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Arstiteaduskond alustab
uut Oppeaastat erakordselt
tublide tudengitega

Arstiteaduskond alusta
korge taseme Ule (vt ta

Erakordselt suur medalistide
osakaal ja eelmise aastaga vor-
reldes veelgi tdusnud 1ibimi-
neva palli ehk vastuvotuks
vajaliku minimaalse punkti-
summa suurus tdendavad
teaduskonna ja arstiameti jit-
kuvalt suurt populaarsust.
Kuigi arstidppes on riigieelar-
velisi kohti hambaarstioppest
oluliselt rohkem (140 vs 25),
iiletas arstidppesse vastuvde-
tute tase esmakordselt ham-
baarstide libimineva palli.
Arstiteaduskonda  voetakse
uusi tudengeid endiselt vastu
paremusjirjestuse alusel (4
riigicksami tulemust). Kokku
alustas arstiteaduskonnas sel
stigisel Spinguid 287 vastset
tudengit.

Uhkust on teaduskonnal
pohjust tunda ka méddunud
Oppeaastale tagasi vaadates:
2009. aastal oli arstiteadus-
konnas 187 Idpetajat. Arsti-
teaduse eriala 1opetas 120
noort (neist 18 vilistiliopilast
ning 3 cum laude” ga 16peta-
nut). Hambaarstiteaduse eri-
alal oli 16petajaid 29 (1 cum
laude), proviisorioppe 1opetas
26 noort (1 cum laude) ning
biomeditsiini erialal oli 2 16-
petajat (1 cum laude). Oendu-
sc eriala magistridppe 16petas
6 tudengit (1 cum laude) ning
rahvatervishoiu magistridppe

s uut Oppeaastat rocdmustades vastsete tudengite
bel).

Arstiteaduskonna riiklikele koolitustellimuse
oppekohtadele vastu véetud iilibpilaste minimaalsed
punktisummad aastate l6ikes.
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Arstiteadus  Hambaarstiteadus  Proviisoriope

[ ] 2005 80,5 82,5 75
[] 2006 78,25 81,5 75,25
I 2007 82,9 83,5 79,9
[] 2008 82,7 83,7 78,9
[ 2009 84,6 83,7 81

Soovime arstiteaduskonna
juhtkonna poolt teguderohket
ja edukat uut Oppeaastat nii
oppejoududele kui ka tliopi-
lastele!

3 inimest. Rahvatervise eri-
alal sai teadusmagistri kraadi
itks tudeng — Iisi Saame.
Residentuuri kandideeris
selle aasta pohidppe 16petaja-
test 95 (sh 6 hambaarsti), kel-
lest vastu voeti 81. Kokku
alustab eriarstidppes tinavu

PROF JOEL STARKOPF
arstiteaduskonna dekaan,
anestesioloogia ja intensiivravi

119 noort kolleegi. Doktoran- professor
tuuri astus kokku 28 teaduse- TUULI RUUS
huvilist, neist 3 virskelt arsti- arstiteaduskonna dekanaadi
teaduskonna I6petanut. Juhataja

CED Tartu Ulikooli Kliinikum

we 50

poneva tdiendus-
kursuse pakub koolitus-
keskus siigisel LK 5

Arstiteaduskonnas
mais-juunis:

Kaitsti 6 doktoritood:

- Teist tUlpi diabeedi kasitlus
peremeditsiinis” (A. Ratsep)

-, Antioksiidantsed glutatiooni
analoogid (UPF peptiidid) -
molekulaarne disain, struk-
tuur-aktiivsuse seosed ja pro-
tektiivsete omaduste testimi-
ne” (K. Ehrlich) - “Uurimusi ge-
neetilise variaabelsuse rollist
meeste enesetappudes Eesti
populatsioonis” (A. Must) -
»21-htdrokstlaasi puudulikku-
sest tingitud kaasastindinud
adrenogenitaalne siindroom
Eestis: esinemissagedus, geno-
tlup ja fenotulip erilise tdhe-
lepanuga liihiajalisele kasva-
misele ja 24-tunni vereréhu
isedrasustele” (K. Liivak) «
“Noorte naiste seksuaaltervis
ja —kaitumine Eestis” (K. Haldre)
« Transkriptsioonifaktorid
FoxP3 ja Aire: seos autoanti-
kehadega” (M. Link)

Valiti professorid ja
dotsendid: - prof Andres
Arend (histoloogia ja embriio-
loogia) - prof Irja Lutsar (me-
ditsiinilise mikrobioloogia ja
viroloogia) - prof Jaan Eha
(kardioloogia) - prof Veiko Va-
sar (psuhhiaatria) - prof Ruth
Kalda (peremeditsiin) - dots
Aet Lukmann (spordimeditsiin
ja taastusravi) - dots Eve Unt
(spordimeditsiin ja taastusra-
vi) - dots Inga Talvik (lasteneu-
roloogia) - dots Eda Merisalu
(tootervishoid) - dots Kadri
Matt (stinnitusabi ja glineko-
loogia) - dots Andres Piirsoo
(meditsiiniline rakubioloogia).

TU néukogu nimetas eme-
riitprofessoriks Raik-Hiio
Mikelsaare
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UUS TOOTAJA

Margit Klaassen

Moodunud aasta I6pust
tootab naistekliiniku
naistenduandlas arst-oppe-
jouna dr Margit Klaassen.

Margit Klaassen iseendast:

Olen péline tartlane. Tartu
Ulikooli arstiteaduskonna
ning giinekoloogia ja stinni-
tusabi residentuuri I6petasin
2008. aastal, misjarel asusin
toole kliinikumi naistearstina.

Naistekliinikus on véga
Uhtehoidev ning koostodal-
dis kollektiiv. Siinne soe ja
toetav tookeskkond on
teinud minu sisseelamise aar-
miselt kergeks. Tdnan siiralt
koiki 6ppejoude ning kollee-
ge, kes on mind juhendanud
ning oma kogemusi jaganud.
IIma selliste eeskujudeta ei
oleks ma suure téendosuse-
ga uks nende seast.

Kuulun ka Eesti Naistears-
tide Seltsi, Eesti Nooremarsti-
de Uhendusse, Seksuaalsel
Teel Levivate Infektsioonide
Eesti Uhingusse ning liiku-
misse Ladies Circle Estonia.

Vabal ajal armastan tege-
leda koorilauluga. Sel suvel
osalesin Tartu Rahvaiilikooli
segakooriga ka uldlaulupeol.

Minu peres kasvab kaks
last - tutar ja poeg. Nendega
koos veedetud aeg 6petab
mulle, kuidas elus lihtsatest
asjadest r6dmu tunda ning
seda teistega jagada.

Margit on sdrtsakas
ja teotahteline
naistearst

Huvi stinnitusabi ja glineko-
loogia vastu tekkis Margitil
juba dlikooli viimastel kursus-
tel. Kahe toreda lapse emana
oskab ta patsientide murede-
le ja r6dmudele siiralt kaasa
elada ja sidamega abi osuta-
da. Tanu temale on naisteklii-
niku kollektiiv ihe noore ja
asjaliku arst-6ppejou vorra
rikkam - koos Margit Klaas-
seniga on ré60m tootada.

DR URSULA KLAAR
naistekliiniku vanemarst-
6ppejoud siinnitusabi ja
glinekoloogia erialal

Septembrikuus algav uus 6ppeaasta muudab paratamatult
paevakajaliseks koik teadmiste omandamisega seonduva.

Kliinikumi Lehtki on kdesolevas numbris tavaparasest enam tdhelepanu
pooranud Eesti arstiteadlaste kasvulavale — TU arstiteaduskonnale.
Oma kooliaasta alguse meeleolu ja métteid palusime lugejatega jagada

ka teaduskonna 6ppeprodekaanil dots Tonis Karkil.

Uus oppeaasta on
algamas. Kuidas arsti-
teaduskond sellele sel
siigisel vastu astub?
Kas koik on uus
septembrikuus?

Kindlasti on uus meie
dekaan. Lisaks voib vorreldes
kevadega uueks pidada majan-
duslikku olukorda, kuna va-
hepeal tabas hariduse vald-
konda lisakirbe. See tihendab
kindlasti ka haridusraha vihe-
nemist stigisest. Ja uued on
kindlasti tudengid.

Kas oppet6ds jatkub koik
harjumusparaselt voi
toob siigis ka selles osas
kaasa mingisuguseid
muudatusi?

Mboningaid siiski  toob.
Oluliseks muudatuseks oppe-
t60s voib pidada muutunud
EV korgharidusstandardist tu-
lenevat tileminekut Euroopa
ainepunkti (ECTS - European
Credit Transfer System) stistee-
mile. Kui seni oli ainepunkti
(AP) mahuks 40 tundi opet,
siis uues siisteemis on Eesti
ainepunkti chk EAP mahuks
26 tundi 6pet. Samas tuleb sil-
mas pidada, et semestris on
niitid 40 AP asemel 60 EAPd,
mis tihendab, et 6ppe kogu-
maht jii peaaegu samaks.

Vormist olulisem on sisu.
Koos ainepunkti reformiga
vihendas teaduskond kon-
taktdppe (loengud ja rithma-
t66) mahtu iihes ainepunktis
seniselt 60%-1t 50%-le. Samas
suurenes iseseisva too osa-
kaal.

Jarg LK 5

Foto: Jaak Nilson

Arstiteaduskonna 6ppeprodekaan dots Ténis Karki hindab tdnavust
vastuvottu igati kordaldinuks.
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Kdesoleva aasta august-september margivad sisekliiniku Glemde Siivi Nummerti
jaoks kahte olulist tahtpdeva: 1. augustil taitus 40 aastat tooleasumisest kliinikumi
ning 15. septembril sai siidamliku naeratusega daam 60-aastaseks.

Kust tulenes soov oma elu
meditsiiniga siduda?

See on mu unistus olnud
tegelikult juba piris lapsest
saati. Isegi minu mingumaa-
ilm oli koik ainult arstimine.
Maal iiles kasvades kiis meil
tihti loomaarst loomade juu-
res ja see joodi 16hn ning ko-
gu sec tunnetus oli minu
jaoks kuidagi pitha asi. Ma
lausa nautisin seda. Kui mu
vend haige oli ja meditsiini-
ode teda kodus siistimas kiis
ning vanal klaassiistlal moni
mora sisse tuli, siis ma kaup-
lesin selle kohe endale min-
gimiscks. Ja nukkudega min-
gisin mina ka ainult kogu aeg
arsti. Nii et see ravimise pisik
on minus kuidagi lapsest saa-
ti sees olnud.

Kuid miks otsustasite
ometigi e, aga mitte
arsti elukutse kasuks?

Ma olen terve elu olnud
viga praktilise motlemisega
inimene ja antud ajal oli see
lihtsalt voimalus kiiremini
meditsiinialane amet Kkitte
saada ja ise teenima hakata.
Mina olen tegelikult 8 klassi
jargselt kutse omandanute
lennust. Teistel, kes liksid
keskkooli, oli pirast veel kaks
aastat vaja ametit Oppida, aga
mina sain hakkama kolme
aastaga - omandasin ameti
koos kesk-eri haridusega ning
voisin juba td6le hakata. Tinu
sellele olin ma medkooli
16petades 19-aastane ja todle
asudes sain just 20.

Kuidas 40 t6oaastale
tagasi vaatate?

Ma iitleksin, et ma olen
elanud viga huvitaval ja muu-
tuval ajal, mis on meditsiinis
kaasa toonud nii palju edu-
samme. Kui vorrelda pracgust
olukorda nende aastatega, mil
ma td6le hakkasin — millised
olid siis vahendid ja tingimu-
sed ning kui raske see koik
oli, siis tunnen, et ma elan

Siivi Nummert.

viga heal ajastul. Vahel, kui
noor &de millegagi rahul po-
le, siis tekib selline tunne, et
ta viriseb asjatult, aga samas
moistan, et aeg on edasi
liinud. Muidugi peab {itlema,
et koolituse tase on viga pal-
ju muutunud: haigete Gen-
dus-hooldustegevust kisitle-
takse hoopis teistmoodi — sii-
gavuti ja haigest lihtuvalt —
kui see oli aastaid tagasi. Ja kui
meil jitkuks veel 6desid, et
t66d teha, nii nagu oleme 6p-
pinud, siis moistaksid ehk pat-
siendid ja tithiskond paremini,
kut vajalikud me oleme ning
viirtustaksid meie elukutset
veelgi rohkem.

Millega teile vabal ajal
tegeleda meeldib? Kuidas

Foto: Pille-Riin Pregel

166gastute?

Viimastel aastatel olen ma
kevadest stigiseni kaks kuni
kolm korda aastas rabamatka-
del kiinud. Mul on ks kin-
del koht, kus ma vaikust ja
itksindust naudin ning vahel
isegi nidal aega jirjest loodu-
ses elan. See kuidagi 166gas-
tab. Ma kohe tunnen, et mul
on vaja niitid loodusega iihte
minna. Ja selleks, et loodust
niha, on vaja aega votta. Et
vaadata, kui palju on meie
timber ilu. Lisaks on mul kaks
lapselast, kes oma rodmude ja
lustiga 160gastuda aitavad. Me
kidime koos nii kinos kui teat-
ris ning naudime koosvee-
detud aega. Ja viimastel aasta-
tel olen ma avastanud, et aja-
ga hakkad asju iimber hinda-

TIINA FREIMANN
lilemode

Siivi on oma haiglale ja
kutsealale pithendunud
kolleeg. Nii kaua, kui ma
teda ajas tagasi miletan,
on ta alati olnud aktiiv-
ne osaline haiglaclus ja
kutsetihenduste tegevu-
ses. Siivi on lihtsalt ini-
mene, kelle timber aeg
ei seisku. Muutustega
kohanemine on tema tu-
gev kiilg ja hoolikalt 13-
bimoeldud otsuseid on
ta alati valmis ellu viima.
Kliiniku tileméena on
Siivi perenaiselikult hoo-
liv ja hoolitsev, kuid te-
mas ei puudu ka haig-
laclus vajalik noudlik-
kus.

Siivi on alati suutnud
hoida tasakaalu t66- ja
pereelu vahel. Tema
hoolt ja armastust jagub
nii abikaasale, lastele kui
ka lastelastele. Palju on-
ne, Siivi!

ma ja teistmoodi vaatama. Igas
olukorras on nii head kui
halba, aga see hea ja edasiviiv
tuleb iiles leida ning asjale
positiivselt liheneda. Igal
cluetapil on omad vélud ning
ma ci saaks kiill elda, et just
noorus on koige ilusam aeg.
Pidevalt noorte seas olles ei
tunnegi ma, et nii vana olen
(naerab).

Pikemat versiooni vestlusest
loe www.kliinikum.ee/leht

SIIVI NUMMERTIGA
vestles MERILI VALJAOTSA
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Juhtumi-
korraldus

sotsiaaltoos

Juhtumikorraldus on vaja-
dustest lahtuv protsess,
kus teenuste osutamise ja
koordineerimisega taga-
takse inimesele tema vaja-
dustest lahtuv abi valti-
maks psiihhosotsiaalsete
probleemide tekkimist ja
slivenemist.
Juhtumikorralduses vaa-
deldakse inimest kui tervi-
kut - mida laialdasemalt
probleemile Iaheneda, seda
rohkem saab teda aidata.
Kui meditsiiniline diag-
noos poéhineb probleemil,
siis psiihhosotsiaalne diag-
noos tugineb kirjeldusele.
Radgitakse probleemidest
ning nende tekkepohjustest
ja vajadustest. Sotsiaalt6o ei
vaata ainult inimest, vaid ka
keskkonda, sh probleeme
eluasemega, suhetega,
ressurssidega jms.
Juhtumikorraldaja oskus
margata inimese voimalusi
ja ressursse on see, mis aitab
edasi liikkuda ja inimesel oma
probleeme lahendada. Juh-
tumikorraldaja peab olema
loov, paindlik ja oskama
t66tada meeskonnaga.
Kliiniline juhtumikor-
raldus eeldab spetsiifilisi
klienditd6o oskusi, otsene
sekkumine toimub nii tksik-
kliendi kui ka keskkonna ta-
sandil. Raske klient vajab su-
gavamat ja otsesemat kon-
takti ning teenuste planeeri-
misele lisaks ka teenuste ot-
sest osutamist. Alahinnata ei
tohi hindamisele kuluvat ae-
ga, mis annab sisu edaspi-
distele tegevustele.
Juhtumikorraldaja ules-
anne ei ole inimese eest
probleeme &ra lahendada,
vaid julgustada teda sobi-
vaid lahendusi otsima. Ta
annab katte suuna lahendu-
se leidmiseks ning inspiree-
rib tegutsema ja métlema.
+Juhtumikorraldaja on
kui jaamakorraldaja, kes
rongi digele rodpapaarile
suunab,” on oma loengus
delnud Tartu Ulikooli Parnu
kolledzi sotsiaaltoo assistent
Karin Kiis.

MERLE PAHK
kliinikumi sotsiaaltédtaja

Eelmises lehenumbris ilmus lugu kliinikumi arstide ja austerlaste
koostoos tehtud esimesest kopsusiirdamisest. Seekord saame lugejaid
teavitada uutest edusammudest transplantoloogia vallas. Méneti on
jargnev kill kaagutamine veel taielikult valjlamunemata muna peal,
kuid vahel on kasulik teada, et protsess kaib.

JE
' i

MARGUS ULST
juhatuse liige

Mis on
Eurotransplant?

Eurotransplant on rahvus-
vaheliselt tunnustatud mit-
tetulundustihing, mis koor-
dineerib siirdatavate elun-
dite vahendamist. Eurot-
ransplanti vahendustegevus
pohineb tihel, koikide liik-
mesriikides elavate patsien-
tide registreeringuid sisal-
daval ootenimekirjal, mille
alusel sihtasutus nende rii-
kide patsientide vahel elun-
deid tsentraalselt jaotab. In-
fo ja jirjekordade haldami-
seks on kasutusel elek-
trooniline  infosiisteem
ENIS, kuhu sisestatakse
tithtlustatud kujul andmed
doonorite, retsipientide ja
siirdamise  jirelkontrolli
kohta vastavalt ENIS-i ju-
hendile.

Liitumine Eurotrans-
plantiga tekitab Kliiniku-
mile loomulikult ka lisaku-
lusid. Niiteks maksab iihe
patsiendi lilitamine ooteni-

Siirdamise vallas on ammu
joutud arusaamisele, et edu
tagab vaid piiriiilene koost6o.
Péhjamaades on juba 40 aas-
tat elundite vahendamisega
tegelenud Scandiatransplant
(ildpopulatsioon 24 miljo-
nit). Kesk-Euroopas tiidab sa-
ma rolli sihtasutus Eurotrans-
plant, millega on liitunud
Austria, Belgia, Saksamaa,
Luxemburg, Holland ja Slo-
veenia (elanikkond 125 mln).
Alates 2002. aastast on ka
Baltimaades proovitud koos-
t66d arendada Balttransplan-
ti kaudu. Paraku pole seda

mekirja ca 480 eurot. Lisaks
esitatakse korgeid ndudmi-
si ka laboriteenistusele, ku-
hu tuleb teha mitmeid
lisainvesteeringuid  ning
uuendada kvaliteedististee-
mi. Septembrikuus inspek-
teerib Kliinikumi ithendla-
borit Eurotransplanti refe-
rentslabori juhataja, et hin-
nata meie valmisolekut ja
labori vastavust nouetele.
Eurotransplantiga liitu-
des suureneks tdeniosus
leida doonorile sobiv
retsipient (ja vastupidi)
2-3 korda. See oleks
suurcks  lohutuseks
ootelehel pikalt ooda- *
nud patsientidele, J
kel sensibiliseeru- 8 X
mise tottu voi
muul pohjusel on
Eestist raske so-
bivat neeru voi

muud organit
leida.

g
]

ettevotmist saatnud kuigi suur
edu. Sestap on meie pilgud
niiiild poodratud Eurotrans-
planti poole. Mullu s6lmis
Kliinikum selle Hollandis
asuva transplantoloogia siht-
asutusega koostdoleppe ja sel-
le jitkuna on ntitid Sotsiaal-
ministeeriumi  vahendusel
s6lmimisel ka riiklik leping
Eesti saamiscks Eurotrans-
planti tiislitkmeks. Kliiniku-
mi poolt litkkab seda tegevust
takka kirurgiakliiniku uroloo-
gia ja neerusiirdamise osakon-
na vanemarst-oppejoud dr
Peeter Dmitriev.

Eurotransplanti laitmatu
reputatsioon ja korged eeti-
lised standardid peaksid ha-
jutama koik voimalikud
kahtlustused, et tegemist on
rahvusvahelise organiiriga.
Seda kahtlusevarju on trans-
plantoloogiale paratamatult
heitnud Hollywoodi kému-
filmid ja organite miitigi-
pakkumised internetis.

7] Eurotransplantiga liitunud riigid, vt. www.eurotransplant.nl
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Paike ei paita meie pdski enam nii soojalt kui juunis, juulis voi augustis. Kaes on september ning
koigile meenub tuttav lause - kdik, kdik on uus septembrikuus. Uus on kooliaasta, mis algab.
Uus on Ulekdigusebra valge triibuline kuub.

Koolituskeskuse Sppeaasta
teine pool saab samuti hoo sis-
se just septembris. Enne aas-
ta 16ppu ootab ees veel iile 50
poneva tiienduskursuse. Sa-
muti rodmustame teid det-
sembris, nagu ka varasematel
aastatel uue, 2010. aasta op-
peplaaniga. Hetkel on 6ige acg
avaldada oma arvamusi, méot-
teid ja soove teemade ning va-
jaduste osas, millega saame
oppeplaani koostamisel ar-
vestada.

Koolituskeskuse argipievad
modduvad tiienduskursusi -
bi viies. On r66m tddeda, et
koolitustel osalejaid on nii
klinikumist kui teistest ter-

JAANA VESKI
projektijuht

vishoiuasutustest — Valgast,
Vorust, Viljandist, Pirnust,
Tallinnast, Kohtla-Jirvelt,
Hiiumaalt, Saaremaalt jne.
Kui riikida arvudest, siis 2008.
aastal osales kliinikumi kooli-

tuskeskuse 164 tiienduskur-
susel kokku 4156 inimest, li-
saks individuaal- ja viljasoi-
dukoolitustel osalenud ppu-
rid.

Alates 2009. aasta jaanuarist
on kasutusel uus Virosoft i
koolitusmoodul, mis voimal-
dab sisestada ja analtitisida
informatsiooni tdtajate koo-
lituste kohta. Mooduli kau-
du saab viljastada erinevaid
paringuid ja aruandlusi ning
andmeid tabelite kujul vilja
tritkkida. Koolitusmooduliga
tootamine, mis algul voib
tunduda lisakohustusena,
osutub hiljem tShusaks abi-
mcheks ning lihtsustab juhti-

vate ddede t66d.

Koolitusmooduli kasutu-
sele vOtmise jirgselt saavad
kursustel osalejad armsaks
saanud tunnistuse asemel
koolituskaardi, kus kajastuvad
koik kliinikumis labitud koo-
litused. Osakonna vanemaode
vo1 koolituskeskuse tootajad
saavad koolituskaardi vajadu-
sel vilja votta. Kartust, et koo-
litused vo1 tidienduspunktid
voivad kaduma minna, ei ole
vaja tunda.

Meid ootab ees virviline
stigis. Stigis, kus tegemist on
palju - tiienduskursused,
e-0ppe arendamine ning uue
oppeplaani viljatdotamine.

Algus LK 2

Maailma kérghariduses on
suundumus iseseisva to6 osa-
tihtsuse suurenemisele. Ars-
tidpe ei ole siin erand. Palun
mitte vordsustada maisteid
Jiseseisev t66” ja ,vaba aeg”!
Iseseisev t06 on see osa Spin-
gutest, mida wlidpilane teeb
cesmirgistatult tulemuse saa-
vutamiseks. Lihtsalt 6eldes
loeb niiteks opikut, et valmi-
stada ennast ette seminariks
voi praktikumiks. Minu arva-
tes teaduskonna {iks tosise-
maid muresid ongi see, kuidas
oppejoud suudab, tahab voi
oskab tudengeid iseseisvalt 6p-
pima panna. Kahjuks kohtab
ka arusaamu, mille minu de-
kanaadi kolleeg tabavalt sonas-
tas lausekatkena ... et kui ai-
ne on loengus voi praktikumis
libi hiildatud, siis vaid sellisel
juhul on 6petatud ja Spitud”.

Kuidas sel aastal vastu-
vott laks?

Uldine vastus oleks, et vi-
ga histi. Varasematel aastatel
on kélanud tihti viide viike-
sest konkursist arstidppesse.
Kuid kui histi jirele moelda,

siis ega inimesed tilikooli uk-
se taga iksteisega el vOistle.
Riigicksamid on varem tehtud,
tulemused teada. Tegelikult
votavad kandidaadid ukse ta-
ha ritta, kellest meie votsime
sellel aastal vastu 140 parimat.
Kui inimene on selles reas
niiteks 280-nes, kas ta on siis
konkurent arstidoppe kohale?
Muide, koik teised teadus-
konnad kasutavad vastuvotuks
livendit, meil on ainukesena
kasutusel numerus clausus”e
pohimotet pingereana. Vastu-
voetavad 140 iiliopilast {ihele
erialale on suurim riigitelli-
mus Eesti iilikoolihariduses.

Eeloeldust tulenevalt on
arstiteaduskonna tudengite
jaoks kvaliteediniitajaks nn
,minimaalne libiminev punk-
tisumma” — see protsent mak-
simaalsetest voimalikest riigi-
eksami tulemustest, millega
veel iilikooli vastu vdetakse.
Vahetult peale dokumentide
vastuvétu 16ppu oli see 85,6,
pracguseks korrigeeritult 84,6.
Vordluseks - eelmisel aastal
oli ,sulgemishind” 2 palli vor-
ra madalam (83,5; peale kor-
rektsiooni 82,8), viimastel aas-
tatel on see number pidevalt
tousnud.

Nimetatud numbrid tuleb
asetada konteksti — selleks on
vordlus teiste erialadega. Loo-
mulikult peab arvestama, et
seal on teised eksamid ja nou-
ded. Aga ikka, spekuleerida ju
voib. Juristide livend oli 92
punkti ja nad votsid vastu 37
riigieelarvelist (RE) tudengit.
Kui meie rakendaks livendi
kriteeriumina 92%, siis ars-
tidppesse saaks 44 inimest.
Majandusteaduskonna livend
oli 82 ja RE kohale sai 42 iili-
opilast. Meie ,livend” oleks
hetkel 84,6 ja sellega me vot-
sime vastu 140 uut iiliopilast.
Tulemus pole paha! Julgeks
viita, et arstiteaduskonda as-
tuvad head lidpilased. Selle
peegelduseks on ka jirjest vi-
henev eksmatrikuleeritute arv.
Riigi tasandil vottes on dppe-
kavagruppides ,,meditsiin” ja
ytervishoid” ppeedukus (hin-
natakse oppekavad nominaal-
ajaga lopetanute alusel) teis-
test erialadest tihelepanuviir-
selt korgem.

Vastuvoetud  iilidpilaste
ykvaliteeti” niitab samuti me-
dalistide arv — sellel aastal ars-
tide seas 78, kuid neid jitkub
ka hambaarstide ja proviisori-
te hulka. Ning kindlasti voib

vastuvotu puhul rahule jiida
ka poiste n-6 tagasituleku ten-
dentsiga. Kui moni aasta tagasi
opereerisime me ca 17-18%-se
poiste osakaaluga, siis viimas-
tel aastatel ulatub see 1/3 vas-
tuvoetutest. Nii et tasapisi on
arsti elukutse ka poiste hulgas
taas populaarseks saamas.

Kuidas teile tundub, kas
voib 6elda, et teaduskond
on jatkuvalt viga popu-
laarne?

Ma loodan kiill. Ma arvan,
et noored inimesed on aru
saanud, et arsti elukutse on
igal ajal, ka raskel ajal, vajalik
ja annab t66d. Kusjuures see
t66 on Eesti tingimustes pii-
savalt histi tasustatud. Tule-
vastele tilipilaskanditaatidele
olen alati 6elnud, et Eesti arst
ei teeni vihe. Ning selle ame-
tiga on voimalik ka mujal t66d
leida. Tulevase elukutse vali-
kul voib see olla oluline lisa-
motivaator.

Pikemat versiooni vestlusest
loe www.kliinikum.ee/leht

DOTS TONIS KARKIGA
vestles MERILI VALJAOTSA
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Oendusabi kvaliteedi sailitamine majanduse madalseisus on tésine valjakutse
ja sunnib otsima voimalikke reserve.

Viimased aastad on toonud
6dede to6sse mirkimisviir-
seid muutusi, mille ajendiks
on olnud tervishoiu ja in-
fostisteemide areng, uued va-
jadused ja ndéuded. Samas on
meil vihe tdenduspdhist tea-
vet, mida see koik endaga kaa-
sa toob. Kas meie arengud lii-
guvad soovitud suunas ja kui-
das need mdjutavad persona-
li toimetulekut?
Novembrikuus alustati
ddede ja hooldajate to6soori-
tuste uurimist kahes kliinikus.
Viie statsionaarse osakonna
tootajad panid tihe nidala
jooksul kirja koik tehtud toi-
mingud viie minuti tipsuse-
ga. Uuringu tulemused olid
iisna ootuspirased, kuigi ka-
jastasid vaid palatiddede ja

tensiivravi palati ja sidumistoa
ddede-hooldajate ning abi-
ddede tdosooritused.

Palatiddede ajamahukamad
tood olid tegevuste planeeri-
mine ja dokumenteerimine.
See tulemus vajab omactte
analiiiisi, et teada saada, miks
see nii on ja kas seda saab
muuta. Sageli kurdetakse, et
dokumentide tiitmise korval
el ja4 aega patsientidega suht-
lemiseks. Onneks niitab
uuring, et piris nii see ei ole,
kuigi arenguruumi tundub
olevat.

Kahe kliiniku hooldajate
ajamahukamad t66d olid lii-
kumise ja kehaasendi muut-
misega seotud toimingud ning
ruumide koristamine. Tinavu
on olukord muutunud, kuna

antud puhastusteenistusele.
Uuring andis vdimaluse
hinnata ka ddede ja hooldaja-
te tookoormust. Selgus, et
molema ametkonna tédkoor-
mus oli kdige suurem t56-
pieva esimese kuue tunni
jooksul. Pirast lounat langes
keskmine todsoorituste arv
ithe tootaja kohta tundide
16ikes margatavalt.
Uuringutulemuste omaet-
te viirtuseks on nende vord-
lemise voimalus. Kliinikute
vordluses tuli esile iisna palju
sarnast, kuid ka moningaid
erinevusi, mis olid valdavalt
erialast ja vihem todkorraldu-
sest tulenevad. T6okorraldu-
se erinevused ilmnesid
toosoorituste ajakulu analiiii-
simisel tundide l6ikes. Selgus,

ja dokumenteerimisele roh-
kem aega todpieva esimestel
tundidel, teises osakonnas aga
enne 16unat ja todpieva lopu-
tundidel. Ametkondade vord-
lemisel ilmnesid erinevused
tootajate individuaalses t66-
aja kasutamises.

Kuna pilootuuring andis
palju olulist teavet, on tinavu
kavas uuringut jitkata ka teis-
tes kliinikutes. Uuringu tule-
mused on moeldud kasutami-
seks eelkdige vanemodedele,
kes saavad toenduspdhistele
andmetele tuginedes planee-
rida t66d nonda, et see vastaks
patsientide vajadustele ja pa-
kuks t66rodmu odedele ja
hooldajatele endile.

TIINA FREIMANN

hooldajate t66d. Suure mahu  uude majja kolimise jirel on et tihes osakonnas kulutavad (lemode
tottu jiid analiiiisist vilja in-  suur osa koristustoodest iile  6ed tegevuste planeerimisele
Palatiodede ja hooldajate to6sooritusteks kuluv aeg (h) kogu uuringu jooksul.
Ulesanded seoses kehahooldusega : : :‘61,‘769'1
Ulesanded seoses toitumisega 173,4 1104,3
Ulesanded seoses eritamisega : : : ] : J %8,3
Ulesanded seoses liikumise ja kehaasendi muutmisega : : | 668 1113,8 1136,3
Suhtlemine, kui see ei toimu samaaegselt teiste toimingutega : ; : :‘ 81 188,3 ‘
Tegevuste planeerimine ja dokumenteerimine ',11229'":
Eluliste naitajate kontrollimine ja jalgimine : : : ‘70,$| 81,7 !
Osavott visiitidest %10,3
Ulesanded seoses arsti assisteerimisega 5‘1 ‘1)":35
Ulesanded seoses ravimite ja verepreparaatide manustamisega 539 1142,2
Uurimismaterjali kogumine 163 31:?
Oendus- ja hooldus-tehnilised toimingud 29,3] " 61,5
Vilispidised hooldustoimingud 8.8 164,3
e eteeduunide Jaoks vaaapool aeakonds Forma13(7
Patsiendi transport 5‘"’125’3
Diagnostiliste ja terapeutiliste teenuste tellimine patsiendile % 11,2
Ulesanded seoses tédalaste vestlustega 1358 155,3
Juhtimistilesanded 8,’25’7
Logistilised tlesanded ,:’23’9 [JHO [ NK
Tobalane tdiendope &'74,8
Ulesanded seoses pt vastuvétu, edasisuunamise ja véljakirjutamisega, ———18,8
surmajuhtumitega seoses haiglast lahkunutega seonduva korraldamine —'—‘ 26,6
Ruumide koristus/puhastus/desinfitseerimine ‘r : : : i 131\?25'4
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Anestesioloogia- ja intensiivravi kliiniku erakorralise meditsiini

osakonna 6e Ireen Bruusi juuni alguses kaitstud magistritoo
+Patsiendikesksus eakate hooldusravis — patsientide vaatekohad” raames
labi viidud uurimuse tulemused naitasid, et eakad peavad hooldusravi
keskmisest veidi patsiendikesksemaks.

Patsiendikesksus kui patsien-
tide ootuste, ideede ja vaate-
kohtadega arvestamine tdstab
patsientide rahulolu ravi ja
hooldusega, mé&jub positiiv-
selt paranemisele ning vihen-
dab patsientide ja nende lihe-
daste stressi (Suhonen jt 2001,
Johansson jt 2002, Hornstern
jt 2005, International Alliance of
Patients® Organization — IAPO
2007, Lewin jt 2007). Vaata-
mata patsiendikeskse ravi ja
hoolduse arendamisele, arves-
tatakse patsientide arvates lii-
ga vihe nende arvamustega
(Bosman jt 2007).
Uurimistéd eesmirk oli
kirjeldada patsiendikesksust
eakate hooldusravis ecakate
patsientide vaatekohast Eesti
erinevates haiglates ning sel-
gitada seoseid patsientide taus-
tamuutujate ja patsiendikesk-
suse skoort vahel. Tegemist on
empiirilise, kvantitatiivse ja
kirjeldava uurimusega. Valimi
moodustasid neljateistkiimnes
Eesti regionaal-, kesk- ja tild-
haigla hooldusravi osakonnas
viibivat 121 eakat patsienti.
Andmed koguti 01.10.2008—

Patsiendikesksus on kvaliteet-
se (hooldus)ravi alus ning tiks
olulisemaid 6endusabi kvali-
teedi indikaatoreid. Patsiendi-
kesksust on uuritud mitmetes
ritkides ning tulemustele
tuginedes on jireldatud, et
eakate d6endusabis ei lihtuta
sageli patsiendikesksusest.
Ireen on uurimistéd libi-
viimiseks kasutanud Hollan-
dis viljatootatud ja validee-
ritud kiisimustikku. Praktikas

IREEN BRUUS
anestesioloogia- ja inten-
siivravi kliiniku EMO éde

30.11.2008 struktureeritud in-
tervjuu abil. Kisimustikule
vastamise maiir oli 91,7%.
Uurimistdéd  tulemustele
tuginedes voib jireldada, et
eakate vaatekohast on hooldus-
ravi keskmisest veidi patsien-
dikesksem. Hinnangud pat-
siendikesksust iseloomustava-
tele viidetele olid erinevad.
Koige positiivsemaks pidasid
patsiendid voimalusi teha ise-
seisvalt toiminguid, mida nad
on suutelised ise tegema. K&i-
ge negatiivsemaks seda, et
nendega ei ole arutletud selle
tile, kes neid hooldab.
Uurimistdo  tulemustest

ringt|

REET URBAN, MSC

Tartu Tervishoiu Kérgkooli
6e 6ppekava koordinaator,
oponent

testitud kiisimustiku kasuta-
mine tagab tulemuste usaldus-
viirsuse ja vorreldavuse teis-
te samaviirsete uurimistoode

selgus, et enamik eakatest olid
nous, et personal arvestab
nende isiklikke soove, kuulab
neid, moistab nende emotsio-
naalseid vajadusi ning arves-
tab seda, mida patsient perso-
nalile titleb. Pooled eakatest
leidsid, et neil ei ole voimalu-
si korraldada eneschooldust
ega otsustada koos personali-
ga, millist hooldust, kui sage-
li ja kuidas nad saavad. Samu-
ti arvasid pooled patsientidest,
et personal ei ndusta, kuidas
tulevikus terviseprobleeme
ennetada ega huvitu, kuidas
probleemid mojutavad pat-
siendi pereckonda, isiklikku
elu ja igapievatoiminguid.
Mida rohkem wvajasid eakad
hooldusravi patsiendid abi
igapievatoimingutes, seda ma-
dalam oli patsiendikesksuse
skoor ehk seda vihem pat-
siendikeskseks pidasid nad
hooldusravi.

Magistritdd  juhendasid
TU 6endusteaduse osakonna
kiilalisprofessor Pirkko E.
Routasalo (PhD) ning Tartu
Tervishoiu Korgkooli arendus-
prorektor Merle Varik (MSc).

tulemustega. Kiill aga tuleb
rahvusvaheliste kiisimustike
kasutamisel arvestada eri rii-
kide kultuurikontekstist tule-
nevate erisustega.

Hooldusravi kvaliteedi pa-
randamiseks patsiendikeskse-
ma hoolduse planeerimise
kaudu on kiesoleva uurimis-
t66 tulemused oluliseks sisen-
diks ja seega libiviidud uuri-
mus igati tunnustamist
VA4riv.

) N

PIRKKO ELINA
ROUTASALO, PHD
Tartu Ulikooli 6endus-
teaduse kiilalisprofessor,
juhendaja

Tegemist on esimese
uurimusega Eesti oen-
dusteaduses, milles vaa-
deldakse eakate patsien-
tide hinnangut hooldus-
ravile.

Magistritod peamine
tulemus — patsientide
rahulolu oma hooldami-
sega — on hooldatavate
arvamust kiisides {isna
tavapirane. Detailsema-
tes vastustes viidatakse
sageli aga mitmetele as-
jaoludele, mida hooldus-
ravis parandada saaks.
Ka antud uurimuses lei-
dus moningaid kriitilise-
maid seisukohti. Niiteks
tunti, et oma hooldusra-
vi ei ole voimalik kuida-
gi mojutada: mida enam
patsient hooldusabi va-
jas, seda vihem tema
ootuste ja soovide kohta
kiisiti.

Uuring niitas, et Ees-
t1 hooldusravi on voima-
lik veel mitmes aspektis
tiiustada. Eelkoige nih-
ke osas professiooni-
keskselt  hoolduselt
patsiendikesksele, mis
nduab 6enduspersonalilt
stitivimist patsiendikesk-
suse stigavamasse tihen-
dusse. Patsiendi unikaal-
suse ja inimviirikuse
austamiseks  peavad
hooldajate ja ddede t66
aluseks olema just pat-
siendi ootused. Ireen
Bruusi magistrito6 tule-
mused on ildistatavad
kogu Eesti hooldusravi-
le ning selle arendamise
seisukohast d4rmiselt ka-
sulikud. See on hea al-
gus patsiendikesksuse
alasele  diskussioonile
eakate hooldusravis.
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Kaasaegselt sisustatud operatsioonituba uues operatsiooniplokis.

Foto: Merili Viljaotsa

Kuigi operatsiooniteenistus oli seoses naistekliiniku tlekolimisega Uiks esimesi uues ravikorpuses
tood alustanud Uksusi, siis sisseelamisperioodi |6ppetapp alles kestab. Pika kohanemisprotsessiga
kaasnenud muutustest ja emotsioonidest andsid Kliinikumi Lehele tlevaate teenistuse direktor Too-
mas Ellervee, Gilemdde Tiiu Koemets, anesteesiadde Nele Jaanimagi, varem naistekliinikus té6tanud
operatsioonidde llona Meier ning enne onkoloogiakliinikus ametis olnud anesteesiadde Mare Uibo.

Kuidas on uuel pinnal
kohanetud?

Tiiu Koemets (TK): Te-
gelikult kohanemisperiood
veel kestab.

Toomas Ellervee (TE):
Ja sellel on mitu péhjust. Esi-
teks on ressursside puudusel
plokk 16puni sisustamata, mis-
tottu ei toota me tipselt nii,
nagu planeeringus oli ette
nihtud. Teiseks olen veendu-
nud, et kui kohanemise koh-
ta kiisida erinevate inimeste
Kiest, siis on see dirmiselt eri-
nev, paljuski soltuvalt sellest,
kes kust siia iile tuli. Kahtle-

mata oli imberkolimine nen-
de osakondade jaoks, kes en-
ne to6tasid kahe-kolme ope-
ratsioonitoaga ja niiiid sattusid
14-sse tuppa, oluliselt keeru-
lisem ja raskem, kui nende
jaoks, kes tulid osakonnast,
kus oli 12 tuba. Viimastele ei
ole kohavahetus tildse prob-
leemiks, sest vanas operat-
siooniplokis Puusepa 8 B-
korpuses oleme me tuulte
meelevallas olnud juba aas-
taid, nii et see viike muutus
meid ei murra.

Mare Uibo (MU): Kui
me onkost dra hakkasime ko-
lima, siis oli niha, et kolleegi-

dele, kes olid 30-35 aastat pea-
le kooli I6petamist tihes kind-
las kohas t6otanud, oli iiletu-
lek diretult raske. Aga niiiid,
4-5 kuu moddudes selgub, et
nad on viga histi sisse elanud.
Neil oli tilekolimise ees ko-
hutav hirm, aga niiiidd on nad
viga rahul.

TE: Voib 6elda, et esime-
sed paar-kolm nidalat oli nei-
le tiielik Sokk. Ja paar kuud oli
veel selline passiivsuse pe-
riood, mil teatav tunnetuslik
joon personali 10hestas: MEIE
endised ja TEIE siin.

MU: Eks see kohanemine
oleneb ka inimesest. Monede

jaoks ei olnud see viga raske,
teised jillegi titlevad, et see vi-
sitas kohutavalt. Ka fiiiisiliselt,
sest uues kohas on viga pikad
vahemaad. Kui viikeses majas
oli koik kompaktselt kie-jala
juures, siis niitid pidi edasi-ta-
gasi jooksma hakkama.

TE: Kaloraazi kulub siin
toepoolest oluliselt rohkem,
koridorid on viga pikad.

TK: Uhinemise alguses
heietas nii monigi isegi drami-
nekuplaane. Lopuks aga 6el-
di, et ei, me ei tahagi 4ra min-
na. Nii et hoolimata raskest
algusest, suudeti edu-
kalt kohaneda.

Millest vois neil

selline sisseelamis-
raskus ja draminekusoov
tuleneda?

TE: Ilmselt oli dirmiselt
koormav see, et t36 tempot ja
mahtu vihendati vaid fiitisili-
scks tilekolimiscks. Sisseela-
miscks ei jaetud aega, kohe tu-
li tiie hooga t66le hakata. Va-
ja oleks olnud teatud madala-
ma t6dtempoga perioodi, mis
oleks voimaldanud olukorra-
ga harjuda ja tutvuda.

TK: Ja see, et koik olid koi-
giga voorad. Ning kogu uue
keskkonnaga harjumine ja siin
orienteeruma oppimine.

Millised on olnud olulise-
mad uuendused vorreldes
vana plokiga ja selle to66-
korraldusega?

TE: Suurimaks todkor-
ralduslikuks muutuseks on
kindlasti onkokirurgia, neu-
rokirurgia ja naistekliiniku
opitubade ithinemine operat-
siooniteenistusega. Sihiks on
ka voimalikult palju mitteki-
rurgilist tegevust opitoast
vilja viia, et ruumi intensiivse-
malt kasutada. Pracgu ei ole see
veel teoks saanud, kuna koik
ettevalmistusruumid ja operat-
sioonitoad ei ole tiielikult nii
sisustatud nagu ette nihtud.

TK: Tegelikult nii nagu see
sisseelaminegi veel kiib, nii el
ole me siin veel paris valmis ka
funktsionaalses mottes — me el
ole veel valmis piris selliselt
tootama nagu tahaksime.

TE: Aga siin on ilus ja he-
le ning vorreldes eelmise plo-
kiga, mille vanus praeguseks
hetkeks on 35 aastat, on see
ikkagi 66 ja piev. See on olu-
line samm edasi, kui ta vaid
ka tipselt nii toosse saaks na-
gu planeering ette nieb...

Kas on olnud ka
suuremaid torkeid voi
probleeme?

TE: Tehnilisi probleeme
on ikka ette tulnud, kuid koi-
kide osapoolte koostodvalmi-
dus on viga hea ning nende
probleemide lahendamisega
tegeletakse operatiivselt.

Ilona Meier (IM): Esi-
meste kolijatena oli meie

jaoks probleemiks tithjadesse
ruumidesse tulek. Toole ei
olnud, vahendeid ei olnud,
mitte midagi ei olnud. Oma
kruus ja lusikas olid ainult.

TE: Jah, nende 6nnetuscks
oli toesti see, et kuna nad tu-
lid naistekliinikust, kus kogu
opitoa varustus oli tisna keh-
va, kui piris aus olla, ja selle
vihesegi, mis hea oli, vottis
naistekliinik omale, sest ega
neilgi uutes ruumides moSb-
lit sel hetkel ei olnud, siis tu-
li neil hakkama saada vaid oma
instrumentide ja nende asja-
dega, mis siin olemas olid -
opilaud, lambid ja sihukesed
asjad. Ja siis tdesti ei olnud
neil alguses kohti, kus kahe
16ikuse vahel istudagi, isegi
personaliruumid olid tithjad.

TK: Need olid pohimétte-
liselt neli seina. Seal ei olnud
mitte midagi. Porandal olid
keedukannud, pdrandal istu-
site ja magasite...

TE: Pracgu kuulates seda
seltskonda riikimas, tekib sar-
nasus soja meenutamisega 40
aastat hiljem: unustatud on
see, et rindekaaslane hukka
sal, juba riigitakse toestisiin-
dinud naljakaid lugusid kaevi-
kust.

Aga vo6ib siis 6elda,
et praegu hakkab asi
vaikselt laabuma?

TK: O, pracgu on olukord
hoopis teine.

Nele Jaanimagi (NJ): Jah,
niiiid tagantjirgi tundub koik
paris ilus, t66 sujub kenasti.
Koik on juba nii unustatud, et
jusiis selliseid viga suuri prob-
leeme ei olnud.

Mida on uude majja koli-
misel positiivsete kiilge-
dena esile toodud?

MU: Hea on see, et siin on
personali kogu seltskonna
peale rohkem, mis tagab pa-
rema mandoverdamisvoi-
maluse.

TE: Ja see niitabki selle
koondumise 6konoomikat:
personaliprobleem on viik-
sem.

TK: Huvitav on ka see, et
kui siin on kiilalised kiinud,
siis on nende esimene kiisi-
mus, kas te tina ikka tootate.
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Tootame. Aga kuidas see voi-
malik on? Vaikus, igal pool
vaikus.

NL: Ja positiivne on kind-
lasti ka see, et arenguruumi on
palju: kuna haigete kontingent
on mitmekiilgne, siis saavad
inimesed histi palju uusi asju
juurde 6ppida.

TE: Kokkuvottes on siin
koik ikkagi parem.

Foto: Jaak Nilson

Operatsiooniteenistuse direktor
Toomas Ellervee leiab, et vana ja
uus operatsiooniplokk erinevad
teineteisest nagu 60 ja pdev.

Kas niiiid tagantjirele on
kogunenud ka mingisu-
gust tarkust, mida oleks
voinud teistmoodi teha?

TK: Aega oleks pidanud
olema.

TE: Kogu selle planeerimi-
se-projekteerimise jaoks oleks
vaja olnud pohitdost vabas-
tatud t66gruppi, kes ei pida-
nuks mottetddga tegelema
pohitodjirgselt. Kui Helsingi
Ulikoolihaiglas 7-8 aastat ta-
gasi uut operatsiooniplokki
avati, siis olid seal nii anestee-
sia kui opi poole pealt iiks 6de
aasta enne ja pirast sissckoli-
mist pohitddst vabastatud.
Just selle sama sisseelamise ja
tookorralduse korraldamiscks.
Et koik toimuks sujuvalt, koi-
kidega saaks ridgitud, midagi
maha ei magataks ja oleks ini-
mene, kes on koikide asjade-
ga kursis. Ka sissekolimisel
oleks vaja olnud rohkem
aega: esmalt chituse 10pust
kuni sissekolimiseni ning see-
jirel ka kolimisest endise t66-
mahu taastamiseni oleks pi-
danud olema tithi aeg. Aga

pohimétteliselt oleme me plo-
ki todle saanud, kiill valuli-
kult, kuid ega stinnitused pea-
gi valutud olema.

Milliste motete-lootustega
niiiid tulevikku vaatate?

TK: Sooviks iikskord ikka-
gl saada niimoodi korraldatud,
et vana operatsiooniplokk ei
peaks samaaegselt td6tama. Ei
tea, kas see ka voimalik on, aga
selline kahes kohas to6tamine
on irmiselt keeruline ning
raiskab ressursse.

TE: Ideaalis on see ka nii
plaanitud, kuid séltub viga
paljudest mojuritest. Esmalt
muidugi rahast, et hankida ko-
gu ette nihtud sisustus. Teisalt
mojutab operatsioonitoast vil-
jaspool tehtava anesteesiatdood
voimalikkust personali puu-
dus. Koik ettevalmistusruumid
peavad funktsioneerimiseks
olema peale aparatuuri ka ini-
mestega mehitatud. Ja viimaks
eeldab selline suur kirurgilise
t66 timberkorraldus muuda-
tusi ka kirurgilistes osades. Ka
see logistiline probleem tuleb
meil kuidagi lahendada.

NL: Jah, siin peavad koik
viikeseid muudatusi oma t66-
korralduses tegema.

Aga sellega siis vaikselt
tegeletakse?

TE: Jah, samm-sammult.
See ongi paljuski see, et konk-
reetset tileminekuperioodi ei
olnud ja majanduskriisi tottu
on ka investeeringud suhteli-
selt piiratud.

Kokkuvottev hinnang
uude korpusesse
kolimisele?

MU: Iga uus asi ja muutus
on tegelikult natukene parem.
Kui jiidakse vanasse kinni,
siis el areneta. Kuigi inimestel
olid omad hirmud ja periood
oli pingeline, siis tasus see end
ara.

TE: Eks see iileminekupe-
rioodi algus oli nagu koige va-
lusam, aga...

TK: Praegu on koik kor-
ras.

operatsiooniteenistuse
personaliga vestles

MERILI VALJAOTSA
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eHL-i valvetelefon on saanud mitmeid mure-
konesid seoses sisselogimisega. Alljargnevalt toon
vdlja enim probleeme tekitanud olukorrad ning

vOoimalikud lahendused:

Joonis 1.

®eHL

+ Sisselogimine

* Kasutajanimi: Itriinu||

|

Parool: l—__l

Logi sisse

Kasutajanime ja kursori vahel on tiihik,
mida kasutajanimi tegelikult ei sisalda

1. ei mirgata salvestatud kasu-
tajanime jdrel olevat tiihi-
kut. Joonisel 1 on toodud
niide kasutajast Triinu
Lepp.

2. eHL-i kasutajanimi koosneb
enamasti viiketihtedest. Soo-
vitus: sisestage palun kasuta-
janimi alati viiketihtedega.

3. Parooli sisestamisel vajutatak-
se kogemata sisse CapsLock
vO1 NumLock. Kontrollige pa-
rooli sisestamisel alati, et kla-
viatuuri CapsLock ja NumLock
oleksid soovitud olekus.

4. Varasemalt on brauseri mil-
lu salvestatud vale eHL-1 pa-
rool, mida niiiid vaikimisi ka-
sutajale kuvatakse. Loe artik-
lit edasi, et teada saada, kui-
das parooli salvestamisfunkt-
siooni vilja liilitada.

Sarnaselt teiste Kliinikumi
infosiisteemidega saab iga
eHL-i kasutaja endale isiklikud
kasutajatunnused, mida teistele
isikutele avaldada ei tohi. Kui
on kahtlus, et teie nime alt sise-
neb eHL-i keegi teine, tuleks
parool vahetada. Selleks valige
eHL-i  horisontaalmeniiiist
Seaded -> Parooli vahetus.

Erinevad brauserid, millega
eHL tootab, lubavad parooli sal-
vestada. Parooli salvestamine
vordub selle jagamisega teistele
isikutele. Parooli salvestamist
saab maha votta jirgmiselt:

Firefox (vt joonis 2)
Horisontaalmentitist valida
Tools -> Options. Avanenud
aknakeses valida Security va-
heleht, votta maha mirge va-
liku Rembember passwords for
sites eest ning vajutada nuppu
, OK“.

Internet Explorer (versioon 7)
(vt joonis 3)
Horisontaalmentitist valida
Tools -> Internet Options. Ava-
nenud aknakeses valida Con-
tent vaheleht. Blokis Auto-
Complete vajutada nuppu
»Settings*.
Votta mirge maha valiku
User names and password on
forms eest ning vajutada nup-
pu ,,OK*“

KARIN ORASON
informaatikateenistuse
arendusosakonna projektijuht

Joonis 2. Firefox:

Options

0855 & B

Main Tabs Content  Applications

Privacy | Security | Advanced

X

I ‘Warn me when sites try to install add-ons

Tell me if the site I'm visiting is a suspected attack site

~ Passwords

[] remember passwords For sites

[ Use & master password

Tell me if the site I'm visiting is a suspected forgery

- Warning Messages

Choose which warning messages you want to see while browsing the

web

(

i[CanceIll

Help

Joonis 3. Internet Explorer (versioon 7):

Internet Options

3

| General | Security || Privacy lc:antent Connections || Programs | Advanced |

Content Advisor

Q‘\ Ratings help you control the Internet content that can be

viewed on this computer,

Settings

Certificates

Use certificates for encrypted connections and identification.

[ clearssLstate ||

Certificates

] [ Publishers

AutoComplete

==  AutoComplete stores previous entries
% on webpages and suggests matches

for you.
Feeds

Feeds provide updated content from
3 websites that can be read in Internet
Explorer and other programs.

AutoComplete Settings

Settings

AutoComplete lists possible matches from entries vou've

tvped before,
Use autoComplete for
Web addresses
Forms

[Juser names and passwords on Forms

Prompk me to save passwords

Delete AutoComplete history

To delete stored form data and passwords, click the
General tab, click Delete, and then click Delete forms or

Delete passwords,

.][ Cancel ]

Enne arvuti juurest lahkumist
tuleb eHL-i sisestatud and-
med salvestada “Valmis”,
“Salvesta” vo61 “Jita pooleli”
nupule vajutamisega. Osades
eHL-1 dokumentides td6tab
teatud intervalliga ka auto-
maatne salvestamine, kuid
kahe automaatse salvestamise
vaheajal lisatu voib siiski sal-
vestamata jiida .

Kui salvestamata andmete-
ga kuvalt soovitakse lahkuda,
kiisib rakendus meeldetuletu-
seks “Tahate jitkata ilma and-
meid salvestamata?”

Teadma peab, ct andme-
te salvestamissoovi kohta el
kiisita kui kasutaja:

* sulgeb patsiendi konteksti

) eHL - Live (version 3.13.1.38@13934) - Mozilla Firefox

patsiendiribal olevast sini-
sest ristist;

logib eHL-ist vilja;

sulgeb Interneti brauseri
(Internet Explorer/Firefox)
punasest ristist. Viimast te-
gevust peaks viltima, sest
eHL-i jaoks on antud kasu-
taja aktiivne ja raiskab ra-
kenduse ressurssi.
Salvestamine voib ebadn-

nestuda seoses sessiooni aegu-
misega.

Teadma peab, ct:

iga tunni jirel, kui raken-
dust pole kasutatud, nou-
takse arvutile suvalise kdsu
andmisel identifitseerimi-
seks parooli taassisestamist,
pirast mida saab t66d poo-
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lelijianud kuvalt jitkata.
Pikkade sisestuste juures
tuleb arvestada, et puhast
andmete tekstivilja triikki-
mist ilma rakendusele kis-
kusid andmata arvestatakse
kui rakenduse mittekasuta-
mist.

* iga kahe tunni jirel, kui
rakendust pole kasutatud,
tuleb arvutile suvalise kdsu
andmisel rakendusse uuesti
sisse logida, sisestades nii
kasutajanime kui parooli,
ning tiitmist vajav kuva
uuesti avada.

TIIU LAUD
informaatikateenistuse
projektijuht

Ele Edt Wew Hglory Pockmarks Toos Help

® ¢

PeHL

(o | L | hetp:jseh Minkum. eefehifehimain

LAUD, TIIU

rezident test kliinik

-| G- »

Ambulatoorne | Statsionaarne | Aruanded | Seaded kalmapaey, 19, August 2009

Haiguslugu [:

+ anamnees/obj. leid

* Raviplaan

is TerE OO inF
=1

Joonisel on nooltega ndidatud kohad, millede puhul ei kiisita salvestamata andmete salvestussoovi kohta.

CNNMoney.com vanemajakirjanik Parija B. Kavilanz kirjutab, et aastas
raisatakse USA tervishoius Ule 1,2 triljoni dollari, mis on pool kogu
Ameerika Uhendriikide aastastest tervishoiukulutustest.

Maailma iithe suurima audii-
torettevotte Pricewaterhouse-
Coopers'  Health  Research
Institute*1 poolt libi viidud
USA  tervishoiukulutuste
uuringu alusel vo6ib vilja tuua
16 erinevat meditsiinivald-
konda, kus tervishoiu raha
liigselt kulutatakse.

Liigselt kulutatud 1,2 tril-
jonist dollarist ca 500 miljar-
dit tuleneb elanikkonna riski-
kiitumisest, sh suitsetamisest,
alkoholi kuritarvitamisest ja
tilekaalulisusest. Ulejiinud

kulutatava summa v6ib pan-
na USA meditsiinisiisteemi
arvele. Alljirgnevalt on vilja
toodud esikaheksa:

1.

2.

liigsed analiiiisid — ca 210
miljardit $

biirokraatia masinavirk —
ca 210 miljardit $

. arsti korralduste eiramine

patsiendi poolt —
ca 100 miljardit $

. tehnoloogia sihtotstarbetu

kasutamine —

ca 88 miljardit $

. korduvhospitaliseerimi-

sed, mida saanuks viltida
— ca 25 miljardit $

6. meditsiinilised eksimused
— cal7 miljardit $

7. EMO sihtotstarbetu kasu-
tamine patsientide poolt —
ca 14 miljardit $

8. haiglanakkused —
ca 3 miljardit $

Pikemalt loe interneti-
aadressilt: http:/fwww.pwe.
com/us/en/healthcare/publica-
tions/the-price-of-excess.jhtml
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TU kliinikumi neuroloog
dr Mark Braschinsky defi-
neerib, et klassikalise mig-
reeni korral on tegu Uhe-
poolse pulseeriva peavaluga,
millega kaasuvad iiveldus ja
oksendamine, vésimus, val-
guse- ja mirakartus ning ka
kergema fuusilise koormuse
talumatus.

Eesti Naine, august 2009.
,Migreeni saab edukalt ravida!”

Kliinikumis on ambula-
toorsete vastuvottude arv
veidi langenud, kuid tasulis-
tele teenustele see oluliselt
suuremat tungi pole teki-
tanud, Gtles analldsi-marke-
tingiteenistuse direktor
Merje Tikk.

Meditsiiniuudised, 04.08.2009.
Jlasuline vastuvétt patsienti ei
heiduta”

Doonortelgis toimetavad
Tartu Ulikooli Kliinikumi
verekeskuse tootajad, kes
Utlevad, et iga veregrupi veri
on oodatud, sest tagavarad
on suve tottu tisna kesised.
«Ootame nii oma vanu doo-
noreid kui ka esmakordselt
tulijaid,» markis verekeskuse
direktor Helve Konig.

Tartu Postimees, 24.08.2009.
,Raekoja platsil saab verd
loovutada”

TU Kliinikumi juhatuse
lilkme Mart Einasto sonul
ei tasu Heido driedu ja tema
to6koha vahel seost otsida.
/.../ Ta lisas, et Heido ei ole
osalenud Uhegi hanke ette-
valmistamisel ega hankeko-
misjoni t60os.

Aripdev, 24.08.2009.

,Kliinikum hangib ravimeid oma
arsti firmalt”

Koguni neljandik Tartu Uli-
kooli astunud noortest, kes
|6petasid kevadel glimnaa-
siumi medaliga, eelistas ars-
titeaduskonna erialasid.
Tartu Postimees, 26.08.2009.
Medalistide vaieldamatu
lemmik on arstiteadus”

Haigekassa tellimusel on
valmimas kahe- kuni kuue-
aastaste laste arengut tut-
vustav triikis, mis on sugi-
sest kattesaadav perearsti-
keskustes Ule Eesti. /.../
Triikise koostamisel osalesid
ekspertidena lastearstid Tiina
Talvik ja Anne Ormisson.
Eesti Pdevaleht, 27.08.2009.
,Kord aastas tahab perearst lile
vaadata ka terve mudilase”
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Piirideta teadusmaailm

IFMSAsse (International Federation of Medical Students” Association) kuuluvatel aktiivsetel
Eesti Arstiteadusdliopilaste Seltsi (EAUS) lilkkmetel on véimalus kaia valismaal nii kliinilise
kui ka teadustoo tegemist piilumas.

IImselt on paljud ka kliiniku-
mi koridorides suvel voora il-
mega tudengeid litkumas
niinud — kliiniline vilisvahe-
tus on toimiv juba aastaid. Sel-
lest aastast on EAUS; teadus-
grupp taaselustanud ka teadus-
liku vilisvahetuse traditsiooni
— neli iliopilast kiisid laias
teadusmaailmas  olukorda
uurimas. Selle aasta sihtkohta-
deks olid Bulgaaria, Rumee-
nia, Tiirgl ja Prantsusmaa.
Isiklikust kogemusest Ede-
la-Prantsusmaal Toulouse s
voin vaid kiitvalt kirjutada.
Artikleid-postreid neljanida-
lase t66/praktika pohjal luba-
da oleks rumal, kuid aimduse
kuidas, miks ja mida pakkisin
kohvripohja kaasa.
Stidameteadus iithes koha-
likest haiglatest (Rangeuil) on
ilmselt iiks aktiivsemalt toimi-
vaid meditsiiniteadusvaldkon-
di Toulouse’s. Projekte on
mitmeid, holmates siimpaati-
lise nirvististeemi aktiivsuse
hindamist siidamepuudulik-
kusega patsientidel mikroneu-
rograafia abil ning prognosti-
lise markeri leidmist pidevalt
dekompenseeruvatel siidame-
haigetel, mitteinvasiivse aor-

taalse rohu moéodtmise juuru-
tamist ning vordlust tavaprak-
tikas kasutatava a brachialise r6-
huga, erinevate valkude roll
stidamehaiguste patogeneesis,
reedukatsioon jne.

Minu t66vahenditeks olid
aktsendiga prantsuse keel,
uuringuprotokoll ning aparaa-

Prantsusmaal
paistab pdike ka
hilistel pdrastlou-
natundidel, mis
jdtab isegi pérast
pikki todpdevi
véimaluse nauti-
da kéike, mida
sel kultuuririigil
pakkuda on.

te tdis ratastel kiru, millega
mitteinvasiivselt tsentraalset
rohku mootsin (tonomeetri-
ga radiaalarterilt pulss, fino-
meetrilt saadud andmed si-
sestada ning pulsilaine korra-
liku salvestuse korral arvutas
aparaat vererdhuviirtused
aordis).

Kuna Prantsusmaa arstiop-
pes on olulisel kohal teadus
(vihemalt neile, kes haiglakar-
jadri soovivad teha), leidub in-
terne-arste-teadlasi igas haigla
nurgas ning vihe on patsien-
te, kelle kaardile pole tihtegi
yprotocole kirjutatud.

Teha ja niha on palju, kui
keel suus ja huvi olemas, kuid
paraku jiib iihest kuust vi-
heks. Lisaks teadusprojektile,
mis neelab pdhiosa ajast, saab
huvi korral niha ja tcha veel
muudki (osaleda siidame-
siirdamisel, jilgida hiirte
ehhokardiograatiat, siidame
MRI-d, niha haruldasi sei-
sundeid (taku-tsubo stress-
kardiomiiopaatia) jne). Seda
muidugi juhul, kui soe piike
liigselt el peibuta ning ollakse
nous kella 17ni haiglas viibi-
ma ja seda oma Eesti puhku-
se ajast.

See aasta ei jid kindlasti vii-
maseks teadusvilisvahetuse
aastaks — jiargmise suve siht-
kohtadeks on Kataloonia His-
paanias, Serbia, Ttirgi, Kree-
ka, Saksamaa ja Prantsusmaa.

RAILI ERMEL
VI kursuse arstitudeng

Kliinikumi
juurdeehitus on
koneaineks ka
teiselpool maakera
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kajastamisvddrseks Jaapani uuringu-
instituudi Daiwa meditsiinivaldkonnale
plihendatud véljaanne (Journal of
Health Insurance & Medical Practice),
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