Lastefondi vabatahtlik
Pii Mller

SISELEHT nr 112

Narvikliiniku
hlvastijatupidu

marts 2009

Hambaravi
mikroskoobiga

3. martsil toimus las-
tekliiniku auditooriu-
mis viieaastase vahe-
aja jarel taas kliiniku
arstide teadustoid
kasitlev konverents,
millega taaselustati
1998. aastal prof.emer.
Tiina Talviku poolt
algatatud traditsioon.

Urituse korraldaja, lastekliini-
ku arst-6ppejoud dr Chris
Pruunsilla sénul tutvustati
teaduskonverentsil kliiniku
arstidest, residentidest ja ili-
opilastest ning kliinikumi ju-
hatuse esindajatest koosneva-
le auditooriumile moéddunud
aastal lastekliiniku arstide
poolt rahvusvahelistel konve-
rentsidel esitatud suulisi ja
posterettekandeid. ,2008. aas-
tal esinesid lastekliiniku arstid
rahvusvaheliselt 14 teadustdo-
ga, millest seitse tulid ka kon-
verentsil ettekandmisele,“ rii-
kis dr Pruunsild.

Esitletud to6de teemadeks
olid varase ateroskleroosi ris-
ki ennustavate markerite mai-
ramine kroonilise liigespdleti-
kuga lastel; vaststindinute
rehospitaliseerimine varase
haiglast kojulubamise jargselt;
diadiabeediga emade vastsiin-
dinute probleemid; bakteriaal-
ne meningiit — erinevate aja-
perioodide vordlus; perinataal-
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se insuldi varased Kkliinilised
stimptomid; antitrombiin III
defitsiidist tingitud tserebraal-
se venoosse siinustromboosi
haigusjuht ning traumaatilise
ajukahjustusega laste sotsiaal-
emotsionaalne ja kognitiivne
areng.

Peale t6id tutvustavaid so-
navdtte oli voimalik koiki eel-
mise aasta postereid fuajees
vaadata.
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Dr Chris Pruunsilla sonul
annab konverents hea iilevaa-
te lastekliinikus toimuvatest
teadusuuringutest ning voi-
maldab kliinikusiseselt iikstei-
se tegemistega paremini kur-
sis olla. Ta lisab, et lastekliini-
kul on plaanis traditsiooniga
kindlasti jitkata.
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on lilemaailmne
tuberkuloosi vastu
voitlemise paev |k 3

Kolm kliinikumi
vanemarst-oppe-
joudu palvisid
Tartu Ulikooli
aumargi

20. veebruaril tunnustas
Tartu Ulikool oma tubli-
maid tootajaid aumarkide
jagamisega. Silmapaistvate
toosaavutuste eest palvisid
Ulikooli aumargi teiste seas
ka lastehaiguste dotsent
ning Tartu Ulikooli Kliinikumi
lastekliiniku Gldpediaatria
osakonna vanemarst-6ppe-
joud Heli Griinberg, reuma-
toloogia dotsent ja kliinikumi
sisekliiniku reumatoloogia-
sisehaiguste osakonna va-
nemarst-6ppejoud Riina Kal-
likorm ning kirurgiliste hai-
guste vanemassistent ja ki-
rurgiakliiniku abdominaalki-
rurgia osakonna vanemarst-
Oppejoud Toomas Vali.

Prof Jaan Eha on
uiks Eesti enim
tsiteeritud teadlasi

ISI Web of Science’i ja Eesti
Teadusinfosiisteemi and-
metel on Tartu Ulikooli Klii-
nikumi siidamekliiniku ju-
hataja prof Jaan Eha aastail
1999-2009 iiks kahekiim-
nest Eesti tsiteerituimast
teadlasest.

Eesti populaarteadusliku aja-
kirja Tarkade Klubi martsi
numbris avaldatud tabelis
asus prof Jaan Eha 11 artikli ja
786 tsiteeringuga 17. kohal.
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UUS TOOTAJA

Evi Eedla

Mo66dunud aasta mais
liitus spordimeditsiini- ja
taastusravi kliiniku 6en-
dushoolduse osakonnaga
hingehoidja Evi Eedla.

Evi Eedla iseendast:

Opin Tartu Teoloogia
Akadeemias (TTA) hingehoiu
erialal. Minu jaoks tdhendab
kliinikumis hingehoidjaks
olemine haiguse kdes kanna-
tavale inimesele ja tema |&-
hedastele vaimse toe pakku-
mist. Kannatusi kohtab selles
ametis sageli — surmahirmu,
ahastust ja tksildust. Nende
teemadega tuleb tegeleda ja
aidata patsiendil saavutada
hingeline ja emotsionaalne
tasakaal. Lisaks pstihholoogi-
lisele ja sotsiaalsele méotme-
le tegeleb hingehoidja teo-
loogina ka religioosse mo6t-
mega.

Kindlasti on enda mitme-
kilgne tdiendamine koolitus-
te ndol moddapaasmatult
vajalik ka hingehoidja t60s.
Eelkdige arendamaks ise-
ennast ning olemaks seelabi
parem teadmiste jagaja ja
aitaja. Olen tanulik kliiniku-
mis téotamise véimaluse
eest ning loodan, et minu
t606 on viljakandev.

Evi sobib meie osa-
konda vaga hasti

Evi sobib oma isikuomaduste
tottu vaga hasti hingehoiuga
tegelema. Ta on kohusetund-
lik, koostoovalmis, vaga hoo-
livja hea suhtleja ning sa-
mas ka hea koolitaja. Evi ai-
tab patsiendil moista oma
tundeid ja nende pbhjuseid,
arutleda surma ja kannatuste
teemadel ning on seetéttu
abiks nii patsientidele, nende
omastele kui osakonna t66-
tajatele. Tema erialast pade-
vust on kindlasti suurenda-
nud varasem té6tamine Hin-
gehoiukeskuses ja 6pingud
Tartu Teoloogia Akadeemias.

KRISTINA OJA
spordimeditsiini ja taastusravi
kliiniku 6endushoolduse
osakonna juhataja

Uhel méddunud aasta paikeselisel septembripaeval potsatas

kolmanda kursuse arstitudeng Pii Mulleri mailboxi arstitudengite listi
kaudu saadetud kiri, milles SA TUK Lastefond palus haid inimesi appi
lastehaiglasse fondi tutvustavat seinalehte tegema. Neiule pakkus asi huvi

ning ta otsustas vastata.

Sellest ajast saati on Pii Miil-
ler erinevates Lastefondi ette-
votmistes vabatahtlikuna kaa-
sa 166nud ning tihest viikesest
projektiplaanist on vilja kas-
vanud pikemaajaline koost30.
Kusjuures koige iroonilisem
on siinjuures see, et seinalehe
projekt, millest koik alguse
sai, plaaniks ka jii. ,Kui niitid
ausalt Oelda, siis seinalehest
pole isegi mitte kavandit, kuid
tehtud on seevastu koike
muud ja tunduvalt suuremas
mahus, kui ma listikirjale vas-
tates eales ette kujutada oska-
sin,“ muigab Pii. Ta kiib voi-
malust mooda lastekliinikus
lastega mingimas, kogub pi-
sikestele patsientidele mitme-
suguste algatuste niol min-
gimis- ja meisterdamisvahen-
deid ning aitab fondil organi-
seerida erinevaid {iritusi,
mille tulu liheb lastekliiniku-
le vajalike raviaparaatide soe-
tamiseks.

Kuid mis paneb iihe noore
tudengineiu hoolimata niigi
tihedast pievakavast killukese
oma viirtuslikku vaba aega
teiste abistamise nimel loovu-
tama? Kiib ju Pii tudeerimise
korvalt ka poole kohaga t60l,
praktiseerides omandatud
teadmisi anestesioloogia- ja
intensiivravi kliinikus inten-
siivravipoetajana. Pii ise leiab,
et Oppimise ja muu tegevuse
vahel tuleb leida tasakaal ning
vabatahtlikkusega tegelemine
on iiheks viisiks, kuidas seda
teha. ,Oppetéd arstiteadus-
konnas on piisavalt pingeline
ning kuidagi peab ju oma
patareisid laadima,” selgitab
ddretult optimistliku ellusuh-
tumisega tiitarlaps.
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Pii vabatahtlik tegevus ei piirdu vaid Lastefondiga. Neiu 166b volontddi-

rina kaasa ka Klubi Tartu Maratoni korraldusmeeskonnas.

Veelgi rohkem ajendab te-
da aga eneseteostusvoimalus
ning lihtne ja inimlik soov
norgemaid aidata: ,Ka koige
parema tahtmise juures on tu-
dengina keeruline teha samas
mahus head, kui seda voib
omale lubada moni drimees,“
radgib Pii ning tunnistab, et
hetkel on temast fondile roh-
kem kasu vabatahtlikuna, kui
kuidagi teisiti. ,Vabatahtlikuks
olemine annab mulle piisavalt

eneseteostusvoimalust ning
teadmine, et ma teen midagi
oilsal eesmirgil, pole mitte
halb tunne. Head teha on hea
tunne!“

Hoolimata kiirest elutem-
post ei ole Piil kordagi tekki-
nud soovi vabatahtlikkusele
Lastefondis kiega ltitia. ,Mul
on Lastefondi juures olnud
voimalus ette votta viga palju
erinevaid asju, mida ma
muidu voib-olla mitte

KULLIKE SAAR
SA TUK Lastefondi tegevjuht

Pii on iiks eriline tiitar-
laps nagu tema nimigi. Ta
teeb koik, et seatud ees-
mirke saavutada ja paneb
ka kogu oma tutvusring-
konna selle nimel tegut-
sema. Pii tuli, tegi ja vOi-
tis Lastefondi siidame.

DR KATRIN ELMET
anestesioloogia- ja intensiiv-
ravi kliiniku arst-6ppejoud
anestesioloogia erialal

Pii on mu soprade laps ja
mulle nagu tiitreke. Sa-
mas annab tema kiipsus
ja avatud olek meile vaa-
tamata eavahele suurepi-
rase voimaluse olla head
sobrad.

Arvan, et Pii on erili-
ne, cks seepirast temast
ju kirjutategi. Mis ta eri-
liseks teeb? Tema huvi
viga paljude asjade vas-
tu, mis ei ole iialgl pas-
sitvne huvi — Pii tahab
alati ise osaleda ja aidata
asju nihutada. Ja lausa
erakordne on tema voi-
me vaimustuda — see nii
harvaesinev nihtus meie
aja noorte seas.

kunagi teha ei saaks,”

pShjendab stidikas neiu
oma lakkamatut tegutsemis-
indu. ,Pealegi meeldib mulle
mote, et oma pievast paar tun-
nikest fondi kisutusse andes
saan ma mone haige lapse ra-
vikvaliteedi ~ paranemisele
omalt poolt kasvdi natukene-
gi kaasa aidata“.

Pl MULLERIGA
vestles MERILI VALJAOTSA

Juba 127 aastat tagasi avastas
saksa teadlane Robert Koch
tuberkuloosi tekitaja Myco-
bacterium tuberculosise ning tu-
berkuloosivastased ravimid
on olnud kittesaadavad iile
50 aasta. Kuid tinase pieva-
ni on tuberkuloos jiinud
ttheks teravamaks globaal-
seks rahvatervishoiu prob-
leemiks. Maailma Terviseor-
ganisatsiooni andmetel on
1/3 kogu maailma tiiskas-
vanud elanikkonnast nakatu-
nud tuberkuloosi ning 5-
10% nakatunutest haigestub
tuberkuloosi hilisema elu
jooksul. Seniajani on tuber-
kuloos nakkushaiguste hul-
gas surma pohjustajana
esikohal.

Taasiseseisvumise jirel
toimus Eestis tuberkuloosi
haigestumise sagenemine
ning 1998. aastal diagnoosi-
ti tuberkuloos 776 patsien-
dil, haigestumuskordaja 100
000 inimese kohta oli 56.
Alates 2000. aastast on tuber-
kuloosi haigestumine stabiil-
selt langenud. Esialgsetel
andmetel diagnoositi 2008.
aastal tuberkuloos 413 pat-
siendil ning haigestumus-
kordaja oli 26,3 haigusjuhtu
100 000 elaniku kohta. Ees-
ti eripiraks on korge multi-
ravimresistentsete tuberku-
loosijuhtude arv, rohkem kui
10% meie esmastest haige-
test on multiravimresistent-
se haigusvormiga. On ildi-
selt teada, et HIV-infekt-
sioon suurendab tuberku-
loosi  haigestumise  tde-
niosust nakatumise jirgselt
30-100 korda. Seoses HIV-
infitseeritute hulga suurene-
misega Eestis, on tdusnud ka
HIV-positiivsete patsientide
hulk, kes on haigestunud
tuberkuloosi. Viimastel aas-
tatel on 10% tuberkuloosi
haigetest olnud HIV-posi-
titvsed.
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Vaneméde Kaja Hurt loodab (ihel heal pdeval tdhistada ka tuberku-

loosi alistamise pdeva.

Uheks  vétmeteguriks,
tinu millele oleme Eestis
saavutanud tuberkuloosi hai-
gestumise languse, on otse-
selt kontrollitava ravisiistee-
mi (OKR) rakendamine.
OKR tihendab patsiendi iga-
pievast tuberkuloosiravimi-
te votmist de vahetu kont-
rolli all nii statsionaaris, kui
ka hiljem nakkusohu kadu-
mise jirgselt ambulatoor-
selt.

Eestis alustati OKR ravi-
ga esimesena Tartu Kopsuk-
liinikus 1997. aastal, 2000.
aastast kasutati OKR ravivor-
mi juba koikjal Eestis koigi
tuberkuloosihaigete raviks.
Eelmisel aastal viibis iile Ees-
ti OKR ravil keskmiselt 180
patsienti kuus. Motiveeri-
maks haiget igapievaselt
OKR kabinetti tulema ja 6e
silma all ravimeid v6tma, pa-
kutakse haigele igal visiidil
lisaks tasuta ravimitele ka
toiduained (~25 EEK viir-
tuses) ning kompenseeritak-
se transpordikulu.

OKR ravi libiviimine on
meeskonnatdo, koige tiht-
sam liige meeskonnas on
patsient, kelle soove arvesta-
takse, kuid kontrollitakse
kogu siisteemi toimimist.
Tuberkuloos on ravitav hai-
gus, kui haige ja ravimees-
kond teevad koostodd. OKR

edukaks toimimiseks on olu-
line patsiendiga korduvalt l4-
bi arutada voimalikud ohud
ja takistused, mis voivad iga-
pievase ravimite votmise
visiitide viltel ette tulla.
Paljudel patsientidel voib
ambulatoorse ravi ajal olla
muid konkureerivaid huvi-
sid (alkohol, narkootiku-
mid), mis sunnivad igapie-
vase ravimite votmise unus-
tama. Sellisel juhul tuleb
kindlasti asuda patsienti ot-
sima. Haige peab teadma, et
ravi korduva katkestamise
korral voib vilja kujuneda
bakteri ravimresistentsus,
haiguse kulg voib raskeneda,
raviacg pikeneda ning kor-
duvale ravikatkestamisele
vOib jirgneda sundravi mii-
ramine.
Eestis on tuberkuloosi ra-
vi koikidele patsientidele ta-
suta olenemata ravikindlus-
tusest ja elukohast.
Tuberkuloos ei tunnista
riigipiire ega vali rahvust, tu-
berkuloosi  haigestumine
maailmas on erinev.
Loodame, et kunagi tuleb
aeg, mil saame tihistada tu-
berkuloosi iile saavutatud
voidu pieval

KAJA HURT
kopsukliiniku kopsutuberkuloosi
osakonna vanemode
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Neurokirurgide Iépulaulust kujunes prof
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Tiinb- Talviku eestvedamisel tGihislaul.

Foto: Andres Tennus

Vahetult enne naistepdeva, 6. martsil kell 17.00 kogunesid narvikliiniku endised ja praegused
tootajad, lahemad koostéopartnerid ning paljud Eesti neuroloogid narvikliiniku ajaloolisse
hoonesse, et vadrika majaga pidulikult hiivasti jatta.

Saabujaid kostitati neuroloo-
giaosakonna pikas koridoris
Sampuse ja suupistetega, mis-
jarel suunati ligi 250 kiilalisest
koosnev seltskond edasi sona-
votte kuulama suurde audi-
tooriumisse ning teistesse
ruumidesse, kuhu telepilti tile
kanti. Oma milestusi ja mo-
tisklusi jagasid prof Toomas
Asser, dr Helene Riipp, prof

Minu seos Tartu Ulikooli
Kliinikumi nirvikliiniku ja
Maarjamdisa Haiglaga on ik-
ka alati positiivne olnud.
Olen see onnelik, kellele sai
osaks olla paljude tinaste
eakate professorite opilane.
Kuivord minu nirvikliinikus
viibimise aeg oli 12 aastat,

Lembit Allikmets, prof Ain-
Elmar Kaasik ning vanemaode
Vieno Tuulik.

Koneldi hoone ajaloost
ning selle seinte vahel aset
leidnud  teadustegevusest,
meenutati majaga seotud si-
ravamaid ja virvikamaid isik-
susi ning libi aastate kasutu-
sel olnud, pracgu kummalis-
tena tunduvaid ravimeeto-

millest enamus tilikoolipdl-
ves neurointensiivravi osa-
konnaga seotult, siis seostub
see maja mulle paljude mi-
lestuste ja dppimisega.

FEi iitleks, et need ruumid
oleksid midagi nii viga ti-
hendanud, kuivord see at-
mosfiir tervikuna. Pidu oli

deid. Ettekandeid ilmestasid
ajaloolised fotod.

Nn peo akadeemilisele osa-
le jirgnes tunniajane paus, mil
peolistel oli véimalus korgete
volvide ja suurte akendega ko-
ridoris meeldiva vestluse saa-
tel buffetlauas einestada. Pidu-
likku meeleolu aitasid luua
akendele sititud kevadlilled
ning maja muutsid erakord-

DR TOOMAS TOOMSOO
Ida-Tallinna Keskhaigla neuro-
loogiaosakonna juhataja

selt avaraks koikjal hoones
laialt avatud uksed.
Lahkumispidu  jitkus
Tobiase-nimelise keelpilli-
kvarteti kontserdiga operat-
sioonisaalis. Klassikalise muu-
sika professionaalse esitamise
korval oli reziis ka kirurgilist
tegevust imiteerivaid niite-
minguepisoode. Etteas-
te kulmineerus "Lahka-

meeleolukas ja tore. Tanud
korraldajatele ja koikidele
pracgustele  nirvikliiniku
kolleegidele edu, jaksu ja vi-
sadust uutes tinapievastes
ruumides igapievast t66d te-
hes!

missiimfooniaga", mil-
le taustal kvartett tiks-
haaval kiitinlaid kustutades
ja stimboolselt valitud ese-
meid kaasa vottes operat-
sioonilampide alt lahkus.
Seejirel astusid peo ,,Ul-
latuste pooltunni® raames
oma ceskavaga tiles nirvik-
liiniku ,kasvandikud®, prae-
gune kliinikumi juhatuse lii-
ge Margus Ulst ja niitidseks
juba psiithholoogiaprofessor
Aaro Toomela. Peokdilalisi
naerutati niirivanasid min-
gides, nagu seda 25 aastat
tagasi TU neuroloogiaringi
liikmetena mitmete aastate
viltel tehtud oli.
Kostiimeeritud taadid pa-
nid kliiniku juhtivad isikud
pilakingituste saamiseks 16-
busaid iilesandeid sooritama:
vanemdde Riina Tiido sai
ebadnnestunud viipeseletus-
mingu tottu kingiks suured
korvad, et ta edaspidi ikka
patsiendi kaecbuseid paremi-
ni kuulata oskaks, prof Too-
mas Asser aga pidi oma paki
lunastamiseks noore kollee-
giga vigikaigast vedama, na-
gu professor Ain-Elmar Kaa-
sik oli seda tudengist Aaro
Toomelaga aastakiimneid ta-
gasi teinud. Mooduvotu
16petas nidrimeeste kom-
mentaar, et tegemist oli ju

Korraldajana jiin peoga ra-
hule ning kuna olen saanud
palju positiivset tagasisidet,
vOib tiritust igati dnnestu-
nuks pidada.

Meeldiv on tdodeda, et
koik sujus plaanipiraselt
ning majas toimus pidev
litkumine: ei olnud tiithja
aega ega ka liiga suurt kii-
rustamist. Oli diinaamili-
selt tunniajaste osadena
kulgev pidu, mille eest tu-
leb tinada kogu kliiniku
personali, kellest igaiiks oli
oma osalusega moddukalt
selle dirituse korraldamisel
abiks. T4nada sooviksin ka
Tartu Ulikooli Multimee-
diakeskust ja toitlustajat
Frens.

voistlusega tarkuse peale —
kas siis oli tark tilemusega
vigikaigast vedama hakata?
Oma etteaste sooritasid ka
narvikliiniku residendid, kes
esitlesid enda poolt filmitud
kliinilise temaatikaga ning
paraja huumoriga viirtsitatud
filmi. Uude majja kaasavot-
miseks kingiti narvikliiniku-
le mustvalged kunstfotod va-
nast hoonest. Maja oli huvi-
tavalt valguse ja varjuga min-
gides eri rakursside alt pil-
distanud Andres Asser. Noo-
red olid jiidvustanud nii au-
ditooriumit, treppe, korgeid
kaaruksi, kiviparkettpdran-
dat ja 6ovalguses lumechtes
maja. Need fotod jidvad

Foto: Andres Asser

niitid kaunistama nirviklii-
niku uute ruumide seinu.

Edasi kulges 6dus koos-
viibimine neurokirurgiaosa-
konna hallis kohvi ja konja-
kit juues ning tordiga maius-
tades. Taustaks mingis mee-
leolumuusikat Tobiase keel-
pillikvartett. Ohtu tihtsiind-
museks sai neurokirurgide
16pulaul, mis kéigi piduliste
osalusel kujunes siidamli-
kuks tihislauluks.

Vaikselt kustuvat lahku-
mispidu jii l6petama iiri
tantsumuusika ansambel

Paddy's.

DR ULLA LINNAMAE
abiga kirja pannud
MERILI VALJAOTSA

Uks ndirvikliiniku juhtkonnale residentide poolt kingitud

kunstfotodest.

DR ULLA LINNAMAGI
ndrvikliiniku arst-6ppejéud
neuroloogia erialal

Eesmirgiks oli teha
meeldejdidv pidu just nen-
dele endistele ja tinaseks
pensionile siirdunud t66-
tajatele, kes igapievaselt
nirvikliinikus ei viibi ning
kellele kahjuks uude maj-
ja kolimise rédmumee-
leolud osaks ei saa. Nen-
dele on see maja nostalgia

allikaks, kuna seal on pal-
jud neist veetnud suure osa
oma clust. Puitdsime
moelda rohkem sellele, et
just need vanemad kollee-
gid oleksid austatud, tihe-
le pandud ja hoolitud.

Me ei soovinud, et iiri-
tus muutuks leinapeoks,
sest uude majja kolimise-
ga el ole seostunud mingit
kurbustunnet, pigem ikka
r66m. Ning Toomas Asse-
rit parafraseerides, e olnud
lahkumispidu suunatud
nirvikliiniku 16pule, vaid
nirvikliiniku tegevuse 16-
pule antud hoones, {ihe
etapiga hivastijatmisele
kliiniku ajaloos.
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Tartu Ulikooli Kliinikumi he-
matoloogia-onkoloogiakliini-
ku tdna algav kolimine on mit-
mes jaos ette voetav ja kaks na-
dalat kestev protsess, mis |6peb
4. martsil. Esimesena kolivad
Vallikraavi tdnav 10 hoones asuv
kirurgilise onkoloogia osakond
ja Lunini 6 lastekliiniku majas
paiknev hematoloogia osakond.
16.02.2009, Tartu Postimees.
,Vahikliinik koondub meditsiinilinna-
kusse”

»Eesti Vdhiliidu uues mammo-
graafiabussis hakatakse labi
viima soeluuringuid koost60s
Tartu Ulikooli Kliinikumiga,” mar-
kis Eesti Vahiliidu juhatuse esi-
mees dr Vahur Valvere /.../.
17.02.2009, Terviseleht.

,Uue mammograafiabussiga
rinnavdbhi vastu”

Maekiilje sees olevasse kiiren-
dikanjonisse sdtitaksegi just
praegu ules Rootsist saabunud
uut kiiritusraviaparaati — 35 mil-
jonit krooni maksnud lineaarkii-
rendit.

17.02.2009, Tartu Postimees.
,Vahikliinik timmib uut lineaar-
kiirendit”

»Liimfoomi puhul véime raa-
kida 60-75%lisest tdieliku ter-
venemise voimalusest,” on Tar-
tu Ulikooli kliinikumi onkoloog,
hematoloogiaprofessor Hele
Everaus rahul, et niiidisravivoi-
malused on loonud tervenemi-
seks head voimalused.
17.02.2009, SL Ohtuleht.

,Doktor Everaus: p6érduge arsti juur-
de jdrjekindlamalt!”

+VOib kahtlustada, et selle ta-
ga on mitte niivord meditsiini-
line vajadus, kuivord holbus
kattesaadavus elik eriarstiabi
osutajate suhteline liig, mis
paneb suuremad haigemajad
omavahel konkureerima, maks-
ku mis maksab. Voi maksku kes
maksab,” kommenteeris Siigur
Ida-Tallinna keskhaigla eile aval-
datud uut tasuliste teenuste hin-
nakirja.

26.02.2009, Meditsiiniuudised.
,Siigur kahtlustab, et ITK uue
hinnakirja taga ei ole vaid meditsiini-
line vajadus”

Et holbustada patsientide ja
kiilastajate ligipaasu ulikooli
kliinikumi haiglahoonetele,
jaab Puusepa tanava poolne
parkla tasuliseks ka nadalavahe-
tustel.

26.02.2009, Tartu Ekspress.
~Maarjaméisa haigla esine parkla
jdab tasuliseks ka nddalavahetustel”
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31. jaanuaril seati stomatoloogiakliinikus tles 400 000 krooni maksnud hambaravimikroskoop

OPMI Pico, mis véimaldab paljusid hambaraviprotseduure teostada senisest marksa efektiivsemalt.
Uuest masinast ning hambaravist mikroskoobiga raakis Kliinikumi Lehele lahemalt stomatoloogia-
kliiniku juhataja dots Taavo Seedre.

Kas hambaravimikros-
koop on stomatoloogia-
kliinikule taiesti uus asi?

Piris uus ei ole. Varasemalt
oli olemas tilikoolile kuuluv
mikroskoop, mis maksis kiill
vihem, kuid pole seetottu ka
uue masinaga vordvairne. Tal
puuduvad erinevad lisavdi-
malused, mida uus aparaat pa-
kub.

Milliseid voimalusi iildse
hambaravimikroskoop
hammaste ravis pakub?

Uldine pohiméte on selli-
ne, et ravida saab seda, mida
on niha. Mikroskoobiga aga
saab silmale vihemnihtavat
suurendada. Kahekordsel suu-
rendamisel tuleb informat-
siooni juurde neljakordselt,
kolm korda suurendades saa-
me juba 9 korda rohkem in-
fot jne. See konkreetne mik-
roskoop vdimaldab vaadata
isegi 20-kordse suurenduse-
ga, mis tihendab tohutut in-
fohulga kasvu. Seega, kuna
me nieme mikroskoobiga
rohkemat, saame me selle abil
palju enamat ja efektiivsemalt
ravida.

Kas saaksite tuua konk-
reetseid naiteid?

Niiteks voimaldab antud
aparaat niha hamba viikse-

Foto: Jaak Nilson

Dots Taavo Seedre.

Fotod: Jaak Nilson

Uus hambaravikmikroskoop teeb raviprotseduurid kergemaks nii

patsientidele kui ka arstidele.

maidki fissuure. Mikroskoo-
biga tdotamiseks loodud
instrumendiga (tipulibimoot
0,1 mm) saab neid sondeeri-
da ning seelibi tcha 6igem
otsus, kas hammast on tarvis
stigavuti puurida voi mitte.
Teiseks, tuleb tisna sageli
ette olukordi, kus hammas
niib pealtpoolt suhteliselt
terve, kuid hamba emaili all
peidab ennast kaariese poolt
kahjustunud dentiin, mis
tuleb protsessi peatamiseks
cemaldada. Siis on arstil mu-
re: mida teha? Kui hammas
pealt laialt lahti votta, nii et
silma jirgi nicks, mis seal all
toimub — ja silmaga ei nie ju
kuigi palju — siis saab sellega
liiga palju hammast lihtsalt
ira hivitatud. Aga suurendu-
sega saabki puhastada tiksnes
neid kohti, kus kaaries on, sest
tinu mikroskoobile on prot-
sessi toimumise asukoht

paremini tuvastatav.

Kolmas aspekt puudutab
tiidiste asetamist: sageli ei ole
tinapievaste hambaravitiidis-
te juures enam silma jirgi voi-
malik eristada, kus on tiidis
chk plomm ja kus mitte. Va-
rasemalt ei olnud plombeeri-
mismatejalid niivord hamba-
kudede sarnased kui tinapie-
val, mil nad on hambast suh-
teliselt eristamatud. Ham-
baarstil on seetdttu keeruli-
sem tiidist vaid hamba puu-
ritud piiridesse asctada. Aga
mikroskoobiga suurendades
saab seda tipselt paigutada, nii
et ei teki hamba pinna moon-
dumisi (kuskilt on kérgem voi
madalam).

Mikroskoop on abiks ka
keerulisemate hambaraviope-
ratsioonide puhul. Niiteks
juureravi korral véimaldab ta
iiles leida ka viga viikese
libim6dduga  juurekanalid,

Ekraanilt néeb arst hambafissuure
mitmekordse suurendusega.

mida arst palja silmaga mitte
kuidagi ei suuda. Samuti saab
juurekanalit paremini infit-
seeritud kudedest puhastada
ning kitsastesse kanalites-
se murdunud instrumente
eemaldada.

Kas mikroskoop pakub
ka arstile mingisuguseid
eeliseid?

Kindlasti. Eeskitt t56-
mugavuse: arst saab istuda
sundimatus asendis, sirge sel-
jaga. Pole vajadust end nii pal-
ju podrata ja viinata, et pare-
mini patsiendi suudonde ni-
ha. Mikroskoobiga ravides
tuleb lihtsalt masinat ja pat-
siendi tooli sittida.

Kas mikroskoobiga toota-
mine vajab ka eelnevat
viljadpet?

Jah, enne hambaravimik-
roskoobiga td6tamist on vaja-
lik kindlasti l3bida vastav koo-
litus. Piris niisama ja igaiiks
ei saa seda tcha, sest puudu-
vad oskused. Ka stomatoloo-
giakliiniku residendid libivad
vastava ettevalmistuse, just
pracgu Opivad nad niiteks
mikroskoobiga juureravi soo-
ritamist.

DOTS TAAVO SEEDREGA
Vestles MERILI VALJAOTSA

Kiiinikumi Leht marts 2000 ARSTITEADUS

Mo66dunud aasta oktoobris ilmus ajakirjas Thoracic & Cardiovascular Surgeon kopsukliiniku
torakaalkirurgide Tanel Laisaare ja Tonu Voodri ning TU matemaatik-statistiku Triin Umbleja
koosto0s valminud teadusartikkel ,Kasvajaanamneesiga patsientidele iimarkolde téttu teostatud
torakoskoopiline kopsuresektsioon” (,Thoracoscopic resection of a solitary pulmonary nodule in
patients with a known history of malignancy”) (Thorac Cardiovasc Surg 2008; 56: 418-421).

Umarvari kopsus on sage
diagnostiline probleem, seal-
hulgas patsientidel, kellel on
anamneesis pahaloomuline
kasvaja. Tegemist voib olla
kopsumetastaasiga, aga ka pri-
maarse kopsuvihiga voi hoo-
pis healoomulise haiguskol-
dega. Kéigil neil juhtudel on
ravitaktika kardinaalselt eri-
nev. Vaatamata radioloogia
arengule jiib ka tinapieval
tihti definitiivseks diagnosti-
kameetodiks torakoskoopili-
ne ekstsisioonbiopsia.
Kiesoleva uurimistoo ees-
miirgiks oli selgitada erineva-
te haiguste osakaalu kasvaja-
anamneesiga patsientidelt to-
rakoskoopiliselt eemaldatud
tiksikute timarkollete puhul,
samuti hinnata kopsumetas-
taaside korral haigete clule-
must just torakoskoopilise
kopsuresektsiooni jirgselt.
Uuringusse haarati kéik
patsiendid, kellel alates tora-
koskoopilise kirurgia kasutu-
selevotust klitnikumis 1995.
aastal kuni detsembrini 2005
eemaldati torakoskoopiliselt
kopsu iimarkolle. Umarkol-
deks loeti kompuutertomo-
graafia alusel diagnoositud
iiksik, ilma @imbritseva kop-
sukoe patoloogiata, imar tuu-
mor diameetriga kuni 3 cm.
Kokku teostati uuringu-
perioodil 155 torakoskoopilist
kopsuresektsiooni  iiksiku
timarkolde tottu, sh 34 pat-
siendil (17 naist ja 17 meest
vanuses 27-80 aastat) oli
anamneesis pahaloomuline
kasvaja, kdige sagedamini ko-
lorektaalvihk (12 juhtu) ja
neeruvihk (6 juhtu). Muud
kasvajad esinesid harvem, ka-

Y
DR TANEL LAISAAR
kopsukliiniku vanemarst-

6ppejoud torakaalkirurgia
erialal

hel patsiendil oli anamneesis
kaks kasvajat. Lopliku histo-
loogilise uuringu alusel oli 22
(65%) patsiendil tegemist
kopsumetastaasiga ja 12 juhul
healoomulise haiguskoldega,
sh 2 juhul tuberkuloomiga.
Operatsioonijirgselt tekki-
sid 7 haigel uued kopsumetas-
taasid keskmiselt 402 (205-
628) pieva peale operatsioo-
ni, sh ka tihel haigel, kellel esi-
mesel operatsioonil oli tege-
mist healoomulise haiguskol-
dega. Kolmel juhul tekkisid

uued metastaasid samas, ka-
hel juhul vastaspoolses kop-
sus ja kahel juhul mélemas
kopsus. Viit patsienti operee-
riti korduvate metastaaside
tottu uuesti. Viie aasta operat-
sioonijirgne elulemus oli 50%,
sh kopsumetastaasidega pat-
sientidel 46% ja healoomulis-
te kolletega patsientidel 61%
(p=0.40). Elulemuse mediaan
oli 3,8 aastat (vt joonis 1).
Kiesolev uurimus de-
monstreeris, et kasvajaanam-
neesiga patsientidel esineva-
test imarkolletest on vaid 2/3
metastaasid. Monevorra iilla-
tuslikult ei esinenud meie pat-
sientide hulgas iihelgi juhul
primaarset kopsuvihki, mis
voib tuleneda patsientide va-
likust uuringusse — tegemist
oli alla 3 cm diameetriga pe-
rifeersete haiguskolletega, mis
loeti kompuutertomograafia
alusel torakoskoopiliselt atiiii-
piliselt resetseeritavaks.
Teiseks oluliseks uuringu
tulemuseks oli fakt, et tora-
koskoopiliselt  eemaldatud

Joonis 1. Kasvajaanamneesiga patsientide postoperatiivne
elulemus: metastaasid versus healoomulised haiguskolded.
Viie aasta elulemus vastavalt 46% ja 61%.
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kopsumetastaaside korral on
haigete elulemus sama nn
avatud operatsioonide korral
saavutatud elulemusniitajate-
ga, seega voib torakoskoopi-
list kopsuresektsiooni pidada
adekvaatseks iiksikute kopsu-
metastaaside ravis. Voimalike
uute metastaaside diagnosti-
kaks on loomulikult vajalik
haigete regulaarne postopera-
titvne jilgimine ja vajadusel
korduv kirurgiline ravi.

Dr Kristiina Rull
kaitseb doktoritood

25. martsil kell 14.00 kait-
seb naistekliiniku arst-
oppejoud Kristiina Rull

A. Linkbergi nimelises au-
ditooriumis (L. Puusepa 8)
doktoritéod ,Inimese koo-
riongonadotropiini beeta
alatihiku geenide ekspres-
sioon ja varieeruvus ning
korduv raseduse iseeneslik
katkemine” (“Human chorio-
nic gonadotropin beta genes
and recurrent miscarriage: ex-
pression and variation study”).

T60 keskendub inimese
koorion gonadotropiini
(HCG) beeta alalihiku geeni-
de ekspressiooni ja varieeru-
vuse rolli selgitamisele kor-
duva raseduse katkemise pa-
togeneesis.

Doktorito6d juhendasid
TU naistekliiniku professor
Helle Karro ning TU moleku-
laar- ja rakubioloogia insti-
tuudi erakorraline professor
Maris Laan. Oponeerib pro-
fessor Marek Zygmunt Greifs-
waldi Ernst-Moritz-Arndti ni-
melise Ulikooli siinnitusabi ja
glinekoloogia kliinikust.

KLIINIKUMI LEHT
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Esmaspadeval, 2. martsil avab
Tartu Ulikooli Kliinikumi nér-
vikliinik uksed Puusepa 8 asu-
va meditsiinilinnaku uues palati-
majas ehk H-hoones. Vana narvi-
kliinikuga saab huivasti jatta 6.
martsil.

27.02.2009, Meditsiiniuudised.

,Toomas Asser: Siin oleme me palju
tile elanud”

Anestesioloogia- ja intensiiv-
ravikliiniku juhataja Joel Star-
kopf litleb, et see on nii tema
kliinikule kui kogu kliinikumile
epohhiloov muutus mitmes
kontekstis. ,See ei ole ainult see,
et niilid on meil uued seinad ja
paremini varvitud lagi ja po-
rand! See on positiivne muutus
nii patsientide liilkumise logisti-
kas kui ka nende ravis,” sénab ta.
04.03.2009, Meditsiiniuudised.
,Kliinikumi intensiivraviosakonnad
kolivad kokku*”

Professor Hele Everaus, Tartu
verehaiguste ja vahiravi klii-
niku juht, on taas kodust t66
parast kaugel, sedapuhku Uus-
Meremaal, sest nagu ta ise Ut-
leb: tuleb aina 6ppida, et kiiresti
areneva meditsiiniga kaasas
kaia.

09.03.2009, Tartu Postimees.

Hele Everaus: vidrime paremat”

Eile hilisohtul Tartus ja Louna-
Eestis alanud jaitesadu kattis
kogu maapinna Ulilibeda jaa-
kihiga ning toast valja ruttavaid
inimesi langeb siiani nagu loo-
gu. Kliinikumi traumapunkti
hakkas kukkunud ja viga saanud
inimesi saabuma juba kella kuue
paiku hommikul. Kella tihe pai-
ku paeval oli registreeritud juba
100 poordumist.

09.03.2009, Tartu Postimees.

JJartu traumapunkt on patsientidest
umbes”

Kiillap on 6igus neil, kes iitle-
vad, et oleme noor iihiskond.
Me pole jéudnud nii ruttu kiip-
seda, kui olukord meie kdest
noéuab. /.../ Auto on minu jaoks
vahend Uhest punktist teise sdit-
miseks. Aga kui uskuda tihiskon-
nas esiplaanil olevat pilti, siis
luuakse kangelane selle jargi,
millised asjad kellelgi olemas on.
Olgu selleks siis kas voi kallis au-
to. See, mida on véimalik raha
eest osta, on odav. Kallid on
need asjad, mida raha eest ei
saa. Soprus, suhted, tunded ja
armastus.

07.03.2009, Eesti Pdevaleht.
,Lastearst Tiina Talvik: raha eest
saab vaid odavaid asju”

Et seni on uue ravikorpuse
teemaline arutelu Kliini-
kumi Lehes piirdunud pea-
miselt kliinikute juhtkonda-
de arvamuste ja muljete va-
hendamisega, siis pidas lehe-
toimetus asjakohaseks kaasa-
ta mottevahetusse ka pat-
siendid kui uue hoone ,tar-
bijad“. Kliinikumi Leht esi-
tas kuuele patsiendile kolm
kiisimust, et vilja selgitada
nende arvamus uue maja

kohta.

1.Kuidas uue haiglakorpu-
sega rahule jaite? Millised
on esmased muljed?

2. Mis eriliselt tllatas voi
moétteid-tundeid tekitas?

3.Kas olete ka varem
Maarjaméisa haiglas olnud
vOi sama osakonda vanades
ruumides kilastanud?
Kui jah, siis kuidas kahte
kogemust omavahel
vordleksite?

EVE, 34, siinnitusjargne
osakond (vastab koos abi-
kaasaga)

1. Tuleb tunnistada, et
miljooviirtust uuel hoonel
pole, tegemist on tiiiipilise
seurohoonega“. Samas, ei
olegi stinnitushaigla koht,
kust seda miljodviirtust ot-
sima tulla. Siin loevad muud
vairtused palju enam. Esi-
teks kindlasti olmesituat-
sioon. Siin on mugav ja mo-
nus, koik vajalik on olemas.
Niiteks stinnitajale ja stinni-
tanule ddretult oluline tualett-
ruum on palatis olemas.

2. Ullatas, et toiduteenin-
dus on ikka samal tasemel
kui kiilmme aastat tagasi, mil
esimest korda stinnitasin.

Kuid viga meeldib, et pa-
latites puudub telekas. Just
nii ongi hea: tinapieva elu-
tempo juures on need kolm
pieva, mille jooksul vane-
mad saavad uue ilmakodani-
kuga tdeliselt kvaliteetselt
aega veeta, vaga suure vaartu-
sega. Siin polegi vaja ilmauu-
diseid vaadata, meil on oma
viike uudis, mida uudistada!

Maarjaméisa haigla peasissepddis.

Kuigi tegemist on veel
uue ja alles sissesittimist va-
java korraldusega ning ei ta-
hakski veel midagi kritisee-
rida, siis naisterahvana tun-
nen suurt puudust peeglitest.
Aga samas on arusaadav, et
koik polegi veel paigas ning
loodame, et peeglid ka tiks-
kord tulevad.

3. Jah, olen stinnitanud ka
Toomel ning uue majaga
vorreldes oli vana hoone
ecliseks miljod, mis kom-
penseeris teatud olmeolu-
korra puudused.

Veel on erinevuseks see,
et uues majas tundub stinni-
tajaid justkui rohkem olema,
sest koik on koos iihe sirge
koridori peal. Toomel oldi
n-6 maja soppides laiali. Ka
personal tundub siin seetot-
tu kittesaadavam olevat, et
koik litklevad tihe koridori
peal. See loob jillegi oma-
moodi toreda ja hubase
aura.

Veel tahaksin rohutada, et
kuigi stinnitasin juba kol-
mandat last ja peaksin olema
iisna kogenud, ei ole ma ku-
nagi nii palju kasulikke
néuandeid ja Opetussonu
saanud. Kuna oma teise lap-
se toin ilmale erakliinikus,
siis voin Oelda, et siinne siin-
nitustuba ja personal on
tdiesti samal tasemel. Tund-
sin ennast terve siinnituse
viltel viga turvaliselt. Minu
jaoks olid need neli pieva

Foto: Tarmo Sulg

uues slinnitusmajas d4rmi-
selt meeldivad. Eks ole sellel
oma osa ka imearmsal lap-
sel.

MARI (nimi muudetud),
stinnitusjargne osakond

1. Koik on positiivne, olen
viga rahul.

2. Kas just iillatas, aga
meelde jiib see, et koik on
uus, korras, helge ja valge.

3. Jah. Mdlemad hooned
on jitnud positiivse mulje.
Molemad stinnitused olid
kerged ning personal on ju
sama — viga super ja sObra-
lik.

Muidugi on uue maja ol-
mesituatsioon Toomega vor-
reldes viga erinev: seal olin
neljases tihispalatis ning see
oli iisna nukker, sest isa ei
saanud igal ajal vastsiindinut
vaatamas kiia. Kiilastamine
oli tinu tihispalatitele keeru-
lisem ja rangem. Siin aga
votsime perepalati ja sellega
enam muret ei ole, kdik on
palju vabam. Uues hoones
on igati mugavam, kas voi
niiteks dusi all kiimine. Too-
mel oli mure, kuhu laps jit-
ta, kes teda vaataks ning sa-
geli tuli jirjekorras oodata.
Siin aga on kéik kie-jala juu-
res. Stinnituspalatis oli sa-
muti WC kohe kiepirast.

Kuid mis minu jaoks kdi-
ge olulisem - personal on
slin ju sama ja need
vahvad ja toredad ini-

mesed teevad Tartu siin-
nitushaiglast just selle,
mis ta on.

EINO, 68, erakorralise
meditsiini osakond (vastab
koos abikaasaga)

1. Oleme siin esimest kor-
da ja seetottu ei ole majaga
veel suuri kogemusi. Kui
niitid aga aus olla, siis seda
kohta, kust siseneda, andis ik-
ka leida. Esiteks on inimesed
harjunud otsima traumapunk-
ti silti, teisalt jaib EMO viit
Puusepa tn tulles maja kiiljele
ja seda el ole tee peale niha.
Ehk aitaks, kui lisada ka Puu-
sepa tn poole, kas voi tee dir-
de, iiks suur suunav silt. Kui
oige koht leitud, siis on tditsa
posititvne mulje jiinud - koik
on uus ja ilus. Isegi viljakiigud
on kohe siinsamas olemas!

2. Ullatab, et siin tundub
nii vihe patsiente olema. Ei
tea, kas on parem korraldus
vOi mis... Voi on lihtsalt hea
paev.

3. Jah, oleme ka vanas trau-
mapunktis kiinud. Kui niiiid
vorrelda, siis esmalt hakkab
silma see, et uus paik on suur
ja siin on nii avar — ruumi on
palju ja saab ilusti istuma. Va-
nas kohas oli nii kitsas, et ei
padsenud tiksteisest moodagi.
Veel ei meeldinud, et seal too-
di kiirabi patsiendid samas uk-
sest sisse, siin neid ei nie ja el
teki seda masendust ja kur-
bust.

JUHAN, 54, neurokirurgia
osakond, intensiivravi palat

1. Ei ole veel suurt muljet
jdinud, sest olen siin enamu-
se ajast raami peal soitnud.
Omal jalal pole suurt ringi
kondida saanudki, ainult siin-
samas koridori peal. Muidu
olen rahul, kuigi on niha, et
koik alles hakkab paika loksu-
ma. Mis on viga hea muidu-
gl, on see, et enam ei ole vaja
patsiente autodega majade va-
het vedada.

2. Tegelikult see, et nii lii-
hikese ajaga, koigest nidalaga,
on illatavalt histi siiski koik
peamine paika saadud.

Erilist muljet on avaldanud
need akende spetsiaalsed
katted, mis ilusti tuppa paist-
va valguse ira hajutavad, nii et
piike otse peale el paista.

3. Olen ka vanas nirviklii-
nikus olnud jah. Too maja seal
oli haiglaks aretatud ja juba
vilja kujunenud. Ega t66taja-
tel seal halvem polnud. Pat-
siendina pole olukord siin
intensiivis ka viga, koik on
peale kolimist enam-vihem
paigas. Eks viikseid vigu ikka
ole, kiill on juhtmeid puudu,
kall liliteid, aga see on koik
arusaadav — ega chitaja pole ju
arst!

JURI, 73, neurokirurgia
osakond, intensiivravi palat

1. Noh, eks siin ole selline
sisseelamise periood praegu ja
koik ootab alles paikapane-

==

Uues hoones hoolitseb naistekliiniku patsientide eest seesama sobralik ja vastutulelik personal, keda patsiendid nlitid tédnu lhe pika koridori imber
koondunud ruumiplaneeringule varasemast tihedamini kohtavad. Pildil (vasakult) arstid Maie Veinla ja Heili Varendi.

mist. Minu arvamine on sel-
line, et vaja oleks tdsist riski-
analiitisi. Niiteks opisaali mi-
nek kidib minu meelest veidi
keeruliselt. Aga ega ma pole
ka moni spetsialist. Lihtsalt
tundub, et moned tehnilised
lahendused vajaksid paremini
paika sittimist. Ja selleks ma
sooviksin tervele siinsele per-
sonalile joudu ja jaksul!

2. Midagi viga ei olegi iil-
latanud. Ravi oli kiire ja kor-
ralik, nagu 6eldakse. Personal
on toeliselt sdbralik ja abival-
mis.

3. Vanas nirvikliiniku ma-
jas ma pole viibinud, kall aga
olen ravil olnud Puusepa 8
hoone vanemas osas. No uue-
gavorreldes on seal ilmselgelt
veidi viletsam olmeline situat-
sioon. Kas voi dusiruumid on
kehvemalt sisustatud ja nen-
de paigutus on palatitest kau-
gemal. Eks santehnikaga ja
muuga ole sama lugu — kéik
ju areneb. Selles méttes, mis
siin ikka vorrelda 20 aastat ta-
gasi ja ntid hiljuti ehitatud
majaosi.

MAARIJA, 22, naistenduandla

1. Igati siimpaatne mulje
on jiinud — koik on puhas ja
korrektne. Kiilastasin haiglat
ka moni aeg tagasi, kohe pea-
le kolimist ja siis oli kiill mo-
ningast segadust tunda - ei
leitud kaarte ega teatud, kes ja
millises kabinetis vastu votab.
Aga cks see koik oli alguse asi.
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Foto: Pille-Riin Pregel

Hilisemad kogemused niita-
vad, et asi hakkab toimima ja
struktuur on paigas.

2. Omamoodi ,iillatus“ oli
see, et jaanuari 16pus oma ars-
ti kiilastades ei onnestunud
meil soovitud kabineti sisse
saada, sest ukse lukk liks kat-
ki. Siis métlesin kiill, et kas
ithtegi asja el saa korralikult
teha.

3. Jah, olen kiilastanud sa-
ma osakonda ka Toome-
miel. Seal oli teatud ajalooli-
ne hong, mida Maarjamadisas
ei ole.

Patsiente kiisitles
MERILI VALJAOTSA

Narvikliinik
vahetas asupaika

Veebruari 16pp méodus
narvikliiniku personalil koli-
missagina tahe all: asju pak-
kides, kaste tassides ja end
uutes ruumides sisse satti-
des. Alates 2. martsist asub
kliinik L. Puusepa 8 hoone H,
A ja G2 korpustes.

H-korpuse lll ja IV korru-
sel seadsid end sisse neuro-
loogia ja neurokirurgia stat-
sionaarsed osakonnad, neu-
rointensiivravi osakond asub
niitidsest G2 korpuses ning
narvikliiniku ambulatoorne
vastuvott toimub A-korpuse
| korrusel.

KLIINIKUMI LEHT
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TIIU LAUD
informaatika-
teenistuse
projektijuht

Informaatikateenistuse tdotajatel on
voimalik eHL-1 tekitada igale struk-
tuuritiksusele vastavalt vajadusele eri-
piraseid dokumendivorme. Iga doku-
mendi loomise voimalikkus ja otstar-
bekus otsustatakse vastavalt dokumen-
di sisule ja tekkinud andmete edasise
kasutamise vajadusele.

Arvestama peab, et loodud doku-
mentides kirja pandut ei saa viljade
kaupa salvestada muudesse andmevil-
jadesse andmebaasis. Samuti puudu-
vad versioonide tekitamise ja kordu-
valt samade andmete tabelina sisesta-
mise funktsionaalsus. Need asjaolud
scavad teatud piirangud dokumendi-
vormide loomisele.

Hetkel on eHL-is kasutusel 102
dokumendivormi, mis jagunevad
kaheks:

- Anamneesid (21)

- “Dokumendid” meniiiipunkti alla
genereeritavad eripirased dokumen-
did (80).

- Lisaks dokument “Miiokardi infarkti
register”.

Dokumendivormidena realiseerimi-
scks sobivad spetsiifilised néusolekud,
teatised ja muud andmete kogumid,
mis fikseeritakse viljatriikil esitami-
seks. Seoses eHL-1 kasutavate kliini-
kute lisandumisega tekib igal nidalal
juurde ka uusi dokumendivorme.

Dokumendivormidel on kindel si-
su ja viljatriiki raamistik.

Dokumendivormi sisu kujundatak-
se erl tlitipi viljade abil (joonis 1).

Lisaks on viljadele voimalik miira-
ta kohustuslikkust, kuvatavuse/tiide-
tavuse kriteeriume, grupeerida neid eri
sakkide/peatiikkide alla, lisada viljani-
metuste kohale fooltipile selgitavaid
tekste jne.

Selliselt kujundatud dokumendi-
vormi sisu pannakse viljatriikil eclne-
valt programmeeritud patsiendi, hai-
gusjuhu andmete ja dokumendi nime-
tuse ning dokumendi koostaja andme-
te vahele (joonis 2).

Joonis 1

Markeruutudega | mitu 1 Vst -
valikut korraga] vali [ 1 vaartus
(vaartused uksteise all): D 2. vaartus

D 3. vaartus

Markeruutudega [mitu " .
valilait keorraga] valic D 1. vaartus D 2. vaartus D 3. vaartus

(vaartused
horisontaalselt):

Mitme vaartuse valiku
kast:

1. vaartus
2. vaartus
3. vaartus
4. vaartus

Raadionupp [lhe valiku ()1, vasrtus

tegemiseks] (vaartused
Uksteise all): O 2. vaartus

O 3. vasrtus

Raadionupp [Uhe valiku (34 ysartus Q2. vasrtus O 3. vaartus
tegemiseks] (vaartused

herisontaalselt):

Rippmenil [Uhe valiku
tegemiseks]:

Kuupdeva sisestuskast:

Kuupaeva ja kellaaja
sisestuskast:

Saab lisada alaliselt kuvatavat teksti

Vaike teksti ] ‘
sisestuskast:

Keskmine teksti
sisestuskast:

Suur teksti sisestuskast:

Joonis 2

Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum

TAASELUSTAMISKAART
Haigusjuht nr.
20081008-1419/02-40-00087

Ees- ja perekonnanimi: TRIINU LEPA
Isikukood: 4640710

- -

Kuupaev: 04.02.2009 12:47

Allkiri:
Kinnitaja: LAUD, TIIU - D9999999, E49 - psiihhiaatria
Anestesiolocgia- ja intensiivravi kliinik, pulmonoloogiline intensiivravi

vanus: 44

Kuidas eHLi paremaks muuta?

Olen varasemalt kokku puu-
tunud teist laadi elektroonilis-
te haiguslugudega ja voin Sel-
da, et eHL on neist kdige on-
nestunum. Kuid tavakasutaja-
na on mul siiski silma jiinud
ka kitsaskohti, mille korval-
damisega saaks programmi
veelgi kasutajasobralikumaks
muuta.

Niiteks analiitiside diinaa-
mika vaatlemisel on risttabel
kindlasti hea lahendus. Kill
aga kerkivad probleemid siis,
kui tekib vajadus analiiiise vil-
ja triikkida: minu teada ei voi-
malda eHL seda risttabelina
teha, mis aga oleks lugejale
mirkimisviirselt mugavam
ning iilevaatlikum kui praegu-
ne lahendus, mille korral
analiitisid tulevad iihe pika
veeruna.

Uhemoétteliselt ebameeldiv

511

MARK BRASCHINSKY
ndrvikliiniku arst-6ppejoud
neuroloogia erialal

on teksti sisestamine 1dbi pi-
sikese akna. Ulevaate puudu-
mise tottu kogu tekstist voi
selle suuremast osast nduab
paranduste ja/voi tilenduste
tegemine oige koha tiles leid-
miscks pingsat ,kerimist® (nt
anamneesi sisestamisel). On
selge, et pikema teksti korral
polegi voimalik koike iihele
ekraanile mahutada ning mo-
nerealise sisestuse korral ei
pea suuremast aknast iildse

radkimagi, kuid teatud kohta-
des vajaks sisestusakende suu-
rus optimeerimist. Siinkohal
tuleks kasuks lahendus, kus
igal kasutajal oleks voimalus
lihtuvalt oma harjumustest ja
vajadustest eHL endale sobi-
vaks kohandada.

Kobhati hiirib ka sisestatud
andmete salvestamine ja kin-
nitamine — ideaalis ei peaks
see vajama korduvat nupule
vajutamist (kasutaja seisuko-
halt niib, et mdéned nupud
dubleerivad iiksteist, kuigi
neid nimetatakse erinevalt —
niiteks, ,valmis® ja ,salvesta®.
Kas keegi teeb t66 valmis ja
siis kustutab selle vo1 jitab
meelega salvestamata?).

Moningast segadust tekitab
diagnooside mitmes kohas si-
sestamise vajalikkus — nii
anamneesi kui diagnooside

KATI KORM
informaatikateenistuse
arendusosakonna juhataja

Kommentaari kirjutamise het-
kel on informaatikateenistuses
testimisel eHL-i uus versioon,
kus on sees mitmesuguseid
tilendusi operatsiooniproto-
kolli, tekstisisestuskasti, paevi-
ku filtreerimise jms kohta. Le-
he ilmumise ajaks peaks see

Joonis 3

Anamn. Uur. ja prots. Ravimid

Anamneesi ja diagﬂoosi pohjendus

8]z u e x x QIEiE|9

versioon olema juba eHL-i
tookeskkonnas kasutusel.

Epikriisis, viljavottes hai-
gusloost ja opiprotokollis on
vabateksti sisestamise lahter
teinud libi uuenduskuuri.
Uhe olulise muudatusena on
lisandunud nupp, mille abil
saab teksti sisestamise lahtri
teha suuremaks, nii et see
laotub {ile kogu ekraani (joo-
nis 3). Nupu teistkordsel va-
jutamisel vihendatakse sises-
tuskast jille tavamodtmetesse.
Loodame, et sellest on abi ma-
hukamate epikriiside ja vilja-
votete koostamisel.

Labori analiitiside risttabel
on iiks keerukamaid kompo-
nente elektroonilises haigus-
loos. Nuputame, kuidas tcha

Op-d Haiguse kulg

A & | Suuus opt

ReZ. ja soovit,

[+| 44~ -3

seda tabelit paremini navigee-
ritavaks nende patsientide
korral, kellele tihe haigusloo
jooksul viga palju analiiiise te-
hakse. Samuti piitiame leida
tehnilist lahendust analiitisi-
de vastuste mugavamaks lisa-
miseks epikriisi. Aga kompo-
nent on keeruline ning muu-
datuste teostamiseni liheb
veel palju aega.

Eestis on riiklikul tasemel
voetud suund haiguslugude
digitaliseerimise suunas. Klii-
nikumisiseselt on samuti si-
hiks viljatriikkide vihendami-
ne. SeetOttu on programmis
ekraanikuvasid, sealhulgas ka
labori analiiiiside risttabel,
milledele eraldi viljatriikivor-
me pole tehtud.

valj, dok-d

LLorem ipsum dolor sit amet, consectetur adipiscing elit.

1. Vivamus neque. Cras nulla nisl, cursus non. pulvinar at, consequat a, leo. Aenean justo ligula, lacinia nec, eleifend
ultrices, feugiat sit amet, ligula, Sed volutpat lectus quis dolor. Duis scelerisque dapibus urna. Duis magna. Sed
accumsan, Aliquam eget purus. Aliquam erat volutpat. In volutpat bibendum guam. Praesent massa velit, pulvinar nec,
ultricies a, ultricies vel, nunc, In rhoncus vestibulum nisl, Fusce enim, Suspendisse dui mauris, venenatis sed, porta sit
amet, commodo vitae, tellus. Aliguam nulla. Pellentesque eget enim in quam euismod ulfricies.

o Fusce facilisis risus. Donec hendrerit ligula quis mauris. Cras et ligula non metus gravida tempor. Vivamus interdum,
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all. Véib-olla oleks praktilisem
muuta anamneesi all diagnoo-
side sisestamine valikuliseks
variandiks? Ka edasine t66
diagnoosidega voib teinekord
tiiendamist ja muutmist vaja-
da, kuid selle voimalused on
piiratud ja kohati keerulised.

Kokkuvotvalt voib delda, et
harjutamine tagab harjumise!
Mida kauem me eHL-1 oma
igapdevases t60s kasutame, se-
da harjumuspirasemaks see
saab. Siiski ei sooviks harjuda
ebamugavustega, kui arendus-
te ja tdilendustega on voimalik
programmi veelgi mugava-
maks ja seega ka kasutajasob-
ralikumaks teha. Usun, et teel
parema eHL-1 suunas on suu-
rimaks edufaktoriks kasutaja-
te regulaarne ja sisukas tagasi-
side.

‘“YeHL

ehlabi.kliinikum.ee

Valmis eHL ABI
uuendatud
veebileht

Martsi alguses lopetas
informaatikateenistus
eHL-i abimaterjalide
kodulehe (http://ehlabi.
kliinikum.ee) toimetami-
se, mille kdigus varsken-
dati kujundust ning
uuendati sisu.

eHL ABI koduleht on suu-
natud koikidele eHL-i kasu-
tavatele kliinikumi to6taja-
tele ning selle eesmargiks
on jagada tdiendavat infor-
matsiooni eHL-i kohta, ko-
guda ettepanekuid raken-
duse paremaks muutmiseks
ning abistada eHL-i kasuta-
misel esile kerkivate prob-
leemide korral. Veebilehelt
on leitavad ka eHL-i demo-
ja live-versioon, kasutusju-
hendid ning kasutajatunnu-
se taotlus.

KLIINIKUMI LEHT



Kliinikumi Leht marts 2009

EESTI VAHILuY
MAMMOGRAAFIABUSS

Foto: Andrus Aavik

Radioloogiateenistuse direktor Aadu Simisker, vanemradioloogiabde
Ele Virolainen ja radioloog Sulev Ulp mammograafiabussi kéttesaamisel
Tallinnas Estonia teatri ees.

Eesti Vahiliidu uus mammograafiabuss alustab
oma Louna-Eesti ringkaiku Jogevalt.

16. mirtsist kuni 17. aprillini
ootame Jogevamaa naisi t00-
pieviti rinnavihi sdeluuringu-
le mammograafiabussi, mis
seisab Jogeva Haigla juures.
Tinavu on uuringule oodatud
koik 1947, 1950, 1953, 1954,
1955, 1957 ja 1959 aastal siin-
dinud naised, kellel on kehtiv
Eesti Haigekassa kindlustus ja
kellel ei ole viimase 2 aasta
jooksul teostatud mammo-
graafilist uuringut. Naistele
saadetakse koju ka perso-
naalsed kutsed, mida aga ei ole
vaja ilmtingimata ootama jii-
da — kontrolli v6ib tulla ka va-
rem! Noéutav on eelnev
registreerumine telefonil
7319411. Voimalusel voetak-
se uuringule kohalikke naisi

ka mammograafia saatekirja-
dega (tuleb podrduda otse
mammograafibussi).

Edasi t66tab mammograa-
fiabuss Polvas (24. aprillist
kuni 15. maini), Vérus (18.
maist kuni 26. juunini), Val-
gas (29. juunist kuni 7. augus-
tini), Viljandis (10. augustist
kuni 9. oktoobrini) ja Paides
(12. oktoobrist kuni 20. no-
vembrini). Info mammograa-
fiabussi paiknemise kohta aval-
datakse kohalikus ajakirjandu-
ses. Ootame naiste aktiivset
osalemist sdeluuringul!

SULEV ULP
rinnavdbhi séeluuringu
Léuna-Eesti projektijuht

Kes saadab klaveril?

Vastus saata hiljemalt 10. aprilliks

aadressil Merili.Valjaotsa@kliinikum.ee.
Kéigi 6igesti vastanute vahel loositakse vdilja
Kliinikumi Lehe aastatellimus koju.

Toendoliselt on tegu dr Helli
Kelgu esimese juubeli téhista-
misega traumaosakonnas
1984. aastal. Helli Kelk on alati
olnud sadrav ja sarmantne. Ma-
letan teda sellisena juba oma
Ulidpilaspdlvest ja hiljem arsti-
na iga paev koos tootades. Ka
erialaliselt oli ta véga tugev.
Onne ja jatkuvat sira ka jarg-
nevateks juubeliteks!

Veebruari Kliinikumi Lehes
kiisisime, kes on juubilar ja
kes teda 6nnitleb? Oige vastus
on: 50. juubelit tdhistavat
ortopeed Helli Kelku énnitleb
prof. emer. Tiit Haviko.

Oigesti vastanute seast
témbas fortuuna vdlja .
traumatoloogia ja ortopeedia =
kliiniku ning radioloogia-
teenistuse 6e Galina Friki
nime. Palju énne!

PROF. EMER. TIIT HAVIKO
traumatoloogia ja ortopeedia
kliiniku arst-konsultant

Noppeid
haiguslugudest:

-+ Seostab oma seisundit sellega, et on
maganud, hingamisteed teki all

+ Vdhemalt 2 pdeva on peas kuulnud
Saatuse tangot. Nulid on peas helisevast
muusikast nii korini, et Uritas enesetappu

- Patsient tuleb nditama parema kae kesk-
mist sorme

- Patsient on 78-aastane naine, kes tiitrega
radkides nikastas [6ualuu

» Hommikul hakkasid huuled alla vajuma « Parem kiilg kukkus hobuse seljast esmas-

+ Saabumise péhjus: uriinilohn hingedhus,
pea tundub tobe

» Omal kdel umbes 10 tundi tagasi peksa
saanud

« Tana hommikul laks patsient vetsu. Siis
tekkis kummaline tunne, et on seal ka
varem kdinud

- Patsient kukkus eile ja |6i dra vasaku pea

- Kirurgiga konsulteeritud. Raviks on maa-
ratud jala kinnitamine 3 nadalaks naabri
varba kiilge

- Patsient radgib, et abikaasa hiippas tema
rinnakorvi peal, kui ta kdhuli lamas

paeval

- Kaks nadalat 166dud kirvega kuklasse

« Uuringul patsient soojeneb

- Uldine seisund hea. Antud hetkel surnud

« Lebab lillekaupluse ees ja tdmbab krampi

« Silmast priigi eemaldamine labidaga ja
muud meetmed

- Valjaheidetes ei ole olnud

- Hingeldab 5 kilomeetrit kdimata

» Neeruvaagnasse padseb niitid hasti.
Kaime seal ringi ja vaatame

«+ Kontroll kolm nadalat. Kui gaasimull on
kadunud, voib patsient lennata
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