Kuidas laheb tsuto-
staatikumide lahustus-
keskusel?

Dr Merike Vanjuk orien-
teerub hasti nii meditsii-
nis kui maastikul

Arstitudengite pilguheit
olelusvoitlusele residen-
tuurikohtade parast
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Kaesoleva aasta algusest on kliinikumi geneetikakeskus koost6ds mitte-
tulundusiihingutega Anni Mangumaa (Eestist) ja Ceribu Sparni (Latist) valja
tootamas juhendmaterjale vaimupuudega laste vanematele ja kasvatajatele.
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Projekti raames korraldatakse muuhulgas ka Eesti-Ldti hiseid laste- ja perelaagreid.

Materjalid aitavad parandada
vaimupuudega laste arengu-
voimalusi ning sisaldavad va-
nemate jaoks vajalikku ema-
keelset infot nii erinevate diag-
nooside kui diagnoosipohiste
arenguvdimaluste kohta.

Koosttd kahe organisat-
siooni vahel sai teoks Anni
Mingumaa algatusel ja Eesti-
Liti koostddprogrammi ra-
hastusel. Projektiga, mille ni-
meks on paljuiitlev ,TOLE-
RANTS*, soovitakse edenda-
da vaimupuudega laste aren-
gut ja anda neile véimalus ol-
la paremini kaasatud igapie-
vacllu.

Lisaks eelnevale ambitsioo-
nikale eesmirgile on soov
suurendada ka {ihiskonna sal-
livust vaimupuudega inimes-
te ja nende perede suhtes.

Kuidas edendada
vaimupuudega laste
arengut?

Projekti partnerid on {ihisel
ndul, et kdik algab kodust.
Kodu on koht, mis iimbritseb
last ja annab aluse tema aren-
gule. Seetdttu on kiesoleva
ithist66 sooviks aidata lasteva-
nemaid ning pakkuda neile
arusaadavas keeles ja eestlate-
litlaste endi poolt koostatud

juhendmaterjale, mida igapie-
vaselt jirgida ja kasutada.
Projekti kiigus koostatakse
pievik, mis aitab lapse arengut
jilgida ja planeerida, ning ter-
vet lapseiga holmav arendus-
nippe jagav kisiraamat. Kui
pieviku eesmirgiks on voi-
maldada lapsevanemal lapse
areng iiles tihendada ja vaja-
dusel taastada, siis kisiraamat
annab pohjalikud vastused
kiisimustele, mis tekivad nii
lapse arendamisel kui ka peres
endas (nt kuidas olukord mo-
jutab pere teisi litkkmeid, kui-
das tihildada t66 ja
pereelu jne). Jarg LK 3

eHL-i versiooniuuendus
toob kaasa mitmeid
muudatusi

@ Tartu Ulikooli Kliinikum

augustini oli
lilemaailmne rinnaga
toitmise nadal.

Augusti esimesel nadalal
enam kui 120 riigis tahistata-
va iga-aastase aktsiooni
eesmérk on edendada rinna-
ga toitmist ning parendada
laste tervist ule kogu
maailma.

Verekeskus palub
tellimused saata
uuele e-aadressile

Alates juuli algusest on
kliinikumi verekeskuse
komponentide tellimise
e-kirja aadressiks verekes-
kus@kliinikum.ee.

Esimest korda e-kirjaga vere-
komponente tellides tuleks
aadress kindlasti taielikult
valja kirjutada, edaspidi pii-
sab aadressireale vaid s6na
Jverekeskus” trilkkimisest.

Longapood
varustas kliini-
kumi patsiente
miitsidega

30. juunil andsid Liann-
Léngad OU esindajad koos
TUK Lastefondi tegevjuhi
Killike Saarega lastekliiniku
ja hematoloogia-onkoloogia
kliiniku vdikestele patsienti-
dele lile heategevuskampaa-
nia,Kududes teed head” raa-
mes kogutud kasitoomutsid,
-méanguasjad ja muud napu-
té6na valminud kingitused.
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UUS TOOTAJA

Terje Markus

Seoses endise lilemoe Heldi
Vatmani pensionilejaamisega
tdidab alates maikuust radio-
loogiakliiniku iilemée kohus-
tusi Terje Markus.

Terje Markus iseendast:

Radioloogiatehniku spetsiali-
teedi omandasin tollases Tartu
Meditsiinikoolis aastatel 2001-
2005. Kuigi esialgu oli méttes
asuda 6ppima hoopis fisiote-
raapiat, langes liisk parast radio-
loogiateenistuse kilastamist,
uue aparatuuri nagemist ning
proua Heldi Vatmaniga kohtu-
mist siiski radioloogiatehniku
eriala kasuks.

M66dunud aasta I6pus tehti
mulle méneti lllatav ettepanek
kandideerida radioloogiakliiniku
tlemoe ametikohale ning kol-
leegide toetust tajudes otsusta-
sin seda ka teha.

Uleméena olen oma siidame-
asjaks vétnud kolleegide positiiv-
suse ja tootahte kindlustamise.
Kui varem arvasin, et esmatahtis
on tegeleda patsiendi rahulolu-
ga, siis tanaseks olen Giha enam
hakanud aduma, et just head
kollegiaalsed suhted on aluseks
sellele, et ka patsiendid rahul
oleksid. Meie igapaevane t66 on
kahtlemata pingeline ja stressi-
rohke, kuid usun, et suutes mar-
gata oma kolleegis mitte ainult
spetsialisti, vaid ka inimest, ning
jaada igas olukorras positiivselt
meelestatuks, tundub ka t66 ker-
gem. R6dmuga tehtud t66 kan-
dub aga Ule ka patsientidele.

Terje tuleb
kenasti toime

Terjel on esimeste kuude jooksul
dénnestunud ndidata, et ta saab
tooga sellisel vastutaval ameti-
postil ilusti hakkama: tema va-
nem- ja vastutavate 6dede
meeskond on hasti to6le haka-
nud. Tanu oma eelnevale t66ko-
gemusele radioloogiatehnikute
Opetajana on ta olnud suureks
abiks ka noorte kolleegide kliini-
kusse to6le toomisel. Loodan, et
just sellise sirgeselgse ja konk-
reetse juhina suudab ta jatkata
ka radioloogiakliinikus.

DOTS PILVI ILVES
radioloogiakliiniku direktor

Stomatoloog
Merike Vanjuk orientee-
rub lisaks meditsiinile
histi ka maastikul

Stomatoloogia kliiniku hambaproteesikeskuse arst-6ppejoud

Merike Vanjuk on ehe naide sellest, et meedikud ei suhtu kirglikult
Uksnes arstiteadusesse ning nende osavus ei piirdu vaid meditsiiniliste
protseduuride suurepdrase sooritamisega - dr Vanjukil jatkub
arstiameti korvalt aega ja oskuseid puihendumaks ka tipptasemel

orienteerumisele.

Millal ja kuidas teil
selline hobi tekkis ning
kaua te sellega tdanaseks
tegelenud olete?
Teadlikult olen orientee-
rumisega tegelenud tipselt
24! aastat. Alguse sai see alg-
klassides, kui ma aasta aega
niisama koos sopradega nel-
japievakutest osa votsin. Ega
ma siis veel kaardist, peale
teeradade, eriti aru ei saanud.
Teadsin vaid seda, et KP-s
(kontrollpunktis) oleva vir-
vipliiatsiga tuleb tdmmata
legendikaardi 6igesse lahtris-
se rist ja siis oli hea finisis
teistega vorrelda, kui mitu
KP-d keegi metsast ,jiiles lei-
dis“. Aga 1986. aastal otsus-
tasin endast paar aastat vane-

ma tidipoja eeskujul orien-
teerumistrenni minna. Vahe-
pealsete tdusude ja modnade-
ga olen orienteerumisele siia-
ni truuks jiinud ja viimased
7 aastat olen alaga tisnagi si-
hipiraselt ja Eesti koondise
tasemel tegelenud.

Mida orienteerumine
teie jaoks tahendab? On
see hobi, pithendumus,
166gastus, raske t66 voi
hoopis midagi muud?
Minu jaoks tihendab see
ceskitt esimest kolme va-
rianti. Koik soltub, millisest
vaatenurgast asjale liheneda.
Raskeks tooks ei saa ma se-
da kindlasti nimetada, sest
see on minu enda vaba tahe

Merike Vanjuk 2007. aastal véistlusel Kiievis.

— ise olen ju selle huviala
omale valinud ning tean,
mille nimel, mis eesmirki-
del ma ennast liigutan.

Kuidas tipsemalt selle
ala harrastamine teie
jaoks vilja naeb?

Kuna orienteerumine
kuulub vastupidavusspordi-
alade hulka, siis on oluline,
et ettevalmistushooajal saaks,
nagu spordikeeles 6eldakse,
korralik pohi alla tehtud.
Mahu kogumiseks ma pohili-
selt jooksen, suusatan (viima-
sed 10 aastat olen jirjepide-
valt osalenud Tartu Marato-
nil) ning kui lume(vaba)olud
lubavad, siis teen ka
orienteerumisalaseid =
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Lisaks saavad Eesti ja Liti
lapsevanemad vahetada oma
kogemusi ning kiisida spet-
sialistidelt (lastearstidelt, ge-
neetikutelt, psithholoogidelt,
taastusravi spetsialistidelt jt)
noéu lastevanematele moeldud
kohtumistel.

Laste endi jaoks korralda-
takse nii laste- kui perelaag-

rid, kus nad saavad koos ,nor-
maalsete® lastega acga veeta.
See pakub koigile osalejatele
hea voimaluse 6ppida tikstei-
selt nii elamist kui olemist.

Kuidas suurendada
iihiskonna tolerantsi?
Tihtilugu on nii, et vaimupuu-
dega laps tekitab timbritseva-
tes inimestes kohmetust ja
ebamugavustunnet. Sama laie-

neb ka lapse perele. Pohjuseks

on see, et tthiskond (sh meie
ise) et ole harjunud nende ko-
halolekuga. Ja mis on meile
vOoras, seda me tihtilugu kar-
dame.

Tutvustamaks avalikkusele
vaimupuudega laste ja nende
perede igapievaseid tegemisi,
koostatakse pilte ja lugusid si-
saldav fotoalbum-raamat, mis
voimaldab iihiskonnal niha,
et vaimupuudega laps ja tema
perekonnalitkmed on sama-
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vairsete emotsioonide ja tege-
mistega inimesed kui kéik
teised.

Projekt kestab 2011. aasta
augustini, kuid esimesi tule-
musi esitletakse juba 2011.
aasta mirtsis toimuval rahvus-
vahelisel konverentsil.

SILLE TALVET
projekti , TOLERANTS"
koordinaator

Dr Vanjuk oma igapdevasel té6postil hambaproteesikeskuses.

B kaarditrenne maasti-
kul. Paar korda nida-
las treenin ka 2 korda pievas,
siis on {iheks treeninguks ker-
ge 30-minutiline jooksuots.

Millised on teie
senised suurimad saavu-
tused sel alal?

Siiani on parimateks tule-
musteks 2007. aasta orien-
teerumisjooksu maailma-
meistrivoistluste 10. koht lii-
hirajal ja 2008. aasta Euroo-
pa meistrivoistluste 6. koht
teatejooksus. Loomulikult
tunnen rahulolu ja heameelt
iga voidetud Eesti ja Balti
meistrivoistluste meistritiitli
ning medali {ile.

Teie saavutused on
silmapaistvad. Kuidas te
suudate nii edukalt
ithendada arstina prakti-
seerimise ja tipptasemel
orienteerumise?

Selleks tuleb endale koos-
tada tdpne pievaplaan — mis,

kus ja millal. Muidugi ei ku-
june see alati selliseks, nagu
eclnevalt plaaninud olen.
Eeskitt seetottu, et minu
todgraafik ei soltu ju ainult
minust. Aga alati on voima-
lik jooksvalt asju tmber
korraldada. Muidugi, kui
niitid piris aus olla, siis mo-
nikord treeningute kvaliteet
ning kvantiteet t66 tottu ka
kannatab. On hommikuid,
kus tuleb juba 6.00 sérkima

minna.

Kas meditsiinialased
teadmised selle harras-
tuse puhul ka kuidagi
kasuks tulevad?

Eks ikka on hea, kui tead
kuidas organism, inimkeha
teatud situatsioonis eeldata-
valt kiitub. Aga kuna koik me
oleme erinevad indiviidid ja
reageerime/talume  fiitisilisi
koormusi veidi teistmoodi,
siis saab ikka enda peal ja oma
kogemuste (nii positiivsete
kui negatiivsete) pohjal ena-
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mus tehnikaid 13bi proovitud,
et jargmine kord jille targem
oleks.

Lopetuseks — kui kaua te
orienteerumisega veel
tegeleda plaanite?
Tipptasemel tegeleks ehk
paar aastat veel ning siis
mulle mdnusaks td6pieva
16pu ja nidalavahetuse 166-
gastuseks. Hetkel ma lihtsalt
ei kujuta oma elu ette ilma,
et aegajalt metsas ei viibiks.
Sest iga kord orienteerumis-
rajale minnes ootab sind ees
rajameistri poolt ette valmis-
tatud uus viljakutse, kunagi
e1 ole see samasugune koge-
mus, vaid alati kordumatu.

8.-15. augustini osaleb

dr Vanjuk Norras Trondheimis
orienteerumisjooksu MM-il.
Soovime talle edu ning hoiame
poidlaid!

DR MERIKE VANJUKIGA
vestles MERILI VALJAOTSA

N

DR ARNO RUUSALEPP
stidamekliiniku kardiokirur-
gia osakonna arst-6ppe-
jéud, harrastusorienteeruja

Ma isiklikult Merikest his-
ti el tunne, aga orienteeru-
jad on juba kord sedasorti
rahvas, et tegijaid peetakse
ikka omadeks.

On iildteada, et orien-
teerumine on monus har-
rastussport — kaardi ja kom-
passiga metsas litkuda on
ikka l6busam, kui niisama
sihitult ringi sorkida. Samas
on tipptasemel orienteeru-
mine viga néudlik spordi-
ala. On suurt lugupidamist
ja imetlust viiriv fake, et
Merike suudab t66 korvalt
hoida end tiliheas vormis ja
olla Eesti orienteerumise
naisteckoondises aastaid iiks
kovemaid tegijaid. To6lt
koju soites nien sageli Me-
rikest kergel sammul Thas-
te vahel jooksmas ja see
jooksutempo on kadesta-
mist vadrt.

Orienteerumine pakub
harrastusvoimalusi pisipon-
nidest kuni raugacani, seda
saab votta kui peresporti, kui
vaheldusrikast harrastust aga
ka kui konkurentsitihedat
tippsporti. Orienteerumine
on elustiil. Loodan, et Me-
rikesel jitkub tahtmist veel
pikalt ,korgeimas mingus®
kaasa liiiia, nii arstiametis
kui orienteerumises.
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Kui veel paar aastat tagasi tuli igal kemoteraapilist ravi osutaval osakonnal vajalike ravimlahuste
valmistamisega ise, oma ruumides ning standarditele mittevastavates tingimustes hakkama saada,
siis alates 2009. aasta martsist tegutseb apteegi koosseisus kogu kliinikumi tsttostaatikumide
lahustamist koondav keskus, millega astuti suur kvalitatiivne samm edasi.

Valmis lahuse pakendamine.

Apteegi direktori Irja Uibole-
he sénul tekkis vajadus ja idee
tsentraliseeritud lahustuskes-
kuse loomiseks juba aastaid
tagasi, kuid hoo sai projekt sis-
se 2006. aastal, mil Eesti liitus
Euroopa Onkoloogilise Far-
maatsia Seltsiga. ,,I4nu selle
seltsi tegevusele ja nende poolt
vilja té6tatud materjalidele
saime suure osa informatsioo-
nist, kuidas sellist keskust siin
sisse seada ja millistele tingi-
mustele see tipselt vastama
peab,” selgitab ta.

2008. aasta siigisel osteti
Euroopa seltsi vahendusel
spetsiaalne lahustamisprog-
ramm CYPRO. Maksta tuli
vaid komplekti kuuluva riist-
vara eest, tarkvara kasutuslit-
sents saadi tasuta, sest prog-
ramm tolgiti oma kuludega
esimesena eesti keelde.

Hetkel veel poolik
lahendus

Kuigi CYPRO on juba pracgu
lahustuskeskuses kasutusel, ei
to6ta see hetkel veel piris nii
nagu ctte nihtud. Irja Uibo-
leht ja vanemproviisor Mari
Kand selgitavad, et kui ideaa-
lis peaks arstidel olema prog-
ramm esmalt ithendatud elekt-
roonilise haiguslooga ning

secjdrel lahustuskeskusega, et
nad saaksid CYPRO vahendu-
sel automaatselt keskusesse
tellimusi saata, siis praegu
programmidevahelisi ithendu-
si pole ning otsekontakt arsti-
dega puudub. See toob aga
kaasa kuhjaga lisat66d mole-
ma osapoole jaoks. ,Koéige-
pealt tiidetakse osakonnas
spetsiaalsed keemiaravi telli-
muslehed, mis paberkandjal
siia saadetakse. Seejirel sises-
tame meie need omakorda kii-
sitsi programmi ning alles siis
saab ravimit valmistama haka-
ta,“ tipsustab Uiboleht.

Dircktor tddeb, et pracgu
on siiski tegemist veel pooli-
ku lahendusega. Ning kuigi
konkreetset tihtacga miiratud
ei ole, loodab ta, et vastavad
ithendused  programmide
vahel saavad loodud juba sel
aastal.

Keskus tagab turvalisuse
ja aitab kokku hoida

Kuid miks kliinikumil ikkagi
seesugust iihtset keskust vaja
on? Irja Uiboleht toob vilja
kaks olulisimat pohjust. Es-
malt ohutus: ,,Kuna tsiitostaa-
tikumid on sellised ained, mis
parsivad rakkude paljunemist,
siis voivad nad tervesse orga-
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Tstitostaatikumi lahustamine laminaarkapis CYPRO programmi

juhendamisel.

nismi sattudes vihirakkude
asemel kahjustada ka nor-
maalseid rakke.“ Seetottu on
keskuses tagatud koik tingi-
mused lahustamisega tegele-
vate tootajate kaitseks.

Selle kérval pole vihem-
olulised ka keskkonna turva-
lisus ja ravilahuste endi kaits-
tus. , Keskuses valmistatakse
ravim aseptilistes tingimustes,
et siiliks tema steriilsus kuni
manustamisent,”  tipsustab
Mari Kand.

Nimetatud ohtude viltimi-
seks ongi vaja tagada ruumi-
des standarditele vastavad tin-
gimused — kogu iilejiinud
hoone dhutussiisteemist eral-
diseisev ventilatsioon, mis
kindlustab negatiivse réohu
timbritsevate ruumide suhtes
ning 6huvahetuse libi filtrite
15 korda tunnis. Irja Uibole-
he sonul iiheski kliinikumi
osakonnas selliseid tingimusi
el ole ning ebaotstarbekas
oleks need ka koikjale tekita-
da. ,Loogiline on, et lahustus-
tegevus toimub iihes kesku-
ses, nagu see on igal pool
Euroopas ja mujal maailmas®.

Siin aga peitub veel teine-
gi tihtis pohjus, miks siirase
keskuse rajamine vajalik oli.
Nimelt kokkuhoid. Uiboleht

selgitab, et kui koéikidele ka-
sutajatele valmistatakse ravi-
meid ithes nduetepiraste olu-
dega kohas, siis on lubatud ra-
vimiviaale séltuvalt iga lahu-
se eripiradest avatuna hoida
isegi kuni 2-3 pieva: ,See ti-
hendab, et kui meil tuleb ti-
na votta tthest viaalist ainult
pool kogust, siis me voime se-
da kaks pieva hoida ja kol-
mandal pieval jirgmisele pat-
siendile teise poole sellest ma-
nustada.”

Osakondades, kus standar-
ditele vastavad tingimused
puuduvad, tuleks {ile jiiv ko-
gus lihtsalt dra visata. Kusjuu-
res sama ravimi ilejadke vis-
kavad paralleelselt dra erine-
vad osakonnad. Siin peitubki
kokkuhoiukoht — tinu kesku-
sele on voimalik operatiivselt
koiki erinevates osakondades
tekkivaid iilejaike jirgmistele
patsientidele suunata.

Ohutuse tagavad spet-
siaalsed tingimused ja
range kontroll
Tsentraliseeritud lahustamis-
keskus asub L. Puusepa 8 B-
korpuse 0O-korrusel kolmes
vastremonditud ruumis. Esi-
mene neist on tavaline
arvutitodkohtadega

kontor, kus vormista-

takse tellimused ning
kus pirast voetakse vastu,
kontrollitakse ja viljastatak-
se valmistoodang.

Kontorit eraldab protse-
duuride ruumidest liiiis. See
on koht, kus vahetatakse rii-
ded ning pestakse kied. Sealt
edast jaib nn puhas pool, kus
ithes ruumis valmistatakse
aseptilistes tingimustes epi-
duraalsegusid, lahustatakse
antibiootikume jm ravimeid
ja teises ruumis toimub tsii-
tostaatikumide ettevalmista-
mine manustamiseks.

Irja Uiboleht toonitab, et
viga oluline on ka jditmete
kiitlemise siisteem. Selleks
on tsiitostaatikumide lahus-
tamise ruumis spetsiaalne
jaidtmekiitlusseade (priigi-
kast), mis iga iitksiku sinna-
visatud tsiitostaatikumide
jadtme eraldi suletud kesk-
konda pakendab, et kahjuli-
kud aurud ruumi tagasi ei
paiskuks. ,Selliselt kogutak-
se koik jadtmed kokku ja t66-
pieva 1oppedes viiakse ohtli-
ke jaitmete kogumiskohta.“

Too kaik

Tsiitostaatikumide lahusta-
mise protsess toimub hetkel
selliselt, et pirast tellimuse
saabumist ja selle sisestamist
arvutisse kuvatakse see tsii-
tostaatikumide valmistamise
ruumis asuva arvuti ekraani-
le, kust ravimivalmistaja se-
da nieb. CYPRO programm
niitab talle ka konkreetse ra-
vimi valmistamise juhendit
ning selleks, et td6taja selle
oigesti valmistaks, on tal
abiks kaal, mis iga tema sam-
mu jirjepidevalt assisteerib
ja inspekteerib. ,Kaalu jirgi
kontrollib programm, kas ra-
vimivalmistaja on koik diges-
ti teinud. Ning alles siis, kui
kaal on tdendanud, et nii see
toepoolest on, saab ta oma
to0ga edasi minna,” kirjeldab
Uiboleht.

Lopuks, kui programm
kinnitab, et ravim on kor-
rektselt valmistatud, saab eti-
ketiprinteriga vilja tritkkida
sildi, kus on peal koik selle
ravimiga seotud andmed —
patsiendi ja osakonna nimi,

manustamise aeg, lahustatus
olekus sdilimise aeg jne. See-
jdrel pakitakse valmistoodang
steriilkotti ja saadetakse pro-
viisorile, kes selle enne osa-
konda toimetamist iile kont-
rollib.

Irja Uiboleht rohutab, et
omactte ohutusmeetmestik
on ka ravimite transportimi-
seks. Koik ravimid peavad
olema pakitud tugevalt sule-
tavatesse ja lekkekindlatesse
kastidesse ning olema mir-
gistatud hoiatussildiga. ,,Sel-
le peal on tipselt kirjas, mi-
da tuleb teha, kui kast peaks
maha kukkuma ja ravim pu-
runema,” tipsustab vanem-
proviisor Mari Kand.

Tood jagub, personali
jaadb vdheks

Irja Uibolehe soénul on la-
hustuskeskuse loomine end
igati 6igustanud ning t&o tiie
hoo sisse saanud. Kui algu-
ses el osatud tipselt hinnata,
mitu lahustamist keskmiselt
ithes pievas voiks toimuda,
siis praegune statistika nii-
tab, et oma prognoosides ol-
di isegi liialt tagasihoidlikud.
,Lootsime, et saame oma
pracguse personaliga hakka-
ma, kuid kui votta aluseks
Euroopas tehtud arvutused,
mis niitavad, et korrektselt
tehes votab {ihe lahustami-
sega seotud tegevus aega
keskmiselt 45 minutit, siis
jdime me ajahitta. Seda
enam, et kui alguses oli meil
vaid 30-40 lahustamist pie-
vas, siis praegu on see arv
keskmiselt 92. Euroopa
modistes arvatakse sellise la-
hustamisarvuga keskus juba
suurte hulka,” riigib Irja
Uiboleht.

Sellega seoses varjutabki
lahustuskeskuse igapieva-
t6dd  personaliprobleem.
Uibolehe soénul on juba
pracgu olnud kuulda pat-
sientide nurinat, et neil tu-
leb oma ravimit liiga kaua
oodata. ,Tuginedes enda la-
hustamiste statistikale ja Eu-
roopa arvutustele, siis oleks
meil selles t6616igus vaja tle
9 inimese. Aga pracgu on
meil maksimaalselt 6 inimest.
Uhe koha saame me tinu

juhatuse vastutulekule juur-
de, kahte oleks veel vaja.”

Optimaalne  personali
hulk on dirmiselt hidavaja-
lik just selleks, et tagada tsii-
tostaatikumide valmistamise
turvalisus. ,,Selles to6s tuleb
igati viltida iilevisimust,
mille tagajirjel tihelepanu
hajub ja enam vigu ei mir-
ka,“ toonitab Kand. ,Sest kui
vead sisse lipsavad, siis voi-
vad neil olla viga ohtlikud ja
saatuslikud tagajirjed. Seda
ci saa me lihtsalt endale lu-
bada.”

Sihiks programmideva-
helised iihendused

Teine lahustamiskeskuse
murckoht on aga juba eel-
mainitud  otselihenduste
puudumine arstidega —ideaa-
lis toimuks ka tellimuse saa-
bumine ja kontrollimine
elektrooniliselt. Vanempro-
viisor Mari Kand toob esile,
et tiks pohjus, miks erineva-
te programmide vahelisi
tthendusi vajatakse, on ka
laoseisude iile arvepidamise
lihtsustamine: ,,Pracgu tuleb
meil lisaks tellimuste sisesta-
misele ka kasutatud ravimid
laoprogrammist kisitsi maha
votta, sest laoseis peab samu-
ti klappima.“ Seetdttu oleks-
ki tarvis CYPRO programm
ithendada ka apteegi lao-
programmiga.

Direktor Irja Uibolehe
sonul ongi lahustuskeskuse
meeskond oma lihiaja pea-
miseks sihiks votnud just va-
jalike tithenduste loomise
programmide vahele: ,Alles
siis saaksime riikida lahus-
tuskeskuse ideaalvariandis
toimimisest.“ See lahendaks
aja ja teiste ressursside kok-
kuhoiu kaudu osaliselt ka
tootajate puuduse problee-
mi.

Kokkuvotteks on  Irja
Uiboleht ja Mari Kand opti-
mistlikud ning lootusrikkad.
»Kuigi meie to6 siin on viga
pingeline, on see tegelikult
viga huvitav,“ votavad nad
teema kokku.

Vestluse pohjal apteegi
esindajatega kokku pannud
MERILI VALJAOTSA
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Sisekliinikul
valmis diabeedi-
haige opetamise
programm

Diabeet on krooniline haigus,
mis méjutab nii patsiendi kui ka
tema lahedaste elu. Kuna dia-
beedihaigeid satub kliinikumi
koikidesse osakondadesse, nen-
de statsionaarsel ravil viibimise
aeg on piiratud ja ndustamisva-
jadused pidevas muutumises,
siis on patsiendidpetusel oluline
roll haigusega toimetulemisel,
diabeedi kompensatsiooni taga-
misel, tlsistuste ennetamisel
ning elukvaliteedi parandamisel.

Et kliinikumi erinevate osa-
kondade 6ed néustaksid dia-
beedihaigetest patsiente lihtse-
tel alustel, tootati sisekliinikus
vdlja 6dede igapdevatdos raken-
datav abimaterjal.

Diabeedihaige 6petamise
programm koosneb neljast
osast ja sisaldab teadmisi, mis
on vajalikud diabeeti pédevate
patsientide jalgimiseks ja abista-
miseks:

1. diabeedi olemus (kirjeldatak-
se diabeeti kui haigust, selle
tldpe, riskitegureid ja simp-
tomeid);

2. diabeedi ravi;

3. diabeedi tiisistused;

4, patsiendi toimetuleku hin-
damine (antakse juhiseid, kui-
das hinnata patsiendi toime-
tulekut oma haigusega).

Konealune programm on kat-
tesaadav kliinikumi siseveebis

(,Odedele”> ,Kvaliteedi kisiraa-

mat” - ,Diabeet” > punkt 18.7).

Abimaterjal pakub kéigile kliini-

kumi 6dedele informatsiooni

selle kohta, kuidas diabeedihai-
geid adekvaatselt ndustada se-
ni, kuni patsient saab kontakti
spetsialiseerunud diabeeditega,
kes tema probleeme péhjalikult
anallusib ning seejarel tépsed
ja konkreetsed juhised edaspidi-
seks toimetulekuks annab.
Patsiendidpetuse programmi
koostamisel osalesid sisekliiniku
endokrinoloogia-gastroentero-
loogia osakonna 6de-spetsialist

Agnes Anton, ambulatoorse

osakonna diabeedidde Annela

Luht, vanemarst-6ppejoéud Tarvo

Rajasalu ja kliinikumi patsiendi-

info koordinaator Jane Freimann.

Edu programmiga tutvumisel
ja selle kasutamisel!

SIIVI NUMMERT
sisekliiniku tilemode
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20.-22. maini toimus Tartus VII Balti Hematoloogia konverents.

PROF HELE EVERAUS
hematoloogia-onkoloogia
kliiniku juhataja,

Balti Hematoloogia
konverentside traditsiooni
algataja ning VIl konverentsi
president ja korraldaja

Tinavust 160 osavotjaga {iri-
tust saab igati kordaldinuks pi-
dada. Kuulata sai 25 suulist et-
tekannet  pohisessioonidel
ning iiheksat etteastet ddede
sektsioonis. Lisaks diskuteeri-
ti 31 posterettekande iile.
Konverentsi libivaks aru-
teluks kujunes personaliseeri-
tud meditsiini roll hemato-

loogias. Kui seni on valdavalt
réhutatud diagnostika ja ravi
toenduspdhisust, siis paljude
ravimeetodite tagasihoidlik
efektiivsus ning neid saatvad
tiisistused noéuavad tiienda-
vaid lihenemisi. Viimastel
aastatel on ,kilbile“ tdusnud
individualiseeritud lahenemi-
ne igasse haigesse, kuna vas-
tupidine n-6 ithe modduga
kisitlusviis koigi patsientide
puhul el t66ta.
Personaliseeritud lihene-
mise aluseks on arvuka tea-
dusliku informatsiooni kasu-
tamine. Seda tddeti paljudes
ettckannetes: Anna Porwit
(Karolinska Ulikooli Haigla)
rohutas erinevate diagnostilis-
te meetodite integreerimise
vajadust konkreetsest patsien-
dist lihtuvalt; Jane Apperley
(Suurbritannia), Eva Kimby
(Karolinska Ulikooli Haigla),
Eva Hellstrom-Lindberg (Ka-
rolinska Ulikooli Haigla) ja
Robert Hast (Karolinska Uli-
kooli Haigla) toid vilja oluli-

sed aspektid individuaalsete
ravivalikute tegemisel. Eriti
komplitseeritud ravimeetodi-
te, nagu niiteks vereloome tii-
virakkude transplantatsiooni
efektiivsus on viga oluliselt
seotud individualiseeritud l4-
henemisega: koige esmalt
mingib rolli optimaalne doo-
norivalik, nagu réhutasid
Marcel Tilanus (Maastrichti
Ulikool) ja Alvaro Urbano Is-
pizua (Barcelona Ulikool).
Alejandro Madrigal (Euroo-
pa Luuiidi Transplantatsiooni
Assotsiatsiooni president), Ta-
pani Ruutu (Helsingi Uli-
kool), Francesco Lancza (Itaa-
lia) ja Kim Vettenranta toid
vilja uusi aspekte vereloome
titvirakkude transplantatsioo-
nis. Rea huvitavate ettekanne-
tega esinesid ka Leedu ja Liti
kolleegid. Diskussiooni teki-
tavad olid Kristina Andersoni,
Alar Aintsi ning Edward Laa-
ne cttekanded. Euroopa He-
matoloogia Assotsiatsiooni
president Robin Foa, Dieter

Foto: erakogu

Hoelzer (Goethe Ulikool) ja
Axel R. Zander rohutasid uu-
si lihenemisi rea problemaa-
tiliste hematoloogiliste pato-
loogiate kisitlemises.

Nagu ma oma konverent-
si ettekannet kokku votteski
rohutasin, on tinases medit-
siinis voimalik, ja tdepoolest
ka vajalik, individualiseeritud,
personaalne kisitlus. Selle
teeb voimalikuks geenide,
proteoomi ja metabonoomi
kompleksne analiiiis.

Hea meel on 16petuseks
vilja tuua tihe konverentsikii-
lalise, prof Robert Hasti kom-
mentaar VII Balti Hematoloo-
gi konverentsi kohta: It is nice
to see how your ,,o0ld staff“ from
the 1990 s have grown both pro-
fessionally and scientifically! Bal-
tic meetings are now an important
part of the regional European
Meetings that are so important for
the future development of hema-
tology in Europe*.

Maailma ihe suurima audiitorettevotte Pricewaterhouse-Coopersi
tervishoiu-uuringute instituudi poolt labi viidud tervishoiuprognooside
raport viitab, et tervishoid muutub lahiajal patsiendisdébralikumaks ja
personaalselt kohaldatuks.

Seda libi piitiete julgustada
jarjest rohkemaid inimesi oma
tervisliku seisundi eest vastu-
tust votma, milleks uued teh-
noloogilised ja terviseinfo va-
hendid neile suurema kont-
rolli ja voimaluse annavad.
Trend patsiendikesksusele ja
biirokraatia  vihenemisele
hakkab jirgmise viie aasta
jooksul peegelduma olulistes

tervishoiu rahastamismudeli-
te muutustes, regulatiivsetes
tervishoiureformides ning fi-
nantstoetuste iimberkorralda-
mises.

Raport originaalpealkirjaga
wHealthCast: The Customisation
of diagnosis, care and cure“ on
aastapikkuse maailma 25 ter-
vishoiusiisteemi uurimise tu-
lemus. Uuringu raames voe-

ti ilemaailmselt vaatluse alla
ligi 600 valitsuse ja tervishoiu-
valdkonna liidri seisukohad.
Pikemalt loe internetiaad-
ressilt: http:/fwww.pwec.com/gx/
en/press-room/2010/Health-re-
form-lays-new-ground.jhtml
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1. juunil korraldas SA TUK Lastefond lastekliiniku auditooriumis
heategevuskontserdi tahistamaks lastekaitsepdeva ning Selveri
annetuskampaania raames soetatud tasakaaluplatvormi Gleandmist.

Kliiniku viikeste patsientide
rodomuks astusid kontserdil
tiles Ulenurme Laulustuudio
laululapsed. Lisaks anti laste-
haiglale iile minguasjad, mis
sObrapieval alguse saanud

Lastekaitsepdieva puhul esinesid la

kampaania raames kevade
jooksul kogunenud olid. Klii-
niku fuajees aga oli voimalik
tutvuda Tartu laste- ja perefo-
tograat Maris Treufeldti sii-
damliku lasteteemalise foto-

stekliiniku vdikestele patsientidele Ulenurme Laulustuudio laululapse

niitusega, mis jiib huviliste-
le avatuks kogu suveks.
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Foto: Lastekliiniku erakogu
- -

d.
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Tartu Ulikooli kliinikumi
avalikkussuhete juhi Kristi
Taeli kinnitusel on tanane
paev toonud haiglasse roh-
kem eakaid siidamehaigeid,
kui eelnevatel paevadel.
Tael markis, et haigestumiste
pohjuste kohta ei ole kliini-
kum statistikat teinud. «Kas
haiguse vallandas mingi te-
gevus voi lihtsalt kuum ilm,
selle kohta arvet ei peeta.»
05.07.2010, Postimees.

,Kuum ilm teeb eakamatele liiga

u

Sotsiaalminister Hanno
Pevkur rahuldas Léuna-Eesti
Haigla ASi, SA Ladnemaa
Haigla, ASi Rakvere Haigla ja
SA Tartu Ulikooli Kliinikum
projektid 6endus- ja hool-
dusteenuste infrastruktuuri
arendamiseks EL struktuuri-
toetuste vahendite kaasabil.
10.07.2010, Aripdev.

,Pevkur annab nelja haigla
hooldusraviks 117,3 miljonit”

«Ei oska oelda, et patsiente
tavapadrasest rohkem prae-
gu oleks avaldanud soovi
haiglasse paaseda. Toota-
me nagu ikka: jarjekorrad on
kaks-kolm nadalat, tliraske-
tel patsientidel kuni kolm
péeva,» kinnitas TU Kliiniku-
mi hooldusravi osakonna
juhataja Kristina Oja.
15.07.2010, Postimees.
,Kuumalaine pole hooldus-
haiglais patsientide arvu
suurendanud”

Meestearstina tootav Kris-
to Ausmees (32) hindab
oma tervist heaks, kuigi
vo6umbermdddu tahaks
praeguselt 102 sentimeetrilt
94ni kahandada. Ta votab
3-4 korda nadalas ette tun-
nise jooksuringi ja vdhemalt
korra nddalas kaib lapsega
metsas matkamas. “Vaid 26%
meestest tegeleb aktiivselt
tervisespordiga,” toob Aus-
mees valja kurva statistika.
16.07.2010, Maaleht.

+Mehed sélmisid tervise peale
iseendaga kihlveo”

SA Tartu Ulikooli Kliini-
kum projekti maksumus
on 33,3 miljonit krooni,
millest 22,6 miljonit krooni
eraldatakse ERFist. Projekti
raames renoveeritakse Puu-
sepa 6 asuv hoone ning 6en-
dushoolduse osakond koli-
takse alates 2015. aastast
sellesse iUmber.

17.07.2010, Vérumaa Teataja.
,Louna-Eesti haigla investeerib
26 miljonit hooldusravisse”
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ARSTITEADUSKONNAS

TU juunikuu néukogus

- valiti meditsiinitehnoloogia
professoriks Jyrki Tapio Heina-
maki

- valiti pulmonoloogia profes-
soriks tagasi Alan Altraja

Arstiteaduskonna juunikuu
noukogus

- valiti dotsentideks histoloogia
alal Marina Aunapuu, androloo-
gia alal Margus Punab, pereme-
ditsiini alal Marje Oona ja nefro-
loogia alal Mai Rosenberg

- valiti vanemteaduriteks far-
maatsia alal Vallo Matto ja Karin
Kogermann, flisioloogia alal An-
ton Terasmaa, immunoloogia
alal Meeme Utt, kardioloogia alal
Priit Kampus, peremeditsiini alal
Anneli Ratsep, psiihhiaatria alal
Eduard Maron ja reumatoloogia
alal Riina Kallikorm

Arstiteaduskonna lopetas

sel aastal 234 tudengit:
Arstiteaduse eriala 149 (sh 17
valistliopilast ja 3 cum laudega
|6petanut), hambaarstiteaduse
eriala 32 (sh 1 cum laude) ning
proviisoridppe 31 noort. Biome-
ditsiini eriala magistriéppes oli
|6petajaid 2 (sh 1 cum laude),
denduse eriala magistridppes 8
ning rahvatervishoiu erialal sa-
muti 8 (sh 1 cum laude). Biome-
ditsiini teadusmagistri kraadi
kaitses 4 inimest ning kevadse-
mestril kaitsti arstiteaduskonnas
kokku 15 doktoritod.

Kaitsmisele tulevad
doktoritood:

« 2. sept kell 15.00 kaitseb
Biomeedikumis (aud 1038)
Jarno Habicht vaitekirja ,Tervis-
hoiuteenuste kasutamine Eestis:
sotsiaal-majanduslikud tegurid
ja omaosalusest tingitud finants-
koormus”. Juhendaja prof Raul
Kiivet (TU tervishoiu inst).
Oponent prof lImo Keskimaki
(Tampere Ulikool, Soome).

« 22. sept kell 15.00 kaitseb
Biomeedikumis (aud 1038)
Kristi Abram vaitekirja,Rosaat-
sea levimus ja riskitegurid. Ro-
saatseahaigete subjektiivne hai-
gustunnetus”. Juhendajad prof
Helgi Silm (TU nahahaiguste klii-
nik) ja dots Marje Oona (TU poli-
kliinik). Oponent prof Skaidra
Valiukeviciene (Kaunase Medit-
siinitilikool, Leedu).

Arstiteaduskonna aastapade-
valiritused toimuvad 7. ja 8.
oktoobril. Tapsem info
http://www.med.ut.ee/394210

Ulevaate koostas

TUULI RUUS
arstiteaduskonna dekanaadi
juhataja

Kdesoleva aasta martsi alguses kaitses kopsukliiniku pulmono-
loogia ja torakaalkirurgia osakonna arst-6ppejoud Kai Kliiman
meditsiinidoktori kraadi taotlemiseks esitatud vaitekirja
~Ravimresistentne tuberkuloos Eestis: riskifaktorid ja negatiivse
ravitulemuse riskitegurid”.

Alates 2000. aastast on tuber-
kuloosi (TB) haigestumus
Eestis stabiilselt langenud,
kuid jitkuvalt on problee-
miks korge multiravimresis-
tentse (MDR) TB osakaal.
MDR-TB juhuga on tege-
mist, kui haigustekitaja Myco-
bacterium tuberculosis on resis-
tentne vihemalt kahele TB
pOhipreparaadile — isoniasii-
dile ja rifampitsiinile. Eestis
2009. a diagnoositud bakte-
rioloogiliselt kinnitatud kop-
su TB juhtudest olid MDR
juhud 22,3% esmasjuhtudest
j229,0% retsidiividest. 2006.
avoeti kasutusele moiste eri-
ti resistentne (XDR) TB,
mille puhul on tegemist
MDR-TB juhuga, kus lisan-
dub haigustekitaja resistent-
sus fluorokinoloonile ja vi-
hemalt iihele teise rea siisti-
tavale TB-vastasele ravimile.
Ka selliste haigusjuhtude
osakaal on Eestis suhteliselt
korge.

Analiiiisimaks ~ korget
MDR-TB ja XDR-TB suh-
tarvu pohjustavaid tegureid
Eestis kaasati populatsiooni-
pohisesse retrospektiivsesse
uuringusse koik Eestis ajava-
hemikul jaanuar 2003 - det-
sember 2005 diagnoositud
bakterioloogiliselt tdendatud
kopsu-TB patsiendid.

Uuringus osales 1163 pat-
sienti, kellest 80,4% olid
uued haigusjuhud. Koikidest
uuritavatest 78% olid mitte-
MDR-TB juhud, 76,6%-1 oli
MDR-TB ja 5,2%-1 XDR-
TB. Patsientide vanuse me-
diaan oli 45,3 a ning koéiki-
dest haigetest 72,5% olid
meched. Eestis oli stindinud
78,9% haigetest, 7,9% olid
kodutud, 39,8% tootud ja
19,6% olid viibinud kinnipi-

DR KAI KLIIMAN
kopsukliiniku pulmonoloo-
gia ja torakaalkirurgia
osakonna arst-6ppejéud

damisasutuses. Alkoholi ku-
ritarvitamine oli registreeri-
tud 39,7%-1 ning HIV-infit-
seerituid oli 4,7%.

XDR-TB riskiteguriteks
olid varasem TB-ravi, HIV-
infektsioon, kodutus ja alko-
holi kuritarvitamine. MDR-
TB riskiteguriteks osutusid
varasem TB-ravi ja vanus al-
la 65 cluaasta.

Patsientide vanusegrupis
< 24 aastat osutusid MDR-
TB riskifaktoriteks naissugu
ja stindimine viljaspool Ees-
tit.

Mitte MDR-TB haigetest
paranes voi 10petas ravikuu-
r1 87,2%, MDR-TB haige-
test oli positiivne ravitule-
mus 60,4%-1 ja XDR-TB
haigete hulgas 42,6%-1.
MDR-TB haigete negatiivse
ravitulemuse riskifaktoriteks
osutusid HIV-infektsioon,
varasem TB-ravi, resistent-
sus ofloksatsiini suhtes ja
bakterioskoopiliselt positiiv-
ne roga digepreparaat ravi al-
guses. XDR-TB patsientide
negatiivse ravitulemuse ris-
kiteguriteks olid elamine lin-
nas ning bakterioskoopiliselt
positiivne roga digepreparaat
ravi alguses.

Koikidest TB ravi alusta-
nud patsientidest katkestas
selle 9,4%. Kéige levinum
ravi katkestamise pohjus oli
alkoholi  kuritarvitamine
(77,9%). Ravi kestvuse me-
diaan TB ravi algusest ravi
katkestamiseni oli 142,5 pie-
va, vastavalt 124,5 pieva mit-
te-MDR-TB haigetel ja
241,5 pieva MDR-TB hai-
getel. TB-ravi katkestamise
riskiteguriteks osutusid alko-
holi kuritarvitamine, tootus,
MDR-TB, linnas elamine ja
varasem kinnipidamisasutu-
ses viibimine.

104-st ravi katkestajast
102 kohta dnnestus koguda
infot ravi katkestamise jirg-
se seisundi kohta ning neist
30 (29,4%) surid ravi katkes-
tamise jirel. Patsientide elu-
lemuse mediaan pirast TB-
ravi katkestamist oli 342,0
pdeva.

To6tus oli nit TB-ga seo-
tud kui ka muudel pohjusel
saabunud surma riskitegu-
riks. TB-st tingitud surma
riskiteguriteks osutusid HIV-
infektsioon, MDR-TB, va-
rasem TB pddemine ja bak-
terioskoopiliselt positiivne
roga digepreparaat ravi alus-
tamisel.

Tulemustest jireldub, et
parandamaks Eestis ravimre-
sistentse TB-ga haigete ravi-
tulemusi ning vihendamaks
seelibi ravimresistentse in-
fektsiooni levikut tihiskon-
nas on oluline pdorata erilist
tihelepanu varasemalt TB
ravi saanud patsientidele,
HIV-infitseeritutele ning
sotsiaalselt haavatavatele pat-
sientidele (tootutele, kodu-
tutele, alkoholi kuritarvitaja-
tele jne) parandamaks nen-
de ravisoostumist.
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Residentuuripalavik tabas koiki arstiteaduskonna l6petajaid ihtmoodi, kutsudes esile
iivelduse, isutuse ja vasimuse, mis parast I6pueksamit ainult stivenesid ning millest taastumiseks
kulus nadalaid kui mitte kuid.

Enamus iilidpilasi joudis resi-
dentuuri esimese valiku eksa-
miks 6ppida ithe nidala, usi-
namad kaks. Teiseks valikuks
seatud eriala kohta kehtivad
samad numbrid pievades.
Enne eksamit oli teada, et
tuleb suuline ja kirjalik osa,
ning Oppimiseks olid erialati
kordamiskiisimused, mis va-
rieerusid nii mahult, spetsiifi-
lisuselt kui koostamisaastalt.

Tulevane resident nr 1
I valiku erialal:
(1 Minu eriala korda-
miskisimused olid
viga laialivalguvad, ecksami
kirjalik osa aga valikvastus-
tega testli vormis ja viga
konkreetsete kiisimustega.
Oli aru saada, et residentide
valikul on prioriteediks tead-
mised, mitte tutvused voi
rahvus. Oma teise valiku
eriala eksamiks polnud mul
aega pikalt 6ppida, mistottu
tundusid ka kiisimused kee-
rulised. Kogesin, et komis-
jon vaatas teise eelistusena
erialale piirgijaid juba algu-
sest peale kui pooleldi kao-
tajaid.”

Tulevane resident nr 2
I valiku erialal:
eate, see oli iiks hir-
mus piev (residen-
tuuricksamipiev)! Kirjaliku
osa kummaline lihtsus ning
suulise osa iilekehavirisemi-
ne oma eriala tippude ees te-
kitasid vaevatud ajus igasu-
gu emotsioone. Koige ras-

Toepoolest, cksamipieval
sobrale helistades leidis meist
iisna paljudel aset jirgmine
vestlus: ,,Noh, kuidas liks?!*;
»Ma sain.“; ,,Oo, palju dnne!“;
»Aitih, aga tead, ma olen
kurb.“; ,Miks ometi?“; ,Sest

Eksamil vois iillatuslikult lei-
da, et iikski kiisimus ei vasta
isegi mitte kordamiskiisimus-
te teemale, kiill aga kiib nii-
teks mone korvalvaldkonna
vdi  hoopis seadusandluse
kohta. Jutt lithidalt — tegu oli
loteriiga, milleks valmistumi-
ne nigi ette hektiliselt erine-
vate konspektide lugemist,
unetuid 6id, ohtralt kohvi ja
teadmatust.

kem ilmselt oligi teadmatus
selle kohta, mida sult resi-
dentuurieksamil oodatakse
— kas vastust kiisimusele
“Miks just sina?” voi siiva-
teadmisi ihaletud erialast.”

Tulevane resident
II valiku erialal:

a el arva, et resi-
99 dentuurikohti oli
vahe, aga sel aastal puudus
tasakaal l0petajate arvu ja pa-
kutavate kohtade vahel. Ega
koik I6petajad hurraaga Soo-
me toole el totta, teeme se-
da ikka olude sunnil. Pean
residentuurieksameid, mil-
lel kiisin, objektiivseteks —
kiisiti pohiteemasid ning
suulisel vestlusel olid koiki-
del konkureerijatel samad
situatsiooniilesanded.

Residentuurikohast
ilma jaanud tulevane
iildarst Soomes:
slegelikult nii pidigi mi-
nema! Ega ma oma valiku-
tes ja nende jirjekordades
viga kindel ei olnud. On pi-

teised ei saanud...“

Teame oma sopru, kellega
oleme koos oppinud. Teame
paremini, kui kirjaliku testi ja
vestlusega suudab inimesest
avastada. Kohklemata voib iga
selleaastane 1opetaja kinnita-

2010. aasta arstiteaduse lennu
logo ,Vérske Veri”

ris uskumatu, kuidas suur
stimpaatia teatud eriala vas-
tu voib kahaneda, kui plus-
sid ja miinused paberile pan-
na. Oppisin eksamiteks tub-
listi, sain mo&lema eriala koh-
ta uusi teadmisi, kuid arvan,
et motlemisaeg tldarstina
praktiseerides tuleb ainult
kasuks. Mina ei tunne, et ma
kuidagi kaotanud oleks, pi-
gem vastupidi.“

Esialgu joone alla
jaanud, kuid niiad siiski
resident I valiku erialal:
€¢ T 'ksam oli viga siim-

paatne, komisjon iili-
malt heatahtlik ning kandi-
daati suhtuti kui kolleegi.
Nii monelgi komisjonil oli
viga raske otsustada, keda
votta, keda jitta.

Mul endal oli 6nn jiida
nende hulka, kellel iiks jalg
iile livepaku sees, teine alles
uksematil. Selline situatsioon
pani isjaseid kogemusi ja ise-
ennast analiitisima: miks ik-
kagi nii liks, kas ma olen pii-
savalt tugev astumaks jirg-

da, et need, kes residentuurist
vilja jiid, pole mitte ebapide-
vad, vaid neil lihtsalt polnud
digel pieval piisavalt onne.
Seda téendab ka paljude vil-
jajadnute peas kolav komisjo-
ni esimehe lause: ,Me viga

Eks eelpool kirjeldatu po-
legi nii hull, kui mitte arves-
tada igas virskes arstis tekki-
nud sisekonflikti ja teadmist,
et sopradest saavad konkuren-
did ja stuudiumi 16pus ei jao-
tata arste erialade jirgi vaid
“voitjateks” ja “kaotajateks”.

Alljirgnevalt moned ,.kaas-
kannatajate” residentuurikon-
kursi jirgsed métte- ja tun-

deavaldused:

misele pulgale, kas ma olen
teinud oGige valiku, kas ma
olen oma I valikus kindel ja
kas Il valik rahuldaks mind???
Residentuurieksam opetab
palju ja just enda kohta.

»Ukseaugus® olles sain
tunda tdeliselt suurt toetust
ja kaasaelamist just oma kur-
suse ja soprade poolt. See oli
hindamatu viirtusega. Ja
muidugi tunne, kui uksest
sisse lastakse, on kirjeldama-
tu. Hiippa voi ro6mu pirast
plkstest vilja!

Esimene oppimisest vaba
piev el unune iial. Nii tith-
ja pead ja sisemust ei koge
sageli. Eksamijirgne piev
saadeti 6htusse kogu hingest
oma kursusckaaslastele kaa-
sa elades, kohvikus pieva-
muljeid-uudiseid vahetades
ning tuleviku suhtes mot-
teid molgutades.

Valdavalt oli inimestel hea
meel nende iile, kes sisse
said ja kurb meel nende iile,
kes seckord veel ei saanud —
kokkuvotteks selline kurb
room.“

tahaks, aga me ei saa Teid sel

aastal votta.“

MARI KANGER
LIINA VIKS
RAILI ERMEL
residendid
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Skeem 1:

+ Patsiendi andmed

* Isikukood: [So70611| |[eestimaalane »|

Ambulatoorsele vastuvotule broneerimine

A Abiinfo

* Eesnimi: | SILVER - levad broneeringud [0] =
* Perenimi: I_UE_SESILM ! BRZ. 4.3 - w0.08
* Siinniaeg: [ 11.06.2007 |7 3 aastat » Maksmata arved
* Sugu; l&es v] Kuvatakse kirjed 1-4 [kokku 4]
* Riik: Eesti Vabariik Tulip Maksja Eriala Arve b Arve | £ S Tasutud
* Tuvastatud: | 11.06,2007 | VP - Voodipaevatasu arve UKSSILM, SILVER VPO7-101 17.09.2007 250.- EEK Maksrmata Ed|
Kindlustatus: | Andred puuduvad TT - Isemaksja arve UKSSILM, SILVER E20 TT08-127 09.04.,2008 1408.- EEK | Maksmata | [F]
Muu kindl.: [E] VT - Visiiditasu arve UKSSILM, SILVER  E12 YT09-24 30.03.2009 50.- EEK Maksmata | [E]
Tel (mab): | | TT - Isemaksja arve UKSSILM, SILVER | E43 | TT10-55 26.01.2010 453.- EEK  Maksmata | [E]
Tel {laua): |
( ) | > » Patsiendi arvete nimekiri |—_E||
E-rnail: | | - =
Aadress: 1da-Viru maakond, Kohtla-4rve linn TS
F r A Se dtuaja ot |:|
Tanav/Maja: | |
—
Téskoht: Tartu Ulikooli Lastekliinik; Gde Periood: | 15.07.2010 |5~
Pension: Eriala:
Salvasta I Detailandmed J Tihjenda | Taotaja:
. . . . Skeem 2:
eHL-i versioonis 3.18, mis on
H = H H  Arve . ¥PO7-101
kasutajate kdsutuses alates juunikuu il
|6pust, on voimalik vaadata patsien- Voodipsevatasu andmed =)
H H H H Artikli kood ja nimetus Periood Tegelik kogus Kogus arvel Summa
di maksmata arveid lisaks registree- -
. . . . . VPT25 - Voodipavatasu 11.06.2007 - 27.06,2007 16 10 250,00
rimisele ka juba broneerimisel.
Arve summa kokku: 250,00 EEK
Otsides patsienti ambulatoorse, statsionaarse voi Viaksjat URSEILH, SILVER 5
pa.evast;{t.smnaarse broneerimise voi registreeri- Maksja: Patsient Isikukood: 5070611
mise kiigus, kuvatakse kasutajale patsiendi PR ok ing
maksmata arvete plokk (skeem 1).
Patsienti tuleb maksmata arvetest teavitada ja Laekumiste ajalugu =
paluda tal arved tasuda. Laekumise aeg sularahamakse Kaardimal ksug el g
KUI. patsient soovib ~k0h€ aj'.VC tasuda ning Kokku tasutud: 0.00 EEK Veel tasuda: 250.00 EEK
kasutajal on sularaha votmise digus, tuleb pat-
siendilt raha saades mirkida patsiendi arve maks- ¥ Maksevaluuta: [EEK |
tuks. Selleks tuleb vajutada makstava arve numb- Kokl fasudas;250.00
rile ja mirkida summa, mis maksjalt saadi. * Makseviis: [ K&ik sularahas ¥ * Kasss: [Halle_saks v
Arve valmis tunnistamiseks tuleb vajutada nup- Tagastatav sularaha
pu ,Arve valmis® (skeem 2). Patsiendile tuleb Maksjait saadiz | | anuts
kaasa anda arve kviitung. J4b tasuda: 250.00
ANN KUSLAP Arve omanik E'
InfOrmaatIkateenlStUSe qrendus.osaqu_).n.a Koosta kreeditarve Arve valmis Triki arve | Tagasi |
stisteemianallilitik

Vootkoodi kleepsud
lihtsustavad haigusjuhuga
seotud andmeedastust

Uuringu saatekirjal vootkoodi kleepsu
kasutamine on ainus viis garanteerimaks,

et tellitud analtiUsid ja radioloogilised uurin-
gud seotakse dige haigusjuhu ja isikuga.

Nii jéuavad vastused ja arvel-
duseks vajalikud koodid kiires-
ti ja korrektselt tellijani kohe
peale vastuse sisestamist. Ot-
suste tegemisel ei pea ootama
paberil vastuse saabumise jirel
ning arve koostamisel ei ole
vaja nuputada, milliseid hin-
nakirja koode peaks kasuta-
ma.

Vootkoodi kleeps sisaldab
patsiendi nime, isikukoodi ja
juhtumi numbrit ning see on
haigusjuhu pohine. Vé6tkoo-
di skanneri ehk ,kipa“ abil
loetakse kleepsu pealt juhtumi
number uuringuprogrammi.
Kuna eclneva andmevahetuse
kiigus on juba edastatud
konkreetse juhtumiga

eHL-i versioonis 3.18 on muudetud ka toovoimetuslehtede elektroonilist
edastamist Haigekassale:

* toovoimetusleht edastatak-
se Haigekassale kohe, kui
see on valmis tunnistatud.

Ndide 1:

Kui to6voimetuslehe edas-
tamine ebadnnestub, siis leh-
te ei salvestata ja kasutajale ku-
vatakse Haigekassa teade ning

ebadnnestumise pShjus (nii-
de 1). Vastavalt ebadnnestu-
mise pohjusele tuleb teha pa-
randused toovoimetuselehel.

Z2Z22Z.001: Puudub ARST

Viga! Todvdimetuslehe edastamine Haigekassale ebadnnestus,

Selle teate (niide 1), koha-
selt puudub t66voimetusle-
hel arst ehk t66voimetusleh-
te sisestab kas ode vo1 sekre-
tir, kes kindlasti peab mirki-

------ tu<leh b Vahash

10000040

* toovoimetuslehte on voi-
malik viljastada ka Haige-
kassale edastamata, kuid
ainult 4armisel vajadusel
ja alltoodud niite korral!

Néiide 2: Patsiendile koosta-
ti toovoimetusleht ning see
edastati edukalt Haigekassale.
Hiljem selgub, et t66voime-
tuslehel on viga, kuid juba
Haigekassale edastatud t66-
voimetuslehti  parandada/

Skeem 2:

Toovoimetuslehe andmed

12.07.2010 - 15.07.2010

ma tdovoimetuslehe koosta-
jaks arsti.

e valesti sisestatud toOvOi-
metuslehte on voimalik

periood Toowdimetuslehe liilk

Haigusleht

Lisa uus haigusleht |

Lisa uus hoolduslaht

eHL-is tithistada (skeem 1),
kuid see ei tithistu Haige-
kassa andmebaasis ja paran-
dused tuleb saata paberil.
Vt. jargmist punkti.

Arst Dlek
AGAN, TIINA  Kinnitatud |

|
Lisa uus sinnitusleht ‘

muuta ei saa, sest Haigekassa
ei vota muudatusi elektroon-
selt vastu. Valesti koostatud
toovoimetusleht tuleb tiihis-
tada ja koostada uus ilma
Haigekassale  edastamata!
Uuel to6voimetuslehel tuleb
Haigekassasse edastamise mirke-
ruudust (skeem 2) vaikimisi
sees olev linnuke eemaldada.

Tédvdimetuslehe nr: 10000040

Tadvaimetuslehe liik: Haigusleht

Haigekassasse edastamine:

kaasnevad andmed,
siis kuvatakse need
programmis automaatselt.
Uuringu tulemused seotak-
se korrektselt juhtumiga —
paevikusse ilmuvad kanded
uuringu vastusega ja RTL-ile
read teenusekoodidega.
Kliinikumi rakendused
jagavad omavahel juhtumi

infot. Siduvaks elemendiks
on patsiendi nimi, isikukood
ja juhtumi number. Kleep-
sult juhtumi numbri luge-
misel leiab programm iiles
ka tilejaanud antud juhtumi-
ga seotud andmed.
Kliinikumis on véetud
suund vastuste tritkkimisest
loobumisele. Kui paberile

IRINA HANSEN
informaatikateenistuse
arendusosakonna
projektijuht

tritkitud vastuseid enam tel-
lijale ei saadeta, siis on oht,
et ilma v66tkoodi kleepsuta
tellitud uuringute vastused
jaavadki tellival arstil nige-
mata.

ANU VARES
informaatikateenistuse

arendusosakonna projektijuht
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«Nahale sattunud puuk
tuleb eemaldada voimali-
kult kiiresti, soovitavalt puu-
gipintsettide voi puugilasso-
ga, kéikvoimalikud rahvali-
kud vahendid on aga puugi
eemaldamisel tdiesti kasu-
tud,» hoiatasid TU Kliinikumi
neurointensiivravi osakonna
meditsiinided Inge Vosu ja
Jane Karri-Moorits.
20.07.2010, Postimees.

,Puugi eemaldamisel ei tohi
kasutada rahvalikke vahendeid”

Tartu Ulikooli kliinikumi
korvakliiniku juhataja Priit
Kasenomme sonul on kuul-
mise jdrsk kadumine iiks
igasuvistest probleemidest,
millega nende poole p66rdu-
takse. Paharetiks on kérvas
asuv vaigukork, mis saab uju-
des marjaks, hakkab paisuma
ning paneb kuulmise kinni.
20.07.2010, Postimees.
,Ootamatult kuulmise kaotanud
inimesed ummistasid
korvakliiniku”

Tartu tilikooli kliinikumi
unearsti Marlit Veldi sonul
avaldab pikalt kestnud
leitsak moju ka inimeste
unele. ,Vo6ib 6elda, et inimes-
tes on valja kujunenud hai-
reolukord ja tihti ka pidev
pingeseisund. Paris kindlasti
on inimesed rohkem &revil ja
sellise palavaga on langenud
kontsentratsioonivéime.
Seda ndeme ka sagenenud
avariidest ja 6nnetustest,”
raakis ta.

24.07.2010, Eesti Péevaleht.
,Unearst: palavaga véiks pidada
siestat”

Ammaemandate iihingu
presidendi ning TU Kliini-
kumi naistekliiniku amma-
emanda Siiri P6llumaa
sonul on keisrildigete arvu
téusu pohjuseks nii arstide
oskus paremini riske hinnata
kui ka naiste hirm loomuliku
suinnituse ees.

2§.07.2010, Postimees.
+Ammaemand: keisril6iget eelis-
tatakse sageli lihtsalt hirmust”

Tuginedes vdhki haigestu-
misele Eestis ja olemasole-
vatele ravindidustustele,
hinnati 2005. aastal tehtud
rahvusvahelises uuringus
ESTRO Eesti vajaduseks seitse
kiirendit, raakis Tartu Ulikooli
kliinikumi radio- ja onkote-
raapia osakonna juhataja
Jana Jaal.

04.08.2010, Meditsiiniuudised.
,Kiiritusravile padseb 4-6
nddalaga”
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Meeldivaks traditsiooniks saanud kevadvaljasoit, seekord juba kolmeteistkiimnes,
viis meid seekord Jarvamaale.

Esmajirjekorras  kiilastasime
rohelust tiis, hoolitsetud ning
kaunite kodude ja tinavatega
Tiiri linna. Pénevusega sise-
nesime Eesti Ringhiilingu
muuseumisse, kus ootas meid
noor ja piihendunud giid
Tarmo Kannik, et vaadata iile
ringhiilingu ajalugu esimes-
test saatekatsetest kuni tina-
pievani. Ule sai kuulatud hiil,
mida teeb vana ,kovastriiki-
ja“, vaadatud, kuidas tegi re-
portaazi raadio-onu Felix
Moor, kiivitada eetrisegajat,
proovida saatejuhi t66d ning
panna pilti nditama Nipkowi
kattega televiisor. Ajanappu-
ses jil lavastamata ithine kuul-
deming, mida oleks saanud
kodus Interneti teel kuulata.
Paljudki meist aga lubasid
muuseumisse omal kiel taga-
si minna, et siis juba koos pe-
re vOi sdpradega kuuldeming
sisse lugeda.

Eriliselt vairib Tiiri linnas
vaatamist ja imetlemist Roos-
na-Alliku moéis, mis tinasel
pieval toimib aktiivse kooli-
majana. Pikalt von Stackelber-

% ke

gidele kuulunud méisa suuri-
maks viirtuseks on nn roosa
ja sinine saal, kus seinu ehi-
vad stukist modelleeritud tro-
feekimbud ning draperiiga
kaunistatud medaljonid alle-
gooriliste putofiguuridega.
Esialgse reisiplaani kohaselt
olime ndus libi kondima Kod-
ru rabamatkaraja, kuid otsus-

Jdrvamaa ekskursiooni kdigus kiilastati ka Roosna-Alliku méisa.

Foto: Tartu AL

tasime siiski rohketele saiske-
dele end s6ddaks mitte pak-
kuda. Matka asenduscks ot-
sustasime iile vaadata Eesti
Piimandusmuuseumi Imave-
res. Piimanduse arengut libi
aegade ilmestasid taludes ka-
sutusel olnud puidust piima-
t66tlemisseadmed, aga ka hil-
jem kasutusele voetud metal-

list koorelahutajad ja voima-
sinad. Reisiseltskonna erilise
kiituse osaliscks said muuseu-
midue miiiirimaalid, mis ku-
jutasid piima teckonda saja
aasta taguses Eesti talus.

Kuna piike oli alles kdrgel
tacvas ja koju soita veel el igat-
setud, tuli ootamatu méte kii-
lastada Riindo Miiltsi. Paide
Uhisgiimnaasiumi viimases
klassis dppivat poissi, keda EV
president 2008. aastal Pdinur-
me koduloomuuseumi raja-
mise eest tunnustas. Noor-
mees hakkas juba 16-aastaselt
koguma vanavara ja eakate ini-
meste milestusi kodukiila ja
Piinurme kohta. Riindo
Miilts on Eesti noorim era-
muuseumi omanik.

Jdrvamaa on tdepoolest ke-
na koht oma pika ajaloo, roh-
kete tirituste ja toredate ini-
mestega. Neil, kes ei saanud
voi el joudnud liidu poolt kor-
raldatud viljasdiduga tihine-
da, soovitame kindlasti seda
kanti kiilastada.

TARTU AL EESTSEISUS

Eesti ja Itaalia arstid
votavad jalgpallis mootu

g

3. septembril kell 14.00 kohtuvad Tallinnas
A. Le Coq Arena harjutusvaljakul Eesti ja
Itaalia arstide jalgpallikoondised.

Sopruskohtumine toimub Eesti ja Itaalia rah-
vuskoondiste 2012. aasta Euroopa Meistrivoist-
luste valikmangu raames ning koost60s Eesti
Jalgpalliliiduga. Sarnane séprusmang toimus
ka 1993. aasta stigisel, mil Tallinnas mangisid
Eesti ja Itaalia arstid 3:3 viiki. Korduskohtumise
1994. aasta martsis Salernos voitsid aga
eestlased tulemusega 1:0.

Urituse algatajaks on dr Rodolfo Gallo,
Itaalia Arstide Jalgpalli Assotsiatsiooni presi-
dent, kes on aastakiimneid organiseerinud ka
meedikute jalgpalli maailmameistrivéistlusi.

Ootame koiki kaasa elama!

Mis atribuuti
demonstreerib
kérvaloleval fotol
prof Jaan Eha?

Vihje: pilt on tehtud
2005. aastal Tansaanias,
teel Kilimanjaro tippu,
koérgus merepinnast

ca 4000 m.

Vastus saata hiliemalt 10. septembriks aadressil Merili.Valjaotsa@kliinikum.ee.
Kbigi digesti vastanute vahel loositakse vdlja Kliinikumi Lehe aastatellimus koju.
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