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Preemia andis kdtte juhatuse esimees Urmas Siigur ning véttis vastu dr Tuuli Metsvaht.

Foto: Jaak Nilson

10. oktoobril andis Tartu Ulikooli Kliinikumi juhatuse esimees Urmas Siigur
arstiteaduskonna aktusel ule kliinikumi teadust6o preemia.

Tinavuse preemia pilvisid
Tuuli Metsvaht, Mari-Liis
IImoja, Ulle Parm, Lea Mai-
puu, Mirjam Merila, Epp
Sepp ja Irja Lutsar uurimist66
eest ,Ampitsilliin + genta-
miitsiin vs penitsilliin + gen-
tamiitsiin vastsiindinu varase
sepsise empiirilises ravis: klii-

DR TUULI METSVAHT
anestesioloogia-intensiivravi
kliiniku lasteintensiivravi
osakonna vanemarst-oppejoud

Olen kliinikumi juhatusele
stidamest tinulik meie uuri-
misrithmale osutatud tun-
nustuse eest. On viga tore,

nilise efektiivsuse uuring®.

SA Tartu Ulikooli Kliini-
kumi teadustdo preemia an-
takse arstiteaduskonna pieva-
de teaduskonverentsi parima-
le kliinilise suunitlusega tea-
dustoole.

Sel aastal jagati teadust6o
preemiaid juba kiimnendat

et kliinikum on juba mitme
aasta jooksul pidanud pree-
mia viiriliseks just otseselt
kliinilise t66ga seotud uurin-
guid, mis omavad vahetut
moju haige kisitlusele tina
ja homme. Igapievases klii-
nilises t66s on veel palju vas-
tamata kiisimusi, mille selgi-
tamine voimaldab abi kvali-

korda. Esmakordselt anti pree-
mia vilja 1999. aasta oktoobris,
kui Tartu Ulikooli arstiteadus-
kond ja Tartu Ulikooli Kliini-
kum korraldasid tihiselt arsti-
teaduskonna pievi.
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teeti parandada. Samas on
viga oluline, et piistitatud
kiisimustele vastataks ka &i-
gete vahendite, sobiva tilese-
hitusega uuringuga. Meie
uurimisrithmas on ithen-
datud nn prekliinilise eriala,
TU Mikrobioloogia Instit-
uudi, ja molema Eesti las-
teintensiivravi osakonna jéud

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

patsiendi
rahulolu uuring
@ k89

Insuldi teabepdev

29. oktoobril kell 14.00
toimub iilemaailmse insul-
dipdeva raames Tartu
Maarjaméisa polikliiniku
(L. Puusepa 1a) auditooriu-
mis insuldi teabepdev.

Infop&eval kasitletakse insul-
di tekkepohjuseid ja ravivoi-
malusi ning radgitakse, kui-
das toimida insuldi simpto-
mite ilmnemisel. Lisaks an-
takse Ulevaade insuldi enne-
tusest, mis tahendab nii elu-
stiilimuutusi kui riskitegurite
ohjamist ravimitega. Uhtlasi
tutvustatakse kiirabi t60d.
Uritusest osavétjatel on voi-
malus lasta kohapeal oma
tervist kontrollida: saab m6-
ta vereréhku, veresuhkrut,
kolesteroolitaset veres, vo6-
imbermdé6tu ning hinnata
summaarset kardiovaskulaar-
set riski. Teabepdeva korral-
dab L. Puusepa nimeline
Neuroloogide ja Neurokirur-
gide Seltsi insuldi tooriihm,
toetavad TU Kliinikum ja ravi-
mifirma Sanofi-Aventis.
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ja teadmised — usun, et mees-
konnas peitubki vigi. Erilist
rolli on tiitnud prof Irja
Lutsar TU Mikrobioloogia
Instituudist.

Tianan koiki kolleege, kes
ndu ja jouga uuringu dnnes-
tumisele kaasa on aidanud!
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Dr Anneli Kolk 55

8. oktoobiril tahistas oma 55. stinnipaeva lastekliiniku neuroloogia
osakonna vanemarst-6ppejoud dr Anneli Kolk. Kliinikumi Leht
uuris dr Kolgilt, mis teda meditsiini juurde t6i ning millised on tema

UUS TOOTAJA

Jaana Veski

Augusti algusest on
kliinikumi koolituskeskuse
uueks projektijuhiks
Jaana Veski.

Jaana Veski iseendast:

2003. aastal lI6petasin Tar-
tu Tervishoiu Kérgkoolis 6e
eriala ning asusin todle kliini-
kumi tldanestesioloogia osa-
konda. T66 anesteesiadena
oli stressirohke, kuid andis
juurde palju kogemusi. Et
veelgi oma teadmisi tdienda-
da, asusin 2006. aastal 6ppi-
ma erialadppesse intensiiv-
denduse erialale.

Anesteesiadena tootades
hakkasin tundma, et midagi
mu elus on veel puudu. Sel-
lest ajendatult asusin 2007.
aastal 6ppima TU 6endus-
teaduse magistridppesse
denduspedagoogika alale.

Koolituskeskuse projekti-
juhi pohikohustuste hulka
kuulub 6ppet6o6 planeerimi-
ne ja korraldamine ning tihe
koost66 6endusjuhtide ja -
spetsialistidega. Nende ko-
hustuste juures on véimalus
tooalaselt areneda ning end
ka 6ppejoéuna proovile pan-
na, kuna 6de-6petajaid on
keskusel vdga vaja.

Jaana karakter

ja kogemustepagas
kindlustavad edu
projektijuhina

Uue projektijuhi valimine oli
konkursikomisjonile vastu-
tusrikas ulesanne. Oleme aas-
tate jooksul kogenud, kui-
vord oluliselt séltub projekti-
juhist koolituskeskuse maine,
edukus ja areng. On hea
meel, et just Jaana véttis Ule
llona Pastaruse siidamega
tehtud t66. Temas on piisa-
valt ettevétlikkust ja stidi-
kust, kuid samas ka hoolivust
ja stidamlikkust, mis peaksid
tagama toimetuleku keskuse
projektijuhina. Kasuks tuleb
ka tookogemus ja omanda-
tav eriala magistridoppes. Edu
Sulle, Jaana!

TIINA FREIMANN
kliinikumi tilemode

tulevikuprioriteedid.

Miks otsustasite arstiks
oppida? Miks valisite oma
spetsialiteediks just laste-
neuroloogia?

Selleks  oli ks isiklik
pShjus, nimelt oli mul ema
haige. See pani métlema, et
voib-olla saaksin ma tulevikus
kedagi aidata. Ning lapsed on
mulle alati meeldinud, juba
viikese plikana iimbruskonna
lapsi hoides, tajusin, et saavu-
tan nendega hea kontakti.
Nii et ma teadsin kogu aeg,
et tahan just lastearstiks
saada.

Kui me tilikoolis neljandal
kursusel neuroloogiat ppima
hakkasime, tekkis dratundmi-
ne, et see on minu eriala.
Neuroloogia tundus lihtsalt
niivord huvitav — just see, et
inimese olemus ja kiitumine
on nii paljuski miiratud aju-
protsesside toost. Kuigi sellal
oli lasteneuroloogia meil veel
uus eriala ning spetsialiste oli
vihe, oli mul 6énnelik voi-
malus olla valdkonna teeraja-
ja prof Tiina Talviku opilaseks

ja temaga koos to6tada.

Foto: Jaak Nilson
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Dr Anneli Kolk.

Millised on Teie priori-

teedid ja tulevikuplaanid

lasteneuroloogi ametis?
Kindlasti laste insuldi prog-

ramm, mida me suure mees-
konnaga libi viime. Selle ees-
mirgiks on insuldiga lastele
kaasaegse ravi tagamine ning
haiguse pohjuste ja levimuse
uurimine.

Mind huvitab viga ka neu-
ropsithholoogia. Uheks prio-
riteediks minu t66s on olnud
neuropsiithholoogiliste uurin-
gute sisseviimine ja testide ka-
sutamine lastel. Erinevate nir-
vislisteemi haiguste korral esi-
nevate kognitiivsete hiirete
kindlakstegemine voimaldab
haiget last koige efektiivsemalt
aidata. Selle valdkonnaga ta-
haksin ma ka edasi tegeleda.

Teine neuropsiihholoogili-
ne teema, mis mind ka viga
huvitab, on sotsiaalse iroonia
ja huumori taju uurimine las-
tel. See, kuidas lapsed naljast
aru saavad, kuidas naljataju
areneb ja kuidas see erinevate
haiguste korral voib hiiruda,
on ponev valdkond. Siin on
voimalik palju korda saata.

DR ANNELI KOLGIGA
vestles MERILI VALJAOTSA

Valve Tamberg 70

7. oktoobril tahistas juubelit kirurgiakliiniku ambulatoorse kirurgia
osakonna 6de Valve Tamberg.

Foto: Karina L6hmus

Valve Tamberg.

Valve Tamberg on siindinud
Tartumaal, elanud ja koolis
kiinud Jogevamaal. 1961. aas-
tal 16petas ta Tallinna Medit-
siinikooli. Ta on téétanud
Maarjamoisa haiglas 46 aastat.
Alustas neuroloogia osakon-
nas, monda aega tootas vere-
iilekandeosakonnas ja vii-
mased 34 aastat on ta todtanud
Maarjamoisa  polikliinikus
dena koos ortopeedide ja las-
tekirurgidega. To6tades pikki
aastaid koos dr Maaritsa, dots
Poki, dr Tammera, dr Liiva-

mie ja dr Sepaga Sppis ta aru
saama laste probleemidest. Ka
tina kiisivad arstid “Valve,
mida sina arvad?”. Suure pa-
nuse on ta andnud patsienti-
de ja nende perede ndustami-
sel ja opetamisel. Koiki tema
tegemisi iseloomustab vastu-
tustunne ja tipsus. Ta on hea
kolleeg.

Soovime palju onne ja head
tervist juubilarile!

KIRURGIAKLIINIK

Dr Toomas Tikk 55

25. oktoobril saab 55-aastaseks kirurgiakliiniku abdominaalkirurgia osakonna

arst-6ppejoud dr Toomas Tikk.

Toomas on pirit Kesk-Eestist,
kust ta pirast Tiri Keskkooli
16petamist Tartu Ulikooli
arstiteaduskonda oppima tuli.
Kursusekaaslased miletavad
teda nii sdbraliku ja meeldiva
kaaslasena koikides iihistes
iritustes kui ka jirjekindla ja
tooka arsti ameti poole piirgi-
jana.

Ulikooli I6petamisele 1978.
aastal jirgnes kirurgia interna-
tuur Tartu Kliinilises Haiglas.
1981. aastal alustas ta oma
iildkirurgi karjdiri tildkirurgia
osakonnas, mis alates 1986.
aastast on jitkunud kuni tina-
seni  abdominaalkirurgias.
1986. aastast on Toomas eri-
neva koormusega to6tanud
ka arstiteaduskonna assisten-
dina.

Toomas Tikk on viga hea
kirurg, kes valdab enamust
tildkirurgilistest operatsiooni-

o A

Dr Toomas Tikk.

dest. Sitvendatud huvi on tal
songakirurgia ja viimasel ajal
rasvtove kirurgilise ravi vastu.
Lisaks &ppejou ja kirurgi ame-
tile on Toomas té6tanud ope-

Foto: Jaak Nilson

ratsioonibloki juhatajana ja
alates 2000. aastast on ta juha-
tanud ambulatoorse kirurgia
osakonda. Juhatajana on Too-
mas viga tasakaalukas ja rahu-
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lik, alati valmis kolleegidega
l4bi ridkima, otsides problee-
midele parimat optimaalset la-
hendust.

Elu ei ole ainult t66. Too-
masel on ka tore pere: hin-
natud kardioloogist abikaasa
Sirje ja tublid lapsed Tiina ja
Tarmo. Titar Tiina ja poeg
Tarmo tegelevad molemad ak-
titvselt kergejoustikuga. Oma
perele on Toomas ehitanud
mugava kodu. Ta on viga hea
peremees nii oma kodus kui
ka oma osakonnas.

Tookaaslased abdominaal-
kirurgiast soovivad oma hea-
le kolleegile palju dnne, jitku-
vat energiat ja head tervist!

Kollegide nimel,

DR MARGOT PEETSALU
kirurgiakliiniku vanemarst-
6ppejoud lldkirurgia erialal

Aednik Hele-Mall Klaassepp

Tartu Uiks ainulaadsemaid talveaedu asub kliinikumi hoones aadressil Raja 31.
Igat kulastajat tervitab juba ukselt maja sidames asuv oaas. Selle rohelise véluaia perenaine
on kliinikumi aednik Hele-Mall Klaassepp.

Hele-Mall Klaassepp alustas
aednikut6dd 27 aastat tagasi
Staadioni tidnava psithhoneu-
roloogiahaiglas. Eelnevalt oli
ta 1opetanud Ripina Aiandus-
tehnikumi aiandusagronoo-
mina. 1988. aastal kolis haigla
uude majja, kuhu oli planee-
ritud ka talveaed. Aednik
meenutab, et alustatud sai
nullist ning esimesed taimed
soetati 500 rubla eest tilikoo-
li botaanikaaiast. Niitidscks
koosneb kollektsioon ligi 280
taimest ja 30 liigist. Taimed
peavad talveaias olema vastu-
pidavad ja varju taluvad nagu
niiteks vahalilled, rohtliiliad,
kuldnéelkéied, varjukannike-
sed, havisabad. ,Oitsvaid tai-
mi voiks rohkem olla,“ on

Klaassepp enesckriitiline. ,Aga
kiillap me saame oma paradii-
silinnulille ka!*

Inimestele meeldib aedni-
ku kiest ka toataimede kasva-
tamise kohta nou kiisida. Nii
monigi toakask, mis liiga suu-
reks kasvanud, on endale tal-
veaias uue kodu leidnud. See-
ga on igal asukal oma saamis-
lugu ja muidugi vajab iga taim
omaette hoolt. ,Ausdna, ma
el ridgi taimedega, aga koik
motted saab moeldud kaiill,“
naeratab aednik siidamlikult.

Lisaks psiihhiaatriakliiniku
talveaiale on Hele-Mall Klaas-
sepa hoolealusteks teistegi
kliinikute esised lillepeenrad.
Ka nende eest hoolitsemine
on suur tdo, mis ndéuab oma-

Foto: Pille-Riin Pregel
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Hele-Mall Klaassepp.

jagu piithendumist. Aednik
toob esile, et aastas istutatak-
se peenardele kokku ligi tu-
hatkond lilleistikut.

Hele-Mall Klaassepal on
tulnud aegade jooksul t66d te-
ha igasugustes tingimustes.
Niiteks meenutab ta, et enne
seda, kui toomehed talveaeda
taimede kastmiseks vooliku
paigaldasid, kulus igaks kast-
miskorraks 40 ambritiit vett.
Siiski on aednik Klaassepp en-
da sonul viga 6nnelik inime-
ne, kel dnnestunud t36 ja ho-
bi edukalt thendada.

KLIINIKUMI LEHT



ARSTITEADUS «iiinikumi Leht oktoober 2008

Septembri I6pus Tartus aset leidnud rahvusvahelist teaduskonverentsi ,The Ephedrone Epidemic -
A New Cause Of Chronic Manganism” voib pidada igati dnnestunuks — ettekanded olid métlema-
panevad ning huvi konverentsi vastu suur. Oma arvamusi ja muljeid jagavad Kliinikumi Lehele
konverentsi korraldajad TU narvikliiniku dotsendid Pille Taba (PT) ning Sulev Haldre (SH).

Kust saadi idee selle-
teemalise konverentsi
korraldamiseks?

SH: Viimaste aastate jook-
sul on mitmete Ida-Euroopa
riikide, sealhulgas Eesti, haig-
latesse ilmunud kummalised
noored liigutushiiretega pat-
siendid. Pikk aega ei teadnud
me tipselt, millega on tege-
mist. Edasisel uurimisel sel-
gus, et selline haiguspilt ku-
juneb vilja narkomaanidel,
kes siistivad moénuainena
pseudoefedriinist, kaalium-
permanganaadist ja d4dikhap-
pest omavalmistatud segu. See
sisaldab viga suurtes kogustes
mangaani — tuhandeid kordi
rohkem, kui seda on niiteks
joogivees. Selle tagajirjel ku-
junes neil patsientidel vilja
rasket litkumishiiret péhjus-
tav seisund. Kuivord tegemist
on vihekirjeldatud kliinilis-
teadusliku ~ probleemiga,
joudsimegi koos kolleegidega
konverentsi korraldamiseni.

PT: Tegelikult pakkus koi-
ge esimesena konverentsi idee
vilja kolleeg professor Sten-
Magnus Aquilonius Uppsala

PROF SULEV KOKS
TU fiisioloogia instituut

Prof Sten-Magnus Aquilonius.

Ulikoolist, kellega teadus-
koosttdd alustasime. Inime-
sed on iildiselt viheinformee-
ritud, ka meie patsiendid ise
ei teadnud sageli, millest te-
gelikult see siindroom on
pohjustatud. Esmase idee
ajendiks oli eelkdige arstide
informeerimine. Konverentsi
organiseerimine algas juba

Tegemist oli viga asjaliku ja
kasuliku konverentsiga, mil-
le peateemaks iithe kodus val-
mistatava narkootikumi tok-
silisus ja selle analiiiis. Esine-
jaid oli seinast seina - kliini-
lise poole pealt kuni keemi-
kuteni vilja. Et ka Eestis on
antud probleem viga aktuaal-
ne ning mitmed teadlased
teemaga seotud, andis kon-
verents kiiresti tisna detailse

poolteist aastat tagasi, celmi-
sel kevadel.

Kuidas leidsite konve-
rentsil esinenud lektorid?
PT: Esinejatega tekkisid
kontaktid varasematel konve-
rentsidel — kliiniliste teemade
lektoritega niiteks nende pos-
terite juures diskuteerides.

iilevaate ning muidugi ka
uusi ideid. Lisaks saime pak-
kumisi koostodks. Kuna te-
gemist on klassikalise prob-
leemiga — ,,kodukootud“ nar-
kootikumi tarvitamisest tek-
kiva piisiva tervisekahjustu-
sega, oli huvilisi palju. Eraldi
tahaks esile tuua konverent-
si head ajastust. Paar pieva
varem toimus siirdemedit-
siini tippkeskuse avatiritus

Foto: Andres Tennus

Isiklikud kontaktid on viga
olulised. Osa esinejaid tuli ka
professor Aquiloniuse soovi-
tusel.

SH: Aga ilma atraktiivse
sisuta ei oleks keegi tulnud.
Hinnatud lektor, keda palju
esinema kutsutakse, teeb va-

likud teemade atraktiiv-
suse jirgi.

ning voib olla jii kohati aru-
saamatuks, mis asi see siirde-
meditsiin on. Neurokonve-
rentsi peateemaks olnud
probleem ongi puhtalt siirde-
meditsiiniline - reaalsest elust
(tdnavalt, haiglast vms) on
voetud tosine probleem, mil-
le lahendamiseks kaasatakse
erinevate erialade teadlased
koige kaasaegsemate vahen-
ditega.

See, et suur hulk

esinejaid kohale
tuli, niitab siis seega, et
konverentsi peeti
huvitavaks?

SH: Konverentsi tuumaks
on Ida-Euroopas hiljuti kirjel-
datud parkinsonistlik stind-
room, mis tekib narkootilise
segu kasutamisel, mida tehak-
se nohuravimist Sudafedist.
Kuna mujal seda stindroomi
ei ole kirjeldatud, aga liigutus-
hiired on sellega praktiliselt
haakuv viga oluline kliinilis-
teaduslik probleem, siis pakub
see Liine inimestele huvi. See
on erakordne kliiniline mater-
jal. Lisaks oli ettekandeid sel-
lega seotud teemadel: toksi-

koloogia, td0stus-manganism,
kesknirvisiisteemi stimulan-
did. Siit tuleneb juba laiem
kiisimus parkinsonismi tekke-
mehhanismidest.

Kas konverents 6nnestus?

PT: Konverentsi dnnestu-
line on, et osavotjate — kuula-
jate hulgas oli palju noori ning
viga erinevate erialade spet-
sialiste. Lisaks neuroloogide-
le osalesid psiihhiaatrid, far-
makoloogid, toksikoloogid
ning todtervishoiu arstid.

SH: Kokku oli 240 inimest,
mis on piris palju. Peale Ees-
ti oli osalejaid tisna palju ka
Litist.

Mis oli konverentsi tulem
teie jaoks? Mida see uut
andis?

PT: Uut oli klinitsistidele
piris palju, niiteks ettckanded
toksikoloogiast ja farmakoge-
noomikast.

SH: Tuleb kuulata teisi ini-
mesi ja omandada uusi koge-
musi ning motteid. Teadmine
viljastpoolt annab kindlasti
uusi ideid. Viike nidide: ks
lektor kiis vilja termini heavy
metal voice kirjeldamaks segu
kasutajatele iseloomulikku
pooleldi dra kadunud madalat
hiilt. Mangaan kiill ei ole ras-
kemetall, aga huvitav kontekst
siiski.

PT: Kindlasti saime teadus-
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toodeks uusi ideid. Osalenud
vilislektorid on alati valmis
samal teemal edasi diskutee-
rima ja ka teaduskoostood
arendama.

SH: Niiiid tuleb need siin-
dinud eosed teaduslikust
koostdost elus hoida ja edasi
arendada. See voiks olla selle
konverentsi tulem. Uued pro-
jektid, ideed jne. Konverents
siititas sideme, mida tuleks
niitid hoida ja leegiks puhu-
da.

Dotsentide PILLE TABA
ja SULEV HALDREGA
vestles MERILI VALJAOTSA

Kaesoleva aasta mais ilmus juhtivas erialaajakirjas Acta Anaesthesiologica Scandinavica
artikkel ,Efektiivne doos paevakirurgias spinaalanesteesiaks 2-kloroprokaiiniga’, mille autoriteks
on dr Andres Sell ja dr Toomas Tein Tartu Ulikooli Kliinikumist ning prof Mikko Pitkanen Helsingi

Ulikooli Ortoni Kliinikust.

Spinaalanesteesia {ihekordse
slistena on ohutu ja laialt le-
vinud  regionaalanesteesia
meetod. Lithiaegsete pievaki-
rurgiliste operatsioonide pu-
hul on ravimina kasutatud lo-
kaalanesteetik lidokaiini. Vii-
masel dekaadil on aga ilm-
nenud lidokaiini kasutamisel
haigeid hiiriv nn moéoéduv ra-
dikulaarne siimptoom, mis
viljendub tugeva valuna tuha-
rates ja reite tagapindadel spi-
naalanesteesia moéddumisel.
Sellest tulenevalt on piititud
leida alternatiivseid ravimeid
ning {heks paljulubavaks ja
vihe uuritud spinaalravimiks
on 2-kloroprokaiin (2-CP).
Meie poolt libiviidud
uurimuses osales kokku 64
ambulatoorse kirurgia pat-
sienti, kellel viidi libi operat-
sioon jalal. Haigetel teostati
spinaalanesteesia kas 35, 40,
45 v6i 50 mg isobaarse 2-CP-
ga (10 mg/ml). Seejirel hin-

Dr Andres Sell.

nati anesteesia levikut sen-
soorse ja motoorse blokaadi
tekkimise niol kindlate inter-
vallide jirel. Edasi hinnati, kas
antud ravim kindlustas efek-
tiivse anesteesia operatsioo-
niks. Jilgisime ka anesteesia

moddumist (sh sensoorse ja
motoorse (liikkumine, urinee-
rimine) blokaadi mé6dumi-
ne, valmisolek kliinikust lah-
kumiseks). Mirkisime {iles ka
vahetud operatsiooniacgsed ja
—jirgsed probleemid ning
hilisemad probleemid telefo-
niintervjuus 7. postoperatiiv-
sel pieval. Tiisistuste puhul
poorasime erilist tihelepanu
nn modduvatele radikulaarse-
tele siimptoomidele.
Tulemustest selgus, et ra-
vimi kasutamine tagas efek-
tilvse anesteesia ja analgeesia
paevakirurgilistel operatsioo-
nidel. Keskmine maksimaalse
sensoorse blokaadi tase oli
koigis neljas grupis tthesugu-
ne (T9 dermatoom). Viikse-
ma doosi 2-CP (35, 40 mg)
saanud olid voimelised anes-
teesiast kiiremini taastuma
vorreldes nendega, kellele
manustati suur doos (50 mg)
2-CP.  Hemodiinaamiliselt

olid haiged anesteesia ajal
stabiilsed. Postoperatiivses
perioodis ei tiheldatud oluli-
si probleeme, ei esinenud nn
modduvaid  radikulaarseid
stimptoome ja postspinaalset
peavalu.

Tulemuste pohjal voime
viita, et 2-kloroprokaiin on
uus, cfektiivne ja ohutu spi-
naalanesteesia ravim ning
viiksemate ravimidooside ka-
sutamisel moé6dub anesteesia
kiiremini. Arvestades aga
antud uuringugruppide suu-
rust, on vajalikud edaspidised
uuringud.

DR ANDRES SELL
anestesioloogia ja intensiivraviklii-
niku lldanestesioloogia osakonna

vanemarst-oppejéud

DR TOOMAS TEIN
traumatoloogia ja ortopeediaklii-
niku traumatoloogia osakonna
vanemarst-6ppejéud
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Insult on padevakajaline
teema

Insuldi kisitlus on muutu-
nud, ravimatu haigus on tina-
pieval muutunud ravitavaks.
Kui tiiskasvanute insulti osa-
takse dgedas perioodis histi
diagnoosida, siis lapseea insul-
di esinemisvoimalusele sageli
isegi el moelda.

Insulti esineb ka lastel
Siiani piisib ka arstide seas ar-
vamus, et insult on ainult va-
nemate inimeste haigus. Ehk-
ki lapsceas esineb insulti ca
100 korda harvemini, on see
laste surma pohjuste hulgas
esimese 10 seas. Oluliselt kor-
gem on insulti haigestumine
vastsiindinu-perioodis ning
insult voib tekkida ka lootel.

Arvestades puuet, mis saa-
dab last kogu edaspidise elu ja
uusi ravivoimalusi, mis dige-
aegse diagnostika ja ravi kor-
ral tagavad lapse tervistumise,
on haiguse varajaste siimpto-
mite dratundmine kriitilise
tihtsusega. Peab rohutama, et
insulti on lastel sageli keeru-
kas ira tunda, siin aitab arsti
6ige mote ja tundlike radio-
loogiliste uurimismeetodite
kiire kasutamine.

Insult lastel jaotatakse lap-
se vanuse ja etioloogiliste fak-
torite eripira arvestades ka-
heks vormiks:

1. Perinataalne insult tckib
heterogeensetel pohjustel
vanuses 28 GN-28 p, alu-
seks fokaalne aju verevoo-
lu katkemine tingituna ar-
teriaalsest vOi venoossest
tromboosist, embooliast voi
veresoone lohkemisest, hai-
gestumus Eestis 63:100 000
chk 1:1578 (Laugessaar k.a.
2007).

2. Lapseea insult tekib va-
nuses 29 p-18 a, haigestu-
mus 2-5: 100 000. Hemor-
raagiliste (suremus 30-40%)
ja isheemiliste insultide
(suremus 12-15%) suhe on
pooleks, lisaks 5%-1 sinove-
noossed tromboosid.
Eestis on lapseea insulti
haigestumise  keskmine
vanus 8 a.

Foto: Jaak Nilson

Anneli Kolk.

Lapseea insuldil on

korge kordusrisk ja
halvad tagajarjed

Oluline on insuldi diagnosti-
ka, ravi ja preventsioon haigu-
se korge kordusriski tdttu
(suurim 6 k -5 a), kus uus in-
sult voib korduda 7-20%-1, ra-
vimata juhtudel 50%-1, tsereb-
raalsete arteriopaatiate korral
voib kordusrisk tdusta isegi
66%-ni (Kirton & Veber 2006,
Fullerton k.. 2007). Koéige
enam teevad arstidele muret
ajuinsuldi halvad kaugtagajir-
jed: motoorikahiire (pareesi-
dena) jiib piisima 68%-73%-1
ja kognitiivsed hiired 50%-1
lastest, epilepsia voib lisandu-
da 30%-1 juhtudel (Telfer et
al. 2007). Elukestev toetusva-
jadus ja ravi teeb lapseea in-
suldist viga kalli haiguse.

Lapseea insuldi p6hjused
ja tundemargid

Tiiskasvanu ja lapseea insult
on erinevad haigused, seda
tinu erinevatele etioloogilis-
tele faktoritele, mis haigust
pohjustavad. Arvatakse, et
tinapieval on juba 70-90%-1

juhtudel voimalik laseea in-

suldi pohjust kindlaks teha.

Lapseea insultidel eristatakse

3 tiitipi pdhjuseid:

1. arteriopaatilised (infekt-
sioossed vaskuliidid: nt
varicella-infektsiooni pdde-
mine viimase aasta jooksul,
midane meningiit, arteriaal-
ne dissektsioon pea- voi
kaelatraumast jne) 80%-1,

2. mittearteriopaatilised
(kardiaalsed, kriiptogeen-
sed),

3. protrombootilised poh-
jused 30-50%-1.
Kliiniliselt v6ib  insult

avalduda ikki tekkiva neuro-
loogilise haigestumisena, mil-
le simptomiteks on krambid,
hemiparees, kdnehiire, muu-
tunud teadvusseisund, muu
neuroloogiline koldeleid ni-
gemis- voi tundlikkushiirena,
ataksia, tugev peavalu, oksen-
damine ja temperatuuritous.
Kui kliinilist leidu kinnitab
piltdiagnostika (ajuarteri va-
rustusalal esinev isheemiline
kolle voi hemorraagia) saame-
gi diagnoosi. Arstid peaksid
ikki tekkiva neuroloogilise
defitsiidi korral lastel kindlas-
ti kahtlustama ajuinsulti ja ka-
sutama kaasaegseid uurimis-
vahendeid, kus kéige kiirema
vastuse annab difusiooni
MRT, sobib ka perfusiooni
KT jaedasi MRT, MRA/MRV
(vastavaid uuringuid on voi-
malik teha nii Tartu kui Tal-
linna Lastehaiglate baasil). Sa-
geli el moelda ajuinsuldi voi-
malusele, mistdttu diagnoos
hilineb, seda niitavad ka in-
suldihaigete esialgsed diag-
noosid: entsefaliit, meningiit,
ajutuumor, ajutrauma, epi-
leptlise hoo jirgne Toddi pa-
rees jne.

Erinevalt tiiskasvanutest
voib insult lastel tekkida ka
subakuutselt, siitmptomid ku-
junevad vilja jirk-jirgult pi-
kema perioodi jooksul voi
kaovad ja tekivad teatud aja
pirast uuesti, mis pikendab
veelgi diagnoosini joudmise
aega.

Seni avaldatud andmetel
saab ainult 25% isheemilise

insuldiga lastest dignoosi esi-
mese 3-6 t jooksul (Gabis et
al. 2002), mis on trombi 16-
hustamiseks voimalik ajavahe-
mik.

Insuldi ravivéimalused
Laste insuldi ravis on viga
olulisel kohal neuroprotek-
titvne ravi ja hoolitsus, mis
viljendub hiipoksia, hiiperter-
mia, hiiperglitkeemia, raske
hiipertensiooni ja krampide
kiires ravis.

Kahjuks puuduvad insuldi
ravi kohta pediaatrilised klii-
nilised ravimuuringud, mis-
tottu pohineb ravi suures osas
tiiskasvanute andmete polee-
rimisel, konsensus-kokku-
lepetel ja ekspertarvamustel,
kus esmaseks terapeutiliseks
sthiks on protrombootiliste
hiirete korrigeerimine (tule-
nevalt lapseea insuldi etioloo-
glast): kas antikoagulant-,
antitrombootiline (Aspirin 5
mg/kg akuutses faasis) voi uue
voimalusena tromboliiiitiline
ravi.

Arteriaalse isheemilise in-
suldi etioloogilise ravi raken-
damine jiib esimese 3 tunni
(5 t) vahemikku, Ameerika
mitmes keskuses on koe plas-
minogeeni aktivaatori (tPA)
kasutamine aju verevoolu
taastamiseks lastel muutunud
esmavalikuks. Esmatihtis on
siiski ravi ohutus, ravi toimub
protokolli jirgi insuldi mees-
konna juhtimisel.

Teatud spetsiifilistel juhtu-
del soovitatakse kirurgilist ra-
vi: dgedas perioodis ajusisese
rohu tdusul dekompressiivset
kirurgilist sekkumist (ajutur-
se oht kdige suurem esimese
72-96 t jooksul), endovasku-
laarset kirurgiat (ajaline “aken”
kuni 8 t tidiskasvanutel). Anti-
koagulantravi dgedas perioodis
toimub Hepariini voi
LMWH-ga, subakuutses
perioodis Aspiriiniga (per os
3-5 mg/kg/die). Sckundaar-
seks preventsiooniks on lastel
esmavalikuks Aspirin annuses
1-3 mg/kg/die voi Plavix (v.a
sirprakuline aneemia,
dissektsioon, kardioem-

booliline  pohjus).

Viga oluline on taas-
tusravi (kuni 6 t pievas) ja
uue soovitatava meetodina
transkraniaalne magnetsti-
mulatsioon (TMS).

Tegutsemistaktika:
aeg on aju

Kui lapsel tekib jirsku neu-
roloogiline koldestimpto-
matoloogia, moelda insul-
di voimalusele, teha kiire
radioloogiline uuring ja
konsulteerida lasteneuro-
loogiga. Isheemilise insul-
di kinnitusel MRT-s infor-
meerida insuldi meeskon-
da, alustada neuroprotek-
titvse ravi ja vastuniidus-
tuste puudumisel trom-
boliitisiga.

Eesti voimalused

Eestis oli tinu ETF gran-
dile (2003-2006) voimalus
luua lapseea aju vaskulaar-
sete haiguste uuringu t66-
grupp vanemteadur A.
Kolgi juhtimisel koos prof.
emer. T. Talviku, dokto-
rant R. Laugessaare ja ma-
gistrant M. Ennokiga, mis
pani aluse nii perinataalse
kui lapseea insuldi stis-
teemsetele uuringutele
Eestis. Kiesolevaks ajaks
oleme kujunenud arvesta-
tavaks uuringukeskuseks
Ida-Euroopas, oleme Inter-
national Pediatric Stroke Stu-
dy litkmed ja meie epide-
mioloogiliste uuringute
andmed dhtivad teiste
teadlaste andmetega. Jirg-
mise etapi iilesandeks on
perinataalse ja lapseea in-
suldi teaduspdhiste ravi-
juhiste koostamine ja
hiiperakuutse ravi-trom-
boliiiisi sisseviimine arte-
riaalse isheemilise insuldi
ravis lastel.

DR ANNELI KOLK

TUK lastekliinik; L. Puusepa
nimelise Neuroloogide ja
Neurokirurgide Seltsi insuldi
téoriihm

Mis on insult?
Insuldi pohjuseks on vereva-
rustuse hiire kindlas peaaju
piirkonnas, mis tingib neuro-
loogiliste ja/voi tildsiimptomi-
te tekke kestusega iile 24 tun-
ni. Insulti haigestuvad sageda-
mini vanemacalised, kuid ligi
25% koikidest insultidest te-
kib alla 50aastastel isikutel.
Insulti haigestumus on
Eestis suur. TUK nirvikliini-
kus aastatel 2001-03 Libi vii-
dud uurimuse jirgi haigestub
Tartus igal aastal esmasesse in-
sulti 223 isikut 100 000 koh-
ta. 80-85%-1 juhtudest on te-
gemist isheemilise insuldi ehk
ajuinfarktiga.

Kas insult on ravitav?
Libi aegade on insuldi kisit-
lus olnud erinev ning viga
kaua arvati, et vaatamata ravi-
le olulist paranemist ei tule.
Juba hukkunud nirvirakud
kahjustatud piirkonnas ei ole
taastumisvoimelised. Siiski
kujuneb hivinud nirvirak-
kude timbrusse nn penumb-
ra-ala, kus neuronid on vere-
voolu kiire taastumise korral
cluvdimelised. Eesmirgiga
piista penumbra, on isheemi-
lise insuldi korral positiivseid
tulemusi andnud vaid trombi
I6hustav ravi ehk tromboliiiis,
kuid ka patsiendi ravimine
haigla insuldiiiksuses (inglise
k stroke wunit). Tromboliiiisi
cesmirgiks on kahjustud aju-
koes verevool taastada, et dra
hoida nirvirakkude po6rdu-
matu kahjustus.

Kui lai on nn
terapeutiline aken?
Trombolitsi olulisemateks
tuisistusteks on peaaju ulatus-
likud verejooksud, mistottu
tuleb arvestada mitmete vas-
tuniidustustega. Pracgu kasu-
tusel oleva tromboltiitikumi
alteplaasi intravenoosse ravi
kriteeriumid pirinevad 1995.
a avaldatud NINDS (National
Institute of Neurologic Disorders
and Stroke) uuringust. Eestis

Foto: Pille-Riin Pregel
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Dr Janika Korv.

teostati esimene tromboliiiis
isheemilise insuldiga patsien-
dil TU Kliinikumis 29.11.2003.
a. Siiani oli tromboliiiis alte-
plaasiga registreeritud ainult 3
tunni jooksul neuroloogiliste
simptomite tekkest. Viimase
aja suurimaks libimurdeks is-
heemilise insuldi kisitluses on
European Cooperative Acute St-
roke Study (ECASS) I tule-
mused. Selgus, et intravenoos-
ne tromboliiiis alteplaasiga on
tohus ja ohutu kuni 4,5 tundi
insuldisiimptomite tekkest.

Kas insuldihaige v6ib
tdielikult paraneda?
Insult on neuroloogiliste hai-
guste hulgas meeldivaks eran-
diks, sest seoses tromboliiiisi-
ga on tekkinud voimalus, et
neuroloogilised siimptomid
taielikult taanduvad. Kuigi te-
rapeutiline aken tromboliiii-
siks on laienenud 4,5 tunnini,
on tihtis meeles pidada, et ra-
vi algus esimese 90 min jook-
sul haigestumisest tagab olu-
liselt paremad tulemused vor-
reldes hilisema ravi algusega.
Hetkest, mil patsient jouab
erakorralise meditsiini osa-
konda (EMO) loeb iga minut
ning ajalimiidi nihkumine
4,5-le tunnile ei tohi pohjus-
tada 16dvemat suhtumist
haiglas. Tartus ja mujal tehtud
uurimused on niidanud, et
kolmandik isheemilise insul-
diga patsientidest saabub
haiglasse 3 tunni jooksul, kuid
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intravenoosset tromboliiiis-
ravi 3 tunni jooksul saab ai-
nult 2-4%. Loodame, et pat-
siendi haiglasisene kisitlus
seoses neuroloogia osakonna
kolimisega valmivasse haigla-
korpusesse muutub tohu-
samaks ning rohkem patsien-
te paraneb tiielikult. See
peaks toimuma neuroloogide,
EMO, radioloogia ja tihend-
labori personali iihisel joul.
Uude majja on planeeritud ka
kaasaegne insuldiiiksus, mis
usutavasti kliinikumi toel ka
teoks saab ja Eesti meditsiini
lipulaeva viiriline on.

Insuldisiimptomid:
helista viivitamatult 112!
Olgu haiglasisene insuldi ki-
sitlus kui efektiivne tahes, acg
hakkab siiski ,,tiksuma“ insul-
distimptomite tekkest. Ule
maailma on probleemiks see,
et sageli el tunne inimesed in-
suldi simptomeid 4ra ja haig-
lasse joutakse alles siis, kui
tromboliiiis ei ole enam luba-
tud. Selline mulje on ka trom-
boliiiisi teostavate Tartu ja Tal-
linna haiglate neuroloogidel.
Ule maailma on algatatud
kampaaniaid, et teavitada tava-
kodanikke insuldist ja kiirest
abi kutsumise vajadusest.
2008. a kevadel loodi L. Puu-
sepa nimelise Eesti Neuroloo-
gide ja Neurokirurgide Seltsi
juurde insuldi t66rithm, mil-
le esmaiilesandeks seadsime
elanikkonna insuldi siimpto-
mitest teavitamise rohutades
seejuures viivitamatult kiirabi
kutsumise tihtsust. Kampaa-
nia avalook toimub 29. ok-
toobril, kui tihistatakse iga-
aastast {ilemaailmset insuldi-
pieva. Sel puhul toimuvad
teabetiritused linnarahvale nii
Tallinnas kui Tartus koos mit-
mete tilesastumisega meedias.

DR JANIKA KORV
DRRIINA VIBO

TUK nérvikliinik; L. Puusepa
nimelise Neuroloogide ja Neuro-
kirurgide Seltsi insuldi to6riihm



Kliinikumi Leht oktoober 2008

Alates 2001. aastast korraldame kliinikumis patsientide rahulolu-uuringud.
Kui aastatel 2001-2007 kusitlesime statsionaarsel ravil olevaid patsiente, siis tanavu mais kusitleti
esmakordselt koiki ambulatoorsel vastuvotul, uuringutel voi protseduuridel kdinud patsiente.

VAIKE SOODLA MART EINASTO
analiitisi-marketingi- juhatuse liige
teenistuse 6konomist

Kisitluse aluseks oli PATH
(The Performance Assessment
Tool for quality improvement in
Hospitals) Eesti toogrupis tihi-
selt vilja tootatud ankeet.
Samasuguse kiisitluse vii-
sid libi ka Pohja-Eesti Regio-
naalhaigla, Liine-Tallinna
Keskhaigla, Ida-Viru Kesk-
haigla ja Pirnu Haigla.
Ankeedis oli 39 kiisimust,
neist enamus valikvastustega.
Kiisimused hélmasid patsien-
tide tldist rahulolu ambula-
toorse kiilastusega, rahulolu
vastuvdtule registreerimise ja

tookorraldusega registratuu-
rides, ravi kittesaadavust, vas-
tuvdtu korraldust ning hin-
nangut arsti ja 6e toole.
Ankeete jagati koikides am-
bulatoorse vastuvotu kohtades
(va EMO). Saime tagasi 3360

tiidetud ankeeti. Ankeedile
vastanutest ~ moodustasid  88,7% vastanutest podrduks
65% naised ja 35% meched.  vajadusel kindlasti taas kliini-
Vastajate keskmine vanus oli  kumi.

45 aastat.

kliinikumile on viga korge,

Erinevad rahulolu
aspektid

Analiiiisi tulemustest selgus,
et rahulolu aspektid, millele
patsiendid koige rohkem "vi-
ga rahul” hinnangu andsid,
olid arstide (76,9%) ja ddede
(74,2%) suhtumine.

Kéige vihem oldi rahul re-
gistratuuri tooga ja ooteaja
pikkusega registreerimisest
vastuvotuni. Ambulatoorse
eriarstiabi kittesaadavusega el
olnud rahul 25,6% vastanu-
test, see on ka igati moistetav,
sest iile nelja nidala ootas am-
bulatoorsele vastuvotule pii-
semist 30,9% patsientidest.
Kliinikumis tervikuna oli
keskmine ooteaeg peaacgu
haigekassa nouetele vastav -
30 pieva, kuid kliinikuti oli
see viga erinev. Silmakliinikus
ootasid patsiendid vas-
tuvotule piadsemist ala-

Uldine rahulolu

Uuringu tulemused niitavad,
et patsientide rahulolu kliini-
kumi ambulatoorsete ravi-
teenustega on korge ja vorrel-
dav rahuloluga statsionaarse-
te teenustega. Viga rahul oli

73,6% vastanutest. Kérgem oli
rahulolu naistekliinikus, sii-
damekliinikus, korvakliinikus,
hematoloogia-onkoloogia klii-
nikus, psithhiaatriakliinikus ja
kopsukliinikus. Rodmustav
on, et patsientide lojaalsus

Esitatud kiisimus ja viga rahul olijate %

Kas jdite arsti suhtumisega rahule?

Kas jaite 6e voi muu spetsialisti suhtumisega rahule?
Kas Te jdite tanase kiilastusega rahule?

Kas selgitused protseduuride kohta olid arusaadavad?
Kas jaite arsti selgitustega rahule?

769

] 742 Oe véi muu
O 736 Vastuvotu  spetsialisti
korraldus tegevus 3%
o es, 9
68,6 13%

67,0

Kas jaite 6e v6i muu spetsialisti selgitustega rahule? [ ]e651 Rav(ijkétte—
Kas uuringu tulemuste kohta antud selgitused olid arusaadavad? [ 1 63,3 Registra- ;a"a%avus
Kas jaite rahule selgitustega ravimite kasutamise kohta? 1631 E:s:relvus

Kas e v6i muu spetsialisti poolt Teile pithendatud aeg oli piisav? [ ] 60,7 18%

Kas arsti poolt Teile plihendatud aeg oli piisav? [ 1594

Kas jaite registratuuritddtajate suhtlemisega rahule? [ 1584

Kas jaite rahule juhistega, kuidas haigusega kodus toime tulla? [ 1568

Kas jaite rahule juhistega, mida teha haiguse 4genemise korral? [ ] 52,6 Arsti tegevus

Kas jaite rahule selgitustega ravimite korvaltoimete kohta? [ 1 523 ja jagatav.

Kas vastuvétule registreerimine oli lihtne ja kiire? 1514 informatsioon 32%

Kas jaite rahule ooteaja pikkusega vastuvétu toimumiseni? [ 1348

Rahulolu méjutavad tegurid

tes registreerimisest

keskmiselt 94 pieva,
naistekliinikus ja hematoloo-
gia-onkoloogiakliinikus 42
paeva.

Kuigi patsientide rahulo-
lu arstide suhtumisega oli
korge, niitavad vastused teis-
tele kiisimustele, et patsien-
did ootavad arstidelt suure-
mat aja ja tihelepanu pithen-
damist ning rohkem selgi-
tusi nii ravi kul ravimite

kohta.

Patsientide hinnangul
olulised tegurid

Vastajatel paluti eraldi vilja
tuua koige olulisemad asjad,
millele kliinikum peaks ti-
helepanu podrama. Koéige
enam mirgiti siin arstiabi
kittesaadavust - 463 korda.
Olulisuselt teisel kohal oli
arsti  suhtumine ning tema
poolt jagatavad selgitused ja
informatsioon — 419 korda.
Viga oluliseks peeti ka re-
gistratuuri tegevust.

Mitmel korral mirgiti
probleemina autode parki-
mise voimalust.

Sarnased kiisitlused ja
rahulolu-uuringud annavad
iilevaate inimeste ootustest
tervishoiuteenustele ning
voimaldavad neile paremini
vastata. Patsientide rahulolu
on kliinikumi jaoks jitkuvalt
oluline.

Téaname koiki

kiisitluses osalejaid.

Palun hinnake, kui rahule Te jdite Kliinikumi raviteenusega?

2008 | 73,6% . \ . 25,2% ]
2007 74,10% | 24,60% |
2006 ' 73,40% ' [ ' 25,70%
2005 : 75,60% : :I 23,80%
2004 74,30% [ 25,20%
2003 : 79,60% : : [ 19,60%
2002 | 73,30% | \ | 25,80% \
2001 . 74,70% . \I 24,40% \
[ ] vdgarahul [ ] Pigemrahul [] Pigemeiolerahul [ Eiole iildse rahul

Kas tulete taas Kliinikumi ravile?

2008 . 88,7% . [10,6%
2007 81,30% | 16,80% |
2006 ' 81,80% : ' \ 16,40%
2005 : 82,70% : : | 15,00% [
2004 . 84,30% : | 13,20%]
2003 . 87,20% . [11,10% |
2002 | 85,00% | [ 12,90% |!
2001 . 86,80% . | 11,60% ”.
[ ] Kindlastitulen ~ [_| Pigemtulen [ ] Pigemeitule [ Kindlastieitule

Patsientide rahulolu 2008 (%)

Naistekliinik | | 83,3
Stdamekliinik | | 82,2
Kérvakliinik | | 78,0
Hemato-onkoloogiakliinik | | 77,6
Stomatoloogia kliinik | | 77,3
Pstihhiaatriakliinik | | 77,2
Kopsukliinik | | 771
Radioloogiateenistus | | 76,9
Silmakliinik | | 76,0
Lastekliinik | | 73,7
KLIINIKUM | | 73,6
Kirurgiakliinik | | 73,3
Sisekliinik | | 72,8
Spordimeditsiini- ja taastusravi kliinik | | 72,8
Nahahaiguste kliinik | | 70,4
Traumatoloogia ja ortopeedia kliinik | | 69,0
Narvikliinik | | 62,2
Androloogiakeskus | ] 61,2
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Tartu Ulikooli Kliinikumi
C-, D-, G2- ja G1-korpuse
ees ning H-korpuse otsas
paiknevates parkimistas-
kutes on kohti kokku 110
autole. See parkimisala hak-
kabki tulevikus olema tasuli-
ne ehk teisisdnu, seal parki-
mine on vordsustatud linna
C-piirkonna korraga.

Tartu Postimees, 29.09.2008.
,Maarjaméisa uus parkimiskord
kusib kas aega voi raha”

Kui ehitaja oktoobris l6pe-
tab, algavad pingelised
moobli ja aparatuuri pai-
galdamise kuud. Esimesed
uusasukad kolivad sisse det-
sembris.

Tartu Postimees, 02.10.2008.
,Haigla kogub jéudu”

Tartu iilikooli neljanda kur-
suse arstitudeng Katrin
tunnistas Tartu Ekspressile,
et abiéena t66 leidmine on
olnud sel siigisel toeline
katsumus. Katrin kdis end
toole pakkumas viies Tartu
Ulikooli kliinikumi osakon-
nas.,Uhessegi neist ma ei
saanud ning ménes kohas
oeldi lausa, et neil on soovi-
jatest jarjekord ootamas,”
lisas Katrin.

Meditsiiniuudised, 02.10.2008.
JArstitudengid ei leia t66d”

Spinaalne lihasatroofia ehk
SMA on iiks sagedamini
esinevaid lapseea geneeti-
lisi haigusi. SMAd koos kol-
leegidega uurinud Tartu Uli-
kooli Kliinikumi lastekliiniku
neuroloogi Inga Talviku and-
meil esineb seda haigust
Uhel inimesel 6000-20 000
kohta.

SL Ohtuleht, 07.10.2008.
,Tovega kaasneb ka hulk teisi
hddasid”

Kui koik laheb plaanipéra-
selt, ndevad viimased bee-
bid Toomemael asuvas
naistekliinikus ilmavalgust
enne joule. Uus aasta loode-
takse vastu votta juba peagi
valmimas Maarjamdisa hoo-
nes./.../ Maarjamdisa medit-
siinilinnaku projektijuhi Too-
mas Kivastiku sénul saavad
naistekliinikule méeldud
ruumid I6plikult valmis ok-
toobrikuu jooksul. "Praegu
|6petatakse sisetoid," teavitas
Kivastik.

Meditsiiniuudised, 10.10.2008.
,Toomemde siinnitusmaja kolib
detsembris”
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Fotod: Pille-Riin Pregel

RUUMID ON KORISTATUD!!

| KEELATUDI!
| KEELU RIEKUMISEL TRAHY
5000 EEK,

| VALISIALANGUDES SISENEMINE

Siinnitusosakonda llesripu-
tatud sildid radgivad iseenda
eest: uue hoone korpused
G1(EMO, IRO, radioloogia,
operatsiooniplokk) ja G2 (nais-
tehaigla) peavad valmis olema
21. oktoobriks, mil uut maja
kiilastab vastuvotukomisjon.
Komisjoni kuuluvad linnavalit-
suse, tervisekaitse, t6kaitse ja
pddsteameti esindajad.

se sealt kohe edasi siinnitusosakonda kolmandale korrusele, kus toimub nende vastuvétt haiglasse. Erakorraliste gii-

nekoloogiliste patsientide esmane Idbivaatus toimub EMO-s, kus on olemas eraldi glinekoloogilise vastuvétu ruum.

Naistekliinik kolib
kliinikutest esimesena uude majja

Juba kdesoleva aasta |6pus seisab naistekliinikul ees suurim kolimine asutuse ajaloos.
Esmakordselt parast 200 aastat tuleb hivasti jatta juba armsaks saanud Toomemaega.

Tulevane naistekliinik
arvudes

Stinnitustubasid 9
Neist vanniga 3
2-kohalisi palateid 19
1-kohalisi palateid 2
Isolaatoreid

Vaststindinute Il astme
intensiivpalateid 1
4-kohalisi Il astme 1
intensiivpalateid 1
Perepalateid 13
Vastuvotukabinette 7

(vestlusruum + labivaatus-
ruum) naistenéuandlas

Mis on G2 korpuses?

« G2 korpus 1. korrus —
naistenduandla

+ G2 korpus 2. korrus -
naistekliiniku stinnitus-
eelne ja —jargne palati-
osakond

« G2 korpus 3. korrus —
stinnitusosakond ja
glinekoloogia
palatiosakond

Kliiniku-pere nendib, et va-
nast majast on kahju lahkuda,
sest oma asupaika Toomel on
hakatud armastama. ,Meil on
kahju lahkuda majast, milles
on stinnitusabi osutatud ala-
tes 1834. aastast — siin on eri-
line 6hkkond, ajalugu ja tra-
ditsioonid,” selgitab naiste-
kliiniku juhataja prof Helle
Karro.

Lahkumiskurbust leeven-
dab teadmine, et uus komp-
leks toob endaga kaasa suure-
mad voimalused ja paremad
tingimused. ,,Kogu olmepool
on ju siinnitusel viga tihtis,”
ridgib prof Karro. ,Uues ma-
jas on rohkem ruumi, perepa-
lateid on rohkem...Eeskitt
voidavadki {imberkolimisest
patsiendid, kelle jaoks uus ter-
viklahendus on kindlasti mu-
gavam ja parem.

Naistekliiniku kolimine on
plaanitud selle aasta 51. nida-
lale ning see eeldab vihemalt
osalist operatsiooniploki, in-
tensiivravi, kesksterilisatsioo-

ni ja erakorraliste haigete vas-
tuvotu funktsioneerimist.

Naistekliiniku tulevasest
tookorraldusest

Uude majja kolimisel siilita-
takse naistenouandlasse poor-
dujaile privaatsus, st ambula-
toorsele vastuvotule tulijad
poorduvad otse naistenduand-
la alamregistratuuri, mis asub
pearegistratuurist eraldi G2
korpuse esimesel korrusel.

Pohjaliku  uuenduskuuri
teeb 1dbi kabinettidesse sise-
nemise korraldus, mida hak-
kab reguleerima elektroonili-
ne jarjekorrasiisteem (nagu
niiteks pankades). Nouandla
vastuvotukabinetid on ,kahe-
toalised“, kus esimene on
vestlus- ning teine libivaatus-
ruum.

Uus hoone pakub naiste-
kliinikule ka mitmeid moodsa-
maid tehnilisi lahendusi, nii-
teks paremate voimalustega
reproduktiivmeditsiinilabor
ning kaasaegsem videotilekan-

nete tegemise siisteem.

Uus kompleks soodustab
ja lihtsustab koostddd erine-
vate kliinikute ja teenistuste
vahel. Prof Helle Karro selgi-
tab, et kogu naistekliiniku te-
gevus on interdistsiplinaarne
ning sageli on vajalik erineva-
te erialade omavaheline koos-
to0 ja konsulteerimine.

Uheks koostéovormi nii-
teks on uute korpuste ithine
operatsiooniplokk. Operat-
siooniteenistuse  direktori
Toomas Ellervee sonul hakka-
vad (sarnaselt teiste uude maj-
ja kolivate kliinikute operat-
siooniddedega) seni stinnitus-
maja operatsioonitoas to0-
tanud 6ed edaspidi alluma
operatsiooniteenistusele.
Naistekliiniku alluvusse jiib
pievastatsionaari operatsioo-
ni/protseduuride tuba.

Uue maja logistiline plaan
saab korraldatud vastavalt voi-
malustele ja vajadustele.

KLIINIKUMI LEHT

Kliinikumi uue ravikorpuse

pidulik avamine

Uus ravikorpus ehk Maarjamdisa meditsiinilinnaku | ehitusjark
on plaanis pidulikult avada reedel, 5. detsembril kell 15.00.
Avamisuritusel osalevad peaminister Andrus Ansip, sotsiaal-
minister Maret Maripuu, Tartu linnapea Urmas Kruuse ja Tartu

Ulikooli rektor Alar Karis.

Fotod: Pille-Riin Pregel

Automaatikaga puutevabad uksed siinnitusosakonnas, mille infrapuna
andurid reageerivad kdesoojusele. See tidhendab, et uksi pole kédega

tarvis puudutada, mis on haigla nakkustérje aspektist ddrmiselt oluline
uuendus.

J

Ay
Naistenéuandla koridor, mille virvideks on punase erinevad varjundid

kombineerituna heledate toonidega.

Uks kuuest vannita siinnitustoast,
mille suured aknad lasevad ruumi
rohkem looduslikku valgust.
Akvaariumiefekti siiski siinnitajad
pelgama ei pea — akende ette tule-
vad alt-liles suunas suletavad
rulood.

Pildil on (iks kolmest projektijuht
Toomas Kivastiku sonul Eestis
ainulaadse spetsiaalse siinnitus-
vanniga siinnitustubadest.
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Toehetk

ehk uue maja kohta

levinud va

ited ja

tekkinud kiistmused

Siinnituspalatid

on punased

Vastab Maatjamdisa meditsiini-
linnaku  projektijuht Toomas
Kivastik: ,Ei ole. Naiste-
néuandla ja stinnitusosakon-
na pohitoon on punane, mis
aga ci tihenda, et see oleks
ainus virv. Kasutatud on ka

punase alltoone. Siinnitus-
toad on siiski heledad.”

Siinnitusosakonna
koridorides on iileval
putukate pildid

Vastab Maarjamdisa meditsiini-
linnaku projektijuht Toomas
Kivastik: ,]Jah, G2 korpuses-
se on tdesti projekti jirgi ette
nihtud suured fotoseinad,
millel kujutatakse erinevaid
elu stimboliseerivaid putukaid
ja viikeloomi. Ning see ei to-
hiks olla kellegi jaoks uudis.
Juba 2007. aasta 11. oktoobril
tutvustasid sisearhitektid uue
maja virvikontseptsiooni klii-
nikumi infokoosolekul. Kui
niiiid fotoseintest konkreetse-
malt raikida, siis leiduvad seal
muu hulgas niiteks liblika, teo
ja konna pildid.“

Arstide puhkeruumid

on maja keskel, pimedad
ja akendeta

Vastab Maarjamaisa meditsiinilin-
naku projektijuht Toomas Kivas-
tik: ,See on tiielik miiiit.
Need, kes on objekti kiilasta-
nud, on ise saanud veenduda,
et see pole iildse tosi.”

Roostetanud vilisseinad
hakkavad vihmaga kéike
iimbritsevad punaseks
madrima

Vastab Maatjamdisa meditsiini-
linnaku projektijuht Toomas Ki-
vastik: ,Nn roostetanud te-
rasplekist kate eraldab esialgu
vihmaveega téepoolest roos-
tet, kuid timbritsevat pinnast

see miirima ei hakka, sest sel-
le viltimiseks on paigaldatud
vastavad rennid. Paari aasta
pirast miirimine 16ppeb.©

Naistekliinik peab

kolima esimesena, sest
kliinikumil on kiire vana
maja miiligist saadavate
tuludega

Vastab juhatuse liige Margus
Ulst: ,Ega sce kuulujutt nii
viga vale ei olegi. Kliinikum
peab Toomemiel asuva nais-
tekliiniku hoone tlikoolile iile
andma jaanuarikuu jooksul.
Iga voidetud piev hoiab kok-
ku kiitte- ja elektrikulusid
ning kiirendab miitigiraha
lackumist. Mdudgist saadav
tulu moodustab kliinikumi
kogutuludest kiill vaid napid
paar protsenti, kuid nende
miljonite eest saab soetada nii
mondagi vajalikku uue haigla-
hoone sisustamiseks. Lisaks
on kiirel kolimisel veel see
pluss, et 16puks ometi voivad
lapsukesed Tartus kaasaegse-
tes tingimustes ilmale tulla,
mitte el pea seda tegema pu-
deneva tsaari- ja ndukogude-
aegse krohviga seinte vahel.
Realistliku kirjelduse voib lei-
da Kati Murutari loomin-
gust.”

Kas uude haiglasse tuleb
ka vaike palvetamisruum
usklikele inimestele?
Valismaal pidavat kaa-
saegsetes haiglates taoli-
ne palvetamise-meditee-
rimise koht olema.

Vastab Maarjaméisa meditsiini-
linnaku  projektijuht Toomas
Kivastik: ,Konkreetselt uude
majja sellist ruumi pole ette
nihtud, kuid edaspidi tuleks
sellele lahendus leida ja see
ruum tekitada.”

KLIINIKUMI LEHT
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Grupiteraapia 6ed Katrin S66t ja Katri Sinkarev teraapiaruumis.

Loovus ja empaatia

teevad hea grupiteraapia 6e

Foto: Jaak Nilson

Kiesoleva aasta kevadel grupiteraapia ldbiviimise koolituse I6petanud ded Katri Sinkarev ja
Katrin S66t on sest saadik psiihhiaatriakliinikus regulaarselt rihmateraapia tunde labi viinud.

Rithmateraapia de jaoks algab
kogu protsess eeltddga. Es-
malt tuleb rithm komplektee-
rida, mis on tavaliselt koige
keerulisem - grupp peab tde-
poolest omavahel kokku sobi-
ma. Pstihhiaatriaded toovad
niiteks, et on patsiente, keda
omavaheliste pingete tottu el
saa mitte mingil juhul iihte te-
raapiagruppi votta. Vastasel ju-
hul puudub grupis harmoo-
nia ning siinjuures ongi tih-
tis roll teraapiadel, kes rithma
moodustab.

Terapeut olgu loov

Grupiteraapia tundide libivii-
misel on ddrmiselt oluline &e
empaatia ja loovus. Teraa-
piaded Sinkarev ja Sé6t on
molemad veendunud, et just
need omadused teevad hea te-
rapeudi. Rithmateraapia pu-

hul on kill teatud kindlad
reeglid ja protseduurid, mida
koik teraapiaded jirgivad, kuid
iilejdinu on tiiesti terapeudi
enda valik ja soltub paljuski
tema loovusest.

Oed toovad enda praktikast
niiteid, kus teraapiaseansse on
libi viidud Ouetingimustes,
seotud muusika- vo1 virvite-
raapiaga. Minguline lihene-
mine maandab drevust, mis-
tottu on gruppides mingitud
erinevaid rolliminge ning ise-
gl virvitud, voolitud ja meis-
terdatud. ,Sageli on patsien-
tide esimene reaktsioon, et
issand ma ei oska!“ meenuta-
vad terapeudid. ,,Aga siinko-
hal polegi eesmirgiks taiesed,
oluline on protsess ise ja ene-
seviljenduse vdimalus, mida
see pakub.”

Grupiteraapia puhul on

idrmiselt oluline ka see, et
koik rithma litkmed saaksid
oma arvamust avaldada. Vaim-
se tervise 6ed S66t ja Sinkarev
toovad esile, et sellise prob-
leemi saab histi lahendada
mond eset kasutusele vottes.
»Aeg-ajalt rakendame selleks
niiteks karvast loomakest, mis
kiest kitte litkudes mirgib
seda, kes hetkel sona saab.

Ode kui teraapia-

protsessi suunaja

Uheks rithmateraapia 6e pea-
miseks tilesandeks on kogu te-
raapiaprotsessi suunamine. Ta
juhib seanssi selliselt, et pat-
siendid suhtleksid omavahel,
et ei tekiks vaid iithe patsiendi
ja terapeudi vahelist dialoogi
ning et keegi ei jiiks torju-
tuks. ,Tuleb jilgida, et koik
rijkida soovijad sona saaksid

ning puiida grupi kiitumist
teatud piirides hoida, kontrol-
lides, et keegi ei domineeriks,“
riigivad terapeudid.

Katrin So66dil ja Katri
Sinkarevil on gruppides ette
tulnud jutukaid, voiks 6elda,
et isegi monopolistlikke pat-
siente, keda on piris raske oh-
jeldada. Samuti on tulnud
taltsutada omavaheliste pinge-
te tottu tiksteisele inetult nih-
vavaid patsiente.

Samas on 6dedel olnud ka
teraapiartihmi, kus inimesed
ei suuda iildse ennast avada
vOl1 el oska oma emotsioone
viljendada. Sellisel juhul Ila-
sub terapeudil vastupidine
roll, kus ta peab initsiatiivi
haarama ja ergutama patsien-
te end viljendama. Kedagi
siiski otseselt ridkima ei
sunnita, patsiendil on B

= alati 6igus vaikida.

Lisaks erinevatele
loovust ja meeskonnat6od
arendavatele harjutustele,
opetavad terapeudid pat-
sientidele teraapiaseansi
kiigus voi siis jagavad pat-
siendid omavahel koge-
musi ja soovitusi, kuidas
maandada irevust ja pin-
get. Arutletakse ka pieva-
poliitiliste probleemide
iile, niiteks analiiiisitakse
osakonnas aset leidnud
juhtumeid.

Tulemusi on mdrgata
Terapeudid usuvad, et pat-
sientidele on grupiteraa-
piast abi ja mirgata on, et
neile see meeldib. Nad
toovad niiteks, et kui va-
hepeal teraapiatunnid eri-
nevatel pohjustel dra jiid,
siis tuldi kiisima, millal
need jille toimuma hakka-
vad.

Grupiteraapia avaldab
patsientidele kahtlemata
positiivset moju - nad saa-
vad end avada ning teiste-
ga kontakteeruda, milleks
neil tavaelus sageli soovi
voi voimalust ei ole. Nad
tajuvad, et oma mure voi
probleemiga ei olda iiksi
ning teisi samasuguseid on
veel. S66t ja Sinkarev on
seisukohal, et olenemata
sellest, kas teraapiaseanss
on siigavapdhyjaline voi pi-
gem lihtne ning minguli-
ne, leiab patsient sellest
siiski oma "iva".

Vilumus tekib ajaga
Oed tunnistavad, et kuna
koolitusest on mdoddas
vaid pool aastat, on Oppi-
da veel palju. ,Kogemus
tekib ikka ajaga,“ leiavad
terapeudid. Sealjuures on
molemad ded viga entu-
siastlikud ning on ilmsel-
ge, et oma t66d tehakse sii-
damega.

MERILI VALJAOTSA

Oige ja poliitiline
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tervishoiuraha jagamine

Kui keegi arvab, et pealkiri vii-
tab poliitilise rahajagamise
vastandamisele ,,0igele” raha-
Jjagamisele, siis ta cksib. Igaiks,
kes otsustamisega tegelenud,
teab, et suurte investeeri-
misotsuste puhul tuleb alati
teha valikuid. Perekonnas voib
borsile investeerimise voi las-
tele kooliraha pangaarvele ko-
gumise tile otsustada erineval
viisil. Demokraatlikus iihis-
konnas saavad pdhimottelised
valikud olla ainult poliitilised.
Struktuurfondidest  Eesti
haiglatele investeeringuteks 2
miljardi krooni eraldamine
olukorras, kus puudujiik on
hinnanguliselt 8 miljardit
krooni, on voimalik iiksnes
selgeid otsuseid tehes ning
vastavalt poliitilist vastutust
kandes.

2007. aastal tootas Poliiti-
kauuringute Keskus PRAXIS
Sotsiaalministeeriumi  telli-
musel vilja pohjaliku hinda-
misvahendi tehniliselt mit-
mekiilgseks analiiiisiks, mille
alusel saaks vilja selgitada
haiglate investeerimisprojek-
tide moju erinevad aspektid.
Esimene grupp kriteeriume
oli méeldud hindamaks pro-
jektide moju riikliku struk-
tuurivahendite strateegia ja
valdkondliku rakenduskava
tildeesmirkide saavutamisele:
sh haigla teeninduspiirkonna
sotsiaal-majanduslikku olu-
korda ning tervishoiuteenus-
te kittesaadavust, samuti pro-
jekti moju sellele ning laie-
malt sotsiaalsele turvalisusele.
Teiscks nihti ette kaaluda stra-
teegilist moju tervishoiu-
stisteemile, st mojutatavat ela-
nike hulka, dldist moju
haiglavorgu optimeerimisele
ning tervishoiusiisteemi teis-
te osade toimimisele. Kol-
mandaks hinnati m&ju konk-
reetsele haiglale lihtudes
meetme pohimottelistest ees-
mirkidest - infrastruktuuri
ning tookorralduse optimee-
rimisest; samuti projekti vas-
tavusest kaasacgsele haigla

AIN AAVIKSOO, MD MPH
Poliitikauuringute Keskus
PRAXIS tervisepoliitika
programmi direktor,
juhatuse esimees

funktsionaalsuse printsiibile
ja tehnilise lahenduse paind-
likkust. Neljandaks soovitati
analiitisida teostatavust, jitku-
suutlikkust ning toetuse vaja-
likkust projekti edukaks libi-
viimiseks.

dab otsuse tegijate eelistusi
ithe voi teise aspekti kasuks.
Nii saabki tunnistada, et sot-
staalministri otsus eclistada
strateegilise mé&ju kriteeriu-
meid regionaalsete vajaduste
ees, annab mirku jitkuvast
efektiivsuse taotlusest, mis on
seniste Eesti tervishoiurefor-
mide nurgakivi.

Oluline on seejuures siiski
teadmine, et poliitiline valik
ei tihenda ainudiget valikut,
vaid ideaaljuhul konkreetsel
hetkel domineerivate huvide
seisukohast parima teadmise
alusel tehtud otsust. Elanike
(st tervishoiu tegelike rahas-
tajate ja kasusaajate) jaoks on
koige olulisem teadmine, et
kui eksisteerisid ka teistsugu-
sed valikud siis miks tehti just
konkreetne otsus. Kone all
olevate investeeringutoetuste

Y9 Nii saabki tunnistada, et
sotsiaalministri otsus eelistada
strateegilise moju kriteeriumeid
regionaalsete vajaduste ees, annab mdrku
Jdtkuvast efektiivsuse taotlusest, mis on
seniste Eesti tervishoiureformide

nurgakivi.

Samal ajal pole voimalik
ainult tehnilistele kriteeriumi-
dele tuginedes teha ideaalset
valikut, sest tervishoius on
enamus valikuid seotud eri-
nevate maailmavaateliste vo1
pohimdtteliste  eeldustega.
Hea tervishoiusiisteemi ees-
mirgiks on valitseva arusaama
kohaselt parim elanike tervi-
seseisund, iildine rahulolu
slisteemiga ning kaitse tervi-
sekulutustest pdhjustatud fi-
nantsriski vastu. Teed selleni
voivad olla aga erinevad. Nii-
teks parim tasakaal Kittesaa-
davuse, kvaliteedi ja efektiiv-
suse vahel ei ole piiratud
ressursside tingimustes tehni-
liselt miiratletav, vaid peegel-

puhul oleks alternatiivne rat-
sionaalne valik voinud eeclista-
da niiteks Ida-Viru Keskhaig-
lat just regionaalse tasakaalus-
tatuse aspektist. Saades see-
kord teistsuguse otsuse, annab
see diguse kiisida otsustajatelt,
mil moel kavatsetakse tasakaa-
lustada tugevate piirkondlike
haiglate korval tervishoiu-
teenuse Uldist kittesaadavust
koigis Eesti  piirkondades.
Kindlasti ei pea ma silmas kit-
salt haiglaravi ega iiksnes ot-
sest rahajagamist. Tervishoid
on tervik ja hea on teada, kas
otsustajad puude taga ka met-
sa nievad.
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DR INGRID KULL
sisekliiniku endokrinoloogia-
gastroenteroloogia osakonna
arst-oppejoud

IT koolitusklassis toimu-
vate kursuste kasulikkust
kliintkumi personalile ei
ole voimalik kuidagi tile-
hinnata. Tiiesti uue t66-
keskkonna, uute ikooni-
de, kohustuslike ja vi-
hemkohustuslike ruudu-
keste, punase ja mustaga
mirgitud kastikeste, ,,ripp-
meniitide®, otsingulaien-
dite jms nigemine tekitas
paljudes esialgu ndutust ja
el saa salata, hirmugi. Siin-
juures tuleks kindlasti kii-
ta viga kannatlikke IT
spetsialiste ja kursuste
korraldajaid, kes julgusta-
sid, arutlesid koos perso-
naliga paranduste ja tege-
vuste lihtsustamise voi-
maluste iile ning abistasid
isegi klaviatuuril ,tithiku®
leidmisel kui see oli kadu-
ma ldinud.

IT oppeklassi kasuta-
mine koos juhendajaga
peaks olema personalile
voimaldatud ka peale t66
alustamist eHL-is, sest
kiisimused kuhjuvad ning
demo-eHL ei suuda imi-
teerida piristd6d. Ambu-
latoorses osakonnas alus-
tatakse t66d eHL-iga pa-
ralleelselt kiimnetes kabi-
nettides, mistdttu ei pruu-
gi ka telefon 9009 koigile
abivajajatele samaaegselt
kittesaadav olla. Lisaks on
tootajaid, kellel kodus ei
ole kasutada arvutit, mil-
lel to66vilisel ajal harjuta-
da.

Veel iiks ettepanck:
eHL-i koolituskursused
peaksid kindlasti olema
arvestatud personali tdien-
duskursuste hulka.

Foto: Jaak Nilson

Uus IT koolitusklass

on koolitatavate
vastuvotuks valmis

30. septembril toimus informaatikateenistuse koolitusklassi pidulik
avamine. Koolitusklass asub Puusepa 8 keldrikorrusel, ruumi numbriks
on A003. Arvutikohti on klassis 12, lisaks koolitaja arvutikoht.

Koolites. - Sisekliniky amb srvelduse koolitus

Nimetus Seklraog amb srvelduse koobbug
Alguse kuupley 03 10: 2008
Alguse kellaaeg 1400
Kestvus I
Kaolit Puiiapas 8, Madedo kbeskus
Silow Rareitaararibebib LItming j3 rileeruile arod Koostaming
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TINM maiaramine eHL-1s

Alates eHL versioonist 3.10 on raken-
duses olemas TNM diagnooside klas-
sifikaator. Selle tulemusena on voima-
lik RHK-10 C diagnoosidele (paha-
loomulised kasvajad) lisada TNM-i

ja lisatipsustusi (prefiks, m, G, L, V,
R, Staadium). Lithendite tihendused
on nihtavad kuva alaosas olevas le-
gendis ja vastavad viirtused valitavad
rippmentiiist.

Diagnoos

Diagnoos vastuvdtmisel

Diagnoosi tldp: | MEdramata *ll

Liplik kliiniline diagnoos:

Esmane/Korduv: | Masramata .V.]

informaatikateenistuse

TIIU LAUD

projektijuht

C}Esmlgne diagnoos & Kliiniline diagnoos

" Diagnoos (RHK-10): lC54.EI Emakakeha osalt kattuvate paikmete pahalu-] @ [_Eestl_kgel__\fj

Tapsustus: | - diagnoosi tipsustus méSramata -

Krooniline: []
Tundlik diagnoos: []

o
-

e
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Prefiks T m N Staadium
b ™ [2_® [ ] [w v e & &
L [ valmis | Tagasi ] [
AMS.3.1.7 - 2.03
T - Primaartuumaor N - Lumfisdlmed G - Maliignususaste 'H' - Ueresnuntehaaratus ...........
m - Mitmekoldelisus M - Kaugmetastaasid L - Lumfisoontne haaratus R - Residuaaltuumor
Kuvatakse kirjed 1-2 [kokku 2]
4 Tailp +/- Kood Diagnoos [ Niita kdik ] Kuupiew Arst LKD
rs2z  Haiglus ja roidumus 19.09.2008 ELLERVEE, TOOMAS - DO5453 =
[-Tn) + C54.8 Emakakeha osalt kattuvate paikmete 01.10.2008 LAUD, TIIU -
pahaloomuline kasvaja pTZNOMD G3 St. I1A
Lisa LKD Lisa diagnoos

Mddratud TNM-i vidrtused on ndhtavad RHK-10 diagnoosi jérel nii vaatamis- kui ka triikikuvadel.

REGISTREERU

Eesning|

Nﬁhﬁnrmnlri:

E-hiri|

Willadk fteesistus|

KRISTINA RIVIS —

IT arendusosakonna '
projektijuht

eHL koolitustele registreeru-
mine toimub alates kiesoleva
aasta septembrist Intranetis,
aadressil https://intranet.klii-
nikum.ee/koolitus/. Koolitus-
te nimekirjast tuleb leida koi-
ge sobivam  koolitusaeg.
Registreeruda saavad kasuta-

jad nii personaalselt kui ka
grupiti (niiteks registreerib
vanemode oma osakonna ded
ise koolitusele). Registreeri-
misel palume tiita kasutaja
andmed (nimi, email, telefon
jne).

Koolituste nimekirjad lihe-

[(Regstraany |

vad lukku koolitusele eelne-
val pieval kell 15.00.

Juhul kui koolitusel osale-
da ei saa, siis tuleks registree-
ring tithistada.

Mitmeid aastaid meie jaoks
6hus olnud elektrooniline
haiguslugu on vastu voetud
moneti vastakate tunnetega.
Kindlasti on suurimaks plus-
siks haige kohta kiiva infor-
matsiooni salvestumine ith-
te siisteemi, mis teeb selle
leidmise arsti jaoks tundu-
valt kiepirasemaks, lihtsa-
maks ja operatiivsemaks. Sa-
mas on selle informatsiooni
talletamine kohati iisna
komplitseeritud. On piititud

arvestada voimalikult pal-
jude erinevate arvamuste ja
soovidega, mis muudab siis-
teemi keeruliseks — niiteks
diagnooside haldamise siis-
teem vo1 patsiendi litkumi-
ne erinevate struktuuriiik-
suste vahel, kui tegemist on
lithiajalise operatsiooniga
(vajalik on ikkagi tdiiemahu-
line dokumentatsiooni 16pe-
tamine ja jargnevalt taasalus-
tamine). Onnestunult on
meie jaoks todtanud eHL-1

DR TUULI METSVAHT
anestesioloogia-intensiivravi
kliiniku lasteintensiivravi
osakonna vanemarst-6ppejoud

tugististeem probleemide la-
hendamiseks (infotelefon,
konsultatsioon). Samas vii-

tab selle laialdane kasutami-
ne ja suur vajadus abi jirele
siiski veelkord, et ilmselt tu-
leks siisteemi ennast kiepi-
rasemaks hailestada.

Kokkuvottes voib oelda,
et informatsiooni kittesaa-
davus on eHL-is tunduvalt
parem vorreldes eelneva
tookorraldusega, kuid selle
talletamine ja haldamine on
veel kohati kohmakas ja va-
jaks silumist.
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Noppeid haiguslugudest:

&

Patsient paranes ravist hoolimata

Patsient I6petatakse kortisooniannusega mdne pdeva pdrast
Teeme kliendist koopia ja anname kaasa

Joonud 2 pudelit viina poole mehe peale

Parema korva kasutamine vasakul pool ei ole soovitav
Radgib, et korvalestad véivad hommikul vdga valusad olla,
kui need padjalt tosta

Kuni iheaastaseks saamiseni saanud rinda, seejarel muna
Voodihaige s66mine voib toesti raske olla

Telefonikdne poéhjal on pédhe tulnud muhk

Ageda kae tottu molema silma eemaldamine

Patsient raagib ka, et pdrast poomist on muutunud veelgi
haigemaks

Lapsepdlves saanud kiviviske pdhe

Aastaid pddenud oma vana haiget meest
Patsient pdrit Vantaast, muud viga ei ole

Peres koer, kes elab viljas (kaib toas ainult kiilsi |dikamas)

Hommikud eriti hommikuti rasked

Patsient tuleb 6hupuuduse tottu 66sel purjuspadi
Vasak I6ug hakkas valutama

Heas tookorras kirves, mis tekitas eriti kauni l16ikehaava
Antud hetkel pole valu parakus ega ka mitte véljaheites
Kord nadalas saab fiisioterapeuti

Kips pole eriti valutanud

Leitud haav vasakus kulmukarvas

Emakas vastab 90. rasedusnadalale

Proov tuleb uriinist minu lauale

Tantsides teatab patisent, et parem 6lg laks paigast dra

Kes kliinikumi praegustest arstidest konnib
oktoobriparaadil 6hupallidega?

Vihje: pilt on tehtud 1976. aastal.

Aastalopu
pidu

Kliinikumi ja Tartu
ulikooli arstiteadus-
konna Uhine aasta-
[6pu pidu toimub
10. detsembril
Vanemuise Kontser-

dimajas. Kontsertosa
algab kell 18.00.

Kontserdil esineb viiuldaja
Mari Targo koos Parnu Lin-
naorkesteriga, esitusele
tuleb Antonio Vivaldi "Aasta-
ajad".

Kliinikumi juhatuse esimees
Urmas Siigur ja Tartu Kul-
tuurkapitali juht Ulle Koppel
jagavad 2008. aastal dokto-
rikraadi kaitsnud kliinikumi
tootajaile stipendiumitun-
nistusi ning Sampo Panga
esindaja annab tle Sampo
Panga stipendiumi.
Kontserdile jargneb pidulik
vastuvott, kus suupistete ja
pokaali veini korval saab

Vastus saata aadressil MeriliValjaotsa@kliinikum.ee. Kbigi digesti vastanute vahel loositakse viilja
Kliinikumi Lehe aastatellimus koju.

[ «omMmenTAAR

Pildil on Ants Rulli tegemas kopsu-
operatsiooni Puusepa 6 majas suures
operatsioonitoas 1961. aastal.
Praegu asub seal sisekliiniku endos-

meeleolukat muusikat nau- BNy ! koopia kabinet. See oli aasta enne
tida ja tantsuplatsil jalga . b "_‘x torakaalkirurgia osakonna loomist
keerutada. " =l Maarjamaisas.

ST s

e A

Urituse piletid saabuvad klii- "\-h

nikumi kantseleisse ja arsti-

teaduskonna dekanaati Augusti-septembrikuu Kliinikumi Lehes kiisisime, PROF ANTS
miiiigile novembris. Pileti kes opereerib pildi keskel. Oige vastus on dots Ants Rulli. ~ PEETSALU
hind 150 krooni. Assisteerivad prof Juhan Sarv ja dr Harry Raaga. kirur gl?k’”m/{U

Narkoosi annab dots Jiiri Samartitel. Jjuhataja

Oigesti vastanute seast osutus loosi tahtel véitjaks
Haigekassa tervishoiuteenuste osakonna tervishoiu
peaspetsialist Katrin Vdstra. Palju 6nne!

Kliinikumi Lehe toimetaja: Merili Viljaotsa, tel 731 9423, 5331 9423, e-post: Merili.Valjaotsa@kliinikum.ee.
Kujundus: K30, triikk: AS ECOPRINT, triikiarv 1300 eks.
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