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Aasta loppes, teine algab

Kuidas m66dus 2011. aasta, milline voiks tulla jargmine, mida soovida
oma tootajatele — sona on seekord kliinikujuhatajatel.

heks oluliseks saavutu-

scks oli epiluminest-
sentsmikroskoobi ja uue UVA
aparaadi todsse rakendamine.
Meie viikese eriala puhul on
meeldiv tddeda, et itha roh-
kem arst-0ppejoude on huvi-
tatud teadustoost (viiel arstil
on teaduslik kraad ja neli 6pib
doktorantuuris), méddunud

PROF HELGI SILM
nahahaiguste kliiniku juhataja

Foto: Tarmo Sulg

aastal ilmus 66 artiklit (neist
16 CC).

Kuna 16ppev aasta jiib
mulle kliinikujuhatajana vii-
mascks, siis tahan koigepealt
soovida uuele juhatajale jou-
du kliiniku ees seisvate iiles-
annete lahendamiseks, kogu
kollektiivile 6nne, joudu ning
jatkuvat todindu

PROF MARGUS LEMBER
sisekliiniku juhataja

A_ asta [6puks lubatagu kolm

otet scoses kaksikutega.
Kiesolev aasta oli edukas,
tuues sisekliinikule selge plaa-
ni meie tulevasest paiknemi-
sest ehitatavas Kliinikumi kak-
siktornis. Tahaks loota, et ma-
su ei jitkuks kaksik-veena,
mida paljud on prognoosinud.

Ja isiklikus plaanis, kel veel
voimalik, tuleks vaeva niha
kaksikutega, et tuleviku mak-
sumaksjaid ikka jaguks.

Jarg LK 2-3 o

cep Tartu Ulikooli Kliinikum

3 meelespead

eHL-i kasutajale LK7

Kiilalised Leedust

28. novembril kiilastas kilii-
nikumi Vilniuse Ulikooli
Haigla Santariskiy Klinikos
(VUH SK) delegatsioon, mi-
da juhtis haigla meditsiini
valdkonna direktor Min-
daugas Petrulionis.

Kulalised tundsid huvi klii-
nikumi haldusstruktuuri ja
juhtimisstrateegia vastu ning
tahtsid teada, kuidas on insti-
tutsiooniliselt seotud kliini-
kum ja Glikool. Lisaks tutvuti
uue ravikorpusega. VUH SK
on ks suuremaid diagnosti-
ka- ja ravikeskusi Leedus, mis
asutati 1980. aastal Vilniuse
tlikooli ja Leedu NSV tervis-
hoiuministeeriumi poolt.
Multiprofiilses kolmanda eta-
pi haiglas on ile 3000 t&dtaja
ning 28 meditsiinilist keskust.
Aastas antakse abi keskmiselt
450 000 ambulatoorsele pat-
siendile ja 40 000 patsienti
ravitakse statsionaaris. Koos-
t606s Vilniuse tlikooliga tege-
letakse teadus- ja uurimist66-
ga ning ollakse Uliopilastele
praktikabaasiks.
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Aastalopukontsert

Kolmapadeval, 14. detsemb-
ril kell 19.00 toimub iilikoo-
li aulas kliinikumi ja arsti-
teaduskonna iihine aasta-
lopukontsert, kus esinevad
Hedvig Hanson, Andre Maa-
ker ning Kristjan Randalu
(klaveril). Uritusel antakse ile
Tartu Ulikooli suur medal
emeriitprofessor Heidi-Ingrid
Maaroosile ja kliinikumi dok-
toritdo preemiad dr Mikk
Pauklinile ja dr Tiit Salumile.
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UUS TOOTAJA

Aleksandr
Beljantsev

Alates 1. septembrist on anes-
tesioloogia ja intensiivravi klii-
niku neurointensiivravi arst-
oppejoud anestesioloogia eri-
alal Aleksandr Beljantsev.

Aleksandr Beljantsev iseendast:

Lopetasin Viljandi Vene Giim-
naasiumi 2000. aastal ning asu-
sin edasi 6ppima Tartu Ulikooli
arstiteaduskonda. Minu lahisu-
gulaste hulgas meedikuid ei ole:
ema ja isa on koolidpetajad. Aga
juba keskkooli alguses unistasin
arsti elukutsest, motivatsioon oli
muidugi lapselik — soovisin aida-
ta inimesi. Tsi, nlitdseks on ra-
kurss muutunud, kuid tahe olla
teistele abiks on jadnud endi-
seks.

Kolmanda kursuse tudengina
ldksin pulmointensiivi end abi-
deks toole pakkuma. See oli esi-
mene osakond, kuhu sisse astu-
sin ning sain kohe td6le. T60 ei
olnud lihtne, aga ma vétsin selle
valjakutse vastu. Sealt stindis ka
minu otsus saada intensiivravi-
arstiks. Ning kuna ma olen Tartu
patrioot, oli valik kliinikumi ka-
suks langenud. Tulevikus plaa-
nin ka teadustood teha, aga
peale pikki 6pinguaastaid meel-
dib mulle praegu igapdevane
haiglatoo.

Erilisi hobisid mul ei ole -
olen nagu koik teised tavalised
inimesed. Meeldib aega veeta
koos oma elukaaslasega, kes on
|6petamas nefroloogia residen-
tuuri.

Tagasihoidlik entusiast

Oma asjaliku ja entusiastliku
meelega jdi Aleksandr Beljant-
sev silma juba 2008. aasta suvel
meil residentuuritsiklis olles.
Loogilise jatkuna sai temast siis
osakonna 0,2 koormusega arst-
resident. Mul on vdga hea meel,
et oma uut rolli arst-6ppejéuna
soovis ta jatkata just neuroin-
tensiivis. Aleksandr jatab valiselt
kiill tasase ning rahuliku mulje,
kuid tema sisemuses pulbitseb
soov maailma paremaks muuta.

DR VERONIKA REINHARD
neurointensiivravi osakonna
juhataja

PROF TOOMAS ASSER
ndrvikliiniku juhataja

siletdstmist viirib, et

16ppeval aastal suurenes
tinu arstide teavitustoole
ning kiirabi ja haiglateenis-
tuste koordineeritud tegut-
semisele isheemilise insuldi
korral tromboliitisravi saa-
nud patsientide hulk. Taha-
me algaval aastal kasutusse
votta nii insuldi diagnoosi-
miseks kui ka raviks kasuta-

tavaid uusi meetodeid.

Loodan, et oma pere ja li-
hedaste seltsis veedetud jou-
lude ja aastavahetuse aeg
kompenseerib pikad td6tun-
nid ning kodust eemalolemi-
se ning olgu jirgmine aasta
meie koigi soovide tiitumi-
se aasta!

KLrurgiakliiniku koigi
uue osakonna inten-
siivse ravitoo ja tulemusliku
arendustegevuse  foonil
(hiidrokirurgia pdletuste ra-
vis, virviimpulsslaseri kasu-
tamine veresoonkoeliste hai-
guste ravis, endovaskulaarne
tehnika aordi ancortismide
ravis, uue urodiinaamika ja
proktoloogia kabineti kiivi-
tamine jne) vairib esiletdst-
mist kuus edukat maksasiir-
damist, sealhulgas tihel pat-
siendil teistkordselt.

Uuelt 2012. aastalt ootaks
tervishoiu rahastamise olu-
list paranemist: eeskitt pa-
nustamisega  inimestesse

PROF ANTS PEETSALU
kirurgiakliiniku juhataja

mirgatava palgatdusu niol,
mis stimuleeriks toGtamist,
jatkusuutlikkust ning aren-
dustegevust oma kodumaal
Eestis; ja annaks suurema
voimaluse uute kaasaegsete,

sh ka jirjest kallinevate, diag-
nostika- ja ravimeetodite,
kaasaarvatud kohuniirme
siirdamise juurutamisele ili-
kooli tasemega kirurgiaklii-
nikus.

Soovin kéikidele kirur-
giakliiniku tootajatele 2012.
aastaks palju 6nne, head ter-
vist ja kordaminekuid isikli-
kus elus ning hoolimata koi-
gist raskustest jitkuvat entu-
siasmi ja edu patsientide ra-
vimisel, opetus-, teadus- ja
arendustegevuses nii nagu
see on kohane iilikooli klii-
nikule.

pordimeditsiini ja taas-

tusravi kliinikule olid
2011. aastal olulisimaks stat-
sionaarse taastusravi osakon-
na kauaoodatud laienemine,
neelamis- ja hiilehidirete
taastusravi keskuse to6tajate
viljaépe ja sisulise t66 kiivi-
tumine, mitmete uute ravi-
meetodite ja seadmete kasu-
tuselevott, sh hiile- ja nee-
lamisteraapia scadmed, 166k-
laineteraapia tugi-litkumis-
stisteemi tilekoormusvigas-
tuste ravis ning vaagnapoh-

DR REIN KUIK
spordimeditsiini ja taastusravi
kliiniku juhataja kt

ja- ja kieteraapia kiivitumi-
ne. Oendus- ja hooldustee-
nuste infrastruktuuri aren-
damise meetme raames alus-
tati dendushoolduse osakon-
na projekteerimist L. Puuse-
pa 6 hoonesse.

Spordimeditsiini ja taas-
tusravi kliinik soovib koiki-
dele kliinikutele ja teenistus-
tele edukat 2012. aastat ja
voimalikult paljude plaanide
ning soovide tiitumist saa-
buval aastal.

DR RAIN JOGI
kopsukliiniku juhataja

oppev aasta on Kopsu-

kliinikule olnud edukas.
Haigekassa leping saab tiide-
tud ja kiillap ka tiletatud,
aitahh kéigile, kes on teinud
tublit t6d! Erilist heameelt
teeb kopsutransplantatsioo-
niprogrammi edukas jitku-
mine, mis on mastivimpliks
kogu lipulaevale. Kéik Kop-
sukliiniku t66tajad on aasta-
ga saanud aasta vOrra vane-

maks ja selle vorra ka koge-
numaks ja targemaks. See on
suur potentsiaal, mistottu
voib olla kindel, et jirgmine
aasta tuleb veelgi parem.
Soovin kéigile edu ja julget
pealehakkamist uute projek-
tide ellurakendamisel, sob-
ralikku meelt igapievatoos,
onne isiklikus elus ja palju
hiid motteid!

oovin siiralt tunnustada

kogu anestesioloogia ja
intensiivravi kliiniku perso-
nali, kes vaatamata kestvale
majandussurutisele ja jirjest
suurenevatele t6omahtude-
le suutis leida motivatsiooni
patsientidele korgetasemeli-
se arstiabi osutamiseks ja
inimliku suhtumise tagami-
seks. Eriti mirkimisviirne
oli tédkoormuse tdus era-
korralise meditsiini osakon-
nas. Esile tostmist viirib

PROF JOEL STARKOPF
anestesioloogia ja intensiivravi
kliiniku juhataja

ithelt organdoonorilt mitme
organi samaaegne siirdami-
ne eri patsientidele — vilja-
kutse, millega anestesioloo-
gia ja intensiivravi kliinik
ithel reededhtul vastu lau-
pieva eeskujulikult toime
tuli. Uuelt aastalt loodan
ennckoike leevendust 6dede
ja hooldajate palgaproblee-
mile. Soovin kéigile rahulik-
ku aastavahetust, lumist tal-
ve ja rdomsat meelt!

PROF HELE EVERAUS
hematoloogia-onkoloogia
kliiniku juhataja

Armsad kolleegid!

Igal hommikul avate
ukse uude pieva. Pieva, mil-
les 12bi oma oskuste, tahte ja
hoolimise avate ukse/uksed
oma hoolealustele/patsienti-
dele jirgnevasse ellu. Seda
saab teha ainult sellise siida-
mega nagu on teil ja need
pievad, aastad, elud ning
emotsioonid, mida annate,
konelevad ise. Just see ongi
suurim tinu. Soovin Teile
tervist, tolerantsust, tarkust ja
tegusid, et ka Teile ikka uued
ja uued uksed avaneksid.

K?\-i,ge suuremat réo-
u valmistab see, et
suutsime juurutada tihe
piris uue ravimeetodi
koos vastava aparatuuri-
ga. Seda ei olegi nii vi-
he, kui suudaksime sama
korrata igal aastal. Soo-
vin kéikidele Korvaklii-
niku todtajatele ilusat
aasta 10ppu ja kordami-
nekuid uuel aastal!

DR PRIIT KASENOMM
kérvakliiniku juhataja

PROF PAIT TEESALU
silmakliiniku juhataja

Hea silmakliiniku
pere!
Tinan teid koiki 2011.

aastal tehtud t66 eest!
Olenemata pidevast pat-

- sientide hulga kasvust

ning limiteeritud t6oki-
test, loodan, et jaksate
olla sama td0kad ning
hoolivad ka jirgmisel
aastal.

I < allid kolleegid!
Eelmisel aastal tegi

koige rohkem heameelt ra-
dioloogiakliiniku materiaalse
baasi paranemine, uute sead-
mete soctused ja vanade vil-
javahetamine, samuti eHL-
ile tileminek, mis peaks olu-
liselt parandama radioloogi-
liste uuringute kittesaadavust
ja lithendama ravijirjekordi
ning info litkumist ja salves-
tamist. Tinada tuleb radio-
loogiakliiniku personali, kes
uue aparatuuri ja infotehno-
loogia juurutamisega edukalt
hakkama on saanud.

Mida ootame uuelt aas-
talt?

Uuel aastal peame panus-
tama materiaalse baasi kor-
val rohkem inimestesse, sest
koige tihtsam on, et to6tajad
tunneksid, et neid viirtusta-
takse mitte ainult materiaal-
ses mottes, vaid ka moistva
ja innustava suhtumisega -
kogenud, oma t66d siidame-
ga tegevad to6tajad on nii ra-
dioloogiakliiniku kui kogu
kliinikumi suurim vara, mi-
da on raske asendada.

DR PILVI ILVES
radioloogiakliiniku juhataja
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»97 protsenti kliinikumi ter-
vishoiuteenuste sissetuleku-
test tuleb otse voi kaude hai-
gekassa kaudu ja selle taustal
ei paista nad eriti valja, kuid
peamiselt soomlasi ja venelasi
on hakanud toesti rohkem tule-
ma,” ttles Margus Ulst. ,Patsien-
did tulevad siia ikka juhul, kui
nad millegagi kodus rahul pole
- kas on ravijarjekorrad pikad,
mingid ravilimiidid voi piiran-
gud, kvaliteet madal. Naiteks
Pihkvast stinnitama tulevatele
naistele miiime me usaldust
laaneliku meditsiini vastu.”
31.10.2011, Eesti Pdevaleht

Eesti raviasutused seostuvad
soomlastele odava hinna ja
venelastele kvaliteediga”

Tartu Ulikooli Kliinikumis on
niiid tookorda seatud viimase
polvkonna varviimpulsslase-
raparaat, mis on Baltikumis esi-
mene ja terves maailmas alles
kolmas. Uue aparaadi laserikiir
suudab méjutada vaid koige
pindmisi muutusi nahal ning
tanu sellele voivad abi saada
need, keda vanemad laserid ei
ole seni aidanud.

12.11.2011, Tartu Postimees

LUus laserkiir pddstab tiilitutest
stinnimdirkidest”

Aare Martson ei usu, et viga
paljud Eesti arstid on niisugu-
ses rollis enne viibinud. See ta-
hendab olukorras, kus rahvusva-
helise ortopeediafirma kutsel tu-
leb teha ménes kolmandas riigis
naidisoperatsioon, esitlemaks
turule tuleva implantaadi hea-
dust, iseenda padevust ning
I6puks ka oma vaikest riiki.

14.11. 2011, Postimees

JJartu ortopeedid 6petavad
Ibunamaade arste”

Samas tahan kiisida linnalt,
kas selle Tartu koige suurema
parkimisprobleemi lahenda-
miseks peaks raha noudma
kliinikumi ehitamiseks seatud
eurorahast voi peaks linn oma
suurimale to6andjale ise jala alla
ehitama, nditeks the korrus-
parkla véi kerged ja odavad jala-
kdigu- ning jalgrattasillad tle
raudtee Riia ja Ndituse tdnava
vahemikus. Ehk aitaks vaid pide-
vast autoristmike renoveerimi-
sest ning autotranspordi olukor-
ra parandamisest ning leitaks
raha ka nendele transpordi tee-
maskeemidele, kus oleks arves-
se voetud rohkem jalakdijategi
huve.

30.11.2011, Tartu Postimees

,Enriko Talvistu: transpordi arengu-
kava - nojah, tdiendamisel”
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10. novembiril esitleti kliinikumis uut varviimpulsslaserit, mis on esimene omataoline Baltimaades.
Aparaadi soetamise eest on hea seisnud lastekirurgia osakonna juhataja dr Karin Varik ning
ostukulud on osaliselt katnud eraannetajad.

Virviimpulsslaser Vbeam-iga
(tootja Candela/Syneron) saab
ravida nii lastel kui ka tiiskas-
vanutel vaskulaarseid ano-
maaliaid. Neid esineb 2-3%
vastsiindinutest ning enamas-
ti patknevad need nio ja pea
piirkonnas (65-85%). Infan-
tillsed hemangioomid taandu-
vad tavaliselt ajapikku iseene-
sest, rohkem tihelepanu
nduavad vaskulaarsed malfor-
matsioonid, mis vajavad kor-
duvaid raviprotseduure. Sa-
muti on nende puhul oht ret-
sidiveerumiseks.

Seade on oma olemuselt
viga keerulise chitusega: la-
serkiir kantakse libi optilise
fiibri nahale ning veresoonte
eemaldamine toimub hemo-
globiini poolt valguse laine-
pikkuse 595 nanomeetrit se-
lektiivse neeldumise tagajir-
jel. Seadme sisemine t66tem-
peratuur on 50 °C, mis peab
olema voimalikult stabiilne, et
hoida viljundlainepikkus ja
voimsus soovitavas suhtes.

Vahetult enne laserkiire
viljasaatmist jahutatakse na-

hapinda. Séltuvalt protseduu-
rist on voimalik kasutada ka-
heksat eri tiitipi otsikut, mil-
le peamised erinevused seis-
nevad toodeldava ala suuruses
ning sellest tulenevalt raken-
datava energia hulgas. AS
Semetron seadistas aparaadi ja
viis libi koolitused, mille jaoks
kutsuti esinema dr Pablo
Naranjo Garcia (Madriidi
Elite laserkliiniku direktor).
Uue laseriga hakkavad toole
lastekirurgia osakonna arstid
Karin Varik ja Viljo Kiibarsepp
ning esimesed patsiendid on
juba abi saanud..
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Ndidustused vdrviimpulss
laserraviks:

» pindmised kaasastindi-
nud ja omandatud vasku-
laarsed anomaaliad;

« rosacea jarelravi;

+ armid;

+ soolattitikad.

et —

Foto: Viljo Kiibarsepp

Dr Pablo Naranjo Garcia uut vérviimpulsslaserit tutvustamas.

Uhendlabori koesobivuslabor sai Euroopa Immuungeneetika Féderatsiooni (European Federation
for Immunogenetics) akrediteeringu.

Akrediteerimisprojekt voeti
Uhendlaboris prioriteediks ju-
ba kaks ja pool aastat tagasi.
Touke selleks andsid 20009.
aasta varakevadel alustatud l4-
birdikimised Eurotransplanti-
ga - Euroopa suurima elundi-
vahetusorganisatsiooniga. Vas-
tavate organisatsioonidega lii-
tumise eelduseks on Euroopa
Immuungeneetika Foderat-

siooni (EFI) poolt akreditee-
ritud koesobivuslabori ole-
masolu. Akrediteeringu saavu-
tamiseks on vajalik tSestada la-
bori stabiilselt usaldusviirseid
tulemusi: ette niidata viimase
aasta veatud vilise ja sisemise
kvaliteedi kontrollid, EFI
nduectega vastavusse viidud la-
bori dokumentatsioon ning
tooprotokollid, mis niitavad,

et labor toepoolest toimib vas-
tavalt dokumentatsioonile.
EFI inspektsioon toimus
kahe rahvusvahelise inspekto-
ri osavotul 27.09.2011 ning
selle tulemusel omistati koeso-
bivuslaborile EFI akreditee-
ring. See on garantiiks, et la-
bor vastab maailmas tunnus-
tatud standarditele ning meie
poolt vilja antud tulemusi

aktsepteeritakse teiste siirda-
miskeskuste poolt.

Tegemist on viga olulise
tunnustusega kogu meie labo-
ri kollektiivile. Seda enam, et
Tartu Ulikooli Kliinikumi
koesobivuslabor on esimene
EFI akrediteeringu saanud la-
bor Balti riikides.

ANU TAMM
lihendlabori direktor
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Kui inimene on slindinud ilma valiskdrvata voi kaotanud selle trauma tagajarjel, siis on tema
aitamiseks kaks voimalust: epiteesi ehk silikoonproteesi paigaldamine voi rekonstruktiivkirurgia
abil korvalesta taastamine. Viimast kaiski korvakliiniku juhataja dr Priit Kasendmm novembri
alguses Saksamaal 6ppimas.

Recklingshausenis asuv Pros-
per-Hospital on iile Euroopa
tuntud rekonstruktiivkirurgia
keskus, mille nina-kérva-kur-
gu ning pea- ja kurgukirurgia
kliinikus to6tavad oma eriala
tippspetsialistid prof Ralf
Siegert ja dr Ralph Magritz,
kelle kie all sai kéige uuemaid
meetodeid oppida ka dr Kase-
némm.

Moned aastad tagasi proo-
viti korvakliinikus alustada
epiteeside paigaldamist vilis-
korvata patsientidele, kuid
plaanid soikusid, sest haige-
kassa ei votnud teenust nime-
kirja ning patsientide huvi si-
likoonist kérvaproteeside vas-

Roidek6hredest mo-

delleeritud kérvalesta
konstruktsioon. dist.

tu oli viike.

Alternatiiviks epiteesile on
rekonstruktiivkirurgiline mee-
tod, kus viliskorv taastatakse
patsiendi enda roietest voetud
kohrede abil, millest loodud
kdérva konstruktsioon siirda-
takse talle naha alla. Operat-

Preoperatiivne pilt
mikrotiaga patsien-

Fotod: Erakogu

Postoperatiivne pilt
samast patsiendist
peale kérvalesta
rekonstruktsiooni.

sioon kestab keskmiselt 6-8
tundi: paralleelselt todtab kaks
meeskonda, kellest iiks votab
patsiendi roidekohred ning
teine modelleerib sellest kor-
va. Pirast operatsiooni on jirg-
misteks etappideks korvatagu-
se voldi loomine ning vilis-

kuulmekiigu rajamine.
Sellise operatsiooni libivii-
miseks peab patsient olema vi-
hemalt 10-aastane, heas iild-
seisundis ning enam kui 65-
cm rinnaiimbermodduga, et
oleks olemas korvakonstruee-
rimiseks vajalik kéhre kogus.
Koérvakliinikul on plaanis
koost66s Lastefondiga alusta-
da investeeringute tegemist, et
valmistada ette viliskorva re-
konstruktiivkirurgia tegemist
Eestis. Seni on Eestis selliseid
operatsioone teinud vaid vi-
lisriikidest parit kirurgid.
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Tehnikateenistuse tehnostis-
teemide osakonnas tegeleb iga-
pievaselt ATS siisteemi korras-
hoiuga nérkvoolusiisteemide
spetsialist, kes kontrollib siis-
teemi ja korvaldab ilmnenud
vead. Nérkvoolusiisteemide
spetsialist viib 1ibi ATS-1 kasu-
tuse koolitusi nende hoonete
personalile, kus pole ametis
valvurit.

Automaatne tulekahju-sig-
nalisatsioonisiisteem (ATS)
on siisteem, mis viljastab au-
tomaatselt teate objektil tek-
kinud tulekahjust voi seadme

Tehnikateenistus
tuletab meelde:

Ruumide valvekoode peab
muutma, kui uus téotaja tuleb
to6le voi vana tootaja lahkub
toolt; samuti tuleb valvekoode
muuta perioodiliselt (vahemalt
kord aastas). Ruumi turvalisuse
eest vastutaja (osakonna juhata-
ja voi vanemodde) peab teavita-

enda toévalmidust ohustavast
rikkest.

Stisteemi t66d juhib kesk-
seade, kuhu erinevad tulekah-
juandurid, mis suitsule voi
temperatuurile reageerides
edastavad info keskseadmele
(suitsu, temperatuurimuutu-
se voi leegi tekke kohta ruu-
mis).

Hiire korral Kiivitatakse
alarmid. Tulekahjuteate edas-
tussiisteem saadab tulekahju-
teated ning voimalusel ka tu-
lekahju eelhoiatusteate hiire-
keskusesse.

ma valvekoodi muutmise vaja-
dusest nérkvoolusiisteemide
spetsialisti taites valvekoodi
taotlemise vormi (VKL-175) voi
edastama taotlussoovi e-posti
teel.

Ruumide ldbipaasukaardi kao-
tamisest tuleb teavitada kohe-
selt nérkvooluslisteemide spet-
sialisti. Ruumi turvalisuse eest
vastutaja (osakonna juhataja voi

Hiirekeskus saadab peale
tulekahjuteate saamist viivita-
matult sindmuskohale lihima
padstemeeskonna (komando).

Automaatset tulekahjusig-
nalisatsioonisiisteemi noutak-
se kdrgendatud riskiga objek-
tidel, kus tulekahju korral voi-
vad ohus olla inimeste elu ja
tervis ning voivad tekkida
suured varalised kahjud. Sel-
listeks objektideks on ka koik
kliinikumi hooned.

Tehnikateenistus  palub
ATS-i ja muude siisteemide
korrashoiul ka hoone to6taja-

vanemode) peab teavitama labi-
padsukaartide valjastamise,
muutmise vo6i tihistamise vaja-
dusest ndrkvoolusiisteemide
spetsialisti taites labipddsukaar-
di taotlemise vormi (VKL-175)
voi edastama taotlussoovi
e-posti teel.

Koikide elektriliste lisasead-
mete (nt puhurid) kasutamis-
soovist tuleb teavitada tehnika-

te abi. Niiteks ruumide kasu-
tajad, mirgates ruumi laes voi
seinal lahtitulnud juhet, an-
durit voi muud seadet voi kin-
nikaetud andurit, peaksid sel-
lest tehnikateenistust teavita-
ma. Samas peab ruumi turva-
lisuse eest vastutav isik ise jil-
gima tuleohutuseeskirjadest
kinnipidamist oma vastutus-
alal.

MARGUS TAMM
tehnikateenistuse norkvoolu-
stisteemide spetsialist

teenistust (elektripaigaldiste kai-
dukorraldajat), et elektrististee-
mide llekoormatuse tottu ei
tekkiks tulekahjuohtu.

MARGUS RAUDJALG
tehnikateenistuse nérkvoolu-
stisteemide spetsialist
AIVAR URBOJA
tehnikateenistuse elektri-
paigaldiste kdidukorraldaja
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Sugisest alates on kliinikumi haiglainfostisteemi eHL sisenemise lehel kolm meelespead kasutajale:
saladuse hoidmise, kasutajatunnuse ja tegevuste logimise kohta.

ESIMESE MEELESPEA ,,Info-
siisteemi kasutajana olete
kohustatud hoidma sala-
duses Teile tooiilesannete
taitmisel teatavaks saanud
patsiendi isikuandmeid,
sealhulgas delikaatseid isi-
kuandmeid“ kohustuslikkus
tuleneb Eesti oiguskorrast,
tipsemalt tervishoiuteenuse
osutamise lepingu diguslikust
regulatsioonist. Voladigussea-
duse § 768 1g 1 ja 2 sitestavad
saladuse hoidmise kohustuse
tervishoiuteenuse osutamisel
jargnevalt: (1) Tervishoiutee-
nuse osutaja ja tervishoiutee-
nuse osutamisel osalevad isi-
kud peavad hoidma saladuses
neile tervishoiuteenuse osu-
tamisel voi toGiilesannete tiit-
misel teatavaks saanud and-
meid patsiendi isiku ja tema
tervise seisundi kohta, samu-
ti hoolitsema selle eest, et
kiesoleva seaduse §-s 769 ni-
metatud dokumentides sisal-
duvad andmed ei saaks teata-
vaks korvalistele isikutele, kui
seaduses voi kokkuleppel pat-
siendiga ei ole ette nihtud tei-
siti. (2) Kiesoleva paragrahvi
l6ikes 1 sitestatud kohustuse
tiitmisest voib moistlikus ula-

MARGUS ULST
kliinikumi tlemarst

Priit Kooviti artikkel on sea-
dusi edastav ja faktitipne, aga
voib monedes inimestes siiski
kiisimuse tekitada, et milleks
meile seda andmekaitset ikka-
gl vaja on? Meditsiinitootaja-
tena me voib olla e1 adugi tip-
selt, kui palju tundlikku infor-
matsiooni meie kiest iga piev
l4bi kiib. Kindlustus- ja kin-
nisvarafirmad ning t66andjad

PRIIT KOOVIT
informaatikateenistuse
arendusosakonna
projektijuht

tuses korvale kalduda, kui
andmete avaldamata jitmise
korral voib patsient oluliselt
kahjustada ennast voi teisi isi-
kuid.

Kliinikumi infosiisteemi
kasutamise korra PKL-126
punkt 1 sitestab privaatsuse ja
andmekaitse  pohimotetest
lihtumise jirgnevalt: kliiniku-
mi infostisteemi kasutamisel
tuleb juhinduda seadustest,
muudest Oigusaktidest, klii-
nikumi pohikirjast, kiesole-
vast korrast, kliinikumi juhti-
missiisteemi dokumentidest
ja tildpohimaotetest: 1.1. kaas-
kasutajatele ei tohi tekitada
asjatut tiili; 1.2. tuleb austada

maksaksid palju, kui saaksid
tutvuda inimeste terviseand-
metega. Ja mitte ainult firmad,
vaid ka eraisikud voivad teine-
kord korgendatud huvi {iles
niidata. Miks nad seda teek-
sid? See kiisimus jiib lugeja-
tele koduseks iilesandeks.
Abimaterjaliks annan paar
kujuteldavat juhtumit:
Juhtum nr. 1. Meie haiglas
to0tav naisterahvas Sirje elas
koos ithe mehega. Uhel pie-
val leidis mees endale uue kal-
lima — Ulle. Clest la vie, juhtub
ka paremates peredes! Ja siis
lasi Sirje kiiku koik naiselikud
voitlusvotted, et meest endale
tagasi saada. Esmalt tuli loo-
mulikult leida sobivat komp-
rat. Suurepirane allikas selleks
oli eHL, kus esines viide Ulle

privaatsust; 1.3. tuleb tagada
delikaatsete  isikuandmete
kaitse.

Tidiendavalt on iga kliini-
kumi t66taja sdlminud kliini-
kumiga konfidentsiaalsusle-
pingu, mis eclnevale lisaks ko-
hustab hoidma saladuses t66-
iilesannete tiitmisel teatavaks
saanud isikuandmeid ka pi-
rast tootamisega seotud t66-
tilesannete tiitmist voi too-
suhte 10ppemist. Seega on sa-
laduse hoidmise kohustus
tihtajatu.

TEISE MEELESPEA ,,Teil on
oigus infosiisteemi kasuta-
da ainult oma kasutajatun-
nusega ja oma tooiilesan-
nete taitmiseks“ kohustus-
likkuse allikad on sarnased
esimesele ehk siis seadus ja si-
sekord. Isikuandmete kaitse
seaduse § 25 1g 2 p 4 sitestab
isikuandmete to6tleja kohus-
tuse isikuandmete to6tlemisel
tagada, et igal andmeto6tlus-
stisteemi kasutajal oleks juur-
depids ainult temale to6tlemi-
seks lubatud isikuandmetele
ja temale lubatud andmetd6t-
luseks.

Kliinikumi infosiisteemi

varasemale libipdetud sugu-
haigusele. Helistaski Sirje Ul-
lele ja dhvardas veneroloogili-
se anamneesi mehele teatavaks
teha. Mis jii Ullel muud iile,
kui politseisse poorduda.
Juhtum nr. 2. Krista t66tas
lasteaias. Uhel pieval sai iiks
laps mingides tdsise trauma ja
viidi traumapunkti. Lapse ema
stitidistas juhtunus Kristat,
noéudis rahalist kompensat-
siooni ja kui seda ei saa, lubas
asja anda kohtusse. Krista
poordus viimases hidas infor-
matsiooni saamiseks oma isa
poole, kes tddtas haiglas. See
tegi haigusloost viljatriiki, mi-
da tiitar kasutas lastevanema-
te koosolekul enesckaitseks.
Seejirel poorasid hagejad riin-
deteraviku haigla vastu, kes

kasutamise korra PKL-126
punkt 21 kohustab infosiistee-
mi kasutajat: 21.1. hoidma sa-
laduses kasutusdigusi tagavaid
paroole; 21.2. mitte lubama
teistel isikutel kasutada oma
kasutajatunnust, sh lastel, tut-
tavatel, kolleegidel; 21.3. taga-
ma, et korvalistel isikutel po-
leks voimalik kirjutada tema
kataloogidesse ja failidesse;
21.4. viivitamatult informee-
rima arvutiabi turvaintsiden-
tidest. Kliinikumi kasutajatun-
nuse andmise kord PKL-109
punkt 6 sitestab itheselt, et ka-
sutajatunnus on personaalne
ja seda pole lubatud iihelt 1si-
kult teisele edasi anda.
Isikuandmete kaitse seadu-
se § 25 Ig 2 p 4 ndudeid and-
metdStlussiisteemide osas on
voimalik kliinikumi poolt tdi-
ta vaid juhul, kui (1) kasuta-
jatunnuse viljastamisel tuvas-
tatakse isik isikuttoendava do-
kumendi alusel ning kontrol-
litakse isiku Siguspirast alust
kasutajatunnuse saamiseks
ehk siis 1siku lepingulist suhet
kliinikumiga; (2) infosiistee-
mi sisenemisel tuvastatakse
kasutaja kasutajanime ja
parooliga vo1 kasutaja-

isikuandmeid lekitas.

Kui iilaltoodud kaasused
olid teoreetilist laadi, siis nen-
de lahendused oleksid vigagi
reaalsed ja eksijale ringad s.o.
distsiplinaarkaristused kuni
téovahekorra 16petamiseni.

Ja niitid tuleb 6petusséna
meedikutele s.o. arstidele,
ddedele ja koigile teistele, kes
yisikuandmeid kiitlevad®:
»2Hoidke patsientide sala-
dused vaid enda teada!“.
Kui raske see saladuse hoid-
mine tegelikkuses on, sellest
riigib ju linnalegendki, et
hommikul bussiga Annelin-
nast Maarjamoisa soites kuu-
leb rohkem kému patsienti-
dest prominentide kohta kui
terve nidala jooksul Werneri
kohvikus.

nime ning ID-kaar-

di ja PIN1 koodiga;
(3) kasutajale miiratud in-
fostisteemi digused on vas-
tavuses tema todiilesanne-
tega. Tootaja panuseks
jaib lihtuda temale info-
stisteemide kasutamiseks
antud volituste ulatusest
ehk siis tiitma tooiilesan-
deid oma kasutajatunnu-
sega ning mitte tegema
kittesaadavaks oma kasu-
tajatunnust voi oma 6igus-
tes infosiisteemi teistele
isikutele.

KOLMANDA MEELESPEA
,K0ik Teie tegevused
infosiisteemis logitak-
se“ kohustuslikkus kliini-
kumile on seotud néuete-
ga patsientide terviseand-
meid to6tlevatele haiglain-
fostisteemidele. Isikuand-
mete kaitse seaduse § 25 Ig
2 p 3 sitestab isikuandme-
te tootleja kohustuse hoi-
da ira isikuandmete t66t-
lemisel nende omavolilist
salvestamist, muutmist ja
kustutamist ning tagama,
et tagantjirele oleks voi-
malik kindlaks teha, mil-
lal, kelle poolt ja milliseid
isikuandmeid salvestati,
muudeti voi kustutati voi
millal, kelle poolt ja mil-
listele isikuandmetele and-
metdotlussiisteemis juur-
depiis saadi.

Isikuandmete t66tlemi-
sega holmatud tegevuste
tagantjirele kindlakstege-
mine saavutatakse infosiis-
teemide puhul tegevuste
logimisega chk infotehni-
lise kasutusjilje loomise-
ga. Infostisteemi kasutaja-
le on meelespea teavitami-
scks, et tema tegevustest
jaib jilg, mida kasutatakse
seadusest tulenevate isiku-
andmete t66tlemise ndue-
te tiitmise kindlakstege-
miseks.

Kokkuvotteks - diguse-
ga toddelda patsientide
terviseandmeid kaasnevad
kohustused, millest info-
stisteemide kasutaja seisu-
kohast koige olulisemad
on kirja pandud meeles-
peadesse.

INGERI LUIK-TAMME
mag.iur.
vandeadvokaat
advokaadibiiroo VARUL

Kiesoleva aasta septembris
avalikustas Sotsiaaldemokraat-
lik Erakond internetis patsien-
diseaduse celnou kutsudes
huvigruppe iiles selle kohta
arvamust avaldama. Avaliku
arutelu algatusena on selline
Initsiatiiv igati tervitatav, sest
meditsiinidiguse valdkonnas
on mitmeid probleeme, mis
vajavad reageerimist ja seda
ilmselt ka seadusandlikul ta-
sandil. Samas, Riigikogus me-
netlemiseks on eelndu selgelt
ebakiips. Sellest tulenevalt ki-
sitlen ma moningaid tihele-
panu pilvinud eelnéu autori-
te ideid jittes normitehnilised
niiansid ja regulatsiooni ter-
viklikkusega sconduvad puu-
dused korvale.

Eelndu seletuskirja koha-
selt on eelndu peamiseks ees-
mirgiks patsiendi ning tervis-
hoiutdétaja diguste, kohustus-
te ja tekkinud vaidluste lahen-
damise korra reguleerimine
senisest arusaadavamalt. Ni-
metatud eesmirgist tulenevalt
on eelnéusse koondatud eri-
nevates juba olemasolevates
seadustes sitestatud pohimot-
ted neid sisulises osas oluliselt
muutmata. Idee ithest seadu-
sest on hea, selline on ka il-
dine seadusloome trend. Sa-
mas on ebatdenioline, et re-
gulatsiooni tdstmine iihest
seadusest teise muudaks olu-
liselt patsientide ja tervishoiu-
tootajate teadlikkust oma &i-
gustest ja kohustustest voi
nende kiitumistava. Selles
osas on hoopis olulisem nii
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patsiendi kui ka tervishoiu-
tootajate teadlikkuse tdstmine
vastavate koolituste ja infoma-
terjali abil. Teadlikkuse tost-
mist ei peaks kisitlema mitte
Lkiitusena“ vaidlustele vaid
vastupidi - nii tervishoiutdo-
tajate kui patsientide teadlik-
kus asjakohasest regulatsioo-
nist peaks aitama vaidlusi en-
netada ja viltida. Vastavat t0-
demust kinnitavad ka ajakir-
janduse vahendusel avalikku-
seni joudnud juhtumid, mil-
lest paljudes poleks mingit
skandaali kui nii asjaosalised
kui ka lugejad oleksid kursis
seaduse regulatsiooniga.

Moistlik on ka eelndus esi-
tatud ettepanek teadusuurin-
gute ja kliinilise Oppet6o tip-
semaks reguleerimiseks sise-
riiklikul tasandil. Hetkel ki-
sitlevad seadused uuringute
teostamist iiksnes osaliselt (nt
ravimiseadus ravimi kliinilisi
uuringuid). Arvestades tea-
dustd6 olulisust tervishoiu-
teenuste kvaliteedi tagamisel
ja tostmisel, aga samas ka sel-
lega seotud voimalikke riske
patsiendi jaoks, on tipsem 0i-
guslik raamistik selles vald-
konnas vajalik.

Raske on aga noustuda eel-
ndus pakutud sanktsioonide
stisteermniga, mille kohaselt iga
voimalik rikkumine oleks
viirtegu ja karistatav rahatrah-
viga. Nii Euroopas kui ka mu-
jal maailmas on itheks oluli-
semaks tervishoiuga seotud
teemaks hetkel patsiendi ohu-
tus. 2009. a. vottis Euroopa
Liidu Noéukogu vastu patsien-
di ohutust puudutavad soovi-
tused!, mille artikli 3 kohaselt
soovitatakse litkmesriikidel
toetada mitte-karistuslike vi-
gadest teavitamise ja nendest
Oppimise silisteemi loomist.
Loomulikult ei tihenda soo-
vitus seda, et litkmesriik peaks
muutma kehtivat vastutussiis-
teemi, kuid selline soovitus
viitab sellele, et senise koge-
muse pohjal on karistamisest
tohusamaks vigade ennetus-
vahendiks vigade tekkepoh-

juste vilja selgitamine ja avas-
tatud kitsaskohtade paranda-
mine. Uldises karistamisele
suunatud Shkkonnas et ole
kiill loota usaldussuhte tugev-
nemisele ja patsiendi ohutuse
paranemisele.

1 Arvutivorgus kittesaadav:
http://ec.europa.eu/health/patient_safety/
docs/council_2009_en.pdf

Patsiendiseaduse
eelndéu 7. peatiiki
jargi karistatakse:

. tervishoiuteenuse osuta-
mise kohustuse rikkumi-
se eest kuni 1200 eurose
rahatrahviga (§ 51);

- mittekvaliteetse tervis-
hoiuteenuse osutamise
eest kuni 1200 eurose
rahatrahviga (§ 52);

- patsiendi teavitamise ko-
hustuse rikkumine eest
kuni 800 eurose raha-
trahviga (§ 53);

» patsiendi ndusoleku saa-
mise kohustuse rikkumi-
ne eest 1200 eurose ra-
hatrahviga
(§ 54);

« Uldtunnustamata enne-
tus-, labivaatus- voi ravi-
meetodi ebaseaduslik
kasutamine kuni 800 eu-
rose rahatrahviga (§ 55);

« teadusuuringule esitata-
vate nouete rikkumine
kuni 1200 eurose raha-
trahviga (§ 56);

- isiku ebaseaduslik kaa-
samine teadusuuringus-
se kuni 1200 eurose ra-
hatrahviga
(8§ 57);

- patsiendi ebaseaduslik
kaasamine kliinilisse 6p-
petddsse kuni 400 euro-
se rahatrahviga (§ 58);

- tervishoiuteenuse osuta-
mise dokumenteerimise
kohustuse rikkumine ku-
ni 400 eurose rahatrah-
viga (§ 59).

Kui sama teo on toime
pannud juriidiline isik, siis
karistatakse teda 1000-
5000 eurose rahatrahviga.
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eLabori pabervas-
tustest loobumine

Uhendlabori tarkvara eLabor
on kasutusel olnud 2006. aas-
ta Iopust. Labi aastate on teh-
tud vdga palju arendustoid,
muudetud on mitmeid t66-
voogusid ja -protseduure. Nai-
teks on see kaasa toonud osa-
kondade poolse soovi loobu-
da eLabori pabervastustest,
kuna analiiiiside tulemusi on
véimalik ndha ka eHL-ist.

Pabervastustest loobumise
olulisemaks eelduseks on eHL-i
juhtumikleepsude kasutamine
analtuside tellimise saatelehel.
See tagab vastuste sidumise 6i-
ge haigusjuhu kiilge, mis oma-
korda lihtsustab eHL-i poolset
arveldust.

Pilootprojekt pabervastustest
loobumiseks tehti selle aasta
veebruaris hematoloogia-onko-
loogia kliiniku radio- ja onkote-
raapia osakonnas. Jargnevate
kuude jooksul lisandusid hema-
toloogia ja luutidi transplantat-
siooni ning kirurgilise onkoloo-
gia osakonnad.

Tanaseks on pabervastustest
loobunud veel:

« lastekliiniku Gldpediaatria
osakond;

- sisekliiniku ambulatoorne
osakond (v.a sisekliiniku
noustamiskabinet);

« androloogiakeskus;

« korvakliiniku kirurgia
osakond;

« korvakliiniku kuulmise ja
koénestamise osakond;

- naistekliiniku naistenéuandla.

Juhul, kui méni osakond soo-
viks pabervastustest loobuda,
tuleks seda koigepealt vaga
hoolikalt osakonna siseselt aru-
tada ning seejarel vanemaoe voi
osakonnajuhataja poolt edasta-
da vastav soov e-posti teel
Uhendlabori tilemlaborant Pille
Mee’le. Sellele jargneb menet-
lusprotsess Gihendlaboris ja
informaatikateenistuses, mis
votab minimaalselt aega 1-2 na-
dalat. Positiivse vastuse puhul
|6petatakse printimine ning sel-
lest teavitatakse koiki osapooli
(osakond, labor, IT).

RAINIS KOLGA
informaatikateenistuse
arendusosakonna projektijuht

Kui eHL radioloogiamooduli juurutamine uuringute tellijatele suuri
muudatusi kaasa ei toonud (pidi ainult jadlgima, et patsiendi uuringule
suunamise jarel vastav haigusjuht ikka kenasti avatuks jaaks), siis
radioloogiakliiniku tdéotajate jaoks olid muudatused vaga suured.

Vorreldes vana radioloogia
infosiisteemiga on uues moo-
dulis selgelt eristatud regist-
raatori, tehniku ja diagnosti-
ku to6lauad. See tihendab li-
saks uudse viljanigemisega

Arveldus  Diagnostika  Arhiiv | Aruanded | Seaded

+ Otsing =
Patsient: [ [ ]
Uuringu aeg: | 16.11.2011 |8 -
21.11.2011

Telliruse staatus: | -vali- 5

* Tapsem otsing

Tohperds [otai]

Diagnostiku té6laud.

Erinevate tegevuste, nii-
teks konkreetse saatekirja ja
vastuse leidmiseks on palju
otsingu ja filtreerimise voi-
malusi ning igal kasutajal tu-
leb leida endale koige sobi-
vamad variandid.

Praegu kasutusele voetav
funktsionaalsus kujutab en-
dast radioloogiamooduli esi-
mest etappi. Peale paarikuu-
list radioloogiamoodulis t66-
tamist saab koigile paremini
selgeks see, millised kuvad
vajavad optimeerimist, kas ja
kuidas tuleks informatsioon
ekraanil Gimber paigutada,
millistest vaheetappidest on
voimalik loobuda - see koik
on teise etapi arendustege-

ekraanikuvadele mdnes osa-
konnas ka tdokorralduse
muudatusi (otsustusi kes
milliseid tegevusi infosiistee-
mis dokumenteerib). Koige
raskem on kindlasti uue

Diagnostiku tédlaud

Kuvatakse kirjed 1-7 [Kakku 7]

[0 wvuringu & Patsiont s SKnr ¢ Tolija = Reg ¢
aeg

16.11.2011 13-1679 NKNK - uH
10:22 EELMAE,
JAAN

O 16112001 uH
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vuste sisu.

Juba praegu on radioloo-
gidel vajaduse korral voima-
lik tutvuda patsiendi haigus-
looga eHL-i ravimoodulis.
Jirgmises etapis tostetakse
eHL-i {ile ka vanas infosiis-
teemis salvestatud uuringu-
te vastused.

Teise viga suure uuendu-
sena voeti radioloogiakliini-
kus kasutusele radioloogilis-
te teenuste pdhine lihenemi-
ne — iga teenus on seotud
ithe vo1 mitme konkreetse
haigekassa hinnakirja artikli-
ga. Tulevikus voimaldab see
elektroonilise tellimise ra-
kendumisel tellival arstil tip-
semalt ira miirata, millist

mooduliga harjuda neis ka-
binettides, kus eraldi regist-
raatorit ei ole ja koik vajali-
kud tegevused tuleb tehnikul
voi diagnostikul dra teha.
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uuringut on patsiendile vaja
teha. Radioloogiakliinikus
voimaldab see juba tina teha
tipsemat analii{isi ja statisti-
kat oma tegemiste kohta.
Radioloogiamooduli lithi-
juhendid on kittesaadaval
eHL Abi lehel: http://chlabi.
kliinikum.ee/juhendid

-y
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KATI KORM
informaatikateenistuse
arendusosakonna juhataja

Gruusia ammaemandate
koolitusseminari ja prakti-
ka projekti on kavanda-
nud Eesti Ammaemanda-
te Uhing koostd6s EV V-
lisministeeriumiga. Gruu-
sia on ks neljast Eesti
arengukoostdo sihtriigist.
Eesti-poolsed koolituse
labiviijad on Tartu Tervis-
hoiu Kérgkool, Tartu Sek-
suaaltervise kliinik, P6lva
Haigla ja Tartu Ulikooli
Kliinikumi naistekliinik.
Koostdoprojekti eesmark
on tutvustada Gruusia
ammaemandatele Eesti
ammaemandate 6pet,
tookorraldust ja -votteid.

Kliinikumi Leht detsember 2011 OENDUS

Foto: Svetlana Nilbe

Gruusia kiilalised (vasakult) Dali Mjavanadze, Gajane Titojan, Tinatin
Avaliani ja Nodari Gorgosadze Tsarkviani nim Batumi siinnitushaiglast.

14.-18. novembrini olid naistekliinikul kilas Batumi stinnitushaigla
kaks naistearsti ja kaks ammaemandat. Siin kogetu uletas ootused

mitmes mottes.

Trafaretse kiisimuse peale,
mis {illatas Tartus kdige roh-
kem, hiitiatas immaemand
Dali Mjavanadze emotsio-
naalselt: , Teie hinnad!“. See-
jarel kiitsid kdlalised {iks-
meelselt nii Tartu kui naiste-
kliiniku puhtust ja vaikset at-
mosfairi. Naistekliiniku pu-
hul toodi esile td6tajate kor-
get kvalifikatsiooni ja tugi-
teenistuste laitmatut koos-
t66d meedikutega.

Koéige rohkem himmas-
tas kiilalisi Eesti immaeman-
date ettevalmistus ja isesei-
sev t6d. Gruusias todtavad
immaemandad arsti abiliste-
na ning neil puuduvad 6igu-
sed siinnitust juhtida. Puu-
dub isegi eraldi viljadpe, sest
meditsiinikoolis  Opitakse
ocks ning immaemanda
koolitus saadakse siinnitus-
majas t66 kiigus. Amma-
emanda kohustuseks on vaid
stinnitaja palatisse juhatami-
ne ning arstile vajalike vahen-
dite ulatamine, arst tegeleb
patisendiga alates anamneesi
kirjutamisest ning lopetades
ombluste tegemisega.

Kliinikumi sterilisatsioo-
ni osakonna kohta iitlesid

kiilalised, et selle nigemine
oli lihtsalt Sokk, kuna nad
pole varem midagi sellist
niinud ja meie tase on nii-
vord korge. Samas ei kipu-
tud arvama, et Gruusias oleks
seetottu sepsist voi infekt-
sioone rohkem. Kokkuvot-
tes avaldati soovi, et kui
saaks, siis votaks kogu nais-
tekliiniku iihes personali ja
tipilise siindide seinatabeli-
ga Gruusiasse kaasa, sest eu-
roopalik meditsiinikompleks
ja haridussiisteem kuluks
neile viga ira.

Kuigi Gruusia on viga tra-
ditsioone ja usukombeid jir-
giv maa, on siiski ka seal toi-
mumas muutused. Niitena
toodi vilja, et veel paarkiim-
mend aastat tagasi oli arstile
raha pakkumine tavapirane
tegevus, kuid peale 2003.
aasta rooside revolutsiooni
peetakse seda korruptsioo-
niks.

Ti4napieval on ka Gruu-
sias levinud perestinnitused,
ometigi on mdeldamatu, et
abikaasa liheks koos oma
stinnitava naisega vanni. Kui
laps on siindinud, siis tihis-
tatakse seda suurejooneliselt.

Tihtipeale on sugulased au-
toga juba ootamas stinnitus-
maja ees, kus rodmusdnumit
kuuldes avatakse esimesed
vahuveinipudelid. Kui siin-
nib tidruk, siis tuuakse pe-
reckonna poolt isjasiinnita-
nud naisele s66giks spetsiaal-
set keedukreemi meenutavat
putru; kui poiss, siis plovi.
Usutakse, et emakas tombub
siis paremini kokku. Ko-
dustinnitusi Gruusias prak-
tiliselt polevat ja naised iiri-
tavad igal voimalusel haiglas
arsti kie all siinnitada. Pla-
neeritud kodusiinnitus oleks
ametivoimude silmis ille-
gaalne tegevus.

Dr Nodari Gorgo$adze ja
dr Tinatin Avaliani jaoks sai
kiilaskdik Eestisse ka oma-
moodi pulmareisiks. Paar oli
abiellunud vaid neli pieva
enne lendu. Pulmapidu ise
oli olnud keskmine — vaid
umbes neljasaja kiilalisega.
Palju 6nne noortele ja edu
siinsete  kogemuste ellura-
kendamisel Gruusias!

KLIINIKUMI LEHT

X Euroopa
Peritoneaaldialiiti
konverents

21.-24. oktoobrini toimus Ing-
lismaal Birminghamis X Euroo-
pa Peritoneaaldialiiiisi konve-
rents (10th European Peritoneal
Dialysis Meeting), mis leiab
aset iga kahe aasta tagant.

si

Sellel korral oli konverentsi
juhtmotteks koduse neeruasen-
dusravi rakendamise alused ja
takistused.

Eesti jaoks olid kéige inno-
vaatilisemateks teemadeks ko-
duhemodialiiiis ja satelliithemo-
dialtitis, mida meil veel ei kasuta-
ta. Samas loodame, et ka Eesti
tervishoiustisteem liigub kodu-
hemodialilisi rakendamise suu-
nas, kuna nii saaksime tagada
patsientide pikema elulemuse ja
eelkdige parema elukvaliteedi.

| o

Vaneméde Pirgit Palk ja 6de
Helen Kannela.

Teiseks huvitavaks teemaks,
millest konverentsil tilevaade an-
ti, oli 6dede poolt juhitud perito-
neaaldiallitsikateetri paigaldami-
ne lokaalanesteesias. Antud me-
toodika kasutamine annab pat-
siendile véimaluse valida lokaal-
voi Uldanesteesia vahel, mis aitab
kaasa patsiendikesksele ldhene-
misele. Lisaks sellele loob 6dede
poolt juhitud peritoneaaldialti-
sikateetri paigaldamine usaldusli-
ku suhte peritoneaaldiallitside ja
patsiendi vahel. Hetkel teostatak-
se seda protseduuri vaid ihes
Londoni haiglas.

Kokkuvotteks voib oelda, et
kuigi konverents oli peamiselt
suunatud arstidele, saime ka
meie, nefroloogia osakonna 6ed,
sealt palju kasulikku téenduspo-
hist teavet, mida oma igapaeva-
t00s rakendada. Konverentsil esi-
tatud uurimistodde tulemused
aitavad igati kaasa peritoneaal-
dialtsravil olevate patsientide
Opetamisele parendades niiviisi
dendusabi kvaliteeti. Konverent-
silt jai kajama maote 6e olulisest
rollist multidistsiplinaarses nee-
ruasendusravimeeskonnas.

6de HELEN KANNELA
javaneméde PIRGIT PALK
sisekliiniku nefroloogia osakond
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Meditsiiniinfo
keskuse uudised

Kliinikum on 2012. aastaks
tellinud lisaks olemasole-
vatele infoallikatele uue
toote UpToDate, mida juba
praegu saab kasutada aad-
ressil: www.uptodate.com/
online

Medinfo keskus alustab
e-kursusi teemal: ,, Infokirja-
oskuse pohimoétted. Medit-
siinilised infoallikad. EBM
ja PICO meetod. Infoallikad
internetis ja nende kvali-
teedi hindamine.” Kursuse
eesmargiks on tutvustada
meditsiinialaseid infoallikaid
internetis ja anda teadmisi
ning praktilisi oskusi medit-
siinialase teadusinformat-
siooni otsimiseks.

Lisateavet saab kisida
e-posti teel: keiu.saarniit@
kliinikum.ee ja telefonil 731
8186. Tapsemat infot vaata:
http://www.kliinikum.ee/info-
keskus/

KEIU SAARNIIT
kliinikumi meditsiiniinfo
keskuse direktor

sValvearsti teat-
mik” pediaatrile

Asja ilmus triikist ,Valve-
arsti teatmiku” kolmas
taiendatud triikk, mille on
koostanud lastekliiniku
pediaatrid ja lasteintensiiv-
ravi arstid.

,Valvearsti teatmikus” ka-
sitletakse lastel sagedamini
esinevaid dgedaid seisundeid
ja haigusi, nende siimpto-
meid, esmaseid uuringuid ja
ravi ning antakse haige jalgi-
missoovitusi. Teatmiku pea-
tiikid on taiendatud ja mit-
med peatiikid on uued - pa-
renteraalne toitmine, vast-
stiindinute CPAP-ravi, hiipo-
glikeemia, laste valuravi ja
ravimite annustamine lastele.
Raamatus ei ole kasitletud ki-
rurgilisi haigusi. Teatmik ma-
hub taskusse ja on heaks abi-
liseks koigile valvearstidele,
kelle patsientideks on lapsed.

Raamatu véljaandmist fi-
nantseeris Kliinikumi aren-
dusfond. Teatmikku saab os-
ta lastekliiniku sekretarilt (N.
Lunini 6, ruum C104). Raama-
tu hind on Uliépilastele, arst-
residentidele ja kliinikumi
tootajatele 5 eurot, teistele
10 eurot.

HELI GRUNBERG
lastekliiniku vanematrst-
Oppejoud pediaatria erialal

Detsembrikuu on see aeg, kui vaadatakse tagasi |6ppevale ja heidetakse
pilk uude aastasse. Mida on teinud sel aastal kliinikumi koolituskeskus?
Mida on oodata kliinikumi koolituskeskuselt jargmisel aastal?

2011. aasta on koolituskesku-
sel histi ldinud. Oleme libi
viinud 111 tiienduskursust,
millest 19 on olnud lisakur-
sused. Koolitustel kokku on
kiinud pisut iile 2800 6ppija,
neist ligi pooled viljastpoolt
kliinikumi. Meie klientideks
on nii Viljandi-, Valga-, Vo-
ru-, Ripina-, Pélva-, Jogeva-,
Kuressaare-, Ida-Virumaa kui
ka mitmete teiste haiglate ded.
Samuti moodustavad pereded
Oppijatest viga suure osa. Ta-
gasiside koolitustele on olnud
positiivne, kuid dppijad soo-
vivad tulevikus rohkem ak-
tiiv- ja praktilist Opet. Pitia-
me seda neile ka jirgmisel aas-
tal pakkuda.

Sel aastal jitkasime koos-
t66d Tervise Arengu Instituu-
diga, mille raames korraldasi-
me kaks immuniseerimisalast
koolitust koolitervishoiutee-
nust pakkuvatele pere- ja koo-
liddedele. Koolitused toimu-
sid Tallinnas ja Pirnus ning
neil osales kokku 99 6de. Sel-
le aasta 1. septembrist peab
immuniseerimisalane kooli-
tus olema libitud koigil neil
odedel, kes osutavad kooliter-
vishoiuteenust. Koolituse 13-
bimine annab 6dedele diguse
iseseisvalt vaktsineerida.

Tinavu pakkusime esma-

JAANA VESKI
koolituskeskuse juhataja

kordselt tiiendopet ka kodu-
odedele. Kodudendusteenuse
eesmirk on pakkuda dendus-
abi patsientidele, kes el vaja
haiglaravi, kuid kelle tervislik
seisund vajab dendusabi. Ko-
dudendusteenust voib osuta-
da ode, kes on saanud spet-
siaalse viljadppe. Meie poolt
pakutud tiienddppe maht oli
160 tundi ning see oli koos-
kolastatud Koduodede Seltsi-
ga ja aktsepteeritud Eesti Ode-
de Liidu poolt. Koolituse 16-
petas tiheksa kodudde Viljan-
dist, Paidest, Mustveest ja
Péltsamaalt. Koik 16petanud
olid 6ppega viga rahul, kuid
pidasid vajalikuks praktilist
opet. Lopetanute ettepanekul
sai tiiendatud ja muudetud
jirgmise aasta koduddede
koolitust. Jirgmisel aastal pa-

kume tiienddpet mahuga 182
tundi, millest 62 tundi on ise-
seisvat t60d. Iseseisva too raa-
mes tutvutakse tihe koduden-
dusteenuse pakkujaga ja koos-
tatakse tiks kodudenduslugu.
Selle aasta lopetajad jddvad
meile aga viga kaukas ajaks
meelde, kuna pika Oppepe-
rioodi viltel harjusime {ikstei-
sega ning meist sai iiks sdbra-
lik perekond.

Korraldasime koolitusi ka
mitmes erinevas asutuses.
Viljasoidu koolitust oli kokku
21, neist enim Viljandis ja Ida-
Virumaal ning esmaabialased
koolitused Tartu lasteaedades.
Ida-Virumaal teeme juba teist
aastat jirjest koostood OU
Kersti Volu Koolituskesksega
ning pakume sealsetele tervis-
hoiutootajatele koolitusi vene
keeles. Sageli on olnud prob-
leemiks, et Ida-Virumaalt pi-
rit ddedel jiib keelebarjdiri
tottu suurem osa koolitusest
arusaamatuks. Seetottu otsus-
tasimegi pakkuda Ida-Viru-
maal venekeelseid koolitusi.
Jargmisel aastal on meil 6ppe-
plaanis 10 venekeelset kooli-
tust, mis toimuvad meie koos-
toopartneri keskuses.

Selle aasta 1. aprillist liide-
ti koolituskeskus perso-
naliteenistuse koolitus-

Prof emer Krister Hockerstedt

sai audoktoriks

1. detsembril promoveeriti
Tartu Ulikooli audoktoriks
prof emer Krister Hockerstedt,
kes on Soome arstiteadlane ja
tunnustatud maksakirurg
ning Tartu Ulikooli kirur-
giakliiniku kiilalisprofessor.

Helsingi Ulikooli emeriitpro-
fessor Krister Hockerstedtil on
suured teened Tartu Ulikooli ars-
titeaduskonna ja kliinikumi
arendus- ja teadustegevuse toe-
tamisel ning 6ppetdd moderni-

seerimisel. Ta on aidanud kaasa
maksasiirdamise juurutamisele
ja maksa- ning neerusiirdamise
edasiarendamisele Tartus ja ki-
rurgia residentuuridppe kaas-
ajastamisele vastavalt Euroopa
nbuetele. Enam kui 20 aasta
jooksul on ta osutanud mitme-
kilgset abi ja juhendanud or-
gansiirdamise valdkonda. Alates
2010. aastast on ta kirurgiakliini-
ku kiilalisprofessor.

osakonnaga. Seoses

sellega  soovime
edaspidi rohkem tihelepa-
nu podrata kliinikumi t66-
tajatele ning pakkuda sise-
koolitusi oma personalile.
Seetdttu sai loodud keva-
del taaselustamise t66-
rithm, mida juhib Marina
Beljaev ning kuhu kuulu-
vad anestesioloogia ja in-
tensiivravi kliiniku ning
stidamekliiniku to6tajad.
Toorithma eesmirgiks on
pakkuda kvaliteetset elus-
tamisalast koolitust koigi-
le kliinikumi td6tajatele.
Kliinikumi arendusfond
on toetanud meid kahe
elustamismannekeeni ja
defibrilaatori ostul, et ta-
gada dppevahendid. Lisaks
on jirgmise aasta Oppe-
plaanis mitmeid sisckooli-
tusi, mis on kliinikumi
tootajatele tasuta.

2012. aasta 6ppeplaan
jouab osakondadesse va-
hetult enne joule, kuid
elektroonsel kujul on see
juba kittesaadav kliiniku-
mi kodulehekiiljel. Oppe-
plaanis on 95 erinevat
taiienduskursust. Paljud
neist toimuvad mitmel
korral aastas. Lisaks eel-
pool toodud koostddpart-
neritele teeme jirgmisel
aastal koostood meditsii-
niinfo keskus ja Tartu Ter-
vishoiu Korgkooliga erine-
vate tiienduskursuste osas.
Samuti ootab meid uuel
aastal kolimine L. Puuse-
pa tinavale. Soovime uues
kohas luua sama hea atmo-
sfddri kui Raja tinaval ning
teha veel tihedamat koos-
tood kliinikute ja teenis-
tustega.

Kliinikumi  koolitus-
keskus tinab koiki ning
soovib rahulikku advendi-
aega!

Kliinikumi Leht detsember 2011 TULEVASED To HTRID

Arstiteaduskond on teaduparast konservatiivsemate teaduskondade
hulgas ning ilmselt lisandub ka seetdttu 6ppekavasse harva uusi aineid.
Alates 2011. aastast on aga kdima likatud uus 6ppeaine neljandale kursu-
sele: S6ja- ja katastroofimeditsiin. See on neljanda kursuse uus kohustuslik
Oppeaine ning kaesolevast aastast labivad selle koik arstitudengid.

Idee luua katastroofimeditsii-
ni tutvustav dppeaine on mi-
tu aastat vana. Initsiatiiv piri-
neb Kaitseviest ja see kursus
el ole asi iseeneses, vaid osa
suuremast ettevotmisest: tuua
Eestis katastroofimeditsiini
dpetamine {ihtsetele alustele
koigis  piidstestruktuurides.
Hetkeolukord on problemaa-
tiline, sest erinevatele osa-
pooltele on kriisiolukorraga
toimetulekuks opetatud pal-
jusid erinevaid algoritme.
Soja- ja katastroofimedit-
siini kursus on tudengite seas
kiirelt itheks populaarsemaks
aineks kujunenud. Ilmselt on
osa selles edus ka suures prak-
tikumide osakaalus — ope toi-
mub Kaitsevie Uhendatud
Oppeasutuste hoones Riia
miel ning sooritada saab prot-
seduure, mis olid varem tut-
tavad vaid mirulifilmidest.
Opitakse sulgema katastroo-
filist verejooksu, sorteerima
masskannatanute situatsioo-
nis patsiente, vajaliku taristu
rajamist katastroofipiirkonnas
ning staabikorraldust.
Kursuse {iks eesmirkeidest
on tutvustada tudengitele es-
maabitodesid. Olgugi et esi-
mesel kursusel on elustamise
ABC libitud, ei pruugi selle
edukaks rakendamiseks koik
detailid meeles olla. ,Sojas”
nagu nimetavad seda kursust

ANDREAS ELME
stud. med. IV

tudengid, saab patsiendi es-
mane- ja teisene iilevaatus
koos elupiistvate votetega sel-
geks tehtud. Onneks ei esine
Eestis katastroofilise verejook-
su voi libistava rindkere trau-
maga patsiente nii palju, et tu-
dengid harjutada saaks. Selle
asemel toimub kogu 6pe mir-
kimisviirselt kdrgetasemelis-
tel esmaabi-mannekeenidel
ning mulaazidel: kirurgiline
hingamistee, intubatsioon,
pleuradreen, amputatsioonid
ja katastroofiline verejooks
tunduvad kursuse 16puks ju-
ba tavalised.

Esimesest loengust jdi ko-
lama fraas: ,Kiisimus pole
mitte selles, kas me katastroo-
figa kokku puutume, vaid
millal?“ Katastroofi korral,
niiteks ka gripipandeemia
korral, on vdimalik katkesta-
da Sppetdd ning arstiabi osu-

tamisele appi kutsuda ka tu-
dengid. Kuna ei ole mottekas
kutsuda appi personali, kes ei
ole katastroofi meditsiinikor-
ralduse voi elupiistvate vote-
tega kursis, on selline kursus
viga suure tihtsusega.
Kiesolevaks hetkeks on
ministeeriumites ringlemas
eelndu, mis asendaks arstitea-
duskonna meestudengite kait-
seviekohustuse sojameditsii-
niga. Selle tingimuseks tuleb
libida kursus ,,s0ja- ja katast-
roofimeditsiin®, nelja nidala
pikkune sojaline koolitus ja
sojameditsiinikoolitus arsti-
teaduskonna kuuenda kursu-
se praktikas. Vabastuse poh-
jendus on lihtne: ei ole moist-
lik, kui aastaid meedikuks &p-
pinud ja meedikuna té6tanud
tohter virvatakse kriisisituat-
sioonis kuulipilduriks.
Sojameditsiini Oppemater-
jal titleb tabavalt: "He who fails
to plan, plans to fail". On viga
tihtis, et ithiskonna meediku-
te hulgas oleks rohkelt sama-
del alustel koolitatud perso-
nali. Uued tuuled katastroo-
fimeditsiini suunast on juba
puhuma hakanud ja kui eel-
nou libi liheb, on suur samm
astutud. J44b iile vaid loota, et
suurt osa opitud katastroofi-
meditsiinist el saa kunagi ra-

kendada.

ARSTITEADUSKONNAS

Kaitsmisele tulevad doktori-
tood:

27. jaanuaril 2012. a kell 14.00
kaitseb arstiteaduskonna nou-
pidamiste ruumis (Biomeedi-
kum, Ravila 19-1038) Triin
Jagomadgi doktorit6od ,Mitte-

stindroomse huule- ja suulael-

he geneetilise etioloogia uu-
ring”. Juhendajad: professor
Andres Metspalu (TU TUMRI) ja
dots Mare Saag (TU stomato-
loogia kliinik). Oponent:

dr Timo Peltomaki, PhD (Tam-
pere ulikooli kliinik).

Arstiteaduskonna novembri-
kuu noukogus:

- valiti meditsiinilise mikrobio-
loogia dotsendiks Tonis Karki;

- valiti tldise biokeemia va-
nemteaduriks Kalle Kilk.

24.-25. novembril toimus Tartus
rahvusvaheline tippkeskuste
uhiskonverents, kus vahetasid

kogemusi keskuste esindajad
Soomest ja Eestist. Konverentsil
osalesid CETM Siirdemeditsiini
tippkeskus (Tartu Ulikool),
Genoomika tippkeskus (Eesti
Biokeskus) ning Soome neuro-
teaduste tippkeskus (Helsingi
Ulikool).

Ulevaate koostas

TUULI RUUS
arstiteaduskonna
dekanaadi juhataja
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Lastefond toetab
6-aastast ajukahjus-
tusega Eliiset

Véikese Eliise pohihaiguseks
on ajukahjustus PCI (laste tse-
rebraalparaliiiis) ning tema
magu on ebakiips. Tudruk
saab siiiia vaid spetsiaalset
toidusegu ning kadib Parnust
Viljandisse erilasteaeda. Las-
tefond aitab katta Eliise laste-
aia ning toidusegu kulud.

Foto: erakogu

e
Vdike Eliise.

Eliise kaib Viljandi lasteabi ja
sotsiaalkeskuses lasteaias, kus ta
tavaliselt viibib korraga 1-2 na-
dalat ning jargnevad paar nada-
lat on ta kodus. Lasteaia koha-
maks on 416 eurot kuus, millest
omavalitsus katab vaid 64 eurot.
Ulejaénud 352 eurot on pere pi-
danud praegu ise leidma.

Lisaks lasteaiamaksule ldheb
perel iga kuu ligi 180 eurot Eliise
toidusegu peale. Kuna ttidruku
magu on vaike ja pole vilja are-
nenud, ei suuda ta ise stitia. Laps
saab pidevalt labi sondi vaikestes
kogustes toidusegu, mida saab
osta apteegi kdsimudgist ja mille
Uhest purgist (18 €) jatkub tidru-
kule kolmeks paevaks.

Tudruk oskab naeratada, lali-
seb ja tunneb dra oma ema ning
ldhedased ja tuttavad. Eliisele
meeldib vaga tahelepanu ning
Uiksinda ei taha ta hetkekski jaa-
da. Laps véljendab oma valu ja
ebamugavustunnet nutuga ning
vajab 60siti keeramist.

Lastefond toetab Eliise
perekonda kuni 2012. aasta mai-
kuuni lasteaia kohamaksu tasu-
misel ning aitab toidusegu ost-
misel kuni 180 euro ulatuses
kuus. Kokku toetab Lastefond
tidruku perekonda umbes 530
euroga kuus.

Lisainfo: www.lastefond.ee

Fotod: erakogu

Siit stinnib viigivérav!

Age véitlus litri péirast Tartu Rocki vérava ees.

Veskioru Pullid
alistasid Tartu Rock’1 !

Oma jirjekordset hooaega
on alustanud hokiklubi Ves-
kioru Pullid. Mitmeid Klii-
nikumi ja Louna-Eesti Haig-
la meedikuid koondav mees-
kond osaleb sel aastal Tartu
linna meistrivoistluste I lii-
gas, kus lisaks Pullidele min-
givad veel Aksi M39, Kajakas
juuniorid, Jaimurdjad ja Tar-
tu Rock. Viimane koosneb
suures osas Tartu (ja ka Ees-
ti!) korvpalli esindusmees-
konna endistest tihtmingi-
jatest (Tanel Tein, Toomas
Liivak) ja Rock’i klubiga seo-
tud inimestest ning finni-
dest.

Hooaja avamingus koh-
tuti Aksi M39-ga, kes sel aas-
tal on oma ridu tublilt tiien-

danud hokiklubi Kajakas
koolkonna seeniormingija-
tega. Molemapoolsete voi-
malustega mingus onnestus
Pullidel sisuliselt alles min-
gu 1opus seis enda kasuks
kallutada, ehkki kohtumise
kestel juhiti juba 5:1. Lopp-
seis jii siiski 6:4.

8. novembril toimus int-
rigeeriv kohtumine Rock’iga.
Pullide juba traditsioonilise
mingu-alguse kohmetuse
kasutas Rock kiiresti ira ja
asus juhtima. Seisuni 2:2 oli
ming tasavigine, vordsete
Sanssidega molemal voist-
konnal. Poolaja 16pul said aga
Pullid oma mingu kiima
ning sealt alates mindi véidu
teed. Lopuvile kolades seisis

. SPORDIUUDISED

tablool 8:2. Piris objektiiv-
selt see joudude vahekorda
siiski el kajasta, sest korralik-
ke sooritusi tegid ka Rock’i
mched ning ainult Pullide
viravavahi voimas ming
paistis neid mitmest voima-
likust viravast. Rock’il on va-
ja vaid pisut suuremat tree-
ningupagasit ja minguprak-
tikat ning neist saab arvesta-
tav vastane koikidele liiga
meeskondadele.

20. novembril alistasid
Pullid skooriga 5:1 Kajakas
juuniorid ja asusid turniiri-
tabeli etteotsa.

PEETER TAHEPOLD
vanemarst-oppejéud
anestesioloogia erialal

Tartu Tervishoiu Korg-
kool soovis 200. aasta-
paeva puhul saada kingi-
tuseks patju. Kliinikumi
kingitud patjadel on aja-
loolised ja tdnapaevased
vaated mdlema asutuse
hoonetele, TU 6endus-
teaduste osakonna padi
on triibuline. Padjad
siimboliseerivad koos-
t60d.

Kliinikum kinkis Tartu Tervishoiu Kérgkoolile
200. aastapaeva puhul padjad.

Fotod: Tiina Freimann
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