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Uuest antibiootikumravi
juhendist

www.kliinikum.ee/kliinikum

Arvamus: Suruaeg
ja liigsed kilod

13.-19. aprillini toimus Ludvig Puusepa nimelise Neuroloogide ja
Neurokirurgide Seltsi insuldi to6riihma eestvedamisel insuldinadal,
mille raames korraldati teavitusuritusi nii Tartus kui Tallinnas.

e

Foto: Pille-Riin Pregel

Insuldi té66riihma juht dr Janika Kérv réhutab, et insulti on véimalik ter-
vislike eluviiside ning insuldi riskitegurite ohjamisega ennetada, kuid pa-
remate ravitulemuste saamiseks on vaja haiguse siimptomid dra tunda

ja viivitamatult kiirabi kutsuda.

Urituse {ihe korraldaja, insul-
di t66rithma juhi neuroloog
Janika Korva sénul oli Eestis
esmakordselt toimuva insul-
dinidala peamiseks eesmir-
giks elanikkonna tihelepanu

juhtimine haiguse tosidusele.
sSuurimaks probleemiks on
see, et inimesed ei tunne in-
suldi stimptomeid 4ra ja ei tea,
et tegemist on dgeda haiguse-
ga, mille puhul peab kiiresti

Kiire abit
padstab aju!

tegutsema ning esmajoones
kiirabi kutsuma. Sageli jaidak-
se koju ootama ja helistatakse
perearstile voi hoopis méone-
le sugulasele,” ridkis dr Korv
ning réhutas, et tiritusega soo-
vitigi inimesi insuldist ja sel-
le siimptomitest ning riskite-
guritest teavitada.
Insuldinidala jooksul toi-
musid Tartus Ulikooli Raa-
matukogus (15. aprillil) ja Tal-
linnas Viru hotelli konverent-
sikeskuses (16. aprillil) linna-
rahvale suunatud tasuta tea-
bepievad, kus insuldist kui
ennetatavast haigusest kone-
lesid Eesti juhtivad neuroloo-
gid ning erakorralise meditsii-
ni spetsialistid. Kéik osalejad
said soovi korral kontrollida
oma peamisi terviseniitajaid
(vererdhku, vosiimbermao-
tu, veresuhkrut ja kolesteroo-
lisisaldust veres).
Insuldinidala korraldamist
toctasid Sotsiaalministeerium
ning Euroopa Sotsiaalfond.
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Ortopeedia osakond
uues majas

ccp Tartu Ulikooli Kliinikum

aprill on
rahvusvaheline nalja-
pdev, mida tahistab ka
Kliinikumi Leht. Tahele-
panu lehe lugemisel!

Lasteneuroloogid
iile maailma
kogunevad
Tartusse konve-
rentsi pidama

6. mail kell 16.00 algab Tar-
tu Ulikooli aulas 10. Balti
Lasteneuroloogide Assot-
siatsiooni (BCNA) rahvusva-
heline konverents.

Kolmepaevase konverent-
si pohiteemadeks on muu
hulgas epilepsia, ajutrauma,
vaststindinute neuroloogia,
degeneratiivsed narvislistee-
mi haigused, ajuinsult lap-
seeas ning neurogeneetika.
Esinevad paljud rahvusvahe-
liselt tunnustatud lasteneuro-
loogid ning -arstid USAst,
Soomest, Saksamaalt, Root-
sist, Norrast, Belgiast ja mu-
jalt ning Uks sessioon on pu-
hendatud ka BCNA suure
sObra, rahvusvaheliselt tun-
nustatud neuronaalsete lipo-
fuskinooside uurija prof Pirk-
ko Santavuori malestusele.

Konverentsi eesmargiks
on pakkuda tipptasemel 6pe-
tust ning ajakohast informat-
siooni. Lisaks aitab Uritus
elavdada teaduslikku koos-
t66d ja tugevdada rahvusva-
helisi sidemeid.

Ule aasta erinevates Balti
riikides aset leidva konve-
rentsi traditsioon sai alguse
1991. aastal Tartus.

Konverentsile saab regist-
reeruda 6. maini aadressil
www.kliinikum.ee/bcna.
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UUS TOOTAJA

Mariliis Romandi

1. septembril 2008

asus statsionaarse taas-
tusravi osakonna tegevus-
terapeudina toole Mariliis
Romandi.

Mariliis Romandi iseendast:

2008. aasta suvel [dpetasin
Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis
tegevusteraapia eriala. Kuigi
joudsin selle valdkonnani ju-
huslikult, sain ruttu aru, et
see eriala on minu jaoks.

Tegevusterapeudi t66-
valdkonnad véivad olla vaga
erinevad, kuid mulle on haig-
la téokeskkonnana alati huvi
pakkunud. Seetottu otsusta-
sin juba 6pingute ajal, et
peale |6petamist pitan leida
t66d haiglasse.

Kuigi olen tles kasvanud
Tallinna ldhedal, vétsin vastu
véljakutse asuda tééle TU
Kliinikumi taastusraviosakon-
da. Kuna kliinikumis on tege-
vusteraapia Usna uus eriala,
siis moodustab suure osa mi-
nu t60st kolleegide tegevus-
teraapia-alane teavitamine.

Tegevusterapeudi t66s on
oluline kliendikesksus ja
meeskonnatdo. lgapdevaste
kohustuste korval pean taht-
saks ka eriala arendamist ja
tutvustamist. Selleks pakub
hadid véimalusi osalemine
asutusesisestel koolitustel
ning erialastel konverentsidel.

Mariliis on
oma ala asjatundja

Mariliis on asjalik, asja kooli
I6petanud noor spetsialist,
kellel on tegevusterapeudi
t60ks hea teoreetiline ette-
valmistus. Tegemist on tosise
ellusuhtumisega ja abivalmi
kolleegiga, vaga vajaliku ja
oodatud meeskonnaliikme-
ga, kellelt loodame meie klii-
nikus taiesti uue eriala valja-
arendamist ja jarjepidevat
tdiustamist. Soovin Mariliisile
joudu ja sihikindlust ning
palju huvitavaid valjakutseid
ning kordaminekuid t66s
patsientidega.

DR MERLE ROKK
spordimeditsiini- ja taastusravi
kliiniku arst-6ppejoud

4. aprillil tahistas oma 55. juubelit tehnikateenistuse direktor

Tonu Kirsberg. Tahtsa paeva puhul panid to6kaaslasega seotud meenutusi
paberile Tonu Kirsbergi lahedasemad kolleegid tehnikateenistusest ja

uue ravikorpuse ehituse juurest.

Foto: Pille-Riin Pregel

TOOMAS
KIVASTIK
Maarja-
moisa medit-
siinilinnaku
projektijuht

,Uskumatu!“ oleks Toénust
riikides ohanud ks Tallinna
rachirradest. ,Miks uskuma-
tu?!“ oleks siis  kindlasti
hiiidnud teine. ,,On ju ammu
teada, et Kirsberg on suur-
meister nii dhus, elektris kui
ka vees!®

Ma tean seda, sest olen
saanud koos Tdénuga tegutse-
da kliinikumi uue maja piris
algusest saati ehk siis vihemalt
ajast, mil me alustasime pro-
jekteerija jaoks lihteiilesande
koostamist. Ma olen niinud
ka seda, et ta teab, mida ta ei
tea, ja saab aru, millest ta aru
ei saa. Seetottu tundub mul-
le, et teab koike. Ilma Tonu-
ta poleks see maja kerkinud.
Vi oleks tulnud palju hiljem
ja halvem.

Ukskord saab Tonust grand
old man — siis kui ta kunagi va-
naks saab.

Tehnikateenistuse direktor Tonu Kirsberg — néudlik, kuid kolleegidesse
moéistvalt suhtuv juht.

kliinikumi moodustamise-
ga ja loomulikult kliiniku-
mi uute hoonete chitusega
seonduv.

Tonu on viga tagasihoid-
lik, sdbralik, kaastootajates-
se moistvalt suhtuv, rahulik,

Tonupirane hiitiatus ,,Joh-
haidii!l“ — see toob meile
alati naeratuse niole.

Ja me saame alati ka
teada, kui ta meie tehnika-
teenistuse ruumis kiinud
on — kohvimasinal on nn
kohusetundlik ja tasakaalu- ,direktori asend®: topeltesp-
kas — ehk teisisdnu ei sega  ressot joob meil vaid Ténu
t60 tegemist. Juhile omaselt  ja kui masin on ,direktori
on ta noudlik ja armastab  asendis®, siis on Ténu meil
Tonuga oleme koos maha  korda. kiilas kiinud...
kiinud tisna pika tee — suu- Kui hakkame to6meele- Soovime Toénule tema
rematest tegemistest jadvad  olu kaotama, siis suudab ta  55. siinnipievaks kogu teh-
tema acga tehnikateenistu-  ikka meid mone naljaga  nikateenistuse poolt palju
se moodustamine, tookor-  16bustada. Teinekord, kuita  6nne, head tervist ja rahu-
ralduse muutmine seoses milleski iillatub, on nii  likku meelt!

ANDRUS AAVIK
tehnikateenistuse meditsiini-
tehnika osakonna juhataja

Tegemist ei ole aprillinaljaga
ega jirjega Uno Lahe romaa-
nile. Méte radioloogiakliini-
ku loomisest on sama vana,
kui selle likvideerimine prof
Jiiri Haldre surma jirel ja liit-
mine Tartu Onkoloogia Dis-
panseriga 1951. aastal. Kliini-
ku taasloomisest on aastaid
radkinud nii prof Erich Kuus
kui tema jirelkiijad. Paraku
tulutult. Ikka on olnud prob-
leemiks akadeemilise juhtfi-
guuri puudumine.
Arstiteaduskonna dekaan
Toomas Asser on viimasel
kiimnendil korranud kui
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mantrat, et radioloogia ja pa-
toloogia on akadeemilises
mbttes viljasuremisohus ole-
vad erialad ja neid tuleb erili-
selt toetada. Nitid ollakse
joudmas tegudeni. Arsti-
teaduskonnas on ettevalmis-
tamisel radioloogia professuu-
r1 ja kliiniku loomise doku-
mendid ning organisatsiooni-
listeks muudatusteks ollakse
valmis ka kliinikumis. Oma
ndusoleku kandideerimaks
akadeemilise juhi kohale on
andnud dotsent Pilvi Ilves,
kelle kie all on viimastel aas-
tatel algatatud mitmed edukad

MARGUS ULST
juhatuse liige, tlemarst

teadusprojektid.
Suurem tihelepanu teadus-
tegevusele saabki olema radio-

loogiakliiniku iiks eesmirki-
dest. Loomulikult peab jitku-
ma ka kliiniline praktiline te-
gevus sama efektiivsel moel
kui seni. Piltdiagnostika on
tinapicevase meditsiini oluli-
sim diagnostiline alustala ja
siin moéondusi ega kirpeid ei
ole plaanis teha. Seega el
peaks tookoha pirast muret-
sema {ikski radioloog ega teh-
nik/dde. Loodan viga, et eel-
seisvad muudatused ja majan-
duslikud raskused ei riku ra-
dioloogiateenistuses valitsevat
head tdist 6hkkonda ega koos-
téomeelt.

Vereseerumi sdeluuring kro-
mosoomihaiguste suhtes on
koikidele Eesti rasedatele kit-
tesaadav raseduse II trimestril
(15-17 rasedusnidalal). Samas
on voimalik riski kromosoo-
mihaiguste suhtes hinnata ka
juba I trimestril (11-13
rasedusnidalal). Raseduse 1
trimestri soeluuringu prog-
ramm on praegu kittesaadav
naistele, kes jouavad end 10.
rasedusnidalaks arvele votta
TUK naistekliiniku nais-
tenduandlas. Samuti saab
uuringut teostada enamuses
Tartu erakliinikutes ning
programm on kiivitamisel ka
Viljandi maakonnas ja Ida-Tal-
linna Keskhaiglas.
Soéeluuringu kdrgema avas-
tamismiira saavutamiseks on
oluline komponent I trimest-
r1 ultrahelivuring (NT e loo-
te kuklapiirkonna mo&tmine),
mille teostamiseks on vaja vi-
ga kvaliteetset aparatuuri ning
litsentseeritud personali. Para-
ku puuduvad viiksematel ra-
viasutustel voimalused ndue-
tele vastava tehnika soetami-
seks vo1 jadb uuringute arv ars-

ti kvalifikatsiooni siilitamiseks

liiga viikescks.

Alates 2009. aasta 1. april-
list pakume naistele, kellel ei
ole voimalik teha varajast ult-
raheli- ning vereseerumi sdel-
uuringut I trimestril oma ars-
ti juures, selle labiviimist tasu-
lise teenusena TU kliiniku-
mis. See holmab uuringute-
eelset geneetiku konsultat-
siooni, vereanaliiiisi, ultra-
heliuuringut ning seejirel ge-
neetikupoolset analiiiisitule-
muste selgitust. Koik uurin-

12. rasedus-
nddalal ultraheli-
uuringu kdigus
tehtud normaalse
arenguga loote
UH-pilt.

gud saab tcha iithe pieva jook-
sul, mis voimaldab teenust ka-
sutada ka Tartust kaugemal
elavatel naistel.

Sellist ihe pieva jooksul
pakutavat riskihinnangut on
nimetatud ka lithendiga OS-
CAR (One Stop Clinic for As-
sesment of Risk), mida 2008.
aasta 16pus hakkas pakkuma
AS Fertilitas Harjumaal. AS
Fertilitase ja TU Kliinikumi
poolt pakutava séeluuringu
pShimdte on sama, kasutatak-
se vaid erinevat tarkvara.

TU Kliinikum pakub
OSCAR programmi
raames:

- soeluuringu programmi,
mille kohta on olemas es-
mased tulemused ja tead-
mine, et programm todtab
efektiivselt — 2005. aastal
alustatud programmiga ole-
me avastanud 93% Downi
stindroomiga loodetest;

- I trimestri uuringuid, mil-
le vastuse saab samal pie-
val;

- konsultatsiooni enne ja pea-
le I trimestri uuringuid,

- vajadusel siinnicelset diag-
nostikat (amniotsentees voi
koorionibiopsia).

Oluline on, et I trimestri
riskihinnangut on voimalik
teostada 11.-13. rasedusnida-
lal. Teenuse hind on 1145
krooni. Lisainfo ning registree-
rimine telefonil 7 428 846.

DR KAl MURU

DR TIIA REIMAND
tihendlabori geneetikakeskuse
pediaatrid

DR KARIN ASSER
radioloogiateenistuse radioloog



Laste.%fond
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www.lastefond.ee

Aita haigel lapsel
maailma naha!

Kui sul seisab t66l voi ko-
dus kasutult vana tookor-
ras arvuti, mille jaoks sul
enam ruumi pole, kuid mi-
da sa paris niisama dra vi-
sata ka ei raatsi, siis too
see SA TUK Lastefondi ja
tee head!

Nimelt viib Lastefond labi
annetuskampaania kogu-
maks TU Kliinikumi laste-
haiglale vanu kasutuskélbu-
likke arvuteid, mis aitaksid
pisikeste patsientide ravilvii-
bimist veidikenegi mugava-
maks ja rocdmsamaks muuta.
Sinu jaoks ebapraktiline, aga
taiesti funktsioneeriv arvuti
voimaldaks haiglas olevatel
lastel ja nende vanematel
suurepdraselt oma aega vee-
ta ning vahelduseks valja-
poole palatiseinu,,naha”.

Siinkohal on kiill tks tin-
gimus — annetatav arvuti
peaks olema médistlikul kiiru-
sel interneti kasutamiseks
minimaalsete parameetrite-
ga, mille kohta saab tépse-
mat infot Kliinikumi Lehe in-
ternetiversioonist aadressil
www.kliinikum.ee/kliinikum.

Mis sinu jaoks moéttetu
kola, voib kellegi teise jaoks
olla aken maailma!

Oma panuse andmiseks
vota Uhendust Lastefondiga
telefonil 524 6580 voi
e-maili aadressil
kyllike@lastefond.ee.

KULLIKE SAAR
SA TUK Lastefondi tegevjuht

Uldpediaatria
osakond kolis

Viimasel ajal iiha tiheneva-
te iimberkolinute ridadega
on liitunud ka lastekliiniku
iildpediaatria osakond, mis
eelmise kuu I6pus kolis
majasiseselt iihest korpu-
sest teise.

Alates aprilli algusest
asub uldpediaatria osakond
B-korpuse Il korrusel hema-
toloogia ja luutidi transplan-
tatsiooni osakonna endistes
ruumides.
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Kdesoleva aasta alguses tutvustas infektsioonikontrolli teenistus uut
antibiootikumravi juhendit, mis jagab suuniseid erineva lokalisatsiooniga
infektsioonide ravivalikuks.

Infektsioonikontrolli teenis-
tuse arst Vivika Adamson ja-
gab juhendi sisu kaheks: ,Koi-
gepealt antakse nou, millised
antibiootikumid sobiksid es-
maseks raviks, kui haigusteki-
taja on veel teadmata, ja sealt
edasi, mida oleks soovituslik
valida siis, kui tekitaja on
kindlaks tehtud.”

Juhendi iihe eesmirgina
toob ta vilja erinevate anti-
biootikumrithmade kasutami-
se soodustamise. ,Viga tihe-
laadsete  antibiootikumide
kasutamine mdjub resistent-
susele ithes suunas ning mik-
roobid muutuvad nende suh-
tes tundetuks.“ Juhendmater-
jaliga soovitaksegi tagada, et
esmased tehtavad valikud
oleksid voimalikult mitme-
kiilgsed.

Dr Adamsoni sonul on ju-
hend moeldud koéikidele klii-
nikumis antibakteriaalset ravi
miiravatele arstidele ja arst-
residentidele. Samas réhutab
ta, et tegemist on soovitusli-
ku toimimisopetuse mitte reg-
lemendiga. ,,See on ikkagi pi-
gem abiks otsustamisel, milli-
seid antibiootikume valida.”

Erinevate juhendite loome-
protsess on alati meeskonna-
t66, mille iga liige to6tab oma
kindla I6igu kallal. ,,Antibioo-

—

Foto: Pille-Riin Pregel
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Dr Vivika Adamson on avatud
koikvéimalikele ettepanekutele
erinevate ravijuhendite téiusta-
miseks.

tikumravi juhendi uuendus-
protsessi kiigus vaadati esmalt
l4bi kliinikumi mikrobioloo-
gialaborist saadud andmed,
seejdrel tutvuti virskema eri-
alakirjandusega ning viimaks

oli Kliinikum

A\ANTIBIOOTIKUMRAVI
JUHEND

Infektsiooniteenistus 2009

moeldi libi ka see, millised an-
tibiootikumid on meil kliini-
kumi formularis,” kirjeldab
Vivika Adamson juhendi tek-
kelugu. ,,Koike seda arvestades
tehti 16plikud valikud.“
Antibiootikumravi juhen-
di valmimine ei tihenda aga,
et nliiid voiks rahumeeli loor-
beritele puhkama jiida, sest
teenistusel on pidevalt vilja-
arendamisel mitmesugused
erinevad juhendid. Dr Adam-
son toob niiteks, et hetkel
tootatakse kitchiigieent, peri-
operatiivse antibiootikumpro-
tillaktika ning isolatsiooni abi-
ndéude juhendite uusversioo-
nide kallal. ,Lisaks tegelevad
oed endoskoopide hoolduse
juhendiga ning piris uus ju-
hend tuleb urotrakti infekt-
sioonide viltimise kohta,” jit-
kab dr Adamson pikka loetelu.
Infektsioonikontrolli tee-
nistuse jaoks on erinevate ra-
vijuhendite viljatd6tamine ja
arendamine itheks to6iilesan-
deks ning kliinikumi arste ra-
vimisel suunavaid instrukt-
sioone peab dr Adamson haig-
lat6os viga oluliscks. Samas
usub ta, et eelkdige peaksid
nende vajalikkust hindama
just kasutajad, mitte tegijad.
»Meie teenistus soovitab
nii antibiootikumravi juhen-
dit kui ka teisi juhendmater-
jale kindlasti kasutada ning me
tahaksime viga, et neist abi
oleks,“ ridgib Vivika Adamson
ning rohutab, et seetdttu on
meedikute tagasiside d4rmiselt
vajalik. ,Kui kellelgi on mir-
kuseid, soove vo1 ettepane-
kuid selle kohta, mida nad ju-
hendites niha tahaksid, siis
teenistus on alati ndus neid
kaaluma,“ kutsub ta koiki
meedikuid iiles oma soovitus-
te ja nduannetega juhendite
arendusprotsessis osalema.

MERILI VALJAOTSA

Uues kliinikus voideldakse valu vastu muu hulgas ka néeltega. Pildil dr Maire Audova.

Foto: Jaak Nilson

“Kaasaegne minimaalinvasiivne ja maksimaalfarmakoloogiline meditsiin
on ennast ammendanud. Selle ilminguks on viimasel kimnendil 6htu-
maist tsivilisatsiooni vallanud kiirenev sotsiaalne ja majanduslik allakaik”.

Nii leiti laupieval toimunud
kliinikumi noukojas. Kuid ei
ole viljapiddsmatuid olukordi.
Eesti rahvas on oma keelele ja
rahvakultuurile toetudes siin-
mail 5000 aastat piisinud.
Rahvakultuuri olulisim alus-
tala on rahvameditsiin ja sel-
lest on abi saadud nii soja-,
nilja- kui katkuajal. Kiesolev
suruaeg sunnib kliinikumi ot-
sima uusi voimalusi tulemus-
liku ja kulutéhusa meditsiini
arendamisel. Selleks tuleb
vaid tagasi podrduda litete
juurde.

Kliinikumis luuakse rahva-
meditsiinidivisjon kahe kliini-
kuga: valukliinik ja midani-
kukliinik. Kliiniku juhataja-
teks on palutud Aksi ja Kaika
noiad. Kinnitatud on ka esi-

mesed ravijuhised:

1. Uldised valuvétmise sonad:
“Harakale haigust, varekse-
le valu, mustalinnule muud
tObe, pdrsa persse pinnuke.
Tobi tulgu, teine mingu,
irgu vaksa vahet olgu.”

2. Hambavalu ravijuhend:
votta surnukirstu nael, mis
surnuajast leida on ja torki
sellega hammast, siis jiib
valu dra. Ja kui see ei aita,
siis vota lase sepp teeb iihe
soojaga kolm naela, nende-
ga vita torgi hammast, iga
naelaga kolm korda, iitel-
des: "Kadugu valu!" ja vis-
ka siis iile pahema 6la ne-
mad minema.

3. Midaniku ravijuhis: mida-

niku peale saab pantud:
muste villu, kanebid, kriiti

kaabitud, tinapaberit, jine-
senahka, pliiatsiga iile vii-
ruda, ja ka paberiraha pan-
nakse peale. Nii kaua saab
seda moodi tehtud, kui va-
lu kaub.

3. Silmahaiguste ravijuhend:
voeta pohjapoolt ajateiba alt
miitas ja vajuteta kolm kor-
da vasta silma. Siis kaabi
hdberaha kiillest tihiksast
kohast selle mitta paile ja
viiakse senna tagasi, seda-
viisi kui ennegi oli.
Ravitegevus saab olema

ranges kooskdlas Eesti Folk-

loori Instituudi soovitustega.

Vt www.folklore.ee.

TAMME LEHT
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Tohtrina voin iildistatult
vaita, et koik elavad olendid
ja kooslused on pohireakt-
sioonide poolest sarnased.
/.../ Tugeva rinnaku korral
ststeemi tasakaal hdirub ja
olukord stabiliseerub mada-
lamal tasemel. Inimese
puhul nimetame seda kol-
lapsiks, Gihiskonna puhul
kriisiks.

23.03.2009, Postimees.

,Raul Talvik: inimene ja riik
haigestuvad sarnaselt”

Sama teed voib minna TU
Kliinikum. Juhatuse liilkme
Mart Einasto sénul on kogu
todtajaskonna sissetulekute
piiramine ilmselt paratama-
tu. Péhipalku on raske muu-
ta, sest see nduab poolte
kokkulepet. "llmselt raskel
ajal kokkuleppele ka joutak-
se, kui ikka reaalne oht on
tajutav, et muidu tuleb
koondamine," oletas Einasto,
lisades, et toendoliselt karbi-
takse siiski lisatasusid.
25.03.2009, Aripdiev.

,Esimesed arstide palgakdrped
tehtud”

Ulikooli kliinikum pakub
neile rasedaile, kelle kodu-
nbéuandlas ei ole voimalik te-
ha séeluuringut selle kohta,
kui suur on tal risk saada pa-
riliku haigusega laps, tasuli-
se skriiningu véimaluse.
26.03.2009, Tartu Postimees.
,Kui naine tahab teada, kas
loodus on eksinud”

TU nérvikliiniku eme-
riitprofessor Arvo Tikk (it-
les, et P6hja-Eesti Regionaal-
haiglas oleks darmiselt vaja-
lik eetikakomitee loomine.
Tikki sénul on see vajalik,
kuna tegemist on niivord
suure liksusega. /.../ Praegu
on Eestis kaks kliinilist eeti-
kakomiteed: TU Kliinikumis
jaTallinna Lastehaiglas.
27.03.2009, Meditsiiniuudised.
,Arvo Tikk: PERH vajab
eetikakomiteed”

Lea Pehme TUK kopsuklii-
nikust radkis oma ettekan-
des Eesti arstide paevadel, et
vastavalt tldtunnustatud
seisukohale on tuberkuloosi
(TB) parim piiramise voi-
malus Uhiskonnas kiire diag-
nostika ja selle labi kiire ravi.
27.03.2009, Meditsiiniuudised.
,Lea Pehme: tuberkuloosi parim
piiramise véimalus on kiire
diagnostika”
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MARGUS ULST
juhatuse liige

Tartu Ulikooli statistikapro-
fessor Adolph Wagner sonas-
tas 1883. aastal seaduse, mida
tema nime all ka tuntakse:
koos riigi arenguga ehk ma-
janduskasvuga on kalduvus
kasvada ka riigikuludel, seda
nii absoluutviirtuses kui ka
suhtena kogu majandusse.
Selle tihelepaneku tegi ta
analiitisides Briti impeeriumi
arengut 19. sajandil.

Kliinikum on samuti koha-
lik tervishoiuimpeerium, mil-
le vdimekuse kdimasolev ma-
jandussurutis tugevalt proovi-
le paneb. Kliinikumi kasv on
viimasel kiimnendil olnud
mirkimisviirne. Seda eriti ra-
halise kidibe numbreid vaada-
tes. Veel 2003. aastal oli klii-
nikumi eelarve 860,5 miljonit
krooni, aga juba 2008. aastal
pea kaks korda suurem
(1,5 miljardit krooni). Eelk&i-
ge on tdusu taga olnud inflat-
sioonist ja ametiiihingute sur-

vest tingitud palkade ja hinda-
de amokijooks. Kuid mida
ithiskond selle raha eest on
saanud? Tabelis esitatud sta-
tistika niitab, et eelarve kahe-
kordistumine on suuren-
danud ravitud patsientide arvu
vaid 20% (475403/396463)
(joonis 1).

On {ldiselt teada, et palga
tostmisel t66jou pakkumine
suureneb (joonis 2). Kuid vaid
teatud midrani. Kui esmased
clulised vajadused (eluase,
auto jne) saavad rahuldatud,
siis t66ind monevorra raugeb.
Toovotja hakkab puhkust
rohkem vidirtustama kui
lisatasu. Ilmselgelt saabus
arstkonna jaoks see hetk
2008. aastal voi veelgi varem
(joonis 3). Seda toetab ka klii-
nikumi arstide ja Eesti kesk-
mise palga vordlus. Mullu ki-
rises vahe juba 2,7-kordseks
(joonis 4).

Eesti majandusele on pide-
valt ette heidetud, et palgatdus
iiletab oluliselt tooviljakuse
kasvu. Sellele oldi voimetud
reageerima. Suruaeg teeb
niitid raskel kiel paratamatuid
korrektiive. Me koik peame
6ppima odavamalt elama. Pilt-
likult 6eldes oleme tdusuaas-
tatel ennast veidi paksuks
s66nud ja oleme sunnitud
niitid spordiga tegelema st te-
gema rohkem t66d viiksema
palga eest. Kuid voib arvata, et
rasvakiht on tekkinud ka klii-
nikumi kui organisatsiooni
kohule. On selge, et kui raha-
ga on lahedam, siis luuakse
uusi tookohti kergemal kiel ja
kulutatakse pohitegevusele
suhteliselt rohkem vastavalt
Wagneri seadusele. Kui 2003.
aastal kulus kliinikumis iihe
patsiendi ravimiscks palgara-
ha 873 krooni, siis 2008. aas-
tal 1933 krooni. Kas ravi liks
sellest kaks korda paremaks?
Oige vastus on: niimoodi ei
ole ilus kiisida. Ulikoolihaigla
on riigile sama viirtuslik
kui oma armee. Modlemad
pakuvad rahvale turvalisust.
Sojavigi vilist julgeolekut ja
kliinikum sotsiaalset turvali-
sust.

Joonis 1. Kliinikumis ravitud patsiendid
Statsio- Paeva- Ambula- Kokku
naaris statsionaaris | toorsed
ravitud ravitud vastuvotud
2003 41494 8256 446213 396463
2004 43237 7266 469903 419400
2005 42077 8166 486073 435830
2006 43701 9400 503624 450523
2007 43071 10973 525035 470991
2008 43290 11090 529783 475403
Joonis 2. T66joéu pakkumiskover
T606j6u
pakkumine
Palk

Joonis 3. Ambulatoorsed vastuvétud kliinikumis.
(Ullatav sarnasus 2. joonisega).
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Joonis 4. Kliinikumi arstide ja Eesti keskmine palk
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ALKOHOLIVABA
VARSKENDAV JOOK

Kahtlemata tuleneb artikli provokatiivne pealkiri soovist juhusliku
lugeja tahelepanu koita ja Kliinikumi Lehe impact factorit tosta.

Kuid see pole ainus motiiv. Lisaks uurime meditsiini kui eriala ,seksikust”
ehk ihaldusvaarsust, kiilgetdmbavust (sex appeal) ja kuidas kliinikum
seda oma huvides dra saaks kasutada.

Mis mojutab meditsiini popu-
laarsust? Kahtlemata selle elu-
kutsega teenitav keskmine sis-
setulek. Aga mitte ainult. Tih-
tilugu on valikukriteeriumid
irratsionaalsed ja tulenevad te-
levisioonis nihtust voi ala-
teadvusest. Esimesel juhul
voib niiteks tuua kohtuarsti-
teaduse populaarsuse plahva-
tusliku tousu C.S.I. seriaalide
ekraaniletuleku jirel. Alatead-
vuse moju arstiks saamisel on
esile toodud Sigmund Freudi
puhul, kes ,,tdrjutud lapsepol-
vemilestuste® ajel Oppis me-
ditsiini ja kujundas vilja sil-
mapaistva psithhoanaliiiisi
koolkonna.

Aga seksuaalsest alateadvu-
sest lihtunud teaduse voima-
likke niiteid voib tuua ka li-
hemalt. Eesti oma innovaati-
kageenius professor Ludvig
Puusepp, kelle nime kannavad

Maarjamoisa peatinav Tartus
ja Ulemiste City irikeskuse
kaksiktornid Tallinnas, tegi
oma doktoridissertatsiooni ,, O
tsentrah mozga regulirujustsih
erektsiju polovogo tshlena i izver-
zhenie semeni“ uurides koerte
suguelu. Utle veel, et neuro-
teadus ei ole seksikas.

Seks miiiib, selles ei ole
kahtlust. Siigava dekolteega
valges kitlis ning punase risti-
ga chitud 6ed-arstid on tarbi-
jate alateadvusesse kinnistu-
nud tiitipkaubamirk. Seksiku-
se abil miitakse nii autosid
kui energiajooke. Viimastest
itks tuntumaid on pohmelu-
sevastane ja alkoholist voor-
duda aitav energiajook ALCO
STOP.

Kliinikumi arenduskomi-
tee otsustas sdlmida lepingu
kliinikumi logo kasutamiscks
nimetatud joogipakendil. Kui-

vord kontsern Liivi Hiis omab
mirkimisviirset  turuosa
Euroopa karastusjookide tu-
rul, on sellega voimalik litia
mitu kirbest tthe hoobiga —
parandada kliinikumi rahalist
seisu, voidelda alkoholismiga
ja populariseerida kliinikumi
kaubamirki Euroopas. Séltu-
matud uurimisinstituudid on
varemgi tiheldanud, et elava
fantaasiaga tarbijal assotsiee-
rub kliinikumi logo kuulsa 69
simboliga (joonis 1).

P=9+0=¥

Seega peaks jook rahulda-
ma nii bi- kui homoseksuaa-
lide vajadusi.

NIPER NAADI
kliiniline seksuoloog

Kliinikumi Leht aprill 2009

llmus raamat
~Seksuaalsus”

Eesti Arstide Liidu kirjas-
tus Medicina andis

9. mértsil vdlja uue
raamatu ,Seksuaalsus”,

Teos annab Ulevaate sek-
suoloogia mitmemaootmeli-
sest maailmast. Vottes arves-
se valitsevat seksuaalkultuu-
ri, seksuoloogilist uurimis-
t66d ning seksuaalsust hol-
mavate meditsiiniliste ja
psiihhoterapeutiliste ravi-
meetodite pidevat arengut,
on raamatusse koondatud
oskusteave tahtsaks toeks eri-
nevate kutsealariihmade eri-
alase padevuse arendamisel.

“Seksuaalsus” sobib kasi-
raamatuks seksuaalndustaja-
tele ja -terapeutidele, arsti-
dele ja pstihholoogidele
ning 6ppevahendiks sot-
siaal- ja tervishoiutootajate-
le nii pohi- kui tdiendusép-
pes.

Raamatus otsitakse vas-
tust kiisimusele, mis on sek-
suaalsus ning kasitletakse
teiste seas pohjalikult ka
jargnevaid teemasid: sek-
suaalsuse mitu nagu, sek-
suoloogia péhimaisted, sek-
suaalnéustamine, arst sek-
suoloogina, multikultuursus
ja seksuaalsus, seksuaalana-
toomia ja —fusioloogia, soo-
jatkamine ja seksuaalsus,
seksuaalsus erinevas vanu-
ses, seksuaalprobleemid ja
nende ravi, kaubanduslik
seks ja selle kaasndhtused,
paarisuhte- ja seksuaalteraa-
pia ning kriminaalne sek-
suaalkditumine.

Tegemist on tolkega soo-
mekeelsest raamatust ,Sek-
suaalisuus” (2006). Tolge ees-
ti keelde kirjastuselt Medici-
na, 2009. Tolkijad Merle Nuia
ja Ester Pihl, toimetaja Sirje
Ootsing.

Raamatut saab tellida
kirjastusest Medicina telefo-
nitsi numbritel 6567620 ja
6567660, kodulehekdiljelt
www.medicina.co.ee
vOi e-maili aadressilt
medicina@hot.ee.

Hind 429 krooni.
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Traumatoloogia ja ortopeedia kliiniku ortopeedia osakonna koridor uues palatikorpuses.

Foto: Merili Véljaotsa

Ortopeedia osakond on uues
asupaigas edukalt kohanenud

Pea neli kuud tagasi, jaanuari alguses kolis uude palatikorpusesse ortopeedia osakond.
Kliinikumi Leht uuris traumatoloogia ja ortopeedia kliiniku juhatajalt dotsent Aare Martsonilt,
kuidas on osakonnal uutes ruumides lainud.

Kuidas on ortopeedia
osakond uues ravikorpu-
ses sisse elanud?

Ma arvan, et iillatavalt his-
ti. Personal on olnud viga po-
sititvne ja koostddaldis, millel
on muidugi ka viga oluline
pohjendus. Nimelt tdotas or-
topeedia osakond siiamaani ki-
rurgilistest osakondadest kdi-
ge viiksema pinna peal. See-
tottu pole ka ime, et personal
on uutes oludes viga rahul.
Peale sclle 6nnestus timber-
kolimine viia aasta l6ppu, kus
patsiente oli vihe. Alguses oli
kiill ehmatav, kui pidi tulema
mobleerimata  ruumidesse,
kuid patsientide vihesus ja ko-
limise lihtsus kaalus selle {iles.

Oli ka muidugi méningaid
vastuviiteid. Ning veidike vi-
risemist ja rahulolematust. Ja
kui niitid millegagi mitte ra-
hul olla, siis voib-olla toesti
sellega, et personali ruumid
oleksid voinud olla natukene
avaramad. Aga mones mottes
korvab selle patsientide ruu-
mide mahukus ja mugavus.

Millised on olnud peami-
sed iimberkorraldused ja
uuendused osakonna
to0s?

Midagi viga teisiti vOrrel-
des varasemaga ei ole ega saa-
gi ju olla. Samamoodi jitku-
vad hommikused visiidid ja ka
16unased visiidid. Varem oli
voib-olla see litkumine selle
vorra kiirem, et tuli lihtsalt vi-
hemates ruumides kiia. Niitid
on palateid rohkem ja ringkiik
voib-olla veidikene kohma-
kam.

Aga ma iitlen veel kord, et
just patsiendi uurimise ja vas-
tuvdtu tingimused on oluliselt
parancnud. Niiteks on siin
olemas eraldi patsiendi libi-
vaatusruum ja sidumistuba,
mis varasemalt olid koik
itheskoos. Peale selle on uuen-
duscks muidugi see, et osa-
konna juures on niitid olemas
oma dpperuum, mis hetkel ei
ole kiill veel piris 16puni si-
sustatud. Aga kui me selle iiks-
kord tiiel joul kasutusse saa-
me vOtta, siis ma arvan, et see

Dots Mdirtson.

muudab ka personali jaoks
olukorra veelgi mugavamaks.

Kas seni on koik kulge-
nud sujuvalt ja torgeteta?
Utleme nii, et aset ei
leidnud ju iiksinda ortopeedia
osakonna kolimine. Selles
mbttes on siin torkeid olnud
kiill ja kiill. On olnud viis val-
misolekut operatsiooniploki
kolimiseks ja esimesed kaks
kuud pirast kolimist kiidi siit
osakonnast vanasse operat-
siooniplokki, mis on sisuliselt
selle haigla koige pikem dis-

tants. Oed arvestasid vilja, et
patsiendiga sinna ja tagasi kii-
mine andis kokku 600 meet-
rit. Aga iildiselt oldi rahul, et
see mojub figuurile histi.

Teine peamine muutus
on kahtlemata uus operatsioo-
niplokk, mis on modernne ja
koigi kaasaegsete voimalus-
tega.

Ehk soovite veel omalt
poolt midagi lisada?

Mul on hea meel oma Spe-
taja, oma professori [prof Tiit
Haviko — toim.] iile, kes kuna-
gi 90-ndate alguses, kui meil
tekkisid esimesed voimalused
vilismaal kiia ja sealseid ope-
ratsioonitubasid vaadata, iit-
les, et oh kui saaks vaid ise ka
kunagi moodsas operatsiooni-
toas opereerida. Tegelikult on-
gl ju see aeg niitd kies, kiill
oma kiivitamisraskuste ja
koigega, aga siiski. Ja mul on
selle iile tohutult hea meel.

DOTS AARE MARTSONIGA
vestles MERILI VALJAOTSA
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Arstiteaduskonna traditsiooniline
korvpalliturniir

Kolmandal martsikuu laupdeval oli korvpallihuvilistel phjust taas ketsidelt tolm puhkida ja vorm
selga tbmmata - toimus jarjekordne TU Arstiteaduskonna korvpalliturniir.

Voéistlustulle asus seitse voist-
konda: esimese kuni viienda
kursuse esindused, proviiso-
rid ja TU Kliinikum. Arvesta-
des meedikute vihest treeni-
tust ja tihedat ajakava, oli min-
gude pikkuseks 2 X7 minutit.

Alagrupimingudest tagasid
omale edasipdisu Kliinikum,
Proviisorid, V kursus ja Re-
based. Poolfinaalkohtumiste
esimene ming Proviisorite ja
V kursuse vahel liks lisaajale
ning selle emotsiooniderohke
lahingu véitis 1 punktiga V
kursus. Teine poolfinaal Klii-
nikumi ja Rebaste vahel nii
kirglikuks ei kujunenud, va-
nemad kolleegid dikteerisid
mingu kiiku algusest 16puni.
Kolmanda koha tasavigises
mingus suutis I kursus oma
debiitidil tubli esikolmiku ko-
ha votta.

Finaalmingus sai otsusta-
vaks see, kellel pirast pikka
pieva rohkem joudu ja pikem
varumeeste pink oli. V kursu-
se segavoistkond andis endast
maksimumi, et Kliinikumilt
revans$ votta ja viimase tur-
niirivoitude jada katkestada,
kuid sitkus ja kogemus jiid
peale — 2009. aasta korvpalli-
turniiri voitjaks on TU Klii-
nikum tagajirjega 28:19. Voit-
javoistkonda kuulusid Teet
Suits, residendid Jaak Kals,
Mart Kull, Kaur Kirjanen,
Martin Till, Jaanus Suumann
ja Aleks Kree ning arst-0ppe-
joud Arno Ruusalepp ja
Lauri Kérgvee.

Lisaks pallilahingutele toi-
mus palju pénevaid minge ka
pealtvaatajatele. Viirtsi ja sil-
mailu lisasid turniirile kol-
manda-neljanda kursuse nei-

Foto: Artur Gornischeff

dude showtantsunumbrid
ning professionaalsete voim-
lejate etteaste. Pirast visitavat
turniiri ootas huvilisi sotsiaal-
programmi raames soe saun
Tampere majas ja meeleolu-
kas 6htu klubis Tallinn.

Voistluse korraldaja, Eesti
Arstiteadusiiliopilaste  Selts
tinab osalejaid ja pealtvaatajaid
ning loodab ké&iki niha juba
Tartu Ulikooli Kevadpievade
raames toimuval Moodsal
Meditsiinilisel Viievoistlusel
(29.04) ja teaduskonna jalgpal-
liturniiril (02.05).

ANNA-HELENA KASE
3. kursuse meditsiinitudeng,
EAUS Spordigrupi liige

Kliinikumi ja Il kursuse kohtumisel
hippavad palli lahti tudeng Priit
Veskimde ning traumatoloogia ja
ortopeedia kliiniku resident

~ Jaanus Suumann.

Psiihhiaatriakliinikus eksponeeriti
kevadkompositsioone

6.-12. aprillini sai psuhhiaatriakliiniku talveaias vaadata aednik Hele-Mall Klaassepa ja 6de Anu
Tonissoo eestvedamisel lles seatud kevadkompositsioonide naitust ,Kevad siidames meil”.

Foto: Anu Ténissoo

Psiihhiaatriakliiniku talveaia boksis liles seatud kevadkompositsioonide
nditusel toretsesid nii ilma muna kui kauneima muna temaatikaga
seaded, aga ka tulevikku vaatavad kompositsioonid.

Viljapanekul 16id kaasa naha-
kliinik ning koik psiihhiaat-
riakliiniku osakonnad, kellest
igaiiks sai tilesandeks luua
oma meeskond ning vilja pan-
na kolm t56d: kevadseade
munaga, kompositsioon ilma
munata ning seade aastal 2300
ctno-futu-tehno stiilis.
Elevus kompositsioonide
valmistamisel oli iillatavalt
suur ning kdige huvitavama-
teks kujunesid just viimase
iilesande teostused — julgei-
maks materjaliks siiber ja
kummikindad, erinevatest
clektriseadetest radkimata.

LINiitusesaal“ kattus virvi-
kirevate kevadseadetega veel
mitme pieva jooksul pirast
viljapaneku avamist ning
uudistajaid jitkus nidala 10-
puni. Voitjateks olid seckord
koik osalejad, kes said ndituse
tarbeks valminud vahvad
kompositsioonid nidala 16pus
oma kodu kaunistama viia.

Jdime huviga ootama sii-
gisniitust ja vahest teeme su-
vel veel tthe kisitdoniituse
endi rd6muks.

ANU TONISSOO
pstihhiaatriakliiniku 6de
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Nii kusivad paljud eHL-i kasutajad, kes on meile programmi taiendusettepanekuid saatnud.
Ja killap on nii ménigi omaette pisut pahandanud, kui saadud vastus on tisna Ummargune:
,vOib minna mitu kuud®, ,vaga kiiresti ei saa” voi koguni laheb ootejarjekorda”. Miks siis ometi
[T-inimesed keerutavad ja taienduse valmimise tapset kuupdeva valja ei Gtle?

Sellise keeruka infosiisteemi,
nagu eHL seda on, tiiendami-
ne on kohati {isna acganéudev
jakeeruline protsess. Palju on
erinevaid, samas iiksteisest
soltuvaid funktsionaalsusi,
kiillaltki inforikkaid ekraani-
pilte, kasutaja jaoks nihtama-
tult rakenduse ,kohus® toimi-
vat automaatikat — seetottu
nduab iga tiiendus pdhjalik-
ku kaalumist, et iihes kohas
tehtud muudatus teist kohta
ootamatult ja negatiivselt ei
mojutaks. Niiteks voib tihest
kohast mingi andmevilja
eemaldamine tihendada seda,
et teises kohas automaatika
(nt automaatne voodipieva ar-
vestus) enam ei toota.

Analiiiis
Iga tiiendussoov liheb koige-
pealt analtiiitikute kitte, kes

KATI KORM
informaatikateenistuse
arendusosakonna juhataja

peavad libi mdtlema, mida
antud tiiendus endaga kaasa
toob — kui paljusid kasutajaid
see mojutab, milliseid t56-
protsesse see puudutab, kas ja
milliseid kontrolle peaks ra-
kendama, kas uuel voi tiien-
datud funktsionaalsusel on
erandeid (niiteks kas bronee-

ritud patsientide nimekirjale
lisatud vabateksti veerg on va-
jalik ainult ithes registratuu-
ris/kliinikus voi tuleks seda
kuvada koigile) jne. Samuti
tuleb hoolega kaaluda, milli-
se prioriteediga antud tiien-
dus on (kas soovitud tulemu-
seni on eHL-is juba voimalik
jouda, ainult ebamugavamalt,
vOi soovitud tulemust polegi
ilma antud tiienduseta voima-
lik saavutada?). Vahel tuleb
erinevate kasutajagruppide va-
hel pidada ka libirdakimisi, et
tagada tiienduse sobivus voi-
malikult laiale kasutajate rin-
gile.

Monikord veab ning soo-
vitud tiiendus on tegelikult
rakenduses juba olemas ja
saab kasutajale nihtavaks pri-
vileegide kohendamise jirel
voi on see eHL-i haldurite

poolt hélpsalt rakendusse
lisatav. Tiiendussoov vdib
teostuda kiiremini ka juhul,
kui vastava mooduli uuendus-
kuur on analiititikutel/arenda-
jatel parasjagu just kisil.

Enamasti tuleb aga tiien-
duse sisseviimiseks kavanda-
da muudatusi nii andmebaa-
sis kui kasutajaliideses ning
samuti programmi koodis.
Analiiiis voib aega votta paa-
rist pievast mitme kuuni.
Seetdttu ongi kasutajatele ko-
he peale soovi teatavaks tege-
mist raske tipset valmimis-
kuupieva 6elda.

Lisaks sellele tuleb iga
tilenduse puhul hoolega libi
moelda, kas selle sisseviimi-
scks kulutatud ressursid (nii
inimeste to6tunnid kui lepin-
gupartneri programmee-
rijatele makstav raha)

I 2 | B @ Bt E %
olumns - I .
¥ ID: NUMBER(1S) DIAGNOSIS_TEXT = ] ADMIN _
ICD_10_CODE:; VARCHAR2(S0) Aadress diagr
CHAPTER: VARCHAR2(1) «columns Calendar diag
PARENT_DIAGNOSIS_ID: NUMBER{18) P ID: NUMBER(18) Company dia
OFFICIAL: VARCHARZ(1) “Fik CIAGNOSIS_IC: NUMBER(13) %Dwﬂ daia
NUMBER(18) TEXT_VALUE: VARCHAR2(4000) it
EVEL_DOVA_CODE: VARCHAR2(120) +  LANG_DOVA_CODE: VARCHAR2(120) 23 Diagnasis diag
DIAG_CROSS_DOVA_CODE: VARCHAR2(120) SYS_VERSION: NUMBER[18) Domain diagr
5 S EENGCONCIDS DI« SYo-YO0TY-ThE BLOS Drug disgram
== YS_MO SID: NUMBER(18) Heakthcard
1 0. SYS_MODIFY_UID: NUMBER(18) .
SYS_VERSI SYS_DELETE_STATUS: VARCHAR2(1) T3 Insurer diagr:
$YS_MODIFY_SID Q3 Person diagre
SYS_ «FKs Printer prefer
S$YS_DE + FK_ICD_10_TEXT_ICD_10(NUMBER) Profession di:
«PK» Referral field:
PHs +  PH_ICD_10_TEXT(NUMBER) Room dia
- _ICD_10_TE ) gran
FK_PERSCON_LINK_PERSONMNUM {34
S SON_LINK_PERSON(NUMBER) | «indexs %3 SNOMED
indexs - ey L S Tt
1 +  IX_I10T_DIAGNOSESEARCH(NUMSER, VARCHAR2, VARCH 3 :
UQ_IC10_RESERVLIST(NUMBER, VARCHARZ) = T3 Service dassi
IX_ICD_10_PARENT_ICD_10_ID{(NUMBER) 0.- Staff diagram
Structure unit
1 R_DIAGNOSIS_DIAGNOSIS_GROUP | R Surgery proct
(ICB_10_ID'= IC) | 9 Guckam mace:
aCoiuMne acolumns :‘
*PK ID: NUMBER(1S) PK ID: NUMEL I ——————
0.* -FK DIAGNOSIS_GROUP_ID: NUMBER(18) *FK DIAGNDE lrﬁpro}ect Browser | Model Views
“FK DIAGNOSIS_ID: NUMBER(18) = ARTICLE M| ———
DIAGNOSIS_SUPPLEMENT B [Pan &2zoom
) «FK» «FKs y
e + FK_R_DIAGNOSIS_D_DIAGNOSIS_GRO(NUMBER) +  FK_R_DU Qeeaa
R DAGHOSIS I .‘\'L‘F-'vSEF!HS, + FK_R_DIAGNOSIS_DIAGN_DIAGNOSIS(NUMBER) <FKs —_—
« START DATE DATE «PKs < PK_R_DL
T 2 + PK_R_DIAGNOSIS_DIAGNOSIS_GROUP(NUMBER) s
. - TEXT: VARCHAR2(800) o 8
*  LANG_DOVA_CODE: VARCHAR2(120) i
*  SYS_VERSION F 1 L e
= SYS_MODIFY_ 1- 3 |
SYS_MODIFY_SID: 3 -
SYS_MODIFY, (18) 1 1
SYS_DELET VARCHARZ(1) :
DIAGNOSIS_GROUP
«FKs
+ FK_ICD_SUPPLEMENT_ICD_10(NUMBER) N e

Pilt analliiitiku arvuti tédlaualt, kdsil on diagnooside andmemudeli haldamine.

seda viirt on voi peaks

antud tiiendus ootama
aegu, mil arendustddde jaoks
on kasutada rohkem rahalisi
vahendeid.

Disain

Kui kokkulepped on saavu-
tatud ning muudatuse tegelik
sisu selge, kirjutavad analiiii-
tikud valmis tehnilised {les-
anded ning projekteerivad
muudatused andmemudelis-
se. Lihtsamalt 6eldes pannak-
se IT-keeles kirja iilesanded
programmeerijatele ning mai-
ratakse kindlaks, millised ta-
belid andmebaasi juurde te-
hakse ning kuidas need oma-
vahel seotud on.

Keerukamate kasutajaliide-
se muudatuste korral joonis-
tatakse valmis ka uute ekraa-
nipiltide kavandid ning lepi-
takse tipselt kokku wviljade
asetus, nuppude nimed, vir-
vid, veateated jne.

Sageli liitub analiiiisi 10pus
ja disainifaasis aruteludega ka
tarkvaraarhitekt, kes annab
soovitud tiienduse tehnilisele
teostusele oma hinnangu.
Monikord v&ivad kasutajate ja
analiiiitikute soovid olla liiga
raskesti teostatavad (ehk liiga
kaua aega votvad, liiga kallid
vol rakenduse kasutamist
acglustavad). Siis piiiitakse
itheskoos leida lihtsamaid la-
hendusi.

Programmeerimine

Kui analtititikud ja arhitekt on
t60 lopetanud, siis suunatak-
se tehnilised tlesanded prog-
rammeerijatele, kes soovitud
tilenduse programmile lisa-
vad. Vahel juhtub, et t66 suu-
natakse programmeerija juu-
rest ringiga tagasi analiititiku-
te kiitte, kuna tiiendusele vii-
mast lihvi andes selgub, et
koiki tiksikasju pole siiski suu-
detud ette niha.

Testimine

Kui paras kogus tidiendusi on
valmis  programmeeritud,
hakkavad toole testijad, kes
kontrollivad, kas valminud
tiiendus funktsioneerib nii,
nagu kasutajad soovisid.

Versiooni uuendamine
Kui tdiendused on testitud ja

leitud vead parandatud, siis li-
satakse muudatused eHL-i —
see tihendab programmi ver-
siooniuuendust. Suuremad
versiooniuuendused néuavad
kasutajate t66 katkestamist,
mistdttu piitiame neid teha nii
harva kui véimalik, aga samas
nii tihti kui vajalik (st, et va-
jalikud tiiendused jouaksid
voimalikult kiiresti kasutaja-
teni).

Kogu see t66 nduab iisna
suurt planeerimist — {ihte
tsiiklisse, alates analiiiisist
16petades versiooniuuenduse-
ga, tuleb koguda paras kogus
tiiendussoove. Tavaline on
see, et osad tiiendused selles
tsiitklis on juba valmis, aga tu-
leb oodata pikemat analiitisi-
mist voi mahukamat prog-
rammeerimist ndudvate t66-
de jirel. Iga tiksiku tiienduse
valmimise jirel me eHL-i ver-
siooni ei uuenda, kuna ka ver-
siooni uuendamisel on oma

hind.

Ettepanekud

Piris palju tiiendussoove saa-
me lahendada suhteliselt kii-
resti — kas voi niiteks eelmi-
ses lehenumbris tutvustatud
dokumendivormide abil. On
aga ka neid (niiteks diagnoo-
side komponendi tiiendami-
ne voi labori analiiiiside rist-
tabeli teema), mis ammu soo-
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erialad” on kirjeldatud dokumendis ,Tehniline Ulesanne - SA Uldine™), mille kohta ei
leidu kulastuse struktuurilksusele vastavat R_STUN_PROFESSION kehtivat kirjet, kus
ADMISSIBILITY_DOVA_CODE = ,FORBIDDEN'. Kui kasutajal on ainult uks eriala vdi tal
mitu eriala, aga tapselt uks langeb kokku struktuuridksuse erialadega, on see vaikimisi
valitud. Seotud APPOINTED_DIAGNOSIS valjaga VISIT_PROFESSION_ID. Vali kuvatak-
se vaid siis, kui diagnoosi tidp on péhidiagnoos.

4.1.8. Loplike kliniline diagnoos -

checkbox, kui diagnoosi tuup ja esmane/korduv

on maaratietud, linoutatakse see checkbox. Kui uks neist on maaramata, voetakse
linnuke ara. Kui ollakse diagnoosi muutmisel, kontrollitakse komponenti sisenemisel,
kas checkbox on vaja margistada vdi mitte (vajalik juhtudeks, kus diagnoosi LKD-de
plokist kustutamisega kustutakse LKD tunnus, kuid tuup ja korduvus jaavad alles).

4.1.9. Esmane/Korduv - valikmenud loendi DIAGNOSIS_SPEC vaartustest, valikmentd uhe
valikuna kuvatakse loendi vaartus ja lohend rakenduse aktivkeeles, nt. ,Esmane { + ),
Korduv ( - ), Tapsustamata ( 0 )". Kui diagnoosi liigina on maaratletud ,Diagnoos
vastuvdtmisel”, siis antud vali on disabled ning maaramata.

4.1.10. Diagnoos - diagnoosi sisestamise wvabatekstivali. Kui diagnoos on lisatud labi
anamneesi (DIAGNOSIS_ORIGIN="ANAMNESIS') ja ei ole tuldud labi anamneesi, ei cle
antud vali muudetav, Kui tuldi olemasolevat diagnoosi muutma ja kasutaja STAFF_ID ei
vasta APPQINTED. DIAGNOSIS. STAEE _ID:lg, ei ole antud vali muudetav,

4.1.11. Diagnoosi keel - wvalkmenlu LANG wvaartustest, mis wvastavad kriteeriumile
DIAG_LANG + kuvatakse rakenduse aktiivkeele loendi vaartus (hetkel peaks olema

ainult  Eesti  ja

Ladina). Kui

diagnoos on  lisatud labi  anamneesi

(DIAGNOSIS_ORIGIN="ANAMNESIS') ja ei ole tuldud labi anamneesi, ei ole antud vali

muudetav.

4.1.12. Tapsustus - valikmenuu

valjaotsitud

diagnoosi  tapsustustest, tabeli

DIAGNOSIS_SUPPLEMENT kehtivatest rakenduse aktivkeele kirjetest. Kui diagnoos on
lisatud Iabi anamneesi (DIAGNOSIS_ORIGIN="ANAMNESIS') ja e ole tuldud labi

anamneesi, @ ole antud vali muudetav.

4.1.13. Krooniline - gheckbox.

4.1.14. Tundlik diagnoos - checkbox. Seotud tabeli APPOINTED_DIAGNOSIS valjaga
DELICACY_TYPE_DOVA_CODE. Kui diagnoos on valja valitud ning vastaval DIAGNOSIS
tabeli kirjel DELICACY_TYPE_DOVA_CODE = ,DELICATE’, on gheckbox vaikimisi margis-

tatud, kuid on muudetav.
5. Kontrollid

privileeqid

5.1.1. Kasutajal peab olema privileeg witreatment.iournal v3i yitreatment, diagnosis.

Kohustuslikud valiad

5.1.2. Kasutaja peab olema maaratlenud arsti ning arsti eriala + kande sisestamise aja.
5.1.3, Diagnoos peab olema maaratietud (konkreetne diagnoos vilja otsitud).

5.1.4. Diagnoosi lik peab clema maaratletud.

Pilt tehnilisest lilesandest, mille alusel programmeerija komponendi

valmis kirjutab.

vina kirja pandud, aga mille
analiiiis ja disain ikka veel kes-
tavad, kuna tegu on viga kee-
rukate komponentidega.
Loodan, et tdiienduste tege-
mise protsessi keerukus
eHL-i kasutajaid ei heiduta.
Ukski kasutajate poolt tehtud
tiiendusettepanck ei jid tihe-

lepanuta — seega, saatke neid
meile julgesti edasi! Tuleb
lihtsalt arvestada, et nende
ettepanckute realisecerimine
votab aega.
Tiiendusettepanekuid saa-
te esitada e-kirja teel voi ka-
sutades vormi aadressil http://
ehlabi.kliinikum.ee.

30 vastet, read 1-20

(4] Tsiikkel Teema  Tudp _lﬁrhldul Sedsund
—1 ] [(Biendus #8] [ ] 05 v
7] 13427 3.13 | Integration taiendus Emn'em- stats. juhturni alguse/18pu sGnumite teostuse ootel
Tr(]13417 3.3 Integration thiendus DLPAR - DL klassifikaatori vastets import teostuse ootel
¢7(0) 13411 3.13  Reception.Stat taiendus E:;‘::;'&Tﬂi‘:ﬂ:f' mitts kuvada voodipbevi teostamine I5petatud
©7(C] 13407 3.13 | Reception.Stat taiendus I;s:;la 13 lehale ficsp stuiktuuriDsus:fa saabumiss| oo eliriiia IGpetatud

3.13 Reports uus ar teostuse ootel
() 13367 3 Stulii I
T7(]13365 3.13 i L heduling  taiend lisada amb graafikutele uus vastuvtuliik teostuse ootel
or D 13276 3.13 Treatment.Operations taiendus Opi protos koodide kuvamine teostamine IGpetatud
y(113248 3.13 Analysis.Operations taiendus NCSP-d ppiprotokolli trikikuval jarelkontrolli ootel
w7 3 eception. St siendus paevastats bron eostamine |3pe
y(C)13228 3.3 R ion.Stat taiend & ats b L ine IGpetatud
713166 3.13 Analysis.Treatment taiendus *Tagasi® nupp p. lisami teostuse ootel
Ty(113156 3.13 Reception.Amb thiendus RCPT_TYPE loendi uus vaartus jarelkontrolli ootel
¢r(C)13112 313  eilling téiend Artikli staat | kontroliida selle staatust,  teostuse ootel
7() 13102 3.13  Admin taiend tuurid i piirangud teostamine |Gpetatud

= B R

313 Biling taiendus :9.0 haldus teostamine I3petatud
GO a1 o o[

3.13 Reports téiendus aruanne HAIGETE ARV PERIOODI LOPUL teostuse ootel

12745 iend 1
oy ([C]12741 313 Treatment thiendus H3 1. lehel hosp struktuuriGksus ja saabumise aeg jarelkontrolli ootel
s » RO02.7.3 Epikriisi - paevikukande i
7 ]12694 3.13 Treatment taiendus tapsustus RO0DZ.7.5 ¥ teostuse ootel
7] 12623 3.13  Sys.Database taiendus Realiseerida hinnakiriade impordi Jarelkontrolli ootel
12590 3.13 Application taiendus isikoodi otsimisele lisada piiran teostamine IGpetatud
PP piirang p
s, . + [ d Oksuse struktuuriol yaaocat

70112144 313 Application taiendus selactis naidates... it ootel

:inmmul:iolmmu‘:[ﬂ 2 Jirgmine |Viimane Kuva kSik

Pilt arendustééde halduskeskkonnast, kus on néha versiooni 3.13 mddratud tééde seis.
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Tegelikult haigusest Paju
radkida ei soovigi - vaid
hoopis tahtejéust ja Tartu
ulikooli kliinikumi arstidest,
kellele ta on stidamest
tanulik.

28.03.2009, SL Ohtuleht.

LAnts Paju: "Minu paranemislugu

oli misteerium, nagu Ziletiteral
kéndimine."

Tartu tilikooli arstiteadus-
konna dekaan professor
Toomas Asser, kes ka ise
Eesti arstide pdaevadel kdnet
pidas, arvas, et ega valis-
maale toole varbajatele katt
ette panna saa. “Eks see
arevust voib tekitada, aga
ehk stimuleerib see ka Eesti
tédandjaid,” ttles Asser.
02.04.2009, Tartu Ekspress.

LArste hakkab varsti Eestis (ile
jadama”

Tartu Ulikooli Kliinikumi
radioloog Sulev Ulp kum-
mutab selle eksiarvamuse ja
kinnitab, et nii J6geval kui
jargmisteski linnades, kuhu
buss edaspidi suundub, paa-
sevad mammograafiabussi
ka saatekirjaga naised ehk
siis needki, kes tdnavu
slinniaastalt sdeluuringusse
ei sobi.
06.04.2009, Tartu Postimees.
~Mammograafiabuss viibib
missioonil Jogeval”

Tiina Freimann margib, et
omastel on soovitatav jalgi-
da patsientide kiilastamise
aegu. Samuti seda, et haiget
ei sobi kiilastama minna hul-
gakesi.

08.04.2009, Tartu Postimees.
,Kuidas avada haiglas ust ja
kuhu panna kohver”

»Riina Tiido on klassikalise
lilemoe vordkuju - darmi-
selt korrektne, stistemaatili-
ne, planeeriv ja korda pidav,”
leidis Siigur, lisades, et sellise
Ulemoe kaske ja otsuseid ei
vaidlustata pea kunagi. See-
ga pole tema meelest ka
ime, et kolimine laks plaani-
paraselt, liigse karata ja 16-
busas tujus.
08.04.2009, Meditsiiniuudised.

,Uleméde kolis nérvikliiniku
timber”

Foto: Tarmo Sulg

Oiendus

Tartu Maarjamdisa haigla arstid ei s6ida Eestis kdige kallimate

ja uuemate autodega!

12. mirtsi Voérumaa Teataja
vorguversioonis kommentee-
rib lugeja otsaandres artiklit
»Arstiabi  kipub tasuliseks
muutuma®“ jirgnevalt: |, Tartu
Maarjaméisa haigla arstid séida-
vad Eestis koige kallimate ja uue-
mate autodega! TRU ajakirjan-
dustudengite 2008. a uurimuse tu-
lemustel!? Lihtsalt oskavad oma
ametit iilihdsti miiiia, arstieetika
nagu tundub olema teisejirguline”.
Vt  http://vorumaateataja.ee/
2a=uudised&b=8927&c=2.
Ulemarsti kantselei jirele-
pirimisele vastanud TU ajakir-

janduse ja kommunikatsiooni
osakonna juhataja Halliki
Harro-Loidi sonul ei ole aja-
kirjandustudengid teadaolevalt
sellist uurimust 14bi viidud.

Kliinikumi todtajate auto-
parklas 1. aprilli hommikul
tehtud vaatlusel tuvastati, et 50
juhuslikult valitud auto hulgas
oli 12 Volkswagenit, 3 Audit,
5 Kiat, 7 Hyundaid, 1 Merce-
des, 9 Toyotat, 6 Hondat, 3
Peugeot’d, 1 Jeep, 3 Mazdat.
Hinnanguliselt ei kiitindinud
ithegi auto maksumus iile
poole miljoni krooni.

Mis aastal katsetati allolevat
parkimiskorda?

Teaduslikud oponendid vii-
davad kindlasti, et valim ei
olnud piisavalt esinduslik ja
tulemused on kaheldavad.

Toe viljaselgitamiseks
palume koigil arstidel tea-
tada aprillikuu jooksul aad-
ressil kliinikum@kliini-
kum.ee oma auto mudel ja
viljalaskeaasta.

Kiiremate vastajate vahel
loositakse vilja Kliinikumi Le-
he tasuta aastatellimus ja au-
toostuluba.

ULEMARSTI KANTSELEI

Vastus saata hiliemalt 10. maiks aadressil
Merili.Valjaotsa@kliinikum.ee.

Kéigi 6igesti vastanute vahel loositakse viilja
Kliinikumi Lehe aastatellimus koju.

parkimise korraldamisest Ma:\;iammsa
polikliiniku parklas Puusepa

po\ikli‘miku parklas parkim&rl\;;
i korpion.

Korraldatud ning selle eest vastutab tugej:(r;na Skorp

" , iselt U uuks.

ug‘ri?r:ﬂskord kehtestatakse katsehs.t;,‘ltts:‘h:g;useh " po\ikmmku e

‘F)’arkimine fuli Gmber korraldada sel li N

4 paliu. Niiid lood
T sitvaid autosid palju. Nijiid loocams == ien-
Ok, Sm(r; a;(:;V taalgada nii teenindavate soidukite kui pats!
a

mini 4ra mahuta a 1gade .
tide raskusteta paasu pohk\umkusse

Alates maikuu \opust on Maarjamoisa

Kliinikumi Lehe mdrtsikuu
numbris kisisime, kes saadab
klaveril? Oige vastus on dirigent

seda, et auto tuleb parkida vas-

Autojuhtide jaoks EGIED :or:'?ele parkimist korraldavad turva- Ifoland Laasmde.
tavalt varskelt mana margitud O Val'vates autosid. Autod pagsevad Oigesti vastanute seast tombas
tobtajad, hoides parklas korda ning du, kus valvavad turvame- fortuuna vdlja kérvakliiniku

oot molema sissepadsu kaudu, K62 (R0 satakse
parkiasst en(_i‘lS: |,:nnelﬁsab 5 krooni. Kliinikumi toota]aie:es (_)lng tod,
hed,‘Paf::i{’;:;igsmed Samuti saavad pa‘iklat?::aﬁ?‘;a Kohe parklast
tasuta p: > e mone haige vOi kau g
jkliinikusse Mone 3 ooksul. Edasi toi
WD t°°)’.3if§§kgemst vorda katsetatakse Uhe kuu jook
vélja sol .

i ele.
mitakse vastavalt iimnenud tulemust

kuulmise ja kénestamise osa-
konna arsti Toomas Siirde
nime. Palju énne!
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