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Dr Mustafa jaoks olid ortopeediakliinikust saadud kogemused ja teadmised viga 6petlikud.

Martsi [6pus praktiseeris ortopeediakliinikus LINK-i liigeseproteeside
paigaldamist Sudaani ortopeed Emad Mustafa.

Riigi 6-miljonilise populat-
siooniga pealinnast Harthu-
mist parit ning 10 aastat Uk-
rainas Dnipropetrovskis 5ppi-
nud dr Mustafa viibis ortopee-
diakliinikus neli pieva ning
osales selle aja jooksul vaatle-
jana 10 operatsiooni juures.
Vajadus  Sudaani  arste
LINK-i proteeside paigalda-
miscks koolitada tuleneb kor-
poratsiooni laienemisest Aaf-
rika turule. ,,Kuna Sudaanis ei
ole endoproteesimine majan-
duslike véimaluste tottu veel
viga levinud, aga meie teeme
neid operatsioone siin histi
palju, siis ongi ortopeediaklii-
nik suhteliselt hea koht nige-
maks lithikese aja jooksul 6i-
ge palju iihte tiitipi operat-
sioone,” selgitas kliiniku juha-
taja dr Aare Mirtson, miks

LINK-korporatsioon otsustas
pakkuda dr Mustafale prakti-
kabaasiks just kliinikumi orto-
peediakliinikut. Eelnevalt on
Sudaani ortopeed LINK-i pro-
teeside paigaldamist praktisee-
rinud vaid Saksamaa laboris.
Dr Aare Mirtsoni sonul
annab jirjekordse ,,praktikan-
di“ wvisiit tunnistust kliiniku
itha suuremast hinnatusest
LINK-i kompetentsikeskuse-
na: ,See niitab, et lisaks meie
ortopeedide praktiliste oskus-
te hindamisele tunnustatakse
meid juba ka rahvusvahelise
opetava haiglana, mis on ikka-
gi suur samm edasi.”
Moodunud aastal kiilasta-
sid ortopeediakliinikut LINK-
korporatsiooni kaudu endopro-
teeside kasutamisega tutvumi-
se eesmargil India ortopeedid.

DR EMAD MUSTAFA

len oma kiilaskii-

guga viga rahul:
inimesed on sobrali-
kud, linn ilus ja s66k
maitsev.

Kuna endoproteesi-
mine on Sudaanis alles
slapsekingades — selle-
ga alustati vaid 5 aastat
tagasi — on selle prakti-
seerimine  ortopee-
diakliinikus mulle viga
opetlik. Ning ma loo-
dan kindlasti siin oman-
datud teadmisi ja osku-
seid oma kodumaa or-
topeedia arendamiseks
rakendada.

Maksja muutmine
eHL-is

ccp Tartu Ulikooli Kliinikum

avaldust laekus
ettepanekute ja kae-
buste siisteemi kaudu
moodunud aastal LK 5

19. mail on tradit-
siooniline kliini-
kumi konverents

Tartus Dorpati konverentsi-
keskuses aset leidev suur-
siindmus on kéesoleval
aastal piihendatud 10 aas-
ta moodumisele ,Estonian
Hospital Masterplan 2015"
valmimisest.

Konverentsi raames kuu-
lutatakse valja ka 2009. aasta
kliinikumi preemia laureaat
ning Neinar Seli stipendiumi
palvijad.

Tapsem info:
Kristi.Tael@kliinikum.ee.
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Odede liit korral-
dab kirbuturu

Taas- ja uuskasutusidee
propageerimiseks 6dede
hulgas ning lihtsalt ménu-
saks suviseks draolemiseks
korraldab EOL-i Tartu piir-
kondlik iihendus kdesoleva
aasta juunikuus kirbuturu.

Kauplemine ldheb lahti
lastekliiniku korvalise jaatme-
keskuse (N. Lunini 6) Gmbru-
ses, kuhu EOL-i liikmed on
oodatud ostma, miiiima ja
vahetama ning koik teised
huvilised turumelust osa saa-
ma ja kaupa kaema. Pakutak-
se traditsioonilist laadatoitu
ning toimuvad mangud, 6n-
neloos ja muu meelelahutus
nii lastele kui tdiskasvanutele.
Tapsem info juba dige peal

GERLI USBERG
EOL-i usaldusisik
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UUS TOOTAJA

Taavo Magiveer

Alates moodunud aasta
septembrist tootab
meestekliinikus 6ena
Taavo Mégiveer.

Taavo Mégiveer iseendast:

Erialase ettevalmistuse
sain Tartu Tervishoiu Korg-
koolis, kuhu asusin 6ppima
ema ja 6e soovitusel. Esialgu
olin oma otsuse suhtes kaht-
lev, kuid mida aeg edasi, seda
enam veendusin, et olen 6i-
ges kohas ja 6pin diget eriala.

Juba kooli ajal nais mulle,
et meeste terviseprobleemi-
dele ei pdodrata piisavalt ta-
helepanu ning neist raagitak-
se vahe. Uroloogia osakonnas
praktikal olles 6nnestus saa-
da Uisna hea Ulevaade meeste
muredest ja haigustest ning
minu erialane huvi androloo-
gia vastu kasvas veelgi. Kui
mulle mé6dunud suvel mees-
tekliiniku poolt toopakkumi-
ne tuli, néustusin kéhklemata.

Uues ametis piddlen ene-
setdienduse ja uute teadmis-
te poole. Juba praegu olen
joudnud arusaamisele, et
meestekliinikus ei ole Gihtegi
Jtavalist” pdeva. lga to6paev
on isesugune ja omamoodi
huvitav, mistottu ei ole mul
veel kordagi tekkinud tunnet,
et nlitid tean koike ja ei ole
midagi uut.

Ka kollektiiv on véaga I6bus
ja sobralik, mistottu olen oma
otsusega vaga rahul ning loo-
dan, et minust on siin meeste
tervise parandamisel abi.

Taavo on vaga
asjalik medvend

V6ib julgelt 6elda, et andro-
loogiakeskuse viimase paari
aasta areng on seotud just
ddede/medvendade iseseis-
va vastuvotu ja nende poolt
ldbiviidavate uuringute osa-
kaalu tdusuga. Tundub, et
Taavo on meil hdsti kohane-
nud. Véga oluline on, et ta ta-
jub hasti 6e t60 piire ja vastu-
tust. Tegelikult vajaksime me
oma meeskonda veel kahte
sama asjalikku medvenda.

DR MARGUS PUNAB
androloogiakeskuse direktor

Kaesoleva aasta 1. aprillil vottis korvakliiniku juhataja teatepulga Ule
dr Priit Kasenomm. Kliinikumi Leht kais uurimas, millise pilguga vastne
juht oma uuele haldusalale vaatab.

Milliste tunnetega
vOtsite vastu teate, et
olete valitud korvakliini-
ku uueks juhiks?

Uue ametikoha votsin vas-
tu tdie vastutustundega. Mui-
dugi tegelevad lisaks minule
kliiniku igapievase administ-
reerimisega veel paljud teised
tootajad, kelle abi on praegu
raske iile hinnata. Pean title-
ma, et tajun kolleegide toetust
nii koérvakliinikusiseselt kui
-viliselt. See on hea tunne,
mis aitab motivatsiooni iileval

hoida.

Kuidas hindate korva-
kliiniku praegust
olukorda?

Prof Mart Kulli pirandiks
on eelkoige koérva-nina-kur-
guhaiguste kui kirurgilise eri-
ala laiahaardeline popularisee-
rimine. Selle iile, et meie eri-
ala on kirurgiline, ei vaidle ti-
napieval enam mitte keegi.
Samas, kui vorrelda meie klii-
nikut Pohja- ja Kesk-Euroo-
pa ilikoolikliinikutega, on
meil lihtsamate operatsiooni-
de osakaal igapievases tO0s
ebaproportsionaalselt suur.

Nagu alati, on igale nihtu-
sele mingi seletus: esiteks on
Eesti rahvaarv viga viike ning
keerukamat kirurgilist ravi
néudvaid haigusjuhte vihe,
teiseks on Eestis kiill piisav arv
korva-nina-kurguarste, kuid
umbes pooled neist ei tegele
kirurgilise raviga, mistottu
mitmetes viiksemates haigla-
tes meie eriala operatsioone ei
teostata. Sellest tulenevalt on
nodudlus isegi koige lihtsama-
te operatsioonide jirele kor-

Fotod: erakogu
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Kdesoleva aasta 1. aprillist juhib
kérvakliinikut dr Priit Kasenémm.

vakliinikus viga suur.

Tulevikuks voib siiski prog-
noosida kirurgilise ravi osa-
kaalu suurenemist ka viikse-
mates haiglates, kuna praegu
residentuuri [dpetavad noored
arstid on voimelised teostama
iseseisvalt kdiki enamlevinud
operatsioone. Aga see muutus
on aeglane protsess. Ega lipu-
laevaga saagi viga jirske ma-
noovreid teha.

Milliseid arenguvoimalusi
niete? Millised on teie
sihid uues ametis?
Korvakliiniku arstide ras-
kekahurvigi on praegu oma

parimates aastates, kuid 10-15
aasta pirast on olukord para-
tamatult muutunud. See aeg
liheb viga kiiresti ja juba tina
tuleb mdelda jirelkasvu koo-
litamisele. Seetdttu on resi-
dentide &pe ja sellega seonduv
minu jaoks viga olulised.
Muuhulgas on minu iiheks
hetkeprioriteediks arstiteadus-
konna tudengitele moeldud
loengumaterjalide kaasajasta-
mine ja Sppetdd korrastami-
ne. Leian, et see on parim in-
vesteering oma eriala popula-
riseerimiseks. Samuti kuulub
lihituleviku plaanidesse resi-
dentuuri pikkuse ja program-
mi reorganiseerimine ning
vastavusse viimine Euroopa
normidega.
Subspetsialiteetidest voib
korvakliinikus kdige enam ra-
hule jiida korvakirurgia ja
kuulmise rehabilitatsiooni
arenguga. Korvaoperatsiooni-
de osas on meie kompetents
ja ravijuhtude arv Eestis koi-
ge suurem. Lisaks teostatakse
korvakliinikus ainsana Eestis
sisekorva implantatsioone. Va-
jadus kuulmise rehabilitat-
siooniks tulevikus kindlasti
kasvab. Niiteks WHO 2005.
aasta andmetel katab kogu
maailmas toodetavate kuul-
deaparaatide arv vaid 10% te-
gelikust vajadusest. Teisest
kiiljest on selge, et kroonilise
keskkorvapoletiku esinemis-
sagedus langeb sarnaselt teis-
tele ritkidele ka Eestis aasta-
aastalt proportsionaalselt sot-
siaalmajandusliku  olukorra
paranemisega. Seega ei saa siin
oma naba pikalt imetle-
ma jiida.

Viga histi on vii-
mastel aastatel juur-
dunud laseri kasutamine
igapievases to0s nii nina-,
kori-, kurgu- kui kor-
vaoperatsioonidel. Lahitu-
leviku plaanidesse kuulub
veel iithe laseri soetamine,
et katta noudlust vastavate
operatsioonide jirele.
Viga koérgelt hindan
korvakliiniku unekabineti
t66d, mis on oma tegevu-
sega litkunud jouliselt ka
kliinikust viljapoole. See
on suure potentsiaaliga
valdkond: seoses kogurah-
vastiku kehamassi suure-
nemisega julgeks prog-
noosida unchiirete sage-
duse tdusu ja vajaduse
suurenemist unemeditsii-
ni jirele. Arenenud riiki-
des, nii nagu ka meil, on
eriala vedavaks mootoriks
rinoloogia. Ninaoperat-
sioonide osas tuleks roh-
kem tihelepanu pdorata
kvaliteedi hindamisele,
kuna tagasiside meie tege-
vuse kohta on puudulik ja
kaugtulemusi ei ole Eestis
korralikult uuritud.
Edendamist vajavateks
valdkondadeks korvaklii-
nikus pean pea- ja kaelaki-
rurgiat ning fonokirurgiat.
Surve nende valdkondade
arendamiseks tlikooliklii-
nikus on Euroopa eriala-
seltsi poolt selgelt tajutav.
Samuti on oluline tohus-
tada tasakaaluhiiretega
patsientide diagnostikat ja
rehabilitatsiooni. Ilmselt
palju kaugemasse tulevik-
se koljupohimiku kirurgia
ning paranasaalsiinuste ra-
dikaalse kirurgia arenda-
mine.

DR PRIIT KASENOMMEGA
vestles MERILI VALJAOTSA
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Silmakliinikus td66tab juba 2001. aastast ortoptist. Mis peitub selle
intrigeeriva ja pOneva ametinimetuse taga, selgitab Uks Eesti kolmest
ning Tartu ainus ortoptikaga tegelev 6de Maimu Kask.

,Ortoptika on oftalmoloogia
osa, mis tegeleb ambliioopia
(nn laisk silm) ning silmade
litkuvuse ja koost6d hiirete
(sageli strabism e kodrsilm-
sus) diagnostika ja raviga,” sel-
gitab dde ning lisab, et eksli-
kult kiputakse ortoptiste tihti
segi ajama optometristidega,
kelle erialaks on prillide mii-
ramine ja nende valmistami-
ne. ,Need valdkonnad on te-
gelikult vigagi erinevad®.

Ortoptisti t66ks on nige-
misteravuse ning strabismi
suuruse ja tiitibi midramine,
binokulaarse ja stereoskoopi-
lise nigemise (ruumiline ni-
gemine) ning lihaste t66d
peegeldavate uuringute libi-
viimine, operatsiooni-eclsete
mo6tmiste ning virvitestide
teostamine ning prismaprilli-
de ja lastele ravi eesmirgil
prillide miaramine. Veel tege-
leb ortoptika niiteks konver-
gentsi (silmade kokkuviimis-
voime), akommodatsiooni
(niitab silma ripslihaste t66d),
diplopia vaatevilja ning pris-
ma fusiooniga (ajupoolne voi-
me pilte siduda).

Eestis on ortoptisti profes-
sioon suhteliselt vihelevinud,
mis tuleneb vastava kohapeal-
se viljadppe ja koolitusvoima-
luse puudumisest. Maimu
Kase sénul varieerub ortoptis-
tide arv suuresti ka riikide ja
sealsete meditsiiniasutuste
loikes, niiteks Litis on vaid
iiks ortoptist nagu ka Helsin-
gi silmakliinikus, samas kui
Rootsis ja Inglismaal on neid
tunduvalt rohkem. ,,Seda see-
tottu, et viimastes riikides
koolitatakse ortoptiste koha-
peal,” selgitab ta.

Maimu Kask ise on end nii
uuringute kui ortoptika alal
tilendanud Helsingi Silma-
kliinikus. Samuti osales ta
moned aastad tagasi Tallinnas
toimunud seminaril, kus
Ameerika professor R. Sar-
gent ja dr MLE. Stavis konsul-
teerisid ja tegid niidisloikusi

Foto: silmakliiniku erakogu

Ode-ortoptist Maimu Kask demonstreerib kolleegi peal prismadega
kinnikatmistesti teostamist.

strabismi dgn-ga patsientide-
le. Eelmisel aastal aga oli tal
voimalus osa votta Barcelona
laste oftalmoloogide konve-
rentsist. ,Koik need teadmi-
sed ja kolleegide jagatud ko-
gemused on mulle viga palju
juurde andnud,” on ortoptist
veendunud. ,Need on lausa
hidavajalikud, sest ilma sellis-
te tiiendusteta poleks minu
t66 efektiivne.”

Kuna t36 ortoptistina hdl-
mab paljude otsuste iseseisvalt
vastu vOtmist, tajub Maimu
Kask viga selgelt oma ametiga
kaasnevat vastutust. Viimast li-
sab veelgi asjaolu, et enamus
tema patsientidest on lapsed.
»,Nendega kontakti saamine
nduab suuremat pithendumist
ning sageli ka mingulisust,”
ridgib 6de ning rohutab, et or-
toptia juures on olulisim siis-
ki tipsus. ,,Niiteks operatsioo-
nieelsetest moStmistest soltub
16ikuse tulemus®.

Samuti on viga tihtis ope-
ratsiooni 6ige ajastamine, mil-
le juures tuleb arvestada bino-
kulaarse (silmade {iheaegse)
nigemise siilimise voi arene-
mise voimalusega. ,,Kuna ni-
gemisteravuse, binokulaarse
nigemise ja stereoskoopilise
nigemise areng 10peb 7.-8.
eluaastaks, on sellega sconduv
vaja soovitud tulemuseni kor-
rigeerida just enne seda iga,”

tipsustab Maimu Kask.

Just seetdttu panebki or-
toptist koigile lapsevanemate-
le ja perearstidele siidamele,
et iga 3-aastane laps peaks
kindlasti ira kidima silmade
kontrollis. ,Kurb on vaadata
ambliiopiaga (nn laisk silm)
patsienti, keda me ei suuda
aidata, kuna ta on vastuvotu-
le joudnud liiga hilja,“ toob
Maimu Kask 6nnetu niite sel-
lest, kui tihtis on nigemise
kontroll just lapseeas.

Samas on ode-ortoptist
mirganud, et ka vanemate
patsientide osakaal tema vas-
tutvottudes on viimasel ajal
jarjest kasvamas. ,T4nu me-
ditsiinile on voimalik kiill sii-
litada hea nigemine korge va-
nuseni, kuid seoses silmali-
haste norgenemisega vanemas
eas, jaib nérgemaks ka silma-
de koost6d ja suureneb diplo-
pia (topeltnigemine) oht,“
selgitab ta. Maimu Kase sonul
voib sellisel juhul sageli abi
leida prismaprillidest, mille
viljakirjutamisega tegelevadki
just ortoptistid, mitte optika-
poodide optometristid. Samu-
ti toonitab ortoptist, et kind-
lasti on sealjuures tihtis vilja
selgitada ka diplopia pohjus,
milleks voib olla moéni hoopis
tosisem silmahaigus voi neu-
roloogiline probleem.

Jarg LK 5
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2009. aastal kasvas taas ettepanekute ja kaebuste stisteemi (EKS) kaudu laekunud avalduste arv,
mis nditab patsientide (iha suurenevat huvi kliinikumi hea kaekaigu vastu.

Kokku registreeriti 2009. aas-
tal 426 avaldust, milles esitati
ithtekokku 508 ettepanekut
(70), kaebust (129) ja tinu
(309).

Protsentuaalselt koige vi-
hem lackus ettepanckuid, mil-
lest suur osa (60%) oli olme-
tingimuste kohta.

Tinuavaldustest, mis moo-
dustasid 61% kéigist arvamus-
avaldustest, enamik puudutas
suhtlemist (81%). Veel kiide-
ti peamiselt head ravitood ja
toitlustamist. Alates 2004. aas-
tast on tinuavalduste hulk jir-
jepidevalt kasvanud (70-It
309-ni, s.o0. 4,5 korda).

Koigist registreeritud kae-
bustest 1/3 kisitles suhtlemis-
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ettepanekute ja kaebuste
stisteemi koordinaator

probleeme ning ligemale poo-
led tervishoiuteenuste kitte-
saadavust ja ravitod kvaliteeti.

Nagu niha, on patsientide
jaoks suhtlemine meditsiini-

Avalduste laekumine 2001 - 2009

personaliga endiselt viga olu-
line — suhtlemisvaldkond oli
liidriks nii kaebustes kui ti-
nuavaldustes.  Probleemid
suhtlemises annavad tunnis-
tust tarvidusest podrata enam
tihelepanu nii patsientidele
kui koéigile kliinikumi kiilas-
tajatele. Inimesed meie im-
ber lihtsalt vajavad mirkamist
ja hoolimist: keegi jirjekorras
ootajatest ei soovi, et neist kui
tithjast kohast lihtsalt mooda
konnitaks, vihemtihtis ei ole
ka nende koénetamise viis.
Palju hiid niiteid suhtle-
mise jm patsiente rodomusta-
va kohta saab lugeda kliiniku-
mi kodulehelt, kus koik ti-
nuavaldused avalikustatakse.

Ettepanekute
ja kaebuste
susteem

Kliinikumis alates 2001.
aastast peetava EKS-i
eesmargiks on koguda
informatsiooni patsienti-
dele osutatud teenuste
kvaliteedi kohta ning
tagada patsientide,
nende omaste ja kliini-
kumi kiilastajate rahul-
olu.

Avalduste lahenda-
misega tegelevad struk-
tuuritksuste juhid, vaja-
dusel moodustatakse
téogruppe ja erapoole-
tuid komisjone. Avaldu-
se esitajale saadetakse
kirjalik vastus kiimne
to6pdeva jooksul. Tanu-
avalduse kohta saab
avaldaja lugupidava
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Viimaks on Maimu Kask
tiheldanud ka asthenopiaga
(silmade visimusega) patsien-
tide hulga suurenemist. ,,P6h-
juseid voib olla mitmeid — sa-
genenud arvuti kasutamine,
konvergentsi ndrkus, akom-

modatsiooni spasm, eksop-
hooria,” loetleb 6de. ,,Ortop-
tisti tilesandeks ongi vastava-
te mootmiste abil kindlaks te-
ha probleemi esilekutsuja.”
Samuti réhutab ta, et siinko-
hal ei tohi siiski 4ra unustada
ka neuroloogilisi tekitajaid na-
gu miastenia, migreen jne,

millel on eelnimetatutega sar-
naseid siimptomeid, kuid eri-
nev pohjus ja ravi.
Kokkuvotteks on Maimu
Kask veendunud ortoptisti
professiooni tarvilikkuses klii-
nikumis ning tal on meeldiv
tddeda, et tema t66 on saavu-
tanud jirjest suuremat kola-

Kliinikumi Leht mai 2010

pinda ka silmaarstide jt mee-
dikute hulgas: ,Hea on tun-
da, et minu t66d hinnatakse
ja vajatakse.”

Vestluse péhjal
MAIMU KASEGA kirja pannud
MERILI VALJAOTSA

Teatavasti osutatakse spordis vaga suurt tahelepanu adekvaatsele toidu- ja joogireziimile.
Seetottu poodrduvadki tihtipeale spordiarsti poole nii harrastus- kui tippspordiga tegelevad inimesed,
kelle igapaevane toitumine on liinklik ning kel puuduvad selles osas elementaarsed teadmised.

Meie varasemate kogemuste,
aga ka mitmete teadusuurin-
gute pohjal saab Selda, et suu-
rem osa sportlasi e1 66 ega joo
piisavalt. Samuti on problee-
miks tasakaalustamata toitumi-
ne: nii tillatav kui see ka pole,
ei erine enamiku sportlaste toi-
duvalik tavainimese omast, st
et reeglina kipub toidurasvade
osa olema soovitatust suurem
ning siisivesikute osa reeglina
madalam. Tulenevalt ithekiilg-
sest toitumisest voivad tekkida
vajakajiimised ka mitmete
mineraalainete ja vitamiinide
0sas.

Eraldi temaatika on voist-
luseelne, -aegne ning -jirgne
toitumine ja joogireziim, mis
soltuvalt spordiala iseloomust
ning voistlusdistantsist lihtub
kindlatest printsiipidest, mida
jirgida tuleks.

Samuti on spordiga tegele-
jate seas viga levinud toiduli-
sandite liigne ning valimatu
tarbimine, seda juba noor-
sportlaste seas. Uldlevinud on
arusaam, et toidulisandite tar-
bimisega korvatakse koik puu-
dujiigid tavatoitumises ning
treeningutes. Paraku aga p6or-
dutakse spordiarsti juurde tih-
ti alles siis, kui mone toiduli-
sandiga lilaldamise tagajirjel
on juba ilmnenud tdsisemad
terviseprobleemid.

Uhe kindla kontingendina
podrduvad spordiarsti poole
sageli iilekaalulised (harvem
alakaalulised) noorsportlased,

kes vajavad ndu nii toitumise
kui ka treeningute osas.

Toitumisalast néustamist
pakutakse kliinikumi spordi-
meditsiini- ja taastusravi klii-
nikus alates 2008. aastast. Tee-
nus on tasuline ning peami-
selt suunatud noor-, harras-
tus- ja tippsportlastele, kuid
néu saamiseks voivad meie
poole podrduda ka spordiga
mittetegelevad inimesed — po-
hiprintsiibid tervislikule toi-
tumisele on iihesed. Saatekir-
ja selleks ei ole vaja.

Sagedamini kdivad meie
vastuvotul siiski 11-aastased ja
vanemad noorsportlased, kes
soovivad tiiendavat teavet iil-
diste toitumisalaste printsiipi-
de kohta. Olulisteks sihtgrup-
pideks on ka iilekaalulised lap-
sed ja noorukid, kes kas tege-
levad voi ei tegele spordiga;
harrastussportlased; voistlus-
ja saavutussportlased (eeskitt
mone tdsisema terviseprob-
leemiga seoses, sh iilevisimus
ja -treening) ning jousaalides
treenijad (eeskitt toidulisan-
ditega seotud, aga ka muudes
kiisimuses).

Nou soovivad tihti ka mu-
relikud lapsevanemad, kelle
alla 18-aastastele lastele on
tungivalt toidulisandeid soo-
vitatud. Konealuses konteks-
tis on silmas peetud just nn li-
hasmassi kasvu stimuleerivaid
toidulisandeid. Samas tuleb
todeda, et noorsportlaste seas
on isnagi levinud mitmete

kesknirvististeemi stimulee-
rivate (siia alla kuuluvad ka
energiajoogid) vahendite tar-
bimine, mis kombinatsioonis
kehalise pingutuse ja muude
teguritega vdivad tervisele
kahjulikult méjuda.

Soltuvalt probleemist ja va-
jadustest selgitatakse vilja
poorduja igapievased toitu-
misharjumused (s66gi- ja joo-
gireziim, toidulisandite tarbi-
mine jne). Harvem voib ilm-
neda vajadus ka toitumise
kvantitatiivseks analiiiisiks,
mille korral tuleb inimesel pi-
kema perioodi jooksul kaalu-
da ning iiles mirkida koik
s66du ja joodu, misjirel ana-
liitisitakse  seda vastavates
programmides. Analiiiis an-
nab viga tipse iilevaate sellest,
mis on podrduja keskmine
pievane toiduga saadav kalo-
raaz; valkude, toidurasvade
ning susivesikute kogused
ning vastavad osakaalud toidu
energeetilisest viirtusest; mi-
neraalainete ja vitamiinide ko-
gused jne.

Voib 6elda, et kuigi vajadus
toitumisalase ndustamise kui
teenuse jirgi ei ole meeletult
suur, on see siiski oluline ning
huvi selle jirgi on piisivalt ole-
mas olnud. Teenus sai vilja
pakutud eeskitt meie igapie-
vasest tO0st tulenevast vajadu-
sest nil noor- kui ka saavu-
tussportlasi toitumise vald-
konnas noustada, mida Hai-
gekassa poolt rahastavate ter-

Toitumisalase noustamise
peamised sihtrithmad SA
TUK spordimeditsiini ja
taastusravi kliinikus:

Noorsportlased vanuses
7-19 aastat
Harrastussportlased
Saavutussportlased
Ulekaalulised sportlased
/mittesportlased
Toitumishdiretega
sportlased

viseuuringute raames ei olnud
seni voimalik siivendatult te-
ha. Kindlasti on nii teenuse
loomise kui rakendamise juu-
res minginud oma osa pika-
ajaline tihe koost66 sportlas-
te ja treeneritega.

Hetkel votab toitumisalas-
test soovitustest huvitatuid
spordimeditsiini- ja taastusra-
vikliinikus vastu dr Eve Unt,
kuid koostt6 vormis nieme
edaspidi ka prof Mihkel Zil-
meri kaasamist. Lisaks on
iihistegevusena Tartu Ulikoo-
liga kavandatud 2010. aasta
novembris arstiteaduskonna
tiienduskeskuse koolituste
raames libi viia pere-, ild-,
taastus- ning spordiarstidele
suunatud kursus “Toitumise
printsiibid spordis“ (libiviija-
teks prof Mihkel Zilmer ja
dots Eve Unt).

DOTS EVE UNT
spordimeditsiini- ja taastusravi
kliiniku spordimeditsiini osakonna
vanemarst-6ppejéud
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2009. aasta mais avaldati ajakirjas The Open Dermatology Journal M. Karelsoni, K. Kingo, T. Salumi,
S. Koksi ja H. Silma teadustoo ,An Adult’s Vitiligo in Estonia: Study of 155 Patients”.

Vitiliigo on pigmentainevahe-
tushaigus, mis esineb 0,1-
1,0%-1 elanikkonnast ja mida
iseloomustab melanotsiititide
selektiivsest kahjustusest tin-
gitud pigmendi kadu nahas,
karvades ja limaskestades. De-
pigmentatsiooni paiknemise
ja ulatuse alusel eristatakse
mitmeid kliinilisi alavorme,
haiguse fenotiilip voib aastate
jooksul muutuda. Tulenevalt
arvamusest, et tegemist on au-
toimmuunhaigusega, mida
kirjeldatakse autoimmuunpo-
litlendokrinopaatia siindroomi
(APS) korral, on vitiliigo hai-
geid uuritud nii kaasnevate
haiguste kui ka mitmete see-
rumis esinevate autoantikeha-
de suhtes.

Antud t66 eesmirgiks oli
uurida Eestis elavate tdiskas-
vanud vitiliigo patsientide hai-
guse kliinilisi isedrasusi, kaas-
nevaid haigusi, haigusi pere-
konnas ning autoantikehade
esinemist seerumis. Vitiliigo
diagnoosiga tiiskasvanuid kut-
suti uuringus osalema ajalehe
vahendusel, andmeid koguti
aastatel 2005-2008.

Uuringugrupp koosnes 44
mehest ja 111 naisest vanuses
18-82 aastat. Haigestunute

MAIRE KARELSON
nahahaiguste kliiniku
vanemarst-oppejéud
dermatoveneroloogia
erialal

keskmine vanus oli 44,9 a,
keskmine vanus haigestumi-
sel 28,5 a (2-76 a) ja keskmi-
ne haiguse kestus 16,9 a (0,5-
58 a). Korgeim haigestumus
jdi teise ja kolmandasse elu-
kiimnendisse.

Vitiliigo alavormidest esi-
nes enam harilikku vitiliigot
(81,3%), millele jirgnesid ak-
rofatsiaalne (7,7%), koldeline
(4,5%), segmentaalne (3,2%)
ja universaalne (3,2%) vorm.
Pigmendi kadu algas sageda-
mini {ilajisemetelt. Kliinilise
vormi muutust aja jooksul
tiheldas 14,8% uuritavatest.
82 juhul esines vihene (kuni

10% nahapinnast) pigmendi
kadu. Karvade depigmentat-
sioon vitiliigo kolletes oli sa-
ge (48,4%), pigmendi kadu li-
maskestadel nihtav vihestel

haigetel.
104 uuritaval (67,1%) oli
diagnoositud  kaasnevaid

haigusi. Loetelus esines sage-
damini hiper- voi hiipotii-
reoos, haloga neevus, hiiper-
toonia, allergilised reaktsioo-
nid, psoriaas, reumatoidartriit,
diabeet ja astma. Uksikjuh-
tudena nimetati atoopilist
dermatiiti,  pernitsioosset
aneemiat, koldelist alopeetsiat,
ankiiloseerivat  spondiiliiti,
sklerodermiat, neurofibroma-
toosi ning sclerosis multiplexi.
Uuritavate  lihisugulastel
oli diagnoositud samu haigu-
si: enim vitiliigot, hiipertoo-
niat, kilpniirme haigust,
diabeeti, psoriaasi, reuma-
toidartriiti. Uhelgi vitiliigo
haigel polnud diagnoositud
Addisoni tdbe, kuid antud
diagnoos esines iihe uuritava
lihisugulasel. 70 uuritava
(50%) seerum andis posi-
titvse tulemuse miiratud au-
toantikehade osas: anti-TPO
52, PCA 20, ANA 4, AAA 4
jaRF 11

Betterle poolt kirjeldatud
APS Klassifikatsiooni alusel
esines APS 54 haigel: vitiliigo
ja autoimmuunne tiireoidiit
13 haigel, vitiliigo ja positiiv-
ne anti-TPO (subkliiniline
APS) 35 haigel, autoimmuun-
ne tiireoidiit ja reumatoidart-
riit 3 haigel, vitiliigo ja kolde-
line alopeetsia 2 haigel ning

autoimmuunne tiireoidiit,
sclerosis multiplex ja diabeet
tihel haigel.

Kokkuvétvalt saab delda, et
uuringu tulemused kinnitasid
hariliku vitiliigo kui levinuma
kliinilise vormi esinemist ka
Eestis. Haigus on aeglase ku-
geli tagasihoidlikuks. Pere-
kondlik haigestumine vitilii-
gosse on korge (26%). Igal
kolmandal vitiliigo haigel esi-
neb kaasnevate haiguste loe-
telus autoimmuunhaigus ning
haigete veres leidub sageli au-
toantikehi, eriti anti-TPO
(37%). Vitiliigo haigetel esi-
neb APS, enamasti APS-3C,
mis niitab vitiliigo ja autoim-
muunse tiireoidiidi koosesi-
nemist. Vitiliigo diagnoosiga
tiiskasvanuid on soovitav
uurida kilpniirme patoloogia
suhtes.
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Potentsiaalne ,abiarst’; tudeng Kadri Mehevits (paremal) ning prof Joel Starkopf (vasakul) konsulteerimas.
Ka prof Starkopf usub, et tudengitest abiarste saaks EMO-s viga edukalt abit6éjéuna rakendada.

Kliinikumis ollakse harjunud
arstitudengi kui abidena t66-
tava voi vabatahtlikult valve-
arsti sabas sorkiva tisnagi ru-
dimentaarse kehakesega. Ei ole
nad piris ded ega ka piris ars-
tid, pohimotteliselt sujuks
Kliinikumi igapievat6d ilma
nendetagi. Siiski voiksime
oma mitta otsast korraks piis-
ti tousta ja vaadata kaugemale,
iild- ja maakonnahaiglatesse,
sest seal on situatsioon teine —
suur osa arste on {isnagi eakad
ja noored kolleegid sinna t56-
le minema ei kipu. Mis juh-
tuks, kui arstitudeng astuks
vilja oma rollist Kliinikumis ja
saaks asuda todle ,,abiarstina“
kusagil maakonnahaiglas?

Kbaigile neile diskussiooni-
dele anti stardipauk 2007. aas-
ta PERH-i konverentsil ,,Kes
ravib meid homme?“, mille-
ga liiguti sammuke lihemale
,abiarsti“ idee teostumisele
Eestis. Kusjuures nii monele-
gl osalejale tuli suure iillatu-
sena, et lahe taga on meie ars-
titudengitel juba pracgu voi-
malik Opingute ajal piiratud
ulatuses arsti kohustusi tiita.

Kolme aasta jooksul on aset
leidnud mitmed arutelud Ees-
ti Arstide Liidu, Eesti Noo-
remarstide Uhenduse ja Ees-
ti Haiglate Liidu esindajate,
mitmete haiglajuhtide, sot-
slaalministri ning teiste minis-
teeriumi  tddtajate  vahel.

ARSTITEADUSKONNAS

Kaitsmisele tulevad
doktoritood:

- 27. mail kell 15.00 kaitseb
Tuuli Metsvaht Linkbergi nim
auditooriumis vaitekirja “Opti-
maalne antibakteriaalne ravi va-
rase sepsise riskiga vaststindinu-
tel”. Juhendajad prof Irja Lutsar
(TU mikrobioloogia inst) ja prof.
emer Raul Talvik (TU anestesio-
loogia ja intensiivravi kliinik).
Oponent dotsent Karel Allegaert,
MD, PhD (Leuveni Ulikooli Haig-
la, Belgia).

- 9. juunil kell 14.00 kaitseb Koit
Reimand Biomeedikumi audi-
tooriumis 1006 vaitekirja ,Au-
toimmuunsus reproduktiivhaire-

te korral: assotsieeruvate auto-
antikehade ja autoantigeenide
uuring”. Juhendaja prof Raivo
Uibo (TU UMPI). Oponent prof
Olli Vainio, MD, PhD (Oulu Uli-
kool, Soome).

- 10. juunil kell 15.00 kaitseb
Jaanus Kahu Linkbergi nim au-
ditooriumis vaitekirja ,Neerusiir-
damine: doonori riski faktorid ja
immuunsuppressioonravi miko-
fenalaat-mofetiiliga” Juhendajad
prof Ants Peetsalu (TU kirur-
giakliinik) ja dots Kaija Salmela
(Helsingi Ulikooli kirurgiakliinik,
Soome). Oponent dots Heikki Sa-
ha, PhD (Tampere Ulikooli kliinik,
Soome).

- 15. juunil kell 14.00 kaitseb
Mart Kull Linkbergi nim audi-
tooriumis vaitekirja ,D-vitamiini
ja hiipolaktaasia mdju luu mine-
raalaine tihedusele: rahvastiku-
pohine uuring Eestis”. Juhenda-
jad prof Margus Lember ja dots
Riina Kallikorm (TU sisekliinik).
Oponent prof Riitta Korpela, PhD
(Helsingi Ulikooli Biomeditsiini
Instituut, Soome).

- 18. juunil kell 14.00 kaitseb
Rael Laugesaar Linkbergi nim
auditooriumis vaitekirja ,Laste in-
sult Eestis — epidemioloogia ja
riskitegurid”. Juhendajad prof.
emer Tiina Talvik ja vanemteadur
Anneli Kolk (TU lastekliinik).

Oponent prof Fenella Kirkham,
MD (Laste Tervishoiu Instituut,
London, Suurbritannia).

- 22. juunil kell 12.00 kaitseb
Mark Braschinsky Linkbergi nim
auditooriumis vditekirja ,Heredi-
taarse spastilise parapleegia epi-
demioloogia Eestis, antud haigu-
sega inimeste elukvaliteet ning
geen-anallilsi juurutamine nar-
vihaiguste diagnostikas” Juhen-
daja dots Sulev Haldre (TU nér-
vikliinik) ja Katrin Gross-Paju,
PhD (Laane-Tallinna Keskhaigla).
Oponent prof Chantal Tallaksen
(Oslo Ullevali Ulikool, Norra)

- 30. juunil kell 15.00 kaitseb
Kadri Suija arstiteaduskonna

néupidamiste ruumis (Ravila
19-1038) vditekirja ,Depres-
siooniga patsient peremeditsii-
nis: seonduvad tegurid, kordu-
mine ja méjutamise voimalu-
sed"”. Juhendajad prof.emer
Heidi-Ingrid Maaroos ja prof
Ruth Kalda (TU polikliinik).
Oponent prof Markku Timo-
nen, MD, PhD (Oulu Ulikool,
Soome)

Terviseuuringute evalveeri-
mise alakomisjoni kohtuvisiit
toimub neljapdeval, 13. mail.
Komisjon kiilastab kliinikuid ja
instituute.

Arstiteaduskonna l6puaktus
toimub 21. juunil kell 12.00 TU
aulas.

Dokumentide vastuvott ars-
titeaduskonna doktoriop-
pesse 7.-22. juunini dekanaa-
dis, SAIS-is kuni 25. juunini vt
http://www.med.ut.ee/137364.

Dokumentide vastuvott
residentuuri 1.-18. juunini de-
kanaadis vt http://www.med.ut.
ee/ope/residentuur.

Ulevaate koostas TUULI RUUS
arstiteaduskonna dekanaadi
juhataja

Uheskoos on joutud foori ta-
ha, millele sotsiaalminister on
tinaseks stitidanud rohelise
tule. Paraku sellest tiksi uue
ametikoha loomiseks ei piisa,
eriti selle toomiseks haiglate
igapdevapraktikasse. Algus aga
on tehtud.

Kes siis oleks ,abiarst“?
Eeskitt motleme selle all vi-
hemalt neljanda kursuse libi-
nud (nii auditoorse t66 kui ka
praktika) arstitudengit, kes
asuks oma pidevuse piires
toole piiratud digustega ter-
vishoiutddtajana. Tema vastu-
tus soltuks moistagi tooko-
hast, juhendaja hinnangust
ning tema individuaalsest
kompetentsusest. Kogu selle
uudse siisteemi eelduseks
oleks juhendaja olemasolu,
kellelt ,abiarstina“ tdotaval tu-
dengil oleks igal ajal voimalik
nou kiisida, konsulteerimise
voimalus ei tohiks mitte min-
gil tingimusel puududa.

Eelkoige nieme tudengeid
toOtamas suviti ja n-6 perifee-
rias — noorte arstide jirele ja-
nunevates maapiirkondades.
Potentsiaalsete osakondadena,
kus tudengite abijoudu vaja-
taks, oleme siiani kisitlenud
sise- ja erakorralise meditsii-
ni osakondi (viiksemates haig-
lates ,,vastuvotuosakonnad®).
Kindlasti oleks suur huvi ,abi-
arstide® vastu ka perearstikes-
kustes. Siinkohal oleks oluli-

Foto: autori erakogu
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Abiarsti termin on
eesti keeles kill juba
teises tahenduses ka-
sutusel, kuid nende
kolme aasta jooksul,
mil temaatika Ule on
arutletud, on see val-
jend lihtsalt suupara-
seks kujunenud. Kind-
lasti tuleks vdlja moel-
da parem moiste loo-
dava ametikoha nime-
tuseks. Seni on paku-
tud jargnevaid termi-
neid: arsti abi, arsti
abiline, arsti assistent,
arsti kohusetaitja, arst-
ulidpilane, arstike jne.

ne rohutada, et algselt tihen-
daks see vaid viikese osa tu-
dengite to6leasumist ning
ilmselt ainult seal, kus nende
abi on hidavajalik. Seega toe-
nioliselt mitte Kliinikumis.

»Milleks anda tudengitele
voimalus tddtada abiarsti-
na““? kiisite. Tdepoolest, saa-
me me ju praegugi Opingute
ajal abidena td6tades haigla
igapievatddga kokku puutu-
da, tublimad meist kiivad va-
batahtlikena ka arstide sabas.
Siiski opime me arstiks, mit-
te ocks. Ja kuigi me kindlasti
ei alahinda Kliinikumis abide-
na todtamise kogemust — vas-
tupidi, oleme tinulikud iga
o6valve eest — tuleb todeda, et
see annab meile kiill voima-
luse patsientidega kokku puu-
tuda, kuid vastutamise asemel
Opime me pigem mitte vastu-
tama.

Oleme juba praegu nii mo-
negi haiglajuhi suust kuulnud,
et nad oleksid valmis tuden-
geid koheselt t66le votma, kui
see oleks oOigusaktides regu-
leeritud. Loodetavasti saab see
siis varsti tehtud — praeguse
sotsiaalministri soov olevat
vastava seadusemuudatuse et-
tepanckuga Riigikokku min-
na veel selle koosseisu ajal.

KADRI MEHEVITS
V kursuse arstitudeng,
abiode
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Tihtilugu ei aimatagi, et
anesteesia on seotud riski-
dega ja et tuimastuse viib
labi arst, kes on selleks saa-
nud spetsiaalse ettevalmistu-
se. Pisut selgust sellesse “sala-
parasesse” meditsiinivaldkon-
da toob Tartu Ulikooli Kliini-
kumi anestesioloog ja inten-
siivraviarst Katrin Elmet.

Aprill 2010, Kodutohter.
,Anesteesia peidus pool”

Kirurg Emad Mustafa viibis
sel nidalal Tartu Ulikooli Klii-
nikumis praktikal, assisteeri-
des kimmekonda liigeseva-
hetuse operatsiooni ning
hoolega tahele pannes, milli-
seid nippe kirurgid kasuta-
vad.

01.04.2010, Tartu Postimees.
,Sudaani arst ootab oma riigis
uusi patsiente”

»Kuna maratonid on seotud
pikaajalise kehalise pingutu-
segda, siis on kindlasti vajalik
spetsiaalne ettevalmistus, op-
timaalne labitud kilometraaz,
dige toitumine jne./.../", kir-
jeldab dr Eve Unt SA Tartu
Ulikooli Kliinikumist.
05.04.2010, Postimees.

»Suvise maratonihooaja eel

heida pilk oma tervisele”

Vaskulaarset dementsust
diagnoositakse kolm korda
rohkem, kui seda tegelikult
peaks olema, Alzheimeri tdbe
aga kolm korda vahem tege-
likust, leiab Tartu Ulikooli
kliinikumi neuroloog dr Ulla
Linnamagi.

07.04.2010, Med24.ee.

,Ulla Linnamdgi: Eestis on
dementsuste diagnoosimine
oluline probleem”

Sclerosis multiplex (SM) on
haigus, mille kdigus moodus-
tuvad pea- ja seljaajusse au-
toimmuunse péletiku kol-
ded./.../ Tartu Ulikooli Kliini-
kumi neuroloogiaosakonna
juhataja Siiri-Merike Llus raa-
gib, et haigusel pole tihest
pohjust.

13.04.2010, SL Ohtuleht.
,Sagedane noorte puuet
pohjustav tobi”

Hinnates kogu siinnieelse
skriiningu (1995-2009) toi-
met DSiga laste stindimise
sagedusele Eestis, voib kons-
tateerida, et stinnieelse seire
tulemusel on DSiga stindiva-
te laste hulk Eestis vahene-
nud.

14.04.2010, Meditsiiniuudised.
»+Kromosoomihaiguste siinnieelne
diagnostika on korda ldinud?;
autor: Mari Sitska

Foto: erakogu

Ammaemand llme Péirn iseseisva vastvétu kéigus patsienti konsulteerimas.

Ammaemandate iseseisvaid vastuvétte hakati kliinikumis teostama
1999. aastal. Esialgu toimusid need ruumipuuduse tottu vaid tiks kord
nadalas ja glinekoloogi vabadel paevadel.

Uude majja kolides sai nais-
tekliinik ammaemandate ise-
seisvate vastuvottude jaoks aga
kaks eraldi kabinetti. Ruumi-
probleemi lahenemise tagajir-
jel suurenes ka iseseisvate vas-
tuvottude arv — iga naistenou-
andla immaemand votab vas-
tu kaks korda nidalas.

Iseseisvalt tegeletakse rase-
date arvelevotmisega, nor-
maalrasedusaegse juhendami-
se ja ndustamisega ning vaja-
like dokumentide vormista-
misega. 1. aprillil jéustunud
seadusega laiendati imma-
emandate diguseid: kui siiani
tuli rasedatel haigus- ja siin-
nituslehtede ning retseptide
viljastamiseks podrduda nais-
tearsti vastuvotule, siis moo-
dunud kuu algusest on samu
toiminguid voimalik teostada
ka immaemandal.

Lisaks on dammaemandatel
oigus kirjutada vilja rasestu-
misvastaseid vahendeid ja klii-
maksi vaevuste leevendamise
preparaate ning ta on pidev
noustama naisi soovimatu ra-

Visiidid dmmaemanda
juurde naistenéuandias:

2006. aastal 1052
2007. aastal 1656
2008. aastal 4311
20009. aastal 5805

seduse ja raseduse katkestami-
se, slinnituse ja siinnitusjirg-
se perioodi, imetamise, vast-
stindinu hoolduse ja arengu,
naistehaiguste ja sugulisel teel
levivate haiguste ning naise
iileminekuea suhtes.

Kuigi enamasti tegelevad
immaemandad iseseisvalt vaid
tervete rasedatega, siis tinu si-
searstidega konsulteerimise
voimalusele ning ultraheli
teostavate arstide vastutulelik-
kusele, on immaemandatel
kokkuleppel naistearstiga voi-
malik jilgida ka riskirasedaid.

Ammaemandate iseseisvad
vastuvotud voimaldavad rase-
datel kiiremini konsultatsioo-
nile piiseda, tinu millele lii-
henevad ka arstide vastuvotu-

jarjekorrad. Lisaks piihenda-
takse ammaemanda iseseisva
vastuvotu kiigus poodrduja
probleemidele tavapirasemast
rohkem aega ning vajadusel
saab wvisiiti juba eelnevalt pi-
kema aja peale plancerida. Sa-
muti on eeliseks teenuse hind,
mis on naistearsti vastuvotu-
le po6rdumisest soodsam.

Kuna juba pracgu on pal-
jud kliendid avaldanud soovi
raseduse jilgimiseks ainult
immaemanda vastuvotule
poorduda, siis on naistekliini-
kul lihiajal plaanis imma-
emandate iseseisva vastuvotu
teenust laiendada. Niiteks
saavad naistekliinikusse poor-
dujad alates 2010. aasta siigi-
sest klienditeeninduse kaudu
paluda endale eraldi amma-
emanda vastuvotu aega, mil-
lele ei pea eelnema naistears-
t1 kiilastus.

ILME PARN
naistekliiniku Gmmaemand

AIVI VAHKAL
naistekliiniku Gmmaemand

7. mail toimus Tartus rahvusvahelisele 6dede paevale pihendatud
konverents,Oed ennetamas pikaajalisi terviseprobleeme:
mis on kallim, kas tervis voi haigus?”.

Traditsiooniline Eesti Odede
Liidu Tartumaa piirkondliku
ithenduse korraldatud konve-
rents keskendus kiesoleval
aastal kroonilistele haigustele
ja nende ennetamisele, ini-
meste teadlikkuse ja vastutu-
se suurendamisele ning dde-
de rolli selgitamisele haigusi
ennetavas tegevuses.
Rahvusvaheline  Odede
Noéukogu on 2010. aasta 6de-
de pieva teemaks nimetanud:
,,Pakkudes kvaliteeti, teenides
kogukondi: 6ed korraldamas
pikaajalist 6endusabi®. Kroo-
niliste haiguste tdusulaine mo-
jutab koiki maailma riike ning
ddede voimalused elanikkon-
na tervise parendamisse pa-
nustada ei ole kunagi olnud
suuremad — koigis maades va-
jab aina rohkem krooniliste
haigustega inimesi pikaajalist
oendusabi. Kahjuks on ka
eestlaste elustiil ja harjumused
soodsaks  kasvupinnaseks
kroonilistele haigustele.
Puutudes oma igapieva-
t60s pidevalt kokku kroonilis-
te haiguste ja nendest tingitud
probleemidega, keskendub
ddede tegevus siiski sageli tra-
ditsiooniliselt pigem kanna-
tuste leevendamisele kui dra-
hoidmisele. Ometi on koigi

GERLI USBERG
EOL-i usaldusisik

krooniliste haiguste puhul
nende ennetamise voimalused
ning 6dede roll selles juba
histi teada. Lihtudes 6endu-
ses kiill patsiendikesksusest,
jaib patsient haigena sageli
siiski passiivse abisaaja rolli
tunnetamata enda vastutust
oma tervise ees.

Sestap pakkuski rohkear-
vulise osalejaskonnaga konve-
rents Odedele voimalust oma
teadlikkust suurendada, et ol-
la patsientidele tohusamaks
abiks teel tervema elu ja tead-
likumate valikute poole.

Konverentsi pealkiri sisal-
das intrigeerivat ja mitmeti-
henduslikku kiisimust: ,Mis
on kallim, kas tervis voi hai-
gus?“, millele vastuse leidmi-
ne jii iga kuulaja sisedialoogi

viljaks. Ettekanded andsid sel-
leks ponevat alusmaterjali
pakkudes iilevaadet ecestlaste
tervisest ja tervisekiitumisest
ning neis toimunud muutus-
test viimastel aastatel.

Samuti kisitleti erinevatest
aspektidest peamisi Eesti ela-
nikkonna kroonilistesse hai-
gustesse haigestumisega seo-
tud terviseriske, et mdista
nendest loobumisega voi
muutmisega kaasnevaid kie-
gakatsutavaid mojusid. Just
selle all saab maista koostood
¢ ja patsiendi vahel enneta-
maks kroonilisi terviseprob-
leeme.

Ettekandega esines ka kol-
leeg, kellel on suurepiraselt
onnestunud tervistedendav
clustiil ja haigusi ennetav te-
gevus nii oma t60s kui ka isik-
likus elus. Konverentsi viima-
se etteaste tegl patsient, kes
koneles endast ja oma perest
ning sellest, kuidas nad tradit-
sioonilise passiivse rolli hiil-
janu ja vastutuse votnutena on
voitjaina vilja tulnud rasketest
haigustest olles eeskujuks koi-
gile skeptikutele.

Tervislikumate valikute te-
maatikast juhindus ka konve-
rentsiga paralleelselt toimu-
nud niitus.

Enesetdaiendamisvoimalused 6dede liidu liikkmetele

Eesti Odede Liit panustab
jatkuvalt oma lilkmete koo-
litamisse: lisaks EOL-i Tartu-
maa piirkondliku Gthenduse
poolt korraldatud kursustele ja
infopdevadele, on koigil 6de-
de liidu lilkmetel voimalik osa-
leda ka EOL-i erialaseltsingute
poolt korraldatud teabe- ja
koolituspdevadel, mille toimu-

miste kohta 2010. aastal saab
infot erialaseltsingute kooli-
tuskalendrist www.ena.ee.
Alates kdesolevast aastast
on erialaseltsingute uritustel
véimalik osaleda koigil EOL-i
lilkkmetel, ka neil, kes ei ole eri-
alaseltsingu liikmed. Séltuma-
ta koolituse toimumiskohast
tagab EOL-i Tartumaa piir-

kondlik Ghendus oma lilkkme-
tele ka tasuta transpordi soi-
duks Uritusele ja tagasi.

Tapsem info juba iga konk-
reetse teabe- voi koolituspae-
va kohta édede liidu kliiniku-
mi usaldusisikult.

GERLI USBERG
EOL-i usaldusisik
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Uuringutega on kindlaks
tehtud, et kui poisslast kan-
dev ema raseduse ajal suit-
setab, vahendab see siindiva
poisi tulevast viljakust 20
protsendi jagu.

17.04.2010, Eesti Ekspress.

+Mehe viljakusele tuleb méelda
juba enne tema siindi’;

autor: Margus Punab

TU Kliinikumi naistekliini-
ku vanemarsti Ursula Klaa-
ri sonul on ammaemandate
iseseisvad vastuvotud aida-
nud lihendada jarjekordasid
naistearstide vastuvotule.
Seal alustasid ammaeman-
dad iseseisvat vastuvottu
2008. aasta lopus.

21.04.2010, Meditsiiniuudised.
,Ammaemandad FIEks

ei kiirusta”

2004. aastal kaivitas Eesti
haigekassa koost66s TUK
korvakliinikuga arenenud
Ladne-Euroopa riikide eesku-
jul vaststindinute kuulmisuu-
ringute programmi.
22.04.2010, Eesti Pdevaleht.
JVaststindinute kuulmisuuringu
senised tulemused on olnud
réémustavad’,

autor: Katrin Kruustiik

TU Kliinikumi nahakliiniku
arst-oppejoud Kristi
Abram raakis, et peale ob-
jektiivselt valjendunud hai-
guse raskusastme soltub ro-
saatseaga arsti juurde p6or-
dumine ka subjektiivsest
haigustunnetusest.
28.04.2010, Meditsiiniuudised.
,Pdikese toime dgestab
rosaatsead”

Isikuandmete kaitse sea-
dus on praktiliselt havita-
nud vahiregistri, mille téttu
on Eesti isegi mitmest Euroo-
pa vahktévega voitlemise
projektist eemale jaetud,
raakis Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi radioloogiaosakonna
juhataja Sulev Ulp.
30.04.2010, Postimees.
L~Andmekaitseseadus takistab
vihi ennetamist”

TUK naistekliiniku juhataja
Helle Karro sonul tuleks
emakakaelavahi séeluurin-
gutesse kaasata ka mitte-
kindlustatud naised. ,Kui on
radgitud, et Eesti tahetakse
viia 5 rikkama riigi hulka, aga
mina soovin, et voiksime
jouda 5 parimate tervisenai-
tajatega riigi hulka,” Gitles
Karro.

30.04.2010, Meditsiiniuudised.
,Eestivajab rinnavdhi
séeluuringu registrit”
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Maksja muutmine
ambulatoorses vastuvotus

Alljargnevalt on selgitatud, kuidas ja millistel juhtudel saab eHL-is muuta maksjat,
kui see on peale patsiendi registreerimist voi kiilastuse avamist vale.

Peale patsiendi registreerimist

saab maksjat muuta vaid siis,

kui ttihistada olemasolev vale
maksjaga registreerimine ja
teostada uus dige maksjaga re-

gistreerimine (joonis 1).

Olemasolevat registreerimist

el saa tithistada jirgnevatel

juhtudel:

* Patsiendile on koostatud
visiiditasu arve, mille eest
on juba makstud voi on
vajalik maksta.

* On avatud ambulatoorne
vastuvott.

Peale patsiendile kiilastuse

avamist saab maksjat muuta:

* Teenuse lisamisel/muut-
misel (joonis 2).

* RTL-i arveldamata sakil
(joonis 3).

* Arve koostamisel, avades
maksja ploki (joonis 4).

* Tiihistades olemasoleva
vale maksjaga kiilastuse ja
avades uue Oige maksjaga
kiilastuse.

Olemasolevat kiilastust ei saa

tithistada jirgnevatel juhtu-

del:

- Patsiendile on koostatud
visiiditasu arve, mille eest
on juba makstud voi on
vajalik maksta.

- Patsiendile on hakatud
koostama epikriisi.

IRINA HANSEN
informaatikateenistuse
arendusosakonna projektijuht

Joonis 1.

< Eelmine paev

» Teostatud ambulatoorsed registreerimised

esmaspaey, 12, aprill 2010 "|

Jargmine paev >

Joonis 2.

Teenusega seotud artiklid
Artikhi kood ja nimetus
3007 - Psohholoogi vastuvitt

Joonis 3.

» Tervishoiuteenused

Kéik taenused Arveldamata
Kuvatakse kirjed 1-2 [kokku 2]

Kuupiew Maksja

=l
_]l:z!

| 03.05.2010 |

Joonis 4.

Maksja: Eesti Haigekassa

maksja:
* Reg.nr: | 74000091

[ [eesTi HalGekassa, X)) [so02 |3 1,000 [1.0000d [1,000

[03.05.2010 |7} [patsient maksab is 2 [s007 |G

& Kell Patsient ikukood Vastuvotja Eriala Str, iksus Registreerija

i_ — |_ e — _.|. — . — T_\|
08:38 BEEBI, MOMMI 6090901 NARW, ARST  E38 501011 NARV, ARST

09:08 REINUVADER, REBASE 3700410 NARV, ARST E38 501011 MARV, ARST @

Makes=iz

il{atsient maksab ise

Patsient maksab ise

Artikhel Hulle  Hulk Koef1 Koef2

arvel

Kogus Koefitsient Hind

- =y -
o1

_1 [1 | 349,00

Hind Kokku Olek

¥ Maksja: !Jumd.-l.n. ik ||
Juriidilisest isikust [Eesti Haigekassa |

]

[1.0000d 188.00 188.00 [ ¥

Viitenumber: 1002029295
Lepingu number: LEPING142

[-vati - 3] &

Salvesta

i

Tulge eHL-i koolitusele!

Tanaseks kasutavad kéik kliini-
kud oma igapdevatdos eHL-i,
millele Glemineku eelselt toimu-
sid igas Uksuses ka vastavad
koolitused. Et aga programmi
kasutuselevétt kogu kliinikumis
oli etapiline, véib moningatel
kasutajatel koolitustest méddas
olla juba 3-4 aastat, mistottu va-
jaksid nende teadmised vars-
kendamist.

Tihtipeale ei pruugi esimesel
koolitusel koik nipid ja trikid
meelde jddda ning aja jooksul
kipub nii ménigi asi ununema.
Samuti tekib pikemaajalisel
programmi kasutamisel uusi
moétteid ja muresid, kuidas oma
toiminguid lihtsamalt voi otstar-
bekamalt teha.

Seetottu pakumegi koikidele
Kliinikumi to6tajatele voimalust

saada eHL-i lisakoolitusi! Oppe-
paeva saab kokku leppida kas
individuaalselt voi rithmana (nt
terve osakonna 6ed) ning kooli-
tuse teema on voéimalik samuti
ise valja pakkuda. Naiteks TISS-
lehe voi operatsiooniprotokolli
koostamine, ambulatoorne t606,
broneerimine, voodipdevatasu
votmine jne.

Koolitussoovist tuleks teada

anda informaatikateenistuse
tootajatele e-maili aadressil
eHL-koolitus@kliinikum.ee.
Kirjas peaks ara markima kursu-
sest osavotjad, teema ja sobivad
ajad. Koolitajad votavad teiega
seejarel ise Gihendust!
Kohtumiseni koolitustel!

ANN KUSLAP
informaatikateenistuse arendus-
osakonna stisteemianallilitik
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Kuidas leida eHL-is patsiendi
eelnevaid haiguslugusid?

Sageli on vajalik saada informatsiooni patsiendi eelnevate haiguslugude kohta, vaadata
patsiendile tehtud paevikukandeid, uuringute ja analtiiside vastuseid jne. eHL-is on kattesaadav
patsiendi eelnevate statsionaarsete haiguslugude ajalugu alates 2006. aasta algusest.

Selleks, et leida eHL-is ole-
masolevad haiguslood, peab
kasutaja teadma vihemasti

patsiendi nime voi isikukoo-
di. Oma té6laualt leiab kasu-
taja mentitipunkti Haigusjuh-

tude ajalugu. Sisestades pat-
siendi isikukoodi voi ces- ja
perekonnanime otsitakse and-

Ambulatoorne | Paevaravi l Statsionaarne | Arveldus | Aruanded ] Seaded

Broneerimine
Registreerimine
Patsiendi liilkumine

Patsiendid

(] | [« | @]

* Alliksuste patsiendid
* Minu patsiendid

* Juurdepaisuga
patsiendid

* Haiqusjuhtude ajalugu

Haiguslood on ajaloos gru-
peeritud erialade jirgi. Vajuta-
des haigusloo numbrile sise-
netakse haigusjuhtu, kus on
voimalik saada tlevaade hai-

Otsing

otzing

+ Isikute otsimine

Isikukood: |

Eesnimi: I siim

Perekonnanimi: | susi

gusloos dokumenteeritust.
Juhul kui kasutajal on
eHL-is hetkel avatud patsien-
di haiguslookontekst, siis on
koige lihtsam antud patsiendi

Otsi rahvastikuregistrist I

mebaasist antud patsiendi hai-
guslood.

Otsi | Tihjenda |

eclnevaid haiguslugusid vaa-
tama minna vasakmeniiii kau-
du, vajutades meniitipunktil
Haigusjuhtude ajalugu. Selle tu-
lemusena on kasutajal voima-

Ortopeedia . | Sisehaigused Ulddendus LKD m&iramata

» Haigusjuhtude nimekiri

Liike HI number Alates kp Kuni kp Diagnoos Alliilksus Arst
[ g | I I 2
!5 20081003-1352 03.10.2008 $72.3 Reieluukeha se1010 |
1

[-diafuusi] murd

Tagasi

lik saada kiiresti tilevaade nii-
teks eelmise haigusloo doku-
mentidest, epikriisist, anam-
neesist, pievikukannetest jne.

Haigusjuhtude vaatamine
eHL-is salvestatakse, st et lo-
gides on niha kes, kuna ja
millist haiguslugu on eHL-is
vaadanud.

KRISTINA RIVIS
informaatikateenistuse
arendusosakonna projektijuht

Lastefond plaanib leida 500 uut piisiannetajat

1. mail algas ,Teeme dra!” talgute kadigus Lastefondil kampaania pusiannetajaskonna
suurendamiseks 500 inimese vorra.

Ahvatlevaid pakkumisi erine-
vate talgute ja korrastustodde
niol oli palju, kuid meie va-
batahtlikud otsustasid korral-
dada hoopiski oma talgud
ning koguneda laupieval Uli-
kooli kohvikusse, et leida Las-
tefondile lisajoudu piisitoeta-
jaskonna niol. Nimelt helis-
tati ja kirjutati oma sopradele
ja tuttavatele, et uurida, kas ka
nemad oleksid valmis heate-
gevusse oma panuse andma ja
plsiannetuse tegema. ROom

on todeda, et piris paljud neist
olid.

Esialgsete andmete koha-
selt suurenes Lastefondi pii-
siannetajaskond esimese pie-
vaga tubli 48 litkme vorra.
Kuid usume, et see on alles al-
gus, kuna kampaania kestab
terve maikuu ja kutsume jit-
kuvalt tles koiki hiid inime-
si piisiannetust tegema. See-
ga, head lugejad, ka teie olete
oodatud meie piisiannetajas-
konnaga liitumal

Piisiannetus iseenesest ti-
hendab seda, et internetipan-
gas on voimalik teha Lastefon-
dile piisikorraldus enda poolt
valitud summaga. Iga inime-
se panus on oluline, sest kui
niiteks 500 piisiannetajat an-
navad koik kuus 25 krooni, on
juba koos 12 500 krooni, mil-
lega oleks voimalik laste heaks
palju idra teha.

Piisiannetused on Laste-
fondis eriti hinnatud, kuna
saame sel juhul arvestada, et

teatud summa on alati kind-
lalt olemas. Sellest soltuvad
eriti just taastusravi ja pidevat
igakuist abi vajavad viikesed
patsiendid, kelle toetamisega
fond tegeleb.

31. mail teeme kokkuvot-
ted talgute tulemustest. Loo-
dame viga, et eesmirk saab
tiidetud ja seelibi lastele edas-
pidi veelgi paremad ravivoi-
malused tagatud.

SATUK LASTEFOND
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Veskioru Pullid
tuuseldasid
tudengeid

29. aprillil Lounakeskuse
liuvalja jaal aset leidnud ars-
titudengite ja valdavalt klii-
nikumi arstidest koosneva
hokiklubi Veskioru Pullid
vahelisest heitlusest viljusid
véitjana viimased.

Tudengid, kes olid oma ridu
tugevdanud kolme naisvoistle-
jaga, haarasid mangu alguses
kohe initsiatiivi ning laksid ka-
ristusvisetest juhtima 2:0. Pullid
korrigeerisid manguplaani ja
hoidusid edaspidi vigadest.
Hea s66dumang ja kattedpitud
kombinatsioonid aitasid seisu
viigistada.

Seejarel llidpilaste mang
lagunes. Ei aidanud isegi profi-
leiba maitsnud Eduard Rum-
jantsevi hiilgeméang. Loppresul-
taadiks jdi arst-6ppejoudude
voit 10:2. Varavaid visati nii pal-
ju, et tdpne arvepidamine laks
sassi. Dr Peeter Tahepollu sonul
tegid kindlasti skoori Urmas
Kuum, Armo Vask, Ando Vaher,
Allan Moor ja Ants Peetsalu.
Peale mangu toimunud 5+5
bullitite voistluse voitsid samuti
vanemad ja kogenumad 3:1.

Kokkuvéttes voib nentida,
et voib-olla on kaotus éppuri-
tele isegi kasulik, sest arst-6p-
pejoéudude Ule saavutatud voi-
dust tekkida voiv peap6oritus
oleks ohtu seadnud keskendu-
mise eksamisessiooniks ja taga-
tipuks koguni tlikooli I6peta-
mise!

Loodetavasti kohtutakse
jargmisel aastal jalle!

Veskioru Pullid: Indrek Aus,
Urmas Kuum, Ants Peetsalu,
Arno Ruusalepp, Joel Starkopf,
Peeter Tahepdld, Ando Vaher,
Arvi Vask, Armo Vask, Allan
Moor, Mati Tali.

Arstitudengid: Roman Rus-
man, Eduard Rumjantsev, Alek-
sei DetotSenko, Andreas Taalas,
Kaarel Kilk, Rauno Okas, Rein
Kruusat, Tauri Narits, Mariliis
Rauk, Maarjaliis Paavo, Katrin
Ulst, Gilber Kask, Edgar Lipping,
Karl Pintsaar, Mihkel Mettis.

Kokkuvétte koostas
MARGUS ULST
Pilte heitlusest:
www.kliinikum.ee/leht

2. aprillil toimus jarjekordne TU Arstiteaduskonna Korvpalliturniir,
mille véitjaks krooniti TU Kliinikumi véistkond.

Suurele piihale vaatamata oli
spordisdpru kogunenud Tu-
ru tn spordihoonesse hulga-
liselt. Véistlustulle asus tithek-
sa voistkonda: I-VI kursuse
esindused, proviisorid, resi-
dendid ja TU Kliinikum.
Tagamaks voistkonnale
koht esikolmikus, tuli min-
gijatel kohe alagrupimingu-
des oma oskused ja sportlik
sitkus maksma panna. TU
Kliinikum ei seadnud oma
paremust kahtluse alla ja alis-
tas I1I ja VI kursuse voimsalt.
Tihedam rebimine toimus
residentide ja V kursuse va-
hel, kus emotsioonirikkas
kohtumises jii peale V kur-
sus, IV kursus ei suutnud
suure minguga kaasa minna.
Proviisorid alistasid problee-
mideta Rebased ja II kursuse.
Kolm voistkonda jitkasid
voistlust tiitli nimel, mille
krooniks oli esmakordselt
hébedane Arstiteaduskonna
Korvpalliturniiri rindkarikas.
Otsustavas kohtumises suut-
sid Proviisorid véita V kur-

\

suse, kuid TU Kliinikumi
meisterlike libiminekute ja
tipse kie vastu ei saanud ne-
madki. 2010. aasta arstitea-
duskonna korvpalliturniiri
voitja on TU Kliinikumi
meeskond, mille koosseisu
kuulusid Jiri Karjagin, Jaa-
nus Kahu, Arno Ruusalepp,
Kaur Kirjanen, Eero Jakob-
son ja Urmas Nugis.

Lisaks voistlusele leidsid
aset pdnevad mingud pealt-
vaatajatele, meelitilendavad
showtantsunumbrid  ning
voimlemisklubi ,Riitmika“
kasvandike etteaste. Pirast
pikka pieva ootas huvilisi soe
saun Tampere majas ja mee-
leolukas 6htu klubis Tallinn.

Voistluse korraldaja, Ees-
ti Arstiteadusiilidpilaste Selts
tinab osalejaid ja pealtvaata-
jaid ning loodab rohket osa-
vottu ka Arstiteaduskonna
Korvpalliturniiril 2011!

ANNA-HELENA KASE
IV kursuse arstitudeng,
EAUS-i Spordigrupi liige
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Eelmises lehenumbris kiisisime,

mis kes véi mis on pildil?

Tegu oli MRI kujutisega ristluust
(3mm koronaarne léige).

Kahjuks osutus seekordne méistatus
liialt kbvaks péhkliks ning biget
vastust ei saabunudki.
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