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Kliinikumi teadusté preemia pidulik tileandmine TU ajaloomuuseumi Valges saalis 14. oktoobril

(vasakult) fiilisik Markus Vardja, dr Marju Kase, juhatuse esimees Urmas Siigur ja dr Jana Jaal.

Tartu Ulikooli Kliinikumi tea-
dustodpreemia pilvis tinavu
autorite kollektiiv — dr Marju
Kase, fiitisik Markus Vardja,
dr Agu Lipping, prof Toomas
Asser ja dr Jana Jaal uurimis-
to0 eest ,, Impact of DNA repair
enzymes on survival in patients
with  glioblastoma multiforme*.

Multiformne glioblas-
toom (MGB) on koi-
ge agressiivsem aju pahaloo-
muline kasvaja, kuna enamus
patsientidest sureb ligikaudu
12 kuu jooksul pirast haigu-
se diagnoosimist. Alates 1978.
aastast on MGB standardra-
viks olnud kasvaja kirurgiline
eemaldamine koos sellele
jargneva postoperatiivse kii-
ritusraviga. Kiiritusraviga on
paraku voimalik saavutada ai-
nult haiguse lithiajaline stabi-
lisatsioon, sest enamusel pat-
sientidest (99%) tekib eelne-
valt kiiritatud piirkonnas ret-
sidiiv. Pohjused, miks MGB
on radioresistente ehk kiiri-

("DNA reparatsiooni ensiiii-
mide ekspressiooni moju
multiformse glioblastoomi
haigete elulemusele").
Kliinikumi teadustddpree-
mia mairatakse parimale Tar-
tu Ulikooli arstiteaduskonna
aastapideva iirituste raames toi-
muval dppejoudude ja teadu-

tusravile vihetundlik, ei ole
teada.

Preemia pilvinud t66 raa-
mes niidati, et itheks radiore-
sistentsuse ja seelibi haigete
lithema elulemuse péhjuseks
on kasvajakoe suurem DNA-
reparatsiooni ensiiimi DINA-
PK tase. DNA-PK on ensiiiim,
mis parandab DNA letaalseid
kahjustusi (DNA kaksikahe-
la murde). MGB koe suure-
ma DNA-PK ekspressiooni
tottu parandatakse ravist tin-
gitud kahjustused ning seetot-
tu ei oma kiiritusravi sellist
toimet, kui teiste pahaloomu-
liste kasvajate puhul.

Vaatamata aastakiimneid
kestnud uurimistéddele ei

rite teaduskonverentsil esita-
tud kliinilise suunitlusega tea-
dustdd autorile voi autorite
kollektiivile. Esmakordselt an-

ti preemia vilja 1999. aastal.
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ole MGB haigete elulemust
suudetud mirkimisviirselt
pikendada. Kiesoleva uurin-
gu andmete alusel voiks kii-
ritusraviga samaaegselt ma-
nustatav DNA-PK inhibiitor
selleks potentsiaali omada.

T66 on valminud ETF gran-
di ,Multiformne glioblastoom.:
voimalused parandamaks kiiri-
tus- ja keemiaravi efektiivsust”
(grandihoidja dr Jana Jaal) ning
dr Marju Kase doktoritoo raames
(juhendajad dr Jana Jaal, prof
Toomas Asser).

JANA JAAL
hematoloogia-onkoloogia kliiniku
vanemarst-6ppejoéud

onkoloogia erialal

Patsientide
rahulolu uuring

ccp Tartu Ulikooli Kliinikum

uut tootajat pato-
loogiateenistuses LK ?2

Arstiteaduskonna
aastapdeval palvi-
sid tunnustuse:

Parim iiliopilaste ette-
kanne: ,Heksokinaasi ja oks-
datiivse fosfortilimise seos
inimese musculus vastus
lateralis ‘es” Autorid: Jevgeni
Rusai, Margus Eimre.

Parim kraadioppurite, 6ppe-
joudude, teadurite stendiet-
tekanne: ,S-adenostillmetio-
niini méju kokaiini poolt poh-
justatud kaitumuslikule sensi-
tisatsioonile ja DNA metidili-
misele hiire naalduvas tuu-
mas”. Autorid: Kaili Anier,

prof Aleksander Zarkovski,
dots Anti Kalda.

Parim doktorantide suuline
ettekanne: ,Biomarkers in
female infertility” Autorid: Aili
Sarapik, Kadri Haller-Kikkatalo,
prof Andres Salumets,

prof Raivo Uibo.

Kliinikumi kooli-
tuskeskus esitati
nominendiks

ETKA (Eesti Taiskasvanute
Koolitajate Assotsiatsioon)
Andras valib igal aastal tais-
kasvanud 6ppija nadala
(TON) raames vilja Eesti pari-
mad aasta Oppijad ja aasta
koolitajad. Tanavu esitati aas-
ta koolitussdbralikuma orga-
nisatsiooni nominendiks klii-
nikumi koolituskeskus.
Kliinikumi koolituskeskuse ju-
hataja Jaana Veski ja projekti-
juht Marina Beljaev soovivad
stidamest tanada koiki kur-
suste kuraatoreid ja lektoreid,
kes on aidanud kaasa sébrali-
ku 6pidhkkonna kujundami-
sel ning loonud eeldused tun-
nustuse saamiseks.
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Ulari Alavili

Alates 1. veebruarist on kliini-
kumi tehnikateenistuse tehno-
slisteemide osakonna juhataja
Ulari Alavili.

Ulari Alavili iseendast:

Olen |I6petanud Eesti Pollu-
majandusdlikooli pdllumajandu-
se mehhaniseerimise eriala. Teh-
nikahuvi on mul olnud lapsest
saati ning peamehhaanikust isa
korval sai koike uuritud ja uudis-
tatud. Peale Ulikooli todtasin
mitmetes firmades torutédde
projektijuhina.

2006. aastal asusin kliinikumi
toole hooldeinsenerina. Eeskatt
huvitabki mind rohkem tehno-
ststeemide hooldusvaldkond,
sest projektist ndpuga jarge aja-
da ja ehitada on palju lihtsam,
kui olemasolevaid stisteeme hal-
lata. Tehnoststeemide osakon-
nas too6tab hetkel nelikimmend
inimest. Nendest neliteist tege-
levad transporditodga ning Ule-
jaanud kakskiimmend neli tee-
vad kéiki toid, mis puudutavad
vee-, kiitte-, kanalisatsiooni-,
elektri-, jahutus-, ventilatsiooni-
ja nérkvoolusiisteeme. Tookol-
lektiiv on sébralik ja olen oma
meeskonnaga vaga rahul. Vaja-
dusel peame suutma Uksteist
asendada ning avariide likvidee-
rimisel peab olema kiire, sest ta-
ganemisruumi ei ole. Siinkohal
tahaks tanada ka meditsiinitoo-
tajaid, kes on alati méistvad ja
koostddvalmid. Mulle meeldib
harrastussport, aga kuna lapsed
on veel vaikesed, siis on kogu
minu vaba aeg enamasti nende
paralt.

Ulari on teotahteline ja
ettevotlik

Ulari Alavili on hasti energiline
ja algatusvéimeline. Uue maja
planeerimisel on aktiivsust ka
vdga tarvis, sest tehnoslisteemi-
de valdkond muutub tiha keeru-
lisemaks ning see t66 nduab
teotahtelist ja tarmukat inimest.
Tema to6kogemus ja 6pihimu
on suur ning uues ametis on ta
kiirelt kohanenud ja saab koige-
ga hasti hakkama.

TONU KIRSBERG
tehnikateenistuse direktor

Sel aastal on patoloogiateenistusse tulnud todle viis uut tootajat:
patoloog Liis Salumae, laborandid Triinu Rinne ja Tiina Teder,
abiline Jelena Salu ning preparaator Viktor Kravtsov.

LIS SALUMAE

TIINATEDER

Miks tulite patoloogia-
teenistusse toole?

LIIS: Residentuuri lopus
pakuti mulle voimalust jit-
kata t66d kliinikumis ja vot-
sin selle ettepaneku kiiresti
vastu. Kiillap oli asi osaliselt
ka mugavuses - todprotses-
sid, kolleegid ja osakond olid
juba tuttavad.

JELENA: Olen alati unis-
tanud toStamisest meditsii-
niasutuses. Ka koolis oli
itheks mu lemmikaineks
anatoomia.

VIKTOR: Patoloogiateenis-
tusse sattusin juhuse tahtel.
Kui tekkis voimalus kandi-
deerida preparaatori ameti-
kohale, otsustasin proovida.

TRIINU: Olles olnud va-
rem patoloogiateenistuses
praktikal, hakkas histoloo-
gialaboris tehtav t66 meeldi-
ma. Paljudes laborites on t66
suurel miiral automatiseeri-
tud, aga siin saab arendada
just kielist t66d.

TRIINU RINNE

Peale kooli I6petamist paku-
t1 t68d tstitoloogia laborisse
javotsin selle ametikoha hea
meelega vastu.

Mis on iillatanud véi
olnud huvitav kogemus?

JELENA: Pean toOtamist
valdavalt naiste kollektiivis
huvitavaks, kuna kéik on vi-
ga erinevate iseloomudega.

TRIINU: Riigitakse, et
naiste kollektiivis on todtada
keeruline, aga patoloogiatee-
nistuses on kolleegid algu-
sest peale olnud sobralikud
jaigati abivalmid. Kuna olen
varem siin praktikal kiinud,
ei olnud kolleegid piris v6o-
rad ja sulandumine ei olnud
raske.

VIKTOR: Tiielikuks oota-
matuseks oli preparaatori
ametikoha  tooiilesanded.
Aga see ei olnud minu jaoks
ebameeldiv, pigem pakkus
koik huvi.

TIINA: Ullatus oli vib-ol-

i

JELENA SALU

Fotod: Kaimo Puniste

mene (Tiina Teder, kes on
desinfektsiooniosakonna ju-
hataja).

Millist panust voi
lisavairtust tahaksid
anda patoloogia-
teenistusele?

LIIS: Loodan oma panuse-
ga veidigi vihendada kollee-
gide tilekoormus.

JELENA: Minu panuseks
on oma todiilesannete kohu-
setundlik tiitmine.

VIKTOR: Tunnen, et mul
on veel palju 6ppida. Pean
inimese anatoomiat viga hu-
vitavaks.

TRIINU: Ootuseks oli t66-
tada kohas, kus on voimalus
pidevaks enesetiiendami-
scks. Tahan teha oma t66d
nii histi, et sellest oleks abi
ka teistele.

TIINA: Teha t66d, mis
meeldib ja pidevalt teadmisi
juurde saada.

VIKTOR KRAVTSOV

TIINA: Kiisin suvel pato-  la see, et kliinikumis juba PIRET MANGEL
. . Ktikal t6tab iiks neline ini patoloogiateenistuse
loogiateenistuses praktikal. 0OO0tab uks samanimeline 1ni- dlemlaborant
Tooiilesanded:
Liis Salumae Triinu Rinne Tiina Teder Jelena Salu Viktor Kravtsov
patoloog laborant laborant abiline preparaator
Makro- ja mikro- | Histoloogiliste Tsutoloogiliste To6ruumide Patoloogi abista-
skoopiliste prepa- | uuringumater- uuringumaterjalide | koristamine, mine patoana-

raatide kirjelda-
niaegsete Kkiir-

mine, lahanguli- | ldbiviimine.

ne tegevus.

jalide vastuvétt,
mine, operatsioo- | registreerimine

ja histotehniliste
uuringute teosta- | t06tlusetappide

vastuvott, regist-
reerimine ja tsito-
tehniliste t&6tlus-
etappide labiviimi-
ne. Lisaks glineko-
tsitoloogiliste
uuringute mikro-
skopeerimine.

laboritarvikute
pesemine, uurin- | gu tehnilisel labi-
gute toomine,
jaatmekaditlus.

toomilise lahan-

viimisel ja kool-
nuga seotud ma-
nipulatsioonide
juures.

Kliinikumi Leht kisitles Urmas Kruuset, kes on Tartu linnapea
ja kliinikumi néukogu liige.

Olete olnud mitu aastat
Tartu linnapea, kuidas
paistab kliinikum Tartu
linnapea ja linnakodani-
ku toolilt?

Nii tartlased kui koik {ile-
jainud eestlased peaksid ole-
ma onnelikud, et Tartu Uli-
kooli Kliinikumi meditsiini-
keskus on Eestis olemas. Te-
gu pole mitte lihtsalt iithe ins-
titutsiooniga, vaid aastakiim-
nete jooksul tehtud pideva ra-
vi- ja teadustddga, mis lubab
tina pakkuda patsientidele
maailmatasemel abi ning t3s-
ta meie koigi elukvaliteeti.

Esindate kliinikumi néu-
kogus Eesti riiki, mille
poolest see positsioon eri-
neb eelmisest — linnapeast
ja linnakodanikust? Kui-
das kavatsete toetada klii-
nikumi arengut riigi ta-
sandilt?

Ulim eesmirk on kindlas-
ti anda patsientidele parimat
voimalikku arstiabi ning siin-
kohal pole vahet, kas vaatan
klitnikumi riigi, linna voi lin-
nakodaniku vaatepunktist.
Oluline on maistlikku ja libi-
paistvat eelarvepoliitikat jargi-
des maksimaalset pingutada
parima teenuse osutamiseks.

Tartu linn on aastaid tei-
nud kliinikumiga koos-
tood, eeskitt terviseeden-
damise ja hooldusravi
osas, vihesel miaral ka
investeeringute alal (osa
sadeveekanalisatsiooni
maksumusest niiteks).
Millised on linna plaanid
edaspidiseks?

On selge, et linn ilma ini-
mesteta ei ole midagi. Linna-
juhtimise seisukohalt on viga
oluline, et meie elanikud olek-
sid terved ja elaksid kvaliteet-
set ning tiisviirtuslikku elu.
Seetdttu on paljud koostdo-
projektid seotud terviseeden-
damise ning ennetustegevu-

sega. Niiteks toimub kord
aastas linna ja kliinikumi koos-
t00s tervisepiev, kus lisaks ter-
visckonnile toimub ka tervi-
sekontroll ja ndustamine. Veel
toetab Tartu linn 20-23 aastas-
te tartlastest harrastussportlas-
te terviseuuringuid, HIV-tes-
timisi ja ndustamisi Tartu lin-
na erinevates korgkoolides
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Urmas Kruuse.

ning lasteaia vanema rithma
laste hammaste kontrolli. Sa-
muti techakse koostddd tartlas-
te hooldusravi korraldamisel
ja rahastamisel. Lisaks oleme
Tartu Ulikooli Kliinikumi
toetanud ka taristuid puudu-
tavate investeeringute puhul
ning voimalusel teeme seda ka

tulevikus. Siinkohal tuleb aga
iga projekti vaadata eraldi.

Kuidas saaks Tartu linn
kaasa aidata Maarjamoisa
meditsiinilinnaku aren-
damisele?

Meditsiinilinnaku arenda-
mine on nagu viikese linna
chitamine. Nii planeerimis-
protsessis kui piirkonna vilja-
kujundamisel on oluline, et
linn, kliinikum ja kohalikud
elanikud oleksid pidevas dia-
loogis ning otsused siinniksid
erinevate osapoolte koost66
tulemusena. Tartu linn piitiab
siinkohal kindlasti olla nduks
ja abiks.

Liahiaastatel suureneb
oluliselt hooldusravi koh-
tade arv. Millised on linna
plaanid ja véimalused

hooldusravi jiatkuvaks
toetamiseks?

Iga samm, mis aitab tartlas-
te elukvaliteeti tdsta, on olu-
line. Seetdttu on Tartu linn ju-
ba iile kiimne aasta lisaks hai-
gekassale kaasrahastanud nii
statsionaarset hooldusravi kui
ka ambulatoorset 6endusabi.
Tianu Tartu linna rahastami-
sele el pea tartlased maksma
omaosalust hooldusravil. Ei
nie pohjust, miks see peaks
tulevikus katkema.

Kliinikum on Eesti ainuke
iilikoolihaigla. Koikjal Eu-
roopas ja ka muudes maa-
des toetab riik iilikooli-
haiglaid, katmaks kulusid,
mis tekivad Spetava haigla
eriparadest. Skandinaavia-
maades on selle toetuse
mairaks ca 15% haigla
eelarve mahust. Eesti riigi
panus kliinikumi eelarves-
se Opetushaigla kuludena
on alla 1%. Milles niete
Teie viljapaasu?

Kliinikumi olemasolu niol
on iilikoolil véimalik siduda
arstidppe teooriat praktikaga.
Seda eclist ei tohiks kindlasti
kiest anda. Seetdttu on ka olu-
line, millised voimalused on
residentuuri suunduvatel ili-
opilastel. Ennckoike tuleb ta-
gada stabiilne residentide tel-
limus, siis saab pikas perspek-
titvis anda ka hinnangu nende
piisavuse kohta. Kulutusi ja
kulude jagunemist tuleb kind-
lasti vaadata tervikuna, et an-
da objektiivne hinnang kulu-
tatud raha osakaalule.

Ainult  protsentuaalne
vordlus teiste riikidega tiks-
koik missuguses valdkonnas
voib tunduda kehv, kuid iildi-
si voimalusi arvestades voib
see osutuda maksimaalseks.
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»Kui inimene jouab parast
nende [insuldi - toim] tun-
nuste tekkimist kiiresti
haiglasse, on vastundidustus-
te puudumisel véimalik trom-
boliilisiga verevool peaajus
taastada ning sellega haiguse
prognoosi oluliselt paranda-
da. Tdnu tromboliiisile on
tekkinud vdimalus, et neuro-
loogilised siimptomid taan-
duvad téielikult. Ule maailma
on probleemiks see, et sageli
ei tunne inimesed insuldi
simptomeid dra ja haiglasse
joutakse alles siis, kui trombo-
ltds ei ole enam lubatud,” Git-
les Tartu ulikooli narvikliiniku
insultoloog Janika Korv.

26.09.2011, Eesti Pédevaleht ,Insult
vajab Ulikiiret reageerimist”

»Voib olla nii, et nddalava-
hetuse jooksul pole iihtegi
kainet inimest traumapunk-
tis, koigil on veel sdbrad ka
kaasas ja pidu laheb osakon-
nas edasi,” Gtles kliinikumi
erakorralise meditsiini osa-
konna (EMO) juhataja dr Kui-
do Némm. Lisaks noortele
purjutajatele kipuvad doktori
sonul vagivallatsema ka
pstdhiliste haigustega pat-
siendid ning dementsed va-
nainimesed, kellel véib olla
kujuteldamatult palju joudu.
06.10.2011, Tartu Ekspress
,Vdgivaldsed patsiendid kimbu-
tavad kliinikumi*

Tohvre [psiihhiaatriakliiniku
lilemodde - toim] sonul ei ole
noorukite psiihhiaatriline
abi Eestis sugugi lihtlaselt
kattesaadav, Tartusse tuuak-
se patsiente mujaltki. «Selles
vanuses psuihika- ja kditu-
mishdiretega noored on kee-
ruline patsientuur, kes vajab
neile kohaseid ruume, valja-
Oppinud personali ja suurt
tahelepanu,» selgitas ta.
11.10.2011, Tartu Postimees

JJartu psiihhiaatriakliinik
laiendab lasteosakonda”

Doktor Rips (37), Tartu Uli-
kooli kliinikumi traumato-
loogia ja ortopeedia kliini-
ku arst-6ppejoud, lubas mul
terve nadala jalgida iga oma
sammu. Et Arteri lugejad
voiksid ise veenduda, mis
Eesti meditsiinis tegelikult
toimub: miks on ravijdrjekor-
rad kohutavalt pikad ja kas
arstide pahameel td6koorma
tile, mis paljusid valismaale
ajab, on pdéhjendatud.
15.10.2011, Postimees
,Reportaaz haiglast: kurnav nddal
traumadarsti kitlis”
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Psiihhiaatriakliinik
kavandab noorukite
osakonda

Vajadus lastepsiihhiaatriliste teenuste jarele on viimastel aastatel
pidevalt kasvanud. Psiihhiaatriakliinik planeerib eraldi 12-kohalise
noorukite osakonna loomist.

,,Uks kuuest”

See oli tanavuse 29. ok-
toobril tdhistatud lilemaa-
ilmse insuldipaeva moto.
~Meie kohus on tulevikus
olla insuldi kasitluses edu-
kamad kui praegu,” rohu-
tab Helsingi Ulikooli kesk-
haigla emeriitprofessor
Markku Kaste.

Prof emer Markku Kaste.

Eesti neuroloogide poolt
Tallinnas 28.09.-01.10.2011
korraldatud Péhjamaade 16.
Insuldikonverentsil esines ta
auloenguga, milles toonitas
vajadust kéik téenduspohi-
sed teadmised igapdevasesse
kliinilisse praktikasse raken-
dada. Hasti korraldatud en-
netus, akuut- ja taastusravi
parandavad oluliselt insuldi
hilistulemusi ja véhendavad
kulutusi sotsiaalabile.

Métlemapanev on see, et
insult ohustab iga kuuendat
inimest maailmas. Soomes la-
bi viidud Péhja-Karjala pro-
jekt tdestas, et insult on en-
netatav haigus. Kui insult on
juba tekkinud, on vastunaidu-
tuste puudumisel oluline Uli-
kiire trombe I6hustava ravi
alustamine. Eestil on poéhjust
votta eeskuju Soomelt, kus
pikaaegse teavitustdoga nii
meedikute, tavaelanikkonna
kui ka poliitikute hulgas on
insuldi ennetuses ja kasitluses
saavutatud markimisvaarset
edu. Helsingi Ulikooli kesk-
haigla on absoluutne tipp
teiste maailma insuldikeskus-
te hulgas nii trombi I6hustava
ravi alustamises kiiruse kui ka
ravitud patsientide arvu osas.
Patsiente on vaja ravida insul-
ditksustes, kus patsiendiga
tegeleb erinevatest spetsialis-
tidest koosnev meeskond.

Narvikliinik jagab tasuta
L. Puusepa nim Neuroloogi-
de ja Neurokirurgide Seltsi
insuldi tooriihma ja Sotsiaal-
ministeeriumi poolt koosta-
tud oppevideot ,Kiire abi
paastab aju!’, kus selgita-
takse insuldi simptomeid
ning antakse kaitumisjuhi-
seid.

JANIKA KORV
ndrvikliiniku arst-6ppejéud

Psiihhiaatriakliiniku lasteosakond.

Pstitthikahiirete, nagu teiste-
gi terviseprobleemide puhul
on oluline varajane diagnoo-
simine ja sckkumine. Ravima-
ta psiitihikahiired viivad sage-
li tdrjutuseni ja tervist ohus-
tava kiitumiseni nagu alkoho-
li ja uimastite tarvitamine, vi-
givaldsuse ja enesetapuriski
suurenemisele. Psiitithikahii-
red pohjustavad noortel suht-
lemis- ja &piraskusi, mille ta-
gajirjeks voib olla koolitdrge
ning koolist viljalangemine.
Terviseameti andmetel on
Eestis kokku 45 statsionaarset
psithhiaatrilist voodikohta ala-
ealiste teenindamiseks: Tallin-
na Lastehaiglas 4, Viljandi
haigla psiihhiaatriakliiniku
lasteosakonnas 10, Pohja-Ees-
ti Regionaalhaigla (PERH)
laste- ja noorukitepsiihhiaat-
ria osakonnas 15 ja Kliiniku-
mi psiihhiaatriakliiniku laste-
osakonnas 16 kohta. Olemas-
olevates osakondades on noo-
rukitele eraldi 6-kohaline pa-
latiplokk ainult Tartus. Jime-
jala haiglas teenindatakse lap-
si kuni 14 aasta vanuseni, Tal-
linna Lastehaiglas olevad neli
kohta on soltuvushiirete ra-
viks ning PERH-i lastepsiih-
hiaatria osakonnas teeninda-
takse nii lapsi kui noorukeid.

Ida-Virumaal ei ole statsio-
naarne lastepsiihhiaatriline abi
reaalselt voimalik eelkoige
spetsialistide puudumise tot-
tu ning statsionaarset psiih-
hiaatrilist abi vajavaid lapsi ja
noorukeid teenindatakse val-
davalt Tartus ja Tallinnas, vi-
hemal miiral Jimejalas. Eral-
di osakond noorukitele seni
Eestis puudub.

Kliinikumi  psithhiaat-
riakliiniku lasteosakond tee-
nindab koiki alla 18 aasta va-
nuseid lapsi ning noorukeid
iile kogu Eesti, otsene teenin-
duspiirkond on Louna-Eesti.
Lasteosakonnas on pirast
2006. a renoveerimist avatud
neli kohta noorukitele, kaks
voodikohta soltuvusproblee-
midega noortele ning kiimme
voodikohta lastele, sh kuni
kaks voodikohta koos oma lap-
sega haiglauuringutel viibiva-
tele vanematele. Planeeritav
noorukite osakond rajatakse
psiihhiaatriakliiniku esimese-
le korrusele. Eeldatavalt luuak-
se 12 voodikohta ning kaks pa-
latiplokki, eraldi poistele ja
tildrukutele, lisaks veel tooka-
binetid. Lastepsiihhiaatriaosa-
konna laienemine on tingitud
noorukite  psiihhiaatriliste
voodikohtade jirele tekkinud

Foto: erakogu

suurenenud noudlusest. Vii-
mastel aastatel on plaaniliste-
le haigetele teenuse osutami-
se ooteaeg pikenenud kuni
kuue kuuni. Sagenenud on
erakorralist ning viltimatut abi
vajavate tosiste psiitihikahdire-
tega (bipolaarne hiire, raske
depressioon, hiiperkineetilised
hiired, s66mishiired, vaimne
alaareng olulise kiitumishii-
rega) laste ja noorukite poor-
dumine ning statsionaarsel ra-
vil viibimise aja pikenemine.
Alates 2009. aasta septembrist
on alla 16-aastased s66mishii-
retega patsiendid ravil laste-
osakonnas, ct tagada eakoha-
sed suhtlemisvoimalused ning
tegelus ja osavott Sppetdost.
Parema ravitulemuse saavuta-
miscks on sodmishiiretega
patsientidele samuti vajalik
eraldada omaette palatiplokk.
Paljud noorukid on viibinud
haiglaravil rohkem kui korra,
mis viitab sellele, et haiglaravi
on jainud lithikeseks nii hai-
gekassapoolsete piirangute kui
piiratud ressursside  tottu
(spetsialistide vihesus, haigla-
kohtade nappus jm).

DR INNA LINDRE

pstihhiaatriakliiniku
lasteosakonna juhataja
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Esmakordne Zenkeri divertiikuli
endoskoopiline operatsioon

Korvakliinikus tehti esmakordselt Eestis Zenkeri divertiikuli endoskoopiline 16ikus. 21. septembril
opereeris kahte patsienti kiilalisprofessor Wolfgang Bergler Saksamaalt.

Zenkeri divertiikel on alaneelu
tagumise seina viljasopistus
soogitoru ja litlisamba vahelis-
se ruumi. Viljasopistuse teki-
tajaks on diiskordinatsioon
neelulihaste ja séogitoru {ile-
mise sfinkteri vahel, mille
pohjused ei ole tipselt teada.
Tavaolukorras peaks s60gito-
ru tilemine sfinkter neelami-
sel korraks 106gastuma, aga
Zenkeri divertiikliga patsien-
tidel seda el toimu, mistottu
neelamisakti ajal tekib alanee-
lus oluline tlerdhk. Viimase
tagajirjel surutakse alaneelu
tagumine sein kotina vilja sel-
le kdige ndrgemas kohas, mil-
leks on alaneelu lihaste ja s66-
gitoru iilemise sfinkteri vahe-
line piirkond (nn Killiani
kolmnurk). Kuna sdogitoru
iilemine sfinkter on nendel
patsientidel spastiline, toimub
edaspidi toidumasside suru-
mine eelistatult divertiiklisse.
Sfinkteri spasmi ja toidumas-

side kogunemise tttu diver-
titklikotis tekkib patsientidel
neelamistakistus ja dsjasoodud
toidu viljaoksendamine. Viga
viljendunud juhtudel v&ib t6-
sine neelamis- ja suukaudse
toitumise hiire pohjustada
olulist kehakaalu langust.
Seni levinud kirurgiline ra-
vi seisnes soogitoru iilemise
sfinkteri libiloikamises ja di-
vertiikli resektsioonis vilise
kaclahaava kaudu. Kuna

Prof Wolfgang Bergler divertikuloskoobiga opereerimas.

Zenker’i divertiikel on peami-
selt vanemaealistel patsienti-
del esinev haigus, siis ei ole
suuremamahuline operat-
sioon alati voimalik. Alates
1980. aastatest on maailmas
kogunud populaarsust endo-
skoopiline ravi, mille kiigus
divertiiklikotti ei eemaldata,
vaid 16igatakse libi soogitoru
iilemine sfinkter. Koige sage-
damini kasutatakse selleks
laserit. Pirast 16ikust diver-

titklikott aja jooksul kootub ja
patsiendi kacbused taanduvad.
Vorreldes tavapirase meeto-
diga on sellisel ravil rida eeli-
seid: lithem operatsiooni aeg,
joudsam paranemine, viiksem
postoperatiivne valu ja kiirem
naasmine normaalse suukaud-
se toitumise juurde.

Kardetuim operatsiooni-
jirgne tiisistus on mediasti-
niit. Seetdttu said molemad
patsiendid peale operatsiooni
antibakteriaalset ravi koos po-
letikuniitajate  jilgimisega
ning neid toideti nidal aega
nasogastraalsondi  kaudu.
Operatsioonijirgne periood
mooddus molemal patsiendil
tiisistusteta ja pracguscks on
nad viga histi paranenud. Esi-
mesi sellelaadseid operatsioo-
ne korvakliinikus voib lugeda
viga dnnestunuks.

DR PRIIT KASENOMM
kérvakliiniku juhataja

Suitsetamisest loobumise ndoustamine

Alates 1. juunist 2011 on kliinikum toetanud oma personali ndustamist - suitsetamisest on
loobumas juba 24. kliinikumi to6taja.

Viga sageli tiritavad suitseta-
jad loobuda ise, ilma korvali-
se abita, ja see dnnestub mit-
metel suurepiraselt. Samal
ajal on suitsetajaid, kellel on
vilja kujunenud tugev niko-
tiinsoltuvus ja loobumine
pShjustab nende jaoks hiiri-
vaid irajdidmanihte. Saades
paremat teavet ja kasutades ni-
kotiinsoltuvusravi, on loobu-
mine lihtsam ja soovitud tu-
lemus kolm korda tdenioli-
sem. Suitsetamise korral esi-
neb sdltuvus nii harjumuspi-
rasest kiditumisest kui ka ni-
kotiini neurobioloogilisest
toimest kesknirvististeemis.
Uhekordse tubakatarvita-
mise efekti saab seostada ,,in-

diaanlaste rahupiibuga® — tu-
baka tarvitamisel tekib kohe-
ne efekt: monu, eufooria, hea
enesetunne ja rahunemine.
Selline lithiajaline efekt tekib
korge nikotiini kontsentrat-
siooni olemasolul aju arteriaal-
ses veres ja on tingitud dopa-
miinergilisest stimulatsioonist
mesolimbilises siisteemis:
Tinapieval aga on muude-
tud tubakatarvitamine rutiin-
scks, st suitsetaja tarbib ,,rahu-
piipu” 10...20 (...60) korda 66-
pievas, mille tulemusena te-
kib harjumine dopamiini suu-
re kogusega ja sellest omakor-
da soéltuvus. Kui viimasest tu-
baka doosist moéddub piisav
aeg (enamasti vaid 30 min)

tunnetab nikotiin-soltlane, et
tema clutegevus on hiiritud.
Tarvitades jirgnevaid doose,
suureneb jirjest enam dopa-
miini vajadus. Neurobioloo-
gilise soltuvuse arenedes on
jarjest raskem taluda nikoiini-
nilga ja drajadmanihte, millest
voivad vilja kujuneda emot-
sionaalsed hiired.

Suitsetamisest
loobumise noustamise
kabinet asub
Riia 167, | korrus.

Arsti vastuvotuks on vajalik
eelregistreerimine
tel 731 8911.

Noéustamise kiigus tegele-
takse kujunenud nikotiini s6l-
tuvuse jt hiirete tipsustami-
sega, loobumisplaani koosta-
misega. Sihtgrupiks on kéik
suitsetajad: motiveeritud suit-
setamisest loobujad, noored
inimesed, kroonilised haiged,
rasedad naised ja imetavad
emad.

Pracgu on Eestis voimalik
kasutada kolme erinevat niko-
tiinsoltuvusravimit: nikotiin-
asendust (nikotiinplaastrid,
-nitsud), bupropiooni voi
varenikliini.

ULLE ANI
kopsuarst
suitsetamisest loobumise néustaja
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1. septembril algas eHL-i radioloogiamooduli juurutamine radioloogiakliinikus.

Esialgu uus radioloogiamoo-
dul uuringute tellijatele suuri
muudatusi kaasa ei too, viik-
semad muudatused on tehtud
radioloogiliste uuringute vas-
tuste kuvamisel pievikukan-
netes. ,Link dokumendile“
viitab ntiid vastuse kuvale
ning uuringu pilti saab vaada-
ta eraldi lingi alt. Tulevikus
voetakse kasutusele ka elekt-
rooniline tellimine ja uurin-
guaja broneerimine.

NB! Tuleb meelde jitta,
et eHL radioloogiamoodul
lahtub noudest, et arsti
poolt tellitud radioloogili-
sele uuringule saab teenust
osutada vaid siis, kui hai-
gusjuht on avatud. Ava-
tud haigusjuhuga seotakse
uuringu vastus ning see
omakorda tagab tehtud
uuringu vastuse ja teenuse
koodide o6ige liikumise
paevikusse ja raviarvele.
Tagatakse ka teenuste kor-
rektne arveldamine.

:- D_ Ajahetic Arst

Paeviku kanne

|27.10.2011; KIBUR, EILA - D99994; E340 - radioloogia; Valvearst

| [J 10:29 Pea rontgenilesvitted

leo.

lectus.

Seega, teenust el saa osuta-
da kui pole avatud juhtumit.

eHL-is tihendab see seda,
et eHL diagnostikamoodulis-
se lackunud saatekirja saab si-
duda patsiendi

* avatud ambulatoorsete ja
pievastatsionaarsete juhtu-
mitega;

* |6petamata dokumenteeri-
misega statsionaarsete juh-
tumitega.
Radioloogiamooduli juu-

rutamine toimub samm-sam-

Rontgeniilesvite naokoljuluudest (kilgilesvite) (cephalogram)

Tellimuse vastus nr: 11-1458-1

Maecenas eros est, dapibus sed laoreet elementum, porta sed arcu.
Sed at lacus leo. Vestibulum nunc purus, mattis vitae viverra et, fringilla vitae elit, Vivamus nisl
ante, adipiscing nec egestas sed, faucibus ac tellus, Aenean commedo tempus nisl vel sollicitudin,
Cras ac diarn ut ante tincidunt volutpat eget in eros. Nullam et eleifend risus. Pellentesque a erat

Arvamus/Soovitused: Phasellus in laoreet mauris.

Link dokumendile Koodid Pild!'d

Filter

&

Vivamus malesuada, turpis vitae euisrod auctor, orci ipsum ornare arcu, et semper ligula diam sed

Struktuuriliksus
nukleaarmeditsiin

radiodiagnostika kopsukliinikus
magnetresonantstromograafia
mammograafia

Praegu tootavad eHL radioloogiamoodulis:

radiodiagnostika stomatoloogia polikliinikus

Juurutamise aeg
2. september

5. september
19. september
24. oktoober

24. oktoober

mult informaatikateenistuse
ja radioloogiakliiniku poolt
kokkulepitud ajakava alusel.
Kui moéne osakonna voi re-
gistratuuri juurutamisel tekib

tehnilisi torkeid, siis korrigee-
ritakse juurutamiskava ning
tipne eHL-1 kasutusele vot-
mine lepitakse igas osakonnas
craldi kokku.

Juhime tihelepanu muudatustele eHL-i ava-
lehel - sisselogimisckraan tegi 13bi uuendus-
kuuri. Muutus iildine viljanigemine, senisest
mugavam on logida rakendusse ID-kaarti ka-
sutades ja lisandus kasutaja meelespea deli-
kaatsete isikuandmete kaitsmise kohta.

PeHL

Sisene kasutajanime ja parooliga

Kasutajanimi: |

Parool: |

| Logi sisse I Unustasid parooli?

Sisene ID-kaardiga % KAART

Kasutajanimi: |

—
| Jatka

Tervishoiuteenuse osutamisel osaleva isikuna olete

kohustatud hoidma saladuses Teile todulesannete taitmisel

teatavaks saanud isikuar

delikaatseid isikuandmeid.

sealhulgas

Teil on digus infosGsteemi kasutada ainult oma
kasutajatunnusega ja oma téédlesannete tiitmiseks,

Kik Tele tegevused infoslsteemis logitakse.

Kliinikutel on voimalik tellida meie koolitajatelt eHL lisakoolitusi!

Koolitusi on voimalik tellida gruppi-
dele (nt statsionaarse osakonna 6ed)
ning vajadusel viime libi ka indivi-
duaalkoolitusi uutele to6tajatele. Koo-
lituste puhul on kasutajatel endil v6i-

malik valida teemad, mida oleks vaja
tile korrata, pohjalikumalt 1ibi vaada-
ta (nt TVL koostamine, ambulatoor-
se H] dokumenteerimine jne.)

Erinevad teemakoolitused, mida omalt poolt hetkel pakume:

« Ambulatoorse HJ dokumenteerimise
miinimumnéuded

. Statsionaarse HJ dokumenteerimise
miinimumnoéuded

« Valvearsti VV dokumenteerimine
- Paevastatsionaarne HJ

+ Registratuuri t66

- Statsionaarse 6e t66

- Dieetide maaramine eHL-s

+ Broneerimine ja registreerimine (nii
amb. kui ka stats.)

Nimekiri pole 16plik, teemasid saa-
vad kasutajad ise juurde pakkudal!

Koolituse tellimiscks palun kirju-
tage chlkoolitus@kliinikum.ee voi
helistage telefonil 7319192.

-« VPT (voodipdevatasu) arve koostamine
« VT (visiiditasu) arve koostamine

» Operatsiooniprotokolli koostamine

+ TISS lehe koostamine

» TVL koostamine

+ Juurdepdasu lubamine eHL-s

+ Digiretsepti koostamine eHL-s

» Radioloogia diagnostiku t66

- Radioloogia tehniku t66

- Radioloogia registraatori t66

KATI KORM
informaatikateenistuse
arendusosakonna juhataja
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Juulist septembrini viidi kliinikumis labi isikuandmete kaitse jarelevalvemenetlus ehk audit.
Tegemist oli riikliku jarelevalvemenetlusega, mille algatajaks ja labiviijaks oli Andmekaitse
Inspektsioon. Auditi eesmargiks seati andmekaitsealaste probleemide ennetamine ning
isikuandmete tootleja turvameetmete alase teadlikkuse téstmine.

Isikuandmete kaitse auditi l4-
biviimise juhendi kohaselt on
isikuandmete kaitse audit siis-
teemne ja soltumatu eksper-
tiis, mille eesmirk on teha
kindlaks, kas isikuandmete
tootlemisega seotud tegevused
asutuses on vastavuses organi-
satsiooni isikuandmete kaitse
poliitika ja protseduuridega
ning kas isikuandmete t66tle-
mine vastab isikuandmete

Riiklik
jarelevalve

Isikuandmete kaitse seaduse
ja selle alusel kehtestatud
oigusaktide jargimist kont-
rollib Andmekaitse Inspekt-
sioon.

Andmekaitse Inspektsioon on
isikuandmete kaitse seadusest
tulenevate Ulesannete taitmi-
sel séltumatu ja tegutseb, lah-
tudes isikuandmete kaitse sea-
dusest, muudest seadustest ja
nende alusel kehtestatud 6i-
gusaktidest.

kaitse noéuectele. Audit aitab
vilja selgitada probleemid ja
noérkused ning kindlustada ja
siilitada vastavust oluliste isi-
kuandmete kaitse nduetega.
Kolme kuu jooksul vaada-
ti libi andmekaitsega seotud
kliinikumi korrad ja protse-
duurid, tipsustati organisat-
siooniliste, fiitisiliste ja info-
tehniliste turvameetmete ra-
kendamise tiksikasju, kiilasta-

Andmekaitse Inspektsioon:

1. kontrollib isikuandmete
kaitse seaduses sétestatud
nouete taitmist;

2. rakendab seadustes ette-
nahtud alustel, ulatuses ja
korras haldussundi;

3. algatab vajaduse korral
vaarteomenetluse ja kohal-
dab karistust;

4. teeb koostood rahvusvahe-
liste andmekaitse jareleval-
ve organisatsioonidega ja
valisriikide andmekaitse ja-
relevalve asutuste ning va-
lisriikide muude padevate
asutuste voi isikutega;

ti spordimeditsiini ja taastus-
ravi kliinikut ning naisteklii-
nikut. Siinkohal tinavad artik-
li autorid kliinikumi t6tajaid,
kes leidsid lisaks pingelisele
ravitoole voimaluse anda oma
panuse auditi labiviimisel.
Auditi kiigus ja 16pprapor-
tis tegi Andmekaitse Inspekt-
sioon kliinikumile mitmeid
ettepanekuid, mida andme-
kaitse valdkonnas arvesse vot-

5. annab soovituslikke juhiseid 5.

isikuandmete kaitse seaduse
rakendamiseks;

6. tdidab muid seadustest tule-
nevaid Ulesandeid.

Andmekaitse Inspektsioonil

on digus:

1. peatada isikuandmete t66t-
lemine;

2. nduda ebadigete isikuand-

mete parandamist; 6

3. keelata isikuandmete tootle-
mine;

4. néuda isikuandmete sulge-
mist vOi tootlemise I6peta-
mist, sealhulgas havitamist
vOi edastamist arhiivi;

ta. Kokkuvotteks kinnitas au-
dit teadmist, et andmekaitse
vajab jooksvat rakendamist
koigil tasanditel — riigi, asutu-
se, juhi ja td6taja.

PRIIT KOOVIT
informaatikateenistuse arendus-
osakonna projektijuht

RAUL VATSA
turbehalduse spetsialist

rakendada isiku 6iguste ja
vabaduste kahjustamise ara-
hoidmiseks vajaduse korral
asendustaitmise ja sunnira-
ha seaduses satestatud kor-
ras viivitamata isikuandmete
kaitseks organisatsioonilisi,
fusilisi ja infotehnilisi turva-
meetmeid, vdlja arvatud ju-
hul, kui isikuandmeid t66t-
leb riigiasutus;

. nduda isikutelt asjakohaseid

dokumente ja muud vajalik-
ku teavet ning teha doku-
mentidest koopiaid.

Allikas: isikuandmete kaitse
seadus § 32-33.

DELMA (Developing Estonian-Latvia Medical Area) - projekti eesmark on suurendada
Eesti ja Lati koostood meditsiinisektoris.

Projekti viivad ellu Tartu Uli-
kool ja Liti Ulikooli Pauls
Stradigsi kliinikum ning neli
kohalikku haiglat kummalgi
pool piiri: Valga haigla, Polva
haigla, Louna-Eesti haigla ja
Vidzeme haigla Valmieras.
Projekti sisuks on siivendada
koostddd eeskitt telemeditsii-
ni ja regeneratiivse meditsiini
erialadel. Pikemaajalisem ees-
mirk on Eesti-Liti meditsii-
nipiirkonna viimine vastavus-
se Euroopa majandus- ja tea-
duspiirkonna nduetele, et voi-
maldada teadmiste, patsienti-

de, ravi ja tehnoloogia vaba lii-
kumist.

Kavas on rakendada tele-
meditsiini pilootprogrammi,
mis voimaldab videokonve-
rentsi seadmete vahendusel
patsientide diagnoosimist ning
koolituste libiviimist alates
juhuesitlustest kuni iilevaade-
te tegemiseni kirurgilistest

operatsioonidest.
Projekti raames on ostetud
videokonverentsi seade

Polycom HDX 8000, mis voi-
maldab 14bi viia internetipo-
hiseid High Definition (HD)

-"/ Estonia
& / Latvia

Linking Estonia and Latvia

Programme

* %

European Union

Part-financed by the European Regional Development Fund

videokonverentse kuni 4 part-
neri vahel korraga. Seade on
varustatud mobiilse multi-
meedia kiruga, mis lubab se-
da vastavalt vajadusele liiguta-
da. Videokonverentsi seadme
kohta saab infot TU arstitea-

duskonna tiienduskeskusest
(Puusepa 8, D239,
tel 731 8109).

MARIKA ROSENTHAL
TU arstiteaduskonna tdiendus-
keskuse infospetsialist
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Lastefondi
uudised

14. novembril saab Lastefond
juba 11-aastaseks! Stinnipdeva
raames voetakse kokku tdnavu-
aastase suurprojekti - insuliini-
pumpade kampaania - tulemu-
sed. Hetkel on insuliinipumba
saanud juba le 60 lapse.

Maailma Diabeedipdeval m66-
detakse Selverites veresuhk-
rut. 14. novembril peetakse
Maailma Diabeedipdeva ning
Lastefondi, Sanofi Eesti ja EAUS
abiga saab Selverites Ule Eesti
veresuhkrut méota. Kampaania-
ga soovitakse poorata tahelepa-
nu diabeedile ning panna ini-
mesi rohkem métlema oma ter-
visele.

Lastefond teeb koosto6d
POFFiga. Lastefondi Mémmik ja
Poffi Hunt kaisid Giheskoos Las-
tehaiglas filmimas videoklippi,
mida ndidatakse tanavusel Pime-
date Odde Filmifestivalil 16.-30.
novemobiril. Klipi eesmark on nai-
data POFFi kiilastajatele, millega
Lastefond tegeleb ning tutvus-
tada Lastekliinikut. Festivali raa-
mes kogutakse annetusi ndge-
mispuudega laste toetuseks.

Lastefondi koost66 Kulturismi
Maailmameistrivoistlustega
Tallinnas. 19.-20. novembiril toi-
mub Nokia kontserdimajas Kul-
turismi MM, kus on kohal ka Las-
tefond. Vabatahtlikud tutvusta-
vad fondi tegevust, kutsuvad
inimesi Ules hakkama pisianne-
tajateks ning jagavad infot kam-
paaniate kohta. Uritusel kogu-
tud annetused lahevad aineva-
hetushaigusega lastele toitese-
gude ostmiseks.

Skaudid miiiivad tihisprojekti-
na valmistatud joulukaarte,
mille hinnaks on 1 euro ja mil-
lest 50 senti ldheb insuliinipum-
pade ostmiseks.

Lastefond ootab uusi piisian-
netajaid. Lastefond kutsub ini-
mesi Ules vormistama pusianne-
tust, mis aitab fondil paremini
kavandada oma tegevust ning
toetusprojektide rahastamist.
Hetkel on Lastefondil 514 pu-
siannetajat. Fond loodab pu-
siannetajate hulka vahemalt ka-
hekordistada, sest mida rohkem
on pusiannetajaid, seda paremi-
ni saab fond planeerida toetusi
ning projekte. Ressursside suu-
renemisel saab oluliselt paremi-
ni toetada laste ravi.

KULLIKE SAAR
Lastefondi tegevjuht

Talle pole lubatud ei r6dmujoovastus ega narvivapustus. Ta seisab

kahe jalaga maa peal ning votab kindlalt enda katte vastutuse Uheaeg-
selt kahe elu eest. Koikide meeltega, aga eelkdige sisetundega, peab
ta jalgima ja suunama olukorda ning vajadusel valkkiirelt tegutsema.
Ta paneb koérvale oma mina ning on Udini stinnitaja ja lapse paralt.

Ara arvasite! Tegemist on dmmaemandaga.

Sellise m&tlemapaneva ame-
tioskuste loendi esitasid 1.
oktoobrist  naistekliiniku
tilemimmaemandaks valitud
Pille Teesalu ja 1. novemb-
rist sinnitusosakonna va-
nemimmaemandaks saanud
Sitje Koévermigi. Ametiko-
had on uued, aga kogemused
aastatepikkused — Pille Tee-
salul on tdOstaazi 25 aastat ja
Sirje Kovermigil 16. ,,Otsu-
se langetasid meie eest kol-
leegid, see oli nende toe-
tus meile,” {itleb Sirje Kover-
migi.

Pille Teesalu Iopetas Tal-
linna meditsiinikooli kiituse-
ga ning valis tulevaseks t66-
kohaks Tartu. Sirje Kovermi-
gl esimene ametipaik oli Ri-
pina lihistel asunud velsker-
immaemanda punkt. Kui see
viis aastat hiljem suleti, oli ot-
sus kindel: ,Mina oma kut-
sumust el jita ning tablette
jagama ei hakka!“ Tinaseni
kestnud tookohaks sai seeji-
rel Tartu naistekliinik.

Molemal immaemandal
on olnud harukordset visa-
dust nii ise Oppida, kui ka tei-
si Opetada. Pille Teesalu on
16petanud Tartu Ulikooli ars-
titeaduskonna ning magistri-
oppes juhtimist oppinud.
Viimane oli tema jaoks toeli-
ne ahaa-elamus, sest koik
senini intuitiivselt rakendatu
leidis ka teoorias kinnitust.
Sirje Kovermigi on Tartu
Tervishoiu Korgkooli oppe-
joud alates 2001. aastast ning
viimased kiimme aastat on tal
tulnud end kahe t66koha va-
hel jagada. Lisaks veel ka ma-
gistrantuuris oppida, kus on
jutamine naiste vajadustest
stinnitusjirgses emadushool-
duses.

Eestis on siiani siinnitus-
jirgsete koduvisiitide tege-
mine olnud perearstide ko-
hustusecks ja pohirdhk on
pandud vastsiindinu jilgimi-
scle. Aga samavord vajaks ti-
helepanu ka isjastinnitanud
naine, et ennetada siinnitus-
jargset depressiooni ning vil-
tida vigivallajuhtumeid lap-
S¢ vastu.

Pille Teesalu ja Sirje Ko6-
vermigi on molemad aktiiv-
selt tegevad ka Eesti Amma-
emandate Uhingus. Nad on
endale stidameasjaks votnud
immaemanda iseseisvate tee-
nuste arendamise. Tuleviku-
plaanideks on kodusiinnitu-
se secadustamine ja imetami-
se strateegia viljatdotamine.
Sest kui see on naiste endi
huvi kodus siinnitada, siis
peaksid ammaemandad taga-
ma selle turvalisuse. Enami-
kes arenenud riikides on ole-
mas riiklik imetamise stra-
teegia, et toetada elanikkon-
na tervist. Eestis see veel se-

nini puudub, kuigi rinnaga
toitmine on viga tihtis nii
emale kui lapsele. Jargmise
aasta tooplaanid siinnitusosa-
konnas holmavadki imeta-
misndustamise koolituste 13-
biviimist.

Naistekliinikus  ei  ole
unustatud ka neid, kes vajak-
sid meie kogemusi. Koostoos
vilisministeeriumiga on ette
valmistatud rahvusvaheline
projekt Georgia (Gruusia)
immaemandate koolitami-
seks. Esimene grupp sealseid
immaemandaid saabus Tar-
tusse novembris.

Lopetuscks réhutavad nii
Pille Teesalu kui Sirje Kover-
migi, et kindlasti jitkatakse
iga-aastaste joulupidude ja
suvepievade traditsioone,
kuhu koéik naistekliiniku t66-
tajad tulevad itheskoos oma
peredega lustima.

ENE SELART

Kliinikumi Leht november 2011

Novembris tahistab 200. aastapaeva Tartu Tervishoiu Kérgkool, sel puhul jagavad oma moétteid ja
onnesoove kliinikumi 6endusjuhid.

Pille Mee

Meil on hea meel selle
ile, et kliinikumi
ithendlabor on bioanaliiiitiku
eriala tudengite poolt hinna-
tud praktikabaas, kuhu soovi-
takse meeleldi tulla. Pea iga
aasta saab meie laborites t66d
moni virskelt 16petanud bio-
analiiitik. Juba to6tades 6pib
ta ise pidevalt juurde ja varsti
saab ise Opetajaks praktikal vii-
bivatele iilidpilastele.

Koik ithendlabori laboran-
did on l6petanud TTK. Het-
kel tootavad meil ks va-
nemlaborant ja iiks laborant,
kes on endise nimetusega Tar-
tu Meditsiinikooli 16petanud
1972. aastal ja kéige hiljem 16-
petanu sai diplomi sel suvel.

Soovime meeldivat koos-
t60 jitku ning jatkuvalt oota-
me oma ridadesse bioanaliiii-
tikuid, kellele omalt poolt pa-
kume voimalust to6tada kaas-
aegses, pidevalt uuenevas la-
boris. Meie onnitlused Tartu
Tervishoiu Kérgkoolile 200.
juubeli puhul. Joudu, jaksu ka
edasiseks!

PILLE MEE
tihendlabori tilemlaborant

‘ Tihestel ametikoolidel on
sama pikk ja viirikas aja-
lugu nagu Tartu Tervishoiu

Korgkoolil. Auviirne mine-
vik eeldab sageli konservatiiv-
sust ja traditsioonide hoid-
mist, kuid tervishoiu kdrgkool
on siilitanud ka noorusliku ja
otsiva vaimu, mis on viinud
mirkimisviirsete tulemuste-
ni. Kolimine uude hoonesse
on julge ja sihikindla tegutse-
mise tulemus ning ilus kingi-
tus juubeliks. Loodame, et
vastvalminud t66- ja 6pikesk-
kond toetab Spetajate ja Sppi-
jate ptitidlusi, pithendumist ja
toGtahet.

Kliinikumi ja korgkooli
ajalugu on olnud algusest pea-
le omavahel tihedalt pdimu-
nud. Prof Christian Friedrich
Deutsch asutas immaeman-
date kooli vaid seitse aastat pa-
rast Clinicum’i avamist. Kiillap
oli see mirk sellest, et haigla
ei saanud tegutseda ilma ame-
tikooli ega oskajate inimeste-
ta. T4napieval on kahe asutu-
se omavaheline séltuvus muu-
tunud jirjest tugevamaks ja
tuntavamaks. Erinevaid koos-
tooviise ja voimalusi leiab igal
sammul, kuid hiljuti valmi-
nud 6enduse ja immaeman-
duse arengustrateegia elluvii-
mine on meie lihituleviku
ithine oluline viljakutse. Sii-
damlikud 6nnitlused korg-
kooli tublile perele!

TIINA FREIMANN
kliinikumi ileméde
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Pille Teesalu

Tartu Tervishoiu Korgkool
(TTK) etendab viga olu-
list rolli naistekliiniku igapie-
va t60s. Oleme peamiscks
praktikabaasiks immaeman-
duse Oppekava iilidpilastele

ning 0dede ,,Emadushooldu-
se“ oppekavale.

Ko6ik immaemanduse iili-
opilased kidivad oma Oppeaja
jooksul vihemalt korra meie
juures praktikal. 2010. aastal
juhendati immaemandus- ja
Oedppekava tilidpilasi 19 532
tundi. Reaalselt tihendab see
seda, et meil on kogu aeg iili-
opilased majas.

Naistekliinikus on  t36l
kokku 68 immaemandat, kel-
lest 58 on 16petanud TTK.
2007 oli onnelik aasta, sest
votsime tdole kaheksa noort
immaemandat, kes koik t66-
tavad meil siiamaani. Soovi-
me jitkuvalt meeldivat koos-
t66d ja joudsat koolielu eden-
damist!

PILLE TEESALU
naistekliiniku
lilemdmmaemand

Kiilli Uibo

I < oostdd Tartu Tervishoiu

orgkooliga (TTK) on
toimunud alates kliinikumi
moodustamisest ja on olnud
viga viljakas. Viimastel aasta-
tel on TTK lihetanud meile
praktikale ka vilistudengeid ja
olnud meie fiisioterapeutide
juhendamisega sedavord ra-
hul, et pilvisime 2011. aasta
mais tinukirja.

Praktikantide juhendami-
ne on vastutusrikas iileanne ja
nduab palju energiat, kuid sa-
mas annab voéimaluse kliini-
kusse todle virvata heade
teadmistega to6tajaid. TTK
16petanud flisioterapeute t66-
tab meil kuus, kes on viga
heade teadmistega spetsialis-
tid. Opetamisega tegelevad
peamiselt arstid, kuid prakti-

kume on libi viinud ka kliini-
ku fiisioterapeudid. Olen mit-
mel aastal osalenud TTK dip-
lomitéode komisjoni t63s.

Juubeli puhul soovin koo-
liperele palju kordaminekuid
uues, piris oma majas ja jit-
kuvalt head koost6d!

KULLI UIBO
spordimeditsiini ja taastusravi
kliiniku tilemode

Terje Markus

Radioloogiatehnikute ope-
tamine Tartu Tervishoiu
Korgkoolis (TTK) kasvas vil-
ja radioloogiakliiniku eelmise
iilemde Heldi Vatmani alga-
tusest. Esimese lennu l6peta-
jatest 2004. aastal tuli radio-
loogiakliinikusse to6le viis ra-
dioloogiatehnikut. Tinaseks
on meil t66l 25 kdrghariduse-
ga radioloogiatehnikut.

Radioloogiakliinik ja TTK
on olnud tihedalt seotud, sest
nii keerulisel erialal, kus igal
aastal lisandub midagi uut,
pole méeldav iilidpilaste 6pe-
tamine (nii teoreetiliste tead-
miste kui ka praktiliste oskus-
te osas) ilma tegutsevate haig-
lapraktikuteta.

Oleme heades suhetes ra-
dioloogiatehnikute oppekava
juhi Zinaida Liinelaiuga ja
loodame, et viljakas koostoo
jitkub ka edaspidi.

Soovime eakale, aga samas
nooruslikule Tartu Tervishoiu
Korgkoolile 6nne siinnipieval
ja uue koolimaja valmimisel!

TERJE MARKUS
radioloogiakliiniku
tilemode
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»Naiteks kdis meil hiljuti
slinnitamas ka tiks abielu-
paar Moskvast. Info liigub ja
huvi meie vastu tha kasvab,’
kinnitas Kirss. Tema sénul
kurdavad enamjaolt Pihkva
oblastist saabuvad venelan-
nad sealse haigla taseme ile.
,Nii meditsiinilise kvaliteedi
kui ka tingimuste Ule kurde-
takse,” markis Kirss. ,Nad ei
usalda kohalikku meditsiini,
mis kill nailiselt peaks olema
tasuta, aga tegelikkuses pida-
vat iga lisauuringu ja protse-
duuri eest ikkagi patsient
maksma.”’

17.10.2011, Eesti Pdevaleht

,Venelased eelistavad stinnitada
Tartus”

Uldjuhul ei tea eestlased
kuigi palju surmajargsest
elundidoonorlusest ning
arsti poordumine on omaste-
le Sokk — kuidas voib raakida
neile kalli inimese surma kor-
ral elundite dravétmisest. Dr
Elmeti sonul on see raskeim
osa to0st, sest nii Eestis kui
mujal on tava, et loa organite
eemaldamiseks annavad pe-
rekond voi lahedased. Leina-
valt inimeselt ndusolekut
saada pole kerge.

20.10.2011, Eesti Ekspress
,Kuidas koomapatsient elundi-
doonoriks muutub”

Hambakliiniku kolimine on
habemega lugu. Nagu kliini-
ku juhataja Taavo Seedre ma-
letab, hakati seda plaanima
vahemalt 1980. aastal. Prae-
gu on tahtajaks nimetatud la-
hiaastad. Raekoja platsil paik-
nemise Uks vaheseid plusse
on todtamine linna stidames.
Plussi poolele paigutab Seed-
re ka jarjepidevuse - kliinik
on ses kohas toéotanud 1964.
aastast.

21.10.201, Tartu Postimees
+Hambakliinik kolib raeplatsilt
Maarjaméisa”

Teise ehitusjargu valmimi-
sega tekib hoonete vahele
aga eelmisega paralleelne
koridor, mis votab A-hoone
esimeselt korruselt edasi-ta-
gasi liikuva rahvavoo ara, lin-
nak kui tervik muutub rahuli-
kumaks. Kiisimuse peale,
miks meditsiinilinnak ndeb
tulevikus vdlja just niisugune,
et K- ja L-korpus on ehitatud
J-korpuse peale, vastas Too-
mas Kivastik, et siin ei ole kdll
vélise efekti nimel trikitamist.
25.10.2011, Tartu Postimees

,» Meditsiinilinnak muudab ndgu”
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olemasolev hoone
projekteeritav hoone

projekteeritav/
olemasolev séidutee

projekteeritav/
olemasolev kénnitee

projekteeritav/
olemasolev
haljastus

projekteeritav
0. korruse
tasapinnal kdnnitee

0O W COWNE

projekteeritav/
olemasolev
koérghaljastus

Oktoobrikuu Kliinikumi Le-
hes lubasime jirgnevalt kirju-
tada tipsemalt Maarjamobisa
meditsiinilinnaku II ehitusjir-
gu korpuste planeeringust.

Maarjamdisa meditsiinilin-
naku II chitusjirgus valmib
kolm uut korpust, mis kanna-
vad nimetusi J, Kja L.

Uute hoonete projekteeri-
misel on arvestatud olemas-
oleva hoonestusega eesmirgi-
ga moodustada kogu Puusepa
8 kompleksist logistiline ter-
vik. Eskiisprojekti kiigus
koostati projekteeritavate kor-
puste funktsionaalne ruumi-
programm ning sellest lihtu-
valt on erinevate iiksuste paik-
nemine hoones jirgmine:

* -1. korrus: tchnilised ruu-
mid, koristuskeskus, riie-
tusruumid ja pesemisvoi-
malused haigla personalile;
desinfektsiooni keskus;

* 0. korrus: hemaotoloogia-
onkoloogia kliiniku radio-
teraapia osakond (sh valmi-
dus nelja lineaarkiirendi

Maarjaméisa
meditsiinilinnaku asendiplaan.

jaoks), haigla apteek, pato-
loogiateenistuse ruumid;

* 1.korrus: registratuur, koh-
vik ja patsientide garderoo-
bid, hematoloogia-onko-
loogia kliiniku ambulatoor-
ne vastuvott ja pievaravi, si-
sekliiniku ambulatoorne
vastuvott ja pievaravi, jac-
miiiigi apteek;

e 2. korrus: silmakliinik,
iihendlabor;

* 3. korrus: kardiokirurgia
osakond, endoskoopiakes-
kus, ithendlabor;

* 4, korrus: hematoloogia-
onkoloogia kliiniku ja si-
sckliiniku administratsioon
ning tehnilised ruumid;

* 5.-9. korrus: hematoloo-
gia-onkoloogia kliiniku pa-
latiosakonnad (radio-onko-
teraapia ja onkokirurgia),
sisekliiniku palatiosakon-
nad ja hemodialiitisi osa-
kond, patoloogiateenistuse
labor.

Seni erinevates hoonetes
paiknenud struktuuriiiksused

Joonis: AW? Arkkitehdit Oy ja Conarte OU

koonduvad iihte hoonesse.
Patoloogiateenistuse Vallikraa-
vi tdnavas ja Biomeedikumis
asunud tiksused koonduvad J-
ja K-korpustesse (planeerimi-
sel on arvestatud ka nende
ruumide tavakohast eralda-
tust).

Uhendlabori planeerimisel
on samuti arvestatud koigi
pracgu craldi paiknevate iik-
suste koondumisega. T66ruu-
mid jaotuvad J-korpuse kahe-
le korrusele. Asukoht ecldab
head ligipdisu voimalust proo-
vide kohaletoomiscks kaigist
haigla osakondadest ja tiksus-
test.

Kolmandale korrusele loo-
davas endoskoopiakeskuses
tehakse nii statsionaari kui
ambulatoorsetele patsientide-
le seedetrakti endoskoopilisi
uuringuid.

Haigla apteegi koosseisus
rajatakse ka uus tsiitotoksilis-
te ravimite lahustamiskeskus.

TOOMAS KIVASTIK
projektijuht

Kliinikumi Leht november 2011

2011. aasta aprillis toimus traditsiooniline patsientide kusitlus, mille eesmargiks oli selgitada
patsientide rahulolu kliinikumis pakutava haiglaraviga. Patsientidel paluti anda hinnang erinevatele
haiglaravi aspektidele vastates kokku 36 kusimusele.

Tiidetud ankeedi tagastas iga
kolmas haiglaravil viibinud
patsient. Kokku laekus 1182
ankeeti. Kisitlusele vastanu-
test moodustasid 61% naised
j239% mehed. Viga rahule jii
kliinikumi haiglaraviga 69%
vastanutest. Vorreldes 2009. a
samalaadse kiisitlusega on pat-
sientide iildine rahulolu tdus-
nud 1% vorra, kuid 2007. a tu-
lemusest on see 5% madalam.
Ainult naistekliinikus ning
spordimeditsiini- ja taastusra-
vi kliinikus on patsientide ra-
hulolu vorreldes 2007. aasta-
ga tousnud. Kliinikumi tuleks
ravivajadusel tagasi 88% pat-
sientidest, mis on 5% rohkem
kui 2009. aastal.

Patsientide hinnangul on
haiglaravi puhul koige oluli-
semad arstide ja 6dede tege-
vus ning nende poolt jagatav
informatsioon. Arstide usal-
dusviirsuse ja oskustega jdi
viga rahule 80% vastanutest,
haigla varustuse ja aparatuuri
kaasaegsusega 75%, erinevate
ravivoimaluste kohta antud
informatsiooniga 65%, ravi-
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VAIKE SOODLA
analiitisi-marketingi-
teenistuse 6konomist

mite kohta saadud informat-
siooniga 59% vastanutest.
Koige madalam oli rahulolu
ravi kittesaadavusega. Ooteaja
pikkusega oli rahul vaid 45%
vastanutest, mis on ka tiiesti
moistetay, sest tihti tuleb pat-
sientidel plaanilisele operat-
sioonile saamist kaua oodata.

Kokku 265 korral kasutasid
patsiendid vdéimalust kirja
panna asjaolud, mis neid haig-
lasoleku ajal hiirisid ja mis
oleks voinud olla teisiti. Pea-
mise rahulolematuse pohju-
sena nimetati arstide nappi
suhtlemist patsientidega ja ja-

gatava informatsiooni vihe-
sust. Odedelt oodati rohkem
teavet protseduuride ja hilise-
ma kodus toimetuleku kohta.
Hooldajatele heideti ette oma-
vahelist lobisemist ning iithel
juhul leiti, et koristajad voik-
sid rohkem nacratada. Ménel
korral mainiti ka 6endushool-
dustdotajate vihest vene kee-
le oskust.

Lisaks toodi probleemide-
na vilja erinevaid ravikorral-
duse ja olmetingimustega sco-
tud aspekte. Haiglasoleku ajal
hiiris patsiente liiga varajane
dratamine hommikul, koris-
tamisega kaasnev miira, per-
sonali valjuhiilne riikimine
ja ka teiste patsientide pidevalt
helisevad mobiiltelefonid voi
norskamine. Patsientide ootu-
sed olmetingimustele on tun-
duvalt kasvanud, niiteks soo-
vitakse, et igas palatis oleks te-
leviisor ja toitu saaks vastavalt
oma soovile meniiiist valida.
Kurdeti nii haiglatoidu mage-
duse kui soolasuse iile. Kor-
duvalt mainiti ka, et haiglast
viljakirjutamise pieval doku-

mentide vormistamine ve-
nib.

Rahulolematusest tundu-
valt rohkem viljendati kiitust
jarahulolu haiglaraviga — kok-
ku 603 korral. Kiisimusele,
millega jiite eriti rahule, vas-
tati tihti lakooniliselt, et koi-
gega. Eriti oldi rahul kliiniku-
mi arstide viisakuse, usaldus-
viirsuse ja professionaalsuse-
ga. Kiideti 6dede hoolitsevat
ja moistvat suhtumist patsien-
tidesse, nende oskusi, kKitte-
saadavust ja viisakust. Kui
kriitika kippus olema umbisi-
kuline, siis tinusénad o&eldi
nimeliselt konkreetse arsti voi
dendustootaja kohta. Paljudel
juhtudel avaldati rahulolu
haiglaruumide puhtuse ja kor-
rashoiuga, kiideti haiglatoitu.

Kliinikumis toimunud pat-
sientide kiisitlusega samal ajal
toimus patsientide kiisitlemi-
ne ka teistes Eesti haiglates ja
meil on voimalik oma tule-
must hiljem teistega vorrelda.
Patsientide rahulolu uuringu
tulemuste pohjalikum ana-
liatis jatkub kliinikutes.

[] 2011 [ 2007

Kas jdite rahule arstide viisakusega?
Kas jaite rahule arstide usaldusvaarsuse ja oskustega?
Kas jdite rahule 6dede viisakusega?
Kas jaite rahule varustuse ja aparatuuri kaasaegsusega?

Kas jaite 6dede usaldusvaarsuse ja oskustega rahule?

Kas jaite ruumide puhtuse ja korrashoiuga rahule?

Kas jaite rahule Teie murede ja soovide méistmisega ddede poolt?
Kas Te jdite haiglaraviga Uldiselt rahule?
Kas jaite rahule 6dede poolt jagatud teabega uuringute ja protseduuride kohta?
Kas jaite rahule teabega erinevate raviviiside ja -voimaluste kohta Teie haigusest?
Kas jaite rahule teabega ravimite ja nende kérvaltoimete kohta?

Kas jaite rahule asjaajamise selguse ja kiirusega haiglasse vastuvotul?

Kas jaite rahule véimalusega olla soovi korral omaette palatis voi eraldatult?

Kas 6ed selgitasid piisavalt kuidas kodus toime tulla?

Kas jaite haiglatoiduga rahule?

Kas jaite rahule ooteaja pikkusega?

Rahulolu haiglaravi erinevate valdkondadega - vérdlus 2007. aastaga. (jah viga' vastanute %)

62

0% 20% 40%

60% 80% 100%
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Fotonaitus ,Oktoobrivalgus”

Alates novembrist saab
Maarjaméisa haigla fuajees
vaadata fotosid 2010. aasta
oktoobripdevadest.

Naitus on jarjekordne vilja-
panek the kuu jooksul tehtud
pildiseeriast. Jaddvustused esi-
tame Uhisele ,Fotokala” grupi
konkursile, mille hulgast vali-
me ndituse jaoks paeva parima
pildi. Alustasime seitse aastat
tagasi aprillis ja oleme liikunud
iga aastaga kuu vorra edasi.
Sedakorda on pildid oktoobrist
ja teemaks valgus. Kavas on

ARSTITEADUSKONNAS

Doktoritoo kaitseb
Edward Laane

30. novembril kell 15.00 kaitseb
TU néukogu saalis doktoritédd
Edward Laane teemal ,Labivoo-
lutsiitomeetria maliigses hema-
toloogias”.

Juhendaja prof Hele Everaus (TU
hematoloogia ja onkoloogia Kklii-
nik); Oponent dr Estella Matutes,
(MD, PhD) Royal Marsdeni Kliinik
(London, UK).

Ravijuhendite kdsiraamat ja
veebileht

Arstiteaduskonna aastapdeva-
Urituste raames esitlesid TU ars-
titeaduskond, Eesti Haigekassa
ja WHO uut Eesti ravijuhendite
koostamise kasiraamatut. Tut-
vustati uut veebilehte www.ravi-
juhend.ee, mis koondab Eesti ra-
vijuhendid ja nende koostami-
sega seotud materjalid.

Arstiteaduskonna esindajad
iilikooli senatis

21. oktoobril selgusid 6ppejou-
dude ja teadustdotajate esinda-
jad TU senati esimeses koossei-
sus. Medicina valdkonnast on
esindajad:

1) Hele Everaus, hematoloogia-
onkoloogia professor;

2) Priit Kaasik, funktsionaalse
morfoloogia dotsent;

3) Ruth Kalda, peremeditsiini
professor;

4) Irja Lutsar, meditsiinilise mik-
robioloogia ja viroloogia pro-
fessor.

Arstiteaduskonnast on tudengi-

te esindaja Eno-Martin Lotman.

tilevaate koostas

TUULI RUUS
arstiteaduskonna
dekanaadi juhataja

jatkata seni, kuni aastaring tdis
saab.

Kliinikumi avarad pinnad on
suureparased fotode ekspo-
neerimiseks, pealegi on siia li-
gipaas paljudel inimestel. Vaa-
tajate hulka satuvad ka need,
kes voéibolla nditusesaali mui-
du ei kilasta. Lisaks usun, et
pildid muudavad paika, kuhu
muidu mure téttu saabutakse,
pisut rédmsamaks.

NAATAN HAAMER
hingehoidja

Noortele pakutakse tasuta
testimist ja noustamist

Tartu Linnavalitsuse tervis-
hoiuosakond koostoos Tartu
Ulikooli Kliinikumi infektsioo-
nikontrolli teenistusega viib
labi HIV, siiiifilise ja hepatiiti-
de tasuta ja anoniiiimset testi-
mist ja néustamist Tartu linna
korgemates 6ppeasutustes.

Testimiste ja ndustamiste ajad ja
kohad:

17.11. - TU raamatukogu,

W. Struve 1, ruum 191;
23.11. - Tartu Kutsehariduskes-

kus, Pollu 11 Ghiselamu
majas asuv arsti kabinet;
30.11. - Tartu Kutsehariduskes-
kus, Kopli 1 C korpus
ruum 164 (arsti kabinet);
02.12. - Eesti Maalilikool, Kreutz-
waldi 5 ruum 1 B 21.
Koéik soovijad saavad ka ise
poorduda testimiseks ja ndusta-
miseks Aids'i anontliimsesse
noustamiskabinetti, Riia 167,
tel 7427 611.
Lisainfo: tervishoiuosakonna
juhataja Sirje Kree, tel. 50 65 326

Tartu Arstide Liidu stgisene valjasoit (30.09.-01.10.) toimus seekord lausa
valismaale. Programm oli tihe ja korraldajate poolt pohjalikult ette
valmistatud, mille eest neile suured tanud.

Esimene peatus oli Petseris,
kus imetlesime vaateid
kloostrile vaateplatvormilt ja
tegime ringkiigu ka kloost-
ris sees. Viga hea iilevaate
paiga ajaloost andis giid Alek-
sandra, kes jii meie saatjaks
terve reisi viltel. Ta valdas
materjali suurepiraselt ja lu-
ges igal sobival voimalusel
peast Puskini luulet.

Jargmine peatus oli Irbos-
kas, kus kiisime linnuse va-
remetes ja imettegevatel alli-
katel, mille vesi aitab koik-
voimalike hidade korral. Ter-
ve tee allikateni oli palistatud
mitigilettidega, kus oli viga
ilusaid kudumeid ja puuni-
kerdusi.

Edasi soitsime Pihkvasse,
kus 66bisime hotellis ,,Ol-
ginskaja“. Hommikus6dgil
anti igatihele oma nuga ja
kahvel — 20 aasta taguste mi-
lestuste jirgi tuli neid kassa-
pidaja kiest eraldi kiisida.
Kiisime ckskursioonil ka
Pihkva linnahaiglas, kus pea-
arst oli korraldanud kohtu-
mise kohalike arstidega. Nii
monigi oli Eestis kiinud ja
kursis meie eluga. Nende ar-
vates on nad meist maha jii-
nud umbes 20 aastat. Pirast

Foto: erakogu

Luuletaja Aleksander Puskini haual.

haiglas tehtud ringkiiku vois
sellega tiiesti noustuda. Nen-
de brutopalk ilma lisadeta on
130 eurot, millest draclamine
tundub tdelise vene imena.
Meie pohieesmirk oli kiia
Puskiniga seotud paikades:
Trigorskoje ja Mihhailovsko-
je mboisates. Mdlemad on
histi restaureeritud, palju on

alles Puskini-aegseid ese-
meid. Vaated imbrusele on
tohutult avarad ja lummavad.
Jiime koik reisiga rahule.
Onneks oli ilus ilm, mis li-
sas kulda koigile vaadetele.

HEIDI-OIE JURJENSON
anesteesia ja intensiivravi kliiniku
arst-6ppejoud

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.



