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cep Tartu Ulikooli Kliinikum

Prof Ants Peetsalu e

pilvis Soome teenetemirgi

Kliinikumi kirurgiakliiniku juhataja prof Ants Peetsalu véttis 24. veebruaril
vastu Soome Vabariigi Presidendi poolt talle maaratud Soome Valge Roosi
| klassi teenetemargi, mille andis lile Soome Vabariigi suursaadik Eestis

Aleksi Harkonen.

Teenetemirgiga tunnustati
prof Peetsalu pikaajalist ja tee-
nekat tegevust Soome ja Ees-
ti meditsiinialase uurimus- ja
iilikoolidppe koostoo arenda-
misel. Soome Presidendile te-
gl teenetemirgl annetamise
cttepancku Soome Haridus-
ministeerium.

Prof Ants Peetsalu sénul on
see suur tunnustus Tartu Uli-
kooli Kliinikumi kirurgiaklii-

Foto: Jaak Nilson
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Prof Ants Peetsalu

nikule ja Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonnale ning ka Tartu
linnale. Prof Ants Peetsalu va-
liti tinavu Tartu linna auko-
danikuks linnale osutatud vil-
Jjapaistvate teenete eest ning ta
pilvis Tartu Suurtihe. Prof
Ants Peetsalu on Tartu linnas
elanud 65 aastat.

KLIINIKUMI LEHT

Siigava vaimupuudega
taiskasvanute hambaravi
tildnarkoosis

2012. aastast on ainsana Eestis voimalik teha stigava vaimupuudega
taiskasvanute tldnarkoosis hambaravi kliinikumi stomatoloogiakliinikus.
Selleks on Sotsiaalministeeriumile riigieelarvest eraldatud rahalised
vahendid u 50 anesteesiaks.

Sitamaani oli Eestis lahenda-
mata siigava vaimupuudega
tdiskasvanute hambaravi prob-
leem, sest tavapiraselt osuta-
tav hambaraviteenus on neile
raskendatud ja tildnarkoos hi-
davajalik. Kliinikumi stoma-
toloogiakliiniku juhataja dr
Taavo Seedre sénul oli selline
olukord stigava vaimupuude-
ga patsientide jaoks viga ras-

ke ning vajas lahendust, sest
iildnarkoosis hambaravi jii
neile hinna tottu kittesaama-
tuks.

Tinu probleemi riiklikul
tasandil tostatamisele ning ra-
hastamisvoimaluste leidmise-
le on niitidseks olukord para-
nenud. Kliinitkumi stomato-
loogiakliinik on vajaliku apa-
ratuuri soetanud ning esime-

ne patsiendi jaoks tasuta nar-
koosiga hambaravi protseduur
leiab kliinikumis aset juba 23.
mirtsil.

Lisainfo: Dr P-H. Kreegi-
mie, E 8.00-8.15 ja

T 14.00-14.15, tel 731 9864.
Dr J. Olak, T 8.00-8.15,

tel 731 9868
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tanuavaldust kliiniku-
mile 2011. aastal LK 3

Rahvusvaheline
glaukoominadal
(11.-17. marts)

Glaukoomi maiste all kasitle-
takse ndagemisnéarvi neuro-
paatiat, mille aluseks on sil-
mapdhja narvikiudude poor-
dumatu kahjustus. Glaukoo-
mi diagnostika on mitmeta-
huline, kombineerides pat-
siendi anamneesi, objektiivse
visuaalse leiu, intraokulaarse
réhu vaartuse ning instru-
mentaalsete uuringute tule-
mused. Tanapdevased diag-
nostilised meetodid véimal-
davad analliusida ndgemis-
narvi funktsiooni vaatevalja
uuringu abil ning nagemis-
narvi ja reetina narvikiudude
struktuuri kasutades kvanti-
tatiivset digitaaldiagnostikat.
Diagnoosi pistitamine haigu-
se varajases staadiumis on
margatavalt vahendanud
kaugelearenenud haigusvor-
mide kujunemist.

Glaukoomi ravi eesmark
on sailitada patsiendi ndge-
misfunktsioon. Praegu on Ul-
diselt aktsepteeritavaks es-
maseks ndgemisfunktsiooni
sdilitamise teraapiaks silma-
réhu alandamine. Silmasise-
rohu alandamiseks on kolm
valikut: medikamentoosne
ravi, laserravi voi kirurgiline
ravi. Sageli tuleb erinevaid ra-
vimeetodeid kombineerida
ning alati peab lahtuvalt pat-
siendist otsustama, milline
ravi on konkreetsel juhul koi-
ge efektiivsem.

Head glaukoominadalat!

Lisainfo: www.wgweek.net

MARKO PASTAK
arst-6ppejoud oftalmoloogia
erialal silmakliinik
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UUS TOOTAJA

Madis Parksepp

Alates 1. septembrist 2011 on
psiithhiaatriakliiniku laste-
psiihhiaatria osakonna arst-
oppejoud Madis Parksepp.

Madis Parksepp iseendast:

Arstiteaduskonda tulek ei ol-
nud minu jaoks pikalt kaalutle-
tud valik ning 16plik liisk langes
koos sdbraga TU peahoones sis-
seastumispabereid vormistades.
Ja valikut ei tulnud kahetseda.
Ulikooliépingute ajal dnnestus
suurepdraselt thildada 6ppetoo
meeleolukate vabaajaveetmise
vormidega ning voitsin sdpru ko-
gu eluks.

Narvististeemi talitlus ja
inimpsuthika olid minu jaoks
vaieldamatult kdige huvitavam
valdkond alates esimestest kur-
sustest. Selle huvi loogiline jatk
oli pihendumine psuhhiaatriale.

Ulikooli I6petasin 2007. aastal,
misjarel olen té6tanud kliiniku-
mis. Pstihhiaatriakliiniku kollektiiv
on minu suhtes olnud sébralik ja
toetav ning Tartu mulle elukesk-
konnana sobivaim koht.

Loen muuhulgas oma mis-
siooniks psihhiaatria populari-
seerimist. Pean lugu slisteemsest
ning interdistsiplinaarsest lahe-
nemisest ning loen ennast bio-
loogiliseks pstihhiaatriks. Loodan
oma karjaari jooksul ndha mit-
meid bioloogilisi markereid ja ob-
jektiviseerimismeetodeid, mis
naitaksid senisest paremini psiu-
hikahairet kui ajuhaigust. Loode-
tavasti ei kao ka unistus teadus-
t66ga tegelema asuda.

Pean ausalt ttlema, et hobi-
deks eriti aega ei jaagi. Kvaliteet-
aeg on viibida koos parimast
sObrast abikaasa, toreda titre ja
lahedastega.

Madis on avara
maailmavaate ja hea
huumorimeelega

Kolleegid hindavad dr Madis
Parkseppa kui teadmishimulist,
teotahtelist, alati oma arvamust
omavat, laia silmaringiga, suure
to6voimega ning abivalmit noort
spetsialisti. Dr Madis Parksepp
valiti 2011. a. pstihhiaatriakliini-
kus aasta arstiks.

DR INNA LINDRE
lastepstihhiaatria osakonna juhataja

Gema Martinez Jaramillo on sdrav ja sarmikas hispaania neiu, kes
vottis vastu julge otsuse tulla oma 3. kursuse 6enduspraktikat Eestisse
tegema. Miks just Eestisse? Aga selleparast, et Eesti on Hispaaniast
vaadates piisavalt kauge ja eksootiline maa. Lisaks saab siit suurema
kogemustepagasi kui moénest teisest Euroopa riigist ja seda nii
suhtlemise kui meditsiini vallas.

Foto: Ene Selart

Ode Maria Uuemcdie ja 6de Gema Martinez Jaramillo.

Suhtlemist peab Gema 6en-
dustoos theks olulisemaks
asjaks. Ta tunnistab, et on
monikord masenduses, kui
ei suuda end viljendada nii
nagu soovib. Aga vihemalt
saab ta ilma sonadetagi pat-
siendile naeratada ja r6dmus
olla ning niidata oma abival-
midust. Gema juhendaja,
ode Maria Uuemie sonul
ongi see tihelepanuviirne,
kuidas hispaania 6endustu-
deng astub iga patsiendi
juurde naerusuiselt. Ning
patsiendid oskavad seda hin-
natal Moni kohe pirib, et
millal Gema jille tema pala-
tisse tuleb. Samuti kraami-
takse vilja kogu oma voor-
keelte oskus: iiks patsient os-
kas isegi moningaid hispaa-
niakeelseid fraase!
Hispaania Sendustuden-
geid on Erasmuse program-
mi kaudu kliinikumis prak-
tikal kiinud varemgi, riigib
tilemode Karina Lohmus
ning tekkinud on vastastik-
kune usaldus. Ode Kristel
Kartau lisab, et huvitav on
jalgida seda, kuidas tiksinda

praktikale tulnud kohanevad
palju kitremini kui paarikau-
pa tulijjad. Ka 6de Gemaga
on Toledo linnas asuvast
Castilla-La Mancha iilikoo-
list tulnud tihes veel kaks
hispaanlast, kes intervjuu te-
gemise pieval paraku olid
haigestunud. Lumi ja kiilm
ilm vajavad harjumist.

Gema on viga tinulik 6de
Maria Uuemiele, kes teda
opetab ja aitab. Ka Maria
Uuemiele on see opetlik ko-
gemus, kuidas suhelda kor-
raga mitmes keeles ning se-
letada vilistudengile protse-
duuride tegemist. Ode Uue-
mie sonul iillatas teda, kui
julgelt kasutavad hispaanla-
sed fusilist kontakti haige-
ga: patsiendile tehakse pai,
hoitakse kitt. Lisaks on Ge-
ma viga taibukas ning innu-
kas opilane, {tleb Maria
Uuemie.

Vanemdde Piret Tamme-
la rohutab, et temale isikli-
kult meeldib viga hispaania
dendustudengite korrektne
riietus. Eks oma viljanige-
misega niita inimene ka oma

suhtumist t6dsse. Ning t60s-
se suhtumise poolest on nad
kohusetundlikud, tihelepa-
nelikud ja dpihimulised. Ju-
hendaja Maria Uuemie li-
sab, et nad ei jita kasutama-
ta {ihtki voimalust midagi
uut &ppida voi monda prot-
seduuri vaatama minna.

Mida riidgib Gema oma
sopradele Eestist? Et see on
itks ilus maa. Et eesti keel on
kill keeruline, aga cks ka
teistes praktikamaades ole
keeleprobleeme. Et hispaa-
nia Sendustudengitesse on
siin suhtutud viga abivalmilt
jasoojalt ning kindlasti tasub
siia praktikale tulla: ,I like
Tartu very much!“

ENE SELART

Vilisé6endustudengid
kliinikumis 2011:

Traumatoloogia ja orto-
peedia kliinikus ning
siidamekliinikus 2 poola
fusioteraapiatudengit.
Anestesioloogia ja inten-
siivravi kliinikus 3 his-
paania 6endustudengit.
Naistekliinikus 1 poola ja
2 gruusia dmmaemanda-
tudengit.
Radioloogiakliinikus

1 tudeng Saksamaalt.
Lastekliinikus 1 6endus-
tudeng Soomest, 2 Latist,
2 Leedust ja 1 fiisioteraa-
piatudeng Latist.
Spordimeditsiini ja taas-
tusravi kliinikus oli kdige
rohkem viélisoendustu-
dengeid: Latist, Leedust,
Poolast, Saksamaalt,
Belgiast ja Itaaliast (flsio-
teraapia erialal) ning Soo-
mest (6enduse erialal).

Kiiinikumi Leht marts 2012 KLIINIKUTES-TEENISTUSTES

Kliinikumi motos (,Hoolivus Padevus Usaldusvaarsus”) kajastuvaid kliinikumi pohieesmarke teenib
ka ettepanekute ja kaebuste sliisteem (EKS), mis kogub informatsiooni patsientidele osutatud
teenuste kvaliteedi kohta ja aitab tagada patsientide, nende omaste ja haiglakiilastajate rahulolu.

2011. aastal registreeriti klii-
nikumile lackunud avaldusi
veerandi vorra rohkem kui
2010. aastal. Kliinikumi struk-
tuuriiiksuste kohta tehtud eri-
nevad tihelepanekud ja arva-
mused jagunesid sisu jirgi: et-
tepanekuteks (113), kaebus-
teks (183) ja tinuavaldusteks
(685). Koige enam on kasva-
nud tinuvalduste hulk.
Valdkonniti liigitusid aval-
dused hinnanguteks ravit66
kvaliteedi, tervishoiuteenuste
Kittesaadavuse, kliinikumi
tookorralduse kohta; tihele-
panckuteks patsientide ja kii-
lastajatega suhtlemise kohta;
olmega seotud arvamusteks ja

tisteem on kindlasti otstar-

bekas ja vajalik, sest see
annab patsientidele voimalu-
se oma arvamust avaldada. Ka
diguskantsler ja muud jirele-
valve asutused kontrollivad
stisteemselt meie patsientidelt
lackuvaid avaldusi. Moned et-
tepanekud ja kaecbused lacku-
vad meile ka patsientide esin-
dusiihingu kaudu.

muudeks avaldusteks, kuhu
kuuluvad niiteks arvete vaid-
lustamised, probleemid tervi-
seandmete konfidentsiaalsuse
kiisimustes, jms.

Kaebusi esitati kokku 183.
Kaebuste arv jii eelmise aasta
tasemele. Kolmandik kaebus-
test oli suhtlemise kohta, lige-
male viiendik tervishoiutee-
nuste kittesaadavusest ja teist
samapalju ravitd6 kvaliteedi
kohta. Tervishoiuteenuste kit-
tesaadavuse valdkonnas oli ar-
vukalt etteheiteid vastuvotu-
aegadest mittekinnipidamise
ja pikkade ravijirjekordade
kohta. Koige rohkem kaebusi

Tianu, ja eriti kirjalik tinu,
on ka tootajatele positiivseks
motivatsiooniks. See annab voi-
maluse teada saada, mida pat-
siendid soovivad tunnustada.

Kaebused on monikord
tingitud ka patsientide psiiti-
hikahiirest — teatud seisundi-
tes voi tahtest olenematu ravi
puhul ollaksegi ravi alguses
rahulolematud.

Ettepanekuid on meile teh-
tud nd seinast seina ja patsien-

esitati anestesioloogia- ja in-
tensiivravikliinikule (32).

Ettepanekuid tehti kokku
113. Kolmandik ettepaneku-
test esitati olmetingimuste
kohta, aga ka todkorralduse ja
tervishoiuteenuse kittesaada-
vuse parandamiseks (invapar-
kimiskohtade loomine Raja 31
parklas; Wifi kasutamise voi-
malus, iilerahvastatuse leeven-
damine L. Puusepa 8 ambula-
toorse vastuvotu koridoris).

Tanu avaldati 685 korral.
Enamus tinamistest on seo-
tud suhtlemisega. Kiideti tu-
lemuslikku ravit6éd ja head

fu
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REET TOHVRE
psiihhiaatriakliiniku Gilemode

tide ootused on tihtipeale suu-
remad kui meie voimalused.
On soove, millele saame vas-

toitlustamist. Koige rohkem
tinati naistekliinikut (105),
teenistustest sai koéige enam
kiita toitlustusteenistus (36).

Soovin tinada kéiki kliini-
kute ja teenistuste juhte, sest
tagasisideta ei jiinud tkski
avalduse esitaja, kes vastust
soovis. Rohke tinuavalduste
hulk on heaks mirgiks kliini-
kumi t66 ladusast tookorral-
dusest ja hoolivast suhtumi-
sest.

KATRIN SILLA
ettepanekute ja kaebuste siisteemi
koordinaator

Ettepanekute ja kaebuste
siisteemi 2011. aasta aruanne on

avaldatud kliinikumi kodulehel.

tu tulla (nt paigaldada uus rii-
denagi) ja on soove, mida me
tulenevalt oma kliiniku eripi-
rast rakendada ei saa (nt voi-
maldada vaba litkumist). Kol-
mandaks on ettepanckud, mi-
da ei saa teoks teha rahalistel
pohjustel. Niiteks soovitakse
mitmesuguseid mugavustee-
nuseid.

Kokkuvdtteks — igast kae-
busest voi ettepanckust on
alati midagi oppida.

MO (erakorralise medit-
siini osakond) saab tihti
kaebusi, mis sisuliselt teevad
etteheiteid Eesti meditsiini-
stisteemi korraldusele. Nen-
dega me suurt midagi ette vOt-
ta ei saa. Teine litk kaebusi
puudutab meedikute suhtle-
mist patsientidega. Tunnistan,
et selles vallas on meil arengu-
ruumi ning vaja oleks toota-
jaid koolitada. Koolituste kor-
raldamiseks on meie rahalised
voimalused aga kasinad.
Lisaks sellele on EMO oma
olemuselt haigla rindejoon,
mis ongi kdige altim koht iga-
suguste konfliktide tekkeks.

¢ ‘*._
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DR KUIDO NOMM
erakorralise meditsiini osakonna
juhataja

Lithidalt 6eldes on patsienti-
de ootused EMO-le vigagi sa-
geli ,koik ja kohe*.

Vastavalt patsiendi seisun-
di raskusastmele on EMO-s
kasutusel kategooriad, mis si-
testavad, kui ruttu peab ini-

mene abi saama. Ca 95%-1
juhtudest suudame ettenih-
tud ajakavas piisida, iilejidnud
juhtumid jiddvad nn roheliste
haigete  kategooriasse, kus
patsient tegelikult viltimatut
arstiabi ei vaja ning teda tuleks
teenindada kolme tunni jook-
sul. ,Tipptundidel kui lisaks
tavalistele haigetele on osa-
konnas ka moni tiliraskes sei-
sundis patsient ja oluline osa
personalist tegeleb selle krii-
tilises seisundis patsiendiga,
jaavad need viltimatut arstiabi
mitte vajavad haiged vahel
kauemaks kui kolmeks tun-
niks arsti ootele.

Ettepanekute ja kaebuste
stisteem on kindlasti vajalik —
see annab patsiendile voi te-
ma lihedasele voimaluse an-
da tagasisidet selle kohta, kus
tema probleeme (voi head
t66d) nieb. Kui need kaebu-
sed on asjakohased siis me
EMO-s kindlasti katsume
oma t66d paremaks muuta.
Kui ei ole asjakohased, siis an-
navad ka need kaebused ikka-
gl informatsiooni — ka kover-
peegel on peegel!

Mis puutub tinuavaldus-
tesse, siis koigest hoolimata
on nende arv vorreldes eelmi-
se aastaga siiski kasvanud.
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Edukas maksasiirdamine pirast
21 pieva kestnud maksakoomat

Artikkel "Successful liver transplantation after 21 days of hepatic coma” ilmus ajakirjas ASAIO Journal
(ASAIO - American Society for Artificial Internal Organs) 2011. aasta novembri-detsembri valjaandes.

Artikkel kisitleb haigusjuhtu
Tartu Ulikooli Kliinikumis
2010. aastal ravitud 52-aasta-
sest naispatsiendist, kellel ku-
junes dge maksa puudulikkus
seenemiirgistuse tottu. See
haigusjuht annab kinnitust, et
aju funktsioonide tiielik taas-
tumine on voimalik ka pirast
kolm nidalat kestnud maksa-
koomat tehtud maksasiirda-
mist.

Miirgistus amatoksiini si-
saldavate seentega on harva
esinev, kuid viga tdsine me-
ditsiiniline probleem. Stimp-
tomid voivad varieeruda gast-
roenteriidist kuni dgeda mak-

Foto: dr Marek Eerme

Mabksa- ja neeruasendusravi aparatuur.

sa- ja neerude puudulikkuse-
ni. Kui tekib III v6i IV astme
hepaatiline entsefalopaatia, on
ellujidgmise voimalus ilma
maksasiirdamiseta praktiliselt
olematu. Suurtes keskustes on
erakorraline maksasiirdamine
tavaliselt voimalik 1-2 pieva
jooksul. Eesti populatsiooni
juures ei ole tdenioline saada
siirdamiseks sobivaid orga-
neid nii lithikese ajaga. Tekib
kiisimus, kui kaua jitkata siir-
damise ootelehel oleva pat-
siendi maksa- ja neeruasen-
dusravi — kas nidalaid kestnud
maksakooma on

taaspoorduv voi mitte?

Vaststindinutel kasutamiseks
mitteniaidustatud ravimid

Artikkel ,Drug utilisation pattern and off-label use of medicines in Estonian neonatal units”
ilmus ajakirja European Journal of Clinical Pharmacology 2011. aasta 12. numbiris.

Varasematest uuringutest on
teada, et vastsiindinud saavad
haiglas sageli ravimeid, mille
kasutamiseks pole nende va-
nuserithmal ametlikku nii-
dustust. Kuna vaststindinute
kaasamist kliinilistesse ravimi-
uuringutesse peeti veel hilju-
ti ebaeetiliseks, lihtutakse sel-
le, ravimite toimete suhtes
eriti tundliku patsientidegru-
pi ravimisel tihti ekspertide
arvamusest voi isiklikust ko-
gemusest.

Uuringu eesmirgiks oli
kirjeldada vaststindinute ravi-
mikasutust Eesti haiglates ja
vorrelda vastsiindinuid puu-
dutavat raviminfot ametlikus
ravimiomaduste kokkuvdttes
(SPC) ning teistes sageli ka-
sutatavates infoallikates (cks-
perthinnangul pohinev Briti
Rahvuslik Lasteravimite For-

JANA LASS
kliiniline proviisor

mular (BNFC) ja Ameerika
Toidu ja Ravimiameti (FDA)
andmetel péhinev Thomson
Micromedexi andmebaas).
Hindasime seda, kui suu-
rel osal kasutatud ravimitest
puudub info ravimi kasuta-
miseks vaststindinutel ja kui
palju kasutati mitigiloata ra-
vimeid (ravim tuuakse Ees-

tisse ithekordse sisseveoloa
alusel).

Uuringu kiigus vaatasime
prospektiivselt ajavahemikul
01.02-01.08. 2008 Tartu Uli-
kooli Kliinikumi ja 01.02—
01.08. 2009 Tallinna Laste-
haigla neonatoloogia osakon-
da hospitaliseeritud vastsiin-
dinute ravimikasutust.

Uuringu tulemusena leid-
sime, et 490 uuringuperioodil
hospitaliseeritud vastsiindi-
nust said ravimeid 71%. Nei-
le miirati 1981 korral 115 eri-
nevat ravimit. Keskmiselt sai
vastsiindinu haiglas 4 erinevat
ravimit (kvartiilidevaheline
haare 2-7). Koik ravitud vast-
stindinud said vihemalt tihe
ravimi, millel puudub miiii-
giluba voi ametlik niidustus
vastsiindinutel kasutamiseks.

Leidsime neonataalse ravi-

minfo lahknevused erinevates
infoallikates. Koige suurem
erinevus esines ajalisi vastsiin-
dinuid puudutavas informat-
sioonis — miiratud ravimitest
67% juhtudest oli info olemas
BNFEC-s, 38% Micromedexi
andmebaasis ja vaid 24% Ees-
ti SPC-s.

Uuringu tulemusena jirel-
dame, et vastsiindinutel amet-
liku kasutamisniidustuseta
kasutatavate ravimite miir on
Eesti haiglates suur. Kuna sa-
gedamini kasutatavad infoal-
likad sisaldavad erineval mii-
ral teavet ravimite kasutamise
kohta vastsiindinutel, on li-
saks ravimiuuringute libivii-
misele oluline olemasoleva
informatsiooni pdhjal ravi-
miomaduste kokkuvotete jir-
jekindel tihtlustamine.

b= Kirjandusest me sel-
le kohta andmeid ei
leidnud. Kroonilise mak-
sapuudulikkuse  korral
peetakse teadvusehiiret
itheks siirdamise vastunii-
dustuseks.
52-aastane naispatsient
hospitaliseeriti kliinikumi
iildintensiivravi osakonda
neli pieva pirast met-
saseente soOmist. Selleks
ajaks oli vilja kujunenud
tsiitoliiiis, jadkainete tdus,
oligo-anuuria, hiitibimis-
hiired, laktatsidoos ning
stigav kooma, mistottu
patsient oli aparaadihinga-
misel. Kohe alustati kom-
bineeritud maksa- ja nee-
ruasendusravi plasmava-
hetuse ja hemodiafiltrat-
siooni niol. Kolmandal ra-
vipdeval otsustati maksa
siirdamise vajalikkus. 18.
ootelehel viibimise pieval
sai kittesaadavaks siirda-
miseks sobiv doonoror-
gan. Kogu celneva ravi
jooksul oli patsient stiga-
vas koomas. Sellele vaata-
mata otsustati maksasiir-
damine ette votta. Operat-
sioon liks edukalt, teisel
operatsioonijirgsel pieval
tuli patsient teadvusele ja
paranes ilma piisiva neu-
roloogilise  defitsiidita.
Kokkuvdttes demonstree-
rib haigusjuht seda, kui vi-
he me teame kesknirvi-
stisteemi  taastumisvoi-
mest. On ilmne, et suurte
organite transplantatsioo-
ni siisteemscks arenguks
on hidavajalik liitumine
ritkidevaheliste vOrgusti-
kega, et parandada organi-
te kittesaadavust erakorra-
listes situatsioonides.

DR MAARJA HALLIK
anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik

Artikli kaasautorid olid

dr Kadri Tamme, dr Toomas
Vili ja prof Joel Starkopf
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Kodune hapnikravi

Koduse hapnikraviga vahendatakse hiipokseemiat ja parandatakse
organismi oksligenatsiooni. Patsiendile luuakse véimalus kodustes
tingimustes hingata lisahapnikku.

Viga oluline osa on patsiendi
koolitamisel, kuna vaid dige
ravimite tarvitamine, kopsu
hiigieeni tagamine koos fiiii-
silise rehabilitatsiooni votete
tipse jirgimisega ning apara-
tuuri oskuslik kisitsemine on
eelduseks heale ravitulemuse-
le. Kahe &e to6leasumise jirel
on ithe aastaga hapnikravi ko-
duvisiitide arv pea kahekor-
distunud (2011. aastal tehti
1050 koduvisiiti, ravil oli 257
haiget).

Kahe 6e t66leasumise jirel
on tihe aastaga hapnikravi ko-
duvisiitide arv pea kahekor-
distunud

Pikaajalise hapnikravi kor-
raldamise eeltingimuseks on
konkreetse haigusjuhu p&hja-
lik uurimine ja ravindidustus-
te olemasolu viljaselgitamine.
Meditsiinilised niidustused
pikaajaliseks hapnikraviks on
medikamentoosset ravi saava-
tel haigetel, kellel on kas:

* krooniline kaugelearenenud
kopsuhaigus  (tavaliselt
KOK);

* kahes vihemalt kolmenida-
lase ajavahega tehtud vere-
gaaside analiiiisis Shuga
omahingamisel PaO2 alla
55 mmHg;

e PaO2 55-59mmHg, kuid
kliiniliselt diagnoositav cor
pulmonale;

* heamtokrit iiletab 55%;

¢ pulssokstimeetriaga toes-
tatud eriti mirkimisviirne
unecaegne hiipokseemia (va
uneapnoe);

¢ kesknirvisiisteemi stimpto-
mid, mis hapnikraviga vi-
henevad;

* mirgatav koormushiipok-
seemia.

Haiglas histi toimetulev
patsient voib kodustes tingi-
mustes osutuda iisna abituks.
Ta voib ravimeid tarvitada kor-
raparatult, kalduda depressiiv-
susele ega suuta enda cest
hoolitseda. Kroonilise hiipok-
sia tottu on suureks problee-

Ode Helje Kcisper, AGA Léuna-Eesti miiiigipiirkonna juht Andres Kiidron

ja 6de Kristin Palmipuu.

miks fiiiisilise koormuse talu-
matus. Isegi koige lihtsamad
toimingud nouavad patsiendilt
tahtejoudu, aega ja kannatlik-
kust, kuna pingutus tekitab
hingeldust ja stidamepeksle-
mist. Patsiendile tuleb tagada
teda toctav ja abistav kesk-
kond, milleks on vaja vilja sel-
gitada sotsiaalhoolekande va-
jadus ja selle osutamise voima-
lused; hapniku tarnimise ja
tehnilise jirelvalve voimalused
ja kindlustada meditsiiniline
jarelevalve koostd0s perearsti-
ga. Samas peab ka patsient ise
olema valmis loobuma suitse-
tamisest ja tiitma tipselt ravi-
juhiseid. Ta peab suutma ki-
sitleda hapnikuaparatuuri ja
jirgima hapniku tarbimisega
scotud ohutusnéudeid, ning
olema valmis hingama lisahap-
nikku vihemalt 16 tundi 66-
pievas. Uuringud on niida-
nud, et hapniku kasutamine al-
la selle ajalise piiri 66pdevas ei
paranda haigete elulemust ja
kes hapnikravi iildse ei saa.
Hingamispuudulikkuse sii-
venedes voib KOK-i puhul ol-
la niidustatud hingamisteedes
pidevat positiivset rohku taga-
vate (CPAP, VPAP) stisteemi-
de kasutamine. Hapnikuapa-
ratuuri valikul tuleb jilgida,
et seade oleks suuteline taga-
ma raviks vajaliku hapniku

Foto: Erakogu
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tootlikkuse, portatiivsete sead-
mete kasutamise soovi korral
eeldab see fuasilist suutlikkust
tulla toime tiiendava raskuse
kandmisega. Pidevalt lisahap-
nikku hingata véimaldab hap-
nikukontsentraator. Sce on
koige mugavam ning pikas
perspektiivis ka kdige sood-
sam statsionaarse hapnikuga
varustamise vahend. Suru-
hapnikuga balloon sobib
histi piirkondadesse, kus on
olemas vastav teenindussiis-
teem. Veeldatud hapnik voi-
maldab patsiendile suurema
litkumisvabaduse kui elektri-
line siisteem. Eeliseks on
seadme kaasaskantavus, kuid
aparatuur ja selle kasutamine
on viga kallis.

Eestis alustas koduse hap-
nikravi teenuse pakkumisega
kopsukliiniku &6de Carine
Gross 1994. aastal. Sellest ajast
alates on kodusel hapnikravil
olevate haigete arv pidevalt
tousnud. Keskmiselt kiilastab
hapnikravidde patsienti iga ka-
he kuu jirel, vajadusel ka sa-
gedamini. Koduse hapnikravi
rakendamiseks on vajalik kop-
suarsti saatekiri.

HELJE KASPER
kopsukliiniku pulmonoloogia
ja torakaalkirurgia osakonna

hapnikravi 6de

Allikad: www.kopsuliit.ee ; C. Gross ja
J.Vahtramée ,Kodune hapnikravi” (2004)
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Lastefondi eestvedamisel soovitakse Tartu Ulikooli Kliinikumis laiemalt rakendada uuenduslikku ja
Eestis veel vahepraktiseeritud kogemusnodustamist enneaegsete, erivajadustega voi rasket haigust

podevate laste emadele ja teistele pereliikmetele.

T

Lastefondi projektijuht
Triin Lédne.

ogemusnoustamisest
K(ing peer support) on
palju abi, sest peaaegu
koigil emadel tekib peale
enneaegse voi muu prob-
leemiga lapse stindi stres-
sireaktsioon. Arstide ja
6dede esmakohus on te-
geleda vastsiindinu ravi-
ga, ema emotsionaalse
enesetunde jilgimine jiib
tahaplaanile.
Enneaegsete voi haige-
te laste emasid ei suuda
moista see, kellel ei ole
endal olnud samalaadset
kogemust. Kogemus-
ndustaja on meditsiinivi-
line ja neutraalne isik, kes
el nie haiguslugusid, kuid
saab stressiseisundis ema-
le appi tulla omaenda ko-
gemuste kaudu, tema
vaimset seisundit jilgida
ning toetada. Tal on kon-
fidentsiaalsuse leping ja
tooeetika reeglid.
See on viga hea, kui
keegi kiib emadega riiki-

Juba aastajagu on lastekliini-
ku neonatoloogia osakonnas
toimunud enneaegsete laste
vanemate kogemusnoustami-
ne. Noustajatena on todtanud
Raili Hollo ja Ethel Toomin-
gas, kes opivad Tartu Teoloo-
gia Akadeemias hingehoidu ja
on ka ise enneaegsete laste
emad. Niid on plaani voetud
projekti laiendamine ka psiih-
hiaatria- ja hematoloogia-on-
koloogia kliinikutesse.
Kogemusnoustamine on

sotsiaalteenus, mis keskendub
peamiselt erinevate sotsiaalse-
te ja vaimse tervise probleemi-
de ennetusele. Seda viib 14bi
lapsevanem, kellel on endal sa-
malaadne isiklik kogemus.
No6ustamise eesmirgiks on ai-
data parandada haigete lastega
perede toimetulekut ja elukva-
liteeti ning soodustada laste
kasvuks ja arenguks vajaliku
perekeskkonna kujunemist.
Kogemusndustamise raa-
mes saab teha nii individuaal-

DR HEILI VARENDI
lastekliiniku neonatoloogia
osakonna juhataja

mas ja neid dra kuulamas,
otsesonu Geldes lausa pai-
tamas ja patsutamas. Kui
ema enda tugivorgustik
on nork véi olematu, siis
on see hindamatu abi, kui
ema saab suhelda teise
emaga, kes on koik selle
ka ise l4bi elanud. Looda-
me kiivitada ka tugigru-
pid, millega kogu pere
saab vajadusel liituda.
Olen viga tinulik Las-
tefondi projektile ja loo-
dan, et meie koostdo jit-

kub.

l < ogemusndustaja on  nagu
drakuulav teekaaslane. Ta

mdistab olukorda, jagab vaid
oma kogemust ning aitab Sokki
leevendada. Sellisel kogemuste
vahetusel on terapeutiline efekt.
See on nagu lepitustegevus elu
motte taasleidmiseks.

Kui ema on enneaegse vOi
haige lapse stinni jirel kurnatud
viga paljudest muredest-hirmu-
dest, siis on viga tihtis, et teda
kuulaks dra keegi, kes on olnud
sarnases olukorras. Vilise toetu-
seta voivad ema enda sisemised
jouvarud 16ppeda.

Kui ema on haiglas, siis tile-
jaanud pere tunneb end korva-
lejaetuna. Pereliikmetel on tihti
lihtsam saada ema seisundi koh-
ta kirjeldust just kogemusnous-
tajalt, kes aitab neil olukorda pa-
remini moista. Enneaegse lapse
ema, kes on olnud oma lapsega
kaua aega haiglas, on justkui
celust dra l6igatud. Ta teab kiill
histi, mis kell ja mida beebile
siitia anda, kuid ta ei taha kelle-
gagi suhelda. Ka mitte koige l4-

kui ka grupindustamist. Siht-
grupiks on pikaajaliselt haig-
las viibinud vo6i juba koju saa-
nud laste emad ja teised pere-
litkmed. Kava kohaselt voiks
kliinikumis kokku olla 6 tugi-
gruppi (3 lastekliinikus, 1
psiihhiaatriakliinikus ja 2 he-
matoloogia-onkoloogia kliini-
kus).

Projekti rahastab Eesti-
Sveitsi  koostdéprogrammi
Vabaiithenduste Fond ja Koda-
nikutihiskonna Sihtkapital.
Lastefondi poolt juhib koge-
musnoustamise projekti Triin
Lidne.

KLIINIKUMI LEHT

v

ETHEL TOOMINGAS
lastekliiniku kogemusnéustaja

hedasematega, sest tihtilugu la-
hutab hibitunne meid teistest.
Hibi sellepirast, et see juhtus
just minuga. Ja miks see just mi-
nuga juhtuma pidi.

Kogemusnoustajaga koos saab
endas arendada moistmise ja an-
destamise voimet. Me keegi ei
saa vastata kiisimusele, et miks
see just minuga juhtus, me pea-
me joudma jirgmise kiisimuse-
ni — kuidas edasi?

Kui vihegi suudan anda loo-
tust, et koik on voimalik, siis on
see pdev histi liinud. Lootus on
hoomamatu tunne, aga ometigi
sel hetkel ainus, mida vajatakse.

Vasakult Sirli Saar, Annika Toomik, Kirsikka Kurg ja Ingrid Lesdorf

Kliinikumi Leht marts 2012
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Pool aastat lastepsiihhiaatria ja 6endushoolduse osakondades vabatahtliku t66d teinud
tudengineiud Sirli Saar, Annika Toomik, Kirsikka Kurg ja Ingrid Lesdorf nimetavad oma tegevust
tagasihoidlikult pilootprojektiks, millest ntitid oleks sobiv aeg teha vahekokkuvétet ja kutsuda
projektiga liituma uusi huvilisi.

Eeltoo projekti kiivitamiseks
algas ligi pool aastat enne, kui
vabatahtlikud osakondadesse
laksid. Rahulik ja libim&eldud
algus viheste vabatahtlikega
sai planeeritud selleks, et luua
siisteem, mis muudaks voi-
malikuks vabatahtlikkuse eda-
sise arengu kliinikumis.
Sissejuhatuseks titleb Sirli,
et nende vabatahtliku t66 pi-
lootprojekt seisneb suures
osas inimeste ira kuulamises.
,Inimeste ira kuulamine on
viike asi suure tihendusega,”
lisab ta tipsustuseks. ,Kuigi
me oleme arstiteaduskonna
tudengid, vilja arvatud Kirsik-
ka, kes &pib eripedagoogikat,
oleme ennast selles t66s me-
ditsiinist distantseerinud.” Te-
da tiiendab Ingrid: ,Meil ei
ole inimestega riikimiseks
tarvidust meditsiiniliste and-
mete jirgi, me ei nie haigus-
lugusid. Me oleme lihtsalt
patsientide jaoks olemas.“
Kirsikka tunneb roomu, et
tal oli voimalik lastepsiih-
hiaatria osakonnas tihte vii-
kest poissi aidata seelibi, et
tootajatega laps alguses ei rai-
kinud, aga temale avanes. T4-

helepanuviirne on see, et Kir-
sikka rdigib lapse aitamisest,
mitte abist meditsiinitddtaja-
tele, kes Kirsikka kaudu poi-
sile tipsema diagnoosi said
panna. Annika on laste ja noo-
rukitega to6tanud alates kesk-
koolist. ,Lastega tdGtamine
annab palju positiivset ener-
giat, hoolimata sellest, et mo-
nikord ei ole see lihtne. Nad
on koik nii erisugused ja hu-
vitavad. Igas viikeses inime-
ses on peidus erilisus ja seda
tuleks mirgata,” titleb ta.

Ingridi arvates oli vabataht-
liku t66 nende jaoks ka eelar-
vamuste murdmine. Tihtipea-
le on nii, et fiiiisilise puudega
inimese puhul kiputakse ar-
vama, et tal on ka vaimne
puue. Vi vihemasti, et tal on
kérvakuulmine kehv. Sest har-
vad ei ole juhtumid, kus fiiii-
silise puudega patsienti kohel-
dakse kui eset. Ometi on te-
gu inimesega, kes on nagu iga
teine. Selliste patsientide pu-
hul tuleks tingimata esile ts-
ta seda, et neil on tihtipeale
rohkem tahtejoudu ja posi-
titvsust kui teistel.

Esimesed emotsioonid no

raskesse osakonda sattudes voi-
vad olla vastuolulised, leiab
Ingrid. Kui neile esimest kor-
da endushoolduse osakonnas
ringkidiku tehti, siis alustuseks
astuti sisse ruumi, kus lahku-
nutega hiivasti jietakse. Ta tun-
nistab, et motles siis, kas tal
iildse on selles osakonnas mi-
dagi teha voi kas ta iildse suu-
dab kellelegi midagi pakkuda:
»Aga need on alguse emotsioo-
nid, mis moééduvad niipea, kui
patsientidega kokku puutuda.®
Pealegi saavad vabatahtlikud
omavahel regulaarselt kokku
ning on vajadusel iiksteisele
toeks. Osakondades kiivad nad
kas {iks voi kaks korda nidalas
vastavalt kokkuleppele.
Kirsikka meenutab, et kui ta
esimest korda psiihhiaatriaklii-
niku lasteosakonda sisse astus,
olid lapsed parasjagu vestlus-
ringis: ,,Poetasin end tasahilju
ithele vabale toolile ega osanud
korraga midagi teha. Siis tuli
ikki minu juurde {iks viike
tiidruk, kes kiisis: ,,Tidi, kas ma
voin sulle siille tulla?“ Hetke-
ga tundsin, et ma olen &iges ko-
has. Ja kui tol 6htul koju joud-
sin, olin surmvisinud. Olin nii

palju erinevaid tundeid tund-
nud ja lapsed olid mulle palju
rodmu valmistanud.®

,Andmisrdodom on suur. See
tunne on kirjeldamatu,“ lisab
Sirli. Ta arvab, et tegelikult
voiks iga arstitudeng sellist va-
batahtliku t66d teha. See an-
nab palju kogemusi ja vihen-
dab oluliselt pettekujutelmi:
»Ainult loengutel kiies sellist
praktikat ei saa. Oendushool-
duse osakonnas nieb viga eri-
nevaid patsiente, kes koik vii-
rivad idra kuulamist.“ Sest va-
batahtliku ainus voimalik pa-
nus ongi patsientidega vestel-
da, meditsiinilisi protseduure
nad teha el saa.

Kirsikka iitleb, et nad oota-
vad osalema koikide erialade
iiliopilasi ja erinevatesse osa-
kondadesse. Seda enam, et
suhtlemist liheb vaja igal elu-
alal. Tési, eelmainitud on klii-
nikumi ithed kéige raskemad
osakonnad, aga mida raskem,
seda parem.

Huvilised, kes soovivad
projektiga liituda:
ingrid.lesdorf@gmail.com

ENE SELART
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Sisekliiniku hoone esialgse projekti tegi Rudolf von Engelhardt, mille alusel koostas arhitekt Pavel Nikitin I6pliku projekti 1911. aastal.

Kliinikum planeerib L. Puusepa 6 hoone (sisekliiniku maja) imberehitamist, et parandada 6endus-
abiteenuste osutamist. Eelprojekt kinnitati méodunud aasta l16pus, aprillis valmib pdhiprojekt.

Praegu L. Puusepa 6 hoones
asuvale sisekliinikule on pla-
neeritud uus asukoht Maarja-
moisa meditsiinlinnaku 11
ehitusjirgus (K ja L korpus-
tes). Vabanev hoone sobib nii
suuruselt kui ka funktsio-
naalsuselt dendusabiteenuste
osutamiseks. Seetdttu on klii-
nikum kavandanud timber-
chituse ning soovib &endus-
hoolduse osakonna tegevuse
alates 2014. aastast Riia tina-
valt L. Puusepa tinavale iile
kolida. Oendushoolduse osa-
konna praeguste tegevuspin-
dade arvelt Riia 167 hoones

saab omakorda laieneda stat-
sionaarse taastusravi osakon-
da (ligikaudu 40 voodikoha
vorra).

Kliinikumis  pakutakse
pracgu hooldusraviteenust

aadressil Riia 167. Kuigi ruu-
mitingimused nimetatud hoo-
nes teenuse osutamiseks on
head (palatipinda on iithe pat-
siendi kohta ca 7 m2), on hoo-
ne probleemiks selle viiksus,
mis ei voimalda tiita piirkon-
na vajadusele vastavaid aren-
gukavalisi eesmirke statsio-
naarse  O0cendusabikohtade
o0sas.

L. Puusepa 6 hoone niol
on tegemist ajaloolise hoone-
ga, mis on spetsiaalselt haige-
majaks chitatud (1914-15)
ning voetud muinsuskaitse al-
la. Projekti kohaselt on L.

Puusepa 6 hoones planeeritud
esimesele korrusele 15 voodi-
kohaga hospiits, kus palatid on
1-2-kohalised ~ Uldpalatite
alasse luuakse 29 voodikohta.
Haigete sissepiis hakkab ole-
ma maja hoovipoolsel kiiljel,
kiilastajad saabuvad tinava-
poolsest peauksest. Esimesele
korrusele tulevad ka pieva- ja
kodudenduskeskus. Teisele
korrusele on planeeritud de-
mentsete patsientide palati-
sektsioon (22 voodikohta), li-
saks 45 iildpalati voodikohta.
Kokku saab majas voo-

dikohti olema 111.

Hoone juurde luuak-

se parkimisvoimalu-
sed nii autodele (60 kohta)
kui ka jalgratastele (29 koh-
ta), patsientide jalutusaed,
chitatakse kaldteed ja kaks
uut lifti, mis paiknevad
hoone viliskiiljel klaassein-
tega liftiSahtides.

Tartu linnas ja maakon-
nas on vajalik pidev kodu-
oendusteenuse pakkumise
edasiarendamine, seega
alustab lisaks statsionaarse-
le dendusabile L. Puusepa
6 hoones tegevust ka pie-
va- ja kodudenduskeskus
ning luuakse tegevuspin-
nad erinevate vajadustega
cakatele Gendusabiteenus-
te pakkumiseks. Tartu maa-
konna hooldusravivorgu
arengukava prognoosib, et
2015. aastaks on koduse
dendusabi saajate arv maa-
konnas 3 619. Kui arvesta-
da, et tthe patsiendi kohta
tuleb teha keskmiselt 30 vi-
siiti, tihendab see aastas ca
108 570 kodudenduse vi-
siiti.

L. Puusepa 6 hoone
hooldusravi keskuseks tim-
berehitamise eeliseks on ka
maja hea asukoht — naab-
ruses asub kliinikumi ak-
titvravikorpus ning maja
timber on pdlispuudega
pargiala.

KLIINIKUMI LEHT

EDA ELLERHEIN
arhitekt
OU Tartu Projekt

Hoone projekteerimi-
ne oli tihteacgu nii
huvitav kui ka raske iiles-
anne. Esile kerkis mitmeid
lahendamist vajavaid kiisi-
musl, eriti just muinsus-
kaitse osas, mis eeldasid
pohjalikku  arhiivitood.
Projektis on vastavalt
muinsuskaitse eritingi-
mustele siilitatud hoone
vilisfassaad, kandeseinad,
uksed-aknad. Siilitatakse
ka kiviparkett koridorides

ja osades palatites. Hoone
fuajee on esialgselt olnud
peaaegu kolm korda suu-
rem kui praegu. Suurus on
aimatav praeguses riiete-
hoius ja rontgeniruumides
sailinud elegantsete nurga-
postide jirgi. Ruumipuu-
dusel jaib ka niitid iiks osa
fuajeest depostile, iks sein
aga avatakse. Hoone pea-
ukse juurde tulevad stim-
meetriliselt kahel pool ust
paiknevad kaldteed. Selli-
ne kaldteede paiknemine
oli samuti muinsuskaitse
noue.

KUULO PLUUM
projektijuht
OU Tartu Projekt

Kzostéé kliinikumiga
n sujunud histi.
Meie projekteerimisfirmal
on Eesti haiglate kavanda-
misel suured kogemused
javoin kinnitada, et ajaloo-
lisesse hoonesse oleks ak-
titvravi haiglat olnud kind-
lasti raskem teha. Samas
loob L. Puusepa 6 maja nii
patsientidele kui ka t66ta-
jatele palju avaramad ruu-
mitingimused kui paljudes

teistes kaasaegsetes haigla-
tes. Kui tinapievaste nor-
mide kohaselt on haigla-
koridori laius 2,4 meetrit,
siis L. Puusepa 6 majas on
see 3,6 meetrit. Ka haigla-
ruumide soovituslik kor-
gus on praegusel ajal 2,9
meetrit, aga siin saab see
olema 4,5 meetrit. Oleme
proovinud vanast majast
heas mottes n6 maksimu-
mi votta. Kuigi pidime
voodikohtade planeerimi-
se arvelt moondusi tege-
ma.

0U Tartu Projekt ﬁ‘
Er——

Fragment L. Puusepa 6 hoone esifassaadist.
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Sulev Haldre maérgib, et epi-
lepsiat ei saa avastada ldbivaa-
tuse teel, seda saab diagnoosida
ainult siis, kui hoog on esinenud.
Samas on hoogu raske dra tunda.
See voib olla mingi muu ajutine
haire — vererohukdikumisest tek-
kinud minestus voi sidamerit-
mihaire, mil veri ei jdua ajusse ja
mis voib samuti esile kutsuda
epileptilise hoo.

13.02.2012, Tartu Postimees
Epileptik elab tdie rinnaga”

Tartu iilikooli kliinikumi hema-
toloogia-onkoloogia kliiniku
osakonnajuhataja Ain Kaare
sonul pakkus detsembiris jooks-
ma hakanud reklaami peale end
luutididoonoriks umbes 25 ini-
mest. ,Protsentuaalselt pole see
paha, absoluutarvudes oleks
oodanud natukene paremat tule-
must,” nentis ta.

15.02.2012, Eesti Pdevaleht ,Eestit
aitavad luuiidiga sakslased, meie oma
doonoritest abiks ei piisa”

»Me voime kiill moelda, et ole-
me noored ja tugevad inime-
sed, ning otsustada, et jatame
end sel aastal vaktsineerimata,”
t6i Maimets esile Ghe mottekai-
gu.,Aga kui tadhelepanelikumalt
vaadata, siis on meie Uimber alati
noérgemaid inimesi — nii to6l, ko-
dus kui séprade ringis. Kas me
oma vanavanemad, vaikesed lap-
sed v6i moni kroonilist haigust
pddev kolleeg. Kui me ei hooli
endast, siis voiksime hoolida neist
ning mitte tappa neid gripiga.”
15.02.2012, Tartu Postimees ,Gripp
hilineb, kuid tuleb piisavalt karm”

Tartu iilikooli stomatoloo-
giakliiniku juhataja Taavo
Seedre kinnitas aga paar paeva
tagasi Linnalehele, et nemad on
probleemi seljatanud ja hakka-
vad oma uues pdevakirurgiaosa-
konnas puuetega patsientidele
ravivéimalust pakkuma alates
aprillist. Seda, et poliitiline tahe
habivaarsele probleemile lahen-
dus leida on olemas, kinnitab
fakt, et tdnavuse aasta haigekas-
sa eelarves on puuetega inimes-
te hambaraviga seotud narkoosi
rahastamiseks esimest korda aja-
loos olemas eraldi rida - 12 750
eurot. Sellest jagub narkoosi saa-
miseks 50 inimesele. Kuigi Tartu
tlikooli kliinikum vadrib otsusta-
va teo eest ordenit, on see puue-
tega inimestele siiski vaid poolik
lahendus. Raskete invaliididega
labi kogu Eesti Tartusse hamba-
ravile sdita on paljude jaoks kee-
rukas ja ka kulukas.

17.02.2012, Linnaleht

Puuetega inimestele tekib narkoosis
hambaravi véimalus”
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Aime Jogi sai
insuldi kajastami-
se eest ajakirjan-
duspreemia
Ajakirjanik Aime Jogi pal-
vis Eesti Ajalehtede Liidu
korraldatud konkursil tun-
nustuse maakonnalehtede
olemuslugude kategoorias
artiklite eest, mis ilmusid
2011. aastal Tartu Postime-
he paariskiiljel: , Insult hal-
vas korraga nii ema kui
poega“, ,Logopeed aitab
sonu leida nagu detektiiv”
ning ,Kirevad ja rasked
taastumislood”.

Paariskiilje kolm artiklit
jutustasid lood patsient Silvi-
Silja Koemetsast, logopeed
Anne Urikost ja taastusravi
arstist Aet Lukmannist.

Aime Jogi Utles oma lu-
gude kohta lihidalt nii:,See
oli jutustus ema ja poja vap-
rusest. Sellest, kuidas nad
mélemad insuldi said ja olu-
korrast valja tulid teineteise-
le toeks olles. Need lugude
kangelased rabasid mind
oma avameelsusega ja veen-
sid selles, kui tahtis on see, et
inimene oma raskel parane-
mise teel ise alla ei annaks.
Usun, et nii monigi lugeja sai
neist kirjattikkidest eeskuju
ja joudu.”

Logopeed Anne Uriko kir-
jeldas oma loos, kui kddnulisi
teid pidi kdib insuldi labi p6-
denud inimese kéne taasta-
mine ning dr Aet Lukmann
vottis kokku Gihe aasta arvud
ja faktid, mis naitasid, kui
keerukad véivad uldse olla
statsionaarsesse taastusravi-
osakonda sattunud patsien-
tide paranemislood.

Aime Jogi sénul on me-
ditsiinilugude kirjutamise
puhul vaja eriti arvestada se-
da, et enamasti on need tee-
mad véga privaatsed ja 6r-
nad. Seetdttu tuleb olla dar-
miselt pieteeditundeline,
toetav ja sobralik juba loo al-
gul, selle kokkuleppimisel.

Ménikord jaavad artiklid
kirjutamata just selleparast,
et inimene ei sbanda oma
nimega lehte tulla, ja vahel
on sellest vaga kahju. Jaab
kénelemata vajalik lugu ja
jadvad tunnustamata oma
t66d slidamega teinud
arstid.
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Operatsiooniprotokolli on voimalik taita osade kaupa vastavalt sellele,
kuidas andmed tekivad. Poolikute andmete salvestamiseks on protokollis

nupp ,Jata pooleli”.

» Operatsi iprotokolli li
Uldandmad Operatsiooni kulg Operatsiooni koodid
Uldandmed
; Algus: 1 02.2012 1 o0:00 Evatncll
Lépp: | Seisund: "Erakorraline
Toimumiskoht: LKVS - neonatoloogia statsionaar + Anesteesia: endotrahheaalanesteesia -
Ruum: -wvali- «
Meeskond
Koosseis Nimi Eriala
- Kirurg v TEST, RESIDENT - D99990 [@] E600 - dldarstiabi
I Assistent » TEST, ARST - d0987654 [@ €170 - kardioloogia
| | Operatsioonidde « ;ﬂ
I'T"| Anestesicloog - =] E
- vali - - &

Poolikute andmetega operat-
siooniprotokolli salvestami-
scks peavad olema tiidetud
vihemalt jirgmised andmed:

» Operatsiooniprotokollid

* operatsiooni alguskuupiev
(voib olla miiratud ka tu-

levikku ja ilma kellaajata);
e iiks kirurg;

* mirkeruut protokolli amet-
liku koostaja nime ees.

Protokolli nr Nimet Operatsi iaeg Koostaja Olek
2012-17 21.02.12 00:00 - TEST, ARST - d0987654 s E XX
TaGpprotokollilt | Lisa opiprotokoll |

Poolikute andmetega sal-
vestatud operatsiooniproto- MEELIKA TIIU LAUD
koll tekib operatsiooniproto- KUNINGAS- informaatika-

. . iy . LUTSAR teenistuse V5

kollide nimekirja. Protokolli i e oktiiuh ;

kuk Sé_gi sl informaatika- projektijunt -‘:_b
O!e uks on ,S%sisestamisel. teenistuse :
Sisestamise jitkamiseks tuleb  grendusosakonna b
vajutada muuda ikoonile. stisteemianaltiditik \-‘ -

Soome IT-spetsialistid kliinikumis

16. veebruaril toimus Medi-IT OY poolt
organiseeritud Soome tervishoiuvaldkonna
IT-spetsialistide kiilaskaik kliinikumi.

Kilalised tutvusid pohjalikult meie infor-
maatikateenistuse téokorraldusega, tarkvara-
arenduse pohimébtetega ja rakenduse eHL aja-
loo ning funktsionaalsusega. Neile pakkus eriti
suurt huvi see, kuidas on Eestis ja kliinikumis
suudetud suhteliselt lihikese aja ning piiratud
ressurssidega nii palju korda saata. Vorreldes
Soomega on meil kliinikumis kasutusel téana-
paevane, 100% veebipdhine ja pidevalt arenev

septi, digiepikriiside ja digipildi funktsionaalsus.
Kérge prioriteediga IT arendustodde tempo on
meil vdga kiire ja sellega seoses tunti huvi kasu-

tusel olevate arendusmetoodikate vastu. Kor-

ja tootahet.

gelt hinnati ka kliinikumi IT-t66tajate optimismi

Medi-IT OY on ettevote, mis pakub Soome
haiglatele tarkvaralahendusi, et aidata Soome
haiglates korraldada piirkondlike meie digiloo
sarnaseid lahendusi. Medi-IT OY on osaline
Soome digiretsepti pilootprojektis.

haiglainfostisteem ja kogu riiki hélmav digiret-

INFORMAATIKATEENISTUS
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Ehk olete suvel marganud haiglas ringi sagimas vooraid, eesti keelt mitte konelevaid tudengeid.
V6ib-olla olete olnud neile juhendajaks véi lihtsalt ajutiselt kolleegiks. Ménedele akki jaabki
musteeriumiks, kuhu kuuluvad need mitme maa ja mere tagant parit abikaed ning kuidas nad
sattusid siia, Tartu Ulikooli Kliinikumi.

Vilistudengid Maarjamdisa haigla ees pdrast té6pdeva (2011. aasta suvi).

Loomulikult kiib jutt IFMSA
(International Federation of Me-
dical Students' Associations) ja
Eesti  Arstiteadusiilidpilaste
seltsi poolt korraldatavast klii-
nilisest ja ka teaduslikust vi-
lisvahetusest, mis toimub
maailmas alates 1951. ja Ees-
tis alates 1998. aastast. Prog-
rammi pohimote on ddrmiselt
lihtne — IFMSA peaassamb-
leel sdlmitakse {ihe- voi kahe-
poolsed lepingud, mille alusel
saavad tublimad ja aktiivse-
mad tudengid minna neljaks
nidalaks praktiseerima mone
vilisriigi haiglasse. Kahepool-
se lepingu puhul tuleb teisest
riigist ka meile moni hakka-
mist tiis vilistudeng, kes on
huvitatud arstikunsti prakti-
seerimisest just siin. Tuden-
gid maksavad oma seltsile osa-
lustasu, mille eest tagatakse
siia  tulnud arstihakatistele
programmi perioodil majutus,
kord pievas toitlustamine
ning sotsiaalprogramm. Tar-
tus abistavad neid arstituden-
gitest vabatahtlikud kontakt-
isikud, kes juhatavad, kus on

haigla, hostel, toidupoed ja
muu eluks vajalik ning kui
aega iile jiib, kiivad nendega
kultuuri nautimas ja 6htuid
sisustamas.

Vilistudengid peaksid kii-
ma haiglas praktiseerimas um-
bes 5-8 tundi pievas. See kui
palju nad ise kitt kiilge saavad
panna, oleneb juhendajast ja
loomulikult ka nende eelne-
vast kogemusest ja teadmis-
test. 2011. aasta vilisvahetuse
tagasisidest jii kdlama tdsiasi,
et osalejate arvates oli prakti-
ka kvaliteet viga kérge, juhen-
dajad tasemel, abivalmid, vas-
tutulelikud ja jagasid innukalt
oma teadmisi ka tudengitele.
Uks noormees oli iillatunud
ning hindas viga korgelt sei-
ka, et arstil oli tema nimi mee-
les ning oli ka aega temaga ka
vestelda, erinevalt tema kodu-
koha haiglast ja arstidest.

Nagu ecelnevatel aastatel,
tuleb ka sel suvel, juulis ja
augustis, umbes 20-25 tuden-
git Tartusse kogemusi jahtima.
Enamus neist on Euroopa

riikidest (TSehhi, Saksamaa,

Foto: Magdalena Wrobel (Poolast)

Holland, Austria, Slovakkia ja
Itaalia), kuid seltskonna kire-
vamaks muutmiscks on tu-
dengeid niiteks ka Brasiiliast
ja Egiptusest. Samal ajal saa-
vad 21 meie arstitudengit
praktiseerida vilisriikides, ni-
ha kuidas té6tavad (voi el to6-
ta) muu maailma meditsiini-
siisteemid, suhelda teiste kul-
tuuriruumide elanikega ja iile-
iildse laiendada oma silmarin-
gi, ridkimata keelepraktikast.

Meil kiinud vilistudengid
saavad endaga maailma kaasa
viia teadmisi Eestist, niiteks
kas voi seda, et me ei elagi sa-
vionnides ja tee toitu lokke
peal, vaid et Eesti on tehno-
loogia ja ka teaduse seisuko-
halt tisna korgel tasemel ja
traadita internet on peaaegu et
inimoigus. Nad votavad en-
daga kaasa unustamatud ko-
gemused haiglast, imeilusad
milestused Eesti linnadest na-
gu Tartu, Pirnu, Tallinn ja
miks mitte ka Kallaste. Kuid
mis koikse tihtsam — igavese
sopruse teiste vilisvahetuses
osalenute ning kontaktisiku-

tega. Usun, et kogemus, mil-
le saavad nii meie endi kui ka
vilistudengid, on hindamatu
ning koéigil voiks olla voima-
lus sellest osa saada. Kuigi
meie meditsiiniharidus on
kahtlemata iisna hea kvalitee-
diga, toob vilispraktika kind-
lasti juurde niiansse ja lisatead-
misi, millele ehk muidu ei os-
kakski tihelepanu poorata.
Juba lihiajal hakkavad haig-
lakoridorides ringi litkuma tu-
dengid, kes uurivad osakon-
dadest, kas ja kui palju tuden-
geid saaks keegi vastu votta.
Loodan, et see artikkel toob
kas voi veidikenegi selgust
kliinilise vilisvahetuse olemu-
se ja tagamaade kohta. Lopuks
voiks ju olla nii, et meie tule-
vasel arstkonnal oleks kokku
nii palju kogemusi ja oskusi,
et Eestis elaksid koige terve-
mad ja onnelikumad inime-

sed.

RIIN AGAR
stud.med. Il

ARSTITEADUSKONNAS

« 15. veebruaril valiti arsti-
teaduskonna néukogus
vanemteaduriks onkoloo-
gia alal Jana Jaal,
peremeditsiini alal Marje
Oona, geneetika alal
Andres Salumets ja
biotehnoloogia alal Siiri
Altraja.

. Oppeprodekaan dotsent
Tonis Karki palvis riigi-
kaitseliste teenete eest EV
Kaitsevae teeneteristi.

« 17.veebruaril 2012 tahis-
tas Eesti Arstiteadusuliopi-
laste Selts oma 21. stinni-

paeva.
Ulevaate koostas
TUULI RUUS
arstiteaduskonna dekanaadi
juhataja
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Lastefond abistab
Tartu Kristlikku
Noortekodu
ravimite ostmisel

Kristlik noortekodu kasva-
tab ja koolitab lapsi, kes
on kaotanud pere ning ko-
du. Paljud neist lastest on
terviseprobleemidega, va-
jades igakuiselt ravimeid.

MTU Tartu Kristlikusse
Noortekodusse elama asu-
nud uute laste puhul seis-
takse tihtipeale silmitsi asja-
oluga, kus tuleb kiiresti
poorduda eriarstide juurde
ja alustada pikaajalisi ravi-
sid. Lisaks laheb ligi 100
eurot kuus mahkmete pea-
le, sest hetkel on noorteko-
dus ka kolm enureesi all
kannatavat last.

Kristliku noortekodu ju-
hataja Kristjan Pallavi sénul
votavad igapdevased medit-
siinilised kulutused nende
eelarvest markimisvadrse
osa.,,Oleme kéiki kulutusi
karpinud, paraku laste tervi-
se koha pealt kokku hoida
vordub meie silmis lapse
abita jatmisega,” raakis
Pallav.

SA Tartu Ulikooli Kliiniku-
mi Lastefond toetab noorte-
kodu Uhekordsete kulutus-
tega summas 395 eurot, mil-
le abil ostetakse kahele lap-
sele ka prillid ning kaetakse
kuni aasta [6puni ravimitele
ja mahkmetele minevaid
kulusid kogusummas 186
eurot.

Lisainfo: www.lastefond.ee

B

Foto on tehtud Kddriku
suusalaagris 35 aastat tagasi

(mdrts 1977), nimeta

vdhemalt kolm inimest pildilt.

Vastus saata 9. aprilliks e-posti aadressile
ene.selart@kliinikum.ee véi kirja teel
aadressile Kliinikumi Leht, L. Puusepa 1a,

50406 Tartu.

Kéigi bigesti vastanute vahel loositakse
vdlja Kliinikumi Lehe aastatellimus koju.

4. aprillil tahistab lastekliinik 90. slinnipdeva
ja Uhtlasi ka praeguse lastekliiniku maja

30. sunnipaeva.

Tiahtpievade puhul toimub 4.
aprillil algusega kell 15.00 Tar-
tu Ulikooli Ajaloo Muuseu-
mi valges saalis konverents,
kus esinevad ettckannetega
lastekliiniku juhataja prof Val-
lo Tillmann ja kliiniku kaua-
aegne juhataja dr Kaljo Mitt

(aastatel 1977-1999).T4natak-
se lastekliiniku staazikaid t66-
tajaid ja esitletakse Vahur Laia-
pea tehtud filmi lastekliiniku
ajaloost ning tinapievast.

DR MARIKA KIRSS
lastekliiniku direktor

Enneaegsena slindinud 4-aastane Martin kaalub 8,5 kilo ning vajab
igapaevaselt spetsiaalset sonditoitu. Alates martsist toetab Lastefond
poisi perekonda toidusegu ostmisel.

Martinit toidetakse gastroomi
abil, mille kaudu manustatak-
se poisile spetsiaalset toiduse-
gu. Tal on neelamisraskused
ja pidev toidu tagasiheide,
mistottu toitmine loomulikul
teel pole voimalik. Pievas li-
heb vajalikku toidusegu um-
bes iiks liiter ning selle mak-
sumus on ile 15 euro chk
tthes kuus tuleb Martini perel
vilja kiia ligi 470 euro suuru-
ne summa.

Alates esimestest elukuu-
dest on lapse tervist vacvanud

Foto: Erakogu

toitmisprobleemid, puudulik
kaaluiive ja arengus mahajii-
mus. Vaatamata korduvatele
uuringutele, pole siiani on-
nestunud arstidel vilja selgi-
tada Martini terviseproblee-
mide pohjust.

Lastefond toetab Martini
sonditoidu ostmist esmalt
kuni septembrini, kui lapsele
tehakse uus kontroll, mille ji-
rel otsustatakse tema edasine
ravi.

Lisainfo: wwuw.lastefond.ee
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