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Kimme aastat tagasi,
22. detsembril 1998.
aastal asutati siht-
asutus Tartu Ulikooli
Kliinikum.

Asutamisdokumentidele kir-
jutasid alla Eesti Vabariigi
esindaja sotsiaalminister Tiiu
Aro, Tartu Ulikooli esindaja
rektor Jaak Aaviksoo ning
Tartu linna esindaja linnapea
Andrus Ansip.

,Sihtasutuse  asutamise
mote on viia haiglad thtse
juhtimise alla ja parandada
sellega raviteenuste kvaliteeti
ning arstide viljadpet,“ kirju-
tas 1998. aasta 29. septembri
Tartu Postimees. Sihtasutuse

TIIU ARO

Tervisekaitseinspektsiooni
peadirektor,

endine sotsiaalminister ja
kliinikumi néukogu esimees

Foto: Kliinikumi Lehe erakogu
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Laua timber on asutamisdokumentidele alla kirjutamas (vasakult) tolla-
ne juhatuse liige, tilemarst prof Raul Talvik, juhatuse liige Mart Einasto,
juhatuse esimees Jaanus Pikani, vandeadvokaat Jiiri Raidla ja tollane
juhatuse liige ning praegune juhatuse esimees Urmas Siigur.

esimese juhatuse esimeheks
valiti Jaanus Pikani.
Aastapieva puhul pandi
Maarjamoisa  polikliiniku
(Puusepa 1a) 4. korrusel admi-

nistratsiooni koridoris {iles ka
kliintkumi endiste ja praegus-
te ndukogu litkmete fotod.

KLIINIKUMI LEHT

JAANUS PIKANI

Urmas Siiguri poolt
kliinikumi uue ravikorpuse
avamisel “orbiidileviijaks”
tituleeritud kliinikumi

A N “\ .
Ly -
juhatuse esimees
ol ‘L aastatel 1999-2002

Kliinikum oli esimene sihtasutuse vor-

Mul oli suur au ja ro6m td6tada tinases klii-
nikumis aastatel 1978-1996. Veelgi suure-
maks viljakutseks enese jaoks pean sotsiaal-
ministrina kliinikumi ,,vormistamist” det-
sembris 1998. Tegemist oli pika ja aastaid va-
rem alanud protsessiga, milles mulle jieti
voimalus (kohustus) siinnitus 16pule viia. ..

Selle siinnituse valud, kahtlused ja kohk-
lused ei ole aastatega ununenud, kuid tinu
kliinikumi juhatuse selgele tegevuskavale,
Tartu Ulikooli tollase rektori Jaak Aaviksoo
arukusele ning valitsuse litkmete toele saime
me sellega dnnelikult hakkama ja tinaseks
on ,lapsuke® juba ise suutnud koigile oma
elujoulisust tdestada.

mis raviasutus Eestis. Samuti oli uudne
strateegia, kus efektiivsuse ja kvaliteedi
nimel ithendati raviasutusi, selmet neid
sulgeda. Loomulikult ei siindinud see il-
ma kohkluste ja diskussioonideta. Tih-
tis on, et algsetele sammudele on jirg-
nenud sthikindel t66 edasiseks aren-
guks.

On tore, et valitud strateegia on osu-
tunud edukaks. Patsientide ja arstide ra-
hulolu, kliinikumi praegune positsioon
ning sama strateegiat jirginud teised ra-
viasutused nii Eestis kui ka teistes Ida-
Euroopa maades ainult kinnitavad seda.

Naistekliiniku
hlvastijatupidu

ccp Tartu Ulikooli Kliinikum

aastat
neerusiirdamist Eestis |k 7

Valmis
Kliinikumi Lehe
internetiversioon

Alates detsembrist on
Kliinikumi Lehte voimalik
lugeda ka internetis
aadressil http://www.kliini-
kum.ee/kliinikum/.

Lehe internetiversioonis hak-
kavad ilmuma koéik paber-
kandjal avaldatud lood ning
lisaks artiklite taispikad
variandid, mis ruumi piiratu-
se tottu paberlehte ei ole
mahtunud. Juba tanasel pae-
val naitavad loetavuse and-
med, et internetileht on kogu-
nud Usna palju lugejaid. Voib
ara markida, et detsembri
Kliinikumi Lehe Casa Nova
erinumbri kéige loetumaks
artikliks internetiversioonis
oli dr Silver Sarapuu kom-
mentaar (99 kilastust).

Kliinikumi

uued ravihooned
parjati Tartu
aasta teo tiitliga

Tartu Linnavalitsuse ja aja-
lehe Postimees eestveda-
misel valiti Tartu aasta
teoks 2008 iilekaalukalt
kliinikumi Maarjamoisa
meditsiinilinnaku uue ravi-
kompleksi rajamine.

Juba 11. korda valitava aasta
teo viljaselgitamisel osalesid
koik inimesed, kes taitsid
Tartu linna kodulehel, Posti-
mehe kodulehel ja ajalehte-
des ilmunud talonge. Kokku
anti Tartu aasta teo kandi-
daatidele 6001 haalt.

KLIINIKUMI LEHT
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UUS TOOTAJA

Irina Sapatsuk

Moodunud aasta sep-
tembris asus Tartu Ulikooli
stomatoloogia kliiniku
lastestomatoloogia osa-
konna vaneméena todle
Irina Sapatsuk.

Irina SapatSuk iseendast:

1993. aastal [6petasin Tar-
tu Meditsiinikooli velskri eri-
alal. Oppimise kérvalt toota-
sin kopsukliiniku intensiivravi
osakonnas, alguses sanitari-
na, hiljem 6ena. 1998. aastal
asusin peredena toole Nélva-
ku perearstikeskusesse. T66
oli parasjagu pingeline ning
voimaldas eelnevatest koge-
mustest Opitut rakendada.
Samaaegselt omandasin
Tartu Tervishoiu Korgkoolis
rakendusliku kérghariduse
denduse erialal.

Kuna mu peres kasvab
kolm last, otsustasin vahe-
peal méneks ajaks tookoor-
must vahendada ja lastele
pUhenduda. 2004.- 2008. aas-
ta novembirini td6tasin koo-
liarstikabinetis 6ena.

Praegusele ametikohale
ajendas kandideerima soov
end proovile panna ja aren-
dada. Vanemdena olen enda
esialgseks eesmargiks sead-
nud hambaravide erialaste
oskuste voimalikult laialdase
omandamise. Pean vdga
tahtsaks ka enda ja personali
pidevat taiendamist. See pa-
randab oluliselt tookvaliteeti,
patsientide heaolu ja kollee-
gide koost6od.

Irinast saab vaga hea
vanemode

Irina on vanemoe to6sse su-
juvalt sisse elanud. Samas
omandab ta patsientide
vastvotul osaledes osakonna
Oe praktilisi ja erialaseid os-
kuseid. Irinal on olemas koik
isikuomadused, mida va-
nemoel tarvis laheb - tookus,
ettevotlikkus, hea suhtle-
misoskus, hoolivus ja koos-
toovalmidus. Lisaks veel eel-
nev kogemustebaas mitmel
oe ametikohal.

ENE KULDMETS
stomatoloogia kliiniku tilemode

Eino Sinimde.

Foto: Jaak Nilson

2009. aasta algus margib sisekliiniku nefroloogia osakonna juhataja

dr Eino Sinimae jaoks kahte olulist verstaposti - 2. jaanuaril tahistab
arst-6ppejoud oma 60. juubelit ning 1. veebruaril taitub 30 aastat
tooleasumisest Maarjamaisa haiglasse. Kliinikumi Leht palus dr Sinimael
jagada muljeid arsti ametini joudmise ja oma tulevikuvisioonide kohta.

Miks te otsustasite arstiks
oppida?

O4, kes seda teab. See otsus
tuli kuskil pohikooli 16pus,
kaheksandas klassis. Miskipi-
rast. Mul oli koolis iiks hea

sober, kes tahtis saada lendu-
riks. Ja sai! Tipplenduriks. Ja
tema teadis ka juba siis, et ta-
hab saada lenduriks ja mina
iitlesin, et mulle miskipirast
tundub, et ma tahan saada ars-

MERIKE LUMAN

Po6hja-Eesti Regionaalhaigla dialtidisi
ja nefroloogia osakonna juhataja

len teinud Einoga palju koos-

tood Eesti Nefroloogide Selt-
si ja Eesti nefroloogia vedamisel
ning see on olnud tdesti koostdo sel-
le sdna parimas mottes. Nefroloo-
gide Seltsi esimese presidendina
suutis ta seltsi hoida sdbraliku ja
koostoovoimelisena ning iihtse t66-
ka ja algatusvoimelise perena. Pikad,
ausameelsed ja otsekohesed diskus-
sioonid Einoga on alati 16ppenud
konstruktiivse lahendusega. Mitte
kunagi ei ole ma tundnud temas ka-

dedust.

tiks. Ja nii lihtsalt liks! Oli nii-
sugune mote, mis osutus pi-
ris huvitavaks.

Kust tuli arusaamine,
et just nefroloogia

MARGUS LEMBER
sisekliiniku juhataja

su edaspidiseks!

Dr Eino Sinimie niib enamiku kolleegide
jaoks olevat Maarjamdisas to6tanud juba hal-
lide aecgade himarusest. Keda koike ta ei tea ja mi-
da ei mileta! Talle sobib korraldamise t66. Kui ta
intervjuus titleb, et nefroloogia osakond on pide-
vas kolimises, siis tegelikult tekib kahtlus, kas ta
mitte ise seda kolimist ei korralda, et niisugustes
situatsioonides oma parimaid oskusi demonstree-
rida. Dr Sinimie on alati kdvahiilselt viljas oma
osakonna hea kiekiigu eest. Ta on edukalt soori-
tanud vastupidavusproovi. Tema kolleegid koos ju-
hatajaga on kiesoleval sajandil viinud nefroloogia
eriala igati arvestatavale tasandile. Palju 6nne ja jak-

voiks olla see
eriala, millega
tegeleda?

See on tegelikult tdiesti
konkreetne asi. Peale tilikoo-
li liksin ma vabatahtlikult
toole Haapsallu. Sest koht,
mida sellal mulle Tartus pa-
kuti, mind ei huvitanud.
Haapsalus olin ma pdhiko-
haga jaoskonnaarst, poole
kohaga osakonnas sisearst ja
poole kohaga soitsin kiirabi.

Ja iihel hetkel kutsus mi-
nu ilikooliaegne juhendaja
mind Haapsalust dra Tartus-
se, sest tolleacgne haigla
juhtkond oli otsustanud
Maarjamadisasse nefroloogia
osakonna rajada. Tallinnas
Pelgulinnas oli see juba pool-
teist aastat enne seda asu-
tatud ja oli selge, et ka Tar-
tus tuleks seda eriala arenda-
da. Ja siis ma sealt dra tulin-
gi. Asusin Tartusse t66le 1.
veebruaril. Ja kuigi kohe esi-
mene aasta ci saanud seda
osakonda rajama hakata, sest
esialgu ei 6nnestunud ruu-
me saada, siis siiski aasta pi-
rast, 1980. aastal, sai esime-
ne nefroloogia osakond Tar-
tusse loodud.

Millised on teie tulevi-
kuplaanid ja —prioritee-
did osakonnajuhatajana?
Pracgu on viga huvitav
aeg. Mul on onnestunud
oma osakonnaga juba mit-
meid kordi kolida. Ja niitid,
uuel aastal, seisab ees taas
iiks kolimine, iiles 6. korru-

JAAKVILLER
klassivend

sele, kust ortopeedia viiakse
iile uude majja.

See annab meile voimalu-
se oma ruumiprogrammi
parandada, sest pracgu ole-
me me olude sunnil ikka pi-
ris kitsas seisus. Ja ma pean
silmas just haigete olukorda.
Personali olukord on niikui-
nii kitsas, aga prioriteet on
ikkagi haigete olukord nor-
maliscerida.

Ning nagu 6eldakse, kui
elu ja tervist on, siis dGnnes-
tub mul ilmselt varsti niha
veel tihte kolimist — chituse
2. etapis on plaanitud vilja
kujundada uus nefroloogia-
dialtitisi osakond. Kui me
itkskord uude majja saame,
siis on ehk lootust, et asi saab
viga ilus olema. Nii et selles
arengus on, nagu praegu oel-
dakse, huvitavaid viljakut-
seid.

Sest pracgu me oleme,
mitte oma tasemelt, aga just
olmesituatsiooni poolest,
Tallinna nefroloogiast selgelt
maas. Liine-Tallinna Kesk-
haiglas on tinaseks vilja ehi-
tatud uus ja moodne nefro-
loogia osakond, PERH-is
laiendatakse samuti oma ma-
ja ja arendatakse nefroloo-
giat. See fiiiisiline vorm ja
situatsioon on teistel juba
parem kui meil. Meie kui li-
pulaev peaksime oma aren-
gult ikka ees olema. Ja ma
loodan, et saame olema ka.

DR EINO SINIMAEGA
vestles MERILI VALJAOTSA

Tammelinna kooli Iope-

tas 1967. aastal klass

(teiste seas lugupeetud juu-
bilar ja siinkirjutaja), kes

alates 1965. aasta oktoobrikuu algusest on ainumatki aas-
tat vahele jitmata saanud suuremas voi viiksemas ringis
kokku juba 43 aastat jirjest. Kiisite, miks meil seda vaja
on? Sellepirast, et meil oli omavahel huvitav. On siia-
maani. Ja selles on suur panus ka juubilarist Eino Sini-
miel. Veelgi olulisemalt puutub ta aga siia sedamoodi, et
ta meeldib koigile sellistele inimestele, kes tahavad enam
kuulata kui ise radkida. Nagu te méistate, siis sellised on
meie klassiddede-vendade seas enamuses, mistottu me
taninigi veel histi kokku sobime. Siidamlikud 6nnesoo-

vid Sulle, Eino! Elame veel!

Jaak Villeri téispikka kommentaari on véimalik
lugeda Kliinikumi Lehe internetiversioonist.

3. detsembril
tahistas oma
70. juubelit
kauaaegne

silmakliiniku "

juhataja dots

Aleksei Panov.

Hea meele ja
uhkustundega
vahendame teile

hea kolleegi mot-

teid vastustena

monele lihtsale
kiisimusele. .
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Foto: Kristina Pai erakogu

Dots Aleksei Panov.

Miks otsustasite arsti
ameti kasuks? Kas oli
suunajaid voi eeskujusid?

Ei olnud kiill otsest suuna-
mist, kuid oli eeskuju. Selleks
oli minu isa. Ka minu vanaisa
ja vanaema olid arstid, nii et
valitses selline teatav diinas-
tia-vaim. Tervikuna on minu
suguvosas teadaolevalt 18
arsti.

Millal stuudiumi jooksul
tekkis teadmine tulevase
eriala kohta?

Huvi kirurgia vastu oli mul
juba piris esimesest kursusest
alates, just selline tldkirurgi-
line kallak. Suvevaheaegadel
vottis isa mind alati enda juur-
de kohalikku haiglasse ja lasi
iitht-teist lihtsamat ka minul
teha. Koik suvised praktiku-
mid, ka terapeutilised, ptitid-
sin teha ikka kirurgilise kalla-
kuga.

Neljandal kursusel “mee-
litas” prof Schotter, kes kuu-
lus muide samasse diinastias-
se, mind tegema plastilisi 16i-
kusi. Nendega saigi alustatud,
kuid paralleelselt jitkasin ild-
kirurgia viljelemist Jogeva
Haiglas. Seal tekkis kirurgia
suvepraktikumist viga hea ja
toine kontakt. Jitkasin samal
ajal t66d ka kiirabis, sain ko-

gemusi pluss stipilisa. Kuid
mirkamatult tulid ka silmaldi-
kused. Liitusin Uliopilaste
Teadusliku Uhingu silmahai-
guste ringiga ja nii see liks.

Kas pedagoogi roll tuli
olude sunnil voi omal
soovil?

See oli asjade loomulik
kulg Tartu Ulikoolis.

Milliseid omadusi loete
Oppimisel ja teadmiste
omandamisel tidhtsa-
maiks?

Kindlasti loovust ja loogi-
kat. Votame praktilise niite —
fakt liheb meelest dra. Loogi-
ka abil on voimalik see sageli
tuletada ja kriisiolukorras saa-
me oma patsienti aidata. Mui-
dugi on ka teadmised vajali-
kud, kuid arvan siiski, et fak-
tide tuupimine ei ole medit-
siin.

DR KULDAR KALJURAND
silmakliiniku arst-6ppejoud
oftalmoloogia erialal

DR REET KUIV
silmakliiniku vanemarst-6ppejéud
oftalmoloogia erialal

Pikemat versiooni vestlusest
dots Panoviga on voimalik luge-
da Kliinikumi Lehe interneti-
versioonist.
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VERONIKA REINHARD
neuroanestesioloogia
osakonna juhataja

Usk, empaatiavoime, t66-
kus ning sobralikkus on
need sénad, mis tulevad
esimesena meelde, kui
oma kolleegide peale mot-
len. Olgu tegemist hoolda-
ja, 6e voi arstiga — igaiiks
on spetsialist omas t6616i-
gus. Just tinu sellisele
meeskonnale on véimalik
tootada sellises osakonnas
nagu neurointensiiv, mis
oma patsientuurilt on aeg-
ajalt halastamatult tr66sti-
tu. Kuid seda suurem on
ro6m saada jouludeks pat-
siendilt tinukaart, nagu sel
aastal juhtus!

KALMER MAE
neuroanestesioloogia
osakonna intensiivraviéde

Neuroanestesioloogia osa-
konnas olen té6tanud ju-
ba iile 20 aasta. Selle aja
jooksul on kiill olnud ras-
keid momente, kus enam
el joua ja oleks tahtnud
kiega liitia, aga need on iile
ldiinud. Kui varasemalt pol-
nud selliseid tehnilisi voi-
malusi nagu tinapieval,
siis praegu on koikvoima-
likke abivahendeid rohkem
ning need on palju pare-
mad.

Olen oma t66ga osakon-
nas rahul, sest see pakub
mulle kui meesterahvale
voimalust rakendada ka
oma tehnilisi oskuseid ja
ithildada t66 ning huvi teh-
nika vastu — tuleb ju kokku
puutuda koikvoimalike ma-
sinatega ning meestel kipub
loogilist moétlemist ikka
rohkem olema.

Novembiris tditus 50 aastat Eesti esimese intensiivravi osakonna, tolleaeg-
se hingamiskeskuse ja tanase neuroanestesioloogia osakonna loomisest.
Sellega sai Eestis alguse nii intensiivravi kui ka kliiniline toksikoloogia.

Ty

keskuse vd

Hingamis

Ajaloost
Nirvikliiniku juurde moodus-
tati hingamiskeskuse niol ise-
seisev struktuuriiiksus hinga-
mishalvatustega haigete jaoks
1958. aastal seoses Eestis puh-
kenud suure lastchalvatustdve
epideemiaga. Osakonna raja-
mise Initsiaatoriks oli prof
Ernst Raudam, to6le asusid dr
Arvo Tikk ja dr Ants Veldi
koos oma tollaste &pilastega.

Esialgu tuli vastloodud iik-
susel hakkama saada {isna ke-
sistes tingimustes, mis andis
tunda ka arstiabi tulemuslik-
kuses. Epideemia alguses oli
hingamiskeskusel respiratoor-
seks abiks kasutada ainult tiks
kehvavoitu respiraator ja nar-
koosiaparaat.

Kiiresti saadi juurde kaas-
aegseid hingamisaparaate ja

=5

hiljem veel teisigi seadmeid.
Uurimis- ning jilgimismee-
todite tiiustamise tulemusena
on keskuse tegevus muutu-
nud tiha efektiivsemaks. Veel-
gl parandas nirvihaigetele in-
tensiivravi osutamist kom-
puutertomograafia téolera-
kendamine ja Hellige moni-
toride kasutuselevotmine 80-
ndatel aastatel. Aja jooksul li-
sandusid veelgi tiiuslikumad
monitorid ja juurutati pulss-
oksiimeetria, mis koik on ta-
ganud haigete kdrgtasemelise
ravi osakonnas.

Peale epideemia vaibumist
1958. aasta 16pus hakati hin-
gamiskeskuses abi andma ka
teistele eluohtlikus seisundis
haigetele. Peamiselt raviti pea-
ja seljaaju traumade, insulti-
de, entsefaliitide, mirgistus-

T A

Foto: neuroanestesioloogia osakonna erakogu

JAK-12 ja sanitaarauto ZIM.

te, epileptilise staatuse ja tee-
tanusega patsiente.

Osakonna juures tegutses
ka Tartu hingamiskeskuse vil-
jasoidubrigaad, mis sai alguse
epideemia ajal eluohtlike hin-
gamishalvatustega poliomiie-
liidihaigete transportimisest
hingamiskeskusesse. Pirast
epideemiapuhangut hakati
vilja soitma ka teiste eluoht-
likus seisundis haigete kon-
sulteerimiseks kohapeal ja va-
jadusel nende transportimi-
scks Tartusse. Brigaad 16petas
oma tegevuse 1981. aastal, kui
Tartu Kliiniline Haigla kiivi-
tas GOpdevaringse reanimobii-
liteenistuse ja kadus vajadus
eraldi hingamiskeskuse vil-
jasoidubrigaadi jirele.

TU Kliinikumi anes-
tesioloogia ja intensiiv-

Toestislindinud lugu

Kord vétnud parajasti valves
olnud &de vastu telefonikéne,
milles omakesed palusid vestel-
da professor Puusepaga. Teata-
vasti aga on professor Puusepp
juba kaua aastaid surnud ning
tema auks pdstitatud kuju sei-

sab narvikliiniku maja ees. Selle
peale vastanud valvearst, et kah-
ju kall, aga mul ei 6nnestu mitte
kuidagi teile Puuseppa siia tele-
foni juurde tuua, ta seisab juba
aastakiimneid siin ukse ees. V6ib
vaid ette kujutada, mida teisel-

pool toru moelda véidi. Eriti kui
arvesse votta, et tegelikult olid
segaduses ja ndrvis omakesed
professori nime sassi ajanud ja
soovinud kdnelda hoopis pro-
fessor Ain-Elmar Kaasikuga.

ravi kliiniku moodusta-
misel 1993. aastal nime-
tati osakond timber neuro-
anestesioloogia osakonnaks.
Neuroanestesioloogia osa-
konda (endist hingamiskes-
kust) on libi ajaloo juhatanud
dr Arvo Tikk, dr Ants Veldi,
prof Ain-Elmar Kaasik, dr En-
no Kross ja dr Ilmar Sults.
Tinasel paeval tiidab osakon-
najuhataja kohustusi dr Vero-
nika Reinhard. Esimene va-
nemdde oli hingamiskeskuses
Elvi Ploom (1958-1961). Het-
kel on vanemoeks alates 1999.
aastast Signe Jirv.

Tootajad

Kui esialgu koosnes hingamis-
keskuse personal 3-4 arstist ja
10-12 Gest ning sanitaridest,
siis aja jooksul on kollektiiv
pidevalt suurenenud ning ko-
gu personali arv on tdusnud
ligi 70-ni.

Tinasel pieval on neuro-
anestesioloogia osakonnas 8,3
arsti, 25 intensiivravide, 4,75
anesteesiade, 1 vanemoe, 5
abide ja 15,75 poetaja ameti-
kohta. Fisilisi isikuid on
rohkem, kuna osad ametiko-
had jagunevad mitme td6taja
peale. Niiteks abided, kes
asendavad  hetkel lapse-
hoolduspuhkuse ajal kodus
viibivaid meditsiiniddesid,

Foto: Lili Koch

Neuroanestesioloogia osakonna
t60 tdnasel pdeval. Patsiendiga
tegeleb 6de Kiilli Povvat.

tootavad koik poole kohaga.
Nii et kokku on neid osakon-
nas 10, mis on aastate loikes
suurim abiddede arv osakon-
nas.

Tegevusvaldkonnad

Tinase neuroanestesioloogia
osakonna pohitegevuse vald-
kondadeks on neuroloogiliste
ja neurokirurgiliste patoloo-
giatega, aga {iha sagedamini ka
teiste patoloogiatega intensiiv-
ravi vajavate patsientide ravi
(nio-loualuude loikuse jirg-
selt, miirgistusega patsiendid,
elustamisjiargne ravi, kopsu-
poletikuga patsiendid, trau-
mapatsiendid jt). Osakonnas
on kaheksa III astme inten-

siivravi voodikohta ning po-
hitegevuse hulka kuulub ka

neurokirurgilistel ~ operat-
sioonidel ning neuroradioloo-
gilistel uuringutel ja prot-
seduuridel anestesioloogilise
teenistuse tagamine.

Aastate jooksul on tegevus
laienenud ning suurenenud
ka ravilolevate patsientide arv.
Kui algusaastatel viibis aasta
jooksul ravil kuni 200 patsien-
ti, siis tinaseks on see arv

tousnud 400-450 juurde.

Uued suunad
Kiesolevaks hetkeks on tiie-
nenud neuroanestesioloogia
osakonna personali teadmised
ajusurma  diagnoosimisest
ning potentsiaalse organidoo-
nori kisitlusest. Samuti on lii-
tutud rahvusvahelise IN-
TENSIUM-programmiga
ehk elektroonilise intensiiv-
ravi tegevuse registreerimise
ja analtitisi andmebaasiga.
Ees ootab kolimine uude
ravikorpusesse. Sellega scoses
voib pidada 16ppenuks esi-
mest 50-aastast tegevuspe-
rioodi ja peatselt algavaks
tiiesti uut etappi osakonna
ajaloos.

Loo pani koostdGs neuroanestesio-
loogia osakonna téétajatega kirja

MERILI VALJAOTSA

Hingamiskeskus oli omal ajal
erakordne, sest 50-ndate 16-
pus ja 60-ndate esimesel poo-
lel oli see Noukogude Liidus
ainukene keskus, mis tegeles
intensiivraviga nirvihaiguste
puhul. Isegi Ameerikas tekki-
sid niisugused intensiivravi-
keskused alles 60-ndate aasta-
te alguses.

Hingamiskeskusel oli ka
oluline roll kaasaegsete ravi-
meetodite juurutamises. Nii-
suguse intensiivravi keskuse
olemasolu, viljasdidubrigaadi
tegevus ning selliste kaasaeg-
sete meetodite rakendamine,
mis olid kéikjal maailmas al-
les uudsed, tostis oluliselt iil-
dist ravikvaliteeti koikjal Ees-
tis. Sest see oli uus ning koéik
olid sellest viga huvitatud ja
pitidsid omalt poolt rakenda-
da, mis vihegi suutsid. Tuden-

PROF. EMER. ARVO TIKK
neuroanestesioloogia
osakonna arst

gid ja noored arstid, kes hin-
gamiskeskuses tootasid ja hil-
jem teistesse haiglatesse t66le
liksid, hakkasid seal voimalust
mdooda samu asju juurutama.

Nii voib oelda, et hinga-
miskeskuse niol oli tegemist
uute novaatorlike motete ja
vbimaluste rakendamisega.
Uheks uueks valdkonnaks oli
pikaaegselt teadvuseta seisun-
dis haigete ravi. Kui varem oli
selliseid haigeid maailmas kir-

jeldatud iiksnes kasuistiliste
juhtudena, siis niitid sai seo-
ses intensiivravi meetodite ra-
kendumisega ka viga raskete
ajukahjustustega haigeid pi-
kaaegselt elus hoida. Tekkis
voimalus iiksikasjalikult tead-
vuse taastumise vahestaa-
diume uurida, péérdumatu
teadvusetuse olemust iseloo-
mustada ja ajusurma diagnoo-
simise kriteeriumid paika pan-
na. See oli meie tegevuse alg-
perioodil tdiesti uus asi.

Kuigi tol ajal ei olnud kéi-
ki tdnapievaseid tehnilisi voi-
malusi, oli hingamiskeskus
siiski igas mdttes Hdirmiselt
oluline teadusliku t66 baas,
kus tolleaegsel tipptasemel
uuriti edukalt mitmesuguseid
raskete ajukahjustustega seon-
duvaid probleeme.
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ILONA PASTARUS

Tartu Tervishoiu Kérgkooli
6e éppekava koordinaatori
assistent,
neuroanestesioloogia
osakonna éde 1993-2003

Mulle meeldib ikka muiates
oelda, et veetsin suure osa
oma lapsepdlvest tsentru-
mis (vOi hingamiskeskuses,
kui soovite). Ma ei usu, et
oleksin 1. kursuse lopus
osanud todst neurointen-
siivravis moelda voi unista-
da, ent ometi olin ma seal,
piidlesin  kiviparketti ja
piitidsin peapdoritusest ja-
gu saada. Hakkas halb kiill,
sel esimesel korral. Mitte
verest (mida ma ei niinud,
vihemalt mitte kohe) ega
miirast (mis oli kérvulu-
kustav), vaid nende sama-
de mirisevate hingamis-
aparaatide kummil6hnast.
Niitid... ei karda ma vist
enam midagi, ja need mii-
rakad RO-d votaksin une-
pealt osadeks lahti. Mida
koike ei &pi...

Y)Y Arvan, et ma ei
ole iihtegi tood
armastanud nii,
nagu seda, mis
oli tsentrumis

Arvan, et ma ei ole iih-
tegl t66d armastanud nii,
nagu seda, mis oli tsentru-
mis. Kiillap mu siida sinna
jii, ja Oine uni samuti.
Viirtushinnangud, mis
toona kinnistusid, on olu-
lised tinagi: et ndrgemaid
tuleb aidata, et iga inimene
on tihtis, et alati tuleb an-
da endast parim. Haiglas,
patsiendina, kolleegina ei
kujutaks ju muud ettegi?
Soov mirgata enda korval
teist inimest on see, mida
ma oma neuroanestesio-
loogia kolleegides jitkuvalt
koige enam hindan.
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Kaesoleva aasta aprillis avaldati ajakirjas Pediatric Neurology Tallinna Lastehaigla, Tartu
Ulikooli lastekliiniku ja Tartu Ulikooli Kliinikumi tihendlabori koost6ds valminud teadusartikkel
,Girl with partial turner syndrome and absence epilepsy”.

Artikkel kisitleb 16-aastast tii-
tarlast, kes oli esmakordselt
geneetiku vastuvotule poor-
dunud kaks aastat varem viga
lithikese kasvu tottu. Vilisel
vaatlusel esines viljendunud
kasvupeetus (-5 standard-
deviatsiooni), normaalne pu-
berteedi areng, méned Turne-
ri stindroomile iseloomulikud
mikroanomaaliad ja kiiiinar-
varreluude anomaalia — Ma-
delungi deformatsioon. Pat-
siendil on esinenud 5. - 6. clu-
aastast alates paanikahood ja
10-aastaselt diagnoositi absan-
si thdpi epilepsia. Kromo-
soomanaliisil jii  kahtlus
muutusele X-kromosoomi l{i-
hikesel dlal. Fluorescent in situ
hybridization’il (FISH) tehti
kindlaks distaalne mikrodelet-
sioon regioonis Xp22,33, mis
haaras ka SHOX-geeni (short-
stature  homeobox-containing
gene). Tidiendavalt tehtud pat-

Loodi
Reet Montoneni
Malestusfond

21. novembril asutati Eesti
Lastepsiihholoogide Uhingu
ning Reet Montoneni pere-
konna ja soprade poolt Tartu
Ulikooli Sihtasutuse juurde
Reet Montoneni Malestus-
fond.

Fondi eesmark on jaddvusta-
da Reet Montoneni mélestust
toetades edukaid psiihholoogia
eriala magistrante ja doktorante,
kes on spetsialiseerunud véi on
spetsialiseerumas kliinilisele lap-
sepsiihholoogiale, nende 6ppe-
ja teadustoos.

Reet Montonen (1959 -
2008) oli Tartu psihhiaatriaklii-
niku tuntud ja teenekas psiihho-
loog, kelle kitsamateks eriala-
deks olid lastepsiihholoogia,
psiihholanalliis ja pereteraapia.

KLIINIKUMI LEHT

siendile kiibil pohineva mul-
tiplex amplifiable probe hybri-
dization (Array-MAPH) ana-
liitis, mis niitas, et lisaks de-
letsioonile esineb ka sellest
proksimaalsemal duplikat-
sioon Xp22,12 - p22,32 piir-
konnas.

Osalised deletsioonid X-
kromosoomis, neist viikseim
lithikesel 6lal asuva SHOX-
geeni deletsioon, pohjustavad
erineva raskusastmega Turne-
ri siindroomi. Koige kerge-
maks kliiniliseks avaldumi-
seks voib olla kasvupeetus ja/
vO1 soolise arengu problee-
mid.

Uuritaval patsiendil esineb
viga harva esinev kompleks-
ne muutus X-kromosoomi l{i-
hikese Ola distaalses otsas.
Mikrodeletsiooni piirkonnas
asuva kahe geeni tithe koopia
puudumine on meie arvates
seotud patsiendi kliinilise fe-

KATRIN OUNAP
tihendlabori geneetika-
keskuse osakonnajuhataja

notiitibiga (SHOX and visuos-
patial/preceptual abilities gene).
SHOX-geeni deletsioon poh-
justab Turneri siindroomile
iseloomulikke luude muutu-
si ja kasvupeetust. Antud de-
letsioon ei ole rutiinsel kro-
mosoomanaliiiisil nihtav, se-
da saab diagnoosida vaid spet-
siifilise FISH-analiiiisi voi kii-
bil pShineva geenitesti abil.

Patsiendil esinevad drevus-
hiired ja absansi tiiiipi epilep-
sla on meie arvates samuti
seotud tema kromosomaalse-
te muutustega. Vihemalt tiks
vOl mitu geeni, mis vastuta-
vad 6ppimisvdime ja tihele-
panu eest, on lokaliseeritud
Xp22,3 piirkonda (kaks ees-
pool mainitud geeni). Meile
teadaolevalt sellist nii viikest
ja kompleksset X-kromosoo-
mi aberratsiooni varasemalt
publitseeritud ei ole.

Haigusjuht niitab, et kiibil
pohineva geenitesti kasutami-
ne (Array-MAPH meetod) on
usaldusviirne ja sobiv mee-
tod wviikeste komplekssete
kromosomaalsete koopiaarvu
muutuste kindlakstegemiseks.
Kiibil pohinevate geenitestide
ecliscks FISH-i ees on ka as-
jaolu, et nendega on voimalik
tuvastada viiksemaid koopia-
arvu muutusi kromosoomis.

17. - 18. oktoobril Slovakkias Bratislavas toimunud EPBS-i
(European Association for Professions in Biomedical Science) aastakonve-
rentsil voeti Euroopa Bioanalliutikute Uhingu tldkogu liikmeskonda

vastu ka Eesti Ghing.

EPBS on bioanaliititikuid/la-
borante koondav erialatihing
Euroopas, kuhu saavad kuu-
luda Euroopa Liidu litkmes-
ritkides  tegutsevad  bio-
analiiiitikute seltsid. Eesti
Bioanaliiiitikute  Uhingu
(EBU) president Aivar Orav
esitas meiepoolse taotluse
vastuvotmiscks EPBS-i aas-
tal 2006.

Kidesoleva aasta konve-

rentsil osalesid 17 riigi dele-
gaadid, sealhulgas vaatlejad
kolmest riigist, kaasaarvatud
Eestist. Konverentsi peatee-
maks oli bioanalititiku kut-
se kaardistamine Euroopas ja
iithtse pidevuse viljatdotami-
ne. Teema raames esines
Mare Remm Tartu Ter-
vishoiu Kérgkoolist ettekan-
dega ,Bioanaliititikute ope
Eestis® ja mina ettekandega

,Bioanaliiiitikute Uhing
Eestis“.
Konverentsilt  saadud

teadmisi on voimalik raken-
dada nii kutseala arengus,
kui ka bioanaliiiitiku oppe-
kavade tiiustamisel.

PILLE MEE
lihendlabori
tilemlaborant
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40 aastat — kas seda on vahe voi palju? Oleneb, millised 40 aastat.

40 aastaga jouab palju vett
merre voolata, lapsest saada
tubli inimene, viikesest tai-
mest kasvada suur puu, ole-
nemata sajandist. 20.-21.
sajandi meditsiinis on selle
ajaga arenenud vilja mitmeid
erialasid.

Kiesoleva aasta 27. no-
vembril tihistas Eesti Kudede
ja Organite Transplantatsioo-
ni Uhing 40 aasta méodumist
esimesest neerusiirdamisest
Eestis. 20. detsembril 1968
siirdasid prof Artur Linkberg,
prof Kaljo Pader, dots Harri
Tihane ja prof Endel Tiinder
Eestis esimest korda doonor-
neeru. Kuna esimene siirda-
mine viis edasi itha uute ja
uute katsetusteni, mis oma-

korda 161 aluse transplantat-
sioonivaldkonna arengule, ti-
histati aastapieva Tartus kau-
nis Athena keskuses piduliku
konverentsiga ,,40 aastat nee-
rusiirdamist Eestis*.
Konverentsi avasid sona-
vottudega kirurgiakliiniku ju-
hataja prof Ants Peetsalu ja
kliinikumi juhatuse esimees
Urmas Siigur. Ulevaate 40
aasta pikkusest neerusiirdami-
se kogemusest Eestis tegi
kauaaegne uroloog-transplan-
toloog ja neerutransplantat-
siooni meeskonna juht dr
Aleksander Lohmus.
Jargnesid kiilalisettekanded
dr Kaija Salmelalt Helsingi
Ulikooli Haigla siirdamiskes-
kusest ja dr Rafail Rozental-

lilt Riia Pauls Stradinsi nim.
Ulikooli Haigla transplantat-
sioonikeskusest.
Ettekannetega esinesid ka
nefroloogia dots Mai Rosen-
berg, transplantoloog Jaanus
Kahu ning Liine-Tallinna
Keskhaigla Nefroloogiakesku-
se juhataja dr Madis Ilmoja.
Konverentsi 16petasid oma
tervitussonavotuga Eesti Nee-
ruhaigete Liidu litkmed, siira-
tud neeruga patsiendid, viljen-
dades oma tinu ja jittes kola-
ma motte, et elu liheb edasi!
Elundite siirdamine, iiks 20.
sajandi arstiteaduse imesid, on pi-
kendanud ja parandanud sadade
tuhandete patsientide elusid iile
maailma. Pithendunud meditsii-
ni asjatundjate paljude suurte

teaduslike ja kliiniliste edusam-
mude ning elundidoonorite ja
nende perekondade lugematute
suuremeelsete tegude tottu on siir-
damine mitte iiksnes elupddstev
ravi, vaid ka inimeste solidaarsu-
se ere siimbol.

/ Istanbuli deklaratsioon elundi-
kaubanduse ja siirdamisturismi
kohta (Istanbulis Tiirgis
30.04-02.05.2008)/

HELE NURME

kirurgiakliiniku uroloogia ja
neerusiirdamise osakonna
transplantatsiooni koordinaator ja
neerusiirdamise té6grupi liige

DR ALEKSANDER LOHMUS
kirurgiakliiniku uroloogia ja
neerusiirdamise osakonna
uroloog-transplantoloog ja
neerusiirdamise t6dgrupi liige

Patsiendi ja neerusiiriku elulemus perioodidel 1995-1999 (N=128) ja 2000-2008 (N=361)
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Peale uue maja pidulikku avamist 5. detsembril ning enne esimeste uusasukate sissekolimist
detsembri keskel oli kdigil kliinikumi to6tajatel voimalus mitme paeva jooksul toimunud
ekskursioonide kaigus uue majaga tutvuda. Kliinikumi Leht uuris teiste hulgas ringkaike
korraldanud tleméelt Tiina Freimannilt, mida tema (esindades ka teisi ekskursioonide labiviijaid)

korraldatust arvab.

Kas sellised ekskursioonid
tootajatele olid vajalikud?
Mida nad juurde andsid?

Tagasiside pdhjal voib del-
da, et olid kiill vajalikud.
Igaiiks, kes ennast uue maja-
ga kuidagi seotuna tunneb, ta-
hab ju teada, kus miski asub
ja kuidas asjad on korraldatud.
Ringkiigud andsid huviliste-
le vdimaluse niha osakonda-
de paiknemist ja siseneda ruu-
midesse, kuhu paljudel on
edaspidi raske voi koguni voi-
matu piiseda.

Kiillap igaiiks mirkas, ct
uue maja chitamisel on silmas
peetud nii patsientide kui ka
personali turvalisust ja muga-
vust. Palatid on enamasti ka-
hekohalised ja varustatud hii-
gieeniruumiga. Oisel ajal saab
palatisse sisenemisel kasutada
ereda laevalguse asemel ma-
hedat  porandavalgustust.
Paljude ruumide uksed ava-
nevad andurite abil ning ope-
ratsioonitubade uksi saab ava-
da koguni jalapuudutusega.
Operatsioonitubadesse sise-
neb edaspidi tksnes 16ikus-
personal, kuna liopilased
saavad 16ikuse kiiku jilgida
opperuumist. Operatsioo-
nibloki pievajuht, kes vastu-
tab 16ikuste plaanipirase toi-
mumise eest, saab ruumist
lahkumata {ilevaate koigis
16ikustubades toimuvast. Uut

Tiina Freimann.

ja huvitavat oli kuulajate jaoks
muudki.

Kuidas uus maja vastu
voeti? Milline oli ekskur-
santide suhtumine?
Tunnustavaid sénu 6eldi
palju. Koige rohkem kiideti
peasissekiigu kujundust, mi-
da vorreldi mitmel korral luk-
sushotelliga. Arvati, ct selline
keskkond loob haigla suhtes
igati positiivse hiilestuse. Ele-
vust ja heatahtlikke kommen-

taare kutsusid esile naisteklii-
niku perepalatid ja stinnitus-
tubade vannid. Ekskursandid
jdid rahule ema- ja lapsesob-
ralike ruumilahenduste ja ol-
metingimustega. Naistekliini-
ku kahe korruse vahelisele
keerdtrepile hakati otsima pa-
rimat otstarvet seoses perso-
nali tervise edendamise ja tes-
timisega.

Kas tuli ette ka mingisu-
gust poleemikat? Millised

Foto: Pille-Riin Pregel

olid sagedasemad/huvita-
vamad kiisimused/mured,
mis ilmnesid?

Poleemikat tekitasid suhte-
liselt viikesed personali- ja
abiruumid. Kiisiti, kas arstide
toas on ikka piisavalt to6koh-
ti, et jaguks koigile arstidele.
Odedele tundus, et uue maja
laoruumid ei mahuta kuigi
palju varusid, mistdttu méned
varustamisega seotud toédprot-
sessid vajaksid muutmist. Sa-
geli kiisiti, miks on intensiiv-
ravi palatites kolme virvi pis-
tikuid: valge, roheline ja pu-
nane. Selline silisteem on
moeldud patsiendi turvalisu-
se tagamiscks elektrikatkestu-
se korral. Kui elekter linnas
mingil pohjusel kaob, siis
kaob see ka valgesse pistikus-
se tthendatud seadmetest. Ro-
heline pistik tagab elektri-
ithenduse pirast voolu-
katkestust umbes 15 se-

kundi moddumisel

ning punases pistikus
voolukatkestust ei teki.
Seadmete  ithendamisel
vooluvorku tuleb persona-
lil nende voimalustega ar-
vestada.

Ekskursiooni kiigus kii-
sitl, mis saab tiihjaksjdiva-
test majadest, kuidas toi-
mub patsientide plaaniline
vastuvdtt ning kuidas opti-
maalselt litkuda, et pidseda
soovitud vastuvotule voi
osakonda. Modnes grupis
kerkis iiles kiisimus, kas
koridorides on voimalik dra
eksida, kuna silte ja viitasid
veel polnud. Usun, et ko-
ridorisiisteem ei ole keeru-
line, kui majajuht, viidad ja
sildid paika saavad.

Kuidas ekskursioonide
libiviimine teile enda-
le mojus? Kas tunnete
maja niiiid nagu oma
viit s6rme?

Olen rahul, et selline
vajadus tekkis. Esiteks oli
hea pdhjus ennast asjadega
voimalikult kiiresti kurssi
viia, teiseks oli hea meel
oma teadmisi kolleegidega
jagada. Ekskursioonid and-
sid voimaluse niha inimes-
te suhtumist ja kuulda eri-
nevaid arvamusi uusehiti-
se kohta.

Maja tunnen niitid tdes-
ti iisna histi. Tinu ekskur-
sioonidele sain uutest kor-
pustest parema {ilevaate kui
chk muidu oleksin saanud.
Enne ringkiike vaatasin iile
korpuste plaanid ja hanki-
sin lisateavet ehitusprojek-
tiga scotud inimestelt. Ku-
na uue maja tutvustamise-
ga tegeles rithm inimesi,
siis toimus ka omavahel pi-
dev kogemuste vahetami-
ne. Tundub, et ekskur-
sioonid pakkusid rahulolu
nii juhtidele kui ka osavot-
jatele.

TIINA FREIMANNIGA vestles
MERILI VALJAOTSA

e

palju pakitud kraami.

Foto: Pille-Riin Pregel

15. detsembril véis naistekliinikus ndha ebatavalist kolimissaginat ja

Detsembri kolmas nadal (15. - 21. dets)
moodus naistekliiniku personali jaoks asiselt.
Nimelt tuli vanast Lossi tanava asupaigast
Umber kolida uutesse ruumidesse

Maarjamoisas.

Esmaspieval, 15. detsembril
sahmisid Lossi tinava hoo-
nes toomehed ja maja vilis-
ukse ees vahetus iiks koli-
misauto teisega. Koikjal oli
niha kastidesse pakitud asju
ja muud kolimisvalmidusse
seatud inventari.

Stinnitusosakonna palati-
tes vois veel kohata viima-
seid patsiente, kellele sai
osaks voimalus oma laps il-
male tuua ajaloolise tausta ja
honguga Toome stinnitus-
majas. Veel viimast korda
said 4sja sinnitanud nautida
stinnitusmaja aknast avane-
vat imeilusat vaadet Toome-
miele.

Kohe pirast naistekliini-
ku kolimist astus tema jil-
gedes erakorralise meditsii-

Hoolimata esma-
kordsest sellelaadsest
kogemusest kujunes
viga meeldivaks koos-
t66 Tartu Postimehega,
kes kogu kibekiire ja
toise perioodi viltel ai-
tas inimesi imberkor-
raldustest  teavitada.
Loodame, et see jitkub

ka edaspidi!

ni osakond (EMO), kes vot-
tis kolimise uutesse ruumi-
desse ette vahetult enne 22.
detsembrit, mil ta uues ma-
jas ametlikult avati.
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Foto: Pille-Riin Pregel

esimese uues ravikor

Tegemist oli terve ja tuge-
va poisslapsega, kel pikkust
51 cm ja kaalu 3,8 kg. Siin-
nitusosakonna juhataja dr
Fred Kirsi s6nul liks siin-
nitus kenasti, ema ja poeg
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Radioloogiateenis-
tus alustas esimese-
na tood uues majas

Alates 8. detsembrist toimib
radioloogiateenistus ametli-
kult uues haiglakorpuses.
Just sel kuupdeval alustas seal
tood esimene iimberpaigu-
tatud kompuutertomograaf,
mida on 5. jaanuari seisuga
rakendatud ca 480 haige uuri-
miseks.

Kbige esimene aparaat pai-
galdati uutesse ruumidesse kuill
juba suve I6pul (EMO-t teenin-
dav rontgen), kuid tdielikult kai-
vitus see alles 22. detsembiril.
Lehe triikkimineku hetkeks on
selle aparaadiga uuritud ca 1120
patsienti. Jarjepanu on toosse
rakendatud ka aastalépu riigi-
hankel soetatud Siemensi 64-
realine ja kahe ro-toruga kom-
puutertomograaf Somatom Defi-
nition, mis véimaldab alustada
stidameuuringuid.

Patsiendid on uuringukabi-
nettide uue asukoha suuremas
osas omaks votnud. Esimesed
prooviuuringud teostati 5. — 7.
jaanuaril ja lehe ilmumise ajaks
on kaivitunud juba radioloogia-
teenistuse igapaevane tegevus.

Kuu keskpaigaks I6petatakse
ka uue 3T magnettomograafi
paigaldus ning ajavahemikul
veebruarist maini saabuvad vii-
mased uued seadmed. Kogu
t60, v.a rontgenuuringud, on
plaanis uutesse ruumidesse Ule
viia 12. jaanuaril. Alates veeb-
ruarist kolib kirurgilise onkoloo-
gia osakonnast Vallikraavi tn
uude ravikorpusesse ka mam-
mograafia kabinet (koos mam-
mograafia skriininguga) ning
onkoloogiat teenindav ultraheli.

KLIINIKUMI LEHT

Uues naistekliinikus
aidati ilmale esimene beebi

16. detsembiril kell 11.22 véttis ammaemand
Raina Laugamets vannislinnitusel vastu

puses stindinud lapse.

on hea tervise juures ja
tundsid end uues siinni-
tusosakonnas histi.

KLIINIKUMI LEHT



TULEVASED TOHTRID

Niiiid on siis see, mille jaoks
sai motteid mdlgutama ha-
katud juba eelmine kevad ja
mille tottu stigise kitte joudes
acg pideva askeldamise tihe
all mooddus, viimaks seljataga
— selle 6ppeaasta esmakursus-
lased on Rebasteks ristitud!
Juttu siis pikkade traditsi-
oonidega ja laia dritusteringi
hoélmavast arstiteaduskonna
rebasteristimispidustustest,
mis sellel aastal algasid ok-
toobri viimastel pievadel Re-
bastenidalaga ja piidusid
meeldejiiva Rebastepeoga 4.
novembril klubis Tallinn.
Bursid teadsid tipselt, mi-
da iihel verivirskel Rebaseha-
katisel siin uues, peadpd0rita-
vas ja tilipdnevas akadeemili-
ses Ohkkonnas tarvis liheb
ning sellepirast oli Rebasteni-
dal kenasti sisustatud.
Uritusele 166di energiliselt
hoog sisse juba esmaspieva
varahommikul, kui Biomee-
dikumi juures véimeldi soo-

jaks koik Rebasele eluks vaja-
likud kehaosad. Oldi lausa nii
tublid, et kohale tuldi nii va-
ra, et paljud 6ppejoud, keda
samas plaaniti soojade
tervitustega vastu
votta, vist alles
magasid kodus.

Hiljem jit-
kus juba kogu
programm es-
makordselt toi-
munud péneva
loenguga, kus
noored arstiiilidpi-
lased said ise niha,
kuulda ja, mis peamine, ka
kaasa arutada ning kiisida sel-
listelt Eesti meditsiini suur-
meestelt nagu Eesti Teaduste
Akadeemia asepresident asep-
resident prof. emer. Ain-El-
mar Kaasikult ja TU Eesti
Geenivaramu direktor prof
Andres Metspalult. Oli nii t5-
sisemat juttu kui ka esinejate-
poolseid 16busaid meenutusi
oma Opingupievilt.
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Lisaks oldi ithiskondlikult
aktiivsed nii vere- kui geeni-
doonorluse vallas ning aidati
Eesti Arstiteadustiliopilaste
Seltsi maja timbert leh-
ti riisuda. Rebaste
oskused ja taip-

likkus  pandi
proovile mit-
metes erineva-
tes tilesannetes
jatiihe peasiind-
musena toimus
pidulik ning sen-
satsiooniline filmi-
gaala Puskarid 2008,
kus iga kursuse Spperithm
(neid on sellel aastal lausa 17!)
valmistas lithifilmi, mida vaa-
dati juba pidulikul gaaladhtul
itheskoos. Hiljem wvalis au-
vidrt zirii vilja parimad ning
vOitja piises taasesitusele Re-
bastepeol.

Koige 16puks voib kirsike-
seks tordi peal pidada kahtle-
mata ristimistoimingut Vanas
Anatoomikumis, sellele jirg-

Foto: Ove Maidla

nenud tihist rongkiiku ja 6h-
tul toimunud Rebastepidu.
Viimane on niivord populaar-
ne ja menukas ettevotmine
koigi oma komponentidega,
et arstiteaduskonnal oleks tar-
vis oma peoruume, sest koik
Tartu klubid pannakse selle u
1000-pealise inimhulga poolt
tosiselt proovile.

Nagu ikka, ei puudunud
sellelt ohtult Rebastefilm,
bursidepoolne show, kust vot-
sid osa ka armastatud Sppe-
joud, ning lépukursuse tihine
laul. Peo 16pus tantsis ja tral-
lis tililobus peoseltskond juba
hoogsalt Ska Faktori muusika
taustal.

Korraldajad on siidamest
rodmsad kogu tagantjirele
kuuldud meeldiva ja hea taga-
siside eest.

Nieme juba jargmistel {iri-
tustel!

TIMO RAHNEL
burs, 6. kursuse arstitudeng
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Eesti Vabariigis on iseseisvad 6endusabiteenused (sotsiaalministri
maarus 10.01.2002 nr 11) kaivitunud edukalt eelkdige esmatasandi
tervishoius: koolitervishoius ning kodu- ja peredenduses. Ka kliinikumis
osutavad 6ed erinevates kliinikutes iseseisvat 6endusabiteenust,

mida tuleks eesmargistatult edasi arendada.

Sisuliseks probleemiks on se-
gadus terminites nagu Sen-
dushooldus, hooldusravi ning
dendusabi, sest raske on aru
saada, kes ja millisel miiral
osutab teenust. Selguse too-
miseks ja vastava miiruse vas-
tavusse viimiseks elust enesest
tuleneva vajadusega, s.o inim-
ja rahalise ressursi otstarbe-
kaks kasutamiseks kutsuti sot-
staalministeeriumi ettepane-
kul ja Eesti Odede Liidu poolt
ellu td6riihm, kuhu kliiniku-
mist kuuluvad Anu Laul ja
Tatjana Oolo.

Toorithma iilesanne on
miiratleda iseseisvate Gen-
dusabiteenuste loetelu: millist
teenust pakuvad 6ed oma pi-
devuse piires, millist arsti kor-
raldusel ja millist hooldustd6-
tajad. Miiruse joustumisega
astutakse pikk samm patsien-
tidele tagatava kvaliteetse ise-
seisva 6endusabiteenuse suu-
nas.

Teine probleem on iseseis-
va dendusabiteenuse rahasta-
mine, s.0 Oe iseseisev tOO
peaks olema eraldi fikseeritud
ja tasustatud adekvaatse sum-
maga. Viimane on sundinud

TATJANA OOLO, RN, MSc
kirurgiakliiniku lastekirurgia
osakonna vanemode

nii mondagi tervishoiuasutust
oe td60d sisaldava arve viljas-
tama arsti arvena.

Vo6ib arvata, et sellel koigel
pole kliinikumiga midagi pist-
mist. Tegelikkus on vastupi-
dine: arstide piiratud aja-
ressurss, 0dede pidevuse ko-
hati mitteotstarbekas kasuta-
mine. Siiski joutakse aina roh-
kem arusaamisele, et patsien-
di 6petamise ja ndustamisega,
lihtudes elamistoimingutest,
saavad vastava viljadppe
saanud 6ed suurepiraselt hak-
kama. Niisugusteks 6dedeks
on celkdige 6ed-spetsialistid,
kes leiavad rakendamist psiih-
hiaatriadenduses, diabeedi-,

jalaravi-, valu- ning haavara-
videna jne. Erinevaid vald-
kondi on veelgi, kus on voi-
malik rakendada iseseisvat
dendusabiteenust.

Kuidas siis minna edasi?
Selleks tuleks igal kliinikul ile
vaadata oma arengukava ning
planeerida voi rakendada ole-
masolevad veel mitte koiki
oma teadmisi ja oskusi iga-
pievases to0s realiseerivad
oed-spetsialistid voi suunata
vastavate eelduste ning moti-
vatsiooniga 0ed &de-spetsia-
listidoppesse.

Pirast seda, kui oleme rii-
gi tasandil koostd9s erinevate
huvigruppidega joudnud kon-
sensuseni dendusala termini-
te kasutamises, iseseisvate
dendusabiteenuste loetelus ja
nende osutamise nduetes, voi-
me edasi litkuda kiiremas
tempos. Olemasolevat acga
voiksime aga kliinikumis ka-
sutada vastavate teenuste vil-
jatdootamiseks, rakendamiseks
ja teenusepakkujate 6de-spet-
sialistide leidmiscks voi koo-
litamiseks. See oleks ka tosi-
seltvdetav samm odede perso-
nalipoliitikas.

Eesti Operat-
siooniodede
Uhingu XII

iildkoosolek

28. novembril toimus
Ida-Tallinna keskhaiglas
Eesti Operatsiooniodede
Uhingu (EOpOU)
iildkoosolek.

Koosoleku pohiteema-
deks olid Euroopa Operat-
siooniddede Assotsiatsiooni
(EORNA) liikmeks astumine,
pohikirja muutmine, vana
juhatuse viimase nelja aasta
aruanne ning uue juhatuse
valimine. Uude viielilkmelis-
se juhatusse kuuluvad meie
kliinikumist operatsiooni-
teenistuse Glemdde Tiiu
Koemets ja operatsiooni6ed
Catline Vork ning Velli
Roots.

Urituse raames oli v6i-
malik tutvuda ka erinevate
firmade uuemate toodete-
ga ning toimusid ettekan-
ded kiilalislektorite poolt.
A. Tammemae raakis erine-
vatest meetoditest meditsii-
nitarvikute steriliseerimisel
ning dr K. Néukas veno-
tromboosi tekkepohjustest
ja ravivéimalustest.

Kliinikumi operatsiooni-
teenistuse operatsiooniéed
soovivad tédnada ortopeedia-
ja uroloogiaosakonda, kes
suutsid oma lbikuseplaane
tehes toimunud dritust
arvesse votta.

CATLINE VORK
operatsiooniteenistuse
operatsiooniode

PsUhhiaatriakliiniku ja patoloogiateenistuse aasta tegijad 2008

Detsembri I6pus valisid
psuhhiaatriakliinik ja pato-

Psiihhiaatriakliiniku parimad on:

+ Aasta arst — Kart Uppin (akuutosakond)
« Aasta noorarst (resident) - Meelis Rahula

loogiateenistus oma kollektiivi- - Aasta Ged:

de tublimad too6tajad.

Alljargnevalt tunnustab silma-

Katrin Rahumaa - akuutosakond
Signe Padar - psiihhiaatriaosakond
Margit Lenk - lasteosakond

paistvat personali ka Kliinikumi + Aasta hooldajad:

Leht ning soovib neile omalt

poolt palju 6nne!

Anu Artamonova - akuutosakond
Aleksandra Sarapova - psiihhiaatriaosakond
Marili Suits - lasteosakond

Patoloogiateenistuse parimad
laborandid on:

« Agnes Osa (Maarjamdisa patoloo-
giaosakond)

+ Urve Kuusik (Toome patoloogia-
osakond)

KLIINIKUMI LEHT
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Eile Tartu lilikooli kliiniku-
mi ravikorpust avades iit-
les juhatuse esimees
Urmas Siigur, et osaliselt
tehti hiipe XIX sajandist XXI
sajandisse.

06.12.2008, Sakala.
,Kliinikum tegi kahe sajandi
pikkuse hiippe tdnapdeva”

16. detsembril kell 9 alus-
tab kliinikumi uues majas
(Puusepa 8 G2) t60d stinni-
tuseelne, stinnitus- ja stinni-
tusjargne osakond.
12.12.2008, Universitas
Tartuensis. ,Naistekliinik kolib
uude majja”

Tana ennelounal siindis
Tartu Ulikooli kliinikumi uues
naistekliinikus esimene laps.

16.12.2008, SL Ohtuleht.
JJartu uues naistekliinikus ndgi
ilmavalgust esimene titt”

10. detsembril oli Tartus Va-
nemuise teatris kliinikumi ja
arstiteaduskonna jéulupidu.

23.12.2008, Meditsiiniuudised.
Jlartu arstkond pidas tihiselt
aastalopupidu”

Alates 22. detsembrist
vuravad kiirabiautod sireeni-
de huilates ligi poolest Ees-
tist hiljuti Tartus avatud me-
ditsiinilinnaku erakorralise
meditsiini osakonna ehk
EMO uude varavasse.

29.12.2008, Postimees.
,Ulikooli kliinikum avas moodsa
osakonna”

Mati Karmini loodud siida-
metunnistusega kirurgi
skulptuuri sai eilsel Tartu
aasta teo valjakuulutamisel
enam kui kahe tuhande tart-
lase toetusel endale Tartu
Ulikooli Kliinikum vastval-
minud ravikompleksi eest.

30.12.2008, Tartu Postimees.
,Uus haigla sai véimsa véidu”

Aasta viimasel pdeval jous-
tub Tartu Ulikooli kliinikumi
asjavalminud ravikorpuse
Umbruses soéidukite parki-
miskord.

30.12.2008, Tartu Postimees
Online. ,Homsest maksab parki-
mistund Maarjaméisa haigla
juures kiimme krooni”

Internetiportaal www.arst.
ee valis aasta arstiks 2008
Tartu Ulikooli Naistekliiniku
naistearsti Aivar Ehrenbergi.
06.01.2009, SL Ohtuleht.

LAasta arst 2008 doktor Aivar
Ehrenberg”

AQO maaramine eHL-1s

eHL-is on olemas AO diagnooside klassifikaator (pik-
kade toruluude murdude klassifikaator [Arbeitsgemein-
schaft fiir Ostheosynthesefragen]) koos timbritsevate peh-
mete kudede vigastuse loendiga.

Vastavatele RHK10 S- ja M-grupi diagnoosidele
on voimalik hierarhilisest loendist miirata konkreet-
set murdu iseloomustav AO diagnoos ja rippmentitist
valida naha, lihaste, nirvide vigastuse ulatuse: IC -
skin lesion (closed fractures); IO - skin lesion (open frac-
tures); MT - Muscule/tendon injury; NV - Neurovas-
cular injury. Lithendite tihendused on nihtavad ku-
va alaosas olevas legendis.

Diagnoos
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Vootkoodi kleepsud eHL-is

TIIU LAUD
informaatika-
teenistuse
projektijuht

KATI KORM
informaatikateenistuse
arendusosakonna juhataja

AC
g TN

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\HM

€ Diagnoos vastuvitmisel

Diagnoosi tiop: ] PShidiagnoos - I

Laplik kliiniline diagnoos: [#

* Esmane/Korduv: ]Esmashaigeslurnine vl

€ Esialgne diagnoos

¥

& Kliiniline diagnoos

* Eriala hj. otsimiseks ajaloost: ]Eze - ortopeedia -I

Alates 17. detsembrist 2008 on
rakenduses eHL vootkoodide
tritkkimiseks kasutusel 2 nup-
pu. Kasutajate soovidele vas-

* Diagnoos (RHK-10): |$42<3 Fractura corporis [diaphysis] humeri

tu tulles muudeti védtkoodi

Iquina keel 7] /

Tapsustus: ]sin

Diagnoos (40): [12-e22  [@ #*1c[i=] 10[ = mr[iE] wv[iE]
Diagnaos (A0): | B +wc[ 5 o[ = vl = w[ =

Krooniline: [

Tundlik diagnoos: [0

kleepse modtmetelt suure-
maks ning kergemini loetava-
teks. Uued vodtkoodi kleep-
sud on modtmetega 48,5 x
25,4 mm.

Valesti kleebitud véétkoodikleeps.

Seaded

Ambulatoorne | Statsinnaarne | Aruanded |

. | Sroneerimine [=]
Kuna vanu kleepsulehti on e i i s Psiin e it

Statsionaarne registreerimine .E;. f_’rmfi Ie_ht__ @ _a‘-bi:rnfo

1'%

osakondadesse varutud veel fitrsnmanaid sibinidi » TEST, LAPS | Andmed puuduvad | o

piisavalt, siis siilitati voimalus
tritkkida vootkoode ka vana-

Valmis | Tagasi |
|

| Registreerimine =
AME3.1.7 - 2,03

Isikukood: 4801003 Perearst:

* Uus registreerimine
* Bron.-ty registreeriming

/‘—“
/ Telefon: Kindlustus: Eesti Haigckassa

|1€1 - Maha vigastust e esine  ID1 - Mahavigastus MT1 - Neurovaskulaarset M¥1 - Lihasvigastuseta des modtmetes leCPSUlC [issTsbive s)spesmlieds| AEC e m'l’l'u'.m m°|'.’k°"d’ AT A AR =l ek o
1C2 - Haava paole, naha rmehhanismiga seest valja - vigastust ei esine NY¥2 - Piiritletud lihase vigastus, (38 1x21.2 mm) Patsiendi likumine = A O
kontusioon punkthaay ) _ MT2 - Piiritletud lihase vigastus, ainult ks looz . ’ ’ . . * gisza registrenrimine [ patsiandi datalandmmed
IC3 - Piiritletud pehme koe 102 - Nahavigastus valjast sisse ainult dks looz P NV¥3 - Laialdane lihasevigastus, Molemas formaadis kleep— + Allcksuste patelandid e :
| preparatsioon < 5 em, nahahaava serva MT3 - Laialdane lihasevigastus, mitu loozi . ... » \islia registresrimine XK5.2.3 - v5.00
IC4 - Laialdane pehme koe kontusioon mitu loozi N¥4d - Lihase defekt, sudel on pat51end1 nimi ku- Statsi andmed =
preparatsioon 103 - Nahavigastus valjast sisse MT4 - Lihase defekt, lihaskdslusosa vigastus, e . .. Ppatsiendid = + Statsionaarse ravi andme
ICS - Nahanekroos pdrutusest =S om, suurem kontusioon lihaskddlusosa vigastus, laialdane lihaspdrutus vatud tFUkltahthega ning 1si- S iurdensicoea = e . o :

nahale ja nahaservad laizldane lihaspérutus NY¥S - Compartment patsiandid HexplaliteRriiing: =3k i2000 Baksig: Sulsiprkmaksstiicg

eluvdimetud
104 - Ulatuslik, kogu
nahapaksust labiv kontusioon,

MTS - Compartment
stndroom/laialdane purustus,
laialdane vigastatud als

kukoodi jirele on lisatud ka

siindroorn/laialdane purustus, _ .
patsiendi vanus.

lzialdane vigastatud ala

Patsiendi seisund: Erakorraline Hozp. naidustus: Uuringutelks

Diagnoos:

marrastused, massiivse TOTR - tr toloag
::::sdz?:krt:reparatsmon, Kleepsude triiki nupud Triikaaneall] | e ks nsod Sa0 t (ouzy | LTk kieepsid s 9 v (uansii] | iragasi ||
= h 8 i 3 : 3 M 3
| fUS ko s ia leiate patsiendikaardilt ja pat- X
. T siendi kliinikumi registreeri-
Mairatud AO diagnoos ja pehmete kudede vigastuse viirtused on nihtavad mise kuvalt.
RHK-10 diagnoosi jirel nii vaatamis- kui ka tritkikuvadel. 1) “Triiki kleepsud - Véétkood
5 s 40 tk (uus)” - uus for- Véotkoodi ja kleepsu ilemise serva ———>
pé + 542,53 Olavarreluu diaflosi murd; vasakul; 12-B22 - Olavarreluu 28.11.2008 AGAN, TIINA hell b jdd b . e .
diafiisaalse osa palndeknlmurd IC1 - Naha vlgastust ei ! ¥ maaf 4.8’5 X 25’4 vanhele peab jadma vasa ruumi VOOtkOOdI number
esine; MT1 - Neurovaskulaarset vigastust ei esine; Nyl - 2) “Triiki kleepsud - 20081216 0106 See number on igal
Lihasvigastuseta 9 Hai iuh b )
65 tk (vana)” - varase- aigusjunu number - ANONUUMNE, NAINE kleepsul erinev.
malt kasutusel olnud Véotkoodid on haigusjuhu pohised. 00812165002 (21)
. . 38,1x21,2 ¢
eHL-i kasutajad Nuppu “Triiki kleepsud N . Vanus
- 65 tk (vana)” tuleb kasuta- Patsiendi nimi Isikukood
+ Analiusi-marketingiteenistus « Pslhhiaatriakliinik (v.a. s66mishairete ravi da seni. kuni osakonda ia lat-
+ Finantsteenistus keskuse paevastatsionaar) ’ J

« Klienditeeninduse teenistus .

+ Toitlustusteenistus

- Androloogiakeskus .

« Hematoloogia-onkoloogia kliinik (v.a kirurgilise
onkoloogia endoskoopia)

tu varutud vanas formaadis

Sisekliinik (v.a. diallitsi paevastatsionaarid
kleepsulehed on otsas!

Tartus ja Valgas, pdevastatsionaarid)
Traumatoloogia-ortopeedia kliinik (v.a. flsio-
teraapia, traumapunkt, kudede pank ja
paevastatsionaarid)

keid ning infos{isteem saab ta-
gada, et teostatud uuringud ja

kiisib eHL, kas kleepsude
tritkkkimine onnestus. Kui

vaba ruumi. Kui kleepsupaber

Pane tdhele! liheb printeris nihkesse ning

Lastekliinik

Nahahaiguste kliinik (v.a. nahahaiguste paeva-

statsionaar)

- Naistekliinik (v.a. glinekoloogia péevastatsionaar,
stinnituseelne pdevastatsionaar)

+ Narvikliinik (v.a. neurokirurgia pdevastatsionaar,
flisioteraapia kabinet, neurofiisioloogia uuringud)

Anestesioloogia- ja intensiivravi kliiniku
jargmised osakonnad:

- Lasteintensiivravi

- Onkoanestesioloogia

Kopsukliiniku jargmised osakonnad:

- Kopsutuberkuloosi statsionaar

Palume enne uuringute ja
analiiiiside tellimist jilgida, et
patsiendi isikuandmed, osa-
konna andmed ning raviarsti
andmed oleks rakenduses
eHL korrektsed. Nii tekib
andmevahetuses vihem tor-

analiitisid seotakse eHL-is 6i-
ge haigusjuhu ja kiilastusega.
Hoolikalt tuleb jilgida, et
saatekirjale ja proovinoule
kleebitakse &ige patsiendi
vootkoodi kleepsud!
Peale kleepsude tritkkimist

tritkkimisel tekkis torge, siis
palun irge vastake kiisimuse-
le jaatavalt.

Vootkoode loetakse masi-
naga, seepirast tuleb jilgida,
et vodtkoodi kleepsu iilemise
serva ja vootkoodi vahele jiib

osa vootkoodist tritkitakse
korvalolevale kleepsule, siis ei
ole need kleepsud kasutamis-
kolbulikud.

Vootkoodi kleeps tuleb
proovindu peale kleepida voi-
malikult sirgelt.
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Tartu Ulikooli arstiteaduskonna taienduskeskusel on plaanis 2009. aastal korraldada ligi 200
koolitust. Lisaks auditoorsetele ja praktilistele kursustele pakume kaugkoolitusena ka interneti-
pohiseid e-kursuseid ja videoloenguid.

Kursused holmavad nii kliini-
list meditsiini kui ka preklii-
niliste erialadega scotud tee-
masid, nagu farmakoloogia,
patoloogia, immunoloogia ja
laborimeditsiin. Tulemas on
ka kursuseid uutelt erialadelt
- unemeditsiin, androloogia ja
geriaatria. Omaette viirtuseks
on mitmete erialadega seotud
interdistsiplinaarsed kursused
— meditsiinieetika, taastusra-
vi, psithholoogia jt.
Praktiliste kursustega jitka-
me stomatoloogias (hands-on
kursused mudelitel) ja anes-
tesioloogias (,Raske hinga-
mistee”; ,, Ultraheli anestesio-
loogias®) ning jitkuvalt toi-
muvad koolitused perearsti-
dele Tostamaa Perearstikes-
kuses. Praktilist osa sisaldavad

Neuroloogid

ja neurokirurgid
pidasid talve-
seminari

5. detsembril toimus jarje-
kordne narvikliiniku ja
Ludvig Puusepa nimelise
Neuroloogide ja Neuroki-
rurgide Seltsi talveseminar.

Seminaril pidas dr Ken
Lindsay Glasgowst Ludvig
Puusepa nimelise loengu
teemal ,Neurosurgical trai-
ning: challenges and threats”.
Ettekannetega esinesid ka
prof Juri Allik Tartu Ulikoolist
(,Does personality have con-
sequences?”) ja prof Ariman-
tas Tamasauskas Kaunase
Meditsiiniulikoolist (,Decision
making in carniopharyngio-
ma surgery”).

10. Ludvig Puusepa nime-
lise loengu pidamise jérgselt
tunnustati dr Ken Lindsayt
Ludvig Puusepa medaliga ja
tema vastuvétmisega seltsi
auliikmeks.

KLIINIKUMI LEHT

ka Tallinnas alanud perearsti-
de poole-aastased seeriakur-
sused viikekirurgiast ja giine-
koloogiast. Arvukalt kursu-
seid, lisaks Tartu kursustele,
pakume ka Tallinnas, kus saa-
me haiglate kdrval kasutada
loengupaigana TU Tallinna
esindust Teatri viljakul. Hea
on koostdd maakonnahaig-
latega, mille tulemuseks on
viljasoidukursused Narvas,
Kohtla-Jirvel, Parnus, Kures-
saares, Valgas ja Viljandis.

2009. a jitkuvad interneti-
pohised e-kursused — kaas-
aegne ja efektiivne enesetiien-
damise viis, mis voimaldab
oppida sobival ajal internetis.
E-tiienduskursused toimuvad
Blackboardi keskkonnas ja on
joukohased koigile, kellel on
arvutiga to6tamise kogemus.
2009. a toimuvad jirgmised
e-kursused: ,,Primaarsed pea-
valud: kaasaegsed seisuko-
had®; ,Epilepsia diagnoosimi-
ne ja ravi“ ja ,Ortodontia
hambaarstile“. Kursuste tip-
sed kirjeldused on kalendaar-
ses plaanis.

Kalendaarse plaaniga tut-
vumiseks ja kursustele re-
gistreerumiseks soovitame ka-
sutada online-registreerumist
kodulehelt www.kliinikum.ee/
koolitus

2.-4. veebruarini 2009.
aastal toimub traditsiooni-
line taienduskonverents
KLIINIK 2009 - seckord uue
asukohana Tartu konverentsi-
keskuses Dorpat, kuna mas-
taabid on kasvanud. Konve-
rents on traditsiooniliselt mul-
tidistsiplinaarne; avasessioo-
niks on planeeritud ettekan-
ded ja arutelu tervishoiu kva-
liteedi teemadel, milles osale-
vad Eesti tervishoiujuhid,
praktilised arstid, tervishoiu-
teenuste rahastajate ja teenuse
turu esindajad. Konverents
annab hea tilevaate kliinilisest

2008. aasta tdienduskonverents.

Foto: Andres Tennus

2009. a Salzburgi seminaride kandideerimise tahtajad:

31. jaanuar 2009.a
07.-13.06

Infektsioonhaigused / Infectious Diseases

Pediaatriline erakorraline meditsiin / Pediatric

14.-20.06 Patoloogia / Pathology
21.-27.06 Pediaatria / General Pediatrics
28.06.-04.07  Sisehaigused / Internal Medicine
12.-18.07

Emergency Medicine
3. aprill 2009.a
19.-25.07

Uroloogia meistriklass / ESU-Weill Cornell

Master Class in Urology

31. mai 2009.a

Luu- ja liigesekirurgia (ortopeedia ja traumato-

30.08-05.09  Sudamekirurgia / Cardiac Surgery
06.-12.09 Neonataloogia / Neonatology
13.-19.09 Taastusravi / Rehabilitative Medicine
20.-26.09 Radioloogia / Diagnostic Imaging
27.09.-03.10  Onkoloogia / Oncology
11.-17.10 Pstihhiaatria / Psychiatry
18.-24.10 Dermatoloogia / Dermatology
29.11-05.12  Kirurgia / Surgery
06.-12.12

loogia) / Bone and Joint Surgery
13.-19.12

meditsiinist (sessioonid pere-
meditsiinist, psithhiaatriast,
neuroloogiast, dermatoloo-
giast, pediaatriast, ortopee-
diast, nefroloogiast jm), aga ka
diagnostikast  (radioloogia,
kliiniline geneetika, immu-
noloogia) ja ravimikasutusest.
Info ja registreerumine kuni
19. jaanuarini kodulehelt
www.kliinikum.ee/koolitus.
Suurepirane voimalus on
nii noortel kui ka kogenud
arstidel tasuta osa votta nida-

Laste uroloogia / Pediatric Urology

lastest Salzburgi kliinilis-
test seminaridest, mida Ees-
ti poolt koordineerib tiien-
duskeskus. Salzburgi semina-
ridele kandideeritakse online-
registreerimissiisteemis http://
platform.aaf-online.org

DOTS PILLE TABA
MARIKA ROSENTHAL

TU arstiteaduskonna
tdienduskeskus

www.kliinikum.ee/koolitus

Foto: Hdli Viilukas
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Foto: Ragnar Heido

19. detsembril pidas vastselt uude ravikorpusesse kolinud naistekliinik Toomemae stinnitusmajas
koos endiste ja praeguste to0tajatega temaatilist hiivastijatupidu ,Viimane vaatus”.

Uhtaegu roomus ja kurb va-
nast hoonest lahkumise pidu
sai Toomemie Ohtuhimaru-
ses alguse kell 20.00. Juba uk-
sel voeti koik kutsutud vastu
tervitusSampanjaga. Samuti
jagasid “majaga laulatatud”
pruutideks kostiimeeritud
arst-residendid koigile kiila-
listele spetsiaalseid rinnamir-
ke sonumiga “Minu siida jii
Toomele”.

Peale pidulikke sonavotte
suleti stimboolse tseremoo-
niaga naistekliiniku vana hoo-
ne peauks — keerati lukku ja
s6lmati lindiga kinni vastupi-
diselt tavapirasele lindi lah-
tiloikamisele uute hoonete
avamisel.

Jargnes tootajaskonna ette-
astete osa. Otsa tegi lahti nais-
tekliiniku koor, kes esinemis-
te vahepeal esitas kolm mee-
leolukat lauluseadet. Vanemad
arstid ehk nn seeniorkolleegid
etendasid humoorika lavastu-

se siinnitusmaja ajaloost 19.
sajandist tinapievani ning re-
sidendid olid kokku pannud
iroonilise naistekliiniku koli-
mise teemat kisitleva video.
Ammaemandad esitasid aga
kolm lustakat tantsukava.
Omanioliste naistekliiniku
kruusidega autasustas naiste-
kliiniku-pere oma “lahkuvaid”
sopru - laborit, anestesioloo-
glateenistust, majandusala ju-
hatajat, aptecki, operatsiooni-
teenistust, kojamehe kohus-
tusi tiitnud Heino Loivu ning
informaatorit Vaike Loivu. Sa-
masugused kruusid kingiti ka
naistekliiniku “3 vaalale” -
kolmele koige kauaaegsemale
ja seni kliinikus to6tavale kol-
leegile, kelle jalajilgi leiab
Toomemie siinnitusmaja ko-
ridoridest kdige rohkem.
Nendeks on naistearst Tiiu
Kaljuste (to6tab al 1959. a),
dmmaemand Evi Vardja (al
1961. a) ja TU siinnitusabi ja

Kasitoonaitus talveaias

2. - 5. detsembril leidis psiih-
hiaatriakliiniku talveaias aset
tootajate omavalmistatud ka-
sitdoesemete nditus. Viljapa-
neku algatajateks olid aednik
Hele-Mall Klaassepp ja sekre-
tar Esta Brett.

Kolleegid laksid ideega 6hi-
nal kaasa ja ndputéod lisandus
iga nditusepdevaga aina juurde.

Esindatud olid maal, ehtekunst,
savi- ja viltimistehnikad, kudu-
mid, heegeldused, tikkimist66d,
makramee, kiitinalde valmistus
ja lapitehnika. Omavahel loodi
sidemeid, jagati métteid ja alli-
kaid uute ideede saamiseks.

ANU TONISSOO
pstihhiaatriaosakonna ode

giinekoloogia dppetooli sek-
retir Maie Piiroja (al 1971. a).

Kuna vana majaga oli hii-
vasti jitma tulnud ligi 300 ini-
mest, el mahtunud kéik kiila-
lised fuajeesse ira ning suur
osa neist jilgis “ajutisel lava-
platsil” toimuvat videoiilekan-
de vahendusel maja teistest
ruumidest.

Rodmsaid taaskohtumisi
kogenud peokiilalistel oli v6i-
malus ka omapead majas rin-
gi kolada ning tiheskoos Too-
me omapirase auraga siinni-
tusmaja ja sealsete seinte va-
hel juhtunut meenutada.

Peolt ei puudunud elav
muusika Elmet Neumanni
kahemehebindi niol, mille
saatel sai tublisti tantsida, ega
ka maitsev toidupoolis, mida
pakkus Atlantise catering.

Stinnitusmaja muutmise
eest vahvaks peopaigaks tuleb
tinada peokomiteed, kes vee-
tis mitmeid hilisdhtuseid tun-

de maja dekoreerides ja val-
gustades. Omanioline “val-
gusming” leidis aset ka nais-
tekliiniku ukse taga dues. Lin-
naelanike poolt stinnitusmaja
ajaloolise asupaiga milestu-
seks toodud kiitinlaid oli 6h-
tutundideks kogunenud juba
suurel hulgal ning nende sira
lisas hiivastijituiiritusele pii-
halikkust.

Varajaste hommikutundi-
deni kestnud armas pidu 6n-
nestus nagu koik naistekliini-
ku toreda personali poolt sii-
damega korraldatud tiritused.
Vana hoonega sai viirikalt hii-
vasti jietud ning Toome vaim
endaga kaasa voetud. Uues
majas alustati t63d tihtse sob-
raliku perena, meeles molku-
mas prof Karro lahkumispeol
lausutud sénad “Iga 16pp on
uue algus...”.

Loo pani DR AUNE SILLERI
abiga kirja MERILI VALJAOTSA

Kliinikumi arstid tegid korvpallis ilma

Kliinikumi arstide korvpalli-
meeskond t6i koju arstide iga-
aastase korvpalliturniiri voidu.

Selleaastasel turniiril osalesid
kokku neli meeskonda. Lisaks klii-
nikumi véistkonnale veel Péhja-
Eesti Regionaalhaigla ja Lillekila
Paastemeeskonna meeskonnad
ning M-Ring (meditsiinifirmade
inimesed).

Tihedas konkurentsis tuli voitjaks
kliinikumi tiim koosseisus: Marko
Murruste, Jaak Kals, Jaanus Suu-
mann, Mart Kull, Teet Suits (ei ole
kliinikumist) ja Juri Karjagin. Voit-
jad said auhinnaks randkarika.
Turniiri korraldab Meditsiinifirma-
de liit OU M-Ring néol.

KLIINIKUMI LEHT
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Tagasivaade

Véljavote ENSV Tervishoiu
Rahvakomissari kaskkirjast
nr.204. - 19.XIl. 1944. a

1. Haigete vastuvotmisel haig-
lasse vdlja selgitada haige voi-
malik kontakt nakkushaigetega.
Valvekorra arstil teha sellekoha-
ne markus haiguslehele. Kontak-
tivéimaluse esinemisel teostada
haige isoleerimine.

2. Haiglasse vastuvoetud haige-
le teostada enne palatisse pai-
gutamist taielik san.korrastus,
erilist tahelepanu pdodrata juus-
tele ja karvadega kaetud keha-
osadele. Peatdide leidumisel tu-
levad juuksed dra ajada ja po-
letada.

3. Haigete réivad korrastada
deskambris. Peale teostatud
desinfikatsiooni pesta haige ihu-
pesu ja vajaduse korral puhasta-
da ja parandada paalisriided.
Haige korrastatud riided ja pes-

Eesti Arstililiopi-
laste Selts ja SA TUK
Lastefond tegid
lastehaiglale joulu-
kingitusi

Vabatahtlikud arstitudengid,
kes iga nadal lastehaiglas las-
tega mangimas kdivad, on
korduvalt pidanud todema, et
maéangutubade sisustus on is-
na mannetu - vahe on mén-
gimisvahendeid.

Seet6ttu sai otsustatud laste-
haiglat joulude puhul isemeis-
terdatud lauamangudega (llata-
da. Siinkohal tuli
appi paberifirma MAP Eesti, kes
meid hulga paberiga varustas.
Sai tehtud nii traditsioonilisi
mange nagu “Reis imber maail-
ma” kui ka vabaloomigut. Loo-
detavasti on lastel niitid haiglas-
viibimine natukenegi vaheldus-
rikkam. Meil oli igatahes koolias-
kelduste korvalt neid fantastili-
ne meisterdada. Siinkohal tule-
tan meelde, et lastehaigla vai-
kestele patsientidele saab alati
kingitusi teha nii manguasjade
kui ka raamatute ndol.

Suur tanu koigile meisterda-
jatele!

PIl MULLER
SA TUK Lastefondi vabatahtlik

tud pesu anda hoiule vastavasse
lattu. Haige isikliku pesu pese-
mist teostada eraldi haigla pesu-
pesemisest.

4, Haigla peaarstil valja tootada
haigete killastamise kord ja see
paigutada nahtavale kohale kii-
lastajate vastuvotu ruumi. Hai-
gete kilastamine kitliteta on
keelatud. Pidada ranget kontrolli
haigetele edasiantavate eseme-
te ja eriti toiduainete osas.

Kes on pildil
vasakult teine ja
milline oli tema

tollane ametikoht?
Vihje: antud isik t66tab
kliinikumis praegugi.

Vastus saata hiljemalt
10. veebruariks aadressil

MeriliValjaotsa@kliinikum.ee.
Kéigi 6igesti vastanute vahel

loositakse vdlja Kliinikumi
Lehe aastatellimus koju.

5. Nakkuskahtlaste ja nakkushai-
getega kontaktis olnute jaoks
organiseerida isolaator palatid,
mille teenendamine toimub uhi-
sel alusel nakkushaiglatega (eri
palatid, eri haigete eest hoolit-
semise esemed jne.). Haige
diagnoosi selgumisel paigutada
haige nakkushaiglasse (resp.
nakkusosakonda).

6. Peaarsti poolt kinnitatud plaa-
ni jargi pidada sanitaarselgitus-
100 loenguid ja vestlusi nakkus-
haiguste teemadel haigetele ja
med.personaalile. Vestibiidlides-
se kilaliste ruumidesse, korido-
rides kasutada eksponante pla-
kateid ja loosungeid.

7. Haigla arstide, kesk.med. per-
sonali ja sanitaride kvalifikat-
siooni tdstmiseks organiseerida
neile loenguid nakkushaiguste
diagnostikast, teraapiast ja epi-
demioloogiast.

8. Haigla peaarstil kontrollida
sustemaatiliselt haiglas teostata-
vaid nakkushaiguste vastaseid
Uritusi. Sel alal juhtunud korra-

Novembrikuu Kliinikumi Lehes kiisisime, kes laulab

pildil mikrofoniga. Oige vastus on tollane verejaama

juhataja dr Helin Eelsalu.

Oigesti vastanute seast tombas fortuuna viilja haigekassa
Tartu osakonna usaldusarsti Maia Schmidti nime. Palju énne!

Foto: Tartu Linnamuuseum, autor: Tiia Reisner

Radioloogia Instituudi ambulants,
kuhu kdskkirja véljaandmise ajal,
1944.- 45. aasta vahetusel koliti.

rikkumisi juurelda ja avaldada
tulemused haigla kaskkirjas.

/V.Hion/

Eesti NSV Tervishoiu Rahvakomissar.
Kliinikute peaarstidele teadmiseks ja
téditmiseks. Tartus, “21” veebr.1945.
(Allkirjastanud pearaamatupidaja)

Arhiiviga tegi té6d
KAI BENNO

EA T 570
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S gy
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See pool inimest ansambli ees
olen téesti mina. Ulesvote vois
olla haiglatdotajate liks aasta-
|6pudritustest moodunud
sajandi 70. aastate |6pust voi
80. aastate algusest haigla
kohvikus.

Ansambel, kelle saatel arstide
ansambel laulis vois olla ehk
tolleaegne TU majandusteadus-
konna Ulidpilastest koosnev.

DR HELIN EELSALU
Tartu Tervishoiu Kérgkooli
oppejoud
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