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10. jaanuaril avati endise traumapunkti ruumides L.Puusepa 8 hoone
C-korpuses naistenéuandla perekeskus, kus niitidsest viiakse labi
ammaemandate iseseisvat vastuvottu.

Kuigi ammaemandatel on il-
ma arsti juuresolekuta ambu-
latoorse todtamise digus juba
2010. aasta aprillist ning seda
voimalust on naistekliinikus
varemgi osaliselt rakendatud,
seadis dmmaemandate tiieli-
kule isescisvale vastuvotule
seni piirid nii seadusandlus
kui ruumipuudus. Kliinikumi
naistearstide Ursula Klaari ja
Pille Vaasi sonul on perekes-
kuse loomine suur samm eda-
si pakkumaks rasedatele ja
stinnitanutele paremat medit-
siiniteenust.

,2011. aastast liks normaal-
selt kulgeva rasedusega naiste
stinnieelne jilgimine ja ndus-
tamine tle valdavalt amma-
emandatele ning naine, kes
soovib end rasedusega arvele
votta, saab podrduda nii nais-
tearsti kui iammaemanda vas-
tuvotule,” valgustab dr Pille
Vaas. Kuna madala riskiga kul-
geva raseduse jilgimine toi-
mub edaspidi aga peamiselt
immaemanda juures, siis tek-
kis vajadus spetsiaalsete ruu-
mide jirele, mis niiiid pere-
keskuse niol olemas on.

Dr Klaar tipsustab, et kies-
oleva aasta algusest on just
immaemand see, kes miirab
vajalikud uuringud ja suunab
konsultatsioonidele, tal on 6i-
gus kirjutada vilja teatud ra-
vimeid ning viljastada haigus-
lehti, tdendeid ja slinnitus-
puhkuse lehte. K&iki rasedaid
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Ammaemandad Hcili Viilukas (laua taga) ja Moonika Pedosk (seljaga)
dsjaavatud Perekeskuse vastuvotukabinetis.

konsulteerib vihemalt kaks
korda raseduse jooksul ka
naistearst. Kui raseduse kulus
ilmnevad probleemid voi kor-
valekalded, liheb raseda jilgi-
mine tarvidusel, kas mingiks
perioodiks voi kuni stinnitu-
seni, iile naistearstile.
JAsjaavatud  perekeskus
voimaldab meil pakkuda nais-
tele ja peredele paremat tee-
nust nii raseduse ajal kui pea-
le siinnitust, usub Ursula

Klaar. Keskuses on tavapira-
seks vastuvotuajaks soltuvalt
podrdumise pohjusest 30 mi-
nutit kuni tks tund. Koik
uuringud ja analiitisid toimu-
vad sama skeemi jirgi kui siia-
ni naistearsti ja immaemanda
koostdds jilgitud raseduste
korral, samas on immaeman-
dal rohkem aega pdorata tihe-
lepanu naise muredele ja teda
nodustada.
Jarg LK 4

Labori anallside
vastused epikriisis

Kes on haigla-
Opetajad?

ccp Tartu Ulikooli Kliinikum

kuu parast
valmib Maarjamoisa
meditsiinilinnaku
Il etapi projekt LK 8

Kliinikumi vaisasid
WHO tubakaasja-
tundjad

15. detsembril kiilastasid
kliinikumi WHO eksperdid
Fiona Godfrei, Judith Watt
ja Antoon Opperhuizen, et
koguda infot suitsetamis-
vastase tegevuse kohta klii-
nikumis.

Spetsialiste, keda saatsid
Aive Telling sotsiaalministee-
riumi rahvatervise osakon-
nast ning Tiiu Harm Tervise
Arengu Instituudist, huvitas
suitsetamisest loobumise
néustamise kattesaadavus,
suitsetajate mojutamiseks
kasutatavad infokanalid ning
konkreetsed sammud, mida
kliinikum on suitsetamise
leviku peatamiseks ette vot-
nud. Tapse llevaate saami-
seks vesteldi kiilaskdigu raa-
mes mitme tubakavaldkon-
naga seotud inimesega stida-
me- ning kopsukliinikust.

WHO asjatundjate visiit
kliinikumi oli seotud Eesti tu-
bakapoliitika hetkeseisu ning
selle nérkuste ja tugevuste
hindamisega. Loplikku rapor-
tit esitletakse kdesoleva aasta
martsis.

Ekspertide senised olulise-
mad ettepanekud Eestile suit-
setamisvastase tegevuse eden-
damiseks: 1) haarata avalik-
kust tubakateemalisse diskus-
siooni; 2) kaasata erinevate
tervishoiutdotajate liite riikliku
poliitika moéjutamiseks; 3) hél-
mata ennetustegevuses paral-
leelselt nii tdiskasvanute kui
laste ja noorukite sihtriihmi.
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UUS TOOTAJA

Pirgit Palk

Lainud aasta aprillist
tegutseb sisekliiniku
nefroloogia osakonna
vanemoena Pirgit Palk.

Pirgit Palk iseendast:

2005. aastal [6petasin Tar-
tu Tervishoiu Kérgkoolis 6e
eriala ning 2010. aastal oman-
dasin Tartu Ulikoolis 6endus-
teaduse magistrikraadi.

Oma esimesed praktilised
tookogemused sain 2003.
aastal nefroloogia osakonnas
abidena tootades, kus jatkasin
parast tervishoiu kérgkooli 16-
petamist nii palati- kui ka pe-
ritoneaaldialtitisi-hemodia-
lGlsidena. Eelmise aasta april-
likuust taidan samas osakon-
nas vanemoe tookohustusi.

Antud ametikohale ajen-
das mind kandideerima soov
rakendada magistridopingute
kdigus omandatud juhtimis-
alaseid teadmisi 6endusvald-
konna administreerimisprak-
tikas. Uues ametis olen oma
kaugemaks sihiks seadnud
kroonilise neerupuudulikku-
sega patsientide 6endusabi
kvaliteedi ja seeldbi ka pat-
sientide elukvaliteedi paran-
damise.

Pirgit on noor
tookas vanemode

Pirgit on tanu heale suhtle-
misoskusele ning eriala tund-
misele uuel ametkohal véga
hasti hakkama saanud. Kuigi
tema alluvuses on kiillaltki
komplitseeritud osakond, mis
asub kolmes esinevas kohas
laiali, on ta uute tooulesanne-
te ja suure vastutusalaga hasti
toime tulnud. 10. detsemburil
kaitses 6de edukalt ka ma-
gistrikraadi teemal "Kroonilise
neerupuudulikkusega pat-
sientide teadmised kodusest
peritoneaaldialtiisravist”. Sel-
lest t60st on meie kliiniku pe-
ritoneaaldialtitisravi patsienti-
dele ja neid néustavatele dde-
dele valmimas mitmeid ju-
hendeid ning t66s on perito-
neaaldialttisravil olevate hai-
gete ndustamise programm.
Selleks Pirgitile ja tema t66-
riihmale jéudu ja jaksu!

SIIVI NUMMERT
sisekliiniku tilemode

Asjamodddunud aasta oktoobris sai sisekliinik endale uue direktori -
kliinikumi naases kunagine kolleeg Kliinilise Haigla paevilt,

seni Louna-Eesti Haiglat juhtinud dr Rein Kermes.

Kliinikumi Leht kiis uue
juhiga tutvumas ning uuri-
mas, kuidas dr Kermes end
kolme kuu moddudes uues
ametis tunneb.

Kuidas olete sisse elanud?
Mis tunne on tagasi olla?

Tore on, sest suur hulk ini-
mesi on head tuttavad ning pi-
kaajaliste kogemustega kollee-
gid, kellega on seda t66d ka
varasemalt koos tehtud. Sa-
mas on vahepealse aja jooksul
ka palju muutunud: lisandu-
nud on rohkelt noori kades-
tamisviirselt tublisid inimesi
ning kliinik ehk siis tookord-
ne Kliiniline Haigla koos teis-
te haiglate ja Maarjamdisa Po-
likliinikuga on liitunud Klii-
nikumiks. Eks ole ju tiks suur
organisatsioon jille teistsugu-
ne kui viike organisatsioon.
Alguses oli kiill mulje justkui
toimuks podrajaht tihedas pa-
juvdsas — selge on see, et jaht
toimub, selge on, et kusagil on
podrad ja kusagil jahimehed,
aga vaatevili on piiratud, sest
midagi on kogu aeg ces. Siis-
ki on ka pajuvdsas omad
orientiirid, mille kaudu ikka-
gi tulemuseni jouda. Niisu-
gune see olukord ongi.

Aga tinaseks paevaks
on see pajuvOsa, ma saan
aru, veidi hérenenud?
Utleme nii, et on tekkinud
aimdus, kuidas pajuvosas lii-
kuda. Hakkab selgemaks saa-
ma, kus on need metsarajad,
mida mooda koige Sigemat
teed pidi kohale jouab. Olgu,
kuidas tahes, tagasi olla on igal
juhul soe ja hea tunne. Mul-
le titlesid just paar pieva taga-
si kolleegid stidamekliinikust,
et oh, sa oled jille kolleeg! En-

Foto: Margus Ulst

Pikka aega mdngis dr Kermes ka asjaarmastajate hokiklubis
Veskioru Pullid.

da arvates olen ma kogu aeg,
ka koik need aastad, mis ma
olen kuskil mujal t66tanud,
olnud kolleeg. Oma peas ei
ole ma siit kunagi viga kaugel
ira olnud, kuigi fausiliselt on
natuke eemal oldud.

Kas teil on tekkinud

juba ka motteid siseklii-
niku arendamise osas?
Milliseid eesmirke endale
seadnud olete?

Arvan, et sisekliinik on pii-
savalt suur erinevatest kitsa-
matest erialadest koosnev iik-
sus Kliinikumi sees, mille koi-
ki olemasolevaid osakondi ja
teisi allitksuseid tuleb kindlas-
ti edasi arendada, kvaliteeti
kasvatada ning siia aina enam
noori doktoreid todle kutsu-
da. Kuna haigekassal on jitku-
valt suur soov sisekliiniku pa-
kutavat teenust osta, siis
usun, et just toimimine

iihtse, erinevate sischai-

guste erialade kliiniku-
na vajab jirjepidevat edenda-
mist.

Olen kuulnud, et olete
tulihingeline korrektse
meditsiinialase keele-
kasutuse eest seisja. Mille
tottu see teema teile nii
siidameldhedane on?

Ma ei ole mingi keelefriik,
kuid kui mina arstiks &ppisin,
valitses arusaam, et meedikud
kuuluvad tihiskonna haritud
inimeste hulka. Keelekasutu-
se kohta on minu 6petaja prof
Vello Salupere 6elnud, et nii,
nagu inimene riigib, nii tema
ka motleb: kui tema riigib lo-
hakalt voi kasutades tdiesti va-
lesid s6nu, motlemata, mida
need tegelikult tihendavad,
siis jirelikult ei suuda ta ka &i-
gesti moelda ega jirelikult ka
kuigi hea arst olla. Arsti peaks
ju iseloomustama see, et ta
suudab oma tegevust pidevalt
motestada ja analiitisida — se-
da, mida ja miks ta teeb ning
mis pohjusel ta konkreetseid
sonu voi viljendeid just selli-
sel viisil kasutab. Uks Toome
Sisekliiniku pievilt minusse
jainud veendumustest ongi
see, et Ulikooli haiglas on lo-
hakas ja lodev keelekasutus
lubamatu. Siin réigitu levib ju
iiliopilaste ja noorte arstide
ning seelibi tulevaste eri-
alaspetsialistide konepruuki.
Arsti juttu aga kuulab enamus
inimesi sageli kui iilimat t6-

Rein Kermesega olen koos
tootanud endalegi ootamatult
peaaegu 8 aastat. Elu- ja t66-
tempo on olnud viga kiire,
mistottu tundub see aeg olu-
liselt lithemana.

Kolleegina on Rein arves-
tav ja turvatunnet pakkuv. Te-
ma suhtumine timbritsevasse
on ddrmiselt kirglik — talle l4-
hevad iihtviisi korda nii suu-
red ideed nagu haigla tulevik
jaareng, kui ka pisiasjad nagu
lahtised pérandakivid voi lo-
gisev uks.

Ka tema isik ei jita kedagi
tikskoikseks — Reinu kas hin-

de. Kui doktor riigib, et urii-
nianaliiiis oli patoloogiline,
siis mina kiill aru ei saa, kas
sellel haigel oli hematuuria,
leukotsiituuria véi oli ta urii-
nis mingisugune sade. Kol-
leeg, kes sellist keelt kasutab,
kas ei tunne arstiteadust voi
tahab himades haigest riiki-
des midagi olulist varjata. Mi-
da arvata arstist, kes haige
peast ,kompuutri teeb“? Voi
osakonnast, kus ei ravita ,on-
koloogilist patoloogiat*? Pato-
loogia on ju dpetus haigustest
ning onkoloogia dpetus kas-
vajalistest haigustest. Tihti
viidetakse, et see on keel, mi-
da me vaid omakeskis tarvita-
me. Tegelikult aga levib selli-
ne konepruuk meile enestele-
gl mirkamatult ka inimeste-
ni, kes moistavad ja kasutavad
sonu nende algses tihenduses.
Siis on kiill arstide kui hari-
tud inimeste pirast vahel vei-
di piinlik ja sellist vale sona-
kasust lihtsalt kurb kuulata.
Arstiks olemine on midagi
enamat kui suurepirased me-
ditsiinialased teadmised ning
oskused. Olen kindel, et min-
gl osa traditsioonist on edasi-
kandmist viirt ning korrekt-
ne keelekasutus on tiks sellis-
test traditsioonidest.

Niiiid veidi ka teist
endast - miks te valisite
just arsti elukutse?
Kindlasti ei ole ma arstiks
saanud sellepirast, et oleksin
juba lapsena tahtnud nukku-

natakse korgelt voi eelistatak-
se oma mugavuse siilitami-
seks viltida.

Tema juhtimisstiili jargides
viib meeskond iga Reinu peas
stindinud idee ellu, nagu ol-
nuks see meeskonna enda
plaan. On imetlusviirne, kui-
das ta suudab tthendada oma
talupojatarkuse laiade akadee-
miliste teadmistega. Oma
mdtteviisi lihtsamaks selgita-
miseks loob ta tihti seosed
oma hobi — talupidamisega.

Kindlasti ei saa mainimata
jatta Rein Kermese pithendu-
must korraliku ja korrektse

dele siisti teha. Koolis meel-
disid mulle enim hoopiski
bioloogia ja teised loodusega
seconduvad &ppeained. Voib-
olla oli tiks arstiteaduse ka-
suks otsustamise pohjuseid
see, et minu arvates oli arsti-
teaduskonda lihtsam sisse saa-
da kui bioloogiateaduskonda.
Tol ajal pidi meesterahvas ik-
ka iilikooli minema, alterna-
titviks oli ju vene s6javigi. See
oli iiks valikutest ja see valik
liks mul histi.

Ja olete selle valikuga
tanaseni rahul?

Olen rahul. Ma pole kor-
dagi moelnud, et oleksin pi-
danud 6ppima mond teist eri-
ala. Olen aru saanud, et amet
ja too, mida ma teen ning mis
mulle ja mu perele elatise ta-
gab, on vaid iiks osa elust. Kui
mind huvitab veel miski muu,
siis tegelen ma sellega vabal
ajal. Selleks ei pea ju uut ame-
tit dppima hakkama. Ma ise-
gl arvan, et kui huvi ja t66
tiielikult kattuvad ning kui
siis mingil hetkel t66 otsa
saab, voib tekkida hirmus suur
tithi auk.

Kui jutt juba sinna liks,
siis mis on need teie
huvid, millega te vabal
ajal tegelete?

Vabal ajal naudin ma talu-
nikuks olemist ning kdike ta-
lupidamisega seonduvat. Ta-
lu, kus ma veedan ka enamu-
se oma vabast ajast, asub siin-

KULLI RAUP

endine kolleeg,

Léuna-Eesti Haigla finantsjuht
ja juhatuse liige

emakeele kasutamisele — luu-
bi all on nii Gigete kiinete-
poorete ja tipse terminoloo-
gia kasutamine kui tletildine
viisakus suhtlemisel (kusjuu-
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samas ligidal, Puhja vallas. Su-
vel kasvatan vilja, talvel piitian
metsa korras hoida. Kokku on
maad 85 hektarit, vilja kasva-
tan sellest 23 hektaril. On ka
moned mesitarud. Kui on voi-
malust ja tahtmist, olen koos
jahiseltsilistega metsas.

Kas sooviksite ka ise
midagi lisada? Mingisu-
guseid motteid kolleegi-
dega jagada?

Ehk seda, et meedikutena
peaksime me kogu aeg mee-
les pidama, et iimbruskond
peegeldab enamasti tagasi koi-
ke seda, mida me ise vilja ku-
vame. Kui meile tundub, et
meisse suhtutakse halvasti ja
ollakse kriitilised, siis tasuks
koigepealt peeglisse vaadata ja
mdelda, kas pohjus voib olla
meis endis. Arvan, et see el
puuduta ainult arsti ja patsien-
di suhet, vaid ka arst-arsti su-
het, kolleeg-kolleegi suhet,
arst-Ge suhet, arst-hooldaja
suhet. Kui midagi on meie
jaoks halvasti, siis tuleks igal
juhul kéigepealt motiskleda,
mida olen mina selleks teinud,
et olukord niimoodi halvaks
on keeranud, kus see viga mi-
nus endas on. Soovitaksin
meil koigil votta rohkem nii-
sugust tooli seljatoele nojatu-
mise ja oma tegevuse-kiitu-
mise analiiiisimise aega.

DR REIN KERMESEGA
vestles MERILI VALJAOTSA

res teise inimese jutule vahe-
lerdikimine on lausa karista-
tav).

Kadestamisviirt on ka Rei-
nu ettevotmiste ja tegemiste
loetelu iihes ajas — juht, arst,
mitmed hobid, klubiline te-
gevus, pere jne.

Kindlasti ei ole tihegi ini-
mese clutaevas pievast-pieva
pilvitu, ka Reinul tuli ette ras-
kemaid ja keerulisemaid aegu.
Kui asi kippus viga kiest dra
minema, oli Vorus selleks
kindel ravim — Rein tuli saata
traktoriosade poodi.
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Algus LK 1

Stinnitusjirgne kontroll toi-
mub reeglina 6-8 nidala jook-
sul peale siinnitust. Dr Klaari
sonul aga tekivad naistel prob-
leemid peamiselt siiski vahetult
peale stinnitusmajast koju kir-
jutamist. ,Muresid voib olla nii
enda tervise, imetamise kui
vastsiindinu  hooldamisega,”
selgitab ta ning lisab, et niitid
on naistel tinu perekeskusele
voimalik oma rasedust jalginud
dmmaemandaga konsulteerida
kohe, kui mured tekivad. Li-
saks voib perekeskusesse poor-
duda imetamisalaseks ndusta-
miseks, mis siiani toimus suu-
res osas telefoni teel voi siinni-
tusjirgses osakonnas.

Keskuse protseduuride toas
on voimalik keisrildikejirgse-

tele patsientidele teostada haa-
vahooldust ning eemaldada
oémbluseid. Varem tuli naistel
sellekski poorduda stinnitus-
jargsesse osakonda.

Veel toob Ursula Klaar esi-
le, et uued ruumid voimalda-
vad tegeleda ka varakult haig-
last vilja kirjutatud vastsiindi-
nutega. ,Sageli on vaja laps
moni piev peale kojukirjuta-
mist korduvasse kontrolli kut-
suda, et jilgida tema kaalu-
iivet, analiiiise ja tildseisun-
dit,“ raigib arst. ,Samuti on
lapsi, kes vajavad vaktsineeri-
mist tavapirasest hiljem voi
korduvat kuulmisskriinin-
gut.“ Lastega tegeleb keskuses
immaemand, vajadusel palu-
takse appi lastearst.

Perekeskuses jitkuvad ka
hingehoidja, pstihholoogi, ra-

seduskriisi noustaja ja juristi
vastuvotud.

Keskuse ruumid jagunevad
kahe korpuse vahel: G2-kor-
puse I korrusel (naistenéuand-
las) asuvad kaks vastuvotu ka-
binetti ja perekooli auditoo-
rium, C-korpuses samuti kaks
vastuvotu  kabinetti, protse-
duuride tuba ja voimlemissaal.
Viimase juurde kuuluvad ka
riietusruum ja dusinurk.

»Esialgu on plaanis hakata
saalis 1abi viima neid perekoo-
li loenguid, mis Kkisitletavad
stinnituseks valmistumist ja
tugiisiku rolli siinnitusel, hil-
jem loodame pakkuda ka
voimlemist nii rasedatele kui
emadele koos beebiga,“ kirjel-
dab perekeskuse tulevikuplaa-
ne dr Pille Vaas. Libirdikimi-
sed kiivad ka taastusravi klii-

nikuga rasedate vesivoimle-
mise tundide korraldamise iile
L. Puusepa 1A hoone basseinis.
Dr Vaas toob esile, et pere-
keskuse oluliseks eeliseks on
ka hea ligipdidsetavus: ,,Sinna
on koos beebiga lihtne tulla —
L. Puusepa 8 peauksest sise-
nedes pidseb lapsevankriga
mugavalt médda kaldteed kes-
kuse ruumide juurde.”
Raseduse jilgimist sooviv
vOl siinnitanud naine saab re-
gistreeruda immaemanda vas-
tuvétule telefonil 7319 100 voi
Interneti teel. Stinnitusjirgsed
protseduurid ja laste jilgimine
hakkab toimuma graafiku alu-
sel, millest informeeritakse pe-
ret stinnitusjirgsest osakonnast
kojukirjutamisel.

MERILI VALJAOTSA

2003. aasta juunis loodi prof Mart Kulli ja dr Marlit Veldi algatusel kérvakliinikusse unehairete diagnos-
tikale ja ravile spetsialiseerunud unekeskus. Lisaks korgetasemelise uuringu- ja raviteenuse pakkumi-
sele on keskuse eesmargiks tagada labi 6ppe- ja teadustdo Eesti unemeditsiini jatkusuutlik areng.

Unekeskuse kaasaegne apara-
tuur voimaldab teostada nii
ambulatoorseid (unelimbus-
tove skriininguuring) kui stat-
sionaarseid uuringuid (po-
lilsomnograafia) erinevate
unchiirete diagnostikaks ning
raviks. Seda nii tiiskasvanute-
le kui lastele ning nii Tartus
kui ka poolteist aastat tagasi
loodud Pirnu Uneckabinetis.
Poliisomnograafilise uuringu
abil on lisaks standardliilitus-
tele (EEG, EOG, EMG, EKG,
hingamiskanalid) voimalik re-
gistreerida ka kehatempera-
tuurl ning mao ja sodgitoru
happesust. Patsientide pieva-
se unisuse ja visimuse hinda-
mine toimub autojuhtimise
simulatsiooni teel.
Unckeskuse masinaparki
on aasta-aastalt tiiendatud,
moddunud aastal soetatud uus
uneuuringu aparatuur voi-
maldab veelgi tipsemat kar-
diaalsete hiirete diagnostikat.
Lisaks nimetatud meetoditele
on keskuse igapievatoos kasu-

Foto: kérvakliiniku erakogu

Oed Erli Vain ja Tiina Torma val-
mistavad Silverit uneuuriguks ette.

-

tusel rahvusvaheliselt vilja-
to6tatud unchiirete kiisimus-
tikud.

Enamus keskusesse vastu-
votule poodrdujaist kannatab
uneaegsete hingamishiirete
all. Samuti esineb unetuse,
liigunisuse, une- ja irkvelole-
ku rlitmi ning uneaegsete lii-
gutushiiretega haigeid. Vilja-
6pe Pohjamaade ja Saksamaa
unckeskustes on andnud kes-
kuse spetsialistidele hea tead-

mistepagasi uneaegsete hinga-
mishiirete mittekirurgiliscks
raviks — ravijirgset iildist elu-
kvaliteedi ja t66voime parane-
mist kirjeldavad mitmesajad
CPAP-ravil olevad unckesku-
se patsiendid. Ravivajajate arv
oleks kordades suuremgi, kuid
CPAP-ravi Kittesaadavusele
scab piirid haigekassapoolne
teenuse rahastamine.

Paralleelselt kliinilise tege-
vusega tegelevad unekeskuse
arstid koostods psiihhiaat-
riakliinikuga ka teadustéoga.
Aastate jooksul on dr Marlit
Veldi avaldanud temaatilisi
teadusartikleid nii rahvusva-
helistes kui Eesti viljaannetes.
2010. aasta stigisest saavad pat-
siendid lugeda dr Veldi kirju-
tatud ,,Uneraamatut®, mis an-
nab hea tilevaate une fiisioloo-
giast ja erinevatest unchiire-
test.

Samuti korraldame igal aas-
tal arstidele ja 6dedele unetee-
malisi tiiendkoolitusi ning
kliinikumi kodulehelt voib lei-

da mitmeid unckeskuse 6de-
de poolt koostatud tegevusju-
hendeid Gendustdotajatele.
Positiivset tagasisidet on pak-
kunud ka 2006. aastal loodud
Eesti  Uneapnoe Haigete
Uhing, mille tegevuse raames
korraldame igal aastal infopie-
vi. Lisaks teeme koost66d Ees-
ti Geenivaramuga, kelle and-
mebaasi oleme aastate jooksul
aidanud koguda erinevate une-
hiiretega geenidoonoreid.
Hea meel on tddeda, et uus
aasta on alanud uneuurijatele
positiivselt: poliisomnograafia
on liisatud Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste nimekirja.
Ponevat ootust pakub ka tead-
mine, et 2014. aasta Euroopa
Unemeditsiini  Konverents
toimub just Eestis, Tallinnas.
Joéudu ja jaksu Eesti Uneme-
ditsiini Seltsile selle korralda-
misel! Tiisviirtuslik uni ta-
gab hea enesetunde!
TIINA TORMA

korvakliiniku unekeskuse
uneuuringute éde

HIV-i/AIDS-i levik maailmas on haaranud kaoiki riike ja kontinente.
Valtimaks nakkuse plahvatuslikku levikut Eestis, tuleb keskenduda
profiilaktikale. Uhe ennetustdé baasina alustas 7 aastat tagasi, 1. jaanuaril
2004 kliinikumi nakkushaiguste osakonna alliiksusena t66d AIDS-i ano-
niimne ndustamiskabinet, mille eesmargiks on tosta inimeste teadlikkust
sugulisel teel levivatest haigustest (STLH) ning vahendada riskikaitumist.

Kabineti igapievane tegevus
hélmab patsientide konsultee-
rimist nii suguhaiguste, tur-
vaseksi kul uimastite tarvita-
mise ohtude teemal; po6rdu-
jate julgustamist oma riskikii-
tumist muutma ning temaati-
liste infomaterjalide ja kaitse-
vahendite jagamist. Lisaks
teostatakse HIV-1 ning B- ja
C-hepatiidi testimiseks vaja-
likke analiitise ning vajadusel
suunatakse patsient edasi sise-
kliiniku nakkushaiguste am-
bulatoorse osakonna nakkus-
kabinetti. ,, Toé6tame selle ni-
mel, et viltida HIV-i/AIDS-i
levimist Eestis ning viia naka-
tumine sugulisel teel leviva-
tesse haigustesse miinimumi,“
votab nakkushaiguste osakon-
na vanemdde Marju Veedla
pakutavad teenused kokku.

Viimase kahe aasta jooksul
on iithe tegevusvaldkonnana
lisandunud ka Tartu linna
korgkoolide viisamine sugu-
lisel teel levivate haiguste, ees-
kitt HIV-i alase teadlikkuse
tostmise eesmirgil. ,Eelmise
aasta l6pus kiilastasime kolm
korda Eesti Maaiilikooli, kaks
korda Tartu Ulikooli, iihe
korra Tartu Tervishoiukdrg-
kooli ning kahte kutschari-
duskooli. Kokku testiti 228
opilast,” riikis Veedla. Koigil

testitutel ja teistelgi oli kiilas-
tuste kiigus voimalus ka per-
sonaalseks noustamiseks.

Samuti oli AIDS-1 ndusta-
miskabinet kohal mé6dunud
kevadel Tervise Arengu Insti-
tuudi eestvedamisel Tartu
kesklinnas aset leidnud tiritu-
sel ,Hooli endast, tule testi-
mal“. Aktsiooni raames testi-
t1 435 inimest (224 meest ja
211 naist).

Koiki teenuseid pakub ka-
binet tiiesti tasuta ning kogu
tegevuse kiigus jaib nousta-
miskabinetti podrduja ano-
niitimseks, st et temalt ei kii-
sita isikut tuvastada voimalda-
vaid andmeid (nime, isiku-
koodi jne). Analiiiiside vastu-
sed tehakse patsiendile teata-
vaks talle visiidi kdigus mii-
ratud jirjekorranumbri alusel

keskmiselt 1,5 pieva jooksul.
Noéustamiskabinetis votavad
igal toopieval patsiente kor-
damodda vastu neli nakkus-
haiguste osakonna 6de: Mee-
li Luik, Helbe Nipping, Kiil-
li Parts ja vanemdode Marju
Veedla.

Marju Veedla toonitab, et
eri- ja perearstidel tasuks
kindlasti olla tihelepanelik
oma patsientide suhtes ning
vajadusel neile AIDS-i ano-
niitimsesse noustamiskabinet-

AIDS-i anoniiiimne
noustamiskabinet:

- asub Riia 167
- avatud E 10.00-13.00,
T 14.00-17.00,
K 8.00-13.00,
N 15.00-18.00,
R 10.00-13.00
. telefon: 742 7611

2010. aastal kiilastas
1346 inimest:

+ 694 meest

+ 652 naist
Kiilastajate keskmine
vanus:

- meestel 33 aastat

« naistel 32 aastat
Testimise kdigus on aasta
jooksul tuvastatud:

+ C hepatiit 18 juhul

+ B hepatiit 4 juhul

« HIV 3 juhul

ti podrdumist soovitada. Sa-
muti paneb ta koigile kollee-
gidele siidamele, et kuna me-
ditsiinitéotajad on oma t66
tottu kdikvoimalikele nakkus-
tele darmiselt vastuvotlikud,
siis tuleks ka neil endil viik-
seimagi kahtluse voi riskisi-
tuatsiooni korral end koheselt
testida. ,,Ei tohiks unustada,
et iga patsient voib olla po-
tentsiaalne oht meie endi ter-
visele. Seda enam, et HI-vii-
ruse kandja nieb enamasti ter-
ve inimese moodi vilja.”

Kas sina oled ennast juba
testinud?

MERILI VALJAOTSA
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Uued kroonilise
neeruhaiguse
patsiendijuhised

Jaanuaris valmisid Eesti
Nefroloogide Seltsi ja Eesti
Haigekassa koostoona
kaks kroonilist neeruhai-
gust kasitlevat patsiendi-
juhendit, mida on juba
tutvustatud Tartu ja Tallin-
na patsientidele ning nee-
ruhaigetega tegelevale
meditsiinipersonalile. Pe-
rearstidele esitletakse nii
eesti kui vene keeles vilja
antud juhendeid rahvus-
vahelisel neerupdeval, 10.
martsil Dorpati konverent-
sikeskuses.

Kuna krooniline neeru-
haigus on sageli aastaid ilma
vaevusteta kulgev tervise-
hdire, on oluline, et just ars-
tid teavitaksid sellest inime-
si, kellel on risk neeruhaigu-
se stivenemiseks. Nefroloo-
gide ja perearstide levitada
olev lisamaterjal patsiendiju-
hise naol ,Krooniline neeru-
haigus - vaikne ja salajane
haigus” (16 lk) on kroonilist
neeruhaigust pddejate ja
nende pereliikmete jaoks
vajalik abimaterjal, sest sel-
les kirjeldatakse haiguse
simtomeid ja ravivéimalusi.
Juhendi loomise protsessist
votsid kliinikumi arstidest
osa sisekliiniku arst-6ppe-
joud dr Mai Rosenberg, dr
Kulli Kélvald ning residendid
Jana Uhlinova ja Leelo Jarv.

Teine vastvalminud pat-
siendijuhis aga keskendub
Uksikasjalikumalt neeruhai-
gete toitumisele. 24-lehekdil-
jeline juhend ,Toitumissoovi-
tused kroonilise neeruhaigu-
se slivenemise ennetamisel”
on koostatud kliinikumi ars-
tide Liidia Kiisa ja Mai Ro-
senbergi poolt ning seda ja-
gab neeruarst voi -6de.

Patsiendijuhendite toi-
metaja, sisekliiniku nefroloo-
gi dr Mai Rosenbergi sénul
tingis uute toimimisdpetus-
te loomise vajadus rohke-
mate neeruhaigetele suuna-
tud juhendmaterjalide jare-
le.,Eeskatt valitses just toitu-
mist kdsitlevate suuniste
puudus,” Utles ta ning lisas,
et sarnaseid juhendeid oleks
tarvis veelgi.,Momendil ei
ole Uihtegi uut juhist kiill
veel valmimas, kuid kindlasti
on neid plaanis ka edaspidi
valja téotada.”

KLIINIKUMI LEHT



A RSTIT EA D U S Kliinikumi Leht veebruar 2011

airi Midnnamaa uuri-
mist6d on vilja kasva-
nud otsest praktilisest vajadu-
sest — Eestis on suurenenud
erivajadustega Opilaste arv
ning hakatud rohkem réhuta-
ma probleemide ennetamise
tarvidust, kuid puudus on sel-
liste laste kognitiivsete voime-
te hindamise vahenditest. Eri-
ti napib neid koolis. Mairi
Minnamaa on koostanud ja
katsetanud tihte laste verbaal-
sete voimete hindamise testi
(moistete dratundmise testi)
ning niidanud, et nii lithi- kui
pikk variant sobivad kasutami-
seks koolis ja kliinikus (grupis
ja individuaasel) hindamisel.
Dissertatsioon toetub kol-
mele artiklile, millest kaks on
ilmunud rahvusvaheliselt tun-
nustatud ajakirjades ja tiks ar-
tiklite kogumikus. Huvitavad
ja rakendusliku viirtusega on
uurimused testi kasutamisest
erinevas kontekstis (koolis,
klassis, grupis, testimine vs in-
dividuaalne testimine) ja aja-
hetkel (kahes klassis, samu lap-
si testitakse aastase vahega).
Need aspektid laste hindami-
ses on senini vihe tihelepanu
pilvinud. Samuti lisab to6le
uudsust erinevate analiitisi-
meetodite kasutamine.

PROF EVE KIKAS
doktoritéd juhendaja

2010. aasta 15. oktoobril kaitses lastekliiniku kliiniline psiihholoog

dr Mairi Mdnnamaa Tartu Ulikoolis doktoriviitekirja,,Mdistete draarva-
mise test verbaalsete voimete hindamiseks. Testi kasutamine erinevates
kontekstides ja gruppides”. Tood juhendas prof Eve Kikas, oponeneeri-
sid prof Marika Veisson (TLU) ja prof Pekka Niemi (Turu Ulikool).

Kliinilise pstihholoogi iga-
pievatod itheks oluliseks
osaks on laste arengu ja voi-
mete hindamine, mis on
enamasti suunatud prob-
leemsete ja riskigrupi laste
(nt Opiraskustega voi vihe-
voimekate) viljaselgitamise-
le. Kuigi meie kisutuses on
rida teada-tuntud ning vilis-
kolleegide poolt teistes riiki-
des kasutatavaid mooteva-
hendeid, ei saa me muukeel-
scte testide verbaalseid tiles-
andeid alati otse (tolkever-
sioonis) oma keele- ja kul-
tuuriruumi tle votta ega ka-
sutada.

Kaitstud doktorit66 annab
tilevaate iihe testi viljatoota-
mise protsessist ning selle
kalibreerimisega seotud kii-
simustest. T66 keskmes on
testi tookindluse ja sobivuse
hindamine 6piraskustega las-
te viljaselgitamisel ning sel-
le kasutamisel nii grupi- kui
individuaalse testimise tingi-
mustes. Eraldi kisitletakse
testi pikema ja lithema ver-
siooniga seotud kiisimusi.

Toost selgub, et testi tu-
lemusi voib mojutada hinda-
mise kontekst ja grupisituat-
sioon. Niiteks saavad lapsed

ARSTITEADUSKONNAS

Jaanuarikuu noukogus

valiti reumatoloogia dotsendiks
Riina Kallikorm ja endokrinoloo-
gia vanemteaduriks Tarvo Raja-

salu.

Kaitsmisele tulevad
doktoritood:

« 4. martsil kell 14.00 kaitseb Je-
lena Lissitsina Biomeedikumi
ruumis 1038 meditsiinidoktori
kraadi taotlemiseks esitatud vai-
tekirja ,Meeste infertiilsuse tsiito-

geneetilised pdhjused”. Juhenda-
ja: dotsent Ruth Mikelsaar (TU
UMPI), oponent: uurija-professor
Helena Kaariaginen, MD, PhD
(National Institute for Health and
Welfare, Helsingi, Soome).

+ 30. martsil kell 15.00 kaitseb
Delia Lepik Biomeedikumi ruu-
mis 1038 meditsiinidoktori kraa-
di taotlemiseks esitatud vaitekir-
ja,Pustolitest Tokarev, Makarov
ja Glock 19 erinevatelt kaugus-
telt tulistamisel tekitatud vigas-

MAIRI MANNAMAA
lastekliiniku kliiniline
pstihholoog

koolis ja klassiruumis pare-
maid tulemusi kui indivi-
duaalsel testimisel. Samas
pole aga situatsiooni moju
nii ilmne Opiraskustega laste
puhul. Testitulemuste inter-
preteerimisel peaks arvesta-
ma ka testsituatsiooni moju,
et viltida laste tegeliku soo-
rituse iile- v&i alahindamist
erinevates testimise tingi-
mustes. Samuti el saa me
ithe testi (mdistete iraarva-
mise testi) kesiste tulemuste
pohjal teha ennatlikke jirel-
dusi teiste verbaalsete voi-
mete kohta.

Voimete ja akadeemilise
edukuse hindamisel ning
testitulemuste tolgendamisel
tuleks arvestada ka sellega, et

tuste vordlus” Juhendaja: profes-
sor Marika Vili (TU patoloogilise
anatoomia ja kohtuarstiteaduse
instituut), oponent: professor
Pekka Saukko, Dr med, Dr Med
Sci (Turu Ulikooli Kohtumeditsii-
ni instituut, Soome).

- 1. aprillil kell 14.00 kaitseb Ene-
Renate Pahkla Biomeedikumi
ruumis 1038 filosoofiadoktori
kraadi (PhD, arstiteadus) taotle-
miseks esitatud vaitekirja ,Paro-
dontiidi ravi efektiivsust méjuta-

need ei pruugi olla ajas sta-
biilsed ja voivad lastel muu-
tuda erineva kiiruse ja ulatu-
sega. Halvemad voi paremad
tulemused voimetetestis ei
peegelda alati akadeemilist
toimetulekut. On lapsi, kes
saavad suhteliselt hiid aka-
deemilisi tulemusi olenema-
ta nende norkadest verbaal-
setest voimetest. Samuti voi-
vad moned keeleliselt viga
voimekad lapsed olla akadee-
miliselt  vihemvoimekad
ning koolis halvemini hak-
kama saada, kui nende voi-
med lubaks.

Testitulemuste interpre-
teerimiseks ja jirelduste te-
gemiseks tuleks kasutada eri-
nevaid andmeanaliiiisi mee-
todeid. Grupi tasemel libi
viidud analiitisid niitavad
kall ldisi trende, kuid pole
alati iildistatavad konkreetse-
le lapsele.

Doktoritod rakendusliku
tulemusena tootati  vilja
moistete draarvamise test,
mis on libinud pdhjaliku
kvaliteedikontrolli ning mi-
da Eesti kliinilised lapse-
psithholoogid oma igapieva-
t00s kasutada saavad.

vad tegurid”. Juhendajad: dot-
sent Mare Saag (TU stomatoloo-
gia kliinik, knd (med)), Krista
Léivukene (SA TUK Uhendlabor,
kliinilise mikrobioloogia osakon-
na juhataja, Dr med), oponent:
professor Eija Kononen (DDS,
PhD, Turu tlikool, Soome).

Ulevaate koostas

TUULI RUUS
arstiteaduskonna dekanaadi
juhataja

Teadusajakirja Psychiatry Research 2010. aasta juulinumbris ilmus artikkel
JAssociations between personality traits and CCK-4-induced panic attacks

in healthy volunteers”, mille autoriteks on dr Innar Toru, prof Veiko Vasar ja
Anu Aluoja TU Kliinikumi psiihhiaatriakliinikust, dr Eduard Maron

TU psiihhiaatriakliinikust, dr Jakov Slik Ottawa Ulikooli pstihhiaatria-
kliinikust, Mait Raag TU tervishoiu instituudist ning dr Ulle V6hma

PERH-i psiihhiaatriakliinikust.

Koos bioloogiliste teguritega
voib isiksusejoontel olla oma
osa paanikahiire kujunemises.
Paanikahidirega on seostatud
korget idrevustundlikkust,
neurootilisust ja madalat ekst-
ravertsust, isiksushiirete uu-
ringud niitavad viltivate ja
soltuvate joonte tihtsust. Ena-
mus neist tdodest uurib isik-
susejooni juba olemasoleva
paanikahiire korral, seetottu
pole selge, kas tegemist on
paanikahiire eelsoodumuse
vO1 tagajirjega.

Kuna paanikahoogusid saab
farmakoloogiliselt modellee-
rida, annab see veel iihe voi-
maluse uurida tegureid, mis
teevad inimese paanikahiire-
le vastuvotlikuks. TU psiih-
hiaatriakliinikus on tehtud
uuringuid koletsiistokiniin-
tetrapeptiidiga (CCK-4), mis
kutsub esile paanikahooge
paanikahiirega patsientidel ja
osal tervetest vabatahtlikest.
Kuigi CCK-4 tekitatud paani-
kareaktsioone scostatakse pi-
gem bioloogiliste mehhanis-
midega, kinnitavad moned
uuringud seost isitksuse ja
emotsionaalse seisundiga.

Kiesoleva t66 eesmirgiks
oli niidata isiksusejoonte ja
eelneva emotsionaalse seisun-
di osa CCK-4 poolt provotsee-
ritud paanikareaktsiooni en-
nustamisel tervetel isikutel.

Uurimuse valimi moodus-
tasid 105 tervet vabatahtlikku,
kellele manustati 50 pug
CCK-4. Isiksuseomadusi hin-

Kénealuse doktorit66é autorite kollektiivi liige, psiihhiaatriakliiniku

kliiniline psiihholoog Anu Aluoja.

nati Rootsi tilikoolide isiksu-
seskaaladega (SSP). SSP hin-
dab 13 psithhopatoloogiaga
scotud isiksusejoont, mis
moodustavad 3 tildisemat fak-
torit: neurootilisus, agressioon
ja ekstravertsus/pidurdama-
tus. Provokatsioonieelse dre-
vuse ja depressiivsuse taset
hinnati Hamiltoni irevuses-
kaala ja emotsionaalse enese-
tunde kiisimustikuga.
Paanikaprovokatsiooni kat-
ses tekkis paanikahoog 47-1
(45%) tervel isikul. Paanikahoo
tekkimist ennustasid isiksu-
scomadustest kehtestavuse
puudumine, verbaalne agres-
sioon, madalam isoleerumine
ja kibestumine, lisaks madalam
diastoolne vererohk ja korgem
eelnev drevus. Agressiooniga
seotud jooned, kehtestavuse
puudumine, vastuvotlikkus
stressile ja somaatiline drevus-
valmidus ennustasid paanika-
reaktsiooni tugevust.

Foto: erakogu
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Meie uurimusest voib ji-
reldada, et paanikahiire isik-
suslikeks riskiteguriteks voi-
vad olla agressiivsusega seo-
tud jooned nagu kalduvus ir-
rituda ja viha vilja reageerida.
Samuti on paanikahoogudele
vastuvotlikumad inimesed,
kes on sotsiaalselt tundlikud,
teistega emotsionaalselt seo-
tud, jireleandlikud ja lepli-
kud. Ka stressitundlikkus ja
drevuse kehaliste ilmingute
kerge tekkimine secostusid
paanikareaktsiooniga, kuid
edasised uuringud peaksid
selgitama, kas need on jooned,
mis teevad inimese vastuvot-
likuks just paanikahoogudele
voi on seotud iildise drevus-
valmidusega.

Autorite kollektiivi nimel
ANU ALUOJA
pstihhiaatriakliiniku kliiniline
pstihholoog
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Narvikliiniku
kaasabil valmis
poliiskleroosi-
teemaline
koduleht

Detsembri keskel avati
sclerosis multiplexi kasitlev
veebikeskkond sclerosis-
multiplex.ee, mille valmi-
misse on oma panuse and-
nud ka narvikliiniku eri-
alaspetsialistid eesotsas
dotsentide Sulev Haldre ja
Pille Tabaga.

Eeskatt haigust podejate-
le, aga ka nende lahedastele
ja teemast huvitatutele suu-
natud online-keskkonna
eesmargiks on koondada
erisugust sclerosis multiplexi
puudutavat infot, alustades
meedias ilmunud artiklitega
ning lépetades uusimate
meditsiiniliste uuringute
tulemuste ja arstide néuan-
netega.

Y)Y Tegemist on
veebilehega,
mis pidevalt
areneb ja
uueneb.

Dots Haldre sénul pakub
seesugune kaasaegne kesk-
kond véimalusi, mis potent-
siaalselt parandavad medit-
siinikeskkonna ja patsienti-
de kontakte ning populat-
siooni teadlikkust haiguse ja
tervise osas. ,Tegemist on
veebilehega, mis pidevalt
areneb ja uueneb ning kus
mitte Uksnes ei kirjeldata
haigust, vaid antakse ka
néu, kuidas hulgiskleroosiga
normaalset elu elada, milli-
sed on vérskeimate meditsii-
niliste uuringute tulemused
ning kuidas teised inimesed
oma haigusega toime tule-
vad!

Narvikliinik on SMaken
nime kandva veebilehe
loomise juures olnud nii eri-
alaseks konsultandiks kui
pakkunud ka moraalset tu-
ge.,Tulevikku vaadates on
Tartu Ulikooli narvikliinik
margitud lehe haldaja ja
tdiendajana,” radkis dots
Sulev Haldre.

KLIINIKUMI LEHT
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Tartu Ulikooli traumapunkti
poordus tana poole paeva-
ga 30 inimest, kes olid libe-
datel teedel kukkunud ja end
vigastanud. "Nende 30 seas
onneks ei ole olnud kedagi,
kes oleks vajanud operatsiooni
ja seet6ttu haiglaravi," radkis
kliinikumi pressiesindaja Kristi
Tael ERR-i raadiouudistele.
18.01.2011, ERR. ,Libedus toi
traumapunktile lisaté6d”

Tartu Ulikooli kliinikum
plaanib luua vaimupuude-
ga inimeste jaoks iildnar-
koosis tehtava hambaravi
voimaluse. Hetkel on ette-
votmine veel algusjargus, ent
koige helgemates lootustes
plaanitakse kevadel spetsiaal-
ne vastuvott siiski avada.
18.01.2011, Postimees. ,Vaimu-
puudega inimeste hambaravi-
liksus Tartus valmib kevadeks”

Eestis tehakse neeru-,
maksa-, luuiidi ja silma
sarvkesta siirdamise ope-
ratsioone. Neeru-, maksa- ja
luutidi siirdamisi tehakse vaid
Tartu Ulikooli kliinikumis, kuid
silma sarvkesta siirdamisi ka
Ida-Tallinna keskhaiglas.
20.01.2011, Postimees.

+Mullu tehti Eestis (iks kopsu- ja
kolm maksasiirdamist”

Riigikohus otsustas mitte
menetleda Kalle Ro6muse
arhitektuuribiiroo kaebust
ning l6petas nii lile aasta
kestnud vaidluse selle dle, kes
hakkab projekteerima Tartu
Ulikooli Kliinikumi meditsiini-
linnaku uut ravikompleksi.
20.01.2011, Tartu Postimees.
,Kliinikumi hanke kohtutee

sai ldbi”

TU Kliinikumi personalios-

konna tehtud statistika jar-
gi on selles raviasutuses igal

kuul haiguslehel ligikaudu 5

protsenti tootajatest, kusjuu-
res arstid on kaks korda har-

vem to06lt ara kui teised t66-

tajad.

21.01.2011, Postimees.

,TU Kliinikum: arstid on ise harva
haiguslehel”

»Me toesti viaga palume,
eriti vastsiindinute ja vai-
keste laste puhul, et inime-
sed motleksid tésiselt oma
kaigud labi. Patsientidel on
endal mobiiltelefonid, mille-
ga lahedastele infot anda,”
ttles TU kliinikumi esindaja
Kristi Tael, kelle sénul kedagi
keelata muidugi ei saa.
26.01.2011, Eesti Pédevaleht.
,Haiglad paluvad viiruseohu tottu
haigeid mitte kiilastada”

24. jaanuaril allkirjastati Maarjamdisa meditsiinilinnaku Il ehitusetapi
projekteerimise leping Soome arhitektuuribtiroo AW2-arkkitehdit Oy
ja Eesti firma OU Civeniga.

Kliinikumi projektijuht Too-
mas Kivastiku sonul seisab
vastleitud koostodpartneril
niiiid ees pea poolteist aastat
kestev kolmeetapiline projek-
teerimistegevus. ,,Lepingu ko-
haselt on II chitusetapi pro-
jekteerimiseks ette nihtud 17
kuud,” riikis ta. , Kliinikumi
kui tellija jaoks algab viga in-
tensiivne t66 kohe projektee-
rimise alguses, kui esimese 4-
6 kuu jooksul tipsustatakse
lihteiilesannet ja kontsept-
sioone ning valmib eskiispro-
jeke.®

Jirgneb eelprojekti koosta-
mine ning pirast seda, umbes
10 kuud kestva etapi lopuks
saab valmis pohiprojekt. ,,See-
jarel saame libi viia rahvusva-
helise riigihanke uue korpuse
chitaja leidmiseks,” selgitas
Kivastik, lisades, et sellega el
ole projekteerija to6 siiski veel
libi, sest jirgneb todprojekti
koostamine ning autorijirel-
valve teostamine — koost6o
Soome-Eesti arhitektibiiroo-
dega kestab chituse l6puni.
See tihendab veel kahte aas-
tat chitustegevuse algusest.

Projektijuht toob esile, et
tegemist on kogenud arhitek-

tide ning kvaliteetset teenust
pakkuvate biiroodega. Lisaks
Maarjamoisa meditsiinilinna-
ku II ehitusetapi projekteeri-
misele tegeleb Soome koos-
toopartner hetkel ka mitme
oma kodumaa haigla, sh Mal-
mi, Jalkaranta, Lohja ja Ohko-
la uute voi renoveeritavate
hoonete projekteerimisega.
Ettevotte portfooliosse kuulub
palju erineva funktsiooniga
chitiste projekteerimistdid ile
Euroopa, sh Prantsusmaal, Li-
tis, Belgias, Itaalias, Kreekas,
Indoneesias, Eestis ja mujal.

Maarjaméisa meditsiinilin-
naku II ehitusjirk projekteeri-
takse ja chitatakse aastatel 2011
— 2015 ning see holmab uute
korpuste rajamist esimeses
chitusjirgus pustitatud
G-korpuse ja olemasoleva
haigla A- ja F-korpuste vahe-
le. Kokku chitatakse 2015. aas-
taks valmis ja voetakse kasutu-
sele uued korpused brutopin-
naga ligikaudu 21 000 m2.

II ehitusjirgus rajatavates-
se uutesse hoonetesse on ka-
vandatud radioteraapia osa-
konna kiiritusravi iiksus, he-
matoloogia-onkoloogia kliini-
ku ambulatoorne vastuvott ja

pievaravi, radio- ja onkoteraa-
pia ja mitmed teised palatiosa-
konnad (kardiokirurgia, sise-
kliiniku ja kopsukliiniku osa-
konnad jt) ning ambulatoor-
se eriarstiabi tiksused. Samu-
ti verekeskus ning tthendlabo-
r1 ja patoloogiateenistuse inf-
rastruktuur. L. Puusepa 8
haiglakompleksi on plaanis
tile tuua ka silma-ja korvaklii-
nik. Hoonete null-korrusel
leiavad koha uutes korpustes
tootava personali garderoobid
ning teised abiruumid. Prae-
guses faasis on iilalnimetatud
itksuste paiknemise plaanid
veel skemaatilised ja muuda-
tused voimalikud.

II ehitusjirk on loogiliseks
jatkuks 2008. aastal Euroopa
Liidu Regionaalarengu Fondi
toel valminud I chitusjirgule
ning eelduseks III etapi ette-
valmistamisele. Projekti ra-
hastatatakse 32, 6 miljoni eu-
ro (510 miljoni krooni) ula-
tuses Euroopa Liidu struktuu-
rifondidest. Kogu Maarjamoi-
sa meditsiinilinnaku II chitu-
setapi maksumus on veidi al-
la 50 miljoni euro.

KLIINIKUMI LEHT
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Veidi vahem kui kaks kuud on kliinikumis tegutsenud transplantat-
sioonikeskus, mis rajati juhatuse otsusega 2010. aasta I6pupaevil.
,Keskuse peamiseks eesmargiks on kliinikumi kéigi doonormaterjali
kaitlemise ja siirdamisega seotud valdkondade organisatoorne
koondamine, tegevuste thtlustamine ja standardimine ning kliinikumi
ja teiste Eesti haiglate transplantatsiooni-alase t60 integreerimine,”
utles avatud konkursil vastloodud tksuse direktoriks valitud Virge Pall,
kes seni tootas kliinikumi turundusosakonna juhatajana.

Direktori korval vastutab
transplantatsioonikeskuse
eesmirgipirase toimimise
eest ka 9-litkkmeline néuko-
gu, kuhu kuuluvad kudede
ja elundite kiitlemisega seo-
tud isikud erinevatest kliini-

kumi = struktuuriiksustest
ning iiks esindaja ka Pdhja-
Eesti  Regionaalhaiglast.

No6ukogu esimeheks valiti dr
Tanel Laisaar.

Keskuse esialgsetest sihti-
dest ja lihteiilesannetest rii-
kides, tunnistas direktor Vir-
ge Pall, et esmascks priori-
teediks on saada véimalikult
pohjalik tilevaade kogu selle
histi spetsiifilise valdkonna
tegemistest nii kliinikumis,
Eestis kui naaberriikides.
,»Nii ongi keskuse esimescks
todks olnud valdkonnaga
seotud inimeste ja doku-
mentatsiooniga tutvumine
ning keskuse tutvustamine ja
koostdosuhete loomine eri-
nevatel tasanditel, sh kliini-
kumi struktuuriiiksused, EV
Sotsiaalministeerium, Eesti
Haigekassa, Ravimiamet,
Eesti Haiglate Liit, 3 Balti rii-
gl todgrupp, Eurotransplant
jt,“ radkis ta.

Lisaks koostati ja esitati
moddunud aasta 16pus koos-
t66s Eesti Kudede ja Organi-
te Transplantatsiooni Uhin-
guga hinnataotlused kopsu-
ning maksasiirdamisteenuste
lisamiseks Eesti Haigekassa
tervishoiuteenuste loetelus-
se. ,Oleme pidanud libirdi-
kimisi rahastamisvoimaluste

Foto: erakogu

Keskuse vastne direktor Virge
Pall on veendunud, et ees ootab
hulgaliselt véljakutseid ja
huvitavat tegevust.

leidmiseks nii luutidi titvirak-
kude doonorluse kui organ-
siirdamiste osas, tipsustanud
rakkude, kudede ja elundite
kiitlemise tegevusloa ndu-
deid ja tingimusi ning koos-
tanud esmaseid kokkuvotteid
2010. aasta siirdamistegevu-
sest,“ andis direktor iilevaate
senitchtust ning lisab, et esi-
mese suurema dokumendi-
na sai kirjeldatud transplan-
tatsiooni  koordinatsiooni
skeem. ,See holmab eneses
transplantatsiooniprotsessi
pohietappe kadaveerse organ-
doonori korral, sealhulgas or-
gandoonori kiitlus, retsipien-
di sobivuse viljaselgitamine,
doonoroperatsioon ja siirda-
misoperatsioon.*

Keskuse tulevikule moel-
des on Virge Pall veendu-
nud, et kuna valdkond on
suur, interdistsiplinaarne ja

kiiresti arenev, ootab ees hul-
galiselt viljakutseid ja huvi-
tavat tegevust. ,,Kindlasti on
vaja palju t66d teha digus-
loome ja kvaliteedijuhtimise
vallas ning suurt tihelepanu
tuleb poodrata elanikkonna
teadlikkuse tostmisele ja
doonorluse toetamisele,“
kirjeldab ta valdkondi, mil-
lele ta keskuse juhina sooviks
keskenduda.  Pohjalikku
analiitisi vajab direktori so-
nul ka koéigi doonorluse ja
siirdamisega seotud tegevus-
te rahastamine ning oluline
on ressursikasutuse optimee-
rimine ja protsesside jitku-
suutlikkuse tagamine. ,Uks
ja tihine votmesona selle koi-
ge juures on koost6d — nii
kliinikumisisene kui haigla-
tevaheline, nii Eestisisene
kui piiriiilene,” réhutab ta.
»,Koigil neil plaanidel saab
olla tulevikku ainult osa-
poolte vastastikku maoistva ja
iiksteist toctava suhtumise
korral.“

Keskusega saab ithendust
direktori kontaktandmetel —
e-mail: Virge.Pall@kliini-
kum.ee; telefoninumbrid:
731 8162, 5331 8162. Virge
Pall kutsub koiki tiles oma
doonorlust ja siirdamist puu-
dutavate kiisimuste, ideede
ja ettepanckutega keskuse
poole podérduma: ,Igasugu-
ne tagasiside on alati teretul-
nud!“.

MERILI VALJAOTSA
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Lastekliinik
alustab kogemus-
noustamisega

Eestis vdahelevinud hinge-
hoidlik kogemusnoustamine
on alates jaanuarist kliinikumi
lastekliinikus enneaegsete
laste peredele pidevalt
kattesaadav.

Igal aastal stinnib Tartus paar-
sada enneaegset last, kelle kaal
on alla 2 kg ning kel diagnoosi-
takse arenguprobleemid. Koge-
musnoustamine toetab perekon-
da emotsionaalselt ja sotsiaal-
selt, aidates hakkama saada pi-
devat hoolt ja tdhelepanu vajava
uue ilmakodanikuga.

Varasemalt on enneaegsete
laste emasid toetanud Tartu Teo-
loogia Akadeemia tudengid hin-
gehoiu praktika raames, kuid va-
jadus pideva néustamiskabineti
jarele on olemas. Praegu on klii-
nikumis Uks palgaline ndustaja,
kes kahjuks aga ei joua koikides-
se osakondadesse, sh lastekliini-
kusse, nii tihti, kui vaja.

Hingehoidlikku kogemus-
ndustamist viivad lastekliinikus
nulidsest labi kaks ema, kes tea-
vad tapselt, mida téhendab en-
neaegse kroonilise haigusega
lapse kasvatamine. Esialgu néus-
tavad nad abivajajaid kahe tunni
véltel kahel korral nddalas.

Noéustamise eesmark ongi |&-
bi ndustaja enda kogemuse teisi
toetada, neid kuulata ning neid
vaimse tasakaalu saavutamisel
aidata. Nii luuakse enneaegsete-
na stindinud laste emadele ja pe-
redele parimad véimalused saa-
maks vajadusel kohest ndusta-
mist teistelt vastava valjabppe
saanud sarnase kogemusega
emadelt.

Projekte pidevaks kogemus-
noustamiseks lastekliinikus kirju-
tati paris mitmeid, enne kui poor-
duti Lastefondi poole. Uhiselt ot-
siti véimalusi selle elluviimiseks:
podrduti nii linnavalitsuse kui
Swedbanki poole. Novembri 16-
pul saabuski r6émus uudis —
emade kogemusndustamine vali-
ti theks Swedbanki annetuskesk-
konna projektiks. Detsembri
jooksul annetati kogemusndusta-
mise toetuseks 3200 eurot (pisut
tle 50 tuhande krooni).

Praeguseks on allkirjastatud
kolmepoolne leping lastekliiniku,
Lastefondi ja nbustajate vahel.
Lastekliinik annab kogemus-
ndustamiseks kasutada tasuta
ruume ning fond katab vajalikud
kulud.

KERTU-KATLIN KAIS
SA TUK Lastefondi
meediaspetsialist
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Tervishoiutdotajate rolli tuba-
katarbimise leviku vihenda-
misel ja tubaka negatiivsete
mojude ennetamisel ei saa
kuidagi alahinnata — meil on
olemas teadmised tubaka ris-
kidest tervisele ning véimalu-
sed suitsetajatele toe pakku-
miseks. WHO Tervist Eden-
davate Haiglate (TEH) litku-
mise algatusel voeti 1996. aas-
tal eesmirgiks muuta haiglad
tubakavabaks keskkonnaks:
moodustati Euroopa Suitsu-
vabade Haiglate Vorgustik
(ENSH) ning to6tati vilja Eu-
roopa Suitsuvabade Haiglate
Standardid.

Alates 2007. aastast kuulub
ka kliinikum ENSH-1 vorgus-
tikku ning on allkirjastanud
ptihendumiskokkuleppe tu-
bakatarbimist piirava poliitika
rakendamiseks. Suitsuvaba

poliitika standardite eesmir-
giks on mairatleda olemasole-
vad raskused ja otsida nende
korvaldamiseks  realistlikke
ning tegusaid lahendusi. Klii-
nikumis viidi ENSH-1 kiisi-
mustiku alusel siseaudit 1ibi
2007. aastal ning méddunud
aasta 16pus. Auditeerimisel
selgus, et tegelikult el teata
ENSH-i poliitikast kuigi pal-
ju. See oli ka tiheks ajendiks
antud artikli kirjutamisel, ku-
na olen molemal korral audi-
ti labiviimisega seotud olnud.

Auditi kiigus hinnatakse
ennast lihtuvalt 10 standar-
dist: 1-kohustused, 2-teavita-
mine, 3-koolitus ja ennetus-
t00, 4-probleemi olemus ja
suitsetamisest loobumise toe-
tamine, 5-tubaka tarbimise le-
viku piiramine, 6-keskkond,
7-tervislik tookoht, 8-tervise-

dendus, 9-valmisolek seireks
ja 10-poliitika tdideviimine.
Auditi punktiskoori alusel ja-
gunevad erinevad tasandid.
Pronkstasand niitab standar-
dites 1 ja 2 toodud kohustus-
te tiitmist. Hobetasand niitab
Euroopa poliitika miini-
mumstandardite saavutamist
ning kuldtasand suitsuvaba
keskkonna sertifitseeritud saa-
vutamist. Auditi tulemused
edastatakse Eesti ENSH-i rah-
vusvahelisele koordinaatorile,
Tervise Arengu Instituudi
(TAI) mittenakkushaiguste
ennetamise osakonna eksper-
dile Tiiu Hirmile.

Selleks, et hinnata suitsuva-
ba poliitika rakendamise kit-
saskohti kliinikumis ning voi-
malusi suitsetajate toetamiseks
ja tubakatarbimise piiramiseks,
on moodustatud té6rithm, ku-

hu kuuluvad kopsukliiniku
arst-6ppejoud Ulle Ani, tervi-
seuuringute ja tootervishoiu
keskuse arst-Oppejoud Tiia Pi-
ho, nirvikliiniku {ilemdde Rii-
na Tiido, siidamekliiniku suit-
setamisest loobumise ndusta-
mise kabineti dde Margarita
Milihhina, lastekliiniku iilem-
dde Evelyn Evert, kopsukliini-
ku tilemode Carine Kross ja
patoloogiateenistuse laborant
Reet Terandi. Kuigi to6rithma
tegemised on alles algusjirgus,
on esimesed eesmirgid seatud
ning ideed paberile pandud.
Seda, mis tehtud saab ja mis
voimalikuks osutub, niitab ju-
ba aeg. Seniks — head uut tu-
bakavaba aastat!

EVELYN EVERT
lastekliiniku tileméde

21. jaanuaril andis Lastefond lastekliinikule Gle neli uut jalgimismonitori ning

Uhe 24t vererbhuanalisaatori, mis on soetatud Selveri, Fittesti ja Kanada eestlaste toel.

Neljast  jilgimismonitorist
kaks on osteti Selveri miindi-
kogumisprojekti ja ,Koos on
kergem® heategevuskampaa-
nia abiga kogutud 16 300 cu-
ro chk ligi 255 000 krooni
cest. Kuna miindikogumis-
kampaania osutus iile ootuste
edukas, sai lisaks kahele jilgi-
mismonitorile soctada veel
tithe vajaliku aparaadi — 24t ve-
rerohuanaliisaator, mille mak-
sumus on ligi 1900 eurot (30
tuhat krooni). Ulejiinud
summa — umbes 8300 curot
(130 tuhat krooni) — suuna-
takse Lastefondi insuliini-
pumpade kampaaniasse.

Uks jilgimismonitor mu-
retseti koostdos Fittesti spor-
diklubiga. Kolme toimunud
Heategevusliku treeningpie-
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Lastekliiniku juhatajale Vallo Tillmannile (vasakul) annab

Foto: Kdrt Huidsi

annetus-

summa tseki lle Selveri direktor Andres Heinver (paremal).

va raames Tartus, Tallinnas ja
Pirnus koguti 1654 eurot (26
tuhat krooni) ning Tartu Fit-
test annetas iga 2010. aasta
jooksul miitidud joogipudeli

pealt veel krooni jilgimismo-
nitori ostuks. Kokku koguti
Fittesti toel annetusi 1974 eu-
ro ulatuses (31 tuhat krooni).

Neljas jilgimismonitor on

ostetud Kanada viliseesti
ithenduste juubelite raames
korraldatud peol kogutud
3270 euro chk 51 tuhande
krooni eest. 20. novembril To-
ronto Eesti Majas toimunud
kalurikiila stiilis heategevusli-
ku rannapeo korraldasid Aka-
deemilised Kanada Eesti
Naised (AKEN), Estonian Ecu-
menical Relief Organization
(EERO) ja Etnograafia Ring
Kanadas (EERK). Jilgimismo-
nitori ostmise toetuseks viidi
libi soogiturg, oksjon ning
kunsti miiiik ja -niitus.

Pidulik jilgimismonitoride
iileandmine toimus 21. jaa-
nuaril lastekliinikus.

LASTEFOND
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Alates selle aasta algusest on lisaks tavaparasele analliusi vastuste
paevikukannetest epikriisi importimisele voimalik vastuseid epikriisi
kanda ka risttabeli kujul kopeerides voi Uksikvastuseid risttabelist

valja valides.

Avades epikriisis saki Uuringud ja protseduurid leiate all vasakul mentitipunkti

,Lisa analiiiisi vastuseid“.

Lisa pievikust | Lisa analidsi vastuszeid |

Jata pooleli

l‘ Valrmis ] Taasta I Tagasi

RO02,7.2 - v0.086

Klopsates mentitipunktil , Lisa analiiiisi vastuseid“ avaneb labori analiitiside risttabel.

Analiiiiside vastuseid saab vilja valida (ja valikut tithistada) nendel hiirega klopsates.
Annulleeritud analiiiiside vastused on risttabelis libikriipsutatud.
Nupule , Lisa epikriisi“ vajutamise jirel kanduvad vilja valitud analiitiside vastused epikriisi.

Anamn, Uur. ja prots. Ravimid Op-d

Uuringud ja protseduurid

B o U ke X, x' Q47 =G

3|9

Haiguse kulg

3 & Suuus 9pt

Rei. ja soovit,

Valj, dok-d

TR 2 ;1'

Analidside vastused

30.11.2010 00:00:00 S,P-Albumiin 75 (35 .. 52 giL)
30.11.2010 00:00:00 S,P-Glikoos 15.0 {mmoliL)
30.11.2010 00:00:00 S,P-Valk 60 (64 .. 83 giL)
25.11.2010 00:00:00 S,P-Kreatiniin <18 (44 .. 80 pmoliL)
25.11.2010 00:00:00 S,P-Valk 75 (64 .. 83 g/L)

Analiitise on voimalik epikriisi kanda ka risttabeli kujul. Haigusjuhu analiiiiside vastuste
kuval tuleb sisse liilitada risttabeli formaadi raadionupp , Tabeli kopeerimine epikriisi.

Risttabeli formast! O vastuste markimine epikriisi

+ Patsiendi labori vastuste fuuringute risttabel - haigusjuhu analiisid

® Tabeli kopeerimine epikriisi

Uuring

19.11.2010

22.11.2010 Moo biihik

ABO ja RhD kinnitay maaramine

Analiiiisid, mida soovite epikriisi kanda, tuleb teha
aktiivseks (hoides hiire vasakut nuppu all mirgista-

ge analiitiside read). Seejirel kasutage klaviatuuril
kombinatsiooni Ctrl+C (hoides all klahvi Ctrl

vajutage samal ajal klahvi C).

»Tagasi“ nupuga litkuge epikriisi ja kopeerige
soovitud analiifisid kasutades klahvikombinatsiooni

Ctrl+V (hoides all klahvi Ctrl vajutage samal ajal

klahvi V).

KATI KORM
informaatika-
teenistuse
arendusosakonna
juhataja

Taname!

2010. aasta Idpus teostas informaatikateenistus
rakenduste eHL ja eLabor andmebaasiserveri
hooldustoid, mis t6id endaga kaasa mitmetun-
nilisi tdokatkestusi. Taname koiki erakorralise
meditsiini ja intensiivravi osakondade ning

Uhendlabori tootajaid, kes todkatkestustest tin-
gitud lisatdosse joulude ja aastavahetuse ajal

moistvalt suhtusid.

INFORMAATIKATEENISTUS

Maovahendamise operat-
sioone on Eestis tehtud viis
aastat, opereerituid on 500
inimese ringis. /.../ Tartu Uli-
kooli Kliinikumi kirurg Too-
mas Sillakivi (pildil) Gtleb, et
tanapédeval on see laparoskoo-
piline ehk kaameraga 16ikus,
mille tlsistusteoht on véike.
26.01.2011, Tartu Postimees.

+Mao vidhendamine pddstis
ratastoolist”

Péhja-Eesti regionaalhaig-
las ja TU kliinikumis toimib
juba aastaid 60paevane si-
dameinfarkti elupaastev tee-
nistus, mis véimaldab kohe
taastada stidamelihase katke-
nud verevarustuse.

27.01.2011, Eesti Pdevaleht.
,Stidameinfarkti saab ennetada
ning ravida”

Tartu Ulikooli biokeemia
instituudi teadlased on al-
gatanud koos Tartu Ulikooli
kliinikumi kopsukliiniku ja
hematoloogia-onkoloogia
kliiniku arstidega projekti, mil-
le eesmark on inimese hinge-
Ohust leida rasketele kopsu-
haigustele viitavaid aineid.
27.01.2011, Postimees.

»Haigusi piititakse leida juba
hingedhust”

Naiteks Tartu Ulikooli kliini-
kumis on viltimatu arstiabi
tagatud koikidel erialadel ala-
tes pediaatriast ja slinnitus-
abist kuni pstihhiaatriani 66-
paev ringi ja kéikidel nadala-
paevadel, sénas kliinikumi
avalikkussuhete juht Kristi
Tael.

01.02.2011, Postimees.
»Ravikindlustuseta ja to6voimetu-
te inimeste hulk kasvab pidevalt”

Tartu Ulikooli kliinikumi
pressiesindaja Kristi Taela
sonul on kdesoleva talve jook-
sul libedaohvreid 40-50 ini-
mest paevas. Rekordiliselt pal-
ju vigastatuid oli aga eile - ter-
velt 60 inimest vajasid arstiabi.
04.02.2011, SL Oh{uleht.

TEED NAGU LIUVALI: Tartus
joéudis eile traumapunkti 60
libeduseohvrit!”

Infektsioonikontrolliteenis-
tuse arst Vivika Adamson
lisas, et Tartu Ulikooli Kliiniku-
mis on praegu gripi tottu
hospitaliseeritud 15 inimest,
neist kaheksa last. Neljal pat-
siendil on haigus raske kulu-
ga, nad viibivad intensiivravi-
osakonnas ja nende kopsud
vajavad kunstlikku ventilat-
siooni.

07.02.2011, Tartu Postimees.
,Haiget kiilastama vaktsi-
neerimata ei saa”
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Saagem tuttavaks — haigladpetajad

JTere! Olen haigladpetaja. Tulin vaatama, kuidas Sul Idheb ja kas saan Sind éppimise juures aidata.
Haiglas viibitav aeg moodub 6ppides-tegutsedes kiiremini ning paranedes on Sul lihtsam kooli
tagasi minna, sest ees ei oota nii palju tegema toid..."

Unmbes selliste sdnadega poor-
dub haiglasse sattunud lapse
poole juba esimesel pieval
haigladpetaja.  Usaldusliku
kontakti loomine on eduka
koost66 aluscks. Reeglina ei
ridgita omavahel haigusest
ning lapsesse suhtutakse kui
tavalisse Opilasse, kelle nor-
maalse elu oluliseks osaks on
just areng ja Oppimine. Vestlu-
sele jiargneb tegevuse planee-
rimine ning seejirel juba konk-
reetne Sppetod lapsele sobival
ajal. Alati tuleb arvestada ka
sellega, et tegemist on raviasu-
tusega, kus pohirdhk on siiski
meditsiinilise abi osutamisel.

TU Kliinikumi
haigladpetajad
Kliinikumis tegutseb meid
kokku viis dpetajat viies osa-
konnas (pildil nimeliselt).
Oleme tihtehoidev meeskond:
jagame kogemusi, vahetame
muljeid ja toetame iiksteist.
Ametlikult on haigladpeta-
ja hoopis koolitdétaja, sest ol-
lakse teatud konkreetse oppe-
asutuse, meie niiteks Tartu
Veeriku Kooli té6tajate nime-
kirjas, ning tootasugi tuleb

VA ———

Kliinikumi haigladpetajad (vasakult): Katre Kandimaa, Hele Tddir,

Foto: erakogu

Hilda Looper, Ene Kallaste ning Anja Mdnniksaar.

sealt. Samas toimub haigla-
Opetajate igapievane to0 siiski
haiglas ning opetatavaid koo-
licalisi lapsigi on iile Eesti.

Kes on ikkagi
haigladpetaja?
Haigladpetaja on oma ala spet-
sialist, kes tunneb ainete ope-
tamise metoodikat ja lapse
arengu isedrasusi ning kes ju-
hendab-koolitab haiglas viibi-
vaid kooliealisi lapsi (7-17 a.).
Lisaks konsulteerib ta lapse-
vanemaid kooliprobleemide ja
sobivate 6petamisviiside osas.
Sageli ei ole haigladpetaja ot-
sene {ilesanne mitte niivord

konkreetsete ainete opetami-
ne, kuivord just lapse dpimo-
tivatsiooni toetamine, arengu
jilgimine,  juhendamine,
emotsionaalne toetus ning
opioskuste kujundamine.

Oppet66 korraldus

Oppetd6 toimub enamasti in-
dividuaalselt, monikord ka
mitmele Opilasele korraga voi
hoopis iihispalatis. On viga
hea, kui lapsel on kaasas oma
Oppevahendid — t66 on siis
efektiivsem, sest paraku pole
opetajate]l koiki vajaminevaid
opikuid-toovihikuid. Oppe-
tundide pikkus pole tipselt

miiratletud, pitakse nii kaua,
kuni laps jouab voi kui palju
haiglas parajasti koolilapsi on.
Oppetegevuse tipne korraldus
ja Opetamisviiside valik on osa-
konniti monevorra erinev.

Koost66 viib parima
tulemuseni
Koostd6 koigi vahel, kes vas-
tutavad lapse arengu ja heaolu
eest, on iks tihtsamaid aspek-
te selles to6s. Viga olulised on
just arstipoolsed soovitused ja
néuanded haigladpetajale, et
ta liigse Opetamisega lapse ter-
visele kahju ei teeks. Koostto
peab toimima igal tasandil —
haigla, kool ja kodu.
Haigladpetajad armastavad
oma t6dd ning tahavad anda
oma panuse lapse paranemis-
protsessi sellega, et on talle
haiglas tugiisikuks, kes toetab
Oppimises ning jagab ka tema
ré0me ja muresid.
Pikemat versiooni loe
www.kliinikum.ee/leht

HILDA LOOPER
haigladpetaja lastekliiniku
neuroloogia ja lildpediaatria
osakonnas

Kes on pildil paremalt esimene?

aastatellimus koju.

Vastus saata hiliemalt 1. mdrtsiks aadressil Kristi.Tael@kliinikum.ee.
Kéigi 6igesti vastanute vahel loositakse vdilja Kliinikumi Lehe

i

Eelmises lehenumbris kiisisime,

6de Heli-Kaja Rddk. Palju énne!

Dr Aare Martsoni kui vunt-
side omaniku kommentaar:
See pilt on hea montaaz joéu-
luvanast ja minu ndo alumi-
sest poolest. Seega niisuguse-
na ei ole ma kull kunagi jou-
luvana olnud, kuigi oi, kuidas
vahel tahaks kohe péris joulu-
vana ollal Kui dr Siigur ja dr
Ulst minult sellise pildi aval-
damise kohta arvamust kiisi-
sid, vastasin, et nii palju on

kes méngis ténavu jéuluvana. Oige vas-
tus on traumatoloogia-ortopeediakliini-
ku juhataja dr Aare Mdrtson. Loosi tahtel
véitis digesti vastanutest Kliinikumi Lehe
aastatellimuse koju traumatoloogia-
ortopeedia kliiiku ortopeedia osakonna

mul edevust kill, et minu
vuntsid ajalehte panna. Tege-
likult olen kallaltki staazikas
vuntsikandja, ikka peaaegu
kogu oma téiskasvanu ea.
Aga tiihja sest, ma tahksin
hoopis soovida head algavat
janese aastat!

DOTS AARE MARTSON
traumatoloogia ja ortopeedia
kliiniku juhataja
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