Prof Jiri Kaude
Eesti radioloogiast Lk 2

Kliinikumi
teadlaste TOP Lk 4-5

Eesti esimene siirdatud
maksaga laps LK 6

CASA NOVA -
radioloogiateenistus LK 7

Kliinikumi Leht

SISELEHT nr 108 | november 2008

Tudengid I6bustasid

lastekliinikus vaikeseid

patsiente

19. oktoobril andis seltskond Tartu tudengeid sligispaevade raames
toimunud Uritusel “Heategu lapsele” oma vaikese panuse haigete laste ellu
rd6dmu toomisel. Nimelt kiidi TU Kliinikumi lastekliiniku Gldpediaatria ja
neuroloogia osakonna vaikeste patsientidega mangimas.

.
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Huvi {irituse vastu oli ooda-

tust tunduvalt suurem. Kuna
aga minguruumide suurused
seadsid omad piirid, siis 6n-
nestus lastega koos mingida
13 energilisel tudengil. Lapsi
tuli I6bustama ka tudengipie-
vade maskott — suur kollane
koer Villem. Koos Villemi ja
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roomsameelsete tudengitega
mingiti lauaminge, joonista-
ti ning vesteldi elust-ilmast.
Uldpediaatria osakonnas val-
mis ka tiks suur virviline pilt,
millel leidsid oma koha nii
viikesed patsiendid, Villem
kui ka hunnik lilli ja liblikaid.
Pilt seati koheselt vahva tiri-

tuse milestuseks kaunistama
pisikese mingutoa seina.

Ettevotmine liks tihelt
poolt kall histi, kuid teisalt
veidi onnetult. Kurb oli see,
et hakkajaid tudengeid oli
rohkem kui haiglas viibivaid
lapsi, nii et teatud osa ajast
veetsid tudengid omavahel
lavaminge mingides. Samas
on see ju hea uudis, et noored
ravialused olid terveks saanud
ja dra koju liinud. Ning tore
on teada, et abivalmis tuden-
geid on siiski iitksjagu. Piris
mitmed neist avaldasid soovi
tulevikuski oma vabast ajast
lapsi 16bustamas kiia v6i hoo-
pis SA Tartu Ulikooli Kliini-
kumi Lastefondi vabatahtlike
ridadega liituda. Nendele vi-
hestele lastele, kes meiega
mingimas olid, saime igal
juhul naeratuse niole ja va-
heldust haigla argipieva tuua.
Eks lapse toeline t66 olegi ju
ming!

Loodetavasti onnestub sa-
ma tiritust korrata ka tulevas-
te tudengipievade raames, sest
niib, et huvilisi oleks kiill ja
kiill. Suurimad tinud koigile
osalejatele!

PIl MULLER
Lastefondi vabatahtlik

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

25..

lastepsiihhiaatria
osakonda |k 8-9

Lastefond
kutsub appi

SA Tartu Ulikooli Kliinikumi
Lastefond kutsub abival-
mis inimesi liles fondiga
vabatahtlike néol liituma.
Abi vajatakse erinevate pro-
jektide labiviimisel ja plsian-
netuskampaania tutvusta-
misuritustel. Huvi korral kon-
takteeruda fondi tegevjuhi
Killike Saarega e-maili aad-
ressil kyllike@lastefond.ee.
Lastefond ootab haid inimesi
haigete laste ravi toetama ka
pusiannetusega, sélmides in-
ternetipangas pusikorraldus-
lepingu v6i kandes tihekord-
se annetuse Lastefondi ar-
veldusarvetele, mis leitavad
Lastefondi kodulehelt www.
lastefond.ee.
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Selgusid radio-
loogiateenistuse
tublimad tootajad

8. novembril téhistatava Rah-
vusvahelise Radioloogiadde-
de Pdeva raames valis radio-
loogiateenistus taaskord
oma osakonna parimad t66-
tajad, keda tunnustatakse
kliinikumipoolsete meenete
ning rahalise preemiaga.
2008. aasta parimad on: an-
giograafia osakonna hoolda-
ja Laine Lehtla ning radio-
loogiaded isotoopdiagnosti-
kast Anari Pold, Maarjavilja
osakonnast Krista Pille ja
Maarjamdisa osakonnast
Heljo Mikkel.

KLIINIKUMI LEHT
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Prof Jiiri Kaude: Eesti

radioloogia areng on olnud
ootamatult kiire ja tubli

23. - 24. oktoobril Tartus toimunud Il Balti Radioloogia Konverentsi
austas oma kohalviibimisega ka Florida Ulikooli tunnustatud valis-
eestlasest emeriitprofessor Jiri Kaude. Simpoosioni eeldhtul kdneles
prof Kaude Kliinikumi Lehele, mida ta Eesti radioloogiast arvab ning
millised on tema ootused konverentsile.

UUS TOOTAJA

Jana Lemmats

Alates kdesoleva aasta juu-
nist to6tab kopsukliinikus
spirograafia asendusdena
Jana Lemmats.

Jana Lemmats iseendast:

2006. aastal I6petasin Tar-
tu Tervishoiu Kérgkoolis 6e
eriala. Peale kooli I6petamist
elasin poolteist aastat Soo-
mes ja kodumaale tagasi tul-
les asusin toole kliinikumi
verekeskusesse.

Sealne t66 oli kaeliselt
vdga arenday, sest verd tuli
katte saada ka peenikestest
ja hapratest veresoontest.
Meeldis ka see, et rutiini ei
tekkinud, kuna nadalas oli
ikka paar véljasditu erineva-
tesse Eesti linnadesse.

Kopsukliinikus pulmo-
noloogia- ja torakaalkirurgia
osakonnas todtades on minu
peamisteks llesanneteks
kopsufunktsiooni hindami-
seks tehtavate uuringute
teostamine.

T606 on huvitav ja arendav.
Selleks, et saada diagnostilise
vadrtusega tulemust, on va-
ga oluline 6e ja patsiendi
koostd6 ning patsiendipool-
ne maksimaalne pingutus.
Kuna antud t66 puhul on
tahtsal kohal patsiendiga
suhtlemine ja tema juhenda-
mine, siis kavatsen end tule-
vikus kindlasti vastavatel
koolitustel tdiendada.

Jana kohanes ilusti

Jana Lemmats on kopsuklii-
niku pulmonoloogia ja tora-
kaalkirurgia osakonnas t66-
tanud neli kuud. Spirograa-
fiakabineti 6e t66 eeldab
tapsust ja iseseisvust, uurin-
gu 6nnestumiseks on oluline
saavutada patsiendiga hea
kontakt ning koostd6. Kuna
Janal on need omadused
olemas, kohanes ta uue t66-
ga kiiresti ja probleemideta.
Kolleegid hindavad teda kui
sobralikku, alati naeratavat ja
abivalmis noort inimest, kel-
lega on véaga meeldiv koos
tootada.

KERSTI VIITKAR
kopsukliiniku iilemode

Kuidas hindate Eesti
radioloogiat distantsilt
vaadatuna?

Mul on hea meel niha ja
vaadata, et Eesti radioloogia
on viimase 19, 18, 17 aasta
jooksul nii palju arenenud.
Miletan, et kui ma siia [Ees-
tisse — toim.] 1992. aasta mirt-
sis esimest korda tagasi tulin,
siis tekkis mul voimalus tol-
lase tervishoiuministri abiga
seitset Eesti haiglat kiilastada
ja radioloogia arengut vaada-
ta. Ja vaatepilt, mis avanes, oli
iisna nukker. Arengus oldi
muust maailmast ikka umbes
50 aastat maas.

1994. aastal, kui taas Eestis-
se naasin, kiilastasin 27 haiglat
tile maa. Olukord oli veidi pa-
ranenud. Tegin siis isegl
aruande selle kohta, palju Ees-
ti radioloogia arendamine
muu maailmaga vordsele ta-
semele maksma liheks, kui
koik olemasolev priigikasti vi-
sata ja otsast peale alata. Olin
seejuures isegli viga tagasi-
hoidlik, kuid tolleacgse arves-
tuse juures sain ikka kokku
vihemalt 50 miljonit dollarit.
See pani métlema, et kuidas
see viike Eesti riik sellega kiill
hakkama saab?! Olin sellal
suur pessimist ja kahtlesin
tosiselt, kas sellest iildse
kunagi asja saab. Aga nie, sai
kuidagi!

Ja see areng on olnud
ootamatult kiire ja tubli. Ning
arvan, et seda kindlasti suurel
miiral tinu tollastele noorte-
le ja entusiastlikele radioloo-
gidele. Tartu ja Tallinna haig-
late pohjal voib Gelda, et Ees-
ti radioloogia on tinapieval
juba ikka tditsa Ldine maail-
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Prof Jiiri Kaude

ma tasemel, kohati isegi natu-
ke ees. Kuigi ma pole ntiid
enam ise viiksemaid haiglaid
kiilastada  saanud, olen
kuulnud, et ka seal liheb asi
jarjest paremaks.

Uks puudus Eesti radio-
loogial muidugi veel on: see,
et Tartu Ulikooli juures puu-
dub radioloogia professuur. Ei
ole mingisugust keskust,
tsentrit, iihte inimest, kes vas-
tutaks Eesti radioloogia cest,
kogu wviljadppe ning kogu
teadusliku ja kliinilise t60 eest.
See keskpunkt puudub ja see
tokestab kogu arengut, mis
oleks kindlasti parem ja kau-
nim, kui see oleks siia loodud.
Sobivaid kandidaate selle me-
hitamiseks oleks kiill!

Radioloogia professuuri
puudusel Tartu Ulikooli juu-
res, lasub peaaegu kogu tu-
dengite radioloogia-alane dpe-
tus, residentide viljadpe ja ra-
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dioloogia arendamine Eesti

Radioloogide Seltsi ning
Tartu-Tallinna vanemate ra-
dioloogide &lul. Siiani on nad
sellega viga histi hakkama
saanud. See aga ei tihenda, et
arstiteaduskonna juurde po-
leks radioloogia professuuri
vaja.

Millised on teie ootused
konverentsi suhtes?

Minul on sellised ootused,
nagu ma esmasest program-
mist lugesin. Olen lugenud
etteckannete abstrakte ning
need on mulle viga hea mul-
je jitnud. Ja ma loodan, et
konverentsi sisu saab sama
olema, mis abstraktides vilja
toodud. Nii et ma ootan kon-
verentsi teatud ponevusega.

Ja mul on viga hea meel, et
Eesti ja Balti radioloogia on
nii arenenud ning et sel-
line konverents aset P

Hiljuti oli mul véimalus kii-
lastada Norra suurimat me-
ditsiiniasutust, Ulleval Uli-
kooli Haiglat Oslos, kus t66-
tab u 9500 inimest. Haiglas on
1160 voodikohta ja aastas osu-
tatakse teenust sarnaselt klii-
nikumile umbes 500 000 pat-
siendile. Norra koikide suu-
remate haiglate kompleksi
kuuluvad patsientidele
mdeldud hotell ja 6ppekeskus.
Nende itksustega tutvusin 13-
hemalt ka Ulleval haiglas.
Ullevdl haigla patsientide
hotell on suur 8-korruseline
hoone, kus on kokku 132 tu-
ba. Hotellis majutatakse pat-
siente, kes on iseseisvad oma
igapdevatoimingutes, kuid va-
javad regulaarseid uuringuid
voi protseduure (nt keemiara-
vi). Hotellis toimub ka pat-
sientide  ettevalmistamine

JANE FREIMANN
patsiendiinfo koordinaator

operatsioonideks ning nende
taastumine operatsioonijirg-
sel perioodil, eraldi korrus on
vaststindinutele ja nende
vanematele stinnijirgseks pe-
rioodiks.

Kuigi hotell on raviasutus,
naudivad sealsed patsiendid
tavahotellile omaseid teenu-
seid: toitlustamine buffet-res-
toranis; igas toas vannituba/
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Kiilalisena Ullevil Ulikooli Haiglas

WC, televiisor, telefon, kiilm-
kapp ning véimalus majutuda
koos lihedasega (patsiendi
majutus- ja toitlustuskulud
katab ravikindlustus).

Hotelli osakondades viibib
pidevalt denduspersonal, ars-
tid jt spetsialistid kohtuvad
patsientidega pidevasel ajal.
Odede s6nul on hotellis t66-
tamine neile haiglat6dst mee-
lepirasem, kuna see voimal-
dab suuremat iseseisvust ning
jitab rohkem aega keskendu-
maks patsiendile ja patsien-
didpetusele. Hotellide rajami-
ne on alandanud haiglate ra-
vikulusid, kuna vihenenud on
akuutravi voodihdive ja para-
nenud patsiendi ettevalmistus
kojuminekuks.

Patsientide hotellis asub ka
Ullevdl haigla patsientide
info- ja Sppekeskus. Keskus

on kohaks, kus patsiendid ja
nende lihedased saavad &ppi-
da eneschoolduscks vajalikke
oskusi ning lugeda oma hai-
guse voi scisundi kohta.
Oppekeskuse kursustel kisit-
letakse niiteks jargmisi teema-
sid: diabeet, neeruhaigused
(dialiiiis), astma, periopera-
tiivne periood, rasedus ja siin-
nitus.

Keskuses pakutavad kur-
sused patsientidele ja nende
lihedastele aitavad raviasutu-
sel kokku hoida nii inim- kui
rahalist ressurssi, kuna korra-
ga on voimalik Opetada mit-
meid patsiente. Pakutav infor-
matsioon tagab ka patsientide
aktiivsema osalemise oma ra-
viprotsessis ja pikemas pers-
pektiivis muudab nende ter-
visekditumist.

B leiab. Peale 1998. aastat,

kui Riias toimus Balti
Radioloogia-Onkoloogia
Konverents, ei ole ma ithelgi
Baltimaade radioloogiakonve-
rentsil kaasa teinud. See on
niitid esimene toeline Balti
Radioloogia Konverents, kus
ma osalen. Ja mul on viga hea
meel selle iile.

Mida tooksite konverent-
silt esile kui eriti marki-
misvairset?

Huvitav on see, et osaleb
viga-viga palju viliskilalisi,
esingjaid. Ja see on muidugi
viga tervitatav. Sellised inter-
natsionaalsed, rahvusvaheli-
sed suhted on viga olulised,
eriti tinapieva tehnoloogia
juures. Ma loodan, et areng
liheb siiski sinna poole, et
konkreetselt mone aasta pi-
rast jaib vilislektoreid ikka vi-
hemaks. Et Balti radioloogid
saavad juba ise koolituse osa
iile votta. Mul on igatahes vi-
ga hea meel, et ma siin olen.

PROFESSOR JURI KAUDEGA
vestles MERILI VALJAOTSA

Koolituse sisuks oli tutvumi-
ne viikelaste vaimse arengu
hindamiseks maailmas laial-
daselt kasutatava testiga —
Bayley Scales of Infant and
Toddler Development, I1I-Edi-
tion. Osalejad (15 spetsialis-
ti) olid Tartu Ulikooli Klii-
nikumi lastekliinikust  ja
psithhiaatriakliiniku lasteosa-
konnast ning Tallinna Laste-
haiglast.

Bayley skaala on méeldud
vanusele 0 — 3,5 aastat ning
sellega on voimalik hinnata
lapse kognitiivset, keelelist ja
motoorset arengut ning sot-
siaal-emotsionaalset toime-
tulekut. Pstihhiaatriaosakon-
dades on lisaks viikelastele

H—T T‘.-' -"h'i il
Bayley-lil testi tédvahendite
komplekt, mida kasutatakse
laste vaimse arengu
hindamiseks.

Lapse arengu asjatundjad
osalesid Bayley arenguskaala
metoodika koolitusel

Juunis oli grupil Eesti kliinilistel lapsepsiihholoogidel ja teistel laste
arengu hindamisega tegelevatel spetsialistidel voimalus osaleda
Helsingis Psykologien Kustannus QY poolt korraldatud koolitusel.

selle skaala abil voimalik hin-
nata ka mooduka ja raske
vaimse alaarenguga lapsi, kes
on vanemad kui 3,5 aastat.
Koolitusel osalejad on
pracguscks moodustanud
toogrupi, mille eesmirgiks
on Bayley arenguskaala ees-
tindamine. Pracgu on skaala
katseliselt kasutusele voetud
nii Tartus kui Tallinnas.
Psithhiaatriakliinikul = aitas
testi osta ning koolitust toetas
Kliinikumi arengufond.

MARGIT KOOLMEISTER
KATRIN PRUULMANN
pstihhiaatriakliiniku
kliinilised lapsepstiihholoogid
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Uks Tartu Ulikooli Kliinikumi péhikirjalistest tegevustest on teadustdé. Aastaaruannetes esitavad
kliinikud ka sellekohased andmed. Teadustegevust, nagu koiki teisigi tegevusi, iseloomustavad
kvantiteet ja kvaliteet, siinkohal siis vastavalt publikatsioonide arv ja tsiteeritavus ning nende
suhtarv indeksina. Tegime vaikese uurimust66, et koostada kliinikumi teadurite TOP10 2003-2007
dlalmainitud parameetrite alusel.

KEIU SAARNIIT
medinfo keskuse direktor

Vaadeldaval ajal avaldati klii-
nikumi td6tajate poolt 769
mitmesugust publikatsiooni.
Pingerea koostamiseks valiti
autorid, kes on publitseerinud
antud ajavahemikul 14 voi
enam artiklit. Selliseid teadla-
si oli meil 22. Andmeid
analiiiisiti ja jirjestati publi-
katsioonide hulga, tsiteerimis-
te arvu ja h-indeksi jirgi.
Nende alusel miidrati koht
pingereas. Tabelitesse on vil-
ja toodud 10 parimat.
Metoodika pohiproblee-
miks on voimalus, et ithel voi
teisel valimisse mittckuuluval
kolleegil voib méni paramee-
ter olla parem kui nimekirjas
toodutel. Paraku pole voima-
lik kiiesoleval hetkel, tehnilis-
tel pohjustel, koostada eduri-
da koikide kohta. Seetdttu jii
vilja kliinikumi koige aega-
de tsiteerituim kolleeg prof
Jaan Eha (664 viidet), kel-
lele siit ka siigav kummardus.
Vilja on jiinud ka korge h-in-
deksiga autoreid — niiteks
prof Edvitar Leiburi h-in-
deks on 6. Ja voib-olla on
neid veelgi, kuid vaevalt nad
esikiimnesse jouaksid.
Hindamisel publikatsioo-
nide arvu jirgi voetakse ar-
vesse vaid haridusministri

26. juuli 2006. a kiskkirjas

RAUL TALVIK
emeriitprofessor

toodud klassifikaatori (ETIS)
jirgi punktide (1.1, 1.2, 1.3,
2.1, 3.1) kuuluvad artiklid.
Teadlaste pingerida artiklite
arvu jirgi on toodud tabelis 1.
Kiesolevas analiiiisis artiklite
arvu aluseks votmine on tin-
gitud kliinikumi omapirast.
Kliinikum on pohiliselt ravi-
diagnostiline asutus ja sellest
seisukohast kajastab artiklite
arv kaudselt ka ravitegevuse
analiiiisi ja loodetavasti moju-
tab seda positiivses suunas.
Artiklite arvu hindamise po-
hipuuduseks on tddemus, et

artiklite olemasolu ei anna
veel hinnangut artikli viirtu-
se ja uudsuse kohta. Teoreeti-
liselt voib ju ette kujutada gra-
fomaani, kes produtseerib pal-
ju, kuid mitteloetavat. Samas
pole ka viike publikatsiooni-
de hulk usaldusviirseks alu-
seks eduridade tegemiseks.
Samuti pole arvestatud seda,
et osa avaldatud artikleid on
sisult rohkem teoreetilised kui
kliinilised.

Tsiteeritavuse jirgi jirjes-
tamisel on kasutatud autori
koikide artiklite tsiteeringute

summat. Tulemused on too-
dud tabelis 2. Ka sellel hin-
nangul on omad piirangud.
Reeglina on viliskolleegidega
koostdos avaldatud artiklid
enamtsiteeritavad, eriti efekt-
sed on multitsenteruuringud.
Samas voib konkreetse tead-
lase panus jiida proportsio-
naalselt hoopis viikescks. Tei-
salt oleneb tsiteeritavus mitte
ainult info uudsusest, vaid
ka erialast, uuritava meditsii-
niléigu  pievakajalisusest,
tihtsusest ja probleemi

sagedusest. Lisaks on

Tabel 1 Tabel 2
Edetabel artiklite arvu jérgi Edetabel viitamiste jéirgi
Koht Nimi Artikleid Koht Nimi Viiteid

1 Tiina Talvik 33 1 Rain Jogi 231
2 Paul Naaber 28 2 Tiina Talvik 97
3 Rain Jogi 27 3 Margus Punab 92
4 Mai Rosenberg 24 4 Veiko Vasar 89
5 Margus Lember 22 5 Helgi Silm 85
6 Toomas Asser 21 6 Katrin Ounap 84
7 Vallo Tillmann 20 7 Kiilli Kingo 83
8 Helgi Silm 19 8 Joel Starkopf 56
9 Katrin Ounap 17 9 Priit Kampus 55
10 Joel Starkopf 17 10 Vallo Tillmann 51

teorectiline meditsiin

alati enam tsiteeritav kui
kliiniline. Seetottu piiiitakse-
gi olukorda parandada mitme-
suguste indeksite arvutami-
sega.

Suhteliselt aktsepteeritud
indeksiks teadlase hindamisel
on 2005. aastal flitisik Jorge
Hirschi pakutud h-indeks.
Lihteandmetena kasutatakse
siin nii artiklite arvu kui ka
nende tsiteeritavust. H-indeks
niitab seda, kui palju on tead-
lasel selliseid artikleid, mida
on viidatud vihemalt publi-
katsioonide arv korda. Indeks
on alati tiisarv ja vihemalt 1.
H-indeksit ei mojuta iiksiku
artikli korge viitamissagedus
ja ka madala viidatavusega ar-
tiklite publitseerimise moju
pole suur. H-indeksit voib sa-
muti iseloomustada ka kui
niitajat kolleegi artiklite kesk-
mise taseme kohta. Kuna in-
deks ei arvesta artikleid, mis
on avaldatud ajakirjades, mil-
le tsiteeringuid ei koguta (nt
Eesti Arst), lihtutakse kliini-
kumi edetabeli jaoks ISI Web
of Science andmetest, mis tagab
h-indeksi arvutamise vordsu-
se koigi jaoks (tabel 3). Mui-
dugi v6ib ta anda ka ,vale po-
sitiivse” tulemuse, kui teadla-
ne esineb viikese panusega,
kuid paljudes artiklites, voi

Koondhinnang teadlase
tegevusele. Me otsime tead-
last, kes publitseerib palju ar-
tikleid, keda palju tsiteeritak-
se ja kelle artiklite viirtus
h-indeksi jirgi on stabiilselt
hea. Koondhinnang kolleegi
kohta saadakse liites kokku
kohapunktid kéigist kolmest
edureast. Kohapunkte saavad
esimesed 20, vastavalt oma
kohale reas iga parameetri
cest. Sama arvu artikleid oma-
vad kolleegid saavad koik
maksimaalsest voimalikud
kohapunktid. Saadud tulemu-
si kajastab tabel 4.

Nagu voiski oodata, olid
enam publitseerinud kollee-
gid ka rohkem tsiteeritud,
kuid mitte alati. Kéige enam
avaldas artikleid prof Tiina
Talvik ja koige stabiilsemad
ning heatasemelised artiklid
ilmusid meditsiinidoktor
Rain Jogilt, kellel on analiiti-

(9). Kolme testi jirgi kokku
osutuski ,kdige kdigemaks”
Rain Jogi. Talle jirgnesid
prof Tiina Talvik ja prof
Helgi Silm. Hea on vaadata,
kuidas arenevad keskmise
(Katrin Ounap, Margus
Punab jt) ja noorema pdlv-
konna teadlased - doktoran-
did (Kalli Kingo, Priit
Kampus jt).

Kavatseme edaspidi analiiii-
simetoodikat tiiustada, et meil
oleks pidev ja objektiivne iile-
vaade kliinikumi panusest
maailmateadusesse. Huvilis-
tel soovitame tithendust votta
kliinikumi meditsiiniinfo kes-
kusega, kust saate tiiendavat
infot selle kohta, kust leida
niitajaid nii enda kui naabri
teadustdd  tulemuslikkuse
kohta, siin voib esitada ka
kommentaare ja arvamusi.
Tiies ulatuses tabelid, koigi
analiitisitud 22 autori kohta,

kui publitseeritud artiklite arv  situtest enam tsiteeringuid ja  on toodud ka medinfo kodu-
on viike. ka h-indeks oli koige korgem  lehel.
Tabel 3 Tabel 4
Edetabel h-indeksi jérgi Teadlaste koondtabel
Koht Nimi h-indeks Koht Nimi Punkte
1 Rain Jogi 9 1 Rain Jogi 58
2 Veiko Vasar 6 2 Tiina Talvik 54
3 Helgi Silm 5 3 Helgi Silm 47
4 Katrin Ounap 5 4 Katrin Ounap 45
5 Killi Kingo 5 5 Vallo Tillmann 40
6 Tiina Talvik 4 6 Joel Starkopf 40
7 Toomas Asser 4 7 Veiko Vasar 39
8 Vallo Tillmann 4 8 Toomas Asser 35
9 Joel Starkopf 4 9 Killi Kingo 35
10 Priit Kampus 4 10 Paul Naaber 29
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Oendustoimin-
gute toovihik
Tatjana Oolo, Gerli Usberg,
Birgit Uiga

Valminud on uus 6ppe-
materjal Tartu Tervishoiu
Korgkooli iiliopilastele.
Tegemist on toovihikuga,
mis sisaldab 6endustoi-
mingute sooritamise ju-
hendeid I ja Il aasta 6e ja
ammaemanda erialal
oppijatele.

Toovihik on koostatud kir-
janduse llevaate metoodi-
kast [ahtudes ja moeldud
Uliopilastele iseseisva 6ppi-
mise ja 6endustoimingute
praktikumideks valmistumi-
se abivahendina. Materjali
valmimisel arvestati kliiniku-
mi 6enduskvaliteedi to0riih-
ma liilkmete ja Tartu Ter-
vishoiu Kérgkooli 6endus-
ainete dppejoudude ettepa-
nekute ja parendustega,
lahtudes téenduspdhisuse
kriteeriumidest.

Kaesoleval 6ppeaastal
testitakse 6ppematerjali
praktikas. Eesmargiks on
jouda Uhtsete juhenditeni,
mida kasutaksid nii Gliopi-
lased 6ppimisel, dppejoud
Opetamisel kui ka 6ed kliini-
lises dendusabis.

Oppematerjali valmimi-
ne on suur samm edasi 6en-
dusabi kvaliteedis ning
koostd6s Tartu Tervishoiu
Kérgkooli ja kliinikumi va-
hel. Juba aasta kestnud ning
jatkuva koostoo tulemiks on
téenduspodhisus nii 6dede
Opetamisel kui ka kliinilises
dendusabis. Protsessi edu-
kuse on taganud aina roh-
kemate 6dede ja dmma-
emandate téotamine nii
oma kutsealal kliinikumis
kui ka 6ppejoududena
kérgkoolides.

TATJANA OOLO
kirurgiakliiniku lastekirurgia
osakonna vanemode
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DR TUULI METSVAHT
anestesioloogia-intensiivravi
kliiniku lasteintensiivravi
osakonna vanemarst-
oppejoud
Eestis on teostatud mak-
sa transplantatsiooni kiill
tdiskasvanutel ja on ole-
mas ka valmisolek siirda-
da maksa suurematele las-
tele, kuid samas kogemus
lastega seni puudub. Pea-
miscks probleemiks on
sobivate doonorite vihe-
sus/puudumine isegi plaa-
niliseks siirdamiseks, rii-
kimata erakorralistest ja
kiiretest situatsioonidest.
Elusdoonorilt (lapsevane-
malt) maksaldigu siirda-
mine kui alternatiiv kada-
veersele transplantatsioo-
nile on aga seotud suure
riskiga doonorile.
Voimaliku lahenduse-
na osaleb Eesti Balti riiki-
de vahelises transplantat-
siooni koordinatsiooni-
keskuse (Balttransplant)
tegevuses, mis pakub suu-
remat voimalust piiratud
aja jooksul sobiv doonor
leida. Kuna igeda maksa-
puudulikkuse juhte, mis
vajaksid lahendusena era-
korralist maksasiirdamist,
esineb lastel harva (senise
lasteintensiivravi osakon-
dade statistika alusel mit-
te rohkem kui ks kord
kahe-kolme aasta jook-
sul), voiks lahenduseks
olla ka koostéé mone
Euroopa suurema trans-
plantatsiooni keskusega.

Oktoobris 11-aastaseks saanud Eesti esimene ja seni ainus siirdatud
maksaga poiss taastus Saksamaal Hannoveri Kdrgema Meditsiinikooli
Lastehaiglas sooritatud maksasiirdamise operatsioonist tllatavalt kiiresti.

,Loikusest on niitidseks moo-
das ligi viis kuud ning lapsel
liheb histi,” riigib Tartu Uli-
kooli Kliinikumi lastearst dr
Inga Vainumie. Ta lisab, et
poiss kiib kaks korda nidalas
korvpallitrennis ning on het-
kel veel kodudppel. Kui lapse

tervisega on koik korras, saab

ta jaanuaris regulaarselt koo-
lis kiiima hakata.

Poiss kiib korrapiraselt las-
tekliiniku arstide juures kont-
rollil ja vajadusel konsulteeri-
takse ka Hannoveri haigla kol-
leegidega. ,,Hetkel votab laps
viit erinevat ravimit. Aasta pi-
rast saab neist kolme tarvita-

mise ehk [6petada,” avaldab dr
Vainumie lootust. ,Immu-
nosupressiivset ravimit dratou-
ke viltimiseks seevastu tuleb
votta regulaarselt kogu elu
jooksul, ka ravimi taset veres
tuleb pidevalt kontrollida.”

MERILI VALJAOTSA

Vanemad poordusid lapsega
arstide poole kiesoleva aasta
mirtsis. Tegemist on harvaesi-
neva piriliku haigusega, mil-
le viljaselgitamine vottis acga
mitu kuud. Laps on ajalisena
stindinud, infektsioone po-
denud harva ja olnud fiitisili-
selt viga aktiivne. Paari viima-
se aasta viltel olnud aeg-ajalt
ninaverejookse. Kaalulangeta-
mise eesmargil tarvitanud ligi
ttheksa kuu jooksul erinevaid
toidulisandeid. Nii isa- kui
emapoolses suguvosas esineb
maksatsirroosi ja kasvajaid.
Viimase kahe kuu kestel enne
hospitaliseerimist esinesid vi-
simuskaebused ja moodukad
tursed.

Kuna analiiiisides leiti mak-
saensiiiimide taseme korgene-
mine, hiitibimishiired, hiipo-
albumineemia ja hiiperbiliru-
bineemia, siis teostati pdh-
juste viljaselgitamiseks rida
uuringuid sh maksabiopsia,
kus esinesid viljendunud fib-
rootilised ja tsirrootilised
muutused. Etioloogia jii esi-
algu ebaselgeks.

Kahe jirgneva kuu jooksul
lapse seisund vaatamata kon-
servatiivsele ravile halvenes,
mistottu voetl ta konsiiliumi
otsusega maksasiirdamise

DR INGA VAINUMAE
lastekliiniku arst-6ppejoud
pediaatria erialal

ootelehele. Plasmatereesijirg-
selt korratud analiitisides jii
kahtlus pirilikule haigusele,
Wilsoni tovele, mida toetasid
ka patsiendi el leitud antud
haigusele iseloomulikud il-
mingud nagu aminotransfe-
raaside taseme moddukas kor-
genemine veres, madal tseru-
loplasmiini ja vase tase seeru-
mis ning suurenenud vase-
eritus uriiniga.

Kuna tegemist oli 16ppstaa-
diumis maksapuudulikkusega
ja konservatiivse ravi voimalu-
sed sisuliselt ammendatud,
konsulteeriti patsiendi ravi
osas Hannoveri Meditsii-
nikorgkooli Lastehaigla spet-
sialistidega. Saksa kolleegid
pakkusid lahendusena maksa-

siirdamise libiviimist Hanno-
veris, mis toimuski juunis
2008.

Hannoveris on lastel teos-
tatud kokku iile 500 maksa-
siirdamise, mistottu kogemus
sel alal on viga laialdane.
Transplantatsioonijirgselt
taastus poiss histi ja veetis
kohapeal kuus nidalat, neist
kolm haiglas. Geneetilised
uuringud kinnitasid Wilsoni
tove diagnoosi nii patsiendil
kui ka tema 5-aastasel oel,
kellel alustati pohjusliku
raviga.

Tegemist on progresseeru-
va haigusega, mis tohtrite vaa-
tevilja joudis hetkeks, kui oli
juba kujunenud 16ppstaadiu-
mis maksapuudulikkus, mis-
tottu ka pohjusliku ravi lisa-
mine selles staadiumis oleks
olnud cbaefektiivne. Maksa
siirdamise jirgselt seevastu on
kirjanduse andmetel 10 aasta
clulemus 95% ja moénes kes-
kuses isegi kuni 100%.

Uhtlasi tahaks tinada
kolleege lasteintensiivravi
osakonnast, iildintensiivra-
vi osakonnast, lastekirur-
gia osakonnast ja dr Too-
mas Vilit, kes koik nou ja
jouga lapse ravis osalesid.
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Usna pea leiab oma koha valmivas haiglakorpuses ka hellitavalt  kliinikumi stidameks”
kutsutud radioloogiateenistus. Jargnevalt anname lihikese Ulevaate sellest, kuidas uues majas

toimima hakatakse.

Tulevasest
tookorraldusest

Uude majja kolimisel on ra-
dioloogiateenistusel kavas kol-
me osakonna ithendamine.
Maarjaméisa osakonnaga lii-
tuvad Kesklinna osakond ja
Magnettomograafia osakond.

Praegu Toomel naisteklii-
nikus paiknev Kesklinna ra-
dioloogia osakonna giineko-
loogilist ultraheli teostav gru-
peering hakkab ka uues majas
paiknema naistenéuandla ter-
ritooriumil. Kuid giinekoloo-
gilise ultraheli spetsialistid lii-
tuvad reorganiseerimise tule-
musel Maarjavilja osakon-
naga.

Maarjamoisa polikliinikus
(L. Puusepa 1a) asuv rontgen
jddb ka edaspidi sinna alles.
Prognoositava toémahu juu-
res el tohiks perearstidel reeg-
lina tekkida vajadust oma pat-
siente Maarjamdisa radioloo-
gla osakonda suunata.

Paremad koostdo-
voimalused

Parem koost66 saab radioloo-
giateenistusel olema eceskitt
crakorralise meditsiini osa-
konnaga, kellega uues majas
hakatakse paiknema kiilg-kiil-
je kérval. Kolm radioloogilis-
te uuringute kabinetti - ultra-
heliuuringud, réntgenuurin-
gud ja kompuutertomograafia
- asuvad lausa EMO territoo-
riumil. Viga vihe on EMO
patsiente, kes radioloogiatee-
nistuse poolt teostatavaid
uuringuid el vajaks: igasugu-
ne diagnoosi kinnitamine voi
umberlitkkamine pdhineb
siiski diagnostiliste] meetodi-
tel. EMO ja radioloogiateenis-
tuse korvuti asetsemine hol-
bustab seega molema osakon-
na t66d ning teeb kogu prot-
seduuri ka patsiendi jaoks kii-
remaks ja mugavamaks.

Foto: Jaak Nilson
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Esimene paigaldatud rontgeniaparaat tulevases radioloogiaosakonnas.

Tulevase radioloogiateenistuse ruumide jaotus arvudes:

Kompuutertomograafia kabinette

3 (neist 1 EMO pinnal, 2 osakonnas)

Magnettomograafide ruume

3 (neist 1 esialgu tiihjaks)*

Rontgeni kabinette

6 (neist 1 EMO-s, 5 osakonnas)**

Ultraheli kabinette

5 (neist 1 EMO-s, 4 osakonnas)

Mammograafide ruume

2

* vana masina sailitamise tottu  ** koos Uihe vana aparaadiga

Radioloogiateenistuse jaoks
paraneb kindlasti ka {ihistege-
vus tehnikateenistuse medit-
stinitehnika osakonnaga: tule-
vase radioloogiaosakonna ter-
ritooriumil seavad ennast sis-
se kolm meditsiinitehnika
osakonna inseneri ja lisaks
veel ks meditsiinifuisik.
Nende tilesanneteks saavad
olema radioloogiateenistuse
uue korpuse ruumidesse ko-
liva Eesti Tervishoiu Pildipan-
ga tehnilise poole, aga ka ra-
dioloogiateenistuse aparaatide
haldamine.

Uued tehnilised
lahendused

Uue majaga kaasnevad mit-
med paremad vdimalused ja

lahendused. Radioloogiatee-
nistuse jaoks celkdige uute ja
kaasaegsemate  aparaatide
niol, mille kasutuselevotuga
astutakse tehnilise poole pealt
suur samm edasi.

Osakond saab endale 1995.
aastast pirit kompuutertomo-
graafi asemele uue 64-realise
kompuutertomograafi, mille-
ga saab erinevalt praegustest
voimalustest teostada ka stida-
me-veresoonkonna uuringuid
uuel kvalitatiivsel tasandil.
Nimelt on voimalik uue
KT-apraraadiga teha lisaks
juba seni voimalikele vere-
soonte uuringule koronaar-
arterite uuringuid. Ning lisaks
aju-perfusiooniuuringutele
teostada ka kopsude perfu-

siooniuuringuid. Samuti voi-
maldab uus KT teha kindlaks
neerukivide koostist.

Uuenduseks voib pidada ka
ithe uue tiisdigitaalse mam-
mograafi lisandumist ole-
masolevale mammograafile,
mis on digitaliseeritud fos-
foorplaatide abil. Sellega pa-
raneb oluliselt rinnanidirmete
radioloogilise diagnostika kva-
liteet.

Teine suurem uus masin
on 3-teslane magenttomo-
graaf, millesarnaseid on Ees-
tis pracgu vaid kaks. Siiski
voib radioloogiaosakonda mi-
nevat aparaati tema mitmeke-
sisemate vOimaluste ja laial-
dasema tarkvara tottu teistest
Eestis leiduvatest natuke pa-
remaks pidada.

Ruumide jaotus

Kokku tuleb uude radioloo-
giaosakonda 18 uuringuruu-
mi, mis enamuses saavad ole-
ma varustatud uue kaasaegse-
ma tehnikaga. Paiguti jaivad
kasutusse ka senised aparaa-
did, niiteks jiib paigale ja
to0sse juba olemasolev mag-
nettomograaf (ca 9 aasta vanu-
ne). Umbertostmisele uutes-
se ruumidesse lihevad kaks
kompuutertomograafi, mille-
dest vanim on ca 9-aastane ja
teine 4-aastane (tleviimise
ajaks). Kaasavoetavad ultrahe-
liaparaadid on samuti vanuses
4 — 8 aastat. Juurde 6nnestub
soctada iiks aparaat pohiosa-
konda ja lootus on saada luba
ka tihe ultraheliaparaadi han-
kimiseks  giinekoloogilise
ultraheli tarbeks.

Olulisel miiral paraneb
rontgenikabinettide olukord,
sest senise kolme kabineti t66
votavad uues majas iile viis ka-
binetti.

KLIINIKUMI LEHT
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DR INNA LINDRE
pstihhiaatriakliiniku
lasteosakonna arst-6ppejéud

Oleme aastate jooksul pi-
danud oluliseks jirjest kvali-
teetsema lastepsiihhiaatrilise
abi andmist oma viikestele
patsientidele. Voib elda, et
lastepstihhiaatria osakonna
tootajad on koik oma ala en-
tusiastid, kes oma erialaseid
teadmisi pidevalt tiiendavad.
Senise tookogemuse pohjal
on kujunenud arusaamine, et
parimat abi saamegi lastele an-
da itheskoos lapse probleemi-
de kallal to6tades. Hindame
korgelt kliinikumi ja psiih-
hiaatriakliiniku  juhtkonna
tihelepanelikku ja abivalmist
suhtumist meie tegemistesse.

DR ANU SuUslI
pstihhiaatriakliiniku
lasteosakonna arst-6ppejéud

Lastepstihhiaatrilist ambula-
toorset abi osutas Tartus
lastedispanseris juba alates
1963. a, enne meie osakonna
stindi, tunnustatud lastepsiih-
hiaater dr Ulo Uusma ning
hiljem ka dr Alma Kadastik.
Osakonna algusaastatel on sel-
le arengus tihtsat rolli min-
ginud dots Lembit Mehilane
ning edaspidi kuni kiesoleva
ajani dots Jiiri Litvamigi. Pi-
devas muutumises olemine
korduvate kolimiste, seadu-
semuudatuste, teadmiste tiie-
nemise, personali litkumise
jms tottu on meie kohanemis-
ja kootéovoime proovile
pannud. Tinu thisele ees-
mirgile — olla lastepsiihhiaat-
ria lipulacv Eestis — oleme
suutnud suurematest karidest
modda pidseda ning tormis-
tel aegadel kurssi hoida.

Psihhiaatriakliiniku lasteosakond on joudnud noore tdiskasvanu ikka
ning tahistab kdesoleva aasta novembris oma tegevuse 25. aastapaeva.

Foto: Jaak Nilson

Pstihholoog Marlen Herik kabinetis, kus leiduv liivakast tdidab psiihholoogilise diagnostika eesmdirki ja

pstihhoteraapia vahendi rolli.

Ajaloost

Lasteosakonna esimesest po-
himiairusest saab lugeda, et
21. novembril 1983. a avati
Vabariikliku Tartu Kliinilise
Psithhoneuroloogiahaigla
lasteosakonna juures 25 las-
te voodikohta, et diagnoosi-
da ja ravida neuropsiihhiaat-
riliste hiiretega laste haigu-

seid. Osakonda voeti 6-14-
aastaseid, erandina 4-5-aas-
taseid psithhootilise seisun-
diga lapsi. Osakonna juhata-
jaks sai dr Elvi Pihlau ning
tema juhtimisel kasvas ja are-
nes osakond kuni 1999. aas-
tani. Kuni detsembrini 1988
paiknes 20-kohaline laste-
osakond omaette hoones

Staadioni 61, sealt koliti Staa-
dioni 48 vabanenud psiih-
hiaatriakliiniku ruumidesse
ning patsientide arv kasvas
kaheks aastaks 50-ni. Peami-
scks voodikohtade arvu tou-
su pohjuseks oli tolleacgne
eeskiri, mis nigi ette 25
patsiendi kohta iihe

psithhiaatri ametikoha.

Voodikohtade arvu

tous voimaldas osa-
konnas avada senise iihe ars-
ti ametikoha asemel kaks
arsti ametikohta. 1993. a ko-
lis 20-kohaline lasteosakond
taas - seekord moni aasta va-
rem valminud Raja 31 pstih-
hiaatriakliiniku 1. korrusele
(pracgune akuutosakond)
ning 1995. a pracgusesse asu-
kohta Raja 31 2. korrusel.
Alates 1999. aastast juhib
osakonda dr Inna Lindre.

Osakonna struktuur

Tinasel pieval koosneb osa-

kond:

* ambulatoorsest osast

* statsionaarsest osast, kuhu
kuulub 10-kohaline las-
teplokk, 4-kohaline noo-
rukite plokk ning 2-koha-
line soltuvushiiretega las-
te-noorukite plokk
Osakonnas on olemas

voimalused tahtest olenema-

tu psiihhiaatrilise ravi kohal-

damiseks.

Tootajad

Kiesoleval ajal jaotub osakon-
na tootajaskond jirgnevalt:

e arste 4,25; neist 0,25 va-
nemarst-0ppejou, 2 stat-
sionaarse arsti ning iile-
jainud ambulatoorse arsti
ametikohta

logopeede 2,0
psiithholooge 3,0
tegevusjuhendajaid 3,0
odesid 9,0

hooldajaid 4,0

Lisandub 2,0 dpetaja ame-
tikohta, kuigi Opetajad ei
kuulu kliinikumi td6tajate,
vaid Veeriku P&hikooli per-
sonali koosseisu.

Lastepsiihhiaatria osakonna palat.

Tegevusvaldkonnad

e psiiiihikahiirete diagnos-
tika ja ravi kuni 18-aastas-
tel isikutel

¢ rchabilitatsiooniteenuste
osutamine, rehabilitatsioo-
niplaanide koostamine

¢ ilidpilaste, residentide ja
praktikantide oppetdd

* kohtupsiithholoogiliste- ja
kohtupsiihhiaatriliste eks-
pertiiside libiviimine

* pedagoogide jt spetsialisti-
de koolitamine
Lasteosakonna t66 on se-

niste tegevusaastate jooksul

muutunud oluliselt inten-
sitvsemaks. Moned faktid
selle kinnituseks:

* 1985. a voeti osakonda
vastu ning kirjutati vilja
115 patsienti, 2007. a 379
patsienti

* voodipievade arv patsien-
di kohta 1985. a oli 78,9;
2007. a aga vaid 12,3

25 aastat kogemusi

25 aasta jooksul on tinu
maailmas tehtud teadus-
uuringutele lisandunud viga
palju uusi teadmisi psiiiihi-

Foto: Jaak Nilson

lise tegevuse ning selle hii-
rete kohta lapseeas. See on
andnud voimaluse olla pide-
valt muutumises, tiiendada
teadmisi ja oskusi ning tOsta
lastepsithhiaatrilise abi kva-
liteeti. Muutunud on osa-
konnas uuringutel ja ravil
viibinud laste pstitihikahii-
rete struktuur ning sage-
nenud viga komplitseeritud
haigusjuhtude esinemine.
Tinu heale koostédle Root-
si ja Soome kolleegidega ole-
me tegelenud personali koo-
litamisega, votnud kasutu-
sele mujal histi toimivaid
toomectodeid ning aren-
danud vorgustikutéod spet-
sialistidega viljaspool meie
osakonda ning kliinikut.
Osakonna kollektiiv on edu-
meelne ning muutustele
avatud, tihtsamad otsused
pltitakse vastu votta iihiste
arutelude tulemusel ning
koostoos ellu viia.

DR ANU SUsI
pstihhiaatriakliiniku
lasteosakonna arst-6ppejéud

Toestisiindinud lugu

Pstihhiaater 16petab vestluse
haiglasse suunatud kaitumis-
héiretega murdeealise poisi
emaga ning laheb koridori pat-
sienti vestlusele kutsuma. Arst
poordub koridori seina dares

seisva kohetu, vinnilise ndo
ning poetud peaga noormehe
kui patsiendi poole, kuid kol-
leegid sekkuvad kiiresti tapsus-
tades, et tegemist on patsienti
saatnud politseinikuga. Tagant-

jargi selgus seegi, et eelnevalt
oli vanemode podrdunud poi-
si ema poole sellele samale po-
litseinikule viidates ning ku-
sinud “Miks poisil pea on pal-
jaks aetud? Kas tal olid taid?".

Tartus avati esmakordselt las-
tepsithhiaatria osakond 22.
novembril 1983. aastal. Sel-
leks oli tookordne peaarst Jii-
ri Aaso lasknud korda teha
ilusa maja 25-kohalise osa-
konna, suure sireliaia ja pri-
vaatse koogiga aadressil Staa-
dioni 61. Mind kutsuti esi-
meseks osakonnajuhatajaks
ilmselt nii pediaatri ja laste-
kodu juhataja t6okogemuse
kui ka lastepsithholoogi lisa-
eriala tottu. Esimesse entu-

e

DR ELVI PIHLAU
Tartu lastepstihhiaatria
osakonna esimene juhataja

siastlikku meeskonda kuu-
lusid logopeed Malle Malm,
psiithholoog Reet Montonen,

6de Maarja, 6de Ester ja veel
teisigi. Juba kevadel oli alanud
kogemuste hankimine eel-
koige Tallinna lastepsiih-
hiaatria osakonnas ja dr An-
ne Aerolt ning intensiivne
erialane koolitus Tartus. Osa-
konna loomisest saati oli eri-
alaseks toeks dots Lembit
Mehilane, hiljem ka dots Jii-
ri Liivamigi. Rohkesti viir-
tuslikke noéuandeid jagas
lastepsithhiaater Ulo Uus-
ma.
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DOTS JURI LIIVAMAGI

pstihhiaatriakliiniku lasteosa-
konna vanemarst-oppejoéud

Lastepsiihhiaatria osakonna
avamisega 1983. aastal Tartus
avardusid olulisel miiral las-
tepsithhiaatria  arenguvoi-
malused. Lastepsiihhiaatri
poole podrduvate laste psiiti-
hikahiirete struktuur 1984.
aastal peegeldas histi tollast
lastepsiihhiaatria seisundit nii
Tartus kui ka mujal Eestis: vi-
ga suur osakaal lastepsiih-
hiaatrilises teeninduses oli
vaimse alaarengu diagnostikal.
Seoses objektiivsete uurimis-
mectodite voimaluste parane-
misega (EEG, KT, MRT), las-
tepsiithholoogilise ettevalmis-
tuse saanud psiithholoogide ja
logopeedide téoleasumisega,
lastepsiihhiaatria valdkonnas
tootava personali tiiendava
viljadppega (ka Rootsis, Soo-
mes, Saksamaal) ning tilemi-
nekuga uutele psiitthikahiire-
te hindamise kriteeriumidele
(RHK-10) paranes nii diag-
nostika tipsus kui ka ravi kva-
liteet. Suurenes ka elanikkon-
na usaldus lastepsiihhiaatrite
suhtes. See avaldub nii laste-
osakonna t66 intensiivsuse
kasvus kui ka ambulatoorsete
vastuvottude arvu suurenemi-
ses ja struktuuris, esikohal on
mittepsiihhootilised hiired.

Niiiid, veerand sajandit
hiljem, v6ib Tartu lastepsiih-
hiaatria osakonda pidada oma
alal juhtivaks: toimub pidev
erialane tiiendamine ning
konstruktiivne meeskonna-
t60 lastest hooliva osakonna-
juhataja dr Inna Lindre
eestvedamisel. Jiib vaid soo-
vida Tartu lastepsiithhiaatria-
osakonna perele jitkuvalt
hoolivust, pidevust ja
usaldusviirsust ning palju
onne 25. siinnipieva puhul!
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10. oktoobril andis Tartu
Ulikooli Kliinikumi juhatu-
se esimees Urmas Siigur
arstiteaduskonna aktusel
iile kliinikumi teadust66
preemia. Tdnavuse preemia
palvisid Tuuli Metsvaht,
Mari-Liis lImoja, Ulle Parm,
Lea Maipuu, Mirjam Merila,
Epp Sepp ja Irja Lutsar.
Meditsiiniuudised, 29.10.2008.
JKliinikumi teadustéo preemia
on jagatud”

Tartu Linnavalitsus valjas-
tas kasutusloa SA Tartu
Ulikooli Kliinikum Maarja-
moisa meditsiinilinnaku G1
ja G2 korpustele./.../ Kliini-
kumi juhatuse esimehe
Urmas Siiguri sénul on for-
maalselt vottes maja kui
hoone sellega valmis, kuigi
haiglat saab valmis olevaks
pidada alles siis, kui ta on
vastu votnud ka esimesed
patsiendid.

Meditsiiniuudised, 30.10.2008.
,Kliinikumi ravikorpused said
kasutusloa”

Tartu iilikooli kliinikumi
dieediarst Liidia Kiisk nen-
dib, et E-ainetest radkides
saab loota vaid tarbija tar-
kusele. Sest koik, mis poe-
lettidel, on tegelikult veteri-
naar- ja toiduameti poolt
lubatud. Teisalt peab tarbija
toodete seast ise valima ja
selge on seeg, et lapsed vali-
vad vérvi ja védlimuse jargi.
SL Ohtuleht, 01.11.2008.
.Koeratlidruk Lotte kimpus
E-ainetega”

Viibisin paar nadalat tagasi
ravil Tartu Maarjaméisa
haigla erakorralise kardio-
loogia osakonnas ning soo-
vin kogu siidamest tanada
selle osakonna personali.
Olen olnud ravil ka mitmetes
teistes raviasutustes mitmel
pool Eestis, kuid sellist si-
damlikku, méistvat ja hooli-
vat suhtumist patsienti pole
ma kohanud kusagil mujal.

Tartu Postimees, 05.11.2008.
,Kirjad: Ravi haiglas kosutas
ka hinge”

Tartu Ulikooli Kliinikumi
androloogiakeskus korral-
dab koos Eesti vahiliiduga
10.-14. novembrini noor-
meeste tervise nadala.

Meditsiiniuudised, 07.11.2008.
,Noormehi oodatakse
Maarjaméisa polikliinikus
androgloogi juurde”

Neid sonu kuuleb kliinikumis igatks, kes teeb kdne eHL-i abi- ja

valvetelefoni numbrile 9009.

Alates detsembrist 2007 on
eHL-i kasutajatele parema abi
tagamiseks sisse seatud arvu-
tiabi numbriga 9222 sarnasel
pShimottel to6tav abitelefon.
To66ajal kella 8.00-st 16.00-
ni votavad sel telefonil kéne-
sid vastu kuni ttheksa IT t66-
tajat. Oma to6laua taga istu-
des saavad nad vajadusel ette
votta hidasolija arvuti ekraa-
nipildi ning paralleelselt testi- juhataja
da probleemset funktsionaal-
sust rakenduse demover-
sioonis voi testkliinikus, luge-
da arendajate poolt koostatud
tehnilist iilesannet, keerulise-
ma probleemi korral koosta-
da iilesande programmeerija-
le voi suunata probleemi la-
hendamise edasi konkreetse
funktsionaalsusega detailse-
malt kursis olevale kolleegile.
Ajavahemikul kella 16.00-
st 8.00-ni to6tab antud num-
ber nn valvereziimis - koik
koned suunatakse valves ole-
va IT to6taja mobiiltelefoni-
le. Valves olev t36taja annab
telefoni teel konsultatsioone

KATI KORM
IT arendusosakonna

- Abitelefon 9009 to6tab
taisvéimsusel kell 8-16.
Toovalisel ajal on koned
suunatud valves oleva
IT to6taja mobiilile.

« eHL arveldusega seotud
kiisimustes voib p6ordu-
da otse anallsi- ja mar-
ketingiteenistusse telefo-
nidel 8747 ja 9331.

« eHL funktsionaalsust ja
kasutusmugavust puu-
dutavad tdiendusettepa-
nekud palume saata
kirjalikult aadressile
ehlvalve@kliinikum.ee

» Palume kdigi muude
arvutitesse puutuvate
muredega (rakenduse
MediC probleemid,
programmide installeeri-
mine, printerid jne) poor-
duda otse arvutiabisse
telefonil 9222.

ning paneb probleemid, mil-
le lahendamisega kannatab
oodata jirgmise hommikuni,
ootel olevate todde nimekirja.
Tiiesti  edasiliikkamatute
probleemide lahendamise kor-
ral voetakse voimalusel ette ka
kasutaja ckraanipilt. Arvestada
tuleb, et lepingupartneri spet-

to0ta dOpievaringselt.
Ménikord v6ib 9009 num-
ber kinnist tooni anda - see ti-
hendab et koik abi andjad on
probleemide lahendamisega
héivatud. Siis tuleb lihtsalt
kannatlikult oma jirge ooda-
ta voi probleem e-kirja teel
eHL-i valve aadressile saata.

Kénede statistikat:
konede arv kuus
Jaanuar 287
Veebruar 323
Marts 691
Aprill 554
Mai 475
Juuni 363
Juuli 377
August 778
September 1781
Oktoober 2240

sialistid-programmeerijad el

9009 grupi lilkkmed oma to06st:

«» Tusatuju valmistavad helistajad, kes kasutavad
meiega suhtlemisel ebaviisakat kdnepruuki. Meie
sdimamine ei aita probleemi kuidagi kiiremini la-
hendada.

- Véga palju helistatakse ka paris lihtsate klisimus-
te puhul, millele leiaks vastuse juhendist. Julgus-
tame koiki kasutajaid juhenditega tutvuma! Kor-
raga ei pea tervet juhendit labi lugema, sisukor-
rast saab kiiresti just vajaliku peatuki tles leida.

+ Hea on koostodd teha nendega, kes sailitavad ra-

hulikku meelt ning aitavad probleemi lahendami-
seks vajalike tdpsustavate kiisimuste-vastuste abil
meil lahenduseni jouda.

R66mu teeb, kui keeruline probleem dnnestub
oma joududega lahendada ja kasutajad saavad
selle kdigus selgeks ka uued to6ovotted.

Hea tunne on ka siis, kui korduvate probleemide
puhul dnnestub probleemi algallikas vélja selgita-
da ning see likvideerida. Edaspidi siis selliseid
probleeme enam ei teki.

* Radioloogiliste uuringute tulemused ja la-
bori vastused saavad ainult siis kindlasti pat-
siendi haiguslooga secotud, kui analiiiisi/
uuringu tellimisel on saatekirjale kleebitud
vootkood

* Analiiisi/uuringu tellimisel peab saatekirjal
olema tellija struktuuriiiksus mirgitud all-
tiksuse tasemel (6-kohaline kood) — info va-

» Minu vastuvdtud

Kuvatakse kirjed 1-6 [kokku 6]

Patsient IK Avatud

I _ﬁ I '

LKVS - toloogia ambulatoormne

MEMM, KARU 3090710 30.10.2008

TUNDMATU, MEES 90801090002 09.01.2008

| LKUP - uldpediaatria ambulatoome
KUNINGAS-LUTSAR, MEELIKA 47908252746 22.10.2008
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jalik sisearvelduse jaoks

* Meniitpunkti Epikriiside koond all on ni-
ha patsiendi erinevate ambulatoorsete ja stat-
sionaarsete haigusjuhtude epikriisid

* Menititipunkti Minu vastuvétud alt avaneb
nimekiri poolelioleva dokumenteerimisega
vastuvottudest

Raviarst

30.10.2008 KUNINGAS-LUTSAR, MEELIKA - D99993
KUNINGAS-LUTSAR, MEELIKA - D99993

KUNINGAS-LUTSAR, MEELIKA - D99993

Tagasi I

* Meniitpunkt Juurdepddsu lubamised voimaldab lubada juurdepiisu
patsiendi haigusloole teise kliiniku td6tajale voi allitksusele

+ Haigusloole juurdepddsu omavad tidtajad ja liksused
Kuvatakse kirjed 1-2 [kokku 2]

Taotajale Str. Alates Kuni
uksusele

TEST, RESIDENT - D99990 | 30,10.2008 13:37

Juurdepiisu lubaja Pohjus

Liza Tagasi |

* Menitpunkti Juurdepddsuga patsiendid all on nimekiri patsientidest,
kes on to6tajale voi struktuuriiiksusele nihtavaks tehtud

+ Dokumenteerimiseks juurdepdasetavad haiguslood

Q© Minule avatud haiguslood ® Minu struktuuridksustele avatud haiguslood

Kuvatakse kirjed 1-1 [kokku 1]

& Patsient IK Str. iiksus Péhjus
! i i =
MEMM, KARU 3090710 471012 operatsioon

+ Dokumenteerimiseks juurdepadsetavad haiguslood

Alates Kuni

30.10.2008 13:37 03.11.2008 13:37

Tagasi

@ Minule avatud haiguslood O Minu struktuuriiksustele avatud haiguslood

Kuvatakse kirjed 1-1 [kokku 1]

4 Patsient 1K Str, iksus Péhjus

Alates Kuni

=

UKSSILM, SILVER 5070611 511710

* Pohilised kiirkdsud eHLis: Ctrl-A Select All
— kogu 16igu valimine, Ctrl-X Cut — valitu
16ikamine I6ikelauale, Ctrl-C Copy — valitu
kopeerimine, Ctrl-V Paste — kleepimine 16i-
kelauast kursori kohale

konsultatsiooniks

30.10.2008 13:46 31.10.2008 13:46

Tagasi

MEELIKA
KUNINGAS-LUTSAR
IT arendusosakonna
stisteemianallititik

Kui toesti planeeritakse
muuta abortide rahasta-
mist, siis halvemat aega
selleks on raske ette kuju-
tada. Seega, kui tGhiskondlik
vajadus toetab aborte ja
rahastamise l6petamine voib
elanikkonna tervist halven-
dada, siis tuleb jatkata nagu
seni.

Postimees, 05.11.2008.

,Raul Talvik: Pandora laegas
avanemas?”

Tartu Ulikooli kliinikumi
nakkushaiguste osakonna
juhataja Matti Maimets iit-
leb, et antibiootikumiresis-
tentsus on Eestis ja ka maa-
ilmas tervikuna olemas,
kuid siiski tGle véimendatud.
«Probleem eksisteerib, kuid
keegi ei hakka selleparast
kohe surema,» kinnitab Mai-
mets, kes on nakkushaiguste
arstina eri viiruste ja bakteri-
tega tegelnud juba aasta-
kiimneid.

Postimees, 05.11.2008. ,Bakterid
nditavad ravimile hambaid”

Meeste oodatava eluea
langus 2007. aastal oli koi-
gile suur iillatus. Olles selles
osas niigi liks Euroopa pu-
nastest laternatest, oli ka mi-
nule Ullatus, et sellelt posit-
sioonilt on véimalik veel alla-
poole kukkuda. Jargnevalt
pllan veidi vaadelda véima-
likke pohjuseid, mis voiksid
meeste tervist ja eluiga téna-
pdeva Eestis enim méjutada.
Postimees, 10.11.2008.

+Margus Punab: mis on hdda
Eesti (mehe) tervisega?”

10.-14. novembrini korral-
dab Tartu Ulikooli kliiniku-
mi meestekliinik noorte
meeste tervisele puhendatud
nadala «Hoia oma kallisvara».

Postimees, 12.11.2008.
LLuubi all on noormeeste tervis”

Margus Ulst, Tartu Ulikooli
kliinikumi tillemarst: ,Iga
Maalehe lugeja teab, et pol-
du voib kiinda nii hobuse kui
traktoriga. Miskiparast pole
esimene variant meie maal
enam vdga levinud. Kiisimus
on efektiivsuses ja kvalitee-
dis. Tervishoiuga on sama
lugu - keskmisest paremaid
ravitulemusi saadakse seal,
kus kogemus on suurem.”

Maaleht, 13.11.2008.

,Kas viikehaiglate juhtide
etteheited tervishoiusiisteemile
on éigustatud?”
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Tartu Arstide Liit kiis taas siigisreisil!

20. septembril votsid Tartu Arstide Liidu lilkkmed ette stigisese valjasoéidu P6hja-Eesti kaunimatesse
paikadesse. Ringreisil kulastasime Kalame talumuuseumi, Vihula méisa, Altja kdrtsi ning Viinistu
kunsti- ja Kdismu meremuuseumit.

Karepa Kalame muuseumis
saime {ilevaate erinevatele
ajastutele omasest elulaadist ja
hoiakutest, moodsa ajastu su-
vitus- ja iidsest kalanduskul-
tuurist ning tutvusime Richard
Sagritsa kunstiloominguga.
Reis viis edasi Algja kiilla,
kus meilgi dnnestus oma soo-
ve kivide kujul soovide kivi-
hunnikusse visata. See polnud
sugugi lihtne, sest mida suu-
rem soov, seda suurem kivi. Et
aga sce ikka tiide liheks, pidi
jalgade vahelt heidetud kivi ka
hunniku otsa pidama jiima.

Léunatada soovitame Altja
kortsis, kus toidud olid rah-
vuslikud ja maitsvad.

Jargmiseks  sihtpaigaks
olnud Vihula méisakompleks
on hetkel veel osaliselt reno-
veerimisel. Kogu mais restau-
reeritakse taielikult 2011. aas-
taks ning sellest loodetakse
kujundada silmapaistev kon-
verentsi- ja puhkekeskus. Siis-
ki soovitakse moisaalale kaas-
aegse funktsionaalsuse andmi-
se juures siilitada kompleksi
ajaloolist viirtust.

Viinistu rannakiila kunsti-

muuscumis imetlesime seal-
set piisickspositsiooni ning
Valli Lember-Bogatkina isiku-
niitust, mis imponeeris oma
virvide mingu ja suuruse
poolest.

Stigisohtu  himaruses
joudsime viimaks oma vil-
jasoidu loppsihtpunkti Kis-
musse, kus kiilastasime kuul-
sat meremuuseumi, mida ku-
reerib fanaatikust mees Aarne
Vaik. Meid voorustas tema tii-
tar Kadre Vaik, kes tutvustas
asjatundlikult endisaegsete
kaptenite elu ja pohimotteid.

Vahva reisi eest soovime
tinada korraldajat Margit
Nirskat ja tema abilisi ning
liidu sekretiri Tiiut, kes ikka
ja jille meid tagant tdukavad
sellistel meeleolukatel tiritus-
tel osalema. Tinud ka meid
terve pieva saatnud giidile
Marusja Alinovale.

Kutsun koiki meiega kaasa
kevadel, sest sellistelt vil-
jasoitudelt kogutud rikkus
jaib kauemaks kui paber — ta-
sub ju korjatal

KAITAMM
Tartu Arstide Liidu liige

Osta joulukaardid
lahedastele
Lastefondist!

Ka sel aastal viib Lastefond
labi joulukaartide miiiimi-
se kampaaniat, millega
kogutakse raha SA TUK
Lastekliinikule fiiberbron-
hoskoobi ostmiseks.
Novembri alguses joonista-
sid Tartu Lille Maja ja Tartu
Lastekunstikooli lapsed jou-
luteemalisi pilte, millest pari-
mad antaksegi valja joulu-
kaartidena.

Kaarte saab nédha fondi ko-
dulehelt (www.lastefond.ee)
ja tellida Lastefondi tegevju-
hi Killike Saare (kyllike@las-
tefond.ee) kaudu. Uhe kaardi
hinnaks on 10 krooni.

KLIINIKUMI LEHT

Kes laulab pildil
mikrofoniga?

Vihje: iilesvote on tehtud
eelmise sajandi 70- véi 80-
ndatel aastatel

Vastus saata hiljemalt

15. detsembriks aadressil
Merili.Valjaotsa@kliinikum.
ee. Koigi Gigesti vastanute
vahel loositakse vdilja
Kliinikumi Lehe aasta-
tellimus koju.

Oktoobrikuu lugejamdngus kiisisime, kes kbnnib
oktoobriparaadil 6hupallidega. Oige vastus oli
toonase Vabariikliku Kliinilise Haigla peaarsti
Laur Karu tiitar dr Elina Reedi. Kiisimus osutus
liialt kbvaks pdhkliks, diget vastust ei tulnudki.

nende lapsi.

[ xomMENTAAR

Tundsin ennast pildilt dra miitsi, jope ja isa jargi.
Kaisime ikka aeg-ajalt koos 6ega Maarjamdisa
Uritustel isaga kaasas. Nii vaikse tidrukuna pa-
raadil kaia oli muidugi eriline r66m. Sellest ajast
on meeles mitmed teisedki kliinikumi Ghistri-
tused (nditeks talvepdevad Sangaste lossis), kus
kolleegidel pered kaasas.
Nii teadsime lastena pal-
jusid isa tookaaslasi ja

DR ELINA REEDI
radioloogiateenistuse
radioloog
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