Kliinikumi konverentsi
jarelkaja Lk 3

Esimene bilateraalne sise-
kérva implantatsioon LK 4

Meie mehed

Afganistanis LK 6-7

Parimad
o6endustootajad Lk 9

Kliinikumi Leht

SISELEHT nr 132

juuni 2011

www.kliinikum.ee/leht

Kliinikumi preemiaga tunnustati professor Tiit Havikot.

Foto: Kaimo Puniste

Kliinikumi konverents

Kolmeteistkiimnes kliinikumi konverents toimus kdikenageva
ja —teadva murfoloogiateaduse valguses.

Teemal ,Murphy seadused
meditsiinis“ esinesid ettekan-
netega prof Joel Starkopf,
dr Matti Maimets, kliiniku-
mi iilemarst Margus Ulst,
prof Raul-Allan Kiivet,
perearst Urmas Takker,
Medicumi néukogu esimees
Kalev Karu, Eesti Haigekas-
sa juhatuse esimees Hannes
Danilov, vandeadvokaat
Ingeri Luik-Tamme ja van-
deadvokaat Ants Nomper.
Tanavuse kliinikumi pree-
mia pilvis professor Tiit
Haviko, kes on téotanud Tar-
tu Ulikoolis ja kliinikumis 35
aastat. Neist kaks kiitmnendit

on ta juhatanud traumatoloo-
gia ja ortopeedia kliinikut.
Prof Haviko on iiks Eesti tun-
tumaid ja tunnustatumaid or-
topeede. Jitkuvalt tegeleb ta
teadustd0ga ning on ka aktiiv-
ne kirurg. Tema uuringutee-
mad on olnud luuregenerat-
sioon ja jisemepikendus, li-
saks on ta tegelenud osteoart-
roosi ja reumatoidartriidi ki-
rurgiaga. Tema teene on ka lii-
geste endoproteesimise siiste-
maatiline kasutuselevott Ees-
tis, ta on uurinud osteoporoo-
si ja algatanud luutiheduse
uurimise kliinikumis.
Kliinikumi néukogu liige

Neinar Seli andis tile oma-
nimelised stipendiumid: vii-
mase viie aasta teaduspubli-
katsioonide eest sai autasu
prof Katrin Ounap ja viima-
se aasta teaduspublikatsiooni-
de cest androloogiakeskuse
dircktor dr Margus Punab.
Ajakirja ,Eesti Arst* esma-
kordselt vilja antud parima
teadusartikli preemia sai dr
Heili Varendi.
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Vaata konverentsi pilte
sisevorgu pildigaleriis.

Jarg LK 2-3 o

CED Tartu Ulikooli Kliinikum
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Arstitudengid voitsid
arste hokimangus LK 10

Riigihange
sisekliiniku hoone
iimberehitamiseks

9. mail algatas kliinikum
riigihankekonkursi, et leida
sisekliiniku hoone (L. Puu-
sepa 6) projekteerija.

Sisekliiniku hoones on plaa-
nis hakata tulevikus osutama
dendushooldusteenust, mille
jaoks on vaja muinsuskaitse-
aluses majas teostada pohja-
likud imberehitust6od. Ehi-
tustoddele eelneb sisekliiniku
osakondade kolimine uude
hoonesse, mis valmib Maarja-
moisa meditsiinilinnaku ehi-
tamise Il etapi raames eelda-
tavalt 2013. aastal.

Arvo Tiku
raamatu miiiik

Malestusteraamatut

Arvo Tikk ,Arstina labi elu”
saab osta L. Puusepa 1a,
ruum nr 4114,

Raamat maksab 15 eurot.

Garantiiremondid
uues majas

Kdes on suvi ja algamas on
remondit66de hooaeg.
Kliinikumi uues majas tehak-
se juunis-juulis viimaseid
garantiiremonditoid. Siit-
sealt kohendamist ja paran-
damist vajavad kattematerja-
lide Ghenduskohad ning
seintesse tekkinud praod.
Tekkinud vead korvaldatakse
garantiiremondi kdigus.
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Viimase viie aasta teaduspublikatsioonide eest
palvis Neinar Seli stipendiumi prof Katrin Ounap

Mul on isiklikult viga hea
meel Neinar Seli poolt vilja
antava publikatsioonide au-
hinna ile. Minu peamised
uurimisvaldkonnad on esiteks
parilikud ainevahetushaigu-
sed: esinemissagedus, vast-
stindinute skriining, diagnos-
tika, kliiniline iseloomustami-
ne ja genotiilip/fenotiiiip
korrelatsioon. Olen alustanud
selles valdkonnas feniiiilketo-
nuuria uurimisega, niitid on
sinna lisandunud klassikaline
galaktoseemia, mukopoliisah-

haridoosid, rasvhapete beeta
oksiidatsiooni defektid ja mi-
tokondriaalsed haigused. Tei-
se teemana tegelen diismor-
foloogiaga, sh kaasastindinud
diismorfsete tunnuste, kasvu-
ja arenguhiiretega laste uuri-
misega submikroskoopiliste
kromosoomianomaaliate ja X-
liiteliste haiguste suhtes ning
kolmandaks piriliku kurtuse
levimuse ja geneetiliste poh-
juste uurimine Eestis. Nende
uurimistddde kiigus on ka
viimase 5. aasta jooksul minu

PROF KATRIN OUNAP

(kaas)juhendamisel kaitsnud
doktorit6o 4 doktoranti — Tiia
Reimand, Eve C)iglane-Shlik,
Helen Puusepp ja Rita Teek

ning iiks magistrant — Triinu
Temberg. Enamus nendest
publikatsioonidest on valmi-
nud koostods nende kraadi-
Oppuritega ja kolleegidega ge-
neetikakeskusest, lastekliini-
kust ja Tartu Ulikooli mole-
kulaar- ja rakubioloogia insti-
tuudist. Ma olen viga tinulik
nendele selle koostdo eest ja
minu arvates edukaks teadus-
tooks ongl vajalik laiaulatus-
lik koostdd erinevate eri-
alaspetsialistide ja ka riikide
vahel.

Kolmandat aastat jarjest palvis Neinar Seli stipendiumi
viimase aasta teaduspublikatsioonide eest dr Margus Punab

DR MARGUS PUNAB

Viljaka teadustegevuse taga on
meeskonnatdd. Tianapieval ei
ole enam voimalik tiksinda ka-
binetivaikuses istudes teadust
teha. Konkreetse preemia kon-
tekstis on edu votmeks hea

rahvusvaheline koosto6vor-
gustik. Samuti olen sealt voi-
maluste piires piiidnud {le
votta ka teaduse tegemise kul-
tuuri. Biomaterjalide panga ja
kliiniliste andmekogude vidir-
tuse kohta sain hea kooli prof
Niels E. Skakkebaxk’ilt, kelle
kiilmkappides Kopenhaageni
iilikoolis oli siilitatud kéikide
viimase kiimne aasta jooksul
Taanis ravitud munandivihiga
meeste koeproovid. T4na ole-
me seisus, kus tinu olemasole-
vatele andmebaaside oleme
Tartus suutelised uuringuks
realiseerima mitmed ideed mi-

da enamikes maailma keskus-
tes teostada pole voimalik.
Teiseks edu pandiks on
androloogiakeskuse tookorral-
duse eripira, mis peitub selles,
et koik to6tajad alates sekreti-
ridest on kaasatud teadustoos-
se. Samuti on meil pohimote,
et koik nooremad arstid libi-
vad eriala omandamise perioo-
dil korvalt ka doktorantuuri.
Kolmas faktor on andro-
loogiakeskuse tileschituse eri-
pira vorreldes teiste ritkidega.
Me osutame nii esma- kui ka
kolmanda tasandi meditsiini-
abi. Seelibi nieme me roh-

kem patsiente, nieme selge-
malt ka androloogiliste prob-
leemide omavahelisi seoseid,
mis vaid selekteeritud patsien-
tidega tegeledes mirkamatuks
voivad jaida.

Mo6dunud aasta teadustoo-
dest hindan ise kdige korgemalt
artiklit, mis valmis koostdos
prof M. Laane ja M. Grigoro-
vaga, kus kirjeldasime repro-
duktitvmeditsiini keskse hor-
mooni FSH {ihe geeni polii-
morfisme, mis mojutavad olu-
liselt selle hormooni tootmist
ja seeldbi ka reproduktiivtrakti
arengut ja funktsiooni.

Esimese Eesti Arsti teadusartikli preemia sai dr Heili Varendi

ANDRES SOOSAAR
Eesti Arsti” peatoimetaja

Eesti Arst on oma ilmu-
mise algusest 1922. a
edendanud rahvuslikul
tasemel arstiteaduslikku
uurimistood ja teadus-
mbtte levikut ning virs-
ke teadusartikli preemia
toetab igati seda Eesti me-

ditsiini jaoks olulist ees-
mirki. Preemia esma-
kordsel konkursil osales
5 artiklit ning neist pilvis
ajakirja toimetuskollee-
giumi kindla siimpaatia
dr Heili Varendi ja kollee-
gide uuring vastsiindinu-
te haigestumusest Eestis
2007.- 2008. aastal, mis
kirjeldab tiht viga olulist
meditsiinilist ja sotsiaal-
set probleemi, kuidas
Eestis tohustada medit-
siinilist abi vastsiindinu-
tele.

Artikli kirjutamise eesmirk oli
anda tilevaade vaststindinute ra-
viga tegelevate arstide algatusest
perinataalabi ravikvaliteedi hin-
damiseks, mida Eestis riiklikul
tasandil kogutavate andmete
(stinniregister, tervisestatistika)
pohjal ei olnud voéimalik teha.
Seega tegid suure t60 ira laste-
arstid, kes kahe aasta viltel sises-
tasid internetipShisesse andme-
kogusse iga ravitud vastsiindinu
kohta 58 parameetrit. Projekti-
juht Liis Toome saavutas And-
mekaitse Inspektsiooni loa isi-
kustatud andmete kogumiseks
2 aasta viltel ja programmi teh-
nilise kiilje finantseerimise Tal-

DR HEILI VARENDI
Lastekliiniku neonatoloogia
osakonna juhataja

linna Linnavalitsusest. Kahjuks
ei leidnud Sotsiaalministeerium
ega Tervise Arengu Instituut
voimalust muuta andmete ko-
gumine jirjepidevaks.

M

saatus pak-
kunud voi-
maluse olla
Eesti tervis-
hoiu refor-
miprotsessides kaasaloja ko-
he piris algusest peale. Sobib
vist elda, et rohujuure tasan-
dilt. Murphy seaduste tund-
madppimisest on sealjuures
piris palju abi olnud. Seega,
konverentsi teema oli viga so-
bilik ja kestvalt ajakohane.

Tina julgen viita, et eest-
laste peamiseks norkuseks po-
le kindlasti algatusvéime puu-
dumine. Seda on meil kiilla-
ga. Probleemiks on hoopis
koostoovoime ja suutlikus
korrektselt asju 16puni viia.
Inimesed, kes seda oskavad on
kulda viirt!

»Miski pole vdimatu ini-
mese jaoks, kes seda ise tege-
ma ei pea — mentaliteedi® vas-
tu seismine on ka tina Eesti
Haiglate Liidu tiks olulise-
maid prioriteete. Selle iilesan-
dega hakkama saamine nduab
aga paljude erinevate inimes-
te tahet ja oskust koostood te-
ha. Samas, vaid nii on voima-
lik tagada sektori evolutsioo-
niline areng. Olen seisukohal,
et meie edu pole oluline ai-
nult tervisesektori tootajatele
ja abivajajatele, vaid ka riigile
tervikuna.

rof Joel

Star-
kopfi ette-
kandest jii
meelde klii-
nikumi in-
tensiivravi
osakondade ravitéo head kva-
liteedinditajad, mis on samal
tasemel kui Soomes voi Ber-
nis, aga saavutatud 3-5 korda
odavamalt. Sooviks sellist rah-
vusvahelist vordlust ka meie
lastekliinikule, mida seni, ala-
tes 2006. aastast, oleme teinud
vaid Tallinna Lastehaiglaga.

PROF VALLO TILLMANN
Kliinikumi lastekliiniku juhataja

egeli-

kult
oli viga hea
konverents
jakoik ette-
kanded olid
omamoodi
huvitavad. Hiid motteid oli
koigil esinejatel. Sain prof
Raul-Allan Kiiveti ettekandest
veelkord kinnitust, et: ,Mida
rohkem tervishoiuteenust
osutatakse, seda rohkem on
seda inimestel vaja.“ Seda nii-
tas viga selgelt haigekassa
kiimneaastase andmebaasi sta-
tistiline uuring. Tulemus on
see, et inimesed elavad kauem
ja elukvaliteet on parem, raha
aga kulub igal juhul rohkem.

URMAS SULE
Eesti Haiglate Liidu juhatuse
esimees

K(r)nve -
ent-
silt jii ere-
dalt meelde
tuntud to-
de Murphy
seaduste
arsenalist: ,,Miski pole voima-
tu inimesele, kes el pea seda
ise tegema.”

TARMO BAKLER
Ida-Viru Keskhaigla juhatuse
esimees

ARVI VASK
Léuna-Eesti Haigla juhatuse liige

len

kii-
nud kliini-
kumi kon-
verentsidel
iile kiimne
aasta ja see
on alati olnud r66m. Seckord
oli viga hea ettekanne prof
Raul-Allan Kiivetil. See voiks
meie kirjutavale-riikivale pres-
sile lausa kohustuslik lugemis-
materjal olla, et meditsii-
niprobleeme kisitletaks reaal-
suse tasemel ja ei vorreldaks
vorreldamatuid. Dr Matti
Maimetsa on alati nauding
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kuulata, ta oskab kuulajaid drk-
vel hoida. Lisaks sellele sain dr
Maimetsa ettekandest vastuse
ithele hambaravi kohta esita-
tud kaebusele. Selleks, et min-
gisugune infektsioon avalduks,
peab see olema olnud organis-
mis vihemalt 48 tundi. Seega
eile hambaarstil kiies ja tina
haigestudes ei saa olla siitidi
hambaarst. Lopetuseks - las
kliinikum ikka korraldab oma
iga aastast kevadkonverentsi!

PEETER MARDNA
Terviseameti jérelevalveosakonna
Jjuhtivinspektor

Mulle
j ai

koige roh-
kem meel-
de dr Matti
Maimetsa
ettekanne ja
seda piris mitmest aspektist —
Murphy parafraseering, et kee-
rulistele kiisimustele on ole-
mas lihtsad, kergesti moisteta-
vad valed vastused; télgendus,
et inimesed on 90% bakterid
ja erialasest vaatenurgast kom-
mentaar, et infektsioonikont-
rolli teenistus peaks kuuluma
transplantatsioonikeskusesse.

VIRGE PALL
Kliinikumi transplantatsiooni-
keskuse direktor

ur- Y
fo- »
loogiliselt [ W
asjale vaa- N
dates voib
peaaegu \

alati viita,

et meditsiinis on viga palju as-
ju, mida on véimatu ette tea-
da - sest neid asju on voima-
tu teada. Samas me teame, et
meditsiinis toimuva kvalitee-
ti saab ja tuleb parandada ning
see 66 tuleb meil endil 4ra te-
ha. Kuid otsustamiseks vaja-
me usaldusviirset {ilevaadet
oma toost, et enda tulemusi
hinnata ja teistega vorrelda.

PROF TOOMAS ASSER
Kliinikumi ndérvikliiniku juhataja

l<liini—
umi

konverents
oli sel aastal
pithenda-
tud tervis-
hoiu kvali-
teedi temaatikale, mis oli vi-
ga tervitatav. Kvaliteet tervis-
hotus ei ole viga lihtsalt defi-
neeritav ega ka moddetav, ala-
ti sisaldub tulemuses subjek-
titvne hinnang. Siiski peavad
siisteemis olema korrad, mil-
le eelduseks on arstliku tege-
vuse kvaliteetsemaks muutu-
mine. Tina ei ole Eestis kva-
liteeditemaatika, kvaliteedi
monitoorimine ja arendami-
ne siistemaatiliselt lahenda-
tud. Tegevus on episoodiline
ning vajab riigiiileselt korral-
damist.

HANNES DANILOV
Eesti Haigekassa juhatuse esimees

Kx ali-
eet ta-
hendab
kérgeid
néudmisi
ja nendele
vastavust.
Ja seda me ootame ka medit-
siinilt. Tihti ollakse aga dilem-
ma ees, sest kvaliteet voib ol-
la eri osapooltele pisut erine-
va tihendusega. Keeruline on
leida just seda {ihte masinat,
tegurit vOi niitajat, millega
oleks kvaliteeti koige parem
itheselt moota. Ettekannetest
jdi minu jaoks kumama mo-
te, et kvaliteet algab sellest,
kuidas igatiks piiiiab oma t66d
koige paremini teha, vastavalt
juhistele ning metoodikale.
Kuid selleks, et kvaliteet oleks
arengule orienteeritud, on va-
ja stisteemseid otsuseid, mis
jadvad tervishoiu korraldajate
kanda. Kindlasti on kvaliteet
meditsiinis ka mirksona lihi-
tulevikus, millest meedikud ei
saa imber el igapievatd0s ega
laiemas kisitluses.

ELI LILLES
Med24 toimetaja



KLIINIKUTES-TEENISTUSTES wiinikumi Leht juuni 2011

UUS TOOTAJA

Dr Kadi Karo

Alates selle aasta 8. martsist on
stomatoloogia kliiniku suu- ja
hambahaiguste osakonnal uus
juhataja - dr Kadi Karo.

1992. aastal Tartu 3. keskkooli |6-
pudiplomit saades tuli langetada
eriala valik: tildarsti amet tundus
sellel hetkel liiga keeruline, far-
maatsia liiga kuiv, kuldne kesktee
paistis olevat stomatoloogia.
1997. aastal Tartu Ulikooli stoma-
toloogia eriala [dpetamisele jarg-
nes aastane internatuur Tallinnas
ja Parnus. Aastatel 1998-2008
tootas dr Kadi Karo hambaarstina
erakliinikus.

Peale kiimneaastast to6tamist
tundis dr Kadi Karo soovi taas 6p-
pida ja keskenduda kindlale eri-
alale. 2007. aastal astuski ta resi-
dentuuri, spetsialiseerudes paro-
dontoloogiale. Sama aasta stgi-
sest on dr Karo todtanud ka suu-
ja hambahaiguste osakonnas.
Mo6dunud aastal residentuuri 16-
petades jai ta stomatoloogia klii-
nikusse parodontoloogina todle.

Dr Karo soov on osakonna
juhataja ametis alustada osakon-
nasisese koolitusprogrammiga
ning hoolitseda, et téotajate t06-
keskkond ja -vahendid oleksid
igati kaasaegsel tasemel. Eriala-
selt on plaanis end edasi taienda-
da ja spetsialiseeruda igeme- ja
luuplastikale. Ka juhatajana jat-
kab ta vastuvotte parodontoloo-
gina ja juhendab ulidpilasi ham-
baravi praktikumis.

Eraldi soovib dr Kadi Karo kiita
ja tdnada koiki osakonna t66ta-
jaid. Tema eriline tanu kuulub
vanemaode Tiina Silgu’le ja sekre-
tar Signe Punnisk'ile, kellest on
olnud suur abi uude ametisse
sisseelamisel.

Kadi on tasakaalukas
ja kogemustega arst

Dr Kadi Karo on darmiselt rahulik
ja tasakaalukas inimene. Arstina
on ta laialdaste teadmistega ja
suurte kogemustega. Ta on hasti
tédkas ning uue osakonnajuhata-
ja kandidaatide kaalumisel sai
madravaks see, et dr Karo sobib
erapooletu ja moistva inimesena
vdga hasti suure naiskollektiivi
juhatajaks.

DR JAN ORN
Suu- ja hambahaiguste osakonna
juhataja aastatel 2000-2011
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Operatsiooniode Agnes Tammemdigi ja dr Maris Suurna esimest bilateraalset sisekorva
implantatsiooni tegemas.

Foto: Andres Haabu (Meditsiiniuudised)
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Korvakliiniku kirurg Maris Suurna tegi 20. aprillil Baltimaade esimese
bilateraalse sisekdrva implantatsiooni.

Praegu on Eestis 105 sisekor-
va implantaadiga patsienti,
neist 86 on lapsed. Sel keva-
del viidi esmakordselt libi
operatsioon, kus iihele lapse-
le paigaldati korraga kaks
implantaati. Varem on eri
acgadel kaks implantaati saa-
nud 10 last (vahe kahe ope-
ratsiooni vahel 14 kuud ku-
ni 8 aastat). Koikide nende
operatsioonide taga on olnud
korvakliiniku arst-6ppejoud
Maris Suurna.

Bilateraalse implantatsioo-
ni kasuteguriteks patsiendile
on kahepoolne auditiivne
areng ning kiirem kone ja
keele omandamine. Samuti
voib iihe koneprotsessori rik-
kiminekul toetuda teisele ja
viheneb oluliselt patsiendi
haiglas viibimise aeg.

Dr Maris Suurna sénul
on bilateraalse implantat-
siooni tegemisel tiks prob-
leem ajafaktor. Uhe poole te-

gemine votab keskmiselt ae-
ga umbes kaks tundi. Kies-
olev kahepoolne 16ikus kes-
tis kokku 3 tundi ja 15 mi-
nutit. Tegutseda tuleb mak-
simaalselt kiiresti, sest pike-
ma léikusajaga muutuvad
probleemiks {ildnarkoosi
mojud lapsele ning suurem
on ka verekaotus. Emotsio-
naalselt visitab asjaolu, et 16-
petades pea iihel kiiljel, tu-

leb teisel pool kogu protsess
uuesti algusest peale 14bi te-
ha. Aga koik korvab patsien-
di heaolu.

Kiesolev 1oikus tehti 1 a
ja1kvanusele lapsele, keha-
kaaluga 10 kilo. Lapse ana-
toomia polnud opereerimi-
seks soodne, sest kolju oli
6huke ja seelibi kirurgi puu-
rimisnurk ebasoodne ning
nihtavus halb. Kirurgile ti-
hendab kolmetunnine imp-
lantatsioon staatilist asendit
pidevalt mikroskoobiga t66-
tades, kus lisaks muule on
viga olulised kontsentreeru-
misvoime ja tipsus.

Intervjuu l6petuseks lisab
dr Suurna sooja naeratusega:
»,Kui saan midagi inimesele
tagasi anda, siis on see minu
jaoks suurim réom!«.

DR MARIS SUURNAGA
vestles ENE SELART
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2011. aasta alguses korraldati kliinikumis sisekusitlus
suitsetamise levimuse kohta.

Struktuuriiiksuste juhtidelt
koguti andmed nende klii-
nikus voi teenistuses oleva-
te suitsetajate kohta amet-
kondade Ioikes. Uuringus
osales 17 kliinikut ja 19
muud struktuuritiksust.

Koguti andmeid 3859
inime kohta, kellest suitse-
tas 585 inimest chk 15% koi-
kidest tootajatest. Kdige roh-
kem suitsetajaid on infor-
maatikateenistuses  (41%
toOtajatest), toitlustusteenis-
tuses (34% todtajatest) ning
anestesioloogia ja intensiiv-
ravi kliinikus (24% tootaja-
test).

Siiski on suitsetajate hulk

vihnenud. Viimase viie aas-

Loobusin suitsetamisest
seitse aastat tagasi olles eel-
nevalt pikemate ja lithe-
mate pausidega suitseta-
nud umbes 15 aastat. Rii-
kimata ammu teadvusta-
tud terviseriskidest tund-
sin, et ma ei meeldi enda-
le enam suitsetavana. Ot-
sus kiipses pikemat aega ja
pean tunnistama, et niko-
tiini sisaldavatest preparaa-
tidest ei olnud mingit ka-
su. Oma kursusekaaslase
Ulle Ani heal néuandel
hakkasin loobumissoovi
toetuseks tarvitama ka bu-

ta jooksul on suitsetajate arv
kliinikumis langenud 8%.

Tiiesti suitsuvabad

struktuuriiiksused

(sulgudes toGtajate arv):

* Vereckeskus (30)

e Apteek (28)

* Medinfo keskus (4)

* Infektsioonikontrolli
teenistus (6)

 Kantseleiteenistus (9)

* Sisekontrolliteenistus (2)

* Transplantatsiooni-
keskus (4)

e Juhatus (avalikkussuh-
ted, halduskantselei,
tilemarsti kantselei) (12)

KLIINIKUMI LEHT

DR MADE LAANPERE
TU naistekliiniku siinnitusabi
ja glinekoloogia assistent

propiooni. Raviskeem, mis
nouab suitsetamist esime-
sel ravinidalal, tootas 6i-
gupoolest ettearvamatult,
kuid viga tohusalt - ravi-
mi ja suitsu koostoime te-

Suitsetamisest

loobujate
néustamine
Suitsetamisest loobu-
mise ndustamine toi-
mub eelregistreerimise
teel kliinikumi sidame-
kliiniku sidametervise
kabinetis tel 731 9359
ja kopsukliinikus

tel 731 8911.
Kopsukliinikus tehakse
néustamist nii indivi-
duaalselt kui ka tugi-
gruppides, samuti voib
kokkuleppel néustajaga
saada tuge e-posti teel.
Oodatud on koik
abivajajad!

kitas viga teravalt mingi
seletamatu tunde selle te-
gevuse mottetusest. Peale
seda tarvitasin ravimit veel
7 nidalat. Tunnistan, et ke-
hakaalule ma sel korral
kiill e moelnud. Kuid ku-
na bupropioon on tuntud
ka kui depressiooniravim
ja kasutusel soomishiirete
korral, siis tegelikult ma
kehakaalus juurde ei vot-
nud. Peale seda ei ole suit-
setada kordagi soovinud
ega proovinud.

RAILI LASS
lastekliiniku neonatoloogia
osakonna éde

Suitsetamisest loobuda ei
ole kerge. Kui sa oled sel-
le harjumuse kidisis, siis
koikvoimalikud  vastuar-

gumendid lihtsalt ei loe.
Suitsu tombamisest kuju-
neb teatud rituaalne rutiin
ning kui seda dkki enam ei
ole, siis ei oskagi puhke-
hetke millegagi sisustada.

Julgustuseks neile, kes
plaanivad maha jitta — kui
ma olin juba otsustanud
loobuda, liks koik palju
lihtsamalt, kui ma alguses
arvasin! Esimestel pieva-
del peale loobumist tund-
sin, kuidas kogu 16hnade
maailm on tagasi tulnud.

Ja praegu tunnen teravalt,
kui vastik on suitsulohn!
Loobusin suitsetamisest
aasta ja kolm kuud tagasi.
Enne seda suitsetasin kaks-
kiitmmend aastat. Vaid va-
hepeal jitsin suitsetamise
maha, kui last ootasin.
Naistele ongi tugevaks
motivaatoriks loobumine
raseduse ajal. Motivaato-
riks voib olla ka raha. Te-
gin arvestuse, et suitseta-
mata siistan aastaga iihe

kuu palga.

Kuidas tuberkuloosi-

osakonna tootajad
suitsust priiks said

Viis aastat ta-
gasi sai osa-

konna juha- i@ﬁ ’,E
taja dr Manf- W— g
red Danilo- \ o A

vitsil  tema
enda sonade
jirgi  hing
tils ning ta
otsustas asja-
ga tosiselt te-
gelema ha-
kata. Niisa-
ma riikimi-
sest el paist-
nud tulu tdusvat. Alustuseks
prooviti nii piitsa kui prainiku
meetodina rahalisi mojutusva-
hendeid. Dr Danilovitsi arvates
on koige tohusam pidev selgitus-
t60 ja ndustamine. Probleemiga
tuleb jirjepidevalt tegeleda (nii-
gutada ei tohi!), teha plaan ja mit-
te loota, et aastaga asi korda saab.
Eriti oluline on arsti ja 6e isiklik
eeskuju — meedik, kes ravib kop-
suhaigeid ja ise tossab ei moju eri-
ti usaldusviirselt. Patsientidele
kehtestati suitsetamisel samuti
ranged reeglid vastavalt nakkus-
osakonna nduetele.

2005. aastal suitsetasid pooled
osakonna dendus-hooldus toota-
jad. Vanemdde Kaja Hurt oli ka
ise tiks nende seast. Mahajitmine
ei olnud lihtne. Paar korda nigi ta
isegi 60siti unes, et suitsetab jille.
Koige olulisemaks peab vanem-
o6de motivatsiooni — otsustamist,
et nlitiid aitab. Ja tagasilodkidest ei
tohiks heituda. Heaks niiteks on
iiks osakonna hooldaja, kes kaks
korda tulutult maha jittis ning pa-
lateid koristades ohkas, et muust
kui suitsust ei suudagi mételda.
Aga niitid sai ta 16puks siiski koos
teiste osakonna todtajatega suit-
sust pritks. Uhkusenoodiga hii-
les lisab vanemode, et nad on
suutnud isegi mdned patsiendid
iimber veenda. Ka uute tdotajate
toolevotmisel on iiheks noudeks
mittesuitsetamine.

Tuberkuloosiosakonna juhataja
DR MANFRED DANILOVITS'i ja
vaneméde KAJA HURT iga
vestles ENE SELART
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Eesti kirurgiameeskond
Afganistanis

Afganistani projekt sai minu jaoks alguse umbes aasta tagasi, kui viibisin reservohvitseride
baaskursusel ja kohtusin kolonelleitnant doktor Kersti Leaga, kes tegi mulle ettepaneku
osaleda Eesti Kirurgiameeskonna t60s.

Ettepanekuga ndustumine ei
vajanud pikemat kaalumist.
Aimasin ette, et tegemist on
ainulaadse voimalusega saada
suurepirase erialase, ja miks
mitte ka elulise, kogemuse
osaliseks. Lisaks tundus pak-
kumine ka korraliku viljakut-
sena — todtamine sdjakoldes,
Briti meditsiinisiisteem, ela-
mine sdjavielaagris, teine kee-
lekeskkond — need pakkusid
pinget. Ka peresisesed labirii-
kimised ei olnud pikad. Kuna
minu abikaasa on samuti arst,
mdistis ta kohe, milline eri-
alane arenguvdimalus on kii-
simuse all.

39 Haigla varusta-
tus on olusid
arvestades viga
hea ja tundub,
et ressursid on
piiramatud.

Eesti Kaitsejoud on tegele-
nud aastaid Eesti esimese s6-
javiekirurgia  meeskonna
Afganistani lihetamise projek-
tiga. Suur ja oluline osa selle
projekti  énnestumises on
doktor Tiit Merenil ja doktor
Jaan Kirsil, tinu kellele oleme
Afganistanis tiiediguslikud
meeskonnalitkmed.

Meie meeskonna etteval-
mistus algas umbes aasta en-
ne dralendu. Briti kolleegide-
ga sai kokku lepitud, et libi-
me tipselt samasuguse ette-
valmistuse nagu nende soja-
viemeditsiinisiisteem  ette
niceb selliste missioonide kor-
ral. Vajalike koolituste hulka
kuulusid kaks meeskonnat6
koolitust Briti sojaviemedit-
siini viljadppekeskuses Yorki
lihedal Strensallis Queen
Elizabeth Barracs (QEB). See
koht on unikaalne selle poo-

lest, et sinna on ehitatud ana-
loogne Role 3 (R 3) haigla na-
gu Camp Bastionis. Kogu
haiglaruumide paigutus ja
meditsiinitchnika on identne
Afganistanis asuva haiglaga.
Kéik see on vajalik, et mees-
kond, kes missioonile liheb,
oleks juba eelnevalt tuttav ko-
gu siisteemiga. Nendel 6p-
pustel osalesid endised sdja-
vieveteranid, kes olid patsien-
tide rollis ning meie mingisi-
me libi erinevaid meditsiini-
lisi  situatsiooniilesandeid.
Londonis tuli libida MOST
(Military Operational Surgical
Trauma) kursus, mis toimus
Briti Kuninglikus Kirurgia
Akadeemias (The Royal Colle-
ge of Surgeons) ning Eestis
BATLS (Battlefield Advanced
Trauma Life Support) koolitus,
mis toimus Tartu S&jakoolis.

Meie kirurgiameeskonda
kuuluvad: dr Jaan Tepp (tild-
kirurg), dr Jaan Kirss (iildki-
rurg), dr Alo Kullerkann
(traumatoloog—ortopeed), dr
Lauri Kérgvee (anestesioloog)
ja ode Annika Noorkéiv
(anestesist).

Camp Bastioni sdjaviebaas
asub Helmandi provintsis
Léuna-Afganistanis. Tegemist
on koalitsioonijéoudude iihe
tugipunktiga, siin leidub pea-
miselt Briti ja USA sojaviela-

DrAlo Kul}erkann (vaskul) ja dr Lauri Korgvee (paremal). .

Foto: erakogu

si, aga ka Eesti, Taani ja Gruu-
sia omi. Tédnaseks on Bastion
arenenud kolmeks suureks
telklinnakuks, milles elab iile
30 000 inimese. Kogu taristu
on iiles ehitatud igati kaasaeg-
selt ja libimdeldult. Siin on
toimiv bussiliiklus, esmaseid
vajadusi rahuldav kaubandus-
vork koos kohaliku turuga.
Olemas on postkontor ja telk-
kirik, igas linnakus on s6okla
ja treeningsaal. Kuigi Bastion
paikneb korbealal, on siin siis-
ki olemas voolav vesi ja head
pesemisvdimalused. Rohke
vedelikutarbimine on siin loo-
mulik, kuna pievasel ajal on
temperatuur 30-50 kraadi va-
hel. Soduritel, kes tiidavad vi-
litilesandeid ja on tiisvarustu-
ses, kulub vett kuni 12 liitrit
O0paevas.

Camp Bastion Role 3 haig-
la toimimise eest vastutavad
Briti maa -, 6hu- ja merevigi
ning nende koosseisus olevad
meedikud véi reservis olevad
meedikud. Tinasel pieval
tootab haigla brittide ja amee-
riklaste tihedas koostoos. Het-
kel on haiglapersonali suurus
u 200 inimest. Haigla varus-
tatus on olusid arvestades vi-
ga hea ja tundub, et ressursid
on piiramatud.

Erakorralise meditsiini osa-
konnas on 8 traumahaige vas-

tuvotu lauda vastava varustu-
se ja traumameeskonnaga.
Operatsiooniplokis on 4 ope-
ratsioonilauda, 14-kohaline
intensiivravi ning 5 tavaosa-
konda. Radioloogiateenistus
ja laboriteenistus on viga kaas-
aegsed. Kasutusel on lisaks ta-
vardntgenile veel 2 kompuu-
tertomograafi. Operatsiooni
ajal on voimalik kasutada fluo-
roskoopiat. Eraldi tuleks mai-
nida vereteenistust — aasta
jooksul kuluvat siin 7% kogu
Suurbritannias kogutavast ve-
rest. On tavaline, et nt kahe ja
enama jiseme amputatsiooni
korral kulub 20-30 liitrit ve-
repreparaate. Osalesin ise pat-
siendi ravis, kellele kanti iile
kokku 70 tihikut erinevaid ve-
repreparaate.

Milliste vigastustega siin
tegeletakse ja mida tihendab
Role 3 haigla? Tinapieva so-
javigastused on seotud suure
purustava energiaga, kas killu
(enamasti  IED-Improvised
Explosive Device) voi kuulivi-
gastusega, siis selliste haavade
kisitlus erineb pohimaotteliselt
palju sellest, mida oleme har-
junud nigema tsiviilelus. Sel-
lised vigastused vajavad kor-
duvaid operatsioone, mida
planeeritakse kas 24 tunni voi
48 tunni pirast, kui haige tild-
seisund on stabiliseerunud.
Kuna abi antakse ka tsiviilela-
nikele, siis ei ole haruldased pd-
letushaavad, noatorkevigastu-
sed ja rasked liiklustraumad.

Meie meekonna tildmuljed
on igati positiivsed ja motivat-
sioon korge. Briti ja Ameeri-
ka kolleegid on meid siin iga-
ti positiivselt vastu votnud
ning tunneme ennast tiieoi-
guslike sdjaviehaigla mees-
konna litkmetena.

DR LAURI KORGVEE
Eesti kirurgiameeskonna
anestesioloog

Eesti kontingendi arst
Afganistanis kapten Andres Meus

Minu sattumine Afganistani sdjatandrile Eesti kontingendi arstina oli tisna juhuslik.

Nimelt tihel kevadpéeval 2010 vestlesime Kaitsevide Uhendatud Oppeasutuste Meditsiiniteenistuse
Ulema major Ahti Varblasega rutiinist igapaevat6os, mispeale dr Varblane pakkus valja voimaluse
teenida Eesti kontingendi arstina Afganistanis.

Eks sce ettepanck pani algu-
ses ikka motlema, kuid peale
arutlusi eneses ja ndupidamist
perekonnaga, sai tehtud otsus
pakkumine vastu votta.

Enamus sojavielasi viibi-
vad Afganistanis missioonil
6-7 kuud, kuid kuna sageli on
missioonil reservohvitseridest
arstid, kes teevad oma igapie-
vatood tsiviilmeditsiinis, siis
on arstidele tehtud erand mis-
siooni pikkuses, mida on lii-
hendatud 3 kuule. Soovi kor-
ral voib arst olla missioonil ka
kauem - 6-7 kuud.

Arst, kes tahab minna soja-
vielisele missioonile, peab
eclnevalt olema libinud eri-
alaohvitseride ning missioo-
ni-eelse baaskursuse, et tiien-
dada ning meelde tuletada so-
javielisi oskusi. Kaitsevie ars-
t1 t30 rahuajal pole mulle voo-
ras, kuna olen olnud kaitsevie
arstina teenistuses Kaitsevie
Lahingukoolis, kuid s&japiir-
konnas...

Eesti kontingendi arsti t66-
tilesanded Afganistanis on ars-
ti tavatdost vigagi erinevad —
alates apteekritoost (Oigel ajal
meditsiinivarustus diges ko-
has), 16petades ravitooga ning
evakuatsioonigrupi (6de, pa-
rameedikud) meedikute ndus-
tamisega ning kannatanute
abistamisega evakuatsioonil.
Patsientideks on 165 kaitse-
vielast, kellest enamik kuulub
Eesti kompanii koosseisu ning
asuvad erinevates baasides
(patrullbaas Wahid'is, kont-
rollpunktid). Lisaks Eesti kon-
tingendile, antakse meditsii-
nilist abi ka kohalikele elani-
kele.

Too6tingimused vilimedit-
siinis erinevad oluliselt tsivi-
ilmeditsiinist, kus ravi toimub
puhastes ning steriilsetes tin-
gimustes. Afganistanis patrull-
baasis pole see voimalik, sest

tolm ja liiv on elukeskkon-
naks, millega tuleb kiill voi-
delda, kuid piisab tihest heli-
kopteri maandumisest, kui
taas on koik td6pinnad liiva-
ga kaetud — lisaks kopteritele
veel tuulise ilmaga esinevad
litvatormid. See koéik ning li-
saks soe kliima kirbeste ja
teiste putukatega panevad
proovile eelnevalt tervete ja
tugevate kaitsevielaste orga-
nismid. Seetdttu kordub igal
kevad-suvel iiks ja sama hai-
gus — palavikuga kdhulahtisus,
mis raskematel juhtudel on
verine ning palavikuga iile 40
kraadi. Ravi ,,pdllu peal” on
empiiriline — kas stimptomaa-
tiline vo1 AB-ravi — diagnoo-
simisvahendiks on vaid iseen-
da tarkus.

Lisaks haigustele tuleb pat-
rullbaasis tegeleda ambula-
toorse kirurgiaga — haavadmb-
lused, midanike avamised, si-
dumised. Eriti agarad on seda
voimalust dra kasutama koha-
likud elanikud.

I Ravi "péllu peal"
on empiiriline -
diagnoosimisva-
hendiks on vaid
iseenda tarkus.

Missiooni 16pu lihenedes,
kui s6japidamisest ning ela-
misest rasketes olmetingimus-
tes on visinud nii vaim kui
keha, vallanduvad kergemini
nii erinevad haigused kui ka
omavahelised probleemid,
millele tullakse sageli abi ot-
sima meedikutelt. Sageli on
voimalik probleemist voi hai-
gusest aru saada alles peale
korduvaid vestlusi sdduriga,

ey

kui viimane on sind ,,omaks*
votnud ja jutustab haiguste ja
probleemide tegelikest taga-
maadest (korduvad missioo-
nid, vaenlase tule all olemine,
lahingpaarilise haavatasaami-
ne jne). Kindlasti on véimali-
kud ka Vahva Sodur Svejki
raamatust tuntud simulantide
prototiitibid, kuid enamasti si-
mulandid siiski Afganistani ei
kipu.

Soéltub inimesest, aga iildi-
selt ,ohutunne kuklapiirkon-
nas“, et oled sdjas, annab en-
dast ikka aeg-ajalt tunda, eriti
eredalt IED dest (improvi-
seeritud 16hkekehad) pohjus-
tatud amputeerunud jiseme-
tega kannatanuid nihes. Aga
ohutunne ei tohigi tiiesti 4ra
kaduda, sest siis voib sodur
hooletuks muutuda.

Lisaks haigustele ja pisit-
raumadele on meditsiiniahel

Meditsiinioomuki juht vanemseersant Heikki Kbosalu ja dr Andres Meus.
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sojapiirkonnas eelkoige iiles
chitatud lahingkannatanute
evakuatsiooniks Camp Bastio-
ni Role 3 haiglasse, kus asub
esmane kirurgiline voimekus
(damage control surgery). Eva-
kuatsioon kérgema etapi haig-
latesse (Landstuhl Saksamaal
ja Birmingham Inglismaal)
toimub enamasti esimese 24
tunni jooksul haiglasse saabu-
misest.

Tegelikult ei tea tikski kait-
sevielane kunagi ette, kuhu ta
ikka piriselt satub, kui annab
lubaduse Afganistani missioo-
nile minna. Ukskoik kui pal-
ju sa oled ka ceclnevalt mis-
sioonidel kiiinud kolleegidega
sellest riikinud, on reaalsus
midagi muud...

KAPTEN ANDRES MEUS
Estcon-10 arst
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Tartu Ulikooli kliinikumi
hinnangul on Eestis mit-
meid asutusi, kes voiks haka-
ta koguma ja analtiiisima
Eesti tervishoiuasutuste kva-
liteeti puudutavat infot —
naiteks voiks seda teha haig-
late liit, aga hea méte oleks
ka séltumatu uuring valis-
maalt sisse osta.

21105.201 1, Postimees

,TU kliinikum: ravikvaliteedi
auditi voiks tellida vélismaalt”

Tartu Ulikooli Kliinikumi
statsionaarses taastusravi-
osakonnas on 30 kohta.
Osakonna vanemarsti Aet
Lukmanni hinnangul on seda
selgelt vahe, et kindlustada
koikidele piirkonna abivaja-
jatele kiire ja efektiivne taas-
tusravi. «2010. aastal ravisi-
me 488 haiget,» sonab Luk-
mann. «Selle aasta leping
haigekassaga voimaldab ra-
vida 85 patsienti mullusest
rohkem.»

20.05.2011, Tartu Postimees

,Kirevad ja rasked
taastumislood”

Rein Kuigi sonul on 6en-
dushoolduse osakonna
laiendamine olnud kliini-
kumis plaanis juba ammu.
Tartu linna vajadused hool-
dusteenuse jarele on praegu
pakutavast suuremad, mar-
kis Kuik. Nutid on tekkinud
voimalus kasutada hooldus-
teenuse olukorra parandami-
seks euroraha. Sotsiaalminis-
teerium on andnud lootust,
et hooldushaigla uute kohta-
de rahastamiseks tekib hai-
gekassa kate.

20.05.2011, Tartu Postimees
,Sisekliinikust saab tulevikus
hooldushaigla”

Implantaat ei tee kurdist
lapsest imevael normaalsel
viisil kuuljat inimest. Te-
mast saab siiski vaegkuulja,
kel on erivajadused. See, kui
hea raakija temast kasvab,
sOltub sellest, kui hea 6ppija
ta on ning kui head 6petajad
talle satuvad. «Hilisem t66,
mis kodus, koolis ning kérva-
kliiniku spetsialistide ja logo-
peedide juures ees seisab, on
meeletu,» sénab Suurna.
«Kahepoolne implantaat an-
nab aga helide maailmast
taielikuma pildi ja toob lapse
arengule palju kasu.»
12.05.2011, Tartu Postimees
,Raske l6ikus toob kurdile

hea kéne”

Martsi |6pus kais siinnitusosakonna juhataja dr Fred Kirss
Moskvas STAN-monitori koolitust labi viimas.

Rasedusaegne loote heaolu jédlgimine Moskva perinataalses keskuses.

Loote stinnitusaegset siidame-
tegevuse monitooringut ehk
kardiotokograafiat (KTG) on
maailmas kasutatud {ile 40
aasta. Loote EKG ST-saki ana-
littis ehk STAN on selle mee-
todi edasiarendus. STAN mo-
nitorid tulid kliinilisse prakti-
kasse 2000. aastal. Kliinikumis
voeti need kasutusele 2007.
aastal. Aparaat vdimaldab siin-
nituse kiigus varakult avasta-
da loote hapnikupuudust ja
seega on voimalus varem teos-
tada keisriloige. ST analiiiisi
kasutamine vihendab meta-
boolses atsidoosis siindinud
vastsiindinute hulka. Samas,
kui KTG on korvalekalletega,
kuid ST analiiiis ei viita hap-
nikupuudusele, on voimalus
stinnitust juhtida per vias na-
turalis ning asjatu keisrildige
voib dra jidda. Seadet kasuta-
takse iilekantud raseduse, ra-
sedustoksikoosi, diabeetiku-
test rasedate ja slinnituse in-
duktsiooni puhul ning teatud
stinnitusaegse KT'G monitoo-
ringu korvalekallete korral.

Moskvast oli koolituse or-
ganiseerijaks perinataalse kes-
kuse funktsionaalse diagnos-
tika osakonna juhataja prof
Aleksander Gus, kes on pirit
Eestist ning to6tanud ka Tar-
tu Ulikooli naistekliinikus.
Koolitus sai teoks tinu Vene-
maa valitsuse algatatud prog-
rammile perinataalse suremu-
se vihendamiscks. Osavotjaid
oli iile saja arsti Venemaa eri-
nevatest piirkondadest. Pohi-
liselt olid koolitusel osalejad
Venemaa erinevate regiooni-
de stinnitushaiglate siinnitus-
osakondade juhatajad ning
seetottu esitati ka palju kiisi-
musi {letildises plaanis siin-
nitusabi kohta. Loengutele
jargnes praktiline ope haig-
las.

Umbes neljakiimne aasta
eest chitatud perinataalse kes-
kuse haiglahoone on igati
kaasaegsel tasemel. Tsi, stin-
nitustubasid iseloomustavad
kahhelkividega kaetud seinad
ja patsientidel tuleb siinnitu-
se kiigus kolida stinnituseel-
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sest toast siinnitustuppa. Aga
tehnilise varustatuse ja ravivo-
tete poolest ollakse tinapicva
meditsiini tasemel. Aastas
voetakse keskuses vastu ligi 10
000 stinnitust, neist ligi poo-
led keisriloike teel. Keisrildi-
gete suur hulk on tingitud sel-
lest, et keskusesse suunatakse
mitmesuguste patoloogiatega
rasedused {ile kogu Venemaa.
Keskus on spetsialiseerunud
niiteks erinevate kaasastindi-
nud viirarenditega loodete
stinnitamiseks.

Venemaa on endiselt koiki-
de voimalustega imedemaa:
ametlikult elab Moskvas 8
miljonit inimest, tegelikult 15
miljonit; mausoleum on alles,
aga Leninit niidatakse teatud
pievadel; ladade korval vura-
vad ringi hirmkallid autod
ning Gruusia restoranis
borzommi ei pakuta.

Slinnitusosakonna juhataja
DR FRED KIRSIGA
vestles ENE SELART
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12. mail tahistati kliinikumis rahvusvahelist 6dede paeva parimate 6endustddtajate tunnustamisega.

Kliinikum tdnab Teid olulise panuse eest

o6endusabi kvaliteedi arendamisel:

Siiri Telling Piret Kahi

Elve Nykdnen Tuuli Laeneste
kutseala arendamisel:

Liina Raal Leila Tahnas
Lili Koch Ruth Villik
Kaire Jugar Irina Lampinen
Tiina Torma Tiina Kirss

Siiri P6llumaa Monika Siruli

Raissa Andrejeva
Eva Kopli Wills
Piret Tammela
Margit Roose
Anne llves

Viive Kaalep
Marika Jarveots
Ljudmilla Linnik

patsiendiépetuse arendamisel:

personalikoolituse arendamisel:

Raili Sepp Anne Vassiljeva
Sirje Bunder Kadi Pari Katrin Roomets
Agnes Anton Kristel Tigasson Helju Janesmae
Kadri Piir Ave Kaasik Tatjana Ariskina
Triin Kasesalu Olga Példoja Ingrid Kilter

Ly Lutsar

kauaaegse ja eduka juhtimise eest:

Katrin Viik Riina Tiido Meeli Solnik

Tiia Johannes

Birgit Aumeste juhtimise ja arendustegevuse eest:

teenuste arendamisel: Triin Kaldoja Kerstin Vider Kaja Hurt Reet Tohvre
Pirgi Petolai Ketlin Veevali 3 Marika Tamm Ingrid Liimand
Irene Zaslavskaja Irina Tihhonova kvaliteetse 6endusabi osutamisel: Piret Vider
Tiia Koivist Kristina Oja Inga Roosimaa Hele Riiga o .
Ljubov Garmanova Irina Sagadi Kairi Sokk sotsiaalt66 edendamisel:

Egle Kalnapenkis Mai Kangro Helve Maripuu

ANNE VASSILJEVA
naistekliiniku
dmmaemand

Tinukirja saada oli viga uhke tun-
ne. Igapievatoos on mulle koige
olulisem suhtlemine patsiendiga.
Armastan oma td66d - tinavu ap-
rillis tditus mul 25 aastat dmma-
emanda ametis.

Mulle meeldib gmmaemanda
iseseisev vastuvott — see paneb roh-
kem vastutust tundma, irgitab
enam motlema. Patsiendid kiisi-
vad teinekord igasuguseid kiisimu-

si, millele koigile tuleb vastused
leida. Inimestega on piisavalt aega
suhelda, sest niiteks esmase visii-
di kestuseks on arvestatud iiks
tund. Ménikord on patsiendil liht-
sam leida kontakti immaemanda-
ga, lisaks suhtlen oma patsientide-
ga nii telefoni kui e-kirja teel. Po-
hit66 on mul naistenéuandlas, aga
teen ka valveid stinnituseelses osa-
konnas.

Minu igapievatods valmista-
vad koige enam r66mu para-
nevad patsiendid. Sira pat-
sientide silmis on kdéige pa-
rem kink igale Gele.
Osakonda asusin  t66le
1995. aastal peale TU arstitea-
duskonnas 6eteaduste oppe-
kava 16petamist. Uhe osa mi-
nu igapievatoost moodusta-
vad afereesi protseduurid.
Protseduurid, kus perifeersest
verest kogutakse vereloome
tivirakke, et neid siis edaspi-
di kasutada siirdamiseks. Sa-
muti on vdimalik koguda
doonorilt liimfotstiite ja neid
patsiendile tile kanda, et neid
saaks rakendada voitluseks
patsiendi haiguse vastu. Ra-
kuseparaatoriga saab vihen-
dada ka operatsioonitoas vaag-

K7

SIIRITELLING
hematoloogia ja luuiidi
transplantatsiooni osakonna 6de

naluudest kogutud luuidi
mahtu ning elimineerida sel-
lest plasma ja eriitrotsiiiidid.
viisil jargi vihem kui 100 ml
koige vajalikumat.

Teine osa minu igapieva-
toOst on mitmesuguste siir-
damisega seotud andmete ko-
gumine, haldamine ja nende

edastamine EBMT (The Eu-

ropean Group for Blood and
Marrow Transplantation) re-
gistrisse. Selle osaga haaku-
vad ka siirdatud patsientide
ambulatoorsed vastuvotud
kord nidalas.

Kui ridkida 6enduskvali-
teedist, siis on didrmiselt olu-
line &dede eriala- ja osakon-
naspetsiifiline koolitamine
ning igapievatéd reglemen-
teerimine iiheselt moisteta-
vate juhenditega. 18. —20. ap-
rill toimus juba kolmas Kee-
miaravi ABC koolitus igapie-
vaselt keemiaraviga tegeleva-
tele ddedele. Ja kohe-kohe on
valmimas ckstravasatsiooni
juhend ehk mida teha siis, kui
veeni siistitav ravim liheb ko-
gemata valesse kohta.

TUULI LAENESTE
kliinilise mikrobioloogia
osakonna vanemlaborant

Tunnustuse pilvimine oli
minu jaoks suur tllatus.
Olen 6nnelik inimene, sest
saan teha t66d, mida armas-
tan. Ja 6eldaksegi ju, et t66d
tuleb armastada. Tulin mik-
robioloogia laborisse t66le
kohe peale Tartu Meditsii-
nikooli [6petamist ja ka ti-
na — enam kui seitseteist
aastat hiljem — on see minu
jaoks viga huvitav.

Oendusabi  kvaliteedi
arendamise seisukohast on
eriti tdnuviirne probleem-
juhtumite registreerimise
stisteem. See annab voima-
luse minna appi tipselt sel-
lele Gele, kes vajab labori-
poolset tdiiendavat juhenda-
mist proovide votmisel. See
ei ole nipuga niitamine,
vaid toimub meie koigi
ithistes huvides aidata pat-
sienti.
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eHL t66d ja tegemised

2011. aasta esimesel poolel

Alljargnevalt lihike Glevaade sellel aastal toimunud eHL-i té6dest ning kuidas on toiminud
eHL-i kasutajatugi mé6dunud aastal.

Vorreldes eelnevate aastatega
on eHL-i juurutusplaanid
2011. aastal tiiesti teistsugu-
sed. Varasematel aastatel liitus
eHL-iga uus struktuuriiiksus
iga kahe-kolme nidala tagant
ning eHL-iga tegelevatel IT
tootajatel ei olnud testimiste,

koolituste, juurutamise ja juu-
rutamisjirgse kasutajatoe ta-
gamise kiigus acga tehtut ana-
litisida. 2010. aasta 16puks oli
eHL-i juurutamine koikides
ravitooga tegelevates kliiniku-
tes 16pule viidud ja lisaks oli
juurutamine kiivitunud pato-

Tabel: Numbrile 9009 tehtud kénede statistika
aastate ja kuude loikes.
2008 2009 2010 2011

Jaanuar 287 1296 2060 3655
Veebruar 323 1030 1708 981
Marts 691 2172 1384 1135
Aprill 554 1844 1114 820
Mai 475 1493 868
Juuni 363 1478 1007
Juuli 377 1265 951
August 778 793 1218
September 1781 1332 1441
Oktoober 3021 1254 1040
November 2011 1587 1077
Detsember 1569 1523 871

loogiateenistuses. 2011. aasta
esimesel poolel jitkati pato-
loogiliste uuringute elektroo-
nilise tellimise juurutamist
kliinikutes, aga peale seda tu-
li juurutamistddsse sisse pi-
kem paus.

2010. aasta lopus libi vii-
dud andmebaasiserveri hool-
dustédd voimaldasid meie
arendajatel 2011. aasta alguses
keskenduda andmebaasipirin-
gute optimeerimisele. Samu-
ti analiiiisiti rakendusserveri-
te kasutamist ning uuendati
neis kasutatavat baastarkvara.
Kaik see voimaldas kokkuvot-
tes tosta rakenduse iildist t66-
kiirust ja tookindlust. eHL-1
toorithma poolt mirtsis libi
viidud testimised niitasid, et
vorreldes 2010. aasta oktoob-
riga oli paringute kiirus tdus-
nud keskmiselt 2 korda.

2011. aasta esimene pool
on peamiselt kulgenud Radio-
loogia mooduli kasutusele

vOtmise ettevalmistustdode
ritmis. Maikuus kaasame
funktsionaalsuse testimisse ka
radioloogiakliiniku esindajad
ning seejirel alustame uue
mooduli juurutamist radio-
loogiakliinikus ja kdigis neis
uuringukabinettides, kus eHL
veel uuringute libiviimiseks
kasutusel ei ole.

Rakendusse ei ole 2011.
aasta esimeses pooles lisandu-
nud palju uut funktsionaal-
sust, kiill aga on tehtud palju
taustatoid ja tiiendusi prakti-
liselt igas moodulis. Suuremad
muudatused puudutasid digi-
retsepti ja dokumendivorme.

eHL kasutajatugi

2010. aastal

Kasutajatoe numbrile 9009
tehtud konede ning aadressi-
le ehlvalve@kliinikum.ee saa-
detud muredega tegeleb in-
formaatikateenistuses
igapievaselt 4 inimest, b

SPORDIUUDISED

Hokilahing
arstitudengite ja
arstide vahel

28. aprillil toimus Lounakeskuse jadhallis
hokivoistlus, kus pistsid rinda arstitea-
duskonna tudengid ning peamiselt klii-
nikumi arstidega mehitatud Veskioru
pullid. Veskioru pullide ridades véistlesid
prof Joel Starkopf, dr Peeter Tahepold,

dr Arno Ruusalepp, dr Indrek Aus, dr Urmas B i
Kuum, dr Ando Vaher ja dr Arvi Vask (L6una- Dr Ruusalepp ja
Eesti Haigla). Tudengite meeskonna liider oli

Eduard Rumjantsev (VI kursus), kes tuli sel

aastal Tartu Kalev/Vélk meeskonna koossei-
sus Eesti meistriks. Markimisvaarne on asja-
olu, et tudengite tiimis oli ka paar 6rnema
500 esindajat! Mdng l6ppes seisuga 5:4 ja
voidu viisid seekord koju arstiteaduskonna
tudengid. Varavavahtide hea sooritus toi
|6pptulemuseks tasavdgise seisu. Ehk oli
Veskioru Pullide ténavuse kaotuse péhju-
seks ka prof Ants Peetsalu puudumine

vigastuse tottu.

-:*T‘I:."-‘i‘ -‘_ R e st
dr Starkopf 14. mai jalgpalli-
turniiril soojendust tegemas

Arstiteaduskonna
jalgpalliturniir

14. mail toimus Tartu Ulikooli staadionil
arstiteaduskonna jalgpalliturniir, kus li-
saks koikide kursuste esindustele osalesid
oma meeskonnaga ka kliinikumi arstid ja re-
sidendid. Omavahel votsid méotu nii mees-
kui naiskonnad. Meeste finaalis vaitis 3. kur-
sus kuldse varavaga lisaajal. Naisteturniiri
voitis samuti 3. kursus.

Jalgpallimats
itaalia arstidega

2. juunil toimub Modenas eesti arstide
maavoistlus itaalia kolleegidega. Soprus-
kohtumiste ajalugu ulatub tagasi 1994.
aastasse, kui Eesti Jalgpallilidu kaudu véttis
meie meedikutega kontakti dr Rodolfo Gallo,
kes on Itaalia Arstide (Meedikute) Jalgpalli
Assotsiatsiooni juht. Neil on selline p6himo-
te, et itaalia arstide koondis kohtub nende
riikide arstide koondistega, kellega Euroopa
meistrivoistluste valiksarjas mangib Itaalia

rahvuskoondis. Ka niitid on Eesti ja Itaalia

rahvuskoondised loositud samasse alagrup-
pi ja taaskord seisab ees sépruskohtumine.

Hoiame omadele poialt!

DR PEETER TAHEPOLD
stidamekliiniku
kardiokirurgia osakond

Loe pikemalt , Kliinikumi lehe”
internetiversioonist:
www.kliinikum.ee/leht

= suuremate probleemide
korral liilitub kasutaja-
toe reziimile veel 4 inimest.

Iga suurema struktuuriiik-
suse littumisel eHL-iga voi
tiesti uue funktsionaalsuse li-
sandumisel suureneb kasuta-
jatoe koormus pea kahekord-
seks. Kdige suurema konede-
tulva td1 endaga kaasa viima-
ne aastavahetus, kui samale
ajale langesid eurole tilemi-
nek, uue arveldusmooduli ka-
sutusele votmine eelmise aas-
ta 16pus, patoloogia saatekir-
jade juurutamine aasta algu-
ses ja muudatused mitmetes
eHL-iga suhtlevates infosiis-
teemides.

Alates 2010. aasta aprillist
oleme registreerinud koik ka-
sutajate probleemid kasutaja-
toe andmebaasis. See annab
meile voimaluse saada tipse-
mat iilevaadet selle kohta, mil-
listes struktuuriiiksustes on
koige rohkem probleeme, saa-
me ka analiitisida probleemi-
de sisu ning votta tarvitusele
abindud enamlevinud prob-
leemide likvideerimiseks.

Kokkuvotvalt voib delda,
et vihem probleeme tekib
neis struktuuriiiksustes, kus
eHL-i on pikaajaliselt kasuta-
tud ning kus tédkorraldus on
osakonna siseselt viga histi
paika pandud. Koige rohkem
probleeme tekib neis struk-
tuuriiiksustes, kus tegeletakse
patsiendi kliinikumi sisse kir-
jutamisega ja arvete viljasta-
misega.

Meie eesmirk on rakendu-
se funktsionaalsuse tiienda-
mise, kasutusmugavuse tost-
mise, kasutajajuhendite tiien-
damise ja tiienduskoolituste
abil jirjest vihendada kliini-
kumi td6tajate vajadust kasu-
tajatoe poole podrdumiseks.

KATI KORM
informaatikateenistuse
arendusosakonna juhataja
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Cremex oppus kliinikumis

EL keemia- ja kiirgusénnetuse likvideerimise 6ppus
toimus kliinikumis 17. mail.

Kliinikumi territooriumil -
EMO parklas ja sisekliiniku
hoovis — paigaldasid oma va-
rustuse Oppustel osalemiscks
kliinikumi EMO, Louna-
Eesti Piistekeskus ja politsei
suuronnetuste ohvrite iden-
tifitseerimisitksus ~ (DVI
meeskond). Oppus seckord

haiglahoonetesse e¢i laiene-
nud ning kliinikumi EMO
osa mingiti 6ues selleks ots-
tarbeks piistitatud telgis. Klii-
nikumi juures toimunud 6p-
pustesse olid kaasatud veel
Tartu Kiirabi, Louna Politsei-
prefektuur ja Keskkonna-
ameti kiirgusosakond. Vilis-

partneritest oli kohal Hollan-
di Pohja- ja Ida-Gelderlandi
Turvalisusregiooni saaste-
drastusiiksus, mille iilesanne
oppusel oli kiirgussaastest
voi1 ohtlikest ainetest saastu-
nud inimeste puhastamine
ehk dekontamineerimine.

Fotod: Raul Vatsa
™

Hollandi meeskond saastedrastustelgi ees.

7PN

Hollandi meeskonna juht
Jan Bruggink.

3 kiisimust Hollandi
meeskonna juhile
Jan Bruggink’le:

Kas oppusel oli keele-

probleeme?
Keeleprobleeme oli kiill:

meie, hollandlased, riigime

hirmsas inglise keeles ja teie,
eestlased, samuti (naerab).
Aga see on hea praktika, sest
ka Hollandis on palju erine-
vaid rahvusi, kes sugugi koik
hollandi keelt ei ridgi. Sel-
leks otstarbeks on meil pilti-
dega tahvlid, mille abil selgi-
tada inimestele nendega li-
biviidavaid protseduure.

Kui suur oli hollandi
meeskond?

Kokku oli 24 meest: 8 pa-
nid kokku telgi, 6 tegelesid
veevarustusega (kasutasime
Eesti piisteameti varustust,
sest Hollandist on keeruline
tuletdrjemasinat kaasa tuua)
ja 8 tegelesid saasteirastuse-

ga. Meie tegevuse prioritee-
did olid: saasteirastus, ini-
meste pidstmine ja situat-
siooni stabiliseerimine.

Kuidas jiite oppusega
rahule?

Oppus oli viga histi or-
ganiseeritud ja meie mees-
konnale oli see heaks prakti-
kaks. Vajame samamoodi
rahvusvahelise koost6d ko-
gemust nagu teie. Ullatav oli
see, et kdik, mida me dppus-
tel kiisisime voi vajasime —
koik organiseeriti abivalmilt
kohale.

ENE SELART
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SESTIVARILAT
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Mammograafiabuss XXIV SEB Maijooksul.

:uu.smcmfrnsus-'

Foto: Helen Luks

Mammobuss SEB Maijooksul

21. mail toimus Tallinnas XXIV SEB maijooks, kus oli
kohal ka Vahiliidu mammograafiabuss, mida operee-
rib kliinikum. Rinnavahi alast teavet jagasid dr Sulev Ulp
ja 6ed Ele Virolainen, Imbi Ojaste, Erika Tallo ning Karine

Tiik. Maijooksu kepikdnnil osalesid radioloogid Anu Leht

ja Heljo Mikkel.
Kokku kiilastas bussi sadakond naist. Huvi tunti selle vas-
tu, kus mammobuss uuringuid teeb ning miks ei kutsuta
soeluuringule nooremaid kui 50. a. vanuseid naisi.

ja Anne Reppo, ajavotuga jooksul osalesid 6ed Mirel Takis

HOPE 2011 kliinikumis

2011. aasta HOPE vahetuspro-
grammi teemaks on “Better health -
A shared challenge for hospitals

and primary health care” (,,Kroonili-
ne patsient: kliiniline ja korralduslik
véljakutse”).

HOPE (Euroopa haiglate ja tervis-
hoiu féderatsioon) on rahvusvaheline
organisatsioon, mis tthendab Euroopa
Liidu liikmesriikide haiglaid, nende
omanikke ning teisi tervishoiuga tege-
levaid institutsioone. Alates 1989. aas-
tast on Uiks HOPE iga-aastastest projek-
tidest tervishoiukorraldajate vahetus-
programm, mille eesmérgiks on vahe-
tada to6kogemusi erinevate riikide ter-
vishoiujuhtide vahel ning tugevdada
riikidevahelist koostodd.

Arvult juba 30. korda toimuva
vahetusprogrammi raames kulastab
juuni alguses kliinikumi kaks hispaania
haiglajuhti - dr Jorge Nuries-Olea ja
dr Vicente Ramon Cabedo Garcia.

ARSTITEADUSKONNAS

Arstiteaduskonna maikuu
noukogus

- valiti dotsendiks radioloo-
gia alal Pilvi llves, neuro-
loogia alal Janika Koérv ja
Pille Taba.

Kaitsmisele tulevad
doktoritood:

+ 1. juunil 2011 kell 15.00
kaitseb Taavi Lai Biomee-
dikumi ruumis 1038 me-
ditsiinidoktori kraadi taot-
lemiseks esitatud vaitekir-
ja,Rahvastiku tervise
moodikud téenduspobhise
tervisepoliitika toetuseks
Eestis”. Juhendaja: prof
Raul-Allan Kiivet (TU ter-
vishoiu instituut) Opo-
nent: Ellen Nolte, PhD

(Mittetulundusliku organi-
satsiooni RAND Euroopa
teadusgrupi juht, UK).

10. juunil 2011 kell 14.00
kaitseb Tiit Salum Bio-
meedikumi ruumis 1038
filosoofiadoktori kraadi
((PhD) arstiteadus) taotle-
miseks esitatud vaitekirja
,Normaalsest, patoloogili-
sest ja geneetilise mutat-
siooniga ajukoest isoleeri-
tud Na-pumba tempera-
tuuriséltuvuse erinevus ja
sarnasus ning selle véima-

PD Dr. er. nat. (uurimis-
grupi juht, Veterinaar-
flisioloogia instituut,
Ziirichi Ulikool, Sveits)

Arstiteaduskonna
I6puaktus toimub 20. juunil
kell 15 TU aulas

Arstiteaduskonna aasta-
pdevaiiritused toimuvad
13. ja 14. oktoobril. Tapsem
info ja konverentsiteeside
sisestusvorm asuvad: http://
www.med.ut.ee/394210

likud p&hjused”. Juhenda- ulevaate koostas
jad: prof Mihkel Zilmer TUULI RUUS
(TU biokeemia instituut) arstiteaduskonna
ja prof Eero Vasar (TU fii- dekanaadi juhataja

sioloogia instituut). Opo-
nent: Anna Y. Bogdanova,

Mille poolt hdiletatakse
kirurgiablokis (aasta 1977)?

Vastus saata 20. juuniks aadressil ene.selart@kliinikum.ee.
Kéigi bigesti vastanute vahel loositakse vdilja ,Kliinikumi Lehe” aastatellimus koju.

Vastusevariandid:

a) Uue meditsiinilin-
naku ehitamise

b) Kiimnenda viis-
aastaku plaani
kinnitamise

¢) Kesk-Kaare

e) Uldkirurgia

Foto: Ella Haldre erakogu

k |

Eelmises lehenumbris klisisime,
~Missuguse korgtehnoloogilise medit-

ténava Ludvig siiniseadme ehitusega on tegemist
Puusepa tidna- (1930ndad aastad, Toome kliinikud)”.
vaks nimetamise Oige vastus on, et kéimas on Hohlefel-
d) NSVL uue konsti- deri kanooni (kiiritusravi seade)
tutsiooni ehitus. Eesti fiitisik ja leiutaja Jaan Muu-

ga kdis Saksamaal meditsiinitehnika te-
hastes tehnoloogiaga tutvumas ja otsus-

kateedri juhata- tas Tartusse ise ehitada kiiritusravi sead-
jale séiduauto me. Seade paigaldati Toomele naisteklii-
"Niva" ostuloa niku majja radioloogia kliinikusse. Fotod
eraldamise

pdrinevad Ella Haldre erakogust.
Paraku osutus kisimus liiga raskeks
pdéhkliks ja diget vastust toimetusele ei
saabunud.
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