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Uks aasta on taas igavikku saadetud. Kuusk on viidud toast, verivorsti-
ja piparkoogildhngi ldinud. Esimene eurouhkus, ehmatus ja -pohmelus
labi pdetud. On paras hetk kaeda korraks nii tagasi méddunule,

kui kiigata tulevikku.

aasta ei olnud

kergete killast.
Aasta algas kaunis radikaalse-
te eelarvekirbetega. Kuigi ra-
ha oli kéigil ridadel vihem, ei
olnud mingil juhul tegu vire-
lemise aastaga. Vaatamata su-
rutisele suurenes toomaht pa-
ris mitmel erialal ning 2010.
aasta ei jid ajalukku kindlasti
mitte kiirbete, vaid saavutuste
aastana. Olgu ehk silmapaist-
vamana nimetatud esimene
kopsusiirdamine Eestis. Kok-
kuvottes voib oelda, et aasta
kujunes tunduvalt paremaks,
kui me kartsime. Ka tulud-
kulud said aasta 16puks palju
paremasse tasakaalu, kui oli
esialgne prognoos. See oma-
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URMAS SIIGUR
juhatuse esimees

korda véimaldas kdigile t66-
tajatele ka iile mitme aasta
detsembris  aasta-lisatasu
maksta.

aasta el saa

kindlasti  ka
mitte roosamannaline olema.
Kuigi nii Eesti kui maailma-
majandus ilmutab selgeid toi-
bumise mirke, voib tee iildis-
te toohoiveniitajate ja palka-
de tdéusuni ning sealtkaudu
tervishoiu rahastamise para-
nemiseni olla vigagi pikk.
Majanduskasvuga kaasneb ka
inflatioonitempo kiirenemi-
ne, mida juba moéddunud aas-
tal selgelt tunda oli. Siiski
usun ma, et kui eelmine aas-
ta sai parem, kui kartsime, siis
alanud aasta saab olema edu-
kam, kui praegu loota oska-
me. Olgu teil tuba soe, lapsed
terved ja rahu hinges.

ID-kaart ja
digi-ID
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kliinikumi tootajatest
on keskmiselt igal kuul
haiguslehel LK9

Dr Laisaar valiti
aasta inimeseks

Ajaleht Postimees pidas
asjamoodunud, 2010. aas-
ta inimese tiitli vaariliseks
Eesti esimese kopsusiirda-
mise eestvedajat, kliiniku-
mi torakaalkirurgi dr Tanel
Laisaart.

Postimehe peatoimetaja
Merit Kopli sénul on dr Lai-
saar tunnustuse dra teeninud
mitte Uiksnes eduka kopsu-
siirdamisoperatsiooni juhti-
mise, vaid ka jadgitu pihen-
dumise eest toimiva siirda-
missUsteemi Ulesehitamisele
Eestis. Lisaks soovitakse arsti
valimisega aasta inimeseks
tunnustada kéikide Eesti tub-
lide meedikute t66d.

Palju 6nne dr Laisaarele
ka Kliinikumi Lehe poolt!

Montenegro
tervishoiujuhtide
delegatsioon tut-
vus kliinikumiga

24. novembril vdisas kliini-
kumi Montenegro tervis-
hoiuminister prof Miodrag
Radunovic koos kaheksa-
lilkmelise kaaskonnaga, et
saada iilevaade kliinikumi
tookorraldusest ning tut-
vuda uue ravikorpusega.
Kulaskaik leidis aset valis-
kolleegide kolmepdevase
Eesti visiidi raames, mille ees-
margiks oli tutvuda meie riik-
liku tervishoiuststeemiga,
sh toimunud reformidega
ning rahastamise ja haigla-
ravi korraldusega.
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UUS TOOTAJA

Madis Sepa

Kédesoleva aasta juunikuus
asus radioloogiakliiniku ra-
dioloogiatehnikuna ame-
tisse Madis Sepa.

Madis Sepa iseendast:

2008. aastal [6petasin
Opingud Tartu Tervishoiu
Koérgkoolis radiloogiatehniku
erialal. Oma esimesed t66ko-
gemused sain peale Il kursu-
se l6petamist, kui avanes voi-
malus minna suveks Tallinna
Diagnostikakeskusesse MRT-
operaatorina téole. Seal tek-
kis eriline huvi MRT-uuringu-
te vastu ja peale seda olen
ennast just selles vallas
plidnud arendada. Loomuli-
kult olen tutvunud ka KT- ja
rontgen-uuringutega.

Oma eriliseks kireks ja ho-
biks pean esmaabi. Selle pisi-
ku sain kilge juba 3. klassi
koolijltsina, kui liitusin Tartu-
maa Punase Risti Seltsi vaba-
tahtlikega. Nutidseks olen
seltsi aktiivne liige olnud va-
helduva eduga juba 15 aas-
tat ning saanud selle aja
jooksul palju esmaabialaseid
koolitusi. Hetkel olen juba ka
ise koolitaja ja harin selles
valdkonnas teisi.

Minu eesmargiks on en-
nast pidevalt nii ametialaselt
kui muudel elualadel taien-
dada ja olla hea kolleeg oma
kaastootajatele.

Madis sulandus kii-
resti meie kollektiivi

Kuid Madist mitte margata
on voimatu! Seda eelkoige
tema kahemeetrise kasvu ja
mehise oleku tottu. Sealjuu-
res on ta ise aga aarmiselt ra-
hulik ja tasakaalukas. Kuna
Madis omas varasemat t60-
kogemust magnetresonants-
tomograafia (MRT) kabinetis,
saime teda kohe uhes koige
keerulisemas radioloogia
uuringuvaldkonnas rakenda-
da. Loodame vdga, et Madist
ei meelita vdlismaa ahvatle-
vad téopakkumised ega rau-
ge tema 6pihimu ning ta ra-
kendab oma tiha uuenevaid
teadmisi just meie kliinikus.

TERJE MARKUS
radioloogiakliiniku lileméde

12. detsember margib sisekliiniku juhataja prof Margus Lemberi jaoks
olulist tahtpaeva igal aastal. Tanavu oli sel kuupaeval pidutsemiseks
pohjust veelgi enam — professoril taitus 50. eluaasta.

Kuidas kliiniku juht oma pi-
dupieva tihistas ning moo-
dunud ajale tagasi vaatab, pa-
lusimegi tal Kliinikumi Lehe
lugejatega jagada.

Kuidas tavaliselt oma
siinnipaevi peate?
Mil viisil tahistasite
kiesolevat juubelit?
Stinnipievad on tihtsad
lapseeas, siis oodatakse iga
jirgnevat aastat pikisilmi. Lap-
sed tahavad ikka vanemaks ja
suuremaks saada, lisaks on
stinnipdev lihtsalt tore piev
kingituste ja tordiga. Stinni-
pievade vahed tundusid lap-
sepdlves pikad. Hiljem hak-
kab neid aga tiha tihedamini
tulema ja ega uue eluaasta saa-
bumine teab mis stindmus
enam polegi. Stinnipicvade
eest ma metsa pole kunagi
jooksnud, ent suurejooneline
tihistaja ka pole. Poolsajandi
puhul otsustasin seekord kiill
ka pidu pidada.

Mida peate oma ametiaja
koige olulisemaks ja tiht-
saimaks saavutuseks?

Kui silmas pidada kiimmet
aastat sisekliiniku juhatajana,
siis olen soovinud, et meie
kliiniku koik erialad to6taksid
ithtse meeskonnana iiksteist
vastastikku tugevdades, et {ili-
kooli kliinikule kohaselt oleks
koigil erialadel kiimas heata-
semeline teadus- ja dppetdo
lisaks sellele, et kliinilises to6s
oleksime arvestataval tasemel.
Suure ja paljuprofiilse kliini-
ku juhtimisega on nii nagu
suure perega: kui ithele lapse-
le saavad kipikud, siis teisele
kindlasti samal ajal sall ja kol-
mandale karvamiits. Olen
tahtnud, et kdigil oma ametis
oleks piisavalt vabadust ja s6-
nadigust, ent samavord ka ko-
hustust nii oma eriala kui klii-
niku ees. Tésine heameel on
olnud iga kaitstud doktoritéod
iile, mida olen juhendanud
kiimne aasta jooksul neli.

Millised on sihid

edaspidiseks?

Jargmine suurem eesmirk
on ette valmistada ja edukalt
14bi viia kliiniku kolimine veel
olematusse uude majja, mis
eeldatavasti siiski lahiaastatel
valmib. Kuigi L.Puusepa 6 on
monus maja ja kunagise haig-
lachituse viimane mall, siis ti-
napieva nouetele see enam
kuidagi ei vasta. Siis saab tile
ka ruumilisest eraldatusest,
mis sisckliinikul suurest ma-
jast pracgu on. Tahaks vilja
arendada korraliku sisehaigus-
te polikliiniku koos pievastat-
sionaariga, uues majas chk
realiseerub {ihine endoskoo-
piakeskus nii nagu {likooli-
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haiglale kohane. Tihedam
koostdd  kirurgiakliinikuga
siirdamiste alal viirib jitka-
mist ja stivendamist. Teadus-
t66s on histi kiivitunud luu
ainevahetusega seotud uurin-
gud, krooniliste haiguste ravi-
tulemi hindamine, seda ees-
kitt artriitide puhul, ning me-
taboolse siindroomiga seotu.

PROF MARGUS LEMBERIGA
vestles MERILI VALJAOTSA

Pikemat versiooni intervjuust
prof Lemberiga loe
www.kliinikum.ee/leht!
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Just sellise tiitliga voib patsientidelt laekunud tagasiside pohjal parjata nimetatud kliinikumi
meditsiinitdotajaid. Viimase kolme aasta jooksul on nad tanaseni tipus pusinud hooldaja
Varvara Sangernebo koérval patsientidelt kdige enam personaalseid kiidusénu palvinud.

Koik kolm on kiituse tle iil-
latunud, kuid samas sellest ka
viga liigutatud. ,Ma e1 mile-
tagi, millal viimati nii siida-
messemineva  tunnustuse
osaks sain,“ el varja taastusra-
vi arst dr Lukmann on r&6-
mu. Dermatoveneroloog dr
Kukk aga imestab, et kuigi na-
hahaiguste kliinikus on kom-
beks head sonad personali
aadressil juhtkonna poolt
jooksvalt ette lugeda, ei ole
talle kordagi jadnud muljet, et
neid just temale teistest kol-
leegidest enam oleks. Siiski
tunnistab ta, et see teadmine
andis talle kena portsjoni po-
sitiivset emotsiooni. ,, Jargmi-
sele aastale voib vastu minna
tundega, et sinu tegemisi on
tunnustatud.”

Ammaemand Aili Piirgi
leiab, et kiidusdnu voib pida-
da patsientide rahulolu pee-
gelduseks: ,Stidantsoojendav
on teadmine, et sinu t66ga ol-
lakse rahul,“ tddeb ta. ,Seda
enam, et rahulolijaid on mitu
— hea, et olen suutnud aidata
ja toetada ema tema jaoks toe-
liselt raskel pingutusel. Hea,
et laps on oma stindimisega
histi toime tulnud. Hea, et isa
on olnud tubli toetaja.”

Oma edu saladuseks pea-
vad tohtrid ja immaemand
stidamega tehtud t66d ja hea-
soovlikku suhtumist patsien-
tidesse. Dr Lukmann usubki,

Fototdétlus: kliinikumi arhiivi péhjal Merili Véljaotsa

Uhed patsientidelt kolme aasta jooksul enim personaalseid ténuavaldusi saanud kliinikumi téétajad:
taastusravi arst dr Aet Lukmann, dmmaemand Aili Piir ja dermatoveneroloog dr Terje Kukk.

et kiitus ja laitus moddavad pi-
gem suhtlemisoskust kui eri-
alaseid teadmisi. ,Patsiendid
soovivad, et nendega ridgitak-
se,” selgitab ta. Samuti tuleks
arsti sonul aidata haigel ja te-
ma lihedastel elur6dmu hoi-
da. ,Ka halbu uudiseid saab
edasi anda nii, et need ei raba
jalust.”

Aili Piir todeb, et oma osa
mingib ka see, et t66d on teh-
tud juba aastaid ja ikka selle-
pirast, et see meeldib viga.
Ammaemand tunnistab, et
kuigi siinnitaja abistamisel on
aja jooksul palju muutunud,
on tal olnud meeldiv nende

muutustega kaasa minna. Siis-
ki on ta alati ptiidnud toeta-
da stinnituse loomulikkust.
LImselt on see naistele meel-
dinud,“ arvab ta.

Ka dr Terje Kuke meelest
on patsientide tinulikkuse
taga arsti armastus oma to0
vastu. ,,Kiillap siis patsiendid
on seda tunnetanud.“ Samas
ei soovi ta mingil juhul kogu
au iksinda endale votta.
»Kindlasti jagan seda tinu am-
bulatoorse osakonna 6e Heli
Valtsiga ja statsionaarse osa-
konna 6dedega, kelle hoolit-
seva suhtumise osaliseks pat-
siendid alati saavad.”

MERILI VALJAOTSA

Tublide tootajate kolleegide
kommentaare loe Klitnikumi
Lehe internetiversioonist
www.klitnikum.ee/leht!

Ndiiteid patsientide
kiidusonadest:

»Kogu stidamest tdnan
Odesid, abipersonali ja
koige - kbige rohkem
oma raviarsti ja lohutajat
igas olukorras

dr Aet Lukmanni
(17.10.2008)

,Lp Aili Piir! Tdname Teid,
et lbite turvalise tunde ja
olite toeks, kui meie pere
seda lahingut voitis!”
(06.10.2009)

Eriti tahaks tdnada dr
Terje Kukke, kelle poolt
mddratud véga hea ravi
ja vdga meeldiva suhtu-
misega patsiendisse
paranesid minu jala-
sddrehaavandid palju
tervemaks.”
(15.02.2010)
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Et vahendada kroonilisest hingamisteede haigusest tingitud siimptomeid ning valtida riskifaktorite
korvaldamise labi haiguse arenemist ja progresseerumist, tootab kopsukliinikus kaks flisioterapeuti.

Just nende 6lul lasub ambu-
latoorses ja statsionaarses ra-
vis patsientide ning pre- ja
postoperatiivses perioodis hai-
gete flitisilise voimekuse ja
kopsufunktsiooni siilitamine
ning parandamine.

Aastatega on aktiivravi hai-
gete kontingent muutunud:

patsiendid on enamasti eakad
ja lamajad ning vajavad palju
abistamist. Krooniliste haige-
te puhul voib tiheldada pikal-
dasest haigusseisundist tingi-
tud visimust ja nende hool-
dusprotsessist  osavotvate
omakeste kurnatust.

Olles aastaid tegutsenud

koduse hapnikravidena ning
kokku puutunud paljude
kroonilise hingamispuudulik-
kusega haigetega, on alati ju-
tuks tulnud ka haiglates viibi-
tud aeg. Enamasti on fiisiote-
rapeutide td0ga viga rahule
jdidud ning piiiitud neilt haig-
las saadud nouandeid kodus-

Kuidas meie flisioterapeudid patsiente abistavad?

Maarika Ojala

Fisioterapeudi t66d jilgides
tiheldasin, et esmalt ta vest-
les haigega ning ootas kan-
natlikult ravivotetega nous-
tumist. Patsient oli esiti kiill
pisut pahur, kuid 16puks lee-
bus ning soostus voodiser-
vale istuma. Seejdrel uuris
terapeut, kas haigel on mu-
gav ning vahetas mirgunud
mihkme. Siis ulatas ta pat-
siendile PEP pudeli ja ptiii-
dis kannatlikult haige puhu-

misriitmi sittida, sealjuures
teda kiites ja julgustades.
Mingil hetkel paelusid fii-
sioterapeudi  tihelepanu
tithjad régaanaliitiside ndud,
ta vottis haigelt analiitisid
ning toimetas need koheselt
edasi. Seejdrel jitkati voim-
lemisega. Hiljem nigin
Maarikat koos haigega kori-
doris kéndimas.

Lisaks erialasele padevusele
oskas ta ndaha lisaprobleeme ja
lahendas need iseseisvalt poor-

Foto: Kopsukliiniku erakogu

ki jirgida. Siiski on ka patsien-
te, kes kodusele ravile naastes
fusioterapeutilistest menet-
lustest (hingamisharjutused,
hingamisteede puhastamise
tehnikad jne) loobusid. Poh-
juseks sunduse ja seni haiglas
kiepirast olnud meditsiini-
personali liheduse puudus.

dumata oe voi hooldaja poole,
kelle kompententsi oleks Gendus-
hooldustegevus kuulunud. Nii
lamavate kui liikuvate patsien-
tidega voimlemine, liikumine
osakonnas ja treppidel, hinga-
mistreeningud, asenddrenaaZid
koos rindkere manipulatsiooni-
dega, asendite vahetused, toesta-
mised, tugiraamide kohandami-
ne, koormustestid — see on iga-
pdevane fiisioterapeudi t00.

Karine Riititel

Aasta tagasi suunasin fiisio-
terapeutilisele ndustamisele
ekstreemselt iilekaalulise
keskealise naise. Niinud te-
da kodusel ravil, tundus te-
ma tilekaalulisus olevat kop-
suhaigusest paranemisel
suureks takistuseks. Fiisio-
terapeut Karine kuulas pat-
siendi 4ra ning alustas ADL
toimingute ja fiiisilise soo-
ritusvoime hindamisega.
Seejirel valis ta patsiendile
treenimiscks sobiva abiva-

Nagu eelnevatest niidetest
ilmneb, avaldab kogu ravit66
kvaliteedile professionaalse te-
gevuse korval suurt moju ka
oskus patsienti kuulata, jul-
gustada ja toetada. See koik

Foto: Jaak Nilson

»@Ef
B

Fiisioterapeut Karine Ruititel.

hendi ning pani stidamele
dieetde poolt koostatud toi-
tumise jirgimist. Mone kuu
moddudes juhtusin sama
patsienti uuesti vastuvotul

nduab fiisioterapeudilt jirje-
kindlat, kannatlikku ja empaa-
tilist lihenemist.
Kopsukliinik hindab oma
tisioterapeute viga korgelt.
Molemale spetsialistile jagub

nigema - tal oli fiisiotera-
peudiga suurepirane kon-
takt, tema kehakaal oli juba
mdned kilod langenud ning
igapievaste tolmetustega
toimetulek ei néudnud
enam nii suurt pingutust. Ka
raskest kopsuhaigusest oli ta
paranenud.

See on suurepdrane ndide,
kuidas haigel tekkis soostumus,
mis on heaks aluseks tervenemi-
sele. Eriti raske on raviga nous-
tumist saavutada tugevalt iile-
kaaluliste patsientide ja niko-

tood kiillaga ja hea meelega
sooviksime oma meeskonnas
niha veel tihte flisioterapeuti,
kellele jaguks tegevust statsio-
naarselt hingamisfunktsiooni
toetava aparatuuriga ja kes

tiinsoltlaste puhul. Fiisiotera-
peudi néustamise jirgselt saavu-
tatu pohjal voime me Karine
puhul radkida lisaks professio-
naalsele pidevusele veel ka heast
enesereflektsiooni voimest. Am-
bulatoorse osakonna fiisiotera-
peudina teostab ta koormustes-
te, voimleb patsientidega, osaleb
rehabilitatsiooni meeskonnas,
noustab nikotiinsoltlasi, aitab
leida sobivaid abivahendeid ja
opetab neid kasutama. Lisaks
teostab une-uuringuid — nous-
tab ja opetab aparatuuri kasu-
tama.

oleks toeks kopsutransplantat-
siooni meeskonnale.

CARINE GROSS
kopsukliiniku ilemode
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Alates 1. oktoobrist tuleb rasedatel ja nende saatjatel naistekliiniku
perekooli loengu eest maksta 50 krooni suurust osalustasu.

Perekooli koordinaatori Anne
Ilvese sonul korraldati senine
tasuta teenus tmber tasuli-
scks, et kindlustada registree-
runute osavott loengutest.
»Harvad polnud juhused, kus
18-st nimekirjas olevast osa-
lejast tuli kohale vaid kaks. Sa-
mal ajal aga jiid teised soovi-
jad seetottu osalemisvoimalu-
sest ilma,” selgitas ta. ,Seega
tekkis meil vajadus inimesi
kuidagi distsiplineerida.”
Kahe kuu pikkuse praktika
pohjal tuleb tddeda, et loen-
gute tasuliscks muutmine
vihendas oluliselt inimeste
huvi teenuse vastu, millest
tingituna langes ka tegelik kii-
lastatavus ca 39% vorra. Kesk-
mine iithe loengu auditooriu-
mi hulk kahanes 14,5-1t
7,5-le ning iithe kuu jooksul
perekoolis osalejate arv eelne-
vate kuude keskmisest 503-1t
180-le oktoobris ja 208-le no-
vembris. Ning kui varasema-
tel kuudel oli iga piev mitu
loengut, siis niitid toimub
neid keskmiselt kuus korda
nidalas. ,Huvitaval kombel
vihenes ka osakonna tutvus-
tustest osavotjate arv, kuigi see
teenus on jitkuvalt tasuta,”

Perekool 2010. aastal:

o 19 lektorit

» 9 loenguteemat

« 6 loenguteemat nii eesti
kui vene keeles

» 369 loengut ja 130 osa-
konna tutvustust viimase
11 kuu jooksul (koos ta-
sulistega kokku)

« Aasta esimese 9 kuu jook-
sul (tasuta loengute pe-
riood):

- 5746 osalejat (loengud
ja osakonna tutvustused
kokku).

- keskmine loengute
kulastatavus kuus 503
inimest

« Viimase 2 kuu jooksul (ta-
suliste loengute periood):
- keskmine loengute
kilastatavus kuus 194
inimest

avaldas dmmaemand imes-
tust.

Samas niitas novembrikuu
jooksul libi viidud tagasiside-
kiisitlus, et kiilastajate rahul-
olu perekooli loengutega on
jatkuvalt korge ega ole pirast
nende tasuliseks muutumist
langenud. ,Muidugi tahetak-
se niilid viljakiidud raha eest

saada tooteniidiseid, tasuta
parkimist, komplekshinda
koos partneriga tulijatele ja
igasugused muid soodustusi,*
muigab Anne Ilves ning to-
deb, et kuigi kiilastajatele el
ole kahjuks véimalik seda koi-
ke pakkuda, on kaalumisel
siisteemi sisseseadmine, kus
iga kahe loengu kiilastamise
jirel on kolmas juba tasuta.

Veel tegeletakse kiesoleval
hetkel laiema loengutevaliku
viljatootamisega, mida kiilas-
tajad ankeetkiisitluse tulemus-
te pohjal samuti perekoolilt
ootavad. ,Kindlasti piitiame
edaspidi kaasata suuremat
hulka Iektoreid ning naiste-
noéuandla perckeskuse kiivi-
tumisel on voimalik ka teema-
de osas patsientide soovidele
paremini vastu tulla,” riigib
Ilves perekooli tulevikuplaa-
nidest. ,2011. aasta 1. jaanua-
rist on lisaruum loenguteks
perekeskuses olemas ja siis
saab juba edasi méelda. Ideid
ja motteid selleks igatahes
on.“

MERILI VALJAOTSA

Joulukuu
lastekliinikus

Detsember on joulukuu

ja seostub ikka kingituste
jagamisega. Seeto6ttu oli
suur room kogeda inimes-
te entusiastlikkust ning
andmisr66mu, mis iihel
voi teisel moel meieni
joudis.

Kuu aja jooksul oli kéiki-
del patsientidel ja toctajatel
voimalik nautida Koidu Lauri
vaibanaitust,Villast volutet”.
Autor on oma téddesse sisse
viltinud palju r66msaid mot-
teid, soove, unistusi ning
veidi vigurit ja méistujuttu.

Sama liigutav oli Tartu
Teatri nditlejate Romero
Tamre, Tess Pauskari ning Al-
gis Astmde soov tuua haiglas
viibivate lasteni meeleolukas
lavastus ,Vahva ratsep”.

Peale selle pakkusid jou-
lukuul lastele erinevaid te-
gevusi meisterdamiste, man-
gude ja laulude ndol Tartu
Tervishoiu Kérgkooli | kursu-
se ammaemandad, korpo-
ratsiooni Filiae Patriae liik-
med ja Laeva Pohikooli lap-
sed dpetaja Triin Napa ju-
hendamisel.

Foto: lastekliiniku erakogu

Lastefondi vabatahtlikud
eesotsas Kaisa So6diga
taiendasid meie mangutu-
basid uute manguasjadega.
Samuti hoolitses Tartu Tarbi-
jate Kooperatiiv koostoos
Lastefondiga nende laste
eest, kes jouluohtu haiglas
pidid veetma. Igale kommi-
kotile lisas Peep Sooman
omalt poolt raamatu "Tapee-
dipoiss Tambet" ning kingi-
tusi kais lastele tle andmas
jouluvana isiklikult.

Suur aitah koikidele pi-
hendatud aja ning heade te-
gude eest!

EVELYN EVERT
lastekliiniku tilemode
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Infektsiooniriski maandamisega on kliinikumis tegeletud juba ca 10 aastat, millest seitse viimast
spetsialiseerunud teenistusena. Ule-llem66dunud murranguline, 2008. aasta toi uue ravikorpuse
valmimise ndol kaasa muutusi ka infektsioonikontrolli teenistuse igapdevatoos.

Umberkorraldustest konele-
des toovad infektsionistid ithe
peamise plussina esile, et klii-
nikute koondumine iithe ka-
tuse alla 161 soodsa pinnase
ithtsete mingureeglite tek-
keks. ,,Kui varem olid ehk eri-
nevates struktuuriiiksustes
ajaloolistel pohjustel kehtinud
moneti erisugused normid,
siis {ihte majja kokku toodu-
na on inimesed tksteisele 13-
hemal, kommunikeeruvad
rohkem ning see tagab sellise
hea stinergia,“ sénab infekt-
siooniarst Vivika Adamson.
»Seda ka eeskirjade osas.”

Lisaks on maja kompaktsu-
se tottu struktuuriiiksuste te-
gevus niitid paremini jilgitav
ning infektsiooniteenistus
neile kergemini kittesaadav.
»Nii et majade ithendamine
on mdlemat pidi kasuks tul-
nud,“ leiab Adamson. Ka 6p-
petegevust ning erinevad
ithistritusi, loenguid ja koo-
litusi on teenistusel uutes tin-
gimustes mugavam ja lihtsam
l4bi viia ning korraldada.

Kuna uue korpuse valmi-
mise kiigus sai pohjalikult
iimber ehitatud ka vana haig-
laosa sissepiis ning fuajee, ku-
hu rajati infektsioonikontrol-
li teenistuse uued ametiruu-
mid, paranesid oluliselt itksu-
se enda todtingimusedki.
Oma tegevuse algperioodil 7
aastat tagasi tuli teenistusel
hakkama saada keldrikorruse
ruumides, seejdrel tegutseti
pikalt L.Puusepa 8 II korrusel
nn remondipiirkonnas. ,Toi-
metasime seal koos remondi-
meestega,” muigab Vivika
Adamson. ,,Nii et sellega vor-
reldes, vaadake siia!“

Ka infektsiooniteenistuse
oed noustuvad, et uus tdokoht
on igati mugavam. Kui varem
tuli erinevate kliinikute kiilas-
tamiseks sageli terve pikk retk
ette votta, siis seda muret enam

Foto: Jaak Nilson

Dr Maimets toonitab, et tina-
pdeval ei ole ohutuse tagamise
protseduurid, nagu nditeks kdte
hiigieen, (iksnes vaba valik, vaid
kuuluvad rangelt meditsiini-
tédtaja ameti juurde.

ei ole. ,Vahemaad on viikse-
mad ja sellest tingitult on ka aja
kokkuhoid suur,“ sonab in-
tektsioonidode Maarit Maimets.
Samas nendib ta, et kuigi tee-
nistuse t66 on kliinikute koon-
dumisega paljuski edenenud,
on mitmed probleemid siis-
ki kinni inimestes ja kaadris.
»Olgu see maja, milline ta-
hes seal timber, kui selts-
kond on omamoodi, siis nii
on.“

Ka teenistuse direktor
Matti Maimets toonitab, et
uute tingimustega kaasne-
nud positiivseid tendentse
varjutavad siiski veel ka
mitmed piisiprobleemid.

Esmajirjekorras teeb
infektsionistidele muret
kolleegide métteviis, mis
hetkel ei ole veel piisaval
miiral suunatud ravi tur-
valisusele. ,Paljud el ta-
ju veel, et tinapieval ei
ole ohutuse tagamise
protseduurid, nagu nii-
teks kite hiigieen voi vaktsi-
neerimine, tiksnes oma asi ja
vaba valik,” selgitab teenistu-
se direktor Matti Maimets.
Need kuuluvad meditsiini-

tootaja ameti juurde nagu
peaks kuuluma ka arusaam, et
seelibi kaitstakse oma patsien-
ti, mitte ainult iseennast. , Kui
sa tootad tiksi kuskil kontori-
nurgas voi raamatukogus ka-
pi taga, siis muidugi! Ei taha -
ira vaktsineeri, milles kiisi-
mus!“ on Mai-mets resoluut-
ne. Meditsiinivaldkonnas t66-
tavad inimesed endale sellist
suhtumist aga tema sonul lu-
bada ei saa.

Teenistuse juhi meelest on
infektsioonivaldkonna prob-
leemid paljuski seotud Eesti
tthiskonna viheste teadmiste
ja moistmatusega. Maimetsa
sonul on tegemist 21. sajandi
paradoksiga, kus arstiabi areng
toodab suure infektsiooniris-
kiga immuunpuudulikkusega
patsiente jirjest juurde, samal
ajal aga el ole inimeste motle-
mine ega sellealane haridus
ravi edenemisele jirele tul-
nud. ,Ravitehnikate poolest
ollakse tohutu korgel tasemel,

kuid

arusaamine lihtsatest hiigiee-
ni- ja infektsioonikontrolli
kiisimustest on alles lapsekin-
gades,” nendib ta.

Niiteks toob ta haiglate
avatuse Eestis ja Euroopas.
»Pohjamaades on nii, et ilma
votmeta ei saa sa haigla ravi-
piirkondade ustest sissegi. Aga
meil on peaaegu selline olu-
kord, kus igaiiks voib prakti-
liselt kohe praegu opituppa
sisse marssida,“ on Maimets
veendunud, et haigla ohutu-
sele ei poodrata veel piisavalt
tihelepanu. Seda peegeldab
tema meelest ka {isna hooli-
matu infektsioonialane suhtu-
mine vilisvisiitidesse ja tu-
dengite Opetamisse. ,Erineva-
tes ritkides on mikroobide re-
sistentsuse esinemine erinev,”
selgitab ta ning lisab, et see-
tottu noutakse paljudes riiki-
des toendit MRSA kandluse
kohta. Sama lugu on tudengi-
tega, kes mujal arenenud
Euroopa riikides peavad haig-
lasse Oppetodle suundudes
esitama vaktsineerimistdendi
ja andma erinevaid analiitise.
»Meil tuleks ka selles suunas
litkkuda, et me rohkem selli-

seid asju nduaksime,” t0-

deb Matti Maimets, et
kliinikumis infektsiooni-
vallas arenguruumi veel
on.
Siiski ei ole teenistuse
juht dileliia pessimistlik
ning tunnistab, et esileker-
kinud kitsaskohti ei saa pi-
dada iidini negatiivseks,
pigem on tegemist medit-
siini arengu paratamatu
kaasproduktiga. ,Head ei
siinni ilma halvata,“ usub ta,
et vajakajdimised on vaiel-
damatult igasuguse progres-
st ja edenemise aluseks.
»,Koik asjad liiguvad siiski
ohutumas suunas. Aga nad
c1 ole veel piris sinnani joud-
nud, et me saaksime pillid
kotti panna ja ira minna!“

MERILI VALJAOTSA
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23.-24. septembrini toimus Hollandis Leidenis Eurotransplanti (ET)
iga-aastane kohtumine, kus siirdamismeeskonnad tle Euroopa jagasid
kogemusi ja arutlesid koost66 arendamise véimaluste Ule.

ANNI KUUSVEK
uroloogia ja neerusiirda-
mise osakonna transplan-
tatsiooni koordinaator

Kliinikumist osalesid rahvus-
vahelisel koosviibimisel nee-
rusiirdajad dr Peeter Dmit-
riev ja dr Aleksander Lohmus,
immuunanaliiiisi osakonna
koesobivuslabori spetsialist
Astra Vistrik ja transplantat-
siooni koordinaator Anni
Kiiiisvek. Uritusest ei saanud
osa votta dr Toomas Vili, kes
Tartust lahkumise asemel siir-
das koos oma meeskonnaga
urgentsele patsiendile maksa.

Kohtumine algas trans-
plantatsiooni koordinaatorite
koosolekuga, mille avas ET
peadirektor Arie Oosterlee,
kes on varasemalt viga kaua
koordinaatorina  tddtanud.
Uheks peamiseks arutlustee-
maks oli keeleprobleem. Ni-
melt on ET ametlikuks t66-
keeleks inglise keel, st kogu
info doonori seisundi kohta
tuleks ET infosiisteemi kan-
da inglise keeles, kuid viga sa-
geli on niiteks rontgeni ja ult-
raheli kirjeldused edastatud
kohalikus keeles. Selles osas
on tublimad olnud just ET-ga
hiljem liitunud viiksemad rii-
gid, samas kui Saksamaa an-
nab doonoriinfo peaaegu
100% juhtudest edasi saksa
keeles. Osalejate 16bustami-
scks loeti ette moned doono-
r1 raportid hollandi, horvaatia
ja sloveenia keeles.

Eurotransplantist

« Liikmesriigid (elanikkond
124,5 miljonit)*:
« Austria
- Belgia
« Horvaatia
« Saksamaa
+ Luksemburgi
- Hollandi
« Sloveenia
*Lepingupartneriteks
on ka teisi Euroopa riike,
keda aga ei loeta veel
ET taisliikmeteks.

« Eurotransplantis
siiratakse igal aastal
ca 6600 organit.

+ Organi siirdamist
ootab kokku ile
16 000 inimese.

Eurotransplant liikmesriigid

Kogemusi vahetasid ka val-
vekeskuse tootajad ET pea-
kontorist Leidenis ja koordi-
naatorid erinevate riikide doo-
nor- ja siirdamiskeskustest.
Uhe pohiprobleemina kerki-
sid esile logistilised kiisimu-
sed — doonororganite trans-
port peab toimuma voimali-
kult kiiresti ning haigla kau-
gus lennujaamast on olulise
tihtsusega. Tihti jietakse see
informatsioon aga doonorist
teavitamisel edastamata.

ET arvutististeem valib vil-
ja parimad retsipiendid igale
doonororganile ning siirda-
miskeskus peab pakutud or-
gani aktsepteerima vOi tagasi
likkama ithe tunni jooksul,
kuid ET koordinaatorite ko-
gemused niitavad, et sageli
votab see palju rohkem aega
(kuid valvekeskust viivitusest
jaselle pdhjustest ei teavitata),
mistdttu tekib ka keerulisi
olukordi. Transplantoloogid
voivad soovida lisainformat-
siooni doonori kohta, mida
aga ei ole voimalik nii kiires-
ti saada. ET valvekeskuse t66-
tajad tddesid, et viga harva

teavitatakse doonorist nii, et
kogu vajalik informatsioon
(koikide organite kohta) on
antud piisavas mahus.

Kui Eesti liitub ET-ga, siis
peame ka meie kogu organ-
doonori seisundit puudutavat
info edastama ET infosiistee-
mi inglise keeles, st koikide
meditsiiniliste uuringute vas-
tused tuleb tolkida. Samuti
tuleb teha palju koostood Tar-
tu ja Tallinna lennujaamade-
ga, et vdimaldada doonoror-
ganite torgeteta transport Ees-
ti ja teiste ET riikide vahel,
mis asuvad geograafiliselt
meist  vordlemisi  kaugel,
muutes ajalise faktori kogu
doonorprotsessi juures kriiti-
lisemaks. Selle viltimiseks tu-
lebki tiiustada koordinatsioo-
nisiisteemi, mis oli ka nime-
tatud koosoleku eesmirgiks.

Vaatamata voimalikele lo-
gistilistele probleemidele, an-
nab tihinemine ET-ga Eesti
organtransplantatsioonile hea
voimaluse lahendada viimas-
tel aastatel tileskerkinud, pea-
miselt Eesti viikese populat-
siooniga seotud probleemid.

Nédo-loualuude-
kirurgid osalesid
preparatsiooni-
kursusel Austrias

Kliinikumi stomatoloogia
kliiniku arst-oppejoud dr
Tiia Tamme ja dr Liis Veede
osalesid 6.-7. septembrini
Innsbruckis koolitusel
pealkirjaga “AOCMF Ad-
vanced Course Neck Dissec-
tions” (“Kaelapiirkonna
dissektsioonkursus edasi-
joudnutele”).

Arstide sénul oli rahvusvahe-
lise ndo- ja I6ualuudekirurgia
spetsialistide ihenduse
AOCMF-i poolt organiseeri-
tud kursus vaga kasulik, sest
andis kiire meeldetuletuse
nii kaela topograafilisest ja
slisteemsest anatoomiast kui
kasvajatega seotud kirurgili-
se ravi pohimotetest. Kooli-
tuse suure plussina toodi esi-
le ka voimalust prepareerida
tunnustatud 6ppejéudude-
kirurgide kae all.,Nii oli alati
keegi sinu korval valmis de-
monstreerima operatsiooni-
tehnikaid “laibamaterjalil” voi
lihtsalt aitama Ules leida min-
git kindlat narvi voi vere-
soont,” kirjeldas dr Tamme.

Kursuse korraldust ja pae-
vakava ulesehitust hindavad
osalenud samuti heaks: teo-
reetilisele teemakasitlusele
jargnes koheselt kaeline te-
gevus, mis aitas asjaoman-
datud teadmisi praktika labi
kinnistada. Koolitus I6ppes
Umarlauaga, kus osavétjatel
oli vdimalus diskuteerida
komplikatsioonide (ile, mis
voivad tekkida eelkdige pa-
haloomuliste kasvajate ravis.

Kursusest votsid osa kol-
leegid seitsmest erinevast
riigist, lektoritena astusid
Ules Euroopas tunnustatud
kirurgid Miincheni Ulikooli
ndo-léualuukirurgia kliini-
kust ning Innsbrucki Medit-
siini Ulikoolist.

Stomatoloogia kliiniku ki-
rurgide osalemine koolitusel
sai voimalikuks tanu Baltra-
de OU ja TU Kliinikumi Aren-
dusfondi toetusele.

Juhatus asutas
uue preemia

21. detsembri koosolekul
otsustas juhatus sisse seada
preemia teadusajakirjas Ees-
ti Arst avaldatud aasta pari-
male teadusartiklile.

KLIINIKUMI LEHT




Kliinikumi Leht detsember 2010 - jaanuar 2011

o

e T

kokkuvétteid senisest tegevusest.

~Mehed liikuma” Tartumaa aktiivgrupi liikmed 24. novembril toimunud kokkusaamisel, kus avati imbrikud oma eesmdrkidega ja tehti vahe-

Foto: Mehed Liikuma

Tanaseks on terviseprogrammi,Mehed liilkuma” pilootprojekt |6ppenud ning aeg teha kokkuvot-
teid. Toimunule tagasi vaadates vdib tddeda, et ettevotmist saatis edu — mehed hakkasid end liigu-

tama ning nende tervislik seisund paranes tublisti.

Viit Louna-Eesti maakonda
(Valga-, Voru-, Polva-, Joge-
va- ja Tartumaad) hélmanud
aastapikkuse projekti raames
korraldati meestele koostdos
maavalitsuste ja maakonna
spordiliitudega tervisepievi ja
meeste tervise votmekiisimu-
si kisitlevaid foorumeid, sea-
ti sisse informatiivne interne-
tiportaal www.mehedliikuma.ee
ning jilgiti 4 kuu jooksul
sportimise moju 28 mehest
koosneva Tartumaa aktiivgru-
pi litkmete tervisele.

Idee projekti libiviimiseks
tuli selle {ihel juhil, kliiniku-
mi androloogiakeskuse mees-
tearstil Kristo Ausmehel ajen-

datuna isiklikust kogemusest.
Olles ka ajapikku muutunud
tittipiliseks passiivse eluviisi-
ga eesti meheks, kes suurema
osa oma pievast tegeles istu-
misega, sai tal tihel hetkel sel-
lest korini. ,Hakkasin liiguta-
ma ja votsin 40 pievaga vaja-
likud 12 kilo alla,” kirjeldab ta
jarsku elumuutust, mis pani
teda ka tilejidnud rahvusven-
dade pirast muret tundma.
»Just meie meeste ebatervis-
likest eluviisidest saavadki al-
guse paljud kroonilised hai-
gused, mistdttu otsustasime-
gi seltskonna kehakaaluga pa-
huksis olevate meestega ette-
votmise algatada.” Oluliste
Tartumaa projekti votmefi-
guuridena toob arst esile soo-
jaettevotja Tiit Veeberi ja Tar-
tumaa spordijuhi Lembit To-
ru, kelle kogemus ja abi aita-
sid programmi just algetapis
kiivitada.

Ausmehe sonul said prog-
rammile piistitatud eesmirgid
kenasti tiidetud — huvi korral-
datud iirituste vastu oli suur,
tagasiside positiivne ning osa-
lejatelt saadi palju motteid,
kuidas projektiga edasi min-
na. Ka koigi aktiivgrupis osa-

Aktiivgrupi (28 meest)
nelja kuu tulemused:

- 28 meest kaotasid kokku
41 kg

+ 15 meest (kelle algne
vo6Umbermaoot oli tle
90 cm) kaotasid kokku
32 kg ning 3 cm v66-
Umbermdéddust Ghe
mehe kohta

+ 10 meest (kelle algne
vo6Umbermaoot oli tle
100 cm) kaotasid kokku
30 kg ning 3,5 cm v66-
Umberméddust Ghe
mehe kohta

» Meeste keskmine CRV
nait langes 3 korda

» Meeste keskmine testos-
teroonitase tousis 10%

lenud meeste tervisenditajad
paranesid suuresti. ,, [ahtsime
meestele teadvustada litkumi-
se positiivset moju ja toesta-
da, et kbik on sinu kites ning
lihtsaim véimalus oma tervi-
se eest hoolitseda on regulaa-
rne tervisesport.“ Koige ilme-
kamalt annab kehalise aktiiv-
suse positiivsest mojust tun-
nistust fakt, et suurimal mii-
ral paranesid aktiivgrupi 4-

kuulise pilootprojekti kiigus
eeskitt seniste mitteliigutaja-
te terviseparameetrid.

Projekti pikemaajalisteks
sihtideks on muuta Eesti
meeste tervisega seonduvaid
hoiakuid, parandada nende
terviseteadlikkust ja tosta ter-
velt elatud aastate arvu. See-
tottu el ole terviseprogramm
pilootprojektiga 16ppemisega
sugugi libi. Vastupidi — seda
on plaanis laiendada ka teis-
tesse Eesti maakondadesse
ning 2012. aastaks loodetakse
sellesse kaasata kogu mandri-
Eesti. ,Oma tegevust jitkab
kahtlemata ka aktiivgrupp
ning soov on selle litkmete ar-
vu kasvatada 45-50 meheni,”
valgustab Kristo Ausmees.
»Samuti on plaanis kiivitada
viiksemaid iseseisvaid lisa-
gruppe erinevates Eesti valda-
des ja kogukondades.“ Kas see
plaan aga kavatsetud kujul ka
ellu rakendub, sdltub projek-
ti rahastusvoimalustest, mille
otsimisega praegu aktiivselt
tegeletakse.

MERILI VALJAOTSA
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Tanapdeva andmekogud véimaldavad toota rohkem statistikat, kui inim-
kond eales analuisida suudab. Katsume siiski heita kerge pilgu kliinikumi
tootajate haigestumisstatistikale, mis on tallel personaliosakonnas.

Kiesolev vaatlus algas 20009.
aasta detsembiris s.o olukorras,
kus hidakraaksujad ennusta-
sid, et kolmandik Eesti elanik-
konnast voib peagi haigestu-
da H1N1-seagrippi ja 1000
inimest ka sellesse surra. Te-
gelik statistika niitab paraku
kiimneid kordi viiksemaid
numbreid. Kliinikumis on
keskmiselt igal kuul haigusle-
hel ca 5% tddtajatest (s.o
koik haigestumised ning hai-
ge lapse hoolduslehed kokkuy).
Haiguste tottu liheb kliiniku-
mis kaotsi keskmiselt 2% t66-
paevadest. Kuivord ka gripi-
hooaja korgharjal ei tiletanud
haigus- ja hoolduslehtede arv
8,5% todtajate koguarvust, siis
voib jireldada, et HIN1-gri-
piga seotud haiguskoormus jii
oodatust oluliselt madala-
maks.

Loomulikult voib viita, et
haiguslehtede statistika ei ole
sobiv viis haigestumise hinda-
miseks, sest paljudel juhtudel
“sinist lehte” ei vormistata jne.
Selles suhtes annab huvitavaid
tulemusi erinevate tdOtajate
kategooriate  haigestumise
vordlus. Véimalik on hinnata
arstide, 6dede, hooldajate ja
tugipersonali haigestumist (vt
graafik). Selgub, et kui ldi-
selt kiituvad koverad vaata-
mata iiksikutele viljalookide-
le sarnaselt, siis erandiks on
arstide haiguspievad. Arstid
on haiguslehel kaks korda
harvem kui teised tootajad.
Voib arvata, et arstide keskmi-
ne vanus on korgem ja seett-
tu on haige lapse hooldusleh-
ti vihem. Samuti voib oleta-
da, et arstide todgraafik on
paindlikum kui niitcks 6de-
del ja see voimaldab liihiajali-
si haigestumisi ilma haigus-
lehte vormistamata. Kiillap on
selgitusi veelgi.

Kui kaevuda andmetesse,
siis saab hinnata, missugustes

MARGUS ULST
juhatuse liige, peaarst

kliinikutes ja teenistustes on
haiguspievade osakaal suu-
rem. Selgub, et kéige enam
haiguspievi on arstidel spor-
dimeditsiini-ja  taastusravi-
ning stomatoloogiakliinikus,
6dedel kirurgia- ja naisteklii-
nikus ning hooldajatel sise- ja
kopsukliinikus. Aga positiiv-
ne kiilg? Kéige vihem t66pie-
vi liheb haiguslehtede tottu
kaduma ja seega “kdige terve-
mad” arstid t66tavad meil ki-
rurgia- ja kopsukliinikus, 6en-
duspersonali raudnaelad on
nirvikliinikus ja tihendlaboris
ning purikana terved hoolda-
jad tootavad naha- ja trauma-
ortopeediakliinikus.

Mida kogu selle teadmise-
ga niitid siis peale hakata? Sel-
ge on see, et haigused ei kii
modda kive ja kinde, vaid ik-
ka mo6da inimesi. 2% to0pie-
vakadu pole ka viga suur
number ning kiillap kolleegid
teevad kaotatu tasa. Samas
haigestumismustrid arstide jt
tootajate kategooriate osas va-
rieeruvad kliinikutes viga
suures ulatuses. Nt kirur-
giakliinikus to6tavad kisikies
“kdige tervemad” arstid ja
“koige haigemad” 6ed. See ti-
hendab vaid seda, et haiglas
tootamine ei ole haigestumi-
se seisukohalt ohtlikum, kui
nt {ihistranspordis séitmine.
Vaevalt aitab siin ka kogu per-
sonali vaktsineerimine paani-
kahaiguste vastu ja pidev mii-
sofoobia. Aga kindlasti on ka-
su tervislikest eluviisidest ja
tasakaalustatud toidusedelist.
Olge terved!

Kiiesolevas kirjatiikis on kasuta-
tud personaliteenistuse tootasu ja
166 analiiiisi osakonna juhataja

Anne Martini kogutud andmeid.

Arstide, 6dede, hooldajate ja tugipersonali haigestumus
kliinikumis 2009 dets-2010 okt
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Haigete arstide % arstide koguarvust
Haigete 6dede % 6dede koguarvust

=== Haigete hooldajate % hooldajate koguarvust
Haigete tugitdotajate % tugitodtajate koguarvust

Lastefond andis
kliinikumile iile
annetajatelt
saadud lelud

15. detsembril toimetasid
Lastefondi tarmukad
vabatahtlikud kliinikumi
erinevatesse osakonda-
desse heade inimeste
poolt haiglaravil viibi-
vatele lastele annetatud
manguasjad.
Fondi juubelinddala jooksul
(8.-12. november) Tartu
Kaubamajas paiknenud in-
fo- ja kogumispunkti too-
dud manguasjad viidi pisi-
keste patsientide r6dmuks
réomuks laste-, pstihhiaat-
ria-, silma-, kdrva- ja hema-
toloogia-onkoloogia kliini-
kusse, EMOsse ning kirur-
giakliiniku ambulatoorsesse
ja kardiokirurgia osakonda.
Kokku kogunes nadala
jooksul ligi 8 suurt kotitait
pehmeid manguasju,
suuremat kasti teist laadi
lelusid ning 2 vdiksemat
kasti lasteraamatuid ja
lauamange.

Pildipank kinkis
IT Kolledzile
serveri

17. detsembril andis SA
Eesti Tervishoiu Pildipank
IT Kolledzi arvutivorkude
laborile iile kasutusest
mahavoetud HP Prioliant
serveri koos 5TB ketta-
massiiviga.

Annetatud seade leiab ra-
kendust IT Kolledzi spet-
siaalses vorgulaboris, kus
viiakse labi erinevaid kursu-
seid nokaal- ja laiside (LAN/
WAN) vérkude ning WiFi si-
devorkude alaste teadmiste
omandamiseks.

Tartlased valisid
aasta teoks
kopsusiirdamise

Tartu linna ja ajalehe
Postimees koostdos juba
13. korda vdljaantava

Tartu linna aasta teo tiitli sai
tanavu kliinikumis 2010.
aasta oktoobris teostatud
Eesti esimene kopsusiirda-
mine.

KLIINIKUMI LEHT
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Kolm A gripidiagnoosi
kinnitati Tartu Ulikooli Kliini-
kumis, kuid neil juhtudel vii-
rust ei subtlipeeritud.
08.12.2010, Maaleht.

,Eelmisel nédalal leiti taas Uiks
uue gripi viiruse kandja”

Hea uudis oli teatada Tartu
tlikooli stomatoloogiakliiniku
juhatajal Taavo Seedrel.
Nimelt alustab uuel aastal
kliinikumi juures tegevust
uus, paevakirurgia osakond,
kuhu on planeeritud ka kont-
rollitud narkoosi véimalusega
hambaravikabinet.

10.12.2010, Linnaleht.
,Hambaravi: vérdsed voimalused
Eesti moodi”

Joulukuul peab oma 50-ndat
stinnipédeva Tartu Ulikooli Klii-
nikumi Sisekliiniku juhataja,
sisehaiguste propedeutika
professor, dr. Margus Lember.
13.12.2010, ERR.

,TUK Sisekliiniku juhataja
professor Margus Lember
tahistab juubelit”

Proovi kogumine on Kkiire ja
lihtne ja seda tehakse vane-
mate noéusolekul kdigile Ees-
tis stindinud lastele 3.-5. elu-
paevani kas slinnitusmajas
voi lastehaiglas. /.../ Kogu
Eestis kogutud proovid saa-
detakse Tartu Ulikooli kliini-
kumi laborisse.

14.12.2010, SL Ohtuleht.
,Soeltestid kingivad tervise koigile
lastele’] autorid: Mari-Liis
Uudelepp ja Maris Teder-Laving

Spordimeditsiini liks pea-
mine prioriteet on kaitsta
sportlase tervist — dra hoida
haiguslike seisundite teket,
olemasolevate haiguste stive-
nemist ja dkksurma.
16.12.2010, Eesti Pdevaleht.
,Noorsportlaste tervist peab
kontrollima’; autorid: Agnes Mdgi,
Rein Kuik, Eve Unt.

Kui te jadte ravile Ida-Tallin-
na Keskhaiglas véi Tartu Uli-
kooli Kliinikumis, siis tdendoli-
selt lahkude neist haiglatest
elusana.

17.12.2010, Eesti Ekspress.
,Ekspressi haiglate edetabel:
Millises haiglas me sureme?”

Postimehe aasta inimeseks
tunnistatud kopsuarst Tanel
Laisaar on tema kolleegi s6-
nul filigraanset tulemust ar-
mastav inimene /.../.
21.12.2010, Postimees.

,Kolleeg: Laisaar selgitas igapdie-
vaselt siirdamise vajalikkust”

2011. aasta algusest votab kliinikum kasutusele elektroonilise
dokumendihaldusstisteemi WebDesktop.

Elektrooniline dokumen-
dihaldussiisteem ehk
DHS voimaldab:

* hallata dokumente selleks
spetsiaalselt loodud
tarkvaras;

loobuda dokumentide
hoidmisest Outlooki Public
Foldersi kataloogides;
maiirata dokumentidele
juurdepiisu oigused, lu-
bades to6tajatele ligipadsu
vaid tooks vajalikele doku-
mentidele;

suunata digitaalseid doku-
mente kooskolastamiseks
ja kinnitamiseks, sh digi-
taalseks allkirjastamiseks;
* leida kiiresti vajalikke do-
kumente;

liita omavahel seotud do-
kumendid, niiteks hanke-
lepingud, lepingute lisad,
aktid ja arved tiheks tervi-
kuks;

hallata iihist kontaktide
registrit;

* hoida dokumente autent-
setena kogu nende eluea
jooksul;

viia libi arhiivinduslikke
toiminguid.

Siisteem voetakse kantse-

lei- ja informaatikateenistuse
koordineerimisel kasutusse
jark-jargult, holmates jirjest
uusi dokumendiliike.

Aasta alguses alustatakse
WebDesktopis  kliinikumi
ametliku kirjavahetuse regist-
reerimist, lisaks hakatakse sel-
les rakenduses haldama kor-
raldusi ja kiskkirju. T66voo-
gude juurutamine toimub
struktuuriiiksuste kaupa.

Kutsume kliinikuid ja tee-
nistusi, kes soovivad olla siis-

teemi esimeste kasutuselevot-

jate hulgas, sellest teada and-
ma e-posti aadressil Hele. Pun-
ga@kliinikum.ee. Seejirel ana-
liisime ithiselt 1ibi td6prot-
sessid ja korraldame koolitu-
sed.

Head uut asjaajamisaastat!

INFORMAATIKATEENISTUS,
KANTSELEITEENISTUS

5. detsembril leidis aset lastekliiniku iga-aastane teaduskonverents, kus
voeti kokku 2010. aasta teadustegevus ning tutvustati suuremaid projekte
ja uurimistoid, millega kliiniku arstiteadlased on aasta jooksul tegelenud.

Konverentsil tulid ettekand-
misele 4 suulist ja 12 poster-
ettekannet, millega lasteklii-
niku to6tajad 2010. aastal vil-
jaspool Eestit esinenud olid.
Malisime vaid need, kuna
kiesoleva aasta maikuus toi-
munud Eesti Lastearstide

Kongressil esitlesid meie ars-
tid kiimneid ettekandeid, mis
e1 oleks lihtsalt ajaliselt meie
konverentsiprogrammi mah-
tunud,” selgitas kliiniku juha-
taja prof Vallo Tillmann. Eri-
line heameel on professoril
selle iile, et teaduskonverent-

si oli kuulma tulnud kliiniku-
mi juhatus tiies kooseisus.
Moodunud aasta teaduste-
gevust kokku vottes toob prof
Tilmann olulisemate faktide-
na esile, et doktorikraadi kait-
sesid kaks kliiniku t36-
tajat, lastehaiguste resi-
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ID-kaart kehtib Eestis isikuttdendava dokumendina ka digitaalses
maailmas. ID-kaardi abil saab kasutada riigiportaali, internetipanga
teenuseid, osta ID-piletit, anda digitaalseid allkirju jpm.

Alates 2010. aasta oktoobrist on lisaks tavalisele ID-kaardile véimalik
taotleda ka digi-ID-d, mis kehtibki ainult digitaalses maailmas.

Arstid saavad ID-kaardi abil
kasutada tile-eestilist Tervise
infostisteemi (mida tuntakse
ka E-Tervise vdi Digiloo ni-
me all), kuhu erinevate haig-
late ja perearstide infostistee-
midest saadetakse patsienti-
de haiguslugude kokkuvot-
teid. Lisaks digi-epikriiside-
le saab Tervise infostisteemis
tutvuda ka patsiendi aegkrii-
tiliste andmete (nagu aller-
giad, immuniseerimised jne)
ja diagnoosidega.

Kuna Tervise infostisteem
ei sisalda veel koikide pat-
sientide kéikide haiguslugu-
de kokkuvétteid, siis ei ole
garantiid, et konkreetse pat-
siendi info selles siisteemis
olemas on. Tulevikus muu-
tub aga selline olukord iiha
sagedasemaks, kus patsiendil
on kliinikumi ravile saabudes
paberile triikitud haigusloo
kokkuvotte asemel kaasas pe-
rearsti soovitus vaadata pat-
siendi andmeid Digiloost.
Siis lheb arstil kindlasti vaja
ID-kaarti voi digi-ID-d.

ID-kaardi taotlemiseks tu-
leb teil podrduda Politsei- ja
Piirivalveameti Kodakond-
sus- ja Migratsioonibiiroo
teeninduse poole ning esita-
da tiidetud taotlusankeet,
virvifoto, isikuttdendav do-
kument (nt pass) ning riigi-
161vu tasumist tdendav doku-
ment. ID-kaart kehtib wviis
ning digi-ID kolm aastat.

Kasulikku infot ID-kaar-
di taotlemise ja kasutamise
kohta leiate ID-kaardi veebi-
keskkonnast http://www.id.ee/
ning Politsei- ja Piirivalve-
ameti kodulehelt http://www.
politsei.ee

ID-kaart ja eHL
Kliinikumi arstid saavad pat-
siendi Tervise infostisteemis
arhiveeritud andmetega tut-
vuda haiglainfosiisteemi eHL
kaudu. Selleks tuleb eHL-i
kindlasti sisse logida ID-
kaardiga. NB! Digiloost saa-
vad infopiringuid teostada
vaid arstid!

ID-kaardiga sisselogimise
paikasittimiseks tuleb eelne-
valt podrduda Arvutiabi (te-
lefon 731 9222, e-mail arvu-
tiabi@kliinikum.ee)  poole.
Sealsed IT-spetsialistid kont-
rollivad tile konkreetse arvu-

XN «

ti ja veebilehitseja seadistu-
sed, ID-kaardi lugeja ole-
masolu ning sertifikaatide
kehtivuse.

Kui arvuti on seadistatud,
siis tuleb poorduda eHL-1
kasutajatoe poole (telefon
731 9009, e-mail ehlvalve@@
kliinikum.ee). eHL-1 spetsia-
listid kontrollivad tile vajali-
ku meniitipunkti olemasolu
ning annavad juhiseid ID-
kaardiga eHL-i sissclogimise
ning Digiloost piringute te-
gemise kohta.

2011. aasta esimeses kvar-
talis alustab informaatikatee-
nistus ID-kaardi kasutamise
koolitusi. Koolituste toimu-
misest teavitame kliinikumi
tootajaid e-kirja teel.

INFORMAATIKATEENISTUS

Foto: informaatikateenistuse erakogu

ID-kaardi abil saavad kliinikumi arstid haiglainfosiisteemi eHL kaudu
tutvuda patsiendi Tervise infoslisteemis arhiveeritud andmetega.

dent Rael Laugesaar ja

pstihholoog Mairi Min-
namaa, ning lastekliinikuga
olid tihedalt seotud ka Tuuli
Metsvahi ja Rita Teegi 2010.
aastal kaitstud doktoritdod.
Lisaks avaldati 2010. aastal
kliiniku lastearstide poolt 14

PubMedis tsiteeritud tea-
dusartiklit. ,,Seda on kiill vi-
hem kui 2009. aastal, mil neid
avaldati 25, kuid siiski voib
da,” leiab kliiniku juhataja.
Suurematest teaduspro-
jektidest jatkus vastloppenud

aastal Euroopa Liidu 7.
raamprojekti teadusuuring
_DIABIMMUNE®, kus ka
kliinikumi lastekliiniku ars-
titeadlased koostddpartneri-
tena kaasa 166vad.
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ARSTITEADUSKONNAS

- 1. detsembril Tartu Ulikooli
aulas toimunud rahvusdulikooli
91. aastapdeva aktusel promo-
veeriti TU audoktoriks Helsingi
Ulikooli farmakoloogia ja toksi-
koloogia professor Pekka
Topias Mannisto.

- 8. detsembril nimetas Eesti
Teaduste Akadeemia uued aka-
deemikud. 30 esitatud kandi-
daadi seast valis akadeemia ju-
hatus valja 10, kellest seitse on
Tartu Ulikooli teadlased. Aka-
deemikuks arstiteaduse alal sai
TU inimese fiisioloogia profes-
sor Eero Vasar.

Kaitsti doktoritood:

- Malle Kuum teemal ,Katiooni-
de voolud mitokondrites ja en-
doplasmaatilises retiikulumis:
uued rollid raku fisioloogias”.
Juhendajad prof Allen Kaasik
(TU farmakoloogia inst) ja prof
Vladimir Veksler (Léuna-Pariisi
Ulikool). Oponent Gyérgy Sza-
badkai, M.D, Ph.D (Londoni Uli-
kooli Kolledzi fiisioloogia inst).

- Rita Teek teemal ,Varajase al-
gusega kuulmislanguse genee-
tilised pohjused Eesti lastel”. Ju-
hendajad prof Katrin Ounap (TU
lastekliinik) ja
(TU kérvakliinik). Oponent prof
Lisbeth Tranebjzerg (Panumi Ins-
tituut, Kopenhaageni Ulikool).

- Daisy Volmer teemal ,Jae-
muligiapteekide areng Eestis —
avalik ja erialane arvamus”. Ju-
hendajad: prof Peep Veski (TU
farmaatsia inst) ja PhD J. Simon
Bell (Ida-Soome Ulikool). Opo-
nent prof Anna Birna Almars-
déttir Ph.D., M.S.Pharm. (Islandi
Ulikool).

- Ranno Ratsep teemal “Psoriaa-
si ja vitiliigo geneetika IL10 pe-
rekonna tsttokiinide aspektist”.
Juhendajad prof Sulev Koks
(TU fuisioloogia inst), prof.emer.
Helgi Silm (TU nahahaiguste
kliinik), prof Eero Vasar (TU fi-
sioloogia inst), dots Kulli Kingo
(TU nahahaiguste kliinik). Opo-
nent dots Pdivi Saavalainen,
PhD (Helsingi Ulikool).

Kokku kaitsti 2010. aastal
arstiteaduskonnas 22 doktori-
tood, mis on Ulikooli [6ikes
teaduskondadest teine tulemus.
Ulikooli aktusel promoveeriti
kokku 103 uut doktorit.

Ulevaate koostas

TUULI RUUS
arstiteaduskonna dekanaadi
juhataja
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13. novembril TU Spordihoones aset leidnud ajaloolise tdhtsusega tritus oli méeldud kdigile

arstiteaduskonna Ulidpilastele ja 6ppejoududele ning kliinikumi tootajatele.

Ligikaudu 90 spordihimulise
osavotjaga spordipiev algas
sprinterite modduvotmistega,
kus drksamad voistlesid 60 m
jooksus ja sama distantsi tok-
kesprindis. Tokkejooksus as-
tus voistlustulle ka dekaan
prof Joel Starkopf, kes ei pi-
danud nooremate kolleegide-
ga konkureerides sugugi hi-
bisse jaima.

Paralleelselt voistlusalade-
ga jagasid oma ala asjatundjad
opihimulistele nipuniiteid
kuulitdukes ning koérgus- ja
teivashiippes. Kdérgushiippe
tehnikaid demonstreeris hil-
juti arstiteaduskonna 1opeta-
nud Anna IljustSenko, keda
juhendas legendaarne kerge-
joustikutreener Martin Kut-
man. Treeneri energiast paka-
tav juhendamisstiil meelitas
just kérgushiippemati juurde
enim huvilisi. Teivashiippe ja
kuulitduke nitansside selgita-
mise cest hoolitses kiimne-
voistleja Aigar Kukk. Elus esi-
mest korda teivast kies hoid-
vaid tilidpilasi (ja ka Oppejou-
de) vois niha peale taaskord-
set korraliku kaarega matile
maandumist silmade sirades
plisti tdusmas.

Kaheksateistkiimnele ker-
gejoustikualale lisaks said soo-
vijad proovida oma joudu kal-

Dekaan prof Starkopf ei jadnud tudengitega méétu véottes hdbisse.

juronimisseinal. Seda muidu-
gi Alpiklubi Firn treenerite ja
julgestajate valvsa pilgu all. Li-
saks toimus koigile huvitatui-
le acroobikasaalis mitmekiilg-
ne programm.

Voistlusliku pieva teises
pooles toimusid meelelahu-
tuslikud libaalad, mis pakku-
sid nalja ja r66mu nii osavot-
jaile kui pealtvaatajaile. 60 m
ratastoolisprinti ei nie just iga
piev ja kanderaamitakistus-

jooks ei ole kergemate killast,
kui sa just kanderaamil lebaja
pole.

Koaikidel aladel jagati vilja
kolm paremat kohta, lisaks
hinnati ka osavottu ldiselt.
Koikide voistlusgruppide ar-
vestuses aktiivsete osavotjate
arvu pohjal voitis V kursus,
kuid peaaegu vordviirselt olid
esindatud ka III ja II kursus.
Pieva 16pus mindi itheskoos
Tampere majja, et visata leili

Foto: Artur Gornischeff

Il

www, paidemek. ey

ja tihistada kordaldinud iri-
tust.

Korraldusmeeskond
EAUS-i spordigrupist tinab
koiki osavotjaid, pealtvaatajaid
ja sponsoreid ning loodab, et
jargmisel aastal tuleb veelgi
parem {iritus!

TAANIEL LAISK
_ Il kursuse tudeng,
EAUS-i spordigrupi liige

Tegijal juhtub

i

Novembrikuu Kliinikumi Lehes ilmu-

nud artiklisse ,Kliinikumi tootajate

luud l3bisid kontrolli“ lipsas sisse viga,
mille sooviksime siinkohal parandada.
Nimelt ei teostatud kliinikumi to6taja-
tele densitomeetrilist uuringut mitte

reieluukaelast voi puusast, vaid
reieluukaelast voi lillisambast.

Vabandame sisekliiniku reumato-

loogide ja oma lugejate ees!

Vastuseid ootame hiljemalt 24. jaanuariks
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Kes mdngis
tanavu jouluvana?

Kas tunnete vuntside jérgi éra?

aadressil Merili.Valjaotsa@kliinikum.ee.
Kéigi 6igesti vastanute vahel loositakse vdlja
Kliinikumi Lehe aastatellimus koju.

Foto: Internet ja kliinikumi arhiiv
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