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L. PUUSEPA TANAV
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9. aprillil kinnitas sotsiaalmi-
nister Hanno Pevkur kliini-
kumi taotluse saada Euroopa
Regionaalarengu  Fondist
struktuuritoetust Maarjamoi-
sa Meditsiinilinnaku II etapi

Hiljuti tiitus Eestil viis aastat Euroopa Lii-
dus. Kui hinnata, mida on meile litkmeks-
olek andnud, siis meenub mulle esimese-
na Tartu Ulikooli Kliinikum. Uuenenud
Kliinikum annab oma funkt-

sionaalsuselt ja modernsuse

HANNO PEVKUR
sotsiaalminister

viljachitamiseks.

2008. aasta detsembris al-
guse saanud projekti eesmir-
giks on 2013. aasta keskpai-
gaks valmis chitada ja kasutu-
sele votta L. Puusepa 8 medit-

It Jarg LK 11

siinilinnaku juurde rajatava
aktiivravikompleksi kolm uut
korpust (J, KjaL).
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TOOMAS KIVASTIK
projektijuht

IT ehitusjirgu itheks oluliseks eesmirgiks
on l6pule viia hematoloogia-onkoloogia
kliiniku koondamine Maarjaméisa. Uus
onkoloogiakeskus, mille tihtsaimaks osaks
on kaasaegne infrastruktuur

kiiritus- ja keemiaraviks, JargLK11

nadalat
viibisid kliinikumis
India kiilalisarstid LK 4

Kliinikumi
avamisest taitus
205 aastat

205 aasta eest, 1804.
aasta mais avas Tartu
Ulikooli korraline patoloo-
gia- ja teraapiaprofessor
Daniel Georg Balk oma
elukohas, biirger Dahlstro-
mi eramajas ametlikult
haigete vastuvotu.

1804. aasta Dérptsche
Zeitung teatas: , 1. mail avati
Tartu Ulikooli meditsiiniline
clinicum ehk haigla. Koéik vae-
sed haiged véivad sinna p6ér-
duda ja loota, et kui nende
haigus kliinikusse vastuvo-
tuks sobib ja kui kéik voodid
veel héivatud ei ole, paiguta-
takse nad kas haiglasse véi kii-
lastatakse neid kodus, kusjuu-
res arstiabi ja ravimid ja haig-
las tilalpidamine on tasuta.”

Tartus Riia mael paiknev
8-10 voodikohaga haigla oli
ette ndhtud haigete ravimi-
seks ning arstiteaduskonna
tliopilastele praktiseerimi-
seks. Esimene haige hospita-
liseeriti 13. mail 1804 ning
avamisaastal raviti kliiniku-
mis kokku 90 haiget, kellest
81 lahkus ravilt tervenenu-
na, 3 mitteparanenuna ja 6
suri haiglas.

Clinicumi avamise ning
esmamainimise kuupdeva
peetaksegi Tartu Ulikooli
Kliinikumi asutamisajaks
ning sellest ajast on arstiabi
andmine Tartus ja selle
Umbruskonnas lahutamatult
seotud arstiteaduse dpeta-
mise ja uurimisega.
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Eleri Halliste

1. veebruarist tootab
Maarjaméisa radioloogia-
teenistuses radioloogia-
tehnikuna Eleri Halliste.

Eleri Halliste iseendast:

Kaesoleva aasta jaanuaris
|6petasin Tartu Tervishoiu
Korgkooli radioloogiatehniku
erialal.

Oma esmased kogemu-
sed sellel erialal sain juba |
kursuse tudengina, mil peale
kevadist 6ppepraktikat tekkis
voimalus suveks PERH-i ra-
dioloogiatehniku abina t66le
jaada. Il kursuse I6pus soovi-
sin katt proovida Parnu Haig-
las. Kahjuks ei 6nnestunud
mul seal kill erialast t66d
teha, kuid laborandina verd
vottes sain siiski vdaga hea
koolituse. lll kursuse teisel
poolel otsustasin ametisse
asuda Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi. Peale talvist praktikat on-
nestus mul toédle saada trau-
mapunkti réntgenisse. Olen
siin 0,5 kohaga hooldaja
olnud juba eelmise aasta ap-
rillist, selle aasta veebruarist
aga taiskohaga radioloogia-
tehnik.

Minu eesmark on anda
endast parim - olla hea ra-
dioloogiatehnik ja kolleeg.

Eleri astub julgelt
uutele valjakutsetele
vastu

Eleri on silma paistnud kui
vaga opihimuline neiu. On
naha, et teda valitud t66 hu-
vitab ning ta tahab pidevalt
juurde dppida. Monikord, na-
gu uue tootajaga ikka, juhtub
ka temal apsakaid. Eks uutes
olukordades tekib ikka ette-
nagematuid situatsioone, kus
tuleb kiiresti otsuseid vastu
votta. Eksimise korral kuulab
ta mu dra, vabandab ning
tdesti sama viga ei korda. See
on asi, mis mulle tema juures
vdga meeldib - ta tunnistab
oma vigu ja oskab neist 6ppi-
da. Ta on kena noor inimene
ning ma loodan, et tulevikus
saab temast tubli tootaja.

HELDI VATMAN
radioloogiateenistuse lilemé6de

Prof. emer. Endel Tiinder — talupoisist tippkirurgiks.

5. mail 1929. aastal siindis Vil-
jandimaal Karksi vallas koha-
liku pdllumehe perre poeglaps
Endel. Kes osanuks siis arva-
ta, et sellest samast poisipon-
nist sirgub {iks Eesti tunnus-
tatuim arstiteadlane ja kirurg,
kes aastakiimnete pirast viib
Tartus libi esimesed veresoon-
te rekonstruktiivsed operat-
sioonid, neerude siirdamised
ja jisemete transplantatsioo-
nid. Tinavu tihistab prof.
emer. Endel Tnder 80. siin-
nipieva.

Kas teil oli juba lapsena
ettekujutus, kelleks
saada tahate?

No isa tahtis minust pdllu-
meest kasvatada, aga mina taht-
sin kooli minna. Mul ei olnud

oiget arusaamistki, et kus ja
mis, aga minu eesmirk oli
kooli minek. Nigin ikke neid
teisi talulapsi, kes koolis kiisid
ja minul see millegipirast
stimpatiseeris. Ja noh, ameti
mottes huvitab poisse ikke
muidugi tehnika ja masinachi-
tus. Seda ma esiti tahtsingi.

Kuidas te 16puks kooli
saite?

Okupatsiooni ajal oli nii, et
kooli padsemiseks tuli minna
toostuskooli ja todstuskoolist
siis edasi tehnikumi. Ja nii ma
arvasingi, et lihen ka seda ri-
da pidi. Aga to6stuskool — see
oli 14-15-aastasena tiitsa pit-
tide seltskonda sattumine.
Muudkui iiks kakelus ja oma-
kohus ja igasugused muud

Foto: Jaak Nilson

pittused. No niiteks oli seal
ithel piistol taskus, mindi siis
kino ette, tehti pauku ja see
oli nendel suur-suur saavutus.
Ja no pane niitid 14-15-aasta-
ne sinna sisse. See oli mulle
viga uudis ja kujundas mui-
dugi teatud miiral ka mu suh-
tumist elusse ja inimestesse ja
koigesse. Sain aru, et sellisena
mina olla ei taha.

Kiisite to0stuskoolis, aga
ometi sai teist arst. Millist
rada modda teie tee siis
arsti elukutseni liikus?

No esiti taheti mind t66s-
tuskoolist otse todle panna,
aga ma vaatasin, et liiga vara
on minna. Ja liksin hoopis
keskkooli. 7-ndast klas-

sist hakkasin kiima.

Mul esiti sihukest
kindlat plaani ei olnud-
ki, et ma kuskile tahtsin eda-
s1 minna. Aga kui mu kesk-
kooli lauanaaber pollumajan-
dust dppima liks, ja no poisid
ikke tksteist méjutavad, siis
ma motlesin, et lihen ka. Kui
ma kodus isale sellest riikisin,
hakkas ta naerma ja titles, et
sina kiill mingi pollumees ei
ole.
Arsti valik tuli hoopis seda-
si, et Abja kandist liks iiks vi-
ga tubli poiss arstiteaduskon-
da ja mul tekkis ka huvi. Aga
mina olin kooli ju hiljem ldind
ega olnud Sppimises nii tugev.
Kooli 6ppealajuhataja siis tit-
les, et arstiteaduskonda pea-
vad ikka minema sihukesed
tublid mehed nagu see ja see.
No sce tekitab poistel ikka
trotsi ja mina motlesin, et 1i-
hen ka proovin. Ja sain sisse.
Muidugi mitte viga vabalt,
olin {isna piiri peal. Mandaat-
komisjon soovitas mul hoopis
loomaarstiks minna. Mina {it-
lesin neile selle peale, et loo-
maarstiks olen ma néus mi-
nema kiill, aga see on riigi ra-
ha raiskamine, sest ma tulen
siia 16puks ikke tagasi. Ja siis
nad jitsid mind rahu ja votsid
vastu.

Mis on kirurgit66 paevilt
eredalt meelde jaanud?

No histi on meeles see,
kuidas me saime esimese s00-
ne, mida haigele panna.

Juhtus sihuke onnetus, et
itks mees ja naine soitsid mo-
torolleriga surnuvankrile ot-
sa. Motika juht sai surma, ta-
ga istunud naine lendas kau-
gele maha ja sai kovasti viga,
tema jalg oli tditsa kover. Ja
kogemata toodi see surnud
mees ka kiirabiga Toomele.
Naisel pandi teises toas jalg
sirgeks, meie samal ajal votsi-
me siis sellel mehel koik soo-
ned ira, et sellele naisele eda-
si panna.

Tegelikult oleks muidugi
pidanud soonte votmiseks
kohtuarsti juure kutsuma, aga
no meie olime noored ja en-
tusiasmi tiis meched ja kuna
see protseduur peab tehtama
6 tunni jooksul, siis me votsi-
me need sooned seal teises
toas kohe idra. No haraSo, vot-
sime luud ja sooned ira, pani-

me puupulgad asemele ja siis
viisime selle mehe iile Kura-
di silla kohtuarsti juure ja
panime sinna laua peale.

Pirast tuli vilja, et selle
mehe vend oli vana krimina-
list, kes sellest kannatada
saanud naisest midagi ei pi-
danud. Ja see liks siis Vana
Anatoomikumi, tostis lina
iiles, vaatas — Iléigatud — ja
motles, mis siin on toimunud.
Liks natuke aega mooda, pro-
kuratuurist helistati, et mis seal
tehtud on. Ja siis nad uurisid
tilkk aega. Ega nad said aru
muidugi, et secal midagi kri-
minaalset tehtud ei olnd. Kui
tiks kuu aja mésdudes 16puks
minu kiest kiisiti, mis me seal
tegime, siis titlesin mina, et
ma turu peal midagi sealt ma-
ha ei miiiind, et tahtsime sel-
lele samale naisele need luud
ja sooned panna ja et need on
purgis pracgugi koik ilusti al-
les. Muidugi see mees kaebas
veel mitu korda, aga no 16puks
see asi siiski 16ppes dra.

Aga need sooned jiidki sel-
lele naisele panemata, sest ei
olnudki vaja. Need jiid purki
ja liksid teisele haigele.

Soovite dkki veel midagi
omalt poolt lisada?

Ma iitleksin seda, et vere-
soontekirurgia osakond on vi-
ga palju arenenud ja ma olen
jirelkasvuga histi rahul. Meie
hakkasime siis piile, kui ei
olnud mitte midagi, pracgu
tootab siin koik ikke viga his-
ti. Vanasti 16ikasime 6-7 tun-
di, niiiid 16igatakse sama tun-
ni ajaga ira.

Nii et see elu on siin ke-
nasti edasi liind ja meie tase
on viga ilus. See on minu
meelest viga suur saavutus.
Praegusest osakonnast ei oska
mina kohe mitte midagi roh-
kem tahtagi. Sellepirast ma ise
siia hea meelega kiingi, et ni-
ha, mis on saavutatud. See
koik oli meie unistus ja see
unistus on tiide liinud.

PROF. EMER. ENDEL
TUNDERIGA
vestles MERILI VALJAOTSA

Intervjuu ning meenutuste
tdispikki versioone on voimalik
lugeda Kliinikumi Lehe
internetiversioonist aadressil
www.klitnikum.ee/kliinikum.
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PROF. EMER. KARL KULL

hematoloogia-onkoloogia
kliiniku konsultant

Tunnen Endel Ttinderit ala-
tes 1949. aastast, mil me
molemad alustasime Spin-
guid Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonnas. Tema tuli
Abja Keskkoolist, mina Pir-
nu I Keskkoolist.
Ulikooliajast miletan, et
Endlil oli hea maamehe
huumor, mis aga mdnedele
Tallinnast tulnud noor-
meestele, ja eriti tiitarlaste-
le, tundus tahumatuna.
Endel Tinderi puhul

Kliinikumi Leht mai 2009

torkas juba iiliopilaspdlves
silma ka suurepirane juhi-
anne — ta oskas enda timber
koondada teisi kirurgiast
huvitatud iilidpilasi, eriti
nooremaid, ja panna neid
tegema teaduslikku t66d,
secjuures neid ise juhenda-
des. Samuti paistis Endel
silma tookusega ning suure
huviga teadustd6 vastu.
Isiklikuks eluks on sellel
tublil td6mehel alati jainud
viga vihe aega. Raskest
to0st tingitud pingete ma-
hav&tmiseks on ta siiski har-
rastanud, ja harrastab veel
praegugi, jahilkiimist.
Endel Tiinder on era-
kordselt sihikindel ja tohu-
tu to6voimega inimene. Ta
on endale voetud eesmirgid
tiitnud tdiel miiral.
Onnitlen juubilari ja
soovin talle head tervist!

PROF. EMER. RAUL TALVIK
juhatuse teadusnéunik

Minu esimesed milestused
Endel Tiinderist jdivad
1955. aasta stigisesse, kui ta
kiilastas oma kursusekaasla-
si tolleaegses Niituse intris.

Tema kursusekaaslased ela-
sid meie tagatoas ja ega siis
nooremaid keegi tihele
pannud. Ega olnud ju péh-
just ka. Siis nigi ta vilja na-
gu toeline tudeng sessi ajal
vilja nigema peab: meelde-
jaavalt pikk, kéhn ja musta-
de silmaalustega. Ilmselt oli
see koik tosise Oppetdo tu-
lemus, mis kandis spetsiifi-
list nime ,tiinderdamine®
ehk siis viga pohjalik tudee-
rimine.

= €
DR JURI LIEBERG
kirurgiakliiniku vanematrst-

6ppejoud kardiovaskulaar-
kirurgia erialal

ye

*

Prof. emer. Endel Tiinder
on Linkbergi tiks silma-
paistvamaid Opilasi ja elutdo
jatkajaid veresoontekirurgia
eriala loomisel ja arendami-
sel. Ja sellest elutdd jitkami-

sest kujunes prof. Ttinderi
enda elutdo.

Pikki aastaid kateedrit ju-
hatades tuli tal tiita viga eri-
nevaid téokohustusi, kuid
enim meeldis talle t66 ope-
ratsioonitoas. Teda voib
iseloomustada kui tohutu
toovoimega ja oma td6le
viga pithendunud arsti.

Kirurgina oli ta ka viga
uuendusmeelne. Niiteks oli
prof. emer. Endel Tiinder
30 aastat tagasi mikrokirur-
gilise operatsioonimeetodi
kasutuselevotu eestveda-

Jjaks.
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Vasakult: dots Aare Mdrtson, dr Kishor Kumar Muniyappa, prof Tiit Haviko ja dr Kiran Kumar Mallam.

Kliinikumi va
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d India arstid

Martsi I6pust mai keskpaigani viibisid traumatoloogia ja ortopeedia kliinikus enesetdiendusvisiidil
India ortopeedilised kirurgid dr Kiran Kumar Mallam ning dr Kishor Kumar Muniyappa.

India kolleegide kuunidalase
kiilaskiigu eesmirgiks oli tut-
vuda tunnustatud Saksa orto-
peediafirma W. Link endopro-
teeside kasutamisega, mille
osas ortopeediakliinik omab
pikaajalisi kogemusi. Lisaks
praktiseeriti dots Aare Mirtso-
ni, prof Tiit Haviko ja teiste
ortopeedia osakonna arstide
kie all erinevaid liigesevahe-
tusoperatsioonide tehnikaid.
Vilisriigis praktiseerimise
vajadust pohjendasid kiilalis-
ortopeedid India suure popu-
latsiooni ning tervishoiustis-
teemi eripiraga, mistottu soo-
ritatakse seal liigese proteesi-
mise operatsioone tavaliselt

DOTS AARE MARTSON
traumatoloogia ja ortopeedia
kliiniku juhataja

Ortopeedia osakonna koos-
t66 Link-korporatsiooniga
ulatub pea 20 aasta taha, mil
1990. aastal pandi siinsele
patsiendile esimese nende
valmistatud protees. Meie

vaid suurtes keskhaiglates.
Viikestes, 200-600 voodiga
haiglates, kus nad ka ise t66-
tavad, jiib vastavast kogemu-
sest tihtipeale vajaka.

India arstide sénul jouti
TU kliinikumini just nimelt
eclpoolmainitud Saksa firma
vahendusel, kes selle neile ithe
voimaliku praktiseerimise pai-
gana vilja pakkus. ,Esmalt
soovitati meile Hamburgi
instituuti, kuid sellest me hu-
vi puudumise tottu keeldusi-
me, riikis dr Kiran Kumar
Mallam. Kirurgide jirgmis-
teks valikuteks olid Helsingi
Ulikooli Haigla ja Tartu Uli-
kooli Kliinikum ning nad ot-

koolitusalane partnerlus sai
aga alguse ithel konverentsil
paar aastat tagasi, millest saa-
ti oleme ka selles valdkon-
nas nendega tihedat koos-
t66d teinud. W. Link orto-
peediatoodete kasutamis-
kompetentsi  tdestuseks
omame ka firmapoolset ser-
tifikaati.

India ortopeedide visiit

sustasid kliinikumi kasuks.
Pohjustena toid arstid vilja lii-
gese rekonstrueerimisprot-
seduuride teostamise sagedu-
se ning inimeste hea inglise
keele oskuse. ,Tartu Ulikooli
Kliinikumil on hea maine,“
mirkis dr Kishor Kumar Mu-
niyappa.

Mblemad ortopeedid kin-
nitasid kui ithest suust, et nen-
de visiidi eesmirk sai kenasti
tiidetud. Dr Kishor Kumar
Muniyappa sonul iiletati kii-
lastuse siht suisa mitmekord-
selt: ,Me kogesime palju
enamat, kui esialgu oma ees-
mirgiks seadnud olime®. Ka
Maarjamdisa haiglaga ning

kliintkumi on paljuski seo-
tud Link-korporatsiooni
plaaniga oma tegevust ka
Aasiasse laiendada. Firma
soovis uuele turule oma too-
teid tutvustada neid juba
edukalt kasutavate haiglate
baasil, mistottu podrdusidki
korporatsiooni  esindajad
meie poole ning pakkusid
voimalust kiilalisortopeede

kliinikumi personaliga jiid
kilalised viga rahule. ,Ma
tunnen ennast siin nagu oma
kodukliinikus,“ jagas dr Kiran
Kumar Mallam kiidusénu.
»~Kogu meeskond tegi meie
olemise siin viga mugavaks
ning inimesed on diretult lah-
ked ja soojad®.

Koige viirtuslikumaks aga
hindasid kiilalistohtrid oma
Eestis viibimise juures voi-
malust teha koostd6d nii
sobraliku ja hoolitseva kollee-
giga nagu seda on prof Tiit
Haviko.

KLIINIKUMI LEHT

voorustada.

Edasine suhtlus ja prot-
seduur toimus siiski juba ka-
he haigla vahel. Siinjuures
aga el saa mainimata jitta, et
India kolleegide kiilaskiigu
juures mingis suurt rolli ka
Tartu Ulikooli vilissuhete
osakond, kes selle nimel vi-
ga palju t66d on teinud.

Teaduslike uuringute
korra muutustest

Moni aeg tagasi, auditi kiigus,
leidis sisekontroll, et ravimi-
uuringute korra rakendamisel
on rida puudusi, mis voimal-
dasid teha omavolilisi muutu-
si rahaliste arvestustega. Ko-
hati tekkis situatsioon, kus
kliinikum pidi ravimiuurin-
gule isegi peale maksma. Tek-
kinud olukord kajastus ka asu-
tuselepingutes, mis monikord
olid formuleeritud ebatipselt.
Loomulikult otsustas juhatus
olukorra normaliseerida ning
alustas korra tipsustamist.
Selliste teadete peale tekkis in-
ternetis elav diskussioon, kus
osa kliinikuid néudis vana
olukorra siilitamist soovides
iildkulude vihenemist.
Eelkoige niipalju, et oluli-
si muutusi ei toimunud. Kes
seni tegutses ,korrast“ lihtu-
valt, sellele on vahe viike. Ka
iildkulude osa jii muutmata.
Tiapsustati, millest lihtuvalt
arvutakse tildkulusid ja mida
pole vaja arvutusse lisada.
ludest suunatakse Kliinikumi
Arengufondile ja infokeskuse
andmebaaside muretsemisele,
seega siis mele teadusvoime-

PROF. EMER.
RAUL TALVIK
juhatuse teadusnéunik

kuse tostmiseks. Kliinikule
minev osa on niiid samuti
piiratud vaid teaduse arenda-
misele minevate kuludega.

Plaanis on iile minna pabe-
rivabale asjaajamisele. Esialgu
jaavad paberile neli dokumen-
ti: taotlus uuringu registreeri-
miseks, teatised eetikakomi-
teele ja Ravimiametile ning
asutuseleping, Ulejiinud do-
kumentatsioon on elektrooni-
line.

Tugevdatud on ndudeid
vastutavale uurijale. Ta peab
olema eelnevalt hea teadusli-
ku mainega, uurimistd6 et to-

hi segada pohitéod kliiniku-

mis ja teatud aja jooksul pea-
vad nad olema libinud GCP
kursused.

Muudetud on uuringu
eelarve vormi, mis sisaldab
pohiliselt neid osi, mis on seo-
tud kliinikumiga. Suurt nor-
dimust tekitanud nouet uuri-
jalepingu tasu kohta enam
uues vormis pole. Samuti on
asendatud senine vabas vor-
mis arve alus tipse kirjeldu-
sega, mille eest arve sponsori-
le liheb.

Juurde on tulnud kaks kor-
da aastas esitatav uuringu
progressi analiiiis. See abistab
ka uuringupartnereid diinaa-
mika jilgimisel. Niitid pole ka
enam piiranguid eetikakomi-
tee valikul. Eetikaalaste doku-
mentide kittesaadavuse pa-
randamiscks on Public Folder-
sisse kogutud pohilised neist.

Lisaks on raamatupidami-
ses tile mindud projektipohi-
sele rahade litkumiste arves-
tusele. See voimaldab kulude
kasutamist tipsustada ja suur-
te summadega pole enam mii-
nusesse voimalik sattuda. Ar-
velduste aluseks on uuringu-
protokolli number, mida pea-
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vad kandma koéik dokumen-
did. Samuti ei tohi segamini
ajada kliiniku ja ravimiuurin-
gu vahendeid.

Loodetavasti paraneb side
ka kliinikute ja meditsiiniliste
teenistuste vahel. Teatavaks
probleemiks jiib, mida voib
ja mida ei voi tasuda Haige-
kassa rahade cest. Pohilised
reeglid oleksid sellised, et ka-
helt poolt raha ei tohi votta,
haigekassa rahade eest maks-
takse koik, mis on patsiendile
niikuinii vajalik ja kui see on
haigete valiku kriteeriumiks,
mitte uurimisobjektiks.

Sisse on kirjutatud noue, et
libirddkimistele sponsori ja
kliinikujuhataja vahel on kut-
sutud ka keskvoimu spetsia-
list — hilisemate probleemide
vihendamiscks. Aga juba prae-
gu on niha, et seda nouet
asendab asutuselepingu libi-
vaatamine enne allkirjasta-
mist.

Eks iga asi néuab harjumist
ja tulevikus ka veel muutmist,
aga sellise dokumendiga me
siis alustame.

Onkoloogid tihistasid uue
lineaarkiirendi kasutuselevottu

12. mail avati radio-ja onkoteraapia osakonnas Vallikraavi tn 10 pidulikult uus nitidisaegne kiiritusravi
aparaat, mille kasutuselevétuga paranevad oluliselt vahihaigete ravitingimused ning ravi kvaliteet.

Ettevalmistused kiirendi ka-
sutuselevotuks algasid juba
mirtsi 16pus, mil radioloo-
glatehnikuid, fadsikuid ja
arste hakati koolitama t66ks
uue aparaadiga. Kuigi uus,
tile 30 miljoni krooni maks-
nud lineaarkiirendi avati pi-
dulikult alles mai keskel, on
masin juba ligi kuu aega t66s
olnud - esimene patsient sai
ravi 2. aprillil.

Kiirendi niol on tegemist

tipptehnoloogilise seadmega,
mille mitmelehelise kollimaa-
tori abil saab kiiritusravi vilja
individuaalselt kohandada ar-
vestades kasvaja kuju ning
asetsust inimkehas. Uuele
aparaadile on lisaks juurde
konstrueeritud kompuuterto-
mograaf, mis voimaldab enne
iga ravifraktsiooni hinnata
tipset kasvaja asukohta.
Selline kasvaja asetsust ja
kuju arvestav ravi sdistab olu-

T

liselt imbritsevat normaalset
kude ning vihendab seelibi
oluliselt ravist tingitud korval-
toimed. Lineaarkiirendi voi-
maldab kasutusele votta ka
uudse, alles eelmisel aastal
kliinilisse praktikasse jdudnud
ravimeectodi VMAT (Volumet-
ric Arc Therapy), mis tdhustab
veelgi enam kasvajavastast kii-
ritusravi.

KLIINIKUMI LEHT
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Residentide valjadppeks mbeldud aja piiratuse ning katmist vajava materjali iha kasvava mahu
tottu on aaretult oluliseks saanud juhendaja 6petamisoskused. Ka juhendajad ise tunnevad jarjest
enam, et oskuslikumaks instrueerimiseks vajaksid nad laiemaid koolitusalaseid teadmisi.

Just sel pohjusel leidis mirtsi
alguses traumatoloogia ja or-
topeedia kliiniku juhataja dr
Aare Mirtsoni ja eriala resi-
dentuuri iildjuhendaja Too-
mas Teini eestvedamisel Tar-
tus aset kahepievane ortopee-
dia residentide juhendamise
koolitus , Training Orthopaedic
Trainers*.

Soovist sel alal eeskuju
votta Suurbritannia viga his-
ti vilja arendatud residendi-
koolitusest, kutsuti Eesti or-
topeedidele suunatud kursust
13bi viima Briti kolleegid, koo-
litusjuht David Pitts ning or-
topeed Ian Richie Royal Col-
lege of  Surgeons of
Edinburgh” st.

Koolitus jagunes oma
iilesehituselt teoreetiliseks ja
praktilis-interaktiivseks osaks.
Esimeses, loengulisemas poo-
les oli séna peamiselt koolita-
jatel, teises osas aga anti koi-
gile osalejatele voimalus 6p-

AARE MARTSON
traumatoloogia ja ortopeedia
kliiniku juhataja,

koolituse (iks organiseerijaid

Euroopa Eriarstide Uhen-
duse (UEMS) ortopeedia
sektsiooni koosolekutel, kus
me alguses koos dr Aalo
Elleriga ning hiljem koos dr
Toomas Teiniga Eestit alates
2006. aastast esindamas kii-
me, on sagedaseks teemaks
olnud residendi koolitus ja
juhendamine. Sealjuures
kiisimused sellest, mis prot-
seduurid peaks tiks resident
libima enne, kui ta voiks
saada ortopeediks ning mil-
line on sealjuures tema ju-

Foto: Aare Mdrtsoni erakogu

Vasakult: Dr Toomas Tein, koolitusjuht David Pitts, ortopeed lan Richie ja dots Aare Mdrtson.

peprotsessis  aktiivselt kaasa
liiia ning omandatud teadmi-
si praktiseerida. Viidi libi gru-
pitilesandeid, esineti lithiette-
kannetega ning analiiiisiti teh-
tut {iheskoos.

Kursusel jagati teadmisi
niiteks selle kohta, kuidas ini-

hendaja roll - kas ta peaks
olema pigem tuutor, men-
tor voi lihtsalt jarelvaataja?
Sealt tekkiski idee, et
voiks kellegi sel teemal ka
Eestisse esinema kutsuda,
kuid esialgu jii asi venima.
Kui aga eelmise aasta siigi-
sel poordus iiks noorem
Tallinna kolleeg Toomas
Teini poole murega, mida ta
talle miiratud kahe residen-
diga tegema peaks, sai mei-
le veelgi selgemaks, et resi-
dendi juhendaja koolitust
oleks viga vaja. Seltsi kaudu
joudsime siis antud koolitu-
se lektoriteni, asi hakkas su-
juma ning saigi teoks.

mesi juhendada, kuidas hin-
nata kirurgia-alast kompetent-
si ning kuidas dpetada prakti-
lisi oskuseid. Lisaks kisitleti
toimetulekut probleemsete
praktikantidega, kursuse ka-
vandamist ning tulemuste
hindamise protsessi ja meeto-

PROF MARGUS LEMBER
sisekliiniku juhataja,

TU arstiteaduskonna residen-
tuuriprodekaan

2009. aastal on Tartu Uli-
kool seadnud programmi
Primus raames eesmargiks
just dppejoududele Speta-
misalase koolituse pakku-
mise. Arstiteaduskonna re-
sidentuuriosakond korral-
das 11.-12. maini koigi eri-
alade residentuuri ildju-
hendajatele koolituse lekto-
ritega Inglismaalt. Stigisse-
mestril on kavas 1ibi viia
koolitusi residentide indi-
viduaaljuhendajatele.
Lisaks sellele on moéned

deid.

Koolitus sai teoks tinu
osalenute omafinantseeringu-
le ning Euroopa Sotsiaalfon-
di meetme PRIMUS ja Tartu
Ulikooli toele.

KLIINIKUMI LEHT

erialad niidanud tles ak-
tilvsust ja organiseerinud
oma eriala piires Spetamis-
alaseid seminare. Heaks
niiteks oli ortopeedide kur-
sus mirtsikuus, mida tuleb
igati kordaldinuks pidada.
Kuigi juhendajaks ei saa op-
pida pelgalt kursuste toel,
vaid ikka vahetult residen-
tidega tootades, tuleb teatud
meditsiinihariduse  kiisi-
muste siistemaatiline kisit-
lemine t66s kasuks ning an-
nab lisa juba omandatud
kogemustele noorte juhen-
damisel.

Kiiinikumi Leht mai2000 ARSTITEADUS

2008. aasta juunis avaldati teadusajakirjas Acta paediatrica kliinikumi
lastearstide Inga ja Tiina Talviku ning Florida Ulikooli pediaatria professori
Randell Alexanderi koosto6s valminud artikkel ,Shaken baby syndrome
and a baby's cry” (Talvik |, Alexander R.C. & Talvik T. Acta Paediatr. 2008

Jun;97(6):782-5).

Raputatud lapse stindroom
(RLS, shaken baby sundrome -
ingl k) on sagedaks surma
pohjuseks lastel vanuses kuni
2 eluaastat (Kochanek et al,
2007). Kirjanduse andmetel
on suremus RLS-1 korral 13-
30%. Samas on leitud, et 33-
40% juhtudel esinevad viited
korduvale lapse viirkohtlemi-
sele (niiteks erinevas vanuses
intrakraniaalsed verevalumid,
paranevad fraktuurid jne).

Vaatamata sellele, et paljud
spetsialistid peavad imiku pi-
devat nuttu tavapiraseks prob-
leemiks, on seda seostatud ka
ema depressiooni, perekonna
stressi, perede lahkumineku
ja laste viirkohtlemisega. Imi-
ku nutt on osutunud provot-
seerivaks faktoriks viirkoht-
lemisele kdige sagedamini esi-
mese 6 clukuu jooksul. Olu-
list seost imiku nutu ja imiku
viirkohtlemise vahel on nii-
danud Reijneveld kaasautori-
tega (2001).

Aastatel 1997-2003 toimus
populatsioonipohine  RLS
uuring Eestis. Sel perioodil
diagnoositi RLS 26-1 imikul.
26 lapse seas oli iiks kaksiku-
te poiste paar, tiidruk — iiks
kaksikutest ja iiks poiss — iiks
kaksikutest. Need neli last

DR INGA TALVIK
lastekliiniku
vanemarst-oppejéud
neuroloogia erialal

moodustasid 15.4% koigist
uuritavatest, samal ajal kui
kaksikute esinemine iild-
populatsioonis sama aja jook-
sul oli 2.12% (p=0.002;
95CL:2.1-24.8). Keskmine va-
nus hospitaliseerimisel 3.9
kuud (95%Cl: 2.7-5.2). Pois-
te vanus hospitaliseerimisel
oli viiksem kui tiidrukutel, ol-
les vastavalt 3.4 kuud (95%Cl:
2.2-4.6) ja 5.8 kuud (95%Cl:
1.5-10.2) (p=0.2275), koik
lapsed olid nooremad kui 12
kuud.

On teada, et kdige rohkem
nutab imik vanuses 4-12 ni-
dalat. Meie patsientidest hos-
pitaliseeriti poisid vanuses
keskmiselt 14 nidalat ja tiid-
rukud 24 nidalat. Joonisel on

niha tavaline imiku nutukover
ja RLS laste hospitaliseerimi-
ne haiglasse.

Uuringu grupi haigetel esi-
nesid jirgmised ajukahjustu-
sele wviitavad stimptomid:
subduraalsed hematoomid
20/26; subarahnoidaalsed 3/26,
intratserebraalsed 2/26 ja epi-
duraalne hematoom 1/26.
Krooniline subduraalne ema-
toom esines 9/20 ning 8/20 oli
bilateraalne. Korduvale viir-
kohtlemisele viitavaid tunnu-
seid esines 9/26: erinevas va-
nuses subduraalsed hemor-
raagiad, vanad fraktuurid.

On oluline rohutada et
peaacgu koik lapsevanemad
(88.5%; 23/26) olid kurtnud
spetsialistidele, et nende lap-
sed nutavad liiga palju ja/voi
on liiga rahutud. Meie uuring
niitas, et sageli alahindavad
meedikud vanemate kaebusi
lapse liigse nutmise ja rahu-
tuse kohta, mistottu jiivad
need vajaliku tihelepanuta.
Arvestades, et ellujidjatel on
hiljem tdsised arenguproblee-
mid, on oluline meeles pida-
da, et vanemate kacbus lapse
liigsest nutmisest on ohumirk
ja sellesse tuleb suhtuda ir-
miselt tosiselt.
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Lastekliinik soetas
Erica-metoodika

Alates aprillist on lasteklii-
niku psiihholoogidel laste
ning noorukite emotsio-
naalsete ja kditumishairete
hindamiseks kasutada uus
toovahend - Erica-metoo-
dika.

Erica-metoodikas on koos
nii diagnostiline kui tera-
peutiline vahend, mis koos-
neb miniatuursetest mangu-
asjadest koos riiuli ning liiva-
kastiga. Metoodika véimal-
dab lapsel oma probleeme
ja emotsionaalseid konflikte
vdljendada labi mangusituat-
siooni ning eriti asjakohane
on selle kasutamine just
nooremate laste puhul, kelle
verbaalne véljendusoskus on
piiratum.

Lisaks lapse jaoks prob-
leemsete valdkondade ja
teemade valjaselgitamisele
saab Erica-metoodika abil
planeerida sobivat sekku-
mist, viia labi teraapiat ning
jalgida probleemvaldkonda-
de muutumise diinaamikat.

Skandinaavia maade
praktikas laialt levinud t66-
vahendi soetamine ja kasu-
tamine psiihholoogide iga-
paevatoos voimaldab kliini-
kumi lapsepsiihholoogidel
paremini hinnata laste ja
noorukite hdirete-haiguste
olemust ja kulgu ning taga-
da efektiivsem teraapia.

Pea 65 000 krooni maksva
Erica-metoodika komplekti
soetamist fintantseeris taies
mahus SA TUK Lastefond.

Geenifoorum
2009

12.-13. juunil toimub Dor-
pati Kontserdikeskuses IX
rahvusvaheline konverents
Geenifoorum 2009, mis
kannab alapealkirja "Uued
horisondid genoomikas".

Konverents annab le-
vaate viimastest arengutest
biotehnoloogias, tutvustab
uuemaid teadussaavutusi
genoomikas ja biomeditsii-
nis ning kirjeldab nende
praktikasse rakendamise voi-
malusi.

Lisainformatsioon ja
registreerumine (6. juunini):
www.geneforum.ee.

Pikemalt loe www.kliini-
kum.ee/kliinikum.

KLIINIKUMI LEHT
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Uus palatikorpus, kus paikneb ka SUlll

}'_ 3 i

r osa hematoloogia-onkoloogia kliinikust.

Foto: Jaak Nilson

Dr Peeter Padrik: uues majas
on parem eeskitt patsientidel

Vastvalminud ravikorpuses on nlidseks endale uue asukoha leidnud ka valdav osa hematoloogia-
onkoloogia kliinikust. Taielikult on imber kolinud hematoloogia ja luutidi transplantatsiooni ning
kirurgilise onkoloogia osakond, osaliselt aga ka radio- ja onkoteraapia osakond. Kolimisega seotud
muljetest ja elust-olust uues majas raakis Kliinikumi Lehele kliiniku direktor dr Peeter Padrik.

Kuidas on iimberkolinud
osakonnad uues kohas
sisse elanud?

Ma iitleks, et on kiill sisse
elanud. Uude majja timber-
kolimise tottu osaliselt uue-
nenud todkorrad on vajanud
kiill moéningaid arutelusid ja
kooskolastusi ning koik see on
votnud omajagu aega, kuid iil-
diselt on koik histi ldinud ja
too kiib tiies mahus. Ma
usun, et see ongi iseenesest
see niitaja, et ollakse kohastu-
tud ja sisse elanud.

Mainisite uuenenud
tookordasid. Millised tap-
semalt on need peamised
uuendused ja iimberkor-
raldused teie kliinikus
olnud?

Suurim muutus puudutab
pigem patsiente, kellel on
niitid kindlasti lihtsam. Kas
voi selles osas, et kui varase-

Dr Peeter Padrik.

malt toimus ambulatoorne
vastuvott tthes ja uuringud
teises majas, siis niiiid on nad
ithes kohas koos.
Tookorraldusliku  poole
pealt on uuenduscks iihtse
ambulatoorse keemiaravi iik-
suse tekkimine onkoteraapia
ja hematoloogia osas. Samal
ajal on tihenenud ka koosto
radioloogiateenistuse ja pal-
jude teiste iiksustega, nditeks

uroloogiaga. Loomulikult
niitid seda, et ravi oleks tiitsa
teistsugune, ei ole, korraldu-
sed on lihtsalt mingil miiral
muutunud.

Kas seni on koik sujunud
ilma torgete ja suuremate
probleemideta?

Oleks ebanormaalne, kui
koik oleks ldinud tdiesti ilma
probleemideta, aga mingisu-
guseid suuri olemuslikke
probleeme ei ole. Selliseid
viiksemaid arutlusi, kuidas
mingit asja paremini teha ja
kuidas miski uues kohas toi-
miks, selliseid asju on ikka.

AKki toote mone niite
probleemkiisimustest,
mis on vaidlusi tekitanud
vOi suuremat koneainet
pakkunud?

No niiteks, kui varem oli
meie intensiivravi tiielikult

anestesioloogia- ja intensiiv-
ravi kliiniku all, siis siin ma-
jas tekkis meil kirurgia osa-
konda oma intensiivravi palat.
Sellega seoses on muutunud
ka tookorraldus ja vajalikuks
on osutunud teatud arstide-
poolsed iimberkorraldused ja
-sittimised. Aga praegu toi-
mib see intensiivravi palat ke-
nasti.

Milline on olnud perso-
nali hoiak? Kuidas on
nemad uue asupaiga
omaks votnud?

Mulle isiklikult on jiinud
mulje, et varasemalt kardeti
timberkolimise tdttu hoopis-
ki halvematesse oludesse sat-
tumist. Tegelikult on niitid
aru saadud, et siin uues kor-
puses ollakse siiski paremates
tingimustes. Nii et ma arvan,
et uus asukoht on ikka
positiivsete tunnetega I

= vastu vbetud, eriti just

parast kolimist. V&ib-ol-
la enne olid inimestel omad
hirmud, sest keegi ei kuju-
tanud tipselt ette, mis ja kui-
das ja kus. Aga praegu suurt
nurinat ei kuule. Ilmselt see
midagi ei muudaks ka enam
(naerab).

Kas patsientidelt on ka
onnestunud tagasisidet
saada? Mida nemad
arvavad?

Nagu ma alguses {itlesin,
siis on patsientidel niiiid kind-
lasti lihtsam, sest nad saavad
koik oma asjad toime siin
ithes majas. Nurinat on olnud
selles osas, et vahel tuleb kaua
registratuuris oodata ja see
esimese korruse koridor ei ole
haigete jaoks just kdige parem
ootamise koht, sest acg-ajalt
on seal viga palju rahvast. Ma
usun, et toeliselt head olud tu-
levad siis, kui haigla edasise
laiendamise kiigus on val-
minud veel teisedki uued kor-
pused. Aga vorreldes Vallikraa-
vi tinava kitsaste oludega on
haigetel siin selgelt parem.

Kas soovite ise veel
midagi lisada?

Uks asi on. Kuigi viimasel
ajal olnud palju juttu sellest,
et kilesusse ei ole haiglas enam
vaja, oleme meie leidnud, et
oma patsientide eripira tottu
on meie osakondades vaja siis-
ki siilitada natukene rangem
reziim. Oleme teinud otsuse,
et puhtuse hoidmiseks ja in-
fektsiooniohu vihendamiseks
ei luba me inimesi oma osa-
kondadesse vilisjalanoude ja
tileriietega.

Teiseks hiirib vahel monede
inimeste ebapiisav elamiskul-
tuur. Tahaksin kutsuda iiles
koiki to6tajaid suhtuma uude
majja ja selle imbrusesse voi-
malikult heaperemehelikult.
Et seinad piisiks valged, uksed
terved, modbel ilus ning ei
konnitaks ega soidetaks iile
muru. Sooviks panna siida-
mele, et uut hoonet hoitaks ja
kiditutaks temaga histi.

DR PEETER PADRIKUGA
vestles MERILI VALJAOTSA

Klitnikumi
eetikakomitee

pakub lahendusi

1997. aastal loodud TUK
kliinilise ectikakomitee tile-
sandeks on, erinevalt inim-
uuringute eetikakomitee-
dest, haigla igapievases to0s
iiles kerkivate eetiliste prob-
leemide kisitlemine. Need
on olnud seotud personali
suhtlusprobleemide ning
meedikute ja patsientide va-
heliste erinevate arusaama-
de, aga ka keeruliste ja vas-
tuoluliste meditsiiniliste ot-
suste cetiliste aspektide ki-
sitlemisega. Sageli on aru-
tatud ka patsientide kaebus-
tega seonduvat.

Alates 2008. aastast on
pracguse cetikakomitee esi-
mehe, lastekliiniku professo-
ri Tiina Talviku algatusel ja
kliinikumi juhatuse aktiivsel
toetusel poodratud suurt ti-
helepanu kliinikumi to6taja-
tele eetikaalaste seminaride
korraldamisele. Seminaridel
arutatakse mitmesuguseid
meedikutele olulisi ja sageli
keeruliste eetiliste problee-
midega seotud kiisimusi.

PROF. EMER.

ARVO TIKK

TU ndrviliiniku
emeriitprofessor,

TU Kliinikumi eetika-
komitee aseesimees

alust ning meedikute kolle-
giaalsust ja selle tihendust
hea ning terve tookeskkon-
na loomisel.

Suur koormus seminari-
de libiviimisel on lasunud
laialdase koolituskogemuste-
ga kliintkumi hingehoidjal
Naatan Haameril. Mitmeid
probleeme on kisitlenud ka
iileméde Tiina Freimann
ning professorid Tiina Talvik
ja Arvo Tikk. Ko6ik nad on

39 Koos sellega on pidevas arengus
ka meie eetilised arusaamad inim-
suhetest ja meditsiini probleemidest
ning sellega tuleb kursis olla.

Nii on tsiikli ,Eetilised
probleemid meditsiinis* raa-
mes toimunud seminarid ja
grupiarutelud arstide ja dde-
de omavahelistest suhetest
ning neid mojutavatest tegu-
ritest, aga ka suhtlemisest
patsientidega ning kriisiolu-
kordadega toimetulekust
seoses raskete haigusseisun-
dite ja elu I6puga. Tihtsa kii-
simusena on arutatud ka
meeskonnatodd kui kogu
personali eduka tegevuse

osalenud ka rithmaarutelu-
del moderaatoritena.
Eetikaseminaride korge
taseme on taganud koostdd
Tartu Ulikooli eetikakesku-
sega. Keskuse juhataja, filo-
soofiaprofessor ning tihtlasi
ka kliinikumi ectikakomitee
litkme Margit Sutropi osale-
mine nii temaatika valimisel,
loengute pidajana kui ka
praktiliste arutelude korral-
dajana on taganud iilikooli
eetikaalase koolituse potent-
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siaali drakasutamise kliiniku-
mi tootajate paremaks hari-
miseks.

Huvi seminaride vastu on
haigla personali seas olnud
suur. Eriti aktiivselt on semi-
narides osalenud 6ed, suu-
rem voiks olla arstide osa-
vott, sest ka arstide tegevuse
tohustamiscks on oluline
saavutada kooskola meditsii-
nieetika kaasaegsete pohimo-
tetega. Seda kinnitab minu
iile 10-aastane meditsiini-
alaste eetikatsiiklite korralda-
mise kogemus nii arstide
tiienduskeskuse baasil kui ka
mujal.

Tiiipiline on suhtumine,
et mida neil ikka mulle uut
riikida on, ma tean seda koi-
ke juba isegi. Peale tiien-
dustsiikli 16ppu viidetakse
aga tile veendumusega, et
niisugused Sppused on vaja-
likud ja neid peaks korralda-
ma koéikidele arstidele. Ka
meditsiini areng on viimas-
tel aastakiimnetel olnud vi-
ga kiire. Tekivad uued voi-
malused (digilugu), kujune-
vad uued arusaamad ja muu-
tuvad endised toekspidami-
sed. Nihkuvad piirid ka
lubatava ja mittelubatava va-
hel. Koos sellega on pidevas
arengus ka meie eetilised
arusaamad inimsuhetest ja
meditsiini  probleemidest
(geneetika, kunstviljastami-
ne, eutanaasia, elu algus ja
16pp, motetu ravi, viirikas
surm, inimdigused meditsii-
nis jne) ning sellega tuleb
kursis olla.

Oma tegevuse tohusta-
miscks ootab kliinikumi
ectikakomitee kdikvoimalik-
ke ettepanekuid selles osas,
mida voiks korraldatavatel
seminaridel edaspidi tihiselt
arutada.
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Tartu Ulikooli Kliinikumi
suhtekorraldusjuht Kristi
Tael utles, et kahjuks on
mammograafiabussi Pélvas
seismise esimestel paevadel
naised vaga laisad uuringule
tulema. ,Voéimalust uuringule
paaseda oleks ntaud kull patt
kasutamata jatta, sest sel ju-
hul jaab haigekassa poolt
selleks eraldatud raha kasu-
tamata,” markis Tael.

22.04.2009, Tartu Postimees.
,Polva naised ei innustu mam-
mograafiauuringust”

Tartu Ulikooli Kliinikumi
terviseuuringute ja tooter-
vishoiu keskusest saab ini-
mene alates maikuust tervi-
seuuringut ndutada aga ka
oma raha eest.

30.04.2009, Meditsiiniuudised.
,Kliinikum pakub tasulist
terviseuuringut”

Juubilar on juhendanud
kiimmet kandidaadit6od,
olnud konsultandiks kuue
doktorit66 valmimisel ning
lugenud lidpilastele kirur-
giliste haiguste ja veresoon-
tekirurgia kursusi.

Mai 2009 Nr. 4, Universitas Tar-
tuensis. ,Endel Tiinder — 80"

Maipiihade eel kolisid
Tartu Ulikooli Kliinikumis
kokku varem Toomel ja bio-
meedikumis asunud kaks
patoloogiaosakonda - niitd
paiknevad need Puusepa 8
peahoones.

06.05.2009, Tartu Postimees.
,Patoloogid alustasid kokku-
kolimist”

Evelin llves avas tdna Tartu
Ulikooli Kliinikumis konve-
rentsi "Ode - tervisest hoo-
liv ja hoolitsev eeskuju’, mil-
lega Eesti Odede Liit tahis-
tab rahvusvahelist meditsii-
niédede pdeva, ning Ulikooli
aulas Balti Laste Neuroloo-
gia Assotsiatsiooni X rahvus-
vahelise konverentsi.
07.05.2009, BNS.

,Evelin llves avas tdna Tartus
kaks meditsiinikonverentsi”

India arstid olid siin Tartu
Ulikooli ja Tartu Ulikooli
Kliinikumi kutsel ning labi-
sid ortopeedia- ja traumato-
loogiakliinikus kuuenadala-
se liigesevahetusoperat-
sioonide praktika.

11.05.2009, Tartu Postimees.

JTartus treenis kdtt kaks
tommut arsti”

eHLis on voimalik patsiendile koostada nii epikriisi kui ka haigusloo valjavotet.

Haigusloo viljavote on amet-
lik dokument, mille saab vil-
jastada nii patsiendile, pere-
arstile kui ka ametiasutusele.
Haigusloo viljavote holmab
epikriisiga vorreldes samu si-
sestusviljasid (anamnees, ope-
ratsiooniprotokoll, uuringud
ja protseduurid, haiguse kulg),
kuid seda saab koostada ilma

miiramiseta. Seega on voima-
lik haigusloo viljavotet koos-
tada ka siis, kui patsient viibib
veel haiglas ning patsiendi
lahkumisel see talle kaasa
anda.

Epikriisi sisestamiseks peab
olema miiratud 16plik kliini-
line diagnoos ja patsient peab
olema haiglast koju lubatud.

koostatud haigusloo viljavote.
Sellisel juhul tuleb epikriisi
haigusloo viljavottesse sisesta-
tu ning dokumenti on voima-
lik veel tiiendada ja vastavalt
vajadusele korrigeerida (lisada
analiitiside vastused jms).

KRISTINA RIVIS
informaatikateenistuse projektijuht

tsiendi viljalubamiseta ning  Epikriisi koostamisel on voi ANN KUSLAP
p_a Sl‘en lVS:.‘]a.L? am1§e a nlng pl. 11S1 KOOS z_lmlse on voi- informaatikateenistuse
16pliku kliinilise diagnoosi  malik aluseks votta juba varem siisteemianaliiiitik
Viiljavéte haigusloost perearstile
Qf‘? Sihtasutus Tartu Ulikooli Kliinikum
Tegevusload (litsentsid) nr. . —
L01209,L00707,L01325,L00708 VALIAVOTE HAIGUSLOOST
Aadress: Puusepa 1a 50406 Tartu HAIGUSLUGU NR:
E-post: kliinikum@kliinikum.ee 20081027-1670/02-41-00179
Kellele: Perearstile 04.05.2009
Ees- ja perekonnanimi: MIISU KIISU
Isikukood: 30003012716 vanus: 109 aastat
Haiglas lilkumine:
Osakond, alliksus saabus lahkus voodipaevi
Sisekliinik, nakkushaiguste statsionaar 26.10.2008 10:14| 27.10.2008 11:24] 1
Hematoloogia-onkoloogia kliinik, kirurgilise 27.10.2008 11:24| 27.10.2008 13:44| 1
onkoloogia statsionaar
Voodipdevi kokku:| 2
Laplik kliiniline diagnoos:
Phidiagnoos: Quadrans supericexternus mammae; p T4B(2) N1A MO G1 IIIBst C50.4
Kaasuv haigus: Tapsustamata rauavaegusaneemia D50.9

Anamnees, diagnoosi pdhjendus ja haiguse kulg:

Kaebused: Juuli I5pus 2008 leidis tiki paremast rinn

vahikoldega vasakus rinnas.

VASTUSED:

Hemogramm kolmeosalise leukogrammiga
WBC 6.2 (4 .. 10 E9/L)

RBC 4.37 (3,8 .. 4,8 E12/L)

HGB 123 (120 .. 160 g/L )

HCT 39 (36..47 % )

MCV 88.8 (83 .. 101 L)

Epikriisi péhjaks haigusloo viljavétte valimin
491010

Ep_ll_&rﬂs_i Ils_anﬂl_\_e
Epikriisi p&hi: @ uus epikriis
(@] Valjavite perearstil

ast.

Aeg haigestumise algusest/probleemide kestus: 1-2p

e

e

Kaesolev probleem: Tegemist mitmekoldelise protsessiga paremas nnnandérmes ja the

Lisa epikriis

ROD2.7.1 - v

0.04

Algus LK 1

HANNO PEVKUR
sotsiaalminister

silmad ette paljudele vilis-
maa kuulsatele haiglatele-
gi. Kliinikum on toonud
uue taseme Eesti tervis-
hoidu. Selle kérge taseme
oleme kindlasti saavu-
tanud ennckoéike tinu Klii-
nikumi professionaalsete-
le arstidele ning teistele
too6tajatele, kuid hooned ja
ravivoimalused on tdie-
nenud just Euroopa struk-
tuurfondi abil.

Vahendite taotlemine
Euroopa fondidest on pi-
kaajaline protsess. Mul on

hea meel, et Kliinikumi
juhtidel on jitkunud ideid
ja tahtmist see protsess li-
bida, et need kogu Eesti
tervishoiu jaoks olulised
ideed ka teostuksid. Tean,
et ootel on veel mitmeid
plaane, kuidas Kliinikumi
edasi arendada nii, et vas-
tata koigile ootustele ning
vajadustele. Usun, et tar-
galt ja visalt tegutsedes
pole kaugel ajad, kus Maar-
jamoisas paikneb ks
Euroopa tervishoiu tipp-
keskusi.

Algus LK 1

TOOMAS KIVASTIK
projektijuht

hakkab paiknema J-korpu-
ses. Sama hoone viimasele
(3.) korrusele tuleb toe-
nioliselt ka kardiokirurgia
osakond, mis saab nii prae-
gusest soodsama asukoha
operatsiooniploki suhtes. 7-
korruselises  K-korpuses
hakkab to6le sisekliinik ning
moned kirurgilised osakon-
nad; samuti on plaanis Puu-
sepa 8 haiglakompleksi iile
tuua silma-ja kérvakliinik. 11
chitusjirgus rajatakse uus
kompaktne infrastruktuur
ka thendlabori, patoloo-
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glateenistuse ning verekes-
kuse jaoks.

Praegu oleme projektee-
rimise eelses faasis — {ilalni-
metatud tiksuste paiknemi-
se plaanid on veel skemaati-
lised ja muudatused voima-
likud. Hetkel toimubki mé-
tete korrastamine ning pro-
jekteerimise lihtetilesande
tipsustamine. Projekteeri-
mine algab kiesoleva aasta
stigisel. Ehitustéode algus
on planeeritud 2011. a su-
veks; uued hooned peavad
valmima 1. juuliks 2013.

Kuigi arstiiiliopilased peaksid
olema kliinikumi igapievat66
1seenesestmaoistetav 0sa, on
viimasel ajal hakanud tuden-
gite seas kdlama mure Sppe-
t60 kvaliteedi languse pirast.
Meiega kiill arvestatakse ning
ollakse teadlikud meie viibi-
misest haiglas, kuid meie 6pe-
tamine ei tundu olevat kau-
geltki mitte nauditav osa arsti
igapievatdost, vaid kohati pi-
gem raske stidamega tiidetav
kohustus.

Nii nagu arstkonna moo-
dustab tohutult kirev selts-
kond inimesi, on ka palju eri-
nevaid Opetamisviise. Selles
pole midagi halba, pigem toob
sec OppetdOsse just piisavalt
palju vaheldust, et tudengit
irksana hoida. Alati on tere-
tulnud praktikumid, mis el
ole viiksematele rithmadele
peetavad loengute kordused,
kus ainukeseks tudengitepool-
seks panuseks jiib kohalole-
kust teadaandmine. Palju
meelsamini liheksime iga
piev kooli ettevalmistunult
(sealjuures oleks muidugi hea
teada, mis temaatikat jirgmi-
sel korral kisitletakse) ja loo-
tusega, et avaneb voimalus
oma teadmisi proovile panna.

Kibeleme viga vastama, kui
ainult kiisitaks. Uheks oluli-
scks votmesonaks peame just
nimelt aktiivset arutelu ja in-
tensitvsemat Oppetdod. Kui
pievas on koigest 3-4 tundi
tegelemaks sellega, mis meile
nii viga meeldib, siis voiks se-
da aega sisutihedamalt 4ra ka-
sutada. Viga stimuleerivaks
dpetamismeetodiks on lasta
tudengitel patsientidega rii-
kida, haigusjuhte itheskoos et-
te kanda ning nende iile arut-
leda. Teinekord jiib mulje, et
lugudele, mis valmis kirjuta-
me, ei visata isegi pilku peale,
vaid palutakse asetada virna,
mis on aastate jooksul kogu-
nud kérgust, muud aga ei mi-

dagi...
Soéltumata meetodist voiks
juhendajate  Spetamissoov

olla siiski samasugune — siiras
ja sundimatu. Igapievases
oppetdds kohtab viga palju
toeliselt hiid juhendajad, kes
on ithtemoodi kiitustviirivad
nii oma arstlikus praktikas kui
ka opetamises. Tudengid lihe-
vad sira silmis taolise juhen-
daja kie alla uusi teadmisi ja
oskusi omandama. Piisab vaid
ithest volusonast: ,Ja mida
arvate Teie, noor kolleeg?“.

KADRI MEHEVITS
IV kursuse arstitudeng

See paneb kohe tudengi siida-
me poksuma ja dratab austust
juhendaja vastu. Me, noored
teadmistejanulised uljaspead,
oleme uskumatult lihtsasti
siraostetavad“. Histi mojub
ka see, kui ridgitakse arstiame-
tist tildises mottes ning pdh-
jendatakse tudengile, mis on
antud eriala volud ja valud.
Nonda voib ilidpilasel dra-
tundmisrodm tekkida juba
enne residentuuri sisseastu-
mist.

On arusaaday, et pracgusel
keerulisel ajal on palju mure-
sid ning seda eriti arstidel, kes
on sunnitud pievast-picva
juurdlema, kas, keda ja mil
miidral ravida. Kindlasti pole

lihtne sealjuures veel ener-
glast ja Opetamistahtest paka-
tavana praktikumi tulla. Siis-
ki, ka praegused tudengid on
osake tervishoiu tulevikust.
Kui 6petamine jietakse taga-
plaanile, siis tehakse sellega
karuteene meditsiinihariduse
kvaliteedile, mille tagajirgi
nieme mone aasta parast.

Sestap ei tasuks ka suures
majanduslanguses unustada,
et tudengid vajavad endiselt
juhendamist ning ega selle ta-
su eest pole ju kunagi moisaid
chitatud. Ja ei hakatagi, sest
Opetamise viirtust ei modde-
ta rahas. See peaks olema iga
arsti auasi — seda voiks tcha nii
histi kui voimalik, sest ainult
selliselt saab meister endale
selli, kelles peegeldub tema
kiidduvidirt 66, teadmised ja
oskused. Usun, et see on voo-
rus, mille omandamine on
arstikunstis toeliseks viljakut-
scks.

Argem laskem kustuda si-
ral tudengite silmis — seda si-
ra, mille pShjuscks on elevus
uute teadmiste omandamisest,
ro0m patsientidega suhtlemi-
sest ja imetlus eeskujulike ars-
tide iile.
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18. aprillil mé6dus 110 aastat valjapaistva Eesti
kirurgiaprofessori Artur Linkbergi stinnist.

Tiahtpieva puhul toimus 16.
aprillil professori Linkbergi
auks tema enda nimelises
auditooriumis milestuskon-
verents, kus professorit mee-
nutasid nii tema endised &pi-
lased kui ka tinased kirurgid.
Tagasihoidliku juubelitiri-
tuse avas oma tervitussonavo-
tuga prof Ants Peetsalu: ,,Artur
Linkberg oli suurepirane arst,
kirurg, professor ja teadlane
ning erakordselt hea organi-
saator. Oigustatud on tema ni-
mi sellel auditooriumil®.
Professori eluloost andis nii
pildis kui sonas iilevaate dr
Jiiri Lieberg, kes toi esile prof
Artur Linkbergi véime koon-
dada enda timber suure hul-
ga noori andekaid arste.
Dr Lieberg réhutas: ,Tal oli
suur autoriteet nii Eesti kirur-

gide kui ka kogu meedikute
peres.©

Prof Linkbergi endise
kolleegi Mall Sepa milestus-
kildudele tuginedes meenuta-
ti Linkbergi poolt arstidele
pandud tennisemingu keeldu,
mis panevat kirurgi kied
liigselt virisema ning tema
erilist suhtumist abielus nais-
kirurgidesse. Viimased ei
suutvat professori meelest va-
jalikul mairal kirurgiale pii-
henduda, mistottu ta kord
iihele neist oli 6elnud: ,,Hu-
vitav, te olete abielus, kuid ma
el saa teie kohta veel midagi
halba 6elda.“

Kéige vahetumaid milestu-
sijagasid konverentsil aga prof
Artur Linkbergi endised 6pi-
lased prof. emer. Endel Tiin-
der ning prof. emer. Karl Kull.

Artur Linkberg
aastal 1952.

Prof Tiinder mirkis, et Artur
Linkbergi iscloomustas hea li-
bisaamine kolleegidega: ,Tal
oli personalile alati hea sona
varuks®. Prof. Kull aga tooni-
tas prof Linkbergi isalikkust:
,Ta oli noortele arstidele oma
ndudlikkusega justkui isa eest.
Olen temalt palju 6ppinud nii
kiitumise, t66 kui ka operat-
sioonimetoodikate osas.
Prof Artur Linkberg oli
aastatel 1938-1950 ja 1953-

1970 TU teaduskonnakirur-
gia kateedri juhataja ning
1955-1963 arstiteaduskonna
dekaan. Ta oli mitmete eesti
arstiteadusseltside asutaja ja
esimees ning vilismaiste
teadusseltside auliige. Kirur-
gina tegi Artur Linkberg 1948.
aastal Eesti esimese tehiss66-
gitoru (peensoolest), veresoo-
nesiirde (1960), organiseeris
tehisneerulaboratooriumi
(1966) ja siirdas neeru (1968).
Prof” Linkberg algatas 1960.
aastail Maarjaméisas kirurgia-
osakondade spetsialiseerumi-
se ja uue kirurgiakliiniku ehi-
tamise ning tema initsiatiivil
loodi 1965. aastal Tartus spet-
sialiseeritud veresoontekirur-
gia osakond.

KLIINIKUMI LEHT

Lehe interneti-
versioon pakub
lisavaartust

Alates detsembrist aadres-
sil www.kliinikum.ee/leht
asuvast Kliinikumi

Lehe internetiversioonist
leiab lisaks kdigile paber-
kandjal ilmunud lugudele ka
artiklite ja kommentaaride
taispikad variandid, mis ruu-
mi piiratuse tottu paberleh-
te ei ole mahtunud.

Lisaks on lehe interne-
tisaidil vdimalus oma arva-
must avaldada kirjutisi kom-
menteerides ning veebiku-
sitluses osaledes. Samuti
saab kontakti votta lehe toi-
metusega ning teha ettepa-
nekuid nii pabervaljaande
kui internetilehe lugejasob-
ralikumaks muutmiseks.
Oodatud on ka vihjed kajas-
tamist vaarivate sindmuste
ja isikute kohta ning ideed
internetikusitlusteks.
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1976. aasta aprillikuus V. I. Lenini stinnipdeva paiku toimunud kommunistlikul
laupdevakul osalesid haigla territooriumi koristustéddel aktiivselt ka Maarjaméisa

haigla tédtajad. Muuhulgas péletati raudtiinnides ka ... .

Mida ja mis
eesmdrgil
péletati pildil
olevates
raudtiinnides
ning kes on
pildil baretiga?

Vastus saata hiliemalt

15. juuniks aadressil
MeriliValjaotsa@kliinikum.ee.
Kbigi 6igesti vastanute vahel
loositakse vdilja Kliinikumi
Lehe aastatellimus koju.
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parkimise
po|ik|iiniku parklas

Alates maikuu k”)pus? onsel
{imber korraldatud ning TEED
u:]rkimiskord kehtestatakse Katseliselt e

g s fimher Korral

korraldamisest Maarja
Puusepa 12

jamoi jiKliiniku
Maarjamoisa polikl |
e eest vastutab turvafi

dada sel lihtsal Df’)_‘_‘.'l_‘_lfe

moisa

parklas parkimine

rma Skorpion. Uus

Kuuks. »

1, et pohk\hmku park-
1~adame antod pare-

Kliinikumi Lehe aprillinumbris kiisisime,
mis aastal katsetati kirjeldatud parkimiskorda?

Kahjuks osutus kisimus liialt kbvaks pahkliks,
mistottu biget vastust ei tulnudki. Oigesti oleksid
vastanud need, kes pakkunuks 1999. aasta suve.
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