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Infektsiooniteenistus:
kiimme aastat hiljem

1. jaanuaril 2003. aastal loodi kliinikumis infektsioonikontrolli teenistus (IKT).

Arengud ajas:
mis oli, mis tuleb

Oigupoolest oleksid infektsio-
nistid vdinud moddunud
aastal tihistada mitut stinni-
pieva korraga: 100 aastat taga-
si alustas Lina tinaval tegevust
Jurjevi linnahaigla nakkus-
osakond ja 40 aastat moddus
vabariikliku maksahaiguste
keskuse (nakkushaiguste osa-
konna eelkiija) loomisest.
Tinavu peab 20. stinnipieva
Eesti  Infektsioonhaiguste
Selts.

Kliinikumi infektsiooni-
kontrolli teenistus loodi esi-
mese omataolisena Eestis, klii-
nikumi juhatuse otsealluvu-
ses. Vorreldes algusacgadega
on muutunud kogu teenistu-

MATTI MAIMETS
infektsioonikontrolli
teenistuse direktor

len uhke kolme as-

ja tile: me oleme
olemas, me oleme nihta-
vad ja me oleme kittesaa-
davad. Selle toestuseks
on see, et meilt kiisitak-
se, meid tahetakse ning
meid kutsutakse kohale.

Foto: Erakogu

IKT téétajad (vasakult) dr Piret Mitt, 6de Tiina Teder, dr Vivika Adamson,
6de Liudmila Linnik ja 6de Maarit Maimets.

se sisu: varem oli see kontrol-

liv, niitid aga kliinilis-konsul-

tatilvne institutsioon.
Tulevikuplaanideks on:

- jdtkata head koostsod klii-
nikute ja teenistustega;

- osaleda jatkuvalt rahvusva-
helistes koostodprojektides;

- laiendada vaktsineerimist
korge riskiga patsientidele
(niiteks siirdatud).

Koost66: moeldes
patsiendile ja tootades
meediku heaks

IKT t66 tugineb koostdole,
teisiti ei olekski see voimalik.

Teenistuse podhilised t66-
valdkonnad on hospitaalin-
tektsioonide jirelevalve, anti-
biootikumide kasutamise jil-
gimine, desinfektsioon, steri-

lisatsioon ning koolitus ja tea-
dustdo.

IKT-s tootab kolm arsti
(dr Matti Maimets, dr Vivika
Adamson ja dr Piret Mitt)
ning kaks 6de (Ljudmila Lin-
nik ja Maarit Maimets). Lisa-
iilesandeid tiidavad Tiina
Teder ja Marju Veedla.

Tinu puhangute kiiremale
avastamisele ja isolatsiooni-
mectmete teadlikumale kasu-
tamisele on mirkimisviirselt
vihenenud puhangust haara-
tud patsientide arv. Kitehii-
giceni valdkonnas on nende
aastatega antiseptikumide ka-
sutamine kasvanud kaks kor-
da. Antibiootikumide kasutus
on acglase kasvutempoga, sa-
mas on iiha rohkem raskeid,
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IRENE VESTERINEN-
LOIVUKENE
sterilisatsiooni osakonna
juhataja

Sterilisatsiooni osakon-
nal ja IKT-1 on iihised
eesmirgid, aga erinevad
toovaldkonnad — meie
hooldame kirurgilisi inst-
rumente.

Kui néukogude ajal oli
sanvelskrite kontroll eema-
letdukav kogemus, pulgaga
torgati ninna ja kurku, siis
niiid meie to6tajad lausa
ise ootavad IKT jirjekord-
set visiiti. Nende 6ed on
meie osakonna tootajaid vi-
ga palju koolitanud. See on-
gi pohiline vahe tinase ja
toonase vahel: siis nouti,
niiiid noustatakse.

Koost66 on viga hea,
oleme alati oma kiisimus-
tele vastused saanud, nt
kuidas hooldada instru-
mente voi rakendada kite-
hiigieeni. Uhistoona kirju-
tame ka juhiseid meditsii-
niseadmete hooldamiseks
kliinikumis.

Toepoolest, tahaks neid
rohkem meie juures niha,
sest nad on nii toredad.
Palju onne stinnipaevaks!
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lvika Rande

Alates 15. oktoobrist 2012
tootab meditsiiniinfo
keskuses referendina
Ivika Rande.

Peale J6geva Uhisgiim-
naasiumi lopetamist 1998.
aastal tulin Tartusse sooviga
Oppida Ulikoolis inglise keelt.
Kuna see plaan ei 6nnestu-
nud, siis valisin praktilisema
eriala ning omandasin reisi-
korraldaja kutse. Tahe 6pin-
guid jatkata viis mind uuesti
ulikooli, seekord usuteadus-
konda, kus peale péhidppe
labimist kaitsesin magistri-
kraadi cum laude (2009, ju-
hendaja Marju Lepajoe). Ma-
gistrit6o teemaks oli gooti
valgusesteetika ja abt Suger.
Oppimise kérvalt téotasin
Ulikooli peahoone infolauas,
kus tuli lahendada koikvoi-
malikke kiisimusi. Loodan, et
ka praegusel ametikohal
saan jatkata 6pinguid dokto-
rantuuris. Vabal ajal meeldib
lugeda valiskirjandust, eriti
originaalkeeltes (inglise, sak-
sa, vene, prantsuse, itaalia ja
ladina keeles). Kiilastan palju
teatrit, eriti armastan balletti.
Juba kuuendat aastat kdin
taiskasvanutele méeldud
balletikursustel Vanemuise
tantsu- ja balletikoolis. Mulle
meeldib vaga meditsiiniinfo
keskuse sobralik kollektiiv
ning t66, mis eeldab tapsust.

Ivika on kohuse-
tundlik ja laia
silmaringiga

Ivika on ootamatult kiiresti
sulandunud meie kollektiivi
ning omandanud péhiosku-
sed, kuidas andmebaasidega
tootada. Klientide ja kaas-
tootajatega suhtlemisel on
ta sobralik, taktitundeline ja
viisakas. Loodan, et lvika hea
voorkeelte oskus ja algatus-
voime aitab meie kliente pa-
remini teenindada.

KEIU SAARNIIT
meditsiiniinfo keskuse direktor

Algus LK 1

immuunpuudulikkusega hai-
geid. Viimase kolme aastaga
on kolm korda kasvanud klii-
nikumi todtajate gripi vastu
vaktsineerimine.

Teadusto60, juhised ja
koolitused

Rahvusvahelise koostoo
raames on ithinetud ECDC

iinkohal on mul viga

hea meel 6nnitleda noo-
remat venda. Infektsiooni-
kontrolli teenistus on anes-
tesioloogia ja intensiivravi
kliinikust vaid kolm aastat
noorem, seega voib Selda,
et meie lapsepolv on moo-
dunud kisikies. Infektsioo-
niteenistusel on olnud suur
roll AI kliiniku arengus.
Mirksonadeks on hospi-
taalinfektsioonide diagnoo-
sikriteeriumid ja seire, aga
ka koigi raskete infektsioon-
haiguste diagnoosimine ja
ravi.

Esimestel stinnijirgsetel
aastatel nigime piris palju,
kuidas noor vend — tiks tiiii-
tu jompsikas — ei olnud kéi-
gile vanematele perelitkme-
tele sugugi mitte meelt-
modda ega teretulnud. Too-
na ei votnud arstid IKT jut-
tu paljuski tosiselt, Geldes,
et me teame ikka ise pare-
mini, kuidas haigeid ravida,
me oleme alati antibiooti-
kume kasutanud ja teie tu-
lete niitid ridkima, et ei to-
hi. Aga kiimne aasta jook-
sul on suhtumine kardinaa-
Iselt muutunud. Infektsioo-
nikontrolli teenistuse nimes
sisaldub séna ,kontroll®,
mis voib esile kutsuda ku-
jutluspildi millestki rangest
ja hirmutavast ning vastu-
voetamatutest kolleegidest.
Tegelikkuses on tegu d4rmi-
selt meeldiva kollektiiviga,
kellega on alati olnud r66m
koostood teha. Tinaseks
tundub, et infektsionisti-
dest on saanud enim nou-
tud ja otsitud konsultandid
kliinikumis. T4nu neile on
toimunud olulised muuda-

(The European Surveillance Sys-
tem) poolt koordineeritavate
HAI-Net (Healthcare-associated
Infections Network) ja ESAC-
Net (European Surveillance of
Antimicrobial Consumption Ne-
twork ) eesmirgiga saada vor-
reldavaid andmeid hospitaal-
infektsioonide levimuse ja an-
tibiootikumide  kasutuse
osas.

IKT on 6ppebaas, kus ope-

A
N
PROF JOEL STARKOPF
anestesioloogia ja
intensiivravi kliiniku
juhataja

tused haigete kisitluses.
Sellel mottemaailma teise-
nemisel on ka kiegakatsu-
tavad tulemused: iga-aasta-
sed aastaaruanded niitavad
hospitaalinfektsioonide vi-
henemisest kogu kliiniku-
mis. Intensiivravi osakon-
dades on hospitaalinfekt-
sioon kiimne aastaga vihe-
nenud rohkem kui kaks
korda! See teadmine on vast
parim stinnipievakink.
IKT on vaieldamatult la-
hutamatu osa ravikvaliteedi
tagamise protsessist. Ta on
mirkimisvairselt mojuta-
nud ja tostnud kliintkumi
odede toostandardeid, nt
koik 6endustegevused, mis
lihtuvad infektsioonide vil-
timise pohimotetest. Ja peab
nentima, et ded on entu-
siastlikult nende standardi-
tega kaasa ldinud, nt isolat-
siooni reeglid, kinnaste ka-
sutamine jmt. Koost6o
IKT-ga on olnud ennekdi-
ke ravitoo parandamisele
suunatud, aga on olnud ka
teadustooprojekte, nt las-
teintensiivravi osakonnas.
Kliinikumi IKT on arva-
musliider kogu Eesti vasta-
va valdkonna jaoks, mitmed
Eesti haiglad jirgivad oma

tatakse nii tudengeid, residen-
te kui ka ddesid. 2012. aastal
tehti 1701 arstlikku konsultat-
siooni, 81 koolitust ddedele ja
hooldustdotajatele.
Tegevusaastate jooksul on
kinnitatud tle 30 juhise, mi-
da uuendatakse jirjepidevalt.

KLIINIKUMI LEHT

tegemistes meie IKT vilja-
tootatud juhiseid ja toopo-
himétteid. Seega omab IKT
mirksa laiemat mojusfiiri
kui ainult kliinikum. Arsti-
teaduskonna dekaanina on
mul hea meel ja kindlus-
tunne, et tulevased arstid
saavad hea ja mitmekiilgse
ettevalmistuse infektsioon-
haiguste alal.

Millised on tuleviku-
plaanid? IKT on protsess,
mitte kampaania. Ma ei ar-
va sugugi, et lagi oleks saa-
vutatud. Mitmed teemad
vajavad veel korrastamist, nt
postoperatiivne antibiooti-
kumide kasutamine voi vii-
rus- ja seeninfektsioonide
ravi. Levinud on trafaretne
motteviis, et parast rougev-
aktsiini ja penitsilliini avas-
tamist on probleemid in-
fektsioonhaigustega mur-
tud. Et pohitihelepanu tu-
leks poorata kardiovasku-
laarstisteemi haigustele ja
pahaloomulistele kasvajate-
le, mis annavad pohilise
haigestumiskoormuse. Te-
gelikkuses on tllatav, kui-
vord suurt rolli mingivad
infektsioonhaigustest tingi-
tud haigestumus ja suremus
ka kaasajal.  Hiljutine
H1N1-gripi puhang niitas
veenvalt, kuivord abitud
oleme nende haiguste diag-
noosimisel ja ravimisel.
Nonda ei ole infektsioon-
haigused sugugi ajaloohdl-
ma kadunud ja on rohkem
kui kindel, et IKT jaoks jit-
kub viljakutseid ka eelseis-
vatel kiimnenditel.

Tarkust, valmivaid dok-
toritoid ja joudu edaspidi-
seks!

Kuidas iihildada edukalt
igapédevane arstito0 ja
teaduse tegemine?
Milline on Teie retsept?

JAAK KALS

kirurgiakliiniku arst-6ppejoud
kardiovaskulaarkirurgia erialal
Loomulikult, ega see liiga ker-
ge tilesanne ei ole. Just seetdt-
tu, et molemad valdkonnad
votavad palju energiat ja ndua-
vad pithendumist ning teatud
kriitilise ajaressursi olemas-
olu. Kuid lihenedes asjale tei-
selt poolt, siis on see unikaa-
Ine véimalus rakendada pat-
sientidelt saadud kliiniline
materjal teadustdd vankri et-
te. Kindlasti on kriitilise viir-
tusega head ideed ja uudsed
lihenemisnurgad probleemi-

Foto: Jelena Rudi

Dr Jaak Kals ja president Toomas
Hendrik llves.

dele, meeskonna olemasolu ja
tulemusrikas tegutsemine.
Meil on selleks loodud Endo-
teeli Keskus, kus veresoonte-
alane teadustod on edukalt
toimunud juba {ile 8 aasta;

kaitstud on 3 magistri- ja 4
doktoritodd. Olulised on head
kontaktid maailmas teiste tili-
koolidega/haiglatega ja kind-
lasti jarjepidevus. Just see vii-
mane on eraldi rohutamist

viirt, sest liiga palju on prak-
tikas neid niiteid, kus teadus-
t66 on aktuaalne vaid loetud
aastad inimese clus ja peale
kaitsmist teaduslik tegevus
seiskub. Minu arvates just siin
ilmneb meeskonna olulisus.
Loomulikult pingelise ja sage-
li planeerimatu kliinilise t66
korvalt et ole voimalik enam
koike ise teha. Siis tekib sul
aga uus roll: juhendada noo-
remaid kolleege ja vOimalus
oma teaduslikke ideid sel

moel realiseerida.

Moodunud aasta 9. detsemb-
ril anti Tartu Ulikooli arstitea-
duskonna 6. kursuse tilidpila-
sele ja Tartu Ulikooli Kliini-
kumi stidamekliiniku t66taja-
le Merilin Vaherile iile Adda
ja Leonhard Mardna Fondi
stipendium viirtuses 800 eu-
rot. Dr Peeter Mardna sénul
16id nad kolmekesi vendade-
ga stipendiumi oma ema ja isa
milestuseks. Stipendium on
moeldud sischaiguste eriala
arstide Opingute ja tegevuse
toetamiseks.

MERILIN VAHER

Kavatsen siduda oma resi-
dentuuri ja tuleviku Eesti-
ga. Viimasel kolmel aastal
olen olnud Eesti Arstitea-
dusiilidpilaste seltsi aktiiv-

Merilin Vaher, dr Peeter Mardna ja Eesti Rahvuskultuuri Fondi esimees
Eri Klas Tallinnas Mustpeade majas stipendiumi Gileandmisel.

ne liige ja tegelenud sek-
suaalhariduslike tundide
andmisega koolinoortele.
Lisaks olen osalenud erine-
vatel rahvusvahelistel kon-

verentsidel, mis seda teemat
kisitlevad. Tulevikus tahan
tegeleda kardioloogia eriala-
ga, eriti huvitab mind laste-
kardioloogia.
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Arst peab saama korralik-
ku palka ning Eesti peab
pingutama, et noor arst
tunneks oma vajalikkust ja
vaartust. Arst peab tund-
ma, et olukord tervishoius
Iaheb llesmage voi vahe-
malt mitte allaméage. Eesti ei
jaksa maksta heaoluriigi pal-
ka, aga miski ei keela meid
korraldada tervishoidu nii, et
selles oleks tervishoiutoota-
jatel ja patsientidel hea olla.
Perspektiivitunne ei koosne
vaid palgast, siia lisanduvad
suhted kolleegidega, taiend-
Oppe voéimalused, to6suhted
tédandjaga (haiglaga), eriala-
sed arenguvodimalused, haig-
latevaheline téokorraldus,
Uhiskondlik lugupidamine
jne.

06.01.2013, Delfi

JArst-resident Mdirt Polluveer:

iga métlev nooremtohter ndeb
lagunevat siisteemi”

Ulikooli kliinikumi korva-
kliiniku uneuuringute kes-
kus sai ldinud aasta lopus
uue poliisomnograafi ehk
tipptehnoloogilise seadme,
mis annab kompleksse pildi
inimese unest ja tervislikust
seisundist. Seni saadi Kuper-
janovi tanava kliinikus 6iseid
uneuuringuid teha korraga
kahele patsiendile, ent ntitid
on voimalik tihel 66l vastu
votta kolm patsienti. Unearst
Marlit Veldi ttleb, et vajadus
uneuuringute jarele on aas-
ta-aastalt kasvanud.
07.01.2013, Tartu Postimees

,Unekeskus arenes
sammu edasi”

Tartu Ulikooli Kliinikumi
radioloog Sulev Ulp iitleb,
et mis rinnavahi sdeluurin-
guisse puutub, siis aasta-aas-
talt kasvab naiste aktiivsus
neil kdimisel. Maakondades
ldheneb osalusprotsent
70-le. Eelmisel aastal tegi
Tartu Ulikooli Kliinikum oma
piirkonnas 9200 mammao-
graafiauuringut, neist 6000
selleks méeldud bussis. Klii-
nikumi mammograafiabuss
teenindab Jégeva-, Pélva-,
Voru-, Valga-, Viljandi- ja
Jarvamaad ning igas maa-
konnas peatub see kaugelt
rohkem kui Gihes paigas.
08.01.2013, Tartu Postimees
,Vahi séeluuringud vddrivad
vaeva”
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Kui patsiendiks on vang

Kinnipeetav isik saabub haiglasse uuringule véi ravile Gildjuhul otsese vajadusega eriarstiabi jarele.
Vangla saadab kinnipeetava kliinikumi jargides julgeolekuks vajalikke abindusid ning riske. Peami-
sed riskid on suhtlemiskeelu eiramine, keelatud esemete hankimine, agressiivsus, pdgenemine.

Vanglaametnikud saabuvad
kliinikumi v66l erivahendid
(gaas, teleskoopnui, relv). See
on vajalik kéigi turvalisuse hu-
vides, to0tajate kaitseks ning
kinnipeetava ohjeldamiseks.
Arge unustage, et neid vahen-
deid kannab inimene, kes soo-
vib alati olla koostédaldis ja
moistev. On ju tervishoiutee-
nuse osutamisel oluline, et tii-
detud oleks ravimisega seotud
nduded ning vanglaametnikud
saaksid tiita jalgimiskohustust,
tagades koigi haiglas viibivate
isikute turvalisuse.

Ohtude hindamiseks tut-
vub saatemeeskonna {ilem
haigla ruumidega, kus saab
toimuma arstiabi andmine.
Vastuvottu oodates ollakse
teistest inimestest eraldi (voi-
malusel eraldi ruumis), vilti-
des fiitisilist kontakti iilejii-

nutega. Vajadusel arutab alati
sobralik saatemeeskonna tilem
meedikutega libi turvameet-
mete rakendamise, kabineti
isedrasused (avatud aknad, lu-
kustamata uksed), kinnipee-
tava voimaliku agressiivse kii-
tumise jm. Haiglapersonal
teavitab meeskonda vajalikest
hiigieenireeglitest.
Kinnipeetav saabub ravile
iildjuhul kieraudades koos
vangla poolt miiratud saate-
meeskonnaga. Harv pole ka
juhus, kui kasutatakse jalarau-
du. Oluline on teada, et kin-
nipeetav patsient on kogu
haiglas viibimise viltel ohjel-
datud kie- ja/voi jalaraudade-
ga. Vaid ddrmisel vajadusel,
saatemeeskonna iilema kor-
raldusel, eemaldatakse need,
kui teisiti el ole voimalik teos-
tada vajalikke meditsiinilisi

uuringuid voi protseduure.
Kindlasti tuleks kliinikumi
tootajate] meeles pidada van-
gide manipuleerimisoskust,
seda just pikaaegsete vangis-
viibijate poolt. Sageli ei anta
selgesdnalisi, otseseid soove ja
ootusi, vaid piititakse eesmir-
ke saavutada kaudseid teid pi-
di. Kui tunnete dra kahtlaselt
kiituva vangi, andke sellest
kohe teada juuresolevale val-
vurile. Olgu selleks kiitumi-
seks siis kinnipeetava kahtla-
ne sahkerdamine linade vahel
eesmirgiga peita keelatud ese-
meid voi soov riikida oma
haiguse tosidusest telefoni teel
lihedastega vdi ootamatult
kohale ilmunud sugulased-
tuttavad. Need niited tege-
vustest on kinnipeetava jaoks
rangelt keelatud. Igasugune
viitksemgi info edastamine

arstide-0dede poolt valvurile
on iirmiselt oluline. Olgu
siinkohal mainitud, et kinni-
peetavate kokkusaamised li-
hedastega toimuvad vaid
vangla dircktori korraldusel ja
selleks ette nihtud ruumides
vangla territooriumil.
Vanglaametnikelt on kliini-
kumis viibimise ajal palju kii-
situd kinnipeetavate isikute
kohta kiisimusi: ,,Mille eest ta
vangis on?“, ,Palju tal veel is-
tuda on?“, ,Kas ta on ... ?¢
Siinkohal on vastuseks amet-
niku t66st tulenev vaikimis-
kohustus — samasugune nagu
kliinikumi to6tajatel, mis hol-
mab endas patsiente puudu-
tavat konfidentsiaalset infot.
Jdtkuvat méistmist ja
roomsameelsust soovides

TARTU VANGLA

Geneetiku konsultatsioonid
kuulmislangusega patsientidele

Kuulmislanguse (KL) all kannatab miljoneid inimesi tle kogu maailma. Ligikaudu 50-60%-I

juhtudest on varajase algusega KL parilik ehk geneetiline ja 40-50% juhtudest on tegemist
omandatud KL-ga. Parilik KL on péhjustatud geenimuutustest, omandatud KL aga kahjulike
valiskeskkonna faktorite toimest.

Koige sagedamini esineb au-
tosoom-retsessiivne (AR) mit-
testindroomne KL. AR haigu-
sed avalduvad siis, kui muu-
tused esinevad molemalt va-
nemalt saadud geenikoopias.
See selgitab ka KL-ga laste
stinni peresse, kus suguvosas
kuulmislangust varem ei ole
esinenud — sugulased voivad
olla lihtsalt antud geenimuu-
tuse kandjaks. Enamus genee-
tilise KL juhtudest on tingitud
mutatsioonidest G/B2 geenis
(konneksiin-26 geen), milles
esinev ¢.35delG mutatsioon
on Euroopa populatsioonides
koige sagedasem pirilikku
KL-st pohjustav mutatsioon.

DR RITA TEEK
tihendlabori Tartu
geneetikakeskus

Eestis leiame mutatsiooni
¢.35delG homosiigootsuse igal
kolmandal geneetiku konsul-
tatsioonile podrdunud varaja-
se algusega KL-ga lapsel.

Stindroomse KL-¢ diag-
noosimise osakaal on meil
Eestis siiski viike. Mitmetele
stindroomidele iseloomuli-
kud sitmptomid avalduvad sa-
geli alles teismeeas, nagu pig-
mentretiniit Usheri siindroo-
mi voi kilpniirme talitlushii-
red Pendredi stindroomi kor-
ral. Usheri stindroomi diag-
noosi molekulaarseks kinni-
tamiscks on vilja to6tatud
DNA analiiiis, mida saame
tellida antud siindroomile ise-
loomulike siimptomitega pat-
sientidele.

Viimastel aastatel jdib ena-
mus kaasasiindinud KL-ga
lapsi vastsiindinute KL skrii-

ninguga ,sdelale” ning KL-¢
diagnoosiga suunatakse nad
esimesel eluaastal geneetiku
konsultatsioonile. Kuid samas
on soovitav geneetiku konsul-
tatsioon ka KL-ga tiiskasva-
nutele. KL etioloogia tipsus-
tamiscks suuname vajadusel
patsiendid edasi eriarstide
konsultatsioonidele vo1 teeme
lisauuringuid. Samuti tekivad
aastate jooksul juurde uued
diagnostilised ~ voimalused
KL-¢ etioloogia viljaselgita-
miscks. Seetottu on soovitav
korduv geneetiku konsultat-
sioon patsientidele, kelle KL
etioloogia on lapse-eas jiinud
ebaselgeks.
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Androloogiakeskuse filiaal Piarnus

Ravispaahotellis Tervis (Seedri 6, Parnu) alustab alates 1. veebruarist patsientide vastuvotte
kliinikumi androloogiakeskuse Parnu filiaal.

»Pakume Pirnus samasugu-
seid teenuseid nagu Tartus ja
scitse aastat tagasi avatud Tal-
linna filiaalis — arstide-6dede
vastuvotud, androloogilised-
uroloogilised aparaat- ja labo-
riuuringud, samuti erinevad
terviseuuringute  paketid
meestele,“ {itleb kliinikumi
androloogiakeskuse direktor
dr Margus Punab.

Koik vajalikud eesniirme-
uuringud saab teostada koha
peal. Ainsana tuleb patsienti-
del Tartusse voi Tallinnasse
sbita keerukamate sperma
analiitiside tegemiseks. Tee-
nustega saab lihemalt tutvu-
da androloogiakeskuse uuel
kodulehel (www.kliinikum.ee/
meestekliinik) ja Facebook’i
lehel .

Viimastel aastatel on tun-
duvalt kasvanud noudlus and-
roloogiateenuste jirele. ,Ai-
nuiiksi meie Tallinna kesku-

Koridorivaade ravispaahotellis Tervis.

ses oli moddunud aastal Ge
ning arsti vastuvotte kokku
iile 23 000, iitleb dr Punab
,Nii meie Tartu kui ka Tallin-
na keskustes kiib palju Parnu-
maa elanikke. Filiaal sai loodud
eesmirgiga viia teenused ini-
mestele lihemale,“ lisab ta.

L, Koostdo Eesti iihe edukai-

Foto: Indrek Arula

ma spaaga sai valitud seetdttu,
et loodame oluliselt kasvatada
ka meditsiiniteenuse pakku-
mist vilismaalastele,“ kom-
menteerib dr Punab.
Lisainfo: http://www.kliini-
kum.ee/meestekliinik/
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JAAN RATNIK
Tervis Spaa Grupi
juhatuse liige

Ravispaahotell Tervis
on Eesti suurim ravis-
paa (asut 1971). Meil
on siiralt hea meel
alustada koost66d Tar-
tu Ulikooli Kliinikumi
Androloogiakeskusega
korgetasemeliste ravi-
teenuste osutamiseks
Pirnus nii kohalikule
kui ka piiritagusele
kliendile. Just sarnaste
koostdomudelite kii-
gus tekkiva siinergia
abil on edukalt voima-
lik teostada visiooni
Eestist kui tervishoiu-
teenuseid eksportivast
riigist.

Hobetase tubakavaba
haiglakeskkonna poole

purgimise eest

Euroopa suitsuvabade tervishoiuteenuste vorgustikuga
(European Network for Smoke Free Healthcare Services — ENSH) liitumine
on kliinikumile olnud suur saavutus.

ENSH hindab igal aastal si-
seauditi kiisimustike pdohjal
litkmete edusamme tubakava-
ba haiglakeskkonna poole
piitidlemise eest. Tunnustuse-
na omistatakse erinevaid tase-
meid: litkmeksoleku-,
pronks-, hobe- ja kuldtase.
Hobetasandi  saavutamisel
kliinikumis on mirkimisviir-
ne roll olnud ,Tubakavaba
haiglakeskkonna t66rithmal®,
kes esmalt kaardistas suitseta-
mise levimuse kliinikumis
ning seejirel algatas suitseta-
misest loobumise noustamise

Foto: Erakogu

ENSH hébetaseme tunnistus.

projekti tdotajatele.
Kliinikumi programmijuhi
Evelyn Everti (lastekliiniku
tilemode) sonul on todtajate-
le pakutud tasuta ndustamist

ja loobumist toetavaid ravi-
meid, eriti tuleks kiita kop-
sukliiniku arst-6ppejoud Ul-
le Ani ja ftsioterapeut Karine
Riiiitel’i panust ning esile tos-
ta silmakliinikut, mis on tu-
bakast priiks saanud.

Alates 1. juunist 2011 on
néustamisel kiinud 83 kliini-
kumi to6tajat, kellest ajavahe-
mikus 2-12 kuud on suitsu-
vabad olnud 41 to6tajat.
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TERELL PIHLAK
silmakliiniku tilemode

Silmakliinikus ei ole
kunagi olnud palju
suitsetajaid. Meie ligi
70 to6taja hulgas ehk
viis voi kuus. Samas on
muidugi r6om todeda,
et meie kliinikus t66
ajal suitsetajaid enam
ei leidu. Voin seda vii-
ta, kuna liigun majas
ka viljaspool tavapirast
todaega ning pole
enam kedagi suitseta-
mas kohanud. Oma
osa on kindlasti voi-
maluste puudumisel.
Meie hoones suitseta-
miskohta ei ole, ainu-
ke voimalus on sise-
oues, kus hoonest kau-
gemal asuva kuuri juu-
res on pink ja priigi-

kast.
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Kliinikumis
tousis visiidi- ja
voodipdevatasu

Kliinikumis on alates 21. jaa-
nuarist 2013 ambulatoorse
eriarstiabi (sh ka erakorralise
meditsiini osakonna) visiidi-
tasu 5 eurot ja voodipaevata-
su 2,5 eurot lihe voodipdeva
kohta. Voodipdevatasu voe-
takse kuni 10 kalendripdeva
eest Uhe haigusjuhtumi
korral.

Muudatus tuleneb 20.
detsembril 2012. aastal riigi-
kogus vastu voetud ravikind-
lustuse seaduse muutmise
seadusest.

Neerukool

Sisekliinik korraldab kroo-
nilist neeruhaigust péde-
vatele haigetele ja nende
pereliikmetele nefroloogia
osakonna 6pperuumis

(L. Puusepa 8, VI korrus,
ruum A663) koolitusi.

« 14. veebruaril ,Millised
on kroonilise neeruhaigu-
se tunnused? Mida saab
haige ise teha neeruhaigu-
se sivenemise ennetami-
sel” (dr Mai Rosenberg);
JToitumine kroonilise nee-
ruhaiguse puhul” (dr Liidia
Kiisk).

o 7. martsil ,Neeruasendus-
ravi voimaluste tutvusta-
mine: diallus ja neerusiir-
damine” (vaneméde Pirgit
Palk).

« 4, aprillil ,Neeruasendus-
ravi voimaluste tutvusta-
mine: dialls ja neerusiir-
damine” (vaneméde Pirgit
Palk).

« 25, aprillil ,Millised on
kroonilise neeruhaiguse
tunnused? Mida saab hai-
ge ise teha neeruhaiguse
siivenemise ennetamisel”
(dr Mai Rosenberg); ,Toitu-
mine kroonilise neeruhai-
guse puhul” (dr Liidia
Kiisk).

« 9. mail ,Neeruasendusravi
voimaluste tutvustamine:
dialtiis ja neerusiirdami-
ne” (vanemadde Pirgit Palk);
,Sotsiaalabi kiisimused”
(sotsiaaltodtaja Merle
Pahk).

Lisainfo: nefroloogia osa-
konna vanemaéde Pirgit Palk
(tel 731 8271).

Patsiendi kahju- ja ohujuhtu-
mid pilvivad kasvavat huvi
kogu maailmas, kuna Euroo-
pa riikides tehtud uuringute
pohjal kogeb 10% haiglas vii-
bivatest patsientidest raviga
kaasnevate juhtumite nega-
titvset moju oma tervisele, 1%
juhtumitest 16peb piisiva ter-
visekahjustuse voi isegi sur-
maga. Lisaks patsiendi kanna-
tustele suurenevad tervishoiu-
asutuse ravikulud, mainekah-
justusest radkimata.

Moodunud aasta viimases
kvartalis vottis kliinikum ka-
sutusele elektroonilise pat-
siendi kahju- ja ohujuhtumi-
te infostisteemi, lithinimega
POI. Sisteemi eesmirk on
korraldada patsiendi tervist ja/
vO1 heaolu kahjustavate voi
ohustavate juhtumite regist-
reerimine, menetlemine ja
aruandlus, et ennetada tervis-
hoiuteenuse osutamisel inim-
tegevusega scotud vigu ning
tagada patsiendiohutus ravi-
teenuse osutamise ajal. Info-
stisteemi peaksid joudma koik
juhtumid, mis kahjustasid vo1
oleksid voinud kahjustada pat-
siendi tervist ja/voi heaolu.
POI on eelkodige osakonna ta-
sandi toovahend ja seetdttu on
ka juhtumite menetlejad val-
davalt osakonna ravi- ja Gen-
dusjuhid.

POI toimivuse votmetegur
on iga tootaja teadlikkus pat-
siendi kahju- ja ohujuhtumi-
te voimalikest tagajirgedest
ning nende ennetamise voi-
malustest. Teine toimivuse
mojutegur on iga tddtaja val-
misolek enda v6i oma kaast66-
taja cksimust voi ka tookorral-
duslikku puudust niha ja se-
da dokumenteerida, et anda
koigile voimalus vigadest op-
pida. Ideaaljuhul teeb juhtu-
mi kohta sissekande inimene,
kes ise selle pdhjustas, kuid
pealekaebamisena ei tohi vot-
ta ka kolleegi cksimuse regist-
reerimist. Siisteemi toimimi-
seks on oluline keskenduda
juhtumi pohjustele, mitte

TIINA FREIMANN
kliinikumi tileméde

pShjustajatele ja seetdttu on
hea tava mitte kasutada juhtu-
mit pohjustanud inimese ni-
me. Kolmas POI toimivuse
mojutegur on patsiendiohu-
tust viirtustava tookultuuri
kujundamine osakonnas ja
juhtide tugi siisteemi toimi-
misele. Vihemtihtis ei ole
juhtumite edukas menetlemi-
ne, mis peaks toimuma todta-
jaid ja t666hkkonda kahjusta-
mata. Juhtumite kohta perioo-
diliste kokkuvdtete tegemine
ja nende pdhjal tagasiside and-
mine osakonna tddtajatele on
samuti vajalikud tegevused.
POI rakendus on lihtne ja
kiepidrane. Juhtumit saab re-
gistreerida kliinikumi sisevor-
gus voi eHLi avalehel. Raken-
dus tagab registreerija ano-
niiiimsuse, jittes td6taja koh-
ta sisestatud andmed (amet, e-
posti aadress) slisteemi kasu-
tajatele kittesaamatuks. Juh-
tumite menetlemine (riskiast-
me miiramine, arutelud ja ot-
sused) votab juhtumist soltu-
valt vihem v6i rohkem aega,
kuid ajakulu voib viheneda,
kui todkorraldus tinu siistee-
mile paraneb ja korduvaid vi-
gu jiib vihemaks. Kliiniku-
mis on piisavalt niiteid sellest,
et lihtne todkorralduslik viga
vOl to0tajate ebapiisav teavita-
mine voib korduvalt kahjus-
tada patsiente, kiilvata sega-
dust ja pahameelt toGtajate en-
di hulgas ning réévida ini-
meste viirtuslikku t66aega.
POI kasutamist hinnates
jaib mulje, et enamik kliini-
kuid/osakondi on siisteemi

omaks vOtmas. Moned osa-
konnad paistavad registreeri-
tud juhtumite arvu poolest
eriti silma, mis on mitmes
mottes positiivne. Teenistus-
test voib hea niitena nimeta-
da iihendlaborit, kus POI-d
kasutatakse kvaliteedijuhtimi-
se slisteemi osana ning juhtu-
mite registreerimine, menet-
lemine ja vigade ennetamise-
le suunatud otsused niitavad
teadlikku ja asjatundlikku siis-
teemi kasutamist.

POI programm voimaldab
teha statistikat ja viljavotteid
menetletud juhtumitest. M66-
dunud aasta oktoobrikuust ala-
tes kuni aasta 16puni registree-
riti 79 juhtumit, millest 11%
registreerisid arstid ja 89% 6ed,
immaemandad, laborandid,
radioloogiatchnikud ja teised
to6tajad. Juhtumite tiiiipidest
sisestati infosiisteemi koige
rohkem laboratoorsete, radio-
loogiliste voi muude uuringu-
tega seotud juhtumeid ning
teabe edastamise voi kasutami-
sega seotud juhtumeid. Koiki-
de juhtumite puhul miiratak-
se nende riskiaste lihtudes
juhtumi kordumise téeniosu-
sest ja tagajirjest patsiendile.
Kolme kuu jooksul registree-
riti kdige rohkem II riskiastme
(viikese riskiga) juhtumeid,
mille puhul oli tegemist pat-
siendile ebamugavuse tekita-
misega, raviviivituse voi ravi
pikenemisega ilma oluliste ter-
visemojudeta. Mitme juhtumi
puhul viitas selle riskiaste juh-
tumi esinemise vdimalikule
kordumisele.

Tipsemad juhised siistee-
mi kasutamiseks annab kliini-
kumi juhatuse poolt kinnita-
tud dokument ,,Patsiendi kah-
ju- ja ohujuhtumite kisitlemi-
se kord (PKL-170), kuid koik
kliinikud ja teenistused saavad
soovi korral koolitust, nou ja
abi kolmelt stisteemi arendu-
sega seotud inimeselt, kelleks
on vanemodde Anita Priks,
iilemdde Tiina Freimann ja IT
spetsialist Tarmo Sulg.
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2012. aasta detsembris kaitses Tartu Ulikooli 6endusteaduse osakonnas magistritd0 projektijuht
Jane Freimann teemal ,,Odede hinnangud oma padevusele Tartu Ulikooli Kliinikumis”,

Magistritoé raames viis Jane
Freimann kliinikumis libi uu-
rimuse (ajavahemikus 23.01-
18.03.2012), mille eesmirgiks
oli kirjeldada 6dede hinnan-
guid oma pidevusele ning sel-
gitada seoseid hinnangute ja
taustamuutujate vahel.
Uurimuses kasutati Soo-
mes viljatootatud ja teistes rii-
kides testitud Oe pidevuse
eneschindamise kiisimustik-
ku (Nurse Competence Scale).

Foto: Erakogu
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Jane Freimann.

Kokku osales 269 6de (vasta-
mismiir 24%).

Uurimistulemuste koha-
selt hindavad kliinikumi 6ed
korgemalt pidevusi, mis on
seotud praktilise 6endustege-
vusega, tookorralduse tund-
misega, kaastddtajate ja pat-
sientide toetamisega ning isik-
liku arenguga. Oed hindasid
end madalamalt pidevustes,
mis on seotud uurimistule-
muste rakendamisega, t606 tu-
lemuslikkuse hindamisega,
meeskonnatdd ning arendus-

tegevusega.

Oma pidevuse taset hinda-
sid kérgemalt vanemad ja staa-
7ikamad Oed ning statsionaar-
ses valdkonnas to6tavad Ged.
Vorreldes teistes ritkides libi-
viidud uurimustega, on klii-
nikumi 6ed oma pidevuse
hinnangutes suhteliselt ene-
sekriitilisemad.

KLIINIKUMI LEHT

Juba viis aastat on koigile lugemiseks sisevorgus uleval patsientide tanuavaldused kliinikumi
tootajatele. Nende hulgas on inimesi, kelle nimed tihti korduvad.

Uks neist on hooldaja Reeda Kiitt naistekliinikust.

Reeda Kiitt on arvukatest ti-
nuavaldustest kuuldes sega-
duses. ,,Aga ma ei tee ju mi-
dagi erilist, kui patsientidega
suhtlen. Ma lihtsalt koputan
enne sisenemist palatiuksele.
Naeratan ja titlen tere. Tdnan
ja palun. Ma lihtsalt teen koi-
ke nii nagu ma teeksin iseen-
dale.“ Ning piihib vargsi p6-
selt pisara, sest ise pole ta neid
tinuavaldusi lugenud.

Endast ridkides titleb Ree-
da, et on tiiesti tavaline eesti
naine. Kogu elu maal elanud,
kolmkiimmend aastat trakto-
ristina té6tanud, kolm last
suureks kasvatanud, vana-
emakski saanud, loomi pida-
nud ja aiandusega tegelenud.
»,Kul mind paar aastat tagasi
koondati, siis tulin kliinikumi
toitlustusteenistusse koodgi-
tooliseks. Mulle meeldib aga
rohkem inimestega suhelda,
seetdttu olin onnelik, kui sain
stinnitusjirgsesse osakonda
asenduskohale hooldajana
toole.”

lh'"rl
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Hooldaja Reeda Kiitt.

Reeda Kiiti tooks on pala-
tite koristamine, toidu ja
mihkmete jagamine, laboris
ning verekeskuses kiimine.
,1006 on huvitav ja ilus,” {it-
leb Reeda. ,Ah, et mis selle
td6 ilusaks teeb? Tublid em-
med! Ikka kiisid, kuidas liheb,
toetad hea sdnaga. Teed ja toi-
metad.“ Ei nie ta ise oma t30s
midagi eriskummalist voi
tinamisviirset. Et vaikselt
igapievase t60 tegemine voib
ootamatult leida mirkamist,
sellest Reeda Kiitt ei hooli.
Oluline on miski muu.

Foto: Ene Selart

»Kui vastsed emad-isad pa-
latis vastu naeratavad, see on-
gl see kdige suurem tinu.“ Lii-
hike on ka Reeda Kiiti eluto-
de: ,Koik hea tuleb tagasi na-
gu ka halb. Inimesed selle pea-
le e1 métle, aga nii see on.”

,Osakonda toole tulles,
kuigi olin uus ja vdoras, voe-
ti mind viga soojalt ja stidam-
likult vastu. Kolleegid aitasid
ja toetasid igati sisseelamisel,”
on hoopis Reeda Kiitt ise ti-
nulik.

REEDA KUTIGA
vestles ENE SELART

Vdljavéte sisevorgu
tdnuavaldustest

Aitah hooldaja Reedale
alati sébraliku suhtumise
ja abivalmiduse eest.
Vdga meeldiv on hommi-
kut alustada suure naera-
tuse ja sobralikkusega.

Samuti margime ara
meeldiva, asjaliku ja vii-
saka soogitadi Reeda
Kutti.

Tahaks slidamest tanada
Reeda Kiitti, kes on tiks
viisakamaid ja toreda-
maid, ta on koristaja ja
soogitadi. Vdga positiiv-
ne kogemus.

Soovime tdnada stnni-
tusjargse osakonna klien-
diteenindajat Reeda Kiit-
ti, kelle hea séna ja soe
stida tegid meie haiglas-
oleku aja veelgi meeldi-
vamaks.
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ARSTITEADUSKONNAS

TU senatis 21. detsembril:
Otsustati anda emeriitdot-
sendi nimetus farmaatsia ins-
tituudi farmatseutilise kee-
mia dotsent Toivo Hinriku-
sele.

Valiti molekulaarse immu-
noloogia juhtivteaduriks
Péart Peterson.

Arstiteaduskonna néukogu
koosolekul 19. detsembril:
Valiti histoloogia dotsendiks
Piret Hussar ja kardioloogia
vanemteaduriks Eve Unt.

Otsustati muuta residen-
tuuriprogramme, kéigile
programmidele (va hambaa-
rstide programmidele) lisati
1 aasta, millest 11 kuud on
praktikat ja 1 kuu puhkust.
Praktikatstklite jaotus resi-
dentuuri 1. aastal on jargmi-
ne: erakorraline meditsiin 2
kuud, peremeditsiin 2 kuud,
sisehaigused 2 kuud, kirurgia
2 kuud ning 3-kuud residen-
tuurierialale vastavat prakti-
kat. Muudatused hakkavad
kehtima uutele residentidele
peale kinnitamist TU senati
poolt ning vastavalt sotsiaal-
ministeeriumi poolt esitata-
vale koolitustellimusele ehk
siis mitte enne 2014. aastat.

Arstiteaduskonna néukogu
koosolekul 16. jaanuaril vali-
ti meditsiinilise biokeemia
dotsendiks Tiiu Kullisaar,
molekulaargeneetika vanem-
teaduriks Gunnar Tasa, me-
ditsiinigeneetika vanemtea-
duriks Ruth Mikelsaar, sise-
haiguste vanemteaduriks Ka-
ja Polluste ja terviseuurin-
gute vanemteaduriks Tiina
Uuetoa

Kaitsmisele tulev
doktorit6o
31. jaanuaril 2013 kell 13.00
kaitseb Jana Lass Linkbergi
nim. auditooriumis filosoofia-
doktori kraadi (PhD (arstitea-
dus)) taotlemiseks esitatud
vditekirja ,Ravimikasutuse
epidemioloogilised ja kliinili-
sed aspektid Eesti lastel”.
Juhendaja prof Irja Lutsar
(TU mikrobioloogia insti-
tuut). Oponent prof Jorg
Breitkreutz, PhD (Dusseldorfi
Ulikool, Saksamaa).

Ulevaate koostas
TUULI RUUS
arstiteaduskonna
dekanaadi juhataja

Kolm esmakursuslast vahendavad muljeid esimesest eksamist.

lles biomeedikumi jéud-

nud moned minutid en-
ne cksami algust, valdas mind
tavaline tunne nagu ikka en-
ne selliseid momente - 6pitud
oli omajagu ja mingit nirvee-
rimist kiill polnud, kuna ainus
uus faktor situatsiooni juures
oli aine nimetus ,,biofiiiisika“.
Kui austatud dotsent Kivastik
oli oma avakéne maha pida-
nud ja kiisimused kitte jaga-
nud, avastasin, et olukord oli

HENDRIK VAAKS

killaltki soodne, viljumaks
rahuloluga ruumist 1006. Pea-

le cksamit teistega muljeid va-
hetades sain teada, et see ra-
hulolu oleks méne kérgema
voimu tahtmise korral voinud
ka tunduvalt kesisem olla,
kuid tundub, et seekord mi-
nu eest hoolitseti. Vorreldes
oma varasemate eksamitega
eclmisel erialal, ma mingit
suurt erinevust vilja tuua el
oskagi - ikka on nii, et veedad
moned pievad raamatukogus
ja siis loodad parimat.

K;)gu aja, mis ma olin ek-
amiks Oppimisele pii-
hendanud, piisis mul peas
milestus kevadisest cesti kee-
le riigieksamist. Mu seljale
paistis tookord ideaalselt soe
piiksekiir, mu kérvu hellitas
aknast tulev vaikne linnulaul,
mul oli kaasas mu lemmikso-
kolaad, mul oli palju 6elda
teemal, millest kirjutama asu-
sin, ja ma Iopetasin eksami li-
gi 3 tundi enne aja [6ppemist
— sOna eksamistress oli sealsa-
mas kaotanud minu jaoks iga-
sugusegi tihenduse.

RASMUS KURGPOLD

Biofiiiisika ei suutnud se-
da tagasi tuua. Ainukese pabi-
na suutis minus esile tuua sel-
guse hetk, kui ma eksami-
hommikul vapralt Tihe 4

hoone suunas jalutades moist-
sin, et sel puudub minu jaoks
igasugunegi scos biofiitisika-
ga. Sooritasin kannapoorde,
joudsin Biomeedikumi ja hak-
kasin kirjutama. Kéik muu oli
lihtne, kuid tildosa oli jiianud
iilevaatamata ja nii ma veetsin
tunnikese tiritades nullist tu-
letada vorrandit rontgensead-
me kiirguse intensiivsuse vi-
henemise graafikule. See vot-
tis otsaesise korralikult higi-
scks, kuid ma viljusin 16puks
auditooriumist voidukalt.

drast iisna pingelist se-

mestri 16ppu tundub ek-
samisessioon lausa onnistuse-
na. Korraga saab keskenduda
ithele ainele ja oma aega ise
planeerida. Pole vaja pidevalt
kuskile kiirustada ja on voi-
malik ka puhata. Eksamisse
suhtusin tisna muretult. Sisu-
liselt on see ju tavaline kont-
rolltd6 nagu iga teinegi, kuid

ANNETT VAPPER

aega ettevalmistumiseks roh-
kem. Méte kokku ei jooksnud
jakied el virisenud, usaldasin
oma valikulisi teadmisi. Kui
libi kukkuda, saab alati uues-
ti teha! Ainus nirvilisem mo-
ment oli siis, kui moistsin, et
polnud koike cksamiks vaja-
likku kaasa votnud (kalkulaa-
tor), aga seegi oli edaspidiseks
hea Sppetund.

Foto: Ene Selart

Il riLTUUDIS

Votmed katte: 15. jaa-
nuaril andis kliinikum

N. Lunini 12 maja (ajaloo-
lise Maarjamoisa moisa-
hoone) Eesti Arstiteadus-
Uliopilaste Seltsi kasutus-
se. Pildil (vasakult) Eno-
Martin Lotman, Sirli Saar,
Elinor Ounap ja seltsi
president Kadri Kasak.
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Matkedppe keskustes pakutakse 6ppimiseks lahinguviilja- ja haiglakeskkonda.

Fotod: Kuido Némm ja Ahti Varblane

Erakorralise meditsiini osakonna juhataja dr Kuido Némm ja arst-6ppejoud Ahti Varblane

kaisid moodunud aasta I6pus USA-s erinevates ulikooli- ja s6javaehaiglates kaasaegse matkedppe
voimalustega tutvumas. Meditsiinilise matkedpe (nimetatud ka simulatsioonidppeks) eesmark

on luua mannekeenide, mulaazide ja imitatsioonide abil véimalikult eluldahedane keskkond
ravitegevuse jaljendamiseks.

Ameerika Uhendriigid on
meditsiinidoppe matkekeskus-
te taseme poolest maailmas
juhtival kohal. Koolitusreisi
eestvedajaks oli Eesti Kaitse-
vie peaarst kolonelleitnant
Kersti Lea. Kokku kiilastati
nelja  simulatsioonikeskust
Connecticuti, Marylandi, Te-
xase ja California osariikides.
Eesmirgiks oli vaadata, kuidas
toimub 6pe ja milline on kes-
kuste haldamine. Paljudes
keskustes on efektiivselt tthen-
datud militaar- ja tsiviilmedit-
siini kompetents (nt sdjavigi
pakub viljadpet ja haigla teh-
nilist baasi). Dr Kuido Nom-
me arvates voiksid ka Eestis
kaitsevigi ja haiglad rohkem
koost6dd teha, praegu kipub
see nii huvi kui ressursside
nappuse taha jaima.

2013. aastal joustub USA-
s seadus, mis kohustab koiki

meditsiinitudengeid enne ini-
mese peal Oppimist libima
vastava matkedppe. Manne-
keenide peal toimuv 6pe on
ka meil arstidppe tulevik, sest
reaalses elus reaalsete patsien-
tidega 6ppimine muutub itha
keerulisemaks ja kulukamaks,
matkevahendid voimaldavad
aga elusuuruses mannekeeni
peal 6ppida peaacgu koike ala-
tes verejooksu sulgemisest ja
veeni kaniileerimisest kuni la-
paroskoopilise operatsioonini
vilja.

Connecticuti iilikooli juu-
res asuv Hartfordi haigla mat-
kekeskus alustas 1990. aastal
t66d tihes ruumis ithe man-
nckeeniga ning haigla juht-
kond suhtus sellesse ettevot-
misesse esialgu muigamisi.
T4naseks on aga keskuses voi-
malik matkedppe abil treeni-
da oskusi alates stinnitusabist

e o

intensiivravini. Huvilised saa-
vad keskusega virtuaalselt tut-
vuda: http://www.harthosp.org/
SimCenter/Virtual Tour/default.
aspx.

Texases asuva San Antonio
sOjaviebaasi matkekeskuses
koolitatakse aastas 60 000
meedikut. Lisaks meie jaoks
hoomamatutele arvudele ja
mastaapidele, on Sppuritele
loodud harjutamiscks lahin-
gutegevust voi hidaolukorda
jaljendavad keskkonnad. Nt
viiakse meedikud angaari, kus
Afganistani linnapilti matki-
vas keskkonnas lamavad maas
erinevate vigastustega ,kanna-
tanud“ (mannekeenid), heli-
ja valgusefektid jiljendavad
vastavalt tulistamist ning po-
lenguid. Ei puudu ka suits ja
laibalshn. Eesmirgiks on pan-
na oppurid sellistesse oludes-
se, et toeline lahinguolukord

Matkebppes kasutatakse matkevahenditena nii imikute kui ka tdiskasvanute mannekeene, eraldi kehaosadest (nt kded) rdcéikimata.

neid tulevikus enam ei heidu-
taks. Dr Kuido Némme arva-
tes pakuks matkeope Eestis,
kus teatud traumade esine-
missagedus on viga viike, vOi-
malust mannekeenide peal
treenida ning siilitada kutse-
oskusi.

2014. aastaks on plaanis
luua Tartusse matkekeskus,
kus tulevased meedikud saak-
sid matkevahendite abil &ppi-
da reaalolukorrale sarnastes
tingimustes ja olukorras. Dr
major Ahti Varblase sonul, kes
on iihtlasi Kaitsevie Uhenda-
tud Oppeasutuste meditsiini-
keskuse juhataja, on oluline
tthtne viljadpe ja meeskonna-
606 harjutamine, mis hidaolu-
korras tagaks tihesuguse toi-
mimismudeli.

ENE SELART
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Alates elektroonilise doku-
mendihaldussiisteemi (DHS)
juurutamisest  kliinikumis
kaks aastat tagasi on program-
mi kasutajate arv kasvanud iile

3200. Tosi, iisna paljud ei ole
seni veel olnud viga aktiivsed
kasutajad. Ajapikku peaks see
muutuma. IT-teenistus on

pakkunud ja pakub edaspidi-

Asendamised ja eemalolekud

DHS-is asendamise mirkimise eesmirk on, et td6tajale suu-
natud dokument ei jiiks tema puhkuse ajal voi muul péhjusel
eemal olekust tingituna tiitmata.

Eemaloleku mirke lisamine on hea info teistele DHS-i
kasutajatele niitamaks, et te olete t661t eemal.
1.1. Asendamise/suunamise méiramine
1.1.1. Kui soovite miirata asendajat, siis leiate DHS-1 avale-

helt ,Minule suunatud“ ploki piisest kasutaja nupu.

nikumi Lehe kaudu.
Esimene teema on eemal-

oleku mirkimine ja iilesanne-

te delegeerimine asendajale.

gl slisteemi baaskoolitust. Ku-
na funktsionaalsus tiieneb pi-
devalt, hoiame kasutajaid
uuendustega kursis ja anname
kasulikke nipuniiteid ka Klii-

1.1.3. Otsige vilja ,Asendaja“ ja ,Asendaja suunamiste
rollid“.

1.1.4. Klopsake nupule ,Miira asendaja“.

1.1.5. Te olete edukalt mirkinud end eemal viibivaks ja mii-
ranud asendaja.

Tiahelepanu tuleks poorata, et miidrata saab vaid iithe asendaja.

Asendajal peavad olema vajalikud &igused. Suunamisi ei suuna-
ta edast, vaid asendajale niidatakse asendatava suunamised ava-
lehel eraldi plokis. Kui suunamisel saadetakse teavitus e-postiga,
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Mo66dunud aastal viidi kliinikumis ja teistes Eesti suuremates haiglates labi
rahulolu uuring ambulatoorsete teenustega.

Kisitluse kiigus lackus kliini-
kumis vastuvotul kiinud pat-
sientidelt 5372 tiidetud an-
keeti, mis on hinnanguliselt
30% sel perioodil vastuvotul
kiinud inimeste arvust.
Uldine rahulolu ambula-
toorsete teenustega on tous-
nud. Viga rahul oli 78,5% vas-
tanutest ning viga rahul ja iil-
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1.1.2. Nupule klopsates avaneb aken ,Eemaloleku miira-

mine“.

Asendaja:

(T -

Asendaja suunamiste rollid:

Digitaalseks allkirjastamiseks [E]

Delegeerimiseks
Kinnitamiseks -

Mddra asendaja

Ei soovi

dajat maarata | | Katkesta |

HELE PUNGA
kantseleiteenistuse direktor

Avaleht

siis see liheb nii asendatavale kui asendajale. Edasi suunatakse ka
varasemad suunamised, mida ei ole mirgitud tehtuks.

1.1.7. Asendaja avalehele tekib plokk nimega ,Asendatava
suunamised®. Asendajale kuvatakse selles eraldi plokis
suunamised temale miiratud rollidega. Kui asendajal on
korraga on mitu asendatavat, tekib tal ploki piisesesse
valikmeniiii asendatavate valimiseks.

Ants Kaval j Sorteeri tahtaja jargi

v 34,341 13.09.2012 Lahetuse kaskkin

12 Ehon AS K
Teadmiseks . P
012 Proo

Teadmiseks | VAADANUD

val, Vormistamiseks | VAADANUD

val, Digitaalseks allkirjastamiseks | VAADANUD

ID-kaardiga allkirjastamiseks (koostaja)

Kersti Treulich I

VAADANUD

1.2. Eemaloleku mirke lisamine ilma asendajat maa-

ramata

1.2.1. Kui soovite lisada eemaloleku mirget, siis leiate DHSi
avalehelt ,Minule suunatud“ ploki piisest kasutaja

nupu.

1.2.2. Nupule klopsates avaneb aken ,Eemaloleku miirami-

ne“.

1.2.3. Klopsake nupule ,Ei soovi asendajat mairata“.
1.2.4 Olete edukalt mirkinud, et olete to6lt eemal.

1.3. Asendamise/suunamise ja eemaloleku mairke

eemaldamine

1.3.1. Kloépsake avalehel nuppu ,Sa oled mirkinud ennast
kontorist eemal. Selle mahavétmiseks vajuta sellele

nupule.”

Sa oled markinud ennast kontorist eemal. Selle mahavGtmiseks vajuta sellele nupule.

mikud (6) BY

1.3.2. Te olete edukalt eemaldanud mirke ja asendaja.

W

SIIVI NUMMERT
sisekliiniku ilemode

012. aastal toimunud
patsientide rahulolu uu-
ringu ankeetkiisitlusel lae-
kus sisekliinikust rohkem

diselt rahul oli kokku 99,4%
koikidest vastanutest. Patsien-
tide soov vajadusel kindlasti ta-
gasi kliinikumi tulla oli 92%.
Patsientide tildist rahulolu
ambulatoorse t66ga mojutab
koige rohkem arsti suhtumi-
ne ja arsti poolt selgituste ning
info jagamine patsiendile. Pat-
sientide jaoks on koige oluli-

tiidetud ankeete kui varase-
matel kiisitlustel, seega tu-
lemused on adekvaatsemad.
Ankeetide hindamisel tuleb
kindlasti vaadata dldist ra-
hulolu, mitte ainult viga ra-
hul oljjate arvu, sest palju
oleneb ankeedile vastanu
kiisimuste t6lgendamisest.
Sisekliiniku patsientide
iildine rahulolu on ligilihe-
dane kogu kliinikumi kesk-
mise rahuloluga. Patsiendid
pole rahul teabega ravimite

semad valdkonnad ravi kitte-
saadavus ja arsti tegevus ning
jagatav info ning juhised. Pat-
sientide arvates peakski tule-
vikus koige rohkem tihelepa-
nu podrama arsti selgituste
valdkonnale.

K&ige rohkem olid patsien-
did rahul naistekliiniku, sto-
matoloogiakliiniku ja lasteklii-

patsientide

niku ambulatoorsete vastu-
vottudega. Registratuuritoo-
tajatega jaadi koige rohkem ra-
hule EMO-s, silmakliinikus,
korvakliinikus ja naistekliini-
kus. Vastuvotu digeaegse algu-
sega kopsukliinikus ja naha-
haiguste kliinikus.

KLIINIKUMI LEHT

kasutamise ja kérvaltoimete
kohta ning kodus haigusega
toimetulemise teabega. Tun-
duvalt suurem rahulolu on
nendes valdkondades, kus
ode otseselt tegeleb patsien-
di noustamisega. Olukorda
saab parandada, kui avaneb
voimalus suurendada 6dede
iseseisvaid vastuvotte.
Niiteks rakendada tiisma-
hus t66le reumade, predia-
latsi 6e vastuvott ja leida
voimalus gastroenteroloogi-

liste haigete néustamiseks
(nt C-hepatiidi ja Chroni
tove podevate haigetele).
Kuna rahulolu kiisitlus
toimus samaaegselt mitmes
Eesti haiglas, siis on meel-
div tédeda, et siseerialasid
vorreldes on meie kliiniku-
ga viga rahul 70-80% kiisit-
lenuist. Hea on kérvutada
oma kliiniku t66d teiste
Eesti haiglatega ja todeda, et
arenguruumi on koigil.

ldine rahulolu ambu-

latoorsete teenustega
on vorreldes 2010. aastaga
tousnud. Samas tuleb tdde-
da, et osadel kirurgilistel eri-
aladel on siiski liiga pikad
ooteajad (ligi 2 kuud) ja lii-
hike vastuvotu kestus. Liiga
lithike vastuvétuaeg vihen-

i
o

Nt

A

KARINA LOHMUS
kirurgiakliiniku dlemode

dab kindlasti patsientide ra-
huolu, niiteks jiib patsien-
tidel vajaka nii arstide kui ka
ddede selgitustest ja soovi-
tustest haigusega toimetule-
kuks.

Tagasiside patsientidelt
on viga oluline. Tulevad vil-
ja probleemid, millele roh-

kem tihelepanu poorata ja
seelibi teenuse kvaliteeti pa-
randada. Véorreldes teiste ta-
gasiside vormidega (nt klii-
nikumi enda ettepanekute ja
kacbuste siisteem), saab iile-
ritklikust kiisitlusest palju
pohjalikuma ja laiahaardeli-
sema info.

Patsientide vastustest jii
sellel aastal kdlama po-
sititvne sonum. Kui prob-
leemkohti esile tuua, siis
loomulikult teeb patsienti-
dele muret jirjekorra pikkus
arstile. Selle mure lahenda-
mist takistab haigekassa le-
pingute viike maht. Ambu-
latoorsete visiitide arvu vi-
hendamiseks on nou peetud
Tartu piirkonna perearstide-

ga, mis loodetavasti on tule-
muslik. Piisivalt on meil ta-
gasisidet olme kohta (kiil-
mad ooteruumid, toole vi-
he, halb ventilatsioon jne)
ning terav on parkimisprob-
leem. Samas vana maja seab
omad piirangud ning olme-
probleeme saame lahenda-
da véimaluste piires. On-
neks mahtus selle aasta sis-
se ka meie vastuvotu re-

EVELYN EVERT
lastekliiniku tilemode

mont, mis on suuresti laste-
haigla visiitkaartiks.

Kahjuks ei olnud teiste
haiglate kdrval oma uurin-
gu tulemusi esitanud Tallin-
na Lastehaigla. Tahaksin kii-
ta meie ambulatoorsete 6de-
de aktiivsust, kes ankeete ja-
gasid, sest lastekliinikust ko-
gunes koige rohkem tiide-
tud ankeete.
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Meelis Friedenthali
romaan ,Mesilased”

Romaani tegevus toimub

17. sajandil ja kasitleb Hollan-
dist parit liliopilase 6pingute
alustamist Tartu lilikoolis.
Uhes episoodis drkab 6ppe-
materjaliks toodud surnu lah-
kamisel ellu. Kust parineb
idee selliseks ootamatuks
slizeekdiguks?

MEELIS FRIEDENTHAL:

Juba keskajast on teada mitmeid
legende, mis radgivad sellest,
kuidas hauar6éovlid tahavad sur-
nu sdérmest sormust katte saada

Kliinikum paigaldas 16. jaanuaril ambulatoorse taastusravi osakonda
(L. Puusepa 1 a, | korrus) esimese avalikus ruumis kasutamiseks

moeldud elustamisaparaadi (AED).

Automaatne kehaviline de-

fibrillaator (AED) on elusta-
misaparaat, mida kasutatakse
inimese elustamiseks stida-
me ikksurma korral. AED-
aparaati voib kasutada ka eri-
hariduseta inimene, sest apa-
raat juhendab kasutajat hiil-
kiskluste abil. Elektroodid
asetatakse abivajaja rinnale,
aparaat analiitisib stidame-
riitmi ning vajadusel annab
elektrisoki. Kindlasti tuleb

1)
3

Insener Andrei Dobvnja ja firma AB Tehnoloogia diagnostikasektori

abi andma asudes kohale kut-  juhataja limar Kelder paigaldavad AED-aparaati.

suda ka kiirabi. AED-aparaat

on videovalve all. majas, TU spordihoones Uju- Vaata automaatse defibril-
Tartus on avalikud AED-  la tinaval, A. Le Coq spordi-  laatori kasutamise videot:
aparaadid veel Tartu Kauba-  majas ja Aura veckeskuses. http://www.elustamine.ce

ja hakates sérme ara I6ikama, ar-
kab “surnu” iles. Kindlasti on ka
populaarsed ettekujutused vam-
piiridest seotud sellesama nahtu-
sega — surnu stidamesse 166dud
vai oli Gsna levinud viis tdepoo-
lest kindlaks teha, et inimene on
ikkagi pariselt surnud, mitte var-
jusurmas. Hiljem kujuneb hirm
elusalt maetud saada Usna laialt
levinuks - tafefoobia all kannata-
sid mitmed tuntud inimesed
(George Washington, Edgar Allan
Poe). Mitmete muude asjaolude
korval nditab see hirm kahtlema-
ta ebakindlust surma ja vaga su-
gava une piiri vahel, ehk kuidas
Uldse kindlaks teha, et inimene
on surnud. See on (ks asjaolusid,
mida ma sellest kirjutades silmas
pidasin. Teine moment - eriti va-
rauusaja kontekstis — on see, et
16.-17. sajandil olid vaga laialt
levinud maailmalépuootused,
millega seoses oodati ja pandi
eriliselt tahele igasuguseid eba-
tavalisi sindmuseid. Surnust
Ulestdusmine on muidugi juba
Piiblis mitmes kohas esinev (voi
kirjeldatav) ning peamiselt mois-
tetav just erilise Jumala armu voi
eriliste sindmuste ettekuuluta-
misena. Just Piiblis esineva Laat-
saruse Ulestdusmise jargi nime-
tatakse sellist ootamatut elustu-
mist ka tdnapdeva meditsiinis.

Kes istuvad

korvuti esireas?

(Vihje: arstide pdevad iilikooli
aulas 1981. aastal )

Vastus saata 11. veebruariks e-posti
aadressile ene.selart@kliinikum.ee

voi kirja teel aadressile Kliinikumi Leht,
L. Puusepa 1a, 50406 Tartu.

Kéigi 6igesti vastanute vahel loositakse
vdlja Kliinikumi Lehe aastatellimus koju.

Méangime narvikliiniku uusaastapeol naariva-
nasid koos Aaro Toomelaga (praegu Tallinna
Ulikoolis neuropsiihholoogia professor).

Aaro kostulim pdrineb ,Vanemuise” Boriss
Godunovi etendusest. Naarivanad olid toona
tllpilised , keisri narrid”, kellele oli paljugi lu-
batud. Méletan, et vedasime prof. A.-E. Kaasi-
Detsembrikuu Kliinikumi Lehes kiisisime: g3 vigikaigast ja prof. A. Tikuga sérmekoo-
Kes mangivad nddrivanasid? (Vihje: nadripi- olles tudengitena ise siiski mures, et kuidas
du 1985. aastal Maarjamoisa haigla kohvikus)  se|lised naljad professoritega meie eksami-
Oige vastus on Aaro Toomela ja Margus Ulst. hindeid méjutavad .

Loosi tahtel véitis Kliinikumi Lehe aasta-
tellimuse Hillar Peets. Palju 6nne!

ULEMARST MARGUS ULST

K ee o . L Kliinikumi Lehe toimetaja: Ene Selart, tel 731 9423, 5331 9423, e-post: ene.selart@kliinikum.ee
liinikumi Leht ok Folger Art, triikiarv 1200 eks.
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