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Dr Margus Punabile (vasakul) annab Kliinikumi aasta teaduspublikatsioonide preemia lile sihtkapitali

asutaja Neinar Seli (paremal).

9. oktoobril anti TU arstiteaduskonna aastapieva raames vilja
Kliinikumi teadust66 preemia ning 2008. aasta ja viimase viie aasta
teaduspublikatsioonide stipendiumid.

Neinar Seli sihtkapitali sti-
pendiumifondist viljamaksta-
va Kliinikumi aasta teadus-
publikatsioonide preemia pil-
vis sel aastal androloogiakes-
kuse direktor dr Margus Pu-
nab ning viimase viic aasta

DR MARGUS PUNAB
androloogiakeskuse direktor,
Kliinikumi aasta teaduspublikat-
sioonide preemia kavaler

Minu jaoks on tegemist vi-
ga olulise tunnustusega. On
ju tegemist ainsa arstitoo
korvalt teadust tegevat arsti
tunnustava preemiaga Ees-

teaduspublikatsioonide pree-
mia lastekliiniku neuroloogia
ja neurorchabilitatsiooni osa-
konna arst-konsultant prof
Tiina Talvik.

Kliinikumi teadustoo pree-
mia viiriliseks peeti Mikk

tis. Kliiniline teadus on mi-
nu jaoks kogu meditsiini
stidameks, sest just seeldbi
paraneb meditsiiniabi siin ja
pracgu. Teiseks kinnitab
preemia mdiramine, et
90-ndate keskel valitud ras-
ke tee luua androloogia eri-
ala, kus orgaaniliselt oleks
seotud nii kliiniline tegevus
kui ka teadus, on osutunud

Pauklini, Thomas Fuchsluge-
ri, Henrike Westekemperi,
Pait Teelsalu, Klaus-Peter
Steuhli ja Daniel Melleri
uurimistood ,Kultiveeritud
limbaalse epi-

teeli siirdamine Jérg LK 2

edukaks. Tanapieva teadus
on tiimitd6 ja tegelikult on
see tunnustus kogu mees-
tekliiniku kollektiivile ning
koigile meie koostddpartne-
ritele Tartus ja tile ilma. Eri-
line tinu kuulub aga minu
tahtsamatele opetajatele tea-
duspoolel — professoritele
Skakkebackile ja Huhtanie-
mile.

ccp Tartu Ulikooli Kliinikum

juubelit tahistas
dr Mati Ress LK 4-5

Lastefond sai
kliinikumi abiga
intraneti

Septembri alguses vottis
SA TUK Lastefond kasutu-
sele siseveebi, mille loo-
misse andis oma panuse
ka kliinikum.

Kliinikumi abi oli nii teh-
niline kui sisuline. Fondi int-
ranetikeskkond paigutati
kliinikumi serverile (www.
kliinikum.ee/lastefond) ning
siseveebi véljaarendamise ja
sisseseadmise protsessis [0id
vabatahtlikena kaasa kliiniku-
mi tootajad: projekti koordi-
neeris avalikkussuhete spet-
sialist Merili Véljaotsa ning
intraneti tehnilise teostuse
eest kandis oma vabast ajast
hoolt kliinikumi informaati-
kateenistuse arendusosa-
konna spetsialist Tarmo Sulg.

Kliinikumi
tootajad ei poolda
alkoholi piirmaara
tostmist

2.-10. septembrini kiisisime
sisevorgus, mida meie toota-
jad arvavad Justiitsministee-
riumi ettepanekust kaaluda
Eestis Gleminekut 0,5-pro-
millisele alkoholi piirmaarale.

Enamik vastanutest
(~83%) oli ettepaneku vastu,
piirmaara tdstmist pooldas
ligi14% ning vaid 1,3% ei
omanud sel teemal kindlat
seisukohta. Veidi enam (1,9%)
oli neid, kes ei olnud ettepa-
nekust kuulnudki. Kisitluse-
le vastas 158 inimest.
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UUS TOOTAJA

Maris Hinn

K&desoleva aasta mais asus
lastekliiniku laste ja nooru-
kite arenduse ja taastusravi
keskusesse toole psiihho-
loog Maris Hinn.

Maris Hinn iseendast:
Mo6dunud kevadel 16pe-
tasin TU-s rakenduspsiihho-
loogia magistridoppe. Huvi
lapsepsiihholoogia valdkon-
na vastu tekkis mul 6pingute
kaigus Usna varakult: mitme-
te uurimisprojektide raames
olen laste testimise ja 6ppe-
166 jalgimise eesmargil k-
lastanud erinevaid koole ja
lasteaedu. Esimesed ndusta-
misalased kogemused sain
juba bakalaureusedpingute
ajal noortele suunatud pro-
jektis lahendus.net. Bakalau-
reusedppe jargselt tootasin 4
aastat koolipstiihholoogina.
Kuigi varasemad koge-
mused on mulle praeguses
t606s vaga kasulikud, leidub
kliinikumis minu jaoks ka
uusi ja pénevaid vdljakutseid.
Annan endast parima, et olla
lastele ning nende vanema-
tele igati abiks ja toeks ning
olen r66mus, et vajadusel
saan keerulisemaid kisimusi
abivalmite kolleegidega aru-
tada. Loodan, et meie koos-
100 jatkub sama meeldivalt.

Marisel on lastega
tootamiseks head
eeldused

Maris on oma esimeste t60-
kuude jooksul ndidanud en-
nast hea ja sébraliku kollee-
gina. Tema lahke olek, soojus
ja sisemine sara on headeks
eeldusteks vaikeste patsienti-
de ja nende pereliikmetega
tootamiseks.

Maris on hea 6ppimisvoi-
mega, kohusetundlik, loo-
mult pigem tagasihoidlik; os-
kab hinnata kolleegide ideid
ja kogemusi. Kindlasti tuleb
talle kasuks eelnev t66 koo-
lipstihholoogina.

TIINA LIND

laste ja noorukite arenduse ja
taastusravi keskuse
nooremarst-éppejoud

Algus LK 1

silma sarvkesta epiteeli tiivi-
rakudefitsiidi raviks®.

Seli stipendiumid miira-
takse tihe aasta ning viicaasta-
se perioodi jooksul enim
mojukaid teaduspublikatsioo-
ne avaldanud Tartu Ulikooli
kliinikumi t66tajatele. Otsu-

se tegemisel tugineb komis-
jon kliinikumi meditsiiniinfo
keskuse analiiiisile, mille alu-
seks on keskuses koostatud ja
jooksvalt tiiendatav Eesti ars-
titeadlaste publikatsioonide
andmebaas.

Kliinikumi preemiaga tun-
nustatakse viljapaistvaid Ees-
ti arstiteadlasi, kes on andnud

olulise panuse oma eriala
arengusse, kaasa aidanud Ees-
ti tervishoiu iildisele arengu-
le, selle maine tdstmisele iild-
suse silmis, Eesti inimese ter-
vise parandamisse ning olnud
ithiskonna aktiivne liige koda-
nikuna.
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Naeratav, hoolitsev, kannatlik, abivalmis, kohusetundlik, sidamlik -
need on vaid moned naited kiidusdnadest, mida kliinikumi patsiendid
on kirjalike tanuavaldustena ortopeedia osakonna pdetajale Varvara
Sangernebole jaganud. Tegelikult on nimekiri muidugi hulga pikem
ning tanulikke inimesi kordi rohkem.

Varvara ise ei moista histi,
millest selline tinuavalduste
tulv voiks tuleneda, sest oma
sonul ei tee ta selleks kiill mit-
te midagi erilist. ,Tegelikult

Varvara hindab tdnulike patsientide kiidusénu véga.

ma teen ju oma tavalist t66d,
mitte midagi rohkemat,” s6-
nab ta tagasihoidlikult, kuid
lisab, et kahtlemata tekitab
patsientide lugupidamine vaid

Foto: Varvara Sangernebo erakogu

head meelt ning annab posi-
tiivset energiat.

~Mulle toeliselt
meeldib mu t66!”

Siiski selgub Varvaraga ves-
teldes iisna kiiresti, mis on
see, mis selle naisterahva nii
eriliseks ja patsientidele mee-
lepiraseks teeb. See on sil-
manihtav ning tilevoolav ar-
mastus oma t60 vastu. ,Mul-
le toeliselt meeldib mu t66.
See ei ole paljas sonakolks,
mulle siiralt meeldib t56le
minnal® riigib Varvara innus-
tunult, tunnistades samas, et
talle ei meeldi sugugi koik
oma ameti juures: , Ieinekord
el meeldi mulle moéni pat-
sient, aga ei, ma kannatan ira,
egas midagi! Koik ei peagi
meeldima. Ja véib-olla méni
protseduur meeldib mulle
rohkem kui teine, kuid kui va-
Jja, teen ma sellegi dra! Aga t661
mul meeldib kiial“

Osa kliinikumi saabunud
tinuavaldustest voibki kahtle-
mata panna selle arvele, et
Varvara naudib oma t66d ja
teeb seda siidamega. Teisalt
mingivad siin rolli ka viirt
poetaja pohimdtted, millest ta
oma igapievatdos lihtub. Uks
selline on Varvara jaoks
ptitid olukorda patsiendi

silme libi niha. ,Em-

paatiavoime on histi
oluline. Aeg-ajalt tuleb end
haige olukorda panna,” kirjel-
dab naine iht oma juhtmotet
ning tipsustab, et patsiente on
igasuguseid ning kunagi e tea,
kuidas ise haiglavoodis lama-
des kiituks. ,, Jumal teab, kui
palju mina viriseksin ja vin-
guksin ja mida kéik nduaksin,
kui mina seal oleksin.*

Veel peab Varvara poetaja-
t60s tihtsaks kuulamisoskust:
»Haigete jaoks on histi oluli-
ne, et sa kuulad neid. Iseasi,
kas sa ka aidata oskad, aga ta
tahab oma mure ira riaikida.”
Eriti vajavad pdetaja sonutsi
drakuulamist ja suhtlemist
patsiendid, kes elavad iiksin-
da ning kellel ka viljaspool
haiglaseinu kellegagi riikida
ei ole. ,Tal on seal perepildid
kaasas, ta niitab neid pilte ja
seletab nendest. Muidugi on
see minu jaoks vOoras maa-
ilm, aga ma kuulan ta ira! Ja
talle aitab sellest, kui ma ta ira
kuulan,“ on Varvara veendu-

nud, et ka pelga drakuulami-
sega on voimalik patsiendi ter-
venemisele natukenegi kaasa
aidata.

Poetaja itheksa ametit

Kuna just pdetajad on pat-
sientidega kdige enam vahe-
tus kontaktis, siis tuleb neil
lisaks sdbra ja ndustaja rollile
sageli olla ka vahendajaks nii
haige ja muu personali kui ka
patsiendi ning tema omakeste
vahel. ,Kui ma patsiendi prob-
leemi ise lahendada ei saa, siis
ma riigin sellest dele voi ars-
tile ja haige saab oma murele
lahenduse.“ Véimaluste piires
annab Varvara muidugi kéik
endast oleneva, et patsienti ise
aidata: ,Niiteks, kui tal on
seal pesemise mure vdi moni
suhtlemise mure. Teinekord
on isegl see, et ei saa omakes-
tega ithendust.“ Siis kiisib
Varvara haigelt tema lihedase
telefoninumbri, votab talle lii-
hikese kone ja aitab neil oma-
vahel taas kontakti saada.

Foto: Varvara Sangernebo erakogu

Varvara lapselapsega.

»Niisugused asjad ma saan ju
ise lahendada,” lausub poeta-
ja tarmukalt. Ta peab oluli-
scks, et patsient saaks oma
mure ira kurta, sest siis saab
teda ka aidata. Vastasel juhul
on ta nirviline, melanhoolne
vOi suisa hiisteeriline. ,,Sageli
on neil pesemise voi kempsu
minemise mured. Tavaliselt
on just opihaigetel selliste as-
jadega raskusi. Tihti muretse-
vad nad, et oh, kuidas ma ik-
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ka saan voi kurdavad, et oi, ma
ei saa siibri peal hakkama.
Toome potitooli, milles kiis-
sal Asi on lahendatud!“ ei tee
Varvara inimlikest hidadest
suurt numbrit, kuid peab va-
jalikuks dra mirkida, et abi
saamiseks on vaja abi kiisida.

Naisterahvale on t36aasta-
te jooksul selgeks saanud, et
patsiendid ei taha end viga ai-
data lasta, sest kardavad poe-
tajale koormaks olla. ,,Aga mi-
na iitlen neile ikka, et iikskoik,
mis probleem teil on, kukub
vo1 midagi maha, andke kohe
kella! Selleks me siin ju ole-
megi, meie t66 ongi teid aida-
ta.“ Tegelikult on Varvara pat-
sientidele suisa tinulik, sest
just nemad on need, kes talle
t66d annavad. ,,Kui haigeid ei
oleks, poleks ka haiglat ja
poleks mul t66d ka,” {itleb ta.

Edasi loe www.kliinikum.ee/leht

VARVARA SANGERNEBOGA
vestles MERILI VALJAOTSA

13. augustil Ida-Virumaal mootorrattaga avarii teinud ning seejarel tle kuu aja
traumatoloogia osakonnas ravil viibinud Itaalia naisterahval Maria-Rosaria Messinal
ei jatkunud kliinikumi kiitmiseks sonu.

Onnetuse tagajirjel tdsiselt
oma vasemat alajiset vigas-
tanud Maria-Rosariale pakuti
kill parast esmast fikseerivat
operatsiooni voimalust edasi-
ne ravi kodumaal saada, kuid
naine otsustas siiski Tartusse
ravile jiida. Kliintkum ning
siinne personal olid talle juba
lithikese ajaga suutnud lihtsalt
niivord stimpaatse mulje jit-
ta. ,Arstid, 6ed ja koik muu
on lihtsalt super,” titleb naine
emotsioone tagasi hoidmata.

Maria-Rosariat  operee-
rinud traumatoloogia ja orto-
peedia kliiniku direktor dr Ai-
var Pintsaar tunnistab, et klii-
nikumi eelistamine Itaalia
haiglatele on talle ja kindlasti
ka kogu kliinikumi-perele

Foto: Merili Viljaotsa

[ T .
Itaallanna otsus Eestis ravi
Iépule viia on dr Pintsaare ja

dr Pauli hinnangul tunnustus
kogu kliinikumile.

suurcks  komplimendiks:
»Meeldiv oli just see, et pat-
sient iitles, et ta tahab siin ol-

la.“ Dr Pintsaar ning Maria-
Rosaria kliinikumi saabumise
ajal traumatoloogia osakonnas
valves olnud ja naisele esime-
se operatsiooni teinud orto-
peedia osakonna arst dr Sigrid
Paul usuvad, et patsiendi ravi
oli edukas paljuski tinu histi
toimivale  kliinikusisesele
koostdole.

Itaallanna viibis Eestis koos
seltskonna mootorratturitega,
kel oli kisil Ida-Euroopa rat-
tatuur. Marsruut oli neid
viinud Rumeenia ja Ukraina
kaudu Venemaale. Sankt-Pe-
terburist voeti suund Eesti
peale ning 1ibi vajasid veel
soitmist Liti, Leedu ning
Tsehhi. Maria-Rosaria jaoks
aga loppes reis Narva-Tallin-

na maanteel, kus tema juhitud
mootorratas sdiduautoga kok-
ku pdrkas. Naisterahva jaoks
on avarii vaid higus milestus:
»Ma ei mileta juhtunust mit-
te midagi,” {itleb ta.

Hoolimata libielatust ei ole
Maria-Rosaria siiski oma op-
timismi kaotanud: ,Mul on ju
jalg otsas, see on pdhiline,” on
sirtsakas naine positiivselt
meelestatud ning usub, et te-
maga saab koik korda. Juba
iilejirgmisel pieval ootas teda
ees lend koju.

Soovime Maria-Rosariale
ka omalt poolt head parane-
mist!

KLIINIKUMI LEHT
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Dr Mati Ress
olukorrast
meditsiinis
Majandusliku madalseisu
ajal peab ka meditsiinis
hoolikalt kulusid arvesta-
ma, ct tagada vajalik arsti-
abi. Selgeks tuleb maoelda
tarviliku abi maksumus
ning kaaluda tegemata jit-
mise vo1 edasiliikatud arsti-
abi hinda ja m&ju inimese
tervisele. Arstiabi redutsee-
rimine ja selle hilisem taas-
tamine on acganéudev ja
kulukas. Sageli kulukam ja
raskem, kui esialgu niib.
Haigete ravis on palju
sellist, mida ei saa moota
rahas. On selge, et nii mo-
negi patoloogia puhul v6ib
raviga veidi oodata ja jirje-
korda pikendada, kuid pal-
judel juhtudel on niisugu-
sel tegutsemisel mittesood-
sad tagajirjed hilisemale ra-
vitulemusele. Kas me oska-
me kirpeid ja muutusi te-
hes neid digesti ette niha?
Pracgu tuleb seista selle
eest, et siiliks ravi kvaliteet
ja efektiivsus. Kvaliteedi
hulka kuulub ka haigete vii-
sakas kohtlemine ja adek-
vaatsed selgitused nii haigu-
se kui ka ravitaktika osas.
Tuleb hoiduda valedest
otsustest, mis pohjustavad
kulukat ravi ja kannatusi
haigetele, kes peavad see-
tottu kauem viibima haig-
las, kodustest eemal.
Viimases Kliinikumi
Lehes on viga ilmekalt esi-
tatud USA tervishoiuku-
lutuste uuringu andmed.
Uhendriigis kulutatakse
sadu miljardeid dollareid
liigsetele analiiiisidele, bii-
rokraatia masinavirgile,
tehnoloogia mitteotstarbe-
lisele kasutamisele jne. Kas
meie oskame teiste moo-
dalaskmistest Oppida, et
mitte korrata nende vigu?
See materjal paneb motle-
ma, kuidas meie kasinaid
ressursse  majandusliku
surutise ajal paremini ka-
sutada, et mitte kahjustada
haigeid ja siilitada senist
ravi kvaliteeti.
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Foto: Jaak Nilson
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Ta on olnud paljudele kunagistele sanitaridele ning praegustele edukatele
arstidele suunanaitajaks ja nende tulihingeliseks toetajaks. Kolleegid
hindavad teda kui oma ala spetsialisti ning usaldusvaarset partnerit.

1. oktoobril tahistab stidamekliiniku kardiokirurg dr Mati Ress 70. juubelit.
Olulise tahtpaeva puhul jagavad dr Ressiga seotud malestusi
arst-konsultandi endised ja praegused kaastootajad.

r Ressiga kohtusin ma

1976. aastal peale medit-
siinikooli 16petamist, kui asu-
sin 6ena todle kardiokirurgia
osakonda. Sattusin viga meel-
divasse nooruslikku kollektii-
vi, kus oli palju vaimsust,
energiat ja tegusust. Dr Ress
vottis sanitaridena (tollel ajal
oli neist suur puudus) todle
palju noori inimesi, kel el
olnud o6nnestunud iilikooli
sisse saada, ning lubas igati
toctada meie edasiOppimist.
Ta muretses meile kohad
ithiselamus; to6graafikud voi-
maldasid osaleda ettevalmis-
tuskursustel; tema loal sai osa-
konna Spperuumis libi viia
tuiisikatunde jne. Ja loomuli-

DR TIIU HERMLIN

naistekliiniku arst-6ppejoud
stinnitusabi ja glinekoloogia
erialal

kult jilgis ta, et koik kulgeks
histi ja ladusalt, seda just meie
heaolust lihtudes, nii-6elda
hoidis meil silma peal.

See oli viga omakasupiitid-
matu tegevus - tal oleks olnud

lihtsam t66le votta kindel ja
pisiv inimene, kuna noored
said enamasti jargmisel aastal
iilikooli sisse ja osakond oli
jalle sanitarist ilma.

Usun, et kiimmekond ars-
ti meie hulgast voiksid kind-
lasti 6elda - arstiks tinu dr
Ressile. Nendest inimestest
on saanud tublid ja tookad
arstid. Selles mottes ei ole
olnud tema vaev ja abi asjatu
ning usun, et ta tunneb meie
iile heameelt.

Koikide sel ajal koosolnud
kolleegide nimel ttleksin:
Armas dr Ress - meie stida-
metesse jadd Sa alatiseks!
Palju-palju 6nne!

Téinavuseks on moddu-
nud juba 32 aastat ajast,
mil kaks keskkoolitiidrukut
Krista (Ripinast) ja Marju
(Poltsamaalt) iilikooli ukse
taha jiid ja Tartusse to0le
jaida otsustasid. Hoolimata
igasuguste kogemuste puu-
dumisest, onnestus meil
tinu tollasele osakonnajuha-
tajale dr Ressile saada t66d
Maarjamdisa siidamekirur-
gia osakonnas sanitaridena,

Dr Mati Ress on igati
tubli arst, maistev kol-
leeg ja viga hea osakonnaju-

hataja. Uks parimaid oma
osakonna eest hoolitsejaid.

DR MAIDO UUSKULA
stidamekliiniku arst-konsultant

kus to6tasime iilikooli 16pu-
ni.

Dr Ress oli sealjuures
meile alati suureks eeskujuks
ja suunajaks. Tinu temale
moistsime, et haridust ei
omandata pelgalt koolis, vaid
sootuks rohkem inimestelt,
kes seda oma teadmiste ja os-
kustega lahkelt jagavad. Dr
Ressi isalikud opetussonad
meenuvad sageli veel tinagi
ning voivad ootamatul het-

inu eclnevale kirurgit66-
le Tapa Linnahaiglas oli
dr Ressil Tartusse toole asu-
des viga hea ildkirurgiline
ettevalmistus. Rajoonihaiglas
to6tamine andis tol ajal arsti-
le viga laia silmaringi, sest
kokku puututi mitmesuguste
haiguste ja situatsioonidega.
Miletan, et 1974. aastal
soitsime me koos viljakutse-
le Torvasse, kus iiks noor-
mees oli saanud ringa rindke-
re vigastuse ja lisaks ka mak-
sarebendi. Mulle jittis stigava

KRISTA MARJU
REVA NIGU
Antsla Elite erakliiniku
perearst arst-adminis-
traator

kel ka paljude aastate pirast
paistjaks saada.

Oma osakonnajuhatajalt
oppisime ka meeskonnat66
olulisust, ptthendumist, vas-

DOTS.EMER. JURI SAMARUTEL
anestesioloogia- ja intensiivravi
kliiniku tildanestesioloogia osa-
konna arst-konsultant

mulje dr Ressi rahulik, adek-
vaatne ja asjalik tegevus olu-
korra lahendamisel. Ta sai pat-
siendi opereerimisega histi
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tutuse votmist ning pohito-
de, et ka viikesed asjad on
olulised ja peavad saama
histi tehtud.

hakkama ning haige paranes
hiljem tiielikult.

Nii haigetesse kui oma per-
sonali on dr Ress alati suhtu-
nud viga stigavalt inimlikult
ning mitte kunagi tileolevalt.
Just oma rahuliku, sébraliku
ja inimeste soove arvestava
kiitumisega suutis ta siidame-
kirurgia osakonna juhatajana
luua sellise atmosfiiri, et ka
néukogudeaegses tildise me-
ditsiinipersonali puuduse olu-
korras oli tema osakond alati
toOtajatega varustatud.

I kxooLiTus

24. ja 25. septembril toimus traumatoloogia ja ortopeedia kliiniku ortopeedia osakonna baasil
rahvusvaheline endoproteesimisalane seminar ehk 5. LINK-i paevad.

Saksa Waldemar LINK-i kom-
panii ja traumatoloogia ja or-
topeedia kliiniku koostdos
korraldataval seminaril ei osa-
lenud kiill peale sakslastest or-
topeedide prof Hannes Wacha
Frankfurtist ja dr Klaus Lerc-
hi Landshutist (Baier) ning
kompanii esindaja hr Matt-
hias Grebieni Hamburgist
rohkem vilismaalasi, kuid
Eestist oli osavotjaid koigist
endoproteesimisega tegeleva-
test haiglatest.

Tinavuse seminari pohi-
teemaks oli uue instrumen-
taariumi kasutamine polvelii-
gese endoproteesimisel, pol-
veliigese osaline endoprotee-

simine ning puusaliigese en-
doproteesimine miniinvasiiv-
set operatsioonitehnikat ra-
kendades.

Nende teemade kisitluse
osaks olid ka kolm niidisope-
ratsiooni, mida kanti meie
uuest operatsioonitoast iile ka
ortopeedia osakonna ees ole-
vasse Opperuumi. Sellega sai-
me iiksiti testida uut operat-
sioonitoa tehnikat, mis on klii-
nikumi uue korpuse valmimi-
sega meie kisutuses. Nime-
tatud teemadel peeti ka loen-
guid, kliinikumist esitas ette-
kande prof Tiit Haviko, tee-
maks polve eesosa valu peale
polveliigese endoproteesimist.

Osavotjad jiid seminari ja
meie uue haiglaga viga rahu-
le. Prof Wacha, kes viibis klii-
nikumis juba kolmandat kor-
da, lubas meid kindlasti veel
kiilastada. Samuti dr Lerch,
kes oli siinkandis esimest kor-
da ja liks koju viga heade
muljetega nii Tartust kui Ees-
tist. Arutlesime ka jirgmise
seminari teemade {le ning
iitheskoos leiti, et libivaks tee-
maks voiks olla endoproteesi-
de infektsioonid.

Esimene sarnane seminar
toimus 1995. aastal, jirgmine
juba 1997. aastal. Edasi kor-
raldati seminare nelja aasta

tagant — 2001, 2005 ja nitd

siis viimati 2009. aastal.

Ka LINK-i kompaniiga on
traumatoloogia ja ortopeedia
kliinikul pikaajaline koos-
tookogemus. Kompanii on
meie kliiniku nimetanud ka
kompetentsikeskuseks (Cent-
re of Excellence), mis tegelikult
ei olegi nii viga levinud - sar-
naseid keskusi Baltikumis ja
Pdhjamaades rohkem ei ole.
Samas on sellise tunnustuse
taga ka meie ortopeedide vi-
ga hea t60.

DOTS AARE MARTSON
traumatoloogia ja ortopeedia
kliiniku juhataja
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EMO vastuvétt Puusepa 8 uues korpuses.

OOTERUUM =

Foto: Merili Viljaotsa

Erakorralise meditsiini osakonnale (EMO) on tanavu 8 kuuga (jaanuar-august 2009) patsientidelt
laekunud kokku 13 kaebust. On raske hinnata, kas ligi 25 000 kilastuse kohta on seda palju voi
vahe, kuid paevakorrale tousnud probleemid vajavad siiski lahendamist ning sellega EMO
vastutav personal aktiivselt ka tegeleb.

Anestesioloogia- ja intensiiv-
ravi kliiniku direktori Ago
Korgvee sonul voib EMO ja
kogu Eesti erakorralise medit-
siini problemaatika taust osa-
liselt peituda eriala nooruses,
mistdttu on see paljuski veel
alles kujunemisjirgus. Teisalt
mingivad siinjuures kahtle-
mata rolli nii valdkonna spet-
siifika kui ka mitmed timbrit-
sevad tegurid. Osakonna va-
nemode Svetlana Paderina
riigib, et oma osa probleemi-
de tekkes on ka erakorralist
abi vajavate patsientide kon-
tingendil ning seisundil:
»Need inimesed on sageli
stressis, mis voib dirmuslikel
juhtudel piidida agressiivsu-
sega. Ning nad on kannataja
rollis, mis teeb nad mureli-
kuks ja nende lihedased-saat-
jad nirviliseks ning kirsi-
tuks.”

Korgvee lisab, et murealli-
kaks on ka inimeste kannata-

matus ja seelibi tahtmatus
oma probleemidele mujalt,
sageli kiill kauem ootamist
noudval teel, lahendust otsi-
da. ,Inimesed, kes ei jaksa
oodata, kuni nad niiteks pe-
rearsti vastuvotule saavad,
poodrduvad meie poole. Sama
teevad paljud, kes arvavad, et
EMO-s on lihtsam oma hai-
gusele diagnostikat saada,”
selgitab ta ning lisab, et osa-
konnast otsitakse sageli ka
koikvoimalikku sotsiaalset abi
ning tuge, mistottu voib era-
korralise meditsiini osakonda
teatud mottes vorrelda suisa
kirikuga, mille uksed on, ja
peavadki olema, koigile alati
avatud ning kust igasuguste
vaevuste korral abi otsitakse.

Ka praegune majandus-
situatsioon, sdistupoliitika
ning tootajate defitsiit el soo-
si EMO probleemivaba toimi-
mist. Lisaks on olulist rolli
murekohtade tekkimises min-

ginud kogu kliinikumi jitkuv
konsentreerumine Maarja-
moisasse, millest tulenevalt
seisavad koondunud kliinikud
silmitsi uutest tingimustest
tulenevate seoste, vdoimaluste
ning t66- ja koostodsuhetega.
Kahtlemata on moju aval-
danud ka EMO uutesse ruu-
midesse iilekolimine, millega
omakorda kaasnesid mitmed
uuendused ja tookorraldus-
likud muudatused, ning
elektroonilisele haigusloole
(eHL) iileminek. Paljuski on
miiravaks saanud just nime-
tatud tegurite ajaline kokku-
langevus.

Ago Korgvee rohutab, et
EMO ei piitia probleemidele
pohjuste otsimisega ennast
kuidagi vilja vabandada, vaid
see on eelduseks neile efek-
titvsete lahenduste leidmisel.
»Selleks, et haigete teeninda-
misel esilekerkinud kitsas-
kohti parandada, on vajalik

moista, millest need tulene-
vad,” riigib ta.

Vanemdde Svetlana Pade-
rina andmetel on esimese
poolaasta jooksul (25. augus-
ti seisuga) EMO-Ie adressee-
ritud 4 tinuavaldust, 2 ettepa-
nckut ning 13 kaebust. Vii-
mased jagunevad omakorda
laias laastus pea vordselt ette-
heideteks abi kittesaadavuse-
le, ravi kvaliteedile ning suht-
lemisoskustele. ,,Kaebused abi
kittesaadavuse kohta holma-
vad enamasti viiteid ooteajale,
mida patsiendid liiga pikaks
hindavad,” tipsustab Ago
Korgvee. ,Ravi  kvaliteedi
sektsiooni alla kvalifikatseeru-
vad etteheited probleemide
lahendamisele. Kaevatakse, et
oma murega el saadud meie
juurest abi.“ Viimane kate-
gooria — suhtlemisoskuse ala-
sed kaebused — haarab Korg-
vee sonul enda alla koik-
voimalikud patsiendi-

personali  vahelises

suhtluses esilekerkinud
kitsaskohad. Direktor tooni-
tab, et eelnevat jaotust voib
pidada tinglikuks, sest tegeli-
kult on enamikel juhtudel
tegemist kombineeritud prob-
leemidega.

Hetkel tegelebki EMO si-
hipiraselt koigile ilmnenud
murekohtadele lahenduste ot-
simisega. Osade probleemide
puhul ootavad lahendused
veel elluviimist, samas on mit-
meid samme osakonna t60 to-
hustamiseks juba ka astutud.
Ago Korgvee toob esimese
olulise lahendusena esile ko-
gu osakonna t66 logistika pa-
randamise. ,,See tihendab eel-
koige patsiendi kisitluse tdius-
tamist ja kogu triaaZisiisteemi
patsiendile arusaadavamaks
tegemist,” selgitab ta. Et
EMO-sse podrdujatele pare-
mini nn sorteerimis- voi klas-
sifitseerimissiisteemi selgita-
da, on hetkel ettevalmistami-
sel ning lihiajal kavas vilja an-
da patsiendi infovoldik, mis
sellest selge ja mdistetava iile-
vaate annab. Sama funktsioo-
ni tiidaks ka osakonda tulevi-
kus sisse seatav infotahvel.
EMO-s orienteerumise hol-
bustamiseks on osakonna ko-
ridoridesse juba praegu lisatud
tiiendavaid selgitusviitasid.

Peale celpoolnimetatud
abindude peavad kliiniku di-
rektor ja osakonna vanemaode
EMO tookorralduse logistili-
se poole tiiustamisel oluliscks
ka patsientide ja personali
distsiplineerimisega tegele-
mist. ,Eelkoige tihendab see
professionaalse turvateenuse
korraldamist nii personali kui
patsientide turvalisuse taga-

EMO-s tdnavu
I poolaastal:

. 2 ettepanekut
+ 4 tanuavaldust
- 13 kaebust
« 24207 kilastust, st
- Ule 3000 kiilastuse
kuus
- Ca 115 kulastust
paevas
+ Ca 25 patsienti paevas
tuuakse kiirabiga

miseks, riigib Ago Korgvee
ning lisab, et sellekohane ette-
panck on juhatusele juba ka
tehtud.

Dr Kérgvee peab probleemide
lahendamise oluliseks eelduseks
pbhjuste viljaselgitamist.

Teine suurem valdkond,
milles probleemkohtadele la-
hendust nihakse, on kogu
personali koolitamine. Svetla-
na Paderina raigib, et osakond
on koostanud tootajate regu-
laarsete suhtlemisalase kooli-
tuste projekti, kus poorataks
tihelepanu ning analiiiisitaks
stigavuti erinevaid EMO t566
eripirasid, sh stressiga toime-
tulekut, vahetut suhtlust pat-
siendiga jne.

On rakendatud ka meet-
meid lahendamaks personali
defitsiidi probleemi ning suu-
rendamaks tootajate hulka
kliinikusisestest reservidest.
Ago Kdrgvee selgitab, et anes-
tesioloogia- ja intensiivravi
kliinikus pikendati seni lii-
hendatud t66ajaga todtanud
personali todaega 7-1t tunnilt
8-le, mistdttu sai voimalikuks
osa tootajaid teistest osakon-
dadest EMO-sse iile tuua.
Kokku saadi sel teel osakonda
juurde 4 e ja 2 pOetaja ame-
tikohad. Antud probleemide-
ringi puhul aga ei ole hooldus-
personali puuduse kiisimust
veel ammendavalt suudetud
lahendada. Tiiendavalt on

probleemi véimaliku lahen-
dusena piiiitud tohustada
koost66d koikide teiste kliini-
kumi spetsialistidega. ,, Aktiiv-
sema suhtluse libi teiste klii-
nikutega on voimalik paremi-
ni korraldada teatud haigete
kisitlemine,“ sénab Koérgvee.

Uks oluline temaatika, mil-
lega osakonna direktori sénul
samuti tegeleda tuleb, on
suhtluse efektiivistamine klii-
nikumiviliste partneritega.
Ago Korgvee toob vilja, et
niiteks on EMO-I kavas vilja
anda maakonnahaiglatele ning
koigile teistele meedikutele
suunatud infovoldikud, mis
nende osakonna té6korraldu-
se kohta selgitusi jagaksid.
Peale selle kaalutakse koigile
meditsiiniinimestele suunatud
trauma jm erakorralise medit-
siini  valdkonda kuuluvate
teemade alaste koolituste
korraldamist EMO-s.

Kiiku lastud ja plaanitava-
te abindude iilevaate 1opetu-
scks tddeb kliiniku direktor
Ago Kérgvee, et eclpool prob-
leemide ithe forsseerijana
mainitud majanduslangus on
paljuski ka nende lahendami-
sel takistuseks. Teisalt aga peab
ta kilesolevat majandussituat-
siooni teatud mottes karasta-
vaks.

Tulevikust koneledes on
Korgvee siiski isna pessi-
mistlikult meelestatud. Ta
kardab, et hoolimata EMO
joupingutustest esilekerkinud
probleemidele  patsiendi-
kesksemaid lahendusi leida,
el pruugi kaebuste hulk vi-
heneda. Sellesuunalisteks ris-
kideks peab ta iihelt poolt
majanduslikku olukorda ja
sellest tulenevalt ka kliiniku-
mi ressursside ja voimaluste
nappust ning teisalt ka mee-
diat: ,Meediast inspireerituna
voivad inimesed saada touke
uute kaebuste esitamiseks,“
arvab ta. ,Kuid, eks elu nii-
tab, mis saama hakkab,“ votab
ta teema kokku lisades, et
EMO teeb siiski jatkuvalt
omalt poolt kdik, et patsienti-
de muresid ja teenuse osuta-
misel ilmnenud probleeme
lahendada.

MERILI VALJAOTSA
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TU stomatoloogiakliiniku
juhataja Taavo Seedre s6-
nul ei ole allergia stomato-
loogias siiski sage probleem,
sest siiljeerituse téttu on suu
limaskest kogu aeg niiske ja
seega on allergeeni kokku-
puude limaskestaga peaae-
gu olematu.

09.09.2009, Postimees.
,Hambaarstitoolilt voib lahkuda
allergiahooga”

Narvalanna Zanna Za-
vizjon keeldub pildistami-
sest, aga kui kirurg Toomas
Vdli ttleb, et tema tuleb ka
selle pildi peale, jadb naine
kohe néusse. Just dr Vali siir-
das talle neli aastat tagasi
maksa ehk kinkis teise elu.

14.09.2009, Tartu Postimees.
,Haige maks vajab uue vastu
vdljavahetamist”

Analiiiis jattis veel moni
nddal tagasi lootuse, et sel-
leks aastaks jarjekorda pan-
dud plaanilised haiged saa-
vad tdnavu téepoolest haig-
laravile. Nutid on aga selge,
et monel puhul tuleb meil
haigeid likata jargmisse aas-
tasse.

21.09.2009, Tartu Postimees.
,Urmas Siigur: latti allapoole
lasta pole voimalik”

Tartu iilikooli kliinikum
palub paasteametilt véima-
lust likata haiglate tuleohu-
tuks muutmise tahtaega sel-
le aasta l6pust edasi. Kliini-
kumi kaheksa hoonet on vii-
mase viie aasta jooksul
saanud tuleohutusvarustust
7,8 miljoni krooni eest, kuid
padsteameti tehtud ettekir-
jutuste taitmiseks peaks |a-
hiajal investeerima veel 4,3
miljonit krooni. Raha selleks
aga praegu pole.

30.09.2009, Eesti Péevaleht.

,Rahahddas TU kliinikum tahab
sddsta tuleohutuselt”

Praegune riigihangete
seadus ei voimalda riigi
poolt mitme haigla peale
hankeid teha ning isegi kui
voimaldaks, siis jaab lles
kahtlus, kas tulemus praegu-
sest parem tuleb, leidis TU
Kliinikumi juhatuse liige
Mart Einasto.

30.09.2009, Meditsiiniuudised.

,Einasto tsentraalsetesse
hangetesse ei usu”
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Korvakliiniku juures tegutseb juba paar aastat keskus, kus nao defektide kirurgilise
korrigeerimise asemel voi sellele lisaks pultakse puudulike ndosade esteetilist valjanagemist
parandada tehislike vahenditega.

Epiteesia — mis see on?

Epiteesia ehk anaplastoloogia
on meditsiiniharu, mis tege-
leb nio kunstlike osade val-
mistamisega ning mida raken-
datakse paralleelselt rekonst-
ruktiivkirurgiaga voi selle
asemel. Epiteesiat kasutatakse
nii nio kaasastindinud ano-
maaliate (nt kdrvalesta puu-
dumine), aga ka traumade ta-
gajarjel tekkinud ning operat-
sioonijirgsete nio defektide
korrigeerimiseks.

Epiteesia kiigus asendatak-
se puuduv nio osa sellele sar-
naneva tchismaterjalist val-
mistatud proteesi echk epitee-
siga, mis fikseeritakse defekti
piirkonda kas spetsiaalse liimi,
osteosiinteesi implantaatide
voi magnetide abil. Koige pa-
rem fiksatsioon saavutatakse
magnetitega.

Epteetika kui eriala
ajaloost

Epiteetika valdkonna arenda-
misega Euroopas tegeleb
IASPE (Internationale Gesell-
schaft fiir Chirurgische Protetik
und Epithetik), mis asutati
1992. aastal. Esimene epitee-

Foto: autori erakogu

Kérva protees asetatuna defektile.

tikateemaline kursus toimus
aga dr.med.dent Gerolf Geh-
li (Frauenfeld, Sveits) algatu-
sel ja juhendamisel juba 1983.
aastal Austrias Linzis. Seda
linna voib pidada ka Euroopa
juhtivaks epiteetika arendus-
keskuseks: kuni 2005. aastani
on seal toimunud ithingu iga-
aastased aastakoosolekud.

Epiteetika keskuse
rajamine kliinikumi

Idee epitectika keskuse raja-
miseks korvakliiniku juurde
tekkis meil prof Mart Kulliga
2004. aastal soovist aidata kaa-
sastindinud korvalesta defek-
tidega lapsi, kelle vanuses po-
le kirurgiline ravi alati niidus-
tatud. Samuti v6ib juhtuda, et

isegi kirurgia rakendamise
korral ei vasta tulemused pat-
siendi ootustele, mistdttu ot-
sustasimegi hakata rakendama
alternatiivi — proteesimist.

Kuna Eestis puudus pikka
aega vastav eriala ja kogemus
proteeside valmistamiseks, ot-
sustasime koostd6s Riho Uus-
maaga meditsiinitchnika fir-
mast Sirowa ning Dentese
Hambalaboriga kutsuda Tar-
tusse oma kogemusi jagama
tunnustatud Saksa epiteetiku
Jorn Bromi Heidelbergi Epi-
teetika Instituudist. Visiit toi-
mus 1. oktoobril 2007, mil
valmis ka Eesti esimene kor-
vaepitees. Samal aastal pidas
Jorn Brom siin ka loengu epi-
teetikast ning sai alguse kor-
vakliiniku ja hambalabor Den-
tese koostdo Heidelbergi Epi-
teetika Instituudiga.

Prof Mart Kulli ettepane-
kut luua kliinikumis Eesti Ki-
rurgilise Proteetika ja Epitee-
tika Keskus arutati 2007. aas-
ta 2. novembri kliinikumi ju-
hatuse koosolekul. Otsustati,
et tegevuse kiivitamiscks on
vajalik esitada iriplaan, kus
oleks ira toodud voimalikud
tegevuse mahud, maksumus
ja kaasnevad kulud. Haigekas-

sapoolse toetuse puudumise
tottu aga ei ole kiesolevaks
hetkeks suudetud eraldi osa-
konda luua. Vaatamata sellele
oleme epiteese vajavaid pat-
siente korvakliiniku juures ar-
vele vétnud ning nende ravi-
voimaluste osas saksa epitee-
tikutega konsulteerinud.

Keskuse t60

Kuigi epiteetika keskus for-
maalselt kiill eksisteerib, tege-
len epiteesiaga kliinikumis
korvakliiniku abiga siiski mi-
na tiksinda. Pirast minu eel-
to0d patsientidega votab osa
proteeside valmistamisest en-
da peale hambakliinik Dentes,
osaliselt abistab ka Jorn Brom
Saksamaalt. Kuigi rahaline tu-
gi puudub, oleme kiesolevaks
hetkeks suutnud oma kulude-
ga ning kliiniku ja Jérn Bro-
mi rahalisel toel valmistada
paar korvaproteesi, silmapro-
teesi ja ithe suurema kombi-
neeritud nioproteesi.

DR PEETER MUURSEPP
korvakliiniku arst-6ppejoud suu-,
ndo- ja lbualuukirurgia erialal
Pikemalt loe:
www.kliinikum.ee/leht

Foto: lastekliiniku erakogu

Pildil vasakult: prof Masaya
Segawa ning lastekliiniku neuro-
loogia ja neurorehabilitatsiooni
osakonna arstid dr Anneli Kolk
ning prof Tiina Talvik.

13.-17. septembrini viibis lastekliinikus visiidil prof Masaya Segawa
Jaapanist, kes pidas oma kiilaskaigu jooksul kolm loengut teemal
~Movement Disorders in Children”.

15. ning 16. septembril toi-
munud loengud Kkisitlesid
motoorikahiireid ning Retti
ja Tourette’t stindroomide pa-
tofiisioloogiat. Lastekliiniku

neuroloogia ja neurorehabili-
tatsiooni osakonna arstide
dots Inga Talviku ning dr Eve
Oiglane-Sliki sénul olid loen-
gud nauditavad ning toid las-

tekliiniku auditooriumi rah-
vast tiis. ,Prof Masaya oli
meelsasti ndus konsulteerima
ka komplitseeritud
kliinilise pildiga pat-
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Kdesoleva aasta aprillis ilmus ajakirjas Epilepsia narvikliiniku arstide
Aleksei Rakitini, Maarika Liigi ja Sulev Haldre ning Kuopio Ulikooli
neurofiisioloogi Andre Ouna koostd6s valminud uurimuse ,Epilepsia
suremus taiskasvanute haigestumuskohordis: 13 aastat jalgimist Eesti
populatsioonis” lihikokkuvéote (Mortality of epilepsy in an adult cohort
with a newly diagnosed epileptic seizures: 13 years of follow-up in an

Estonian population. Epilepsia 2009;50(Suppl.4):165).

Epilepsiaga patsientidel on en-
neaegse surma risk 2-3 korda
korgem vorreldes tavapopu-
latsiooniga. Seda kinnitavad
populatsiooni-pohised uurin-
gud, mis on libi viidud viima-
se kiimnendi jooksul USA-s,
Pohja- ja Ladne-Euroopa rii-
kides. Kérgenenud surma ris-
ki pohjuseks on nii epilepti-
liste hoogude sageduse ja ras-
kusega seotud tiisistused, nii-
teks hoo ajal saadud traumad
voi nn SUDEP (sudden unex-
pected death in epilepsy — ikk-
surm epilepsia haigetel), kui
ka hoogudega otseselt mitte
seotud tegurid nagu aju to-
sised stimptomaatilised prot-
sessid (infarkt, kasvaja), mis
on ise epilepsiat esile kutsu-
nud.

Kiesoleva uurimistd6 ees-
mirgiks oli vilja selgitada epi-
lepsia suremuse risk Eestis
ning analiitisida erinevate te-
gurite, nagu epilepsia stind-
roomi, kestvuse, hoo tiiiibi,
diagnoosimise vanuse ja epi-
lepsia riskifaktorite mé&ju sel-
lele.

Uuringusse kaasati koik
Tartus varasemas epilepsia
haigestumuse uuringus osale-
nud patsiendid. Haigestumus-
uuringusse arvati Tartu linna

-

DR ALEKSEI RAKITIN
ndrvikliiniku
arst-éppejoud
neuroloogia erialal

elanikud, kellel esines perioo-
dil  01.01.1994-31.12.1996
teine epileptiline hoog ja kes
olid teise hoo ajaks =20 aas-
tat vanad. Kokku wvastasid
uuringu  kriteeriumitele 81
isikut, nendest 55 meest ja 26
naist. Seejdrel tuvastasime
enne 2008. aasta 1. jaanuari
surnud patsientide surmakuu-
pieva ning arvutasime stan-
darditud suremuse kordaja
(SMR - standardised mortality
ratio) nii terve kohordi, kui ka
epilepsia siindroomide, hoo
titipide, epilepsia riskifakto-
rite jaoks. Selgus, et aastatel
1994 -1996 diagnoositud epi-
lepsiaga 81 patsiendist on
surnud 39 isikut (29 meest, 10

naist), kuigi oodatav surmade
arv, kui tegemist oleks Eesti
tavapopulatsiooniga, oleks
11.1 meest ja 4 naist.

Kohordi suremuse kordaja
oli 2.6 (95% CI, 1.8-3.5), mis
tihendab, et epilepsiaga hai-
gete suremuse risk on 2.6 kor-
da korgem kui tavapopulat-
sioonis. SMR oli oluliselt
tousnud nii esimesel kui ka
peale seitsmendat aastat parast
epilepsia diagnoosi.

Kui vaadata erinevaid hoo
tiitipe, siis peaacgu kuuekord-
ne suremuse riski tous oli
komplekssete partsiaalsete
hoogude puhul (SMR 5.6;
95% CI 2.4-11.0) ning mo6-
dukas tous sekundaarselt ge-
neraliseerunud (SMR 2.7;
95% CI 1.7-4.3) ja lihtsate
partsiaalsete hoogude puhul
(SMR 1.5; 95% CI 0.3-4.3).
Idiopaatilise epilepsia puhul
suremuse risk tdusnud ei ole.

Meie uuringu tulemused
niitavad, et epilepsia suremu-
se risk Eestis ei erine oluliselt
teistest arenenud riikidest. Sa-
muti toob uuring esile eriti
korge suremuse riskiga epi-
lepsia haigete grupid, mis loob
celdused adekvaatseks pat-
sientide ndustamiseks selles
delikaatses kiisimuses.

siente, tema haigete

vaatamise metodoloo-
giast on nii méndagi 6ppida,”
kirjeldas dots Talvik loengu-
sarja fenomeni.

Professor kiilastas laste-
kliinikut 10. rahvusvahelise
BCNA (Baltic Child Neurolo-
gy Association) konverentsi
jargse tookoosoleku raames

ning tutvus visiidi kiigus ka
Geneetikakeskuse ning Eesti
Geenivaramuga. Samuti koh-
tus M. Segawa prof Toomas
Asseriga, kes tutvustas kiila-
lisele kliinikumi vastvalmi-
nud hoonet ja uuenduskuuri
libinud osakondi.

Tokyos endanimelist laste-
neuroloogia kliinikut juhatav

prof Segawa on rahvusvaheli-
selt tunnustatud teadlane, kel-
le erihuviks on dopamiin ja
dopamiinvahendatud protses-
sid ajus; tema nime kannab ka
autosoom-dominantne dopa-
tundlik diistoonia.

KLIINIKUMI LEHT

Residentuuri
vastuvott arsti-
teaduskonnas

Kdesoleva aasta residen-
tuurikohtade arv ja jaotus
erialade l6ikes kinnitati
Sotsiaalministeeriumi
poolt peale kooskdlastusi
erialanéunike ja -seltside,
Tartu Ulikooli arstiteadus-
konna ning Haiglate Liidu
esindajatega. Lahtutud on
Sotsiaalministeeriumi, Arsti-
de Liidu ja Tartu Ulikooli ars-
titeaduskonna kokkuleppest,
et residentuuri voetakse vas-
tu 120 arsti aastas.

Sellest leppest on Upris
hasti kinni peetud: kdesole-
val aastal oli vastuvéetuid
122 (2008. a 120 ja 2007. a
116). Residentuuri soovis
tdnavu astuda kokku 162
arsti, neist 74 kasutas voi-
malust kandideerida kahele
erialale, 88 juhul oli erialava-
lik maaratletud kui ainuvoi-
malik. Just individuaalsete
erialasoovide sobitamine
eriarstide vajadusega tingib
selle, et vastuvoetute arv
aastati pisut erineb.

Umbes 60 % residentuu-
riastujatest olid 2009. a uli-
koolildpetajad. Kui kdesoleva
aasta kevadel I6petas arsti
eriala meie Ulikoolis 120
noort kolleegi (18 neist valis-
maalased), siis residentuu-
rieksameile tuli neist 88 ja
doktorantuuri astus 2 (pluss
1 paralleelselt residentuuri-
ga) lépetajat. Lihtne aritmee-
tika naitab, et kadunuks” jai
12: kes perekondlikel péh-
justel, kes siirdus todle voi
Oppima valismaale voi asus
toole ilma residentuurita.
Vorreldes eelmise aastaga
siin olulisi muutusi ei olnud.

Millised olid populaarse-
mad erialad? Kéige enam re-
sidente voeti vastu pereme-
ditsiini, radioloogia, sise-
haiguste, psiithhiaatria
ning siinnitusabi ja giine-
koloogia erialadele. Suuri-
mad konkursid olid neile po-
pulaarsetele erialadele, kus
vastuvétuarvud olid vaike-
sed: plastikakirurgia, res-
tauratiivne hambaravi, las-
tekirurgia, endokrinoloo-
gia ja pediaatria. 1. septem-
bri seisuga on dppes 442
residenti, 6ppe on ajutiselt
peatanud 95 residenti (pea-
miselt lapsehoolduspuhkuse
tottu).

PROF MARGUS LEMBER
residentuuriprodekaan
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eHL arvudes

Jaanipdeval |6ppes eHL-i juurutamise teine, kdige mahukam etapp.
2008. augustist kuni 2009. juulini juurutati eHL 10 kliinikus ning veelgi
tapsemalt 6eldes 91 allliiksuses. Enne seda tdotas eHL-iga vaid 3 kliinikut.

eHL juuruta-
misplaan 2009 Il
poolaastal

07.09.2009 - naistekliiniku
pdevastatsionaar
07.09.2009 - nahahaiguste
kliiniku jalaravi ja laserravi
kabinetid

21.09.2009 - kdrvakliiniku
statsionaarne t66
21.09.2009 - silmakliiniku
statsionaarne t66
28.09.2009 - terviseuurin-
gute ja téotervishoiu keskus
05.10.2009 - sisekliiniku
paevastatsionaar
12.10.2009 - spordimedit-
siini- ja taastusravi kliiniku
statsionaarne t66
19.10.2009 - traumatoloo-
gia-ortopeedia kliiniku
paevastatsionaar
19.10.2009 - kirurgiakliiniku
veresoontekirurgia osakond
02.11.2009 - korvakliiniku
pdevastatsionaar
02.11.2009 - silmakliiniku
paevastatsionaar
16.11.2009 - spordimedit-
siini- ja taastusravi kliiniku
ambulatoorne t60
01.12.2009 - kérvakliiniku
ambulatoorne t66
07.12.2009 - kirurgiakliiniku
pdevastatsionaar
04.01.2010 - stomatoloogia-
kliiniku ambulatoorne t66
04.01.2010 - stomatoloogia-
kliiniku ndo- ja l6ualuude
kirurgia osakonna ambula-
toorne t66

01.02.2010 - silmakliiniku
ambulatoorne t60

Antud ajavahemikul loodi
eHL-i 1500 uut kasutajatun-
nust ning iile 5000 konto
(ithel kasutajal voib erinevate
tooiilesannete tiitmise jaoks
olla mitu erinevat kontot).
Selle aja jooksul on eHL-is
dokumenteeritud rohkem kui
23 000 statsionaarset ja
190 000 ambulatoorset kiilas-
tust, nende raames on vormis-
tatud iile 300 000 arve. Alates
eHL-1 kiivitumisest kuni
tinaseni on eHL-is koostatud
iile 1 000 000 dokumendi.
Peaaegu aasta kestnud tei-
ses juurutusetapis oli kokku
25 nn LIVE-nidalat mille
jooksul uued struktuuriiik-
sused eHL-i kasutusele votsid
ning eHL-i kasutajatoe koor-
mus selle tottu ka suurenes.

Kas ikka oli vaja niimoodi
kiirustada?

Juurutamise tempo on olnud
viga kiire, mitmel korral on
see tekitanud meditsiinitdota-
jates ka rahulolematust — on
soovitud pikemat ettevalmis-
tusaega ja rohkem noustamist
osakonnas koha peal, lisaks ka
rohkem funktsionaalsust ja au-
tomaatika lisamist programmi.

KATI KORM
informaatikateenistuse
arendusosakonna juhataja

Paraku on kahe keskse me-
ditsiiniinfostisteemi iilalpida-
mine kliinikumi jaoks viga
kulukas. Lisaks siisteemide
iilalhoidmiskuludele (serve-
rid, litsentsid, hoolduskulud)
tekivad topeltkulud ka Sot-
siaalministeeriumi ning hai-
gekassa nduete tiitmiseks va-
jalike arendustéode tottu.

Alates 2010. aasta algusest
suureneb kliinikumist kohus-
tuslikus korras riiklikesse in-
fosiisteemidesse saadetava di-
gitaalse info hulk kordades —
haigusjuhu alustamise ja 16pe-
tamise teatised, statsionaarsed
ja ambulatoorsed epikriisid,
toovoimetuslehed, retseptid,
saatekirjad jne.

Lisaks on kliinikumil endal
optimaalsema ravitodde pla-
neerimise huvides vajalik saa-
da operatiivne iilevaade ravi
jarjekordadest, arveldatud ja
arveldamata teenustest, avatud
haigusjuhtudest jne, mis kahe
infostisteemi tottu muutus
viga keeruliseks.

eHL - mis saab edasi?

2009. aasta teises pooles jitka-
me juurutamist nendes kliini-
kutes, kes seni veel eHL-iga
liitunud ei ole, ning tegeleme
ka nende allitksustega, kes tei-
ses etapis vaid osaliselt liitusid
(niiteks pievaravi).

Praeguste plaanide kohaselt
saame juurutamisega {ihele
poole 2010. aasta veebruaris.

Loomulikult tuleb eHL-i
ikka edasi arendada, program-
mi  kasutajasobralikumaks
teha ning arstidele vajalikku
funktsionaalsust lisada. Soo-
vide ja ettepanekute nimekiri
on piris pikk ning joudumaoos-
da neid ka ellu viiakse. 2009.
aasta 16pus tegeletakse peami-
selt Sotsiaalministeeriumi ja
haigekassa nouete tiitmisega
seonduvate arendustega.

Tartu Arstide Liit
tutvus Louna-Eestiga

26. septembiril leidis aset Tartu Arstide Liidu jarjekordne traditsiooniks
saanud sugisvaljasoit. Seekord nautisime Louna-Eestit.

Reisi esmascks kiilastuseks oli
Nopri talu, kus peremees Tiit
Niilo andis meile {ilevaate
oma piimakarja kasvatusest
ning tutvustas naturaalsete
piimatoodete siindi: kuidas
valmivad jogurtid ja kohupii-
makreemid ning kuidas toi-
mub juustu- ja voitegu. Mei-

le kiipsetati virsket leiba ja pa-
kuti maitsta talutooteid. Loo-
mulikult ostsime vorratult
maitsvaid talutooteid kaasa ka
koju.

Ekskursiooni kiigus jitsi-
me oma jilje ka Rogosi moi-
sa ajalukku, matkasime koos
kohaliku teadjamehe-giidi Jaa-

niga libi Réuge iirgoru ning
kuulsime huvitavaid lugusid
piirkonna ajaloost ja elanike
tinastest tegemistest. Tipse-
malt saab viljasdidust lugeda
ja fototilevaadet vaadata meie
kodulehelt www.tartuarstid.ee

TARTU AL EESTSEISUS

Fotod: Tartu AL erakogu

Mikrobioloogia labor

laks tile eLabori stisteemile
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25. mail véttis lisaks kliinilise keemia, hematoloogia ja immuunanaliUsi laboritele
eLabori programmi kasutusele ka kliinikumi mikrobioloogia labor.

Uue infosiisteemi kasutuse-
levott el olnud kerge ei mik-
robioloogia laborile ega ka
raviarstidele. Pracguscks aga
on labori igapievane t66 su-
juma hakanud: koéik ettetule-
vad pisivead saavad jooksvalt
lahendatud ning juba on voi-
malik keskenduda ka sisulise-
matele kiisimustele ning prob-
leemidele.

Raviarstide iitheks pohi-
probleemiks programmi ka-
sutusse votmisel oli vastava te-
lefonitoe puudumine juuru-
tusperioodil, kuna eLabori
programmi kasutamine
nouab laboritddtajate kogu
tihelepanu. Teiscks murcko-
haks on eHL-i vastused (eriti
mitme mikroobi puhul), mis
on kohati halvasti loetavad ja
segadust tekitavad. Ka pa-
berkandjal vastused sisaldavad
veel tarbetut informatsiooni.

Tuleb rohutada, et mole-
mad probleemid on lahenda-
tavad. Pracguseks on tagatud
eLabori telefonitugi ajavahe-
mikul kella 10.00-st 12.00-n1
ning 14.00-st 15.00-ni. Paran-
damata on hetkel veel eHL-i
vastuse vorm, kuid sellel sii-
gisel on plaanis algust teha ka
sellealase arendustegevusega,
mille kiigus peaks probleem
lahenduse leidma chk elek-
troonne haiguslugu paremini
loetavaks muutuma. Kiirema
infovahetuse tagamiseks kin-
nitab labor kasvama liinud
verekiilvide vastused, mis sel-
lest hetkest on raviarstile nih-
tavad.

Mikrobioloogia labori es-
maseks iilesandeks on analiiti-
side libiviimine ja adekvaat-
sete vastuste tagastamine. Sa-
muti on oluline teha kokku-
votteid mikroobide levimu-
sest ja nende resistentsusest
ning viia libi teadust6id kas
ise voli varustada vajalike and-
metega Eesti teadlaskonda.
eLabori andmeid saab td6del-

p

N

Foto: Merili Viljaotsa

Niitidsest on ka mikrobioloogia laborantide oluliseks to6vahendiks eLabori siisteem.

da OLAP-programmi pirin-
gutega, mis mikrobioloogia
osas on veel tiiendamisel.
Elektroonse siisteemi eeli-
sed on telljjatele esmapilgul
nihtamatud, kuid diagnostika
kvaliteedi osas hindamatud.
cLabori kirjeldamisel vaadati
iile koik mikrobioloogilised
analtitisid ja hinnati nende
adekvaatsust, lisaks korrastati
proovianumate nimistu. Sel-
line tilevaade muudab kéik
tehtud uuringud ja labori
sammud selgeks ja libindhta-

vaks, néudes labori algoritmi-
de korrektset jirgimist.

Voib tekkida kiisimus: kui
kogu t66protsess on {ilitdpselt
reglementeeritud, kuhu jiib
siis loomingulisus ja erandju-
hud? Programm annab voi-
maluse lisada koiki MIK-tes-
te voi alustada uuringut pu-
haskultuurist (nt vajadusel
tilendav samastamine ja/voi
antibiogrammi laiendus).

Tahaksin tinada mikrobio-
loogia labori personali ning
klinitsiste, kes selle raske juu-

rutamise perioodi {ile elasid.
Loodame, et oktoobris-no-
vembris jouame korraldada ka
avatud uste pievad, kus tut-
vustame koéigile huvilistele la-
bori praegust todkorraldust
ning kuulame ja ,paneme
korva taha“ koik kilaliste
edasiarendusettepanekud.

KRISTA LOIVUKENE
mikrobioloogia labori juhataja
kohusetditja
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Kaesoleval kevadel toimunud heategevuslikku aeroobikapaeva ,Energiastist 2009“
voib igati kordaldinuks pidada, mistottu otsustas Lastefond korraldada samalaadse jatkuirituse
ehk heategevusliku tervisepaeva ,Energiastist 2009 vol 2"

Foto: Tarmo Haud

Kdesoleva aasta mdirtsis aset leidnud aeroobikapdiev ,Energiasdist’.

Uritus toimub 21. novembril
kella 11.00-st 15.00-ni A. Le
Coq Sport Spordimajas, kuhu
koguneb erinevaid treenin-
guid juhendama Eesti acroo-
bikatreenerite eliit. Tervisepie-
val tutvustatakse koikvoima-
likke acroobikastiile alates
hip-hop “ist kuni siivavenitu-
seni vilja.

Samal ajal leiab kohviku-
ruumides aset enneaegsena
stindinud laste ja nende vane-
mate kokkutulek, kus tutvus-
tatakse hiljutisi uuringuid
enneaegsete laste arengust
Eestis ning esitletakse lastears-
tide ja -6dede poolt uuen-
datud-tiiendatud ning Eesti
Haigekassa toetusel valminud

materjale ennecaegsete laste
vanemate paremaks informee-
rimiseks. Uhisiiritusega tihis-
tatakse esmakordselt Eestis
rahvusvahelist enncaegsete
paeva.

Ootame iritusele koiki
spordisdpru — mehi ja naisi,
noori ja vanu, lapsi ja tiiskas-
vanuid, sest tegevust jitkub
koigile. Lapsevanemad saavad
osaleda sportlikus tegevuses,
suurematele lastele korralda-
me minge ning viikestele las-
tehotu. Lisaks on kohal Eesti
Arstiteadusiilidpilaste Seltsi
litkmed, kes jagavad nouan-
deid tervislikust toitumisest ja
litkumisest ning moddavad
keha rasvasisaldust.

Seekord paneme proovile

?

lehelugejate kolleegide tundmise
H oskuse ja kiisime, millised on levinuimad

eesnimed kliinikumis?

Makstes osalemistasu enne
20. novembrit endale sobiva-
le SA TUK Lastefondi panga-
kontole on pileti hinnaks 125
krooni, kohapeal makstes 165
krooni. Urituse piletitulu -
heb tiies ulatuses CPAP apa-
raadi ostmiseks SA TUK Las-
tehaiglasse. CPAP on hinga-
misteedes pideva positiivse
rohu hoidmise siisteem, mis
tagab enneaegsele vastsiin-
dinule 66pievaringse hinga-
mistoetuse esimestest elumi-
nutitest alates. Aparaadi abi
hingamisteede lahtihoidmisel
vajavad viga viikesed enne-
acgsed sageli mitu nidalat
jarjest.

CPAP aparaadi orienteeruv

hind on 70 000 krooni, mil-
lest 30 000 krooni on anne-
tanud 3M Eesti Filiaal, 2 000
krooni cesti Arstitcadusilio-
pilaste Selts, 12 000 krooni
kogusime kevadel toimunud
tervisepieva ,Energiasiist
2009 raames ning 5 000 an-
netasid Klubi Tartu Maratoni
tiritustel osalejad.
Tervisepdeva koik kor-
ralduskulud on kaetud spon-
sorite abiga ning koik treene-
rid juhendavad iiritusel tasu-
tal Tule sportima ja tee head!
Rohkem infot: www.laste-

fond.ee (jana@lastefond.ee).

~ KULLIKE SAAR
SA TUK Lastefondi tegevjuht

Vastus kolme kéige sagedamini esineva naiste- ja kolme
meesterahva nimega palume saata hiljemalt 10. novembriks

aadressil MeriliValjaotsa@kliinikum.ee.
Kéigi vahel, kes panid tédppi vihemalt (ihe mehe ja iihe naise

eesnimega, loositakse vdilja Kliinikumi Lehe aastatellimus koju.
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