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Patsiendi ootustest
tervishoiule

Tartu Ulikooli Kliinikumi Maarjaméisa meditsiinilinnaku teises ehitusjirgus
rajatakse kolm uut ravikorpust.

Meditsiinilinnaku teise etapi
iiks tihtsamaid eesmirke on
moodsa onkoloogiakeskuse
rajamine, mille keerukaim osa
on kiiritusraviosakond. Samu-
ti luuakse kaasaegne taristu si-
sekliinikule, silmakliinikule,
kardiokirurgia osakonnale.
Kaasaegse tookeskkonna ja
funktsioonist tulenevalt pari-
ma asukoha saavad ka mitmed
olulised meditsiinilised tee-
nistused — labor, haiglaapteek,
patoloogiateenistus.
Maarjaméisa meditsiinilin-
naku II ehitusjirgu hoonete
(J-, K- ja L-korpuste) bruto-
pind on ligikaudu 39 000
ruutmeetrit, see peab valmi-
ma 2015. aasta stigiseks.
Projekti  kogumaksumus
on ca 76,8 miljonit eurot,
Euroopa Liidu Regionaal-
arengu Fondi toetus on

ca 32,4 miljonit eurot.
Meditsiinilinnaku J-, K- ja
L-korpused projekteerivad
AW2-arkkitehdit Oy ja OU
Civen ning chitavad AS Ehi-
tusfirma Rand ja Tuulberg
ning OU Astlanda Ehitus.
Maarjamdisa meditsiinilin-
naku II chitusjirk on loogili-
seks jatkuks 2008. aastal Eu-
roopa Liidu Regionaalarengu
Fondi toel valminud I chitus-
jargule, mil valmisid G- ja H-
korpused (EMO, operatsioo-
niplokk, intensiivravi osakon-
nad, naistekliinik, radioloo-
giakliinik jt), samuti eelduseks
III etapi ettevalmistamisele.
Ilma nurgakivi panckuta ei
saaks 16petada ehituse nn.
nulltsiiklit. Tinascks oleme
joudnud ka maapealsete tarin-
diteni. Nurgakivi traditsioon
on {ile nelja tuhande aastat

Fotod: Andres Tennus

vana, tina ei ole see enam pel-
galt kivi.

Louvris siilitatakse kaht
terrakota silindrit, mis on lei-
tud Lagashi linna varemetest
toonasest louna Babiilooniast
jaon pirit umbes aastast 2125
ekr. Kirjad silindritel (tuntud
kui Gudea hitmn) milestavad
linna valitseja Gudea poolt
templi chitamist jumal Nin-
girsule.

Kliinikumi silindrisse pan-
di tulevastele polvedele arsti-
teaduskonna medal, sotsiaal-
ministri likitus, mitmeid ti-
napievaseid arstiriistu, arhi-
tekti esimene visand, Tartu
linna mirk, siimboolne euro-
miint, chitajate visiitkaart ning
tolle pieva Postimees.
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Kokkuvote
abiarstidest

ccp Tartu Ulikooli Kliinikum

HIVi ja hepatiitide
testimine ja nous-
tamine noortele

Tartu linnavalitsuse tervis-
hoiuosakond korraldab
koostoos Tartu Ulikooli
Kliinikumi infektsiooni-
kontrolli teenistusega
Tartu linna korgkoolides
ning kutsehariduskeskuses
HIVi ja hepatiitide tasuta ja
anoniiliimse testimise ning
ndustamise.

Testimised toimuvad:

« 4. novembril kell 9.00-
12.00 Tartu Ulikooli pea-
hoones, Ulikooli 18, audi-
toorium 140.

« 5. novembril kell 9.00-
12.00 Eesti Maalilikooli
Metsamajas, ruum 2A9

« 6. novembril kell 9.00-
12.00 Tartu Kutseharidus-
keskuses, Kopli 1, ruum
C164

« 11. novembiril kell 9.00-
12.00 Tartu Ulikooli pea-
hoones, Ulikooli 18, audi-
toorium 140

- 14. novembril kell 9.00-
12.00 Tartu Kutseharidus-
keskuses, Pollu 11¢, kab 5

« 25. novembril kell 10.00-
13.00 Tartu Tervishoiu
Kérgkoolis, Nooruse 5,
ruum 208

3. detsembril kell 9.00-
12.00 Tartu Tervishoiu
Kérgkoolis, Nooruse 5,
ruum 220

"Alates 2008. aastast
oleme igal aastal pakkunud
noortele sellist dppeasutu-
ses kohapeal toimuvat tasu-
ta ja anontiimset sugulisel
teel levivate haiguste kont-
rolli. Aktiivse tervisekontrolli
eesmark on tdsta noorte ter-
viseteadlikkust ja julgust en-
nast testida," titles tervis-
hoiuosakonna juhtaja Sirje
Kree.
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UUS TOOTAJA

Kliinikumi jurist
Piret Raudvere

Olen parit Vorust. Parast pohi-
kooli asusin 6ppima Miina Har-
ma Glimnaasiumisse ning sellest
ajast olen tartlane. Tartu Ulikoolis
omandasin digusteaduse eriala.

Enne Kliinikumi tulemist t66-
tasin juristina advokaadibiiroos
ning pangas. Kuna varasemalt
olen tegutsenud vaid puhtalt
erasektoris, siis on Kliinikumis
téotamine juba mitmes plaanis
huvitav olnud - asutus on nii
suur, terve linnak. Peamiselt te-
geletakse mulle varem kaugeks
jaanud tervishoiuga, aga kdige
eriparasemaks muudavad t60 to-
redad kolleegid!

Minu roll juristina on Kliiniku-
mi huvide kaitsmine, mistottu
voib ette tulla, et pean teile ka
téendoliselt tlutuid kiisimusi esi-
tama. Mulle meeldib asju aruta-
da ja koost6od teha, et leida
konkreetsele olukorrale sobilik
tulemus. Kdige paremini saan
t606d teha siis, kui nditeks lepin-
gute s6lmimist ei jdeta jarjekor-
ras viimaseks kiisimuseks, vaid
arvestatakse enne tehingu toi-
mumist sisse ka see aeg, millal
jouaks vajadusel teise lepingu-
poolega tingimuste (le labi raa-
kida.

Vabal ajal meeldib teha spor-
ti, moni aeg tagasi alustasin ka
pilli harjutamisega. Viimastel su-
vedel olen purjetanud ning reisi-
mine Uldiselt on mu alatine lem-
mik. Erinevaid huvisid on veel
teisigi.

Lopetuseks ks mote, mille
juurde oma elus ja t60os ikka ja
jalle vélja jouan - kui sul ei ole
millegi lile vaielda, ei ole sul ka
midagi 6ppida.

KOMMENTAAR

Jurist Piret Raudvere néustab rii-
gihangetega seotud 6igusalas-
tes kiisimustes. Ta koostab voi
kooskélastab Kliinikumi poolt
s6lmitavad lepingud, kokkulep-
ped jms juriidilist joudu omavad
dokumendid. Vajadusel esindab
Kliinikumi ka kohtus.

Piret Raudvere kindlustab kliini-
kumi digusabiga, va t66diguse
alal.

Dr. Jaanus Kahu.

Fotod: Jaak Nilson

Dr. Peeter Dmitirev.

Selle aasta oktoobris toimus Eestis tuhandes neerusiirdamine.

Esimene 6nnestunud neeru-
siirdamine maailmas tehti
1954. aastal USA kirurgide
Joseph Murray ja J. Hartwell
Harrisoni poolt elusdoono-
rilt, kus doonorelund piri-
nes retsipiendi geneetiliselt
identselt kaksikvennalt. Siir-
damine oli edukas, kuna
ithemunaraku kaksikute pu-
hul ei tekkinud immunoloo-
gilist konflikti ning puudus
vajadus immuunsupressiiv-
se ravi jirele.

1959. aastal toimusid edu-
kad neerusiirdamised Parii-
sis ja Bostonis, kus doonori-
teks olid patsientide erimu-
naraku kaksikud. Tinu ra-
kendatud immuunsupres-
sitvsele ravile elasid patsien-
did vastavalt 20 ja 26 aastat
pirast siirdamist. Kuni im-
muunsupressiivsete ravimi-
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DR. ASTA AUERBACH
SA P6hja-Eesti Regionaalhaigla
nefroloog, doonorkoordinaator

Tuhat neerusiirdamis-
operatsiooni on iihelt
poolt riigile viga oluline
majanduslik kokkuhoid.
Operatsioon ise ja selle-
jirgne Immunosupres-
sioonravi on kiill kallis,
kuid selle jirel vabanevad

te laialdasema kasutuselevo-
tuni 1960-ndate aastate esi-
mesel poolel surnud doono-
ritelt parinevate neerude siir-
damisi ei teostatud.

Eesti esimene neerusiirda-
mine tehti Toome Haavaklii-
nikus 20. detsembril 1968.a,
mil patsiendile siirati surnud
doonorilt eemaldatud neer.
Operatsiooni sooritasid Ar-
tur Linkberg ning tema 6pi-
lased ja kolleegid Harri Tiha-
ne, Endel Tiinder, Kalju P6-
der, Raul Talvik*.

Neerusiirdamise eeldus-
teks olid hemodialiitisi juu-
rutamine 1966. aastal, pika-
ajalised kogemused teadvu-
setus seisundis haigete ravis
ja ajusurma kriteeriumide
juurutamine nirvikliiniku
hingamiskeskuses ning ki-
rurgide, neuroloogide ja

patsiendid kulukaist ja ae-
gandudvaist hemodialiiii-
si vol peritoneaaldialiiiisi
protseduuridest.

Teine ning samavord
oluline kiilg on operat-
siooni moju patsiendile.
Tunduvalt paraneb pat-
siendi elukvaliteet - ta voib
minna tdole, tal on oluli-
selt rohkem aega piihen-
duda oma perele, lihedas-

kohtuarstide hea koostdo.

Elusdoonorilt  pirinev
neer siirati Eestis esmakord-
selt 1972.aastal. Lastele on
neerusiirdamisi  teostatud
alates 1974. aastast.

Eestis siiratakse neere vaid
Tartu Ulikooli Kliinikumis
ja keskmiselt teostatakse aas-
tas 50 neerusiirdamist. Elun-
didoonorluse ja - siirdami-
se rahvusvahelistes vordlus-
tes kasutatakse indikaatorina
stirdamiste suhtarvu miljoni
elaniku kohta (per million
population). Mullu toimus
Eestis neerusiirdamisi 59,
mis annab vastavaks niita-
jaks 45,4. Vordluses teiste
Euroopa riikidega paistab see
iisna positiivselt silma, ase-
tades meid Euroopa Liidu
riikide seas tublile 8.
kohale**.

tele, hobidele. Patsient
saab oma tavapirase cluga
sammu edasi minna.

Viga kurb on, et operat-
siooni ei ole voimalik teha
koigile vajajaile . Koiki pat-
siente, kel oleks tarvidus
neerusiirdamiseks, ei saa
kahjuks panna ootelehele
nende terviseseisundi, kaa-
suvate haiguste jm pohjus-
tel.

Dr Aleksander Lohmus.

Kliinikumi transplan-
tatsioonikeskuse direk-
tor Virge Palli sonul elab Ees-
tis praecgu ca 450 to6tava nee-
rusiirikuga inimest, kiesoleva
aasta oktoobrikuu I6pu seisu-
ga oli ootelehel 43 patsienti.
Neerusiirdamiste puhul tu-
leb itha rohkem ette korduv-
stirdamisi. Kuivord neere on
Eesti siiratud juba enam kui 40
aastat, siis tulevad patsiendid
stirdamisele teist ja kolmandat-
ki korda. Ténavu siirati esma-
kordselt Eestis iihele patsien-
dile korraga kaks erinevat elun-
dit - nii neer kui maks.
Elundite kasutamine siir-
damiseks on oluliselt muut-
nud ajalooliselt vilja kujune-
nud arusaamasid nii inimke-
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Benefit s of 1000
kidneys transplan-
tations for a small
country

Success in life-saving or-
gans transplantations, inclu-
ding kidney transplanta-
tions, reflects some princi-
pal items of the progress.
First of all, of course, the
presence of clearly defined
legislation regulating organ
transplantation, especially if
it is based on the presumed
consent principles. Imple-
mentation of such legisla-
tion depends greatly on
community development
level, whether people un-
derstand and accept the
necessity to treat these se-

Foto: Jaak Nilson

ha ehitusest ja funktsioneeri-
misest, kui surmast. Kui tra-
ditsioonilises meditsiinis on
ravisuhtes kaks osapoolt - pat-
sient ja tema arst, siis elundi-
siirdamiste korral lisandub
protsessi votmeisikuna doo-
nor ja seelibi laiemalt kogu
ithiskond.

Transplantatsioonimedit-
siini teine oluline eripira on
soltuvus paljudest erialadest —
kirurgia, nefroloogia, immu-
noloogia, patoloogia, viroloo-
gia, mikrobioloogia, intensiiv-
ravi, anestesioloogia, kardio-
loogia, farmakoloogia, — kui
nimetada vaid tihtsamaid. Or-
ganite siirdamine saabki toi-
muda ainult tinu viga heale
koostdole.

riously ill patients by means
of organ transplantation.

The second moment is
that organ transplantation is
closely related to the prog-
ress of medicine. Each time
I come to Tartu I see the
growth of your hospital, de-
velopment in transplant
surgery, co-ordination and
tissue typing.

I think that kidney trans-
plantation program was the
basis for development of ot-
her organ transplantation.
Estonian transplantation
center performs 43,8 kidney
transplantations per million
population and this activity
is one of the best results in
the world. This means that
the small country shows the
similar transplantation acti-

Neerusiirdamisprogrammi
cestvedajateks Eestis on kolm
kogenud uroloogi — dr. Peeter
Dmitriev, dr. Aleksander Loh-
mus ja dr. Jaanus Kahu. Aas-
tatega on nende juhtimisel
vilja kujunenud histi to66tav
koostoovorgustik, mis hol-
mab endas lisaks kliinikumi
erinevatele struktuuriiiksus-
tele ka paljusid teisi raviasu-
tusi Eestis — doonorite tuvas-
tamisel ja doonorneerude ee-
maldamisel on abiks intensiiv-
ravi osakonnad ja operatsioo-
niblokid koigis piirkondlikes
ja keskhaiglates, retsipientide
ravi korraldamisel ja libivii-
misel nii enne kui pirast siir-
damist teevad pohilise t66 dia-
latisikabinetid ja nefroloogia-
keskused tile Eesti.

Kliinikum tinab koéiki
doonoreid ja nende lihe-
dasi ning samuti ka koéiki
neid meedikuid iile Eesti,
kes selles valdkonnas iga-
paevaselt tootavad — koiki,
tinu kellele on doonor-
elunditega paastetud viaga
paljude inimeste elud.

*Eesti Arst 2009; 88(5):329-333.
Peeter Dmitriev 40 aastat neerusiir-
damist Eestis”.
**http://www.ont.es/publicaciones/
Documents/Newsletter2013.pdf

vity as big European count-
ries do, and this is the result
of excellent and civilized
work and life.

The staff of Latvian
Centre of Transplantation
would like to congratulate
our Estonian colleagues for
this success!

We have been good
friends and colleagues for a
long time and we hope to
continue our cooperation
providing the development
of transplantation and pro-
fessional education in our
countries in the future.

With best regards,
SERGEY TRUSHKOV
Latvian Transplanttaion
Coordination Centre,
Head of the Unit
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«Me oleme vahendajad,»
sonas Peeter Dmitriev see-
peale métlikult. «Kuidas niitd
Oelda, need on suured sénad,
aga ma métlen, et me vahen-
dame inimeste headust.»
Dmitriev peab silmas, et neer
on doonori kingitus inimese-
le, kes seda kdige enam vajab.
Tartu Postimees, 4. november,
Aime Jégi: ,Kolm kirurgi kingivad
elu ja aastaid”

"Eestis on mitmed naiste
soospetsiifilised tervise-
programmid, kuid Uhtegi
meestele suunatud soospet-
siifilist programmi me ei leia,"
raakis Punab. "Samas on Ees-
tis eesnaarmevahki suremu-
ses maailmas esimesel kohal.
Klsimus on selles, et eesnaar-
mevahk on vanade inimeste
haigus. Eestis kasvab selle
avastamine 15% aastas. Meil
on epidemioloogiline
situatsioon."

ERR, 5.november, ,Margus Punab:
Eesti mees vajab soospetsiifilist
terviseprogrammi’.

"Kui see teine ehitusjark
valmib, siis saab onkoloo-
giakliinik I6puks tle pikkade
aastate koik Uhte hoonesse ja
jatab maha 19. sajandi viima-
sest veerandist parit maja, kus
praegu kaib kiiritus- ja keemi-
aravi. Suurematest tksustest
tuleb sinna veel terve siseklii-
nik, mis praegu on korvalole-
vas, peagi sada aastat vanaks
saavas majas. Kuperjanovi
tanavast tuleb ara silmakliinik,
jattes rohkem hingamisruumi
korvakliinikule, kellega nad
praegu maja jagavad. Olulise-
matest asjadest tuleb sinna
veel kindlasti Gihendlabor,
patoloogia ja terve rida muid
tugiteenuseid," selgitas kliini-
kumi juhatuse esimees
Urmas Siigur.

ERR, 12. november, Vikerraadio

Jlartus saab nurgakivi kliinikumi
kolm uut ravikorpust”.

Urmas Siigur: ,,Koigepealt
see, et ta saab maksimaal-
selt koik teenused lihelt
kohalt. Ko6ik diagnostikatee-
nused on lhes kohas. Kui pat-
sient on sunnitud haigemajja
tulema, siis saab ta kaasaeg-
sed olmetingimused. Tana
nurgakivi saanud korpustes
on koik palatid Ghe- ja kahe-
kohalised. Ainult intensiivid
on suuremad. mis on enam-
vahem tdnapdevane maail-
mastandard”.

ERR, 12. november AK

,Idna pandi nurgakivi kliinikumi
uutele korpustele”.
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Urmas Siigur: ,,Me loodame
koigest hingest, et kaks ei
jaa ilma kolmandata. Kol-
manda etapi olulisimaks si-
suks peaks saama lastekliini-
kule uue hoone rajamine”.
Kanal 2, 12. november,

Reporter ,Nurgakivi kliinikumi
uuele ehitusjdrgule’.

Et ehituse eemérk on
moodsa onkoloogiakeskuse,
kardiokirurgia osakonna, si-
sekliiniku ja silmakliiniku ra-
jamine, siis maeti hobedases
silindris muude esemete hul-
gas ka skalpell, stetoskoop ja
teemantnuga.

Tartu Postimees, 13. november,
Aime Jogi: ,Uute haiglamajade
nurgakivi lebab tiheksa meetri
stigavuses”

Sotsiaalminister Taavi
Roivas ja SA Tartu Ulikooli
Kliinikum juht Urmas
Siigur sénasid, et ehitatav
uus hoone on tahtis kogu
Eesti inimestele, eelkdige
loob see paremaid ravitingi-
musi Louna-Eesti elanikele.
Stimboolselt pandi nurgakivi
toetavasse silindrisse asjako-
hane atribuutika, sealhulgas
ka stetoskoop ning skalpell.
2015. aasta slgiseks valmi-
vas haiglakorpuses hakkavad
t6dle sisekliinik, moodne on-
koloogiaraviosakond (kiiri-
tusravi), silmakliinik ja kar-
dioloogiakliinik.

Léunaleht, 14. november,

Malle Elvet: ,Uus kliinikumihoone
sai nurgakivi’

Juhendite péhjal on kor-
duvsiinnitaja akksiinnituse
kestus kuni kaks, esmas-
slinnitajal kolm kuni neli
tundi.,Uldjuhul j6uab selle
ajaga Eestis igal pool Stinni-
tusabiasutusse,” rahustab
Anne Rohtmets. ,Meie vahe-
maad ei ole nii pikad.”
Postimees, 20. november

Linda Pdrn ,Mobnel lapsel on
ilmale tulemisega kiire”

Senini on neuroloogiaosa-
konna 6ed Ester Vatsk ja Ka-
ja Lestsepp, samuti fusiora-
peut Krista Ankru néustanud
peamiselt kliinikumi neuro-
loogiaosakonna patsiente.
Oe vastuvétule on oodatud
aga teisedki, kui neid on suu-
nanud kas perearst voi mone
teise eriala arst.

Tartu Postimees, 19. november
Aime Jogi ,Kui tilgad pliksis,

on hdbenemine kurjast”

Valisin tutvustamiseks 2013.aasta alguses Hannah H Changi
ja kaasautorite poolt publitseeritud artikli enneaegsete
stiindide ennetamise voimalustest. Miks selline valik?

17. novembril tihistati {ile-
maailmset enneaegse siinni
pieva, Eestis tehti seda sel aas-
tal esmakordselt. Kahjuks ei
ole ikka Iopuni selge, miks
osad lapsed siinnivad liiga va-
raja miks ei dnnestu enneaeg-
sete siinnituste ennetamine
paremini. Maailmas siinnib
aastas umbes 15 miljonit last
ennecaegselt.  Eestis siindis
2012.a2. 960 last enne 37. rase-
dusnidalat.

Kuigi enneaegsete laste
clulemus on arenenud riiki-
des oluliselt paranenud, sureb
hinnanguliselt igal aastal maa-
ilmas umbes 1,1 miljonit vast-
stindinut enneaegsuse tottu.
Stindimine enneaegsena tds-
tab riski hilisemaks haigestu-
miseks ja arenguhiireteks.
Enncaegne siind tihendab
suuremaid kulutusi tervis-
hoiule. Enneaegsel siinnil on
moju nii perekonnale kui
tthiskonnale.

Hannah H Chang ja uuri-
misgrupp (Born Too Soon) ana-
ladsisid enneaegsuse esine-
mist ja suundumusi 39-s kor-
ge inimarengu indcksiga rii-
gis (UN Development Program-
me, VHHD indeks). Analiitisi-
tavate riikide hulgas olid mit-
med Euroopa riigid, sh Eesti,
Liti, Leedu, Pohjamaad kui ka
suurriigid nagu USA ja Kana-
da. Uurimistéé eesmirk oli
vorrelda suundumusi viima-
se paarikiimne aasta jooksul ja
hinnata, mil miiral saaks en-
neaegsust vihendada tohusa-
te meetmete rakendamisel.
Uurijad vaatlesid enncaegse-
te stindide osamiira kolmel
perioodil: 1990- 2010, 2000
2010 ja 2005-2010. Muutust
hinnati vorreldes 2010.aasta-
ga. Edasi modelleeriti, mil
miiral voivad tohusad sekku-
mised vihendada enneaegse-
te siindide esinemist 2015.
aastaks.

Analiitisist selgub, et enne-
aegsete stindide arv 100 elus-
siinni kohta varieerub 14,7st
Kiiprosel kuni 5,3ni Litis. En-
neaegsete stindide vihenda-

Prof. Helle Karro.

misel olid edukamad perioo-
dil 1990- 2010 Eesti ja Hor-
vaatia, 2000— 2010 Rootsi ja
Holland ning perioodil 2005—
2010 Leedu ja Eesti.

Koigepealt selgitati vilja
viis tohusat tdenduspohist
meedet enneaegsuse vihenda-
miseks ja hinnati nende voi-
malikku moju riigiti. Need
meetmed on: 1) suitsetami-
sest loobumine; 2) progeste-
rooni preparaatidega ravi kor-
ge riski rasedatele; 3) emaka-
kaelabmbluse asetamine (t0-
hus neil, kel emakakael liihe-
nenud ja on iiksikrasedus ning
varasemalt on esinenud enne-
aegne siinnitus); 4) siiratava-
te embriiote arvu vihendami-
ne viljatusravi korral; 5) keis-
riloike teostamine ja siinni-
tustegevuse induktsiooni ka-
sutamine ainult meditsiinilis-
tel ndidustustel.

Analiiisi tulemused niita-
sid, et 2015.aastaks on tde-
nioline enneaegsete siindide
miira vihendada 5%. Riigiti
voib muutus olla erinev, nt
USAs 8% (enneaegsus 2010.
aastal oli 12%), kuid Rootsis

Foto: Pille-Riin Pregel

mitte rohkem kui 2% (enne-
aegsus 2010.aastal oli 5,9%).

Kuidas Eestis? Ilmselt olu-
lisel miiral enneaegsust vi-
hendada ei ole tdenione.
Stinnitamine vanemas eas ja
suurenev IVF-laste osamiir
tostavad riski enneaegseks
stinnituseks. Parimad voima-
lused enncaegsele lapsele ta-
gab koost6o eri spetsialistide
vahel ja stindimine korgema
etapi haiglas, kus olemas vaja-
likud tingimused abistami-
seks.

Voib-olla tulevikus aitab
enncaegseid siinnitusi vihen-
dada personaalne meditsiin —
biomarkerite pohjal sobitatud
preventiivsed meetmed ja
uued teadmised metaboloo-
mikast ning mikrobioomi-
kast?

PROF. HELLE KARRO
naistekliiniku juhataja

Artikkel: Chang HH et al. Preventing
preterm births: analysis of trends and
potential reductions with interven-
tions in 39 countries with very high
human development index. Lancet
2013;381:223-34
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Marlit Veldi.

Uneaegsed hingamishiired
on koige sagedasemad ja tsi-
semad unechiired; need on
pohjustatud nina ja neeluosa
anatoomia ja fiisioloogia eri-
parast ja hiiretest, mille ravi
on koérva-nina-kurguarstide
pirusmaa. Mittepuhanud ene-
setunne on uneapnochaige
kaebus, millega ta arsti vastu-
votule podrdub. Kui normaa-
Iselt on inimesel siivaund
20%, siis apnochaigetel ei ole
ithtegi protsenti. Unega sco-
tud haigus progresseerub, sel-
le esimene tunnus on visi-
mus, teine kaebus on unehii-
red. Neist jagusaamiseks on
tihtsad Sigeaegne diagnostika
ja ravi.

Korvakliinikusse unekes-
kuse loomine sai voimalikus
tinu kliiniku toonase juhataja
prof. Mart Kulli arusaamisele,
et unelimbus on tdsine hai-
gus. Samal ajal avaldasime ja
olime juba avaldanud rahvus-
vaheliselt tunnustatud medit-
siiniajakirjades ja ajakirjas Ees-
ti Arst oma uurimistdid une-
apnoe etiopatogeneesist. Pe-
rearstide kursustele lisandusid
unchiirete loengud; tudengi-
tele Spetasime erinevate eri-
alade vaatepunktist unehiireid
- see koik aitas kaasa, et arst-
kond Eestis hakkas nigema
uneuuringute vajalikkust.

Korvakliinikule osteti esi-

mene poliisomnograaf 2003.
aasta juunis ja juba juulis te-
gime esimese uneuuringu.
Sellest ajast oleme oma kes-
kust arendanud ja kasvatanud
nii riist- ja tarkvara kui inim-
ja vaimuressursiga. Esimesed
poliisomnograafid, millega
t66d alustasime, on vilja va-
hetatud ja pracgu toStame
aparaatidega, mille t66maht
on oluliselt suurem. T4dnaseks
tchakse korvakliinikus enam
kui 600 uneuuringut aastas.

Aastaid kestnud pidev t66
jasuhtlemine Eesti Haigekas-
saga, et viia hinnakirja uurin-
gud ja ravimeetodid, on jéud-
nud tulemuseni, et saame
uneaegsete hingamishiiretega
haigeid uurida ja ravida. Kest-
va positiivse ohurdhu ravi
(CPAP-ravi) on haigekassa
hinnakirjas 2012. aastast.

Mitmekiilgselt funktsio-
neeriv korvakliiniku unckes-
kus on meeskonna t66 tule-
mus, millesse on suure panu-
se andnud kliiniku juhataja dr.
Priit Kasenedmm ja iilemode
Marika Tamm.

Pidevalt tegeleme unedde-
de koolitusega eesmirgiga, et
ithel inimesel selgeksdpitud
diagnostika vdi raviprotse-
duur, mis unemeditsiinis voib
olla kiillalt keeruline, dpeta-
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takse edasi. Selle pohimotte
omandasin tootades
(2005/2006) Soomes Rinne-
koti teadus- ja uurimiskesku-
se unckeskuses dr. Markku
Partineni juhendamisel, kes
on maailma tiks juhtivaid une-
teadlasi.

Tartu Ulikooli Kliinikumi
korvakliiniku  unekeskuse
10nda siinnipieva siinnipie-
valapsed on vanemarst-0ppe-
joud Marlit Veldi (PhD), kes-
kuse loomise algataja ja artik-
li autor, edasi jirgnevad une-
oed toodstaazi jargi: Tiina Sii-
lak, Liina Ojala, Triin Laurits,
Liina Tiidor, Liis Anijalg,
Rhoda Vaiksaar, Riin Raukas
ja Julia Keller.

Oma keskuse siinnipie-
val tiname loomulikult
oma kolleege korvakliini-
kust ja psithhiaatriakliini-
kust ning kopsukliinikust
ning kolleege, kellega koos
oleme rajanud Eesti Une-
meditsiini Seltsi, mis on
vaga oluline unemeditsiini
arengu jaoks Eestis.

MARLIT VELDI
Vanemarst-6ppejoud
otorinolariingoloogia erialal

Kliinikumi Leht november 2013

ARSTITEADUSKONNAS

Arstiteaduskonna aasta-
péaeval 11. oktoobril otsustas
teadustdode hindamise Zurii
koosseisus emeriitprofessor
Lembit Allikmets, emeriitpro-
fessor Raul Talvik, dotsent
Reet Madndar, doktorandide
esindaja Eveli Kallas, uliopi-
laste esindaja Teele Meren ja
professor Alan Altraja (zUrii
esimees) anda preemiad
jargmistele isikutele (ette-
kannetele):

« Kategoorias parim dokto-
rantide suuline ettekanne
(preemia doktorikooli
poolt) - Mart Roosimaa
(O.5.). Energeetilise meta-
bolismi roll vananemisega
kaasneva sarkopeenia pa-
togeneesis. Mart Roosi-
maal,2, Juuso Jaaskelai-
nen2,3, Lumme Kadaja2,
Margus Eimre2, Kalju Pa-
ju2, Raivo Puhke4, Andres
Piirsoo2 - 1doktorant, 2TU
bio- ja siirdemeditsiini ins-
tituut, 3arstiteadus, 4TU
spordibioloogia ja flsiote-
raapia instituut

- Kategoorias parim teaduri-
te-6ppejoudude suuline
ettekanne - Ruth Mikel-
saar (0.22.). Kromosoom-
variant 1gh- ja 1. kromo-
soomi konstitutiivse hetero-
kromatiini 3D organisat-
sioon interfaasituumas en-
dometrioosi haigetel. Ruth
Mikelsaar1, Heiti Paves2,
Katrin Org3, Aavo-Valdur
Mikelsaar1 - 1TU bio- ja
siirdemeditsiini instituut,
2TTU geenitehnoloogia
osakond, 3Louna-Eesti
Haigla

- Kategoorias parim tudengi
suuline ettekanne - Ingrid
Tamm (0.11.). Application
of a new synthetic graft co-
polymer Soluplus® in prepa-
ring electrospun nanofibers
for a poorly water-soluble
drug.Ingrid Tamm1, Jyrki
Heindmaki2, lvo Laidmae2,
Andres Lust3, Jekaterina
Kozlova4, Kalle Kirsimae5,
Peep Veski2, Karin Koger-
mann2, Urve Paaver2 -
1Pharmacy, University of
Tartu, Department of Phar-
macy, 2University of Tartu,
Department of Pharmacy,
3PhD student, University
of Tartu, Department of
Pharmacy, 4University of
Tartu, Institute of Physics,
S5University of Tartu, Insti-
tute of Ecology and Earth
Sciences

Jarg LK 8 =
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Microsofti looja Bill Gates on 6elnud: “Sinu kbige rahulolematumad kliendid on kbige
vddrtuslikumad éppimise allikad”. Selles motteteras peitub tdde, mida meie teadvus tihti
blokeerida plitiab, sest votame kriitikat liiga isiklikult ega nae selles 6ppimise ja arenguvdimalust.

Tanel Joost

Bakalaureuse kraad -

Tartu Ulikool, avalik haldus

Alates 1991 a. kogemus pat-

siendina autodnnetuse taga-

jarjel selgroo vigastuse tottu.

Ettevotluses alates 1995 a.

- al. 1995 a. EQUA OU
juhataja — haiglavarustuse
ja -moobli tootmine -
www.equa.ee

« al. 2004 a. Afterone OU
juhatuse liige — CNC-trei-
mistood —
www.afterone.ee

« al. 2004 a. Oxford Enginee-
ring Eesti OU juhatuse
liige — CNC-to6tlemine —
www.oxengest.ee

Muu tegevus ja

tunnustused:

2010 - Euroopa Liidu prog-
rammi “Innovation 4 Wel-
fare” projektide hindamise
ekspert

2004 - 2005 - asepresident
JCl Tartu

2002-2006 - Tartu linnavoli-
kogu liige

1996-1999 - Tartu linnavoli-
kogu sotsiaalkomisjoni
liige

1994-1997 - Eesti Puuetega
Inimeste Koja ja seadus-
loome komisjoni liige

TOYP 2003 laureaat —

“The Outstanding Person of
the Year 2003" -
JCl Eesti

Aasta Ettevotja 2012 laureaat
- Eesti Liikkumispuuetega
Inimeste Liit

Mul paluti jagada oma koge-
must ja kirjutada sellest, mis
on patsiendi jaoks meditsiini-
teenuse juures oluline. Siin-
kohal vabandan ette ménin-
gate terminite meelevaldse ka-
sutamise pirast ning ka mo-
ningate subjektiivsete iildis-
tuste eest! Olgu rohutatud, et
tegemist on vaid {ihe patsien-
di subjektiivse arvamusega
sooviga vihendada informat-
sioonilohet MEIE kui patsien-
tide ja TEIE kui teenuse pak-
kujate vahel. Ma pole rahul-
olematu klient B. Gatesi mot-
tes, olen tanulik klient, aga
pltian kriitiliste aspektide
esiletoomisega panustada mi-
nu jaoks nii olulise asutuse
toOsse.

Mis on olulised
patsientidele?

IImselgelt on patsientide oo-
tuste spekter sama lai kui on
erinevad inimeste motted ja
ootused, kuid moningaid iil-
distusi voib isikliku kogemu-
se pohjal teha:

Meditsiiniteenuse
kvaliteet ja katte.
saadavus

Maksuamet néuab meilt koi-
gilt tipset ja viivitamatut mak-
sude tasumist oma tddtasust.
Miks on siis nii arusaamatu,
et inimesed ootavad ka sama-
laadset teenindust tervishoius?
Selle eest on ta juba maksnud!
Viga raske on patsiendil mois-
ta, miks ta peab arsti vastuvo-
tule ootama nidalaid ja kuid.
Samas leitakse kohe vaba aeg
ja arst, kui maksad oma tas-
kust lisa eravastuvotu jaoks.
Kuskil on siin kindlasti loogi-
line pohjendus, kuid see po-
legi oluline. See ei peagi mak-
sumaksjat huvitama — tema

iilesanne on vaid tks — teha
joukohast t66d ja maksta rii-
gile 16ivu selle tulult.

Lisaks kittesaadavusele hu-
vitab patsienti ka see, et kui
kiiresti ja mis tulemusega te-
ma haigust ravitakse, kui pal-
ju teda jooksutatakse ja erine-
vaid dokumente noutakse
ning mitmes jirjekorras seis-
ma peab enne, kui teenust tar-
bima saab hakata.
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Keskond palatis

Sattudes haiglasse, on esime-
ne asi, mida mirkame ruumi-
de puhtus ja esteetilisus. Pat-
siendile on see oluline, kuid
mitte ainult. Jirgmisena mir-
kame seda, milline varustatus
on haiglas — kas voodi on pii-
savalt mugav ja funktsionaal-
ne voi kas isiklikud asjad on
kenasti kappidesse pandud
ning kas neid saab sealt ka
mugavalt kitte. Lisaks sellele
on oluline, kuidas me seal en-
nast tunneme. Kui ma 1991
aastal selgroo murruga haig-
las viibisin, pidin palatit jaga-
ma patsientidega, kes kiitusid
ebaadekvaatselt. Uks {iritas
mulle 66sel palatikapi peale
tosta, kahel pool voodit olid
aga patsiendid, kes joid
“utkast” uriini ning tihel 661
toodi intensiivravi osakonnast
tegelane, kes oli hommikuks

koos minu jalandudega haig-
last pdgenenud. Tean, et asjad
on oluliselt paremaks liinud,
nud samaks — iga adekvaat-
ne patsient sooviks palatit
jagada maistlikult kiituva
inimesega. Ulaltoodud kii-
tumismalliga patsiendid on
hirmutavad ja votavad oise
une. Need peaks voimalusel
teistest eraldama.

Olenevalt tervislikust sei-
sundist vbib viga tihtsaks
osutuda ka privaatsuse vaja-
dus. Kui patsient peab voodis
“hida” tegema voi seotakse te-
ma intiimsetes kohtades haa-
vu, siis on viga tihtis siilitada
tema viirikus ja neid protse-
duure vahesirmidega varjata.
Eriti ebameeldiv on, kui samal
ajal juhtuvad patsiendi enda
vOi naabrite kiilalised tulema.
Vahesirmide v6i —kardinate
nappust voib ka tinases haig-
la keskkonnas tiheldada,
isegi sidumisruumides! Kui
paljud teist, kallid lugejad,
sooviksid oma “tagapoole ilu-
sid” koridorile cksponeerida
ja kui viidrikalt te ennast tun-
neksite? Vaid 1ibi empaatia-
voime suudetakse moista pat-
sientide ootusi ja sellejirel
ka vastavaid otsuseid libi su-
ruda.

Sotsialiseerumine

Tinapieva  “vorgustunud
maailmas” kiilastatakse pat-
siente rohkem Facebooki “sei-
nal” ja Twitteris kui palatiruu-
mides. Seega on iiha olulisem
WIFI vorgu olemasolu. TU
Kliinikumis on see olemas,
kuid sellel pole igas palatis
levi.

Jagatud mure on pool mu-
ret — seepirast inimesed jaga-
vadki oma tervisliku
staatust sotsiaalmeedias

ja loevad hea tundega
soprade ja tuttavate toe-
tusavaldusi.

Lisaks sellele pole harvad
juhtumid, kus sotsiaalmeedia
kaudu on sépruskonnad aida-
nud leida rahalisi vim vahen-
deid onnetuse tagajirjel ras-
kesse seisundisse sattunud
inimestele voi siis lihtsalt head
ndu voi informatsiooni jaga-
nud.

Interneti olemasolu haiglas
on véimaldanud mul t66asjad
kontrolli all hoida. Kui ma se-
da poleks saanud teha, olek-
sin olnud suure pinge all ja
stressis ning ilmselt peale
haiglas viibimist ka pidanud
mitmete eskaleerunud prob-
leemidega tegelema. Jah, igal
pool ja iga meditsiinilise nii-
dustuse puhul pole haiglas
tovasjadega tegelemine soovi-
tatav, kuid kindlasti on posi-
tiivne stressitaseme minimee-
rimine patsiendil.

Kohutunne ehk toitlustus

Minu hinnangul on TU Klii-
nikumis toit viimastel aastatel
oluliselt paremaks ldinud, see
jouab niitid patsiendini sooja-
na. Samas voiks poorata tihe-
lepanu moningatele negatiiv-
seid assotsiatsioone tekitava-
tele pisiasjadele. Viimase 20
aasta jooksul pole muutust
mirgata toidu etteandmisel,
serveerimisel ja ka niiteks kae-
rahelbepuder ning leib on sa-
ma kehv kui 1991. aastal. Ei
ole vaja palju vahendeid, et
need pisiasjad paremaks muu-
ta ja 16igata dra meie milupil-
dist need assotsiatsioonid.
Voibolla on see liialt idealist-
lik, kuid miks ei voiks toidu
serveerimine ja serveerija haig-
las seostuda meile rohkem res-

toraniga ja mitte mitmekiim-
ne aasta taguse haigla keskkon-
na ning maitsetega?! Inimese
milupildil ja assotsiatsioonidel
on tugev moju meie hetke
heaolu tunnetusel.

Haigla personali
suhtumine patsienti

Informatsioon. Viga oluline
on patsiendi jaoks saada infor-
matsiooni oma haiguse tsi-
duse, ravi pikkuse ja voimali-
ke komplikatsioonide kohta.
Voibolla on seda palju ooda-
tud, kuid patsiendile on kdi-
ge usutavam infot kuulda oma
raviarstilt ja mitte ddedelt voi
hoolduspersonalilt. Tihti po-
le aga raviarst patsiendi jaoks
kittesaadav, palatist “lennatak-
se libi” sellise kiirusega, et dk-
ki ei tulegi kéik mured-kiisi-
mused meelde. IImselt ei ku-
juta arstid ettegi, milliseid
muremotteid ja skeeme pat-
siendid oma peas infopuudu-
ses genereerivad. Kas selline
muretsemine on hea tervene-
mise protsessis?
Hooldusddede pidevus ja
kiitumine on olulise tihtsu-
sega haigla kuvandi ja patsien-
di rahulolu tekkimisel. See on
sama nagu pangas telleriga voi
bussis bussijuhiga suhtlemi-
ne. Meie arusaam panga ja
bussifirma teenuse kvalitee-
dist tekib just nende “eesirin-
de” tootajate pohjal. Nii on ka

hoolduséed esmased teenen-

dajad haiglas, kelle koolitusse
ja valikuprotsessi on ilmsel-
gelt liialt vihe panustatud.
Siibrit ja porandat pesta oskab
igaiiks, aga oma asutuse esin-
dajaks olemine nduab juba
oluliselt suuremaid suhtlus-
ja kiitumisoskusi. Olen nii-
nud mitmeid hiid hooldus6-
desid, kes hoiavad patsientide
enesetunnet korgel. Need on
inimesed, kes tulevad palatis-
se, nacratavad ja kisivad, et
kuidas tina tervis on, kas saan
midagi teie heaks teha? jne.
Paraku on aga mitmeid nega-
titvseid nditeid “ithmajatest”
ja “mossitajatest”, kes niigi
kehvale enesetundele lisa pa-
kuvad.

Moistan haiglajuhte—saad
tipselt sellise tasemega toota-
ja, millist palgataset saad pak-
kuda. Usun, et siin on aga
métlemisainet ja olgu rohuta-
tud, et patsiendi jaoks on
hooldusddede pidevus ja kii-
tumisoskus vaga oluline, sce
loob ka kuvandi kogu haiglast
tervikuna. See peaks minu ar-
vamuse kohalselt ka haiglale
oluline olema.

Kuvandi tekkimine ja
pisiasjade olulisus. Usun, ct
koik TU Kliinikumi tootajad
soovivad, et asutuse kuvand
oleks rahva seas positiivne.
Turunduses tiheldatakse, et
teenuse kuvandi kujunemisel
mingivad pisiasjad olulist rol-
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li, sest me kunagi ei tea, mil-
line meile pisiasjana tunduv
aspekt monele kliendile olu-
list “peavalu” valmistab. Nen-
deks pisiasjadeks voivad olla
seinakontaktide olemasolu
voodi lihenduses (laadimist
vajavaid seadmeid on {ihe
rohkem), WIFI levi ja kiirus,
riiete panemise kohad (lukus-
tatavad kapid), WC puhtus ja
kaugus palatist, modbli estee-
tilisus ja funktsionaalsus, kii-
lastusacgade paindlikkus ja
palju muudki, sest pisiasjad
loovad terviku ja véivad
selle ka rikkuda. Usun, et
haigla kuvand on subjektiiv-
ne nihtus, see ei vota alati ar-
vesse meditsiiniteenuse tege-
likku kvaliteeti ja arstide tub-
li t66d. See tekib patsientide
subjektiivse kogemuse ja jut-
tude pohjal ning on tihti mo-
jutatud tksikjuhtumite voi-
mendumise teel libi meedia
vOi siis sotsiaalmeedia. Inime-
sed usuvad rohkem seda, mi-
da naabrimees raigib kui se-
da, mida niitab statistika voi
mis on kirjutatud haigla ko-
dulehel.

Palju joudu ja edu “pisi-
asjade” mairkamisel ja la-
hendamisel!

TANEL JOOST
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ARSTITEADUSKONNAS

Algus LK 5

- Kategoorias parim dokto-
randi poster - Ele Prans
(P.6.). Endoplasmaatilise re-
tiikulumi stress ja naastuli-
ne psoriaas. Ele Prans1,2,
Sulev Koks2, Tanel Traks2,
Helgi Silm3,4, Eero Vasar2,
Kulli Kingo3,4 — 1dokto-
rant, 2TU bio- ja siirdeme-
ditsiini instituut, fusioloo-
gia osakond, 3TU nahahai-
guste kliinik, 4TUK naha-
haiguste kliinik

- Kategoorias parim teadu-
rite-Oppejoéudude jt. pos-
ter - Janika Poder (P61.).
Histoon H3 mettilatsiooni
mustrid CTLA4 ekspressioo-
ni regulatsioonis erinevates
T-rakkude alapopulatsioo-
nides. Janika Poder1,2, Kal-
le Kisand1,2, Raivo
Uibo1,2, Kai Kisand2,3 -
1TU bio- ja siirdemeditsiini
instituut, immunoloogia
éppetool, 2TU siirdemedit-
siini tippkeskus, 3TU bio-
ja siirdemeditsiini insti-
tuut, molekulaarpatoloo-
gia tdogrupp

- Kategoorias parim tudengi
poster - Hans-Erik Ehrlich
(P.29.). Mikrotsirkulatsiooni
muutused kérge mahuga
dialiidisravil (HYHDF) inten-
siivravihaigetel. Hans-Erik
Ehrlich1, Mirjam Viirelaid1,
Liivi Maddison2,3 Kadri
Tamme2,3 Joel Starkopf2,3
— larstiteadus, 2TU anes-
tesioloogia ja intensiivravi
kliinik, 3TUK anestesioloo-
gia ja intensiivravi kliinik

« SATartu Ulikooli Kliinikumi
teadustdo preemia palvis
Jaak Kals (0.24.)
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Jaak Kals.

+ Marika Mikelsaare liopi-
lasteaduse tunnustamise
stipendiumi palvis arsti-
teaduskonna doktorant
Anastasia Pavelkovich.

- Ravimitootjate Liidu sti-
pendiumi rakubioloogia
teadur Marko Léoke.

Jarg LK 11

Lastekliiniku neuro-
loogia ja neuroreha
bilitatsiooni osakon-
da kulastas perekond
Oun suure kingituse-
ga. Taname stidamest
toreda ullatuse eest!

TIINA TALVIK
Lastekliiniku neuroloogia
ja neurorehabilitatsiooni

osakond

leme abikaasaga juba
ammu moelnud ja oma-
vahel arutanud, et tahaks head
teha. Ainult, et ei osanud ku-
sagilt alustada - abivajajaid on
ju viga palju ning nendeni
joudmine ei olegi alati nii liht-
ne. Kui aga pisitiitrega teie
osakonnas uuringutel viibisi-
me ning ithel neist mureroh-
ketest pievadest mingutuppa
(mille olemasolu juba iseene-
sest on igati tervitatav!) sisse
astusime, oli selge, kuidas
head teha saame.
Leidsime, et igal juhul on
tarvis minguasju juurde! Et

Perekond Oun.

ikka pisikestel patsientidel ko-
dust eemal pisutki [dbusam ja
emadel-isadel sellevorra veidi
kergem oleks. Riikisime mo-
ne sdbraga ja tiheskoos dnnes-
tuski paar kotitiit lelusid va-
ruda, mis loodetavasti oma
uutele sopradele rodomu too-
vad. Ja vanker... Virske 6hk
teeb alati head ning tihtilugu
ei tule selle peale, et muu va-
jaliku kraami hulgas ka van-
ker haiglasse kaasa votta (kus
seda seal hoida?) voi pole liht-
salt voimalik seda teha. Siis
ongi tore, kui osakonnas on
iiks-kaks olemas, mida soovi-

Foto: Erakogu

jad heaperemechelikult kasu-
tada saavad. Niiet, kui meie
kiest kiisida, miks me soovi-
sime aidata, siis lithidalt - sest
me kogesime ja mdistsime.

Loodame, et mone aja
mdoodudes on meil endil ja
sopradel ehk veel minguasju,
mida kokku koguda ja teile
juurde tuua.

Kaunist alanud siigist soovides,

KAROLIN, MONIKA
JATAAVI OUN

Tahan tulla kliinikumi

toovarjuks. Mis ma

selleks pean tegema?

Vastab koolitusosakonna
juhataja Marge Grauberg:

Kliinikumis korraldab té6varjude tegevust
personaliteenistuse koolitusosakond.

Toovarjuks plirgija peab sélmima kliiniku-
miga konfidentsiaalsuslepingu, vottes vastu-
tuse hoida salajas talle haiglas teatavaks saa-
nud informatsiooni. Siiski leidub ettevotlikke,
kes poorduvad ise méne ametiala esindaja
poole véi labi tutvuse leiavad endale to6var-
ju koha. See on lubatud, kuid meeles tuleb
pidada, et téovarju tegevus tuleb kooskdlas-
tada personaliteenistuse koolitusosakonna-

ga.

Info ja registreerumine todvarjuks
telefonil 731 8174 ja e-posti aadressil:

koolituskeskus@kliinikum.ee

Allergiline laps:

Dieetoe vastuvott
lastekliinikus

Dieetode Tiia Koivist teenindab alates
22, oktoobrist jargmiste probleemidega
lapsi ja nende vanemaid:

Toitumisprobleemid:

« Toitumisharjumuste véljaselgitamine,
dieedialane ndustamine ja jalgimine

« Kaloraazi arvutamine nii Ule- kui alakaalulistel lastel
NB! Kaasa votta 3 paeva toidupdevik.

- allergilist reaktsiooni
pbhjustavate voi dgestavate toiduainete
véljaselgitamine

» nahahoolduse 6petamine

Esmasel visiidil peab olema perearsti voi eriarsti
saatekiri. Vastuvott on avatud teisipaeviti 09.00-11.00.

Vastuvétule saab registreeruda Kliinikumi ettere-
gistreerimiskeskuse numbril 731 9100.

eHL-is nieb iga kasutaja ai-
nult talle t6oks vajalike hai-
gusjuhtude andmeid. Reegli-
na piirduvad need sama klii-
niku haigusjuhtudega.
Vajadusel saab kasutajale
anda juurdepiisu ka teise klii-
niku haigusjuhtudele. Sellisel
juhul on juurdepiisuloa saa-
nul lisaks oma pohitéokoha
struktuuriiiksuse haiguslugu-
dele voimalus vaadata ka iik-
sikuid talle vaatamiscks/kon-
sulteerimiseks avatud haigus-
juhte teistes kliinikutes.
Niiteks saab kopsukliiniku
raviarst anda stidamekliinikus
tootavale arstile juurdepiisu
oma patsiendi haigusloole.
Nii saab stidamekliiniku arst
osaleda patsiendi ravis kop-

+ Haigusloole juurdepddsu lubamine

sukliinikus. Samamoodi saab
juhendaja anda Sppeotstarbel
ja patsiendi ndusolekul prak-
tikandile juurdepiisu konk-
reetse patsiendi haigusloole.

Juurdepadsu lubamine

Juurdepaisu lubamiseks tuleb
avada patsiendi haiguslugu
ning valida meniiiist Juurde-
pddsu lubamised.

Avanenud vaates Haigusloo-
le juurdepddsu omavad tootajad ja
iiksused tuleb vajutada nuppu
Lisa.

Juurdepiisu saab anda nii
nimeliselt kui ka tervele struk-
tuuriiiksusele, kui juurdepii-
su vajaja pole tipsustatud. Isi-
kule juurdepiisu lubamiseks
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tuleb otsingut kasutades tiita
lahter Tootajale.

Struktuuritiksusele juurde-
paisu lubamiseks tuleb kas ot-
sida vajalik rippmentitid kasu-
tades voi sisestada struktuuri-
iiksuse kood vastavasse laht-
risse.

Juurdepiis lubatakse tiht-
ajaliselt, vaikimisi titheks 66-
pievaks. Kasutaja saab juurde-
pidsuaega vastavalt vajaduse-
le kas pikendada voi lithenda-
da, muutes kuupieva ja kella-
aja lahtrite viirtusi. Kohustus-
lik vili on ka Péhjendus.

To66 lopetamiseks tuleb va-
jutada nuppu Valmis. Juurde-
paisu lubamise toimingu saab
katkestada nupule Tagasi vaju-
tamisega.

Téita kas tootaja voi struktuuritiksuse andmed

Toatajale: MARDIKAS, MART xXa
Strulduuriiksusele
Struktuuridksuse kood: TYK | | =
Kliinik: [~ val - =l

Kuupdevad ja kellaajad on vajadusel muudetavad

Kestvus ja pBhjus

* Alates: [25.11.2013 | [ [T2i30

* Kuni: [26.11.2013 () [12:30

* pdhjus: |Praktikandile dppimiseks

Valmis tunnistamise jirel
stirdutakse tagasi juurdepiisu
omavate tootajate ja tiksuste

nimekirja. Vajadusel saab siit
minna olemasolevat juurde-
piaisu muutma voi kustutama

* Haigusloole juurdepiisu omavad tidtajad ja liksused

Kuvatakse kirjed 1-1 [Kokku 1]

Todtajale 2 | Str. iiksuszele ¢ Alates

MARDIKAS, MART

Juurdepaidsuga
patsientide nimekiri

Et niha juurdepiisuga pat-
sientide nimekirja, tuleb ava-

25.11.2013 12:30

Sisesta pdhjus

T Valmis "Taqu-

ning uut juurdepiisu lisama.

Vajadusel saab juurdepaasu lubamise kas parandada voi tihistada

s Kuni ¢ Juurdepiisu lubaja :  Pahjus
26.11.2013 12:30 TEST, ARST Praktikandile Sppimiseks |
Uut juurdepadsu lubama usa |

da pShimentiii (statsionaarne,
ambulatoorne vms) ja vajuta-
da meniitipunktile Juurdepdd-
suga patsiendid.

Mentitipunkti Juurdepddsu-

ga patsiendid all kuvatakse hai-
guslugusid, millele kasutajal
voi struktuuritiksusel on juur-
depiis.

Saab vaadata kas ainult minule v6i minu struktuuriliksusele avatud haiguslugusid

* Dokumenteerimiseks juurdepiisetavad haiguslood

Haigusjuhtu sisenemine @ Minule avatud haiguslood € Minu struktuuriGksustele avatud hai d

Kuvatakselkirjed 1-1 [Kokku 1]

“P:lsa'-nt % - IK 2 St iiksus = | Pahjus ¢ Alates #  Kuni

MAASIKAS, MART 47508161234 531811 Praktikandile Sppimiseks 25.11.2013 12:30 26.11.2013 12:30

Raadionuppudele vajuta-
des saab vastavalt niha kas ai-
nult minule v6i minu struk-
tuuritiksusele avatud haigus-

lugusid. Patsiendi nimele va-

jutades sisenctakse patsiendi

haiguslukku.

KARIN ORASON
Informaatikateenistuse
arendusosakonna projektijuht

Informaatika-
teenistus taiustas
apteegikauba
tellimise
programmi

Apteegikauba tellimise
programmi lisandus voi-
malus taotleda lihtsusta-
tud Gigustega kasutajatun-
nust.

Selliste digustega kasuta-
ja saab osakonna tellimisle-
hele lisada vajalikku kaupa,
kuid ta ei saa tellimust ap-
teeki saata. Kohe, kui mingid
varud on osakonnas kriitilise
piirini kahanenud voi kaha-
nemas, saab tellimislehele
vajalikud tarvikud ja nende
koguse kirja panna.

Tellimise eest vastutav isik
kontrollib kolleegide poolt
tellimislehele kirjapandu tle,
vajadusel korrigeerib ning
tapsustab ja saadab seejérel
tellimuse apteeki. Teiste
poolt lisatud ridu saab telli-
muse eest vastutav isik kus-
tutada, kui ta leiab, et kirja-
pandud tooted ei ole hetkel
vajalikud.

Kirjeldatud funktsionaal-
sus valistab véimaluse, et pa-
beril ja suuliselt edastatud
informatsioon otsa saanud
kauba kohta kaotsi laheb voi
moonutatult ja hilinemisega
adressaadini jéuab. Abi on
sellest muidugi juhul, kui ko-
gu osakond kasutab otse tel-
limislehele lisamist ja loobub
muude kanalite kaudu soovi-
de edastamisest. Kirjeldatud
diguste taotlemiseks ei pea
too6tajaid kaskkirjaga tellijaks
madrama.

Uue funktsionaalsuse ka-
sutuselvétmisest huvitatud
osakondadel palun esitada
informaatikateenistusele ka-
sutajadiguste taotlused liht-
sustatud iguste saamiseks.

Taotluse saab taita kliini-
kumi Sisevorgus aadressil
https://intranet.kliinikum.ee/
kasutajatunnuseavaldus/in-
dex.php

Tapsustavaid kiisimusi pa-
lume saata kas e-kirjaga anu.
vares@kliinikum.ee voi tele-
fonil 7319 395.

ANU VARES
Informaatikateenistuse
arendusosakonna
projektijuht
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Eesti Meteoroloogia- ja Hudroloogia Instituut on tiks vaga tark astus, sest kuidas nad muidu
oskasid ennustada, et 12. oktoobril tuleb oktoobrikuu ilusaim laupaev!? Ja neil oli igus,
mitte ainult ilma osas, vaid kogu paeva osas.

Hommikul irgates polnud
veel piikestki niha ja maa oli
valge kirmega kactud ning en-
nustuse paikapidavuse osas
tekkis tosine kahtlus. Aga ju-
ba bussiga Tartust vilja soites
avanes Raadi viljade kohal
imeilus vaatepilt — karge hir-
mas rohumaa, mille kohal
heljumas 6rn uduloor, taus-
taks siravkollased kased ja
koike seda ilu iile kuldamas
tousev piike.

Reisi esimeseks sihtkohaks
pidi plaani jirgi olema Ida-Vi-
ru Keskhaigla (IVKH). Kui
aga buss oli libinud Johvi ja
joudnud Tallinn - Narva
maanteele, tekkis kiisimus,
kas ka bussijuht teab meie esi-
mest peatuspaika. Selguski, et
bussijuht oleks meid viinud
Narva, sest kui juba nimi Ida-
Virumaa, siis kiillap selle piir-
konna suurim ja uusim haig-
la asub Eestimaa idapiiril. Aga
vota nipust, haigla asub hoo-
pis kusagil Johvi kandis. Egas
siis midagi, mis halvasti, see
uuesti ja bussinina sai Toila
teeristis taas Johvi poole poo-
ratud ning otsingud voisid ala-
ta. Jah, nimelt otsingud, sest
haigla tipse asukoha kohta
tekkis bussis mitu erinevat
versiooni. Koéiketeadja inter-
net juhatas aga meid aadressi-
le Ilmajaama 12, Kohtla-Jirve
linnaosas Ahtmes, mis osutus-
ki digeks majaks.

Meid voeti viga sobralikult
vastu, jagati gruppideks ja
ringkiik uues haiglas vois ala-
ta. Haigla aktiivravikorpus on
nagu Kliinikumi viike vend,
projekteerimisel vOeti arvesse
Kliinikumi kogemusi ja maja
on saanud ilus, asjalik ja hu-
bane. Uuele korpusele lisan-
dub veel vana Puru Haigla
kompleks, mida jdudumosda
on renoveeritud ja edasi kor-
rastatakse

Pikk soit seljataga ja pohja-

lik ekskursioon uues ning va-
nas haiglahoones tehtud,
suundusime 16unale Gruusia
trahterisse ,Mimino“, mille
nimi kolaks eesti keeles ,,Pist-
rik”. Meie maitsemeeled said
horgu turgutuse osaliseks
Gruusiast pirit kokkade val-
mistatud $asloki ja suussulava
koogi poolt. Maitsebuketti
taiiendas autentne Gruusia
vein. Uks trahteri omanikest
on arstiharidusega. Kuigi
niitidseks on ta meditsiini va-
hetanud irimaailma vastu,
kiis ta meid, kunagisi kollee-
ge, sobralikult tervitamas.
Trahter, kokad, toit ja teenin-
dajad said meilt miiriseva ap-
lausi. ,Miminosse“ tasub so66-
ma minna ja trahterit voib jul-
gesti oma sOpradele soovita-
da.

Koéhud head-paremat tiis
pugitud, suundusime edasi
Eestimaa  idapoolseimasse
moisasse Kukrusel. Hirraste-
maja on huvitav kombinat-
sioon eri ajastute arhidektuu-
ridest. Algselt chitati mois ba-
rokkstiilis, aastate moodudes
lisati titbhooned ning keskos-
sa aknaga kolmnurkviil, muu-
tes maja ilme klassitsistliku-
maks.

Moisahooneid timbritseb
park looduslik tiikide siistee-
miga, mis kahjuks on ira kui-
vanud pdlevkivi kaevandami-
se tottu. Veel olevat Kukruse
moisast lihtunud tunnel. Le-
gendi jirgi viinud  selle kau-
geim haru Kuremie kloostris-
se (23 km) ja lihim Edise
modisa (2,1 km).

Praegu kuulub Edise mois
Kohtla wvallale, kunagisteks
omanikeks olid aga perekond
von Tollide liikmed, kes on
andnud oma panuse nii mie-
toostuse, ajaloo kui ka geo-
graafia arengusse. Niiteks
Hermann von Toll pani aluse
polevkivitoostusele, rajades
1916. a. mdisa maadele katse-
kaevanduse.

Kuulsaimaks Tolliks tuleb
aga pidada polaaruurijat Edu-
ard von Tolli, kes jii kadunuks
Sannikovi maa otsingutel.

Pracgu on méisaruumid ja-
gatud teematubadeks: ajaloo-
huvilistele von Tollide pere-
konna ja baltisakslaste lugu ju-
tustavad ruumid, ilusatest as-
jadest lugupidajatele aadlike
kostlitimide prooviruum.

Maja keldris satutakse aga
polaaruurijate maale, kus lap-
semeelsed saavad soita koera-

Foto: TAL
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rakendiga, vaadata iile pro-
viandiruumi sisu ja mingida
lumesoda. Kukruse mbisas
saab lisaks ajas tagasirindami-
sele pidada tinapievaseid pi-
dusid uhketes moisasaalides.

Jargmisena viis buss meid
Kohtla-Jirvele, kus ootamas
giid Oie, kellega koos sditsi-
me  Viru Keemia Grupi
(VKG) maadele. VKG pohi-
neb Eesti kapitalil ja annab
t66d 1500 inimesele. Eesti Po-
levkivitodstus rajati 1924. aas-
tal ja pracgu on VKG-s kasu-
tusel parim polevkiviéli toot-
mise tehnoloogia maailmas.
VKG katab kogu pdlevki-
viahela alates selle kacvanda-
misest ja timbertddtamisest
kuni peenkemikaalide turus-
tamiseni. Siin kaevandatakse
aastas 2,4 miljonit tonni pruu-
ni kulda, millest toodetakse
6li, mitmesuguseid fenoole ja
peenkeemiat. Pdlevkividli
peamised tarbijad on laevafir-
mad, kes lisavad 6li laevakii-
tusesse hangumistipi langeta-
miseks.

Aga ka naistele on VKG
oluline abimees, sest nende
tooteid voib leida niiteks juus-
tevirvides. VKG saa-
duste nimekiri ja kasu-

tusala on viga lai, li-

saks eelpool nimeta-
tud valdkondadele kasuta-
takse produkte farmaatsia-
toostusest kuni autokum-
mideni.

VKG-Ie on viga oluli-
sed nii todtajate kui ka
keskkonna ohutus ja hea-
olu. Kui tavaliselt kujuta-
takse ette keemikuid labo-
ris ja katseklaasidega mis-
samas, siis tinapievane
keemikute igapiev moo-
dub arvuti taga istudes, jil-
gides tarkade masinate,
milles v6ib temperatuur
tousta kuni 700kraadini,
t6od. VKG to6tajad libi-
vad iga-aastase poOhjaliku
tervisekontrolli ning alko-
hol ja muud soltuvust te-
kitavad ained on VKG ter-
ritooriumil tabu.

Polevkivitddstuse juur-
de kuuluvad tuhamigede
alus- ja pealispind kaetak-
se spetsiaalse kattega, vi-
hendamaks ohtlike kemi-
kaaljddkide imendumist
maapinda ning miekiilge-
dele istutatakse puud ja
taimed, et vaatepilt muu-
tuks 1lusamaks.

Meie reisi viimascks
vaatamisvairsuseks oli Avi-
nurme puiduait. Lisaks
meeldivale puu-ja torva-
l6hna nuusutamisele, sai
imetletud kiistdomeistri-
te valmistatud ilusaid as-
ju. Kes polnud veel reisilt
suveniiri leidnud, sai selle
vea just siin parandada. Ja
valikut oli oi kui palju -
puulusikast tiinnideni ja
seepidest, Sokolaadist roo-
situd sdidrikuteni. Ole ai-
nult hea ja leia endale
meelepirane ese.

IIma pimenedes joudsi-
me tagasi Tartusse koos
uute tarkustega, rohkete
meeldivate elamustega ja
ilusate suveniiridega.

TIIAVOOR
Tartu Arstide Liidu liige
Lastekliiniku arst-6ppejoud

Juba viimase kolme aasta suvekuudel on
paljude Eesti haiglate osakondi ning perekesku-
si vallutanud arstitudengid, keda tuntakse ka
“abiarstide” nime all. Kuigi mainitud moiste
Eesti digusruumis kasutusel pole, on see laialt
levinud nii arstide kui ka tudengite hulgas.

Kui varasemalt sai arstitudeng
tootada pdetaja- ja abidena,
siis 2011. aastast avanes voi-
malus t66tada arsti juhenda-
misel ning seelibi praktiseeri-
da iilikoolis opitut. Seda voi-
maldas muudatus tervishoiu-
teenuste korraldamise seadu-
ses, kus sitestati, et IV kursu-
se libinud iilidpilane saab osa-
leda tervishoiuteenuse osuta-
misel tervishoiutdotaja vastu-
tusel. Praegu voib Gelda, et
seaduse muudatus on igati dra
tasunud ning praegune siis-
teem on nii tudengite kui ter-
vishoiuasutuste poolt viga
histi vastu voetud.

Tipselt pole teada, kui pal-
juarstitudengeid sel suvel eri-
nevates tervishoiuasutustes
tootas, kuna puudub regist-
reerimise siisteem. Hinnan-
guliselt oli neid saja ringis.

Sarnaselt eelmiste aastate-
ga viis EAUS oktoobris V ja
VI kursuse arstitudengite ja
tervishoiuasutuste hulgas libi
kiisitlus, mille tulemused olid
iildjoontes positiivsed. EAUSI
poolt libi viidud kdsitlusele
vastas 83 arstitudengit, kellest
63 tootas sel suvel Eestis. Pea-
miselt tootasid abiarstid eri-
nevates Eesti haiglates, umbes
viiendik tudengitest leidsid ra-
kendust mujal.

Abiarstina to6tamisel saa-
dud kogemust hindas viga
korgelt tile 90% tudengitest.
Arstitudengite todle andis
suurepirase hinnangu ka ena-
mus tervishoiuasutustest.
Poolte tervishoiuasutuste ar-
vates olid abiarstid abiks t66-
joupuuduse leevendamisel.
Suhteliselt suur oli ka ,nii ja
naa“ vastanute osakaal, mis
kommentaaridest lihtuvalt
vois tihendada seda, et algu-
ses on tudengi Opetamine li-

sato, kuid hiljem on temast
palju abi arstide koormust vi-
hendamisel.

Negatiivsena voib vilja tuua
selle, et mitte koikidel abiars-
tidel ei olnud juhendav arst vo1
teda asendav muu arst kogu
acg kittesaadav — vaid 35% kii-
sitletutest vastas, et juhendav
arst oli pidevalt kittesaadav. Sa-
mal ajal vastas 70% tervishoiu-
asutustest, et juhendaja oli abi-
arstile pidevalt kittesaadav.

Kui vaadata aga seda, mil-
liseid muudatusi soovitakse
slisteemis niha, siis tudengite
jaoks oli jitkuvalt peamiseks
probleemiks retseptide vilja-
kirjutamine, mida tuli oma ju-
hendaja nime all teha kuni
76% tudengitest.

Tervishoiuasutused toid sel
aastal peamise murena vilja
abiarstide palkamiseks vajali-
ku rahastuse puudumise, mis
mingil miiral vois olla seotud
sellega, et selleaastane arstide
palga tostmine tuli haiglatel
oma taskust kinni maksta.

Mina isiklikult arvan, et
arstitudengite toGtamise ter-
vishoiuasutustes arsti juhen-
damisel seadustamine on vii-
mase aja iiks olulisi muutusi
Eesti tervishoiusiisteemis, mis
toob kasu nii tulevastele kui
pracgustele arstidele, tervis-
hoiusiisteemile ning koikide-
le Eesti inimestele. T0si, prae-
guses siisteemis on veel ka
puudusi ning EAUS tegutseb
edasi selle nimel, et siisteem
muutuks tulevikus veelgi ka-
sutajasobralikumaks.

Tagismahus kisitluse tulemused on
leitavad EAUSI kodulehelt
http://www.eays.ee/et/abiarstin-
dus/abiarstindusest/

MARTA VELGAN
Eesti Arstililibpilaste Seltsi
president
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ARSTITEADUSKONNAS

Algus LK 5/8 =

Tartu Ulikooli aastapiev
1. detsembril

Tartu Ulikool téhistab tanavu
rahvusilikooli 94. aastapdeva
traditsioonilise aktuse, torvik-
rongkdigu ning balliga. Aktu-
sel promoveeritakse teiste
hulgas kaks arstiteaduse au-
doktorit: Turu Ulikooli profes-
sor Seppo Salminen valja-
paistvate teadussaavutuste
eest inimese toitumise ja
mikroobitkoloogia seostami-
sel ning tema Ule 20-aastase
koost60 eest Ulikooli teadlas-
tega arstiteaduse audokto-
riks ning University College
London professor Helen-Ju-
dith Cross silmapaistvate saa-
vutuste eest lasteneuroloo-
gia ja neuroteaduste arenda-
misel ning pikaajalise eduka
koostdd eest Tartu Ulikooli
teadlastega

Aktusel promoveeritakse
ka 107 doktorit, kellest 17 on
kaitsnud doktoritdo arstitea-
duskonnas.

Doktoritoode kaitsmised:

8. novembril kaitses Raido
Paasma vaditekirja “Meta-
noolimurgistuste kliiniline
uuring: massiliste mirgis-
tuste kasitlemine, ravi anti-
dootidega ja pikaaegne
prognoos”. Juhendajad:
prof Joel Starkopf (TU
anestesioloogia ja inten-
siivravi kliinik), prof Alek-
sandr Zarkovski (TU farma-
koloogia instituut), prof
Dag Jacobsen (Oslo Uli-
kool), dr Knut Erik Hovda
(Oslo Ulikooli haigla). Opo-
nent dotsent Kaarlo Hop-
pu, MD, PhD (Helsingi Uli-
kool, Soome)

19. detsembril 2013. kell
13.15. kaitseb Kaili Anier
arstiteaduskonna néukogu
saalis (Ravila 19 - 1038)
vaitekirja ,DNA mettulimi-
se roll kokaiini poolt péh-
justatud kditumusliku sen-
sitisatsiooni kujunemises".
Juhendajad: vanemteadur
Anti Kalda (TU farmakoloo-
gia osakond) ja professor
Aleksander Zarkovski (TU
farmakoloogia osakond).
Oponent dotsent Markus
Mikael Forsberg, PhD (Ida-
Soome Ulikool, Soome).

Ulevaate koostas

TUULI RUUS
arstiteaduskonna dekanaadi
juhataja
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18. detsembril
algusega kell 19.00 on iilikooli

aulas traditsiooniline kliinikumi

ja arstiteaduskonna iihine

aastalopukontsert

Traditsiooniliselt tunnustab

kliinikum sel sindmusel oma t606ta-
jaid, kes on aasta jooksul kaitsenud

doktorikraadi.
Kontserdil esineb Siiri Sisask.
Kontserdile jargneb vastuvott

restoranis Volga. Vastuvotul pakutak-
se suupisteid ja oma ulesastumisega

r6d6mustab Biomeedikumi koor.

Pilet maksab 10 eurot, Ulidpilastele
5 eurot. Pileteid mutvad sekretarid
kliinikumi kantseleides ja arstitea-

duskonna dekanaadis.

Kohtumiseni kontserdil!

Kliinikumi Leht november 2013

Mis on pildil?

Vastuse palume saata 10. jaanuariks e-postiga aadressile
Kristi.Tael@kliinikum.ee véi tigupostiga aadressile
Kliinikumi Leht, L. Puusepa 1a, 50406, Tartu.

Oigesti vastanute vahel loositakse vdlja Kliinikumi Lehe
aastatellimus. Head nuputamist!

Otoobri Kliinikumi
Lehes kisisime:
Mis on pildil?

Pildil oli pea m&dtmise
seade kraniomeeter, mida
kasutati flusilises
antropoloogias.
Oktoobrikuu lugejaman-
gule ei saadetud Uhtegi
vastust ja nii jaab ka
auhind loosimata.

In memoriam

Elvi Liiv

01.02.1936 — 29.08.2013

29. augustil 2013 aastal viis
raske haigus meie hulgast
tunnustatud  kardioloogi,
kelle kogu elu oli pithenda-
tud kardiokirurgia arengule
Tartus.

Elvi Liiv stindis 1. veeb-
ruaril 1936. aastal Tartus.
Kooliteed alustas Valguta
algkoolis, edasi jirgnesid
Tartus Lina tinava kool ja
hiljem Tartu III Keskkool.
Pirit muusikalembesest pe-
rckonnast, 6ppis ta kooli ajal
akordioni mingima. Vaba
aega sisustas ta laulmise ja
korvpalliga.

1955. aastal astus Elvi Liiv
Tartu Meditsiinikooli, mille
kiitusega I6petamise jirel sai
voimaluse astuda cksamite-
ta Tartu Ulikooli arstiteadus-
konda. Huvi kardioloogia
vastu viis ta kokku dotsent
Ulo Lepaga, kelle juhenda-
misel osales juba tlidpilase-
na kliinilises t66s prof. A.

Klinkmani stidamekirurgia
grupis. See grupp koosnes
entusiastidest, kes soovisid
aidata stidameriketega hai-
geid, kelle medikamentoos-
ne ravi oli ammendunud.
Dots. Ulo Lepa tubli pila-
sena omandas Elvi Liiv nen-
de haigete diagnostika ja ra-
vi votted, operatsiooniaegse
jilgimise ja postoperatiivse
ravi pohimotted.
Stidamehaigete lastega te-
gelemisel oli suunajaks dr.
Maido Luts. Algaastad kar-
diokirurgias olid viikese ko-
gemuse ja suurte probleemi-
de tottu viga rasked, aega ja
ptihendumist néudvad, aga
selle t66 jaoks oli dr. Elvi
Liiv just kui loodud - rahu-
lik, heasoovlik, pohjalik,
suurte teadmistega, alati abi-
valmis. Need omadused ai-
tasid tal luua patsientide ja
nende omastega hea ja usal-
dusviirse kontakti.

Erialase kvalifikatsiooni
tostmiseks oli dr. Elvi Liiv
kahel korral tiiendusel
Moskvas A. N. Bakulevi ni-
melises instituudis. Tal olid
head sidemed ka Vilniuse
stidamekirurgia kliinikuga,
kus sai korduvalt kiia koge-
musi omandamas ja alati oli
ta aktiivne osaleja Tartu Uli-
kooli tiiendusteaduskonna
korraldatud ettevotmistes.

Hea kolleegina oli Elvi
Liiv teistele meeldivaks néu-
andjaks ja konsultandiks. Va-
jadusel asendas jaoskonna-
arsti ja tootas vereiilekanne-
te osakonnas. Palju energiat
jajoudu liks wiliopilaste, re-
sidentide ja tiiendajate koo-

litusele. Oma &pilaste t30s-
se suhtus osavétlikult ja r66-
mustas nende edusammude
ile.

Aidates teisi, oli tal ka en-
dal mitmel korral problee-
me tervisega, tuli teha ras-
keid otsuseid, kuid alati os-
kas ta leida hea lahenduse, ei
murdunud ei fiiiisiliselt ega
psiiithhiliselt.

Elvi Liiv hindas korgelt
perekonda ja ilusat kodu,
mille nad koos perega suut-
sid rajada t66 korvalt ja teis-
tele justkui mirkamatult.
Kodus peeti lugu kunstist ja
muusikast. Kaotusvalus jiib
teda leinama muusikust tii-
tar perega.

Meie osakond jiib Elvi
Liivi meenutama ja mileta-
ma kui inimest, kes oli siin-
dinud arstiks.

KARDIOKIRURGIA OSAKOND
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