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Kliinikumi kiilastas septembrikuu keskel Helsingi Ulikooli keskhaigla
ning Helsingi ja Uusimaa haiglapiirkonna kérgetasemeline delegatsioon.
Helsingi Ulikooli keskhaigla tilemarst prof Jorma Lauharanta andis
Kliinikumi Lehele intervjuu.

Kaisite viimati Tartus
kiimme aastat tagasi — mis
on selle ajaga muutunud,
mis iillatas kdige enam?
Vorreldes eelmise kiilaskii-
guga, olete vahepeal libi tei-
nud mitmes mottes tohutu
arengu. Teil on uus, histi-
funktsioneeriv haiglahoone;
moodne varustus ja tehnoloo-
gia ning entusiastlik t666hk-
kond. Need koik on olulised
edufaktorid. Ma olin nii kii-
retest muutustest tillatunud.

Tervishoiu rahastamine
ning -siisteem on Soomes
ja Eestis tiiesti erinevad.
Samas tegeleb Soome
pidevalt juhtimisreformi-
dega, et suurendada pro-
duktiivsust. Millised on
olnud peamised suunad
ja suuremad saavutused
selles vallas ja mida neist
soovitaksite ka meile?
Viimastel aastatel oleme ol-
nud edukad voitluses kasvava-
te kuludega ja oleme ka teistest
iilikoolihaiglatest enam pro-
duktiivsust tdstnud. Pohilised
meetodid on olnud muudatu-
sed organisatsioonis ja juhti-
mises ning kliinilisel tasandil
toimunud reformid. Oluline
samm oli erinevates Helsingi
piirkondades asunud iilikooli-
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haigla struktuuritiksuste liit-
mine 2006. aastal, mis voimal-
das kattuvad teenistused kao-
tada ja koondada ravitegevus
ithte-kahte keskusesse. Aga ju-
ba enne seda oli erinevaid klii-
nikuid liidetud suuremateks
administratiivitksusteks.
Varem oli meil nagu prae-
gu teilgi suur hulk erialaklii-

Fakte Helsingi Ulikooli
keskhaigla kohta (2010. a)

- haiglavoodeid 2070

« kirurgilisi operatsioone
67 600

« ambulatoorseid visiite
1136 000

- statsionaarsed ravijuhud
464 000

« siirdamisi 273

- sinnitusi 15 000

nikuid. Ntid on Helsingi
Ulikooli keskhaiglas neli
struktuuriiiksust: kirurgia-,
sise-, naiste-laste- ning psith-
hiaatriaiiksus, mis koondavad
koiki viljeletavaid erialasid.
Suuremad iiksused on and-
nud meile varasemast parema
juhtimisstruktuuri. Kliiniliste
tiksuste juhtimist toetatakse
mitmel viisil, juhtidele antak-
se tagasisidet majandustule-
muste, kvaliteedi ja produk-
titvsuse kohta.

Tugiteenuste osutamiseks
(nt labor, radioloogia) on
moodustatud eraldi ettevot-
ted, mis miiiivad teenust nii
maja sees kui viljaspoole. Nad
on tulemuslikumad, ning sa-
mal ajal on paranenud ka dia-
loog teenuse osutajate ja telli-
jate vahel.

Mida teile soovitada? Klii-
nikum on praegu hoopis tei-
ses organisatsioonilises aren-
gufaasis kui meie. Imselt jaib
teil ka edaspidi finantseerimi-
ne napiks, mis samaaegselt
kasvavate noudmistega tekitab
vajaduse organisatsiooni ja
juhtimise reformideks.
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Eskiisprojekt
sai valmis

ccp Tartu Ulikooli Kliinikum

voladigusseaduses
satestab, kuidas teavi-
tada patsienti LK6

Doktoritoo
kaitseb Radko Avi

2. novembril kaitseb TU
mikrobioloogia instituudi
meditsiinilise viroloogia
teadur Radko Avi filosoofia-
doktori kraadi (arstiteadus)
taotlemiseks esitatud vaitekir-
ja teemal Natural polymorp-
hisms and transmitted drug
resistance in HIV-1 CRF06_cpx
and its recombinant viruses in
Estonia.

F-korpuse korvale
tuleb PET keskus

Kliinikum kuulutas vilja rii-
gihanke F-korpuse (L. Puu-
sepa 8) laiendusehituseks,
et luua sinna PET keskus ja
kaks kiiritusravi palatit.

PET ehk positronemissioon-
tomograafia on molekulaar-
kuvamismeetod, millega saab
visualiseerida ja kvantitatiiv-
selt moota ainevahetuslikke
protsesse kudedes ja haigus-
kolletes in vivo. Uuringut kasu-
tatakse mitmete kasvajate
diagnoosimisel, leviku hinda-
misel ja retsidiivide avastami-
sel ning see on tavapdrastele
radioloogilistele meetoditele
téhusaks toeks. Uhekorruseli-
ne PET keskus ehitatakse
Maarjamaisa haigla pohjakul-
ge F-korpuse ja parkla vaheli-
sele muruplatsile. Keldrisse
tulevad majandusruumid ja
toendoliselt ka suletud jalg-
rattaparkla. Véimaluse korral
on plaanis keskust laiendada
meditsiinilise tstklotroniga,
mis avaks sootuks uued pers-
pektiivid teadus-, sh ravimi-
uuringuteks.
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Silver Aun

Alates 1. septembrist
on traumatoloogia ja
ortopeedia kliiniku arst-
oppejoud ortopeedia
erialal Silver Aun.

Silver Aun iseendast:

Olen nagu tuupiline
Tammsaare stiilis Treffneri
poiss: kasvanud maal talus,
linna keskkooli ldinud ning
ulikoolis kérghariduse oman-
danud. 1997. aastal tulin
Jégevamaalt Hugo Treffneri
gumnaasiumisse 6ppima
ning sealt edasi laksin arsti-
teaduskonda, mille I6petasin
2006. aastal.

Residentuuri ajal kdisin
kliinikumis endoproteesimist
Oppimas. See, et mulle tehti
pakkumine siia ka tédle asu-
da, on mulle suureks tunnus-
tuseks. Kliinikumis on rikkalik
kollektiivsete teadmiste ko-
gum, samuti head to6kaasla-
sed ja mitmekiilgsed arengu-
voimalused.

Ortopeedias on minu hu-
vialadeks ortopeediline trau-
ma ja artroplastika. Tulevikus
tahaksin kindlasti plihendu-
da ka teadustoole, mis voiks
olla seotud nii kliinilise kui ka
prekliinilise valdkonnaga,
sest laborit6é mulle iseene-
sest meeldib. To6koht kliini-
kumis on mulle nagu kingi-
tus. Ka elukaaslane saab siin
jatkata oma neuroloogia resi-
dentuuri, kuigi praegu on ta
meie kahe pojaga kodune.

Silveril on kirurgi katt
ja vaart iseloom

Residentuuri ajal jai ta heas
mattes silma nii osakonna-
kui kliiniku juhatajale. Inime-
sena on Silver Aun tagasi-
hoidlik ja kollegiaalne, arstina
Opihimuline ning kirurgile va-
jaliku otsustusvdimega. Ta ei
habene ametivendadelt néu
kisida ning erialast kirjan-
dust uurida. Juba esimesel
toonadalal palvis ta patsiendi
tanukirja, kus teda kiideti kui
tublit noort arsti.

MART PARV
ortopeedia osakonna
vanemarst-6ppejéud

Meedias on olnud palju juttu
Kitlin Pillaist — juhitaval hin-
gamisel halvatud ttdrukust,
kes kolmandast eluaastast pea-
le on olnud lastekliiniku pat-
sient. Kirjutatud on tema
emast ja perest ning raskus-
test, mida neil on tulnud kan-
da. Raigitud on heategevusest
ja lahketest annetajatest ning
dritustest, mis Kitlini jaoks
korraldatud. Aga inimestest,
kes koik need aastad tema elu
cest hea on seisnud? Siinko-
hal on ajakirjandusel sonad
volgu jdinud.

Saagem siis tuttavaks nen-
dega, kes kuusteist aastat Kit-
lini kérval on olnud: dgedate
infektsioonide osakonna las-
teded

Natalja Bodina,

Natalja Potapova,

Galina Redkina,

Annika Reiljan,

Jelena Rokka.

Koik need viis lastedde on
algusest peale Kitlini eest
hoolt kandnud. Nad on kéik
need aastad teda iga piev so6t-
nud, pesnud, riietanud ja
mihkinud. Ning ka aspireeri-
nud, kantiili paigaldanud, ka-
teetrit vahetanud. Ja ka mui-
nasjutte jutustanud, raama-
tuid vaadanud, leludega min-
ginud.

Kitlin on olnud nagu osa-
konna oma laps. Ja nagu lap-
sed ikka on ka tema naernud
ja roédmustanud, jonninud
ning lohutamist vajanud. Ja
vahel ka ise &desid lohutanud
vO1 hea sona delnud. Lihtsad
el ole need ajad kindlasti ol-
nud. Kuidas tulla toime 4-ko-
halises intensiivpalatis, mille
ithes osas asuva patsiendi
juurde minnes peab kandma
tiiendavaid kaitsevahendeid?
Ometigi pole Kitlin tuuleréu-
geidki saanud, kuigi sealsamas
korval on olnud sellise diag-
noosiga lapsi. Osakonna va-
nemode Marika Metsoja titleb
selle kohta tagasihoidlikult, et
Kitlinit hooldavatel &dedel
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Aspireerimine.

peavad olema viga head kut-
seoskused ja emotsionaalne
tugevus.

See on Eestis ainulaadne ja
maailmas haruldane juhtum,
kus iiks patsient on nii pikalt
haiglas viibinud. Kui raske on
ddedele teadmine, et see laps
ei astu kunagi ema kiekorval
osakonnast vilja? Ka Kitlinil
on omad hirmud. Ta kardab,
et hingamisaparaat liheb kat-
ki. Paar korda on seda juhtu-
nudki ja siis pidi ode kisitsi
ambutama kuni uus aparaat
toodi. Viimasel aastal on ta pa-
lunud oma ema, et too igal 661
tema juures magaks.

Kitlinil on kindel eluriitm,
millega ed peavad arvestama:
stilearvuti ja mobiil, mida ta
suus oleva pliiatsiga kisitseb,
peavad 60pidevaringselt milli-
meetrise tipsusega kindlas
asendis ja avatud olema. Pliiat-
sit el lase ta 66selgl endal suust
votta. Peatsis tootavad lakka-
matult kaks puhurit, et anda
lisasoojust. Kitlini pesemine
votab kaks tundi, sest kausis
tuleb eraldi vannitada tema
kied ja jalad ning pea.

Niiid aga on Kitlin tiis-
kasvanuks saanud ja ees seisab
kolimine teise osakonda. Te-

Vaneméde Marika Metsoja
ja 6ed Natalja Bodina ning
Natalja Potapova on laste-
kliinikus tootanud alates
1982. aastast, 6de Galina
Redkina 1987. aastast, dde
Jelena Rokka 1992. aastast,
6de Annika Reiljan 1996.
aastast.

maga seni tegelenud Sed it-
levad, et ei unusta Kitlinit
ning lihevad teda kindlasti ka
tema uude asupaika vaatama.
Mida soovite uutele ddedele?
Vastus tuleb nagu iihest suust:
LJugevat nirvi, optimismi ja
positiivsust!“

ENE SELART

DR EDA TAMM
dgedate infektsioonide
osakonna juhataja

Kitlini tervise eest on
hoolt kandnud osakon-
na arstid dr Margit Nirs-
ka, dr Aime Piitsepp ja
dr Siiri Torm. Tegemist
on kahtlemata erakordse
patsiendiga ning arstidel
on pikki aastaid jitkunud
tarkust, optimismi ja
kannatust paljude Kitli-
ni probleemide lahenda-
misel, mis alati ei ole ol-
nud ainult meditsiinili-
sed. Kui on olnud vaja-
dust, siis on Kitlinile
néu ja jouga abiks olnud
paljud lastekliiniku ars-
tid ja teised spetsialistid.
Tahaksin omaltpoolt sii-
damest tinada ja tunnus-
tada nii lastehaigla kui
osakonna kollektiivi.
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Esmakordselt Eestis tehti 6. ja 7. juulil kliinikumis eesnaarme koesisese kiiritusravi protseduurid
koostdos meditsiinifirmaga Bard.

Protseduuri tegi radio-onko-
loog dr Gyorgy Lovey Saksa-
maalt, teda assisteerisid kliini-
kumi radio-onkoteraapia osa-
konna ja radioloogiakliiniku
arstid Tanel Torm ja Valeri
Tiganik. Doosiplaneerimise
eest vastutasid  fitsikud
Dieter Lansing (Saksamaa)
ja kliinikumi kiiritusravi osa-
konna fiiisikud Markus
Vardja ning Ando Aasa.

Mis on eesndarme koesi-

sese kiiritusravi olemus?

Koesisese kiiritusravi kiigus
viiakse eesniddrmesse libi lahk-
liha peenndelte kaudu viike-
sed radioaktiivsed seemned
(implantaadid). Kasutatakse
pusivaid radioaktiivseid, lithi-
kese poolestusajaga ja madala
doosivoimsusega (Low Dose
Rate-LDR) implantaate 1-125.

Protseduuri
liihiiseloomustus
Patsient lamab litotoomia

asendis, kas iildnarkoosis voi
lumbaalanesteesias.

Eesnidirme visualiseerimi-
scks viiakse rektumisse sono-
graafia andur, mis paikneb fik-
seeritud stendil. Teostatakse
eesndirme mahu modtmised
ning modtmistulemused sal-
vestatakse kiirgusdoosi planee-
rimiseks. Saadud andmete alu-
sel arvutatakse vajalik radioak-
titvsete implantaatide arv ning
asend eesndirmes. Ultraheli
abil suunatakse noelad tipselt
soovitud kohta. Edasiselt noe-
lad eemaldatakse, implantaa-
did jadvad eesnddrmesse. Prot-
seduuri korratakse vastavalt
planeeritud implantaatide ar-
vule (tavaliselt 40-70 implan-
taati sOltuvalt eesnddrme suu-
rususest ja kujust). Protseduur
kestab 1-1,5 tundi.

Koesisest  kiiritusravi on
voimalik kasutada juhul, kui
kasvaja piirneb eesndirmega
ning ei ole levinud eesniir-
mekapslisse ja kapslist vilja-

poole. Patsientide valik toi-

mub seetottu kindlate kritee-

riumide alusel:

1. Histoloogiliselt tdestatud
eesndirme adenokartsi-
noom, Gleason < 6, < 50%
biopsia materjalist haaratud
kasvajast.

2. Kasvaja peab paiknema ees-
niirmes (kapslist seespool),
TNM Kklassifikatsiooni jir-
gi T1-T2 kasvajad (NO,
MO).

3. Eesnddrme maht peaks ole-
ma viiksem kui 50 cm 3, va-
jadusel voib mahu vihen-
damiseks kasutada hor-
moonpreparaate.

4. Prostata spetsiifilise anti-
geeni (PSA) tase < 10. 5.
Oodatav elulemus mitte vi-
hem kui 10 aastat.

Tinasel pieval on eesniir-
mega piirneva kasvaja ravivoi-
malusteks aktiivne jilgimine,
kirurgiline ravi, viliskiiritus-
ravi, koesisene kiiritusravi

ning hormoonravi. Kuna
koesisese kiiritusravi protse-
duuriga ei kaasne suurt trau-
mat ega verejooksu, siis tehak-
se protseduur tavaliselt ambu-
latoorsetel patsientidel. Ravi-
protseduuri lithiajaline kest-
vus ja vihene trauma on ka
eeliseks vorreldes teiste aktiiv-
ravi meetoditega. Esimesed
koesisese kiiritusravi protse-
duurid kulgesid ilma suure-
mate viperusteta ja patsiendid
talusid protseduuri histi. Ka
esmasest kiiritusreaktsioonist
tingitud kaebused, mis ilmne-
vad tavaliselt 4-6 nidalal pea-
le protseduuri, on olnud moo-
dukad ning kokkuvétteks voib
delda, et tagasiside on igati po-
sitiivne.

T4name koiki koostodpart-
nereid abivalmiduse ja mdist-
va suhtumise eest!

TANEL TORM
radio- ja onkoteraapia osakonna
arst-éppejoud

10. oktoobril toimus Gihendlabori geneetikakeskuse Tallinna filiaali avamine.

2011. aasta juunikuust liitus
klitnikumi ithendlabori ge-
neetikakeskusega Tallinna ge-
neetikateenistus. Tdnu sellele
on esindatud koik praktilise
geneetilise teenistuse erialalii-
nid, mille raames osutatakse
raviteenuseid iile kogu Eesti.
Liitumise tulemusena on
niitid paremini tagatud medit-
siinigeneetilise teenuse osuta-
mine Pohja-Eestis. Varasemalt
oli Tallinnas asuv geneectika-
teenistus Tallinna lastehaigla
koosseisus ja seetdttu olid
eclisolukorras pediaatrilised
patsiendid ja vihem nousta-
tud Pohja-Eesti regionaalhaig-
la, Ida-Tallinna ja Lidine-Tal-
linna keskhaigla patsiendid.
Teiscks voimaldab Tartu ja
Tallinna geneetikateenistuste
liitmine luua tihtse patsienti-
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Geneetikakeskuse Tallinna filiaali 6de Svetlana Kasnikova vétab
vereproovi patsiendilt.

de andmebaasi ja optimaalselt
jaotada geneetiliste labori-
uuringute tegemise kahe ala-
keskuse vahel, mistottu vildi-
takse topeltanaliiiise ning

viheneb uuringute omahind.
Moblemas keskuses votame ka-
sutusele tihtsed uuringu, ravi
ja jilgimise protokollid, mis
voimaldavad tdsta patsientide-

le antava teenuse taset. Lihi-
ajal alustame Tallinnas ka stin-
nieelse diagnostika analiitisi-
de tegemist.

Tallinna filiaali tulid t66le
pikaajalise staaziga ja tuntud
Pohja-Eesti meditsiinigenee-
tikud dr Riina Zordania, El-
vira Kurvinen ja Kairit Joost
ning hiljuti meditsiinigenee-
tika residentuuri Iopetanud dr
Eve Vaidla. Lisaks sellele kuu-
luvad kollektiivi veel kolm
tsiitogeneetikut, laborant, vas-
tuvotu ode ja sekretir.

Geneetikakeskuse Tallinna
filiaal asub Ida-Tallinna kesk-
haigla Toénismie polikliiniku
V korrusel (Hariduse 6).

PROF KATRIN OUNAP
lihendlabori geneetikakeskuse
juhataja
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Uhendlabor 15

Uhendlaboril tiitus
1. oktoobril 15 iihist
tegutsemisaastat.

Alustati Tartu Ulikooli Maarja-
moisa Haigla ja siis teiste klii-
nikute eraldiseisvate laborite
koondumisega, mis oli ka esi-
meseks ettevotmiseks kliini-
kumi moodustumisel. Prae-
guseks on saavutatud pea-
aegu parim laboriteenuse
futsiline kontsentratsioon
Maarjaméisa valjal. Edasi an-
nab vaid minna uude, projek-
teeritavasse korpusesse. Sa-
mas, oleme asunud ka laiene-
ma — t60d on alustanud ge-
neetikakeskuse Tallinna filiaal,
millega loodi véimalus kogu
Eesti meditsiinigeneetika-ala-
se teadmuse koondumiseks.
Selle 15 aasta jooksul on,
nagu kéikjal, nii méndagi
muutunud: analtdside hulk
on tousnud kolmekordseks,
samuti ka pakutav menuii ja
aparatuur vastavalt uuene-
nud. Oleme tegelenud inten-
siivselt kulutuste optimeeri-
misega, viies esmakordselt
Eesti haiglates sisse uue po-
himétte tarnijaile maksmi-
seks: kehtestatud on hinnad
véljastatud tulemuse eest,
mis peaks tagama ka efektiiv-
sema koostdo tarnijatega.
Uhinemise (iks eesmarke
oli analiiGside kvaliteedi taga-
mine ja Ghtlustamine. Praegu-
seks oleme juba kuus aastat
akrediteeritud EAK poolt ning
toimunud on esimene edukas
rahvusvaheline akrediteeri-
misvisiit EFIst (European
Society for Immunogenetics).
eLabor on niitidseks kasu-
tusel kogu Uhendlaboris, see-
ga peaaegu koik vastused
jouavad automaatselt eHLi.
Edasi jadb minna elektroonse-
le tellimusele, mis tagaks toe-
liselt paberivabad analtitsid.
Kdimas on ka laborianaltisi-
de standardiseerimine Eestis,
esimene etapp voimaldamaks
elektroonset andmevahetust
koigi tellijate ja laborite vahel.
On olnud tdine aeg ja loo-
detavasti jatkub see sama t0i-
sena.

ANU TAMM
lihendlabori direktor

Laboriteenuse kvaliteedi all moistetakse laborianaltitside valiku,
kattesaadavuse ja tulemuse usaldusvaarsuse vastavust tellija ootustele.

Uha olulisemaks muutub la-
borivastuse saamise kiirus. Li-
saks CITO analiiisidele on
vajadus ka teiste analiitisitule-
muste kiire saamise jirele.
Selle saavutamise eelduseks
on hea koostd6 raviarsti ja la-
bori vahel (vt joonis). Labori
osa analiiiisi ringluse koguajas
(laboratoorne koguaeg) algab
tellimuse ja proovindu regist-
reerimisega ja 16peb analiiiisi-
tulemuse kinnitamisega
(jouab eHL-1).

Labori infosiisteem (LIS)
voimaldab detailselt jilgida
koiki analitisi teostamisega
seotud etappe, mille alusel on
koikide analiiiiside jaoks vil-
ja toodtatud optimaalne labo-
ratoorne koguaeg (ithendla-
bori kvaliteedikisiraamatu do-
kument TUL 8.6).

Esitan méned automatisee-
ritud analtitiside koguaegade
niited  analtitsigruppide
kaupa. Hiiiibimisanaliiiiside
CITO analiiisid saavad vas-
tuse 95% ulatuses alla 1h, 99%
alla 1,5h. Koikidest hiitibimis-
analiitisidest 96% on valmis 2
tunniga. Vererakkude loendu-
se CITO tellimustest on 95%
valmis 30 minutiga, 99,7% vi-
hem kui 1 tunniga, koikide
tellimuste osas 93% alla 1 tun-
ni ja 96% alla 2 tunni.

Kliinilise keemia analiitisi-
de CITO analiiiside puhul
on cesmirgiks kuni 1 tund,

DRTIIT SALUM
tihendlabori laboratoorse
hematoloogia ja
tldkliiniliste analtiiiside
osakonna juhataja

happe/aluse tasakaal ja elekt-
roliititide midramine 30 min.
Teised keemia analiitisid on
valmis 2,5 tunniga, immuun-
analiiisidega liheb tldjuhul
kauem, kuna nende teosta-
misaeg analiisaatoris on pi-
kem. Kas need ajad vastavad
raviarstide ootustele? Selle
viljaselgitamiseks alustasime
kliinikutest andmete kogu-
mist ja lihiajal saavad koik ars-
tid selle kohta oma arvamust
avaldada.

Laboratoorse koguaja lii-
hendamisele seab piirid vaja-
dus proovimaterjale tsentri-
fuugida, mis kestab ca 15-20
minutit, samuti kindel ajaku-
lu tellimuse registreerimiseks,
analiitisiks ja tulemuste kin-
nitamiseks. Lisaks maojutab
analiitiside tegemise kiirust
analiitiside hulk, mis kont-
sentreerub teatud kellaajale.

Intensiivne t66 algab laboris
kell 6 (moodustab 1/3 pieva-
sest maksimumist) ja nendest
tellimustest on CITO proove
tile 50%. Tellimuste tippaeg
on kell 9-11 ja langeb vihe-
haaval kuni kella 16.00. Ka
selles perioodis on CITO ana-
latise tile 25%. Sellise hulga
CITO analiiiiside tegemine 1
tunniga pole alati véimalik.

Kas analiitisimise aega saab
veelgi lithendada? Labora-
toorses faasis saaks koguaega
vihendada, kui poleks vaja tel-
limuse sisestamist ja see jouaks
laborisse elektroonselt. See
peaks olema voimalik ilmselt
mone aasta pirast. Vastuste
saamise kiirust tostaks ka
LIS-i arendus, mis voimaldaks
teatud osa analtitisitulemus-
test automaatselt valideerida.
Nende tingimuste viljatoota-
misega on juba alustatud. Tei-
ne suurem aja kokkuhoiu
koht on proovindude kiirem
transport laborisse. Lahendu-
scks voiks edaspidi olla ithen-
dus laboriga toruposti teel?
See muutub vdimalikuks
uutes laboriruumides kliini-
kumi IT ehitusjirgu valmimi-
sel.

Pealkirja juurde tagasi tul-
les — kas kohe, kiiresti voi nii
kiiresti kui voimalik!? Siin on-
gl koost66 koht ja kindlasti
saame olemasolevat taset koos
tosta.

Analiisi ringluse koguaeg

Laboratoorne koguaeg

Preanaliitiline faas

Analttiline faas

Postanalttiline faas

Laborieelne Laboratoorne Laborijérgne
faas faas faas

- Patsiendi « Tellimuse - Anallis « Tulemuste « Tulemuste
identifitseeri- registreerimine kinnitamine hindamine
mine - Materjali » Tulemuste - Otsused

» Tellimus kaitlemine edastamine

- Materjali
kogumine

» Transport

Patsientide
tdnuavaldustest:

,Tahan tanada kokki,
kes teevad imehaid toite”

LSuur tanu ka kliinikumi
sookla tootajatele, kes
oskavad paris hasti kodu-
toitu teha”

,Olen vdga rahul hea
toitlustusega”
,Eriti meeldib uus toitlus-

tussusteem ja vaga
maitsvad toidud”

v

Miiiija Alla Soome.

Ké6gitdoline Kersti Roose.

Juba kolmandat aastat valmib kliinikumi toit tsentraalkdogis, mis vastab
Euroopa Liidu kvaliteedinduetele.

Sarnaselt meditsiinilisele apa-
ratuurile on ka toitlustuses ka-
sutatav tehnika viga kallis ja
investeeringud mahukad ning
moddapidsmatud. Viimaste
aastate jooksul on tsentraal-
kook tiielikult renoveeritud
ning seadmed kaasajastatud
(katlad, ahjud, toidujagamis-
janéudepesuliinid). Kliiniku-
mi koogiga kiivad tutvumas
ka teiste Eesti haiglate toit-
lustajad. Muuhulgas tuntakse
huvi termokirude vastu, mis

¥ e

Kokk Aimar .I_aakson.

PIRET TAMMVERE
toitlustusteenistuse
tootmisjuht

on Eesti haiglatest kasutusel
vaid kliinikumis. Termokirud
voimaldavad viia toidu igale
patsiendile eraldi kandi-
kul ning ettenihtud tempera-
tuuril.

Toopiev koogis algab hom-
mikul kell pool kuus. Néud-
mised on suured ja tempo kii-
re, sest paevas tuleb valmista-
da kolm toidukorda ligi tu-
handele patsiendile, lisaks te-
hakse stitia kliinikumi kolme-
le kohvik-sooklale, mis asu-
vad L. Puusepa 8, Raja 31 ja
N. Lunini 6 majades. Ainu-
iiksi L. Puusepa 8 asuv koh-
vik-s6okla teenindab pievas
keskmiselt 750-800 klienti.
Teistesse kliinikumi korpus-
tesse transporditakse toitu
pievas viis korda : kolm pat-
sientidele ja kaks personalile.

K66gi kdige suurem katel
mahutab 300 liitrit

Plaanmeniiiid koostatakse
korraga kuueks nidalaks ette:
pohidieete on 8 ja lisavarian-
te kokku 48. Tavatoitudest iile
veerandi moodustavad mit-
mesugused dieettoidud, mis
baseeruvad toiduainete valikul
ja toitainelisel koostisel.
Tiiendavat infot toitlustami-
sest saab lugeda sisevorgu
Tookeskkonnas, kus on kirjas
dieetide nomenklatuur, ravi-
toitlustuse niidustused ja
plaanmentiid kahe nidala
ulatuses.

Teenistuses téotab 17 kok-
ka, 3 kondiitrit, 21 k86git66-
list ning lisaks arvukas abiper-
sonal. Kokku 116 inimest, kes
kiivad t66l kahes vahetuses.
Viimasel ajal on teenistusse
tulnud t66le palju noort, sa-
mas on kolm kokka 30-aasta-
se staaziga.

Tulenevalt {ildisest hinna-
tousust ei saa ka kliinikumi
kook teisiti - alates 17. oktoob-
rist korrigeeritakse toitude
maksumust L. Puusepa 8, N.
Lunini 6 ja Raja 31 asuvates
kohvik-sooklates.  Viimati
muutis toitlustusteenistus hin-
du 2009. aastal, kuid vahepeal
on koik riigihangetega soeta-
tavad toiduained kallinenud.

Toitlustusteenistus  on
ptiidnud arvestada kliiniku-
mi té0tajate ndudmistega ja
vastu tulla koikidele soovide-
le, viirtustades maitsvat toitu
ja viisakat teenindust.
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Fotod: Kaimo Puniste
-

Kokk Viivika Keldermdie.

Nddalas s66vad
kliinikumi patsiendid:
300 kg kapsast,
120 kg sibulat,
230 kg porgandit,
1200 kg kartulit,
700 kg leiba,

70 kg kala,

3000 saiakest,
9300 tk minivéid,
» 1350 liitrit piima.

Personali kohvikutes
stiliakse paevas keskmi-
selt 800 saiakest ja pirukat
ning 90 kooki.
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Tartu Ulikooli Kliinikumi
transplantatsioonikeskuse
direktori Virge Palli s6nul
on tanavu Eestis olnud seit-
se niisugust juhtu, kus iiks
doonor on osutunud elu-
paastjaks mitmele erineva
elundi vajajale. Kuigi kliini-
kum on Eestis ainus keskus,
kus organeid siiratakse, ei kai
doonorlus ainult Tartus, vaid
saab teoks tanu koostdodle
Eesti teiste suurte haiglatega.
Elundivahetus tletab ka
riigipiire.

04.10.2011, Tartu Postimees
,Koordineerijad sdtivad
surmadest elusid kokku”

Nii palju huvilisi, nagu oli
Tartu iilikooli infektsioon-
haiguste 6ppetooli juhata-
ja dotsent Matti Maimetsa
loengul ldinud kolmapaeval,
on Viljandi haigla saal harva
mahutama pidanud. Nii haig-
laarstid kui perearstid ja -6ed
tahtsid kuulda, mida tipp-
spetsialist arvab A-hepatiidi
puhangust, millega Viljandi-
maa viimasel ajal kahetsus-
vadrselt kuulsaks on saanud.
«Meie probleem ei ole paari-
kiimnes haigestunus ega
nende ravimises,» Utles Matti
Maimets. «Probleem on hoo-
pis palju suuremas arvus
asimptomaatilistes haigetes,
kes ise seda teadmata teisi
inimesi nakatavad. Just ne-
mad hoiavad haiguspuhan-
gut lleval»

17.09.2011, Sakala ,Haiguse
levikule paneb piiri vaid vaktsiin“

Tammjarv iitleb, et Salme
Kose joudsat paranemist ei
saa just imeks pidada, sest
patsiendi paranemisteele ai-
tamine on arstide igapdeva-
t606. Naise labielamised on ol-
nud siiski Ulirasked, ndustub
ta. «<Meie t66d kergendab
aga vaga palju see, kui pat-
siendil on sédilinud lootus,»
lausub arst. «Tahtejéud ja usk
on vdga tahtsad asjad.»
14.09.2011, Tartu Postimees

,Lapitud siidamega naine ei voi
alla anda”

Tartu iilikooli kliinikumist
organiseeriti meile [meta-
noolikriisi ajal — toim] resi-
dente, kes tulid hommikul ja
aitasid toimetada. Nemad said
praktilise kogemuse sellises si-
tuatsioonis kaitumisest, nagid
seda tUupi haigeid ja meil lee-
vendas see inimeste pouda.
09.09.2011, Pdrnu Postimees
,Raido Paasma: llma hdisti té6ta-
va meeskonnata ei olegi véimalik
selliseid situatsioone lahendada”

Arsti vo1 haigla vastu kohtus-
se podrdumisel mingivad rol-
li mitmed erinevad aspektid.
Esiteks loomulikult objektiiv-
ne aspekt ehk see, kas arstiabi
tegelikult oli nduetekohane ja
kas ndudel iildse on diguslik-
ku alust, aga vihem tihtsam
el ole ka emotsionaalne as-
pekt. Emotsionaalse aspekti
voiks kokku votta lausega, et
lisaks sellele, et teenus peab
kvaliteetne olema, peab see ka
kvaliteetne niima.! Niivuse
ja noude esitamise vahel tun-
dub kohati olevat isegi tuge-
vam seos kui néude 6igusliku
pohjendatuse ja ndude esita-
mise vahel.

Kuna patsient ei oska ena-
mustel juhtudel hinnata tee-
nuse kvaliteet, siis ta kujun-
dabki oma arvamuse selle
pohjal, mis mulje talle teenu-
se osutamine jittis, mida tei-
ne arst talle osutatud arstiabist
arvab jne. Kogemuse p&hjal
voib viita, et nii objektiivsest
kui ka emotsionaalsest aspek-
tist on tiheks koige olulise-
maks vahendiks noude esita-
mise toeniosuse vihendami-
sel, patsiendi teavitamine ning
temaga suhtlemine.

Erilist tihelepanu tuleks
poorata teavitamisele juhul,
kui ravis vo1 diagnoosimisel
kasutatakse tildtunnustamata
meetodit. Uldtunnustamata
meetodiks voib olla ravimite
kasutamine mitteregistreeri-
tud niidustusel (silmahaigus-
te ravis kasutatav vihiravim
jne), ravijuhendist kérvale
kaldumine jms. Igal juhul tu-
leb tildtunnustamata meeto-
dite kasutamisel informeerida
patsienti sellest, et tegemist on
tildtunnustamata meetodiga ja
kiisida selle kasutamiseks ka
eraldi ndusolekut. Teavitama-
ta jatmise Siguslikuks tagajir-
jeks voib olla ravitegevuse
kvalifitseerimine lubamatu,
omavolilise ravina. Teavitama-
ta jitmise teiseks tagajirjeks
voib aga olla see, et patsient
hakkab arvama, et ta sai vale-
ravi ja tema terviseprobleemid

INGERI LUIK-TAMME
mag. iur.
vandeadvokaat
advokaadibiiroo VARUL

on pohjustatud arsti tegevu-
sest, mitte tema pikaajalisest
haigusest: “Vaegndgijad kinni-
tavad, et ei teadnud, mida tipselt
Jja miks neile silma siistiti. Ainus,
mida deldi, oli see, et pdrast tuleb
ndgemine tagasi. Et tegu oli hoo-
piski soolevihi raviks moeldud
preparaadiga, tuli neile hiljem téie-
liku iillatusena. /.. ./ Kurja kirja-
vahetust on kahe lapse isa viima-
sel ajal kovasti pidanud, sest tema
sonul roovisid talt silmandgemise
hooletud arstid, mitte aga 20 aas-
tat valdanud suhkruhaigus nagu
ametlik versioon kinnitab.” 2
Samuti on teavitamise tee-
ma raames oluline see, kuidas
kiitutakse patsiendiga siis, kui
ravi ebadnnestub voi patsien-

Véladigusseadus

§ 766. Patsiendi teavita-
mise ja tema néusoleku
saamise kohustus

(1) Tervishoiuteenuse
osutaja peab patsienti tea-
vitama patsiendi ldbivaa-
tamise tulemustest ja ter-
vise seisundist, voimali-
kest haigustest ning nen-
de kulgemisest, pakutava
tervishoiuteenuse olemu-
sest ja otstarbest, selle
osutamisega kaasnevatest
ohtudest ja tagajargedest
ning teistest voimalikest ja
vajalikest tervishoiutee-
nustest. Patsiendi soovil
peab tervishoiuteenuse
osutaja esitama nimeta-
tud teabe kirjalikku taas-
esitamist voimaldavas
vormis.

dil tekivad tiisistused. Seadu-
se kohaselt arvestatakse nii-
teks mittevaralise kahju teki-
tyja kiitumist ja suhtumist
kahjustatud isikusse pirast
rikkumist kahju hivitise suu-
ruse kindlaks miiramisel (ju-
hul, kui on téendatud, et tii-
sistus tekkis ravi- voi diagnoo-
sivea tagajirjel). Samas isegi
juhul kui tegu ei ole ravi- ega
diagnoosiveaga, voib patsient
leida tervishoiuteenuse osuta-
ja térjuvas suhtumises kinni-
tust oma veendumusele, et te-
mal tekkinud tiisistus ei ole
mitte teatud juhtudel parata-
matult kaasnev, vaid arsti vea
tagajarg. Mujal riikides libi-
viidud uuringud niitavad, et
oluline osa kohtuvaidlustest
saab alguse sellest, et patsien-
dile ei ole pohjalikult selgita-
tud seda, miks ravi ebadnnes-
tus voi mis pohjusel tekkis tii-
sistus. Ja isegi kui kohtuvaid-
lus kaotatakse, on patsiendid
rahul sellega, et nad said vi-
hemalt teada, mis juhtus.

Kuigi nii meil kui mujal
raigitakse palju arstide ring-
kaitsest, kohtab praktikas sa-
geli just vastupidist nihtust.
Nimelt on piris mitmed koh-
tuvaidlused saanud alguse kol-
leegi poolt nagu muuseas teh-
tud kriitikast eelnevalt pat-
siendiga tegelenud arsti t66
suhtes. Kuigi voimalikud eel-
nevad ravivead on teavitamis-
kohustuse iiheks osaks, tuleb
arvestada, et patsiendi jaoks
on arsti sonal suur kaal ja see-
ga tuleb teise arsti t66 kriti-
seerimisel olla viga vastutus-
tundlik ja veendunud selles,
et arvamuse andmiseks on
olemas kogu info (nt voib osa
stimptomeid olla avaldunud
hiljem). Ehk eclnevat kokku
vottes — tuleb ka olla valmis
oma seisukoha kaitsmiscks
kohtus.

1 Juhtkiri: hoolimatu hooldus.
Postimees, 07.05.2011.

2L Birkan. Vaegndgijatele sustiti
silma parasoolevahi raviks moel-
dud rohtu. Ohtuleht, 11.11.2009.
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15.-18. septembrini toimus Bonnis prediktiivse, preventiivse ja personaliseeritud meditsiini
maailmakongress, kus oli esindatud 43 riiki.

Kongressi esimene piev toi-
mus Saksamaa parlamendi ku-
nagises suurepirases hoones.
Bonni linnapea Jiirgen Nimpt-
sch ja Bonni Ulikooli rektor
professor Jiirgen Fohrmann
avasid kongressi. Avapieva
kindel sdnum oli — kaasaegses
meditsiinis on oluline predik-
titvne ja personaliseeritud as-
pekt, mis baseerub detailse ge-
neetilise informatsiooni kasu-
tamisel. Vaatamata traditsioo-
nilise meditsiini viimase 50
aasta edule, mis pohineb hai-
gete kriitiliste simptomite jil-
gimisel ja ravimisel lihtudes
fisioloogilisest-, organ- ja pa-
tobioloogilisest tasemest, on
ikkagi olulised piirangud ja
ebaefektiivsus mitmete komp-
lekssete poliigeensete krooni-
liste haiguste ravimisel nagu
teise tiiiibi diabeet, vihk, neu-
rodegeneratiivsed haigused,
vaimsed patoloogiad. Peami-
seks pdhjuseks on asjaolu, et
raviplaanid on standardiseeri-
tud, samas on individuaalsed
geneetilised tunnused variee-
ruvad. Tulemuseks on, et mo-
nedel juhtudel ravi toimib,
teistes situatsioonides mitte ja
osadele patsientidele on see
hoopis kahjustava m&juga.

Tinases meditsiinis kasu-
tatavad ravimid on efektiivsed
vaid 40-60% juhtudest ning
kuni 7% on raske kahjustava
toimega. USA-s niiteks oli
aastane kulu (kahju) ebaefek-
tiivsetele ravimitele 162,4 bil-
jonit USA dollarit! Viga mot-
lemapanev!

Uue informatsiooni alli-
kaks on nn ,omics“ tehnoloo-
giad — genoomika, farmako-
genoomika, funktsionaalne
genoomika, proteoomika ja
metaboloomika, mis annavad
bioloogiale ja meditsiinile
uued analiititilised meetodid.

PROF HELE EVERAUS
hematoloogia-onkoloogia
kliiniku juhataja

Just potentsiaalne voimalus
integreerida erinevate uurin-
gute tulemusi kastutades ar-
vuti modelleerimist bioloogi-
lise struktuuri mitmel tasemel
ehk siisteemide bioloogias, on
viinud kaasaegse molekulaar-
se meditsiini loomisele. Vii-
mane on prediktiivne ja per-
sonaliseeritud. Loodetakse, et
enam personaliseeritud nn
yomic-based“ meditsiin toesti
rakendub kui standard tervis-
hoiu kvaliteedi parandamisecks
ja maksumuse alandamiseks.

Voib viita, et meditsiin on
alati olnud personaalne. Mis
siis on uut nn personaliseeri-
tud meditsiinis? Kompleksse
molekulaarse informatsiooni

kasutamine individuaalsete
ennetus- ja raviotsuste tege-
miseks. Eesmirgiks on digele
haigele ige ravim, diges an-
nuses ja oigel ajal. Kindlasti
on ees suur tdo, et koikide eri-
alade arstid moistaks ja oskaks
kasutada personaliseeritud
meditsiini voimalusi.
Tervishoiu rahastajad ja po-
liitikud on vétmepositsioonil
uuendustele no ,,ukse“ avami-
sel. Voib tunduda, et testid
konkreetsete ravimite valimi-
sel on liiga kallid. Kui aga tei-
selt poolt votta kokku eba-
efektiivse voi lausa kahjustava

ravi kulu, tiletab viimane olu-
liselt testide maksumuse.

Uks sessioon oli pithenda-
tud tervishoiu organisatsiooni
kiisimustele. Uksmeelselt lei-
t1, et personaliseeritud medit-
siini arengu eclduseks on ter-
vishoiu korralduse muutmine.
Niiteks voiks tuua Prantsus-
maa, kus Rahvuslik Vihiinsti-
tuut 161 haiglatega seotud re-
gionaalsete keskuste vorgusti-
ku, et voimalikult kiiresti indi-
viduaalsetel patsientidel haigus
tipselt diagnoosida ja sellest
lihtuvalt ka optimaalne perso-
naalne ravi valida.

Omaette kiisimused on
seotud meditsiinicetikaga. Kas
ja missugused uued problee-
mid kaasnevad personalisee-
ritud meditsiiniga? Allakirju-
tanul oli selles kontekstis et-
tekanne ja tuli juhatada ka pa-
neeldiskussiooni. Biopangad
ja suured elektrooniliste hai-
guslugude siisteemid on per-
sonaliseeritud  meditsiinis
kesksel kohal. Vastuseid ootab
terve rida kiisimusi: kellel on
juurdepiis geneetilisele infor-
matsioonile; kuidas kasutada
ja kelle oma (omand) on in-
dividuaalne geneetiline infor-
matsioon; kas peaks iildse ini-
mesi testima, kui ravi ei ole
pakkuda; kas vanemad peaks
oma lapsi testima tiiskasva-
nueas avalduvate haiguste
osas; kuidas muuta personali-
seeritud meditsiin kittesaada-
vaks ja kas see on tildse saavu-
tatav; kuidas Opetada tervis-
hoiu professionaalidele perso-
naliseeritud meditsiini erine-
vaid aspekte.

Kongressi korraldajad pro-
fessor Olga Golubnitschaja
(EPMA peasckretir) ja EPMA
president Vincenzo Cosiglio-
la voisid sisukate kongressi
diskussioonidega igati rahule
jaida. On tahtmine tsiteerida
William Oslerit, keda peetak-
se ka no kaasaegse meditsiini
isaks — miks mitte isegi perso-
naliseeritud meditsiini isaks.
Ta mirgib: ,Hea arst ravib
haigust, suurepirane arst ra-

PROF SULEV KOKS

Teema, millest prof Eve-
raus kirjutab on tliolu-
line — see on paradigma
muutus arstiteaduses,
kus suund on “keskmi-
se” patsiendi kisitlemi-
selt “reaalse” patsiendi
kisitlemisele. Personali-
seeritud lihenemisele ai-
tab kaasa tehnoloogiline
hiipe. T4na on voimalik
TU laborites jirjestada
inimese genoom algusest
l6puni chk kirjeldada
iiksikindiviidi bioloogi-
line variatsioon peaaegu
tiielikult. See loob olu-
lise vundamendi, kust
edasi litkuda ning prae-
guseks on sellise lihene-
misega kirjeldatud mit-
mete haiguste uusi tek-
kepohjusi. Siit omakor-
da viib tee uute ravisiht-
markideni. Tartus on
olemas koéik eceldused
selleks, et rakendada per-
sonaliseeritud meditsiini
praktikasse — iilikooli ja
kliinikumi koost66s ku-
juncks rahvusvaheliselt
silmapaistev, kaasaegne ja
tarmukas meditsiinikes-
kus. Sellega kaasneks nii
kliinikumi kui ka iilikoo-
li mojukuse hiippeline
kasv maailmas.

vib patsienti, kellel on see hai-
gus.“ Ja edasi: , Variability is the
law of life, and so no two faces are
the same, so no two bodies are ali-
ke, and no two individuals react
alike and behave alike under the
abnormal conditions which we
know as disease.“
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Fotod: Jaak Nilson

Kvaliteedi tagamine 6endusabis

Nii Uhiskonnas kui ka tervishoius raagitakse aina sagedamini tervishoiuteenuse kvaliteedist.

Ei m6odu nadalatki kui meedias ei lahataks ménda tervishoiuasutust voi -tootajat. Aina kdrgemaks
on muutunud Uhiskonna ootused ja pingelisemaks juhtumite kajastamine. See omakorda méjutab
inimeste suhtumist tervishoidu.

Kvaliteet ei jita kiilmaks keda-
gi. Enamasti leitakse, et kvali-
teedi tagamine on tihtis, kuid
siiski on kuulda ka vastuviiteid
a la millal mul see aeg, oma
t66d ei ole siis {ildse mahti te-
ha. Kvaliteedile on antud eri-
nevaid seletusi. Sageli on need
pikalt ja lohisevalt sonastatud.
Tootajad el hakkagi neisse sii-
venema voi leiavad, et see on
midagi nii {ildsénalist ja on
tervishoius raske tagada. Kva-
liteeti aitab paremini moista,
kui seda seostatakse konkreet-
se tegevuse voi olukorraga.
Kvaliteeti mdodetakse mit-
meti. Niiteks annavad pat-
siendi rahulolu uuringud klii-
nikumis mingil mairal etteku-
jutuse, kas patsiendid jddvad
rahule suhtlemise, olmetingi-
muste jms. Professionaalse te-
gevuse kvaliteedi hindamine
peaks olema celkdige asutuse
ja tootajate endi pirusmaa. Se-
da enam, et ilmselt keegi ei ole
rahul, kui méni asi ei ole lii-
nud nii nagu oleks pidanud
minema. Enamasti ei ole selle
pShjuseks kellegi pahatahtlik-
kus, vaid p&hjused voivad ol-
la sellised, mida saaks organi-
satsiooniliselt parandada.
Kuigi dendusabi probleem-
juhtumite registreerimise
kord kehtib kliinikumis juba
viiendat aastat, ei registreerita
siiski veel koiki patsiendi tur-
valisust ja ravikvaliteeti ohus-
tavaid juhtumeid. Selleks on
ilmselt erinevad pohjused:
teadmatus, hirm voi midagi

muud. Praegu on {ihel den-
dusteaduse magistrandil kisil
andmete kogumine v&imali-
kest registreerimist takistava-
test teguritest. Loodetavasti
saame uurimist66 tulemustest
viirtuslikku informatsiooni,
et siis saadud teabe pohyjal siis-
teemi paremaks muuta. Uheks
probleemiks on kindlasti asja-
olu, et kord ei kehti kogu klii-
nikumis ja koikidele ameti-
rithmadele. Igapievane t66 on
paraku aga nii 16imunud, et
raske on ménikord vahet te-
ha, kus on juhtumi alged. Ja
juhul kui see viljub &dede
vastutusalalt, siis jietaksegi
sellised juhtumid registreeri-
mata, kuna kardetakse konf-
likti arstidega. Lahendus on
sellele probleemile paistmas.
Nimelt on kliinikumis sel aas-
tal moodustatud ravikvalitee-
di néukogu, kelle iilesandeks
on kogu asutust holmava kva-
liteedi arendamise siisteemi
kiivitamine.
Probleemjuhtumite me-
netlemisest saadud tagasiside
ja kogemuse pohjal voib jirel-
dada, et kui registreeritud juh-
tum puudutab mitut struk-
tuuriiiksust, siis voetakse
poordumist isiklikuna ja asu-
takse kaitsepositsioonile. Me-
netlemise tulemusena ena-
masti osapooled rahunevad ja
asuvad koos leidma voimalik-
ke lahendusi. Omane on ka
lihenemine, et patsient on kas
yteie® vol ,meie” ning unus-
tatakse, et tegemist on kliini-

kumi patsiendiga. Samuti jaib
sellisel juhul tahaplaanile, et
koik ju tahavad patsiendile pa-
rimat.

On esinenud ka kiillalda-
selt juhtumeid, kus menetle-
mise kiigus on selgunud, et
juhtumit ei olegi voimalik la-
hendada tihes osakonnas. Siis
on kaasatud ka teisi kliinikuid/
teenistusi. Nii niiteks kasvas
mitme sarnase juhtumi me-
netlemisest vilja transfusioon-
ravi kisitlev timarlaud, kus
osalesid verekeskuse, infor-
maatikateenistuse ja paljude
osakondade esindajad. Kisit-
letavad teemad ulatusid vere-
toodete tellimisest ja transpor-
timisest kuni transfusioonra-
vi dokumenteerimiseni. Uhi-
selt leiti mitmetele problee-
midele lahendusi, nt tdhusta-
ti koostd0s transpordiosakon-
naga autoringi sagedust, kuid
mondagi jii ka lahendamata.
Nii niiteks ei pakutud kiega-
katsutavat IT-lahendust, et
kuidas tagada erinevate prog-
rammide iihilduvus, mis oleks
abiks tellimisest kuni aruand-
luseni. Samuti toimus laien-
datud kohtumine kirurgiliste
osakondade 6dede ja operat-
siooniteenistusega, et arutada,
miks ei ole alati suudetud ta-
gada nduetekohane patsiendi
ettevalmistamine operatsioo-
niks ja kuidas olukorda paran-
dada.

Alati voiks paremini, kuid
siiski voib todeda, et prob-
leemjuhtumite kord on ra-

kendumas itha paremini. Se-
da kajastab aasta-aastalt suu-
renenud registreeritud juhtu-
mite arv. Kui esimesel aastal
registreeriti 9 kuuga 35 juhtu-
mit, siis kiesoleval aastal on
sama ajavahemiku juhtumite
arvuks 195. Menetlemise tu-
lemusena on avastatud mit-
meid puudusi, mille lahen-
dusteks on olnud erinevate ju-
hendite koostamine ja korri-
geerimine, vajadustepShise
koolituse korraldamine, t36-
tajate teavitamine nouectest,
koostt6 arendamine erineva-
te tiksuste vahel jms. Kui kor-
ra eesmirk lihtub patsiendi
turvalisusest ja ravikvalitee-
dist, siis lisaboonuseks voib
lugeda to6tajate kaasamise.
Eelkoige teab to6taja ise, mis
on ithe véi teise juhtumi tek-
kepohjuseks ja kus on kitsas-
kohad. Oma praktilisele ko-
gemusele tuginedes saab iga
konkreetne to6taja paremini
lahendada oma osakonna juh-
tumeid voi neid viltida, kuid
struktuuriiiksustevahelist
koostodd on todtajal raske
koordineerida. See on ka ilm-
selt pohjuscks, miks teises
osakonnas tekkinud juhtu-
meid on rohkem avastatud ja
registreeritud (59%). Valdavalt
on sellised juhtumid leidnud
edasiviiva(d) lahenduse(d) ja
see omakorda loob aluse heaks
koostooks.

ANITA PRIKS
stidamekliiniku kardiokirurgia
osakonna vaneméde
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Eesti Tervishoiu Sotsiaaltootajate
Assotsiatsiooni (ETSA) konverents

Kelle ,oma” on tervishoius to6tav sotsiaaltodtaja ning kas tervishoiu sotsiaaltdo on tervishoiuteenus

vOi sotsiaalhoolekandeteenus, mida osutatakse nn tervishoiu territooriumil?

Sellele ja paljudele teistele
kiisimustele otsiti vastuseid
ETSA iiheksanda tegevusaas-
ta konverentsil ,,On elul mit-
med tded...“, mis toimus 23.
septembril Tartus. Koneldi
tervishoiu sotsiaaltodst Eestis
2011. a (Katrin Raamat, SA
EELK Tallinna Diakoonia-
haigla), sotsiaaltdost ja tervis-
hoiust ning nende koost66-
voimalustest (Indrek Soonis-
te, Tartu LV; Sirlis Somer-Kull
ja Heli Paluste Sotsiaalminis-
teerium) ja sotsiaaltod vilja-
kutsetest kliinikumis (Mari
Reilson). Samuti peatuti sel-
lel, et terviseprobleem tekitab
nii tervishoiuteenuse kui ka
sotsiaaltd6 vajaduse ning arut-
leti ravikindlustuse rolli iile
sellises olukorras (Mari Mat-
hiesen, Eesti Haigekassa) ning
motiskleti, kas enne oli arsti-
abi voi sotsiaalabi (Diana In-
gerainen, Eesti Perearstide
Selts). Soome Tampere Haig-
la sotsiaaltd6tajad jagasid oma
(kriisi)tddga seotud koge-
musi (Hanna Keski-Nisula,
Anni Vanhala).

I Terviseprobleem
tekitab nii
tervishoiuteenuse
kui ka sotsiaaltoo
vajaduse.

Konverentsil kirjeldati olu-
korda, kus erinevad spetsialis-
tid keeldusid sotsiaaltdotajaid
kisitlevas uuringus osalemast,
sest tipselt ei teatud, mida sot-
siaaltootajad teevad. Kes on
tervishoiu sotsiaaltootaja? Te-
gemist on akadeemilise eriala-
se hariduse omandanud spet-
sialistiga, kes teab tervisest ja
haigustest, orienteerub tervis-
hoiu- ja sotsiaalvaldkonnas;

Foto: erakogu

tunneb haigestumise sotsiaa-
Iseid tagajirgi; on asjatundja
sotsiaalhoolekandes, pensio-
ni-, ravikindlustuse ja teenus-
tevorgustiku voimalustes; on
asjatundja sotsiaalsete suhete
jaelu iile kontrolli saavutami-
se vdoimaluste osas; on abista-
ja, nodustaja, informeerija,
vestluskaaslane ja uurija.
Eeltoodud pidevused voi-
maldavad vaadata patsiendi
hetkekaebusi laiemas konteks-
tis ning tagada haiglast lahku-
vale inimesele sobivaim (ravi-
ja hooldus)keskkond, mis
omakorda vihendavad uuesti
haiglasse sattumise voimalu-
si. Haigla sotsiaalto6taja on ka
oluline tervishoiu ressursside
kokkuhoidja, sest aitab suu-
rendada voodipievade kasuta-
mise pohjendatust ning opti-
meerida voodihéivet. Samas
leidis ainult 42% Eesti tervis-
hoiu sotsiaaltdotajatest, et sot-
siaaltdd on nende tookohas
viirtustatud kui ressurss.
Konverentsil jii kdlama
mbte, et vajadus sotsiaaltdota-
jate jirele haiglates on tundu-
valt suurem, kui see hetkel

Kliinikumi sotsiaalté6tajad (ETSA juhatuse liikmed) Mari Reilson, Helve Maripuu ja Merle Pahk.

Eestis on. Tampere Ulikooli
Kliinikumi toédtajatest moo-
dustavad sotsiaaltéotajad 1%,
Tartu Ulikooli Kliinikumi
tootajatest 0,24%. Hetkel on
kliinikumis sotsiaaltdGtajate
ametikohti 6,75. Neid suhteid
vorreldes voime todeda, et
arenguruumi haigla sotsiaal-
tootajate rakendamise osas
kliinikumis veel on ning sar-
nane olukord on ka mujal
Eesti haiglates.

Puudutati ka haigla sot-
siaaltdotajate palgateemat ja
radgiti sellest, et vorreldes sa-
ma haridustaseme ja néucte-
le vastava tugipersonaliga, on
sotsiaaltootajate palgatase ma-
dalam kui logopeedidel, psiih-
holoogidel voi fiisioterapeuti-
del. Selles suhtes loodavad
haigla sotsiaaltodtajad muuda-
tusi, kuna tédkoormus on
suur ja selline palga diferent-
seerimine on pohjendamatu.
Sellise ebavordsuse tottu on
saanud kahjustada sotsiaalt6-
tajate motivatsioon ja tahe eri-
alal t66tada.

Tervishoiu sotsiaaltdotaja
teenust ei ole eraldi haigekas-

sa poolt tasustavate teenuste
hinnakirjas, kuid Eesti Haige-
kassa juhatuse liige Mari
Mathiesen 51 vilja asjaolu, et
koikide  tervishoiuteenuste
piirhindadesse on sisse arves-
tatud tldadministratiivkulu
ning on iga asutuse otsustada,
milliseid spetsialiste ta selle
raha eest palkab.

Tulevikus loodab ETSA
jouda oma td9 ja eriala aren-
damisega selleni, et tervishoiu
sotsiaaltdotaja sekkumine/too
on arvestatud statsionaarsete
teenuste puhul voodipieva
hinna sisse ja saab ka regulee-
ritud ambulatoorsete teenus-
te osutamise 0sas, sest nagu
to1 oma ettekandes vilja Sirlis
Somer-Kull tervishoid ja sot-
siaaltoo — tiks el saa ilma tei-
seta.

MARI REILSON
kérvakliiniku sotsiaaltétaja

Artikli koostamisel on kasutatud
teiste kliinikumi sotsiaaltootajate
motteid.
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Suvel sai valmis Maarjamdisa meditsiinilinnaku Il ehitusjargu eskiisprojekt, mille alusel
kavandatakse uued korpused J, Kja L.
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Kliinikumi Il ehitusjdrgu vaade N. Lunini tdnava poolt.

IRJA UIBOLEHT
apteegi direktor

Voimalus osaleda protsessis,
mille tulemusena peaksid val-
mima Euroopa standarditele
vastavad ja spetsiaalselt aptee-
gile moeldud kaasaegse sisus-
tusega ruumid, on ithtpidi vi-
ga vastutusrikas, aga teisalt vi-
ga ponev. Esimene visand tu-
levasest apteegist tekitas palju

Haigla planeerimine on oma
olemuselt alati kompromiss
ning eeldab osapooltelt valmi-
dust kokkulepeteks, kuna koi-
ki soove pole kunagi voimalik
tiita. Koostdos kliinikute ja
osakondadega pandi paika
ruumide funktsionaalne pla-
neering. Augustikuu jooksul
toimus planeeringu tipsusta-
mine juba eelprojekti raames
ning pracguscks on uutes
hoonetes paiknevate tiksuste
plaan pShimodtteliselt valmis.
Toos tuli arvestada ka juba
olemasolevate hoonetega, sest

vaidlusi ja motteid, mida ise-
keskis arutasime ja Ravimi-
ametiga konsulteerisime. Meie
noor proviisor visandas osavalt
joonise apteegipoolsest nige-
musest. Koos projektijuhtide
ja arhitektidega oleme ntitid-
scks joudnud molemaid poo-
li rahuldava kompromissini.

uued korpused ehitatakse va-
rasemate korvale nii, et tekiks
logistiline tervik. Saavutatud
tulemusega on kéik osapoo-
led tildjoontes rahule jiinud
- suur tinu koigile hea mees-
konnatdo eest.

Teise chitusjirgu tiheks
oluliseks eesmirgiks on kaas-
aegse onkoloogiakeskuse raja-
mine. Selle keerukaim osa on
kiiritusraviosakond asukohaga
J-korpuse nullkorrusel, kuhu
luuakse valmidus nelja line-
aarkiirendi jaoks. Sama-
vord tihtis on kaas-

Eks ikka tahaks paremat asu-
kohta, rohkem pinda jne, kuid
iildjoontes on projekteerimis-
protsess toimunud tiksteist ar-
vestavas 6hkkonnas ja loode-
tavasti see nii ka jiib, et tule-
muse iile voiks 16puks ainult
roomu ja rahuldust tunda.

Radio- ja onkoteraapia uue
osakonna projekteerimisega
oleme koos arhitektidega ak-
titvselt tegelenud aasta algusest
saadik. Kuna osakond on suur
ning selles ravitakse nii statsio-
naarseid kui ka ambulatoor-
seid kiiritus- ja keemiaravi va-
javaid vihihaigeid, siis on pa-
rima tookorralduse ning
funktsionaalsuse tagamiseks
olnud palju diskussioone.
Viga kiirelt kulgesid statsio-

naarse osakonna ning ambu-
latoorse keemiaravi keskuse
kohta kiivad arutelud. Projek-
teerimisel arvestati koiki meie
soove nagu osakonna paikne-
mine ithes hoones, optimaal-
ne ravikohtade arv, haigete
kerge ligipads ambulatoorsele
keemiaravi keskusele ning po-
likliinikule ja kiiritusravi kes-
kusele. Ambulatoorse keemia-
ravi keskuse lihedus kiiritus-
ravi keskusele on dirmiselt
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radio- ja onkoteraapia
osakonna vanemarst-éppejoud
onkoloogia erialal

vajalik, sest itha enam ja enam
vihihaigeid saavad mélemat
ravimeetodit korraga.

Koige suuremaks arutelude
allikaks oligi uus kiiritusravi
keskus. Parema ravi Kittesaa-
davuse tagamiseks suurendati
lineaarkiirendite punkrite arvu
ning parandati seitset eskiis-
projekti versiooni. Kuigi t66d
on olnud palju, on viimase ver-
siooniga rahul nii osakonna
tootajad kui ka projekteerija.

Uue asja saamisega kaasneb
reeglina rodm. Uue hoone
valmimise r66mule eelneb vi-
hemalt kaks etappi: projektee-
rimine ja ehitamine. Siseklii-
nik on piitidnud anda oma pa-
rima II chitusjirgu planeeri-
misse. Kui uue maja projek-
teerimise algfaasis kohtuveski-
te jahvatamine lausa l6putu
tundus, oli rahulolematust sel-
gelt tunda. Kui asi 16puks lii-
kuma hakkas, niis selliseks
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REIN KERMES
sisekliiniku direktor
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suureks tooks nii vihe aega
olevat, et arvestatava tulemu-
seni joudmine paistis voima-
tu. Esimeseks tooks oli ruumi-

programmi ning -kaartide tiit-
mine, millega saime hakkama.
Meie moistlikke soove arves-
tati. Voimalik, et varasem sun-
nitud viivitus tuli siin isegi ka-
suks, kuna lisaaeg andis igale
osakonnale voimaluse oma va-
jadustes paremini selgusele
jouda. Visioon kliinikumi kak-
siktornidest tekitas sisekliini-
kus positiivset tagasisidet ja
meile endalegi iillataval kom-
bel oleme tulemusega iisna ra-

hul. Méistmine sisekliiniku ja
Toomas Kivastiku ning arhi-
tektide vahel on pidevalt tous-
vas joones arenenud. Mulle oli
darmiselt meeldiv viimane
koosolek arhitektidega, kui
Skype’i abil said tehtud viima-
sed muudatused. T4dnaseks on
pusle tiikid kokku sobitatud.
Tahaks viga loota, et see kurat,
kes ennast pisiasjadesse pei-
dab, projekti jirgmistes etap-
pides domineerima ei piise.

aegse taristu loomi-

ne sisekliiniku, sil-
makliiniku, kardiokirurgia
osakonna, endoskoopia-
keskuse,  iithendlabori,
haigla apteegi ja patoloo-
giateenistuse jaoks.

Augustis moodustati
koostoos Tartu linnavalit-
susega ka uue chitusjirgu
fassaadi-lahenduse hinda-
mise Ziirii, kus osalesid ar-
hitektid Tiit Sild, Andres
Kadarik, Ike Volkov, And-
res Lunge ning kliinikumi
poolt juhatuse litkmed
Malle Keis, Mart Einasto
ning allakirjutanu. Projek-
teerijate esitatud kolmest
visioonist valiti vilja nn
jarjepidevuse variant (vt
juuresolevat joonist), sest
parast pikka diskussiooni
hinnati selle lahendus ts-
na tiksmeelselt kdige kok-
kusobivamaks juba ole-
masolevate hoonete vilis-
ilmega. Kogu Eesti jaoks
iiliolulise chitise viljani-
gemine on kahtlemata vi-
ga tihtis. Samas tuleb ro-
hutada, et seda maja pro-
jekteeritakse ikka n-6
seestpoolt viljapoole ning

form follows function nagu
iitles pilvelohkujate isaks
kutsutud Ameerika arhi-
tekt Louis Sullivan.

Teise ehitusjirgu hoo-
nete brutopind on ligikau-
du 38 000 m2. Projekti toe-
tatakse Euroopa Regio-
naalarengu fondist (tun-
nusnumber: 2.6.0101.09-
0001). Tanu kohtuvaidlus-
tele projekteerija riigihan-
kega on esialgsest ajakavast
maha jiidud. Uue kava
kohaselt peaks valmimise
16pp-tihtaeg olema 1. juu-
11 2015. Téapsemalt kirjuta-
me korpuste planeeringust
jargmises lehenumbris.

TOOMAS KIVASTIK
projektijuht
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Pikisilmi oodatud abiarsti stisteem on 16puks kaivitunud ja varsketel
abiarstidel esimene todkas suvi seljataga.

Viienda ja kuuenda kursuse
arstitudengite hulgas maad
kuulates selgus, et voimalust
praktiseerida ja omal nahal
tunda, mis tihendab olla pi-
ris arst, kasutas iiksjagu tu-
dengeid. Kogemusi jagasid
Viljandi haigla erakorralise
meditsiini osakonnas todta-
nud Indrek ja Anna-Helena,
Kuressaare erinevates perears-
tikeskustes tootanud  Liis,
Mari-Liis ja Ivika ning Ida-
Viru keskhaigla anestesioloo-
gia-intensiivravi osakonnas
tootanud Marie.

Kohe alguses tuleb rohuta-
da, et koik noored arstid jdid
kogemusega enam kui rahu-
le. Pracgused kuuenda kursu-
se tudengid leidsid, et viis aas-
tat Oppetddd annab piisavad
teadmised, et rinda pista pe-
rearstikeskuses ja erakorralise
meditsiini osakonnas abiarsti-
na tootades ettetulevate juh-
tumitega. Neil, kel teadmisi
nelja kursuse jagu, oli veidi
keerulisem, kuna niiteks pe-
diaatria, nahahaigused ja LOR,
mis koik esmatasandi arstiabis
tihtsal kohal, on kavas viien-
dal kursusel. Samas peab t6-
dema, et tegelikult pole oluli-
sed niivord oppetdds oman-
datud spetsiifilised teadmised,
vaid pigem oskus mé&elda me-
ditsiiniliselt ja voime panna
patsiendi kacbused enda jaoks
mingisse siisteemi ja konteks-
ti, et tekiks vihemalt mote,
kuidas haiget edasi kisitleda,
kust kiiresti infot otsida ja kel-
lelt kdige parem néu voi kon-
sultatsiooni  kiisida oleks.
Noorte juttu ithendas ka silm-
nihtav rahulolu téckollektii-
videga. Selgub, et uute kollee-
gide suhtes oldi ddretult abi-
valmid. Abiarsti ei suhtutud
kui rumalasse tudengisse, vaid
kui kolleegi, kelle arvamusse
tuleb tosiselt suhtuda ja kelle
virsketest teadmistest vOib
suurt abi olla. Ka patsiendid
tundusid olevat rahul agarate
ja nooruslikku innukust tiis
meditsiinitddtajatega. Kui ka
esialgu moned dra ehmatasid,
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Ivika Palu.

et kuidas nii noor inimene ju-
ba arstirollis olla saab, siis
vestluse kiigus said koik esi-
algsest kimbatusest kiirelt iile.
Perearstide patsiendid niiteks
uurisid, kas noored tohtrid
ongi niitid jaddavalt nende ki-
sutuses. Avaldati hiilekat poo-
lehoidu meditsiinitudengite
Oppimisvoimaluste laienemi-
sele ja oldi tiiesti kindlad, et
voimalus isiklikult lahendada
reaalsete patsientide reaalseid
probleeme juba 6piajal annab
meditsiiniharidusele tohutult
juurde. Mida kogemus kok-
kuvottes andis? Julgust, mo-
tivatsiooni veel rohkem teada
saada, eneseusaldust, vastu-
tustunnet, praktilisi oskusi,
analtilisivoimet ja positiivset
tagasisidet. Ja mis ehk koige
olulisem: veel suurema taht-
mise, lausa vajaduse, saada
heaks arstiks.

Kuressaares perearstina te-
gutsev Ingrid Tamm, kellel oli
suvel isiklik kogemus kahe
abiarstiga, oli abijouga viga ra-
hul. Tema hinnangul on tege-
mist tinuviirse siisteemiga,

kuna abi on hidasti tarvis.
Toole vormistamisega prob-
leeme polnud, rahalisi arusaa-
matusi ka mitte. Noored
omandasid kiiresti praksises
kiibel olevad arvutististeemid
ja moistsid paberimajanduse
korrektsena hoidmise oluli-
sust. Patsientide tagasiside on
olnud viga positiivne, moned
tuletavad sitamaani hea sdna-
ga meelde. Doktor Tamm loo-
dab, et varajane isiklik koge-
mus perearstitdoga toob tule-
vikus selle ameti juurde palju
motiveeritud ja tublisid kol-
leege.

Kokkuvottes voib delda, et
tundub, et abiarstil on meie
meditsiinimaastikul oma koht
tiiesti olemas. Kasutegur on
tiheldatav nii tudengite, ars-
tide kui patsientide seisuko-
hast vaadatuna.

IVIKA PALU
stud. med. V

Arstiteaduskonna

REBASTE-
PIDU

3. novembril algusega
kell 21.00 toimub klubis
Atlantis Tartu Ulikooli
arstiteaduskonna iga-
aastane rebastepidu.

Kavas on vallatud etteasted,
ponevad mangud ja loomu-
likult méngib VI kursuse oma
band El Hormones.
Eelmitgis piletid hinnaga
5 eurot saadaval Biomeedi-
kumi raamatukogus ja
TU Kliinikumi infolauas.
Pileti saab lunastada ka
Ulekandega:
Swedbank 221033116261
voi SEB 10022402081006/
Tonis Eilat.
Ukselt pilet 10 eurot.

Olete koik oodatud!



Kliinikumi Leht oktoober 2011

ARSTITEADUSKONNAS

Vastuvotust
arstiteaduskonda

Tanavuste sisseastujate tule-
mused Uletasid jallegi vara-
semad rekordid. Minimaalne
sissesaamise garanteerinud
pallide arv arstiteaduse eri-
alal oli 86,6 riigieelarvelisel
(RE) kohal, hambaarstiteadu-
ses 87,4 RE ning proviisori-
Oppes 81,2 RE kohal. Eelmise
aastaga vorreldes tousis ka
medalistide osakaal. Kui
2010. a olid ligi pooled es-
makursuslastest |6petanud
glimnaasiumi kuld- véi hé-
bemedaliga, siis sel aastal
55% (arstiteaduse erialal sui-
sa 61%). Arstiteaduse erialale
sissesaanutest olid 17 saavu-
tanud korgeid kohti vabariik-
likel olimpiaadidel. Heal ta-
semel tdienduse Ule voib
ré6mu tunda, samas seab
see ka kérgemad néudmised
Oppejoududele.

Residentuur

Sel aastal oli Ule aegade suu-
rim residentuuri 6ppekohta-
de arv (134), neist taideti
131. Kandideerijaid oli 156,
neist 73 kahele erialale. Arsti
pohidppe l6petajaid oli tana-
vu 125 (sh 18 vélismaalast),
neist kandideeris residentuu-
ri 79 ja sai sisse 73. Samas
mullustest I6petajatest kan-
dideeris 26 ja sisse sai 19.
Koige tugevam konkurss oli
pediaatria erialale, kus 1 ko-
hale oli 10 avaldust. Ulejaa-
nud pediaatria erialad olid
koos korvalerialadega.

Doktoriope

Arstiteaduskonnas alustas
doktoriopet rekordiliselt suur
arv éppureid - 32 uut dokto-
ranti. Neist 16 on arsti hari-
dusega, Ulejaédnud on kas
biomeditsiini, bioloogia, pro-
viisori voi rahvatervishoiu
valdkonna magistrid.

Tartu Ulikoolis

Ulikooli uude néukogusse,
kus on ainult viis likooli
esindajat, valis praegune TU
noéukogu narvikliiniku juha-
taja prof Toomas Asseri.

tilevaate koostas
TUULI RUUS
arstiteaduskonna
dekanaadi juhataja

24, oktoobril m66dub 90 aastat silmapaistva psiihhiaatri ja
Eesti teenelise arsti prof Jlri Saarma stinnist.

Ta suurt t66voi-
met ja piithendu-
must psiiithika-
hiirete ravile nii-
tavad tema sulest
ilmunud 8 teadus-
likku ja 11 aime-
list monograafiat,
416 artiklit ning
20 dppevahendit
iilidpilastele.

J. Saarma juhendamisel on
kaitstud 20 kandidaadi ja dok-
tori viitekirja, neist neli tema
initsiatiivil 1952. a psiihhiaat-
riakliinikusse loodud origi-
naalse metoodikaga korgema-
ja vegetatiivse nirvitegevuse
uurimise  laboratooriumi
baasil, kus valmis ka 28 tiliopi-

laste  teaduslik-
ku voistlustood.
1975. a miirati

J. Saarmale koos
seitsme kolleegiga
psithhofarmako-
nide kliinilis-eks-
perimentaalsete
uuringute  eest
Noukogude Eesti
preemia.

Olles 1968-1978. a Eesti
tervishoiuministeeriumi peap-
sithhiaater ja 1975.-1983. a
psiihhiaatria kateedri juhata-
ja, on tema teenecks koikides
maakondades psiihhiaatria ka-
binettide loomine, samuti las-
tepsithhiaatria arendamine
Eestis. J. Saarma tegevus lei-

dis tunnustust paljude rahvus-
vaheliste erialaseltside ja tili-
koolide poolt, mille tegev- voi
aulitkmeks ta valiti. 1972-1983
oli ta Maailma Psiihhiaatrite
Assotsiatsiooni kérgema nir-
vitegevuse sektsiooni ase-esi-
mees, hiljem esimees, 1974. a
Noukogude Liidu Meditsii-
niakadeemia korrespondent-
liige. J. Saarma teaduslik ja
praktiline tegevus dppejouna,
samuti organisatoorne tdo
psithhiaatrilise abi tohustami-
sel on olulisel miiral mojuta-
nud kogu psiihhiaatria aren-
gut ja mainet Eestis.

DR JURI LIIVAMAGI
TU emeriitdotsent

Tegevust alustab

MRT kool

Eesti Radioloogiaiihing (ERU)
korraldab alates sellest siigi-
sest magnetresonantstomo-
graafia (MRT) koolitusi radio-
loogidele ja eriarstidele, kes
igapdevaselt selle uuringuga
kokku ei puutu, aga soovivad
oma teadmisi tdiendada.
Koolituse eesmark on dpeta-
da tegevradioloogidele, radio-

Eelmises pildimédngus kiisisime, kes on kiirabiarst.

Oige vastus on naistekliiniku arst dr Fred Kirss, kes
mdngis kolleeg dr Krista Sitska pensionile saatmisel
kiirabiarsti, patsiendi rollis oli dr Ulle Kadastik.

Seekord oli eriti palju vastajaid ning mis peamine,

koik vastasid oigesti! Loosi tahtel véitis Kliinikumi Lehe
aasta-tellimuse koju dr Heidi-Oie Jiirjenson. Palju 6nne!

loogiatehnikutele, eriarstidele ja
residentidele MRT uuringu leiu
hindamist.

Avaloengud toimuvad Tartus
21. oktoobril ja Tallinnas 3. no-
vembril, kus tutvustatakse MRT
uuringute flusikalisi aluseid.
Nendel, kes planeerivad hiljem
oma eriala loengutel osaleda,
oleks soovitav kuulata ka ava-
loengut.

Koolituse korraldamise init-
siatiiv tuli radioloogiathingult,

seda aitavad labi viia PERH-i ja
kliinikumi radioloogid. Edaspidi
on kavas neuroradioloogia,
muskuloskeletaalradioloogia
ning kéhupiirkonna-, sidame- ja
onkoloogilise MRT uuringu ala-
sed koolitused. Toimumiskohad
ja maksumus veel tdpsustuvad.
Lisainfo: www.ery.ee

DR PILVI ILVES
ERU MRT kooli kuraator,
radioloogiakliiniku juhataja

Fotol on ndha lavastatud stseen rase-
dast naisest, kes toodi kiirabiga naiste-
kliinikusse. Patsiendi osas oli dr Ulle
Kadastik, kelle peas parukas jonksudes
edasi-tagasi liikus, kui dr Krista Sitska
tal lohutamiseks juukseid silitas. Teist
nii I16busat pensionile saatmise Uritust
ma ei mileta. Uhtegi pisarat ei valatud.
V6ib olla oli asi selles, et dr Sitska ise
on nii positiivne inimene. V6ib olla ka
selles, et tegemist on suhteliselt noore
pensionariga. Urituse kdigus s66di &ra
suurem hulk pannkooke.

FRED KIRSS

naistekliiniku vanemarst-6ppejoud
stinnitusabi ja glinekoloogia erialal

Kliinikumi Leht

ISSN 1736-1214

Kliinikumi Lehe toimetaja: Ene Selart, tel 731 9423, 5331 9423, e-post: ene.selart@kliinikum.ee

triikk: Folger Art, triikiarv 1200 eks.



