. Teadustéd tun-
nustamine on oluliseks vot-
meks selle varasalve avami-
sel.

Suur tinu stipendiumi al-
gatajale, stipendiumi komis-
jonile, kaasautoritele, kopsu-
kliinikus aegade jooksul t66-
tanud uuringuddedele, kes on
teinud suure osa aega noud-
vast ja tihti keerukast tehnili-
sest toOst ning kopsukliiniku
tookale kollektiivile, kelle
konstruktiivsus on olnud baa-
siks teadustoo tegemisel klii-
nikus.
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Uus valvearsti
teatmik
pediaatrile

Asja ilmus triikist uus val-
vearsti teatmik, mille on
koostanud lastekliiniku
pediaatrid ja lasteinten-
siivravi arstid. Eelmise ja
iihtlasi esimese valvearsti
teatmiku ilmumisest on
moodas viis aastat.

Meditsiinis muutub selle
aja jooksul palju ja seetdttu
tekkis vajadus uuendatud ja
tdiendatud variandi jarele.
Valvearsti teatmikus kasitle-
takse lastel sagedamini esi-
nevaid dgedaid seisundeid
ja haigusi, nende siimpto-
meid, esmaseid uuringuid
ja ravi ning antakse haige
jalgimissoovitusi. Teatmikus
ei ole kasitletud kirurgilisi
haigusi. Mitmed peattikid
on uued (HIV-infektsiooni
esmane diagnostika, he-
mostaasi haired, mirgistus-
ed psiihhoaktiivsete ainete-
ga).

Teatmikus on uusimad
Euroopa vastava erialaseltsi
vOi t6O0grupi ravisoovitused.

Lastehaiguste kasitlus
erineb piirkonniti isegi vai-
keses Eestis. Loodetavasti ai-
tab teatmik kujundada tihe-
sugust kasitlust. Teatmik ma-
hub taskusse ja on heaks
abiliseks koigile arstidele,
kes teevad valvet66d ja puu-
tuvad kokku lastega.

Teatmiku tiraaz on 200 ja
seda saab osta Tartu Ulikooli
Kliinikumi lastekliiniku sek-
retari kaest (lisainfo tel 731
9501).

HELI GRUNBERG
lastekliiniku Gldpediaatria
osakonna juhataja
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HELI GRUNBERG
Tartu Ulikooli lastekliiniku
dotsent

Neve Vendti uurimistods
leiti, et rauapuuduse pea-
miseks riskiteguriks on
stinnimass alla 3000 g. Sel-
gus, et Eestis esineb raua-
puudust imikutel tisna sa-
gedasti. Rauapuudus leiti
23%-1 ja rauapuudusanee-
mia 9%-1 uuritutest. Uhel-
gi juhul ei olnud ravapuu-
dusaneemia pohjuseks hai-
gus. Uurimus juhib tihe-
lepanu rauapuuduse enne-
tamise vajadusele imikutel,
celkdige oOige toitmise
noéustamisele.  Tehtud
uuringud voimaldasid lei-
da rauamarkerite ja hemo-
globiini referentsvahemi-
kud ja parimad diagnosti-
lised vidrtused rauapuudu-
se diagnoosimiseks Eesti
9-12 kuu vanustel imiku-
tel, mis on oluline just iga-
pidevase kliinilise praktika
tarvis. Neve Vendt jitkab
anestesioloogia ja intensiiv-
ravikliiniku residendina.

Foto: Jaak Nilson

Vasakult: dots Magnus Domell6f, dots Heli Griinberg, dr Neve Vendt, prof emer Tiina Talvik ja prof Vallo Tillmann.

26. mail kaitses meditsiinidoktori kraadi dr Neve Vendt teemal “Iron defi-
ciency and iron deficiency anaemia in infants aged 9 to 12 months in Estonia”
(“Rauapuudus ja rauapuudusaneemia 9-12 kuu vanustel imikutel Eestis”).

Imikutel ja viikelastel on raua-
puudusancemia kdige sage-
dasem pohjus hemoglobiini
stinteesiks vajaliku raua vihe-
sus voi halb biosaadavus.
Kiesoleva uuringu eesmirki-
deks olid rauapuuduse ja
rauapuudusaneemia levimuse

hindamine, riskitegurite leid-
mine 9-12 kuu vanustel imi-
kutel Eestis ning sobivate re-
ferentsvahemike ja parimate
diagnostiliste viirtuste leid-
mine rauapuuduse diagnoosi-
miseks.

Uuringusse valiti iile kogu

Eesti iga teine 9-12 elukuu va-
nune imik. Imikutel miirati
veeniverest  hemoglobiin,
ertitrotsiiiitide keskmine maht
(MCV), seerumi ferritiin ja
secrumis lahustuvate transfer-
riini retseptorite kont-

sentratsioon  (sTfR).

Kokku osales uurin-
gus 195 uuritavat.
Rauapuudus ilma anee-
miata on 14%-1 ja raua-
puudusanecemia  9.4%-1
imikutest. Peamiseks raua-
puuduse pohjuseks on
siinnimass, mis on viik-
sem kui 3000 g.
Uurimistdos  leidsime
referentsvahemikud  ja
rauapuuduse diagnosti-
lised viirtused hemoglo-
biinile (<101 g/L), MCV-
le (<71 fL), seerumi fer-
ritiinile (<10,9 upg/L) ja
sTfR kontsentratsioonile
(>2.4 mg/L IDeA®, >7.4
mg/L Tina-quant® meeto-
dil), mis on madalamad
kui Maailma Terviseorga-
nisatsiooni poolt soovi-
tatud kriteeriumid. He-
moglobiini kontsentrat-
sioon on rauapuuduse
diagnoosimisel madala
efektiivsusega ning sece-
tottu tuleb rauapuuduse
soeltestimisel viltida ai-
nult hemoglobiini miira-
mist.

NEVE VENDT

Tartu Ulikooli lastekliinik;
anestesioloogia- ja
intensiiv-ravi arst-resident

PROF JOEL STARKOPF
anestesioloogia- ja intensiiv-
ravi kliiniku juhataja

Aivar Orava magistrioo ki-
sitleb iiht laborimeditsiini
olulisimat aspekti — kvali-
teedikontrolli.  Tehtud
uuringud voimaldasid lei-
da happe-alus tasakaalu
analiisaatoritel esineva siis-
teemse vea, mida tavapira-
ne sisemine ja vilimine
kvaliteedikontroll ei tuvas-
tanud. Toos esitatakse
konkreetsed soovitused
anioonide vahe kasutami-
seks kontrollmeetodina.
Sellist metoodikat ei ole
teised Eesti (teadaolevalt ka
maailma) kliinilise keemia
laborid seni kasutanud.
Seega annab t66 olulise
lisaviirtuse antud vald-
konna igapievase kliinilise
praktika tarvis.

3. juunil kaitses laborispetsialist Aivar Orav teadusmagistrikraadi

teemal ,Anioonivaeguse kasutamine postanalltilises etapis kvaliteedi-
kontrolli meetodina ABL700 ja ABL800 seeria happe-aluse tasakaalu ja
veregaaside anallsaatoritel”. Juhendajad: prof Agu Tamm ja Alar Aab MSc.

Uurimuse eesmirgiks oli ani-
oonivaeguse (AV) e aniooni-
de vahe (anion gap ingl k) kva-
liteedikontrollmeetodi efek-
titvsuse hindamine happe-
aluse tasakaalu ja veregaaside
analiisaatoritel (ABL700 ja
ABL 800). AV on arvutuslik
parameeter, kus vere katiooni-
de (Na, K) summast lahuta-
takse vere anioonide (Cl,
HCO3) summa ja nii saadak-
se anioonne jiik e laboratoor-
selt ,mittemiiratavate” ani-
oonide sisaldus — anioonivae-
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Aivar Orav.

gus. AV muutused esinevad
monede haigusseisundite pu-
hul (nt metaboolne atsidoos),
kuid seda on voimalik kasuta-
da ka elektroliiiitide mootetu-
lemuste kontrollimiseks: re-
ferentsviirtuse piirest vilju-
nud AV tulemus v6ib peegel-
dada AV arvutusvalemisse
kuuluvate elektroliiiitide (Na,
K, Cl) mootevigu. Uurimuse
tulemusena selgitati, et elekt-
roliititide, eeskitt naatriumi ja
kloriidi, siistemaatilised

vead olid AV kontroll-

meetodiga avastata-

vad seelibi, et pat-
sientide andmestikes suu-
renes allapoole referents-
vairtust jidvate AV tule-
muste osakaal. T#napie-
vaste kliinilise keemia la-
borite automatiseerimise
kontekstis oleks AV kont-
rollpiiri voimalik kasutada
ka laboriprogrammides.

AIVAR ORAV
Uihendlabori kliinilise keemia
osakonna laborispetsialist
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Ajakirja ,Allergy” selle aasta jaanuari numbris avaldatud artikkel ,The
socio-economic burden of asthma is substantial in Europe” kasitleb astma
haiguskoormust ja selle riskitegureid taiskasvanute hulgas Euroopas.

Analiitis pShineb rahvusvahe-
lise epidemioloogilise uuringu
European Respiratory Health
Survey II andmetel. Uuring
viidi ldbi 12 riigi 25 keskuses.
Uhe keskusena osales uurin-
gus ka kliinikumi kopsuklii-
nik. Uuringu protokoll on
kittesaadav interneti lehekiil-
jel http://www.ecrhs.org (ligi-
piis kontrollitud 20.06.08).
Uuringu tugevaks kiiljeks
on selle libiviimine tihtse me-
toodikaga tildpopulatsioonil
erinevates riikides, mistottu
hélmas uuring erineva rasku-
sega haigeid. Enamik haigus-
koormuse uuringuid viiakse

libi erineval printsiibil kliini-
liste parameetrite alusel va-
litud patsientide gruppidel.
Analiifisi tulemused niita-
vad, et astma haiguskoormus
Euroopas on suur. Keskmiselt
igal neljandal astmahaigel oli
viimase aasta jooksul pievi,
mil tema igapievased toimin-
gud olid piiratud voi ta pidi
kasutama erakorralist medit-
siiniabi. Ulekaalulisus suu-
rendas astma haiguskoormust
ligi kolm korda. Astma hai-
guskoormus oli suurem mit-
teallergilistel naispatsientidel
vorreldes meeste ja atoopili-
selt sensibiliseeritud naispat-

sientidega, mis viitab sellele,
et mitteallergiline astma, eriti
just naistel, on raskema kulu-
ga kui astma meestel ja aller-
giline astma naistel. Haigus-
koormus oli suurem madala-
ma kopsufunktsiooniga pat-
sientidel, mis rohutab spiro-
graafia olulisust haigete objek-
titvsel hindamisel. Uuringu
tulemused viitavad ka sellele,
et kliinilistes ravimuuringutes
saavutatav hea astma kontroll
ei realiseeru alati igapicvases
kliinilises praktikas.

DR RAIN JOGI
kopsukliiniku juhataja

Spetsialiseeritud 6endusabi hakkab kliinikumis votma uusi suundi,
muutudes iseseisvamaks ja kohati ka spetsiifilisemaks.

Selliste muutuste ajendiks on
inimeste  tervisevajaduste
muutused, kuid samas ka ter-
vishoiusiisteemi areng ning
6dede ja dmmaemandate val-
misolek panustada elanikkon-
na tervise edendamisse ja hai-
guste ennetamisse.

Uheks viimaste aastate
trendiks on olnud 6¢ ja im-
maemanda iseseisvate vastu-
vottude areng, mida toetab
dde-spetsialistide ettevalmis-
tus tervishoiu korgkoolides.
Spetsialistikoolituse libinu on
saanud patsientide vastuvo-
tuks vajalikud kliinilised tead-
mised ning siivendatud tead-
mised/oskused patsientide ja
perelitkmete konsulteerimi-
scks ja 6petamiscks. Kliiniku-
mis voib hetkel kokku lugeda
ligi 30 erineva otstarbe ja si-
suga &e vO1 immaemanda ise-
seisvat vastuvottu ja koduvi-

TIINA FREIMANN
kliinikumi tileméde

siiti kokku 10 erialal. Selle aas-
ta esimesed viis kuud on nii-
danud vastuvottude arvu tou-
su rohkem kui kaks korda.
Kiire kasvu pohjuseks on eel-
koige uute vastuvottude ava-
mine, kuid samas ka tehtud
t66 korrektne dokumenteeri-
mine, mis tihendab, et de ise-
seisev vastuvott kantakse hai-
gekassa arvele 6e nime ja re-
gistrikoodiga.

Tulevikku vaadates on spet-
sialiseeritud Sendusabi aren-
guks kasvuruumi killaga.
Teiste maade kogemus niitab,
et suur osa ambulatoorsetest
vastuvottudest, eriti  aga
krooniliste haigustega patsien-
tide korduvvastuvottudest on
voimalik suunata ddede vas-
tutusalasse. Senine praktika
kliinikumis tdestab, et see on
voimalik, kuna 6ed tulevad
toime ka komplitseeritud ter-
viseprobleemidega patsienti-
de abistamise, ndustamise ja
Opetamisega.

Spetsialiseeritud 6endus-
abi areng voinuks kliinikumis
olla senisest tohusam, kui ta-
kistuseks poleks osutunud 6e
iseseisva vastuvotu madal hind
jasageli ka ruumipuudus. Ter-
vishoiuteenuste kittesaadavu-
se nimel oleks mdttekas neist
takistustest iile saada.
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Omandidiguse piiramine statsionaarse psuhhiaatrilise abi osutamisel ehk haiglas

keelatud esemed.

Alates 2006. aastast on Eesti
Vabariigi diguskantsler ning
tema biiroo ametnikud teinud
kontrollkiike Eesti erinevates-
se psithhiaatriahaiglatesse.
Kliinikumi psiihhiaatriakliini-
kut kilastas oiguskantsler
Allar Joks 21. veebruaril 2007.
aastal. Kontrollkiigu akte lu-
gedes ning ka pressiteadetes,
mida kiill erinevad online por-
taalid sageli koémulisemana
esitlevad, voib iildistada, et
probleemid, mis erinevates
Eesti psiihhiaatriahaiglates
dramirkimist leiavad, on suu-
res osas sarnased ning paljus-
ki tulenevad vihesest regulat-
sioonist. Uks korduvatest tee-
madest on nn haiglas keelatud
esemed. Seda, et me oleme

TIINA AGAN
pstihhiaatriakliiniku
pstihhiaatriaosakonna
vanemarst-6ppejéud

Tervishoiuteenuse osuta-
mine eeldab turvalist haig-
lakeskkonda, kus oleks
ohutu nii patsientidel kui
personalil. Igapieva t30s
tuleb sageli ette, et selle ta-
gamiscks peame me pat-
sientide omandioigusi pii-
rama, see tihendab hoiule
votma nende isiklikke ese-
meid, mis voivad olla oht-
likud kas patsiendile enda-
le voi kaaspatsientidele.
Kahjuks kiesolevalt ei si-
testa tiksi seadus psiith-
hiaatrilise abi osutajatele
keelatud voi lubatavate as-
jade nimekirja.

sunnitud  haiglakeskkonna
turvalisuse huvides patsienti-
de asjad 1dbi vaatama ja osasid
kaasavoetud esemeid mitte lu-
bama, tdlgendatakse seadus-
test tulenevalt kui isiku oman-
didiguse rikkumist.
Kontrollkiikudel ja erine-
vatel ndupidamistel on ka ju-
ristid nentinud, et kahtlema-
ta on esemeid, mille haiglasse
kaasa toomine on tdsine oht
patsientide turvalisusele ja tea-
tud asju on vaja keelata, kuid
see peab olema sitestatud sea-
dusega. Kuni seadusliku alu-
se puudumiseni voib patsien-
dilt ebasoovitavaid asju votta
hoiule vaid tema ndusolekul.
Pstihhiaatriakliinikusse satub
sageli ravile isikuid, kes ei tu-
le sinna vabatahtlikult, vaid on
ravil tahtest olenematu raviot-
susega chk siis kohtumiiruse
alusel. Patsiendi psiiiihiliselt
seisundist tulenevalt on kee-
ruline saada nousolekut haig-
las mittevajalike ja teatud tin-
gimustel isegi ohtlike eseme-
te hoiule andmiscks. Sel tee-
mal tuleb sageli pidada pikki
ja kurnavaid labirdikimisi pat-
sientidega ning pidevalt sol-
mida kompromisse, et pat-
sient oleks nous osad kaasa-
voetud esemetest hoiule and-
ma vOi mis veel parem, lask-
ma saatjaga koju tagasi viia.
Psithhiaatriakliiniku kohta
kiivas diguskantsleri kontroll-
kiigu aktis ei ole tehtud mir-
kust omandidiguste rikkumi-
se kohta, sest kliinikumis on
kehtestatud patsientide isikli-
ke ja viirtasjade hoiustamise
kord ning keelatud esemete
loetelu oleme sitestanud oma
kliinikusiseste osakondade si-
sekorraeeskirjadega. Seega on
olemas asutusesisene regulat-
sioon, mida diguskantsler on
antud olukorras positiivseks
tunnustanud. Tuleb aga nen-
tida, et ka hetkel td6tame olu-
korras, kus valida on halva ja

REET TOHVRE
psthhiaatriakliiniku
tilemode

Nditeid
psiihhiaatriakliinikus
keelatud esemetest:

« Terariistad (noad, kahvlid,
ziletid, kaarid, naelad,
kirjaklambrid jm)

- Stlitevahendid (tikud,
tulemasinad jm)

- Fotoaparaadid ja kaame-
rad, sh kaameraga mobiil-
telefonid

- Keraamilised, klaasist jmt
esemed, mis kergesti
purunevad ja tekitavad
teravaid kilde

« Lohkeained ja pirotehni-
lised tooted

+ Relvad

» Alkohoolsed joogid ja
alkoholi sisaldavad muud
tooted

- Narkootilised ained

viga halva vahel - ei psiih-
hiaatrilise abi seadus (PsAS)
ega ka moni muu seadus el si-
testa psithhiaatriakliinikus lu-
batavate voi mittelubatavate
asjade nimekirja ega anna
meile digust mittelubatavate
asjade dravotmiseks.

Seega pole secadust ega
reegleid, mida teha, kui pat-
sient tuleb ravile, kaasas nii-
teks nuga, videokaamera, al-
kohol, plahvatusohtlikud ja
kergesti sfittivad esemed jne.
Meie kogemus on aga selline,
et mida rohkem erinevaid ese-
meid palatis patsientide kasu-

tuses on, seda rohkem 6nne-
tusi ja ebameeldivaid olukor-
di ette voib tulla. Esmapilgul
voib tunduda maistetamatu,
miks me teatud tingimustel ei
pea turvaliseks, et patsientidel
oleks pidevalt kasutada mo-
biiltelefonid ja olmeelektroo-
nika, keraamilised ning klaa-
sist kergestipurunevad ese-
med, kuid praktika on selline,
et haiglaravil viibivate patsien-
tide poolt on mobiiltelefoni-
dega tehtud pommiihvardusi
ning kasutatud vaba telefoni-
ithendust viisil, mis on hiljem
olnud kahjulik neile endile
voi kaaskodanikele. Enamus
tinapievastest mobiiltelefoni-
dest voimaldab pildistada voi
filmida. Mitte kuidagi ei saa
garanteerida, et ei pildistata
kedagi kaaspatsientidest ning
hiljem neid pilte kusagil ei le-
vitata ega kuritarvitata.
Arvestades psiihhiaatrilist
abi osutavate asutuste eripira
ning seal viibivate isikute haa-
vatavust, on olukorra lahen-
damiscks vaja luua seaduslik
alus pstihhiaatrilise abi osuta-
jate juures viibivate isikute
omandidiguse kitsendami-
scks, kehtestades psiihhiaatri-
lise abi osutajate juures luba-
tavate vO1 mittelubatavate as-
jade nimekirja. Oiguskantsle-
ri bliroo koos sotsiaalminis-
teeriumi, Eesti Patsientide
Esindusithingu  esindajate
ning Eesti Psiihhiaatrite Selt-
si esindajatega on algatanud
PsAS muudatuse, millega an-
takse psithhiaatrilise abi osu-
tavale asutusele Oigus teatud
tingimustel (seaduses voi mai-
ruses sitestatud) omandidi-
gust piirata. Nimetatud vald-
kond on seadusega regulee-
ritud niitcks meie lihinaabri-
te juures - Soome psiihhiaat-
rilise abi seaduses on muuhul-
gas reguleeritud ravilviibivate
isikute omandidiguse kitsen-
damised vo1 piiramised.

Foto: Jaak Nilson

Akuutosakonna juhataja dr Sven Janno ja vaneméde Seila Luts tutvuvad remonditd6de seisuga.

26. juunil avatakse pohjalikult renoveeritud akuutosakond. Nudd voib
Oelda, et kogu psiihhiaatriakliinik on saanud kaasaegse ravikeskkonna.

Kakskiimmend aastat tagasi
chitatud maja on viimase kol-
me aasta jooksul osakondade
kaupa pidevalt renoveeritud:
2005. aastal libis tiieliku
uuenduse psiihhiaatriaosa-
kond, aasta hiljem valmis las-
teosakond. Niitid avab uues-
t1 uksed akuutosakond, mille
remondieelset seisundit hin-
das psiihhiaatriakliiniku juha-
taja prof Veiko Vasar kinnipa-
nemise vairiliseks.
Psiihhiaatriakliiniku akuut-
osakonnal on mitu rolli: 66-
pievaringse vastuvotuga tii-
detakse kiirabihaigla funkt-
siooni, samas osutatakse piir-
kondliku haigla tasandil stat-
sionaarset ja ambulatoorset
psiihhiaatrilist abi ning ili-
kooli kliinikuna tegeletakse
veel 6ppe- ja teadustdoga.
Osakonna renoveerimine
kestis kokku pool aastat, ette-
valmistused viltasid veel
kauem. T66tajad valmistasid
pohjalikult ette projekteeri-
mistingimused ning koik ka-
sutatud materjalid ja sisustus
on hoolikalt vilja valitud (nt

palatite metallist uksed, puru-
nemiskindel ja ohutu santeh-
nika). Osakonna juhataja va-
nemarst-0ppejou Sven Janno
sonul on koige tihtsam see, et
iga patsient saab niitidsest en-
dale sobiva ravikeskkonna ja
personal saab pakkuda iilikoo-
li kliiniku tasemele vastavat
ravikvaliteeti.

Tiielikult muutus osakon-
na ruumide planeering. Osa-
konnas on niiiid kolm pala-
tiplokki: meestele, naistele ja
kergemate pstiithikahidiretega
patsientidele segaplokk. Pala-
tiplokkide virvideks on va-
litud mahedad toonid: mees-
tele roheline, naistele oranz ja
segaplokis beez. Ka moobel
on hele (kask), kinnises osas
on palatites vaid voodid, mu-
jal on ka 66- ja riidekapid. Igas
palatiplokis on puhkeruum,
tegevusruum on koigile iihi-
ne. Uus ruumiplaneering on
oluliselt tostnud osakonna
turvalisust. Palju on avatud ja
histi nahtavat ruumi, depos-
tist avaneb vaade tildkasutata-
vale tegevusruumile. Samas

on patsiendile garanteeritud
eraldumisvoimalus. Kohti on
kokku 35 ja porandapinda
1100 m2.

Uuenduscks on ka osakon-
na sissepidsu juures asuvad
kiilastusruumid patsiendiga
kohtumiseks ning jalutusaed
dues, kuhu piiseb otse sise-
ruumidest. Vastuvoturuumid
paiknevad endises kohas. Ka
jilgimispalati kohti on niitid-
sest poole rohkem, senise
kuue asemel kiimme. Lisaks
on moeldud ka personali ol-
metingimuste parandamisele
- enne remonti puudus to66-
tajatel omaette riietusruum.
Osakonna vanemode Seila
Luts tunneb r66mu, et perso-
nali koosseis on suurenenud
kolme tegevusjuhendaja ame-
tikoha vorra.

Dr Sven Janno arvates an-
navad uued ruumid palju
juurde, sest kaasaegne ravi-
keskkond sisendab patsienti-
dele usku ravi tulemuslikku-
sesse.

ENE SELART
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Praegu asub kaks ana-
loogset teenust pakkuvat
iildhaiglat liksteisest 25
kilomeetri kaugusel. Méle-
mad haiglad deklareerivad
koostddd kliinikumiga ning
omavahel. See tdhendab
arusaamist, et olgu tulevik
milline tahes, tdnapaevaselt
suudab piirkonnas toime tul-
la vaid Uks tldhaigla. Seda
aga ainult siis, kui olemasole-
vad haiglad moodustavad
Pélva-Véru tldhaigla./.../
Kuid juba praegu, mil valmi-
mas on Maarjaméisa haigla
uus ravikorpus, kiikavad siin-
sed haiged rohkem Tartu
poole.

Vérumaa Teataja 03.06.08.
,Kagu-Eesti haiglate tulevik on
meie koigi tulevik”

Kirurgiatehnikuid Eestis
peale nende noormeeste
rohkem ei olegi. Seni on
stidameoperatsioonidel as-
sisteerinud kas noorarstid
voi residendid, aga et Eestis
on kardiokirurgia paratama-
tult kitsas eriala ja masstoot-
mist siin ei harrastata, siis
vajalikke abilisi iga kord ei
jatku.

Tartu Postimees 06.06.08.

,Kaks noormeest aitavad
stidamekirurge”

»Lastekliinikus, kus ma
tootasin lile 20 aasta, ei
tundnud ma kunagi, et
olen erialaselt voi tookor-
ralduslikult lae saavu-
tanud. Seal oli véga palju
tegemist. Kui tekkis haige-
kassa, oli kliinik pankroti
adrel, sest me polnud harju-
nud raha lugema. Tuli labi
viia reorganiseerimine ja ini-
mesi koondada. See oli vdaga
valulik nii neile kui mulle.”

Péhjarannik 07.06.08.

,Kaljo Mitt: ,Méte meditsiinist
tekkis pdrast seda, kui mulle oli
narkoosita operatsioon tehtud”

"Kui meil ollakse siiani su-
guhaigustega seoses har-
jutud métlema eelkoige
heteroseksuaalidele, siis
muutunud aeg ja kombed
néuavad arstidelt, et viiakse
ennast kurssi ka suguhaigus-
te eriparaga gaydel, lesbidel
ning samuti ka lastel,” raakis
doktor Airi Péder.

Meditsiiniuudised 11.06.08.
JArstid peaksid end kurssi viima
ka homoseksuaalide suguhai-
gustega”
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Klaaslamellid G1-korpuse viilisseinal.

Kliinikumi uute majade
kummalised vilisseinad

Elame tormisel ajal. Uha kii-
remini kasvav inimkond po-
letab taastumatut energiat
podrases tempos. Poletamise-
ga kaasneb saastatus. Kokku-
hoiule moétleme alles niitid.
Loodame, et pole veel hilja.
Sddsta saab mitmeti. Koige-
pealt saab loobuda laristami-
sest. Samas ei lahenda ener-
giapuudust Briisselist tulnud
ndue minna iile peerukiittele.
On valdkondi, kus siist tuleb
odavalt. Harjumuste, kiitumi-
se muutus.

Siiski on ka keerukamaid
kohti, kus libimdeldud lahen-
dustele vaatamata on néutud
tingimuste tagamine energia-
mahukas. Uks selline on mit-
meotstarbeliste hoonete ehi-
tus. Luua on vaja keskkonda,
kus hidavajalike tingimuste
loomine on keeruline ja la-
hendused vajavad palju ener-
giat. Neist koige noudlikum
on meditsiiniasutus. Lugema-
tu arv eritingimusi, milleta ei

KALLE ROOMUS
arhitekt

saa tagada hidavajalikku tule-
mit. Vaja on pShimétteliselt
uusi lahendusi. Tésiselt on
probleemiga tegeletud Tartu
Ulikooli Kliinikumi esimese
laiendusosa projekteerimisel.
Tulemuseks mirgatav siist
hoonestu kasutamisel ja hool-
damisel. Meil on lahendused,
mis on Eestis senitundmatud.
Valgusreziimi ja kiitte/jahu-
tuse parendamiseks kasutatak-
se kaht erinevat topeltvilis-
seina lahendust.

Ligikaudu 700 mm kaugu-
sel vilisseina vilispinnast on
alumiiniumraamide vahele
kinnitatud timber rohttelje
poorduvad klaasist lamellid.
Lamellid on kokkukleebitud
kahest 6 mm paksusest karas-
tatud klaasist, vahel 2 mm
vaikkilet. Raamide vahele pai-
galdatakse restidest hooldus-
tasapinnad. Koos piikese lii-
kumisega muudavad kal-
denurka ka klaasribad. Selle-
ga murtakse ira ja suunatakse
hajutatult siseruumi piikese-
kiirgusvoog ilma ldigete ja
peegeldusteta. Viheneb vilis-
seinte kuumenemine suvel.
Talvel tekib vilisseina ja ckraa-
ni vahele majast eralduvast
soojusest ohkpadi. Nii peh-
mendub kiilmadhuriinnak 13-
bi vilisseina. Jahutuskulud su-
vel vihenevad kuni 10%. Kiit-
tekulud talvel 5-6%. Palati-
korpuse vilisseintele paigalda-
takse siinidel litkuvad loodus-
piltidega klaaspaneelid. Pa-

Foto: Pille-Riin Pregel

neele saab liigutada igast ruu-
mist craldi. See voimaldab
muuta akna valguslibilaskvust
vastavalt aastaajale ja kellaaja-
le. Talvel vihendab lahendus
kiilmakadusid akende kaudu.
Hoolduskulude minimiseeri-
mine oli eesmirgiks ka vilis-
viimistlusmaterjalide valimi-
sel. Nn roostetanud terasple-
kist kate on tegelikult kaitsva
oksiidikihiga kaetud roosteva-
ba materjal. See on tiiesti
hooldusvaba ja ei amortisee-
ru kunagi. Kestvad ja vihest
hooldust vajavad on ka puit-
alumiiniumaknad. Viljast il-
mastikutujusid  kartmatust
alumiiniumist  ja  seest
inimsobralikust puust.

Eraldi tahaks rohutada, et
tulevikkuvaatavad lahendused
said voimalikuks tinu kliini-
kumi juhtide edumeelsele
suhtumisele ja projekteerijaga
samal lainepikkusel kaasamot-
lemisele.

Kliinikumi Leht juuni 2008 ‘ )

Dr Krista Sitska pensionile saatmine
ehk viimane valve naistekliinikus

Dr Krista Sitska viimane valve naistekliinikus ei olnud kerge. Kiimme stinnitust ja kolm erakorralist
keisrildiget 66 jooksul on vasitav ka kogenud arstile.

Koidikul liks rahulikumaks,
kuid ainult hetkeks. Viis mi-
nutit enne viimase valve 16p-
pu sai valvearst ireva kone
kiirabist: tulemas on viiendat
kuud rase naine (keda etendas
paruka ja suure kohuga dr
Ulle Kadastik), oodatava
viienda siinnituse ja profuus-
se verejooksuga. Naine ei ole
rasedusega arvel olnud ja vii-
naklaasi ei siilita. Patsiendi
toimetamine naistekliiniku
lifti kulges tisistusteta. Kan-
deraami liikkasid kiirabi t66-
tajateks maskeerunud naiste-
kliiniku kolleegid (kedagi dra
ei tuntud). Anamneesi votmi-
ne toimus liftis, kdhu palpat-
sioonil diagnoositi loote risti-
seis ja patsienti informeeriti
kohesest keisriloikest. Lohu-
tuseks silitas valvearst patsien-
di pead, mille kiigus parukas
hoogsalt edasi-tagasi liikus.

Foto: Fred Kirss

Libakiirabiarst ja -patsient enne vdljaséitu naistekliinikusse.

Paruka tuvastamine valvears-
tis lisaemotsioone ei teki-
tanud, juriidiliselt oli ju koik
korrektne. Olukord muutus
operatsioonibloki uksest sisse
joudes, kus ootasid naeru-

suised naistekliiniku to6tajad.
Rase naine tousis ootamatult
raamilt, tdmbas paruka peast,
eemaldas koéhu ning noéudis
operatsiooni edasilitkkamist.
Jargnes pannkookide s66mi-

ne ja iiletildine naeru lagista-
mine.

Uritus 16ppes lugupeetud
arsti kojutoimetamisega Tiht-
vere miele. Auto oli varus-
tatud loosungiga KOIK OOD
VABAD, auto sabas noori
otsas kolisesid tithjad long-
dringi purgid. Hirra Jaak Sits-
ka ootas abikaasat koduuksel,
sest talle oli helistatud ja
deldud, et Kristal hakkas viga
paha. Onneks oli teisiti ja tith-
jad longdringi purgid lubas
hirra kohalikule parmule
anda.

Kirja pannud DR FRED KIRSS
naistekliiniku stinnitusosakonna
juhataja

Idee: DR KRISTIINA RULL
Teostus: NAISTEKLIINIKU
TOOKAS KOLLEKTIIV

Kiirabi poolne abi ja koordinee-
rimine: ANDRAS LAUGAMETS

Tartu Arstide Liit kiis Ida-Virumaal

Laupdeval, 24. mail toimus traditsiooniline Tartu Arstide Liidu kevadine valjasoit,
seekord 60 inimesega Ida-Virumaale, korraldajaks nagu alati dr Margit Narska.

Marsruut  oli  histi  libi
moeldud: lisaku Koduloo-
muuseum — Agusalu soostiku
kriivad (korgluited) ja hiibu-
nud kiilad — Peipsi pohjakal-
da ja Narva joe dirsed kiilad
(Alajoe, Vasknarva, Jaama,
Karoli). lisaku muuseum on
koige tiiuslikum Ida-Virumaa
ajaloo ja looduse tutvustaja.
Selle juhataja andis iilevaate
sajandite jooksul arenenud
vadjalaste-eestlaste-venelaste
kooslusest  tekkinud nn
ypoluvernikute” elulaadist ja
kombestikust.

Teel libi Vaikla kiila Agu-
salu soo siigavikus asunud
Imatu kiilla nigime mitte ai-
nult jd4aja jirgseid Suur-Peip-

si pohjakalda korgeid metsas-
tunud liivaluiteid (kriivasid),
vaid ka tee dires toimetavat
karu. Imatu kiilas, kus 1930.
aastatel oli veel 70 talu ja suur

Pédstetud metsseapérsas.

koolimaja, on jirgi ainult kaks
talu ja palju varemeid. Pidstsi-
me koolimaja varemete juu-
res ka meie eest pogenemisel
lahtisesse kaevu kukkunud

Foto: Enn Liba

metsseapdrsa (heinapalli no6-
rist tehtud linguga). Kiilasta-
sime ka Narva joe dirseid kii-
lasid, Illuka poéhikooli, Kure-
miie abikloostrit Vasknarvas ja
vadjalaste sajandite tagust sur-
nuacda.

Reisist jii meelde Ida-Vi-
rumaa metsik loodus, mis
soodustab metsloomade arvu-
kust, ja kiire inimasustuse
vihenemine, mis sunnib kaa-
sa tundma viimastele visadele
paiksetele elanikele.

PROF EMER

LEMBIT ALLIKMETS
Tartu Arstide Liidu liige
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eHL: Arsti ambulatoorne vastuvott

EILA PETERSON
informaatikateenistuse
arendusosakonna
projektijuht

Valides  vertikaalmeniitist
,2Ambulatoorne vastuvott®
avaneb kasutajale arsti nn
,to0laud”. Tabelis on vaikimi-
sl arsti tinase vastuvotu graa-
fik, kus on tina vastuvotule
broneeritud, registreeritud voi
juba vastuvotul kiinud pat-
sientide nimekiri.

Kasutajal on voimalik ette
votta teisi pidevi, kasutades
selleks tabeli kohal asuvaid

linke ,,Eelmine®, ,Jirgmine“
vol  valides sobiva pieva
kalendrist.

Kui graafikus mirgitud aja-
le ei ole broneeritud ega re-
gistreeritud veel iihtegi pat-
sienti, siis saab kasutaja seda
vajadusel ka ise teha. Kellaaja
all olevale lingile vajutades
mirgitakse patsient valitud
ajale broneerituks (ehk ette
registreerituks), nime lahtris
kolmele punktile vajutades
patsient registreeritakse.

Veerg Br/Reg
Graatikus on kellaaja taga pat-
siendi nimi. Veeru Br/Reg abil
saab teada, kas patsient on
broneeritud, registreeritud voi
vastuvotule saabunud.
Broneeritud patsiendi kor-
ral on veerus Br — sce tihen-
dab, et patsient on vastuvotu-
ajale ette registreeritud, kuid
ta ei pruugi olla veel saabu-
nud.

<« Eelmine

Taétaja: | PETERSON, EILA - D99 (34

kolmapdev, 09. aprill 20

Kui veeru viljal kuvatakse
Reg, siis tihendab see, et pat-
sient on registratuurist juba
libi kidinud ning on teel arsti
kabinetti.

Kui patsient on saabunud
arsti juurde ja arst avab pat-
siendile vastuvotu, siis muu-
tub kogu rida roheliseks ning
Br ja Reg viljal asendatakse
eclmised kirjed mirkega VV —
vastu voetud.

Mis juhtub kui vajutada
patsiendi nimele?
Broneeritud patsiendi puhul
(Br) saab arst mirkida pat-
siendi saabunuks (registreeri-
takse vastuvotule).

Registreeritud  patsiendi
puhul (Reg) niidatakse arsti-
le patsiendi haigusjuhtude ni-
mekirja ja ta saab valida, kas
avada esmakordsele patsiendi-
le uus juht voi teha varem
poordunule korduv vastu-
vott.

Kabinet:

Kuvatakse kirjed 1-4 [kokku 4]

Kell Patsient

Teenus

00141; PETERSON, EILA - D99994

08:00  KARU, MOMM
08:30 ...

14:00 * TORU, TONN

4901212

3640710

Sobiva péeva valimine kalendrist voi eelmine/jdrgmine nuppude abil.

eHL-i ambulatoorse mooduli
kasutamisest nahahaiguste kliinikus

eHL-i ambulatoorset moodu-
lit hakati nahahaiguste kliini-
kus kasutama 05.09.2007.
Kuna alates veebruarist 2007
olime kasutanud statsionaar-
set moodulit, siis aimdus ees-
ootavast oli olemas. Sellele
vaatamata esimesel paaril ni-
dalal valitses totaalne segadus:

60 sujumiseks vajaminev tiim
— klienditeenindus, arst, 6de -
el funktsioneerinud veel tihes
taktis. Selgus ka tosiasi, et viis-
teist minutit ithe haige jaoks
(anamnees, ravi miiramine,
andmete kirjapanek) on sel-
gelt vihe. Tasapisi koik rahu-
nesid, oskused paranesid.

Vastuvoetud patsiendi pu-
hul (rohelisel real, mirkega
VV) avatakse kohe patsiendi
vastuvotu dokumenteerimise
komponent.

Kui kéik vabad ajad
on kinni?
Kui koik graafikujirgsed vas-
tuvotuajad on juba tiis, ent
siiski on vaja patsient vastu
vOtta, siis saab arst teha lisare-
gistreerimise. Selleks tuleb va-
jutada tabeli all paremas nur-
gas olevale nupule. Kiesoleva
pieva tabelis on nupul nimi
»Registreeri lisaks® ning arst
saab kohe ilma patsienti re-
gistratuuri saatmata mirkida
saabunuks. Tulevikku jddvate
kuupievade puhul on nupul
nimi ,Broneeri lisaks® ja
sealtkaudu saab patsiendi li-
saks ette registreerida.
Selliselt lisatud kellaaegade
taga kuvatakse tirni. Lisajad ei
muuda arsti alusgraafi-
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Koost66s informaatikateenis-
tuse eHL-i meeskonnaga
piitidsime lahendada tekkinud
tehnilisi probleeme t66 liht-
sustamiseks.

Niitid ttheksa kuud hiljem
voib todeda, et eHL-il on
omad vihem positiivsed ja
rohkem positiivsed kiiljed.

Vihem positiivne

on see, et

a) arvutid on muutunud acg-
laseks vaatamata I'T pingutus-

0

tele (st tithja ooteaega kisklus-
te vahepeal),

b) iihe haige visiidi tegemi-
seks kulub 30-35 hiireklopsu,
¢) on olnud mitu serveri kat-
kestust, mis tihendab visiidi
tegemist paberkandjal ja siis
millalgi hiljem ka eHL-i kand-
mist (topelt t66!).

Rohkem positiivhe
tihendab, et

a) eHL-1 kasutamine ambu-
latoorselt tagab kiirema ja ker-
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i Kell Patsient Isikukood Teenus Br/Reg Maksja VL '
I ][ I | I ] l | & |
00141; PETERSON, EILA - D99994
038:00 KARU, MOMM 4901212 Br/- TLOO1 Cc |
08:30 e -/~ TLOO1 c |
14:00 * TORU, TONN 3640710 -/Reg CAD24 E B |
(15:35 *) LEPA, TRIINU 4640710 vV CAD24 e
o
"-i-r'n'id'( Registreeri lisaks |
Br - Broneeritud E - Esmane T - Tasuline
Reg - Registreeritud K - Korduv X - Kampaania
T - Tilhistatud A - Arst ise UR - Valtimatu
VV - Vastuvietud C - CITO VL - Vastuvtu liik
L AB1.1.4 - v0.04
Vaba aja puudumisel on arstil véimalik patsienti vastuvotule lisaks g g
registreerida. !
Br/Reg Maksja VL
= kut, ent lisajale bronee- Broneeringu/registreerimi- ] I | l Q) '
ritud vO1 registreeritud pat-  se tihistamiseks tuleb vajuta-
siendid tulevad aruandes da rea taga olevale tithistami-
vilja. se nupule (punane tiihistami-
se nupp).
Broneeringu Br/ TLOO1 K = M
muutmine/tiihistamine Kas muutused on kohe =
. L " Br/- TROOG K K
Kasutajal on véimalik samast  nahtavad? , ﬁh X
nimekirjast muuta olemas-  Ei ole. Ekraanile kuvatavat Br/- TLOOL E BT Muuda

olevat broneeringut voi siis
tithistada broneering voi re-
gistreerimine.

Broneeringu muutmiseks
tuleb vajutades rea taga oleva-
le muutmise ikoonile (rohe-
line muutmise nupp).

gema patsiendi haigusjuhu
andmete kittesaamise, kui pa-
berkandjal haiguslugu ei ole
momendil kies,

b) on voimalik printida ret-
septe,

c) kolleegide kiekiri on
loetav,

d) eHL-iga liitunud laborite
analiitisid tulevad arvutisse
(oleks neid ainult rohkem),
e) kergesti jilgitav patsienti-
de registreerumine kliendi-
teeninduses, mis tagab t66

ambulatoorse vastuvtu nime-
kirja uuendab stisteem auto-
maatselt iga minuti jirel.

See tihendab seda, et kui
patsient on niiteks registra-
tuuri saabunud, siis ithe mi-
nuti pirast ilmub arsti arvuti-

parema laabumise

f) ootejirjekorra pikkuse
jilgitavus

g) ei ole tehniliselt keeruline
ja pole vaja karta, et teed mi-
dagi wvalesti - punane kiri
annab veast teada, aga vahest
ajab ka vihale. Kui iildse mis-
ki enam ei t60ta, siis helistad
IT-sse, kust alati piiiitakse
abistada.

ENE PARNA
nahahaiguste kliiniku arst-éppe-
joud dermatoveneroloogia erialal

Broneeringu muutmine voi tiihistamine.

kuvarile patsiendi nime taha
»Reg”.

Kuva saab ise virskendada,
kui vajutatakse kas: vertikaal-

l

Dr Ene Pdrna.

meniiiis ambulatoorne vastu-
votu lingile voi tabeli tilaosas
olevale  struktuuriiiksuse

sakile voi klaviatuuril F5.
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Parim tootaja
2005, 2007, 2008

HEIDI TAGGEL,
glinekoloogilise anestesioloo-
gia osakonna anesteesiabde

LTunnustus on muidugi
meeldiv, aga noortele oleks
hoopis rohkem seda tunnus-
tust vaja. Minu elutd6 on ju-
ba tehtud ja mina teen oma
t66d edasi ikka samamoodi
nagu ma seda aastaid teinud
olen. Teen seda slidamega,
sest teistmoodi ei oskakski.
Kui 1dhen opituppa, siis kogu
muu maailm kaob dra ja jaab
ainult patsient. Alustasin
t66d 6ena 1963. aastal ning
alates 1967. aastast tanaseni
olen téotanud anesteesia-
dena. Meie t66 on meeskon-
natoo ja koik teevad seda
Uhtemoodi korralikult ja
hingega.”
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Parim tootaja
2008

MARINA DURNEVA,
tildanestesioloogia osakonna
pbetaja

,Kui mind valiti anestesioloo-
gia ja intensiivravi kliiniku
2008. aasta Uiheks parimaks
pdetajaks, siis ei osanud ma
esimese hooga midagi arva-
ta. Niitid voin delda, et see
on meeldiv tunnustus.
Plaldan oma igapaevatdos
olla kiire ja tdpne ning olen
rahuliku iseloomuga. Tun-
dub, et kolleegid austavad
mind ja neile meeldib minu
toostiil”

Palju 6nne 2008. aasta 6dedele, poetajatele, hooldajatele,
ammaemandatele, flsioterapeutidele, laborantidele ja
hambaarsti assistentidele!

Osakond

Parimad 6ed, ammaemandad,
laborandid ja fiisioterapeudid

Parimad poetajad, hooldajad
ja hambaarsti assistendid

Anestesioloogia- ja
intensiivravi kliinik

Heidi Taggel, Tatjana Matvejeva,
Dagmar Kamla, Oksana Dmitrijeva,
Liidia Marinova, Irina Pesta,

Maie Kransiveer, Piret Telgma,
Tiina Tikkop, Eve Sarja

Kersti Vaarand, Marina Kiisk,
Tiina Aru, Marina Durneva,
Aliis Kiudorf, Dagmar Uibo,
Heete Voore, Ulle Meos

Hematoloogia-
onkoloogia kliinik

Helle Viitak, Jane Séukand,
Karin Lindma, Age Sarg,
Helle Neissar

Kalli Kuntus, Tiina Nilp,
Irina Notberg, Maie Smirnova,
Ljudmila Stupak

Siidamekliinik

Anu Karu, Malle Pdllusaar,
Elviira Vonsovits, Ester Kirs,
Marian Ruusmaa, Kaidi Rakko

Ene Ranne, Kdlli Nisloni,
Tiiu Soonvald, AnZelina Teppan

Kirurgiakliinik

Larissa Jaguson, Eleonora Kamenik,
Riina Kaur, Olga Poldoja, Erle Orav,
Anzela Rementsova

Urve Hanson, Linda-Emilie
Pikkat, Linda Kiisk, Mare Bek,
Irija Linde, Sirje Rootalu

Kopsukliinik

Jane Olde, Ursula Lutsar

Silja Haaviste,
Marina Michelson

Korvakliinik

Gaili Rekker

Zinaida Loot

Lastekliinik

Sirle Kilk, Merike Visnapuu

Piret Oras, Anneli Piir

Nahahaiguste kliinik

Eda Toomeos, Ljubov Garmanova

Sirje Annok, Tiiu Astmade

Naistekliinik

Nadezda Aleksandrova,
Moonika Pedosk, Eevi Vardja

Irina Guljajeva, Liivi Sulg

Narvikliinik

Ljudmilla Vogulkina, Kaja Lestsepp,

Maire Otsa, Raili Herem,

Ulvi Néu Kersti Laas
Psiihhiaatriakliinik Valitakse aasta I6pus
Silmakliinik Ene Sinisaar Merlin Kokk
Sisekliinik Helbe Napping, Mariliis Parm, Ellen Kauts, Maie Brenner,

Aino Luik, Anne Eller, Siiri Aidla

Irina Turko, Urve Uus

Spordimeditsiini- ja
taastusravi kliinik

Liia llves, Helena Hodanjonok,
Evelin Kriisa, Helena Naan-Saviauk

Pille Poolak, Hilja Mdller,
Eeva Hirv

Stomatoloogia kliinik

Kadri Piir, Onne Zeiger, Heivi-Markit
Altraja, Anu Ploom, Siiri Matela

Liia Ainson, Maili Kala, Svetlana
Johanson, Lana Parmann

Traumatoloogia ja
ortopeedia kliinik

Ingrid Kilter, Taavi Gens,
Maris Mikksaar

Heli Sammalkivi, Maire Kask,
Marja Ehrstein

Operatsiooniteenistus

Marika Kiudmaa, Mariets Steinberg

Ludmilla Vahi, Aurika Grigorjeva

Uhendlabor

Eva Toit, Liidia Vachtel, Kadri Loigu,
Kristin Laan, Signe Tepper,

Katrin Preiman, Kerstin Vider,

Ly Osula, Mare Jiirgenson

Galina llves, Reet Tikso

Patoloogiateenistus

Valitakse aasta [6pus

Radioloogiateenistus

Valitakse novembris

Verekeskus

Taisi Taheste
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